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Vazené kolegyné a kolegové,

rok 2022 je jiz tfetim rokem, kdy velkou ¢ast nasi prace i nasich soukromych Zivotl ovliviuje novy
virus. Spolecné se snazime s jeho pfitomnosti vyporadat, a to s riznymi vysledky. Ockovani, mimo-
fadna opatreni a jejich dlsledky, karantény, izolace, distan¢ni konzultace, omezovani Skol a mater-
skych Skolek, vydavani Zadanek, testovani, potvrzovani tzv. OCR a mnoho dalich ,vicepraci“ se jiz
davno stalo béZnou soucasti nasich pracovnich dn.

Mimoradna pracovni zatéZ nas soucasné vede k vétSimu zajmu o vzajemnou komunikaci a spolupraci.
Prakticky denné dostavam radu dotazl na to, jak se s novymi pozadavky popasovat.

V této situaci nemam Zadnou radost z toho, kdyZ se objevuji nebo obnovuji tfeci mista spoluprace
mezi pediatry v primarni péci a pediatry v nemocnicich. | kdyZ je téchto tfecich mist malo, navenek
vytvareji faleSny obrazek rozdélené pediatrie, dvou tabor(, které se pfou a nespolupracuji. To ale urcité neni pravda.

Pediatfi v nemocnicich i pediatfi v primarni péci spolupracuiji a spolupracuji dobfe, nase spolecné vysledky jsou toho jasnym

pediatrii zGstali, vénuji se intenzivni péci, neonatologii a dalSim klinickym specializacim, fesi komplikované pfipady. Jini presli
do primarni péce, vénuiji se prevenci, ockovani, posudkové péci, socialni pediatrii, a také pochopitelné diagnostice a IéEbé.
Pravé v této oblasti Gizce spolupracujeme - pediatfi v primarni péci vyhledavaji mezi desitkami déti denné prichazejicimi do
ordinaci ty zavazné nemocné, které predavaji do péce pediatri na klinikach. Pediatfi v IiZkové péci potom predavaji vSechny
pacienty, které z nemocnice propoustéji, do dalsi péce pediatriim v primarni péci. Uzsi spolupraci si snad ani nelze predstavit.
Ani se neptam, zda si takovou spolupraci dovedeme predstavit bez vzajemné dlveéry.

Chtél bych, abychom spolecné ddrazné odmitli jakékoli zpochybnovani této spoluprace. PéCe 0 nase détské pacienty ji prosté
vyZaduje. Neni pravda, Ze se détsti |€kafi v primarni péci o své pacienty nestaraji a Ze I€kafi v nemocnicich za né takovou péci
supluji. Ano, v nékterych pripadech jsou ordinace PLDD tak pretiZzeny, Ze néktefi pacienti voli radéji cestu vecer do nemocnice.
Bezpochyby jsou pacienti, u kterych se obtize projevi vecer &i o vikendu a oni vyhledaji pomoc v nemocnici. Je to tak spravné
a jsme za to radi. Nasi kolegové v nemocnicich nam pomahaji s diagnostikou a IéCbou nasich pacientl a diky jim za to, urcité
vSak nesupluji nasi péci preventivni, posudkovou a dalsi, a ani nas nenapadlo to po nich Zadat.

Mnozi pediatfi v primarni péci se podileji na zajiStovani pohotovostnich sluzeb, jini ne. Vnimame, Ze je to témér vzdy podminéno
osobnimi, ¢asto i zdravotnimi limity PLDD, podminkami, které poskytovatel LPS vytvori, mezilidskymi vztahy a dalSimi okol-
nostmi. Jsme radi, Ze spolecné zvladame ve valné vétSiné okrest dostupnost pohotovostni sluzby zajistit, a sou¢asné hodné
zvazujeme smysluplnost a spravnost jeji sou¢asné organizace.

Pediatrie je jen jedna, a soucasné jiz davno neni jen jedna. VSichni zname kolegy, ktefi se vénuji neonatologii, klinické pediatrii,
intenzivni péci, détské kardiologii ¢i nefrologii a dalSim specializacim, a kolegy, ktefi se vénuji pediatrii v prvni linii. Nechme
nyni stranou, zda je specializacni pfiprava pro vykon prace klinického pediatra a pediatra v primarni péci nastavena spravnég, €i
ne. O tom budeme jednat i dal. Pediatfi v nemocnicich s PLDD spolupracuji a my si této spoluprace, ve valné vétsiné konstruk-
tivni, pratelské, kolegialni a vzajemné, velice vazime. Kolegialni spoluprace mezi pediatry v nemocnicich a pediatry v terénu je
pozitivni strankou naseho profesniho Zivota. Mame radi pediatrii, mame radi svou praci, tési nas poskytovat kvalitni péci nasim
pacientim a radovat se z toho, jak rostou a prospivaji. Vybrali jsme si spole¢né krasny obor.

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA,
predseda regionu Praha

18.—19. bfezna 2022 -
Praha, Clarion Congress o
Hotel Prague _

www.mhconsulting.cz
www.detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

0d pocatku nového roku 2022 jsme nadale resili vyskyt covidu-19 v détské populaci, byt diky
voinym dnum v dobé vanoc¢nich svatku se situace mirné zlepsila a nemocnost celkové klesla.
0d 3. 1. 2022 presla povinnost vypisovani zadanek u pozitivné testovanych déti ve skolach
na odbérova mista, skoly détem vystavovaly potvrzeni o pozitivité antigenniho testu a rodice
nas méli informovat jen o potvrzeni onemocnéni PCR testem. Opatieni bylo domluveno s pred-
chozim ministrem Adamem Vojtéchem a snizilo nam pocet telefonatu do ordinace zejména
ve dnech, kdy se ve skolach déti testovaly. Variantu delta viru SARS-CoV-2 postupné vytlacila
nakazlivéjsi varianta omikron viru SARS-CoV-2 a ukazalo se, Ze trasovani selhalo i u déti a ne-
bylo v nasich silach dodrzet veskera mimoradna opatieni MZ CR.

* Postupné se zapojovali dalsi PLDD
do ockovani déti ve vékové skupiné
5-11 let, pokracovali v ockovani
starsich 12 let vcetné rodicu.
Nicméné pres pocatecni zvyseny
zajem o oCkovani postupné zajem
béhem ledna klesal. Koncem ledna
se jiz zapocalo jednat o rozvolnéni
protiepidemickych opatfeni a ne-
zbyva nez doufat, Ze se situace po-
stupné vrati do standardnich koleji
a budeme déti rozdélovat na zdravé
a nemocné, u nemocnych pomyslet
na diagnézu covidové infekce a ne-
budeme zapominat ani na dalSi in-
fekce, které se vraceji i diky pobytu
déti v kolektivech.

e Pocatkem ledna byla vydana ak-
tualizovana metodika provadéni
a vykazovani ockovani v naSich
ordinacich, nebot doSlo k vyznam-
nym zménam v Uhradach ockovani
z vefejného zdravotniho pojisténi.

e Béhem ledna jsme postupné
uzavieli jednani o individualnich
cenovych dodatcich a opét jako
jedina nedofeSena zlstala Vojenska
zdravotni pojisStovna. Projednavali
jsme se zdravotnimi pojistovnami
také zavedeni dvou novych vykoni
pro odbornost 002. Jedna se o sle-
dovani déti s enurézou a casny

zachyt oc¢nich vad u déti predskol-
niho véku.

¢ Naplnoserozjelapfiprava Kongresu
primarni péce, ktery se usku-
tecni prezencné v Praze ve dnech
18.-19. bfezna 2022 v Clarion
Congress Hotel. S nadaci SIRIUS fi-
niSovala pfiprava pfiru¢ky pro PLDD
k tzv. sy CAN. Tématu tyraného, za-
nedbavaného a zneuzivaného ditéte
se budou také mimo jiné podrobnéji
a prakticky vénovat workshopy na
tomto kongresu.

e 22. ledna 2022 odstartoval cyklus
tradicnich seminafii nazvanych
»Management v ordinaci PLDD“,
letos opét distanéni formou.

¢ Od pocatku roku jsme se potykali
s nedostatkem nékterych vak-
cin pro povinna ockovani, které
nebyly dodany dle naSich objed-
navek distribuéni firmou Avenier,
zejména jsme feSili nedostatek
vakciny Infanrix hexa, Adacel Polio
a M-M-R-VAXPRO.

VétSina jednani probihala vzhledem
k epidemické situaci distan¢nég, ta nej-

4. ledna 2022 se uskutecnilo na pladé
Mz CR jednani Rady poskytovatel(,

kterou svolal novy ministr zdravotnic-
tvi prof. Valek. Uvitali jsme kontinuitu
jednani a slozeni tohoto poradniho
organu.

9. ledna 2022 probéhlo mimoradné
jednani Rady poskytovatell distanc¢ni
formou, tentokrat historicky poprvé
v nedélnim odpoledni. Predmétem
jednani bylo zejména testovani zamést-
nancu ve zdravotnickych zafizenich.

12. ledna 2022 jsme se sesli v kance-
|aFi SdruZeni pfi nataceni prednasek pro
letosni cyklus seminafld ,Management
v ordinaci PLDD*.

21. ledna 2022 se konalo distancni
jednani Pfedsednictva SPLDD CR.

22. ledna 2022 a 29. ledna 2022
vénovalo pres 400 PLDD sv(j ¢as sle-
dovani prednasek sobotnich webinarl
nazvanych ,Management v ordinaci
PLDD*

26. ledna 2022 jsme jednali na padé
VZP ohledné upfesnéni vykazovani
edukacnich o€kovacich vykon(l a nové
metodiky zachytu ocnich vad u pred-
Skolnich déti.

[ |

www.dets_kylek_ar.cz

SdiuzenipraktickychllelarniiproldetifatdonostCeskeliepubliky;
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Bl Cenovy predpis ministerstva
zdravotnictvi 1/2022/CAU

ze dne 27. fijna 2021 o regulaci cen po-
skytovanych zdravotnich sluzeb, stanoveni
maximalnich cen zdravotnich sluzeb posky-
tovanych zubnimi Iékafi hrazenych z vefej-
ného zdravotniho pojisténi a specifickych
zdravotnich vykoni

Cenovy predpis stanovuje podminky pro ce-

notvorbu pfi poskytovanizdravotnich sluzeb.

Predpis je rozdélen dle feSené problematiky

v ¢asti Il. do 6 oddill:

A. Maximalni ceny zdravotnich sluzeb

B. Pevnéa cena bodu neodkladné zdravotni
péce poskytované nesmluvnimi posky-
tovateli zdravotnich sluzeb

C. Pevné ceny zdravotnich sluZeb pro tGcely
vypoCtu vySe nahrady nakladl pfi cer-
pani zdravotni péce v zahranici

D. Vécné usmérnéné ceny

E. Regulace ceny testovani na onemocnéni
COVID-19 pro samoplétce

F. Nahrada cestovnich nakladd

Pro nase praxe je dileZity oddil D, ktery fesi

vécné usmérnéné ceny

1. Vécné usmérnénou cenou se podle to-

hoto cenového predpisu reguluji:

a) ceny zdravotnich sluZeb nehrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi po-
skytnutych pojiSténci poskytovatelem
zdravotnich sluzeb,

b) ceny zdravotnich sluZeb nad rozsah ne-
odkladné zdravotni péce poskytnutych
pojiSténci nesmluvnim poskytovatelem
zdravotnich sluZeb,

c) ceny zdravotnich sluZzeb nad rozsah ne-
odkladné zdravotni péce poskytnutych
ceskému nebo evropskému obcanovi,
ktery neni pojisténcem.

Pro vypocet ceny regulované zdravotni

sluzby mlzZe poskytovatel nové volit ze dvou

mozZnosti

a) dle odstavce 4, tzn. dle kalkulaéniho
vzorce: minutova kalkulace * ¢as trvani
zdravotni sluzby + spotfebované zvlast
Gctované polozky

b) dle odstavce 7.

Dle odstavce 7 mlze poskytovatel zdravot-
nich sluZeb cenu regulované zdravotni sluzby
tvofit jako souc€in poctu bodi za zdravotni
vykon podle vyhlasky & 134/1998 Sb.
odpovidajici svym obsahem poskytované
zdravotni sluzbé a hodnoty bodu stanovené

Informace SPLDD

pro tento zdravotni vykon pro zahraniéni
pojisténce podle Ghradové vyhlasky 2022,
Ta je pro rok 2022 stanovena na 1,30 K¢.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb pfi tvorbé
ceny regulovanych zdravotnich sluZzeb
nékterym zvolenym zpGsobem musi takto
postupovat pfi tvorbé vSech cen regulova-
nych zdravotnich sluZeb, tzn. nemize cenik
sestavit kombinaci obou zplsob.

PLDD, ktefi testuji nebo provadéji odbéry

na testy SARS-CoV-2, jisté zaujme i oddil E,

ktery reguluje ceny testovani na onemoc-

néni COVID-19 pro samoplatce:

V pripadé poskytnuti zdravotni sluzby za

pfimou Ghradu a v souvislosti s diagndzami

U07.1 - COVID-19 nebo U69.75 - Podezieni

na COVID-19 nebo za Ucelem vylouceni

téchto diagnéz pojiSténci nebo ceskému
nebo evropskému ob¢anovi, ktery neni po-
jiSténcem, se reguluje:

1. maximalni cenou ve vySi 653K¢ bez
DPH zdravotni sluzba detekce nukleové
kyseliny SARS-CoV-2 pomoci metody
PCR,

2. maximalni cenou ve vy$i 200 K¢ bez DPH
zdravotni sluzba odbéru biologického
materialu jiného nez krev na laboratorni
vySetfeni podle bodu 1, a

3. vécné usmérnénou cenou preprava
biologického materidlu podle bodu 2
do mista provedeni zdravotnich sluzeb
podle bodu 1; do vécné usmérnéné ceny
Ize promitnout pouze ekonomicky oprav-
néné naklady této pfepravy doloZitelné
z (Getnictviazisk az do vySe 10 % téchto
nakladd, a

4. maximalni cenou ve vySi 201KE bez
DPH zdravotni sluzba vySetfeni na pfi-
tomnost antigenu viru SARS-CoV-2,
pficemz tato cena zahrnuje odbér biolo-
gického materialu, jeho zpracovani, tes-
tovaci kit na antigenni test, vyhodnoceni
testu, spotfebované osobni ochranné
prostfedky a zapis do Informaéniho
systému infekénich nemoci spravova-
ného Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky.

0d 1. 1. 2022 dochéazi také k valorizaci
v ohodnoceni zdravotnich vykont pro sektor
MPSV.

LékaFsky nalez - komplexni vySetFeni
zdravotniho stavu osoby vcetné vyplnéni
prislusného tiskopisu pro Gcely posouzeni

zdravotniho stavu ve vécech socidlniho za-
bezpeceni (opakované komplexni vySetieni
lékafem) je ohodnocen 850K¢ (dosud byl
za 689 K¢)

LékaFsky nalez - cilené vySetfeni zdra-
votniho stavu osoby vCetné vypInéni
pfisluSného tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socidlniho za-
bezpeceni (cilené vysetfeni Iékafem + 1 ad-
ministrativni kon) ma nyni hodnotu 428 K¢
(dosud byl za 348 K¢).

Cely cenovy predpis uvadime ve stfedové
priloze tohoto Cisla Vox pediatriae.

Bl Navyseni ahrady za ucast na
sluzbach LPS u praktickych Iékariu

Stejné jako v minulém roce umoZiiuje vSe-
obecnym praktickym Iékaf(im a praktickym
Iékatlim pro déti a dorost navySeni Ghrady za
(¢ast na sluzbach LPS pfi spInéni podminek
uvedenych ve vyhlaSce €. 428/2020 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad hraze-
nych sluZeb a regulacnich omezeni pro rok
2021.

Podminky jsou uvedeny ve vyhlasce v tomto
znéni: , Poskytovateli v oboru vSeobecného
praktického Iékarstvi a praktického Iékar-
stvi pro déti a dorost, ktery do 28. 2. 2022
predlozi zdravotni pojistovné za hodnocené
obdobi potvrzeni poskytovatele, ktery za-
jistuje lékarskou pohotovostni sluzbu, Ze
se prostrednictvim praktickych Iékafi nebo
praktickych Iékart pro déti a dorost, kteri
u néj pusobi jako nositelé vykoni odbor-
nosti 001 nebo 002 podle seznamu vykond,
tcastnil alesponi 10 sluzeb v ramci Iékafské
pohotovostni sluzby podle § 110 zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach
a podminkach jejich poskytovani, se zvysi
roéni dhrada o K*40 000 K¢, kde K je koe-
ficient poméru poctu pojiSténct dané po-
jistovny v daném kraji, kde je poskytovana
lékarska pohotovostni sluzba.”

S ohledem na skutecnost, Ze je toto ustano-
veni soucasti ¢asti A prilohy ¢. 2, ktera upra-
vuje Ghradu poskytovatell v oboru vSeobec-
ného praktického Iékafstvi a praktického
Iékafstvi pro déti a dorost prostfednictvim
kombinované kapitacné vykonové plathy,
bude toto navyseni realizovano vyhradné
u poskytovateli, ktefi méli v roce 2021
platnou smlouvu s pfislusnou zdravotni
pojistovnou a jsou hrazeni timto dhrado-
vym mechanismem.
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Jinymi slovy, narok na navySeni G(hrady
za LPS ma kaidy poskytovatel, ktery méa
s pojistovnou smlouvu na poskytovani
sluzeb v oboru vSeobecného praktického
|ékarstvi nebo praktického lékafstvi pro déti
a dorost, ma podepsan Uhradovy dodatek
na Uhradu prostfednictvim kombinované
kapitacné vykonové platby a doloZi, Ze se
prostfednictvim Iékafi, ktefi u néj pdsobi
jako nositelé vykond, (i¢astnil alespon 10 Ié-
kafskych pohotovostnich sluZeb (tj. soucet
za vSechny Iékafe daného poskytovatele).
Za LPS se pfitom povaZuje sluzba ve vSedni
den €i ve dnech pracovniho volna, ktera je
poskytovdna mimo pravidelnou ordinacni
dobu. Nehledé na pocet hodin LPS se vidy
v jeden den bude jednat o jednu sluzbu.
Pokud byly sluzby poskytovany u vice posky-
tovateld LPS v rGiznych krajich, je nutné dolo-
Zit potvrzeni od kazdého poskytovatele LPS
s jednoznaénym oznacenim kraje, ve kterém
byly sluzby LPS poskytovany, a sluzby se
scitaji (soucet musi byt nejméné 10).
Pokud by byl Iékaf nositelem vykon( u vice
poskytovatelll (byl by zaméstnan u vice
poskytovateld primarni péée) a odslouZil by
pozadovany pocet LPS (alespofi 20 sluzeb
v pripadé dvou poskytovatelil), miZe uplat-
nit vice poskytovatelli narok na vyplatu této
bonifikace.
Pro realizaci navy$eni je rozhodujici, Ze 1ékaf
doloZi potvrzeni, Ze se zicastnil 10 sluzeb
LPS, kterou organizuje kraj, tj. u poskytova-
tele LPS, ktery ma na poskytovani LPS uza-
vienou smlouvu s krajem, resp. je organizaci
LPS povéren. Neni rozhoduijici, v jaké formé
Iékaf LPS slouzil (zda ve vlastni ordinaci, €i
na zakladé smlouvy s jinym poskytovatelem
zdravotnich sluZeb). AvSak potvrzeni predlo-
zené zdravotni pojistovné jako podklad pro
realizaci navySeni Ghrady musi obsahovat
tyto néleZitosti:

« |dentifikaci vSeobecnych praktickych
Iékafll nebo praktickych Iékafdl pro déti
a dorost, ktefi LPS poskytovali, vEetné
poctu sluZeb, ktery odslouZili.

* |dentifikaci poskytovatele v oboru vSe-
obecného praktického Iékafstvi a praktic-
kého Iékarstvi pro déti a dorost, u néhoz
je/jsou lékat/i, ktery/ktefi LPS poskyto-
val/i, nositeli vykond, neboli identifikaci
poskytovatele, kterému ma byt navySeni
Ghrady vyplaceno.

« |dentifikaci poskytovatele, pro kterého
byla LPS poskytnuta.

¢ Oznaceni kraje, ve kterém byla LPS po-
skytnuta.

Koeficient poméru poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraiji

kraj / ZP vzp VoZP |CPZP |0ZP ZPS ZPMV |RBP
Hlavni mésto Praha 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
JihoGesky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Jihomoravsky 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
Karlovarsky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kraj Vysocina 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Kralovehradecky 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Liberecky 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Moravskoslezsky 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
Olomoucky 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Pardubicky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Plzensky 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Stfedocesky 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Ustecky 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Zlinsky 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

¢ Potvrzeni formulafe poskytovatelem, pro
kterého byla LPS poskytnuta.

¢ ProhlaSeni poskytovatele, pro kterého
byla LPS poskytnuta, o tom, Ze poskytuje
sluzbu dle § 110 z&dkona ¢.372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluZbach a podminkach
jejich poskytovani.

Bez téchto néaleZitosti nebude potvrzeni
povazovano za Gplné a navySeni Ghrady ne-
bude realizovano.

Potvrzeni je mozné zaslat pfednostné elek-
tronicky (e-mailem, datovou schrankou,
portalem atp.), pfipadné pisemné.
Oprotipredchozim rokidim musi poskytovatel,
ktery pozaduje Ghradu dle vySe uvedeného,
doloZit potvrzeni smluvnim zdravotnim po-
jistovnam nejpozdéji do 28. iinora 2022.
Na celkové (hradé se podileji jednotlivé
zdravotni pojistovny dle koeficientu K vyja-
dfujiciho pomér jejich pojisténctli v konkrét-
nim kraji, v némzZ je poskytovana Iékarska
pohotovostni sluzba.

BH Zmeény uhrad zdravotnickych
prostredku pro inkontinentni
pacienty od 1. 1. 2022

Zdravotnické prostredky (ZP) absorpéni pro
inkontinentni pacienty predepisuje smluvni
Iékat pojistovny odbornosti GER (geriatrie),
GYN (gynekologie), CHI (chirurgie), NEF
(nefrologie), NEU (neurologie), PED (pedia-
trie), PRL (prakticky lékaf), URN (urolog) na
poukaz.

Nové pak od 1. 1. 2022 i odbornosti SDP
(sestra v domaci péci) a SLO (sestra v |é-
kafskych oborech). Odbornost souvisi
s konkrétnim typem ZP, podrobnéji uvadi

Uhradovy katalog VZP - ZP. Narok na pfed-

pis vznika pfi spinéni indikaci od 3 let véku

pojisténce pouze pfi prokdzané patologické

inkontinenci.

Odborny 1ékar je povinen pisemné informo-

vat praktického lékare, v jehoZ péci je inkon-

tinentni pojiSténec, o provedeném vySetieni

a jeho vysledcich, v pfipadé preskripce

pomicek i o ZP a jejich mnoZstvi, které po-

jiSténci predepsal.

ZP absorpéni pro inkontinentni pacienty

mohou byt pfedepsany na poukaz nejvyse na

dobu 3 mésicl (tzv. maximalni preskripce).

Tato maximalni preskripce je mozna pouze

u pacientd se stabilizovanou inkontinenci,

u kterych je pfedpoklad Gcelného vyuZiti

celého mnoZstvi predepsanych ZP.

Indikaci pro pfredpis absorpénich ZP je in-

kontinence, které je délena do tfi stupid dle

zavazinosti postizeni:

« |. stupei - mimovolni (inik mo¢inad 50 ml
do 100 ml (véetné) v priibéhu 24 hodin

e Il. stupefi - mimovolni Gnik moci nad
100 ml do 200 ml (véetné) v pribéhu 24
hodin + fekalniinkontinence

e Il. stupen - mimovolni Gnik moéi nad
200ml v priibéhu 24 hodin + smisena
inkontinence

Z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi

je pojistovnou vZdy hrazeno maximalné 150

kusii/mésic, a to:

e u |. stupné inkontinence nejvySe do
449,65 K¢/mésic

e u Il. stupné do celkové vySe 900,45 K¢e/
mésic

e ulll. stupné do celkové vySe 1 699,70 K¢/
mésic.
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Zéasadni zménou je spoluii¢ast u pacienti
s inkontinenci 1., II. i Ill. stupné. Pro I.
stupen plati spoluticast ve vysi 15%, v II.
stupni €ini vySe spoluticasti 5%, noveé je od
1. ledna 2022 zavedena spolutiéast u paci-
entl ve Ill. stupni inkontinence, ktera je ve
vy$i 2 % z ceny prostfedku.

U inkontinenénich podloZek plati moznost
¢erpani pro inkontinentni ve Ill. stupni se
spoluticasti 25 % z ceny.

Spolutcast pojiSténce, tj. doplatky stano-
vené zakonem, se vybira vZdy, a to jiZ od
prvniho vydaného kusu. Neni tedy v 7ad-
ném pfipadé mozné napf. vydat pojisténci
mensi mnoZstvi kust, nez bylo lIékafem pre-
depsano, a kompenzovat tim vySi doplatku.
Na konecnou cenu se v pripadé spolu-
ucasti pojisténec a pojistovna aZ do
vyéerpani pfipadného limitu vZdy skladaji
ve stanoveném pomeéru, kdy z redlné ceny
pojiSténec zaplati svou spolutcast a pojis-
tovna zaplati zbytek. Jde tedy o pomér, v ja-
kém si mezi sebe rozpoditaji redlnou cenu.
Pokud je spoluii¢ast pojisténce 15 procent,
je tfeba od ceny baleni odedéist 15 procent,
to zaplati pojiSténec, a zbytek, 85 procent
ceny baleni, zaplati pojistovna (€ili sloZi se
v poméru 85/15). Pokud spoludcéast je 5
procent, je pomér 95/5, u inkontinence IIl.
typu je pomér98/2.

Plati ten limit, kterého pacient dosahne
pfi Gerpani téchto pomicek dfive - budto
finanéni, nebo kusovy.

Veskeré potiebné informace jsou k dispozici
v Ciselniku VZP - Zdravotnické prostfedky,
ktery je vCetné souvisejici metodiky do-
stupny na www.vzp.cz/poskytovatele/cisel-
niky/zdravotnicke-prostredky

B eOc¢kovani

Znovu upozorfiujeme, Ze od 1. 1. 2022 je
nova povinnost pro vSechny |ékare, ktefi
provadéji jakékoliv ockovani, zaznamenat
oCkovani do systému eOckovani, ktery spra-
vuje SUKL. V obdobi I. pololeti roku 2022 je
s MZ domluveno bezsankéni obdobi, dopo-
rucujeme se se systémem seznamit a zacit
ho pouZivat jiz nyni. ProtoZe nebyl systém
k dispozici v pilotni verzi, objevuji se né-
které problémy teprve pfi ,tvrdém* provozu.
Pokud zjistite technické problémy v systému
e0ckovani (nikoliv ve Vasem |ékafském SW),
prosime o predéni této informace do kance-
lafe SPLDD. Optimalni by byl nejen popis
chyby, ale pfipojeni PrintScreenu obrazovky
s pfipojenym popisem chyby. Opodstatnéna
hlaseni pfedame na pfislusny Gtvar SUKL.

B Bonifikac¢ni vykony 99928
a 99929 k vykonu ockovani
proti onemocnéni COVID-19
prodiouzeny do 31. 3. 2022

Dne 28. 1. 2022 veSlo v Géinnost nove-
lizované Organizacni opatfeni VZP CR
¢. 20/2021 v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 zplisobenym virem SARS-CoV-2.
V souladu se Strategii ockovani proti nemoci
COVID-19 probihad o€kovani proti onemoc-
néni COVID-19 kromé dalSich poskytovatelil
zdravotnich sluzeb téZ v ordinacich
e smluvnich poskytovateli v odb. 001
- v§eobecny prakticky lékaf,
e smluvnich poskytovateld v odb. 002
- prakticky IékaF pro déti a dorost;
¢ smluvnich neliZzkovych poskytovatelli
jednotlivych ambulantnich Iékafskych
odbornosti, ktefi se do procesu oCkovani
zapojili.
Pro cely vykazovani provedeného ockovani
proti onemocnéni COVID-19 je umoznéno
poskytovatelim vykazovat VZP vykony,
které jsou uvedeny v Organizacnim opatfeni
VZP CR &. 56/2020.
Za Ucelem zvySeni prooCkovanosti proti
onemocnéni COVID-19 a s ohledem na zvy-
Senou ¢asovou narocnost edukace pacientd
v souvislosti s oCkovanim proti onemocnéni
COVID-19 byly pro obdobi od 1. 12. 2021 do
31. 12. 2021 s naslednym prodlouzenim do
31. 1. 2022 a nyni nové s dalsi prolongaci
do 31. 3. 2022 zavedeny tyto bonifikacni
vykony:
1) Bonifikace smluvnich praktickych 1ékafi
(odb. 001/002) a smluvnich neliizkovych
poskytovateld  jednotlivych  ambulant-
nich lékarskych odbornosti za ockovani
proti onemocnéni COVID-19 - aplikace
1. nebo posilujici davky ocCkovani 99928
- (VZP) BONIFIKACE  PRAKTICKYCH
LEKARU A AMBULANTNICH SPECIALISTU
ZA OCKOVANI PROTI COVID-19 - APLIKACE
PRVNINEBO POSILUJICI DAVKY
« vykon je uréen pro smluvni poskytovatele
v odb. 001, 002, v dalSich lékarskych
odbornostech ambulantni specializované
péce
e (ihrada bonifikaéniho vykonu 99928 je
stanovena ve vysi 113 K¢
* vykon se vykazuje spolu s vykonem o¢-
kovani proti onemocnéni COVID-19 dle
pouZzité oCkovaci latky, a to pouze v pfi-
padé:
- aplikace prvni davky ockovant;
- aplikace posilujici davky ockovani
(zpravidla 3. davka oCkovani v pfipadé

dvoudavkového schématu, resp. posi-
lujici davka v pfipadé jednodavkového
schématu);

e v pfipadé praktickych lékafi Ize vykon
vykdazat u jim registrovaného i u neregis-
trovaného pojisténce

¢ onasmlouvanivykonu poskytovatelé odb.
001 a 002 nemuseji Zadat - nasmlouvani
do Prilohy €. 2 Smlouvy bude probihat
automaticky

2) Bonifikace smluvnich praktickych |ékar(

(odb. 001,/002) za ockovani proti COVID-19

ve vlastnim socialnim prostfedi

99929 - (VZP) BONIFIKACE PRAKTICKYCH

LEKARU ZA OCKOVANI PROTI COVID-19 VE

VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI

* vykon je ur€en pro smluvni poskytovatele
vodb. 001 av odb. 002

e (ihrada bonifikacniho vykonu 99929 je
stanovena ve vysi 500 Ké

e k vykonu nelze vykazovat bonifikacni
vykon 99928

* vykon se vykazuje spolu s vykonem o¢-
kovani proti onemocnéni COVID-19 dle
pouZité ockovaci latky

« dale je umozZnéno vykazat vykon navstévy
praktického |ékafe u pacienta a prepravni
vykon €. 10 - Pfeprava zdravotnického
pracovnika v navstévni sluzbé

e vykon Ize vykazat v pripadé ockovani
u registrovaného i neregistrovaného po-
jisténce ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta bez ohledu na pofadi davky
ockovani

¢ 0 nasmlouvani vykonu poskytovatelé
odbornosti 001 a 002 nemuseji Zadat
- nasmlouvani do Pfilohy ¢. 2 Smlouvy
bude probihat automaticky

B Stanovisko Ceské
vakcinologické spolec¢nosti
CLS JEP k preockovani déti
ve véku 12 a vice let proti
onemocnéni COVID-19

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

12. ledna 2022

Na zakladé Zadosti Ministerstva zdravotnic-
tvi vydala Ceské vakcinologicka spoleénosti
CLS JEP (CVS) stanovisko k aplikaci doda-
teénych tfetich davek osobam ve véku 12
avice let.

Existuji dvé rGznd pouZiti moznych doda-
tecnych davek vakcin proti onemocnéni
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COVID-19. Aplikace dodatecné, treti davky
u osob plné ockovanych, po prvnich za-
kladnich davkach vakciny v pfipadech, kdy
pocatecni imunitni odpovéd po zadkladnim
schématu by nemusela byt dostatecné
G¢innd (napfiklad u imunosuprimovanych
pacientdl) nebo aplikace posilovaci davky
(booster) vakciny u ostatnich pIné ockova-
nych osob, u kterych hrozi oslabeni imunity
v Case a mozny kontakt s novymi varian-
tami viru (varianta omicron SARS-CoV-2
viru). Posilujici davky se podavaji z divodu
postupného poklesu ochranného G€inku
imunity po vakcinaci a poklesu G¢innosti
oCkovani v ¢ase.

Dvoudavkova primarni série mRNA vakciny

(Comirnaty, Spikevax) proti onemocnéni

COVID-19 u 12-15letych déti poskytuje vy-

sokou ochranu proti symptomatické infekci

COVID-19, hospitalizaci, multisystémovému

zanétlivému onemocnéni (MIS-C) a damrti.

Uginnost ockovani po primovakcinaci

u adolescentd ve véku 12-15 let je vysoka,

ale v ase klesa a je pravdépodobné nega-

tivné ovlivnéna novou variantou omicron

SARS-CoV-2 viru. Dostupné studie potvrzuji,

Ze u osob ve véku = 18 let je G¢innost po

primovakcinaci nizSi u varianty omicron ve

srovnani s variantou delta. Aplikace doda-
teéné, posilovaci (booster) davky zvySuje
titry virus neutralizacnich specifickych pro-
tilatek a G¢innost ockovani u 0sob ve véku =

18 let. Odhady G¢innosti oGkovani proti one-

mocnéni variantou omicron u dospivajicich

ve véku 12-15 let nejsou dosud dostatecné
znamy, ale aplikace posilovaci davky velmi
pravdépodobné zvySuje Gcéinnost ockovani

a ochranu pfed onemocnénim. Dosavadni

dostupnad data nenaznacuji vétsi bezped-

nostni rizika u posilovacich davek vakciny

Comirnaty (Pfizer-BioNTech) u déti ve véku

12-15 let neZ u vékoveé starsich osob.

Podani jednotlivé posilujici (booster) davky

doporucujeme pro vSechny dospélé od 18

let véku a navrhujeme umozZnit podani také

pro déti ve véku 12 a vice let, které maji
ukonéené zakladni schéma, a to v téchto
intervalech:

« nejdfive 5 mésici po ukonéenizakladniho
2davkového schématu mRNA vakcinami
(pro osoby = 12 let véku),

* nejdfive 3 mésice po ukonceni zaklad-
niho 2davkového schématu vakcinou
Vaxzevria spolecnosti AstraZeneca (pro
osoby = 18 let véku),

¢ nejdfive 2 mésice po ockovani 1 davkou
vakciny spole€nosti Janssen (pro osoby >
18 let véku).

Posilujici (booster) davky jsou indikované
také u osob, které dostaly dodatecnou
(treti) davku vakciny. Interval se v tomto
pfipadé pocitd od dodatecné (tfeti) davky
vakeiny.
Pro posilujici davku je mozné pouZit kte-
roukoli ockovaci latku. Doporucujeme pre-
ferenéné pouZivat mRNA vakciny. U osob
s kontraindikaci mRNA vakcin se pouzije
vektorova vakcina. V pfipadé poufZiti o¢ko-
vaci latky Spikevax spoleénosti Moderna
doporuéujeme jako posilujici pouZit
1/2 davky (0,25 ml).
U déti 12 a vice let doporuéujeme pro pre-
oCkovani pouZziti pouze vakciny Comirnaty
spole€nosti Pfizer a BioNTech. Pro pouZiti
vakciny Spikevax spolecnosti Moderna pro
posilujici davku u déti neni dosud dostatek
Gdaja.
Pfeockovani déti by mélo byt vZdy prova-
déno na zakladé zhodnoceni individuainiho
pfinosu a rizika pro dané dité. Za zasadni
pro doporucovani ockovani zlistava priorita
primovakcinace dosud neockovanych osob,
véetné dosud neockovanych déti.
K tomuto stanovisku se také pfipojila Ceské
pediatricka spoleénost CLS JEP (CPS) a Od-
bornd spoleénost praktickych détskych
|ékard CLS JEP (OSPDL).
» CPS stanovisko CVS projednala dne
20. 1. 2022 a toto stanovisko podpofrila
a odsouhlasila v ¢asti preockovani déti
ve véku 12 avice let.
» OSPDL stanovisko CVS projednala dne
27. 1. 2022 a toto stanovisko podporila
a odsouhlasila.

B Informace pro OCM
- kontraindikace ockovani

10.1.2022

Zakladni pravidlo: V pfipadé aplikace
oCkovaci latky proti nemoci COVID-19 je
nezbytné pred kazdym podanim ockovaci
latky posoudit aktualni zdravotni stav ocko-
vaného jedince a fadné odebrat anamnézu
zamérenou na bezpecnou aplikaci vakciny.
Ockovani po prodélani onemocnéni
COVID-19: podani jakékoliv davky ockovani
proti COVID-19 Ize podat, jakmile odezni
pfiznaky onemocnéni, resp. po vyprseni
izolace (dle toho, ktera situace trva déle).
Doporucena doba pro podani ockovaci latky
je mezi 3-6 mésici od prodélani onemocnéni
COVID-19, nicméné pokud si osoba pfeje
davku podat, nema ji byt jakkoliv branéno.
Kontraindikace ockovani proti COVID-19
jsou trvalé nebo doCasné:

Trvalé kontraindikace

e Zavaina alergicka reakce (napf. ana-
fylaxe) po predchozi davce vakciny
nebo na jakoukoli sloZzku vakciny
- DetailnisloZeni kazdé vakciny Ize do-

hledat v ,Souhrnu (dajl o pfipravku
(SPC)*, nejcastéjivbodé 2 a 6.1 (D).
SPC vSech vakein jsou verejné do-
stupné na strankach SUKL (https://
www.sukl.cz/modules/medication/
search.php).

- Alergickéa reakce je povazovana za
zavaznou, pokud je poskytovatelem
zdravotni péce klasifikovana jako
anafylakticka reakce, nebo pokud
osoba potfebuje byt 1ééena epinefri-
nem nebo EpiPen nebo musi byt pro
reakci hospitalizovana.

e Alergicka reakce na vakcinu proti
nemoci COVID-19 v priibéhu 4 hodin
po ockovani, kterad zahrnuje symptomy,
jako je kopfivka, otoky a sipani (dychaci
potiZe). V tomto pfipadé se nesmi apli-
kovat dalSi identickd vakcina, kterd
reakci zpUsobila.

¢ Peri(myo)karditida po ockovani proti
COVID-19
- Dokud nebudou k dispozici dalsi

Gdaje o bezpeénosti, doporucujeme,
aby jedinci, u nichz se po podani
davky mRNA vakciny COVID-19 ob-
jevi perikarditida nebo myokarditida,
nedostali nasledujici davku zadné
vakeiny proti nemoci COVID-19.

- Jedinci po prodélani peri(myo)kardi-
tidy v minulosti bez souvislosti s o¢-
kovanim, mohou byt proto COVID-19
ockovani jakoukoli vakcinou.

¢ Syndrom trombézy s trombocytopenii
(TTS - thrombosis with thrombocytope-
nia syndrome) nebo epizody syndromu
kapilarniho tniku po o¢kovani vakcinou
Vaxzevria objevil.

- Podani jiného typu vakciny, nei
po kterém syndrom vznikl, je vSak
mozné.

Upozornéni: riziko nemoci COVID-19 je
vsoucasné epidemiologické situacineporov-
natelné vyssi nez riziko nezadoucich tcinku
vakciny, proto by trvalé kontraindikace mély
byt vystaveny vyjimeéné a po velmi pec-
livém uvdazeni. Kontraindikace k jednomu
typu vakciny proti nemoci COVID-19 (napfr.
MmRNA vakciny) by méla vést k obezretnosti
pro aplikaci také jiného typu vakciny proti
COVID-19 (napr. vektorové vakciny).
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Docasné kontraindikace

* po dobu trvani pfiznakii onemocnéni
COVID-19, resp. po ukonéeni izolace

e 90 dni: od posledniho podéani mono-
klonalnich protilatek nebo rekonvales-
centni plazmy z dlvodu Ié¢by nemoci
COovID-19

e minimalné 12 tydni / 3 mésice: po
transplantaci krvetvornych bunék nebo
po bunééné terapii (napf. CAR T-cell
[éCha)

« do doby vylééeni: akutni febrilni one-
mocnéni nebo zavazné akutni infekéni
onemocnéni. Ockovat Ize okamzZité
po odeznéni akutni faze nemoci.
Antibioticka terapie neinterferuje s od-
povédi na neZivé vakeiny.

* Pacienta Iééeného podle intenzivniho
chemoterapeutickéhoprotokoluvdobé
tézké neutropenie (mozny marker ob-
dobi celkové nejtéZsi imunosuprese).
Pro optimalni naasovani vakcinace pfi
cyklické terapii nejsou k dispozici Zadna
data, mimo obdobi téZké neutropenie
a vlastni aplikace chemoterapie Ize 0¢-
kovani podstoupit kdykoli.

- Samotna imunosuprese neni kon-
traindikaci oGkovani, nicméné neni
zarucena dostateénd imunitni odpo-
véd na ockovani. V pfipadé deplecni
[éCby (napt. rituximabem) se dopo-
ru€uje aplikovat vakcinu s odstupem
4-5 mésicl po preruseni Iécby (je-li
pferuSeni mozné).

* Pacient s relapsem roztrousené skle-
rozy, po dobu relapsu - do 14 dnl po
ukonceni aplikace kortikosteroidi z ddi-
vodu relapsu.

e Exacerbace autoimunitniho one-
mocnéni po podani davky vakciny,
s nutnosti dlouhodobé terapie ve snaze
obnovit remisi.

* Dale také nejde docasné aplikovat o¢-
kovani osobam v karanténé

Upozornéni: riziko nemoci COVID-19 je
v soucasné epidemiologické situaci ne-
porovnatelné vy$si neZ riziko nezadoucich
lcink( vakeiny, proto by pfechodné kontra-
indikace mély byt stanoveny na co nejkratsi
dobu, zejména v dobé vysokého komunit-
niho Sifeni viru.

Kontraindikaci o¢kovani neni:

e Zjisténa pritomnost specifickych SARS-
CoV-2 protilatek v séru.

e Prodélany Guillain-Barré syndrom (GBS)
v minulosti. Takovy jedinec miiZe dostat

jakoukoli vakcinu proti COVID-19 schva-
lenou EMA. PFi dostupnosti ostatnich
vakein je nutné zvaZit nezbytnost apli-
kace vakciny Janssen kvili diskutované
mozné souvislosti mezi GBS a touto
vakeinou.

¢ Lokalni reakce se zpoZzdénym nastupem
po vakcinaci mRNA, od nékolika dnil
do druhého tydne po prvni davce (napf.
erytém, indurace, pruritus), v okoli mista
vpichu po prvni davce vakciny neni kon-
traindikaci nasledné davky. Tyto osoby
by mély dostat druhou davku za pouziti
stejného ockovaciho pripravku jako
prvni davka v doporuceném intervalu,
nejlépe do opaéného ramene.

¢ Anamnéza zavazné alergické reakce ne-
souvisejici s vakcinami nebo injekénimi
Iéky, jako jsou alergie na potraviny, do-
maci zvifata, jed blanokfidlého hmyzu,
rGzné druhy jedd, alergeny Zivotniho
prostfedi nebo latex. Lidé s anamnézou
alergii na oralni 1éky nebo s rodinnou
anamnézou zavaznych alergickych re-
akci mohou byt také ockovani.

e Vyskyt zavainé alergické reakce (ana-
fylaxe) na jakoukoli jinou vakcinu nebo
injekéni terapii (napf. intramuskularni,
intravenézni nebo subkutanni) v minu-
losti musi vést k opatrnosti pfi ockovani,
ale neni kontraindikaci o¢kovani. Témto
osobam miliZe byt vakcina aplikovana,
ale mély by byt pouceny o mozném riziku
rozvoje zavazné alergické reakce a mélo
by byt porovnano riziko reakce s pfino-
sem ockovani. Doporuceny dohled 30
minut po ockovani.

e Teéhotenstvi nebo kojeni.

¢ Jakékoli chronicky probihajici onemoc-
néni (véetné roztrousené sklerdzy, dia-
betes mellitus 1. typu, autoimunitnich
onemocnéni, epilepsie, kieCové stavy Gi
jind neurologickd onemocnéni).

¢ Reaktivita na alergeny, které nejsou
slozkami vakein.

¢ Primarni a sekundarni imunodeficience.

e Febrilni kieCe v anamnéze u batolat
a predskolnich déti.

¢ Dlouhodobé antikoagula¢ni terapie.

B Ceftriaxon a mozna
neurotoxicita u pediatrického
pacienta

Neurotoxické projevy jako nezadouci G¢inky
antibiotické 1ééby byly popsany u Tfady
antibiotik, vcetné antibiotik ze skupiny
cefalosporin, po jejichZ podani byly jako

projevy neurotoxicity zaznamenany letargie,
encefalopatie, myoklonus, choreoatetdza,
asterixie, kfec¢e vcetné tardivni dyskineze,
nekonvulzivni status epilepticus a koma®-23,
Stejnéjako u penicilinovych antibiotik je neu-
rotoxicita cefalosporind podminéna ovliv-
nénim GABAergniho systému se snizenym
vyluGovanim GABA, s prevahou excitacnich
neurotransmiterd a uvolnénim cytokin(*S.
Neurotoxicita cefalosporinovych antibiotik
byla pozorovana pfedevS§im u starsich pa-
cientd, pacientli s poruchou funkce ledvin
nebo u pacientll s preexistujicim onemoc-
nénim nervového systému, ovSem mizZe
se vyskytovat i u pacientll bez pfitomnosti
téchto rizikovych faktor(, jak doklada nasle-
dujici kazuistika. CtyFlety chlapec z druhého
fyziologického téhotenstvi, bez komplikaci
v poporodnim obdobi a s anamnézou pouze
nékolika prob&hnuvsich virovych infekci
byl hospitalizovan pro tyden pretrvavajici
subfebrilie, inavu a zndmky meningealniho
draZdéni asi tyden po padu z vySky 1,5 m.
Klinicky byl jinak v dobrém stavu, jen s leh-
kymi zndmkami respiraéni infekce (lehce
nastfiknuté hrdlo, mirné zvétSené submandi-
bularni uzliny). Rentgenové vySetfeni patefe
bylo bez nalezu, lumbalni punkce ukazala
vyraznou lymfocytarni pleiocytézu - tedy
obraz serdzniho zanétu. Sérologické vySet-
feni ukazalo jako mozZnou pficinu pacientova
stavu boreliovou infekci (pozitivni IgM pro-
tilatky metodou ELISA i Westernblot), i kdyzZ
rodiGe prisati kliStéte v této sezoné nego-
vali. VySetfeni likvoru na borelie poskytlo
hraniéni vysledek s komentafrem, Ze se milze
jednat o nastupujici protilatkovou odpovéd.
VySetfeni pfitomnosti chemokinu CXCL 13
v likvoru jako mozného biomarkeru neuro-
boreliézy bylo pozitivni. Byla tedy stanovena
pracovni diagnéza neuroboreliéza a u pa-
cienta byla zahdjena aplikace ceftriaxonu
(1,7 g denné, planovano na 14 dni). Od tfe-
tiho dne hospitalizace byl chlapec afebrilni
a bez klinickych obtiZi, osmy den hospitali-
zace (po aplikaci sedmé davky ceftriaxonu)
byl chlapec na Zadost zakonnych zastupci
a po podpisu negativniho reverzu propustén
do doméciho oSetfovani, pricemZ aplikace
antibiotika pokracovala ambulantni cestou.
Po aplikaci devaté davky ceftriaxonu se u pa-
cienta objevil syté ¢erveny makulopapul6zni
exantém (prevazné na trupu) a subfebrilie
a pacient byl dal$i den opétovné hospita-
lizovan. Po aplikaci desaté davky doslo ke
generalizaci exantému, ktery mél na bfiSe az
splyvavy charakter a zacal svédit. Vecer se
pridala horecka (39,6 °C). Po podani anti-
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pyretik, prednisonového Cipku a Dithiadenu
byl pacient druhy den rano bez teploty a s jiZz
jen diskrétnim exantémem. DalSi davka
ceftriaxonu byla podana po premedikaci
hydrokortisonem, avSak doSlo k opé&tov-
nému vysevu generalizovaného exantému
stejného charakteru a vecer se objevily ste-
reotypni zaSkuby pravé paZe (misto podani
infuze). ZaSkuby se stupnovaly, pfidaly se
zaskuby také obou dolnich konéetin a fas-
cikulace jazyka. Myoklony pokracovaly i po
usnuti pacienta a ustaly aZ po jednorazové
aplikaci diazepamu. Po konzultaci odbor-
ného pracovisté bylo podavani ceftriaxonu
po aplikaci 11. davky ukonceno z dlivodu
podezfeni na nezadouci G¢inky a také z toho
diivodu, Ze pracovni diagndza neurobore-
liozy se nepotvrdila (nebyla prokazéna in-
trathekalni syntéza protilatek, konfirmacni
vySetfeni likvoru metodou Westernblot bylo
negativni, marker CLCX 13 m{Ze byt dle sdé-
leni odborného pracoviSté pozitivni napf.
i u enterovirovych meningitid). Fascikulace
jazyka byly jeSté opakované pozorovany
a byly pfitomny i béhem neurologického
konzilia, které probéhlo tfeti den po podani
posledni davky ceftriaxonu. Neurolog nebyl
schopen stav pacienta objektivné posou-
dit, nicméné doporuéil podani hoféiku pro
mirnou hypomagnezémii v séru a provedeni
EEG vySetfeni, které ovSem neukazalo
Zadnou patologii. Stejné tak ani dalsi labo-
ratorni vySetfeni neodhalila jinou moznou
pficinu myoklonu. Dale uzZ byl pacient bez
klinickych obtiZi a v celkové dobrém stavu
byl propustén do domaci péce. Komunikaci
s PLDD byla potvrzena absence neurologic-
kych projevil i po propusténi z nemocnice.
Etiologie myoklond je pomérné Siroka a za-
hrnuje esencialni a epilepticky myoklonus,
myoklonus jako pfiznak jiného onemocnéni
nebo stavu (tzv. symptomaticky myoklonus)
a psychogenni myoklonus®. Pri¢inou symp-
tomatického myoklonu mohou byt stfadavé
choroby, neurodegenerativni onemocnéni,
infekéni a postinfekéni pficiny (véetné
Lymské borelidzy), metabolické a toxické
pficiny (v€etné Iéky navozenych myoklon()

SPLDD CR a 0SPDL CLS JEP Praha a stiedni Cechy

a nékteré dalsi priciny jako posthypoxicky
nebo paraneoplasticky myoklonus a myo-
klonus jako nasledek fokalniho poSkozeni
CNS. U naSeho pacienta je mozné pomyslet
na nezadouci GCinek |éCby ceftriaxonem
nebo na komplikaci probihajici nepyogenni
meningitidy, ostatni mozné priciny se vzhle-
dem ke klinickému pribé&hu a norméalnim
laboratornim nélez(im jevi jako nepravdépo-
dobné, aZ na lehkou hypomagnezémii, ktera
mohla k rozvoji reakce prispét. Proti souvis-
losti se zakladnim onemocnénim mluvi to,
Ze diagnéza neuroboreliézy nakonec nebyla
potvrzena, a to, Ze myoklony a fascikulace
se objevily aZ ve chvili, kdy byl pacient jiz
pfechodné bez teplot a bez zndmek menin-
gealniho drazdéni. Naopak souvislost s po-
danim ceftriaxonu naznacuje doprovazejici
exantém, ktery vykazoval Gasovou souvislost
s aplikaci pfipravku (zhorSeni po aplikaci
dalsi davky), odeznéni po vysazeni lécby
a fakt, Ze myoklony jako neZadouci G¢inky
ceftriaxonu jiz byly v minulosti pozorovany.
V nedavné minulosti byly texty lécivych
pfipravkli obsahujicich ceftriaxon (SmPC)
v tomto smyslu aktualizovany?. Myoklonus
miZe byt u lécenych pacientl pozorovan
jako jeden z mozZnych projevli encefalopa-
tie. Zminénda kazuistika se ovSem vymyka
nahlaSenym pfipadim, vzhledem k tomu,
Ze se jednd o détského pacienta s normalni
funkci ledvin. Vétsina nahlasenych pfipadl
popisovala vyskyt encefalopatie u starsi
nebo dospélé populace a ¢asto u pacient(i
s téZkou poruchou rendlnich funkci. U déti
bylo nahla$eno pouze minimum pfipadi. Co
se ty€e Gasu nastupu po zahajeni [éEby, ten
byl ve vétSiné nahlasenych pripadl kratsi
(0-6 dni), coZ je v souladu s informacemi
uvadénymi v literatufe, nicméné vyskytly
se i pfipady, kdy byl éas nastupu reakce
delsi (15,5% hodnocenych pripadi mélo
¢as nastupu 1-4 tydny). Nakonec je vhodné
zminit, Ze neurotoxicita je oCekavanym
nezadoucim (G€inkem cefalosporinovych
antibiotik, véetné ceftriaxonu, je nutné na
ni pomyslet a v pfipadé vyskytu moznych
projevil encefalopatie, mezi které mimo zmi-

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2021. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,,C“ |. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

maji charakter postgradualniho vzd&lavéni a jsou garantovéany CLS

JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

vzdélavani.

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

MUDry. Petr Smisek

* Pfesunuto z 3. 2. 2022.
0 pripadnych zménach programu budeme informovat e-mailem.

3. bfezna 2022

Vybrané patologie
bileho krevniho obrazu

nény myoklonus patfi také snizena droven

védomi, zmény duSevniho stavu nebo krece,

je vhodné zvaZit ukonceni Iécby, po kterém
je mozZné ocekavat zlepSeni neurologického
stavu.
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Metodika vysetreni a vykazovani

Novelou vyhlasky €. 134/1998 Sb., kte-
rou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, v aktualnim znéni
od 1. 1. 2022, je mezi vykony hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi zafazen vykon
02036 VCASNY ZACHYT OCNIiCH VAD
U DETI V PREDSKOLNIM VEKU.

NapIni vykonu je vySetfeni zraku vision
screenerem s automatickym zhodnocenim
vysledkl v ordinaci praktického Iékafe pro
déti a dorost. Prvni vySetfeni by mélo byt
provedeno v obdobi mezi 6. aZ 12. mésicem
(optimalné v rozmezi 10.-12. mésice) s kon-
trolnim vySetfenim za 6 mésici, tj. zpravi-
dla do osmndactého mésice véku. V pfipadé
pozitivniho nalezu je dité odeslano k od-
bornému vySetreni (dle mistni dostupnosti
ortoptista, zrakovy terapeut, ocni Iékar).
Soucasti doporuéeni k odbornému vySetieni
je ivytiStény ndlez méreni (certifikat).

VySetfenije provadéno 2x za Zivet v pFipadé
negativni rodinné anamnézy.

Pfi pozitivni rodinné anamnéze zavaZnych
ocnich vad (amblyopie, strabismus, hyper-
metropie, myopie, astigmatismus a jiné vro-

kodu 02036

zené ocni vady) se test opakuje ve 2 ave 3
letech véku ditéte, maximalné 4x za Zivot.
Pokud je zjistén pozitivni (patologicky)
nalez, dité je odeslano k odbornému vy-
Setfeni a postupuje se podle doporuéeni
odbornika.

Vykon 02036

Cas trvani: 20 min

Omezeni mistem: pouze ambulantné
Frekvence: 1x 1 den, max. 4x/Zivot
Kategorie P: hrazen plné

Body celkem: 292

Praktické provedeni:

Plusoptix je schopen meéfit refrakci bino-
kuladrné. Dité pfed testovanim neni nutné
,fozkapévat“ a vysledek znate béhem né-
kolika minut. Jedna se tedy o bezkontaktni
neinvazivni vykon.

Zdravotnicky pracovnik zadad do pfistroje
identifikacni data ditéte (jméno, pfijmeni,
datum narozeni). VySetfeni je provadéno
v zastinéné mistnosti. Rodi¢ ¢i jind vhodna
osoba drZi dité tak, aby se ze vzdalenosti cca
1 m podivalo do snimaci ¢asti pristroje (ka-

mery). Pfistroj pfi spravné vzdalenosti a na-
smérovani o¢i ke kamefe zméfi automaticky
refrakéni schopnosti obou oéi soucasné,
a to bez potfeby dalSich postup(. O¢i ditéte
museji byt pfi vySetfeni suché. PFi GspéSném
zméreni zrakovych funkei je vysledek mozno
vytisknout na tiskarné (certifikat) a sou-
¢asné uloZit na externi zdznamové zafizeni
(flash disc, externi HD).

Rodi¢ kazdého testovaného ditéte by mél
dostat certifikat s vysledkem méfeni. Zapis
o provedeni a vysledku vySetfeni (napf.
stejnopis certifikatu) je souéasti zdravotni
dokumentace pacienta.

Certifikat obsahuje jasné doporuceni, zda
je u ditéte nutné dalSi podrobné vySetfeni
specialistou dle mistni dostupnosti.

Adresy pracovist PLDD vybavenych pfi-
strojem Plusoptix:
https://plusoptix.cz/seznam-pracovist/

Adresy ortoptistek v CR:
www.ortoptika.cz

Vcéasny zachyt ocnich vad v predskolnim véku

Patol. nélez

VySetreni
ocni Iékar, ortoptista, zrakovy terapeut

Norm. nélez

I

Norm. nélez

—

PLDD
1. Nerizikové RA: dal$i bézné
sledovani v rdmci preventivnich
prohlidek
2. Rizikova RA: dop. vySetfit
jeSté ve 2 a 3 letech

Patol. nélez

DalSi postup dle odborného
doporuceni
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Zprava o prvnich predbeéznych vysledcich studie
antropologickych dat ceskych deti v roce 2021

B. Prochazka, J. Vignerova, A. Gabera, A. Vazna, P. Sedlak, J. Kraténova, K. Zejglicova,

Studie méla za Ukol zjistit sou¢asna antro-
pologicka data ¢eskych déti, posoudit jejich
vyvoj od poslednich srovnatelnych (daju.
Dulezité bylo i posoudit vliv zmény Zivotniho
stylu naSich déti béhem lockdownu 2020/
2021. Jednalo se o prospektivni shér an-
tropologickych dat v ordinacich praktickych
Iékatl pro déti, ziskanych pfi pravidelnych
preventivnich vySetfenich od 5 let véetné.
Dle jednotné metodiky byla zjiSténa télesna
vySka, hmotnost, obvod pasu, bficha, bokl
a hodnota krevniho tlaku. Udaje byly lékafi
zapsany do excelovych tabulek a predany
ke zpracovani. Soucasti dotazniku byla
i antropologicka data z predchazejicich tfi
preventivnich vySetfeni k posouzeni vyvoje
individualnich antropologickych dat za
predchazejicich Sest let. Sbér dat probihal
v kvétnu a v Servnu 2021. Ugast PLDD byla
dobrovolnd, a proto nemohl byt zajiStén ze
statistického hlediska zcela reprezentativni
soubor. Pfesto jsou naznacené trendy vyvoje
détské obezity nezpochybnitelné. Organizaci
celé prace zajistilo Sdruzeni praktickych Ié-
kar( pro déti a dorost.

B Vysledky

Studie se zicastnilo 68 PLDD, zastoupeny
vSechny kraje kromé Kralovehradeckého
a Jihoceského. Byla ziskana data od 4 386
déti, a to od 489 déti pétiletych, 495 sed-
miletych, 514 devitiletych, 532 jedenactile-
tych, 529 tfinactiletych, 495 patnactiletych
a 461 sedmndactiletych. PYi hodnoceni

Divky 2021

V. Puklova et. al.

hmotnosti u déti jsme vychazeli z percen-
tilovych grafi BMI. Percentilové grafy
umozfuji zhodnotit, jestli dité ma hmot-
nost odpovidajici jeho vySce a véku. Déti
byly zafazeny do 5 kategorii: déti s nizkou
hmotnosti (vysledky pod 10. percentilem),
s normalni hmotnosti (10.-90. percentil),
déti s nadvahou (90.-97. percentil), obézni
(nad 97.-99. percentil) a téZce obézni
(nad 99. percentilem). V celém souboru
bylo 8,1% déti s nizkou hmotnosti (7,6 %
chlapcti a 8,6 % divek) pod 10. percentilem,
normalni hmotnost mélo 66,6 %, nadvahu
10,2% (10,0% u chlapcil a 10,4 % divek).
Obéznich déti bylo 16,4 % (18,6 % chlapci
a 14,1% divek). Extrémni obezitu mélo
54 % obéznich déti, 54 % chlapcl a 53 %
divek. Vyraznéjsi rozdily v télesné hmotnosti
byly zjistény v souvislosti s vékem. Pétileti
chlapci méli v 5,7 % nadvahu a v 9,6 % byli
obézni, extrémni obezita byla u 61 % z nich.
Pétileté holCicky mély v 6,9% nadvahu
av 10,6 % obezitu, extrémni obezitu v 46 %
pfipadi. Tyto vysledky ukazuji minimalné
trojndsobny vzestup obezity v této sku-
piné. V sedmi letech méli chlapci nadvahu
v 11,2% a ve 13,1 % obezitu, z toho 61 %
extrémni. HolGicky mély v sedmi letech nad-
vahuv 8,6 % av 11,1 % obezitu, ztoho 63 %
extrémni. Devitileti chlapci méli nadvahu
v 8,8 procenta a obezitu v 18,8 %, z toho ex-
trémni v 45 % pfipadd. Devitileté divky mély
nadvahu v 9,1 % a obezitu v 16,1 %, z toho
extrémni v 54 %. Jedenactileti chlapci méli
nadvahuv 12,4% av 25,9 % obezitu, z toho

extrémni v 52 %. Jedenactileté divky mély
nadvahuv 12,0% av 19,5 % obezitu, z toho
54 % extrémni. Trinactileti chlapci méli
nadvahu 12,3 % a obezitu v 24,6 %, z toho
extrémni 61 % déti. Trinactileté divky mély
nadvahuv 14,1 % pfipadl a obezituv 17,8 %,
z toho v 61 % extrémni. Patnactileti chlapci
méli nadvahu v 11,2%, v 18,2 % obezitu,
ztoho extrémni v 58% piipadd. Patnactileté
divky maji nadvahu v 11,4% a v 10,2%
obezitu, z toho 54 % extrémni. V sedmnacti
letech méli chlapci nadvahu v 8,6 % a obe-
zitu v 20,2 %, z toho byla v 51 % extrémni.
Sedmnactileté divky mély nadvahu v 10,6 %
a obezitu v 13,7 %, z to byla extrémni obe-
zita u 51 % divek.

V dalSi fazi jsme porovnavali vyvoj poctu
obéznich déti s daty ziskanymi pfi pravidel-
nych studiich provadénych ve spolupraci
se SZU a Odbornou spoleénosti praktic-
kych détskych lékafd. Pocet obéznich déti
postupné stoupal v CR z 3% v roce 1991
na 5,3% v roce 1996, 7,4% v roce 2001,
7,8% v roce 2006. Od roku 2011 zlstaval
pocet obéznich déti na Grovni 10%. Od
roku 2016 doSlo k vyraznému vzestupu
procenta obéznich déti o 60% na 16,4 %.
K nejvyraznéjSimu vzestupu poctu obéznich
déti doSlo u déti Skolnich, ale nejmarkant-
néjsi vzestup (3-4nasobny) jsme zazname-
nali, na rozdil od minulych let, u déti pétile-
tych a ¢astecné sedmiletych.

Chlapci 2021
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Prevalence nadvahy a obezity u 5letych déti
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Prevalence nadvahy a obezity u 17letych déti
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30

30
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B Zavery

Dle prvnich vysledki mzeme potvrdit oce-
kdvany vyznamny nar(st obezity a nadvahy
u déti v CR od roku 2016.

Vyznamny vzestup pozorujeme ve vSech
vékovych skupinach s maximem v 11 a 13
letech.

25

20

15

‘ 20,2

2016 2021 1996 2001

Alarmujici je i vyznamny, témér dvojnasobny
vzestup déti se zavaznou obezitou.

Na dalSich vystupech tykajicich se vlivu lock-
downu na vyznamny ndrdst poctu obéznich
déti (prostrednictvim individualnich antro-
pologickych dat za poslednich 6 let) se in-
tenzivné pracuje. DalSi vysledky jisté budou
v dohledné dobé.

10,5

2006 2012 2016 2021

Podékovani patfi vSem spolupracujicim
kolegdm, praktickym détskym Iékarim, za
bezplatnou a ochotnou spolupraci pfi ziska-
vani dat, koleglim, ktefi zabyvaji metodikou
méreni déti i statistickym zpracovanim dat.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Bezlepkova dieta - legislativa, mozna rizika
MUDr. Jan Melek, MUDr. Rita Bernatova

H Abstrakt

Dle nafizeni Evropské unie musi byt lepek,
pokud je v potraviné pritomen, uveden ve
slozeni. Tvrzeni ,bez lepku” Ize pouZit tehdy,
neobsahuje-li potravina v konenému stavu
vice nez 20 mg/kg lepku. Oves musi byt spe-
cialné vyroben, pfipraven a/nebo zpracovan
tak, aby bylo zamezeno jeho kontaminaci,
pficemz obsah lepku v ovsu nesmi byt vyssi
nez 20 mg/kg. Preventivni oznaceni ,miZe
obsahovat stopy lepku” upozoriuje na riziko
nezamérné kontaminace plvodné bezlepkové
potraviny, pficemz za maximalni hodnotu sto-
pového mnoZstvi je povazovano 50 mg lepku
na 1kg potraviny. Pfispévek na bezlepkovou
dietu v rozdilné vysi poskytuji vSechny zdra-
votni pojistovny kromé Vojenské zdravotni
pojistovny. O finanéni podporu Ize pfi spinéni
urcitych podminek zazadat také prostfednic-
tvim socidlniho systému (pomoc v hmotné
nouzi - pfispévek na Zivobyti; zdkon o so-
cialnich sluzbach - pfispévek na péci). Déti
s celiakii mohou byt indikovany ke komplexni
lazenské 16Ché 1x za rok (FrantiSkovy Lazné,
Karlovy Vary, Lazné Kynzvart, Luhacovice).

Déti obecné konzumuji nedostateéné mnoz-
stvi vlakniny, Zeleza, jejich strava je chuda
na vitamin D a vapnik. Naopak zastoupeni
tukl ve stravé je nadmérné. Tyto stravovaci
vzory se u déti s celiakii prohlubuji. Dale byva
u téchto déti alterovan pfijem folatli, mag-

Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

nézia, zinku a jidel s vysokym glykemickym
indexem. U dospélych pacient(i vyhybani se
lepku prokazatelné vedlo ke zvySenému riziku
diabetu mellitu 2. typu a infarktu myokardu.
Bezlepkova dieta u déti s celiakii nevedla
k nariistu BMI, hypertenzi nebo inzulinové
rezistenci. Byl zde pozorovan mirny narlst
HDL cholesterolu. U dospélych s celiakii vede
bezlepkova dieta ke zvySeni BMI, u déti jsou
data nejednoznacna. U détskych pacienti
s celiakii je vhodna monitorace vitamind A, D
ev. B6, dale zinku, selenu a médi.

H Uvod

Dodrzovat bezlepkovou dietu (BLD) zjedno-
dusené znamend nekonzumovat potraviny
obsahujici pSenici, Zito a je¢men. Mezi
pfirozené bezlepkové potraviny patfi bram-
bory, ryze, lusténiny, s6ja, pohanka, ovoce,
zelenina, mlécéné vyrobky. Dale jsou pak
k dispozici specialné upravené bezlepkové
potraviny, tj. bezlepkové moucné smeési,
pecivo, téstoviny atd. Existuje nékolik one-
mocnéni, kterd maji souvislost s pozivanim
lepku - celiakie, dermatitis herpetiformis,
alergie na lepek, neceliakdlni glutenova
senzitivita, glutenova ataxie.

M Legislativa

Oznaceni pfitomnosti lepku v potravinach
podléhad pravnim normdm. RozliSujeme dva

Tabulka 1 Pfispévky zdravotnich pojistoven na bezlepkovou dietu

zakladni druhy znaceni potravin. Povinné, kdy
lepek, jako alergen, musi byt dle smérnice
EU €. 1169/2011 ve sloZeni vidy uveden.
Déle je tzv. dobrovolné znaceni, kdy tvrzeni
,bez lepku“ oznaduje potraviny s obsahem
do 20 mg lepku/kg potraviny (smérnice EU
¢.828/2014), ,stopové mnozstvilepku“ - do
50 mg lepku/kg potraviny (Narodni doporu-
genf Ministerstva zemédélstvi CR) a ,velmi
nizky obsah lepku“ - 100 mg/kg potraviny
(smérnice EU ¢. 828/2014). Pro zakladni
predstavu, jeden krajic chleba obsahuje
néco pes tfi gramy lepku. Siroce pouZivanym
znacenim pro bezlepkové produkty je také
tzv. ,logo preskrtnutého klasu“, zavedené
asociaci spolecnosti pro celiakii (Association
of European Coeliac Societies). Oves musi
byt specialné vyroben, pfipraven a/nebo
zpracovan tak, aby bylo zamezeno jeho kon-
taminaci, pficemzZ obsah lepku v ovsu nesmi
byt vy$sinez 20 mg/kg. Zatim nadéle plati, Ze
détskym pacientlim s nové diagnostikovanou
celiakii by se mél vylougit v ramci BLD i oves
a az po dosaZeni remise onemocnéni Ize oves
zkouSet do stravy zarazovat. Tzv. écka nejsou
podstatnym zdrojem lepku, a proto neni po-
treba se jimi zabyvat.

B Prispévek na BLD

Prispévek na bezlepkovou dietu poskytuji
témér vSechny zdravotni pojiStovny. Pfehled

% péce | Pojistovna Prispévek/rok | Vék Podminky Frekvence | Potvrzeniodg. | Dalsi

57 VSeobecna zdravotni 2x 3000 0-18 (26) | bezlepkové + |2xrocné | ano neni nutno dokl. Uétenek,
pojistovna CR obédy ve Skole 26 let (nezaopatiené dité)

13 Zdravotni pojistovna minis- |2 000 neom. bezlepkové + | 1-vicekrat 'ano nutnost doloZit Gétenky
terstva vnitra CR obédy rocné s oznacenim ,bezlepkova“

11 Ceska primyslova zdravotni | 1 000 0-18 bezlepkové 1xroéné | ano nutnost doloZit (iétenky
pojistovna

9 Oborova zdravotni pojis- VITAKARTA neom. bezlepkové ne nutnost doloZit Gétenky
tovna zaméstnancl bank, | (do 10 000 Kg¢) s oznacenim ,BLP“
pojistoven a stavebnictvi

4 Vojenska zdravotni pojis- 0
tovna

4 Revirni bratrska pokladna, | 1000 neom. bezlepkové 1xroéné | ano nutnost doloZit (iétenky+
zdravotni pojiStovna cestné prohlaseni

2 Zameéstnanecka pojistovna |4 000 neom. 1xro€né | ano ne
Skoda
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pfispévku je uveden v tabulce 1. O finanéni
podporu Ize pfi spinéni uréitych podminek
zazadat také prostrednictvim socidlniho
systému (pomoc v hmotné nouzi - pfispévek
na Zivobyti; zdkon o socialnich sluZzbach
- prispévek na péci). Déti s celiakii mohou
byt indikovany ke komplexni lazefské Iéché
1x za rok (FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary,
Lazné Kynivart, Luhacovice) pod Cislem
indikace XXIll/2. Indikace: Onemocnéni
stfev, Crohnova nemoc, Celiakie. Délka
zakladniho pobytu K/28 a pfi opakovaném
K/28/1x/rok.

B Benefity a rizika BLD obecné

Obecné lze Fict, Ze popularita uzivani BLD
je v populaci na vzestupu. Dle adaji ze
Spojenych statl americkych mezi roky
2010-2014 doslo k trojnasobnému nardstu
lidi bez celiakie konzumujicich BLD. V roce
2017 deklarovalo pokus o dodrZovani
BLD 11% Americanl. Velkou popularitu
zaznamenava BLD u sportovcl. Pomoci
dotaznikové studie (910 sportovcd) z nich
41 % udavalo ur€itou miru dodrZovani BLD
[1]. K danému jevu pfispivaji proklamace
medidlné znadmych osobnosti o moZném
pozitivnim vlivu BLD na jejich zdravi. Rada
lidi Cerpa informace z internetovych diskusi
Ci doporuéeni pratel. VEdecky podloZenych
dat o pfiznivém efektu na zdravi jednotlivce
ale neni mnoho.

B Zvazované benefity

Mezi zvaZované benefity patfi snizeni hmot-
nosti, zlepSeni celkového pocitu zdravi Gi
zazivani, ev. zlepSeni sportovniho vykonu.
Kromé urCitého efektu na mozZné snizeni
hmotnosti nelze povaZovat ani jeden z vySe
uvedenych faktorl za ovéreny. Pokud se za-
méfime na to, kdo dobrovolné dodrZuje BLD,
pfevaZuje Zenské pohlavi, o néco vice lidé
s vy§Sim vzdélanim, 28 % dodrzZovalo dietu
na popud néjaké nemoci. U téchto pacientl
byla vysledné prokazana nizsi hmotnost,
niz§i pozivani alkoholu, antihypertenziv
a 1éki na snizeni cholesterolu, nicméné
celkovy pocit zdravi byl horSi nez u kontrolni
skupiny bez diety. Byl zde tady také zazna-
menan vyssi vyskyt pozZivani 1ékid na zacpu
nebo na paleni Zahy [2-4].

B Rizika BLD

Retrospektivnim  zhodnocenim  velkych
populaénich registri bylo prokazano, Ze
vyhybani se lepku mlze vést k nedostatec-

Tabulka 2 Srovnani nutrinich dysbalanci A. mezi béZnou populaci a pacientd s celiakii. B. mezi
béZnou populaci a zdravymi na BLD. C. Nutri¢ni deficity u détskych pacienti s celiakii na BLD vice neZ

12 mésicd.
Zdravina BLD . B Bézné populace A . | Pacienti s celiakii na
llca ® 1 vidknina 7 | BLD (déti i dospéli)
Llvit.D L Fe,Ca +1 Mg
1 folat Lvit.D + 4 vit. B12
 energie T tuky +4n
+J folat
c + T glykemicky index
+ T energie
Déti s celiakii na BLD
>12 més.
d Vit. A, D, (vit. B6)
1 7n, Cu, Se

nému pfijmu celozrnnych potravin, a tim ke
zvySeni kardiovaskularniho rizika a diabetu
mellitu 2. typu [5, 6]. Mezi dal$i mozna ri-
zika patfi kombinace BLD s dal§imi dietnimi
restrikcemi, které mohou potencialné vést
k nutricnim deficitdm. Napfiklad omezo-
vani mléénych vyrobkd u lidi dodrZujicich
BLD bylo zaznamenano u vice nez 22 %
[7]. U pacientd s celiakii vétSinou neni BLD
jejich svobodnou volbou a zcela jisté i z to-
hoto diivodu byla prokazana sniZena kvalita
jejich Zivota, problémy v socialni oblasti,
zvySeny vyskyt Gzkosti a depresi [8, 9].
U téchto pacientd byla pozorovana také tzv.
hypervigilance, coZ je nadmérna ostrazitost
pfi vybéru vhodnych potravin.

Problematika BLD a pfitomnosti tézkych
kov(i zatim neposkytuje jednoznacné zavéry,
nicméné zvySené mnoZstvi rtuti, olova, kad-
mia v krvi a arzénu v moci byly zaznamenany
u pacientd na BLD. Byla zde nalezena i po-
zitivni asociace se stravou bohatou na ryby
a morskeé plody. Je nutno dodat, Ze jen mini-
malni mnoZstvi pacientd dosahlo hladin nad
hranici biologicky vyznamnych hodnot [10].
Studie pfitomnosti mykotoxinil v bezlepko-
vych téstovinach vedla k zavéru, Ze pii béiné
mife konzumace neni obsah potencialnich
mykotoxin(i nebezpetny, riziko miZe nastat
pfi nadmérné konzumaci kojenci a malymi
détmi. Za zminku stoji fakt, Ze mykotoxiny
nejsou kompletné destruovany ani pfi tep-
loté varu (100-210 °C) po dobu 60 minut.

Bl Pacienti s celiakii

Managment celiakie by mél obsahovat
tyto hlavni body: edukace o nemoci, kon-

zultace nutriéniho terapeuta, celoZivotni
dodrZovani BLD, sledovani nutricnich de-
ficienci, dlouhodobé sledovani pacienta,
dostupnost pacientskych sdruzeni. Déti
obecné konzumuji nedostateéné mnozstvi
vlakniny, Zeleza, jejich strava je chuda na
vitamin D a vapnik. Naopak zastoupeni tuki
ve stravé je nadmérné. Tyto stravovaci vzory
se u déti s celiakii prohlubuji. Dale byva
u téchto déti alterovan piijem folati, mag-
nézia, zinku a jidel s vysokym glykemickym
indexem. U dospélych pacientii s celiakii
vede zahdjeni BLD k narlstu BMI (19-24
— 21-25), u déti jsou data nejednoznacna
[11, 12]. BLD déal mdze zpGisobit dyslipidémii
(T hodnoty celkového i LDL cholesterolu)
[11]. U déti nebyl prokazan negativni vliv
BLD na kardiovaskularni rizikové faktory
(BMI, TK, inzulinova rezistence), naopak,
doslo k mirnému néaristu HDL cholesterolu
[12]. Kompletni pFehled srovnani nutri¢-
nich rizik a dysbalanci v béZné populaci ve
srovnani s pacienty s celiakii a srovnani
béZné populace s populaci dodrzujici BLD je
uveden v tabulce 2. V ¢asti C tabulky 2 jsou
uvedeny nejnovéjsi poznatky ohledné moz-
nych deficitli u détskych pacienti s celiakii,
ktefi uZivaji BLD vice neZ 12 mésicl.

B Sledovani pacientu s celiakii
= nutricni rizika

Pro sledovani détskych pacientli s celiakii
jsou v praxi pouZivana doporucéeni pracovni
skupiny pro détskou gastroenterologii z roku
2016 [13]. Nicméné, vzhledem k moznosti
vice€etnych nutricniho deficitll, je kromé
zakladnich laboratornich parametr( (anti-
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Zkratky: anti-tTG, protilatky proti tkdnové transglutaminaze

Tabulka 3 Navrh sledovani parametri u pacientd s celiakii dle autoril
(1. Friihauf 2016, 2. Snyder 2016, 3. McGrogan 2021)

-transglutamindaza IgA) doporuceno (Snyder
et al. 2016) sledovat krevni obraz, TSH,
u vybranych pacientll i metabolismus Zeleza
[14]. Dle nejnovéjsi prace skotskych autoril
(McGrogan etal. 2021) by do dlouhodobého
sledovani mélo byt zafazeno také zhodno-
cenivitamind A, D (ev. B6), dale zinku, médi,
selenu [15]. Pfehled parametr( sledovani
u détskych pacienti s celiakii je uveden (dle
konkrétnich autord) v tabulce 3. JiZ zmino-
vany panel expertd (Snyder et al.) doporu-
cuje podavani multivitaminovych preparati
v dobé stanoveni diagnézy celiakie u vSech
pacientl, konkrétni davkovani a délka po-
davani nejsou uvedeny. Pro praxi Ize pouZit
také doporuéeni k dosaZeni spravné vyvaze-
nosti BLD - viz tabulku 4 [13, 16].

B Souhrn - rizika BLD

DodrZovani BLD dospélymi pacienty milZe
mit efekt na sniZeni jejich hmotnosti, na dru-
hou stranu vyhybani se lepku prokazatelné
vedlo ke zvySenému riziku diabetu mellitu
2. typu a infarktu myokardu. Je potfeba mit
na paméti moznou kombinaci BLD s dalSimi
restriktivnimi  dietami. Nezanedbatelna
rizika BLD jsou psychosocialni. Zatim nejed-
noznac¢néa data pfinesly prace ohledné pfi-
tomnosti téZkych kovl a mykotoxind v téle.
BLD s sebou mlzZe nést rizika nutriénich
dysbalanci stran makro- i mikronutrientd.
U détskych pacientli s celiakii je vhodna
monitorace vitamin( A, D, ev. B6, dale zinku,
selenu a médi. Pfi dodrZovani BLD je potfeba
klast dliraz na pestrost a vyvazenost stravy.
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Celostatni odborna konference Fora zdrave vyzivy

I pfes nejistou epidemiologickou situaci zpusobenou pandemii COVID-19 se mohla opét po
ro¢ni pauze 13. fijna konat Celostatni odborna konference Fora zdravé vyzivy, z.s., a to v jiz

tradi¢nim prostredi IKEM Praha.

Témata letoSniho rocniku, ktery nesl nazev
VyZivové degustacni menu“, si Géastnici do
velké miry vybrali sami. Jednalo se prede-
v§im o kontroverzni otazky a nové vyZivové
trendy, které se v souéasnosti dostavaji do
popredi. Nechybélo zastoupeni stalych fec-
nikl a odbornik{ z oblasti IéEebné vyzivy.

Prehled:

1. Detoxikace organismu aneb Jak nenadé-
lat vic Skody nezZ uzitku

2. Low-carb dieta a ketodieta nejen u dia-
betik{

3. VyZivou k lepSimu zdravi v pozdéjSim
véku

4. VyZivova doporuceni pfi onemocnénich
srdce a cév

Bl Detoxikace organismu aneb
Jak nenadélat vic Skody nez uzitku

V posledni dobé se vétSina gastroente-
rologll a nutricnich terapeutli setkava se
stale naristajici oblibou detoxikacnich kar
a mnohdy drastickych o€ist organismu.
Ty jsou, i diky dokonalému marketingu,
v médiich Casto propagovany jako zdravi
prospésné a nabizeji vidinu odstranéni nej-
rGznéjSich Skodlivin a neZadoucich bakterii
z organismu - a jako benefit také Gbytek
télesné hmotnosti, jistojisté z tukovych
zasob. Zni to jako skvéld investice, nicméné
opak je pravdou. Doc. MUDr. Pavel Kohout,
Ph.D., z Centra vyZivy Fakultni Thomayerovy
nemocnice v Praze ve své prezentaci po-
ukazal na neléinnost a absurditu detoxikaé-
nich programd, jejichZ postupy jsou volné
dostupné na internetu. Zddraznil, Ze piti
pouze zeleninovych & ovocnych §tav, bylin-
nych ¢ajl €i dpIné hladovéni k rychlejSimu
a GéinnéjSimu odbouravani odpadnich latek
nepovede. Pokud ¢lovék praktikuje takovéto
omezovani kalorického pfijmu a zakladnich
Zivin, télo snadno prepne do Gsporného re-
zimu. ,Jednodenni plst nam jisté neublizi,
ale ani neprospéje,” dodal doc. Kohout.
S opétovné zahajenym pfijmem potravy ma
pak télo vyrazné vétsi tendenci k ukladani

energie prednostné do tukovych bunék, a to
z preventivnich dlivodid - pfichystat se na
»horsi casy“ v podobé hladovéni.

Apendix jako rezervoar bakterii pro obno-
veni stfevni mikrobioty

Ke kompletnimu vy€iSténi traéniku prakticky
nedochazi. Miizeme se zbavit hlenu nebo
bakterii, a pozménit tak sloZeni mikroboty.
Je naprosto ziejmé, Ze po nasilné chemické
oCisté klyzmatem ¢i hydrocolon terapii
dojde k vymyceni i prospésnych druhl mik-
roorganism( ve stfevech. Apendix se dnes
jevi i jako rezervoar symbiotickych kmen(
Bacteroides a Lactobacillus pro pfipadnou
obménu sloZeni mikrobiomu. Proto pravé
pacienti po apendektomii maji castéjsi
incidenci idiopatickych stfevnich zanétl
(IBM), jako je Crohnova choroba nebo ul-
cerdzni kolitida. Praktikovani drastickych
oGistnych postup(i se tedy jevi jako naprosto
kontraproduktivni. ,Souéasnd konvenéni
medicina stale neznd pfesny a kompletni
mechanismus metabolismu mikrobioty: jak
tedy miZzeme védét, jak ji odistit?“ pta se
doc. Kohout. Podvodné jsou podle jeho slov
také nabidky spolecnosti, které lakaji na
tzv. probiotika na miru, u nichz ovSem neni
vyraznéjsi G¢innost oproti smési symbiotic-
kych bakteriadlnich kmen(, které jsou volné
dostupné v Iékarnach.

Selsky rozum a racionalni vyvaZena stredo-
morska strava s kvalitni Zivotospravou

Vhodna je dieta, kterd ma kalorickou denzitu
potfebnou k pokryti denniho energetického
vydeje. Stravovani ve vyspélych zemich je
vSak energeticky bohaté, obsahuje velké
mnoZstvi sekundarné zpracovanych vyrobkii
s vysokym obsahem nasycenych mastnych
kyselin, konzervant(l, soli a jednoduchych
cukrd. ,Kvili tomu se setkdvame se stéle
vySSi incidenci nealkoholické steatohepati-
tidy, vznikajici pfedevsim z dGivodu vysokého
pfijmu triacylglycerold. Stejné tak ma vliv
abuzus alkoholu a navykovych latek a nad-
uzivani léciv - vedou k poskozovani hepato-
cytd,“ pripomnél doc. Kohout. Je tedy mozné
udélat si kvalitni a pfirozeny ,detox“? Jak

uved! doc. Kohout, dopfat si jej miZe kazdy
a nemusi pfitom investovat do predrazenych
doplik( stravy. Jinak feéeno, v jednodu-
chosti je krdsa a zakladnim receptem je
stfidmost v jidle a kvalitni Zivotosprava s do-
statkem pohybu a spanku. Jedna se o stale
tataz vyzivova doporuceni, kterd prakticky
nic nezakazuji. Raciondlni strava s prefe-
renci stfedomorské diety a s ddrazem na
kvalitu a Gerstvost je nejlepSim feSenim jak
pro nds, tak i pro stfevni mikrobiom. StéZejni
je navyseni vlakniny alespon na 30 g denné,
zejména té nerozpustné. Tato vldknina p0-
sobi ve stfevech jako mechanicky kartac.
Nestrdvené a nestravitelné zbytky potravy
spolehlivé vycisti zahyby tlustého stfeva,
a snizi tak dobu expozice hnilobnym bakte-
riim, které mohou potencovat karcinogenni
bujeni. Pravidelnd fyzickd aktivita sama
0 sobé podporuje stfevni peristaltiku.

Lze shrnout, Ze vhodny detoxikacni postup
zkratka neexistuje. MozZnost, jak podpofit
spravnou funkci jater, je spiSe hepatocyty
neni¢it xenobiotiky z potravy a alkoholu.
Neexistuje také Zadnd rozumna odcistna
kira, kterd by méla data z mediciny zaloZené
na dlkazech (EBM). Pokud jedinec nema
Zadné zdravotni problémy a disponuje zdra-
vymi jatry a ledvinami, ma kvalitni ogistu
zaruéenou a nepotfebuje nic navic.

H Low-carb dieta a ketodieta
nejen u diabetiku

Cas od Easu se objevuji nové, moderni diety
a vyzivové sméry, které slibuji nejrychlejsi
a nejefektivnéjsi hubnuti spojené s fadou
zdravotnich benefitli. Nutno podotknout,
Ze princip Gbytku t€lesné hmotnosti na bazi
kalorického deficitu zfejmé uz vySel z mody.
PhDr. Tamara Starnovska, vedouci nutricni
terapeutka Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice v Praze, pfredsedkyné Sekce vyzivy
anutriéni péce, z.s., a tajemnice Fora zdravé
vyzivy, predndsela na fijnové Celostatni
odborné konferenci o vyzivé v IKEM
Praha pravé na toto kontroverzni téma.
»PohodInéjsi neZ pfipustit si holy fakt, ze
energeticky pfijem v nasem jidelnicku pre-
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vazuje nad energetickym vydejem, je hledat
vinika, pro¢ pfibirame na hmotnosti,“ uvedla
PhDr. Starnovska. Napfiklad v 60. letech
minulého stoleti byly za pandemii obezity
v USA obvinovany praveé tuk a tuéné potra-
viny. Soucasné na to reagoval potravinarsky
primysl, ktery tehdy na trh uvedl mnoho
dietnich verzi, tzv. light modifikaci a beztuc-
nych vyrobkl. V posledni dobé se tercem
kritiky staly pravé sacharidy - Zivina, ktera
ma podle vyZivovych doporuceni zaujimat
u zdravé populace 50-60% denniho ener-
getického pfijmu, coZ je nejvice ze vSech
makronutrientl. A opradvnéné - sacharidy
obsahuji pfedevsim molekuly glukozy, ktera
je nejpohotovéjSim zdrojem energie. Navic
je glukéza energeticky substrat, na jehoz
dodavce jsou pfimo zavislé napfiklad erytro-
cyty. A je zndmo, Ze mozkové bunky spotre-
buji az 120 gram(i glukézy denné. Jak uvadi
publikace v ¢asopise Nutrition z roku 2014,
miZeme zpUsoby stravovani délit podle ob-
sahu sacharidil na: velmi nizkosacharidovou
dietu (ketodietu, 20-50¢ sacharidd/den),
nizkosacharidovou neboli low-carb dietu
- LCD (50-130g/den), dietu se strednim
obsahem sacharidil (130-225g/den) a vy-
sokosacharidové stravovani (225g/den
a vice). ,Ketodieta povoluje konzumaci
pouze minimalniho mnoZstvi sacharidd,
které je pro lidsky organismus nedostacu-
jici. To v dUsledku vede ke vzniku ketolatek
- sekundarniho zdroje energie, ktery se tvofi
v jatrech pfi nedostatku glukézy,“ uvedla
PhDr. Starnovska a pripustila, Ze ketodieta
se podle nejnovéjsich studii miZe uplatnit
u pacientl trpicich Alzheimerovou choro-
bou, epilepsii ¢i depresemi. Doporucena
délka aplikace diety je vSak pouze 10-14
dni, nebot tento zplsob stravovani je dlou-
hodobé neudrzitelny.

Extrémni vyZivova doporuceni bez eviden-
ce-based medicine

Jak popsala PhDr. Starnovska, argumen-
tace propagator(i ketodiety jakoZzto zcela
bé&Zného stravovani pro vSechny se ohanéji
vyZivovymi tvrzenimi bez citaci a zdrojl
zmediciny zaloZené na dlikazech (EBM - evi-
dence-based medicine). Na svych interne-
tovych strankach také propagatofi pfedem
upozoriuji na tzv. ketochfipku jako souhrnné
oznaceni pro symptomy, které se dostavi pfi
dodrzovéni principl ketogenniho stravovani.
Mezi né se fadi nedostatek energie, slabost,
gastrointestinalni obtiZe, snizena pracovni
a sportovni vykonnost, migrény, myalgie,
podrazdénost, zhorSeni kognitivnich funkci,

pokles libida nebo pocit hladu. Navic pfed
zahajenim diety doporucuji jeji zastanci
konzultaci s praktickym lékarem ¢&i nakup
doplfkl stravy, které by mély byt béhem
ketodiety uZivany, nebot suplementuji latky
v ketodieté chybéjici. Doktorka Starnovska
poukadzala na absurditu a nesmyslnost
téchto vyzivovych doporuceni, protoZe
vétSinu potfebnych mikroZivin ¢lovék do-
kadZe pokryt pestrou a vyvaZzenou stravou.
Pfechod na nizkosacharidové stravovani
tedy pro zdravého jedince pozbyva padnych
dlivod(i. Potenciélni zdravotni komplikace,
dehydratace, hypoglykémie ¢i metabolicky
rozvrat zfejmé nejsou stézejnim problémem
a ostatné ani zajmem vyZzivovych poradc,
ktefi ketodietu doporucuji.

Rizika kombinace ketodiety s Iéchou
diabetu 1. typu jsou znaéna

Ketéza neboli normaini ketonémie je bé&zny
fyziologicky stav, kdy ketolatky v krvi nepre-
sahuji 0,2 mmol/I. Dochazi k ni pfi prostém
hladovéni, konzumaci nizkosacharidové
stravy €i vyéerpani glykogenu. Za béZnych
okolnosti slouZi ketolatky jako metabolické
palivo pro periferni tkdané (kosterni svaly),
srdce nebo ledviny. Pfi delSim hladovéni
se uplatiuji jako vyZiva i pro buiky moz-
kové, ale maji vyuZitelnost jen 60-70% ve
srovnani s glukézou. Nevyhodou ketolatek
je jejich kysely charakter. Vysoké koncen-
trace ketolatek v krvi snizuji pH, narusuji
acidobazickou rovnovahu (ABR) a vychyluji
organismus z homeostéazy. Castymi projevy
jsou nauzea, zvraceni a dehydratace, stejné
jako nepfijemny acetonovy zapach z Ust Gi
ketonurie. Ketoacidéza je pak patologicky,
Zivot ohroZujici stav, do kterého se éasto do-
stavaji pacienti s dekompenzovanym diabe-
tem 1. typu. Vyznacuje se vysokou ketézou
(> 3 mmol/1) a ketonurii. Glifloziny, glinidy
i derivaty sulfonylurey, pouzivané pfi 16bé
diabetu 2. typu, vyZaduji pravidelny pfijem
sacharidiive stravé. ,UzZivaniperoralnich dia-
betik v kombinaci s LCD stravovanim u dia-
betikli vyrazné zvysSuje riziko hypoglykémie
a diabetické ketoaciddzy,” upozornila dok-
torka Starnovska. Pro inzulin-dependentni
diabetes, tedy diabetes 1. typu, je ketodieta
naprosto nevhodna a je kontraindikovana
zvySe uvedenych dlivod(.

Doporucené denni mnoZstvi sacharidil
u diabetika 2. typu je podle Ceské diabeto-
logické spolecnosti 44-60%, a to v zajmu
efektivity 16Eby a eliminace vykyvi glyké-
mie. American Diabetes Association (ADA)
ve svych doporucenich z roku 2019 uznava

LCD jako jednu z moZnych alternativ stravo-
vani. Opira se o studie, které prokazatelné
ukézaly zlepSeni glykémie a lipidogramu po
dobu jednoho roku u pacientl s prediabe-
tem nebo diabetem 2. typu na ketodieté.
Metaanalyza studii z let 2004-2014 potvr-
zuje signifikantné niz§i hodnoty glykova-
ného hemoglobinu (HbA, ) u diabetiki 2.
typu na LCD oproti kontrolni skupiné, ktera
konzumovala vy$Si mnoZstvi sacharidd.
»AvSak pouze po dobu jednoho roku, nebot
pozdéji se vysledky obou skupin vyrovnaly,”
dodala PhDr. Starnovska. Pacient s non-
-inzulin dependentnim diabetem mize tedy
byt na dieté s mirnéjsi restrikci sacharidi
a praktikovat LCD stravovani, ale pouze po
konzultaci s nutriénim terapeutem a pod
dozorem oSettujiciho lékafe s pravidelnou
kontrolou.

Vysokotuéna strava vede ke vzniku KV
onemocnéni

Prosazovani nékterych diet miZe byt zavi-
néno napt. také Spatnou interpretaci vyzi-
vovych doporuceni a zaménou s lé¢ebnou
vyzivou. Dieta LCHF (low carb high fat) je
populdrni zejména u mladsi populace. Je
kaloricky hodnotnd, avSak s neadekvatnim
trojpomérem Zivin, ktery udava rozloZeni
Zivin na 10% bilkovin, 20% sacharidl
a 70% tuki. Tato extrémné vysokotuénd
dieta s sebou nese znacna rizika. ,VétSina
pacientll sice vyfadi z jidelnicku sladkosti
a prilohy, ale misto toho bez omezeni kon-
zumuje smazené a vysokotucéné potraviny,
které predstavuji mnohem VétSi naloZ
energie neZ obycejna sacharidova pfiloha,”
zdiraznila PhDr. Starnovska a doplnila, Ze
nadmérny prijem tuki, a to zejména nasyce-
nych mastnych kyselin ze Zivo¢isnych zdroj(,
se v dlouhodobém horizontu projevi hyper-
cholesterolémii. ZhorSeny lipidovy profil
a nepfiznivy index aterogenity mezi LDL
a HDL cholesterolem je logickym dlsledkem
takové diety. A co vice, tuéné vyrobky obsa-
huji také vyssi podil soli - denni doporuéena
déavka (DDD) sodiku je tak ¢asto nadlimitni.
Je zndmo, Ze diabetes jde ruku v ruce s hy-
pertenzi a obé komorbidity, v Cesku velmi
prevalentni, urychluji proces rozvoje ate-
rosklerdzy, na néjZ je zaloZzeno vysokymi
koncentracemi cholesterolu v krvi. V Ceské
republice stéle zdaleka nejvice osob umira
na kardiovaskularni (KV) onemocnéni a je
naopak zapotfebi konzumovat stravu, kterd
KV riziko v populaci snizi.
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Omezovani komplexnich sacharidii ve
stravé je nelogické a zbytecné

Lze shrnout, Ze vylou€eni sacharid(, a to ze-
jména téch komplexnich, je kontraproduk-
tivni. ,UZ i jen pro holy fakt, Ze se ve stravé
ochuzujeme o pestrou paletu chuti a varia-
bilitu surovin v ovoci, obilovinach, pseu-
docerealiich nebo lusténinach, které maji
ve stravé ¢lovéka nezastupitelny vyznam.
Mimoto tim organismus pfichazi i o velky
podil rozpustné a nerozpustné vlakniny,
kterd plisobi jako prevence zacpy, zvySuje
syticiindex jidla a pfiznivé podporuje stfevni
mikrobiotu,” vysvétlila doktorka Starnovska.
Vitaminy skupiny B a C a mnoho minerélnich
latek a stopovych prvk(i v nesacharido-
vych zdrojich rovnéZ jen tézko najdeme.
Vytésnovat sacharidy ze stravy zkratka z po-
hledu nutri¢nich terapeutl pozbyva smysl.
Mezi mozné benefity nizkosacharidového
stravovani mlZeme poditat snizeni télesné
hmotnosti, motivaci z rychle viditelnych vy-
sledkili nebo vymizeni pocitu chuti na sladké.
Toho ale Ize podle doktorky Starnovské
dosahnout i vyvaZzenou racionalni dietou.
0Odborné spolecnosti na LCD ¢i LCHF mohou
kladné hodnotit i omezovani sekundarné
zpracovanych potravin a potravin bohatych
na jednoduché cukry, které prispivaji ke
vzniku ,civilizaCnich“ onemocnéni.

Je nutné si uvédomit, Ze jakakoliv dietni
zména ve smyslu upfednostiovani primar-
nich kvalitnich zdrojii a nizkokalorickych
potravin ma za nasledek dbytek télesné
hmotnosti ¢ zménu télesného sloZeni.
Dlouhodobé  udrZitelnym  stravovanim,
bez vyfazovani dlleZitych Zivin a bez rizika
metabolickych komplikaci, lze na bazi
adekvatniho kalorického deficitu zhubnout
bezbolestné a bez jojo efektu. Chce to jen
¢as, trpélivost a konzistentni Usili. Bohuzel
i dnes, v dobé dostupnosti relevantnich dat
zaloZenych na dikazech (EBM), ma reklamni
sdéleni, doporuceni celebrit nebo kolaz
fotek ,pred a po“ vétsi validitu neZ tvrzeni
mnoha nutriénich terapeutl a lékar(, ktefi
pred nefungujicimi dietami varuji.

B VyzZivou k lepsimu zdravi
v pozdéjsSim véku

Postupem Zivota dochazi v organismu
k mnoha ireverzibilnim zménam jak na
urovni mikroskopické, tak biochemické ¢i
fyziologické. Starnuti je zkratka proces,
ktery navzdory nejmodernéjSim poznat-
kim mediciny nezastavime. Kvalitu Zivota

Ize ale zachovat i v pozdéjSim véku - za

pomoci vyZivy. Nutrice seniorii ma sva spe-
cifika a musi bezpodminecné zohlediiovat
klinicky stav pacienta. V¢asné zhodnoceni
vyZivového stavu, rozpoznanipotencialnich
rizik malnutrice a adekvatné nastavena
nutriéni podpora s velkou pravdépodob-
nosti pomohou zajistit kvalitni a pInohod-
notné stafi nasich prarodicu.

Socialni sluzby LanSkroun jsou ukazkovym
prikladem, jak lze fidit stravovaci provoz
a nabidnout klientdm spravné sestavené
jidelni menu. SKiVMP (Spolecnost klinické
vyZivy a intenzivni metabolické péce) a CAS
(Ceskd asociace sester) ve spolupraci
s evropskym lidrem vyZivovych doplfiki
NUTRICIA v roce 2013 tomuto zafizeni udé-
lily ocenéni deklarujici poskytovani nutricni
péce na vysoké Grovni. Ludmila Dostalkova
je hlavni nutriéni terapeutka, kterd ma pod
dohledem hladky prlibéh stravovaciho oddé-
leni pravé v lanskrounském domové. V ramci
Celostatni odborné konference o vyZivé,
kterd se konala 13. fijna 2021 v praiském
IKEM, pfednasela pravé o vyZivé seniord.

VyZivou k prevenci zdravi a zachovani
kvality Zivota v pozdéjSim véku

Dostatek spanku a fyzické aktivity, dopInéné
0 pracovni a socialni pohodu, patfi k dile-
Zitym atributlim zdravého Zivotniho stylu,
vyvazenou a pestrou stravu nevyjimaje.
Praktikovani obecné platnych vyZivovych
doporuceni vSak nedokadZze stoprocentné
zaruéit, Ze tomu tak skute¢né bude a pevné
zdravi si udrZzime aZz do smrti. V této otazce
hraji prim predevsim genetické predispozice
amnoho riznych environmentalnich faktord.
Nicméné odlehcena racionalni strava podle
védeckych poznatki signifikantné sniZuje
riziko manifestace onemocnéni s hromad-
nym vyskytem ¢i kardiovaskularnich kompli-
kaci. ,Pozitivni efekt nelze pozorovat hned,
ale az v horizontu i nékolika let,“ dodala
L. Dostélkova. Jinak feceno, dopfavat télu
potfebné Ziviny a mineraly v podobé kva-
litnich surovin je dlouhodoba investice do
vlastniho zdravi.

Nemocny senior potiebuje vyZivit

VétSina nemoci a pfidruzenych zdravotnich
komplikaci se ¢asto zacéne projevovat aZ
v pozdni dospélosti a stafi. V obdobi tzv.
raného stafi pozorujeme dusledky pod-
cenéné primarni prevence, zanedbaného
vyZivového stavu nebo dekompenzace 1é¢by
nejen metabolicky podminénych onemoc-
néni. Z nutriéni analyzy téchto pacientl
vyplyva, Ze jejich jidelnicek ma jisté rezervy.

Obsahuje hojné zastoupeni ZivociSnych
zdroji, sekundarné zpracovanych priimyslo-
vych vyrobki a potravin bohatych na pfidané
cukry. Talif je naopak chudy na rostlinnou
slozku a v ni obsaZzenou rozpustnou i neroz-
pustnou vlakninu. ,Vysokotucné stravovani
s pfevahou nasycenych mastnych kyselin
prameni z ustalenych stravovacich zvyklosti
ceské kuchyné a tyto zvyklosti jsou zpravi-
dla praktikovany celoZivotné,“ konstatovala
L. Dostalkova.

Chronicita si Zada vyssi energetickou
potrebu

Vlastni stafi s sebou kromé stupnujici se po-
lymorbidity nese i zvySené riziko malnutrice
a kachexie. PodvyZiva nejcastéji vznika ve
dvou pfipadech - tim prvnim je celkové sni-
Zeny energeticky pfijem. Druhym, mnohem
castéjSim pripadem je kombinace nedosta-
teéného prijmu kalorii a vy$Si energetické
potfeby organismu v dlisledku probihajiciho
chronického zanétu, pfipadné nemoznost
potravu pfijimat per os. Problémem na
druhé strané je pribirani na vaze. Pacient
imobilni, pfipoutany na lGzko ma fyzickou
aktivitu prakticky nulovou. Rychle u néj
dochazi ke snizeni bazalniho metabolismu
(BMR) a Gbytku svalové, tukuprosté hmoty.
Neméné vyznamné jsou i neurologické dia-
gnézy a psychické rozpoloZeni pacientd,
které ovliviiuji nejen chutovy apetit - depre-
sivné ladény pacient pravdépodobné ne-
bude mit chut k jidlu, pacient trpici demenci
se najist zkratka zapomene. Oboji vSak mlze
vést ke snizenému pfijmu potravy a zhorSe-
nému vyZivovému stavu.

Na pravidelny pitny reZim se stale zapo-
mina

Suché sliznice, povlekly jazyk, snizeny kozni
turgor a hlavné Gastéjsi pady a kolapsové
stavy jsou klasickym projevem dehydratace.
MilZe za to Gtlum centra Zizné v hypota-
lamické ¢asti mozku. Seniofi jednodusSe
neciti potfebu Zizné nebo pit zapominaji.
Nedostatek tekutin vSak vyrazné pfispiva ke
vzniku Zluovych a ledvinovych kamend a je
také dlvodem, pro€ pacienti trpi bolestmi
hlavy a castymi kolapsovymi stavy. ,Je
treba pacienty pobizet k pribéznému po-
pijeni a hlidat vodni bilanci nejen kontrolou
diurézy. Obycejnou vodu Ize lehce osvézit
platkem citronu, pfip. lze nafedit ovocny
dZus nebo nabidnout bylinné ¢aje,” doporu-
¢ila L. Dostalkova.
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Bilkovin je ve stravé seniorli nedostatek
Snist dostateéné mnozstvi proteinl je pro
seniory v béZné praxi ¢asto nedosazitelné.
Na pfijem esencialnich aminokyselin, které
si té€lo nedokadZie samo syntetizovat, jsme
odkazani pouze prostfednictvim stravy.
V priibéhu nemoci se vSak jejich potfeba
zvySuje, a to kvili syntéze imunoglobulind
a transportnich proteini plazmy. Deficit
vede k nedostateénému hojeni ran, deku-
bitdm €i vzniku otokl a ke zhorSené odezvé
imunitniho systému. Jak pfipomind nutriéni
terapeutka Dostalkova, je nutné pravi-
delné sledovat hodnoty celkové bilkoviny,
albuminu, kreatininu a dusikové bilance,
a to nejen u pacientl s renalnim selhanim.
Nutri€ni potfeba bilkovin u zdravého seniora
se pohybuje kolem 25-35 kcal na 1kg
télesné hmotnosti. Bilkovinny podil z cel-
kového denniho zastoupeni ¢ini cca 1,2 g.
Napfiklad senior s Alzheimerovou demenci
po energetické strance potrebuje 40-60
kcal na 1 kg télesné hmotnosti.

Sipping je u pacientii s malnutrici nena-
hraditelnou soucasti vyZivy

,Nasim cilem je pfi dobré funkci gastroin-
testinalniho traktu zachovat pfijem potravy
sty co nejdéle,” zdlraznila L. Dostalkova.
Sipping, nutridrink neboli ,vyZiva k popijeni“
je indikovan u pacientli podvyZivenych,
onkologickych a u téch, ktefi nezvladaji
své porce jidla ,ujist“. PFiéin je mnoho.
Nejcastéji jsou to funkéni poruchy, pocinaje
defektnim chrupem, problémy s polyka-
nim nebo dyspepsie a ¢asté prlijmy nebo
zacpy, které se objevuji jako neZadouci
acinek chronicky uzZivané medikace. Svym
nutriénim sloZzenim s kompletnim obsahem
Zivin, vitamind a stopovych prvkl tato te-
kutd vyZiva pfipadny nedostatek nahradi.
IdedIni je popijet nutridrink vychlazeny, po
malych dousScich, v prestavkach mezi jidly.
,Sipping musi pacientovi predevsim chut-
nat, jinak nam jej tolerovat nebude,” uvedla
L. Dostélkova s tim, Ze jiZ existuje mnoho
pfichuti a variant - napfiklad s pfidavkem
vlakniny, vysokoproteinové pro l1éébu deku-
bitd nebo se snizenym obsahem cukru pro
diabetiky.

Dosavadni jideIni¢ek senioriim vyrazné
neomezujme

Obecné je u starSi populace preferovana
kaSovita, bezezbytkova dieta, a to z diivodu
zhorSené schopnosti kousani a polykani.
,Co se tyCe vybéru surovin, snaZime se
zachovat pestrost a hlavné pacientovy ob-

libené pokrmy. Vyfazujeme druhy surovin,
které jsou tvrdé, tuhé, jako tfeba Slachovité
druhy mas, ovoce a zeleninu bohaté na
slupky a seminka z dlivodu rizika aspirace,”
vyjmenovala L. Dostélkova a dodala, Ze vie
jeotazkouindividualnisnasenlivosti. Pokrmy
je podle ni vhodné vafit domékka, rozmi-
xovat, propasirovat nebo nakrajet na malé
kousky, aby byl senior schopen se najist
sam. PakliZe potfebuje asistenci, je vhodné
dopfatmuze strany personalu dostatek ¢asu
na konzumaci a pfipadné nedojedené porce
zaznamendvat pro vyhodnoceni nutriéni
bilance. PFi sestavovani nutriéniho planu
je nutné ke kaidému pacientovi pfistupo-
vat individuaIng, zohlednovat jeho klinicky
a vyzivovy stav a sobéstacnost. Spravné
odebrand anamnéza je klicem k UGspéchu.
Ukazatelem nastavené diety nebo detekci
rizik malnutrice m(ize byt nutri€ni screening
MNA (Minimal Nutritional Assessment)
nebo pravidelné antropometrické vySetfeni,
jako je vazeni nebo méfeni obvodu paze.
Nutriéni péce je tymova prace zavisla na
souhfe vSech |ékafskych i nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(i. Zménit od za-
kladu celoZivotni stravovaci navyky v tomto
véku je Easto nerealné. Ukolem nutriénich
terapeutd je spiSe korigovat a navrhnout
mirnéjsi dietni Gpravy. Opakovani je matka
moudrosti - pacienti ¢asto zapominaji nebo
si vyzivova doporuceni vyloZzi po svém. Je
dilezité nabidnout jim na talifi barevnou
$kalu chutnych pokrm(, kterou mohou zkon-
zumovat v pfijemném prostfedi a povzbudit
svlj apetit. VEasna intervence a zahéajeni
nutriéni podpory je stéZejni pro odhaleni
rizik podvyZivy a zachovani kvality Zivota co
nejdéle.

B Vyzivova doporuceni pFi
onemocnénich srdce a cév

v~

Ceské republice stale pat¥i prvni pricka
v imrtnosti na kardiovaskularni onemoc-
néni. Padnych divodii, pro¢ tomu tak je,
najdeme hned nékolik. Kromé fady vy-
znamnych rizikovych faktori, které se na
tomto faktu podileji, sehravaji klicovou
roli také nutrice a celkova Zivotosprava.
| pfes snahy specialisti a nutrinich te-
rapeutil edukovat o vyZivé nejen pacienty,
ale i Sirokou verejnost koluje ve spolec-
nosti stale mnoho zakofenénych dietnich
mytd, které tu spravnou kardiovaskularni
prevenci nepodporuji.

VyZivova doporuceni, at uz ta preventivni,
nebo ta v pfipadé pfitomnosti onemocnéni,

jsou velmi dobrym néstrojem platnym pro §i-
roké specifické skupiny. Nelze je vZdy pouze
tlumodit kazdému jednotlivému pacientovi
anaivné pocitatse stoprocentnicompliance.
VyZivova doporuceni je tfeba spravné inter-
pretovat. Dopliujici vyZivové tabulky a ram-
cové jidelnicky, s nimiZ se na podporu dopo-
ruceni také setkdvame, mohou jisté dobre
fungovat, ale ne vZdy zohledfiuji mnoho dal-
Sich faktori. Nejefektivnéjsi je, pokud jsou
vyZiva a jeji doporuceni §ita pfimo na miru.
Na zédkladé vyhodnoceni nutriéni analyzy
a stravovacich zvyklosti pak mizeme dete-
kovat Uskali, pro€ tfeba pacienti v dietnich
reZimech selhavaji a pro¢ se mnohdy nedari
Zivotospravu, a to nejen v kardiovaskularni
oblasti, korigovat. Lékafi ve svych ambulan-
cich zpravidla nemaji dostatek prostoru pro
zevrubnou edukaci a pacientovi sdéluji jen
nezbytné nutné informace k zapamatovani.
Ty je vSak potfeba pro pacienty individualné
pfizplsobit tak, aby je uméli spravné uvést
do praxe. Velmi problematické je také ,sa-
movzdélavani“. Pacienti si tak Gastokrat
vyzivova doporuceni interpretuji po svém
a je vSednim jevem, Ze napfiklad vynecha-
vaji sacharidové pfilohy, protoZe jim bylo
feeno, aby omezili cukry. Nutriéni terape-
utka Véra Bohacova, DiS., kterd je misto-
predsedkyni Sekce vyZivy a nutriéni péce,
z.S., a koordinuje €innost Fora zdravé vyzivy,
z.S., svym sdélenim o nutrici v kardiovasku-
larni prevenci zavrSila Celostatni odbornou
konferenci o vyZivé, ktera se uskutecnila 13.
fijna 2021 v prazském IKEM.

Na primarni prevenci vyZivou se stale
zapomina

Nefarmakologickd intervence s nutnosti
pozménit dosavadni Zivotni styl a zejména
upravit stravovaci navyky je velmi zasadni
nejen v sekundarni, ale také v primarni
prevenci. Jedna se o béh na dlouhou trat
a vysledky nékdy nejsou viditelné ihned.
LNutriéni a reZimové guidelines jsou v za-
kladé stale platné a viceméné neménné
a je tfeba je stale opakovat, idedlné v rdmci
individualizované interpretace se zohled-
nénim praktickych moznosti,“ dodala Véra
Bohacova. Spanek, pohyb a vyZiva jsou kli-
covymi faktory k udrZeni kvality Zivota a pev-
ného zdravi co mozna nejdéle. BohuZel, ast
populace nepfemysli o budoucnosti a nepo-
vazuje za dlleZité zajimat se o svoje zdravi.
PozdéjSi manifestace nemoci, nejen téch
tzv. civilizagnich, tedy chorob neinfekénich
s hromadnym vyskytem, na sebe nabaluje
dal$i a dal§i komorbidity. Lécba se stava
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v dennim Zivoté limitovat. | dietni postupy
pro stabilizaci zdravotniho stavu se budou
stupfiovat a stavat komplikovanéjSimi.
Pritom by mozZna stacilo jidelnicek odlehgit
a jist zdravéji uz drive. Energeticky vyvaZena
raciondlni strava s atributy stfedomorského
typu stravovani s minimem sekundarné
zpracovanych potravin je tim nejjednodus-
§im krokem vpred. Neméné dlleZitym za-
kladnim opatfenim je udrZovat si optimalni
télesnou hmotnost a mit pravidelnou denni
davku fyzické aktivity.

0 protektivnich vlastnostech PUFA neni
pochyb

Zemépisné rozlozeni Ceské republiky ma
jednu nevyhodu, a sice tu, Ze jsme zcela
obklopeni pevninou bez pfistupu k mofi
ajeho darlim. Z toho prameni, Ze zastoupeni
morskych plodd a ryb v jidelnicku Geské
populace neni tak ¢asté, jak by si zasluho-
vala. A a¢ je Ceska republika tradiéni zemi
rybnik{ a rybnikar(, konzumace sladkovod-
nich ryb je velmi nizka. Primérna spotieba
ryb se v CR pohybuje okolo 5kg na osobu
a rok, coz nepredstavuje ani jednu porci
ryby tydné, doporuéeni pfitom mluvi ales-
pon o dvou porcich ryb tydné. ,V dlisledku
sloZeni jidelnicku a minimdlni konzumace
ryb pozorujeme v jidelniécich Gasto nizky
podil zdravi prospésnych polynenasyce-
nych mastnych kyselin, takzvanych PUFA*
vysvétlila Véra Bohacova a dodala, Ze
v pfipadé ryb je fe¢ predevsim o kyselinach
DHA (kyselina dokosahexaenovd) a EPA
(kyselina eikosapentaenova). Ve velkém
zastoupeni je nalezneme pravé v morskych
rybach, ale také v nékterych rostlinnych
olejich, semenech a ofeSich. PUFA maji
fadu pozitivnich Gcink(i véetné toho na
sniZeni kardiovaskularnich rizik. Studie
z roku 2002 potvrdila pozitivni plsobeni na
bunéénou membranu erytrocytl a na jejich
schopnost se deformovat. ZlepSeni funkce
cervenych krvinek pak zplsobovalo sniZeni
viskozity krve a méné cCastéji dochazelo
k adherenci a agregaci trombocyt(, které
by mohly mit za nasledek protrombogenni
stavy. Pacientim s hypercholesterolémii
i pokrocilymi stadii aterosklerdzy je konzu-
mace omega-3 mastnych kyselin nejen ve
formé rybiho oleje viele doporucovana. Tyto
lipofilni kyseliny s nékolika dvojnymi vaz-
bami spolehlivé stabilizuji aterogenni platy
v cévnim lumen. Pravidelna suplementace
o maximalni davce 2-4 g PUFA denné byla
prokdzéna jako bezpe€na a je indikovana

pravé u pacientl s hypercholesterolémii.
V ramci praktické interpretace jde o doporu-
¢eni zvysit konzumaci ryb, predevsim mot-
se v8ak jednat o nejcastéji zmifované, jako
je losos nebo tunak, ale vyhodou mohou byt
napf. makrela nebo sledé. Jsou pro mnoho
pacientii/osob pfiznivéjsi jednak financné,
ale rovnéz z hlediska kulinarni gramotnosti -
k pfimé spotfebé: uzend makrela, sledé se
zeleninou v kyselém néalevu apod. DalSim
diivodem, pro¢ fada lidi odmita konzumovat
ryby, je kromé obsahu kosti totiz fakt, Ze
nevédi, jak je spravné upravit. Nékteré rybi
vyrobky tak mohou poslouZit jako zdroj pro-
spésnych PUFA velmi jednoduse. Kromé ryb
je pak pro zvySeni PUFA vhodné upfednost-
novat rostlinné oleje s jejich vy§Sim podilem
(napf. fepkovy), jidelniéek doplnit seminky
(napf. Inéné) a ofechy (napf. viasské), kde
pfiznivé PUFA ve vyznamném mnoZzstvi téZ
najdeme.

Cela vejce uZ nejsou straSakem, pokud se
nezapomina na vlakninu

Mit adekvatni prijem kalorii a nepfekracovat
denni doporucené zastoupeni tukil o vice
neZ 30 procent denniho energetického
prijmu je pro kardiaky ddleZitym vyZivovym
cilem. Podil nasycenych mastnych kyselin
by pak mél €init pouze tfetinu z celkového
mnoZzstvi tukd, paklize si chceme uchovat
cévy bez poskozeni a bez modulace proza-
nétlivymi cytokiny. Z pohledu lipidogramu
nas zajimaji hlavné frakce LDL cholesterolu
a triacylglyceroly (TAG), které dietnim rezi-
mem miZeme spolehlivé ovlivnit. V patrnosti
je tfeba mit také hladinu HDL cholesterolu.
V ramci ovlivnéni ,zIého“ LDL cholesterolu
je potfeba sniZit mnoZstvi tzv. nasycenych
mastnych kyselin ve stravé. Najdeme je
zejména v Zivocisnych zdrojich, jako jsou
napfiklad uzeniny, tuénd masa, smetanové
mlécné produkty, ale také v palmovém ¢i
kokosovém tuku. Jejich konzumace by méla
byt stfidma. V pfipadé zvySené hladiny TAG
plati stejna doporuceni, ale navic je potfeba
omezit celkovou spotfebu tuku, ale i cukru
a alkoholu. Omezeni pfijmu cholesterolu
stravou z(istava na hodnoté 300 mg za den.
,Johoto limitu se vSak nemusite obdvat,
pokud je vas jidelnicek pestry a vyvazeny.
Nejist vajecné Zloutky kvlli vysokému ob-
sahu cholesterolu je jiz davno prekonanym
mytem. Vejce jsou nutricné v poradku,
konzumujte je celd, klidné kazdy den, pokud
jich nebude dvacet, ale jedno nebo dvé.

Vétsi obezfetnosti je tfeba u diabetik(, ale
i zde plati, Ze vhodnost jednotlivych potra-
vin v ramci dietniho reZimu je potfeba feSit
individualné s pfihlédnutim ke stravovacim
zvyklostem a moznostem,” doporucila Véra
Bohacéova a dodala: ,V pfipadé, Ze jite celo-
zrnné varianty potravin, nevyhybate se lus-
ténindm a ke kazdému jidlu pridate kousek
zeleniny nebo ovoce, miiZze pomoci se sni-
Zovanim cholesterolu také podil viakniny ve
stravé (ktera ma jesté fadu dalSich benefitl
pro nase zdravi).“

Omezeni smaZeni znamena skvély zacatek
pro dietnéjsi stravovani

Kulindrni gramotnost a znalost technolo-
gickych postupl zpracovani surovin je také
klicova. Volbou méné tucnych druhi masa
a méné tucnych syri a dalSich mlécnych
vyrobkil a vyznamnym omezenim konzu-
mace uzenin Ize signifikantné sniZit pfijem
tzv. skrytych tukl. V téchto pfipadech se
navic jedna o tuky s pfevahou nasycenych
mastnych kyselin. DalSim dskalim je i tuk,
na kterém se restuje nebo smazi - pfijem
kalorii je rdzem o mnoho vétsi. ,Smazeni
nemusi byt zcela tabu, je vSak potfeba tuto
technologickou Gpravu omezit, ale hlavné
dodrZet spravny postup. Pfepalenim tuku, at
uz z dGivodu nespravného smazeni, €i pouziti
nevhodného druhu tuku, ma za nasledek
vznik nezadoucich latek, které mohou také
zvySovat riziko srde¢né-cévnich onemoc-
néni. Na smazeni je potfeba vybirat tuk jed-
nak vyZivové vyhodny a jednak takovy, ktery
snese vysoké teploty. Tedy obcasny fizek
zlibového masa smazeny na fepkovém nebo
olivovém oleji doplnény porci Gerstvé zele-
niny mdZe byt i soucasti stravy pfi zvySené
hladiné cholesterolu v krvi. Samozfejmé
velmi vyhodné jsou dpravy, kde se vétsi
mnoZstvi tuku nepouZiva,” popisuje Véra
Bohacova a poukazuje na to, Ze menSimi
dietnimi dpravami je mozZné docilit velmi
dobrych vysledkii bez zbyteéného vyfazo-
vani oblibenych jidel a absence chuti - s tou
se poji také dochucovani, predevsim vSak
dosolovani hotovych pokrmd. Potraviny
priimyslové druhotné zpracované mohou
mit vysoky podil soli (a fadu dalSich latek
navic). Denni maximalni pfipustnd davka
soli je stanovena na 5 aZz 7 g. V zemich za-
padniho svéta, ktery je piny fastfoodu a tzv.
processed food, je konzumace soli bézné
dvojnasobna. Nase zemé nenivyjimkou, Cesi
priimérné snédi 13 aZ 15¢ soli na Clovéka
a den. Na viné jsou pravé ony sekundarné
upravené vyrobky, ale bohuzel i dalsi, bézné
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konzumované potraviny, které jsou zaroven
vhodnou soucéasti jidelniGku (napt. pecivo,
véetné celozrnného, syry aj.). Dosdhnout
doporuc¢eného limitu soli v jidelnicku je
tedy velice komplikované. DUleZité je proto
zejména snizeni jejiho pfijmu, a to na Grovni
dosolovani, konzumace vysoce predpfipra-
venych potravin a pokrm, potravin slanych
a solenych a dochucujicich prostredk,
které ¢asto obsahuji vysoky podil soli.

Lze shrnout, Ze pokud se zaméfime na
kvalitu a Gerstvost primarnich surovin a bu-
deme upfednostfiovat domaci vafeni v diet-
néjsi verzi (coZ v mnoha pfipadech musime
pacienty ucit), udélame velky a duleZity

pokrok. Nejen v rdmci edukace kardiolo-
gickych pacientd bychom méli klast diiraz
zejména na snizeni pfijmu nevhodnych tukl
s pfevahou nasycenych mastnych kyselin. At
uz volbou méné tucnych a libovych variant
potravin, nebo védomou zédménou za télu
tropickych). Nesmime také opomenout kon-
zumaci alkoholu - ta by méla byt spiSe pfile-
Zitostnd, protoZe zdravi nesvédéi. Pridanim
malého kusu ovoce a zeleniny ke kazdému
dennimu jidlu spolehlivé pokryjeme denni
potfebu a vyznamné také prispéjeme k do-
poruovanému pfisunu vitaminl a viakniny.

1. HuFB, Willett LBWC, Stampfer MJ, et al.
Fish and omega-3 fatty acid intake and risk
of coronary heart disease in women. JAMA
2002;287:1815-1821.

2. Elagizi A, Lavie CJ, O’Keefe E, et al. An
Update on Omega-3 Polyunsaturated Fatty
Acids and Cardiovascular Health. Nutrients
2021;13:204. doi: 10.3390/nu13010204.
PMID: 33445534; PMCID: PMC7827286.

Zdroj: https.//www.kapitoly-online.cz/cla-
nek/konference-fora-zdrave-vyzivy

Prevzato z Medical Tribune, 25. 11. 2021
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Muze byt castecné hydrolyzovana guarova guma
alternativou laktulozy v leche zacpy u déti?

Clanek referuje o vysledcich prospektivni
randomizované kontrolované studie, jejimz
cilem bylo ovéfit, zda ¢asteéné hydrolyzo-
vana guarova guma (partially hydrolyzed
guar gum, PHGG) m(iZe byt bezpe¢né vyuzi-
vana jako zdroj vlakniny v ramci 1éEby zacpy
u déti. DalSim cilem bylo porovnat Gspés-
nost podavani PHGG s bézné uzivanym os-
motickym laxativem laktul6zou.

Funkéni zacpa je u déti castym problémem.
Aktudlni IéEebna doporuceni zahrnuji nacvik
pravidelné defekace, dietu s vysokym ob-
sahem vlakniny a oraIni podavani laxativ po
delSi dobu. Zatim chybéji data urcujici, jaké
zdroje vlakniny jsou nejvice efektivni. Jako
slibny zdroj vlakniny se jevi ¢asteéné hydro-
lyzovany polysacharid ziskavany z guarovych
bob(i (PHGG), semen rostliny Cyamopsis
tetragonoloba, ktera je podobna fazoli. Je to
luSténina, ktera se péstuje hlavné ve stfedni
Asii, prfedevsim v Indii a Pakistanu. PHGG
ve formé prasku je velmi dobfe rozpustna
ve vodé i v pokrmech s tim, Ze neméni jejich
chut. Ve formé roztoku ma nizkou viskozitu,
ve stievé je kompletné fermentovana.

Ve studiibylohodnoceno celkem 61 pacientd
s funkéni zacpou ve véku 4-16 roki (skupina
PHGG: n=31, skupina laktuléza: n=30). Pfi
vstupnim vySetfeni byla zacpa definovana
podle Rimskych kritérif Ill. ZaFazeni pacienti
museli spliovat nejméné dvé z téchto krité-

MUDr. Marta Honzikova

rii: stolice dvakrat nebo méné za tyden, mini-
malné jedna epizoda inkontinence stolice za
tyden, anamnéza volniho zadrZovani stolice
a bolestivé ¢i obtiiné defekace, pfitomnost
velkého mnoZstvi stolice retinované v rektu
pfi vySetfeni, anamnéza odchodu velmi ob-
jemné stolice.

Pfizahéajeni studie nebyly mezi skupinamivy-
znamné rozdily vstupnich parametril véetné
pfijmu vlakniny v dieté (zelenina, ovoce).
Pacienti dostavali hodnocené pfipravky po
4 tydny v téchto davkach: laktuléza 1 ml/
kg/den, PHGG - déti 4-6 rokid: 3g/den;
6-12 rokl: 4 g/den, 12-16 rokd: 5 g/den.

V pribéhu sledovani pacienti nebo rodice
zaznamendvali do standardizovaného do-
tazniku frekvenci defekace, konzistenci sto-
lice, pfitomnost nadyméni a bolesti bficha.
Vzhled a konzistence stolice byly hodnoceny
podle Bristolské Skaly stolice (Bristol Stool
Form). Zaroven byly sledovany nezadouci re-
akce a vedlejsi Géinky u obou aplikovanych
pfipravka.

Frekvence defekace za tyden a konzistence
stolice se signifikantné zlepSily u obou
skupin (p<0,05). Procento déti s bolestmi
bficha a zadrZovanim stolice také vyznamné
pokleslo v obou skupindch (p<0,05).
Tydennifrekvence defekace stouplaz4 +0,7
na 6+ 1,06 (skupinalaktuléza)az4 +0,7 na
5+ 1,7 (skupina PHGG).

Rodiée byli spokojeni s G¢innosti obou
sledovanych pfipravki, nicméné u skupiny
laktuldza si rodice i déti stéZovali na nepfi-
jemnou chut, plynatost a potfebu pfijmout
velké mnoZstvi Iéku.

V souhrnu Ize konstatovat, Ze uzivani PHGG
je stejné efektivni jako podavani laktuldzy,
co se tyka frekvence vyprazdnovani, zadrzo-
vani stolice, bolesti bficha spojenych s ob-
stipaci a zlepSuje také konzistenci stolice.
Laktuléza vykazuje vice vedlejSich Géinki
zahrnujicich plynatost a nepfijemnou chut.
Vadi také nutnost pfijimat vétSi objem pfi-
pravku. Autofi v zavéru publikace zdlraziuji
potfebu realizace studie s vétSim poctem
pacientil s del§i dobou sledovani, pfipadné
i s hodnocenim efektu kombinace laktuldzy
a PHGG.

Pripraveno podle:

Ustiindag G, Kuloglu Z, Kirbas N, Kansu A.
Can partially hydrolyzed guar gum be an
alternative to lactulose in treatment of chil-
dhood constipation? Turk J Gastroenterol.
2010 Dec;21(4):360-4. doi: 10.4318/
tjg.2010.0121.
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Atopicky ekzéem a jeho (ne)kortikoidni lécha

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernosice

V ¢lanku je popsana jedna z nejcastéjsich koznich chorob, atopicky ekzém. Je popsana jeho
historie, soucasné pohledy na jeho etiopatogenezi a terapii s diirazem na nekortikoidni

postupy.

Klicova slova - atopicky ekzém, neuroder-
matitida, atopicky syndrom, sodium lauryl
sulfat, ichthammol, antisepticka mydla.

Atopic eczema and its (non)corticoid the-
rapy.

The article describes one of the most com-
mon skin diseases, atopic eczema. It descri-
bes its history, current views on its etiopa-
thogenesis and its therapy with an emphasis
on non-corticoid procedures.

Key words - atopic eczema, neurodermitis,
atopic syndrome, sodium lauryl sulfate, ich-
thammol, antiseptic soaps.

UZ nédzev choroby samotné vypovida o jeji
komplikovanosti. Ve svété se pouZiva pro
toto onemocnéni promiscue nékolik nazvd.
U nds jsou vZité terminy atopicky ekzém
Ci atopicka dermatitida (AD). Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o pravy zanét kize,
je medicinsky spravny termin dermatitis
atopica. V némecky a anglicky mluvicich ze-
mich je pouZivan termin neurodermitis, coZ
potvrzuje nejasnou etiologii choroby a jeji
multifaktorialni patogenezi.

Obr. 1 llustrace z knihy - On Cutaneous
Diseases

Il Historie

Chorobu pojmenoval a poprvé klinicky
popsal v roce 1808 anglicky Iékaf Robert
Willan (* 1757, Sedbergh, Yorkshire, T 1812,
Madeira) ve vlastnoruéné ilustrované knize
On Cutaneous Diseases (obr. 1). Tento
slavny lékarf je povaZovan za ustanovitele
dermatologie jako samostatného medicin-
ského oboru a zakladatele moderni anglické
dermatologie (obr. 2) (1).

Vyraz ekzém odvodil z feckého slova ekzeo,
oznacujiciho néco, co vyvéra na povrch,
tedy na povrch kiiZe (2). PostiZeni se miiZe
vyskytnout v jakémkoliv misté jejiho povr-
chu, vétSinou jako reakce na podrazdéni
bud z vnéjsiho, nebo vnitfniho prostredi.
Vyraz atopicky odvodil dr. Willan z feckého
atopos, znamenajici v fectiné podivny, ne-
zvykly, coZ presné popisuje klinicky obraz
choroby. Onemocnéni ma odlisny klinicky
obraz v zavislosti na véku pacienta, coZ v ta-
kové mife nevidime u Zadné jiné choroby.
Odpovéd na terapii nelze dopredu s jistotou
odhadnout a stfidani remisi a exacerbaci je
nékdy nevysvétlitelné. Choroba svymi klinic-
kymi obrazy a priibéhem doslovné odpovida
svému nazvu - podivna.

Obr. 2 SirRobert Willan

B Etiologie

Je nékolik riznych nazor(i na to, do jaké sku-
piny nemoci atopicky ekzém zaradit. Mnozi
se domnivaji, Ze je to onemocnéni koZni,
jini trvaji na tom, Ze se jedna o genetickou
odchylku, a tfeti skupina je toho nazoru, ze
jde o chorobu imunitniho charakteru.
Etiologie AD je souhrnem vSech téchto fak-
tor(i. Atopicky ekzém je onemocnéni dané
geneticky, jehoZ vysledkem je patologicka
imunitni odpovéd organismu, ktera se pro-
jevina khzi (1).

Jde o velice ¢asté onemocnéni, prevalence
se odhaduje na 10 aZz 20 % déti a na 1-3%
u dospélych, v primyslovych zemich se
béhem poslednich 30 letzvySila trojnasobné
(3). Casto byva doprovazena také jinymi
alergickymi onemocnénimi, jako jsou astma
bronchiale, sennd ryma, alergické zanéty
spojivek, kopfivka aj., coZ se oznaCuje jako
atopicky syndrom. Ma& dlouhodoby priibéh
s opakovanymi exacerbacemi.

Vznik a rozvoj tohoto onemocnéni byva
velice individualni. PFi€iny vypuknuti ¢i zhor-
Seni ekzému jsou celkem tFi.

Prvni pfic¢inou je defektni sloZeni rohové
vrstvy kiiZe dané jednak atypickou tvorbou
koznich lipida, jednak sniZenym mnoz-
stvim mocoviny (urey) v kiizi. MoGovina je
prirozeny hydratacni faktor vaZici na sebe
osmoticky vodu, a tim udrZujici hydrataci.
Atopickad klZe obsahuje pouze cca 30%
urey v porovnani se zdravou pokozkou.
V defektnich lipidech chybi zejména omega
nenasycena mastna kyselina linolova. Ta
predstavuje stavebni kdmen dvojvrstevnych
lipidovych vrstev v epidermis.

Vysledkem sniZeného obsahu obou sub-
stanci dochazi k nadmérné ztraté vody. Kiize
jesucha, tenkd, lehce zranitelna, a umoznuje
tak prinik riiznych alergend vé. toxinG. Kozni
bariéra prestava pinit svou fyziologickou
funkci obrany téla a dochazi k nezadoucimu
oboustrannému priniku latek. Z kGize ven
unikd voda a z vnéjsSiho prostredi dovnitf
organismu pronikaji alergeny a toxiny pa-
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i.Porucha KoZni bariéry

produkee superantigenit = exoloxin

kodni bariéra
lipichy (11 NME) +  urea +

transepidermidln

sucha kuze

Schéma 1 Schéma patofyziologie AD. Zdroj: pfednaska autor

togend mnozicich se na lozZiscich ekzému
(schéma 1).

Vlivem suchosti kiiZe dochazi k pruritu, ktery
dal$im zavaznym zplsobem udrZuje a pro-
hlubuje patologicky proces. Nasledkem lec-
kdy i bezdékého Skrabani dochazi ke vzniku
erozi a ragad, které predstavuji locus mino-
ris resistentiae. V téchto mistech se Iépe
usazuji patogeny, ty se mnozi a produkuji
toxiny, které pronikaji pres defektni rohovou
vrstvu. NejdUlezitéjSimi patogeny u AD jsou
zlaty stafylokok (Staphylococcus aureus),
streptokoky, vzacnéji i kvasinky (Malassezia
furfur), jejichz toxiny provokuji imunitni od-
povéd (schéma 2).

Druhou pfiéinou je pfehnand patologicka
imunitni odpovéd na ur€ity alergen, jehoz
identifikace je zasadni pfi zvladani priibéhu
onemocnéni.

Obr. 3 Kojenecka forma AD - obli¢ej (archiv autora)

soddium lauryl sulfit (SLS)

itavody TEWL

autor

Treti pricinou m(iZe byt naladéni nervového
systému. Ten totiz zplsobuje zvySenou své-
divost, citlivost a drazdivost klize s ohledem
na psychicky stav jedince. Téziké Zivotni
situace, stres a nespokojenost vedou ke
zvySenému vyskytu loZisek, GastéjSimu
Skrabani a k celkovému zhorSeni klinického
obrazu. Odtud pochazi anglosaské pojme-
novani choroby neurodermitis.

B Rizikoveé faktory atopického
ekzému

Jednim z opomijenych, ale vysoce rizikovych
faktori pro AD jsou pénidla (tzv. sulfaty)
- sodium lauryl sulfat (SLS) a sodium
laureth sulfat (SLES) v mydlech a Sampo-
nech. Sulfaty z béZnych mycich prostredki

PP

a nedovoluji zdarny postup terapie. Jsou

Normind kils

Staphylocodcus aureus s& nachdri na ekzematickb pokofce u vice nel 94 % patienti

& alopickou dermatitidon

Aokl hdle

* Palksirnl bt B b RS
ke

* Mriplond gt il i vy ¢ ¢

= Abde samlied ve bl prprishand o | Ll
-.p-ﬂﬂnl & laans s e,

Staphylocodous aureus jo piitommey ve viech formach projeve atopickibo siimu *
Staphrylacoccus sursus rhoriuje a dokosce spouwiti rinkt na stopick kidi*

Schéma 2 Osidlovani kiiZze pacienta s AD patogeny, Zdroj: pfednaska

obsaZeny prakticky ve vSech béZnych my-
cich piipravecich. K hygiené atopikl se proto
doporuéuji bezvyhradné myci antisep-
tické prostfedky bez obsahu sulfati (4).
VSeobecné se doporucuje omezit dlouhé
koupele v horké a studené vodé, vhodné je
pouze sprchovani viaznou vodou do celkové
délky neprekracujici 5 minut (5). Utirani
pokozky méa byt provadéno pouze priklada-
nim ruéniku, nikoliv tfenim, kvili zamezeni
vzniku mikroskopickych ragad.

Dal§im rizikovym faktorem jsou alergeny,
které je nutné vysledovat a snazit se téchto
latek vyvarovat. DUlezZité je vylouceni aler-
genl z obytnych prostor, kde se nejéastéji
skryvaji v kobercich, pefindch a domécich
zvitatech. Castymi provokaénimi faktory by-
vaji rozto€i, prach, pyl, pefi, bakterie a jiné
agresivni latky. Doporucovano je specialni
povleceni z nanovlaken, kterad zabranuji pri-

Obr. 4 Kojenecka forma AD - generalizace (archiv autora)
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Obr. 5 Détska forma AD (archiv autora)

niku roztocd obéma sméry. V domécnosti
atopikl se také doporucuje instalovat ¢Gis-
ti€ky vzduchu.

Rovnéz jsou znadmy riizné formy potravino-
vych alergii. Atopikiim se vétSinou nedopo-
ruCuje pozZivat mlécné vyrobky, vejce, ryby,
ofechy, kyselé, fermentujici potraviny, soju,
Cokolddu a drazdivou zeleninu a ovoce.
Jedna se vSak pouze o doporuceni, nebot
alergie na potraviny je vysoce specificka a je
nezbytné alergeny identifikovat. Pacient
s AD by mél byt vySetien také alergologem.
Z opatfeni obecného charakteru je prefero-
vano noseni bavinéného pradla, vyhnout se
vinénému obleceni a vyvarovat se poceni,
pokud neni mozZnost nasledného osprcho-
vani.

ZhorSeni se také typicky objevuje na jare
a na podzim v dUsledku klimatickych pod-
minek.

H Prevence atopického ekzému

JelikoZ se z velké ¢asti na onemocnéni po-
dili geneticka predispozice, Zadna opravdu
G¢innd prevence neexistuje. Pokud mé jeden
zrodici jakékoli alergické onemocnéni, je ri-
ziko objeveni se atopického ekzému u ditéte
20-40 %. Pokud maji (anebo méli jako déti)
oba rodice pfimo atopicky ekzém, potom se
udava riziko objeveni se atopického ekzému
kdykoli v priibéhu Zivota az v 60-80 % (6).

Postizeny vSak mohou byt i déti, které Zadné
predky s podobnym onemocnénim nemaiji.
DileZitou roli totiZ hraje i souhra vnitfniho
a zevniho prostredi a intenzita provokacnich
faktord. Jestlize je alespon jeden z rodicl
atopik, doporucuje se vyhybat pfi kojeni ze-
jména potravinovym alergentim. Délka ko-

d

Obr. 6 Détska forma AD (archiv autora)

jeni vSak neprokéazala vySsi efekt ve snizeni
vyskytu AD. Poté by mélo byt dité krmeno
hydrolyzovanymi mléénymi vyrobky (hypo-
alergenni mléka, kaSe) a pfi prechodu na
tuhou stravu pfidavat nové potraviny s do-
state¢nym casovym odstupem z diivodu po-
zorovani moznych alergickych reakci, které
u ditéte vyvolaji zhorSeni.

U déti s pozitivni rodinnou atopickou ana-
mnézou je vsak nejucinnéjsi prevenci po-
uZivani bezsulfatovych mycich prostiedki

s um

narozeni (6).

B Klinicky obraz

Zakladni morfou AD je drobnd papulo-
-vesikula velikosti Spendlikové hlavicky,
barvy rlZové aZ jasné cervené. Po prasknuti
puchytky velmi rychle splyvaji v chorobna
loZiska az mapovité mokvavé plochy.

AD postihuje obvykle ohyby kongetin (loketni
ohbi, podkolenni jamky), krk, vicka, oblicej,
zapésti, hibety rukou a nohou, ale miize se
rozsifit i na cely povrch klize.

Klinicky obraz AD se vyrazné lisi podle véku,
z tohoto ddvodu se AD rozdéluje na 3 kli-
nické formy:

1. Kojenecka forma AD (déti do jednoho
roku) - VétSinou se objevuje kolem 3. mé-
sice od narozeni. Projevuje se Cervenymi
papulami a vezikulami se Supinami nebo
mokvanim na tvéafich, bradé, trupu, konce-
tinach ¢i hlavé (obr. 3, 4). Ekzém je velice
svédivy a pro déti nepfijemny. Kojenci jsou
neklidni a ¢asto se budi ze spanku.

2. Détska forma AD (déti pFedSkolni
a Skolni) - V tomto obdobi se jiz ekzém za-
¢iné vyskytovat v predilekénich lokalizacich.

To znamena, Ze se objevuje v loketnich
a podkolennich jamkach, na krku, na
rukou a nohou (obr. 5, 6). Ekzém se pro-
jevuje nékolika stupni postiZzeni. Od hrubé,
suché pokoZky miZe velice snadno pfrejit
pfes puchyfky k mokvajicim splyvajicim
loZiskdm aZ po bolestivé fisury a ragady.
Kolem sedmého roku véku se AD asi u 80 %
déti prestane klinicky manifestovat. Nelze
vSak konstatovat, Ze je vylécen!

3. Forma AD u dospélych - Tento druh bud
pretrvava z détstvi, nebo miZe vzniknout aZ
v dospélosti. Mista postiZeni jsou podobnéa
détské formé, navic byva postizena klize ob-
liceje, rth a krku. U dospélych ¢asto vidame
tzv. facies atopica s periokularni hyperpig-
mentaci. Ta vznika jako nasledek opakova-
nych zanétl a budi dojem velmi typického
»smutného” vyrazu pacienta (obr. 7).

AD ¢asto doprovazeji dalSi poruchy - vybled
kiiZze po plisobeni tlaku tupého predmétu
(tzv. bily dermografismus), vrozena porucha
rohovéniklze (ichthyosis vulgaris nebo kera-
tosis pilaris) se vyskytujisoucasné azu 10 %
pacient(l (obr. 8). Mohou byt pfitomny i o€ni
pfiznaky (zanét spojivek, hordeolum, zmény
na sitnici, Sedy zakal).

Bl Lécha atopického ekzému

Vzhledem k tomu, Ze do dneSnich dnil ne-
existuje kauzalni Ié¢ba AD, cilem terapie je
substituovat pokozku chybg&jicimi substan-
cemi, eliminovat, pfipadné alespoin omezit
spoustéci faktory, a udrzet tak ekzém v pfi-
jatelném stavu.

Pacienti nebo jejich rodice se ¢asto snazi
najit ,zazraény“ lék ¢i postup, ktery by AD
definitivné vylécil. Nalezeni takové terapie
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Obr. 7 Periokuldrni hyperpigmentace (archiv autora)

je pfi Grovni soucasnych znalosti mediciny
iluzorni.

Abychom doséhli dobrého efektu terapie
AD, musi byt Iécba komplexni a disledné
provadéna. Je nutné najit si v ordinaci do-
statek ¢asu na vysvétleni pfesného postupu
oSetfovani. DodrZovani terapeutickych
schémat a jejich zmén vzniklych postupem
IéCby je nezbytné pro zdarny vysledek.
Lokalni terapie AD je rozdélovana vétsi-
nou pouze podle typu pouZitych G€innych
latek na Ié¢bu pomoci kortikoidnich extern,
blokatorl kalcineurinu ¢i ostatnich nekorti-
a pro kaZzdodenni terénni praxi je pfinosnéjsi
déleni terapie podle faze onemocnéni
v kombinaci s vékem pacienta. Terapie se
individualizuje a existuji vyrazné rozdily mezi
Gcinnosti stejnych substanci u rliznych pa-
cientll. Zasadni roli ve volbé typu IéCby a jeji
modifikace po dpravé Klinického obrazu
hraje zkuSenost lékare.

Lokalni terapii AD délime podle faze one-
mocnéni - na akutni a chronickou.
Zakladnim pilifem jak akutni, tak chronické
faze AD je kaZdodenni kratka antisepticka
koupel/sprcha (5). PouZivdme tzv. me-
dicinalni syndety s obsahem antiseptik
a bez obsahu sulfati (napf. Cutosan® myci
gel) (5,7). Atopicky ekzém je zhorSovan
a udrZovan patogeny, jako jsou stafylokoky,
streptokoky a malassezie, které se na po-
stiZenych mistech ekzému mnohonasobné
pfemnoZuji, produkuji toxiny, tzv. superan-
tigeny, a ty udrZuji circulus vitiosus. Pravé
ony jsou zodpovédné velkou mérou i za
svédéni atopické klize. Cilem antiseptické
oCisty je sniZeni kolonizace atopické klze
patogeny, tim sniZeni priniku toxin(i do or-
ganismu nemocného. Soucasné se sniZuje

Obr. 8 Keratosis pilaris (archiv autora)

i svédeéni kize, ktera byva u AD subjektivné
nejvic obtéZujicim pfiznakem. Tim se aktivné
prerusuje vySe zminény circulus vitiosus!
Na tento pilif terapie neni v CR, na rozdil
od jinych ,dermatologicky” vyspélych zemi,
kladen takovy diraz, jaky by byl tfeba. Bez
pouZivani bezsulfatovych antiseptickych
syndetli nemiiZe byt vysledek terapie takovy
jako s nimi.

Cilem terapie v akutni fazi AD je sniZit zanét
a zamezit mokvani. Vysusenim loZisek fyzi-
kalnim mechanismem sniZime mnoZstvi pa-
togend na postiZenych mistech. V akutnim
stavu jsou idealni pfipravky, které galenicky
splfiuji dermatologicky 1éEebny princip - na
mokré mokré. V tomto stadiu je nutné volit
galenické formy s vy§sim obsahem vodné
faze, jako jsou spreje, mléka, krémy Ci
krémpasty. Zcela nevhodné jsou masti!

Pfi akutnim postiZeni kiize u kojeneckého
typu AD se snaZime pred pouZitim korti-
koidnich extern aplikovat nekortikoidni
terapii, kterd byva u vysokého procenta
(spésné a kortikoid(im se Ize zcela vyhnout.
Pred érou kortikoid( se AD Iécila Gspésné
pomoci dehti a ichthammolu. Dehty byly
vEUvroce 2002 bohuZel zakdzany, nicméné
ichthammol je stale k dispozici a pro terapii
nejmensich pacientl dobfe Géinny, a to bez
jakychkoli vedlejSich GEinkh! (8).

Historie ichthammolu (fosilni Zivice) je fas-
cinujici. JiZ v davnovéku v oblasti Mrtvého
more ovladli obchod s Zivici Nabatejci, sta-
rovéky narod, ktery se na onom (zemi usa-
dil. Zivici vytahovali na bfeh, fezali ji a pak ji
dopravovali do Egypta pro lIékaFské Ucely.
Sami faradéni pouZivali ichthammol v olejich
pfi nejriznéjSich koZnich onemocnénich.
Ichthammol byl z tohoto dilvodu v dav-

¥xz

novéku nejdrazsi substanci tehdejSiho

svéta (obr. 9). Nabatejci z utrZzenych penéz
vybudovali jeden z div(i svéta - skalni mésto
Petra.

V pribéhu staleti se ichthammol pouzival
k 16Ebé koZnich chorob a dodnes jsou i nej-
vétsimi |ékarskymi autoritami potvrzeny
doslova zazracné |éCebné UCinky koupele
v Mrtvém mofi u chorob, jako jsou ekzém
a lupénka. Do dneSnich dnl se lécba
u Mrtvého more (talasoterapie) povaZzuje
u lupénky i ekzému za jeden z nejicinnéj-
Sich postupl, a to vEetné nejmodernéjsi
biologické Iéchy!

Prvni védecka prace, srovnavajici 1é¢ebné
G¢inky ichthammolu a kamenouhelného
i dfevéného dehtu, pochazi z osmdesatych
let 19. stoleti. Jejim autorem byl slavny
némecky dermatolog P. G. Unna, ktery apli-
kaci ichthammolu rozSifil na fadu dalSich
dermatologickych onemocnéni, napfiklad
omrzliny a otoky, v nékterych pfipadech do-
porucoval ichthammol i k vnitinimu uZiti.

V nejakutnéjsi, mokvavé fazi ekzému po-
uZijeme k vysuSeni loZisek na nékolik dni
vhodnou galenickou formu s obsahem vody
- sprej (napf. Cutozic Ichtamo spray), ktery
aplikujeme 2x denné na vSechny mokvavé
léze (5,7). Po lstupu mokvani, ke kterému
dojde v priméru za 3-5 dnd, prechazime
na naslednou galenickou formu krémpasty
(napf. Ichtyol krémpasta) (5,7). Tu je jiz
vhodné kombinovat s ,lehkymi“ emoliencii.
Pro tuto fazi je idedlni tzv. chladivy synder-
man (napf. AD Calcis). Aplikuje se vidy cca
5 minut po aplikaci ichthammolu, a to néko-
likrat denné. PoCet aplikaci je vysoky, dopo-
ruuje se aZ 6x za den! Uginnost ichtham-
molu Ize hodnotit nejdfive po 10 dnech,
nastup Géinku je pomalejsi nez u kortikoidd.
AZ pokud neni efekt dostatecny, pfistupu-
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Obr. 9 Surovy ichthammol - fosilni Zivice, stafi
cca 200 miliénd let (archiv autora)

jeme na kratkou dobu k terapii kortikoidnimi
externy na cca 4-7 dn0.

Pfi akutni fazi détské formy AD jsou mistni
kortikoidy nejacinnéjsi soucéasti [éChy,
nebot maji velmi silné protizanétlivé acinky.
Bohuzel nejsou zcela bez vedlejSich GEinka.
Pfi nespravném davkovani kortikosteroid(i
miZe dojit ke vzniku atrofie kiiZe s rozSitenim
cév Ci vzniku nadmérného ochlupeni. Tomu
Ize predejit dodrZzovanim uréitych zasad.
Doporucujeme kortikoidy pouZivat pouze
na nezbytné dlouhou dobu, vétSinou po
dobu 3-4 dnii. Kortikoidy nemaji preventivni
Gcinky, jak si mnoho lidi mysli. Opét volime
hydrofilni galenické formy, jako jsou roztoky,
mléka, koZni emulze ¢&i krémy. Napfiklad
methylprednisolon existuje ve vSech téchto
idedlnich galenickych formach. Nevhodna
je v akutni fazi galenickd forma masti!
Kortikoidni externa je nutné pfemazavat
vhodnymi emoliencii, v akutni a subakutni
fazi volime opét hydrofilni galenické formy
(napft. AD Calcis).

Po zlepseni klinického obrazu se snaZime
opét co nejrychleji prejit na nekortikoidni
terapii ichthammolem k udrZeni protiza-
nétlivého efektu bez vedlejsich uéinki.

Pfi akutni fazi AD dospélych jsou mistni kor-
tikoidy IéEbou prvni linie.

U dospélych pacientd v tézkém stavu AD se
casto voli celkova terapie cyklosporinem,
metotrexatem ¢&i nejnovéji biologickou
terapii. Tato 1é¢ba patfi na specializovana
pracovisté.

V chronické fazi AD se u terapie vSech tfi
typl uplatiuji hlavné emoliencia a bezsul-
fatova hygiena. Zakladem Iécby je ditkladné
pravidelné promazavani tzv. substituénimi
emoliencii. Urea patfi mezi pfirozené hyd-
ratacni faktory, které zamezuji nadmérné
ztraté vody. Dalsi defektni chybéjici sub-
stanci u AD je omega nenasycend mastna

kyselina linolova spoluvytvarejici dvouvrs-
tevné lipidy. Ty plsobi v kiZi jako ,poklicky”
a taktéz zabranuji nadmérné ztraté vody.
Zakladnim principem terapie chronické faze
AD je pravidelné dopliiovani vySe uvede-
nych chybéjicich latek do kiiZe.

Pro velkoplo3né poufZiti je nejvhodnéjsi ga-
lenicka forma mléka s ureou. Nejvyhodnéjsi
koncentrace urey v emolienciich uréenych
pro AD je 3-5% (napf. AD lotio Chronic) (6).
Pfi této koncentraci dochdzi k idealnimu
doplnéni hydratacniho faktoru, a pfitom ne-
dochazi k subjektivnimu pocitu paleni, které
vznika pfi vy$Sich koncentracich.

Pro dopliovani linolové kyseliny jsou nej-
vhodnéjsi oleje - napf. mandlovy, kokosovy,
bambucky, Babassu olej. Oleje se nanaseji
bud pfimo na pokoZzku, nebo se pridavaji
do koupele. Vzhledem k tomu, Ze pacient
s AD by mél preferovat sprchovani pred
koupeli, doporucujeme oleje nanaset pfimo
na pokozku bezprostfedné po osprchovani.
Nékteré oleje obsahuji emulgatory a nelze
je na pokoZku nanaSet bez oplachnuti! Je
tedy nutné volit oleje bez emulgatori (napf.
Balmandol, Cutoil®) (6). Pfi extrémni su-
chosti volime idealné tzv. vitaminové masti
(napf. Tocozulen® mast). Ty jsou vhodné i na
rty.

Celkova terapie u AD tkvi v podavani
antihistaminik, kterd Gaste¢né zabranuji
svédivym projeviim. U nejmensich déti se
podavaji zpravidla Fenistil kapky, od pdl
roku je mozné podavat Ketof sirup. Jeho
protisvédivy Gcinek je silngjsi. U dospélcl
mame na trhu celou fadu antihistaminik se
srovnatelnym Géinkem.

V poslednich letech se objevuji studie o po-
zitivnim efektu laktobacild na stav ekzému.
Nejmensim détem tedy doporucujeme
kapky s laktobacily (napf. Biopron, BioGaia)
na noc.

Alternativou ke kortikoidni terapii v 1é¢bé
atopického ekzému jsou mistni imunomo-
dulancia v podobé krému a masti. PouZivaji
se v pfipadech, kde béZina Iécba selhava.
Velkym plusem téchto farmak je, Ze nemaji
atrofizacni efekt. Doporucuji se i k dlouho-
dobému pouzivani a Ize jimi pfedejit novym
vyseviim ekzému. U déti je vSak jejich pouzi-
vani omezeno vékem.

B Rezimova opatreni

Mezi zasady Uspésné léchy patfi reZimova
opatfeni, tedy predev§im snaha o odstra-
néni zndmych alergen(i a vytvoreni hypo-
alergenniho prostredi.

V obytnych prostorech by se mélo Gasto
vysavat, odstranit koberce, péfové pefiny
a polStare a jiné lapace prachu. K nim patfi
i zvifata se srsti a pefim, nejagresivnéjsi
jsou alergeny z kocek a hlodavel.

Déle by se v prostorech, kde Ziji atopici,
nemélo koufit, dokonce ani z kamen, a draz-
divé plsobi i vypary, napf. z natérovych
hmot. Proto je také dileZité pravidelné a do-
statec¢né vétrani.

Vhodné je nosit odévy z baviny, které jsou
vzduSné a zabranuji poceni. Od Gporného
svédéni mohou pomoci i studené obklady
nebo studeny krém, na noc je vhodné nosit
bavinéné rukavice.

Kromé vySe popsané kazdodenni 1échy jsou
prospésné lazeinské a pfimorské pobyty.
Soucasti 16cby mlze byt i fototerapie, coz
je zadmérné vystavovani kiize UV paprskidm
zumélych zdrojl. To se odehrava na special-
nich pracovistich pod odbornym dohledem.

B Resumé

Atopicky ekzém je Gasté onemocnéni, které
vyrazné limituje Zivot nejen pacienta, ale
celé rodiny. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje
kauzalni terapie, je nasim cilem udrZovat
atopickou pokozku v takovém stavu, aby
onemocnéni bylo co nejméné obtéZujici.
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Hematemeza

MUDr. Martina Romanova, MUDr. Jana Lhotska

Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKV

Hemateméza je priznakem krvaceni do zazivaciho traktu, nejcastéji proximalné od Treitzova
ligamenta v distalnim duodenu. Jedna se o zvraceni cerstvé ¢i natravené krve. Zhruba 20 %
krvaceni z gastrointestinalniho traktu u déti se manifestuje pravé hematemézou. Diferencial-
ni diagnostika se ruzni dle véku pacienti a eventualnich komorbidit (1).

B Kazuistika 1

Do 21. 1. 2020, kdy byla pfijata pro kolap-
sovy stav a nahle vzniklou hematemézu ve
Skole, byla anamnéza nasi 18leté pacientky
zcela bez napadnosti. Matka prodélala
[éCbu pro karcinom prsu - prokdzana mu-
tace BRCA2, ale u nasi pacientky bylo toto
vySetfeni negativni. Divka se s nicim nelé-
Cila, pfed prijetim neudavala Zadné obtize.
Hemateméza vznikla nahle, z pIného zdravi.
Laboratorné neméla znamky anemizace,
nicméné pro trvajici hematemézu i na oddé-
leni, hypotenzi a pfetrvavajici kolapsovy stav
pfi vertikalizaci bylo indikovano urgentni
gastroskopické vySetfeni. Gastroskopie
prokazala krvaceni z viedu/ragady v oblasti
gastroezofagedlni junkce smérem k malé
kurvatufe. Krvaceni bylo zastaveno opi-
chem a nasazenim hemostatického klipu.
Jinak byl normalni nélez do D2 (sestupna
¢ast duodena). Zahdjili jsme IéEbu inhibi-
tory protonové pumpy (IPP), a jelikoZ byla
divka nadale zcela bez obtizi, byla v celkové
dobrém stavu propusténa do domaci péce
24. 1. 2020. Od propusténi neméla vyraz-
néjsi obtiZe, dodrZovala dietu, uZivala IPP.
25. 2. 2020 probéhla kontrola v gastroen-
terologické ambulanci, kde byla do terapie
pfidana prokinetika a pro anémii zahajena
ferroterapie. Postupné divka udavala zhor-
Seni stavu, stéZovala si na bolesti bficha
v dolni poloviné, bolesti se zhorSovaly po
jidle a méla nauzeu.

Pro vyraznou progresi obtizi jsme divku
opétovné prijali 8. 3. 2020. Indikované
ultrazvukové vySetreni a posléze CT bficha
prokazalo tumordézni masu v okoli hlavy
pankreatu, mnohocetna loZiska v jatrech
charakteru metastaz, zmnozené bfisni uzliny
a ascites (obr. 1).

V laboratornich odbérech byla zachycena
mirna mikrocytarni anémie a trombocytdza,
mirna elevace CRP, lipazy, kyseliny mocové,
laktatdehydrogendzy, z onkomarkeri vy-

Obr. 1 CTbficha - tumorv oblasti pankreatu,
ascites a zvétSené uzliny

razna elevace CA 19-9 a mirnd elevace CA
125 (CA 19-9: 6693,6 kU/I, CA 125: 143,3
kU/1).

Diferencialnédiagnosticky byl zvaZovan jak
lymfom, tak tumor vychazejici z pankreatu,
jater, pfipadné neoplazie gynekologické
etiologie. Byla dopinéna magneticka rezo-
nance jater, kterd z divodu klaustrofobie
pacientky nebyla dokonéena, nicméné
dostupny nalez byl v souladu s nalezem CT.
Pacientka vstupné po jidle zvracela, dale
méla intermitentné nauzeu, nechutenstvi
a stravu prakticky nepfijimala, proto jsme
zahéjili parenterdlni vyZivu all-in-one vaky.
Béhem hospitalizace pacientka udavala
bolesti zad a bficha s nutnosti pravidelného
podavani analgetik.

13. 3. 2020 podstoupila laparoskopické
vySetfeni s biopsii, kde jiZz peroperacné
byla pfitomna karcinomatéza peritonea,
histologicky popsdna metastéza nizce dife-
rencovaného adenokarcinomu. Imunoprofil
a morfologie Iéze nebyly typické pro b&zny

duktalni adenokarcinom pankreatu zvazo-
vany klinicky, plvod v pankreatu nicméné
zcela nevylucovaly. Markery nador( Zen-
ského genitalu, plic a mlécné Zzlazy byly
negativni. O lymfom se dle vysledk( nejed-
nalo. Pacientka nadale vyZadovala velké
davky analgetik, vCetné terapie morfinem.
Vzhledem k celkovému stavu a pokroGilému
nalezu byla onkologem zahéjena paliativni
chemoterapie - C1 carboplatina a byl zave-
den PICC (periferné implantovany centralni
katetr). V dubnu a kvétnu 2020 probéhly
opakované hospitalizace divky pro dusnost
pfi rekurentnim fluidothoraxu vlevo, ascites
a progresi anémie s rozvojem anemického
syndromu. Byly podavany transfuze a pro-
vedeny opakované punkce velkého mnoz-
stvi ascitické tekutiny, bolest byla tlumena
nadale opiaty. V mezidobi byla oSetfovana
rodi¢i v domacim prostredi s podporou pa-
liativniho tymu. Postupné doSlo k progresi
onemocnéni a 13. 5. 2020 pacientka ze-
mrela v domacim prostiedi.

B Kazuistika 2

6.2.2020 byl témé&F 17lety chlapec odeslan
k vySetfeniz détské chirurgie. Anamnesticky
chlapec udaval jiz 14 dni trvajici bolest hlavy
ve frontalni oblasti. 5 dnl pfed pfijetim byl
vySetfen na ORL, kde na stanovenou dia-
gnoézu akutnisinusitidy byly nasazeny amino-
peniciliny, nosni kortikosteroidy a antihista-
minika. Bolesti hlavy se nepatrné zmirnily,
ale intermitentné je stale udaval. Postupné
se pridalo nechutenstvi a zvraceni, vecer
pred pfijetim vyzvracel chlapec vétsi mnoz-
stvi cerstvé krve (cca 50-100 ml). Réno
v den prijeti opét zvracel - byla pfitomna
pouze mald pfimés Cerstvé krve. Bolesti
bficha neudaval, prijmy nemél, stolice
byla formovand, bez pfimési, pouze jeden
den byl subfebrilni s maximem 37,5 °C.
Pro hematemézu byl vySetfen na détské
chirurgii, kde byla vylou¢ena nahla pfihoda
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bfisni a chlapce odeslali k dovySetreni na liZzku na nasi kliniku. Ve
vstupnich odbérech byl krevniobrazvnormé, bezleukocytézy, bez
znamek anemizace, v biochemii zvySené hladiny amylazy a lipazy,
jaterni enzymy v normé, koagulace v normé, mo¢ bez ndpadnosti.
Druhy den hospitalizace byla provedena gastroskopie s nalezem
erozivni gastritidy s maximem v antrokorporalnim pfrechodu, bul-
bitida s drobnou ulceraci a ragady v terminalnim jicnu (obr. 2).
Vzhledem k podezfeni na akutni pankreatitidu jsme chlapci
omezili peroralni pfijem, zahajili parenteralni nutrici a pro nalez
na gastroskopii iniciovali podavani inhibitord protonové pumpy.
0d tfetiho dne klesaly pankreatické enzymy, postupné byl tedy
zatiZen per os pFijmem. Sesty den hospitalizace se opét objevila
hemateméza a vzestup pankreatickych enzymd. Soucasné vzhle-
dem k mirnému vzestupu CRP a leukocytoze byl pacient zajiStén
antibiotiky. Opakované se pfi sonografickych vySetfenich bficha
prokazovaly zanétlivé zndmky pankreatu, bez nekrotickych zmén.
OvSem 13. 2. 2020 na kontrolnim ultrazvuku byla popsana hra-
nicni velikost sleziny a v pankreatu nespecificka hypoechogenni
loZiska, elevace pankreatickych enzymi vyrazné progredovala
(graf 1). Devaty den hospitalizace proto bylo indikovano vySet-
feni bficha magnetickou rezonanci a MRCP (Magnetic Resonance
CholangioPancreatography), kde byl zobrazen zvétSeny nehomo-
genni pankreas s mnohocéetnymi loZisky, dvé loZiska v jatrech,
mnohoCetna drobna loZiska v ledvinach, mnohocetné loZiskové
postiZeni axialniho skeletu - vzhledem k nalezu vysloveno pode-
zfeni na hematologickou malignitu (obr. 3). DopInény RTG snimek
hrudniku byl s normalnim nalezem. Pacient byl po celou dobu
hospitalizace afebrilni, kardiopulmonalné stabilni, hmotnost po-
klesla celkové o 4 kg.

Vzhledem k nalezu na magnetické rezonanci byl ihned domluven
preklad na Détskou hematoonkologickou kliniku FN Motol. Zde
byla provedena punkce kostni dfené (60 % typickych L3 blasti,
dle FACS 26 % atypickych bb, CD 20 + CD10 + CD19 + kappa +),
lumbalni punkce (188 leukocytil - 69,2 % tvofi blasty) a mag-
netickd rezonance CNS, kde byla popsana infiltrace mening
vpravo, dorzalng, parietalné a vlevo frontalné. Onemocnéni bylo
diagnosticky uzavieno jako Burkittdv lymfom s leukemizaci a po-
stizenim CNS 3st. (zrald B-ALL), souc¢asné pfitomen multifokalni
infiltrativni intraabdominalni proces. Byla zahajena Ié¢éba B-NHL
Hodnoty pankreatickych enzymu 2013/R4 - randomizovan do standardniho ramene pouze s Ritu-
ximab windowR4.

Obr. 3 MRI snimek - loZisko v jatrech a loZiska v ledvinach a pankreatu

V obou prezentovanych pfipadech nas prekvapila hemateméza
jako prvni (resp. v kazuistice 2 jako druhy) pfiznak pokrogilého
nadorového onemocnéni. V adolescenci patfi mezi 3 nejéastéjsi
pficiny hematemézy Mallory-Weissiv syndrom, gastritida a ezo-
fagealni ¢i Zaludecni varixy. Méné Casto pak poZiti ciziho télesa,
Crohnova choroba €i vaskulitidy. Primarni tumordzni postizeni
Zaludku/GIT ¢i sekundarni postiZeni Zaludku v rdmci jiného nado-
rového onemocnéni jsou vzacna.

e 1. Uptodate (posledni aktualizace 18. 3. 2021), Approach to
upper gastrointestinal bleeding in children, Author: Xavier Villa,
MD [online; cit. 2022-01-12]. Dostupné z WWW: <www.uptodate.
com/contents/approach-to-upper-gastrointestinal-bleeding-in-

e=mm Amylaza [pkat/|] -children#H7>,
e Lipaza [ukat/l]
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Aktuality...

|
Uz tady bude poradek, fika v rozhovoru
ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek

S ministrem zdravotnictvi Vlastimilem Valkem o paté viné koro-
naviru, vladnich opatienich a vife v lidi.

Dal jste si do nového roku néjaké predsevzeti?

Aby vSechno zaCalo konec¢né fungovat. Coz zaCne.

Co ,,vSechno“ mate na mysli?

Organizaci v Fizeni covidu. Pfes Novy rok jsme v ni dotahli nékteré
zmény tak, aby méla jasna pravidla. J& mam rad Sanony, podle
barvy, podle velikosti. Mam rad rad, systém. A ten nastane.

V éem bude vas rad jiny neZ ten dosavadni?

Bude jasné, kdo za co odpovida, kdo veli. Mame centralni fidici tym,
organ, ktery bude fidit covidovy provoz, komunikuje s hejtmany,
s oCkovacimi centry nebo s krajskymi hygienami. Doposud do této
organizace neustale nékdo hazel vidle. Tu expremiér Babis, tu nékdo
jiny. To uZ se dit nebude. Rizeni se bude opirat o rozhodnuti jasné
definované skupiny lidi, reprezentujicich ¢eskou védu - Narodni in-
stitut pro zvladani pandemie. Daval jsem ji dohromady Gtyfi mésice.
Povede ji profesor Chlibek a jsou v ni zastupci jednotlivych odbor-
nych spoleénosti z fad vakcinologie, epidemiologie nebo imunolo-
gie. Jde o vrchol pyramidy ¢eského biomedicinského vyzkumu.

Své odborniky méla i minula viada. V éem bude vase skupina
lepsi?

UZ nebude fungovat praxe, Ze pravdu mé ten, kdo je zrovna nejvétsi
kamarad s premiérem. J& nepotiebuju, aby se odbornici se mnou
kamaradili, ja potfebuju konsenzus ceské védy. Klasicky pfipad je
délka karantény - nékdo navrhuje étrnact dni, jiny pét. Doted to bylo
tak, Ze jednou se naslouchalo tomu, podruhé tomu, ale vzdy to byli
jednotlivci. Tim nefikam, Ze jednotlivci neméli nékdy spravny nazor,
ale neslo o nazor védecké obce. Platit bude to, na ¢em se shodne
vétsina. KdyZ budete jako pacient obchazet riizné onkology, dosta-
nete Skalu rlznych doporuéeni a nebudete védét nic. Pokud plijdete
na onkologickou indikaéni komisi, tak donutite odborniky k dohodé.
A dostanete daleko lepSi vysledek.

MiiZete zaruéit, Ze budete shodu odbornikii respektovat?

To jsem nerekl. Vy také jako pacient nemusite respektovat doporu-
¢eni onkologické komise. To doporuceni ale musi vypadat tak, Ze
dostanu tfi varianty, k nim seznam vyhod a nevyhod a ministerstvo
musi fict, co je legislativné moZné. Plukovnik Snajdarek z centrél-
niho Fidiciho tymu musi fict, co je v praxi realizovatelné. Pokud se
napiiklad ukaze, Ze jsme limitovani nedostatkem PCR test(, odbor-
nici pak sva stanoviska musi korigovat.

Co kdyz se akademici neshodnou? Anebo vy jako politik budete
citit, Ze ideal domluveny mezi védci nejste schopen prosadit?
Pétatficet let se vénuji Ceské védé, organizuji védecké konference,
kongresy, akademické senaty. PFi vSi (icté, j& umim védu. A vim, Ze
toto tam nehrozi. Ve védé se neda neshodnout. Hlasuje se a vétSina
rozhodne. Jako v parlamentu, tam se také nelze neshodnout. Ve
védé je to jesté jednodussi, tam jsou lidé pripraveni. NefeSi politicka
stanoviska, pro kterd nejsou odborné argumenty. To ve védé neni,

ve védé musite zddvodnit, pro¢ si néco myslite. A pokud jde o ma
politicka rozhodnuti, pokaZdé jim bude predchazet debata s odbor-
nou skupinou. Pokud nastane néjaky velky stret mezi doporucenim
a realitou, debata na dané téma se obnovi. Rozhodné nepustim ven
nic, na co bych nemél od nich palec.

Po nastupu do funkce jste sliboval udélat audit, jak ministerstvo
v pandemii fungovalo. UZ vite, kde se dély chyby?

Bezesporu se to posouva. Ale mame sluZzebni zakon, mame néjaka
pravidla a ja jsem ted v situaci, kdy musim fesit omikron. Na to napi-
nam vSechny sily. Pfijde i ¢as na feSeni dalSich véci.

V opozici jste fungovani ministerstva hodné kritizoval. Co miiZete
o pric¢inach chybovani rict uZ ted'?

Ministerstvo zdravotnictvi dostalo nékolik zdsah(i. Za Svatopluka
Némecka (ministra zdravotnictvi v letech 2014-2016 z CSSD - pozn.
red.) se tu vyrazné sniZil pocet zaméstnanci a to se uz nezménilo.
Dnes tady neni odbor, kde by nebyl téZky podstav. Sluzebni zakon
situaci dal v nééem zkomplikoval. A co s ministerstvem provedla
v poslednim roce ani ne tak vlada, ale byvaly premiér, to je strasné.
Ctyfikrat se zménil ministr a s kaZdym pfislo a odeslo dalsich,
feknéme, deset lidi. MlZe jit o pozice, o kterych - kdyz to pfeZenu
- normalné ani nevite. Ale pokud se na nich lidé obméni ¢tyfikrat za
rok, nefunguje ve vysledku viibec nic.

Rozumime tomu spravné, Ze paralelné s omikronem ted' na perso-
nalni véci a provoz ministerstva neni ¢as?

Néco uZ ménim. Ale nékteré dlislednéjSi a komplexnéjsi zmény
mohu udélat aZ s reorganizaci ministerstva, kterou uz ted provést
nelze. BohuZel jsme prevzali viadu pozdé - a ja nevim, jestli to byl,
nebo nebyl imysl -, reorganizace $la udélat pred koncem roku. Ted
uZ to mozné neni. Nemohu tim padem obmeénit nékteré posty, jez
jsou pod sluZzebnim zakonem.

Kdyby to slo, chtél byste vétsi zmény?

Zatim nefikam, Ze jsou tady lidé, které bych chtél ménit. Ale zaved|
jsem u vSech dokument( evidenci, kdo je jmenovité psal a ktery fe-
ditel odboru je ¢etl. At funguje jasna osobni odpovédnost. Za opat-
fenimi neni ,ministerstvo®, ale vZdy néjaky konkrétni ¢lovék. A ja
jsem zvykly z nemocnice, Ze za kazdou Zadankou a kazdym Gkonem
je konkrétni jméno. Tak to bude i tady. Stat se miZe cokoli
Soucasnou situaci s koronavirem jste mezi svatky popsal jako
,klid pfed bouFi“. Na jakou bouFi se mame pFipravit?
Stoprocentné na rychly nastup omikronu. Poéty pozitivné testo-
vanych rychle narostou. Tak to bylo zatim ve vSech zemich. Nar(st
bude velmi strmy - a my ho chceme nejen zachytit, ale pokud mozno
také protdhnout v ¢ase.

Jak hodlate ocekavanou vinu nakazy rozloZit v case?

Pomoci testovani - tim, Ze zachytim v€as co nejvice pozitivnich,
poslu je do karantény a omezim tim §ifeni. Proto spoustime plosné
testovani. Virus Sifi vSichni, i ti, kdo maji druhou davku. Riziko pre-
nosu i vazného priibéhu je u nich mensi, ale nakazit se mohou, a tim
padem mohou Sifit virus.

Proc¢ se karanténa zkracuje?

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2022 ¢ ¢. 2 * rocnik 22

33



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

ProtoZe jinak by ty oéekavané vysoké pocty nakazenych vedly ktomu,
Ze budu mit v karanténé miliony lidi. Zkracend karanténa sniZi riziko,
Ze vypadnou nékteré sluzby.

S kolika nakaZenymi pocitate a kdy?

Ze vSech predikci a ze zkuSenosti jinych zemi vyplyva, Ze nastup
bude nékdy druhy tyden v lednu. Uvidime, jak strmy bude. Podle pro-
gno6z z obdobi mezi svatky tu miZzeme mit denné 20 tisic pozitivné
testovanych, ale i 80 tisic. Vrchol by mél nastat na pfelomu ledna
a (nora, mozna o tyden dfiv. Otazka bude, jak se ndm vinu podafri
zkorigovat a roztahnout.

Tak vysoko jsme nikdy nebyli, dosavadni vrchol byl 28 tisic loni
vlistopadu. Jak chcete takovou situaci zviadnout?

Zatim se bavime jen o pozitivné testovanych. Rada z nich bude mit
druhou nebo tfeti davku, a tedy slabsi pribéh onemocnéni. Hlavni
vak bude, jak uZ jsem fekl, testovani. Cim dfiv nakaZené zachytim,
tim pomalejsi ten nastup bude. Naopak ¢im déle je necham mezi
lidmi, tim bude vrchol vySSi.

Co povaZujete za zvladatelné cislo?

Tricet tisic je vlastné optimismus, ackoliito je pofad moc.

Co chcete délat, kdyZ i optimisticky scénar vam dava moc vysoka
cisla?

Jednak zkratit karanténu tak, abychom neméli najednou v karanténé
polovinu zdravotnik(i nebo uciteld. A pfizplisobit systém tomu, jak
se chova omikron. Nakaza trva kratSi dobu, krat$i dobu je pacient
infekéni, ale zkracuje se také doba, kdy Ize nasadit 1éEbu. Proto se
domlouvam, jak to udélat, abych co nejrychleji dostal 1é¢bu k sym-
ptomatickym pacientlim pfes praktické |ékafe. Neni to GpIné jedno-
duché, protoZe to ¢asové okno je malé - dva, maximalné tfi dny od
vytéru. Plan je takovy, Ze by v laboratofich mély mit prioritu vzorky
od lidi s pfiznaky.

Cesko ma nové k dispozici antivirotikum molnupiravir, pro které
se ale musi jezdit do vybranych nemocnic¢nich Iékaren. Pijde to
zmenit?

Neni to tak jednoduché. Kazdy l1ék méa jasné definovano, kdo ho
muZe indikovat. Ne kazdy Iék miZe nasadit praktik. U molnupiraviru
budeme postup jeSté projednavat. Postup by mohl byt takovy, pokud
mi to legislativa umozni, Ze Iék vyda prakticky Iékaf. To ted feSi iseky
ministerstva zdravotnictvi, které to maji na starosti.

Drive ministerstvo Fikalo, Ze jiny postup moZny neni.

U téchto 1€kl neni standardni systém distribuce. Vyrobce trva na
tom, Ze |éky musi koupit centralné stat a Ze stat musi distribuci za-
jistit, na coZ ale nemame zadny mechanismus. Ja ted hledam cesty,
jak to vyfeSit. Pokud to nep(jde, coZ neni vylouéeno, potom se musi
zjednodusit cesta od praktika k vyzvednuti a k nasazeni 1é¢by.

Lék paxlovid od firmy Pfizer miiZe byt velkou zménou v boji s pan-
demii. Ma mit aZ devadesatiprocentni iicinnost pFi prevenci hos-
pitalizace a umrti u vysoce rizikovych pacientii. Na éem nakup
vazne a kdy bude dotaZen?

Na niéem, penize jsou zajistény, zplsob distribuce vyfeSen a pod-
klady pro sepsani smlouvy dostala firma Pfizer. Nyni ¢ekame, az
nam centrala v New Yorku posle smlouvu k podpisu, ihned ji pode-
piSeme.

Nemate obavy z toho, Ze antigenni testy mnoho nakaZenych ne-
odhali? Anebo Ze jich firmy neseZenou dost ci testovani viibec
nebudou brat vazné?

Ne. Pribézna data z probihajiciho testovani zaméstnanc(i a déti ve
Skolach ukazuji, Ze naSe rozhodnuti bylo spravné a testy jsou kva-
litni.

Lze se uZ spolehnout na to, Ze u omikronu ma nemoc slabsi pri-
béh?

Zjistim to druhy tyden v lednu, podle novych dat ze zemi, kde omik-
ron nastoupil dfiv. Podle vysledkd ndm Nérodni institut pro zvladani
pandemie v Cele s profesorem Chlibkem nachysta variantni doporu-
¢eni, jak postupovat.

Zda se, Ze hodné sazite na priznivy vyvoj Fady véci - na disciplinu
v testovani, na nové Iéky, na iicinné testy, na slabsi pribéh one-
mocnéni. Co kdyZ to nevyjde? Jak vypada naopak horsi scénar?
Nemyslim si, Ze v hor$im scénafi dojde k zahlceni jednotek intenzivni
péce. Horsi scénar je vétsi pocet hospitalizovanych na béznych od-
délenich, coZ by mohl byt problém, na jehoz feSeni jsme pfipraveni.
Horsi scéndf je, Ze vrchol v poétech nakaZenych bude uzsi a vyssi
prosté proto, Ze lidé nebudou dodrZovat opatfeni, nebudou nosit re-
spiratory, vykaSlou se na cokoli. Vysoky nastup nakazy by pak mohl
vést k tomu, Ze v karanténé - byt zkracené - bude odhadem milion,
dva miliony lidi.

DiileZité jsou, jak sam Fikate, pocty lidi vnemocnicich. Co ¢ekate
tam? MiiZe byt nemocnych vice, neZ jsme kdy méli?

Stat se mlze samoziejmé cokoli, ale z Zadné progndzy toto neni
pravdépodobné. A kdyZ, tak na béZnych oddélenich. A toto umime
vyfeSit. Vétsim problémem by bylo zahlceni jednotek intenzivni péce
aliZzek s ECMO.

Nakolik bude zaleZet na tom, jak budou lidé dodrZovat soucasna
opatreni?

To je kliGové, naprosto kliGové.

Co jesté miiZe zachranit ockovani?

Otevreli jsme tfeti davku vSem starSim 18 let, ktefi maji aspon pét
mésicd od dokonéeného ockovani. Ted se snaZime vymyslet, jak ji
zpfistupnit i lidem 16+. Dvé davky jsou vyborné, ale tfeti jesté vice
snizuje riziko vazného priibéhu onemocnéni. Proto ted musime co
nejrychleji dat treti davku. Nelze ji vSak dat rychle tém, kdo Zadné
ockovani nemaji.

Proc myslite, Ze v horsim scénari nehrozi vétsi pocet lidi na jed-
notkach intenzivni péce, neZ jaky jsme kdy méli?

V Zadné zemi k tomu zatim nedochazi. Podle dat z Anglie, Danska,
Nizozemska nebo Jihoafrické republiky se zda, Ze patogenita ve
smyslu rizika zavainého priib&hu a umisténi na jednotku intenzivni
péce je nizsi. Ochrana po tfeti davce vychazi vyborné. Méme ale
néjakou strukturu obyvatel. Mdme néjaky index télesné hmotnosti,
mame komorbidity. To vSechno jsou véci, které se tézko kalkuluji.
AZ nékdy v druhém lednovém tydnu budeme védét, jak moc velci
optimisté tady v Cesku miZzeme byt.

Co budete védét nového?

Dvé véci. Jestli nastup opravdu je tak pomaly, jak oekdvame, a za-
roven jestli jsou po tfeti davce vSichni za vodou jako vSude jinde. DAl
budu vefejnost chranit opakovanym testovanim a budu pokracovat
v tfetich davkach. Mam pfipravené nemocnice na hospitalizace.
Mam nachystany systém na jednotné fizeni. Jsou jasné rozdélené
kompetence a nikdo nemiZe do fizeni nesystémové zasahovat.
A ano - paralelné s tim pfipravuji scénéaf, kdyby nastalo néco, co
zatim nikde takto katastrofalné nenastalo. KdyZ to nastane, tak ten
scénar spustim.

Reknete nam k nému néco?

Nefeknu.

MiiZe se stat, Ze vtomto scénari nastanou néjaké vétsi restrikce,
napfriklad plosné uzavéry?
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Chystame variantni scénéare, pokud se situace zhorsi. A ty variantni
scénare musi umoznit fungovani Skol, musi pokud mozno umoznit
v pIné mite volnoCasové aktivity déti. Musi umoznit, aby déti jezdily
na zajezdy na hory, protoZe kdyz je ten kolektiv spolu tyden na ho-
rach, tak nic neriskujeme. Musi umozZnit, aby fungovala ekonomika.
Co bude tedy na rané jako prvni?

Urcité si dovedu predstavit, Ze napfiklad G¢ast divak( na hokeji
a fotbale nejsou nezbytné véci v dobé, kdy strmé rostou pocCty na-
kazenych.

Co je jesté zbytného?

To uZ nedokazu takto fict.

Nebylo by fér dat dopredu védét, jaké parametry sledujete, jaké
hodnoty jsou kritické a co se bude dit po jejich prekroceni?
Nékolikrat se v praxi ovéfilo, Ze to nejde. Viz lonsky pokus s tabulkou
PES.

Proc to nejde? Pro verejnost by to bylo citelnéjsi, lidé by mohli mit
sami snahu chovat se tak, aby situaci nezhorsovali a lockdownu
predesli, nebo ne?

Kdybychom to udélali pofadné loni, tak ano. Ted se vSak bojim, Ze
nedlivéra v PES a podobné modely je uZ moc velkd. Nemame ¢as
vefejnost presvédéit, Ze tentokrat odbornici a vlada jsou pfipraveni
tadhnout za jeden provaz.

Sami jste takové scénare po Babisové viadé chtéli a vycitali ji, Ze
jedna ad hoc, ze dne na den.

Rozdil je vtom, Ze my je mame. Jen je nebudeme zvefejiovat.

Proc ne? VZdyt prece vérite v rozum lidi, v jejich odpovédnost, tak
jste o tom opakované mluvil...

Bezesporu véfim. Uplné si ale nemyslim, 7e védecka doporuéeni by
méla hodnotit Sirokd vefejnost, protoZe potom jsou ta doporuceni
Casto interpretovana velmi nestastnym zpdsobem. Jako to bylo
s protilatkami. Ono kdyZ nékteré odborné véci zjednodusite, ve stylu
»protonova Iécba rakoviny je nejlepsi“, budite v lidech pocit, Ze kdo
nejde na protonovou lécbu a jde na jinou, tak Ze ho zabijime. Ve sku-
tecnosti to viibec neni pravda. Ale jednoduse vysvétlit, kdy je lépe
indikovat protonovou IéEbu a kdy jiny typ IéEby, neni snadné.

Nezda se vam, Ze spoluobcany zbytecné podceriujete?

Ne. Zverejnime néjaké jednoduché parametry, na zakladé kterych
budeme postupovat. Ale ne komplikované tabulky s incidenci a ja
nevim, s ¢im vsim.

Zaroven vsak opakujete, Ze sazite na osobni odpovédnost lidi.
Miuvite o tom tak casto, Ze to byva i karikovano - jako by osobni
odpovédnost méla ted vse vyresit.

J&na ninesazim moc. Pro¢ bych na to sdzel moc? Ja sazim na osobni
odpovédnost tak, jak na ni sazel Havel v roce 1989. O éem to bylo?
Ti studenti §li dobrovolné do ulic a vzali véci do svych rukou. Kazdy
tam Sel sam za sebe.

Jak to myslite? Jaka je paralela Havel 1989 a Vilek 2022?
Z&dn4, jen Ze ned(ivéra v lidi se nevyplaci.

Pro¢ jim tedy nechcete ukazat podklady, podle nichZ se rozho-
dujete?

Ja pouze nechci, aby se néjaky odborny manual, ktery slouzi k roz-
hodovani védci, tvaril jako kalendar, podle néhoZz bude fungovat
spole€nost. Kalendaf musi byt predvidatelny, jasny a srozumitelny.
A to tady ty manudly pro laickou vefejnost ¢asto nebyvaji.

0 co opirate viru, Ze sazka na osobni odpovédnost tentokrat
vyjde?

Prizkum agentury STEM pro magistrat hlavniho mésta zméfil, Ze
tfeba pfipadny zakaz navstév pratel a pfibuznych by polovina lidi
nedodrZovala.

DGvéru nemiZete o nic opirat. Bud ji mate, nebo ji nemate.
Diivéfujete zdejsi verejnosti, Ze se tentokrat bude chovat ro-
zumné? | kdyZ je rozdélena, nediivéfiva a mnozi neberou vazné
ani zakladni opatreni, jako jsou rousky?

Jsem presvédceny, Ze spolecnost je - a mam i takovou zkuSenost
- daleko lepSi. Ano, nékdo nenosi respiratory. Potkate je, kdyZ jdete
na nakup, ale to jsou jednotlivci. Drtiva vétSina, kterou ja potkdvam,
respirdtor ma. Dlvod, pro¢ jsou podle mého néazoru lidé neddveérivi
a pro€ nechtéji covidova doporuceni dodrZovat, je v tom, Ze byla ne-
predvidatelna, komplikovand, nesrozumitelna a v nékterych pfipa-
dech se ani dodrZovat nedala. Je to jako nulova tolerance alkoholu
u cyklistl - pro takové véci ja hlasovat nebudu. Radéji spoleéné
Jednou z véci, ktera v minulosti vefejnost matla, byla situace, kdy
ministr zdravotnictvi Fekne, Ze by se néco mélo zavést, a pred-
seda vlady potom prijde a Fekne, Ze to se tedy rozhodné zavadét
nebude. Jakou shodu na tom, jak v pandemii postupovat, s pred-
sedou vlady mate?

Stoprocentni.

Na prvni schiizce, kterou jste si k tomu dali, jste se na vsem
shodli?

Znam Petra Fialu dvacet let, je to m{j byvaly rektor a ja s nim mam
stoprocentni shodu. Ta shoda je na zakladé debaty a nékdy pre-
svédci on mé a nékdy presvédcim ja jeho. On mé nepresvédcuje
o odbornych stanoviscich, ja ho nepfesvédéuji o politickych stano-
viscich. NaSe shoda je vtomto sméru naprosto stoprocentni.

TOP 09 ma ve viadé nejméné ministrii. Kabinet si zatim zaklada
na tom, Ze mluvi ke vSemu jednotné. Jak se chcete jako strana
v takové situaci vyprofilovat?

Bezesporu jsou témata, kde mohou byt riizné nazory, ale v Zadném
pfipadé to neni covid. Covid je tak zavaina véc a tak nebezpecny
virus, Ze ja bych chtél najit spoleény hlas i s opozici.

Myslite, Ze podobné jednotné budete aspon vramci koalice Spolu
postupovat tieba privybéru kandidata na prezidenta?

Prezidenta voli ob¢ané této zemé. Ti davaji mandat. Debata o no-
minantech bezesporu probiha. Bude zaleZet, jestli tu bude néjaky
kandidat, o kterém budeme presvédceni, Ze je dobry a strany se na
ném shodnou.

Kdo bude vasim favoritem? Miroslav Kalousek?

Bezesporu, pro¢ ne? On je kandidat do fady funkci. Je to ¢lovék,
kterého si osobné velmi vazim.

Vidite pro TOP 09 budoucnost v samostatnosti, anebo spis v inte-
graci pravice, tak jako ted pfed volbami?

Nejsem politolog a nejsem ani odbornik na politiku. J& jsem oby-
¢ejny doktor, ktery je sice mistopredseda strany, ale porad je hlavné
doktor, kterého ted trapi covid a ¢eské zdravotnictvi. Bezesporu je
dobré hledat spolecné nazory a to, co jste ochotni spole¢né podpo-
fit. A faktem je, Ze pokud téch véci, o nichZ najednou zjistite, Ze jste
ochotni je spole¢né podpofit, je pfekvapiveé vic, neZ jste si plivodné
mysleli, tak Ze je to jakysi krlicek k budouci spolupraci, kterd mlize
byt velmi Gzka.

VLASTIMIL VALEK (61) Pochazi z Brna. Studoval na Lékatské fakulté
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné (dnes Masarykovy univerzity)
vBrné. Vroce 2003 se na MUNI stal profesorem. Jako Iékar se vénuje
radiologii. Do politiky poprvé nahlédl v roce 2010, kdyz byl zvolen
zastupitelem v brnénské Lisni. Clenem TOP 09 je od roku 2013 a od
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roku 2017 je také poslancem. V prosinci lonského roku byl jmenovan
ministrem zdravotnictvi a stal se mistopredsedou vlady. Hraje World
of Warcraft a zpiva ve sboru. Je Zenaty a ma Ctyfi déti.

Zdroj: www.mzcr.cz, 10. 1. 2022

[ |
Hlavni motivaci prace ve zdravotnictvi je pro
nelékare moznost pomahat druhym, vyplynulo
z dotaznikového Setfeni ministerstva

Ministerstvo zdravotnictvi jiZ podruhé realizovalo priizkum, ktery
mapuje situaci a spokojenost nelékaiského zdravotnického
personalu napfic¢ vSemi specializacemi, obory a zdravotnickymi
zarizenimi. Jeho hlavnim cilem bylo zmapovat spokojenost
zaméstnancii na pracovisti, mnoZstvi administrativni zatéze
nebo zaméstnanecké vztahy. Dotaznik vyplnilo vice neZ 9 tisic
pracovnikii pfimo z terénu. Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
k vysledkiim fekl: ,Dékuji vSem, ktefi se do dotaznikového Set-
Feni zapojili. Zpétna vazba z terénu je pro nas nesmirné diileZita
a pomiiZe nam lépe reagovat na poZadavky zdravotnikii a cilené
se zamérit na jejich potreby.“

Z dotazniku vyplyva, Ze hlavni motivaci, pro¢ tito lidé pracuji ve
zdravotnictvi, je mozZnost pomahat druhym (6 753). Na dalSim
misté je pak kolektiv na pracovisti (4 239) a moznost dalSiho vzdé-
lavani, ziskdvani novych poznatkl (3 614). Motivace finanénim fak-
torem skoncila az na Ctvrtém misté s celkovym poctem hlasli 2 975
z celkovych 9 507 odpovédi.

Celkoveé z vyzkumu vyplynulo, Ze je vétsina lidi ve své praci spoko-
jena, chtéji v ni i dal ziistat a neplanuji tuto profesi opustit, a to
ani po extrémnim nasazeniv dobé& pandemie (70 %). Ostatné vramci
Setfeni vice nez 70% dotazanych odpovédélo, Ze jsou spokojeni
s pristupem Ministerstva zdravotnictvi k odménovani v pribéhu
pandemie. ,,Zdravotniciv dobé epidemie COVID-19 odvedli a stale
odvadéji neuvéritelnou praci. Diky nim se nam dafi zvladat velky
napor pacientii v nemocnicich. Extrémni fyzickou a psychickou
zatéZ jsme zdravotnikiim kompenzovali nejen odménami, ale také
prispévkem na pobyt v Iaznich,“ fika ministr Adam Vojtéch.

Témér dvé tretiny respondentl (60 %) neplanuji v letoSnim roce
odchod ze stavajiciho zaméstnani, nicméné necelych 76% re-
spondent( povaZuje za nejéastéjsi diivod odchodu svych kolegl ze
zaméstnani mzdové podminky. V ZebfiCku opatfeni, ktera by vedla
ke stabilizaci poctu sester, nejvice respondentl uvedlo zvySeni
platu/mzdy, na druhém misté zlepSeni pracovnich podminek a dale
moznost vysluhové renty.

»KaZdy rok dochazi ke zvySovani platii a mezd ve zdravotnictvi.
Mezi roky 2017-2020 vzrostl plat sestFicek o témérF 18 000 Kc.
V roce 2021 je ocekavan dalsi vyrazny narist. Posilujeme také
kompetence sester, od ledna budou moci prepisovat vybrané
zdravotnické prostredky. Pomoci kampané ,Studuj zdravku® jsme
se také snaZili nalakat mladé lidi ke studiu na zdravetnickych
Skolach, a zvysit tak zajem o prdci sestry, zachranare ¢i dalSich
nelékarskych profesi,“ doplnil ministr.

Otazky mifily také na hodnocenipracovisté. Celkoveé je s pracoviStém
spokojeno pres 80 % lidi, stejné tak respondenti hodnoti mezilidské
vztahy. 33 % respondentl povazZuje vybaveni ¢i podminky pro svou
praci za dobré, avSak mnozstvi administrativni zatéZe uvadi témér
tretina z nich (30,7 %) jako spiSe nepfimérené ¢i vysoké. ,Hned
po svém prichodu na ministerstvo jsem zadal novelu vyhlasky

o0 zdravotnické dokumentaci, ktera administrativu vyrazné zre-
dukovala. Nasledoval administrativni audit. PFipravili jsme také
kurs ,Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi‘, ktery pfipra-
vuje pracovniky na piisobeni na administrativnich pozicich ve
zdravotnictvi a ma za cil ulevit zdravotnikim od papirovani. Velké
ulehceni si slibujeme také od elektronizace zdravotnictvi, kterou
od ledna ¢eka velky rozvoj diky novému zakonu, ktery se nam po-
darilo prosadit,“ vysvétlil ministr Vojtéch.

Za nejvétsi problémy respondenti povaZuji nedostatek personalu,
chybéjici podpora a uznani od nadfizenych a také zastaralé vyba-
veni.

Dotazovani mezi nelékafskym zdravotnickym personalem minister-
stvo realizovalo jiZ podruhé a odpovédi byly plné anonymizované.
Stejné jako u prvniho dotaznikového Setfeni v roce 2018 je stale
pro zaméstnance nejvétsi motivaci pomahat druhym a pro spoko-
jenost na pracovisti dilezitym faktorem dobry pracovni kolektiv.
»Tentokrat jsme dotaznik rozsiFili i o otazky tykajici se epidemie
COVID-19 a jejich dopadii. Vazim si toho, Ze z vyzkumu vyplynulo,
Ze u vétsiny zdravotnikii se i pfes nesmirné naro¢né obdobi ne-
sniZila jejich pracovni spokojenost. A predevsim - Ze i nadale zii-
stava hlavnim diivodem jejich prace moZnost pomahat druhym,“
dodal ministr Vojtéch.

V otazkach spojenych s pandemii COVID-19 pievaZuji pozitivni
odpovédi. Z 53 % dotazovanych uvedlo, Ze se za doby pandemie
jejich spokojenost v praci nezménila, a to i presto, Ze téméf 50 %
dotazovanych uvedlo, Ze byli v tzv. prvni linii. Dokonce pfes 70 % za-
méstnancil uvedlo, Ze jejich pracovni motivace zlistala stejna. Také
mezilidské vztahy na pracovisti (v 75 %) se pod naporem nezhorsily
a zlstaly stejné. Dale pracovnici velmi ocenili covidové odmény
(87 %) za jejich neskuteGné nasazeni v dobé epidemie. Vice nez
polovina dotazovanych (53 %) projevila spokojenost s podporou ze
strany vefejnosti.

PotiZe, na které dotaznikové Setreni poukazalo, jako je napfiklad
mala podpora nebo uznani od nadfizenych, jsou v piisobnosti ve-
deni daného zafizeni. Zavéry dotaznikové Setfeni ministerstvo
probralo s vedenim nemocnic a bude s nimi dale pracovat s cilem
kontinualné a systematicky pracovat na zlepSovani pracovniho pro-
stfedi pro zdravotniky.

0 pruzkumu:

Ministerstvo zdravotnictvi rozeslalo dotaznik na zdravotnicka zafi-
zeni prostrednictvim e-mailu, umistilo ho na své webové stranky i na
facebookovy profil. Pro Gcely hloubkového priizkumu mezi nelékaf-
skym zdravotnickym personalem byl vytvoren i specidini e-mail, na
ktery mohli respondenti zasilat své nazory, podnéty nebo zkuSenosti
z praxe. Ke dni ukonéeni dotaznikového Setfeni v poloviné zafi 2021
vyplnilo dotaznik 9 507 respondenttl, z nichZ nejvétsi skupinou byly
vSeobecné sestry u lGZka a zdravotni laboranti. Jedna se druhé do-
taznikové Setfeni, prvni probéhlo v srpnu 2018.

Zdroj: www.mzcr.cz, 14. 12. 2021

[ |
0d nového roku doporuci praktici silnym
kurakim bezplatny screening plic

0d prvniho ledna budou prakticti lékafive svych ordinacich cilené
oslovovat silné kufaky ve véku 55 aZ 75 let, ktefi koufi minimalné
dvacet cigaret denné, a posilat je k plicnim IékaFiim a na vySet-
feni CT. Screening by se mél tykat zhruba piil milionu lidi. Jeho
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cilem je zachytit véasna vylécitelna stadia onemocnéni a zaroven
zvySit povédomi o rakoviné plic v souvislosti s koufenim.

,UZ Fadu mésicii se potykame s epidemii COVID-19. 0 to vice
ale musime myslet také na prevenci ostatnich onemocnéni. 0d
1. ledna 2021 proto spoustime plosny screening karcinomu plic.
Prakticti IékafFi budou lidem mezi 55 aZ 75 lety, ktefi koufi vice
neZ 20 cigaret denné, doporucovat preventivni vysetreni plic.
Konkrétné piijde o navstévu pneumologa se zakladnim vysetrenim
vcetné vysetreni funkce plic, nabidnuti intervence pro odvykani
koureni s pripadnym odeslanim do centra pro odvykani koureni
a poslani na screeningové CT vysetreni plic. Diky tomu dokaZeme
pripadny karcinom plic véas zachytit a zahajit tak l1é¢bu véas, coZ
je pro jeji zvladnuti klicovym pfedpokladem,” vysvétluje pfinosy
screeningu ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Incidence rakoviny plic se v Cesku zvy3uje a platito pfedevaim u Zen.
Nemoc méa na svédomi roéné pres pét tisic Zivotl. Zatimco Clovék,
ktery prijde k 1ékafi s rakovinou plic v prvnim stadiu, ma Sedesa-
tiprocentni Sanci, Ze preZije, u Gtvrtého stadia, tedy kdyZ uz nador
metastazuje do ostatnich organ(, se preZiti rovna nule. Na nador
v prvnim stadiu se ale vétSinou pfijde ndhodou.

Kufaci jsou ohroZeni rakovinou plic, na kterou se v drtivé vétSiné pfi-
jde teprve tehdy, kdy je uZ pozdé. Plicni Iékafi by se méli pfi kontrole
zaméfit i na jiné chronické plicni nemoci, zejména na chronickou
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a na plicni fibrézy. Kupfikladu
s CHOPN se v Cesku dlouhodobé 166i asi 250 tisic lidi a dalSich
450 tisic o ni nevi. Podle pneumologl vznika asi 70 % plicnich na-
dord v souvislosti s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V pfipadé
idiopatické plicni fibrozy, ktera se ve screeningovych programech
rakoviny plic vyskytuje pfiblizné u 1-2 % kufaki stfedniho a starsiho
véku, ma také Gasny zachyt zdsadni vyznam pro ¢asnou IéEbu a pro-
dlouzeni Zivota nemocnych a i tato nemoc je spojena s ¢astéjsim
vyskytem rakoviny plic.

Ministerstvo zdravotnictvi doporuéuje kurakim vyuzit nabidky scree-
ningového programu, nechat si vySetfit plice a zachytit tak vazné
plicni onemocnéni véas, a navic najit pomocnou ruku pfi odvykani
koufeni. Ziskaji tak vy$si Sanci, Ze véas odhalenou rakovinu preziji
a pripadné se u nich sniZi riziko projevu onemocnéni, pokud presta-
nou koufit.

Zdroj: www.mzcr.cz, 15. 12. 2021

[ |
Bezplatné zdravotnictvi
se pristi rok zméni. Za co si pacient priplati
a na cem naopak usetri?

V roce 2022 cGekaji zdravotnictvi nejrozsahlejsi zmény v Ghradach
zdravotni péce za poslednich 15 let.

Pacienty od ledna ¢eka velka fada zmén, protoZe se od tohoto data
zméni klicové pilite ceského zdravotnictvi.

0d ledna zacnou platit novela zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi, novy sazebnik vykonl i nova Ghradova vyhlaska. VSechny
tyto tfi dokumenty usmérnuji tok penéz z vefejného zdravotniho
pojiSténi. Prostfednictvim nich stat urCuje, co bude hrazeno, komu,
v jaké vy3i nebo jak tasto. Uhradova vyhlaska i sazebnik vykon se
sice méni kazdy rok, ale to, Ze by se jejich Gpravy sesly s novelou
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, je vyjimecné. Navic pristi
rok zdravotnimi pojistovnami protece rekordnich 440 miliard korun.

0d ledna se také méni zakon o Ié€ivech. Tyto Gpravy vSak nejsou
tolik rozsahlé a pro pacienty prinaseji zejména rozSiteni funkci eRe-
ceptu.

Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi:

Zuby i rovnatka, Sance na oplodnéni i dosaZitelnéjsi nové léky
Predstavuje nejvétsi balik zmén. Podle ministerstva zdravotnictvi
jde o nejrozsahlejsi zmény v Ghradach za poslednich 15 let. Které
oblasti mimo jiné proméni?

1. Zubni protetika - Ghrada u standardnich materiali korunek éi
zubnich nahrad se pozméni a nové budou pojistovny pfispivat i na
vyrobky z lepSich materiald.

2. Ortodoncie - od ledna bude prace ortodontist(i hrazena jen u déti
a mladych do 22 let, v ostatnich pfipadech uz jen vyjimecné. Déti
s nékterymi typy onemocnéni budou mit nové u rovnatek hrazen
i material.

3. Ockovani - nad 50 let nové pojistovny uhradi zdjemctim ockovani
proti klistové encefalitidé, 14leté déti budou mit nové hrazenu vak-
cinu proti meningokoku a zdravotnici proti chfipce.

4. Umélé oplodnéni - zdravotni pojistovny zaénou platit IVF Zenam
az do 40. véku Zivota. A také zmrazeni vajicek onkologickym pa-
cientkam.

5. Doméci péce - tu bude mozné pacientovi predepsat i bez pred-
chozi hospitalizace. Navic to udéla vice 1ékafli neZ dosud a napfi-
klad obvazy Ci pleny jiz predepiSi i zdravotni sestry. Ty budou moci
stat sluzebnim autem i v zakazu stani.

6. Lazné - od ledna se bude Ihiita pro piné ¢i zEasti hrazené lazné
kromé stav( po operacich podéitat az od schvaleni reviznim lékafem
pojistovny. Podle ministerstva zdravotnictvi se pozménitaké néktera
procesni pravidla.

7. Inovativni 1éky - podle ministerstva budou dostupné;jsi a pacienti
uZ se nebudou muset nehrazenych novinek v 16¢bé, které skutecné
potfebuji, domahat pres takzvany paragraf 16. Ten sice umoziiuje
mimofadnou Uhradu, ale jen nacas a zdravotni pojistovny Zadosti
casto zamitaly.

8. Zdravotnické prostfedky - podle ministerstva se pacienti se zdra-
votnim postizenim dockaji dalSich nové hrazenych pomiicek. ,Patfi
mezi né napt. sluchadla pro vzdusné vedeni pro binauraini korekci,
prostredky pro lokalni kyslikovou terapii, ochranné pfilby a pfistro-
jové vybaveni pro invazivni doméaci umélou plicni ventilaci. U dalSich
zdravotnickych prostfedkil se navySuje Ghrada €i pocet kus(, na-
priklad u choditek do limitu bez schvalovani zdravotni pojistovnou,
u fecovych procesori ¢i slepeckych holi,“ sdélila na dotazy serveru
Vitalia.cz Martina Covbanova z tiskového odd&leni ministerstva
zdravotnictvi.

Novela zakona o léCivech:

Elektronické ockovaci prikazy i Ié¢ebné konopi

Elektronicky ockovaci priikaz - od ledna budou muset Iékafi veSkeré
vakciny povinné zaznamenavat do elektronického eOckovani. Pljde
o dalsi funkci systému eRecept. Pacientim ale i nadéle zlstanou
i papirové priikazky, kam mé lékaf ockovani rovnéZ zapsat.

eRecept s modrym pruhem a ePoukaz - kromé eOc¢kovani budou od
ledna Iékari vystavovat elektronicky také recepty s modrym pruhem,
na které se predepisuji Iéky s obsahem vysoce navykovych latek.
Patfit mezi né bude i 16¢ebné konopi. ePoukaz bude vystavovan od
1. bfezna 2022 a jde o elektronickou podobu poukazu na zdravot-
nické prostfedky. Bude mit podobu devitimistného identifikatoru
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

a stejné jako eRecept jej bude mozné poslat pacientovi formou SMS
na mobilni telefon.

Zmény v plos$né prevenci:

Hrazeny screening u vice chorob

Silni kufaci nad 55 let véku budou mit od ledna moznost nechat si
udélat hrazené preventivni CT plic. Podminkou ale je, Ze se budou
snazit prestat koufit. VySetfeni je soucasti nového plosného scree-
ningu zaméfeného na rakovinu plic.

0d ledna se rozS§ifi vyéet vzacnych chorob, které se zjistuji z krve
z paty novorozenc(, a to o spinalni svalovou atrofii a tézkou kombi-
novanou imunodeficienci. RovnéZ vtomto pfipadé jde o ploSny a po-
jistovnami hrazeny screening. Zatim ale jde jen o dvoulety pilotni
projekt. Pokud se osvédéi, bude dle VZP hrazen standardné.
Novela sazebniku vykondi:

Platby na véasné odhaleni ocnich vad i diabetické nohy

Lepsi podchyceni o¢nich vad u pfedSkolnich déti - pfisti rok bude
zavedena (hrada nového vykonu s ndzvem ,Easny zachyt ocnich
vad u déti pfedSkolniho véku“. To by mélo znamenat, Ze vice déti by
se mélo dostat dfive k hrazenému vySetfeni a tim by mélo byt pod-
chyceno i vice oénich vad uzZ v prvnim roce Zivota ditéte. ,V€asnym
odhalenim o€ni vady a jejim v€asnym |éCenim Ize predejit vzniku
pfipadnych zavaznych nasledkil (amblyopie, strabismu), dochazi ke
zkraceni lécby, a tim i ke sniZeni nékladd na pfipadnou I1éEbu,” uvadi
Martina Covbanové z ministerstva zdravotnictvi.

Uhrada vstupniho komplexniho vy3etfeni v podiatrické ambulanci
- sazebnik vykond pro pfisti rok zavadi hrazenou novinku v diabe-
tologii. ,Jedna se o komplexni vstupni podiatrické vySetfeni léka-
fem-specialistou u pacienta odeslaného na pfislusné podiatrické
pracovisté pro syndrom diabetické nohy nebo jeho riziko,“ dopliuje
Martina Covbanova. VySetfeni ma zlepSit prognézu nemocného.
Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu se stanovenim jasného
podiatrického planu vede podle ministerstva k redukci vysokych
amputaci o 39 a7 56 procent.

Uhradova vyhlaska pro rok 2022:

Vice penéz pro zdravotnictvi

Agregovana platba pro stomatologické ambulance - zubafi budou
dostavat od ledna nové za kaZdého registrovaného pacienta pravi-
delnou platbu ze zdravotniho pojiSténi bez ohledu na to, zda pacient
prijde, nebo ne. Tato novinka vSak zatim vyvolava spiSe zmatky
a hrozi, Ze pacienti pfijdou o druhou hrazenou prohlidku.

Operace roboty bez limitli - podle ministerstva bude pFisti rok ope-
racni robotika hrazena bez limitll a jakychkoliv regulaci.

NavySeni objemu prostfedk( na Ghrady od zdravotnich pojistoven
- ato ve vSech segmentech zdravotni péée o zhruba devét procent.
Mimo jiné by se mél zacit postupné zlepSovat stav ambulantni
i 1GZkové psychiatrické péce pro déti. Celkové naklady zdravotnich
pojistoven pristi rok proto budou rekordnich 439,6 miliardy korun.
Nové bonusy v prevenci u zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny od ledna také tradiéné pozméni své prispévky
na prevenci, které mohou klienti ¢erpat na rozmanité aktivity.
Napfiklad VZP chce od ledna do prevence opét zafadit oblibeny
prispévek na dentalni hygienu.

Zdroj: www.vitalia.cz, 27. 12. 2021
[ |

INZERCE

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢asteény (vazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena
ordinace, mila klientela, velmi pfijemné prostredi i kolektiv.
Kontakt: mudr.honova@gmail.com

660 11-21

Hledam zastup do ordinace PLDD v centru Prahy po dobu MD.
Prijemné prostredi, zazemi polikliniky, zkuSena sestra. Mozno
casteény i plny Gvazek, od biezna 2022.

Kontakt: pldd.praha@gmail.com

66111-21
Zaméstnam pediatra na 2 dny v tydnu, prevzeti praxe v hori-
zontu 2-3 let. Obvod je vétsi, dobre zavedeny a s velmi dobrym

776 047 205, e-mail: pediclin@seznam.cz.

662 11-21
Hledam nastupce do ordinace PLDD v blizkosti Olomouce.
kontakt 602 757 401.

663 11-21

Hledam nastupce do ordinace PLDD - 15 km od Olomouce
- ukonceni praxe duben-cerven 2022, dle dohody.

Tel. 603 462 756

664 1-22
Akreditovana pediatrickd ambulance v Brandyse n/L pFijme
lékare na Gastecny aZ plny Gvazek. Tel.: 603 485 659

665 1-22

Kvili naridstajicim zdravotnim problém{m hledam vypomoc do
ordinace PLDD v Mladé Boleslavi - alespon jeden den v tydnu.
Vhodné pro Iékarky na MD. Telefon 731 323 222.

666 1-22

Pfedam ordinaci PLDD v Pfibrami tel: 604 230 605

V regionu se mi nepodafilo sehnat nastupce do ordinace, praxi
hodlam ukoncit béhem letoSniho roku.

667 1-22

Pfenecham velkou dobre zavedenou praxi (s.r.0.) PLDD v menSim
mésté v severovychodnich Cechach. Moznost prevodu v lednu
2022. Kontakt: 731 159 960.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Od 1. 1. 2022 pIné hrazeny véechny vakciny proti HPV véetné Gardasil®9.

Lkracena informace o pripravkn Gardasil® % injekini suspenze v predpingné injekini stiikadce, Svalentni ofkovaci latka proti lidskémn papilomavirs (rekombinantni,
adsorbovana)
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Pro kohortu divek a chlapod od dovileného 13. dodoveeného 14. roku hrazeno 2 prostiedii vefejného zdravotaibo pojEténl.
Pro astatni tky a pacienty neni hrazeno z prostiedld vefejného adrvotnibo pojisténi. Pripravek je vizan na lkaiky predpis.
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OCHRANA KOJENCU PRED ROTAVIRY
i POMOCi 2 PERORALNICH DAVEK

Vakeina profi rotavirim, kterd umoZiivje
dokonéenl oékovacihe schématu
ii% od 10 tydnd vék!

@ Rotarix pomahé chrénit pred 9 celosvétovs
cirkulujicimi kmeny rotavird.'

Dokonéené 2ddvkové otkovaci
schéma prokéazalo u d&ti v 1. roce
zivota 100% G<€innost proti
hespitalizacim z divedu RVGE.!

NOVY APLIKATOR!
STLACITELNA TUBA

- ATEIMA DZINNOST, JELNODUSE| MAMIPULACE
NABIDNETE SVYM PACIENTOM VAKCINU ROTARIX.
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