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" MYT SI RUCE NESTAGI,

NAKAZIT SE JE TAK SNADNE...

Déti jsou v CR v raném détstvi ploSné oékovény pouze proti Zloutence typu B.

Ockovanim proti Zloutence typu A tak poskytnete ditéti ochranu proti vSem
typdm infekénich Zloutenek, kterym lze v souc¢asné
dobé predejit oékovanim.
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Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi
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- Vyznamné Iécebné novinky roku 2020

- Nova legislativa pro preskripci zdravotnickych prostfedki
moderniho hojeni ran a jeji dopady v roce 2021

- Vykon 01300 neni vazan na nouzovy stav, Ize vykazovat nadale

- Vyjadreni GSK k horni vékové hranici 3. davky vakciny Bexsero
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0SPDL CLS JEP

Milé kolegyné a kolegové,

prozivame spole¢né obdobi probihajici pandemie onemocnéni COVID-19, a to bohuzel jiz od lonského
roku. Zavedena praxe v naSich ordinacich doznala mnoha zmén. Stale se snaZime oddélit oSetreni
akutné nemocnych déti od preventivni napiné, dale dodrzujeme distanéni opatfeni a nosime ochranné
pomdcky. | pres to, Ze nastésti jiz vétSina z nas ma za sebou ockovani proti této nemoci, respektujeme
dodrzovani pravidel a jsme predevsim ohledupini v ochrané svého okoli a nasich pacientd.

Jesté pred rokem jsme si neuméli predstavit masové testovani populace, snahu o navrat déti do Skol
s vyuzitim antigennich testd. Ve svych ordinacich jiz mGZzeme mit k dispozici i Setrné PCR testy, nové
jsme tak uZ i pripraveni Iépe diagnostikovat onemocnéni COVID-19 u déti v nasich ordinacich.

Vime, Ze nesmime polevit v oblasti prevence a na rozdil od dalSich poskytovatell zdravotni péce, ktefi
z provoznich divodd nemohli poskytovat neakutni péci, jsme se snazili udrzet co nejvyssi proockova-
nost a provadét preventivni prohlidky dle moznosti bez omezeni. Dikazem toho je i GspéSné zavedeni
hrazeného ockovani proti meningokokim u kojencl a batolat, které u nas probiha pravé jeden rok
a kde podle prvnich dat proo¢kovanost naopak zaznamenava vzestup.

V téchto dnech zahajujeme studii dopadu onemocnéni COVID-19 na vyvoj antropologickych parame-
trd ceskych déti a jsme radi, s jakym zajmem se mezi vami tato studie setkala, kolik z vas si naslo cas
se na této studii podilet. Divodem je nepochybné i to, Ze si vSichni spole¢né uvédomujeme, kolik déti
omezilo fyzickou aktivitu, v kolika pfipadech se setkavame s nartistem hmotnosti a bohuzel i s dalSimi
dopady epidemie na détskou populaci vlivem zamezeni socialnim kontaktdm a pfechodu na distancni
formu vzdélavani.

V nadchazejici dobé nas ¢eka diskuse na téma ockovani proti onemocnéni COVID-19 u déti. Vime, Ze
mame nejvice zkusenosti z této oblasti a provozné jsme na to ve vétsiné pfipadl pripraveni. Radi bu-
deme napomocni zlepsit proockovanost populace, je to nase prace, na kterou jsme zvykli. Z vlastniho
ockovani a pouzivani ockovacich latek proti onemocnéni COVID-19 mnoho z nas ziskalo teoretické
i praktické znalosti a dovednosti diky zapojeni se do prace v ockovacich centrech.

Stojime na prahu ,rozvoliovani“ a pevné doufame, ze s vyuZzitim ockovani se nam podafi omezit Sifeni
viru natolik, Ze nas prestanou strasit nové mutace a nau¢ime se s nemoci Zit bez vétsich dopadud na
nase zdravi a naSe zdravotnictvi.

Preji nam vS&em pevné zdravi i nadale a v kratké dobé snad jiz i osobni setkani pfi nékteré z nasich
spole¢nych akci.

Hana Cabrnochova

Odborna spoleénost PLDD CLS JEP a SPLDD CR regionu
Praha a Stiedoceského kraje si vas dovoluji pozvat na odborny

webcast na www.detskylekar.cz/online-vzdelavani

4. Purkyika v karanténé pqrﬁ;nka v karante

MUDr. Tomas Necas
Ockovani déti s neurologickym onemocnénim

3. ¢ervna 2021 na www.detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

11. 4. 2021 byl ukon¢en nouzovy stav
v R a dalsi protiepidemicka opatfeni
se Fidi tzv. pandemickym zakonem.
Otevrela se néktera Skolska zarizeni
pro vybrané skupiny zakd, zapocalo se
jejich plosné testovani pomoci antigen-
nich testd. Nova mimoradna opatreni
ministerstva zdravotnictvi byla zverej-
néna na webovych strankach Sdruzeni.
Novy ministr zdravotnictvi prof. Aren-
berger, ktery vystridal v Cele resortu
ministra Blatného, svolal jednani Rady
poskytovateld na konec dubna.

V mésici dubnu probéhla dalsi jednani
zabyvajici se novelou tzv. kompen-
zacni vyhlasky pro rok 2020, navrhem
kompenzacéni vyhlasky pro rok 2021.
PokraCovala jednani dohodovaciho Fi-
zeni pro Ghrady v roce 2022.

V dubnu jsme pfipravili pro ¢leny SPLDD
nékolik vzdélavacich akci, jejichZz vy-
soka sledovanost nas nejen tési, ale
ukazuje, Ze jsme se vydali spravnou
cestou. Nové zalozend Vzdélavaci
rada pripravila celostatni studii, jejimz
hlavnim cilem je zjistit vliv pandemie
COVID-19 na vyskyt obezity u déti. Jiz
déle nez rok je zasadné ovlivnén Zivotni

Vzhledem k aktualni situaci probéhne
seminar formou online webcastu

a bude registrovanym ucastnikam

k dispozici od 10. 6. 2020

do 31. 8.2020.

Kazdy registrovany Ucastnik obdrzi
prihlasovaci heslo.

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

styl nasich déti kvali epidemiologickym
opatfenim zacilenym na omezeni Sifeni
infekce COVID-19. Jak se skutecné
promitly tyto zmény do vyvoje antropo-
logickych parametr(, zatim nezname,
byt dle svych zkuSenosti z praxe néjaky
vysledek odhadujeme.

31. 3. 2021 Vykonny vybor odeslal na
MZ CR posledni pfipominky k navrhu
novely kompenzacéni vyhlasky za rok
2020.

1. 4. 2021 probeéhlo 2. kolo pfipravné
faze DR v segmentu praktickych |ékafti
o Uhradach pro rok 2022.

6. 4. 2021 se konalo online jednani
Koalice soukromych |ékaru.

10. 4. 2021 se formou online jednani
sesli ¢lenové Vzdélavaci rady SPLDD.

14. 4. 2021 webinar ,COVID-19 - prak-
tické zkusSenosti v ordinaci PLDD*.

15. 4. 2021 se uskutecnilo 3. jednani
dohodovaciho fizeni o Ghradach pro rok
2022 v segmentu praktickych lékar,
na které jsme se v projednavani thrad
neposunuli. Stale chybély zakladni
parametry pro zadani navrhu Ghrado-

vého dodatku vychazejiciho z celkové
bilance systému verejného zdravotniho
pojisténi.

17. 4. 2021 se seSel v kancelafi na ce-
lodennim pracovnim jednani VV SPLDD,
ktery fesil aktualni problematiku, mj.
také volebni regionalni konference
SPLDD.

21. 4. 2021 probéhlo online setkani
prihlasenych Ucastnikd ,Studie vlivu
infekce COVID-19 na vyvoj antropo-
logickych parametrl cGeskych déti“.
Odbornym garantem je MUDr. Bohuslav
Prochazka. Dékujeme dobrovolnikiim,
ktefi se prihlasili a jiz zahajili sbér dat.
27. 4. 2021 svolal ministr zdravotnictvi
distanéni jednani Rady poskytovatelU.

27. 4. 2021 po setkani s ministrem
zdravotnictvi probéhlo online jednani
KSL.

27. 4. 2021 jste se mohli z(Castnit
webinare poradaného SPLDD se za-
mérenim na preventivni prohlidky déti
a vySetfeni genitalu a sekundarnich
pohlavnich znak(l. Webinaf s nazvem
»Pohlavni vyvoj u déti v ordinaci PLDD“
byl velmi kladné hodnocen.

Sdruzeni praktickych lékara pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na seminar
lll. Sestra v ordinaci PLDD

Obsahem webcastu budou tyto prednasky
- Prace sestry v obdobi epidemie

+ Nové vykony v ordinaci PLDD

- Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Kdyz jidlo lé¢i —

- Obézni dité v ordinaci PLDD

- Novinky v ockovani

diety

Vice informaci vcetné registracniho formulare naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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B Vyznamné lécebné novinky
roku 2020

V Praze 31. brezna 2021

Minuly rok nebyl pouze ve znameni vyzkumu
IéCiv a vakein proti koronaviru. Také v ostat-
nich oblastech zdravi a zdravotnictvi doslo
k zadsadnimu vyvoji, at uZ se jedna o nové
mozZnosti vyuZiti genové terapie, terapii
cystické fibrézy, I1éEby karcinomu prostaty,
slinivky bFiSni, migrény nebo cukrovky.
PrinaSime vam ukazku osmi terapeutickych
oblasti, které byly v roce 2020 svédky za-
sadnéjsich zmén. ,Vyéet neni a ani nemlize
byt dplny, droven medicinského poznani jde
kupfedu velmi rychlym tempem. DalSi vy-
znamné pokroky a objevy na sebe nenechaji
dlouho cekat,” fikd Mgr. Jakub Dvoracek,
LL.M., MHA, vykonny feditel Asociace inova-
tivniho farmaceutického primyslu.

1. Vakciny proti COVID-19

Mezi novinkami nelze nezminit vakciny proti
covid-19. ,Do klinického hodnoceni ocko-
vacich latek byly a jsou zapojeny inovativni
farmaceutické spoleénosti, akademicka
centra, stovky odbornikd a desitky tisic
dobrovolnik(. Diky jejich obrovskému spo-
le€nému nasazeni, zkuSenostem s obdob-
nymi viry v minulosti i velké finanéni alokaci
byly vakciny vyvinuty pfiblizné do jednoho
roku od zacatku pandemie pfi dodrZeni
standardizovanych, mezinarodné zavaznych
pravidel spravné klinické praxe,” vysvétluje
Jakub Dvoracek.

V ramci vakcin proti COVID-19 se vyuziva
jednak dlouhodobé znamych a osvédcéenych
technologii, tj. pouziti vektoru, do kterého je
vloZen geneticky material kddujici hrotovy
protein SARS-Cov-2. Po vakcinaci je v téle
vakcinovaného produkovan hrotovy protein,
ktery zplsobuje, Ze imunitni systém zadtoci
na virus SARS-CoV-2, pokud pozdéji na-
padne télo.

Nékteré vakciny pouZivaji novou technologii.
Jsou to tzv. mRNA vakciny, které dopravi do
bunky informaci, na jejimZ zakladé bunka
vytvofi bilkovinu, kterou by normélné vy-
tvoril virus. Na tuto bilkovinu se nauéi rea-
govat imunitni systém, ktery, kdyz jej virus
napadne, jej na zakladé imunitni paméti
zlikviduje.

At uZ se jedna o nové, nebo zavedené pfi-
pravky, vSechny jsou v rdmci registraéniho
fizeni vzdy detailné hodnoceny nezavislymi
regulacnimi autoritami. Posuzovana doku-

Informace SPLDD

mentace obsahuje veSkeré nezbytné (daje
(jako v pfipadech kterychkoliv jinych novych
vakein), aby byla ovéfena bezpecnost, kva-
lita a (innost ockovaci latky.

2. Genova terapie

Nadéji u mnoha diagndz je genova terapie,
kterd se dostava z faze védeckych studii
do klinické praxe. Uplatfiuje se zejména
v hematologii (jak pfi IéEbé nadord, tak pfi
poruSe krvetvorby) a neurologii. V budoucnu
se oCekava jeji vyuzitii v dalSich oblastech.
Genova IéEba spociva v zabudovani DNA do
pacientovych bunék. ,Tato Ié¢ba je revoluéni
v tom, Ze neléci jen pfiznaky onemocnéni,
ale podstatu nemoci. Zakladem genetické
IéCby je dodani genetické informace do
bunék pacienta v pfipadé, Ze se v nich pu-
vodni informace nenachéazi nebo je chybna.
Lze oCekavat, Ze se vyznam genetické 1éCby
v budoucnosti vyznamné zvysi,* uvadi
Mgr. Dvoracek.

V Ceské republice jsou nékteré pfipravky
urcené ke genové terapii dostupné, protoze
je Statni Ustav pro kontrolu Ié€iv schva-
luje k pouziti ihned po jejich schvaleni
Evropskou lékovou agenturou (EMA). Zatim
jim v8ak nebyla pfizndna (hrada z pro-
stfedkll vefejného zdravotniho pojistént.
Presto jsou pfipravky pro IéEbu nékterych
hematoonkologickych a neurologickych
onemocnéni hrazeny. VSeobecnda zdravotni
pojistovna totiZ uzaviela s Ceskou |ékaf-
skou spoleénosti dohody, které popisuji,
u kterych pacientl méa indikace genetické
terapie vyznam. U téchto pacientl je pak
geneticka 1é6ba pojistovnami proplacena
podle § 16 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi. V sou¢asné dobé
se na plidé Poslanecké snémovny diskutuje
o legislativnich zménach, které by mély zvy-
Sit dostupnost této 1écby, stejné jako 1écby
vzacnych onemocnént.

3. Terapie cystické fibrozy

Novinkou v I6¢bé cystické fibrdzy, kterd se
projevuje zejména postizenim dychacich
cest a plic u nemocnych, jsou tzv. modula-
tory CFTR proteinu zlepSujici transport iont(i
pres bunécné membrany.

,LEéKy pfimo moduluji bilkoviny odpovédné
za prenos iontl a vody v dychacich cestach.
U jedinctl s cystickou fibrézou vede vrozena
porucha téchto bilkovin k tomu, Ze v dycha-

cich cestach se hromadi velmi vazky hlen,
ktery ztéZuje dychani a ktery je navic vhod-
nym prostfedim pro vznik velmi zavaznych
infekci. PouZitim CFTR modulatordl dochazi
ktomu, Ze hlen v dychacich cestach je méné
vazky, ¢imZ se dychani pacientl mlze vy-
razné zlepSit,” fika Jakub Dvoracek.
Kombinace novych 1éki miZe vést ke
zlepSeni stavu nemocného a k nadéji, ze
postizeni jedinci se doZiji mnohem delSiho
véku. Tyto léky jsou v Cesku dostupné a jsou
hrazeny zdravotnimi pojistovnami bud na
zakladé rozhodnuti Statniho Gstavu pro
kontrolu 1éGiv o cené a vySi a podminkach
Ghrady, nebo podle § 16 na zakladé spolec-
ného stanoviska uzavieného mezi VZP a CLS
JEP. | zde by méla dostupnosti novych 1é¢iv
pomoci novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojistént.

4. Imunologicka profylaxe migrény
Vyznamnou zménu v |6¢b& migrény pfinesly
Iéky nazvané CGRP antagonisté. Jedna se
o protilatky, které se vazi na molekulu CGRP.
Ta hraje roli pfi vzniku pfiznak( migrény.

Vv CR jsou registrovany a hrazeny tfi mono-
klonalni protilatky s anti-CGRP GCinkem
k 16¢hé pacientl s epizodickou a chronickou
migrénou. ,Preskripce téchto 1éCiv je vazana
na 31 center pro diagnostiku a |éCbu bolesti
hlavy. LéEba anti-CGRP protilatkami je indi-
kovéana u pacientd s 4 a vice dny s migrénou
za mésic po selhani konvencni profylaktické
|éCby minimalné dvéma z péti skupin 1é¢iv.
Pocet vhodnych kandidatd Iécby anti-CGRP
protildtkami je v CR odhadovan na 23
tisic dospélych pacientl s migrénou,” fika
MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D., Centrum pro
diagnostiku a IéCbu bolesti hlavy, . neurolo-
gicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné.

5. PARP inhibitory pro karcinom prostaty
a slinivky bFisni

PARP inhibitory jsou novou skupinou 1é¢iv,
které blokuji mechanismy, jimiz se nadorové
buniky opravuji. Léky se pouZivaji zejména
u rakoviny vajecniku a prsu, ale mohou byt
Gcinné i pfi IéCbé nejcastéjSiho nadorového
onemocnéni u muZl - rakoviny prostaty, jeZ
se objevuje zhruba u jednoho z deviti ¢es-
kych muzd, a karcinomu slinivky bfisni.
Nové mozZnosti I&Cit vybrané pFipady karci-
nomu prostaty a slinivky bfisni pomoci PARP
inhibitorl se ukazuji diky analogickému genu
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Vyjadieni odbornika k léché cystické
fibrozy

,0becné Ize IéCiva klasifikovat do dvou
skupin, a to korektory (zvySeni mnoZstvi
CFTR proteinu na bunécné membrané)
a potenciatory (iprava funkce CFTR pro-
teinu). Prvni modulator CFTR byl u nas
v praxi dostupny v roce 2014 a po ném
v roce 2016 a 2019 nasledovaly i kom-
binace. Loni schvalila EMA ke klinickému
vyuZiti trojkombinaci. Jedna z dvojkom-
binaci je vhodna pro nemocné cystickou
fibrézou, kteri jsou nosici alesporni jedné
mutace F508del genu CFTR, coZ pfedsta-
vuje asi 80 % téchto pacientd. Spole¢né
s dalsimi modulatory CFTR proteinu
a vzhledem k vékovym omezenim je dnes
kauzalni 1écba moZna pro dvé tretiny
nemocnych v CR,“ fikd doc. MUDr. Libor
Fila, Ph.D., pfednosta Pneumologické
kliniky 2. LF UK a FN Motol.

BRCA (BReast CAncer) pfi vzniku téchto na-
dorovych onemocnéni. BRCA se v organismu
nachazeji ve dvou typech - BRCA1 a BRCA2.
Produkty téchto genl se Ucastni kontroly
bunécného cyklu a oprav poSkozené DNA.
Mutace ale zvySuje riziko vzniku nadorovych
onemocnéni, zejména prsu a vajecnika.
,LEéKy plsobi tak, Ze zablokuji enzym, jenZ
se podili na opravach porusené DNA v nado-
rovych buikach. Pro 1éCbu je dlleZité pravé
utlumeni opravného mechanismu. Lécba
je vyznamnym posunem v terapii dalSich
nadorovych onemocnéni véetné karcinomu
prostaty,” uvadiJakub Dvoracek. V soucasné
dobé jsou Iéky v Evropé schvaleny pro IéEbu
karcinomu vajecniku, karcinomu prsu, ade-
nokarcinomu slinivky bfisni a karcinomu
prostaty. V souc¢asné dobé probihaji jednani
o Ghradé v jednotlivych indikacich. Hrazeny
by mohly byt béhem 1 aZ 2 let, moina
i drive.

6. Lécha hepatitidy C kombinaci IéCivych
latek

Onemocnéni hepatitidou C zplisobenou
virem HCV ¢éasto probihd dlouhou dobu
bez pfiznakl. Pokud neni Ié¢eno, miZe vést
k rozvoji cirhézy Ci rakoviné jater. Infekce
se Casto zjisti aZ pozdgji, kdy jsou jatra
vainé poskozena. Neni totiz vyjimkou, Ze
doba od nakazy po zjisténi nemoci je tfeba
20 i 30 let. Nové vzniklé pripady prenosu
jsou v souc¢asné dobé vazany predevsim na
tzv. rizikové chovani, kam miZeme zafadit

sdileni injekénich stfikacek, jehel a dalSich
instrument( mezi narkomany.

Nova, tzv. pfimo plsobici antivirotika zmé-
nila Géinnost 1é¢by hepatitidy C v posled-
nich letech. Jejich kombinace, schvélené
v posledni dobé&, se ukazuji byt Géinnymi
pro vSechny znamé genotypy hepatitidy C,
a tim prinaseji lepSi progndzu pro napros-
tou vétinu pacientd. ,Zloutenka typu C se
v poslednich letech stala v podstaté 1é¢itel-
nou nemoci,” fika Jakub DvoFacek. V Ceské
republice jsou nékteré kombinace dostupné
pro pacienty a hrazeny zdravotnimi pojistov-
nami.

7. Inkretiny: GLP-1 agonisté v Iéché
diabetu 2. typu

LéCba zaloZena na inkretinech, ktera zahr-
nuje podavani agonistl GLP-1R, pfedstavuje
jeden z novéjSich terapeutickych pfistupd
k pacientim s diabetem 2. typu. Tyto Iéky
jsou nadéjné proto, Ze jejich Gcinek je zalo-
Zen na principu pfirozeného fungovani téla.
Jak prokazaly vysledky studii a nasledna
klinickd praxe, agonisté GLP-1R pomahaji
zlepSovat kompenzaci diabetu a snizovat
hodnoty hypoglykémie. Dale mohou po-
méahat se sniZzenim hmotnosti, mohou mit
kardioprotektivni a neuroprotektivni G¢inky
a chrani beta buky.

8. SGLT-2 inhibitory (glifloziny) a srde¢ni

selhani

Léky plvodné urcené k IéChé diabetu II.
typu, SGLT-2 inhibitory, jsou pomérné
novou tiidou Iékl, odbornou vefejnost ale
zaujaly schopnosti zlepSovat nékterd kar-
cientl s diabetem Il. typu stéle nejéastéjsi
pricinou Gmrti. Tyto pfipravky jsou dostupné
pacientdm, ktefi maji cukrovku a srdecni
selhani nebo jen srdeéni selhani, mohou
tedy pomoct diabetiklim i kardiakim. ,Jde
o léky, které mohou byt Gcinné na Siroké
spektrum nemoci postihujicich pacienty
v moderni spoleénosti. Cesti pacienti maji
Iéky hrazeny ze zdravotniho pojisténi,“ uvadi
zavérem Jakub Dvoracek.

0 AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického
priimyslu (AIFP) sdruZuje 35 spoleénosti,
které dokaZi vyvinout a uvést na trh nové,
nem Evropské federace farmaceutickych
spole¢nosti a asociaci (EFPIA) a intenzivné
spolupracuje s Mezinarodni federaci far-
maceutického primyslu a asociaci (IFPMA)

a Americkou asociaci inovativnich farma-
ceutickych firem (PhRMA). Mezi jeji aktudlni
projekty patfi mj. studie Inovace pro Zivot,
jeZ mapuje pfinosy inovativnich 1é&iv v CR
v konkrétnich terapeutickych oblastech
(napfF. karcinom prsu, revmatoidni artritida,
roztrouSend sklerza ¢i diabetes mellitus
2. typu). Vice informaci na www.inovacepro-
zivot.cz nebo www.aifp.cz.

1 VUSAsejedna o americky Iékovy Gstav
(Food and Drug Administration, FDA), v EU
o Evropskou Iékovou agenturu (European
Medicines Agency, EMA).

2 Vice o klinickém hodnoceni a procesu
vyvoje vakein naleznete zde: https://aifp.
cz/cs/klinicke-hodnoceni-vakcin-nejen-
-proti-covid-19-jak/.

3 Vice o aktudlni novelizaci zdkona ¢. 48/
1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
naleznete zde: https://aifp.cz/cs/nova-
-nadeje-pro-pacienty-se-vzacnymi-choro-
bami-nov/.

4 Vice o cystické fibroze zde: https://aifp.cz/
cs/cysticka-fibroza-nova-nadeje-pro-sla-
ne-deti/.

5  Vice informaci o rakoviné prostaty a po-
krocich v 16Ebé naleznete na strankach
projektu Inovace pro Zivot: https://inova-
ceprozivot.cz/cs/pokroky-v-lecbe/karci-
nom-prostaty/.

6  Beta buniky jsou burky, které vyrabéji
inzulin. ProdluZuje se jejich Zivotnost,
atimiprodukce vlastniho inzulinu, takZe
v koneéném dlisledku mohou pomoci
zpomalit rozvoj onemocnéni.

B Nova legislativa pro preskripci
zdravotnickych prostredku
moderniho hojeni ran a jeji
dopady v roce 2021

V lednu 2019 vstoupila v Géinnost novela
zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdra-
votnim pojisténi. Novinky v Ghradach zdra-
votnickych prostredkl zpravidla pfedstavuji
komplikaci pro odbornou vefejnost, ktera
nezfidka musi ménit své zaZité postupy. Nize
pfindSime zakladni informace k preskripc-
nim zménam v oblasti kryti ran a kompre-
sivni terapie.

Uvod

Zminéna novela pfinesla zmény v systému
thrad predepisovanych zdravotnickych
prostredki, které se dotkly jak vSech zdra-
votnickych prostfedkli s jiz stanovenou
Ghradou, tak také téch, které byly zafazeny
nové, v obdobi po 1. cervnu 2019, a to
véetné prostfedkd pro moderni hojeni ran.
Lékarlim a poskytovateldm zdravotni péce

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2021 « ¢. 5 » rocnik 21

7



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

se tim rozSitily moznosti a zpisoby, jak pe-
covat o pacienty, nebot maji daleko vétsi
prostor pfi vybéru produktu na predpis na
zékladé kvality. Pacient(im se nabizi zvySeni
komfortu poskytované zdravotni péce i cel-
kové kvality Zivota.

Co se zménilo na konci roku 2019

Hlavni zména nastala pro |ékafe i pacienty
1. prosince 2019. Od tohoto data jsou
sériové vyrabéné zdravotnické prostredky
hrazeny podle novych pravidel a v nové
vySi. Soucasné zacal platit novy ¢iselnik
s vySi a podminkami tGhrad a s novymi kody
Statniho Gstavu pro kontrolu I6&iv (SUKL),
ato i pro vSechny hrazené zdravotnické pro-
stfedky. DlleZité je, Ze od tohoto okamZiku
je mozné predepisovat pouze nové kady
SUKL.

Pro pacienty to nyni znamend plnou Ghradu
SirSiho spektra zdravotnickych prostredk.
Pokud se jednd o spoluti¢ast pojisténcl na
Ghradé, v nékterych skupinach zdravotnic-
kych prostfedkil poklesla, v jinych byla nové
zavedena.

Nové jsou limity v pfiloze zdkona uvedeny
bez DPH (u vétSiny poloZek je sazba 15 %),
je tedy tfeba mit na paméti, Ze pro ziskani
informace o celkové ¢astce k dhradé je
potfeba DPH pfipocist. Finalni ¢astka, na
kterou mé pacient narok, se vétSinou za-
sadné neméni. Jednotlivé Ghradové skupiny
obsahuji popis parametr, které musi pro-
dukt splnit pro ziskani Ghrady z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Kde nalézt nova pravidla

Nova pravidla a limity preskripce lze najit
v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojiSténi, jehoZ souéasti je i novy ka-

tegorizacni strom. Zaroven vychazi seznam
SUKL (www.sukl.cz/sukl/seznamy-zdravot-
nickych-prostredku-hrazenych-na-poukaz),
ato kazdy 20. den v mésici s tim, Ze platnost
ma od prvniho dne mésice nésledujiciho.
Samotna preskripce je vSak vazana stale na
Ciselniky zdravotnich pojistoven, které nic-
méné vychazeji z obsahu pravé zminéného
seznamu SUKL.

Novy kategorizacni strom zdravotnickych

prostiedku (ZP)

e 01 ZP kryci

¢ 02 ZP pro inkontinentni pacienty

¢ 03 ZP pro pacienty se stomii

e 04 ZP ortopedicko-protetickd a ortope-
dicka obuv

¢ 05 ZP pro pacienty s diabetem a jinymi
poruchami metabolismu

¢ 06 ZP pro kompresivni terapii

* 07 ZP pro pacienty s poruchou mobility

* 08 ZP pro pacienty s poruchou sluchu

¢ 09 ZP pro pacienty s poruchou zraku

¢ 10 ZP respiracni, inhalaéni a pro aplikaci
enterdlni vyzivy

¢ 11 ZP nekategorizované

Kategorie 01: kryci zdravotnické pro-
stredky

Nova (hrada je stanovena na cm? konkrétni
kategorie prostfedku pro hojeni ran a bez
omezeni velikosti kryti. Podle tohoto prin-
cipu jsou hrazeny jak produkty tzv. vihkého
hojeni, tak také vyrobky pro tradiéni hojeni
ran. Jednotliva kryti jsou rozdélena do né-
kolika produktovych skupin, pficemz kazda
kategorie ma stanovenu maximalni Ghradu
na cm?. Pro usnadnéni zafazeni vyrobku je
v pfiloze 3, oddilu C novelizovaného zékona

uvedena struénda charakteristika kazdé ka-
tegorie.

Preskripéni omezeni

Na preskripci krycich zdravotnickych pro-
stfedkli se od 1. prosince 2019 jiZ nevztahuji
omezeni na Zadnou konkrétni odbornost.
Znamena to, Ze vihké kryti mlze predepiso-
vat i prakticky |ékar. Pouze v pfipadé 1é¢by,
jejiz doba presahuje 6 mésicl, je predepsani
zdravotnickych prostiedkl pro vihké hojeni
ran podminéno souhlasem revizniho Iékare.
Pfesny postup stanovuje metodika zdravot-
nich pojistoven. Indikaéni ani mnoZstevni
limity v novele stanoveny nejsou.

Postup pro preskripci vihkého kryti

Pfi prvnim predepsani prostfedkl pro vihké
hojeni [ékaf vyplni sou¢asné 7adanku, kterd
v tomto pfipadé plni pouze funkci oznamo-
vaci, a poukaz.

1. Zadanka

Lékar vystavi Zadanku, na které museji byt

uvedeny:

* jako kod obecny kod 0082747,

* v kolonce Nazev ,VIhké kryti“;

* pocet baleni 999;

e v Casti Specifikace poZzadavku vyplfiuje
Iékat text ,Informace o zahajeni léchy
prostiedky pro vihké hojeni ran“ a da-
tum zahajeni IéCby (tedy datum vystaveni
poukazu);

« v oddilu Zddvodnéni se uvede popis, lo-
kalizace a velikost defektu (doporucuje
se uvadét co nejpodrobnéjsi popis a lo-
kalizaci defektu, aby bylo v budoucnu
mozné snadnéji odlisit recidivu od nového
defektu).

Obr. 1 Vzorvyplnéni Zadanky a poukazu na vihké kryti béhem prvnich Sesti mésicti Ié¢by, Zdroj: Hartmann-Rico

ZADANKA O SCHVALENI (POVOLENI)
vykonu = léfiva = ZP - ostatni

5[0 08274 7] i

Kryti vihké

Informace o zahdjeni lécby prostiedky pro vihké hojeni ran

Potfeba co nejpeclivéji popsat rénu, zejména velikost,

tar, lokalizaci, zapach, sekred a fazi rany

Datum zahdjeni léchy: 4, 1. 2021

Stanovisko revizniho lekafe UP VZP:

4,1,2021

Razitko a podpis OL

|a.ndso poskytovatels, jmencovka a podpis kkafe

Kisdl poii | [ INAL D
A ORTOPEDICKOU POMUCKU
| Priimen a jiménao DRUH A OZNAGEN] POMUCKY |eve
| Cislo poji f. | oprava - Gprava pomacky Pomiicka novi / repasavand
| Bydiigté (adresa) s s ety
[sc [ kea | Potat Uhrada
YY) Viastietd pofblinry, BHO/NE) 101]5010615]
! — T KRV PO S GELEM HYDROTAC COMFORT SACRAL
o atuckie Rt . [Dogtatsk pojistence|
040721 Dne: [”“‘““"“"“"‘""“‘. o | | Misza pro zéamamy sdravotni pojtovry Datum uplstnéat 4, 1, 2021

oznameno zdravotni pojisfovné
s platnosti do 4. 7. 2021

Razitko a podpis OL

razitko videjce
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Zadanku lékaf odesle zdravotni pojistovné
(nésledné ji po zpracovani pojistovnou ob-
drZi zpét).

2. Poukaz

Lékar soucasné se zadankou vyplfiuje a pa-

cientovi ihned predava poukaz, kde uvede:

* kdd SUKL konkrétniho vihkého kryti;

e skutecné poZzadované mnoZstvi;

e datum, do néjZ je poukaz schvalen, ve
tvaru: oznadmeno zdravotni pojistovné
s platnosti do dd.mm.rrrr + 6 mésici
(napf. je-li pocatek lécby na Zadance
2.1.2021, uvede na poukazu datum 2. 7.
2021).

Pacient s timto poukazem si bez dalSiho od-
kladu vyzvedne vihké kryti ve vydejné nebo
Iékarné. PFi predepsani dalSich poukazli
k 16Ché této rany béhem prvnich 6 mésicl
jiz |ékaf zadanku nevystavuje. Pacient si
musi zdravotnické prostfedky vyzvednout
nejpozdéji do data uplynuti 6mésicni lhity
Zadanky, v opacném pfipadé nejsou pro-
stfedky hrazeny z vefejného zdravotniho
pojiSténi, i kdyZ byl poukaz vystaven v ob-
dobi 6mésicni Ih(ty. V pfipadé, Ze v obdobi
prvnich 6 mésicll je nasledné zahdjena
[éEba vihkym krytim u jiného defektu, neZ
pro ktery byla zdravotni pojistovné predana
informace o zahajeni 1éCby, IékaF vystavi
novou zZadanku.

Preskripce po uplynuti 6 mésicii Iéchy

Po prvnich 6 mésicich od vystaveni prvni za-
danky, ktera informovala konkrétni zdravotni
pojistovnu o zahajeni Iécby, se v pfipadé
potfeby pokracujici ¢i dalsi Ié¢by za pomoci
prostfedkll pro vihké kryti postupuje stan-
dardné jako u kazdého prostredku, jehoz
Gihrada vyZaduje pfedchozi oficialni souhlas
revizniho 1ékare (v Ciselniku ZP oznaceno
symbolem Z v poli LIM - Limit).

Zavérem

Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojis-
téni zahrnujici zménu systému Ghrad v mno-
hém pacientlim zpfistupni SirSi spektrum
zdravotnickych prostiedk(. Predepisujici
Iékar by mél peclivé vést dokumentaci pa-
cienta a byt obezretny, pokud se jedna o ceny
a limity zdravotnickych prostfedkl, jelikoz
v priloze zakona jsou uvadény Castky bez
DPH, a vést v patrnosti, co pfi preskripci pro-
stfedku nesmi na Zaddance a poukazu chybét.
(saz)

Clének vznikl za podpory spolecnosti
Hartmann-Rico.

Zdroj: Nova legislativa pro preskripci zdra-
votnickych prostiedki moderniho hojeni
- jak na to vr. 2020. Hartmann-Rico, 2020.

B Vykon 01300 neni vazan na
nouzovy stav, Ize vykazovat
nadale

Vzhledem k fadé dotazli upfesnuji, ze vykon
01300 neni vazan na existenci nouzového
stavu - Ize tedy vykazovat nadale.

Vazba je na platnost mimoradnych opatfeni,
kterd nadale trvaji (v zadsadé je ndm jedno,
zda na zakladé nouzového stavu dle krizo-
vého zakona, nebo na zakladé tzv. pande-
mického zakona).

Cituji z odpovédi od pojistoven (odpovéd za
resortni pojistovny, ale shodné ovéreno i na
VZP): ,platnost vykonii a pravidla, které
jsou nyni v souvislosti s pandemii nasta-
vena a zveiejnéna na strankach zdravot-
nich pojistoven, nekon¢i s ukoncenim
nouzového stavu*.

Jakub Uher

13.4.2021

B Vyjadreni GSK k horni vékové
hranici 3. davky vakciny Bexsero

Vazena pani doktorko, vaZzeny pane dok-
tore,

setkali jsme se s dotazy ohledné horni
vékové hranice dhrady 3. davky vakciny
Bexsero ze strany zdravotnich pojistoven.
Dovolujeme si s Vami sdilet informace, které
jsou aktualné k tomuto dotazu dostupné,
a také prikladdme informace o zméné
pFispévku VZP na ockovani proti meningo-
kokovym nakazam, ktera je platna od 1. 3.
2021.

Dle metodického pokynu je oCkovani proti
invazivnim meningokokovym infekcim, OL
0193805 Bexsero (MenB-4C), doporuceno
ve schématu 2 + 1 (platné i pro nedonosené
déti). Ockovanilze zahajit od 2. mésice véku,
druhé déavka podané v intervalu minimalné
2 mésice s podanim posilovaci davky ve
12.-15. mésici véku, s prodlevou nejméné
6 mésicl mezi primarni sérii a posilovaci
davkou. Tento postup podani 3. posilovaci
davky je v souladu s SPC vakciny Bexsero.

V souladu s § 30 odst. 2 pism. b) bod 8 za-
kona ¢. 48/1997 Sh. je podminkou Ghrady
ockovani proti meningokokovym infekcim
zplisobenym meningokokem skupiny B
zahajeni ockovani do dovrSeni Sestého mé-
sice véku ditéte. Dle metodického pokynu
jsou hrazeny 2+1 davky vakciny Bexsero

a tato skutecnost vychazi ze zakona a SPC.
Uhradové podminka horni vékové hranice
3. posilovaci davky pro aplikaci tohoto
oCkovani vSak neni v zakoné explicitné sta-
novena.

Vzhledem k této skuteénosti budou zdravotni
pojistovny sdruzené v SZP CR tolerovat vy-
kazani treti, posilovaci davky ockovani proti
meningokokovym infekcim zplisobenym
meningokokem skupiny B do ukonéeného
18. mésice véku ditéte. Pokud oSetfujici
Iékat indikuje posunuti 3. posilovaci davky
oproti standardnimu schématu, musi byt ve
zdravotnické dokumentaci zaznamenano
medicinské od(ivodnéni tohoto postupu.
Pokud se vSak 3., posilovaci davka posune
z jiného neZ zdravotniho dlvodu, zdravotni
pojistovny sdruzené v SZP CR tento postup
jiz nemuseji akceptovat.!

V praxi je tedy moZné vykazat zdravotnim po-
jistovnam aplikaci tfeti davky nejpozdéji do
ukonceného 18. mésice véku ditéte (jsou-li
zdravotni dlivody pro pozdéjsi aplikaci).
Doporucuje se vSak postupovat v souladu
s Metodickym postupem vykazovani ocko-
vani VZP CR a SPC této ockovaci latky a apli-
kovat tfeti (posilovaci) davku ve 12.-15.
mésici véku, s prodlevou nejméné 6 mésicil
mezi primarni sérii a posilovaci davkou.!

Radi bychom Véas také informovali o0 zméné
prispévku VZP na ockovani proti meningo-
kokovym nakazadm platné od 1. 3. 2021.
Prispévek na toto ockovani bude poskyto-
van véem détem do 18 let, pokud je nemaji
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.
Proti meningokokovym nakazam typu B
se jedna o prispévek ve vySi az 1 500 Ké
a proti meningokokovym nakazam typu
ACWY aZ 800 K¢. K Zadosti je tfeba dolozit
cestné prohlaseni, Ze ockovani neni hrazeno
zvefejného zdravotniho pojisténi.

S pozdravem
Tym GSK

Reference:
1 SPLDD CR, dostupné z: Détsky lékaF (det-
skylekar.cz)

Schvaleno 04/2021, PM-CZ-BEX-EML-210002

[ |
Pro VOX pripravil: MUDr. Ctirad Kozderka
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Doporuceny postup pro navrat ke sportu
po prodeéelané infekci COVID-19

Odborné stanovisko Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi

MUDr. Jiri Dostal', MUDr. Krystof Slaby?, doc. MUDr. Viadimir Tuka, Ph.D.3,
prof. MUDr. Jiri Beran, CSc.?, MUDr. Jifi Neumann®
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H Souhrn

Infekce virem SARS-CoV-2 zpisobujici
onemocnéni COVID-19 zasahuje komplexné
lidsky organismus a m(Ze byt zdrojem
zadvainych i dlouhodobych komplikaci.
Tento doporuceny postup vychazi z divodu
omezeného rozsahu dostupnych informaci
zejména z odborného konsensu a je uréen
primarné pro vrcholovy a vykonnostni
sport. Tento dokument definuje nezbytné
kroky k bezpeénému a efektivnimu névratu
ke sportu po prodélané infekci. Popisuje
zakladni parametry vySetfeni a nasledného
stupfiovaného procesu navratu do tréninku.

H Uvod

Pandemie infekéniho onemocnéni COVID-19
zasahuje vSechny vrstvy populace, véetné
sportoved. Ukazuje se, Ze plisobeni viru
SARS-CoV-2 na organismus je velmi rozma-
nité a k jeho replikaci nedochazi jen v bun-
kach dychacich cesta plic, ale pfinejmensim
také v gastrointestinalnim traktu, endotelu
cév a v myokardu. Postizeni lidského orga-
nismu tak miZe byt velmi komplexni.

Je tfeba vytvofit rdmec pro navrat do vy-
konnostniho a profesionalniho sportu tak,
aby bylo minimalizovano riziko zdravotniho
postiZeni a optimalizovala se rychlost na-
vratu do tréninkové pfipravy. Tento doku-
ment reaguje na spoleGenskou poptavku
a vychazi z dostupnych informaci ke dni
publikace, tedy na konci fijna 2020. Do této
doby byly uvefejnény nazory a doporuéeni
nékolika odbornych spoleénosti, které jsou
vSak v nékterych detailech v konfliktu a ne-
museji pfimo reagovat na lokalni moznosti
a pristupy v Ceské republice. Podrobné
doporudeni CKS a CSTL ohledné vySetfeni

kardiovaskularniho systému byla publiko-
vana v zafi 2020 a tento text na né navazuje
a rozSifuje je.
Tato doporuceni se skladaji ze dvou ¢asti:
1. Doporuceni pro zdravotni péci a vySet-
feni ve formé mimoradné Iékarské pro-
hlidky dle vyhlasky ¢. 391/2013 Sb.
2. Doporuceni pro navrat do tréninkového
rezimu
Text vychazi jak z dosud publikovanych do-
poruceni, tak ze soucasnych klinickych zku-
Senosti na pracovistich autori. Zaroven bere
v potaz specifickou skupinu vykonnostnich
a vrcholovych sportovcli, kde v nékterych
pfipadech mohou byt nélezy vySetieni hod-
noceny odlisné od obecné populace a miZe
dojit k nespravnému oznaceni patologického
nalezu u zdravého sportovce. Tento dokument
vznikd pro potfebu zdravotnickych zafizeni,
spolupracujicich 1ékafli, sportovnich svazl
a organizaci zajiStujicich zdravotni pééi o vy-
konnostni a vrcholovy sport.
Prevalence organovych postiZzeni zdravych
jedincl a sportovcl, ktefi prodélali infekci
COVID-19, je pravdépodobné niz§i nez
v obecné populaci, nicméné riziko neni za-
nedbatelné. Prvotni, zatim nepublikované
zkuSenosti se sportovci, ktefi se vratili
k pInému tréninku ihned ¢éi béhem kratké
periody od skonéeni obtiZi, ukazuiji, Ze exis-
tuje skupina se sniZzenou toleranci zatéze po
prodélané infekci COVID-19 neodpovidajici
stavu v predchorobi. Klinicky jde o obraz to-
toZny s postinfekénim syndromem. Jakkoliv
jde zatim o izolované jedince, je nutno tuto
klinickou zkuSenostzakomponovat do néasle-
dujicich doporuceni tak, aby se v maximalni
mozné mite predeslo jejimu rozvoji.
Rychly navrat do tréninku je vyZadovan
témér vdemi vrcholovymi sportovci, jejich
trenéry a dalSimi ¢leny realizaénich tym(
z dlivodu racionalni obavy o snizeni vykonu
pfi detréninku, ktery by vedl k dlouhodo-

bému naruSeni systematické pfipravy ze-
jména s ohledem na letni a zimni olympijské
hry planované v nasledujicich osmnacti
mésicich. Na druhou stranu je povinnosti
odborného zdravotnického personalu co
nejobjektivnéji zhodnotit vSechna rizika,
kterd by mohla vyplynout z pfili§ ¢asného
nebo pfili§ intenzivniho ndvratu do piného
tréninkového zatizeni, a tato rizika sportovci
i realizacnimu tymu jasné komunikovat.

B Princip stupnovaného navratu
do tréninku

Zakladnim principem navratu do pIného tré-
ninkového a zavodniho zatiZeni je stupno-
vany pfistup skladajici se ze Sesti individu-
alnich na sebe navazujicich krok(. Po ukon-
¢eni nultého stupné (tj. zdravotni kontroly)
je sportovec vystaven postupné rostoucimu
zatiZeni jak v intenzité, tak v délce tréninku.
Absolvovani vSech nezbytnych krokl vede
k plnému ndvratu to tréninkového procesu
a zavodni €innosti. Pro potfeby tohoto
textu definujeme intenzitu sportovni zatéze
stupni 11 az 15 dle doporuceni norského
olympijského vyboru. Tyto intenzity byly pri-
marné vypracovany pro vytrvalostni sporty,
nicméné je mlZeme analogicky aplikovat
i na sporty silové, rychlostni, estetické Gi
tymové.

B Stupen 0 - Zdravotni aspekt
- vysetieni sportovce a uvolnéni
do tréninku

Tento krok rozsahem odpovidd mimoradné
Iékafské prohlidce dle § 6 vyhlasky ¢. 391/
2013 Sb. Vysetfeni by se mélo zaméFit na
nejCastéji popisované komplikace kardio-
vaskularni, plicni a ostatni, které vyplyvaji
z podstaty onemocnéni COVID-19. Ceska
doporuceni pro stratifikaci kardiovaskular-
niho rizika byla jiz publikovana dfive.
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V souladu s jiZ uverejnénymi doporucenimi

rozdélujeme sportovce na dvé zakladni sku-

piny:

1. asymptomaticti nemocni s COVID-19 tes-
tem pozitivnim €i nafizenou karanténou,

2. symptomaticti nemocni s potvrzenym
nebo pravdépodobnym COVID-19 (tedy
bez ohledu na pozitivitu ¢i negativitu
PCR testu).

B Asymptomaticky pacient,
COVID-19 test pozitivni ¢i narizena
karanténa

Osoba, u které byl proveden PCR (nebo
ekvivalentnf) test na COVID-19 s pozitivnim
nalezem &i ma nafizenu karanténu a je po
celou dobu klinicky zcela bez pfiznaki.

Zakladem je dodrZeni aktualné platnych
karanténnich opatfeni a kontrola pfitom-
nosti pfipadnych symptomid onemocnéni
COVID-19. Vhodny je klidovy reZim ¢i v ome-
zené mifte trénink na Grovni Stupné 11 (viz
nize). Navrat k systematickému tréninku
po ukonéeni karantény (minimalné 10
dnid od posledniho positivniho testu nebo

@RLDD

posledniho rizikového kontaktu) je mozny
bez I1ékafského vySetfeni a pokracuje podle
niZze uvedeného schématu (stupné 11-15).
Vyskytnou-li se v prlibéhu navratu do tré-
ninku obtiZe, je tfeba konzultovat stav s Ié-
karem.

B Symptomaticky pacient
v ambulantni péci s lehkym
prubéhem onemocnéni

Nemocni s lehkymi pfiznaky, jako jsou na-
pfiklad zvySena Gnava, mirny kaSel, ztrata
Cichu a chuti, bolesti hlavy éi mirné gast-
rointestinalni obtiZe, se zvySenou télesnou
teplotou do 38 °C a Gplnym uzdravenim do
sedmi dni.

Sportovec b&éhem onemocnéni a nasledné
rekonvalescence dodrZuje klidovy reZim
a karanténni opatfenti (izolaci) platnd v dobé
onemocnéni. Pozitivita €i negativita testu
COVID-19 neni rozhodujicim faktorem za-
fazeni do této skupiny. Urujici jsou klinické
projevy infektu.

Pfed navratem do tréninku je nutno absol-
vovat mimoradnou lékafskou prohlidku opti-

byrhom Yas poreall na XV, pediatricky kongres s mezinarodni afasti .

ozt LR vednech 23, - 25.9. 2021 v Hradcl Kralové

malné po deseti dnech od pocatku obtizi i

tfech az sedmi dnech od poslednich klinic-

kych pfiznakil v nasledujicim rozsahu:

Povinna vysetreni

¢ Dlkladna anamnéza - trvani, charakter
a délka obtizi

« Klinické vySetreni

¢ 12svodové klidové EKG

* Laboratorni vySetfeni - zakladni bioche-
mie, krevni obraz, CRP, CK, hs-Troponin,
BNP, D-dimery, v pfipadé nedostupnosti
hs-Troponinu lze zvaZit i jiné kardiomar-
kery, jako napfiklad CK-MB mass

Dopliikova vySetieni dle rozhodnuti Iékaie

na zakladé klinického obrazu a vysledki

provedenych vySetieni

* Spirometrie

» Echokardiografie

* Spiroergometrické vySetieni s monitoraci
Sp0,

¢ RTG S+P

« Konzilidrni vySetfeni kardiologem, plicnim
Iékafem (véetné funkénich vySetfeni) €i
dal$im specialistou

* Laboratorné je vhodné doplnit metabolis-
mus Fe a vitamin D

Vaiené damy a panové, milé kolegyné a kolepové,

K

i k

| 1 Lk

M2 |
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H Symptomaticky, vambulantni
péci se stiedni zavaznosti
onemocnéni

Nemocni se stfedné tézkymi symptomy, jako
jsou napiiklad téZka tnava, dusnost bez sni-
Zené saturace, protrahovany kasel, Gporné
bolesti hlavy, s télesnou teplotou nad 38 °C
¢i symptomy pretrvavajicimi déle nez sedm
dni. Pripadné klinické obtiZe vracejici se po
zdanlivém uzdraveni, ale bez nutnosti hospi-
talizace.

Nemocny po celou dobu onemocnéni dodr-

Zuje klidovy reZim a karanténni opatfeni (izo-

laci). Pozitivita Ci negativita testu COVID-19

neni rozhodujicim faktorem zafazeni do této
skupiny. Uréujici jsou klinické projevy respi-
racniho infektu.

Pfed navratem do tréninku je nutno absol-

vovat mimofadnou Iékafskou prohlidku

nejméné po sedmi aZ deseti dnech od po-
slednich klinickych pfiznak( v nasledujicim
rozsahu:

Povinna vysSetreni

« Dilkladna anamnéza - trvani, charakter
a délka obtizi

« Klinické vySetreni

¢ 12svodové klidové EKG

* Echokardiografické vySetfeni

¢ Spirometrické vySetreni

« Spiroergometrické vySetfeni s monitoraci
SpO0, (jisté v pfipadé pfitomnosti symp-
toml postizeni respiraéniho systému ¢i
pfitomného predisponujiciho onemocnéni
kardiovaskularniho systému, volitelné
u ostatnich symptomatologif)

« Laboratorni vySetfeni - zakladni bioche-
mie, krevni obraz, CRP, CK, hs-Troponin T,
BNP, D-dimery, v pfipadé nedostupnosti
hs-Troponinu Ize zvéZit i jiné kardiomar-
kery, jako napfiklad CK-MB mass

Dopliikova vySetfeni dle rozhodnuti Iékare

na zakladé klinického obrazu a vysledku

provedenych vySetieni

« Konzilidrni vySetreni kardiologem, plicnim
Iékafem €i dalSim specialistou zejména
s ohledem na mozné plicni ¢i myokardialni
postiZeni

¢ RTG S+P, pfipadné dal§i pneumologicka
vySetreni

« Laboratorné je vhodné doplnit metabolis-
mus Fe a vitamin D

H Symptomaticky, se stavem
vyzadujicim hospitalizaci

Zavazné onemocnéni vyZadujici hospi-
talizaci. Nutny zcela individudlni pFistup.

VySetfeni télovychovnym Iékafem je mozné
az po UpIlném odeznéni vSech pfiznak(li a na-
vratu do bézného Zivota. Mélo by byt pro-
vedeno v soucinnosti s konzilidrnim vySet-
fenim pneumologickym a kardiologickym,
pfipadné dalSimi odbornostmi dle potieby.
Rozsah prohlidky odpovidéa stfedné tézkému
priibéhu infekce, ale vysledek je hodnocen
souhrnné s vysledkem jednotlivych konzi-
lidrnich vySetfeni. V pfipadé vyskytu zdvaziné
pneumonie i virové myokarditidy se postup
fidi vlastnimi doporuc¢enymi postupy a hori-
zont navratu k tréninku se pohybuje v fadu
tFi aZ Sesti mésicO.

B Elektronicka komunikace

Jakkoliv je nutna osobni navstéva |ékare pro
absolvovani mimoradné lékafské prohlidky,
je tfeba zminit rostouci vyznam telemediciny
pro klinickou praxi. Pfimé propojeni |ékafe
a sportovce Ci ¢lend realizacniho tymu
pomoci elektronické komunikace vyrazné
urychluje vyhodnoceni zdravotniho stavu
v obdobi po provedené prohlidce. Zaroven
umoZiuje véasnou diagnézu moznych na-
slednych komplikaci, jako jsou plicni em-
bolie, myokarditida ¢i postvirovy syndrom.
Toto opatfeni je vhodné i z divodu podpory
telemediciny jako ndstroje platcd zdravotni
péce.

H Navrat k tréninku a zavodni
cinnosti

Soucasna doporuceni pro prakticky navrat
do tréninku jsou prevazné obecna éi pokry-
vaji spiSe epidemiologickou stranku véci.
Nicméné z hlediska GspéSného navratu do
a také nejvice diskutovanou na ose zavod-
nik-trenér-1ékaf. Z tohoto divodu jsme
pristoupili k tvorbé této kapitoly, prestoze
jsme si védomi limitované Grovné evidence.
Systematicky pfistup stupfiovaného po-
stupu jsme zvolili na zakladé fyziologického
principu zatéZového stresu, znalosti poklesu
vykonu z dlivodu detréninku, osobnich zku-
Senosti a dosud publikovanych dat a dopo-
ruceni.

Kazdy stupen je definovan doporucenou
Grovni intenzity a délkou trvani. Jednotlivé
stupné by se nemély preskakovat, nebot
jsou fazeny v chronologickém poradi tak, jak
se zvySuji obéhové a metabolické naroky na
fyzickou aktivitu. Jednotlivé kroky odpovidaji
Grovnim 11-15 definovanym norskym olym-
pijskym vyborem jako stupnice intenzity za-

téZe. BEhem procesu navratu do tréninku by
odpovéd organismu méla byt monitorovana
obvyklymi metodami, jakymi jsou napfiklad
ranni klidova tepova frekvence €i jeji variabi-
lita, tepova frekvence Gi stupen RPE vztaZeny
k dané intenzité, kvalita a délka spanku,
nava a psychické nastaveni ¢i dalSi.

Pfi zhorSeni vykonnosti ¢i opé&tovnému
nastupu obtizi je nutné vratit se v procesu
o stupen zpét i trénink zcela zastavit a stav
konzultovat s lékafem. V pfipadé vzniku
podezieni na chronické nasledky infekce
COVID-19 (zejména plicni a kardialni) by
mél byt sportovec adekvatné dovySetren.
Z prechozich infekci virG skupiny SARS,
prvnich publikovanych dat a vlastnich
zkuSenosti vnimame jako reélny vyskyt po-
stinfekéniho syndromu, ktery se projevuje
Gnavou, nevykonnosti, bolesti svalil a dal-
§imi symptomy bez ohledu na zavaZnost
akutni faze onemocnéni, u pfiblizné 10 %
zévodnika.

B Stupen I1 - regeneracni
intenzita

Navrat do tréninku by mél nastat u sympto-
matického onemocnéni nejméné sedm dni
od posledniho dne obtiZi ¢i deset dni od
pocatku onemocnéni. Pokud je sportovec
pouze COVID-19 pozitivni bez jakychkoliv
klinickych pfiznakil, tak je moZno tento stu-
pef Gastecné absolvovat jiz béhem izolace.
Intenzita a délka tréninku odpovidaji stupni
I1 na stupnici intenzit dle doporuceni nor-
ského olympijského vyboru. Fyziologickym
podkladem je regeneraéni intenzita s mir-
nym zvySenim metabolického obratu a pre-
vaziné proteoanabolickym efektem. Délka
cviceni by méla odpovidat typu sportu, ale
obecné by mélo jit o étvrtinu aZ polovinu
Casu typické tréninkové jednotky s postup-
nym prodlouZenim aZ na obvyklou Grovefi ke
konci stupné I1.

Soucéasti by méla byt i silova pfiprava na
Grovni 60-80% maximalni jednorazové
zatéze (1RM) s pocty opakovani mezi 4-8
a delSimi pauzami, které umozni udrzeni
maximalni sily bez zasadnich metabolic-
kych narok(. Toto cviéeni je mozné vkladat
jednorazové napfiklad na konci étyfdennich
mikrocykl{, jeZ povedou k celkové distribuci
intenzit na Grovni polarizovaného tréninku.
Pravé ten se totiZ ukazuje jako nejméné za-
tézujici, ale vysoce rozvijejici. DalSimi vhod-
nymi zatézemi jsou cviéeni nervosvalové
koordinace a stabilizace. Zafazeni silové
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pfipravy zvysi rychlost navratu do plného
zatiZeni a sniZi riziko zranéni.

Typicka délka této jednotky je sedm aZ deset
dni. V pfipadé dobré odpovédi zavodnika na
tréninkovy stres je mozné postoupit do dalsi
Grovné.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze
Ize provadét jak pomoci subjektivniho
pocitu vGci intenzité - RPE 1-2 na Borgové
Skéle CR10 ¢i <11 na klasické Borgové
Skale [6-20], tak pomoci tepové frekvence
na Grovni 55-72 % maximalni tepové frek-
vence. Jde o intenzity odpovidajici 45-55 %
maximalni spotfeby kysliku s typickymi
hodnotami laktatu na tGrovni okolo 1 mmol/I
u vytrvalostnich sportovct.

NejEastéjSim nalezem nedostatecné adap-
tace je nepomér mezi intenzitou cviceni
a biologickou zpétnou vazbou. V praxi jde
vétSinou o nepomér intenzity (tempo/rych-
lost/vaha) viéi RPE a tepové frekvenci,
kdy by oba parametry mély odpovidat dané
intenzité. DalSi mozZnosti je monitorace
ranni tepové frekvence ¢i snizené variability
srdecéni frekvence, pokud jsou k dispozici
data pred infekei. V pripadé patologického
nalezu, ktery odpovida nedostateéné kom-
penzaci, je tfeba vyCkat s prechodem k dal-
Simu stupni do doby normalizace néalezu.
Pokud je prolongace delSi neZ Ctrnact dni,
je tfeba podstoupit Iékarské vySetreni na
mozZny postvirovy syndrom &i jiné patologie.
Toto pravidlo platii pro dalsi stupné.

Obréazek 1 Schematicky prehled navratu ke sportu

Bl Stupen 12 - lehka intenzita,
strukturalni trénink

Po (ispéSném ukonceni stupné I1 je mozné
zvySit intenzitu na stupen 12, ktera odpovida
priblizné Grovni aerobniho prahu ¢i hodnoty
maximalni oxidace mastnych kyselin u vytr-
valostnich sport(. V Cisté silovych a sprin-
terskych sportech jde o intervalové tréninky
se zatéZi 15-20 s v nizké a stfedni intenzité
usili. DelSi intervaly €i vySSi intenzity vedou
k vétSimu metabolickému stresu a nutnosti
zapojeni kompenzacénich mechanismi, coz
je v tomto stadiu prfedéasné. Délka trvani
tréninku je typicky desitky minut (u vytrva-
lostnich disciplin mohou byt i dolni jednotky
hodin). Optimalni je absolvovat 2-5 trénin-
kovych jednotek vioZzenych do stale probiha-
jiciho tréninku v intenzité I1.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze
Ize provadét jak pomoci subjektivniho pocitu
vici intenzité - RPE 2-3 na Borgové Skale
CR10 ¢i <13 na klasické Borgové Skale
[6-20], tak pomoci tepové frekvence na
Grovni 72-82 % maximalni tepové frekvence
s moznou pfitomnosti kardialniho driftu. Jde
o intenzity odpovidajici 55-70 % maximalni
spotfeby kysliku s typickymi hodnotami
laktatu u vytrvalostni zatéZe na Grovni mezi
1-2 mmol/I.

Bl Stupen I3 - stFredni intenzita,
tempovy trénink

Pfi tomto stupni dochazi k vytvofeni meta-
bolického stresu na organismus, ktery je

vSak stdle kompenzovan a nedochazi ke
globalnimu rozpadu vnitfniho prostfedi.
Trénink trva v jednotkach ¢i dolnich desit-
kach minut. U Cisté silovych a sprinterskych
sportli se jedna o vy$Si vahy ¢i intenzity
a vySsi pocty opakovani neZ pfi prechozich
stupnich. Celkova délka trvani toho kroku
je 2-5 tréninkovych jednotek vloZenych do
tréninkového planu a doplnénych nizkymiin-
tenzitami tak, aby byl stale zachovan princip
polarizace tréninku, a tedy dostate¢na (ro-
ven regeneracni intenzity 11, kterd by méla
byt stale vy$Si nez pfi rutinnim tréninku.
Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze
Ize provadét jak pomoci subjektivniho po-
citu vdéi intenzité - RPE 4-5 na Borgové
Skdle CR10 ¢i 13-14 na klasické Borgové
Skale [6-20], tak pomoci tepové frekvence
na drovni 82-87 % maximalni tepové frek-
vence s témér pravidelnym narlistem tepové
frekvence béhem tréninkové aktivity. Jde
0 intenzity odpovidajici 70-80 % maximalni
spotfeby kysliku s typickymi hodnotami
laktatu na drovni mezi 1,5-3,5 mmol/I pro
vytrvalostni typy tréninku.

B Stupen 14 - vysoka intenzita

Stupen 14 je vysoce stimulujici s intenzitami
jdoucimi aZ téméF do maxima ¢i zcela maxi-
malnich intenzit, které vZdy vedou k rozpadu
vnitfniho prostfedis nutnou naslednou kom-
penzaci. Stale vSak trvaji dlouhé pauzy mezi
intervaly, tak aby bylo moZno dosdhnout
GpIného odpoc€inku a navratu do homeo-

Schematicky prehled navratu ke sportu

Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4 Stupen 5
intenzita klid I 12 13 14 15
délka (dni) 7-10 7-10 2-5 2-5 1-3
% VO, MAX 45-55 55-70 70-80 75-85
% TF MAX 55-72 72-82 82-87 87-92
Borg CR10 1-2 3-4 4-6 6-8 (10)
Borg (6-20) karanténa Ci <11 <13 13-14 15-16 (20)
Laktat 0‘:\2’:\'::[‘]:['“ 0,8-1,3 1,0-2.,0 1,5-3,5 y
COvID-19
13
12
11
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Prodélani nemoci
COVID-19 poskytuje pouze
castecnou imunitu

Jak silna a trvala je imunita po prodélani
infekce? To je jedna z klicovych otazek
kolem covid-19. Nedavna studie z Dan-
ska pFinasi dobré i Spatné zpravy.

Studie zkouma vysledky PCR testd na
SARS-CoV-2 z jara a podzimu 2020 v Dan-
sku. Diky masivnimu testovani ma tato
zemé k dispozici Gidaje o rozsahlém sou-
boru 4 miliond lidi testovanych negativné
i pozitivné. Ze studie zvefejnéné v ¢aso-
pise Lancet vyplyva, Ze prodélani nemoci
poskytuje zhruba 80% ochranu pred opa-
kovanou infekci po dobu Sesti mésicli, coZ
odpovida zavérim nékolika dalSich studii
z Velké Britanie, USA a Kataru. Ve vékové
skupiné nad 65 let vSak byla mira ochrany
podstatné nizsi, pouze okolo 47 %. Tym
autorli ¢lanku na zakladé podobnosti
SARS-CoV-2 s jinymi koronaviry odhaduije,
Ze ochrana spojend s prodélanim infekce
by mohla vydrzet i jednotky let, avSak stu-
die tuto hypotézu pfimo testovat nemohla.
Dobrou zpravou tedy je, Ze bézné populaci
prodélanad infekce poskytuje pomérné
dobrou ochranu. Spatnd zpréva je, Ze pro
nejzranitelnéjsi populaci seniorli to podle
studie neplati a pfirozené nabyta ochrana
je podstatné slabsi. Vysledky studie tak
ukazuji, Ze seniory je treba chranit ockova-
nim, a to i ty, ktefi jizonemocnénim prosli.
Je tfeba zdiraznit, Ze studie probihala
v Dansku v obdobi, kdy jeSté nemély
vyrazné zastoupeni nebezpecéné nové va-
rianty SARS-CoV-2 (napf. britska varianta
B.1.1.7, jihoafricka varianta B.1.351 a bra-
zilska varianta P.1). Existuje silné pode-
zieni, Ze nékteré nové varianty viru dokazou
drive nabytou imunitu ¢astecné obejit. Je
tak dilezité monitorovat miru zastoupeni
nebezpeénych variant v Ceské republice
a v pripadé jejich nardstu nespoléhat prilis
na imunitu ziskanou prodélanim nemoci.
Zaroven je tfeba nadale maximalné ome-
zovat Sifeni viru v populaci, a tim zasadné
sniZovat riziko vzniku novych, jesté odol-
néjSich variant.

Autor: Mgr. Alexandr Kazda, PhD.
(ed. J.T, E.B.)

Zdroj: iniciativa-snih.cz, 25. 4. 2021

stadzy mezi intervaly. Ty mohou byt pasivni
nebo aktivni v intenzité 11, ale vZdy je jejich
cilem regenerace mezi jednotlivymi dseky.
Tento krok trva optimalné 1-3 tréninkové
jednotky. Stéle trva nutnost regeneracnich
intenzit 11.

Monitorace této intenzity je predevSim za-
visla na Borgové Skale CR10, kde dosahuje
hodnot 6-8, ojedinéle i vySe. Na klasické
Borgové Skdle 6-20 odpovidd intenzita
stupni 15-16 ¢Ci vySe. Tepové frekvence
dosahuji hodnot 87-92 % maxima, nicméné
je neni moZno povazovat vidy za validni.
Energeticky se jednd o zatéZe prlimérné
v (rovni 75-85 % maximalni spotfeby kys-
liku. Hodnoty laktatu jsou jiZ v tomto stupni
natolik dynamické, Ze nejsou vhodné pro
méfeni intenzity. Neschopnost dosaZeni ci-
lovych hodnot tepové frekvence €i intenzity
je tfeba hodnotit v kontextu primarniho one-
mocnéni a Grovné detréninku. Ne vidy musi
jit o patologicky nalez. MiZe jit napfiklad
o0 prostou deregulaci a sniZzenou tréninkovou
adaptaci.

B Krok I5 - zavodni intenzity

Jde o posledni stupen navratu do pIného
tréninku ¢i k zavodnimu tempu. Zavodnik
mUZe trénovat jiZ zcela bez omezeni, véetné
vysoce metabolicky zatéZujicich trénink(
¢i zavodniho tempa. Dochazi k rozpadu
vnitfniho prostfedi a vytvoreni jak lokalniho,
tak globalniho stresu s nutnosti nasledné
kompenzace.

Celkova ocekadvana délka ndvratu do plné
zadvodni pfipravy pro prodélané infekci
COVID-19 se pohybuje od dvou do Ctyr
tydnl. Krat$i doby navratu nejsou vhodné
z dlivodu vysokého rizika vzniku funkéniho
pretizeni ¢i pretrénovani.

V pfipadé vyskytu jakychkoliv obtiZi, které
by mohly imitovat opé&tovny vyskyt infekce,
Ci existenci zavazné patologie je tfeba re-
ferovat k dalSimu vySetfeni. TaktéZ je tfeba
dbét na pfitomnost pfiznakl postinfekéniho
syndromu a aktivné jej komunikovat i fesit,
nebot by hrozilo mozné dlouhodobé snizeni
vykonu se vznikem syndromu pfetrénovani.

B Specifické sportovni podminky
a navrat do tréninku

V pfipadé specifickych sportd, jako je na-
priklad potapéni Ci letecké sporty, je tfeba
individualniho pfistupu ke kazdému spor-
tovci. Stejné tak v pripadé zavaznych pre-

disponujicich organovych ¢i systémovych
onemocnéni.

Trénink s modulatory intenzity, jako je na-
priklad vysokohorsky €i hypoxicky trénink,
pobyt v horkém klimatickém podnebi,
nutriéni manipulace jako napfiklad trénink
s vyGerpanymi glykogenovymi zasobami, by
mél byt zafazen az v Grovni 15, pfipadné po
konzultaci s Iékafem.

Béhem celého programu by nemélo docha-
zet ke stavu nutriéniho deficitu. Naopak do-
state€na hydratace s mirné pozitivni ener-
getickou bilanci vede ke zlepSeni rychlosti
navratu do tréninku. U sportovcl, u nichZ
doSlo béhem akutni fdze onemocnéni k po-
klesu vahy, by méla byt souc¢astiinutriéniin-
tervence s cilem navratu na pdvodni ¢i cilové
hodnoty ve sloZeni a struktute téla. Pfestoze
je mnoho potravinovych doplfiikl prezento-
vano jako nastroj ke zvySeni imunity, jejich
prokazatelny efekt je pfinejmensim sporny.
Jedinou vyjimkou je vitamin D, ktery by mél
byt adekvatné suplementovan, pokud je la-
boratorné pfitomno sniZeni jeho hladiny.

V pfipadé vzniku postinfekéniho syndromu €i
protrahovaného navratu do plné tréninkové
zatéZe je treba mit na myslii psychologickou
stranku véci a v pfipadé potfeby zafadit do
systému i konzultace s klinickym ¢i sportov-
nim psychologem.

B Zaver

Pandemie infekce COVID-19 pfinesla do
zdravotniho zabezpeceni vykonnostniho
a vrcholového sportu nové prvky, se kterymi
se dosud systém nesetkal. Vice nez kdy jindy
bude tfeba lzké spoluprace |ékafe a celého
realizacniho tymu tak, aby bylo minimalizo-
vano riziko zdravotniho postizeni sportovc.
Zaroven s tim se nabizi unikatni moZnost
LJrevitalizace” role 1ékafe jako konzultanta
a prlvodce sportovce sloZitym obdobim
a optimalizaci jeho navratu do pIného tré-
ninku i zavodni Cinnosti. Tato doporuceni
jsou smérovana primarné na vykonnostni
a vrcholovy sport, nicméné jejich zakladni
principy jsou platné pro fyzicky aktivni
populaci na vSech vykonnostnich Grovnich
a mohou byt jednoduse implementovany do
praktického pouZiti jen s malymi Gpravami.

|
Zdroj: http://www.cstl.cz
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Screening rizika nahle srdecni smrti v déetskem
veku - mytus, nebo realita?

Prof. MUDY. Jan Janousek, Ph.D., doc. MUDr. Peter Kubus, Ph.D.
Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha

B Souhrn

Moznosti screeningu mladistvych k detekci
zvySeného rizika nahlé srdecni smrti jsou
v posledni dobé hojné debatovany jak ve
zdravotnické komunité, tak ve vefejnosti.
Zprdvy o nahlé srde€ni smrti predevsim
sportovcd publikované médii a rozdilné po-
hledy na smysluplnost screeningu uvadéné
v odborné literatufe oZivuji a emocionalizuji
tuto debatu.

V nésledujicim ¢lanku se budeme kriticky
vénovat uZitecnosti a smysluplinosti scree-
ningu za pouziti elektrokardiografie k de-
tekci zvySeného rizika nahlé srdecni smrti
u mladistvych.

Klicova slova
nahla srdecni smrt, déti, mladistvi, elektro-
kardiografie, screening, sport

B Summary

Screening for sudden cardiac death in chil-
dren: Useful tool or wishful thinking?

The potential for screening young indivi-
duals for increased risk of sudden cardiac
death has been actively debated within the
medical community, as well as in the public.
Reports on sudden cardiac death published
by the media and different views on the
feasibility and rationality of screening are
enriching and emotionalizing the debate.

In the following article, evidence on the
utility of electrocardiographic screening to
detect conditions with increased risk of sud-
den cardiac death in the young is critically
discussed.

Key words

sudden cardiac death, children, adoles-
cents, electrocardiography, screening,
sport

B Uvod

Nahla srdecni smrt (NSS) u dosud zdravého
mladistvého je velmi tragickd a emocni
udalost. Pokud k ni dojde na vefejnosti, jako

napf. pii vefejné sportovni akci, ma ¢asto
Sirokou publicitu. Zpravy v médiich mohou
vyvolat pocit, Ze NSS je u mladistvych ¢asty
jev. Spoustéji tim opakované debatu 0 moz-
nostech prevence. Organizatofi sportovnich
akci i jejich Ucastnici tak vyZaduji screenin-
gové programy, které by eliminovaly riziko
NSS.

B Epidemiologie nahlé srdecni
smrti u mladistvych

NSS je u mladistvych velmi vzacna udalost
s malym epidemiologickym impaktem.
Celonarodni danska studie reportovala roéni
incidenci NSS ve vékové skupiné 1-35 let
2,8 na 100 000 osoborok(, pokud zahrnula
vSechny nahle zemrelé bez ohledu na to, zda
byla provedena pitva. Pokud byly zahrnuty
jen pitvané pripady, byla incidence 1,9 na
100 000 osobo-rokl [1]. Pfi¢inou smrti
byla ischemicka choroba srdecni (13 %),
myokarditida (7 %), disekce aorty (7 %), hy-
pertrofickd kardiomyopatie (6 %), arytmo-
genni kardiomyopatie pravé komory (5 %)
a rizna dalsi onemocnéni (14 %). U celych
43 % zemfelych vSak strukturalni pitva ne-
nasla pficinu smrti a Slo nejspiSe o nahlou
arytmickou smrt zplsobenou fibrilaci komor
v dlsledku vrozenych primarnich arytmic-
kych syndrom{ zahrnujicich onemocnéni
iontovych kandll srde¢ni buiky (syndrom
dlouhého/kratkého QT intervalu, syndrom
Brugadovych) nebo o poruchu cyklovani
vapniku mezi cytosolem a sarkoplazmatic-
kym retikulem (katecholamisenzitivni po-
lymorfni komorova tachykardie). Ve vékové
skupiné 1-18 letbylaincidence pouze 1,1 na
100 000 osoborokii [2]. K vétSiné pFipadl
nahlé smrti doSlo ve spanku (41 %) nebo
pfi béZnych dennich aktivitadch. Pouze 16 %
amrti bylo spojeno s mirnou nebo velkou
fyzickou zatéZzi. Maron a spol. [3] uvadéji, ze
pouze 28 % mladistvych zemrelych NSS bylo
zapojeno do vykonnostniho sportu, ostatni
byli nesportovci. Tato data vznaseji otazku
nad smysluplnosti zaméfeni screeningu
pouze na sportovce.

Incidence srde¢ni zastavy mimo zdravot-
nické zafizeni je v détském véku nejvyssi
u kojencl (72,71 na 100 000 osoborokil).
NejcastéjSi pricinou je syndrom nahlého
(3,73 na 100 000) a u dospivajicich (6,37
na 100 000) [4]. Z tohoto dlivodu by scree-
ningové strategie zaméfené na kojence
mohly mit daleko vétSi pfinos nez u starsich
déti. Maron a spol. [5] srovnali v USA pocCty
Umrtizriznych pficin ve vékové skupiné <25
let s nasledujicim vysledkem: dopravni ne-
hody (11 015/rok), sebevrazdy (5 717/rok)
a vrazdy (4 189/rok) byly zasadné Castéjsi
nez amrti z jakychkoliv pficin u vykonnost-
nich sportoveil (120/rok) nebo Gmrti z pficin
detekovatelnych pfipadnym EKG screenin-
gem u sportovcl, ktefi byli éleny National
Collegiate Athletic Association (2/rok). Tato
data dale zpochybnila epidemiologicky im-
pakt NSS spojené s vykonnostnim sportem.

Bl Screeningové strategie

Kardiovaskularni screening k detekci one-
mocnéni se zvySenym rizikem NSS u mla-
distvych spoéiva v akceptovaném, ale nikdy
neobjektivizovaném standardu zahrnujicim
anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Takovy
pristup prevlada béhem preparticipacniho
screeningu v USA. DalSi navrzené a Cas-
te¢né objektivizované strategie zahrnuji
12svodové EKG, echokardiografii a potenci-
alné genetické vySetfeni. Na zakladé jediné
italské studie [6] se v Evropé zacalo v ramci
preparticipacniho vySetfeni pouzivat 12svo-
dové EKG, které je v Fadé statl véetné CR
vyZadovano narodni legislativou [7]. Ceska
vyhlaska definuje vykonnostni sportovce
nasledovné: vykonnostnim sportovcem je
osoba, ktera
1. vykondva vykonnostni sport v organizo-
vanych sportovnich soutéZich nebo se
na né pfipravuje a
2. je registrovana v organizaci, ktera zajis-
tuje pfipravu vykonnostnich sportovcd,
popfipadé organizuje sportovni soutéze.
Jako soucast povinné vstupni |ékafské
prohlidky uvadi standardni klidové elek-
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Obr. 1 Interaktivni plocha softwarového Sudden Death Screening (SDS) modulu fy BTL pro odhaleni patologickych nélezli na 12svodovém EKG
sportoved ve véku 14-35 let pouZivajici mezindrodni interpretacni kritéria. EKG je importovano do modulu, ktery je soucasti pocitacového EKG softwaru
(BTL Cardiopoint, BTL zdravotnicka technika a.s., Praha, Ceska republika). V pravé &asti obrazovky je seznam EKG patologii, které modul vyhodnocuje
avyhodnoceni mlze byt kontrolovéano operatorem. Na zobrazené EKG kfivce je patrné interaktivni rozméfeni QT intervalu s vypoctem korigovaného QT
(QTc). Podobné je moZno kontrolovat vyhodnoceni dalSich kritérii patologie. Modul hodnoti jednotliva kritéria patologie tfemi stupni: negativni, hraniéni

nebo diskutabilni a pozitivni.

trokardiografické vySetfeni. Prohlidku
provadi bud registrujici Iékaf v oboru
détské Iékafstvi, nebo sportovni Iékar.
Zéznam EKG kfivky m(Ze delegovat na
kardiologa, pokud sadm nevlastni EKG
pristroj.

EKG se hodnoti pomoci tzv. Seattle kritérii
vhodnych k detekci patologickych nalezli
u sportovcll ve vékové skupiné 14-35 let.
Tato kritéria byla nékolikrat revidovana
s cilem maximalné sniZit pocet faleSné
pozitivnich nélezl [8]. Pres tato zlepSeni
byl vS§ak nalezen nesouhlas v hodnoceni pa-
tologie v kombinované skupiné kardiologli
a sportovnich Iékafi az u 1/3 EKG zaznamil
[9]. LepsSich vysledk( nebylo dosazeno ani
u pediatri a détskych arytmologi, u kterych
byly patologické nalezy korektné identifiko-
vany pouze v 70-90 % pfipad(i [10]. Fale$né
pozitivni nalezy vedly k ordinaci dalSich zby-
teénych vySetfeni a faleSné negativni nalezy
k absenci detekce pfitomné patologie.

Data z téchto studii vznaseji otaznik nad
vhodnosti 12svodového EKG jako scree-
ningového testu s dostateCnou presnosti
detekce. Tato situace dale vedla ke snaze

standardizovat screeningovou analyzu EKG
pomoci interaktivniho softwarového modulu
integrovaného do analyzacniho softwaru
a nabizeného t.6. na ¢eském trhu firmou
BTL (BTL zdravotnicka technika a.s., Praha,
Ceska republika) (obr. 1). Pogitacem asisto-
vana analyza Setfi ¢as lékafe a potencialné
miZe zlepsit celkovou prediktivni schopnost
12svodového EKG. Prislusna data potvrzu-
jici tento predpoklad vSak zatim chybéji.

B Vysledky velkych
screeningovych studii

Siroce citovana italska studie [6] byla
zaloZena na anamnéze, fyzikalnim vySet-
feni a klidovém 12svodovém EKG. Data
o vyskytu nahlého Gmrti byla dokumento-
vana v prospektivnim registru a potvrdila
vyznamny pokles jejich poétu po zavedeni
EKG screeningu u sportovcd. Studie byla kri-
tizovana pro pfili§ kratkou periodu sledovani
pred zavedenim screeningu, éimZ mohlo
dojit k nespravné interpretaci pfirozené
sezénni variace ve vyskytu NSS jako pozitiv-
niho efektu screeningu.

Dalsi studie pfinesly odlisné vysledky. Napf.
Israel Sport Law study [11] nepotvrdila
Zadny pozitivni efekt screeningu zahrnujiciho
anamnézu, fyzikalni vySetfeni a klidové a za-
téZové 12svodové EKG. Zminéna italska stu-
die zahrnula 42 386 osob a generovala po-
zitivni screeningovy vysledek u 9 %, z nichz
méla 2% kardiovaskularni onemocnéni
a 0,2 % onemocnéni potencialné smrtelné,
zabranujici (éasti ve sportu. S ohledem na
cil screeningu generovala studie tedy 8,8 %
faleSné pozitivnich vysledkli vedoucich
k dalSimu vySetfovani s negativnim psycho-
logickym impaktem a nejspiSe (minimalné
docasnym) preruSenim sportovni ¢innosti.
Dal§i studie ukazaly, Ze pocet faleSné po-
zitivnich nélezli se da snizit az na 2,5%
pomoci zpresnéni EKG kritérii a tréninku
hodnotiteld, anizZ by se zasadné sniZila sen-
zitivita testu [12].

B Obecna teorie screeningu

Pracovni skupina National Heart, Lung and
Blood institutu publikovala v roce 2011 z4-
sady pro screening NSS u mladistvych [13].
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Byly formulovany nasledujici predpoklady

nutné pro efektivni screeningovy program:

1. Pocet ohroZenych osob je epidemiolo-
gicky relevantni.

2. Je k dispozici adekvatni screeningovy
test, ktery neméa vyznamnéjsi nezadouci
Gginky.

3. Casna detekce onemocnéni vede k ade-
kvatni intervenci.

4. Lécba je dostupna, efektivni a ma
akceptovatelny pomér mezi pfinosem
a nezadoucimi Gcinky.

5. VCEasna Iécba je spojena s redukci mor-
bidity a/nebo mortality.

6. Pri véasné detekci onemocnéni pomoci
screeningu je dosazeno lepSich vysledki
neZ pfi pozdéjSim stanoveni diagndzy
v rdmci spontanni manifestace onemoc-
néni.

7. Aobecné: screeningovy program snizuje
morbiditu/mortalitu cilového onemoc-
néni.

Autofi prace uvadéji, Ze Zadna z téchto pod-
minek nebyla u screeningu NSS u mladist-
vych jednoznacné spinéna. Pokud by mél
byt efekt screeningu ovéfen prospektivni
randomizovanou studii, bylo by potfeba
sledovat 8 milion( jedincl po dobu 1 roku,
aby byla splnéna statisticka podminka 80%
Sance detekce vyznamného rozdilu mezi
osobami podstupujicimi/nepodstupujicimi
screening. Takova studie je pro svij rozsah
t.C. téZko predstavitelna [14].

B Finanéni naklady screeningu

Rada studif kalkulovala néklady spojené se
screeningem NSS u mladistvych se zahrnu-
tim EKG. Podle Leslieho a spol. [15] jsou
naklady zavislé na relativnim riziku NSS
a pohybuji se u rizika v rozsahu 3,8-1,0
na 100 000 osoborokil v rozmezi 67 495-
574 711 USD za 1 rok zachranéného Zivota.
Obecné uznavana maximalni ¢astka je pri-
tom v USA mezi 50 000-100 000 USD. Ve
vékové skupiné od 1-18 let s incidenci NSS
1,1/100 000 osoborokli tedy ekonomické
naklady v USA daleko pfevysSuji spoleéensky
akceptovany horni limit. Pro CR podobné
kalkulace neexistuji.

H Doporuceni

Na zakladé dostupnych dat doSly American
Heart Association a American College of
Cardiology ve svém odborném vyjadreni
[16] podpofeném Pediatric and Congenital

Electrophysiology Society a American

College of Sports Medicine k nasledujicim

zavérdm, co se tyée pouZiti 12svodového

EKG jako screeningového testu u zdravé

populace mezi 12-25 roky véku:

1. Mandatorni a univerzalni masovy scree-
ning k detekci genetickych, vrozenych
a dalSich kardiovaskularnich abnormalit
neni doporucen ani u vykonnostnich
sportovcd, ani u nesportovc.

2. Screening miiZze byt zvazen ve spojeni
s anamnézou a fyzikdlnim vySetfenim
v relativné malych dobfe sledovanych
skupinach (napf. studenti konkrétni
Skoly nebo obcané lokalni komunity)
a nemusi byt nutné limitovan na vykon-
nostni sportovce, a to za predpokladu
aktivniho zapojeni pfislusnych |ékafl
a dostateéné kontroly kvality. Takové
iniciativy museji dostatecné reflektovat
znamé a predpokladané limitace 12svo-
dového EKG jako populacniho screenin-
govéhotestu, véetné oéekavané cetnosti
fale$né pozitivnich a negativnich nalez(,
jakoz i finan€nich naklad.

V  nedavno publikovaném doporuceni
European Heart Rhythm Association a Eu-
ropean Association of Cardiopulmonary
Prevention and Rehabilitation (soucasti
European Society of Cardiology) o prepar-
ticipaénim kardiovaskularnim vySetfeni vy-
konnostnich sportovcil za G¢elem prevence

NSS (17) se uvadi:

1. Protokol preparticipacniho vySetreni
(PPV) zahrnujici anamnézu, fyzikalni
vySetfeni a 12svodové EKG vykazuje
v detekci kardiovaskularnich onemoc-
néni lepsi diagnostickou presnost nez
pouhd anamnéza a fyzikalni vySetfeni.
12svodové EKG vyrazné zlepSuje dia-
gnostickou schopnost PPV v dlisledku
schopnosti identifikovat potencialné
arytmogenni onemocnéni jako kardio-
myopatie a onemocnéni iontovych ka-
nald.

2. Dostupna data ukazuji, Ze rutinni echo-
kardiografie a dal$i zobrazovaci metody
nemaji pfi masovém screeningu dalSi
diagnosticky pfinos a nejsou finanéné
efektivni. V dané chvili je tedy PPV zalo-
Zené na 12svodovém EKG pfes vSechny
limitace nejefektivnéjSim protokolem
jak vySetfovat v ramci screeningu vykon-
nostni sportovce.

3. Pfi screeningu zahrnujicim EKG jsou
dileZitym problémem fale$né pozitivni
nalezy a problém adekvatniinterpretace

EKG u sportovcd. DileZitym voditkem
jsou zde nejnovéjSi mezinarodni dopo-
ruceni [8].

4. PPV by mélo byt zvaZeno a doporuceno
u jedincd provozujicich pravidelnou a in-
tenzivnisportovni¢innost pfisou¢asném
vysvétleni pfinosi i limitaci.

5. Paus$alni doporuceni globalnich narod-
nich programi PPV jde ale nad rdmec
tohoto dokumentu.

B Zaver

Dostupné studie nepodporujiz nasledujicich

dlvodd jednoznacné masovy EKG screening

za Ucelem sniZeni incidence NSS u mladist-

vych:

1. Existujici variabilita v interpretaci EKG.

2. Problém fale$né pozitivnich nélezd.

3. Psychologické a finanéni konsekvence.

4. Vysoké naklady na jeden rok zachrané-
ného Zivota.

5. Absence studii dokladajicich jeho G¢in-
nost.

Jiné strategie k prevenci NSS mohou byt

efektivnéjsi:

1. Screening v rodinach jedincli zemrelych
na NSS nebo vykazujicich dédi¢né ma-
ligni arytmie.

2. Racionalni umisténi a dostupnost auto-
matickych externich defibrilatoru.

3. Screening specifickych populaci s vyso-
kym rizikem (napf. kojenci).

Dalsi sméry vyzkumu zahrnuji:

1. Identifikaci cilGi screeningu: Je zadouci
detekce vSech jedincl s asymptomatic-
kym srde€nim onemocnénim nebo jen
téch, ktefi maji vysokeé riziko NSS?

2. Dalsi zlepSeni EKG kritérii s nalezenim
optimalni balance mezi senzitivitou
a specificitou.

3. Trénink interpretace screeningovych
EKG spolu s vyvojem automatické EKG
analyzy.

4. Rozhodnuti o screeningu pouze spor-
toved oproti screeningu celé populace.

5. Upfimnou komunikaci moznosti faleSné
pozitivnich nalezl pred screeningem.

6. Vyzkum compliance vySetfovaného se
screeningem a doporucenimi z néj vze-
Slymi.

7. Vyzkum negativnich efektl screeningu
zahrnujici neZadouci G¢inky, naklady,
vylouceni ze sportovnich aktivit a psy-
chologické disledky.
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|
Uéinek riistového hormonu
na sportovni vykon

Rustovy hormon (RH) je nékdy zneuZivan
k ziskani vyssi sportovni vykonnosti,
ackoliv znalost bezpecnosti a ucinnosti
jeho vyuziti v této indikaci neni zcela do-
konala.
Verejny zajem o tuto problematiku podnitilo
zejména narceni dvou baseballovych hvézd
Rogera Clemense a Andyho Pettitta z do-
pingu steroidy v kombinaci pravé s risto-
vym hormonem. Shodou okolnosti nedavno
probéhla i studie na toto téma. Jejim cilem
bylo oziejmit dopady RH na télesnou vy-
konnost mladych zdravych jedincti. Jednalo
se 0 metaanalyzu nékolika nezavislych
randomizovanych studii, které srovnavaly
IéEbu rlistovym hormonem s placebem
u lidi ve véku mezi 13 a 45 lety (v priméru
27 let). Primérna délka terapie RH byla 20
dni a primérnad davka 36 ug/kg/den. Ve
skute€nosti doSlo u pacientll uZivajicich
rGistovy hormon k naristu télesné hmot-
nosti o primérné 2 kilogramy. To mohlo byt
zplisobeno nejen nardstem svalové hmoty,
ale i zvySenim obsahu vody v organismu,
nebot RH vede k retenci tekutin. Naopak
ke zlepSeni svalové sily ani vykonnostni
kapacity nedoSlo. RovnéZ hladina laktatu
jako vedlejsiho produktu b&hem télesné
aktivity byla signifikantné vyssi. Jedna stu-
die popisuje podavani riistového hormonu
u dvou cyklistl. Ti pak nebyli schopni pro
vyraznou Gnavu ani dokongit trénink. Jako
dal$i problém Gcastniki lé¢enych RH se
kromé vySsi Gnavnosti ukazuje také casté;jsi
vyskyt edémi mékkych tkani.
Autofi varuji zejména pred obecnym zneuzi-
vanim ristového hormonu. Davky jsou velmi
pravdépodobné vyssi nez v kontrolované
studii a léciva latka byva Casto uZivana
v kombinaci s dalSimi medikamenty, jako
jsou napriklad steroidy. Z tohoto dlivodu se
uvazuje o zarazeni rGistového hormonu na
seznam kontrolovanych substanci, pouha
kategorizace RH jako Iéku na predpis se zda
nedostacujici.

Zdroj: Annals of Internal Medicine,

2008 March; 148(10):747-758

Zdroj: www.prolekare.cz, 15. 5. 2019

Kontrolované studie v dobfe definovanych
populacich nebo na konkrétnich Gzemich
mohou pfinést dalSi data pro zavedeni
racionalnich screeningovych strategii v bu-
doucnosti.

V Geském kontextu by bylo mozno a za-
hodno vyuZit dat ziskanych z povinného
EKG screeningu vykonnostnich sportovcl
pro vyzkum objektivniho pfinosu této scree-
ningové metody.
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Problematika intenzivni sportovni aktivity

v ambulanci praktickych Iékaru pro deti a dorost

Doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava.

Pohyb patfi k zakladnim biologickym
projevim a potfebdm lidského Zivota.
V poslednich desetiletich v§ak v dlsledku
predevsim védecko-technického rozvoje
doslo ke zméné Zivotniho stylu. Celosvétové
progresivnitechnologicky vyvoj, urbanizace,
automobilové orientovany méstsky i mimo-
méstsky design omezil bézné pohybové
potfeby a mozZnosti, klesa celkové mnoZstvi
pohybové aktivity, nejvice jeji habitudlini
slozka, pfestoZze se genetické vybaveni
jedince, a tedy i jeho potfeba pohybu, ne-
méni. Stale Castéji se setkdvame s pojmy,
jako je hypokineze a sedavy Zivotni styl, jiz
v détském véku. Narlist Gasu strdveného
sedavym chovanim je spojen s cetnymi
zdravotnimi riziky. Nyni je tato nepfizniva si-
tuace umocnéna omezenim Skolni dochazky
avolnoéasovych aktivit.

Na druhou stranu se stale miZeme setkat
také s problémy spojenymi s intenzivni fy-
zickou aktivitou sportujicich déti a adoles-
centl. Zdravotni komplikace mohou vznikat
v dlisledku dlouhodobé kvantitativné nebo
kvalitativné neadekvatni zatéZe, uZzivani
zakadzanych latek - doping, nezadoucich
Gcinkd nevhodné uzivanych potravinovych
doplikd nebo v dlsledku rozvoje poruch
pfijmu potravy. VEk zahajeni intenzivni orga-
nizované sportovni aktivity se u jednotlivych
sport( lisi, obvykle koresponduje zhruba se
zaGatkem nastupu ditéte do Skoly, nékdy
i dfive. Socializace zacina obvykle v obdobi
mezi 7. az 12. rokem. Takto nizky vék méa sva
specifika, a proto spoluprace praktickych
Iékatl pro déti a dorost s télovychovnymi Ié-
kafi je obzvlasté dulezita, a to nejen v ramci
legislativou danych preventivnich prohlidek
vykonnostnich ¢ vrcholovych sportove,
ale také v ramci spoluprace v péci o re-
krea€ni a volnoGasové détské sportovce.
S intenzivni sportovni aktivitou v détském
véku mohou souviset tato rizika:

B 1. Funkéni poruchy pohybového
aparatu

Byvaji Casto pficinou dlouhodobych bolesti
sportovc a mohou vést k rozvoji trvalych

ReFit Clinic s.r.o., Olomouc.

morfologickych poskozeni. Primarnim dlivo-
demjejichvznikuneniorganicka, strukturalni
pricina, ale chybnéa fidici funkce, mlZe se
jednat napf. o omezeni hybnosti kloubu, zvy-
Seni Ci snizeni napéti svalu, poruchu pohy-
bového stereotypu apod. Mohou vznikat na
tfech zakladnich Grovnich: centralni nervova
regulace, svalstvo, klouby (1). Z hlediska po-
hybového aparatu nelze jednotlivé systémy
od sebe vzajemné oddélovat. Hybny systém
je oznacovan jako komplexni funkéni celek,
proto nékdy hovofime o tzv. neuromotorické
jednotce. Porucha centraini nervové regu-
lace: Vede k vytvareni patologickych pohy-
bovych stereotypl a jejich fixaci. MlZeme
sledovat drobné naruSeni jemné motorické
koordinace nebo muze vést k rozvoji vad-
ného drZeni téla, chronickym bolestem zad
a Gasnym degenerativnim zménam.

Poruchy v oblasti svalu: Byvaji u sportovc(i
nejcéastéjsi, vznikaji pfi dlouhodobé nesy-
metrické zatézi, kde nékteré svalové skupiny
jsou vyfazeny z fyziologického hybného
stereotypu a ochabuji, zatimco nahradni
svalova skupina je pak pretizena. Projevem
oslabenych svalli jsou hypotonie. Svaly
dlouhodobé vystavené hyperaktivité nahra-
zuji svaly oslabené, dochazi k rozvoji svalové
dysbalance. MiZeme rozliSovat 2 typy sva-
lové dysbalance, lokalni - v urité svalové
jednotce, nebo systémovou - v celém pohy-
bovém aparatu, kterd vznikd nevyvaienim
dynamicky jednostranného zatizeni, a tedy
pretizenim pohybového aparatu. Svaly se
zapojuji do pohybu jinak, nez kdyZ vykona-
vaji pohyb ekonomicky, a dochazi tak k na-
ruSeni svalové koordinace. Nastava zkraceni
prevazné posturalnich svalli, udrZujicich po-
lohu jednotlivych télesnych segmentd, které
jsou fylogeneticky starsi, jejich tzv. Cervena
vladkna jsou bohata na myoglobin, schopna
akumulovat kyslik. Z hlediska funkce se tato
,pomala vlakna“ podileji na dlouhodobych
vykonech, vyznacuji se vytrvalym stahem
s dlouho pretrvavajicim napétim, mensi
unavitelnosti a velkou odolnosti viéi toxic-
kym a infekénim podnétlim (flexory kolene
- m. semitendinosus, m. semimebranosus,
m. biceps femoris, m. pectoralis major,

m. tensor fascie late atd). Nastava ochab-
nuti prevazné fazickych svall, které jsou
fylogeneticky mladsi, tvofené bilymi vliakny
s nizkym obsahem myoglobinu, vyznacuji se
rychlou a silnou reakci na podnét, snadnou
unavitelnosti (mm. glutei, m. deltoideus,
abdominélni svaly atd.) (1). Poruchy na
Grovni kloubu: Kloubni systém je velmi tizce
spojen se svalovym systémem, proto kazda
funkéni porucha na drovni kloubu miZe
vyvolat zmény na Grovni svalu a naopak.
Poruchy vznikajici na Grovni kloubd mohou
mit charakter traumaticky, zanétlivy nebo
funkéni. Traumatickd posSkozeni vznikaji
na zakladé opakovanych mikrotraumat pfi
neadekvatni zatéZi nebo na zékladé dlou-
hodobého pretiZeni. Tyto zmény mohou pro-
bihat dlouhodobé jako klinicky némé. Jsou
pficinou ¢astych Grazil u déti nebo mohou
vést k posSkozeni na Grovni Gponl svalo-
vych Slach - entezopatie. V misté pfechodu
Slachy na kost je poSkozen 4vrstevny (ipon
(Slachové fibrily, nekalcifikovana chrupavka,
kalcifikovana chrupavka, kost). Opakovana
mikrotraumata a pretizeni vedou k fragmen-
taci kalcifikované chrupavcité ¢asti, poruse
vaskularizace a nekrotizaci postizené kosti.
U sportujicich chlapct (kopan4, ledni hokej)
byva velmi €astym piikladem M. Osgood-
Schlatter, kde omezeni az zakaz tréninku je
jedinym efektivnim terapeutickym zéakro-
kem (2). Funkéni poruchy v oblasti kloubu
mohou byt pfiéinou omezeni hybnosti nebo
naopak hypermobility. U sportujici mladeze
je Castéjsi kloubni hypermobilita, pfedevsim
u sportd, kde jsou klouby opakované vysta-
veny extrémnim polohdm nad fyziologicky
rozsah kloubu (gymnastika, balet, kraso-
brusleni). Pfi vybéru talentovanych déti pro
tyto sporty jsou ¢asto pravé déti s kloubni
hypermobilitou preferovany, dlouhodoby
trénink u takovychto déti vSak mlZe vést
k rozvoji kloubnich onemocnéni, napf. insta-
bility. Jedinou zndmou prevenci a sou¢asné
také terapii funkénich poruch je cilena pohy-
bova lé¢éba a dlouhodoba fyzioterapeuticka
péce o stabilizaéni systém, v souéasnosti
nejmodernéjSimi trendy jsou postupy, které
se snazi omezit rozvoj svalové dysbalance
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a které podporuji rozvoj centrélnich nervo-
vych struktur odpovédnych za fizeni.

B 2. Syndrom pretrénovani

Kvantitativné nebo kvalitativné dlouhodoba
z4t€7 bez adekvatni regenerace miZe vést
u rostouciho détského organismu k fadé
nezadoucich zdravotnich komplikaci,
oznacovanych jako syndrom pretrénovani
(overtraining). Tento stav Ize charakterizovat
predevsim poklesem sportovné specifické
vykonnosti a souc¢asné poruchami, a to jak
v regulaci fyziologickych funkci, tak i v psy-
chické oblasti (3). Stav miiZe trvat tydny az
mésice. Definitivni diagndzu Ize vyslovit az po
vylouceni organického onemocnéni. PIné vy-
vinuté pretrénovani neni pfilis asté, je nutné
odlisit kratkodobé pretizeni (overload), coZ je
planované, systematické a progresivni zvySo-
vani zatéze sportovce s cilem zvySeni celkové
vykonnosti, a to jak silové, tak i vytrvalostni.
Pri akutnim pretiZeni, ale bez pfiméfeného
zotaveni se prekroci adaptacni schopnosti
sportovce a dochazi k prepéti (overroaching),
které vyvola pokles vykonnosti trvajici né-
kolik dni €i tydnd. V nékterych tréninkovych
systémech vystavuji sportovce pléanované
tomuto stavu s cilem zvySit jeho adaptaci (4).
Opakované pretéZovani a syndrom pretréno-
vanivdétskémvéku éasto ovliviuje rlist, proto
sledovani  zékladnich antropometrickych
parametril a prace s percentilovymi grafy je
nutnosti a v détském véku spolehlivym éas-
nym varovanim. Diagnostika syndromu pre-
trénovani je vzhledem k rozmanité sympto-
matice velmi komplikovana a vzdy spociva ve
vylou€eni organickych poruch. Mezi zakladni
priznaky patfi zvySeni tepové frekvence
v klidu, pokles vykonnosti a depresivni cho-
vani (porucha psychické koncentrace, pocity
prazdnoty nebo (izkosti, beznadéje, viny i se-
bepodcenovani). Terapie vyZaduje vyrazné
omezeni tréninkové zatéze, neni vSak vhodny
pfisné klidovy rezim, ktery mlZe u sportovce
zvyklého na pravidelnou fyzickou aktivitu pd-
sobit stresové (5). Preferujeme aktivni formy
odpoéinku, adekvatni regeneraci a pouze ve
vyjime¢nych pfipadech farmakoterapii (se-
lektivni inhibitory serotoninu nebo inhibitory
noradrenalinu, ev. v kombinaci).

B 3. Uzivani zakazanych latek
- doping

Sport ma jednoznaéné pozitivni vliv na
lidsky organismus. Nepfiméfena touha po
vitézstvi, obvykle ovlivnéna velkou komer-

cionalizaci sportu a snahou o co nejvyssi
finanéni zisky, ale vede stéle Castéji spor-
tovce ke zneuZivani zakazanych latek nebo
metod, které zvySuji vykonnost v rozporu
s moralnimi a etickymi principy sportovniho
tréninku a sportovniho chovani, tzv. doping.
Naprosta vétsina téchto latek jsou farma-
ceutické 1éky pouzivané k terapii riiznych
typt onemocnéni. U zdravych jedincl vSak
mohou mit fadu neZadoucich vedlejSich
Gcinkd. Sportovci tyto latky éasto zneuZi-
vaji v tzv. suprafarmakologickych davkach
nebo v rliznych kombinacich (,paketovani“)
bez predchoziho |ékafského vySetfeni, coZ
vede k zavaznym biomedicinskym vedlejSim
G¢ink(im. Poskozenymi organovymi systémy
jsou predevSim kardiovaskularni systém,
krev a cévni systém, kiiZe, hepatdini sys-
tém, muskuloskeletalni systém, endokrinni
systém, centralni nervovy systém, imunitni
systém (6). Kardiovaskularni aparat: Podle
Deligiannise patfi G€inky na kardiovasku-
nékolika mechanismy:
* aterogenni mechanismus
* tromboticky mechanismus
e mechanismus korondarniho arteridlniho
vazospasmu
e pfima bunécéna smrt
* degenerativni zmény

Zplsobuji zavazné arytmie, nahlou srdecni
smrt, hypertenzi, infarkt myokardu, srdeéni
selhani, ischemickou chorobu srdeéni a hy-
pertrofii levé srdecni komory. K nejcastéji
pouZivanym latkdm s témito neZadoucimi
Ucinky patfi (sefazeno podle ¢etnosti vy-
skytu NU): androgenni steroidy (AAS) (nej-
vice Ucink0), kokain, efedrin, alkohol, amfe-
taminy, hGH, beta-2-agonisté, kanabinoidy,
glukokortikosteroidy, erytropoetin, diure-
tika, narkotika (méné Gcinki). Pfijem AAS
miiZe vést k rozvoji dyslipidémii, pfedevsim
poklesu HDL cholesterolu a k elevaci LDL
cholesterolu, tim také k rozvoji aterogen-
nich zmén v krevnich cévach. Inhibici oxidu
dusného, ktery pdsobi v cévach jako vazodi-
latator, pdsobi vazospasticky. Takto vznikly
vazospasmus mUlze byt pfi¢inou vzniku
zévainé ischémie. AAS neplsobi jen na rist
svalové bufiky pfiéné pruhovaného svalstva,
ale vedou také k hypertrofii kardiomyo-
cytl s dalSimi disledky, jako jsou poruchy
anatomické struktury, snizeni arteridlniho
zasobeni kyslikem nebo zvySena fibrotizace
myokardu se snizenim vykonu (7).

Krev a vaskularni systém: Nejvice ne-
Zadoucich Géinkl na krev a vaskularni sys-

tém vykazuje erytropoetin a jeho mimetika,
kterad zvysuji celkovy objem cirkulujici krve.
Tim zvySuji riziko hluboké Zilni trombozy,
plicni embolie, koronarni nebo cerebraini
trombézy. Autonomni a alogenni transfuze
mohou zpilsobit pfenos infekénich chorob,
hemolytickou Ci alergickou reakci.

Kaze: Casto pravé projevy na kiZi nas
mohou upozornit na mozZny ablzus zakaza-
nych Iatek. Zvlasté dlouhodobé uZivani AAS
nebo glukokortikosteroidd m(zZe vyvolat
tvorbu strii a/nebo akné. Dalsi, méné éasto
viditeIné vedlejSiG¢inky jsou androgennialo-
pecie a hypertrichdza. Glukokortikosteroidy
vyvoldvaji atrofii tkani, inhibici hojeni rany
a ztenéeni kilZe (6).

Jatra: VétSina dopingovych latek je me-
tabolizovana jatry, a proto biomedicinské
vedlej§i U€inky postihuji jaterni tkan jiz
po kratkodobém abulzu. AAS mohou vést
ke staze Zlugi, cholestéze, jaterni peli6ze,
hematomu a porusSe regulace lipoproteind,
proto elevace jaternich testl pfi vySetfeni
sportovce by méla vidy vést k podezfeni na
uZivani zakazanych latek a dalSimu pedli-
vému vySetren.

Muskuloskeletarni systém: Projevy zneu-
Zivani zakazanych latek a metod na kosterni
a svalovou soustavu jsou velmi rozmanité.
AbUzus anabolickych steroid( u déti a ado-
lescentld vede k predcasnému uzavéru
rGistovych chrupavek, nizkému vzrlistu a os-
teoporéze, indukuje reverzibilni zmény bio-
mechanickych vlastnosti vaz(i, coZ vyvolava
ztuhlost a mensi elasticitu vazu. Tyto zmény
vedou k ¢astym frakturam, parcialnim nebo
totalnim rupturdm dponovych Slach a svald.
Endokrinni systém: V disledku plsobeni
AAS na muZskou osu hypotalamus - hypo-
fyza - testes dochazi k posSkozeni varlat,
jejichz sekre€ni a gametogenni funkce
jsou zavislé na sekreci gonadoliberinu. To
m(iZe vést aZ k rozvoji hypogonadotropniho
hypogonadismu, pro ktery je laboratorné
typicky nalez sniZzenych koncentraci FSH
a LH v séru, nizkd endogenni produkce
testosteronu a klinicky porucha spermato-
geneze s testikularni atrofii. U divek a Zen je
charakterizovan snizenymi koncentracemi
FSH a LH v séru, dale jsou sniZeny sérové
hladiny luteinizaéniho hormonu (LH), foli-
kuly stimulujiciho hormonu (FSH), progeste-
ronu, hormonu vaziciho pohlavni hormony
(SHBG) a sérové hladiny testosteronu se
zvySuji. PoSkozeny vSak mohou byt i dalSi
endokrinni systémy, dochazi k rozvoji inzu-
linové rezistence a diabetes mellitus nebo
k porucham regulace funkce Stitné Zlazy (8).

20

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2021 ¢ ¢. 5 * roCnik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

UzZivani riistového hormonu miZe vést u déti
k rozvoji gigantismu.

CNS: PoSkozeni CNS se projevuje pfedevsim
zménami chovani, sklonem kizolaci, projevy
zavislosti a rozvojem agresivniho chovani.

B 4. Uzivani potravinovych
dopliiki

Na rozdil od dopingu se nejedné o zakazané
latky. Tyto preparaty jsou volné prodejné
a détem i adolescentlim snadno dostupné.
Cilem jejich uzivani je predev§im narlist
svalové hmoty, svalové sily, urychleni re-
generace a intenzivnéjSi spalovani tukd.
V naprosté vétsiné pfipad( se jedna o zdravi
neskodné latky anebo o preparaty s pozi-
tivnim efektem (napf. chondroprotektiva,
vitaminy, antioxidanty atd). U sportovcl se
vSak Casto setkdvame s tendenci k jejich
naduZivani, které miZe byt pfic¢inou zdravot-
nich komplikaci (napf. proteinové preparaty,
stimulaéni latky). Velmi nevhodné je uzivani
stimulaénich preparatd (obsahuji kofein,
taurin, guaranu aj.) u déti s hypertenzi nebo
hraniénim krevnim tlakem. Tyto preparaty
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Casto uzivaji pravé sportovci s prevainé
silovym tréninkem, ktery sam zvy3uje riziko
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stimulacnimi energizéry miiZe rozvoj hyper-
tenze urychlit. Je proto dlleZité pfi odebirani
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B 5. Poruchy pfijmu potravy

Byla publikovana fada studii prokazujicich
zvySenou incidenci poruch pfijmu potravy
(PPP) mezi sportovci. U sportujicich muzi
jsou méné Casté neZ u sportujicich Zen,
kde se mohou vyskytovat samostatné nebo
soucasné s amenoreou a osteopordzou jako
tzv. female athlete trias - tridda sportov-
kyné. Nejéastéji se PPP vyskytuji u sportd,
kde je nizké procento tuku vyhodou a kde je
podstatna estetika pro hodnotici (bodovaci)
proces, tj. krasobrusleni, tanec, gymnastika,
kulturistika. Dale u sport(, ve kterych je po-
tfeba dosahnout urcité hmotnosti pro zafa-
zeni do vahové kategorie - zapas, veslovani,
jezdectvi, bojova umeéni, nebo sportd, kde
nizka hmotnost umoznuje byt rychlejsi a po-
hyblivéjsi (9). Mezi nejvice ohroZené déti
patfi ty, které v kritickém obdobi dospivani
vyriistaji v prostiedi, jeZ klade nekriticky
prili§ Gzkostny diraz na pfijem potravy,
télesny vykon a proporce. PPP jsou malo po-
znanym a ¢asto podcefovanym problémem
u sportujicich muz(i, kde az rozvoj zavaznych

W
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komplikaci (napf. kardiologickych) miZe byt
prvnim pfiznakem mentalni anorexie (10).

Mentalnianorexie:ZnamenatmysIny Gibytek
hmotnosti, vyvolany a udrZovany pacientem,
se specifickou psychopatologii, kdy obavy ze
ztloustnuti a ochablosti télesnych proporci
jsou neustale v popredi pozornosti jako
neodbytnd a ovladand mySlenka. Pacient
si klade za cil dosaZeni nizké vahy, coZ ob-
vykle vede k podvyZivé rdzné intenzity se
sekundarnimi endokrinnimi, metabolickymi

a kardiologickymi zménami a k porucham té-

lesnych funkei. Casto za&iné jako reakce na

néjakou novou Zivotni situaci ¢i udalost, se
kterou se dany jedinec nedokaze vyporadat

(pfechod na stredni ¢i vysokou Skolu, rozvod

rodi¢ nebo necitlivé doporuceni nékterého

zrodi€l Ci trenéra k redukci hmotnosti). Mezi
pfiznaky patfi dietni omezovani, nadmérna
télesna cviceni, zamérné zvraceni a uzivani
projimadel, anorektik a diuretik. Porucha
se objevuje nejcastéji u dospivajicich
divek, ale stale ¢astéji také u dospivajicich
chlapci (cca 10x méné casto nez u divek).

Rozsifeni mentalni anorexie v Ceské re-

publice je srovnatelné ze zemémi zapadni

Evropy (0,5-0,8 %). Ur€ité priznaky mentalni

anorexie se vSak mohou vyskytnout az u 6 %

divek na konci puberty. AZ u 10 % mladych

Zen se objevuji narusené postoje k jidlu a ne-

vhodné zplisoby kontroly télesné hmotnosti.

Diagnosticka kritéria (9):

 Télesnd hmotnost je udrZovana nejméné
15% pod predpokladanou vahou nebo
Queteletliv index télesné hmotnosti je
mensi nez 17,5.

* Pacientka sniZuje hmotnost rliznymi die-
tami, navozovanim zvraceni, uZzivanim
diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim
cviéenim.

« Ke specifické psychopatologii patfi strach
z tloustky, pretrvavajici i pfi vyrazné ka-
chexii, zkreslené vnimani vlastniho téla
a vtiravé, ovladavé myslenky na udrZeni
nizké hmotnosti.

¢ Endokrinni porucha hypotalamo-hypo-
fyzogonadové osy je u Zen vyjadrena
predev§im amenoreou, u muzl ztratou
sexudlniho zajmu.

» Zatatek onemocnéni pred pubertou vede
k jejimu opoZdéni nebo zastaveni (rlst,
Vyvoj prsou, primarni amenorea, détské
genitaly u chlapcd), k dokonéeni puberty
dochazi po uzdraveni.

Bulimie: Je charakterizovdna predevsim
opakujicimi se zachvaty prejidani, spojenymi

s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
PFiblizné u tfetiny pacient( se bulimie rozvine
po predchozi epizodé mentalni anorexie.
Diagnosticka kritéria pro MB (10): opakované
epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po
dobu 3 mésicl), pfi nichZ je v kratkém Gase
konzumovano velké mnoZzstvi jidla, neustalé
zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna
touha po jidle, snaha potlacit Gcinek jidla
jednim nebo vice z moZnych zplsobi: vypro-
vokované zvraceni, zneuZivani projimadel,
stfidava obdobi hladovéni, uZivani 1€kl typu
anorektik, diuretik nebo jinych 1éki, hladovky
a cviceniv nadmeérné mite.

Bigorexie: Je relativné novou formou PPP,
u mladych sportovcii se s ni vSak setkdvame
stale Castéji. Jde o variantu dysmorfofo-
bie, oznacovanou jako Adisondv komplex.
Projevuje se nepfimérenou snahou (nejcas-
téji mladych muzi, jen vyjimeéné Zen) o zvy-
Senf svalnatostijejich téla, bez zvySeni tuku.
Myslenka na vlastni svalstvo je aZ obse-
dantni, cvieni je excesivni. Takto postiZzené
osoby vnimaji samy sebe jako slabé, malé
aZ fragilni, nedostatecné svalové vyvinuté.
Extrémni fyzickou zatéZ cisté silového cha-
rakteru kompenzuji vysokou spotfebou ener-
gie, naduzivanim doplika vyzivy (predevsim
bilkovinnych preparat() a velmi ¢asto i abu-
zem AAS. Jsou popisovany podobné socidlni
nasledky jako u mentalni anorexie - socialni
izolace, snizeni zajm{, interpersonalni pro-
blémy. Dlouhodoby silovy trénink zaméfeny
na narQst svalové hmoty bez adekvatni
regenerace s sebou nese fadu zdravotnich
rizik (poSkozeni pohybového aparatu, mi-
krotraumata, hypertenze). U adolescentl
subjektivné vzrlista vyznam zevnéjsku, ktery
se projevuje vetSi zamérenosti na vlastni
télo, navic jsou vystaveni medialné propa-
govanému ,fitness boomu*, coZz miiZe vést
k rozvoji tohoto onemocnéni (11).
Problematika  zdravotnich ~ komplikaci
sportujicich déti a mladeze je velmi Siroka
a presahuje ramec tohoto sdéleni. Rad bych
vSak pouze upozornil na néktera potencialni
rizika, kterd jsou relativné CGastd a se
kterymi se pfi zdravotni pééi o sportovce
setkdvame. Je velmi dilezité podporovat
v détech zajem o sport a vést je k aktivnimu
Zivotnimu stylu, ale méli bychom pfi jejich
zatéZovani respektovat specifika détského
organismu. Pfedev§im u pfedSkolnich déti
a déti mladSiho Skolniho véku preferujeme
vSeobecné rozvijejici sportovni aktivity
zaméfené na rozvoj rychlosti, obratnosti,
s prvky rychlostni vytrvalosti. Dlraz kla-
deme na vysokou motivaci veSkerych spor-

tovnich aktivit, které by mély mit charakter
hry, stfidat rizné formy pohybu a péstovat
v ditéti pozitivni vztah ke sportu. Do nastupu
puberty povolujeme silova cviceni pouze
s vlastni hmotnosti, maximalné se zavazim
do 10 % hmotnosti ditéte. Silova cvi¢eni by
méla mit charakter silové dynamického cvi-
¢eni. Po ukonceni vyvoje povolujeme zavazi
do 30 % hmotnosti s pfihlédnutim k limitim
vyplyvajicim z celkového zdravotniho stavu
(obezita, hypertenze, funkéni poruchy po-
hybového aparatu aj.). Pfi vybéru pohybové
aktivity pro dité s omezenim doporucuji kon-
zultovat tuto problematiku s télovychovnym
lékatem (12, 13).
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Pomucky pro déti v prvnich meésicich Zivota

Bc. Michaela Voltrova

fyzioterapeutka, specializace na détskou fyzioterapii,

Na trhu se nachazi mnoho riznych pomUicek
pro usnadnéni Zivota s détmi. Prodejci se
snazi vzdy co nejlépe prodat svlj produkt.
Obvykle popisuji, jak pfinosna je pomicka
pro vyvoj miminka. Z hlediska psychomoto-
rického vyvoje ditéte miZeme tyto produkty
rozdélit do tfi skupin. Bud se jedna o po-
micky vhodné, které podporuji motoricky
vyvoj, nevhodné, nebo také vhodné jen na
omezenou dobu.

0 psychomotorickém vyvoji bychom mobhli
fici, ze jde o postupny rozvoj smysli (jako
je zrak, sluch, hmat) a rozvoj psychickych
a pohybovych dovednosti, které ze zcela za-
vislého miminka délaji zcela samostatného
dospélého jedince. Vyvoj dovednosti ditéte
je dédiéné zakodovan a probihd automa-
ticky. Proto by dité v uréitém c¢asovém ob-
dobi mélo zvladat urcité dovednosti (otogit
se z bfiSka na zada a naopak, posadit se,
chodit apod.), aniz by to nékdo ugcil. Cely
vyvoj je veden hlavné motivaci miminka.
Jakékoliv urychlovani a predbihani vyvoje
je vidy na Skodu. DileZité je, Ze se vyvoj
miminka da ovlivnit vnéjSimi vlivy, a to jak
pozitivné, tak také negativné. Jak je mliZzeme
rozvijet a na co si dat naopak pozor, aby-
chom naSim détem neSkodili?

UZv prvnich tydnech a mésicich Zivota ditéte
se buduji pohybové vzorce, které bude pouzi-
vatcely Zivot. Proto je dobré ohlidat, aby tyto
zakladni stavebni kameny motoriky byly co
nejkvalitnéjsi a umozZnily détem v budoucnu
pestry a bezbolestny pohyb. Neplati, Ze dité
z problému vyroste. Naopak, velmi Gasto se
problém prohlubuje nebo presune jinam.

0d doby, kdy za€nou rodice vybirat vybavu
pro miminko, jsou doslova zahlceni pro-
dukty a pomiickami pro déti. Existuje cela
fada ,nezbytnosti“, které maji usnadfovat
praci maminkdm nebo podporovat rozvoj
miminka. Nékteré véci jsou prosté jen tak
roztomilé, ze lakaji ke koupi. Nékdy vSak
mohou takové pomiicky pfinést vice Skody
ne? uZitku. Cemu je lep&i se opravdu vy-
hnout? Jaké pomlcky mohou byt dobrym
sluhou, ale pfi nevhodném pouzivani Spat-
nym panem? Cim tedy miiZeme rozvoj a po-
hodu nasich déti podpofit?

Pohyb s Gsmévem s.r.0., Pardubice

B Pomicky vhodné

V dnesni internetové dobé se mlzeme
leckde doCist o produktech, které pro mi-
minka nejsou vhodné. Rada bych zacala z té
pozitivnéjsi stranky a ukazala, co je naopak
dobré pro psychomotoricky vyvoj ditéte po-
fidit a pro€. Vhodné pomiicky vyvoj nebrzdi,
nezasahuji do jeho kvality a mohou vyvoj
détatka podpofit. Samoziejmé se miminko
miZe dobfe pohybové vyvijet i bez téchto
doporucovanych pomiicek, nicméné mize
jimi byt jeho vyvoj zpestien.

Pénové puzzle / Hraci podlozka

Hraci podlozka, ktera chrani dité pred chla-
dem od zemé a je mékéi nez tvrda podlaha.
Je dilezité vybrat takovou, kterd neklouze.
KdyZ se miminko bude snaZit o néjaky novy
pohyb, takovato podlozka ho v tom podpofi.
Hraci deky nejsou tak vhodné z toho divodu,
Ze se Casto shrnuji a po hladké podlaze (plo-
vouci podlaha, vinyl, parkety, lino, dlazdice)
prosté klouzZou.

Koberec

KdyzZ se dité rozpohybuje vpfed, je dobré co
nejvice v lezeni po étyfech podpofit. Diky
koberci nebudou kolena ditéte klouzat do
stran. Pokud neni v domacnosti vhodny

Obréazek 1 Houpacka - Utukutu Spectra

koberec, doporuéuji po mistnosti rozpro-
stfit napfiklad kusy dekorativniho koberce,
cvi€ici podloZky (karimatky), nebo jiz zmi-
nované pénové puzzle. Jestlize neni mozné
pouzit koberec, je dobré nechat détatko bez
kalhot (popfipadé dat kratasy), aby kolena
nepodkluzovala. Protiskluzové néavleky na
kolena moc nefunguji, shrnuji se, otaceji,
nedrZi na kolenou tak, jak by bylo potfeba.

Houpacka - spektra

Jedna se o multifunkéni hracku, kterou lze
vyuzit mnoha zplsoby. Dité ji nevyuZije
pouze na houpani, ale je vice mozZnosti, jak
tuto pomicku do vyvoje zakomponovat.
Kdyz houpaCku otoCime obracené, stane
se z ni prolézacka a podlézacka (most),
kdyZ ji oto¢ime na stranu, mame z ni pul-
tik. Z hlediska vyvoje déti mlZe pozitivné
ovlivnit jejich obratnost, stabilitu i rovno-
vazné reakce. Dité takto mlze samostatné
objevovat své pohybové moZnosti. Vime,
Ze déti maji pfirozenou motivaci k uceni se
novym vécem, a je dobré je v tom podpofrit.
Détatko, které zacina Iézt po Ctyfech, miZe
Iézt do houpacky nebo podlézt pod ,mos-
tem*“. Pultik vyuZije miminko ve chvili, kdy se
zacina stavét. Je v idealni vySce a najde zde
dobrou oporu. VyuZitelnost této pomUcky je
jiz od lezeni po étyfech.
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Obrazek 2 Piklerové trojihelnik - Climbou Zebfik (Utukutu)

Piklerové trojithelnik a jiné prolézacky
Déti, které mohou od malicka pfirozené po-
pohybuji v terénu a pozdéji maji méné trazd.
Déti se mohou pohybové realizovat dle je-
jich vlastnich schopnosti a odvahy. Splhaci
hracky pomahaji k trénovani obratnosti,
posilovani stability a také k uceni se vnimat
prostor okolo sebe. K tomuto trojahelniku
se da navic pfidat i prkno, které je z jedné
strany skluzavkou a z druhé Zebfikem, pies
které mlZe dité |ézt. Trojdhelnik se da vyuzit
i na podlézani nebo tfeba jako bunkr.

Senzomotorické podlozky (senzomotoricky
koberec, kofenovy koberec, ortopedické
puzzle)

Tento typ podloZek prispiva nejen ke zdra-
vému vyvoji chodidel, ale i celého pohybo-
vého aparatu. Stimuluji chodidla, prokrvuji
a podporuji motoriku ditéte, a tim i celkové
drZeni téla. Jsou vhodné do kazdé domac-
nosti, predevSim pokud déti nemohou
byt venku bosé. PodloZky nabizeji mnoho
rGznych povrchl. Ortopedické puzzle ¢asto
imituje prirodni povrchy a je omyvatelné.

l Které PRODUKTY mohou
pomoci mamince i miminku, ale
meély by byt pouzivany POUZE
OMEZENOU DOBU?

Satkovani (nositka)

Nejvétsivyhodou Satkovanije psychologicky
aspekt: télesny kontakt, pocit bezpeéi, ter-
moregulace. NoSeni ¢asto vede i k uklidnéni

miminka. Volné ruce a dité u sebe je velikou
vyhodou pro rodiée doma i pfi cestovani.
Dostanou se takto na hiife pfistupna mista.
Jak je to ale s pohybovym aparatem?

Z mého fyzioterapeutického hlediska velmi
zavisi na uvazani Satku (nastaveni nositka).
Pokud je dité dobfe uvazané, tak v Satku
nesedi, ale je tzv. ,podsazené“. Neméla by
se tedy pretéZovat patef jako napf. v pa-
sivnim sedu. Tlak nepisobi pouze doll do
panve, ale do celé opérné plochy Satku. Je
jim podepirana vétsi ¢ast zad ditéte. Kycle
by mély byt v abdukénim postaveni a kolena
vySe neZ zadecek. KdyZ se podivame na dité
zezadu, nohy tvofi pismeno ,M“, tato pozice
je pfinosna pro vyvoj kycelnich kloubd.

Neni vhodné nosit dité s visicimi dolnimi
koncetinami bez abdukce ani ¢elem vpred.
Velmi diskutovana je predcasna vertika-
lizace miminka. Tim, Ze neni posazeno
a vaha ditéte je rozloZena do Satku, v tom
neshledavam takovy problém. DilezZité je
dobfe zafixovat hlaviéku, zejména v prvnich
mésicich Zivota.

Za jakych podminek Satkovat, aby psycho-
motoricky vyvoj nebyl ohrozen?

Nejdllezitéjsi je, aby se poloha miminka
kompenzovala dostatecné dlouhym poby-
tem ditéte na podloZce, kde mizZe rozvijet
své pohybové dovednosti. Ur€ité by nemélo
byt dité noSeno celodenné. Je podstatné
myslet na to, Ze Satek nemf(iZze nahradit roz-
voj motorickych vzord miminka. Jestlize ma
dité néjakou odchylku v psychomotorickém

vyvoji, je dobré noSeni konzultovat s fyziote-
rapeutem.

Pokud chce maminka nosit dité v jeho prv-
nich mésicich, urcité je vhodné zvolit Satek
a ne nositko. U pouZiti Satku se drobné
chyby pfi navazovani ztrati. Do Satku je vzdy
potfeba dité dostatecné ,utdhnout”, a tim
se vektory sil rozprostfou dozadu do latky.
Pater tedy neni tolik zatiZena. U nositek se
miZe snaze néco prehlédnout v nastaveni,
a v dlsledku toho m(iZe byt pretéZovana jen
urcita éast téla ditéte.

Autosedacka

Vsichni se shodneme, 7Ze se jednd o ne-
zbytnost, pokud potfebujeme s miminkem
cestovat autem. Jde zde predevSim o bez-
pecnost. UrCité je ale namisté snaZit se
omezit ¢as pouze na dobu nezbytné nutnou.
Pokud rodice chtéji vyuzivat autosedacku
i na koCarku (tfeba v ndkupnim centru), je
vhodné doporucit ,vajicko", které se da po-
lohovat do lehu. V auté je poté autosedacka
v normalnim ,vajikovém* tvaru z dlivodu
bezpec€nosti. Po vyndani z auta je mozné
tuto sedacku polohovat do lehu, a dité tak
ma Sanci se protahnout a ulevit patefi od
nepfirozené pozice.

Lehatka

Pokud je lehatko pouZivano se zdravym
rozumem, mlze byt dobrym pomocnikem.
Napfiklad ve chvili, kdy maminka potfebuje
nakrmit je5té nesedici dité. Casto se setka-
vame s nazorem, ze je miminko v lehatku
rado a Ze je vhodné pro jeho psychiku, jeli-
koZ vidi maminku a co vSechno déla. | kdyz
se nejednd o pasivni sed, ktery je mnohem
Skodlivéjsi, tak lehatko, které je pouzivano
delsi dobu, naruSuje dalSi motoricky vyvoj.
Dité v autosedacéce nebo lehatku netrénuje
spravné pohybové vzory a neposouva se
ve vyvoji kvalitou ani kvantitou. Z jakého
dlivodu by tyto pomicky mély byt na dobu
omezenou? Déti v nich lezi v tzv. ,skréené
pozici“. Pater ditéte je v kyféze (neni v ro-
viné), kycle jsou v semiflexi a jediny pohyb,
ktery mizZe dité udélat, je pohyb hlavou
vpred a nozkami vzh(ru. Détatko si tak posi-
luje predevsim pfimé brisni svaly. Ve vyvoji je
dilezité, aby byly silné naopak Sikmé brisni
svaly. V téchto ,pomlickach” dité krasné
vidi bez svého pfi¢inéni a ztraci motivaci
k vlastni aktivité. Dité tak m0ze vyZadovat
pro néj jednodussi polohu, kde se nemusi
snazit, a rodi¢ mlze jednoduse podlehnout
miminku. A tim se rodi¢ i détatko dostanou
do zacarovaného kruhu.
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Obréazek 3 a 4 Senzomotoricky koberec

Polstarky pod hlavu

Novorozenec Zadny polStafek pod hlavu
nepotfebuje. UZ jenom proto, Ze je jednim
z mnoha faktorli, které mohou zapfi€init
syndrom nahlého Umrti ditéte. Minimalné
do 1 roku (idealné do 3 let i déle) je vhodné,
aby dité spalo bez polStare. Pater si tak
v noci na rovné podloZce odpoéine. Kdyz
dame miminku pol$tar, hlava bude pro néj
v nepfirozené pozici (pasivné da hlavu do
predsunu). Pokud uZ se dité toéi ze zad na
bfisko a v noci se mu néco takového podafi,
bude spat na bfise, podloZzené polStarem,
tedy opét v nepfirozené pozici. Dnes mi-
Zeme najit pol§tarky rliznych tvarl, které
maji za (ikol podpofit spravny vyvoj a syme-
trii hlaviéky. Zdravé a spravné se vyvijejici
dité vétSinou nema problém s tvarem hla-
vicky. Pokud ano, tak pouze ergonomicky

polStarek problém nevyfesi a je vhodnéjsi
obratit se na odbornika.

Zavinovacka, pefinka

VSechny tyto pomicky by se mély pouzivat
jen po urcity ¢as béhem dne, a to pfiblizné
do 3 mésich véku ditéte. Nejsou ale ne-
zbytné nutné. Na internetu mizeme nalézt
fotky miminka v pefince nebo zavinovacce
uloZzeného jesté na polStafi, to vhodné
opravdu neni. Zavinovacku i pefinku je nutno
pouZzivat pouze na rovné pevnéjsi podlozce,
nikoli na mékkém podkladu, tj. polStafi nebo
pefiné. Pokud dité v pefince neleZi na rovné
podlozce, ma zada v nepfirozené ohnuté po-
zici. Nem(iZze se samo uvelebit do pfijemné
polohy nebo se protahnout. Zavinovacka
vyrazné omezuje pohyb ditéte, hlavné dol-
nich koncetin. Tim, Ze je miminko zavinuté,
se minimalizuji dlekové reakce, a dité tak
miZe byt klidnéjsi. Poté vSak potfebuje cas
se pofadné pohybovat, hlavné prokopat

dolni kongetiny, trénovat tak tfeba i bfisni
svaly a podporovat praci stfev a peristaltiky.
Bez svalové aktivity, tedy bez pohybd, je
peristaltika zpomalena a mlze byt problém
s vyprazdiovanim, tedy i s bfisnimi koli-
kami.

TIP: Dobré je po pouZiti vSech téchto pomu-
cek vykompenzovat poté tuto pasivni polohu
pasenim konikii v poloze na brisku.
VétSinou se pfi pouZivani takovych ,pomi-
cek” na kratkou dobu nic nestane. Maminky,
které nemaji miminko se zdravym moto-
rickym vyvojem, nebo pokud podobnych
Lpomlicek” pouZivaji vice dohromady, by
mély zpozornét a ¢as v téchto pomuckach
vyrazné eliminovat. Pfiklad: dité spinka
v pefince, poté je pfi cesté autem hodinu
v autosedacce a pii pfijezdu domdi se poloZi
do lehétka. Je velmi dlleZité tyto ,pomicky”
pouZivat s rozumem a na nezbytné dlouhou
dobu.

H Nevhodné pomicky

Sedatka pro miminka (,,seditka“) a pred-
¢asné posazovani miminka

Volny sed nebo také oznac¢ovany pfimy sed
je vrcholem psychomotorického vyvoje. Aby
se do takového sedu miminko dostalo, je
potfeba, aby si kvalitné proSlo vSemi fazemi
pohybového vyvoje a posililo téméF vSechny
svalové skupiny téla.

Ditéti miZe opravdu uSkodit, pokud bude
pfedéasné posazovano. CimZ nemyslim
obcasné poufZit tzv. ,seditko” (nékdy ozna-
¢ované jako détska pohovka). Pozor také na
prfedéasné pouzivani sportovnich kocarkd,
které nejdou zcela poloZit do lehu. KdyZ
dité nema jeSté natolik posilené svaly, aby
sed zvladlo samo, bude v koCarku sedét
zhroucené. Bude tak vyrazné ubliZovat své

patefi, coz jeSté umocni otfesy zplisobené
nerovnostmi terénu.

Pasivné posazené dité v tu chvili nesedi na
sedacich hrbolech, jak by u volného sedu
mélo, ale sedi na kfizové kosti. Bfisni ani za-
dové svaly na to nejsou pfipravené a bederni
patef se vyklenuje ven do kyfézy. Déti, které
jsou pasivné posazovany, nemaji dale vlastni
motivaci k dalSimu pohybu, pravé tedy k pfi-
rozenému posilovani svalil. U pasivné posa-
zovanych déti mlizeme pozdéji vidét tzv. W
sed, vpadlé kotniky, X postaveni kolen nebo
vyklenuté a povolené bfisko.

VétSina lidi si predstavi détatko s vysSe
popsanym drienim téla. Musime brét ale
v potaz, Ze dité vyroste a toto drZeni téla si
ponese do dospélosti. Klouby budou v ne-
fyziologickém postaveni, coZ znamena, Ze
se budou rychleji opotfebovavat nebo bude
dochazet k castéjSim (Grazdm, artrézdm
apod. V dnesni dobé, kdy vétSina lidi pracuje
vsedé, budou lidé s timto drZzenim téla trpét
castéjsi bolesti zad.

Polstar na paseni konikii

Vypada podobné jako kojici polStaF nebo
miZe byt ve tvaru hracky. Jedna se o valec,
ktery se ma miminku vloZit pod hrudnik, a tim
mu ,usnadnit” paseni koniki. Problém je ale
vtom, Ze pfi podlozZeni hrudniku se nemohou
horni koncetiny spravné opfit o podlozku.
Dité tak netrénuje oporu o predlokti, lokty,
dlané. Kv(li tomu neni mozné, aby spravné
posilovalo bfisni svaly a paslo koniky. Pokud
se miminko nebude opirat o lokty, bude mit
problém i s druhym vzpfimenim, lezenim po
Ctyfech, obchéazenim a nésledné i s chiizi.
Nebude totiz spravné posilen trup miminka
a promitne se to aZz do dolnich konéetin.
Paseni konikil ve tfetim mésici je zasadni
dovednost pro mnoho dalSich pohybovych
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vzorli. Pokud s nim ma miminko potiZe, Ize
mu pomoci podstatné vhodné&jSimi zpu-
soby.

+Plazicky* (podloZky pro podporu plazeni)
Z hlediska psychomotorického vyvoje neni
plazenivlbec dileZitym pohybovym vzorem,
a proto neni nutné jakkoliv je podporovat.
Dité se viibec plazit nemusi. V dnesni dobé
plovoucich podlah je lepsi, kdyZ s plazenim
dité ani nezaéne. Pozdéji je pro né velmi
tézké se z pohodIiného ,Soupani“ po zemi
dostat na kolinka a lézt, jelikoZ jeho moti-
vace dostat se k danému predmétu je uspo-
kojena. ,Plazika“ ma dle prodejcd chranit
miminko pfed chladem a dopfat mu neome-
zenou moznost pohybu. Dité ale miZe zadit
stagnovat ve vyvoji tim, Ze nebude motivo-
vano a nebude mit ani moznost se dostat do
polohy na Gtyfi. Déti, které pouZivaji tuto po-
mucku, ¢asto fazi lezeni po Etyfech preskoéi
arovnou se zacnou vytahovat do stoje, popf.
lezou velmi kratkou dobu. Lezeni po étyfech
je ve vyvoji velmi daleZité.

Preventivni abdukéni baleni

Dodnes pretrvavajici nesvar, ¢asto doporu-
covany ortopedy. Z jejich hlediska je preven-
tivni abdukéni baleni mozna pochopitelné,
ale nesmime zapomenout, Ze télo miminka
nejsou jen kycle. Preventivni abdukéni ba-
leni se doporucovalo v dobé zavinovacek,
kdy byla miminka pevné uvazana v zavino-
vaéce, a tim se dostavaly kycelni klouby
do nefyziologické pozice (addukce s vnitfni
rotaci). VyreSilo se to tedy tim, Ze se dalo
preventivné abdukéni baleni a dolni konce-
tiny drzely automaticky od sebe i v pevné
uvazané zavinovacce. Dnes uZ se od zavino-
vacek vice ustupuje, a pokud ji pfeci jen ma-
minka pouZiva, nejedna se o tak utaZenou
zavinovacku v oblasti ky¢li. Pro vyvoj kyéli
kycle maji dostatek prostoru k pohybu, tedy
neni omezen pohyb do abdukce a flexe.

Hopsadlo do dvefi

Dal§i ze ,Skoditek®, které je pro détatko
absolutné nevhodné. Jedna se v podstaté
0 visitko. Dité je zavéSeno za kycle a bfisni
svaly se nemohou zapojit do stabilizace
téla. Pokud psychomotoricky vyvoj nepro-
bihd ideélné, v této ,pomicce” se zacne
problém jeSté prohlubovat. U ditéte, které
je do hopsadla dané dfive, neZ se samo-
statné postavi, mlZe mit hopsani velmi
neblahy vliv na kyéle, v krajnich pfipadech
muZe dojiti k jejich vykloubeni. Také dochazi

k pretéZovani bederni a kréni patere, povo-
luje bfisni sténa a Gasté uZivani narusuje
i vyvoj chodidel (détatko se opira vétSinou
pouze o Spicky a nema moznost doSlapnout
celym chodidlem). Mimochodem, zkusme si
predstavit, Ze nas nékdo povési za rozkrok
a jeSté s nami houpe.

Choditka a interaktivni choditka - ,tlaéi-
dla na koleckach*

Klasickad choditka, do kterych se miminko
vlozi, jsou zcela nevhodna. Déti jsou zavé-
Sené podobné jako ve vySe zminéném hop-
sadle, nemohou trénovat stabilitu téla a vét-
Sinou ,chodi“ po SpiGkach. To samoziejmé
s pfirozenou chlizi nemé nic spoleéného.
Klouby jsou v nepfirozeném postaveni,
brisni svaly nepracuji, jak by mély, a patef
ditéte je pretéZovana.

Interaktivni choditka (neboli ,tladidla na
koleckach“) vypadaiji Iépe, ale vhodna také
nejsou. Samostatna chiize se touto pomtic-
kou oddaluje, jelikoZ se dité nemusi snaZit
samo zpevnit trup a udrZovat rovnovahu,
ale ma k tomu pomocnika, ktery ve vétsiné
pfipadl bere détem motivaci zkouSet chlzi
samostatné. Pokud je aktivni choditko ditéti
k dispozici velmi brzy, bere mu také ¢as tré-
novat obchazeni okolo nabytku a postupné
se poustét do prostoru. Obchazeni u nabytku
a postupné pousténi se je velmi dlleZité pro
spravné nastaveni celého téla, hlavné pro
vyvoj nohy. Dité za choditkem v podstaté
které pouZivaji choditko brzy, s nim vétSinou
chodi po vnitfnich hranach chodidel, a pro-
hlubuji si tak nastaveni kolen do X, oslabuji
se tim svaly ky¢li a bFisni svaly nepracuji
tak, jak by mély (déti poté mohou mit vyva-
lend briska). Tato interaktivni choditka se
mohou, na rozdil od klasickych choditek,
pouZivat, pokud jiz dité samostatné chodi.
To samé plati pro koéarky pro panenky,
détské sekacky a rdzné vozicky. Jestlize dité
samostatné nechodi a odtlacuje napf. Zidli,
stéle to neni idedlni, hlavné pro nohy. Dité
chodi pfili$ po vnitfnich hranach a i kdyz
.nevlaje“ jako u choditka, dolnimi konée-
tinami pfedmét dobiha. Vyhodou je, Ze se
musi opfit o predmét, a tim zapojit horni
koncetiny, lopatky a ¢astecéné stred téla, ale
nohy nejsou v dobrém postaveni a nejsou
pfipravené na chizi.

Odrazedla

Oblibena détska plastova odrazedla (takové
ty motorky nebo auta) jsou pro malé déti
velmi Sirokd a vétSinou nejde nastavit jejich

vySka. Velikostné tedy nesedi, dité se musi
odraZet nevhodnym zpdsobem. Odraz pak
vétSinou probiha pres vnitfni hranu chodidel
a kolena jdou do X (valgdzni postaveni kolen
i kotnik(i). Pokud se déti navic odrazeji dol-
nimi koncetinami soucasné, dochazi k vel-
kému prohybani v bederni patefi a bfisni
svaly nejsou kvalitné zapojeny. Pokud ma
dité zdravy pfirozeny vyvoj a parkrat tydné
na chvilku pouZije odraZedlo, nic se nestane.
Problémy nastupuji po ¢astém a dlouho-
dobém pouzivani. Jako alternativa jsou
kola bez Slapek s nastavitelnou sedackou.
U nich k témto problémm nedochézi, jsou
Uzkd a sedadlo se nastavi na miru vySce
ditéte. Dité je nuceno stfidat nohy, zaroven
musi drZet stabilitu, a tim si posiluje stfed
téla. Pro vSechna odrazedla ale plati, Ze by
neméla byt pofizena pro dité, které samo-
statné a jisté nechodi. Tedy samostatné ne-
chodici nebo Cerstvé chodici dité na zadné
odrazedlo nepatfi.

Helmicka (kranialni ortéza)

Je vhodna pouze po indikaci Iékafe vétSinou
u deformit lebky jako je plagiocefalie, bra-
chycefalie, skafocefalie. Jsou rodiCe, ktefi
pofizuji helmiGku preventivné, aby se pfi
vyvoji jejich miminko nezranilo. Pro€ neni
vhodna? Dité se nenauci pfirozenym refle-
xtim, které maji chranit, bude si ,vice véFit*
a po sundani helmicky mize nastat opravdu
problém. Helmicka zarovef néco vazi a dé-
tatko tu vahu navic musi nosit na hlavé
(zkuste chodit cely den s helmou, zkuste v ni
spat), miZe dochazet k pretéZovani kréni
patefe. Détska hlavicka je na pady béhem
vyvoje pfipravena, z toho dlivodu dochazi ke
srlstu lebeénich $vi az po zvladnuti samo-
statné chiize.
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Voda, pitny rezim a napoje

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

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

B Uvod

Cilem tohoto Clanku je seznamit Ctenare
s dlleZitosti dodrzovani pitného reZimu jak
u dospélych, tak i u déti. V ndsledujicich
kapitolach pak upozornit na néktera Uskali
souvisejici s pouzitim gluk6zo-frukt6zového
sirupu a dalSich sladidel pouZzivanych v na-
pojich uréenych pro déti.

B Voda

Voda (H,0) neni Zivinou, je ale nejdalezi-
téjSi anorganickou slozkou pro vSechny
Zivé organismy. Pfijem vody je vice neZ
z jedné poloviny hrazen konzumaci napojt,
z jedné tfetiny pevnou potravou a zbytek je
dopliovan v ramci latkové vymény. Obsah
vody v téle ¢lovéka se méni v zavislosti na
vyvojovém stadiu a mnoZstvi tuku kazdého
jednotlivce. U dospélého ¢lovéka voda tvofi
70% netukové hmoty téla, coZ v priméru
predstavuje 55 az 60 % télesné hmotnosti
(Zzeny 45-60 %, muzi 50-65 %, plati pro vék
18-99). U obéznich lidi klesa pod 50 %.
Vodu rozdélujeme na vodu vnitrobunéénou
avodu mimobuné¢énou. Vnitrobunééna voda
je soucasti bunék a pfipadd na ni vétsi cast
télesné vody. Mimobunééna voda pred-
stavuje mensi ¢ast a je souédsti vnéjsiho
prostfedi. MnoZstvi mimobunééné vody je
znacéné proménlivé a zavisi na okamzitém
stavu vyZivy, obzvlasté na vodni rovnovaze
organismu. S vékem klesd. Mimobunécéna
voda predstavuje krevni plazmu, tkanové
tekutiny aj.

Z biochemického hlediska je jednou ze za-
kladnich podminek Zivota zachovani acido-
bazické rovnovahy (ABR) v krvi a v ostatnich
télesnych tekutinach. Casto i mald zména
v pH zplsobenad dehydrataci organismu
vede k zavainym disledkidm a metabolic-
kym porucham.

Lidska krev ma ve zdravém organismu pH
7,35. Ma tedy témérF neutralni reakci a je jen
nepatrné alkalicka. Toto alkalické prostredi
je vSak pro lidsky organismus nejvyhodnéjsi
ajakoukolivodchylku jen stéZi prekonavame.
V kazdém okamzZiku probiha v lidském téle
intenzivni latkova preména a metabolické
déje prindSeji do krevniho feCiSté mnozstvi

latek, které se svou reakci od krve znacné lisi
a maji snahu zménit pH krve. Organismus si
s nimi za normalnich pomérid dovede dobfe
poradit a umi si uchranit nejpfihodnéjsi pH.
Méni slozeni moce, jejiz pH na rozdil od krve
kolisd ve zna€ném rozmezi. Méni slozeni
Zaludecni Stavy, kterd obsahuje silnou ky-
selinu chlorovodikovou, nebo reguluje vydej
oxidu uhlicitého plicemi, kdy CO, je soucasti
kyseliny uhliGité a jejich soli, které jsou pfi-
tomny v krvi a které jsou se stalosti vnitfniho
prostredi v nejuzsi spojitosti.

Prijem vody musi byt proto v rovnovaze
s jejim vydejem. Zasoba vody v lidském or-
ganismu je pomérné mald. Celkova vyména
vody (mog¢i, stolici, dychanim a kizi) se po-
hybuje mezi 2 az 3 litry za den.

Pocit Zizné je jednim z fyziologickych stavi,
které ¢lovéku umoznuji fizeni pfijmu tekutin
a udrZeni rovnovahy ve vyméné vody.

Zizen Ize definovat jako sled dobrovolnych
a spontannich déjli, které vedou k pfijmu
vody nebo jinych tekutin. Zized, respektive
potfeba pit je sloZity stav, ktery souvisi
s lbytkem vody v téle a s tim souvisejici
zmény v organismu. Pocit Zizné je poslednim
varovanim pred problémy souvisejicimi se
zacinajici dehydrataci.

S pokraCujicim odvodnénim organismu
dochazi k takovym projeviim, jako je (inava,
nevolnost, zvraceni a apatie. Pfi dlouhodo-
bém nedostatku tekutin se dostavuji one-
vznik ledvinovych kamen(, zanét mocového
méchyfe, slepého stfeva nebo selhaniledvin
a kardiovaskularniho systému.

Riziko dehydratace se vyrazné zvySuje
u déti a seniorii. Obé tyto skupiny nepoci-
tuji pocit Zizné, ktera varuje pred nedostat-
kem tekutin a upozorfiuje nas, zZe je ¢as se
napit.

Mezi ukazatele indikujici pitny rezim patfi
mo¢. Tmava a hustd moc uréuje, Ze nas pfi-
jem tekutin je nedostacujici.

Z uvedeného vysvétleni funkce vody v lid-
ském organismu je zfejma ddleZitost dodr-
Zovani pitného rezimu.

Zakladni soucéasti pitného rezimu by na prv-
nim misté méla byt pitna voda a nasledné
napoje pripravené z vody ochucené rliznymi

sirupy, ale Cisté rostlinného plvodu; tzv.
ochucené nealkoholické napoje.

Denni zastoupeni mineralnich vod v pitném
reZimu by nemélo prevySovat 0,5 litru z cel-
kového pfijmu tekutin.

Hygienické poZadavky na pitnou a teplou
vodu a Getnost a rozsah kontroly pitné vody
jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 70/2018 Sh.
Vyhlaska popisuje povinnosti provozova-
teld vodovodl a organi ochrany vefejného
zdravi. Jedna se predevsim o zplsob zpra-
covani tzv. monitorovaciho programu a dale
0 postup vypracovani posouzeni rizik sys-
tému zasobovani pitnou vodou vyrobci pitné
vody.

B Zasady a doporuceni
spravného pitného rezimu

Okolo pitného reZimu koluje mnoho myti
a doporuceni, véetné reklamni masaze ze
strany vyrobcl nealkoholickych népojl.
Orientovat se v tom, co je vlastné spravné,
neni lehké. Vysledkem je, Ze lidi, ktefi do-
drzuji alespon ¢astecné pitny rezim, je po-
mérné malo. A navic, existuji dva extrémy,
lidé, ktefi piji vice, neZ je vhodné, a lidé, ktefi
piji minimalné. Oboji je Spatné a s negativ-
nim dopadem na lidsky organismus.

Pokud ma mit ndpoj dobry Gcinek tiSici Zizen,
musi spliovat nékteré zakladni poZadavky.
Dulezité je iontové sloZeni napoje. Musi ob-
sahovat takové ionty (sodik, draslik, hof¢ik
a vapnik), aby byly v souladu s udrzovanim
osmotického tlaku krevni plazmy.
Pozornost je nutné vénovat teploté napoje,
ta by se méla pohybovat mezi 5 az 10 °C
(nejlépe mezi 8 az 10 °C). Pfechlazené
nebo ledové napoje nemaji potfebny osvé-
Zujici Géinek. Pfechlazené (pod 5 °C) nebo
ledové napoje zpdsobuji pfechodné znecit-
liveni chutovych ¢idel a nasledné prekrveni
sliznice hltanu, coZ vede k dalSimu zvySeni
pocitu Zizné.

U osvéZujicich napojii je nutné brat v dvahu
jejich biologickou hodnotu. Z tohoto po-
hledu nejlépe vyhovuji népoje vyrobené
z ovoce a zeleniny. Takovéto napoje jsou
zarovef i vyznamnym zdrojem minerald,
nékterych vitamin(, vidkniny aj.
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DileZité jsou senzorické vlastnosti napoje.
Ty rozhoduji o jeho oblibenosti a s tim sou-
visejici prodejnosti. Jako pfiklad Ize uvést
natrpklé a mirné nahorklé napoje sycené
kyslicnikem uhliitym. Mirnd nakyslost
pomaha utisit chutova ¢idla v hltanu, a tim
i vlastni pocit Zizné.

Ostrou kyselou chut, kterd je typickd pro
kolové napoje, dodava kyselina fosforeéna.
Velmi diskutovanou problematikouje hodno-
ceni plnosti a chutové vyrovnanosti napoja.
Tato problematika je obzvlasté dlleZita pro
napoje osvéziujici a energetické.

Uméla sladidla pouZivand jako néhrada
cukru, popf. cukru samotného, maji nepfiz-
nivy vliv. Stejné tak pfi chutovém hodnoceni
napoje aroma pouzivané jako nahrada za
ovocnou slozku nemdZe nikdy nahradit pfi-
rodni ovocné slozky.

V poslednim desetileti probéhla celd fada
akci, které mély vyhodnotit situaci v sor-
timentu na trhu dostupnych osvéZujicich
napojl. Ze vSech testl vyplyva, ze mezi nej-
vétsi nedostatky patfi pfeslazovani napojl,
netimérné pfidavani aroma az do té miry, Ze
pfevazuji nad pfirozenou chuti deklarova-
ného ovoce.

DalSim problémem je pfidavani umélych sla-
didel v takovém mnozZstvi, Ze sladidlo je chu-
tové postiehnutelné. V mnoha pfipadech se
setkavame s vyraznym pridanim vody; tzv.
fedénim.

B Pitny rezim a déti

Déti na rozdil od dospélych nemaiji tak silny
pocit Zizné, aby cilené vyhledavaly tekutiny,
a dodrZet proto pitny reZim déti je Gasto
nad sily dospélych. Kviili snizenému pocitu
Zizné sahaji po tekutindch aZz v momenté,
kdy se jim témér prasi od pusy, a to je jiz
pro spravné zajisténi latkové vymény pozdé.
NedostateénymdodrZzovanimpitnéhoreZzimu
vysychaji sliznice, v dlisledku ¢ehoZ jsou déti
nachylnéjsi k riznym onemocnénim.

Zlobi se ledviny, sliznice i samotny maly
Clovék.

Voda tvofi téméf 80% hmotnosti novo-
rozence, u dospélého ¢lovéka je to cca
50-55 %. To mé za nasledek, Ze se détské
télo rychle odvodnuje. Voda v téle déti se
obménuje a7 tfikrat rychleji neZ v téle do-
spélych.

Zatimco dospélym se doporucuje denné
vypit 2,5-3 litry tekutin, détsky organismus
ma potfebu tekutin vétsi, protoZe je tvofen
vétSim podilem vody neZ organismus do-

spélého Clovéka. Plati, Ze €im je dité men§;,
tim vice tekutin na jeden kilogram své vahy
potfebuje.

Potfebné mnoZzstvi tekutin v zavislosti na
véku ditéte uvadéji nasledujici tabulky.

Vek ml/kg hmotnosti/
den

1. den po narozeni 50-70

9. den po narozeni 100-130

2 roky 115-125

5 let 80-100

14 let 50-70

MnoZstvi potfebnych tekutin v zavislosti na
véku a télesné hmotnosti ditéte.

Vék Celkem Z napojl
(roky) (I/den) (ml/kg/den)

4-7 1,6 75
7-10 1,8 60
10-13 2,15 50
13-15 2,45 40
15-19 2,8 40

Pro devitileté dité, které vazi 38 kg, bude
mnoZstvi tekutin na den: 60ml x 38kg =
2280 ml.

Do celkového denniho pfijmu tekutin se za-
pocitavaji i tekutiny z polévky, omacky, voda
obsaZend v ovoci i zeleniné a dalSich potra-
vin, v nichZ neni na prvni pohled patrna.

Nedostatek tekutin, se kterym se Casto
setkavame u déti, mize zplsobit v pribéhu
dne dnavu, bolesti hlavy, vyCerpanost Ci
nepozornost, a ovlivnit tak nepfiznivé jejich
vysledky ve Skole.

V pripadé dlouhodobéjSiho nedostatku te-
kutin v§ak miZe dojit i k onemocnénim led-
vin a celkovému kolapsu organismu. Pfijem
tekutin by mél byt rozdélen rovnomérné do
mensich davek béhem celého dne. Tim je
umoznéna dobrd funkce ledvin a odpla-
vovani Skodlivych zplodin vzniklych v téle.
Umoznuje to také plnou vykonnost vSech
funkci organismu. Neni dobré vypit dopo-
ruené mnozstvi tekutin béhem kratkého
¢asového Useku.

Nedostatek tekutin snizuje celkovou vykon-
nost organismu, tzn. i vykonnost dusevni.
Riziko nizkého pfijmu tekutin je u déti ob-
zvI4st vysoké, protoZe maji sklon k rychlému
odvodnéni. Chronickou dehydrataci éasto
byvaji postizeny ledviny, které vlivem ne-

dostatku tekutin museji vynakladat mnoho
energie na vyrovnani tohoto stavu.

Pokud dité odmitd nebo zapomina pit, je
dobré nechat mu plnou ldhev €i sklenici
neustadle na oCich a k piti je nenapadné
pobizet. V pfipad€é, Ze dité pit nechce, je
vhodnym feSenim dostatek ovoce a zele-
niny, ktery zajisti alespon ¢astecné dopl-
néni tekutin do organismu.

Tekutiny vhodné pro déti

e Zaklad pitného reZimu by méla tvorit pitna
voda (vodazvodovodu nebo vlastni studny
s potvrzenou zdravotni nezavadnosti)

* 100% ovocné dzusy fedéné stolni vodou
v poméru alespon 1:1. Vzhledem k ob-
sahu velkého mnozstvi (i kdyzZ pfirodniho)
cukru a vétSiho mnoZstvi ovocnych kyse-
lin vypiti vétSiho mnoZstvi dZusu miiZze mit
za nasledek Zaludecéni potiZe. Nafedénim
dZusu se tak mnoZstvi cukru i ovocnych
kyselin zfedi a télo si s nim mnohem lépe
poradi

¢ Ovocny sirup, dostatecné zfedény vodou
(aby nebyl népoj pilis sladky)

¢ Ovocné Caje, které neni nutné diky jejich
chuti prilis sladit

« Vhodna teplota napoje - cca 20-25 °C

 Neperliva stolni voda

Tekutiny nevhodné

* Sladké limonady (pfilis mnoho cukrl =
energie)

* Mineralni vody (nadmérny pfivod minerall
do organismu, pokud dité nesportuje).

« Koncentrovany ¢erny ¢aj nebo kava (ko-
fein a tein nejsou pro déti vhodné)

¢ 100% ovocné dZusy €i Stavy (pfilis mnoho
cukri = energie, kyselé $tavy mohou zpU-
sobovat Zaludeéni obtiZe)

* Bylinkové Caje s Ié¢ebnymi Géinky (ndvy-
kovy efekt organismu, v pfipadé potfeby
bylinky nedcinkuji)

« Alkoholické népoje

e Tzv. ,energetické ndpoje“ (obsahuji kofein,
tein, konzervanty, aromata, nadmérné
mnoZstvi cukra)

Vzhledem k tomu, Ze nealkoholické napoje
jsou u malych déti velmi oblibené, a pres-
toZe vSechny pridatné latky (,ECGka“) pou-
Zivané pfi pripravé nealkoholickych néapojl
pro§ly dlikladnymi toxikologickymi testy, je
nutné zvazit pouZiti téchto napoj, hlavné je-
jich mnozZstvi. Porovname-li vypité mnozstvi
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takovéhoto napoje mezi dospélym ¢lovékem
a ditétem a prepoCteme-li pfijem pfidatnych
latek na 1kg télesné hmotnosti, musime
dospét k zavéru, Ze u ditéte byl povoleny
denni prijem vyrazné p¥ekrocen. Ovlivnéni
této negativni stranky zaleZi na rodicich a na
pfistupu ke konzumaci téchto napojl. Zalezi
na rodic¢ich, zda budou pouZivat pouze né-
poje urcené pro déti, pro které plati pfrisnéjsi
vyrobni pravidla, nebo ne.

Legislativni poZadavky na nealkoholické
napoje jsou zakotveny ve vyhlasce ¢. 248/
2018 Sb., pro nealkoholické napoje a kon-
centraty k pfipravé nealkoholickych napoja.
PouZiti sladidel a aromat je stanoveno na-
fizenim EP a Rady ¢. 1333/2008, o potra-
vinafskych pridatnych latkach, v platném
znéni.

Nealkoholické napoje délime na:
I. Studené napoje

Vody

Sirupy

Limonady

Colové a tonikové napoje
Ovocné a zeleninové napoje
MIécné napoje

IS S

I. Teplé napoje
Kava

Caj

Kakao

WN =

11l. Voda
Druhy:
1. Pitnavoda
2. Stolni voda, ziskava se z podzemnich
vod, musi vyhovovat podminkdm tr-
valého pouZivani (trvanlivost je min. 1
mésic)
3. Kojenecka voda, je vysoce kvalitni pitna
voda
4. Sodova voda, je pitna voda sycena CO,
5. Mineralni vody délime na:
« stolni (Mattoni, Ida, Podébradka,
OndraSovka, Korunni)
* |6&ivé mineralni vody (Saratice,
Vincentka nejsou vhodné k trvalému
piti)

IV. Sirupy

« zahus$téné ovocné a zeleninové $tavy kon-
zervované cukrem

¢ mohou byt pfibarveny Stavami z ovoce vy-
raznéjSich barev a okyseleny organickou
kyselinou (citrénovou, jable¢nou)

Za sirupy Ize povaZovat koncentraty obsa-
hujici vytazky z ovoce, zeleniny nebo jinych
chutové pfijemnych rostlin.

V. Limonady

* vyrabéji se z pitné vody, napojovych kon-
centratd (sirupl) a vétSinou CO,

 vyrabéji se také bez cukru pro diabetiky

Déleni limonad
* sycené
* nesycené

Limonady a mosty pfedstavuji vyznamnou
skupinu nealkoholickych napojli, které jsou
urceny k okamZité konzumaci.

VI. Colové a tonikové napoje

 Colové napoje, které se vyrabéji z vytazki
ofechl cola, jsou osvézujici, povzbuzujici
(obsahuji kofein)

« Tonikové napoje obsahuji chinin (nejsou
vhodné pro déti a téhotné Zeny)

VII. Ovocné a zeleninové napoje

1. Ovocné napoje, které se vyrabéji z ovoce
nebo koncentrat(i z ovoce s pfidavkem
cukru
Druhy:
PFirodni ovocné stavy - jsou nefedéné
a chutové neupravené
Mosty - jsou sterilované, nezkvasSené
ovocné §tavy nebo jejich koncentraty
Ovocenky - jsou chutové upravované
napoje s uréitym podilem ovocné Stavy
nebo koncentratu
Nektar - je ndpoj z ovocné nebo zeleni-
nové Stavy - koncentrat, voda a cukr
DZusy - drefiové napoje, jsou upraveny
sniZzenim pGvodniho obsahu vody

2. Zeleninové, tj. Stavy a dZusy

VIII. MIécné napoje

- pasterované mléko

- ochucené mlééné napoje s rliznymi pfi-
chutémi

- chlazend kysana mléka (acidofilni, kefiry,
podmasli)

Samostatnou skupinou, kterou nelze opo-
menout, jsou nealkoholické néapoje sou-
hrnné nazyvané caje.

Bl Cukry v napojich

Sirupy, limonady a ostatni slazené napoje
Ve stfedovéku byl cukr vzacnosti. Postupné
se do naSeho jidelnicku dostdval éastéji

a dnes si jej mGZzeme dopravat tfeba kazdy
den. Vsouvislosti s trendem zdravé vyzivy se
jeho obsah v potravinach snizuje. Zarover se
hledaji nové zplisoby, které by jeho sladivé
Gcinky dokazaly efektivné nahradit, aniz by
zvySovaly vyslednou energetickou hodnotu
finaIniho produktu.

Funkce cukru v potravinach a napojich
Cukry jsou dlleZitou sloZkou rliznych potra-
vin. Kromé sladké chuti maji také dalezité
biologické, senzorické, fyzikalni a chemické
vlastnosti. Cukry napfiklad dodavaji potra-
vindam chut, vini, texturu, objem a barvu,
prodluZuji jejich trvanlivost a pomahaji za-
chovat jejich bezpec€nost a kvalitu. Cukry je
mozZno v nékterych pfipadech omezit nebo
nahradit, ale Zadna jind pfisada nemiZe
nahradit vSechny jeho funkce.

Co je glukézo-fruktézovy sirup i jen
glukozovy sirup

Ten, kdo pfi nadkupu sleduje informace na
obalech, si jisté vSiml, Ze tuto slozku najde
témér v kaZdém potravinarském vyrobku!
Je vlimonadach, suSenkéach, pecivu, Sunce,
uzeném mase, snidanovych cereéliich,
ovocnych jogurtech... A vite pro¢? Je to
levnad nahrada ,cukru“. Fruktozovy sirup je
na globalizovaném trhu asi dvakrat aZ tfikrat
levnéjSi nez fepny cukr.

Glukozo-fruktozovy sirup (GF)

Zakladni surovinou pridavanou v Evropé
do sladkych vyrobki, ale i jinych, je hlavné
fepny cukr. V poslednich letech miZeme na
obalech vétSiny potravin vy€ist, Ze misto
cukru byl pfidan glukézo-fruktézovy sirup.
Malokdo vi, co tato relativné nova komodita
obsahuje, jak se vyrabi a jak se chova v na-
Sem organismu.

Zakladem vyroby je Skrob, ktery je hlavni
zasobarnou energie rostlin, najdeme ho
hlavné v hlizdch a semenech. Tento polysa-
charid je tvofen fetézci na sebe navazanych
molekul glukézy. Glukéza a fruktbza jsou
monosacharidy, lidové téZ cukry (hroznovy
a ovocny). Sachar6za, fepny, bily nebo
rafinovany cukr, je sloZzen z jedné molekuly
glukdzy a jedné molekuly fruktdzy. Glukédzu
télo zpracovava hlavné na energii, a to v me-
tabolické pfeméné zvané glykolyza, nebo ji
uklada do zasobniho polysacharidu glyko-
genu (u zivo€ichl obdoba Skrobu). Fruktéza
se také zapojuje do glykolyzy, ale aZ v jejim
priibéhu, ¢imz ,preskoCi“ regulaéni krok.
Skrob se ziskéva extrakci obilnych zm a hliz
(v EU jsou hlavnimi surovinami pro vyrobu
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Skrobu kukufice, pSenice a Skrobové bram-
bory).

Molekulu Skrobu tvofi dlouhy fetézec jed-
notek glukdzy. Hydrolyzou dochazi k jeho
roz§tépeni na mensi fetézce, rlzné druhy
glukozo-fruktézovych nebo fruktdzo-gluké-
zovych sirupll a dextréza (Gista glukdza).
Vznikly sirup jesté neni vhodny pro pouZiti
v potravinafstvi. Samotnad glukéza nema
tak vysokou sladivost. Proto se ¢ast glukdzy
transformuje enzymem glukdézoizomerazou
na fruktozu, kterd je vice sladiva. Sirupy pak
nazyvame podle obsahu fruktdzy jako glu-
kozo-fruktdzovy, fruktdzo-glukézovy nebo
vysokofruktézovy. Vidy zaleZi na poméru
glukdzy a fruktézy. U glukézo-frukt6zového
sirupu prevlada glukéza, u vysokofruktozo-
vého naopak dominuje fruktéza.

V pojmenovani glukozo-fruktézového si-
rupu Ize termin fruktdza pouZit pouze tehdy,
jestlize tento sirup obsahuje vice nez 5%
fruktézy. Glukdzo-fruktézovy sirup miZe
obsahovat az 50 % fruktézy a frukt6zo-glu-
kozovy sirup vice nez 50 % fruktdzy. V Evropé
obsahuji tyto nejéastéji vyrdbéné sirupy
42 % fruktézy. V USA obsahuji nejcastéji
vyrabéné sirupy 55 % fruktdzy. Tento sirup je
znamy jako kukufiény sirup s vysokym obsa-
hem fruktdzy (zkratka HFCS - high fructose
corn syrup). Vyroba tohoto sirupu nesouvisi
s vyrobou cukru!

Izoglukoza, timto terminem jsou oznaco-
vany glukozo-fruktézové sirupy obsahujici
vice nez 10% glukdzy. Toto oznaceni na
etiketach potravin nelze pouzivat namisto
oznaceni glukdzo-fruktézovy sirup a frukto-
z0-glukdzovy sirup.

Tyto sirupy si oblibili velci vyrobci potravin,
a to pro jejich vyhodné vlastnosti. Tou za-
sadni je uréité cena, kterd je daleko nizSi
nezZ u rafinovaného cukru. Jak uz jejich nazev
napovida, sirupy se prodavaji kapalné. To
je dobré pro automatické linky, odméfovani
a davkovani. Také jejich spojeni s ostatnimi
surovinami je snazsi nez u sypkého suchého
cukru. Navic diky vySSi sladivosti se sirupu
pridd mensi mnoZstvi neZ rafinovaného
cukru, a to pii stejné sladké chuti.

S tim jde ruku v ruce i jisty problém pro
vyrobce, hlavné u népojl. Nékteré slazené
limonady obsahuji nebo obsahovaly kolem
10% fepného cukru (sacharézy). To uzZ je
nezanedbatelny obsah, ktery je citit i na
hutnosti produktu. Tento napoj, vynecha-
me-li sladkou chut, ma vySSi hustotu a vis-
kozitu oproti vodé, proto se nam jevi jako
hutnéjsi a pInéjsi. Pokud ov§em nahradime
cukr glukézo-fruktézovym sirupem, snizime

i obsah sacharid(, a tim i hutnost produktu.
Spotiebiteli se pak mliZe zdat limonada
pfili$ vodova. Jako nahrada za plnou chut
poslouZi pfidavek Skrobu, pektinu nebo dal-
Sich Zelirujicich 1atek.

Rozdil v metabolismu glukozy a fruktézy
Vyrobci zdGvodiuji pouZiti sirupd tim, Ze
sniZuji obsahu sacharid( v potraving, a tim
i prijem energie pro spotfebitele. Takovéto
zdiivodnéni je pravdivé aZz do doby, kdy
nastane mozny problém souvisejici se zvy-
Senym prijmem fruktdzy. Glukéza a fruktéza
je v téle metabolizovana jinak. Pokud télo
pfijme glukdzu, vyplavi se zaroven i inzulin,
coZ je hormon, ktery glukézu poméaha ukla-
dat do ,zasobarny“ glykogenu. Cast glukézy
je postupné preménovana na energii, ktera
se miZe uloZit v tuku. Inzulin se také snazi
o udrZeni rovnovahy glukdzy v krvi.

Uvedené negativni (i€inky se vztahuji na fruk-
tozu, kterd je soucasti volnych cukri véetné
ovocnych dZust. Netyka se zcela ovoce, kde
je rovnovaziny stav. Moznym vysvétlenim je
pfitomnost dalSich slozek v ovoci (draslik,
antioxidanty, fytochemikalie, vlaknina atd.),
které mohou oslabovat negativni vliv fruk-
tozy.

Fruktdza oproti glukéze inzulin neaktivuje
a nezplisobi pfi v&tSim pfijmu jeho zvySenou
produkci. To znamena, Ze velkd €ast fruk-
tézy je hlavné v jatrech rychle pfeménéna
na energii, kterd neni-li vyuZzita, napf. pfi
pohybu, uklada se ve formé tuku. Tento pro-
blém nastava hlavné u fruktézo-glukézovych
a vysokofruktdézovych sirup0.

Vliv glukézo-fruktézového sirupu na zdravi
neni velky, pokud ho nepfijimame v nadmér-
ném mnozstvi a mame dostatek pohybovych
aktivit. Pfijem energie vZdy musi korelovat
s vydejem. Problém muZe nastat pfi konzu-
maci potravin s v&tSim mnozstvim fruktézo-
-glukdzovych a vysokofruktdzovych sirupd.
Vys§Si pfijem fruktézy spolu s nedostatkem
pohybu miZe zplisobit obezitu a vy$Si obsah
triacylglyceroll v krvi.

Myty, dohady a pochyby

Ve spojeni s pouzitim uvedenych sirupl
existuje celd fada mytd, dohadl a pochyb
o0 zdravotnich nasledcich. Hlavné pfi vyssi
konzumaci fruktozy.

Neni pravda, 7e fruktéza z GF sirupu se
metabolizuje jinak neZ fruktéza z fepného
cukru, cozZ si obcas nékde precteme!

Repny cukr (sacharéza), ktery je sloZen
z molekuly glukézy a molekuly fruktdzy, se

pomoci enzymu sacharazy v tenkém stievé
rozklada pravé na tyto dva cukry, glukézu
a fruktozu. Fruktdza putuje portélni Zilou do
jater, kde se pfeméni na vyuZitelnou energii
(zabuduje se do procesu glykolyzy) a spali
se, nebo se pfeméni na jaterni glykogen.
V pfipadé nadbytku energie se vSak velmi
ochotné uklada do formy triglyceridi
(tukii). Toto plati jak pro fruktézu ze sirupu,
tak pro fruktézu z fepného cukru! Nadbytek
fruktdzy ve stravé je silné nezadouci a po-
sledni védecké poznatky silné poukazuji
na fakt, Ze je to pravé fruktoza, ktera velmi
jednoduSe feceno, z velké Casti miZe za
obezitu.

Obsah fruktézy a glukézy v ovoci je vEtSi-
nou v rovnovaze. V pfipadech, kdy je obsah
fruktdzy vy$si, neni se éeho obavat. Benefity
ovoce stale prevazuji. Pravdou zlistava, Ze
ani s ovocem se to ale nesmi prehanét!

Kde je pravda a kde je problém?

Nadmérna konzumace potravin s frukt6zo-
vym sirupem je problematicka hlavné z toho
hlediska, Ze fruktéza ma velmi nizky gly-
kemicky index a nezveda hladinu inzulinu
a leptinu v takové mife jako glukéza (tohoto
se ale vyuzivad napfiklad u diabetikd, kdy
fruktéza mize slouzit jako ,dia sladidlo®).
Vys$§i hladiny inzulinu a leptinu slouZi jako
prirozené tlumice pocitu hladu a potreby se
najist, coz tedy ve findle mlze podporovat
apetit, a tedy véts§i konzumaci jidla, a tim
samoziejmé i rozvoj nadvahy a obezity.
V podstaté i kdyZz vypijete 0,3 dcl dZusu
obsahujiciho 30 g cukril a cca 130 kcal, ne-
zasyti vas to tak, Ze nasledné snite méné.
Védecké poznatky ohledné metabolismu
fruktdzy nejsou jeSté stale stoprocentni,
a tak se stale objevuje celd fada dohadil
a nejasnosti.

Vice nez zdravotni G¢inky nas Gasto zajima
chutova stranka. Mame-li moZnost srov-
nani vyrobki, pak rozdilnost v chutich je
znat.

GF sirup se pouZivd do velkého mnoZstvi
potravin, napi. limonady, ale i suSenky,
snidaiové cerealie, miisli tyGinky, protei-
nové tycinky, pecivo, dresinky, ale tieba
i masné vyrobky!

A jak postupovat pii vybéru?

1. Neustdle Cist etikety a hlidat sloZeni
potravin, které kupujeme, napf. Udaj:
sacharidy 49,4 g, ztoho 12,2 g cukry.

2. PFinepozorném vybéru a Cteni seznamu
pouzitych sloZzek aingrediencipak zakaz-
nici mohou rozdil poznat aZ na jazyku.

30

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2021 ¢ ¢. 5 * roCnik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

3. Oznaceni vyrobku jako napf. tradicni
kolac jesté nezaruduje, Ze se jedna o vy-
robek vyrobeny podle tradicni technolo-
gie a jen z tradiGnich surovin.

4. Vyrazné omezit ty potraviny, které maji
ve sloZeni misto polozky ,cukr”, uveden
»glukdzo-fruktdzovy sirup“, ,invertni
cukr”, ,kukufiény sirup“ apod.

5. Bezohledu, zda jde, nebo nejde o sirup,
spotiebitel si musi uvédomit, Ze nad-
byte€né, a tedy nevyuZité cukry (at uzZ
jako zdroj energie, nebo glykogenu)
télo uloZi do tukovych zasob!

6. Vyrobci casto pouZivané zaklinadlo
»podpora zdravého Zivotniho stylu“
nebo ,vyrobky se zlepSenym obsahem
Zivin“ apod. v pfipadé tradiénich vy-
robkii neobstoji.

7. Déti ve véku Ctyfi az Sest let by mély
snist maximalné 19 gram{ cukru denné;
sedmi- az osmileti maximalné 24 gram{
cukru denné; déti starSi jedenacti let
a dospéli pak maji horni hranici na 30
gramech denné.

Na zavér je nutné upozornit, Ze uvedené
obilné sirupy (viz dale) jsou vétSinou pro
celiaky nevhodné, i kdyZ cestou rafinace
je moziné ziskat i obilné sirupy s obsa-
hem lepku pod poZadovanymi 20 mg/kg.
U vétSiny komeréné pouZivanych sirupl
vyrabénych z obilovin (pSenice) nedochazi
k GpInému rozkladu a mohou obsahovat do
10 % lepku.

Pozadavek na deklaraci alergenni slozky se

nevztahuje na nékteré potraviny, u kterych

bylo prokazano, zZe v dlisledku pouZité tech-

nologie vyroby nebo zpracovani jiZ vysledna

potravina neobsahuje rezidua alergennich

latek plvodné obsazenych v suroving.

Vyjimky uvedené v priloze Il nafizeni (EU)

¢. 1169/2011 jsou podloZeny stanoviskem

Evropského Gfadu pro bezpeénost potravin

(EFSA), jedna se napfiklad o:

* glukdzovy sirup z pSenice

¢ maltodextriny na bazi pSenice

* glukdzové sirupy na bazi jemene

* obiloviny pouZité k vyrobé alkoholickych
destilatd, véetné etanolu zemédélského
puvodu.

Na zavér je nutné poznamenat, Ze cukr sdm
0 sobé& nenf nic Spatného. Spatné ale je jeho
nadmérné mnoZstvi v potravé nebo kombi-
nace s jinymi nekvalitnimi Zivinami.

B Sirupy a limonady

V rdmci potravinafského sektoru vedle sla-
didel naSel glukdzo-fruktdzovy sirup nejvétsi
uplatnéni jako néhrada ,klasického cukru®
ve vyrobé slazenych napojt.

Clovék je tvor nepouditelnj a je schopen
konzumovat i zcela nepfirozené potraviny
a napoje. Z tohoto hlediska nema v pfirodé
konkurenci. To je skute¢nost, kterd vyplyva
ze zneuZiti tendence CElovéka konzumovat
vSechny mozné néhrazky a stimulanty,
véetné cukru (avSech jeho modernich forem,
jimiZ jsou predevsim cukerné vysokofrukto-
zové sirupy, ne-li samotna fruktéza). Vyrobci
napojl jsou s touto lidskou slabosti dobfe
obezndmeni, zcela neeticky ji zneuZivaji
a odbornici jsou bezmocni. Jediné, co védci
mohou udélat? Varovat konzumenty!

Tim nejhorSim, co je v soucasné dobé na
trhu dostupné a co si mizeme vybrat jako
napoj, ktery zaradime do pitného rezimu,
jsou tzv. ,moderni limonady“. Tedy slazené
a sycené napoje.

Xkrat ne!

e Chlazené, €i dokonce ledové slazené
napoje pouzité k haSeni Zizné jsou pro
Zaludek Sokem.

Slazené napoje jsou v podstaté nepfija-
telné pro kohokoliv. Jsou nepfijatelné pro
diabetiky stejné jako pro déti.

¢ Jsou zasadnim pfispévkem k nadvaze.

e Vyznamné prispivaji ke kazivosti zubil.
Pravidelnd konzumace slazenych limo-
nad, které obsahuji kyselinu fosforecnou,
ohroZuje kvalitu kosti a zubd, protoze zp(i-
sobi jejich odvapnéni.

Pravidelna konzumace slazenych limonad
souvisi s vy§§im vyskytem tvorby ledvino-
vych kamend.

Slazené Sumivé napoje negativné ovliviuji
DNA (genetickou vybavu). Kdo pije sla-
zené napoje pravidelng, rychleji starne,
protoZe dojde k poskozeni chromozomd.

Slazené sycené napoje jsou navykové ze

dvou divod:

1. jednim je cukr, ktery stimuluje mozek
ke zvySeni aktivity a vyvolava pocit
uspokojeni (idedlni kombinace?). Viz
napfiklad slazend kéva nebo kofei-
nové limonady.

2. Oxid uhlicity vyvolava tzv. uhlicité
opojeni s negativnim plsobenim na
mozek.

¢ Nadbytek cukru vyvolava zmény hladiny
krevniho cukru. Stimuluje produkci inzu-
linu, a tim nakonec zavini stav chronicky
zvySeného inzulinu, ktery vede k nadvaze,
a to i proto, Ze organismus zadrzuje zby-
tecné mnoho tekutin. ZvySuje se riziko
vzniku diabetu 2. typu.

Slazené néapoje, obohacené ovocnymi
§tavami, mohou prispét k tukovaténi jater
(jaterni steat6za).

Spousta limonad obsahuje uméla barviva
a umélé pfichuté a nékteré dokonce i kon-
zervanty!

Konzumace slazenych napojii détmi je
mimoradné rizikova predevsim pro divéi
¢ast populace, protoze mize totiz prispét
k predcasné puberté. Je to zplsobeno
jednak vznikajici nadvahou, jednak vlivem
zvySeného inzulinu, coZ souvisi s vySSi
produkci estrogenu.

Bezkalorické napoje jsou slazené umé-
Iymi sladidly. Uméla sladidla (,E¢ka“) jsou
latky s mnohandsobné vyssi sladivostinez
cukr. K oslazeni dvou sklenic proto neni
potfeba 15 kostek cukru, nybrZ jen nékolik
desitek miligrami daného nekalorického
sladidla, které zpravidla vylouéime v ne-
zménéné podobé.

Co zpiisobuje oxid uhli¢ity v napojich?

Jak jiz bylo zminéno, oxid uhli¢ity je plyn,
ktery si lidsky organismus vytvafi sam. Je
vedlejSim produktem premény latek a télo
se ho zbavuje dychanim. Konzumace napoje
syceného CO, vSak neni po této strance rizi-
kova, protoZe je ho tak malo, Ze v porovnani
s metabolickou produkci je to nevyznamné
mnozZstvi.

V balenych vodach a mineralkach je pfiro-
zeny obsah (nebo pFidavek) oxidu uhliGitého
do jisté miry pfiznivy, protoZe vzniklé mirné
okyseleni napoje ¢astecné blokuje mno-
Zeni vétSiny bakterii. Tim poskytuje vyrobci
vyhodu v moZnosti prodlouzeni trvanlivosti
a mozném sniZeni obsahu pfipadné pfida-
nych konzervantd.

Z hlediska zdravotni nezadvadnosti nejde
0 zadné drama, tak jak ndm je prezentuji
laicka média! Zdravy ¢lovék nebude mit se
sycenym napojem zasadni problém. Spise
jde o chutové preference jednotlivych kon-
zumentd.

Mezi témi, kdo by neméli pit sycené napoje,
jsou malé déti. Ony je pfirozené odmitaji, ale
jen do té doby, nezmy je ,zkazime“ nabidkou
slazenych, nebo dokonce slazenych a syce-
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nych limonad, protoZe ty maji atraktivnéjsi
chut.

Pravdy a nepravdy o CO,

Pravidelné piti vody (sodovka) sycené kys-

licnikem uhli¢itym nelze povaZovat za opti-

malni, pfestoZe je vlastné neskodné.

Néco jiného jsou sycené slazené napoje.

Proc?

e Oxid uhliGity vytvafi v roztoku bublinky,
které zvySuji prokrveni Zaludku, ¢imzZ se
podpofi vstiebani Zivin do obéhu. Dojde
k urychleni prlichodu natradvené potraviny
Zalude€né-stfevnim traktem.

« Oxid uhli¢ity ma mirny mo¢opudny Géinek,
cozZ prosté jen vede k astéjSimu piti. Tim
se snizi riziko dehydratace. Tvrzeni, Ze
jen mirné castéjsi moceni znamena vyssi
ztraty nékterych minerdlnich latek, je ne-
opodstatnéné!

« Casto se tvrdi, 7e prekyseleni organismu
zplsobuje CO,, coZ také neni pravda.
Prekyseleni je zplsobeno v dlsledku
konzumace cukru a kyselin, nikoliv vlivem
oxidu uhli¢itého!

* Lidsky organismus méa dostatecnou kapa-
citu k odstranéni kyselych zplodin, ovSem
za predpokladu, Ze ledviny a plice funguji
normalné.

* Syceni CO, nepfispiva ke vzniku Zaludec-
nich viedl a zanétd!

« Oxid uhliity se rychle vstfebd ze Zaludku
do krve, coZ milZe vyvolat zrychlené dy-
chani a nasledovné excitovat mozek.

e MiZe lehce stoupnout krevni tlak. Tento
efekt je nejvétsi u limonad obsahujicich
kofein. V podstaté jde o ,lehkou drogu*.

Aco déti?

Pro kojence a batolata jsou sycené néapoje
zcela nevhodné! Napoje pouZivané pro
nejmensi déti naopak museji byt co nejvice
zbaveny veskerych plynd. Jakoukoliv mine-
ralku Ize proto pouZit az po prevareni, které
ji zbavi plynd, a jakoukoliv sycenou vodu
nepouzivat!

Piticka

Jsou priimyslové vyrabéné napoje specialné
urcené pro déti. Dalo by se proto pfedpo-
kladat, Ze z hlediska zdravi déti bude vSe
100% bezchybné. Z legislativniho hlediska
tak tomu skuteéné je. Jaka je vSak praxe?
Mlizeme vSak divéfovat vSem vyrobclim,
ktefi obsah schovavaji do krasné barev-
nych oballl s pohadkovymi postavickami,
s obrazky ovoce a sliby o spousté vitamind,

nebo budeme peclivé studovat sloZeni a ob-
¢as je i ochutname? A jak ¢asto je budeme
kupovat?

Podle odbornikil a nazakladé celé fady testil
bychom to méli €init jen hodné vyjimeéné.

A proc?

ProtoZe naprosta vétSina napojl fazenych
do pomyslIné skupiny ovocné napoje pro déti
se viibec nehodi pro to, aby je nasi potomci
pili denné, i kdyZ jim chutnaji.

Pokud chceme détem kupovat néco zdra-
vého, uréité jim nebudeme kupovat détské
ovocné napoje. Nebo mezi nimi budeme
hodné peclivé vybirat a hodnotit podle
toho, kolik obsahuji cukru a jaka je jejich
energetickd hodnota. Testy ukazaly, Ze mala
lahviéka détského piti béZné obsahuje pét
kostek cukru a nékteré vyrobky také sedm,
nebo dokonce deset. Navic vyrobci €asto
pouzivaji nevhodny  glukédzo-fruktézovy
sirup, ktery je pfimou cestou k obezité.

Ajaky je zavér testd?

« VétSina piticek je preslazena a dité, které
si takové piti da, v momenté pfijme celou
denni davku cukru.

« Tretinka piticka, které se tvari jako smés
citrusti a mrkve, obsahovala cukr v mnoz-
stvi odpovidajicim deseti kostkdm cukru.

e U vétSiny piticek byla citit pridana aro-
mata, kterd prebijeji pfirozenou chut
deklarovaného ovoce (naprosto uméla
chut).

 Na jazyku bylo citit pfidané sladidlo.

« U jableénych mostl se chutové projevuje
jejich nafedéni vodou.

« SloZeni vétSinou sestava z téchto sloZek:
voda, ovocné koncentraty, cukr, sladidla,
kyselina citronova, konzervanty, barviva,
pektiny aj.

Acofict na zavér?

Zneklidnujici, ale nijak pfekvapujici je zjis-
téni, Ze détem nejvice chutnaji napoje, které
dospélym moc nechutnaji, tzn. pfeslazené,
barevné vyrazné apod. Vyrobci napojl do-
konale znaji détské chuté a vSe pFizplsobuji
prodejnosti svych vyrobkd. A co na to Fict?
Vétsina téchto slazenych napojd by se méla
konzumovat velice vyjime¢né a nemély by
v Zadném pripadé tvofit zaklad pitného re-
Zimu.

Bl Co se déje v lidském téle po
konzumaci sycenych napoju

s pouzitim cukru, umélych
sladidel a umélych barviv?

AZ pristé v obchodé sahnete po lahvi se sla-
zenou limonadou, uvédomte si, Ze ohroZujete
své zdravi! Po konzumaci zminéného napoje
se uvnitf téla rozpoutad chemicka valka.

V prabéhu prvnich deseti minut na nas
za(toGi deset IZicek cukru. (CoZ pfedstavuje
100 % doporuéené denni davky.) Clovék se
ale neciti byt nijak preslazen. Bily jed, ktery
se do napoji pridava ve formé rafinova-
ného cukru, totiZ tlumi kyselina fosforeéna.
Zkusme snist deset kostek cukru, budeme
mit slepenou pusu mnohem vice neZ po
vypiti pCllitru limonady. A to jen diky oné
kyseliné fosfore¢né.

Po dvaceti minutach vzroste hladina cukru
v krvi, coZ nasledné zvysi produkci inzulinu.
Par deci slazeného napoje tak (plné zby-
te€né zaméstna i ledviny. Ty zpracovavaji
nékteré Skodlivé 1atky, které do téla dosta-
vame. Mimo jiné pravé i ty, které se nacha-
zeji ve slazenych napojich (uméla sladidla
a barviva).

Po pétactyriceti minutach télo zacne pro-
dukovat dopamin, ktery stimuluje uréitou
¢ast mozku a navozuje pfijemné pocity.
Mimochodem, na hodné podobném, ne-li
stejném principu funguje i heroin.

Po Sedesati minutach kyselina fosforecna
na sebe navaze vapnik, hofcik a zinek, které
maji chranit nase stfeva a udrZovat sprav-
nou funkci metabolismu. Nadmérna davka
cukru a umélych sladidel ma na svédomi
také to, Ze je moci vylucovan z téla vapnik.
Ten pfitom chrani nase kosti, udrZuje che-
mickou rovnovahu, reguluje srdeéni éinnost
a mimo jiného je také nepostradatelny pro
mechanismus srazeni a fedéni krve.

Motto: ,,Tak dlouho se chodi s koSikem pro
limonadu, aZ je nutné jit k Iékaram.“
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19. konference detské pneumologie 2021
(Virtualné 10. dubna 2021)

Konferenci poradala online dne 10. dubna
2021 Spoleénost détské pneumologie.
Vybér z pfednasek:

B Cysticka fibroza:
netuberkulozni mykobakteriozy
Fila L.*, Grandcourtova A.%, Dousova T.2
1Pneumologicka klinika, ? Pediatricka klinika
2. LFUK a FN Motol, Praha

Uvod: Netuberkulézni mykobakteria (NTM)
jsou v poslednich letech v rostouci mife
zachycovana v respiracnich sekretech ne-
mocnych cystickou fibrézou (CF). V USA
Cinila v roce 2014 jejich prevalence 12 % se
znacnou variabilitou mezi jednotlivymi staty
(0-28 %). Nejcastéji jsou zjistovany komplex
M. avium (MAC) a komplex M. abscessus
(MAB). Zatimco vyskyt MAC stoupd s vékem
(a u CF diagnostikované v dospélosti miZe
byt prvnim symptomem), MAB je zachycovan
ve vSech vékovych kategoriich s maximem
ve vékové skupiné 11-15 let. U MAB jsou
popsany i epidemické kmeny a vysledky Iécby
jsou horsinez u MAC.

Metodika: Soubor tvofi nemocni CF sledovani
na Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol
v letech 2008-2020. Sledované parametry
zahmuji pohlavi, vék, plicni funkce, stav vy-
Zivy, pankreaticky status a infekci dychacich
cest v dobé zachytu NTM, déle 1éEbu myko-
bakterioz a jeji vysledky.

Vysledky: V uvedeném obdobi byla NTM za-
chycena ve 25 pfipadech u 22 pacient(, 13
muzil a 9 Zen. V dobé zachytu byl primérny
(£SD)vék 31 £9let, FEV, 65+21 % nal. hodn.
a BMI 22,2 +29kg/m? Pankreaticky sufi-
cientnich bylo 7 nemocnych (32 %). Infekce
dychacich cest zahrnovala ve 16 pfipadech
S. aureus, ve 3 pfipadech P. aeruginosa, po
1 pfipadu §lo o A. xylosoxidans a o0 komplex
B. cepacia; 4 pfipady byly bez chronické in-
fekce dychacich cest. Ze zachycenych NTM
Slo ve 17 pripadech o MAC, ve 4 pfipadech
0 MAB a ve 4 pripadech o jind NTM. V pfipadé
MAB Slo 2% 0 M. abscessus subspec. absces-
sus, 1x o M. abscessus subspec. bolletii a 1x
0 M. abscessus subspec. massiliensae. Ve 12
pripadech Slo o jediny zachyt, ve 5 pfipadech
0 opakovany (2-4x) zachyt a v 8 pfipadech
o chronicky (5x a vice) zachyt. Lééeno bylo
6 nemocnych s chronickym zachytem NTM,
IéCha byla 4x (ispésna (3 pfipady MAC a 1

pfipad MAB) a 2x nelspésna (v obou pfipa-
dech MAB). Uspésné eradikace MAB bylo
dosazeno v pripadé M. abscessus subspec.
massiliensae.

Zavér. Prace dokumentuje vyskyt NTM
u dospélych nemocnych CF, véetné nového
vyskytu (poprvé v roce 2013) velice zavazné
infekce MAB. Potvrzujeme vyskyt MAC spiSe
ve vy$Sim véku a bez infekce dychacich cest
rezistentnimi gramnegativy.

H Neobvykla kombinovana
etiologie krcni lymfadenopatie

- co v této uzliné viastné je?
Kerekes A.%, Souckova L.2, Vizdova M.4,
Nechvétalové D., Svobodova J.2, Slapék 1.3,
Charvéatova M., Jezova M.°

1Klinika détské onkologie, Fakultni nemoc-
nice Brno; 2 IFCOR Klinické laboratore, Brno;

3 Klinika détské ORL, Fakultni nemocnice
Brno; #Klinika détské radiologie, Fakultni
nemocnice Brno; s Ustav patologie, Fakultni
nemocnice Brno

Krcni lymfadenopatie déti je Casta a ma velmi
Sirokou diferencialni diagnostiku. Chlapec
ve véku 5 let byl pfijat v kvétnu 2019 na
Kliniku détské onkologie FN Brno pro febrilie,
bolestivou kréni lymfadenopatii, zvraceni,
hmotnostni Gibytek a bolesti doInich koncetin.
VySetfenim kostni dfené byla diagnostikovana
akutni lymfoblasticka leukémie. Zahdjena
IéCba malignity a febrilni neutropenie (kom-
binaci Sirokospektrych antibiotik) vedla
k vyrazné regresi velikosti krénich miznich
uzlin, nicméné po vysazeni antibiotik doSlo
k recidivé febrilii a lymfadenitidy - nyni jiz
i s kolikvaci. Byla opét indikovana antibioticka
Iécba, provedena extirpace uzliny - v jedné
narkéze s bronchoskopii a bronchoalveolarni
lavazi (indikované pro pfitomnost drobnych
plicnich noduld). Extirpace byla komplikovana
nutnosti podvazu v. jugularis interna I. sin.
pro naruseni stény Zily, ktera byla oslabena
naléhajici zanétlivé zménénou mizni uzlinou.
Mikrobiologickd diagnostika z mizni uzliny
byla vyznamné ztiZzena preoperacné empi-
ricky nasazenou Sirokospektrou antibiotickou
IéCbou. Potvrzenad dudlini infekce soucasné
s leukemickou infiltraci mizni uzliny je neob-
vyklou kombinaci nékolika etiologii, ktera nuti
k dlouhodobé antibiotické I6Ché s rizikem Si-
roké Skaly moznych zavaznych interakci a ne-

Zadoucich G¢inkd. Pacient je v soucasnosti
v remisi hemoblastozy i infekEni komplikace.
Kazuistika upozoriuje na moznost vice pficin
v jediné lymfatické uzliné a potfebu zaméreni
diagnostiky nékolika sméry, kdy kazda z etio-
logii ma odliSné terapeutické konsekvence.

H Opodstatnétost
imunoprofylaxe RSV u rizikovych
skupin déti v dobé covidu

Kopriva F., Latalova V.

Détska klinika LF UP a FN, Olomouc
Respiraéni syncytialni virus (respiratory syn-
cytial virus, RSV) je nejcastéjSim patogenem
zévaznych infekci dychacich cest u déti do 3
let. Prevalence onemocnéni je 68,8% v prv-
nim roce Zivota a 82,6 % do 2 let véku ditéte.
Rizikovou skupinou jsou predéasné narozené
déti a déti s domaci oxygenoterapii, broncho-
pulmondlni dysplazii, chronickymi plicnimi
chorobami a cystickou fibrézou v prvnich
dvou letech, srde¢nimi vadami indikovanymi
k operaci, dilatacni kardiomyopatii a s imu-
nodeficienci. Protilatky od matky dité proti
RSV infekci nechrani. V roce 2020 byli pfijati
3 novorozenci na détskou kliniku FN Olomouc
s prokazanou RSV infekci. Treti rok probiha
imunoprofylaxe déti s potvrzenou dg. cysticka
fibréza ze screeningu. Doporucujeme zahajit
podavani palivizumabu u rizikovych déti co
nejdrive, Ize podavat jizv prvnim mésiciZivota,
v sez6né RSV od listopadu do bfezna.

H Novinky v inhalaéni léché
astmatu u déti

Kotatko P.

Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabo-
lismu 1. LF UK a VFN, Praha

V souCasné dobé je pro udrZovaci lécbu
astmatu k dispozici celd fada inhalacnich
Iéki a jejich kombinaci v riiznych inhalaénich
systémech. V kvétnu 2020 byl Evropskou
Iékovou agenturou (EMA) schvalen pro Ié¢bu
astmatu od 12 let IéCivy pripravek Atectura®
Breezhaler®, ktery obsahuje fixni dvojkom-
binaci indakaterol/mometason furoat a je
podavan jednou denné prostfednictvim
praskového inhalatoru. Fixni kombinace inda-
katerolu a mometason furoatu v nizkych dav-
kach prokazala v klinickych studiich zlepSeni
funkce plic a kontroly astmatu ve srovnani
s monoterapii MF u symptomatickych dospé-
lych a dospivajicich pacientli s nedostatec-
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nou kontrolou astmatu. UZivani jednou denné
miZe zlepsit adherenci k I6cbé ve srovnani
s uZivanim kombinace dvakrat denné, a tu-
diZ miZe u nékterych pacientl vést k lepsi
Grovni kontroly astmatu. Inhalaéni systém
Breezhaler® je jednoduchy na obsluhu a po-
skytuje pacientovi zpétnou vazbu a kontrolu
nad spravnou inhalaéni technikou.

B Nové moznosti lécby tézkého
astmatu u déti - role a pfinos
ANTI-IL5 P

Pohunek P.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Problematické téZké astma je v détském véku
sice vzacnou, ale velmi vyznamnou soucasti
spektra astmatickych problémd. Soucasna
doporuceni rozdéluji téZké astma predevsim
na astma obtizné IéCitelné (OLA) a astma
téZké refrakterni (TRA). OLA je astma, které
nelze dostat pod kontrolu vinou nedostatecné
Iécby, nedodrZovanim pfedepsaného reZzimu
Ci nepfiznivym vlivem prostfedi. Nezfidka jde
dokonce o Spatnou diagndzu. TRA je astma,
které je t€zZké ze své biologické podstaty a je
skuteéné Spatné zvladatelné i pfi dodrZeni
vSech spravnych Ié¢ebnych postupd. U takto
téZkého refrakterniho astmatu byly dfive do-
minantni terapii systémové kortikosteroidy.
Vzhledem k jejich neZadoucim Gcinkdm,
které jsou predevSim v détském véku velmi
vyznamné, je nyni v doporucenych postu-
pech kladen dliraz na véasnou fenotypovou
diagndzu a zvaZeni aplikace biologické 1é¢by
jeSté predtim, neZ by k systémovym kortiko-
id(im bylo pFistoupeno. V soucasné dobé jsou
pro déti k dispozici pfedevSim dva biologické
preparaty, které mohou ke zvladnuti téz-
kého refrakterniho astmatu pomoci. Jednou
latkou je omalizumab, zaméfeny proti imu-
noglobulinu E, druhou, novéjSi substanci je
mepolizumab, ktery cili na interleukin 5 jako
hlavni riistovy a stimulaéni faktor eozinofilQ.
Jeho aplikace vyrazné dopliiuje terapeutické
spektrum predevSim v situacich, kdy tézké
refrakterni astma je spjato s vyraznym eo-
zinofilnim zanétem a méné s jasnou alergii.
Mepolizumab je prokazatelné schopen snizit
pocet exacerbaci, zlepsit kontrolu nad ast-
matem, a dokonce byly prokazany nékteré
protiremodelacni acinky. K dispozici je pro
nemocné od véku 6 let.

H Intervencni bronchologie

v evropském kontextu

Pohunek P.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
S rozvojem technickych moznosti a rozsifo-
vanim pediatrického endoskopického instru-

mentaria se v pediatrické bronchologii stale
vice rozSifuji moznosti terapeutickych zasahd.
RozSifuje se spektrum vykond, které v fadé
pfipad(l nahrazuiji dfive nutné chirurgické po-
stupy, pfibyva moZnosti intervence s vyuZitim
flexibilnitechniky. Do détského véku se dosta-
vajiinékteré vykony, které byly dfive k dispozici
jen u dospélych. Do pediatrické bronchologie
se napf. dostava endobronchialni ultrazvuk
zvySujici efektivitu transbronchidlni jehlové
biopsie, vyuZiva se i kryotechnika k odbérdim
materialu i terapii nékterych endobronchial-
nich patologii. K dispozici jsou vykony jako
balénkové dilatace a okluze, laserové vykony,
stenty, aplikace Iéki apod. V nasich podmin-
kach jsou bronchologické intervencni vykony
ponejvice v rukou zkuSenych ORL specialist,
ktefi vyuZivaji tradicné hlavneé rigidnitechniku.
To ovSem neni pfipad vSech evropskych zemi.
Stoupa vyuZivani dobfe dostupné flexibilni
techniky, nékdy i v situacich, kdy pracovisté
nemaji dostatek zkuSenosti. Velké mnoZstvi
intervencénich vykoni u déti se v poslednich
letech provadi v nékterych asijskych zemich,
kde tak razantné pribyva zkuSenosti a doved-
nosti mnoha bronchoskopistli. Ne vZdy jsou
vSak dodrZovany vSechny indikaéni standardy
a etické poZadavky podle pravidel obvyklych
v zdpadnim svété. Vysledky navic ¢asto ne-
projdou oponenturou kvalitniho publikaéniho
recenzniho Tizeni. Z pohledu evropskych
zemi je proto tfeba sice nové metody rozvijet
a postupné uvadét do praxe, je vSak tfeba
nepodlehnout pokuSeni danému novymi typy
instrumentaria a neustéle kriticky hodnotit
Gspésnost, a hlavné bezpeénost nové zava-
dénych intervenénich metod. K tomu mohou
prispét i aktivity narodnich a mezinarodnich
odbornych spoleénosti, jako byl napfiklad
dokument vypracovany Task Force Evropské
respiracni spole¢nosti mapujici souc¢asnou
praxi v intervencni bronchologii u déti a dro-
ven publikaénich dikazl v této oblasti.

B Plicni postizeni u systémovych
onemocnéni pojiva u déti

Tukova J., Kotatko P.

Klinika pediatrie a dédicnych poruch meta-
bolismu 1. LF UK a VFN, Praha

Systémova onemocnéni pojiva mohou byt
provazena postiZzenim respiracniho traktu,
byt u déti obvykle vzacnéji nei v pfipadé
revmatologickych chorob dospélych jedinca.
Funkcni ¢€i strukturdini porucha dychacich
cest a plicniho parenchymu mlze byt prvni
manifestaci systémového onemocnéni pojiva,
jindy se rozvine aZ s odstupem Casu. Nékteré

funkéni poruchy a dale neprogreduji, jindy

miiZe dité s revmatologickym onemocnénim
celit velmi zavaznému postiZeni respiracniho
traktu s vysokou morbiditou i mortalitou.
Podle typu revmatologického onemocnéni
miiZe byt v rlizné mife zanétlivym procesem
zasazen plicni parenchym, horni nebo dolni
dychaci cesty, pleura a hrudni sténa ¢éi cévni
feciSté. Vlastni postiZeni nékdy navodi au-
toimunitni zanétlivy proces, jindy se jedna
o projevy infekénich komplikaci v rdmci poda-
vané imunosupresivni 1écby ¢i neZadouciho
lékového plsobeni. Vzacnéji jsou priznaky
respiracniho nemocnéni dilsledkem postizeni
jiného organu (dusnost Ci bolesti na hrudi pfi
kardidlnim postiZeni, aspirace a bolesti za
sternem pfi zavazném postizZeni jicnu u sys-
témové sklerodermie apod.). Frekvence a typ
postizeni se u jednotlivych diagn6z obvykle
li5i a nékteré projevy €i jejich kombinace
mohou byt specifické pro konkrétni diagnézu
systémového onemocnéni pojiva.

B Netuberkulozni mykobakte-
riozy u nekalmetizovanych déti ve
vychodocéeském regionu

Vanicek H. a spol.

FN Hradec Kralové

0d 1. 11. 2010 byla zruSena plo$na BCG vak-
cinace v celé CR. V obdobi od zruenf kalme-
tizace novorozencl do konce roku 2020 bylo
na Détské a ORL klinice FN Hradec Kralové
diagnostikovano 20 pfipadli onemocnéni
zplisobenych NTM (nontuberculous mycobac-
teria) u nekalmetizovanych déti ve véku 1-4
roky. Ve 14 pfipadech byla prokazana infekce
M. avium, 1x M. lentiflavum, 1x M. fortui-
tum, 1x M. mantenii, 1x M. colombiense,
1x M. species a 1x neidentifikovano. V 18
pripadech se jednalo o uzlinovou kréni formu,
vjednom pfipadé o uzlinovou inguinalni formu
a v jednom pfipadé o katetrovou infekci.
Diagnoza byla stanovena u uzlinovych forem
na zakladé typického histologického obrazu
specifického zanétu a prikazu mykobaterii
kultivacné a/nebo pomoci PCR. Katetrova in-
fekce zplisobenda M. fortuitum byla prokazana
kultivacné v hemokulture a kultivaci z konce
centralniho Zilniho katetru. V 1 pfipadé byla
diagndza stanovena per exclusionem. Zaver:
NejohroZenéjsi skupinou pro NTM onemoc-
néni jsou nekalmetizované déti v batolecim
a predskolnim véku. PFi unilateraini lymfa-
denopatii predevsim v oblasti hlavy a krku
s absenci celkovych pfiznakil infekce a niz-
kych markerech zanétu je nutno vZdy zvazovat
moznost NTM etiologie.

Pro casopis VOX zpracoval:
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Védci z Italie zkoumali, jak rousky
ovliviuji dychani u deéti
V nedavné studii publikované v ¢asopise JAMA Network Open
zkoumal tym védcii a pediatrii z Rima diisledky noseni chirurgické
rousky na dychani déti. Do studie bylo zafazeno 47 zdravych déti
ve véku 4 mésice aZ 12 let. Détem byla béhem experimentu (30
min bez rousky a nasledné 30 min s rouSkou) priibéZné monitoro-
vana saturace kysliku, parcialni tlak CO, ve vydechovaném vzdu-
chu, pulsni a dechova frekvence a perfuzni index. NoSeni rousek
nevedlo u déti ke zhorSené funkci dychani v Zadném z mérenych
parametrii. Zaroveii se u déti neprojevily Zadné znamky dechové
tisné.
Napfiklad ve skupiné déti 2-12 let byla saturace kyslikem pfed na-
sazenim rousSek 98 % v medianu (IQR 97-98 %), zatimco po 30 min
v rouSkach byla totoZné 98 % v medianu (IQR 97-98 %). Ve skupiné
mladsich déti byla saturace velmi podobna.
Je dilezité zminit, Ze vzorek studie nebyl pfilis velky, a jsou zapo-
trebi i studie zkoumajici dlouhodobéjsi noSeni rousek bez zatéze
a pri zatézi a u vice déti. Studii zkoumajicich dopady noSeni rousek,
die na détech s respiratorem N95, osm studii na dospélych) jsou
shrnuty napfiklad v prehledovém ¢lanku z Gnora 2021, podle kte-
rého déti nezaznamenaly 7adné Skodlivé fyzické (i€inky, ale nékterym
détem nebylo noSeni respirdtoru pfijemné (nejéastéji si stéZovaly
na pocit pfiliSného tepla). Autofi prehledového ¢lanku problematiku
shrnuji slovy ,Mezinarodni guidelines doporu€uji rousky pro déti ve
véku od Sesti let, ale jsou zapotfebi dalsi studie, které poskytnou
doporuceni zaloZena na dlikazech pro rlizné vékové skupiny.”
Rousky a respiratory patfi neoddiskutovatelné k efektivnim pro-
stfedk(im, jak pomoci omezit Sifeni viru SARS-CoV-2 ve spoleénosti.
NosSeni rousek u déti je vSak velmi diskutované téma, nebot je vZdy
potfeba uvazit jak benefity, tak mozna rizika. Co doporucuji nejvetsi
svétové zdravotnické autority?
* WHO a UNICEF doporucuji noSeni rousek pro déti od 6 let

* Ve véku 12 let a starSi doporucuji noSeni rouSek podle stejnych
pravidel jako pro dospélé, tedy obzvIasté v oblastech s vy$Sim
vyskytem nakazy COVID-19 a v mistech, kde nelze dodrZovat
dostatecné rozestupy.

* Pro déti ve véku 6-11 let doporucuji noSeni rousek v pfipadg,
Ze déti uméji bezpetné rousku pouzivat, a pokud rouska dité
nelimituje ve vzdélani a psychosocialnim vyvoji.

« Tato doporuceni byla publikovana v fijnu 2020 na zakladé dis-
kuse expertli a existujicich dat. Autofi upozoriuji na nedostatek
kvalitnich prospektivnich studii a vysvétluji, pro¢ zvolili dopo-
rucovat rousky od 6 let a ne dfive: ,Divodem bylo zohlednéni
skute€nosti, Ze ve véku péti let déti obvykle dosahuji vyznam-
nych vyvojovych milniki, véetné manualni zruénosti a jemnych
pohybl motorické koordinace potfebnych k vhodnému pouZiti
masky s miniméalni pomoci.”

¢ CDC doporucuje détem od 2 let
 Détem od dvou let CDC doporucuje nosit rousky na vefejnosti
a v blizkosti lidi mimo jejich domacnost, napfiklad ve Skole a na
détskych hfistich.
« Détem do dvou let ani détem s dychacimi obtiZzemi nosit rousky
CDC nedoporucuje.

Zdroj: iniciativa-snih.cz, 7. 4. 2021

[ |
Vyznam vitaminu D pro spravnou
funkci imunitniho systému

Vzajemny vztah mezi vitaminem D a imunitnim systémem je znam jiz
témét 30 let, ovSem teprve v poslednich letech jsme ziskali nové po-
znatky, které fyziologickou roli vitaminu D ve fungovani imunitniho
systému u lidi vysvétluji a dale zpresnuiji.

Klicové mechanismy piisobeni vitaminu D v organismu
Kpochopenifyziologického vyznamu vitaminu D ve funkciimunitniho
systému prispély v prvni fadé pfibyvajici poznatky z epidemiologic-
kych studii o souvislosti mezi deficitem vitaminu D a pfitomnosti
fady zdravotnich problémd. V popfedi stoji autoimunitni choroby,
jako je roztrouSena sklerdza, diabetes 1. typu nebo Crohnova cho-
roba, ale také napfiklad tuberkuldza.

Druhym faktorem, ktery ozfejmil roli vitaminu D ve fungovani imunit-
niho systému, je poznani mechanismi této spojitosti. Dnes jiZ vime,
Ze buniky imunitniho systému dokazi pfeménovat 25-hydroxyvitamin
D na aktivni 1,25-hydroxyvitamin D a reagovat na pfitomnost této
aktivni formy vitaminu D. Jde o mechanismy, které se podileji na od-
povédi makrofagid na pfitomnost patogend a na regulaci dozravani
antigen prezentujicich dendritickych bunék. Prostfednictvim po-
sledné uvedeného mechanismu by mohl vitamin D regulovat funkci
T lymfocytd. Ty vykazuji pfimou odpovéd na pfitomnost 1,25-hydro-
xyvitaminu D, zejména pokud jde o vyvoj supresorovych regulacnich
Tlymfocytd.

Poznatky ze studii

Studie s lidskymi buné¢nymi kulturami i zvifecimi modely ukazaly
silné Géinky vitaminu D na vrozenou i ziskanou imunitu v mnoha
rlznych tkanich. Vysledky ukazuji, Ze vitamin D hraje roli v eliminaci
patogenti, jako je Mycobacterium tuberculosis, a také Ze potlacuje
potencialni nepfiznivé Gcinky dlouhodobého zanétu. Proto ma
schopnost ovlivnit pribéh fady imunitnich chorob, zejména infeké-
nich a autoimunitnich.

VSechny tyto poznatky ukazuji, Ze vitamin D je zasadnim faktorem
propojujicim vrozenou i ziskanou imunitu a Ze jejich funkce mohou
byt pfi jeho nedostatku naruseny.

Mezinarodni doporuceni

Vzhledem k tomu, Ze deficience vitaminu D je ve vSech vékovych
skupinach velmi ¢asta, doporucuje mezinarodni pracovni skupina
odbornikil pro praktickd doporuceni v endokrinologii - Endocrine
Practice Guidelines Committee - stanovit sérovou hladinu 25-hyd-
roxyvitaminu D u vSech osob ohroZenych touto deficienci. U osob
s deficienci je potom doporucena suplementace. Doporuceny denni
pfijem vitaminu D pro jednotlivé vékové skupiny i horni tolerovatelna
hranice pfijmu jsou uvedeny v tabulce.
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Tab. Doporuceny denni pfijem vitaminu D a horni hranice pfijmu

Vékova skupina Doporuc¢enad denni | Horni hranice
davka
0-1 rok 400-10001U 20001V
1-18 let 600-1 000 1U 4 000U
19az> 70 let 1500-2 000 IU 10000 IU
Zdroje:

1. Holick M. F., Binkley N. C., Bischoff-Ferrari H. A. et al.; Endocrine Society.
Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine
Society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 2011; 96 (7):
1911-1930, doi: 10.1210/jc.2011-0385.

2. Hewison M. Vitamin D and immune function: an overview. Proc Nutr Soc
2012; 71 (1): 50-61, doi: 10.1017/S0029665111001650.

Zdroj: https.//www.prolekare.cz, 29. 3. 2021

[ |
Horni limit denni davky vitaminu D:
Jaké mnozstvi je jesté bezpecné?

Horni limit denniho pfijmu vitaminu D byl v poslednich letech zvy-
$en aZ na davku 4 000 1U/den u dospélych jedinci. Dosud vSak
panuji debaty ohledné nejvyssi bezpeéné hranice denniho pfijmu
vitaminu D, pficemZ podle studii se ukazuje, Ze u jedincii bez za-
vaznych komorbidit miiZe byt jeho pfijem jesté vyssi.

Uvod: Subklinickym deficitem vitaminu D je v Evropé& a Spojenych
statech americkych podle statistik ohroZena azZ polovina populace.
Vitamin D je pfitom zasadni pro spravnou funkci veSkerych organo-
vych systémt, z ¢ehoZ vyplyvaji i bohaté klinické projevy jeho nedo-
statku. KaZzdodenni suplementace vitaminu D, nejéastéji v podobé
cholekalciferolu (D,) nebo ergokalciferolu (D,), pomoci IéCivych
pfipravkl a potravinovych doplik( je tak v populaci stale astéjsi.
V poslednich desetiletich probihaly debaty ohledné bezpeénosti
suplementace vitaminu D ve vztahu k moznému predavkovani.
Horni limit pfijmu vitaminu D byl nékolikrat revidovan a zvySen az
na hodnotu 4 000 IU/den u dospélych jedincl a déti starSich 9 let
(100 ug/den). U déti je tato hodnota nizsi a odviji se od véku, pfi-
¢emZ se pohybuje od 1 000 IU u nejmenSich déti aZz po 3 000 IU
u starSich déti. Hodnoty jsou zaloZeny na hladindch 25-hydroxy-
cholekalciferolu v séru a riziku rozvoje hyperkalcémie u pacient(
uZivajicich preparaty s obsahem vitaminu D.

Rizzoli v recentné publikovaném prehledovém ¢lanku doporucduje
v prevenci nebo 1éEbé hypovitamindzy D podavani 800-1 000 1U/
den. Tuto davku povaZuje za bezpeénou a varuje pfed dlouhodobym
nebo intermitentnim podavanim vysSich davek v dlisledku poten-
cidlnich Skodlivych Géinkl. Podle vysledkid pfehledové studie se
nicméné ukazuje, Ze i vys$Si denni pfijem vitaminu D je bezpeény.
Vysledky studii: Hathcock et al. publikovali pfehledovy ¢lanek, ve
kterém podrobili analyze bezpecnost uzivani vitaminu D, (v nékte-
rych studiich také vitaminu D,) ve vztahu k jeho dévce. Studie bylo
kategorizovany podle denniho pfijmu vitaminu D,, a to od 2144
IU/den aZ po 100 000 IU/den. Studie s enormnimi dennimi dav-
kami vitaminu D, vSak vzhledem ke kratkému priibéhu Ci dalSim
nedostatklim nebyly povaZovany za validni k hodnoceni mozZnych
nezadoucich Géinki Ié¢hy.

Pro zdravou populaci byl navrzen horni limit denniho pfijmu vitami-
nu D 10 000 IU/den. Ddvodem byl silny design studii zabyvajicich se

podavanim této davky vitaminu D se sou€asnou absenci neZadou-
cich G¢ink( terapie. V rdmci dobfe provedenych klinickych studii ne-
byly pozorovany pfipady konzistentni a reproducibilni hyperkalcémie
a dalSich nezadoucich G¢ink(l 1éEby az do davky 50 000 IU/den.

Pfi podavani vitaminu D, v davce 10 000 IU/den byla stanovena
priimérna hodnota 25-hydroxycholekalciferolu v séru 220 nmol/I,
tedy v ramci fyziologického rozmezi. Pfi podavani vitaminu D, po
dobu 8 tydni v davce 50 000 IU/den skupiné zdravych muzii nebyl
béhem terapie pozorovan signifikantni vliv na kalcémii. Obdobné
nebylo pozorovano ani extrémni zvySeni hodnot hladin 25-hydro-
xycholekalciferolu v séru, jako tomu bylo v pfipadech zaznamenané
toxicity. P¥i intoxikacich vitaminem D byly naméreny sérové hladiny
25-hydroxycholekalciferolu > 600-1 700 nmol/I.

Cast populace by vak mohla byt senzitivngjsi k terapii vitami-
nem D,. Hathcock et al. uvadéji zejména jedince trpici sarkoidézou
¢i mykobakterialni infekci nebo Ié¢ené thiazidovymi diuretiky. Podle
zavérl nékterych klinickych studii ovSem ani podavani vysokych
davek vitaminu D, u téchto jedincl nezpisobilo pfiznaky hypervita-
mindzy D, a riziko tak neni zcela jasné.

V literatufe byla zaznamendna fada pfipad( intoxikace vitaminem D,
pficemZ davka zplsobujici intoxikaci se pohybovala v rozmezi
50 000-600 000 IU/den. Excesivni pfijem vitaminu D je asocio-
van se signifikantnimi klinickymi nezadoucimi Géinky, jez vyplyvaji
z hyperkalcémie - patii mezi né bolesti hlavy, svalli, konjunktivitida,
nechutenstvi, kovova chut v Gstech, horecka, kiece, Zizen, polyurie,
nauzea, zvraceni, obstipace a Ubytek hmotnosti pfi protrahovaném
pribéhu. Mezi dalSi zdvazné pfiznaky patfi pankreatitida, viedova
choroba gastroduodena, chronicka €i akutni rendlni insuficience,
poruchy védomi, arteriaIni hypertenze, arytmie az srde¢ni zastava.
P¥i velmi vysokych davkach také mlze byt pozorovano ukladanivéap-
niku do tkani, nejCastéji do vaziva, chrupavky a ledvin. Autofi zmifuji
studie zabyvajici se zvySenym rizikem tvorby urolitidzy u pacienti
uZivajicich preparaty s vitaminem D, av§ak tuto asociaci povazuji za
nepravdépodobnou vzhledem k nekonzistenci studii a nedostatku
dat ohledné vztahu davky a vzniku téchto nezadoucich Géink(.
Zavér: Podle soucasnych dilkazl postacuje v prevenci nebo terapii
hypovitaminézy D denni dadvka 800-1 000 IU vitaminu D. Horni limit
bezpetné denni davky je odbornymi spoleénostmi stanoven u do-
spélych a déti starSich 9 let na 4 000 IU, pficemZ podle dostupnych
dilkaz(i by mohlo byt bezpeéné podavani az 10 000 IU vitaminu D
denné. Projevy intoxikace vitaminu D jsou vzacné a objevuji se ve
vétsiné pripadd jen pfi velmi vysokych davkach vitaminu D.

Zdroje:

1. Rizzoli R. Vitamin D supplementation: upper limit for safety revisited?
Aging Clin Exp Res 2021 Jan; 33 (1): 19-24, doi: 10.1007/s40520-020-
01678-x.

2. Hathcock J. N., Shao A., Vieth R., Heaney R. Risk assessment for vitamin
D. AmJ Clin Nutr2007 Jan; 85 (1): 6-18, doi: 10.1093/ajcn/85.1.6.

3. Vogiatzi M. G., Jacobson-Dickman E., DeBoer M. D.; Drugs, and
Therapeutics Committee of The Pediatric Endocrine Society. Vitamin D sup-
plementation and risk of toxicity in pediatrics: a review of current literature.
J Clin Endocrinol Metab 2014; 99 (4): 1132-1141, doi: 10.1210/jc.2013-
3655.

Zdroj: https.//www.prolekare.cz, 29. 3. 2021
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.V mediciné je vzdy nutné zacit s pozo-
rovanim pacienta a vracet se k nému,
aby bylo ovéreno, co bylo jiz dfive na-
lezeno. Lékaf musi sledovat metodicky,
aniz by opomnél jakykoli postup (fyzi-
kalni vysetieni, chemické studie, bakte-
riologické ndlezy a experimenty). Fakta
pozorovana béhem zivota by méla byt
srovnadvana také s lézemi odhalenymi
pfi pitvé” prohlasil francouzsky pediatr
Antoine Bernard-Jean Marfan - prikop-
nik pediatrie ve Francii.

Narodil se 23. ¢ervna 1858 v jihofran-
couzské obci Castelnaudary jizné od
Tolouse. Byl synem ne pravé bohatého
venkovského |ékafe Antoine Prosper
Marfana, ktery svého syna zpocatku od
vstupu na medicinu odrazoval. Jeho
matkou byla Adélaide Thuries. Antoine
se presto v roce 1877 na lékafskou fa-
kultu v Tolouse zapsal.

V roce 1879 se prestéhoval do Parize.
V letech 1880-1881 studoval jako ex-
ternista u doc. Jules-Edouard Nicaise
- chirurga v Hopital Laénnec v Pafizi.
V roce 1882 zahdjil pravidelné staze
u Th. Angera v Hoépital Cochina (dnes
centrum popalenin); v roce 1884 stazo-
val u Aud’houin v Hopital universitaire
la Pitié-Salpétriere, ktera byla plvodné
tovarnou na strelny prach (salpétriére-
franc. ledek - byl soudcdsti stfelného
prachu), ale v roce 1656 byla na pokyn
Ludvika XIV. preménéna na hospic pro
chudé zeny. Slouzila také jako vézeni pro
prostitutky. Nynfi je vSeobecnou fakultni
nemocnici. Ndsledovala stdz u E. Vidala
(1885) v Hopital Saint Louis, kterd je dru-
hou nejstarsi nemocnici v Pafizi, zaloze-
nou Jindfichem IV. v roce 1607 s cilem
ulevit dosavadnimu Spitdlu Hotel-Dieu
béhem morovych epidemii. Pfed pro-
moci v roce 1886 stazoval u Bucquoye
v Hoétel-Dieu. Hoétel-Dieu je nejstarsi
nemocnice v Pafizi. Spitél zalozil v roce

ANTOINE BERNARD-JEAN MARFAN

* 23. cervna 1858
T 11. 4nor 1942

651 jako utulek pro chudé pafizsky bis-
kup Landerik v tésné blizkosti katedraly
Notre Dame na ostrové Cité.

V roce 1887 Marfan ziskal doktorat
s diplomovou praci Troubles et lésions
gastriques dans la phitsie pulmonaire
(Zaludeéni poruchy a léze u plicni tuber-
kuldzy), kterd dala vzniknout konceptu
znamému jako Marfaniiv zakon. Marfan
napsal: ,Jeden zfidka zaznamena plicni
tuberkulézu u lidi, ktefi byli béhem
svého détstvi napadeni touto chorobou
a ktefi se uzdravili pfed dosazenim véku
15 let.” U lidi, ktefi v détstvi prodélali
TBC a poté byli zcela vyléceni, se znovu
tuberkuléza vlivem vytvofené imunity
témér nikdy nenachazi a pokud ano, pak
ma benigni pribéh. Tohoto poznatku
vyuzil Calmette pfi vyvoji BCG vakciny.
V letech 1889-1891 plisobil Marfan jako
séflékaf na Clinique medicale. BEhem
zimnich obdobi ale zastupoval pediatra
Jacques-Joseph Granchera (1843-1907)
- feditele Hopital des Enfants Malades.
Pravézdese Marfanzacalzajimato pedia-
trii. V roce 1892 byl jmenovan docentem
pediatrie na pafizské fakulté (Faculté de
Médecine de I'Université de Paris).

Marfan rozsahle publikoval. V roce
1898 vydal spole¢né s J. Grancherem
a J. Combym ,Traité des maladies de
I'enfance” (Pojednani o détskych nemo-
cech), které ziskalo cenu Francouzské
akademie véd. V roce 1903 vydal knihu
Traité de I'allaitement des enfants du pre-
mier dge (Pojednani o kojeni kojencu).

V témze roce byl Marfan pfijat za ¢lena
Académie de Médecine.

Marfan se také vénoval ve své dobé
rozsifené diftérii, byl vedoucim Iékafem
oddéleni pro déti nemocné zaskrtem.
V roce 1905 vydal knihu Lecons cliniques
sur la diphtérie.

Kdyz pfevzal po Grancherovi Hopital des
Enfants Malades, vybudoval kliniku pro
vyzivu déti, kde seznamoval s problémy
vyzivy kojencli mladé matky, nastavil
pravidla kojenecké vyzivy a predaval
je i mladym Iékarlim. Zkoumal Skodlivé
ucinky koziho mléka na vyzivu kojencd.
Realizoval rozsahlé vyzkumy o rachitidé
(Le Rachitisme et sa pathogénie,1911).

V roce 1914, ve véku 56 let, byl jmenovan
prvnim profesorem na nové zfizené dét-
ské klinice pafizské univerzity.

V roce 1926 vydal ucebnici Clinique des
maladies de la premiére enfance (Klinika
nemoci v raném détstvi).

Marfan byl jednim ze zakladatel(i a v le-
tech 1913-1922 i vydavatelem casopisu
Le Nourisson (Dité).

Jeho kariéra byla spojena s Hopital
des Enfants Malades na Rue des Sévres
v Pafizi az do jeho odchodu do dlichodu
v roce 1928.

V roce 1934 byl zvolen cestnym ¢le-
nem Kralovské |ékaiské spolecnosti
Spojeného kralovstvi.

Marfan byl mimofadné kultivovanym
muzem se zajmem o uméni, literaturu
a koncerty. Jako vasnivy obdivovatel be-
natského malifstvi podnikl nékolik cest
do Italie. Zemfel 11. inora 1942 v Pafizi.
S Marfanovym pfijmenim je spojeno né-
kolik eponym.

Marfantv zakon: o ném jsme se jiz
zminili.

Marfaniv postup: punkce perikardu
subxiphoidni epigastrickou cestou (Le
Diagnostic des épanchements péricardi-
ques et la ponction épigastrique du péri-
carde, 1913)

Marfanovo znameni: pfitomnost cer-
veného trojuhelniku na $pi¢ce potaze-
ného jazyka, ktery je nalézan u pacientt
s tyfem.
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Dennie-MarfanGv syndrom: syndrom,
pfi kterém dochazi ke spastické para-
plegii dolnich koncetin a mentalni retar-
daci u déti s vrozenym syfilisem. M{ize
byt také pfitomna epilepsie, katarakta
a nystagmus. Syndrom popsali Charles
Clayton Dennie (1929) a Antoine Marfan
(1936).

Marfan-Madelungtav syndrom:
Syndrom poprvé popsal Madelung
(1888). Je typem lipomatdzy s tukovymi
depozity zejména na krku, vytvarejicimi
dvojitou bradu.

Byva pfitomna obezita. Marfan-Made-
lungdv syndrom miva rodinny vyskyt
a jeho vznik podporuji hormonalni po-
ruchy, zavislost na alkoholu a drogéch.
Do celosvétového povédomi se viak
Marfan dostal v r. 1896 diky popisu
kongenitalni anomalie ,Un cas de défor-
mation congénitale des quartre membres,
plus prononcée aux extrémitiés, carac-
térisée par I'allongement des os avec un
certain degré d'‘amincissement”, ktery byl
publikovan v Bulletins et Mémoires de la
Société Médicale des Hopitaux de Paris
(zaloZena v roce 1849).

Marfan referoval ptipad 5leté divky
Gabrielle P. Matka divky si jiz pfi jejim
narozeni vsimla vyjime¢né dlouhych
a Stihlych prstl. Marfan pouzival termin
arachnodactylia a dolichostenomelia.
Termin Marfantiv syndrom jako prvni
pouzil Henricus Jacobus Marie Weve

(1888-1962) z Utrechtu v roce 1931.
Néktefi vsak poukazuji na to, Ze divka
nezemiela na Marfanlv syndrom, ale
ziejmé na tuberkulézu. Dnes se pied-
pokladd, Ze Gabrielle trpéla vrozenou
kontrak¢ni  arachnodaktylii,  nikoli
Marfanovym  syndromem. Vrozena
kontraké¢ni arachnodaktylie (CCA, Beals-
Hechtllv syndrom) je vzacna autozo-
malné dominantni porucha pojivové
tkdné podobnd Marfanovu syndromu.
V roce 1972 viak Beals a Hecht zjistili,
Ze na rozdil od Marfanova syndromu je
CCA zpuUsobena spise mutacemi genu
fibrillin-2 nez genu fibrillin-1.

V roce 1902 popsal francouzsky inter-
nista Emile Charles Achard podobny
pfipad divky, ale na rozdil od Marfanova
syndromu ji chybély o¢ni a srdecni
abnormality. Nositelé Achardova syn-
dromu nemuseji byt vzdy vysoci.
Marfaniv syndrom je autozomalné
dominantné dédi¢na porucha mezen-
chymu (mutace v genu pro fibrilin 1
FBN1; 15921.1, nalezeny i mutace genu
pro prokolagen 1), kterd postihuje kos-
terni a kardiovaskularni systém, oci
a kOzi. Charakteristické jsou poruchy
metabolismu mukopolysacharidd. Az
30 % pripadd nema pozitivni rodinnou
anamnézu a je zplsobena novou spon-
tanni mutaci. Incidence je pfiblizné dva
pfipady na 10 000 lidi ve vSech etnic-
kych skupindch. U Marfanova syndromu
nachazime gracilni skelet s dlouhym

INZERCE

trupem, dlouhymi prsty, dolichocefalii,
Lpfiznak palce” (palec presahujici ul-
narni okraj ruky pfi prstech sevienych
v pést), ,pfiznak zapésti” (pfi obejmuti
zapésti palec presahuje ukazovak),
hypotonické svalstvo, laxicitu vazl
vedouci ke vzniku kyfézy a skolidzy,
kloubni hypermobilitu, scapulae alatae,
genua valga, genua recurvata, pedes
planovalgi, habitudlni subluxace az
luxace kloubni, flekéni kontraktury PIP,
nékdy i loketnich a kolennich kloub,
deformity hrudniku (pectus excavatum
/ carinatum), o¢ni vady (ectopia lentis,
oplostéld rohovka, myopia), aneuryzma
ascendentni aorty (Erdheimova cys-
tickda medionekrdza), anomalie chrupu,
gotické patro, na kdzi striae atrophicae
a rekurentni hernie. Mo¢i je vyluc¢ovan
hydroxyprolin. Prognéza je nepfizniva
(zejména hrozi ruptura aortélniho aneu-
ryzmatu, disekce aorty, srde¢ni selhani
v dUsledku aortélni regurgitace, arytmie
pfi prolapsu mitralni chlopné). Hrozi ale
také riziko spontanniho pneumotoraxu.

Marfanovym syndromem trpél napf.
Niccold Paganini. Dalsi historickou po-
stavou, o které se fikalo, Zze ma Marfantv
syndrom, byl Abraham Lincoln. Ackoli
vykazoval mnoho pfiznakd, nikdy se to
neprokazalo. Nicméné tento syndrom
mél Lincoln(v pra-pra-praotec Mordecai
Lincoln.

[ |
MUDr. Ctirad Kozderka

638 2-21

Hledam zastup po dobu MD do ordinace PLDD v Roudnici nad
Labem. Vice informaci na tel. 775 222 339.

640 3-21

Pfenecham men§i praxi PLDD v Brné. Ordinace je soucasti

rodinného domu, ktery nabizim k prodeji. RD umoZiuje

639 2-21

vyhodné spojeni praxe s bydlenim. Kontakt : 605 152 490.

Lékarka s atestaci v oboru PLDD hleda ordinaci v oblasti
Zlina, Otrokovic, HoleSova Ci blizkého okoli. Kontakt:

737 980 105, Verc27@email.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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‘ ‘ ¢ POMOCI 2 PERORALNICH DAVEK

Vakeina profi rotavirdm, kterd umoZfiuje
dokonéeni ockovoctho schématy
jiZ od 10 tydnd viku.'

G Rofarix poméhé chrénit pred 9 celosvitové
cirkulujicimi kmeny rotavird.!

Dokonéené 2dévkové olkovaci
schéma prokdzalo v défi v 1. roce
Zivota 100% G€innost proti
hospitalizacim z divodu RVGE.'

NOVY APLIKATOR!
STLACITELNA TUBA*
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