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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

u Informace SPLDD
- Infliximab: Informaéni dopis pro zdravotnické pracovniky

- Tablety s jodem: Upozornénf na rizika neuvazeného pouzivani

- Jéd

- Kontroly zachazeni s Ié¢ivymi pfipravky v zafizenich poskytujicich zdravotni
pécivroce 2021

- Spole&né prohlaseni Ministerstva zdravotnictvi CR a Stéatniho dstavu pro
kontrolu |é¢iv ke zdravotnické pomoci pro Ukrajinu

- Predepisovani eReceptl pro ukrajinské obcany

- Postup poskytovatelil pracovnélékafskych sluzeb a registrujicich poskyto-
vatelli v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi pfi pracovnélékarskych pro-
hlidkach

- Zdravotni situace na Ukrajiné ve vyskytu tuberkulézy, HIV, hepatitid a STl je
odlidna oproti Ceské republice

- Doporugeni k oékovani osob, které budou pobyvat na Gzemi Ceské republiky
v dUsledku souc¢asné krize na Ukrajiné, ze dne 28. bfezna 2022

- Provystaveni certifikatu o prodélaném onemocnéni Covid je u symptomatic-
kych pacientti jiz dostacujici pozitivni antigenni test

- Dockéme se kone¢né zprovoznéni ePoukazu na zdravotnické prostfedky?
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Vazené kolegyné a kolegové,

v soucCasnosti se toho odehrava tolik, Ze nevim, kde zacit... MoZna proto radéji tim pFijemnéjsSim.
Konecné jsme se po chladnu a nevlidnu dockali prvnich dnl prozarenych hiejivymi paprsky jarniho
sluni¢ka, provonénych rozkvétajicimi snéZzenkami, prvosenkami, krokusy a taktéZ puUvodci jarnich
alergii - jivami a bfizami. Pravé tak, aby nam matka pfiroda pomohla vyrovnat se s tim, co se na nas
vali. Sotva jsme se zacali téSit, Ze covid pomalu odchazi, a s klesajicimi poCty pozitivné testovanych
a nakazZenych ustupoval zajem o ockovani proti koronaviru, vyhrnula se na nas zprava o napadeni
Ukrajiny Ruskem. Mne to zastihlo na rodinné rekreaci ve Vysokych Tatrach, které byly v letoSnim Gnoru
dosti skoupé na snih a téZ se chystaly na jaro. Asi nikdo z nas necekal, jak velky exodus a nasledné
problémy s uprchliky z valkou postizené zemé budeme muset v brzké dobé fesit. Ale je pravda, Ze my
Cesi, Moravaci, Slezané a nakonec i Slovaci jsme si v nasi relativné nedavné historii prosli podob-
nymi situacemi v letech 1938 a potom 1968, diky cemuz si myslim jsme schopni se vcitit do situace
Ukrajincl a v jejich nelenkém Gdélu jim i efektivné pomoci, byt jich je Ctyfikrat vice. SdruzZeni se samoziejmé k této situaci
postavilo ¢elem, vétSina ¢lend pfislibila zajistit akutni zdravotni péci ukrajinskym détem a méné pietizené ordinace i tu preven-
tivni. Také jsme na jednani predsednictva schvalili poskytnuti finanéniho daru z fondu ,pomoci“, ktery jsme zaloZili poté, co se
jizni Moravou prohnalo tornado a srovnalo dvé ordinace PLDD se zemi. Véfim, Ze ¢lenové, ktefi do tohoto fondu prispéli s mys-
lenkou pomoci postizenym koleglim, nebudou proti, Ze jsme se jako zastupci jednotlivych kraju dohodli ¢ast téchto prostiedki
vénovat Ukrajiné. S pfichodem jara nam tradi¢né stoupa nemocnost déti a do toho se nyni pfidal pfichod déti z Ukrajiny, z nichz
mnohé cestou také onemocnély. Nékolik jsem jich uz vysetfil v ramci pohotovosti, vétSinou se jednalo o akutni respiracni nebo
gastrointestinalni potiZe. Uvital jsem ochotu stran tlumoceni zejména mezi jiz u nas Zzijicimi Ukrajinci. MoZna bych se s nimi
néjak domluvil svépomoci, jsem sice v prfedsednictvu nejmladsi, ale jeSté jsem se na zakladni Skole uéil rustinu a némnozko
gavarju pa rusky. Nejen ja, ale hodné kolegu jisté ocenilo webinaf na téma krize na Ukrajing, narychlo spichnuty diky aktivité
naseho vykonného vyboru. Myslim, Ze nam predal zakladni know-how, jak na to, abychom to spole¢né konstruktivné zvladli.
S novym rokem prisly zmény Ghrad ockovani proti HPV a meningokok{m u adolescentd - do toho nesmim zapomenout, jak
jsem se s kolegyni navztekal s tim novym povinnym e-ockovanim, které slo a neslo, rizné blblo a aktualizovalo se, no prosté
prochazelo svymi porodnimi bolestmi, kdy jsme mu museli pomahat tlacit, aby koneéné porodilo, co jsme potrebovali. Ted uz
se mi zda, Ze se to néjak zabéhlo a i kdyz to zdrzuje, tak to aspon funguje. Nesmim zapomenout, Ze ti Stastnéjsi z nas se mohli
opét vzdélavat prezencné na Kongresu primarni péce. Ja ho bohuZzel stravil kvili Spatnému nacasovani sluzbou na pohotovosti.
Nicméné online seminare fréi dale a nyni pfichazi obdobi regionalnich konferenci SPLDD, které budou nazivo a taktéZ mivaji
svou odborné vzdélavaci ¢ast. Nevahejte tedy a prihlaste se na konferenci svého regionu hned, jak se o ni dozvite. Abych ne-
zapomnél, tak od nového roku také mlzeme jiz za Ghradu z vefejného zdravotniho pojiSténi po nasmlouvani prislusnych kodu
sledovat a peCovat o déti s enurézou a po pofizeni pristroje Plusoptix se aktivné zapojit do screeningu ocnich vad u kojencu
a batolat. Novorozenecky screening se také o néco rozsifil - hlavné o v€asny zachyt SMA - spinalni muskularni atrofie, coz
spolu s Uhradou |éku dava zcela nové moznosti v IECbé této zakefné nemoci a mozZnost na lepsi Zivot témto détem. Pomalu
se blizim ke konci a jen smutné konstatuji, Ze nase sit PLDD stale slabne, nebot dalsi kolegyné a kolegové v diichodovém
véku se chystaji ukoncit v letoSnim roce ¢innost svych ordinaci a néktefi bohuZel bez adekvatni nahrady. K tomu se pridava
v nékterych krajich i problém se zajistovanim |Iékarské pohotovostni sluzby a hejtmani se na nas snazi vyvijet natlak, aby nas
slouZilo vice a Castéji. To uzZ se v této situaci da jen tézko, protoze starsi jiz na to nemaiji silu, mladych vyrazné nepribyva a ani
se jim do toho moc nechce. TakZe to nejsou ,,nadéjné vyhlidky*“. Chtél bych zavérem podékovat vsem, ktefi v této dobé aktivné
pracujete nejen ve své ordinaci, ale i jinde a zejména pro nase sdruzeni, obzvlasté potom ¢lenim vykonného vyboru SPLDD,
ktefi makaji i ve svém volnu o sto Sest.

Rozloucil bych se s vami myslenkou, ktera je v této dobé opadajiciho nadSeni z pomoci valecnym uprchlikim a stoupajici
xenofobie s jejich pribyvajicim poctem v nasi republice velice aktualni: ,Spravné vidime jen srdcem. Co je dulezité, je ocim
neviditelné.“ - Antoine de Saint-Exupéry, kniha Maly princ.

Chci vam popfrat vSe dobré, abyste se pres vSechny prekazky dokazali ve zdravi pfenést, abyste si udrzeli optimismus a viru
v lepsi zitfek a pro svUj vnitfni klid, dle rady mého duchovniho ucitele Hyakutena Inamota dokazali ,pokojné kracet mezi
chvalou a vinou*.

S pozdravem vas kolega Petr Kadlecek

PS: Necht je mi odpusténo, pokud jsem na néco ¢i nékoho dllezitého zapomnél.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

e 0d pocatku brfezna jsme byli svédky
naristajiciho poc¢tu uprchliki z valkou
zasazené Ukrajiny. Mezi pfFichozimi
tvoii vice neZ polovinu déti. PLDD celi
velké vyzvé, jak se o tyto déti postarat.
Jiz se nemluvi jen o akutni péci, ale o pfi-
jeti do dlouhodobé péce a nikdo nevi,
o jak dlouhou dobu se jedna. P¥i kritické
situaci v personalnim zajiSténi primarni
péce o déti se ukazuje, Ze ¢ast péce mu-
seji prevzit klinicti pediatfi ¢i pfipadné
détsti specialisté. BEhem mésice brezna
probéhla na plidé MZ CR fada jednani na
toto téma. Uhrada za poskytnutou pééi
byla vyjednana a zdravotni pojistovny
se zavazaly k Ghradé veSkeré péce po-
skytnuté ukrajinskym détem vykonovym
zplsobem, kapitacni platba u téchto
déti neni hrazena.

* M2Z CR zfidilo tzv. UA pointy v pfimo Fi-
zenych nemocnicich pfi détskych oddé-
lenich, které poméahaji odlehéit primarni
péci zejména pFi poskytovani akutni
péce ukrajinskym détem.

e Bylo zahajeno dohodovaci jednani
o Uhradach pro pfisti rok, analyticka
komise poskytla Gdaje o Ghradach jed-
notlivych segment(i za uplynulé obdobi.

e Po ukonCeni vykazovani vykonu di-
stanéni péce 01300 k 31. 3. 2022 u po-
slednich dvou zdravotnich pojiStoven
(VZP a CPZP) se podafilo vyjednat novy
vykon distanéni péce 01305, zatim
automaticky nasmlouvany VZP a CPZP
od 1. 4. 2022. Jednoznacné se ukazalo,
Ze distanéni péce u registrovanych
pacientd ma své opodstatnéni a je pfi-
nosem jak pro poskytovatele, v nasem
pfipadé PLDD, tak pro pacienta.

SPLDD CR a 0SPDL CLS JEP Praha a stiedni Cechy

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

e Podarilo se prosadit Gpravu vzdélava-
ciho programu oboru pediatrie ve smyslu
moznosti delSi praxe na pracovisti PLDD.
Vzhledem k nedostatku PLDD se nadale
jednd o dalSich moZnostech podpory
oboru pediatrie a posileni zejména pri-
marni péce.

e Béhem mésice bfezna nadale ustu-
povala epidemie COVID-19, nicméné
vysoka nemocnost déti prili§ neklesala.

4. biezna 2022 v kancelafi SdruZeni se
uskutecnilo planované jednéni predsednic-
tva SPLDD CR.

8. biezna 2022 se distancné seSlo pres
900 PLDD na aktualnim webinafi, ktery pro
¢leny usporadalo SPLDD. Webinaf byl vé-
novan problematice péce o ukrajinské déti,
které uprchly z valkou postiZzené Ukrajiny.
Prezentovali jsme souhrn vSech dostupnych
a platnych informaci, které PLDD mobhli
vyuZit ve svych ordinacich pfi oSetfovani
téchto uprchlik(.

9. bfezna 2022 probéhlo jednani SPLDD se
zastupci ZP na téma zajisténi a Ghrady péce
pro uprchliky z Ukrajiny.

10. bfezna 2022 jsem se z(i¢astnila jednani
klinické skupiny MZ CR, opét na téma zajis-
téni péce o uprchliky, vytvoreni doporuce-
ného postupu.

16. bfezna 2022 probéhlo setkani zastupcl
pediatrickych spolecnosti a opét na téma
zajisténi péce nardstajicimu poctu détskych
uprchlikG z Ukrajiny. Poéet déti v tu dobu
presahl 100 000.

17. bfezna 2022 se uskutecnilo jednani
Rady poskytovatelli, vénované zajiSténi
péce o uprchliky, diskutovalo se mj. zfizeni
UA point.

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 garantovany CLS

pro PLDD

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

vzdélavani.

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

5. kvetna 2022

Trendy v détské chirurgii
s praktickym vyuzitim

18.-19. biezna 2022 probéhl 16. kon-
gres primarni péce, ktery se konal pod
zastitou MZ CR a vzbudil velky medialni
ohlas. Vice nez 1 000 Gcastnikl, bohaty
program vcetné aktudlnich témat, nabidka
workshopi a hlavné po dlouhé dobé opét
mozZnost osobnich setkani - to vSe vypovida
0 jeho GspéSnosti. Ministr zdravotnictvi za-
vital na dvodni blok a milym prekvapenim
bylo, Ze i pres svlj nabity program se vratil
na jednani kulatého stolu, které je vidy
vénovano aktudlni problematice primarni
péce. V rdmci sobotniho programu jsme
nezapomnéli na 30. vyro€i zaloZeni SPLDD
CR. Minutou ticha jsme uctili pamatku na-
Seho kolegy a dlouholetého ¢lena redakéni
rady Vox pediatiae MUDr. Jifiho LiSky, CSc.
V sobotu jsme se navratili k tradiGnimu
udélovani Patrona primarni péce a tentokrat
jsme ocenili Ing. Davida Smehlika za jeho
podporu rozvoje primarni péce. Vidy hajil
postaveni primarni péce, véfil v jeji nezpo-
chybnitelnou klicovou roli v systému zdra-
votni péce a stal za rozvojem fady programd
a zvySovani kompetenci PLDD.

25. bfezna 2022 se konalo dalsi z jednani
Rady poskytovateld.

28. brezna 2022 probéhlo jednani AK DR.

30. bfezna 2022 usporadalo SPLDD pro
své €leny dalSi webinaf vénovany novym ak-
tudlnim informacim k péci o déti z Ukrajiny,
véetné toho, jak postupovat pfi doockovani
ukrajinskych déti, pokud neni znam jejich
vakcinaéni status. V dalSich sdélenich jsme
se zaméfili na hojeni ran u déti z pohledu
détského chirurga, vyuZiti pulsni oxymetrie
v ordinaci PLDD a tématu vybaveni ,Iékar-
nicky“ v ordinaci PLDD.

0SPDL CLS JEP

Prof. MUDr. Michal Rygl, Ph.D.

0 pfipadnych zménach programu budeme informovat e-mailem.
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Bl CAVE! Informacni dopis pro
zdravotnické pracovniky

Datum: 7. bfezna 2022

Infliximab (Remicade, Flixabi, Inflectra,
Remsima a Zessly): PouZiti Zivych vakcin
u kojencii vystavenych infliximabu in utero
nebo béhem kojeni

Vazena pani doktorko/vaZieny pane dok-
tore,

drZitelé rozhodnuti o registraci pro inflixi-
mab, ve spolupraci s Evropskou agenturou
pro léGivé pfipravky a Statnim Gstavem pro
kontrolu |é¢iv, by Vas radi informovali o na-
sledujicim:

Shrnuti

Kojenci vystaveni infliximabu in utero (tj.
béhem téhotenstvi)

« Infliximab prochazi placentou a byl de-
tekovan v séru kojencli po dobu a7 12
mésicl od narozeni. Po expozici in utero
mohou byt kojenci vystaveni zvySenému
riziku infekce, véetné zavazné disemino-
vané infekce, ktera miiZe byt fatalni.

Zivé vakeciny (napf. BCG vakcina) by ne-
mély byt podavany kojencdm po in utero
expozici infliximabu po dobu 12 mésicl
po narozeni.

Pokud existuje zfetelny klinicky pfinos pro
daného kojence, je mozné zvazit podani

sérové hladiny infliximabu u kojence ne-
detekovatelné nebo pokud bylo podavani
infliximabu omezeno na prvni trimestr
téhotenstvi.
Kojenci vystaveni infliximabu prostfednic-
tvim matefského mléka
* Nizké hladiny infliximabu byly detekovany
v matefském mléce. Byl také detekovan
v séru kojencl po expozici infliximabu
prostfednictvim matefského mléka.
 Podanizivé vakciny kojenému ditétibéhem
doby, kdy matka dostava infliximab, se
nedoporucuje, s vyjimkou pfipadd, kdy
jsou sérové hladiny infliximabu u kojence
nedetekovatelné.
Dalsiinformace o bezpecnostni otazce
Infliximab je chiméricka lidska-mySi mono-
klonalni protilatka typu imunoglobulin G1
(IgG1), ktera se specificky vaze na lidsky
TNFo. V Evropské unii je indikovan k 16Ebé
revmatoidni artritidy, Crohnovy choroby
(dospéli a pediatricti pacienti), ulcerdzni

Informace SPLDD

kolitidy (dospéli a pediatricti pacienti), an-
kylozujici spondylitidy, psoriatické artritidy
a psoriazy.

Podani Zivych vakcin kojenciim vystave-
nym infliximabu in utero

Infliximab prochazi placentou a byl deteko-
van v séru kojencil vystavenych infliximabu
in utero po dobu aZ 12 mésicli od narozeni
(Julsgaard et al., 2016). U téchto kojencil
mUlZe byt zvySené riziko infekce, véetné za-
vazné diseminované infekce, kterd mlze byt
fatalni. To zahrnuje diseminovanou infekci
Bacillus Calmette-Guérin (BCG), ktera byla
hldSena po podani Zivé vakciny BCG po na-
rozeni.

Pfed podanim Zivych vakcin kojencim,
ktefi byli vystaveni infliximabu in utero, se
proto doporuéuje dodrZet 12mésicéni od-
stup poéinajici narozenim. Pokud existuje
zietelny klinicky pfinos pro daného kojence,
je mozné zvaZit podani Zivé vakciny dfive,
jsou-li sérové hladiny infliximabu u kojence
nedetekovatelné nebo pokud bylo podavani
infliximabu omezeno na prvni trimestr tého-
tenstvi (kdy je pfenos IgG placentou povaZo-
van za minimalni).

Podani Zivych vakcin kojenciim vystave-
nym infliximabu prostfednictvim matef-
ského mléka

Omezené (daje z publikované literatury na-
znacuji, Ze infliximab byl detekovan v nizkych
hladindch v matefském mléce v koncent-
racich aZ do 5% jeho hladiny v séru matky
(Fritzsche et al., 2012).

Infliximab byl také detekovan v séru kojence
po expozici infliximabu prostfednictvim ma-
tefského mléka.

Ocekava se, Ze systémova expozice u koje-
ného ditéte bude nizka, protoze infliximab je
z velké ¢asti degradovan v gastrointestinal-
nim traktu.

Podéni Zivych vakein kojenému ditéti béhem
doby, kdy je matce podavan infliximab, se
nedoporucuje, s vyjimkou pfipad(, kdy jsou
sérové hladiny infliximabu u kojence nede-
tekovatelné.

Informace o pripravku

Souhrn (dajli o pfipravku pro infliximab,
pfibalové informace pro pacienty a karty pa-
cienta jsou v sou¢asnosti aktualizovany tak,
aby odrazely souc¢asna doporuceni tykajici
se podani Zivych vakein kojenclim po expo-
zici in utero nebo béhem kojeni. Pacientlim
uZivajicim infliximab ma byt poskytnuta

pfibalovd informace a karta pacienta.
Zeny 1éEené infliximabem maji byt poueny
o tom, Ze je dlleZité diskutovat 0 moznos-
Iékafi, pokud otéhotni nebo se rozhodnou
kojit béhem uZivani infliximabu.

Hlaseni neZadoucich tcink

Jakékoli podezfeni na zavazny nebo neoce-
kavany nezadouci (¢inek a jiné skuteénosti
zavainé pro zdravi 1ééenych osob je tieba
hlasit Statnimu Gstavu pro kontrolu IGiv.
HIaSeni je mozné zasilat pomoci tiSténého
nebo elektronického formulafe dostupného
na webovych strankach SUKL, vée potfebné
pro hlaSeni najdete na https://www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani je Statni Ustav pro
kontrolu Ié€iv, oddéleni farmakovigilance,
Srobéarova 48, Praha 10, 100 41, e-mail:
farmakovigilance@sukl.cz.

JelikoZ se jedna o biologicka Iéciva, je tfeba
doplnit pfi hlaSeni neZzadoucich Géinki
i pfesny obchodni nazev a éislo Sarze.

Dékujeme za spolupréci.

S pozdravem,

Drzitelé rozhodnuti o registraci IéCivych
pripravkl

Kontaktni iidaje na drZitele rozhodnuti
o registraci

Pripravek

Drzitel rozhodnuti o registraci

Lokalni zastupce v CR

Webova adresa / E-mail pro dotazy

Remicade

Janssen Biologics B.V.

Merck Sharp & Dohme s.r.0.

Na Valentince 3336/4, Praha 5
Tel.: +420 233 010 111
www.msd.cz

e-mail pro dotazy:
dpoc_czechslovak@merck.com

Flixabi

Samsung Bioepis NLB.V.

Biogen (Czech Republic) s.r.o.,
Tel.: + 420 255 706 208
e-mail: medical-cz@biogen.com

Inflectra
Pfizer Europe MA EEIG
Pfizer, spol. sr.o.
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Stroupeznického 3191/17, 150 00 Praha 5-
Smichov

tel: +420 283 004 111

www.pfizer.cz

e-mail pro dotazy:
Medical.Information@pfizer.com

Remsima

Celltrion Healthcare Hungary Kft.
Hungary Kft. 1062 Budapest

Vaci 0t 1-3.

Tel: + 420234 076 547
https://www.celltrionhealthcare.hu/
e-mail pro dotazy:
celltrion.pvmi@biomapas.com

Zessly

Sandoz GmbH SANDOZ s.r.o.

Na Pankraci 1724/129, Praha 4-Nusle,
Tel: +420225 775 111

www.sandoz.cz

e-mail; office.cz@sandoz.com

Reference
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H Tablety s jodem: Upozornéni na
rizika neuvazeného pouzivani

V souvislosti s krizovou situaci na Ukrajiné
eviduje Statni dstav pro kontrolu Iégiv
(SUKL) zvysené mnoistvi dotazdl na poufi-
vani tablet s obsahem jodu s odkazem na
prevenci rizika v pfipadé jaderného kon-
fliktu. Chapeme obavy obyvatel, nicméné
je tfeba varovat pfed neuvazenym uzivanim
tablet s obsahem jodu, které m(iZe zpdsobit
zadvaziné zdravotni komplikace véetné ne-
vratného poSkozeni §titné Zlazy.

V jaké situaci se jodové tablety pouZivaji?
Pfi potencialni jaderné katastrofé se mlze
uvolnit radioaktivni jod. Aby se predeslo
hromadéni tohoto radioaktivniho jédu ve
§titné Zlaze, m(liZe byt ve vhodnou dobu po-
uZit neradioaktivni jod ve formé tablet s vy-
sokymi davkami jédu (jedna se o tzv. jédo-
vou blokadu Stitné Zlazy). UZivani jodovych
tablet chrani pouze pfed vychytavanim
radioaktivniho jodu ve §titné Zlaze, nikoli

pred acinky jinych radioaktivnich latek.
PFijem velkého mnoZstvi jodu ale muZe
zplisobit vazna zdravotni rizika.

Jaké zdravotni komplikace miZe zpisobit
uZivani jodu v nevhodné chvili?

V pripadé predavkovani se miZe objevit
hnédé zabarveni sliznic, zvraceni, bolesti
bficha a prljem. Mohou se objevit dehyd-
ratace a Sok. V ojedinélych pripadech byla
pozorovana stendza (zaZeni) jicnu. PFi
neuvaZzeném davkovani miZe dojit k za-
vainému, nékdy i nevratnému poskozeni
stitné Zlazy.

Jodové tablety maji byt uZivany aZ po dopo-
ruceni odpovédnych organii

Ma-li mit jodova blokada Stitné Zlazy poZa-
dovany Gcinek, museji byt tablety uzivany
ve spravny ¢as. Pokud jsou jodové tablety
uZivany pfilis brzy, mdZe byt neradioaktivni
jod znovu vycerpan, a miZe tak stejné dojit
k vychytani radioaktivniho jodu ve S§titné
Zlaze. Ochrana by tedy byla zavedena pfilis
brzy a nebyla by dostatecna. Pokud jsou
jodové tablety v pfipadé havarie uzivany pfi-
li§ pozdé, Stitna Zlaza jiz mohla absorbovat
radioaktivni jod. Proto by jodové tablety
pro blokadu stitné Zlazy mély byt uZivany
pouze na vyslovné doporuceni odpovéd-
nych organii (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, Statni astav pro kontrolu Ié¢iv nebo
Statni Gfad pro jadernou bezpecnost).
Podobnou informaci rovnéZ zvefejnil SUJB
na svém webu.

Zdroj: www.sukl.cz, 2. 3. 2022

B Jodové tablety v soucasné
situaci nepotrebujete

Jodové tablety pouze chrani Stitnou
Zlazu, aby nepfijimala radiojod z ovzdusi.
V souCasné situaci vSak zadné riziko ozareni
radiojodem nehrozi. Tablety s jodem nejsou
univerzalnim ,protijedem” proti ionizujicimu
zareni.

Kdy se jodové tablety uZivaji?

Jodové tablety se uZzivaji, kdyz je riziko, Ze se
v ovzdu§i objevi vyznamné zvySena koncent-
race radioaktivniho jédu. Ten je soucasti ra-
dioaktivniho mraku uvolnéného z havarova-
ného jaderného reaktoru. Zjednodusené fe-
¢eno, z havarované jaderné elektrarny. Proto
jsou tabletami se stabilnim jédem vybaveni
obyvatelé ,,zon havarijniho planovani“ v nej-
bliz§im okoli jadernych elektraren.

Jak to funguje?

Jod se v lidském téle hromadi ve §titné Zlaze.
Pokud se tablety uZiji ve spravny okamzik - to
znamend v rozmezi 2-4 h pfed tim, neZ je or-
ganismus vystaven plisobeni radioaktivniho
jodu-, Zlaza se prednostné zasyti stabilnim
jédem a vdechovany radioaktivni j6d se do
Stitné Zlazy nedostane.

PFinos tablet musi prevaZit nad pripadnymi
neZadoucimi Gcinky.

Je tedy zbytecné tablety uzivat ve chvili,
kdy radioaktivni jéd v ovzdus$i neni. Jedna
se o vysoké davky jodu, které mohou lid-
sky organismus a predevsim Stitnou Zlazu
zbyte€né zatizit. UZivaji se az v situaci, kdy
jejich pfinos prevazi nad pfipadnymi nega-
tivnimi acinky.

0d uZivani jodu kvali obavam z poufziti ja-
dernych zbrani odrazuje i Ceska Iékarnické
komora. Na svych strankach uvadi mozné
nasledky predavkovani jédem. Podobné
sdéleni uvadi i Statni Gstav pro kontrolu
16Giv (SUKL) ve svém &lanku.

Zdroj: www.sukl.cz, 3. 3. 2022

B Zbytecna panika s prevenci
uzivani jodu?

V médiich se Sifi informace, Ze lidé skupuji
jodové tablety jako prevenci proti mozné
jaderné katastrofé. Divodem je vyhroZovani
prezidentaPutinaatomovymizbran&mi.SUBJ
zaznamenal zvySeny zajem o jodové tablety
pro profylaxi v pfipadé, Ze se v ovzdusi zvysi
koncentrace radioaktivniho jédu. Vysvétleni
je nawebu SUJB. Problematikou jodu se SZU
dlouhodobé zabyva. Pokud by bylo potfeba
profylaxi, jisté je k dispozici rezerva, napft.
kolem atomovych elektraren. Vysvétlime
vam, jak velké davky jodu mate v dieté pfiji-
mat, aby byla ochranéna Stitna Zlaza, ktera
tvofi hormony trijodthyronin (T3) a thyroxin
(T4). Plisobi na vSechny buriky v téle.

Mame v dieté dostatek jodu? 30 % osob
ma v CR nizky piivod jédu...

Pfi porovnani hodnot s evropskym dopo-
ruenim (Al, adekvatni privod) je pravdé-
podobnost nedostatecného privodu nizka
u déti, dospivajicich a dospélych muzi. Ve
skupinach dospivajicich a dospélych Zen
neni mozZné situaci zhodnotit, vzhledem
k tomu, Ze stfedni hodnoty zjiSténého pfi-
vodu jsou nizZSi neZ doporucéeny Al.

Pfi srovnani s americkym doporucenim
(EAR, prdmérny pfivod) Ize hodnotit pfivod
jako adekvatni témér v celé populaci. Pouze
u dospélych zen byl zaznamenan mozny
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nedostatek, vzhledem ke skuteCnosti, Ze
u 30 % osob byl pfivod jédu niZsi nez uve-
dené doporuceni.

Je tieba poznamenat, Ze se jednalo o hod-
noceni, které nebere v Gvahu pouZiti jodo-
vané soli pfi pfipravé pokrm{ a dosolovani.
D4 se tedy pfedpokladat, Ze celkovy privod
jodu je vySSi neZ nami uvadéné hodnoty.
V dopliikové studii s vyuZitim stanoveni so-
diku ve 24hod. mo¢i byl podil Zen s malnut-
rici jodem odhadnut na 7-10 %.

Jakou davku jodu v dieté mame mit kaZdy
den

Dospéla osoba (vék 18-60+) by méla mit
v dieté 150 mikrogramdii na den. U déti 4-17
let je davka 90-130 mikrogram( na den.
Jaké jsou vyznamné zdroje v dieté

K nejvyznamnéjsim zdrojim jodu ve stravé
dospélych osob patfilo pe€ivo, masné vy-
robky, mléko a mlééné vyrobky. U déti (4-6
let) se mléko podilelo na pfivodu vice neZ
35 %. Nejvyssi obsah jodu byl zazname-
nan u kojenecké mlééné vyzivy, u polévek
v prasku (v disledku pouziti jodované soli
pfi vyrobé), mofskych ryb a vyrobkl z nich,
rGiznych masnych vyrobk{ a tvarohu.
Pouzivejte stiidmé siil s jodem

Denni davka soli by neméla presahovat 5g
na osobu a den. Pozor, mofska sl je chuda
na jod. Ministerstvo zdravotnictvi zvySilo le-
gislativné vyhlaskou MZ CR limit pro obsah
jodu v kuchynské soli na 27+ 7mg/kg.
V priiméru by jodizovana sl méla mitv 5¢
soli 135 mikrogram( jodu na den.

PFedavkovani jodem

Nadbytek jodu midZe poskodit Stitnou Zlazu.
Je to velmi nebezpecné. Za maximalni davku
(UL) doporucuje EFSA pro dospélou osobu
(vék 18-65+) 600 mikrogramil na den
(2006), pro déti (vék 4-17) 250-500 mikro-
gram( na den. V USA (I0M, 2001) se maxi-
malni hodnota pro dospélé osoby stanovila
na 1 100 mikrogramd na den.

Lécebné davky jodu

Pokud by doSlo ke kontaminaci radioaktiv-
nim jddem, podavaji se fadoveé vyssilécebné
davky. Napt. ,Jodid draselny 65 hameln“ ma
v jedné tableté 65 mg, tj. asi 100x vice nez
maximalni davka (UL) uvaZovana v dieté
podle EFSA. Nesmi byt uZivan v pfipadech
zndmé  precitlivélosti  (hypersenzitivity,
alergie) na Ié€ivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku, zejména pFi znamé precit-
livelosti na jodové preparaty.

Informace o j6du v diet& CR 2020 (602.87 KB
02.03.2022 13:54)
Prof. J. Ruprich, CZVP SZU, 2. 3. 2022

Zdroj: www.szu.cz
B Jod

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:
Odhad distribuce obvyklého pfivodu jodu
pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen
vtabulce 1.

Stfedni hodnota pfivodu (p50) byla u muzi
18-59 let 179 ug/denauzen 18-59 let 113
ug/den. Vysledné hodnoty nezahrnuji pfivod
z dopliikd stravy ani pfivod z kuchyriské soli

Tabulka 1 Obvykly pfivod jodu podle véku a pohlavi, srovnani s doporucenimi

pouzivané pfi pripravé pokrm{ a k dosolo-
vani.

Doporuceni pro pfivod jodu:

U jédu Ize k hodnoceni vyuZit Al (Adequate
Intake; EFSA, 2014), avSak pomoci Al Ize
adekvatnost pfivodu hodnotit pouze ome-
zené. Pokud je stfedni hodnota pfivodu v po-
pulaéni skupiné vyssi nez Al, pak Ize pfivod
povazovat za adekvatni. V opacném pfipadé
nelze hodnoceni provést.

K hodnoceni adekvatnosti pfivodu v po-
pulaci byla také vyuZita americkad refe-
renéni hodnota EAR (Estimated Average
Requirements; IOM, 2001), kterd svym
formatem pro tento Gcel vyhovuje.

Déle byl pfivod jédu porovnan s hodnotami
UL (Tolerable Upper Intake Level; EFSA,
2006 al0OM, 2001).

Hodnoceni obvyklého pFivodu:

Pfi porovnani hodnot s evropskym dopo-
ruenim Al je pravdépodobnost nedosta-
teéného pfivodu nizka u déti, dospivajicich
a dospélych muZd. Ve skupinach dospiva-
jicich a dospélych Zen neni mozné situaci
zhodnotit, vzhledem k tomu, Ze stfedni
hodnoty zjisténého pfivodu jsou niz&i nez
doporuceni Al

P¥i srovnani s americkym doporuéenim EAR
Ize hodnotit pfivod jako adekvatni témér
v celé populaci.

Pouze u dospélych Zen byl zaznamendn
moZny nedostatek, vzhledem ke skutec-

JOD 4-6 let 7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let =60 let
ug/den n=182 n=311 muzi zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi zeny
n=>54 n=>55 n=>55 n=>55 n=711 n=746 n=166 n=255

P5 106 95 117 96 130 68 112 62 101 78

P25 124 118 136 119 169 112 149 92 127 102

P50 139 141 182 144 207 127 179 113 166 124

P75 157 166 215 164 254 146 217 136 199 149

P95 187 206 267 192 416 208 275 173 257 196

Al (ug/d) EFSA, 2014 90 90 120 120 130 130 150 150 150 150

Prevalence nedost. pfivodu | nizka nizka nizka nizka nizka ns nizka ns nizka ns

EAR (pg/d) 10M, 2001 65! 65! 732 732 953 953 953 953 953 953
732

% < EAR 0 0 0 0 3 12 3 29 4 20

UL (ug/d) EFSA, 2006 250 300 450 450 500 500 600 600 600 600

% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UL (ug/d) 10M, 2001 300t 300t 6002 600? 9004 9004 1100° 1100° 1100° 1100°
6002

% > UL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ns - nelze specifikovat, * 4-8 let,29-13 let, 3> 14 let, * 14-18 let, 5> 19 let
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Graf 1 Modelovy pfivod jodu (ug/osobu/den)
u vybranych populaénich skupin (vypocet na
zékladé doporucenych davek potravin)

nosti, Ze u 30 % osob byl pfivod jédu nizsi
neZ uvedené doporuceni.

Je tfeba poznamenat, Ze se jednalo o hod-
noceni, které nebere v Gvahu pouZiti jédo-
vané soli pfi pfipravé pokrmi a dosolovani.
D4 se tedy predpokladat, Ze celkovy pfivod
jodu je vySSi nez ndmi uvadéné hodnoty.
V doplikové studii s vyuZitim stanoveni so-
diku ve 24hod. moéi byl podil Zen s malnut-
rici jodem odhadnut na 7-10 %.

Jak vyplyva z modelu znazornéného v gra-
fu 1, pokud by spotfeba jednotlivych skupin
potravin v populaci odpovidala doporuceni
podle vyZivové pyramidy, doslo by u vétSiny
0sob k navySeni pfivodu jodu.
Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé:

K nejvyznamnéjSim zdrojim jodu ve stravé
dospélych osob patfilo pe€ivo, masné vy-
robky, mléko a mlécéné vyrobky. U déti (4-6
let) se mléko podilelo na pfivodu vice neZ
35 %. Podil jednotlivych skupin potravin na
celkovém pfivodu je uveden v grafu 2.
Nejvy$si obsah jodu byl zaznamenan u ko-
jenecké mlécné vyZivy, u polévek v prasku
(vdlsledku pouZiti jddované soli pFi vyrobé),
morskych ryb a vyrobk( z nich, rGiznych mas-
nych vyrobk( a tvarohu.

Potraviny s nejvysSim obsahem jodu, jak
byly zjiStény v projektu IV Monitoringu, jsou
uvedeny v grafu 3.

Jak jiz bylo zminéno, uvedené hodnoty ne-
zahrnuji pouZiti jodované soli pfi pfipravé
pokrm{ a dosolovani.

Zdroj: www.szu.cz

B Kontroly zachazeni

s lécivymi pripravky v zafizenich
poskytujicich zdravotni péci

v roce 2021

Hodnoceni €innosti odboru Iékarenstvi
a distribuce - kontroly poskytovateld zdra-
votnich sluzeb

_I_

Graf 2 Podil jednotlivych skupin potravin na
celkovém pfivodu jodu

Vroce 2021 inspektofi Statniho dstavu pro
kontrolu I6&iv (dale jen ,Ustav*) provedli
celkem 235 kontrol podminek zachazeni
s |éCivymi pripravky (dale také jen ,LP“) pfi
poskytovani zdravotni péée u poskytovatelli
zdravotnich sluZeb (dale také jen ,ZZ") se
zamérenim na dodrzovani zakona ¢. 378/
2007 Sb., o [éGivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakon(l, ve znéni pozdéjsich
predpisd, a jeho provadécich predpisti (dale
jen ,zadkon o lécivech”), ¢asti 6 vyhlasky
€. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi,
blizSich podminkach zachazeni s 1éCivy v |é-
karnach, zdravotnickych zafizenich a u dal-
Sich provozovatelll a zafizeni vydavajicich
IéCivé pripravky, ve znéni pozdéjsich pred-
pisl (dale jen ,vyhlaska ¢. 84/2008 Sh.),
vyhlasky €. 329/2019 Sh., o pfedepisovani
IéCivych pripravk( pfi poskytovani zdravot-
nich sluZeb, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a zadkona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci re-
klamy a 0 zméné a doplnéni zakona €. 468/
1991 Sb., o provozovani rozhlasového
a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Prioritami kontrolni €innosti odboru 1éka-
renstvi a distribuce v ZZ v roce 2021 byl
dozor nad zachazenim s 1éGivymi pfipravky
se zamérfenim na skladovani nadmeérného
mnoZstvi LP a jejich vydej v ordinacich
Iékafli, kontrola Gcinnosti systému staho-
vani LP z obéhu z dlivodu zavady v jakosti,
kontrola zachazeni s LP vracenymi pacienty
a také edukace kontrolovanych osob pfi vy-
konu dozorové ¢innosti s dlirazem na plnéni
oznamovacich povinnosti ZZ (hlaseni pode-
zfeni na nezadouci Géinky LP, resp. zavady
v jakosti LP). PFiinspekcich vZZ v roce 2021
byl inspektory Ustavu kladen rovnéz zvyseny
diiraz na kontrolu dodrZovani povinnosti
vyplyvajicich z ustanoveni vyhlasky ¢. 84/
2008 Sh., tykajicich se uchovavani LP v sou-
ladu s jejich souhrnem Gdajd o pfipravku
(SPC), véetné lécivych pripravkil uréenych
k vakcinaci. Soucasti dozorovych aktivit

Graf 3 Potraviny s nejvy$$im obsahem jodu (na
kg potraviny ,jak nakupovano*)

inspektord odboru Iékarenstvi a distribuce
v roce 2021 bylo rovnéz i vyuzivani systému
elektronické preskripce kontrolovanymi ZZ.
Na z&kladé kontrolnich zjisténi Ustavu byly
regionalnimi pracovisti dle vécné pfislus-
nosti pfedany celkem 3 podnéty na mistné
pfislusny krajsky (rad, organ ochrany verej-
ného zdravi a na Ustav pro statni kontrolu
veterinarnich biopreparatd a léciv. Pfi kont-
rolnf §innosti v ZZ nebylo inspektory Ustavu
fizenim na misté v roce 2021 pozastaveno
pouZivani LP poskytovatellim zdravotnich
sluzeb ani pozastavena jejich ¢innost a ne-
byla feSena Zadna opravnéna namitka kont-
rolované osoby proti protokolu o kontrole.
Inspekce Ustavu v roce 2021 probéhly
v souvislosti s nepfiznivou epidemiologic-
kou situaci pouze ve 2 liizkovych oddélenich
poskytovatelil zdravotnich sluzeb a dale ve
233 samostatnych ambulancich praktic-
kych lékafli, Iékafll specialistli a v ostatnich
zdravotnickych zafizenich.

V tabulce 1 jsou uvedeny poéty inspekci
uskuteénénych podle planu a poéty inspekci
provedenych na zakladé podnétl ke kont-
role, které Ustav obdrZel. P¥i hodnoceni 19
cilenych kontrol, provedenych na podnét,
Ize konstatovat, Ze celkem v 6 pfipadech
byl podnét ke kontrole opravnény. Inspekce
u poskytovatel( zdravotnich sluzeb byly za-
vedenym zplsobem hodnoceny stupnici 1 aZ
3 podle zdvaZnosti zjisténych nedostatkl.

Klasifikace 1 - drobné zavady (napf. méné
zavazné nedostatky v dokumentaci).

Klasifikace 2 - vyznamné zavady (napf.
chybéji zaznamy o teploté uchovavani
u termolabilnich 1é¢ivych pfipravk(, nejsou
zpracovany standardni operacni postupy
pro jednotlivé vykondvané €innosti apod.).

Klasifikace 3 - kritické zavady (napf. ne-
dodrzeny podminky uchovavani léc¢ivych
pfipravkli, uchovavany Iécivé pfipravky
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s proSlou dobou pouZitelnosti, zachazeni
s LP v rozporu se souhrnnou informaci o pfi-
pravku, vydej LP v ordinaci apod.).

V tabulce 2 jsou uvedeny nejéastéjsi nedo-
statky pfi zachazeni s LP v ZZ, zjisténé pfi
kontrolach inspektory Ustavu v roce 2021.

V tabulce 3 je uvedeno porovnani vysledki
kontrol v letech 2015 az 2021 z pohledu
vyskytu kritickych nebo zavaznych nedo-
statkd, které maji pfimy vliv na vyslednou
klasifikaci inspekce, resp. na pfipadné
navazujici spravni fizeni o udéleni pokuty.
Pfiznivy trend ve vyvoji hodnoceni kontrol
byl podpofen i tim, Ze u celkem 84 kontrol
(35,7 %) zcelkového poctu 235 provedenych
kontrol ZZ v roce 2021 nebyly inspektory
Ustavu nalezeny 74dné nedostatky. Celkové
¢etnost sledovanych nedostatkd uvedenych
v tabulce 2 pfi porovnani vysledki kontrol
z roku 2020 zaznamenala témér setrvalou
tendenci (243 zjisténych nedostatki v roce
2020/178 kontrol; 328 zjisténych nedo-
statkd v roce 2021/235 kontrol), hodno-
ceno v prepoCtu zjiSténych nedostatk(l na
pocet provedenych kontrol.

Porovnanim po¢tu kontrol z predchozich let
se v roce 2021 opét zvysil pocet cilenych
kontrol, které inspektofi Ustavu provedli
na zékladé pfijatych podnétli. Podnéty se
tykaly predev§im podezfeni na skladovani
nadmérného mnozstvi LP v ordinacich lékafil
avydeje LP v ordinacich Iékaf, na nelegalni
smérovani pacientli do konkrétni Iékarny, na
nespravné zachazeni s |éCivymi pripravky
véetné jejich pouZiti po uplynuti doby po-
uzitelnosti nebo na aktivity v souvislosti se
systémem elektronického receptu.

Na zakladé zjisténych zavaznych poruSeni
povinnosti stanovenych zakonem o lé¢ivech
bylo poskytovateldm zdravotnich sluZeb
uloZzeno celkem 12 rozhodnuti o pokuté
prikazem, u kterych doSlo v roce 2021 k na-
byti pravni moci, v thrnné vysi 630 000 K¢
(zahrnuta jsou i pravomocné ukonéena
spravni fizeni na zakladé kontrol provede-
nych v pfedchozim obdobi). Z uvedeného
poétu pravomocnych rozhodnuti byly 3
pokuty v celkové vySi 270 000 K¢ uloZzeny
poskytovatellim zdravotnich sluzeb, ktefi
skladovali v prostorach jimi provozovaného
zdravotnického zafizeni velké mnoZstvi re-
gistrovanych |é€ivych pripravkl za Gcelem
jejich neopravnéného vydeje.

Vroce 2021 byla 1 poskytovatelizdravotnich
sluzeb ulozena pravomocnd pokuta ve vySi

Tabulka 1 Kontroly ZZvroce 2021

Povaha inspekce Klasifikace zavad

druh kontroly nasledné |napodnét |1 % 2 % 3 %
772021* 216 19 163 69,7 |59 252 |12 5,1
*1 kontrola nebyla klasifikovana
Tabulka 2 NejcastéjSi nedostatky pfi zachazenis LPvZZvroce 2021
nejéastéjsi druhy zavad pocet kontrol ZZ: 235 | vyskytv %
ztoho cilena: 19
poruSeni zakona o |éCivech § 79 odst. 10 — vyhlasky ¢. 84/
2008 Sb. (§, odst., pism.):
§ 37 odst. 2 pism. ¢) bod 1-4 - standardni operaéni postupy, 73 31,1
§ 37 odst. 3 - odpovédnost za zachazeni s LP
§ 37 odst. 1 - zdznamy o kontrole doby pouZitelnosti 72 30,6
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 4 - kontrola dodrZeni teploty 46 19,6
uchovavani LP
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 5 - reklamace 14 6,0
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 3 - evidence LP a7 20,0
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 1 - zdznamy o pfijmu LP 18 7,7
§ 36 odst. 2, odst. 3 - LP bez plivodnich oball, LP bez 20 8,5
identifikaCnich tdajt
§ 35 - nedodrZeni postupu pro Gpravu LP 0 0
poruseni zakona o é¢ivech § 88 odst. 1, odst. 3 a § 89 odst. 1 8 3,4
- likvidace nepouzitelnych LPY-2:
poruseni zakona o Ié¢ivech § 88 odst. 1 - LP vracené pacienty 1 0,4
poru$eni zakona o |é€ivech § 80 — vyhlasky ¢. 329/2019 Sh. 3 1,3
poruseni zdkona o Ié¢ivech § 7 odst. 1 pism. b), § 36 odst. 1
vyhlasky ¢. 84/2008 Sh.
LP s proSlou dobou pouZitelnosti, které nebyly pfislusné 22 9,4
oznaceny a nebyly uchovavany oddélené od ostatnich LP,
nedodrZeni zachazenis LP podle souhrnu (idajl o pfipravku
(SPC), nedodrzovani podminek uchovavani podle pokyni
vyrobce, dodavajici 1ékarny nebo zafizeni pfipravujicich LP
poruseni zakona o |éCivech § 7 odst. 2 a § 8 odst. 8 - skladovani 0 0
velkého mnoZstvi LP bez povoleni
poruSeni zakona o |éCivech § 82 odst. 2 - neopravnény vydej LP 2 0,9
poruseni zdkona o NL* 0 0
zachazenis LP se zdvadou v jakosti nebo s pro§lou dobou 0 0
pouZitelnosti v rozporu s § 23 odst. 2 zakona o Ié€ivech
poruseni zakona o lé¢ivech § 8 a § 23 - nespInéni oznamovaci 0 0
povinnosti
poruSeni zakona o |éCivech § 81a - IékaF poskytuje daje 1 0,4
obsaZené v jeho informacnim systému v souvislosti se
systémem ERP tfeti 0sobé
poruseni zdkona o Ié¢ivech § 81f - 1ékaf vystavuje listinné 1 0,4
recepty v situacich, kdy to neni pfipustné
porudeni zakona o Iéivech § 79a odst. 4 - neposkytuje Ustavu 0 0
informaci o vysledcich 1éEby jednotlivych pacientil v souvislosti
s predepisovanim IPLP s obsahem konopi pro Ié¢ebné pouZiti

1) LP nejsou odevzdéavény pravnické nebo fyzické osobé, kterd provadi zneSkodiovani na zakladé
souhlasu udéleného organem kraje, jsou odevzdavany dodavajici Iékarné, kterd neni organizaéni

soucastiZz

2) smlouva pro zneSkodiovani nebezpecného odpadu nebyla predloZena
3) ve smlouvé pro zneSkodiovani nebezpecného odpadu neni uveden kéd odpadu 180 109 ,Jina

nepouzitelnd légiva“

4) zakon o NL, tj. zakon €. 167/1998 Sh., 0 ndvykovych latkdch a o zméné nékterych dalSich zakon,

ve znéni pozdéjSich predpisi
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Tabulka 3 Porovnani vysledki kontrol ZZ provedenych v letech 2015 a7 2021

Povaha inspekce Klasifikace zavad

rok nasledné na podnét 1 % 2 % 3 %
2015 243 44 177 61,7 |73 254 |37 12,9
2016 266 38 189 62,2 |80 26,3 |35 11,5
2017 280 20 195 65,0 |72 24,0 |30 10,0
2018 290 20 206 |66,4 |78 25,2 |26 8,4
2019 283 14 196 66,0 |74 24,9 |27 9,1
2020 172 6 131 73,6 |38 21,3 |9 51
2021* 216 19 163 [69,7 |59 25,2 |12 5,1

*1 kontrola nebyla klasifikovana

100 000 Ké za neposkytnuti sou€innosti pfi
kontrole.

Ustav v roce 2021 trestal také prestupky
fyzickych osob v souvislosti s padélanim
Iékatskych predpisd, pfiemZ celkem v 6
pfipadech doslo v roce 2021 k nabyti pravni
moci spravnich fizeni o uloZeni pokuty
v Ghrnné vysi 47 000 K¢.

Dal$imi dlivody pro vydani rozhodnuti o ulo-
Zeni pokuty byly zejména zachazeni s LP
v rozporu se souhrnem (dajil o pFipravku,
nedostatky v souvislosti se stahovanim LP
z dlivodu zévady v jakosti, zavazna nebo
vice€etna poruSeni povinnosti pfi zachazeni
s LP stanovenych provadécimi pravnimi
predpisy, predev§im nespravné uchovavani
LP nebo nevedeni pfedepsané predpisové
nebo zaznamové dokumentace.

Odbor Iékarenstvi a distribuce
8.3.2022

B Spolecné prohlaseni
Ministerstva zdravotnictvi CR

a Statniho astavu pro kontrolu
léciv ke zdravotnické pomoci pro
Ukrajinu

Ministerstvo zdravotnictvi CR a Statni Gstav
pro kontrolu 16&iv (SUKL) Zadaji v souvislosti
s krizovou situaci na Ukrajiné obgany CR,
aby neskupovali 1éGivé pFipravky se zamé-
rem jejich dodani na Ukrajinu.

Dodavky a stavzasob légivych pfipravki v CR
nejsou na nahlé vykyvy poptavky pfipraveny
a léky necekané vykoupené v |ékarnach by
mohly chybét tam, kde jsou obvykle potfeba
ve vztahu k pacientdm na Gzemi CR, k nimz
v soucasnosti pribyvaji pravé osoby nucené
opustit oblast valecného konfliktu. S IéCivy
je navic tfeba zachazet tak, aby nebyla ohro-
Zena jejich jakost, a proto je nutné dodrZet
podminky pro jejich skladovéni a pfepravu.

To Ize nejlépe zajistit prostfednictvim sub-
jektd, které s léCivy standardné zachazeji
- tedy zejména vyrobcl a distributorl
-, nikoli osobni dopravou 1€k nakoupenych
jednotlivymi osobami v Iékarné.

Nabidky darovani 1éCiv ze strany distribu-
tor(i 1éGiv a vyrobcli je mozZné adresovat na
e-mail: ukrajina@mzcr.cz. Pro darovana
Ié€iva, u kterych ukrajinska strana potvrdi
zajem, zajisti Ministerstvo zdravotnictvi CR
pfepravu do centralniho skladu zfizeného
EU na polsko-ukrajinské hranici, odkud je
nasledné pomoc distribuovana na potfebna
mista. Dodavky Ikl a zdravotnickych pro-
stfedkli by mély byt koordinované a cilené
na zékladé poZadavk( ukrajinské strany.
V soucasné dobé existuji dvé nejlepsi cesty,
jak v této oblasti pomoci:

Prvni mozZnosti, jak vypomoci, je darovani fi-
nanéniho obnosu ukrajinské vladé prostred-
nictvim G&tu Velvyslanectvi Ukrajiny v CR,
€. U. 304452700/0300. Za tyto financni
prostredky budou ze strany Ukrajiny mj.
pfimo zajistovany dodavky Ié¢iv na Gzemi
Ukrajiny.

Druhou mozZnosti je kontaktovat pfimo
vyrobce €i distributora 1é¢iv s poptavkou
IéCivych pfipravkl. Ti mohou prostied-
nictvim distribuéniho kanalu zastiténého
Ministerstvem zdravotnictvi CR dodat Vami
zakoupené |écivé pripravky na prislusna
mista v ramci centralizované pomoci.
Ministerstvo zdravotnictvi skrze Ceskou
asociaci farmaceutickych firem koordinuje
s farmaceutickymi spoleénostmi humani-
tarni dodavky lé¢iv tak, aby se na Ukrajinu
dostaly 1éky, které tam skutecné potrebuji.
Pomoc bude pFepravovana tak, aby bylo
zabranéno zneuziti, a hlavné znehodnoceni
Iékil, a zaroven tak, aby nedoSlo k nahlé
nedostupnosti téchto 1éCiv pro pacienty
v CR. Takto organizované dodévky jsou
Casovany tak, aby nedochazelo k pretizeni
skladd na polsko-ukrajinskych hranicich.

Posavmanl vyiledkukontrol 12 provedermch v
letech 2015 af 2021

‘H ‘ﬁ | ‘ " ‘r,_ l

Graf 1 Grafické porovnani vysledki kontrol ZZ
provedenych v letech 2015 a7 2021

Farmaceutické firmy ani distributofi IéCiv ale
nemohou vyhovét stovkam Zadosti, proto
doporucujeme, aby tuto cestu zvolily jen or-
ganizace ochotné poridit znacny objem I&Civ
najednou. Pro tyto pfipady je nastaven ko-
munikaéni kanal mezi firmami, distributory
a Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Ministerstvo zdravotnictvi CR i Stétni Gstav
pro kontrolu léciv si velmi ceni angazo-
vanosti ¢eskych obcand a organizaci pfi
poskytovani humanitarni pomoci. AvSak
aby tato pomoc byla efektivni, dovolujeme
si Vas poZadat, abyste v pfipadé zajmu po-
moci Ukrajiné lé¢ivymi pfipravky dodrZovali
doporugeni MZCR a SUKL.

Zdroj: www.sukl.cz, 4. 3. 2022

B Doporucené zasady pro zasilky
humanitarni pomoci pro Ukrajinu
obsahujici lécivé pripravky

Poskytovani a pfijimani humanitarni po-
moci je upraveno v nafizeni vlady ¢. 463/
2000 Sh., o stanoveni pravidel zapojovani
do mezinarodnich z&chrannych operaci,
poskytovani a pfijimani humanitarni pomoci
a nahrad vydaji vynakladanych pravnickymi
osobami a podnikajicimi fyzickymi osobami
na ochranu obyvatelstva. Toto vladni na-
fizeni bylo vydano k provedeni § 7 odst. 8
zadkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému, a jeho obecné zasady
se vztahuji i na I&Civé pripravky.

Poskytovani 1é¢iv v radmci humanitarni
pomoci v§ak neni specialné v téchto pravi-
dlech upraveno. Aby byla zajiSténa jakost,
Gcinnost a bezpeénost poskytovanych
IéCivych pfipravkl a jejich dohledatelnost,
vylouéena moznost jejich zneuZiti nebo
znehodnoceni a spinény pozadavky prav-
nich predpisti vztahujicich se k léGivym
pfipravk(im, je nutné kromé obecnych vyse
uvedenych pravidel vychazet pfi poskyto-
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vani léGivych pfipravk( i ze zakona €. 378/
2007 Sb., o Ié¢ivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakonl (zdkon o lécivech),
ve znéni pozdéjSich predpist, a splnit pod-
minky kladené timto pravnim predpisem
a predpisy souvisejicimi. V pfipadé Ié€ivych
pfipravkli zafazenych mezi navykové latky
se pfi zachazeni s nimi museji v Ceské re-
publice dale zohlednit zejména poZadavky
zakona €. 167/1998 Sh., o navykovych lat-
kadch a o zméné nékterych dalSich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist.

Lécivé pripravky pro ucely humanitarni

pomoci pro Ukrajinu Ize ziskat:

« prostfednictvim distributora, ktery mlze
zajistit nejsnadnéji potfebné spektrum
pozadovanych lé¢ivych pfipravk( a je pro-
véfen i s ohledem na zajiSténi prepravy
zarucujici zachovani jejich jakosti,

¢ od vyrobce daného Ié€ivého pfipravku;
ktery je opravnén dodavat jim vyrdbéné
IéCivé pripravky. Vyrobce miZe Iéky
dodat bez uplatnéni distribuéni marZe,
ale obvykle je spektrum jim vyrabénych
pripravk(i omezeno.

Dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky (MZ CR) Ize dodavku do

mista uréeni uskutecnit pfevodem zboZi na

zékladé darovaci smlouvy mezi darcem (dr-

Zitel registraéniho rozhodnuti, vyrobce nebo

distributor i Iékdrna) a obdarovanym (MZ

CR). Ugelem darovaci smlouvy bude pfevod

zboZi (IéCivych pfipravkl) pro pouZiti k hu-

manitarni pomoci Ukrajiné do vlastnictvi MZ

CR, a to okamZikem dodani zboZi do skladu

distributora, ktery bude uréenym skladem

a bude spliovat podminky zakona o I€i-

vech. Nalezitosti darovaci smlouvy budou

upfesnény MZ CR.

Povinnost zajistit zasady distribucni praxe

jiZ prechézi na MZ CR, které odpovidé za

zachovani jakosti 1é¢ivych pripravk(l aZ do
jejich predani v misté urceni.

Musi byt ovéfeno, zda v priibéhu prepravy

bude moziné zajistit podminky, které pre-

pravovana léciva vyZaduji pro své uchova-
vani, zda osoby, které se budou podilet na
pfepravé, jsou naleZité pouceny o zachazeni

s léCivy, a mél by zajistit, aby IéCiva byla

umisténa v obalech, které v nejvy$si mozné

mite zajisti i v prlibéhu pfepravy jejich stan-
dardni jakost.

Vidy je potieba se predem informovat

o aktualnich poZadavcich postiZzenych

oblasti a podminkach odbéru lé¢ivych pFi-

pravki u pfislusnych organizaci a sloZek
organizujicich shirky a dodavky humani-
tarni pomoci.

V pfipadé dari obCéanli a podnikajicich
subjektii je obvykle preferovanou formou
pomoci poskytnuti finanénich prostiedkii,
které umozZiiuji humanitarnim organizacim
poridit 1écivé pfFipravky za vyhodnéjSich
podminek a v rozsahu a mnoZstvi odpo-
vidajicim konkrétnim poZadavkiim mist
jejich urceni.

V misté uréeni humanitarni pomoci se jiz
distribuce, poskytovani a pouZivani [é€ivych
pfipravk( fidi mistnimi podminkami a in-
strukcemi pfisluSnych organ cilové zemé.

Zdroj: www.sukl.cz, 4. 3. 2022

B Predepisovani eReceptu pro
ukrajinské obc¢any

S ohledem na aktudlni situaci na Ukrajiné
zverejiiujeme nékolik bod( tykajicich se vy-
stavovani eReceptl pro ukrajinské obcany
postiZzené sou¢asnym konfliktem.

Ukrajinci, ktefi do Ceska dorazili kviili ruské
invazi v jejich zemi, by se méli dle doporu-
geni Ministerstva zdravotnictvi CR nejdfive
spojit s tuzemskym Ministerstvem vnitra,
konkrétné s odborem azylové a migracni
politiky. Jeho pracovnici Ukrajincim na
zadost udéli vizum za Gcelem takzvaného
strpéni. OkamZikem udéleni viza za Gcelem
strpéni se osoba stava G¢astnikem systému
verejného zdravotniho pojisténi s pfistupem
ke zdravotni péci v plném rozsahu.

S vizem anebo s dokumentem, jenZ potvr-
zuje udéleni zminovaného viza, mohou ukra-
jinsti obéané navstivit jakékoli Klientské
pracovisté VZP CR (pfipadné jiné zdravotni
pojistovny). Jeho pracovnici jim pak vystavi
dokument, kterym se budou prokazovat ve
zdravotnickych zafizenich. Ten se nazyva
,Nahradni priikaz pojisténce”. Po jeho
predloZeni jim zdravotnici zajisti zdravotni
péci v piném rozsahu verejného zdravotniho
pojisténi.

PFi vystavovani eReceptli je nutné vidy
identifikovat pacienta jménem, pfijmenim
a datem narozeni. Pro predepsani lé¢ivych
pripravk( hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi je dale povinné uvést éislo pojis-
ténce. Pokud takové Cislo nemda pacient
jeSté pridéleno, je moiné uvést jakykoli
jiny ¢Giselny identifikator délky minimalné 9
a maximalné 10 &islic.

Déle je nutné uvést adresu trvalého po-
bytu, coZz doporucujeme vyplnit adresou
soucasného pobytu pacienta na C(zemi
Ceské republiky véetng PSC. Povinné je také
nutné uvést telefon nebo adresu aktuéiniho
pobytu. Ta miZe byt stejnd jako adresa trva-

Iého pobytu, telefon je mozné zadat i s ukra-
jinskou predvolbou.

Doporucéujeme také uvést do pole po-
znamka Cislo ukrajinského pasu pacienta.
Pro 1ékarny pak bude snaz§i dohledat ve
spolupraci s VZP Cislo pojisténce a péci do-
datecné vykazat.

Upozorfujeme, Ze identifikator eReceptu Ize
zaslat pouze na Ceské telefonni ¢islo. Pro
predani identifikatoru v pfipadé, Ze pacient
nevlastni telefonni ¢islo s ¢eskou predvol-
bou, je mozZné vyuZit ostatni formy predani
(tisk privodky, e-mail).

Stejnym zplisobem, prosim, postupujte,
pokud vystavujete eRecept pacientovi,
ktery ve chvili oSetfeni dosud nema v pase
vizum strpéni. Je velkd pravdépodobnost,
Ze pacient v priStich dnech ziska pobytovy
status spojeny se vstupem do vefejného
zdravotniho pojiSténi a péci poskytnutou
mu bezplatné bude moZno vykazat zdra-
votni pojistovné i dodateéné. V pfipadé, kdy
na eReceptu zaSkrtnete ,hradi pacient”,
nebude moci 1ékarna pacientovi vydat 1ék
bezplatné, i kdyby se tak sama rozhodla.

Zdroj: www.epreskripce.cz, 1. 3. 2022

Ve, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Z4l CESKE REPUBLIKY

B Postup poskytovatelu
pracovnélékarskych sluzeb

a registrujicich poskytovatelu

v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi p¥i pracovnélékarskych
prohlidkach

V Praze dne 9. bfezna 2022

Ministerstvo zdravotnictvi (dale i jen ,minis-
terstvo“) vydava doporuceny postup pro po-
skytovatele pracovnélékarskych sluZeb a re-
gistrujici poskytovatele v oboru vSeobecné
praktické |ékafstvi a praktické Iékafstvi pro
déti a dorost zajistujici provadéni pracovné-
IékaFskych prohlidek a posuzovani zdravotni
zpisobilosti k praci pfi vstupni Iékarské pro-
hlidce uchazecd o zaméstnani napfiklad ze
zemi s vy$§im vyskytem tuberkulézy nez 40
pripad(i na 100 tisic obyvatel, a dalSich one-
mocnéni, a to zejména z regionu Ukrajina.

Tento doporuceny postup vychazi z na-
sledujicich prévnich predpisd: zakona
¢. 262/2006 Sh., zakonik prace, ve znéni
pozdéjSich predpisi (dale jen ,zakon
¢. 262/2006 Sb.“), zakona ¢. 373/
2011 Sh., o specifickych zdravotnich
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sluZbach, ve znéni pozdéjSich predpisl
(dale jen ,zakon é. 373/2011 Sb.“), zdkona
¢. 258/2000 Sh., o ochrané verejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjSich predpis(, a vy-
hlasky €. 79/2013 Sh., o provedeni nékte-
rych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sh.,
o specifickych zdravotnich sluzbach,
(vyhlaSka o pracovnélékarskych sluzbach
a nékterych druzich posudkové péce) (dale
jen ,vyhlagka &. 79/2013 Sb.).

Zakon ¢. 373/2011 Sb. stanovi povinnost
zaméstnavatele zajistit vstupni lékarskou
prohlidku uchazece o zaméstnani vidy pred
uzavienim pracovniho poméru, sluzebniho
poméru nebo dohody. Na tuto povinnost
odkazuje i ustanoveni § 32 zakona €. 262/
2006 Sb., resp. zaméstnavateli je ulozeno
zajistit v pripadech stanovenych zvlastnim
pravnim pfedpisem, aby se fyzickd osoba
pred uzavfenim pracovni smlouvy podrobila
vstupni Iékafské prohlidce. K uvedené po-
vinnosti se povaZuje za nutné uvést zakon
¢. 262/2006 Sb., ktery ustanovenim § 103
odst. 1 pism. a) ukladdd zaméstnavateli
povinnost nepfipustit, aby zaméstnanec
vykondaval zakazané prace a prace, jejichz
narocnost by neodpovidala jeho schopnos-
tem a zdravotni zp(isobilosti.

Zda je fyzickad osoba zdravotné zplsobila
ke konkrétni praci, kterou bude vykonavat
v konkrétnich pracovnich podminkach, ¢i
nikoli, nemdZe byt zjisténo jinak neZ pra-
covnélékarskou prohlidkou provedenou
poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb
nebo registrujicim poskytovatelem v oboru
vSeobecné praktické Iékafstvi a praktické
Iékafstvi pro déti a dorost, ktery na zakladé
zhodnoceni zdravotniho stavu, vypisu ze
zdravotnické dokumentace registrujiciho
poskytovatele zdravotnich sluzeb (je-li
k dispozici) a znalosti zdravotni narocnosti
konkrétni prace, konkrétniho pracovniho
prostfedi a konkrétnich pracovnich podmi-
nek, kterym je posuzovana osoba pfi praci
vystavena u konkrétniho zaméstnavatele,
vyda lékafsky posudek o zdravotni zp(isobi-
losti k praci.

Ministerstvo poskytovatelim pracovnélé-
kafskych sluZeb a registrujicim poskytova-
tellim v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi
a praktické lékafstvi pro déti a dorost vy-
razné doporucuje, aby pfi vstupni lékafské
prohlidce uchaze¢l o zaméstnani, napfiklad
ze zemi s vyskytem tuberkuldzy vy$Sim nez
40 pripad(i na 100 tisic obyvatel a dalSich
onemocnéni, a to véetné regionu Ukrajiny,
postupovali pIlné v souladu s vyhlaskou

€. 79/2013 Sb. a vyuZzili vSechny moznosti
indikovat potfebna odborné vySetreni.
Ustanoveni § 7 odst. 1 vyhlasky ¢. 79/
2013 Sh. definuje zakladni obsah kazdé
pracovnélékarské prohlidky, ktera zahrnuje
rozbor (daji o dosavadnim vyvoji zdra-
votniho stavu a dosud prodélanych one-
mocnénich s cilenym zamérenim zejména
na vyskyt nemoci, které mohou omezit
nebo vylouéit zdravotni zpdsobilost; dale
pracovni anamnézu (zejména se sleduje
odezva organismu na vyskyt rizikovych fak-
tor(); komplexni fyzikalni vySetieni, véetné
orientacniho vySetfeni sluchu, zraku, kizZe
a orientaéniho neurologického vySetfeni
s ddrazem na posouzeni stavu a funkce
organll a systémi, které budou zatézovany
pfi vykonu prace nebo pfipravé na budouci
povolani a jeho vykonu, a s pfihlédnutim
k pfipadné disabilité posuzované osoby,
a dale také zahrnuje zakladni chemické
vySetfeni moce ke zjiSténi pfitomnosti bil-
koviny, glukdzy, keton(, urobilinogenu, krve
a pH moce.

V souladu s ustanovenim § 7 odst. 2
pism. d) vyhlasky €. 79/2013 Sb. lze za-
kladni vySetfeni podle § 7 odst. 1 citované
vyhlasky rozsiFit o

a) dalsi poskytovatelem indikovana od-
borna vysetieni, viz napfiklad nize, a

b) dal$i poskytovatelem indikovana vyset-
feni nahrazujici absenci vypisu ze zdravot-
nické dokumentace registrujiciho poskyto-
vatele posuzované osoby, véetné vypisu ze
zdravotnické dokumentace od registrujiciho
poskytovatele mimo tizemf Ceské republiky.

Indikovanym vySetfenim mlzZe byt vySetfeni
potfebné k vylouceni nemoci, které omezuji
nebo vyluéuji zdravotni zplsobilost k praci,
nebo to pracovni podminky vyZaduji, anebo
vySetfeni na zakladé zhodnoceni ukazatell
biologickych expoziénich testl nebo jinych
vySetfeni a jejich dynamiky, a to za Gcelem
sledovani zatéze organismu plisobenim rizi-
kovych faktor(i pracovnich podminek.

Ministerstvo zdravotnictvi s ohledem na pre-
venci vzniku a Sifeni konkrétné tuberkulézy
doporucuje, aby poskytovatelé pracovné-
IékaTskych sluzeb a registrujici poskytova-
telé v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
a praktické |ékafstvi pro déti a dorost
zajistujici provadéni pracovnélékarskych
prohlidek a posuzovani zdravotni zpisobi-
losti k praci u uchazecli o zaméstnani ze
zemi s vyskytem tuberkulézy vy$Sim nez 40
pfipad(l na 100 tisic obyvatel, tedy véetné
Ukrajiny, podle (daji Svétové zdravotnické

organizace (ldaje dostupné na interneto-
vych strankach ministerstva www.mzcr.cz),
podle svého odborného uvazeni a v souladu
s ustanovenim § 7 odst. 2 pism. d) vyhlasky
¢. 79/2013 Sb. zvéazili indikovat u uchazeéi
0 zaméstnani z téchto zemi dalsi potfebna
odbornad vySetfeni sméfujici k zamezeni
vzniku a Sifeni tuberkuldzy, a to napfiklad
skiagram hrudniku a tuberkulinovy test nebo
IGRA test (napf. Quantiferon).

Ministerstvo dale upozoriiuje na moznost
vyuZiti standardu poskytovani dispenzarni
péce nemocnym tuberkulézou a jinymi my-
kobakteriézami a osobam s vy§sim rizikem
vzniku téchto onemocnéni uverejnéného ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, Gast-
ka 7, roénik 2016, viz https://www.mzcr.cz/
vestnik/vestnik-c-7-2016/.

Ministerstvo zdravotnictvi shrnuje, Ze po-
stup podle ustanoveni § 7 odst. 2 pism. d)
vyhlasky €. 79/2013 Sb. Ize aplikovat i na
dalSi onemocnéni, nikoli jen na dominantné
prezentované onemocnéni tuberkuléza.
Ministerstvo zdravotnictvi doplfuje, Ze
v souCasné dobé, zejména v souvislosti
s platnosti nouzového stavu, neplanuje
navrhovat Gpravy systému provadéni pra-
covnélékarskych sluzeb, véetné pracovnélé-
kafskych prohlidek.

Doplfiuje se, Ze pfedmétny postup nenahra-
zuje Metodicky pokyn k zajiSténi zdravotni
péce o migranty v ambulantnich a [GZkovych
zarizenich poskytovatelil zdravotnich sluzeb
a v zafizenich socialnich sluzeb.

Postup hlavni hygienicky ¢€j. MZDR
9739/2017-1/0VZ ze dne 10. 4. 2017
timto postupem hlavni hygienicky &j. MZDR
8728/2022-1/0VZ ze dne 9. 3. 2022 pIné
nahrazen. Postup hlavni hygienicky ¢j. MZDR
9739/2017-1/0VZ ze dne 10. 4. 2017 se
zruSuje.

MUDr. Pavla Svréinova, Ph.D.
naméstkyné pro ochranu a podporu vefejného
zdravi a hlavni hygienitka Ceské republiky

Rozdélovnik

feditelé krajskych hygienickych stanic
feditelka Hygienické stanice Hlavniho mésta
Prahy

Ceska lékafské spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné, z.s.

Ceska pneumologicka a ftizeologicka
spoleénost CLS JEP

Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP
Spoleénost pracovniho lékafstvi CLS JEP
Spolek smluvnich pneumoftizeologi v Ceské
republice, z.s.

SdruZeni praktickych |ékaf(i Ceské republiky
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Hospodafskéa komora Ceské republiky
Svaz priimyslu a obchodu Ceské republiky

B Zdravotni situace na Ukrajiné
ve vyskytu tuberkulozy, HIV,
hepatitid a STI je odliSna oproti
Ceské republice

Epidemiologicka situace tuberkulézy na
Ukrajiné

Ukrajina patfi ke statlim s nejvySSim vysky-
tem tuberkulézy v Evropském regionu WHO.
ZvIaSté nepfizniva je pak situace s rezis-

tentnimi formami tuberkulézy a koinfekci

tuberkuléza - HIV. Odhadovana incidence
tuberkuldzy v roce 2019 byla 77/100 000
obyvatel (pro srovnani v CR &inil odhad
5/100 000). Pocet hlasenych multirezis-
tentnich tuberkuléz Ginil 4 490 (v CR bylo
hldSeno 8 pfipadi), pocet hlaenych koin-
fekei tuberkuldza - HIV byl 5 800 (v CR bylo
hlaSeno 8 prfipadid). PfevaZuje postiZeni
muzil (asi 70%), polovina tuberkul6zné
nemocnych je ve vékové skupiné 25-44 let.
Podil nemocnych narozenych mimo Ukrajinu
je zcela zanedbatelny (0,1 %). Incidence
u venkovského obyvatelstva je asi o 20-

30% vysSSi nez u obyvatel mést. Nejvyssi

incidence je v Odéské oblasti, nasledované
Chersonskou a Kyjevskou oblasti. 57 % ne-
mocnych tvofi nezaméstnani v produktivnim
véku (idaje za rok 2016).

Zdroje:

1) European Centre for Disease Prevention
and Control, WHO Regional Office for
Europe. Tuberculosis surveillance and
monitoring in Europe 2021-2019 data.
Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2021.

Public Health Center of MOH of Ukraine.
Tuberculosis in Ukraine. Analytical and
Statistical Reference Book. Kyiv, 2017

2)

Vyskyt HIV infekce na Ukrajiné patfi

k nejvyssim v Evropé.

Pocet nové hlasenych pripadd HIV byl v roce
2020 15 658 pripadi, tj. 37,5 pfipadu na
100 000 obyvatel. Vyskyt je 16,3krat vyssi
neZ v CR, kde byl 2,3 nového pfipadu na
100 000 obyvatel. V rdmci Evropy je horSi
situace ve vyskytu HIV jen v Ruské federaci,
kde dosahl v r. 2020 hodnoty 40,8 pfipa-
du/100 000 obyvatel. Vyskyt v desetileti od
r. 2011 do r. 2020 na Ukrajiné byl setrvale
vysoky v rozmezi mezi 30,4 aZ 39,4 nového
pfipadu na 100 000 obyvatel. Podil muZzi
byl u nové zjisténych pfipadi vr. 2020 63 %,
NejcastéjSi zplsob pfenosu byl heterose-
xudlni (58,7 %), daleinjekénim uZivanim drog
(38,6 %), zatimco jen u 2,5 % homosexualni
u muzd majicich sex s muzi. Zastoupeni zp0-
sob(i pfenosu HIV na Ukrajiné se vyrazné od-
lisuje od situace v Ceské republice, kde do-
minuje pfenos mezi muzi majicimi sex s muzi

(57 %), zatimco pfenos injekEnim uZivanim
drog je setrvale pod 5 %. V CR se setrvale
zvySuje podil cizincl na poctu nové zachy-
cenych pfipadl HIV, v poslednich letech
presahl 40 %. Mezi HIV infikovanymi cizinci
s dlouhodobym pobytem nové zachycenymi
v CR v letech 2017-2021 tvofi Ukrajinci 28 %
(127 pfipad(, z toho 79 muzi).

Zdrojem dat o vyskytu HIV infekce na Ukrajiné
je roéenka Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) ,HIV/AIDS surveil-

lance in Europe 2021 (data 2020)“.

Situace ve vyskytu HBV a HCV infekci na
Ukrajiné

Na Ukrajiné obdobné jako v dalSich vycho-
doevropskych zemich je vyskyt HBV a HCV
infekci pomérné vysoky. Prevalence HBsAg
je podle nékolika zdroji dat v b&iné po-
pulaci 1,3% a 1,45%, u darch krve 1,0%
a v rizikové skupiné injekénich uZivatel(
drog 12 %. Prevalence protilatek proti HCV
je vbéziné populaci 12 %, u darct krve 1,3 %
a v rizikové skupiné injekénich uzivatelli drog
71% (Hope et al., 2012). Pro porovnani,
vyskyt v b&Zné populaci v CR byl pro HBsAg
vr. 2011 0,15% a anti-HCV v bézné popu-
laci 18+letych 0,6-0,8 %. Ukrajinska data
0 vyskytu u injekénich uZivatell drog z roku
2007 uvadéji hodnoty vyskytu ve vékové
skupiné 15-19letych 56,7 % a ve skupiné
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35+ 89,5 %. AZ 68 % injekénich uZivatell
drog méa koinfekci nékterou z infekci HBV/
HCV/HIV, nejcastéjSi (48 %) je koinfekce
HBV/HCV. Plosna vakcinace proti hepati-
tidé B byla na Ukrajiné zahajena v r. 2002.
Vletech 2004-2007 bylo vakcinaéni pokryti
(coverage) 92-98 %. V letech 2010-2016
vSak kleslo az na 21-48 %. Séroprevalencni
studie na 4 596 dvou- aZ 11letych détech
zjistila relativné nizky vyskyt HBsAg 0,2 %
a anti-HBc protilatek 1,8 %, coZ indikuje, Ze
k vétsiné prenosti dochazi v pozdéjSim véku.
Z dostupnych omezenych Gdaji o zplisobech
pfenosu HBV se usuzuje, Ze se na pfenosu po-
dili zejména nedodrzovani hygienickych po-
stupl ve zdravotnickych zafizenich, injekéni
uZivani drog a sexudlni pfenos. Parenteralni
pfenos dominuje i u hepatitidy C.

K situaci na Ukrajiné v oblasti sexualné
prenosnych infekci (STI)

BohuZel aktualné neexistuji pfesna agrego-
vana data zaloZena na case-based hlase-
nich do centralni databaze WHO.

Databaze Centralized information system
for infectious diseases (CISID, https://data.
euro.who.int/cisid/) WHO regional office for
Europe neni aktualné pfistupna.
Deklarovana incidence vyznamnych STI
(syfilis, kapavka) na 100 000 obyvatel
na Ukrajiné podle publikace (Krotik, O. I.
(2020). Epidemiology of sexually transmit-

ted infections in Ukraine. REPRODUCTIVE
ENDOCRINOLOGY, (56), 8-12. https://doi.
org/10.18370/2309-4117.2020.56.8-12)
je uvedena v néasledujici tabulce.

Je mozné, Ze dostupna data jsou vyznamné
podhlasena vzhledem k praxi, kterou uvadi
i sama autorka prace (na klinickych syn-
dromech zaloZena diagnostika, samolééba
apod.).

V CR se promitaji infekce zjisténé u Ukra-
jincl-rezidentl do vyskytu sledovanych
sexualné prenosnych infekci zplsobem
uvedenym v grafu 1 (syfilis) a 2 (kapavka).
Ostatni hlaSené pohlavni nemoci (lympho-
granuloma venereum a ulcus molle) nebyly
u pacientl z Ukrajiny zaznamenany.
Vzhledem vyrazné vyssi prevalenci, zejména
syfilis, u pacientll pfichazejicich z Ukrajiny
(vztaZeno k zndmému oficidlnimu poctu
ukrajinskych rezidentd na dzemi CR, cca
200 000) je vhodné uvaZovat o zarazeni
screeningu syfilis do zakladnich vySetfeni.
Zplisob Sifeni STI ale umoziuje zvazeni

Néasledujici tabulka

cost-benefit parametrli a pfipadné upred-
nostnéni vySetfeni jinych infekci, jejichz
mezilidsky prenos je mozny i pfi béZném
kontaktu.

Rozhodujici je vSak provadéni peclivého
screeningu syfilis (a také HIV, VHB a VHC)
u gravidnich, aby bylo moZné v€as zabranit
pfenosu z matky na plod.

Zpracovali: Dr. Zakoucka, vedouci odd. STI (STI),
SZU, Dr. Némecek, vedouci NRL HIV/AIDS, NRL
pro hepatitidy, SZU (HIV, hepatitidy), Dr. Maly
vedouci odd. biostatitstiky SZU a Dr. Wallenfels,
vedouci Narodni jednotky dohledu nad
tuberkulézou (NJDT) NNB (TBC)

H Doporuceni k ockovani osob,
které budou pobyvat na uzemi
Ceské republiky v disledku
soucasné krize na Ukrajiné

ze dne 28. bfezna 2022

Ceské vakcinologicka spolecnost ve spo-
lupraci s dalSimi odbornymi spoleénostmi
a SPLDD pripravila aktualizaci odborného

ROK 2014 2015 2016 2017 2018 2019
syfilis 8,65 7,68 7,67 6,59 6,08 6,01
kapavka 14,85 13,87 12,88 11,58 9,94 7,97
CTR 53,02 46,27 42,93 39,8 37,19 32,54

Graf 2 Vyskyt kapavky v CR 2000-2020
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doporuceni k ockovani uprchlikl z Ukrajiny.
Hlavnimi zménami proti pfedchozimu do-
poruéeni ze 7. 3. 2022 je postup ockovani
u déti (osob), u nichZ nelze ovéfit, zda jiz
bylo o¢kovani zahajeno na Ukrajiné a v ja-
kych terminech.

Toto doporuceni nebylo viibec jednoduché
vytvorit, protoZe musi feSit spousty nestan-
dardnich situaci, nékdy i postupy off-label
apod. Nicméné v praxi se ockujici 1ékar
musi néjak orientovat a feSit, jak doockovat
uprchliky. Spoleéné doporuceni m(iZze byt
pouZito jako uZite€na pomicka s védomim,
Ze neni pravné zavazné, a proto se jim nutné
nemuseji lékafi fidit, ale kdo chce, jisté ho
vyuZije.

Celé znéni doporuéeni uvadime ve stfedové
pfiloze tohoto ¢isla Vox pediatriae.

B Pro vystaveni certifikatu

o prodélaném onemocnéni
COVID-19 je u symptomatickych
pacientu jiz dostacujici pozitivni
antigenni test

0d 22. 3. 2022 je mozno vystavit certifi-
kat o prodélaném onemocnéni COVID-19
kazdému symptomatickému pacientovi
na zakladé pozitivniho antigenniho testu
provedeného zdravotnikem. Pro certifikat
jiz neni podminkou pozitivni PCR test.
Metodicky pokyn hlavni hygieni¢ky byl
v tomto sméru upraven. Rozhodnuti nema
zpétnou platnost, vztahuje se jen na nova
onemocnéni.

Oficialni informace MZ CR:

Z povéfeni ndméstkyné a hlavni hygienicky
MUDr. Pavly Svr€inové, Ph.D., v ndvaznosti
a v souladu s nafizenim Komise v pfenesené
pravomoci (EU) 2022/256 ze dne 22. (inora
2022, kterym se méni nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2021/953, pokud
jde o vydavani certifikatl o zotaveni na za-
kladé rychlych testil na antigen, se s G€in-
nosti od 22. bfezna 2022 méni postup
vydavani evropského certifikatu o prodé-
laném onemocnéni COVID-19, a to tak,
Ze od tohoto data budou generovany cer-
tifikaty i na zakladé vysetfeni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
RAT testu (antigenni test) provedeného
zdravotnickym pracovnikem s pozitivnim
vysledkem.

Podminkou pro vydani certifikatu o prodé-
lani onemocnéni COVID-19 je kromé prove-
deni testu zdravotnikem také pFitomnost

pfiznakii onemocnéni COVID-19 u testo-
vané osoby a déle také podminka, Ze dany
RAT test musi byt uveden na spoleéném
seznamu EU testil na antigen na COVID-19
schvaleném Vyborem pro zdravotni bez-
pecénost.

Pro dopInéni uvadime, Ze za téchto pod-
minek budou generovany pouze certifikaty
u osob s pozitivnim vysledkem RAT testu
provedeného od 22. bfezna 2022 véetné.

V této souvislosti dale doslo k drobné zméné
Metodického pokynu pro krajské hygienické
stanice a Hygienickou stanici hlavniho
mésta Prahy k nafizovani izolace a dalSich
protiepidemickych opatfeni v souvislosti
s onemocnénim COVID-19, kde doSlo
k Gpravé ve smyslu vyjmuti textu o zmince
podminky konfirmace pozitivniho RAT testu
metodou RT-PCR pro vydani certifikatu,
tato podminka z vySe uvedenych dGvodi jiz
neplati. Metodicky pokyn vdm bude zaslan
i oficialné prostfednictvim datové schranky.
Pro blizSi podrobnosti uvadime i odkaz na
predmétné nafizeniv Ceském jazyce):
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/
TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R0256&from=EN
S pozdravem

Andrea Némcova,

sekretariat NH

Zdroj: https.//splcr.cz

H Dockame se konecné
zprovoznéni ePoukazu na
zdravotnické prostiedky?

17. 3. 2022 - KMVS, advokatni kancelar,
s.I.o.

S elektronickym receptem alias eReceptem
se v souvislosti s navstévou svého lékare
pravdépodobné setkal jiZ takfka kazdy z nés.
Ackoli je u nas elektronicka preskripce 16¢i-
vych pripravk( povinna jiZ vice nez Gtyfi roky,
do povédomi mnohych pacient(i se pevnéji
zakorenila aZ s pfichodem pandemie one-
mocnéni COVID-19. V jejim prdbéhu se totiz
dle dat zvefejnénych Ministerstvem zdravot-
nictvi prudce zvedl zajem pacienti o telefo-
nické ¢i e-mailové konzultace jejich zdravot-
niho stavu, které mnohdy vyustily pravé ve
vydej eReceptu. Podle ddaji zvefejnénych
v ramci vysledkii priizkumu realizovaného
Statnim Gstavem pro kontrolu IéCiv se ob-
liba eReceptu v priibéhu poslednich tfi let
vice neZ zdvojnasobila. V roce 2018 s nim
byl spokojen pouze kazdy tfeti respondent,
zatimco o tfi roky pozdéji se na jeho adresu
pozitivné vyjadfilo celych 79 % dotazanych.

Nejen v navaznosti na to, Ze si lékafi
a pacienti na eRecept postupné zvykli
a mnozi z nich si jej (i pres plvodné nepfi-
li$ nadéjné vyhlidky) dokonce oblibili, byla
v minulém roce zavedena novinka v po-
dobé tzv. ePoukazu jakozto obdoby eRe-
ceptu pro zdravotnické prostiredky. O této
novince jste se mohli dozvédét v jednom
z predchézejicich ¢lank(, i presto je vSak
vhodné pfipomenout, Ze se jedna o inovaci
zavedenou novym zakonem o zdravotnic-
kych prostredcich, ktery vstoupil v G¢innost
26. kvétna 2021. Podstata ePoukazu je
zfejma, jedna se o elektronickou formu
poukazu na zdravotnické prostiedky.
Elektronicky poukaz by mél byt pacientovi
zaslan obdobné jako eRecept prostfed-
nictvim SMS, e-mailem, pomoci aplikace
¢i pfipadné mulze byt pacientovi predan
i ve formé listinného formulare. DileZitou
inovaci, ktera je s ePoukazem spojena, je
moznost ndkupu zdravotnického prostfedku
pres internet. VyuZivani ePoukazu by mélo
byt, obdobné jako u eReceptu, minimalné
po dobu prvnich nékolika let nepovinné
a k jeho vydani by mél |ékar pfistoupit az po
dohodé s pacientem.

Ackoli je novy zakon o zdravotnickych
prostfedcich tcinny jiZz takika rok, elek-
tronicky poukaz doposud neni v praxi
vyuZivan, a to z diivodu absence pfislusné
provadéci vyhlasky. Samotné zavedeni
ePoukazu by po technické strance nemélo
byt tak narocné jako u eReceptu, jelikoZ
ePoukaz by mél zEasti vyuZivat jiz existujici
funkcionality vytvofené pravé v souvislosti
s eReceptem. Ackoli tedy bude u ePou-
kazll vyuzivano UloZisté, které by mélo byt
soucasti jiz vytvofeného systému eRecept,
vydani provadéci vyhlasky je i tak nutné,
jelikoZ bez ni nemiiZe byt ePoukaz spustén.
Provadéci vyhlaska by méla kupfikladu
stanovit formu identifikatoru ePoukazu ¢i
rozsah dajl potfebnych pro jeho vytvoreni,
zménu a zruSeni.

Prvni navrh vyhlasky z pera Ministerstva
zdravotnictvi byl zvefejnén pocatkem
bfezna tohoto roku, a to navzdory tomu,
Ze dle pivodné avizovanych informaci mél
byt ePoukaz spustén jiZ k 1. breznu 2022.
Je tedy otazkou, zda se ePoukazu do¢kame
alespon v prvni poloviné letosniho roku.

Zdroj: https://www.kapitoly-online.cz
[ |

Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Cilem vychovy je pripravit deti na zivot

Lidé maji od nepaméti sklon spoléhat se
na zvyky a tradice. JeSté pred cca 150 lety
stacilo, aby syn pozoroval tatu a dcera
mamu a vlastné védeéli, jaky Zivot povedou.
Po kouscich se to naucili. Véetné zvladani
zatéze Ci velkych emoci. Historie nebyla k li-
dem, natoz k détem, nijak zvlast citliva. Lidé
se rodili i umirali doma, takZe to prozivali
pfimo, déti u vSeho byly. | to, Ze jsme si na-
rozeni i smrt ,odstranili“ ze Zivota, je diivod,
pro¢ lidé proZivaji melancholicky - uZ se
neumime s velkymi citovymi otfesy vyrovna-
vat. Navic Cloveék je tvor, ktery pro vSechno
hleda zplsob, kterym si néco pokud mozno
zjednodusi. Proto také lidé maji sklony svoje
Spatné (ale i dobré) navyky svadét na geny
- kdyZ se néco v rodiné déje po generace,
tak prestavame prikladat vyznam tomu, Ze
to je jen ndpodoba a Ze to miZeme snadno
zménit. Lépe je vymlouvat se, Ze ,to“ zplso-
bil nékdo jiny.

JenZe doba pokrocila a je ¢im dal slozZitéjsi
vytvaret détem predvidatelny svét, ve kte-
rém se vSechno potrebné nauci pozorovanim
a napodobou. Mame se nejlépe v historii,
cozZ je jisté prijemné. Ale taky nds to nenuti
zrét - ¢lovék je nejvykonnéjsi, kdyZ proziva
existencni strachy. A ¢im méné existenc-
nich strachd mame, tim pohodIngjsi jsme,
véetné pohodinosti zrdt a prekondvat se.
Ale také o to intenzivnéji prozivame, kdyzZ se
existencni strachy objevi - jako napfiklad pfi
nedavno proZivané pandemii. Co tedy délat,
aby z déti vyrostly nadéjné bytosti, které vzi-
voté obstoji, najdou svoje uspokojivé part-
nerstvi, profesni Gspéch a budou mit pocit,
Ze jejich Zivot ma smysl a cil? Pohledem
rodinného terapeuta nas nic optimistického
neceka. Tedy alespon vétsi ¢ast populace.
Podcenili jsme, Ze déti se dal u¢i ndpodobou
a Ze jsme pro né dal vzory. JenZe v Zivoté,
kterému ¢asto nerozumime sami. Jen vySsi
savec, ktery sam sebe zaCal nazyvat homo
sapiens sapiens, mlzZe ,vychovavat® déti
tak jako my, obyvatelé ,vyspélejSi“ Casti
svéta. Vzdyt co mlze vyrlst z déti, které
viechno, ale vSechno maji? A kdyz uz maji
vSechno, dostanou to znovu. Co miiZe vyrlst
z déti, které jedi jento, co jim chutn4, a jeSté
navic kazdé néco jiného? Co mize vyrlst

Mgr. Jiri Halda
Soukroma terapeuticka praxe Brno

z déti, po kterych nic nechceme a ony véas
a intenzivné nezaziji pocit ispéchu? Sam si
odpovim - zhyckana a vécné nespokojena
stvoreni, ktera se jen chtéji bavit.

Je totiZ tfeba si uvédomit, Ze nas Zivot se
odehrava ve trech klicovych Zivotnich
etapach, ¢i spis epochach. Prvni a druha
epocha jsou epochy vstépovaci a kvalita té
treti je na nich zcela zavisla. Jinymi slovy,
to kliové pro Zivot se potfebujeme naucit do
tfi let, resp. do Sesti let (obé epochy trvaji
shodné cca tfi roky). V tomto ¢lanku se budu
zabyvat pravé jimi. Zacnu tou prvni. Je to
obdobi, které vrcholi nejdfive tzv. vzdorem
a nasledné tzv. prvnim stfihem - tedy spon-
tanni redukci neuronalnich propojeni, které
ma zvlastni charakteristiku. A sice fakt, ze
ve védomi ,nechava“ predevsim ty navyky,
které dité vidélo a zaZilo nejéastéji. Co
to znamena? Napfiklad to, Ze pokud dité
s mamou casto a aktivné ,kutilo“ na za-
hradce nebo v kuchyni, pak mu nepochybné
zlistane navyk, Ze prace v kuchyni anebo na
zadhonku je zébava a je pro Zivot dileZita.
Stejny postoj ale ma napf. k tomu, Ze mama
ma denné nékolik hodin v ruce telefon - dité
si v&tipi, Ze zabava, bez které se neda exis-
tovat, je zase telefon. A kvdli vlastni zabavé
bude dité zahanét k né¢emu podobnému.
Vidél jsem bezpocet ,home videi“, kde sotva
odrostlé miminko civi na rozsviceny mobil
a kdyz ho zhasnou, zacne vfiskat. Zakonitost
prvni epochy Zivota totiZ je, Ze vSechno, co
se v tomto véku déti uci ve vlidném klimatu,
cely zivot délaji s chuti. Paradoxné vSechno,
co se nauci v nevlidném klimatu, délaji cely
Zivot s nechuti, ale délaji... Prvni vstépovaci
obdobi vytvari cca 80 % veSkerych potreb-
nych navyki pro Zivot. Takie mame nad
¢im premyslet - v dobé&, kdy mamy strouhaly
banany, na které staly frontu, mély postoj
k jidlu GpIné jiny neZ dnes. A kdyZ musely
prat plinky, mély dpIné jinou motivaci déti
»odplenkovat“. Dnes neni vyjimka Ctyrleté
dité s plenou v materské Skole!

Vzhledem k tomu, Ze v prvni Zivotni epoSe
se vytvareji naSe zakladni navyky ve vztahu
k télu (po tfetim roce si zacindame teprve
uvédomovat nahotu), je treba brat tuto infor-

maci vazné. Vyznamné na ni totiz zavisi nas
celozivotnivztah k intimité a intimni zoné. Je
tedy tfeba brat vazné fakt, ze do tfi let se po-
trebujeme naucit obejit se bez mamy. A to
z dvodi obsluhy intimni zény téla a také
z diivodu dostatecné citové nezavislosti na
mameé. Tim, Ze se rodime Uplné zavisli na
maminkach, je nas klicovy kol pfirozeng,
ale co nejdfive déti osamostatnit. Dilvod je
prosty - tfetim rokem se dité stava oficialné
zplsobilym pro nastup do matefské Skoly.
A je nutné si uvédomit, co vSechno je tfeba,
aby dité umélo, nez ho tam ,dame*. Proto
jsme se s kolegou Markem Hermanem pred
nékolika lety snaZili o otevieni spolecenské
diskuse nad nesmyslem, ktery se ale déje ve
vétsSiné civilizovaného svéta - a sice pred-
casné zaSkolovani déti do predskolnich zafi-
zeni. Dité potfebuje byt dostatecné nezavislé
na mameé, jinak svou miru zavislosti upne na
jinou dospélou osobu, cozZ je v dlsledku ono
zlo - upina nejintimnéjsi potreby na nékoho
mimo rodinu, popfipadé na jinou zavislost.
Neni mozné si nevSimat, jak masivni dopady
tento fakt ma - vSimnéte si, kdyZ jde bézna
rodina do restaurace na obéd - Casto maji
vSichni v roce telefon, sice spolu sedi, ale
kazdy ve skutecnosti obédva s nékym jinym.
Jinymi slovy predCasnym zaSkolenim, kdy
dité neni citové na pobyt mimo mamu pfi-
praveno, mu degradujeme rozvoj a kvalitu
vztahové - rodinné intimity. Proto vék nesmi
byt hlavni kritérium pro zaSkoleni ditéte.

Ato nenivSechno. Nejen Ze zaskolujeme déti
nepfipravené na pobyt mimo ,sv{j prostor”,
tedy domov. Mame dalSi ,vyborny“ navyk
- déti davdme do materské Skoly navzdory
tomu, Ze je madma s druhym ditétem doma.
Co je na tom podstatné? Dovolim si jesté
jeden maly exkurs do minulosti. Jen blazen
by si myslel, Ze dfive mély mamy kapacitu
déti mazlit podle jejich potfeb. Mamy mély
tézky zivot, cela domacnost byla na jejich
bedrech, a to nepocitdm nejen fakt, Ze nejen
mnohokrat za Zivot rodily, ale kvili velké
Umrtnosti déti Zily casto v neustalém kon-
fliktu smutku, radosti a starosti. Proto také
mély dost brzy déti stanoveny povinnosti,
které byly podminkou, aby dostaly najist.
Ano, byla doba, kdy déti bezpecné chapaly
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rozdil mezi pojmy hlad a chut. Ale byly doma.
TakZe malé déti, které se kolem mamy ba-
tolily, se mohly ujistit, Ze tam mama je. Ale
jinak vétSinu Ukonl kolem déti postupné
prebiraly starSi déti. A citové potfeby si déti
vzajemné kompenzovaly spoleénymi aktivi-
tami, spoleénymi povinnostmi a spoleénym
spanim. Déti prosté nutné ke svému prospi-
vani potfebuji sourozence a souvisly kontakt
s nim €i s nimi. TakZze dité potfebuje nejen
souvisly kontakts mamou, ale také se svymi
sourozenci. Sledovanim rodinnych anamnéz
za dobu své praxe jsem dospél k poznani, Ze
jednémi z nejhorsich vynalez( lidstva jsou
tfi vyndlezy: chirurgicky vedené porody,
odnéSeni déti od matek a pokojicky pro mi-
minka. A pfidal bych k nim ¢tvrty - oddéleni
déti od sebe zaskolenim starSiho, i kdyz je
jeho mama doma.

Porod je nejobvyklejsi zazrak a drama
zaroven. Ale to, zda je rodiCka dobfe nala-
déna, pripravena a Ze rodi s pocitem, zda je
Lladkyni“ nad situaci, vyznamné ovliviiuje
vSechno, co se stane potom. Véetné trau-
matu vstupu ze tmy do ostrého svétla - koho
by napadlo, Ze k tomu, proc¢ se vétSina déti
rodila v noci, je logicky dlivod. A sice Ze ze
tmy pfijdou na svét do milosrdného pfitmi.
Trauma z ostrého svétla pfi porodu je dnes
jiz prozkoumany fakt... Ale mél jsem na mysli
predevsim urychlovani porod(, které brani
dostateénému pFipraveni matcina téla a ak-
- matefského citu. Po celou svou praxi mé
stale udivuje, jak velky vliv ma pribéh po-
rodu na citovy stav jedince, predevsim na
lzkostnost.

Odnaseni déti je zase nepfirozenou prekaz-
kou pro jiny fakt, a sice vytvoreni kvalitni
a pevné vazby mezi miminkem a mamou.
Ta je zakladem pro divérny a intimni vstup
ditéte do Zivota. Koneckoncli na tom neni
nic nepochopitelného - jak asi niterné snasi
miminko, které devét mésici nepoznalo nic
jiného neZ kontakt s télem méamy, to, Ze ho
odnesou nékam, kde je vSechno jinak nez
doposud? Nejméné €tyfi hodiny po porodu
je optimalni dité od mamy neoddélovat, mi-
nimalné na Grovni stejné mistnosti (chapu
samoziejmé, Ze je zvykem dité zvaZit a zmé-
fit...). AZe napfiklad imunita déti ,pfirozené“
narozenych, neodnasenych od mamy a prvni
mésice nijak prostorové neoddélovanych
od mamy, je nesrovnatelné odolnéjsi. A Ze
cesta k emocionalni nezavislosti je snazsi
a pfimocara.

Pokojicek pro miminko je ohavnd mdda,
kterd déla z ditéte Zivou panenku. MlZeme
to vidét na vice projevech. Nejen Ze mama
musi za miminkem do pokojicku chodit,
ale hlavné tam chodi podstatné castéji
- miminko se Gasto pouze potrebuje ujis-
tit, Ze mama je u néj. NezZ si uvédomi, Ze je
nékdo jiny neZ mama, uplyne hodné casu.
Ale i vétSi déti protestuji, kdyZz maji byt
v pokoji€ku samy, a spravné argumentuji
faktem, ze madma s tatou jsou v loZnici dva,
ale ono je v pokojicku samo... Samé nepo-
chopeni a pohodinost, kterd nas nasledné
stoji hodné sil a napravy. Legendarni 1ékaf
dr. Perry dokonce odvodil, Ze nékteré déti
jsou na prostou pfitomnost mamy tak cit-
livé, Ze je patrné za vynalezem pokojicku
pro miminko i vznik syndromu nahlého Gmrti
novorozenc(l. Prosté jsou s maminkami tak
niterné spojené, Ze ztrati smysl Zivota, kdyZ
dama smyslové neni v mistnosti pfitomna.
A prosté jim pfestane bit srdicko...

KdyZ se vratim k osamostatiovani déti, je
tfeba oddélit dva procesy. A sice samostat-
nost ve smyslu obsluhy ditéte a nezavislost
ve smyslu citovém. Z4avislost ditéte je totiz
nejen v tom, Ze si samo neuvafi, ale také
Ze citova vazba mezi mamou a ditétem je
vazba zavisla. Tedy Ze vSechno, co se dité
uci, je podfizeno této vazbé. Proto je tak
vyznamné, aby si mamy uvédomily, Ze
vychova ditéte ma byt citliva cesta k ne-
zavislosti na ni. ProtoZe jinak nejde dité na
Zivot pripravit. Nejdfive k té samostatnosti
télesné. Jednd se samozfejmé 0 navyky
a dovednosti, které dovoluji ditéti pfeZit bez
mamy. TakZe je tfeba véas déti nau€it, aby
se samy najedly, oblékly, obuly, vysmrkaly
a ocistily po toaleté. Je to nejen v zajmu
mamy - kdyZ déti dovrsi tfi roky a ,probudi
se“ jim védomi nahoty, pfestanou to chtit
délat. Je to logické - uvédomi si také, Ze
exkrementy jsou exkrementy. Ale pfedevsim
- neZ dité preddam do instituce jménem
matefska Skola, potfebuje umét se o svoji
sebeobsluhu postarat samo. Pro¢? Protoze
kdyZz nastupuje do Uplné ciziho prostredi,
c0Zje samo 0 Sobé obrovska zména (doslova
druha nejvétsi v Zivoté - po porodu, ktera je
prvni; pak je tu tfeti zména - nastup povinné
Skolni dochazky), musi mit jistotu, Ze se bez
mémy obejde. Ze to bez ni zvladne - zkratka
Ze jsme ho pfipravili na zménu, pfipravili na
Zivot. A je zde dalsi dilezitd véc - kdyzZ se
musi o obsluhu ditéte starat pani ucitelka,
vstupuje mu po vSech strankach do intimni
z6ny - a jsme opét u destrukce intimity.

Jinymi slovy je to matefska povinnost naugéit
dité zakladnim dovednostem. Jinak ho od-
suzujeme do pozice nékoho, kdo se v neuveé-
domovaném véku uci chronicky spoléhat na
ciziho ¢lovéka. Abych byl upfimny, myslim
si, Ze fakt, jak dlouho se to v matefskych
Skolach déje, je didvod, pro¢ si ¢im dale
méné rodict umi s détmi funkéné poradit.
Zijleme v zemi, kde se zkratka ,spoléhd na
Skolku“. Ale nic dobrého z toho nevznika,
mame ¢im dal vice déti s diagnézami, které
jen reflektuji fakt, Ze si rodi¢e neuméji po-
radit s vlastnimi zavazky. Jak se ma funkcné
dité adaptovat v novém prostiedi, kdyzZ je
zvyklé, Ze ho nékdo krmi? Jak se ma funkéné
adaptovat, kdyz je zvyklé jist jen dobroty?
Navic zplisobem, ktery je uz dnes obvykly
- dité si k mamé prijde pro sousto a od-
chazi si ,hrat“. Ve spoleéném sezeni u stolu
nam vznika pocit komunity a naSeho mista
v ni. Proto je dlleZité pravidlo - spolecné
a sam/a. A pfipomindm, 7e samostatné
jedeni je primarnim navykem pro rozvoj
klicové smyslové aktivity - vizuomotorické
koordinace. Jen je tfeba védét, Ze koope-
race zraku a motoriky musi probihat rovnou
spravné. Tedy napfiklad drZeni IZicky je
treba uéit hned ,spravné“ - koho by v péci
o0 batole napadlo, Ze IZicka se méa drZet jako
tuzka. Jsem léty praxe utvrzeny v tom, Ze
pfesné z téchto dlivod( dnes roste pocet
déti s poruchami uéeni a pozornosti - maji
chybné vytvofené navyky vizuomotorické
koordinace.

Je tedy tieba to déti ucit - vlastnim vzo-
rem, trpélivé a hned spravné. Ano, nejdfive
je vic Spenatu ve vlasech neZ v bfisku, ale
tim, Ze jime nékolikrat denné, tak se navyk
nepozorované kazdy den vylepSuje. To vi
kazdy, kdo chce néco dobfe umét - musi
to délat spravné, Casto a trpélivé (tedy
spravnym tempem). Druhd oblast je oblé-
kani. Dospéli se upnuli na sladéni barev
a exkluzivitu vysledku. Ale neni to vilbec to
podstatné. Oblékani ma hned tfi vyznamy.
0 jednom jsem uz zminoval - je to samo-
statnost. Ten druhy je fakt, Ze oblékani ma
mit svoje ustalené poradi (co se po ¢em
oblékd), a tim se déti uci algoritmicky uva-
Zovat. Je to zpravidla prvni uvédomovana
logicka Fada v Zivoté. A s ni je spojen tfeti
vyznam - potfeba referovat o tom, Ze uZ si
to pamatuji. Neni mozné si nevSimnout, jak
mizerné déti mluvi, jak slabou maji slovni za-
dlivod mluvit vlastné nedavame. Jsou totiz
Ctyfi. Ten prvni je ,vyfvat si“ misto v socialni

VOX PEDIATRIAE ¢« duben/2022 ¢ €. 4 * roCnik 22

19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

hierarchii. Druhy dlvod je pochlubit se, co
uz umim. Treti diivod je potfeba postéZovat
si a Gtvrta je potfeba druhé poucit. Jinymi
slovy - mluvit je naSe potfeba a my jen ne-
chapeme, Ze pro potfebu mluvit je tfeba za-
pojit obsah nasich potfeb - socidlnirole a jeji
ceny. TakZe logicky algoritmus, ktery dfive
fungoval spontanné - tedy Ze se prosté déti
naucily oblékat, protoZze mamy nemély ¢as
na to détem posluhovat, je pryc. A pokud jej
nebudeme brat vazné, tak se nepozorované
stane to, Ze z déti se stanou jen konzumenti
sluZeb, které budou automaticky ocekavat.

Treti funkci je rozvoj pravo-levé orien-
tace. Nejlépe se trénuje na obouvani, ale
samoziejmé na oblékani a jedeni. Klicem
je pozorovat, kterou ruku dité spontanné
pouZiva v dobé, kdyZ si osvojuje vizuomo-
torické navyky pfi jedeni. A pokud zjistime,
Ze to je napf. prava ruka (ale plati to stejné
i 0 levé), ucim ho, Ze to je ruka, kterd ma
,Jméno“ - tedy je prava/leva a ta druha je
prosté ta druha. KdyzZ si dité zafixuje jednu
stranu spradvné a pevné, jen vyluéovaci
metodou pfida jméno té druhé strany. Je
nepochopitelné, kolik déti nepoznd stranu
jesté v prvnim rocniku, pfitom je to doved-
nost, kterou by mélo ovladat pfi nastupu do
matefské Skoly. A z toho vychazi i fakt, Ze
tim se uci nejen spravné oblékat a obouvat,
coz jsou klicové kroky k samostatnosti. Ale
nauci se snadno i jist pfiborem, protoZe do
jeho dominantni ruky patfi konkrétni kus
priboru (pokud by lidé nebyli lini a jedli tak,
aby détem byli pfikladem).

Dal§im klicovym (konem je smrkani. To
ma nejen vyznam Cistoty dychacich cest.
Konstatuji, Ze moje pozorovani a komuni-
kace se stovkami ucitelek a feditelek ma-
tefskych Skol ukazuje, Ze vice nez polovina
déti v matefskych Skoldch nema navyk
automatizovaného dychani nosem. Coz
ukazuje, jak malo maji déti uvédomované
pouZivané smysly, v tomto pfipadé dech.
Uvédomované dychani je totiz zakladem
fe€i. Je to prosté, ale feé je zaroven vydech,
ktery artikulaci modifikujeme do specific-
kych fonémd. Jak se ma naudit mluvit dité,
které neumi pracovat s dechem? Pfitom
to je o troSe premysleni a znalosti uéeni,
kterému se fika imitacni metoda. Nikdo se
totiz nenauci smrkat tim, Ze ho rodice chyti
za nos a feknou ,zatlac”. Ale staci si stoup-
nout k zrcadlu, dat ditéti do ruky kapesnik
a svyma rukama vést ty jeho. Kdyz u toho
komentujeme, co ma délat, spojime mu

smrkani navic s nacvikem pravolevosti - nej-
dfive zacpeme pravou/levou a vydechneme
ytou druhou®. Na tfi pokusy navzdycky umi
spravné smrkat a jeho obliCeje se nemusi
dotykat cizi osoba. Navic konstatuji, Ze je
nase chyba, Ze jsme ucitelky v matefskych
Skolach ¢astecné degradovaly na Zeny, které
utiraji détem nos - pochybuji, Ze na tohle
se pripravuji na vysokych Skolach. Dnes jiz
neni Zadné tajemstvi, Ze projevy adenoidni
vegetace maji vétSinou plvod v neaktivné
pouZivaném navyku dychat nosem. Ostatné
ten, kdo byl se svym potomkem ,trhat
mandli“, vi, jaky dlsledek takova banalita
maZe mit. A to kromé vééné zacpaného nosu
pfipominam, Ze vétSina déti je dnes zcela
nedostateéné osvalena, maji oslabené
brisni svaly a ploché nohy. O drZeni téla se
radéji nebudu rozepisovat.

Skrytou hrozbou pro rozvoj intimity je fakt,
Ze vétSina rodicl (podle slov velkého vzorku
ugitelek MS je to primérné 29 déti ze 30)
nenauci déti véas obsluhu po toaleté.
Pfitom je to z obsluhy téla ta nejintimnéjsi.
Nelze presné zméfit, jak moc to intimni
z6nu jedince poSkodi, ale neni mozné, aby
ji to nepoSkodilo. Pfitom to je mimoradné
snadné, kdyzZ si to nezjednoduSujeme. Staci
jen pfijmout fakt, jak zlovolnym vyndalezem
je nocnik (pozlstatek z dob, kdy lidi neméli
toaletu doma, natoZ aby v ni splachovali
pitnou vodou). Dlivod, pro¢ zejména prvo-
rozené déti na nocnik nechtéji, je, Ze nikoho
jiného v rodiné na néj nevidaji sedat. Pfitom
pomicky pro déti na toaletu jsou davno
znamé. Jen to neni tak jednoduché, jako
kdyz madma posadi dité na noénik, pfisune
ho k televizi a ma hodinu pokoj... KdyzZ dité
rovnou posazujeme na zachod, Ize mu nejen
vysvétlit, jaky kousek toaletniho papiru si
ma vzit, ale i jak pevné jej uchopit, a pak mu
jeho ruéiGkou (imitacni metodou) Gkon pro-
vést. Staci u toho pouze Ukon vécné vysvét-
lovat (,,6im vic to drhne, tim je to Gistsi...“)
a za tfi pokusy to umi samo, navic s pomoci
gravitace se vyprazdni rychleji! Je mi lito jak
déti, které kvali nasi pohodinosti v Zivoté
trpi rGznymi typy studu z nahoty (nebo ne-
jsou schopné vyméSovat jinde neZ zamknuti
doma), anebo naopak, zdanlivé Zadnym
studem netrpi. Ale také ucitelek, které jsou
delegovany nejen do roli utiracek nosi, ale
také cizich zadkd.

Samostatnost v sebeobsluze je jednou
klicovou podminkou. Tou druhou je
emocionalni nezavislost. Je fascinujici, jak

adiktologové stéle podceriuji fakt, Ze zavis-
lost je nejpfirozenéjsi jev na svété. A neni
nic¢im nebezpecny, pokud se ji dafi funkénim
a bezpecénym zplsobem ménit v nezavislost
- tedy spoléhani se na sebe. Ma to samo-
ziejmé nékolik fazi, ale ta prvni je pravé
nezavislost emocionalni. Tedy stav, kdy dité
neni paralyzované obavou byt souvisly ¢as
v prostoru, kde neni mama. Trénuje se to
vlastné snadno. A sice tim, Ze madma nedéla
nic, ¢eho je jeji dité schopné. Jinymi slovy
z néj udélad svého nepostradatelného po-
mocnika. Ve chvili, kdy dité zacne citit, Ze je
,nenahraditelné potfebné“ (proto také jeho
vykon hodnotime emocionalné nadsazené),
probouzi se mu nejen pocit, Ze jeho Zivot ma
smysl, ale také se mu probouzi pocit Uspés-
nosti. Ten Ize navodit jediné aktivitami pro-
spésnymi pro ty ostatni. A kdyZ néjakou ak-
tivitu zvladne na drovni, Ze k ni nepotfebuje
pomoc (napf. kontrola odpadkového koSe),
delegujeme ji na né&j. Tim vznika fenomén
jménem povinnost. A najednou se mohu
pochlubit, ¢im jsem prospé&sny, a mohu
kohokoliv naucit/poucit, jak se to déla,
a nepotrebuji si vyfvavat misto v hierarchii,
protoZe je deklarované mym pfinosem. Kdyz
se zeptate rodic(, co jejich déti doma délaji,
tak vdm maximalné feknou, Ze si po delSich
diskusich maximalné uklidi hracky... A za
uklid se povaZuje ,esteticky bordel”, tedy Ze
se hracky nahazou do krabice a ta se schova
pod postel.

A pak jde o patrné nejhife interpretovany
jev ve vyvoji ditéte, Ci spiS Clovéka. Lidové
mu fikdme vzdor. Je to ale ve skutecnosti
velice sloZity proces, pfi kterém se ditéti
aktivuji zabrany. Pokud mame na déti
vztek, Ze si neuméji porucit, Ze se jim neda
domluvit, Ze neposlouchaji, méli bychom si
uvédomit, Ze bez nastroje, ktery to umoz-
Auje (autocenzurni mechanismy = zabrany),
to zkratka nejde. ,Vzdor” je unikatni svou
formou, u kazdého ditéte probiha jinak.
NEkteré déti prosté kfici a vztekaji se, jiné
zase knouraji a nejdou zastavit, jiné déti
délaji naschvaly a jiné tfeba zadrhavaji... To
podstatné je to rozeznat (zpravidla si vynu-
cuji néco, co nemohou nebo to ani nejde),
nedélat z toho védu a nechat déti proZit cely
afekt. Pokud by vas téma vzdoru zajimalo
hloubgji, napsal jsem na toto téma knizku
MaliGkosti, na které byste pfi vychové déti
neméli zapominat. Ale jedna se o proces ve
Ctyfech fazich. Kdy dité nejdfive zacne po
nééem neovladatelné dychtit (faze 1.). Je to
vlastné soubéh télesného a emocionalniho
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dychténi. Zacne vyjednavat (faze Il.), coZ je
informace, Ze se pfidal kognitivni systém.
A pokud mame trochu rozumu, vime, Ze di-
téti mame vlidné, ale nevyhovét. Ono zacne
vyvadét - kazdé trochu jinak a rlizné dlouho
- a my mame s ditétem trpélivé prozit fakt,
Ze svét se uZ nebude tocit jenom kolem né;j.
Nejdfive s védomim, Ze néco nedostanu
ted (faze lll.A), a postupné zjisténi, Ze to
nedostanu nikdy (faze Ill.B). Proto je tfeba,
aby dité proZilo ,vzdor” jako jeden proces
- aktivuje se pfi ném i vnimani konkrétniho
a abstraktniho Gasu. A nasleduje katarze
(faze IV.), kdy si s ditétem vysvétlime, co se
praveé stalo. A Ze to skvéle zvladlo, i kdyZ to
stejné nedostane - tak zjistime, Ze se proces
udal cely - tedy Ze nezacne znovu vyvadeét.
A Ze pristé, az néco bude chtit, ma se snazit
zjistit, co mliZze udélat pro to, aby to ziskalo.
Cely emocionalni poZadavek se tedy trans-
formuje do terénu socialnich kompetenci.

Pokud déti neproZiji vzdor, je zbyte€né se
roz€ilovat tim, Ze ,neposlouchaji“, Ze jsou
diagnozu, jako je hyperaktivita nebo ADHD.
A pfitom je to daleko Gastéji dité nedosta-
tecné zvladnuté, které svym chovanim jen
demonstruje, Ze si se sebou neumi poradit.
V na$i kultufe je aktivace zabran feSena
tradiéné nespravné - bud mame sklon ditéti
uhnout a vyhovét, anebo mu dat ,na prdel,
aby si ,mélo pro¢ fvat“... V obou pfipadech
vznikne prisvih - v tom prvnim otevirame
prostor Clovéku, ktery nesnese odpor
a sobecky prosazuje jen svoje pozadavky.
Avdruhém pfipadé zabrany potlaéuje strach
a hnév - nikdy tedy nevime, kdy se probudi
a jak destruktivni hnév vlastné bude. Jsem
presvédcen, Ze vétSina afektivnich poruch
ma pozadi v neproZitém nebo nekvalitné
proZitém ,vzdoru“, tedy nekvalitné aktivova-
nych zabranach.

Druha epocha ma na starosti dva Ukoly.
Jednak rozvoj ,aktivnich stereotypl“ a jed-
nak rozvoj zakladu socialnich kompetenci.
Aktivni stereotypy jsou ve skuteénosti zo-
becnéné dovednosti, které si dité pfineslo
z prvni epochy. Lze si je pfedstavit napfiklad
jako fakt, Ze dité mamé pomaha krajet
mrkev do polévky. Jen odboéim - je tfeba
dévat velky pozor na to, aby mamy netvrdily
(nebo tatové), Ze malou pomoci v kuchyni
dité vlastné uvafilo polévku! Pak se zobecni
to zveliceni a dité za nepatrnou zasluhu v Zi-
voté ocekava obrovskou odménu. A zpatky
k mrkvi - mezi Ctvrtym a patym rokem se

ma naucit, co je to krajeni. Tedy krajeni
¢ehokoliv, ¢imkoliv, co je ndZ, a kdekoliv.
Jde tedy o stereotyp energeticky (Ginnost)
a casoprostorovy (kdykoliv a kdekoliv).
Takto si déti potfebuji postupné zobecnit
maximum dovednosti, aby se pfi pfechodu
do prvni tfidy umély postarat o ,sv(j svét"
bez pomoci dospélych. Tragicky stav aktiv-
nich stereotypil u déti v matefskych Skolach
ukazuje na naprostou nekompetentnost ro-
diéli - v matefské Skole maji déti dovednosti
zhodnotit, ale vzniknout musi doma. Anebo
- vzniknout mohou ve Skole, ale pak je musi
rodina akceptovat jako pfinos - rodina dava
dovednostem cenu. KdyZ ale nakouknete
do materské Skoly, zjistite, jak oslabenu
maji déti jemnou i hrubou motoriku, hraji
si a proZivaji povrchng, obtizné si hledaji
Jpartdka“ ke hre. Zde jen upozorfiuji na
fakt, Ze déti v matefské Skole jeSté nemaji
kooperativni potfeby na Grovni skupiny. Pro
kooperaci potfebuji jedno nebo dvé déti,
které si hraji s nééim podobnych jinak nebo
s né¢im jinym podobné. Komentate typu
,dité uZ potrebuje do kolektivu“ jsou rezidua
komunistické zvile.

Socialni kompetencejsousamostatnyobor.
Tyka se jich cely predSkolnirok a jsou diileZi-
téj$i neZ vétSina Skolnich dovednosti. Prece
jen je snazSi naucit se v prvni tfidé barvy nez
prohravat... Socialnich kompetenci je devét
a jsou vSechny podstatné nejen pro hladké
zaskoleni, ale predevsim pro rozvoj social-
nich vazeb, kooperace a komunikace po
cely Zivot. Lze konstatovat, Ze socialni kom-
petenci, ktera do dostateéné miry nevznikne
do Sesti let (u chlapci o trochu pozdéji), se
jedinec nauci, zejména v dospélosti, pouze
pokud o ni skutecné usiluje. Druha epocha
je také uzaviena spontanni redukci asoci-
acnich procesl (tzv. druhy stfih) a uzavira
vlastné cely spontanni rozvoj védomi. Jinymi
slovy od Sesti let dal uz se dobrovolné uc¢ime
jento, co nam jde snadno, bavi nas anebo je
za to velkd odména.

Jednotlivé socialni kompetence Ize po-
jmenovat nasledujicim zplGsobem. Ta prvni,
kterd nejvice ovliviuje kvalitu naseho Zi-
vota, se jmenuje bezpodminecné pfijeti.
Tedy stav, kdy nijak nepochybuji o tom, Ze
je dobre to, Ze jsem to ja. Je to stav citové
sytosti a vytvafi pro Zivot klicovy parametr
- sebejistotu. Asi kazdy si vSiml, Ze sebejisti
lidé to maji snazsi, méné se boji a snaz se
poustéji do novych aktivit. Jinymi slovy
kazdy chce mit pocit, Ze ho maji radi tako-

vého, jaky je. Jakékoliv podminky kladené
détem museji nést smysl (napf. naroky na
vykon). Jinak jen degradujeme pocit smyslu
a nic pro Zivot podstatného nevznika. Zvlast
bych se zastavil u jednoho z nejpitoméjsich
ocekavani rodicli - pohlavi. Co se asi déje
v hlaviéce dévEatka, kdyz si jeji rodice prali
kluka? Co se v jeji hlavicce déje pozdéji,
kdyzZ se rodi¢lim ,podafi“ mit kluka na druhy
pokus? Kdyz ji ho davaji za pfiklad? Anebo
naopak... To, kolik za posledni roky vzniklo
»sexudlnich identit”, je jen disledkem na-
Sich pitomych prani. Déti vznikaji ze Ctyf ne-
pfibuznych zdrojl genl - jak by mohly plnit
naSe ocekavani?

Druhou kompetenci je tzv. adaptabilita.
Jinymi slovy naSe adaptacni mechanismy.
Clovék je tvorem velmi pfizpdsobivym, coZ
ho zjevné vyvojové zvyhodnilo, ale musime
mu jeho pfizplisobivost pomoci nastartovat.
Déla se to obycejnym vedenim k samostat-
nosti v prostoru. Tedy ne jen aby si poradilo
samo, ale hlavné aby si poradilo v prostfed;,
kde to dobfe nezna. VSichni jsme zazili si-
tuaci na navstéve, kdy nam dité sedi na kliné
a nechce si jit hrat, dokud ,si nezvykne®,
tedy dokud se neadaptuje. Adaptabilita je
pfimo souvisici s pribéhem téhotenstvi, po-
rodem a dobou bezprostfedné po porodu.
Proto je tak dilezité, aby tato obdobi proZily
mamy s détmi pokud moZno hladce a s co
nejmensi mirou stresu. Stresovana miminka
jsou lzkostnéjsi a adaptuji se hif a zpra-
vidla si to nesou dal. CozZ pfinasi v Zivoté
horSi mozZnosti, protoZe niz§i adaptabilita
pfinasi vyssi konzervativnost... Tedy obavu,
neochotu anebo neschopnost se meénit.
Trénuje se vlastné velmi snadno - vedenim
k samostatnosti (0 té je ale samostatna
kompetence), predevsim k co nejaktivnéjsi
zméné prostredi. Minéno predevsim cho-
zeni ven - na pisek, do pfirody, do lesa, na
nakupy, na navstévy. A to co nejvic - pésky!
KdyZ mama obden absolvuje stejnou pro-
chazku kolem mista bydlisté, dité se den
po dni uéi, Ze kazdy den je jiny, i kdyzZ jde
o stejné prostredi. Tedy nauci se nepozoro-
vané (neuvédomované), Ze zména neni nic
ohrozujiciho. Tim, Ze déti vSude, ale vSude
vozime, pachame téZky zlo€in na rozvoji
jejich adaptability. Do této kategorie totiz
prili§ nepatfi ani cesty za zabavou (kam se
déti tési), pokud je neabsolvujeme pésky.

DalSi kompetenci je schopnost prohravat.
Tedy schopnost vyrovnat se s nelspéchem,
s tim, Ze je néco jinak, neZ jsem si myslel
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nebo si pral... Trénuje se jako ty ostatni
pfedev§im napodobou a hned pak hrami.
Je jasné, Ze kdyz rodice neuméji prohravat
(tedy napfiklad uznat chybu nebo se omlu-
vit), dité se mliZe jen divit, kdyZ to chtéji po
ném. Podminkou této kompetence jsou akti-
vované zabrany. Jinak spolu s timto uéenim
potfebuje proZit ,vzdor“ - je to ale Casté.
CozZ predpoklada - dité neméa vyjimky, co
plati pro ostatni, plati i pro né. A to zejména
pfi povinnostech, navycich a - hrach. Je
velmi nebezpecné ze ,soucitu” nechéavat
dité vyhravat. Naopak - potfebuje se naugit
prohravat, protoZe to je zaklad pro Zivotni
usilovani v nééem, co mi jesté nejde nebo
mi to nejde. Cilova asociace je chapat rozdil
mezi touhou vyhrat a chuti hrat. A trénuje se
nejlépe nesmrtelnou hrou Clovége, nezlob
se. KdyZ se u hry vzteka, netrestejte ho. Jen
mu neuhybejte. Nechte ho vyvztekat a pak
ho zase nechte se do hry zapojit. Naopak
- pokud naStvané utece, bavte se o to vic,
aby mu bylo lito, Ze u hry neni... A pak ho
vlidné pfijméte, aZ se uklidni, aniz byste jeho
emoci komentovali. Ma se naucit, Ze ovlad-
nout se je hrdinstvi. Ne ho odménovat za to,
Ze vyvadélo... Tato kompetence je nyni velmi
ohroZena - styl Zivota vétSiny lidi je nenuti,
aby se délili, prohravali, omlouvali, uznavali
chybu, naSeho prezidenta nevyjimaje...

Nesmime zapomenout na nasi individualitu.
Tedy uvédomovanou ¢ast nasi osobnosti,
kterd shromazduje dovednosti. Individualita
je postavena na pojmu ,umim®. Tedy naSe
seberealizace. UCit déti néco zaujaté délat,
naucit je si hrat, kutit, zajimat se a prosté
,NEco umét“. Preferovany jsou praktické do-
vednosti kvili jiné kompetenci - spolupraci
hemisfér, ale o té pozdéji. Tedy naucit déti
dobfe néco, k Eemu nas nepotfebuji, ale je
to uzite€né. Dovednosti jako vynaseni koSe,
pfiprava pribori, podileni se na pfipravé
pokrm0, tklid domacnosti..., to vSechno je
stavit auto z Lega. Ale nebrojim proti hrani,
to je samoziejmé také dllezité. Jen mirné
preferuji praktické dovednosti (povinnosti),
protoZe nejen Ze déti ucime ,nejdrive povin-
nosti a potom zabava“, ale pfes praktické
dovednosti se Iépe trénuje dalSi kompe-
tence - spoluprace hemisfér.

Ta ma svoje faze, ale je klicova nejdfive pro
probuzeni feci (to jsou ony divody mluvit,
o kterych uZ jsem psal), postupné pro
kvalitni vybavovani si pojmil a vrcholi cca
v jedenécti letech probuzenim kauzélniho

uvazovani. Co mam na mysli? Dé&ti maji
potfebu referovat o tom, co se jim dafi a co
se jim nedafi. KdyzZ se jedna o praktickou
dovednost, ma zpravidla svilj postup, na-
stroje a vysledek. A o to jde - naucit déti,
aby umély popsat postup, ktery si individu-
alita osvojila. Mnoho let uéim rodice, aby
naucili déti napf. néco uvarit. Ochutnal jsem
za svou praxi nespocet babovek (i kdyz od
détstvi nejim sladké). Ale upéct babovku,
samoziejmé co nejsamostatnéji, je projev
individuality. Popsat postup a poucit dru-
hého, jak se to dél4, je tim druhym cilem. Pro
gramotné Eteni (napf. teni's porozuménim),
Ci spis gramotnost obecné je to naprosto kli-
¢ova dovednost. Pokud chceme spolupraci
hemisfér dovést na co nejvyssi roven, ¢imz
détem mimoradné usnadnime celou Skolni
dochazku, pokracuje popis na vyssi Groven
- popisem obrazku. Tedy vybereme obrazek,
ktery ndm dité popisuje co nejpodrobnéji
- jako pfibéh. Pokud to jde, zaéneme ukazo-
vanim objektd, které dité pojmenovava, po-
stupné je nechdme hledat objekty a pak po
¢astech dat obrazek dohromady. Vysledek
je poplatny nasi trpélivosti a pfekonavani
détské nechuti - vSechno, co ndm nejde
hned, mame tendenci odbyt, popfipadé se
na to vykaslat... Radéji se vyrovname s tim,
Ze je dité dyslektik (coZ je jen popis stavu),
nez abychom délali vSechno pro to, aby dys-
lektik nebylo. Za nedostate¢nou spolupraci
hemisfér, nedostateénou peclivosti a ori-
entovanou pozornosti je naprostd vétSina
specifickych poruch ucgeni. Jsou tedy velmi
casto pIné kompenzovatelné. KdyZ chceme
dité vybavit nejvy§si moznou mirou gramot-
nosti v predskolnim véku, staci pracovat
na jeho obrazové paméti. Tedy nechat ho
pozorné si obrazek prohlédnout (na zacatku
staCi ¢ast obrazku) a pak jej zakryt. A nechat
dité, at si vybavuje, co vidélo, popfipadé si
vybavilo néco, na co se ho zeptame. Déti to
bavi, a tak lze Gikon postupné komplikovat
- detaily, popf. kratSim ¢asem na zapama-
tovani.

Nesmim zapomenout na kompetenci, kterd
se nazyva vykonova kapacita. Tedy ucit dité,
,na co ma“. Ma to dvé podminky - jednak
ucime déti celé dovednosti. CoZz znamena,
7e kdyZ s nimi néco délame, dodélame to.
Aktivita ma svoji ¢ast planovaci, realizaéni
a zavérecnou. TakZe sdélit ditéti plan (Iépe
délat ho s nim) a ucit ho, jak se stanovuji
splnitelné cile - déti maji pfirozené ,velké
o€i“. Pak trpéliva spolecné realizace. Dnesni
doba je toxicka potfebou matek posluhovat.

Tedy délat za dité ¢innosti, které by zvladlo.
Tim, Ze ji udéla sama, sdéluje ditéti ne to, Ze
ho ma rada, ale Ze nedlvéfuje jeho schop-
nostem. Vznika z toho Zivotni fenomén ,nau-
¢end bezmoc*. A kdyZ to udélaji, nejen Ze po
sobé uklidi, ale jesté jednou si spolu feknou,
co délali. Tim se posiluje i hemisféricka spo-
luprace. UGit déti, Ze aktivity jsou proces, je
kliGové a vi to kazdy, kdo méa partnera, co
ledacos zacne, ale nic nedokongi...

Kompetenci, ktera trpi nejvétsi dezinterpre-
taci, je sebehodnoceni. Sebehodnoceni je
v kombinaci se sebejistotou hlavnim princi-
pem nasehovédomi. Tedy bytsivédom svych
sil, svych moZnosti a své ceny. Hodnocenim
vytvafime détem predstavu o jejich moz-
nostech a vybavujeme je do Zivota pocitem,
Ze maji konkrétni cenu. Lépe feceno, Ze
jejich ¢as méa konkrétni cenu. Hodnoceni
je totiZ klicové jako konstatovani ceny na-
Seho vykonu, Gspésnosti naSich aktivit. Jak
nebezpetné je postavit ditéti cenu na jeho
vzhledu! Hodnoceni je konstatovani fakt(
- co pfesné se mi povedlo a co presné se mi
nepovedlo. Pfitom je tfeba myslet na udrzi-
telnost motivace, takZe pochvala (konkrétni
konstatovani (ispésné vykonané aktivity)
musi dominovat. Ale opakuji - co nejkon-
krétnéji. Je obvyklé, Ze na nakresleny obréa-
zek rodiGe feknou ,to je ale krasny obrazek”.
To ale nic neznamend! Déti potfebuji slySet
a vidét (ukazat jim prstem), co presné se jim
povedlo. At hfiva nakresleného koné, nebo
peclivé, do kraje namazana jednohubka.
Stejné jako naopak - pokud vidim misto
nedbale vybarvené, mohu naopak poukazat
na fakt, Ze pristé miZes byt presné v tomhle
peclivéjsi. Tak vznikaji détem informace
o0 tom, co je spravné a ma smysl to vidycky
opakovat, stejné jako to, co mohou pfisté
udélat Iépe. V tom je podstata hodnoceni.
Jen pozor, kritika musi byt to, co je v silach
ditéte napravit. Déti chvalené obecné jsou
déti s iluzi individuality a ceny. A maji sklon
se hroutit vzdycky, kdyZ jim néco nejde
hned. Zejména kdyZ neuméji prohrévat. Déti
hodné kritizované zase ziskaji ostych cokoliv
zkouSet a zacénou jen plnit (postupné vice
a vice neochotné) to, co jsme jim zadali.
Tedy Spatné formulované hodnoceni snizuje
motivaci (tedy miru chténi) a tvofivost.

Nejobtiznéji vysvétlitelnou kompetenci je
stadium zralosti naSich proces(i uéeni.
Malé déti se uéi spontanné a expresivné,
systémem pokus-omyl. Sem spadd i ndpo-
doba. NeZ d&ti zaénou chapat, PROC maji
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néco udélat, je to jen ndpodoba a exprese.
Postupné jim ale vznikaji malé zkuSenosti
(proto kdyz si dité néco osvoji, déla to stale
dokola, dokud si to nevtiskne) a z nich
schopnost ucit se strukturacné - a vznika
vnitfni struktura. A cilem je, aby pfed na-
stupem povinné Skolni dochazky mélo dité
strukturaéni ucéeni, které dominuje tomu
expresivnimu. Lidové se tomu fik4, aby ,bylo
vyhrané“. V expresivnim uéeni je ,zakleta“
naSe tvofivost a tvofiva inteligence. Proto
je tak duleZité nechat déti objevovat svét
spontanné a vasnivé - dité se uci pracovat
s rizikem a ovladat riziko. ProtoZe naSe tvo-
fiva inteligence je zpravidla to, co na nas
v Zivoté upozorni. A umét ovladat riziko je Zi-
votni dar. Jak toho dosahnout? Je to vlastné
velmi prosté - snaZit se, aby si dité na co
nejvic odpovédi pfisSlo samo. Na co nejvic
postupd a vysledkl. Klicova rada: ,,Porad
si, ty to zvladnes.“ Zkratka ucit dité, aby
si poradilo, naSlo feSeni, uspélo samo. Je
to nejrizikovéjsi ze vSech kompetenci - lidé
radi ,zkouseji“, coz je expresivni postup, ale
malokdy si feSeni dlsledné promysli. Je to
napriklad krasné vidét na tom, jak ochotné
lidé zaménuji nazory a fakta.

Posledni z kompetenci je socidlni nezavis-
lost. Tedy schopnost efektivné fungovat
nezavisle na dospélych, v tomto véku sa-
moziejmé pFedevSim nezdvisle na vedeni
Zenami. Poéinaje mamou, pres pani ucitelku
v matefské Skole a nakonec samostatné
v prvnim rocniku. VEtSi ¢ast inkludovanych
déti v naSich Skolach jsou déti s masivni
socialni zavislosti - tedy bez individualniho
vedeni dospélou osobou nejsou schopné
nic délat, natoZ nic dodélat. A uZ viibec ne
peclivé dodélat. | proto je tak dlleZité vidét
détsky vyvoj jako kontinuum schopnosti,
atojakemocionalnich, tak kognitivnich a so-
cidlnich. Vést déti k nezavislostije nutné, jen
je tfeba délat to citlivé, trpélivé a pfirozené
- tedy na miru kazdému z nich. A to nebudu
komentovat takovou socialni katastrofu,
jako jsou rozvody rodiéli. A zejména ty, které
nasledné vrcholi nejhor§im novodobym
vynalezem - stfidavou péci. To vSechno je
z4até7, kterou jsme pod iluzi zajmu déti vnesli
détem do Zivota. A détem zpravidla zplisobi
regredovani socialni nezavislosti.

Nelze se nezminit o jeSté jednom fenoménu
dnedni doby, a sice modernich technologii.
Jsou sice podstatné kompetentnéjsi odbor-
nici (napfiklad MUDr. Martin Jan Stransky),
ale nemohu nenapsat alespofi zminku.

Technologie jsou (Zasny pomocnik, ale
velmi nebezpeény pan. Vznika na nich velmi
snadno ,nelatkova“ zavislost a ¢im jsou déti
mensi, tim snadnéji, rychleji a intenzivnéji.
Pocinaje televizi, kterd je uz v domacnos-
tech davno, ale v poslednich letech tablety,
pocitace, ,chytré“ telefony... Plati dlleZita
informace - do tfi let viibec technika nepatfi
détem do rukou. A kdyz televize, tak jeden
pfibéh s dospélym vedle sebe - déti do tfi
let nemaji jeSté schopnost oddélit realitu
od fikce. Techniku détem nepjcovat, i kdyz
je to pohodIné. Mobil mé kazdy, data také
- jak jednodu$si je poklabosit na kaficku,
kdyZ jde ditéti dat do ruky mobil a ono uz si
dokonce umi svou oblibenou pohadku na
YouTube najit samo... Nejen Ze timto zplso-
bem znemoZiiujeme détem rozvoj tvorivosti,
protoZe ta se rozviji na trojrozmérném hrani
- tedy fyzickych pfedmétech. Ale paralyzu-
jeme détem schopnost rozvijeni vazeb mezi
hemisférami. Tedy napf. gramotného Cteni,
pfemysleni a komunikace. Idealni je, kdyZ
to détem viibec do Sesti let neplijcujeme
a sami to pouZivame jako pracovni nastroj.
A kdyZ uZ ustoupime, je tfeba myslet na to,
Ze jde nejen o to, na CO koukaji, ale také jak
dlouho - pfedevsim jak dlouho souvisle. Je
to pravidlo - vice kratkych Usekil je méné
Skodlivych neZ jeden delSi. Ale jak zndmo
- lidé si zijednodusi co mohou, takze patrné
dojde na moudrost Alberta Einsteina, Ze
»technika jednou lidstvo znii“. Myslim si, Ze
k tomu dojde tim, Ze Gplné zblbneme.

Proto zavérem opakuji - vychova je proces,
ktery ma détem systematicky, smyslupiné
a citlivé omezovat ,,0sobni svobodu“ tak,
aby mély osobnost pripravenou na to v Zi-
voté lispésné obstat. Jinymi slovy - pfipravit
déti na Zivot. Ctyfi klicova slova pro vychovu
jsou - vlidnost, ktera dava nasemu pocinani
atmosféru dlvéry a chuti. Trpélivost, ktera
nas uéi peclivosti. A jednotnost a disled-
nost - tedy fakt, Ze dité nepochybuje, zda
pokyny plati, nebo ne, a Ze si rodice vlidné
a trpélivé pockaji na vysledek. Vychova
vlastné neni nic sloZitého, jen nas nuti
k pfemysleni o tom, zda nase navyky jsou po-
uZitelné, anebo si musime osvojit jiné. A zda
atmosféra, ve které jsme sami vyrostli, byla
néco, v éem nam bylo dobfe. ProtoZe pro
dité neni t8zSi Zivotni situace, nez kdyz se
netési doma.

Mgr. Jifi Halda

Specialni pedagog, lektor a rodinny tera-
peut. Orientuje se na poruchy chovani
a uceni a na rodinné vztahy. To, Ze poruchy
vychazeji z chybnych rodinnych vzord, je
davno znamo. Proto je problém ditéte vzdy
problém celé rodiny. Orientuje se tedy na
rodinu jako organismus, kde ma byt vSem
dobfe a vSichni si maji byt jisti svym mis-
tem.

Jiti Halda je nepriliS aktivni sportovec,
miluje valeni kombinované s povalovanim
a je nenadany, ale velmi vasnivy hra¢ na
kytaru a baskytaru. Je autorem knizky
Malickosti, na které byste pfi vychové déti
neméli zapominat a s kolegou Markem
Hermanem spoluautorem knizky Jsi tam,
bracho?
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Teorie citove vazby a jeji vyuziti pri vychove ditéte
Mgr. et Mgr. et Mgr. Helena Zymonova, B.A.,
Ambulance klinické psychologie a psychoterapie Drazdany

»Musis ho nechat vyrvat, jinak si z tebe udéla otroka.“

»Neméla bys tak dlouho kojit, bude na tobé zavislé.“

»Musis ho kojit, jinak si spolu nevytvorite skutecny vztah matky a ditéte.“

»Musi spat samo.“

S podobnymi pfesvédcéenimi k ndm do praxe
chodi relativné mnoho klientek. Bud se
jedna o rady, které od nékoho ohledné vy-
chovy dostaly, nebo jsou to nazory, o jejichz
pravdé jsou skalopevné presvédceny ony
samy. Jakym zplisobem se ale vytvafi citova
vazba mezi rodiCem a ditétem? Jak vznika
vztah mezi nimi a jak jej mGZzeme ,spravné”
budovat a rozvijet? Kdy a jak mizeme zaéit
vést dité k samostatnosti? Univerzalni
odpovéd pravdépodobné neexistuje, vzdy
je tfeba volit individualni pfistup a pfihlizet
k temperamentu jednotlivého ditéte a dy-
namice rodiny. V rdmci mediciny zalozené
na dikazech (evidence-based medicine)
ale existuje nékolik vyznamnych praci a vy-
zkumd, které se teorii citové vazby pfimo
zabyvaji a jejichZ zavéry lze vyuzit pfi edu-
kaci €i praci s rodici a k podpore zdravého
emocniho rozvoje ditéte.

Vazbami v dlouhodobych vztazich, a to jak
mezi rodiéi a détmi, tak i mezi Zivotnimi
partnery, se zabyva tzv. teorie citové vazby.
Jako prvni s ni pFiSel britsky psycholog John
Bowlby, ktery ji definoval jako ,dlouhodobé
psychické spojeni mezi dvéma lidskymi by-
tostmi.“

Ve své praci se opiral predevSim o zkuSe-
nosti s praci s détmi s emocionalnimi pro-
blémy ve tficatych letech minulého stoleti
a s détmi zasazenymi druhou svétovou
valkou. Zajimala ho separacni lzkost, kte-
rou déti projevovaly pfi odlouceni od své
primarni pecujici osoby. Pfevainé behavi-
oristické teorie té doby pfedpokladaly, Ze
citova vazba je naucena a vznika pfi krmeni
ditéte - tedy ten, kdo dité krmi, si dité vytvofi
citovy vztah.

Bowlbyho pozorovani ovSem ukazala, Ze
krmeni samo o sobé nezmiriuje separacni
lzkost projevovanou ditétem, pokud je od-
déleno od svého primarniho pecovatele.?
Pokud se dité boji, nestaci je nakrmit, po-

trebuje utésit od osoby, na kterou je zvyklé,
ke které méa onu citovou vazbu. Bowlby véfil,
Ze tyto nejranéjsi vazby mezi détmi a jejich
primarnimi pecovateli maji zasadni vliv na
jejich budouci Zivot a jsou vysledkem evo-
luce, nikoli procesu uceni.® Citovad vazba
pouta dité bliZze k primarni pecujici osobé,
nejcastéji k matce, ¢imz mu zajistuje vyssi
Sance na preziti. Déti se tedy rodi s vroze-
nym pudem tvorit citové vazby, coz potvrzuji
mnohé novéjsi studie zkoumajici biologické
procesy utvarejici lidskou psychiku.

Zakladni teze teorie citové vazby nam tedy
fika, Ze primarni pecujici osoby, které kon-
zistentné a adekvatné reflektuji potreby
novorozence a reaguji na né, vném podpo-
ruji rozvoj pocitu jistoty. Novorozenec vi, Ze
se na svého pecovatele miiZe spolehnout,
¢imZ je vytvofena bezpecna zakladna, ze
které miiZe objevovat svét.

Bowlbyho vyzkum obohatila americka vyvo-
jova psycholozka Mary Ainsworth, zejména
svym vyzkumem ,test nezndmé situace“ na
détech mezi 9. a 20. mésicem véku.* Vyzkum
spocival v pozorovani reakci hrajiciho si di-
téte v rliznych situacich: dité si hralo nejprve
samo s matkou, ta poté opustila mistnost.
V dalSim kroku pfiSla do pokoje jina osoba,
kterou dité neznalo, pozdéji mistnost opét
opustila. Nakonec se do mistnosti vrétila
matka. Ainsworthovd pozorovala reakci
na prichod a odchod matky i cizi osoby,
chovani ditéte v jejich pfitomnosti ¢i ne-
pfitomnosti a stupen lzkosti, kterou dité
v téchto situacich projevovalo. Na zakladé
téchto pozorovani potom diagnostikovala
tfi rozdilné typy emocniho pfipoutani mezi
matkou a ditétem.

V prvnim pfipadé dité matku ignoruje nebo
se jivyhyba, projevuje minimum emoci, kdyz
se vzdaluje nebo pfichazi, a nevénuje se

zkoumani prostfedi. Pfichod a odchod cizi
osoby dité taktéZ ignoruje a hraje si dal o sa-
moté. Tento typ chovani, ktery Ainsworthova
nazvala dzkostné vyhybavy typ nejistého
pripoutani, si dité nejcastéji vytvafi v pfi-
padé, Ze matka na jeho potfeby nereaguje
nebo reaguje neadekvatné. Dusledkem
tohoto typu emocniho pfipoutani jsou v poz-
déjSim véku mimo jiné problémy s navazova-
nim a udrZovanim blizkych vztahd.
Vdruhém pfipadé je dité v pfitomnosti matky
zvidavé a zkouma okoli, pfi jejim odchodu
je nespokojené a z jejiho pfichodu proje-
vuje pozorovatelnou radost. Na cizi osobu
reaguje obezietné, ale je-li pratelska, je
schopné navazat kontakt a hrat si ni. Toto se
nazyva bezpeény typ pripoutani a vytvari se
u déti, kde matka na potreby ditéte reaguje
adekvatné a konzistentné. V pozdéjsim véku
tyto déti blizké vztahy vyhledavaji, utvareji
a dokézi je dobfe udrzovat.

Treti typ ditéte je pasivni, pfi odchodu matky
reaguje podrazdéné, ale pfi jejim pfichodu
ambivalentné - rozmrzele, negativisticky,
boucha do ni apod. Nevénuje se zkoumani
svého prostfedi a na cizi osobu reaguje
bojacné a nejisté. Toto se nazyva lizkostné
vzdorujici typ nejistého pfipoutani a utvari
se u déti, kde matka reaguje nekonzistentné,
nékdy potfeby ditéte naplfiuje, jindy je igno-
ruje. V pozdéjSim véku déti s timto typem
pfipoutani sice dlvérné vztahy vyhledavaji,
hodné v nich vSak o sobé pochybuji a asto
projevuji napfiklad pfehnanou zavislost.

V osmdesatych letech k témto tfem kate-
goriim pfidala Mary Mainovad a kolegové
kategorii Ctvrtou, a to nejisty/dezorgani-
zovany typ pripoutani.® V ném je dité zma-
teéné a Uzkostné, mliZe se chovat agresivné
a vzdorovité. Chovani matky je absolutné
nepredvidatelné. V budoucnu tyto déti
mivaji poruchy chovani, nizkou frustracni
toleranci, horsi zvladani stresu a ze vSech

24

VOX PEDIATRIAE ° duben/2022 ¢ €. 4 * roCnik 22



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

typl zde hrozi nejvyssi riziko patologického
psychického vyvoje.

Prestoze se pivodni vyzkumy Bowlbyho,
Ainsworthové a Mainové zabyvaly interakci
mezi matkou a ditétem, soucasné studie
ukazuji, Ze otcové, prarodice, sourozenci €i
chlivy hraji také vyznamnou roli v utvareni ci-
tové vazby. Peéujici osoba, kterd neni matka,
ale ktera konzistentné a citlivé pecéuje o dité
a reaguje adekvatné na jeho potfeby, tak
pfispiva k utvafeni bezpecné citové vazby
ditéte. To se pak citi ve vztahu bezpeéné,
nebot dlvéfuje schopnosti pecujici osoby
postarat se 0 jeho emoce, a neboji se je tedy
vyjadrit. Toto plati dokonce i v situacich, kdy
se ditéti nedostava adekvatnireakce najeho
potfeby od jeho primarni peéujici osoby (na-
priklad matky/otce). Tedy pokud se pecujici
vztah rozvine alespofi s néjakou dalsi o dité
pecujici osobou (napfiklad s vySe zminénou
chlvou, tetou, prarodi€em apod.), staci
ditéti tento vztah k tomu, aby se naucilo
negativni emoce nepotlacovat a nevytvaret
si proti nim obranné mechanismy.®

DalSim zasadnim pfispénim k vyzkumdm
citové vazby a vztahli mezi matkou a dité-
tem byla v padeséatych a Sedesatych letech
také prace amerického psychologa Harryho
Harlowa s makaky rhesus.” V jednom z po-
kusl byly novorozené opice makakid rhe-
sus hned po narozeni oddéleny od svych
matek a vychovavany matkami nahradnimi.
Mladata byla umisténa do kleci se dvéma
draténymi modely opiéich matek. Jedna
z nich méla lahev s mlékem, které mohlo
mladé sat a krmit se z ni, druha byla pokryta
mékkym froté. PfestoZe se mladata chodila
k modelu matky s lahvi krmit, vétSinu éasu
travila u druhého modelu, ktery byl z froté.
Pokud byla mladata vydésena, jednoznaéné
se uchylovala k matce pokryté froté, hledala
u ni bezpeéi a oporu. Pokud jim byl kontakt
s matkou z froté znemoznén, mladata se
nezklidnila, byla vydéSena, matku s lahvi
s mlékem ignorovala a vykazovala extrémni
miru rozruSeni a stresu. U nékterych opic
dlouhodobé oddélenych od mékké matky se
v priibéhu Zivota projevovaly silné socialni
deficity, agrese a nebyly schopny souziti
s dalSimi opicemi.

Harlowovy pokusy ukdazaly, Ze citova vazba
a pripoutani jsou spiSe disledkem péce
a pohodli neZ pouze uspokojenim zakladni
potfeby jidla. Pokud se jedinci této péce
v raném détstvi nedostava, ma to zasadni

vliv na jeho socialni dovednosti a pfedevsim
schopnost vstupovat do blizkych vztah(
s ostatnimi lidmi.

Tyto zavéry potvrzuje i longitudindlni, dlou-
hodoby vyzkum Simpsona a kolegli trvajici
tficet pét let. Dokonce i pokud vezmeme
v (Gvahu rozdily v temperamentu déti, jejich
socialniho okoli a socialni tfidy, kvalita rané
citové vazby se zasadné projevila v priibéhu
celého détstvi, dospivani a i v dospélosti.®
ten, Ze jisté pfipoutani vedlo u déti k vétsi
nezavislosti a jistoté béhem Zivota, zatimco
déti nejisté pripoutané se ve vztazich proje-
vovaly vice zavisle. Déti s jistym pFipoutanim
pak v pozdéjSim véku projevovaly lepSi regu-
laci emoci, vy$si sebevédomi, vétsi schop-
nost zvladat stres, blizSi pratelstvi, vétsi
divéru v intimnich vztazich, vysSsi socialni
kompetence a $tastnéjsi a lepsi vztahy s ro-
diCi a sourozenci.

B Jakym zpusobem lze tedy
tyto poznatky vyuzit pFi vychoveé
ditéte?

Pravdépodobné nejdilezitéjsi je si uvédo-
mit, Ze déti se rodi na svém pecovateli pIné
zavislé - ato jak fyzicky, tak i psychicky. Tedy
kromé uspokojeni fyzické potfeby hladu
potfebuje dité uspokojit i potfebu blizkosti.
Pokud je z néjakého dlivodu v diskomfortu,
déva to svému okoli najevo - a to jedinym
prostfedkem komunikace, ktery ma - tedy
plaéem.

PI&¢ tudiZ neni chovanim, které je potfeba
ménit a odstrafiovat jeho projevy, ale je
potfeba na néj nahliZet jako na komunikacni
prostredek, kterym dité sdéluje svému okoli,
Ze néco neniv poradku - citi bolest, diskom-
fort, ma hlad, boji se. Tim, Ze na tento plac¢
pecujici osoba zareaguje, k ditéti pfijde,
zvedne je, pochova, utisi, mu ukazuje, Ze je
slySeno, v bezpedi, Ze jeho potfeby budou
napInény. Pokud je pla¢ naopak ignorovan,
dité dostava signal, Ze jeho komunikace
nefunguje, neni vnimano a jeho potreby ne-
budou naplnény. To sice miZe dlouhodobé
vést k tomu, Ze dité pfestane tolik plakat,
nebude to ale z diivodu osamostatnéni se
ditéte od pecovatele, ale z dlivodu rozvoje
tzv. nauéené bezmocnosti - pocitu, Ze ne-
mame kontrolu nad skuteénosti, a tedy se
nebudeme radgji ani o nic pokouSet, pro-
toZe situace se stejné neda ovlivnit. Dité se
tedy nauci, ze jeho komunikace nema smysl,

protoZe na ni nikdo nereaguje - tak pro€ by
tedy komunikovalo.

Adekvatni reakce na plac ditéte - utiSeni,
chovani, noSeni, mazleni - jsou tedy napro-
sto pfirozené reakce, které dité ke svému
stabilnimu psychickému vyvoji potfebuje
zazivat. Neni mozné je chovanim, noSenim
a Castym kontaktem ,zkazit“ ¢i naucit za-
vislosti. Dité se ze své pfirozenosti zavislé
uZ rodi a teprve Gastym a konzistentnim za-
Zivanim bezpedi si postupné buduje stabilni
zakladnu, ze které se mlzZe naucit objevovat
svét a budovat svou nezavislost na peéujici
0sobé. Potfebuje zaZivat pocit, Ze je slySeno,
Ze jeho potfeby budou naplnény, pro to, aby
se mohlo pozdéji naucit tyto potreby regu-
lovat.

Pokud peéujici osoby na projevy détského
plaée nebudou reagovat a nechaji dité vy-
plakat, pravdépodobné skutecné postupné
pfestane a nebude tolik rodicovsky kontakt
a pozornost vyZadovat. OvSem stane se to
z dlvodu nikoli vétsi samostatnosti, nybrz
z rezignace v disledku vySe zminéné na-
ucené bezmocnosti. Ta potom vede k vétsi
nejistoté, bojacnosti a nedivéfe v sebe
sama. Pravé v dlsledku toho, Ze si dité
zazilo, Ze kdyZ to potfebovalo, nikdo mu ne-
pomohl a nevyslySel jeho potfeby.
Samostatnost v détech neutvafime tim, ze
je od narozeni nechame vyplakat, ale pravé
tim, Ze jim do zacatku poskytneme jisté
a pevné vztahy, ve kterych se nauéi, Ze jejich
potfeby budou adekvéatné naplnény a Ze ne-
budou ponechany bez pomoci svému osudu.
Tim se dité nauci, Ze se na své blizké miZe
spolehnout, a odvazi se diky této jistoté
okoli a svét bez strachu a (izkosti objevovat.
Zpisob, kterym mlzeme u ditéte vytvaret
pevnou citovou vazbu, je tedy zdanlivé jed-
noduchy - reagovat na jeho potfeby, konzis-
tentné a s respektem.

VyZaduje-li dité vice kontaktu, je vhodné mu
jej poskytnout. Chovanim, nosenim, ¢astym
télesnym kontaktem. Pfitom neni nutné,
aby vSechno zastala pouze sama matka
- jak ukazuji studie, v utvafeni pevné citové
vazby jsou dlezité i ostatni pecujici osoby.
Dité mlze tedy chovat otec, prarodice &i jiné
osoby podilejici se na jeho péci. V soucasné
dobé jsou k dispozici rozliéné nosici po-
micky a pfi jejich spravném vybéru (ergo-
nomické, podsazeni nozek do tvaru pismene
M, zakulacena patef, latka od kolinka ke
kolinku) je moZné poskytnout ditéti télesny
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Valek chysta centralni
urad hygieny

Ministerstvo zdravotnictvi chysta revo-
luci na krajskych hygienickych stani-
cich. Vzniknout by mél novy centralni
uFad - Statni hygienicka sluzba (SHS).

Podle resortu to povede k zefektivnéni
provozu. Néktefi feditelé jsou ale skepticti
a maji obavu z propousténi. Mnoho se tim
podle nich neusetfi, odborné pracovniky
by potfebovali spi$ nabrat.

Vyhrady maji i k tomu, Ze jsou stavéni pred
hotovou véc. O situaci na hygienach mlu-
vilo Pravo s nékolika fediteli, prali si vSak
zlistat v anonymité.

Vychazi to z ponauceni z predchozich
dvou let, kdy v fizeni nékterych hygien byly
urcité nedostatky. Novelou bychom je radi
reagovani na pokyny z centra,” fekl Pravu
naméstek ministra zdravotnictvi Josef
Pavlovic (Pirati).

Tim, kdo nedostateéné a pomalu reagoval
na vyvoj kolem covidu, bylo podle feditelli
ale pravé ministerstvo. ,Ted se jen hleda
vinik za nezvladnuti pandemie,“ domniva
se jeden z nich.

Pravomoce feditelii budou mensi
Ministerstvo odmita, Ze by reditelé nic
nevédéli, protoZe hlavni hygienicka ted'
objizdi postupné kraje a diskutuje s nimi
zmény. Podle druhé strany je cilem spiSe
nasbirat argumenty, pro¢ hygieny nefun-
guji koordinované a efektivné.

Podle navrhu, ktery ma Pravo k dispozici,
ma byt v Cele nové Statni hygienické
sluzby feditel a vSechny pravni spory,
personalni zaleZitosti i hospodareni by se
feSily jen z Prahy. Skongéit by muselo také
Ctrnact soucasnych feditelli hygienickych
stanic. Jejich pozice by zanikla, misto ni by
vznikli feditelé , sekci“ s minimem stavaji-
cich pravomoci. Podle feditell to pfinese
provozni problémy a na vSe se bude zdlou-
havé ¢ekat, neZ se k tomu vyjadfi prazska
centrala.

Zatim neni jasné, odkdy by mohlo k radi-
kalni zméné systému dojit. Potfeba bude
zménit zakon. Podle naméstka chtéji no-
velu predloZit do letnich prazdnin.

Zdroj: novinky.cz, 3. 4. 2022

kontakt, ktery vyZaduje, a pfitom mit volné
ruce a nemuset je stale nosit.

Mnoho kojenych déti se Gasto budi a vy-
Zaduje v noci GastéjSi kontakt s matkou.
Nejnovéjsi vyzkum doporucuje spani co nej-
blize rodilim - ve stejné mistnosti (aby dité
citilo pfitomnost rodicl) a nejlépe blizko
rodicovské postele.®

Déti, které nejsou kojené a jsou krmeny
umélym mlékem z lahve, je vhodné krmit
z naruci, aby byla zachovana blizkost pecu-
jici osoby stejné jako pfi kojeni.

Pfes tyto zavéry je vSak dlleZité pfipome-
nout, Ze citova vazba neni osud - horsi start
do Zivota miiZe byt kompenzovan kvalitnim
partnerskym vztahem, socialni skupinou
nebo vhodnou psychoterapii.

H Souhrn

Mnohé vyzkumy poukézaly na dileZitost ci-
tové vazby pro zdravy psychicky vyvoj ditéte.
K utvofeni bezpeéného typu vazby je nutné,
aby matka ¢i jina primarni pecujici osoba
reagovala adekvatné na citové potfeby
ditéte, tyto reakce byly konzistentni a aby
byla pecujici osoba pro dité dostatecné pfi-
tomna a dosafzitelna. To pak vede k utvoreni
bazalni divéry ve vztazich, diky které je dité
v budoucnosti schopno blizké vztahy vyhle-
ddvat, utvaret, udrZovat a uspokojit v nich
své potfeby. Naopak frustrace ve vztahu
s priméarni pecujici osobou vede k vice Gi
méné vyznamnym deficitim ve schopnosti
vytvaret a udrZovat vztahy. Tyto deficity je
sice v mnoha pfipadech mozZné v pozdéjSim
véku kompenzovat, vZdy vSak pfedstavuji do-
datec¢nou, nékdy nepfekonatelnou pfekazku
v normalnim uspokojivém Zivoté jedince.
Dalsi studie ukazaly, Ze vazba se netvofi
pouhym uspokojenim télesnych fyziologic-
kych potfeb, nybrZ pfedevsim uspokojenim
potfeb psychickych, hlavné emociondlnich.
V ranych fazich Zivota hraje pak velkou roli
plac jakoZto prvni a po dlouhou dobu jediny
komunikacni prostfedek ditéte. Studie se
jednoznacnéshodujinadilleZitostiadekvatni
reakce na détsky plac, kterd ma byt pecujici
a konzistentni. Absence takovéto adekvatni
reakce pak milze v krajnim pfipadé vést
k zdsadnim patologiim v psychickém vyvoji
ditéte a v rozvoji jeho osobnosti. Naopak
pfi spravné reakci si dité utvofi a posili svou
bazalni dlvéru a dokaZe pak bez strachu
objevovat okoli a dal se rozvijet.

DlleZitym poznatkem je také zastupitelnost
matky v roli primdrni pecujici osoby, a to jak
v pfipadech, kdy matka neni emocné nebo
fyzicky k dispozici - zde pak mohou jeji roli
zaujmout otec, chlliva, pfibuzny apod. -,
nebo i v pfipadé, kdy je potfeba jednoduse

matce s péci pomoci - napfiklad krmeni, no-
Seni apod. Bezpecny typ citové vazby se tak
rozvine pfi adekvatni péci o potreby ditéte
bez ohledu na to, zda matka koji, ¢i je dité
krmeno z Iahve napfiklad otcem.
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Poruchy vztahové vazby a jeji nasledky
MUDr. Jaromir Kabat, Ph.D., Kristyna Lucakova

Nasledujici élanek vychazi pfedevsim z na-
Sich vice jak pétiletych zkuSenosti s psy-
choterapeutickou IéEbou psychosomaticky
nemocnych pacientli v rdmci intenzivniho
programu Pobytového denniho stacionare
Psychosomatické kliniky. Pomoci kazuistik
zasazenych do teoretického ramce se po-
kusime nastinit nékteré psychodynamické
souvislosti télesné proZivanych obtizi, které
k ndm pacienty privadéji.

Nasi pacienti prichazeji velmi éasto s medi-
cinsky nevysvétlitelnymi (Gi jen stézi ovliv-
nitelnymi) pfiznaky, pfipadné s chronickym
télesnym onemocnénim, u kterého se pred-
poklada, Ze se na jeho rozvoji a udriovani
vyznamnou mérou podileji faktory psycho-
socialni.

Ctyficetileta J. se do programu vraci opa-
kované. Trapi ji ¢astda nemocnost, bolesti
pohybového aparatu, autoimunitni one-
mocnéni, opakujici se zneschoprujici drazy,

Obr. 1 Cyklicky maladaptivni vztahovy kruh

Psychosomaticka klinika s.r.o., Praha

které jsou ndsledovany neuspokojivymi,
Casto aZ mutilujicimi lékafskymi zasahy.
V psychoterapeutickém rozhovoru se vyjevi
smutny obraz jejiho détstvi. Je neplanova-
nym (nechténym) ditétem, kdesi v pozadi
stoji slaby, malo pfitomny otec, v popredi
dominuje tyranizujici a svymi psychickymi
a vztahovymi problémy zahlcena matka.

Podle teorie attachmentu, neboli teorie
vztahové vazby, vypracované Johnem
Bowlbym pred vice neZ 50 lety, si dité vy-
vine jiz v prdbéhu prvnich mésicl Zivota
hlubokou a pro dalsi vyvoj neobycejné di-
lezitou emocionalni vazbu k matce nebo jiné
nejblizsi vztahové osobé. Jestlize je matka
dostatecné citliva a empaticka, uspokojuje
vazbové potfeby ditéte a poskytuje mu pocit
pohodli, bezpe€i, podpory a ujiSténi v pfi-
padé nebezpedi, utvofi si dité vazbu jistou
a ziska jakousi ,bazalni ddvéru“ v pecujici
osobu. Je-li ale matka naopak odmitava,

nejistd, nekonzistentni nebo nepfedvida-
telna ve svych reakcich na dité, vyhyba-li se
pohledim nebo t€lesnému kontaktu, vyvine
se vazba nejista. Takovym détem pak chybi,
Casto trvale, schopnost vyporadat se se
stresujicimi situacemi, s traumaty, se ztra-
tami nebo separaci od milovanych objektd.
Prostfednictvim reakci vztahové osoby na
chovani ditéte se totiz vyviji v jeho implicitni
paméti vnitfni reprezentace bezpecné nebo
nejisté vazby (attachmentu), ktera je urcujici
pro chovani a €asto i pro psychosomatické
zdravi v dospélosti (Gil, Rupprecht, 2003;
Maunder, Hunter, 2009; Ridley, 2015;
Sutton, 2019).

Existuje dostatek dlkazii o tom, Ze takové
rané trauma v oblasti vztahové vazby naru-
Suje normalni integritu jedince. Bezpetna
vazba je totiz jakymsi predchldcem ,ja-
skych funkci“, které zahrnuji reflektivni
uvédomovani si vnitfnich stavi a stavii dru-
hych, schopnost regulovat vlastni impulsy,

Dité se v rané fazi svého vyvoje identifikuje s blizkymi vztahovymi osobami a s jejich postoji a na zékladé toho ziskava schopnost setkavat se podobnym
zpGisobem s druhymi lidmi. Internalizace rodi¢ovského chovani vede k uréitym typickym ocekavanim od druhych. To pak dité a pozdéji dospély vnasi do
vztahd s druhymi lidmi. Na zékladé introjekce rodicovskych vzorcii je odvozovan postoj vici viastni osobé - ,zachazim sdm se sebou tak jak se mnou dfive

zachéazeli moji rodice”. (Tress W, Krusse J, OttJ)

Vztah pacienta k sobé
samému a zachazeni se
sebou samym

Internalizace

Blokovana prani
Obavy pacienta

Reakce druhych

Identifikace

Interakcni chovani
pacienta
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afekty, sebehodnotu atd. DalSi kumulativni
zkuSenosti opakovanych devalvaci, emocio-
nalniho zanedbavani, Spatného zachazeni,
fyzického, nebo dokonce sexudlniho zne-
uZivani umocnuji zapo€aty nepfiznivy vyvoj
ditéte. Zobecnéné a zvnitinéné zazitky se
¢asto v ,bludném kruhu“ upeviuji v dalSim
zZivoté. Typicky v détstvi zvnitfnény vzorec
vztahovani vyvolava na strané druhych lidi
opakované odpovidajici reakci, kterd je
vétsinou néjak neuspokojivd i zrafujici
a potvrzuje nevédoma, také zvnitinéla oce-
kavani ve vztahu.

ZaZziva-li napfiklad dité neustalé vycitky,
kritiku a obvinovani, bude pak vici druhym
lidem zaujimat podobny kriticky postoj (na
podkladé identifikace s vztahovou osobou).
Bude velmi citlivé reagovat na ostatni, i ne-
utralni interakce bude proZivat jako kritiku,
a tu bude navic zpracovavat a bolestné
prozivat tak, jako by prichazela od kritickych
odmitajicich vztahovych osob (internali-
zace). Navic bude mit (na podkladé intro-
jekce) sklon k sebeobvifovani, sebekritice,
sebetrestani.

Teenagerku S. privadi komplikované ho-
jeni zlomeniny, Sudeckiv algodystroficky
syndrom. V prostiedi psychoterapeutické
komunity se brzy projevi jeji vyhranéna se-
bedisciplina. Odpovédnosti pini i pfes sviij
hendicap velmi svédomité. Pochazi z mnoha
sourozenct, na déti je v rodiné od (tlého
véku kladeno mnoho povinnosti, na jejich
emocni potfeby nemaji rodice prilis kapa-
city. Zachazeni s fyzickym zdravim a nemoci
v rodiné je také specifické - zdravotni obtiZe
se s jistou mirou necitlivosti prechazeji,
sama pacientka dorazila k Iékarskému oSet-
feni zlomeniny az nékolik dnd po trazu.

Mladou dospélou H. trdpi od puberty psy-
chogenni konverzni porucha napodobujici
epileptické zachvaty. V emocéné naro¢ném
psychoterapeutickém programu se zachvaty
zintenziviuji, jsou ¢astéjsi, prodiuZuji se.
Nasledujeme souvislost s vypjatymi social-
nimi interakcemi v psychoterapeutické
skupiné. H. si casto viibec neni svych po-
citd védoma. Intenzivné proZiva, ale nevi
co. KdyZ neomdléva, sebepoSkozuje se.
Psychoterapie se dale zaméruje na rozvoj
mentalizace, schopnosti empatie vii¢i sobé
idruhym.

Pacientce K. nebylo v détstvi diivéfovano,
mimo jiné i v traumatu sexudlniho zneuZiti.
V psychoterapeutické skupiné vypravi jen

téZko uvéritelné pribéhy ze svého Zivota.
Jakékoli zavahani druhych vnima jako zpo-
chybnéni, neduvéru. V konfrontacich je velmi
zranénd a druhé zrariuje. Interakce s druhymi
jsou pro K. velmi bolestné. Ochromujici bo-
lest citi velmi ¢asto i v celém téle.

V pribéhu nepfiznivého vyvoje v détstvi
se prohlubuji neurofyziologické zmény
(Bremner, 2002; Cichetti, 2000). Traumata
se doslova ,otiskuji“ do vyvijejiciho se lim-
bického a autonomniho nervového systému
zrajiciho mozku (Nemeroff, 2004; Schore,
2002). Mechanismy zvladani zéatézovych
situaci se nevyvijeji efektivné, mohou se ob-
jevovat patologické osobnostni charakteris-
tiky, zvySuje se dispozice k somatickym dys-
funkcim a porucham (Herman, 1989; Paris,
1998; Allen, 2007). Velké metaanalyzy na-
znacuji, Ze 40 % populace ma nejisty vzorec
vztahové vazby (Bakermans-Kranenburg,
2009).

Déti, které byly od raného véku bity a zazily
¢asto aZ brutalitu vztahovych osob, maji ve
svém dal§im Zivoté ,tendenci trpét“ psycho-
somatickou bolesti.

Pecujici osoba byva v takovych pfipadech
zaroven zdrojem bezpeci i ohroZeni. Déti
tedy opakované zaZivaji stfidani télesného
utrpeni a naklonnosti, a to jim pfinasi urci-
tou jistotu, Ze bolest a utrpeni mohou nako-
nec k ndklonnosti vést.

R. privadi disociativni porucha motoriky.
Brani ji v béZném fungovani, predevsim vSak
v jeji samostatnosti. Ta by se mohla projevit
odchodem od tyranského manZela. R. je na
brutalitu blizkych zvykla od utlého détstvi.
Byla zneuZivéna, télesné tresty se Casto
tykaly (nyni nemocné) oblasti nohou.

Nékteré studie poukazuji také na to
(Fitzgeraldova, 1995), Ze u lidi, dokonce jiz
pred porodem, zanechavaji bolestivé pod-
néty zmény v centralnim nervovém systému,
takze jsou tyto déti pozdéji ve svém Zivoté
citlivéjsi na bolest.

Tyka se to i déti, které v raném véku musely
vytrpét bolestivé vySetfeni nebo zakroky.
V obou pfipadech dochazi v priibéhu dalSiho
Zivota €asto k rozvoji chronickych bolesti-
vych syndromd.
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Konopi v lécbeé bolesti

SOUHRN: Chronicka neztisitelna bolest je nejcastéjsi indikaci pouziti konopi pro Iécebné ucely.
Vyuzivame ho zejména v lécbé bolesti neuropatické a u onkologickych pacientu. Kromé toho
zmirnuje projevy spasticity a ma vyborny antiemeticky efekt, moznosti jeho Ié¢ebného vyuziti
jsou ale mnohem sirsi. Konopi mohou v soucasnosti predepisovat pouze Iékari nékterych spe-
cializaci, prislusné indikace stanovuje vyhlaska. Clanek seznamuje s mechanismy pusobeni
kanabinoidii na organismus prostrednictvim endokanabinoidniho systému, uvadi hlavni indi-
kace a kontraindikace lIécby konopim a zminuje i praktické aspekty preskripce.

Klicova slova: konopi pro lééebné dcely,
tetrahydrokanabinol, kanabidiol, endoka-
nabinoidni systém, neuropatickd bolest,
nadorova bolest

Summary

Chronic intractable pain is the most com-
mon indication of medical cannabis. We
use it mainly in the treatment of neuropathic
pain and for cancer patients. In addition,
it alleviates the symptoms of spasticity
and has an excellent antiemetic effect, but
the possibilities of its therapeutic use are
much wider. Currently, cannabis can only
be prescribed by doctors with certain spe-
cializations, the approved indications are
specified by a law. The article describes the
mechanisms of action of cannabinoids on
the body, the function of the endocannabi-
noid system, presents the main indications
and contraindications of cannabis treat-
ment and mentions the practical aspects of
its prescription.

Key words: medical cannabis, tetrahydro-
cannabinol, cannabidiol, endocannabinoid
system, neuropathic pain, cancer pain

B Uvod

Ackoli konopi provazi lidstvo od nepaméti,
at uZ jako soucast lidového IéCitelstvi,
euforizujici 1atka, nebo technickad plodina,
teprve systematické védecké zkoumani me-
chanismu jeho Géinku spolu s objevem en-
dokanabinoidniho systému nam umoZfiuje
postupné objevovat komplexni Géinek této
rostliny na organismus a jeji terapeuticky
potencial.

Konopi pro 1é¢ebné Gcely, jak zni oficialni
nazev pfi jeho pouZiti v mediciné, predsta-
vuji suSené samici kvéty rostliny Cannabis

sativa L. nebo Cannabis indica L. s presné
definovanym rozmezim obsahu tetrahydro-
kanabinolu a kanabidiolu. V Ceské republice
bylo konopi pro Ié¢ebné Géely legalizovéno
v roce 2013, nicméné na éesky trh vstoupilo
az v roce 2015 a financéné dostupné pro
pacienty je pak od ledna 2020 po zavedeni
90% Uhrady ze zdravotniho pojisténi pfi pre-
skripci do 30 g/mésic. Tim se vyrazné zvysil
zajem o tuto lécbu jak ze strany pacientd,
tak i pfedepisujicich Iékaf(.

Chronicka neztiSitelna bolest je viibec nej-
Castéjsi indikaci pouZiti 1é¢ebného konopi.
PrestoZe v fadé preklinickych i klinickych
studii prokazalo terapeuticky efekt, zavéry
metaanalyz a systemickych review jsou
zatim opatrné,! stejné tak jako doporuceni
odbornych Iékafskych spole¢nosti.
Stanovisko Evropské federace bolesti
(European Pain Federation, EFIC) z roku
2018 je takové, Ze konopi ma byt prede-
pisovano zkuSenym |ékafem jako soucast
multidisciplinarniho pfistupu a preferencné
coby adjuvantni |1ééba tam, kde 1éky prvni
nebo druhé linie nepfinesly dostateény efekt
nebo nebyly tolerovany. MnozZstvi a kvalita
diikazli podporuji indikaci pro neuropatic-
kou bolest, u ostatnich typl bolesti je pak
terapie konopim mozna jako individualni
terapeuticky pokus. Béhem |é¢by musi byt
pacient monitorovan.?

B Uéinné latky v konopi

Rostlina konopi obsahuje vice neZ sto rliz-
nych kanabinoid(i, z nichZ nejzndmé&;jSimi
a nejvice prozkoumanymi jsou tetrahydroka-
nabinol (delta 9 tetrahydrokanabinol, THC)
a kanabidiol (CBD).

THC zodpovida za psychotropni efekt a tim
i za vétSinu neZadoucich Géinki. Psycho-
tropni efekt se miZe projevovat euforii,

lzkosti, poruchou paméti, zménou vnimani
Casu, halucinacemi nebo poruchou moto-
riky a koordinace. Intenzita tohoto G¢inku je
zavisla na davce. Kromé toho mé ale i (éinek
analgeticky, antispasticky, antiemeticky
a stimuluje chut k jidlu.® Po poziti pfechodné
zvySuje srdecni frekvenci a tlak, zplsobuje
sucho v Gstech a zarudnuti spojivek.

CBD nemd psychotropni efekt, naopak tlumi
nékteré nezadouci Gcinky THC. Jeho efekt je
antipsychoticky, anxiolyticky, antikonvul-
Uginky a vyuZiti dalsich kanabinoidd jsou
pfedmétem intenzivniho zkoumani, po-
Gcinkdm nepsychotropniho kanabigerolu
(CBG).2

V konopi je zastoupena fada dalSich latek,
zejména terpen( a flavonoid(, které inte-
raguji s kanabinoidy a podileji se tak na
vysledném synergickém plisobeni rostliny,
tzv. entourage efektu.*®

HE Endokanabinoidni systém

Existence endokanabinoidniho systému
byla objevena na pocatku 90. let 20. stoleti.
Reguluje celou fadu fyziologickych pro-
cesl organismu, jeho funkce je komplexni
a stale neni zcela prozkoumana. Sestava
z receptordl, ligand(i - endokanabinoidi
- a enzymd pro jejich syntézu a degradaci.
Podili se zejména na regulaci bolesti, a to
jak na supraspinalni, tak i na spindlni a peri-
ferni Grovni, a je dokonce ¢astecné funkéné
propojen s opioidnim systémem. Je zapojen
i do modulace paméti, nalady, koordinace
pohybl, télesné teploty, pfijmu potravy,
systému odmény i neuroprotekce. Dale
ovliviuje imunitni funkce, kardiovaskularni
systém i reprodukci.® Hlavnimi kanabionoid-
nimi receptory jsou CB1 a CB2, nicméné
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kanabinoidy moduluji i dal$i receptory, napf.
ze skupiny kanald TRP (transient receptor
potential).

Receptory CB1 se nachazeji prevazné v CNS,
a to zejména v oblasti kortexu, hipokampu,
striata, mozecku a olfaktoridlniho bulbu.’
TémérvSak chybéji v oblasti dechového cen-
tra v prodlouzené miSe, coz vysvétluje, Ze
ani po poZiti vysokych davek konopi nedojde
k Gtlumu dechového centra, na rozdil od pd-
sobeni napt. opioidli nebo benzodiazepind.
Receptory CB1 najdeme i v perifernim ner-
vovém systému, zejména na sympatickych
nervovych zakoncenich, ale také v jatrech,
svalech, kostech, kidZi a reprodukénim
systému; nachdazeji se pfedevSim na presy-
naptickych nervovych zakonéenich a mo-
duluji, resp. vétSinou inhibuji uvolfiovani
rGznych neurotransmiterd.’

Receptory CB2 najdeme prevdiné na
bunkach imunitniho systému. V CNS jsou
zastoupeny méné neZ receptory CB1, na-
chazeji se na mikrogliich (imunitni bunky
CNS odvozené od makrofagli) ajsou vyrazné
inducibilni. Role téchto receptori spociva
v modulaci chronické bolesti a potlaéovani
chronického zanétu.®

THC pGsobijako parcialniagonista receptori
CB1 a CB2. CBD je naopak nekompetitivnim
negativnim  alosterickym  modulatorem
receptorli CB 1 a CB2, ¢imZ sniZuje jejich
schopnost vazat THC a zmiriuje tak jeho
nezadouci Gcinky.®

Mezi hlavni endokanabinoidy patfi ananda-
mid (arachidonoyletanolamid, AEA) a 2AG
(2-arachidonoylglycerol), jejichz spolu-
objevitelem je Gesky védec Lumir Hanus.
Roli hraji predev§im v endogenni modulaci
bolesti.

B Indikace konopi v Iécbhé bolesti

VSechny schvalené indikace konopi pro
léCebné Gcely jsou souéasti vyhlasky
¢.236/2015 Sh. (tab. 1). Vyplyva z ni, Ze ho
Ize vyuZit v 16¢bé bolesti prakticky jakékoli
etiologie.

Neuropaticka bolest je jednou z hlavnich
indikaci k 16Eb& konopim, kde byl prokazan
dobry klinicky efekt. Jedna se o bolest v di-
sledku léze somatosenzorického nervového
systému. Skala 16k, které ji dokaZou ovliv-
nit, je omezena a jejich efekt mnohdy ne-
dostatecny, pfipadné zatizeny nezddoucimi
Gcinky. V1éEbé nejéastéji pouZivame antiepi-

leptika gabapentin a pregabalin, tricyklicka
antidepresiva (amitriptylin, nortriptylin),
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (SNRI) venlafaxin a dulo-
xetin. Z opioidd je indikovan pfedevsim tra-
madol, tapentadol a oxykodon. Z lokalnich
terapeutik pak lidokain a kapsaicin.

Konopi miZe pfinést efekt v pfipadech
selhani této terapie. Mezi jeho indikace tak
patfi bolestiva polyneuropatie riizné etio-
logie, nejCastéji diabeticka,'® prokazan byl
efektipfi HIV neuropatii.l VyuZit ho mizeme
i u postherpetické neuralgie, bolesti po
poranéni perifernich nervil nebo v pfipadé
failed back surgery syndrome (FBSS).

Bolest pfi poSkozeni michy patfi k dalSimin-
dikacim podpofenym studiemi.!? Setkdvame
se s ni zejména u roztrouSené sklerdzy, po
misnich traumatech, tumorech nebo pfi
syringomyelii. U téchto stavd se soucasné
uplatiiuje antispasticky efekt konopi.

Bolest a spasticita u roztrousené sklerézy
(RS) jsou také ¢astou indikaci s prokazanym
efektem. Cisté k 16Sbé spasticity u RS je
registrovan i nabiximols (Sativex) - konopny
extrakt s THC a CBD ve formé oromukdzniho
spreje, ktery ale jiz dlouhodobé neni do-
stupny na ¢eském trhu.

Fibromyalgie pfredstavuje obtiZzné lééitelny
syndrom s dosud nejasnou etiologii cha-
rakterizovany ploSnou muskuloskeletalni
bolesti s palpaéni citlivosti v typickych
bodech, i zde IéEba konopim milZe pfinést
vyznamné zmirnéni symptomq.*®

Zda se, Ze konopi Ize vyuZit i u bolesti pfi rev-
matoidni artritidé, kde se uplatfiuje rovnéz
Ve studiich konopi prokazalo prekvapivé
dobré vysledky na redukci zachvatli migré-
ny,'>'% ackoli se bézné pro tuto diagnézu
nepouziva.

Kromé analgetického efektu konopi si
pacienti ¢asto pochvaluji zlepSeni kvality
spanku, nékdy i zmirnéni Gzkosti a deprese.
U onkologickych pacienti podavame
konopi s cilem zmirnit nejen vlastni nado-
rovou bolest, ale ¢asto i bolest vzniknuvsi
v dlsledku operacniho zakroku, radiotera-
pie a chemoterapie. Konopi je také jednim
z nejicinnéjSich antiemetik,’” a Ize ho tak
pouzit ke zmirnéni nauzey a zvraceni pfi
chemoterapii. DalSim jeho vitanym efektem
u téchto pacientl je stimulace chuti k jidlu.

Pfi poruSe polykani nebo funkce zaZivaciho
traktu je vyhodna vaporizaéni forma podani.
Konopi tak mliZe vyznamné prispét ke kva-
lité Zivota pacientl v paliativni péci.
Dronabinol a nabilon jsou syntetické kana-
binoidy podobné THC, které maji v nékterych
zemich schvalenou indikaci pravé pro nau-
zeu a vomitus po chemoterapii a u kachexie
pfi AIDS, v CR dostupné nejsou.

H Konopi a opioidy

Konopi Ize v 16¢bé kombinovat s opioidy,
predpoklada se dokonce synergické plso-
beni. Nicméné je potfeba opatrnosti vzhle-
dem k mozné potenciaci sedativniho efektu
a ovlivnéni kognitivnich funkci, zejména
u starsich pacientd. Pfidani konopi do me-
dikace nam nékdy dokonce dovoli opioidni
IéEbu redukovat. V fadé pfipad(i mliZze byt
nebot nevyvolava Gtlum dechového centra
a ma mnohem niZsi navykovy potencial i vy-
skyt abstinenénich pfiznaka.

B Rizika a kontraindikace

Oproti jinym latkdm Fazenym mezi navykové
i ve srovnani s nékterymi bézné pouZivanymi
IéCivy ma konopi mnohem menSi toxicitu
i ndvykovy potencial. Pfesto neni zcela ne-
Skodné. Za vétSinu nezadoucich Géinki je
zodpovédny THC.

Kardiovaskularni rizika: THC ovliviuje kar-
diovaskularni aparat, prechodné zvysuje sr-
decni frekvenci a krevni tlak, ale také mize
zpUisobit ortostatickou hypotenzi v dlisledku
vazodilatace. Efekt je zavisly na davce. Je
tfeba opatrnostiv pfipadé jakychkoli kardio-
vaskularnich rizikovych faktorli v anamnéze
a je kontraindikovan pfi zavazném kardio-
vaskularnim onemocnéni.

CNS rizika: UZivatelé konopi maji vySsi
riziko psychdzy i rozvoje schizofrenie, ze-
jména v pfipadé genetické predispozice.
V pfipadé denniho uZivani konopi s velmi
vysokym obsahem THC bylo zjisténo aZ péti-
nasobné vyssi riziko psychoézy.'® U pacientd
se zavazinym psychiatrickym onemocnénim
(bipolarni porucha, schizofrenie) v osobni
nebo rodinné anamnéze je konopi kontrain-
dikovano.
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Osoby mladsi 25 let: Konopi se nedoporu-
cuje pro nepfiznivé ovlivnéni vyvoje mozku
arovnéz kvlli vy§Simu riziku rozvoje psychia-
trického onemocnéni.

Téhotenstvi a kojeni: Konopi je kontraindi-
kovano vzhledem k prestupu pres placentu
a do matefského mléka a prokazanému ne-
gativnimu vlivu na vyvijejici se mozek plodu.

Riziko zavislosti: V porovnani s jinymi navy-
kovymi latkami je mnohem mensi, nicméné
existuje, i kdyZ se tyka hlavné rekreacnich
uZivatell. Opatrnosti je potfeba u osob
s anamnézou abizu jakychkoli ndvykovych
latek.

Abstinenéni pfiznaky: Po vysazeni IéCby se
abstinenéni pfiznaky udavaji pouze u uréité
¢asti pacientil, zejména pfi dlouhodobém
uZivani vysokych davek THC. Pfiznaky zahr-
nuji neklid, podrazdénost, lzkost, depresi,
poruchu spanku a ztratu chuti k jidlu. PFi
davkach a obsahu THC bézné pouzivanych
pro lééebné acely vétSinou neni problém
konopi vysadit najednou bez jakychkoli pfi-
znakil z odnéti.

Lékové interakce: Kanabinoidy jsou me-
tabolizovany cestou jaterniho cytochromu
P450. Zejména CBD zde pdsobi jako vy-
znamny enzymaticky inhibitor a tak mize
zvySovat koncentraci, resp. toxicitu jinych
I&Civ. Stejné riziko plati i pro volné prodejné
pfipravky s CBD. Opatrnosti pfi indikaci
konopi je potfeba i pfi souasném uzivani
Iék( se sedativnim Ucinkem a obecné pfi
polypragmazii. Vzhledem k uvedenému zpi-
sobu metabolizace je namisté obezfetnost
i u pacient(i s poruchou jaterni funkce.

Bl Pravidla preskripce a prakticky
postup

Lékar predepisujici 1é6ebné konopi musi
mit jednu ze specializaci danych vyhlaskou
(tab. 1). Neatestovany lékar tedy recept na
konopi vystavit nemiZe. Zaddost o umoz-
néni preskripce se podava prostrednictvim
webového formulafe na strankach https://
pristupy.sukl.cz.

Konopi pro Iécebné Gcely se predepisuje
jako individualné pfipravovany |écivy pripra-
vek (IPLP) formou elektronického receptu
v celkovém mnoZstvi pouze na jeden mésic.
Na predpis je potfeba napsat ¢iselnou dia-
gnozu, v indikaci pro bolest je to vZidy R521
- Chronicka neztisitelna bolest. Dale se

Tab. 1 Indikaéni kritéria a specializovana zpUsobilost (pfiloha €. 3 k vyhlaSce ¢. 236/2015 Sb.)

Indikace

Specializovana zplisobilost Iékaie

Chronicka neutiSitelna bolest (zejména bolest

v souvislosti s onkologickym onemocnénim, bolest
spojend s degenerativnim onemocnénim pohybo-
vého systému, systémovym onemocnénim pojiva

a simunopatologickymi stavy, neuropaticka bolest,

klinicka onkologie
radiacni onkologie
neurologie
paliativni medicina
|éCba bolesti

bolest pfi glaukomu)

revmatologie
ortopedie
infekéni l1ékarstvi
vnitfni ékaFstvi

potiZe dle zvaZeni oSetfujiciho Iékare

oftalmologie
dermatovenerologie
geriatrie

Spasticita a s ni spojena bolest u roztrousené skle- | neurologie

rézy nebo pfi poranéni michy, nebolestiva Giporna geriatrie

spasticita zasadnim zplisobem omezujici pohyb

a mobilitu nebo dychani pacienta, mimovolni kineze
zplisobené neurologickym onemocnénim a dalsi
zdravotni komplikace majici plivod v neurologickém
onemocnéni nebo v Grazu patefe s poSkozenim
michy ¢i v Grazu mozku, neurologicky tfes zpiso-
beny Parkinsonovou chorobou a dal$i neurologické

onemocnéni HIV

Nauzea, zvraceni, stimulace apetitu v souvislosti
s |éEbou onkologického onemocnéni nebo s Ié¢bou

klinicka onkologie
radiacni onkologie
infekeni 1ékafstvi
dermatovenerologie
geriatrie

Touretteliv syndrom

psychiatrie

Povrchova l1é¢ba dermatdz a sliznicnich Iézi

infekéni Iékafstvi
dermatovenerologie
geriatrie

HIV - virus lidského imunodeficitu, human immunodeficiency virus

uvadi druh konopi (C. sativanebo C. indica),
procentudini obsah THC a CBD a také
specificky CGiselny kod, ktery tento obsah
reprezentuje (seznam vSech Ciselnych kdd(
je rovnéz soucasti vyhlasky). Konopi pro Ié-
¢ebné Gcely méa stanoveny pfipustny obsah
THC 0,3-21% a CBD 0,1-19 %. V pfipadé
predpisu kapsli se udavd mnoZstvi ko-
nopi v jedné kapsli, pocet kapsli, celkové
mnoZstvi konopi na jeden mésic v gramech
a nakonec zplsob a frekvence podani.
Pacientovi Ize pfedepsat maximalné 180 g
konopi na mésic, s 90% thradou pojis-
tovny do 30 g na mésic.

B Zpusob podani a davkovani

Konopi pfedepisujeme bud ve formé magis-
traliter kapsli nebo jako rostlinny material
k vaporizaci. Cestu podani volime indivi-

duélné, kazda z nich méa své vyhody i nevy-
hody. Pokud pacient nema predchozi zkuSe-
nost s konopim, je obvykle jednodussi zacit
IéEbu peroralnimi kapslemi. Vaporizace totiz
vyZaduje jak investici do vaporizéru (v fadu
nékolika tisic), tak i zvladnuti jeho obsluhy.
Efekt kapsli nastupuje pomaleji (1-3 hod.),
ale trva delSi dobu (6-8 hod.), v pfipadé va-
porizace se dostavuje rychleji (5-10 min.),
ale trvani je kratsi (2-4 hod.).'® Titrace
acinné davky je také podstatné rychlejsi
u inhalaéniho podani. Dle charakteru obtizi
je mozné kapsle a vaporizaci kombinovat.
Také Ize v individualnich pfipadech kombi-
novat konopi s rdznym pomérem THC a CBD
(napf. na noc konopi s vy§§im obsahem THC
a pres den s nizkym THC a vy$Sim CBD).
V pfipadé vyroby kapsli musi konopi nejprve
projit procesem dekarboxylace, pfi kterém
dochézi k pfeméné kanabinoidnich kyselin
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na (¢inné kanabinoidy, ¢imZ se zvySuje jeho
efektivita.

Vaporizace je v podstaté inhalace par, tj.
nedochazi pfi ni ke spalovani a tvorbé toxic-
kych latek jako pFi koufeni cigarety, extrakce
acinnych latek je také efektivnéjsi. Vaporizér
navic umoziuje nastavit teplotu (obvykle
160-200 °C), ¢imZ Ize dale optimalizovat
IéGebny efekt, nebot kaZzda z Gcinnych latek
ma jinou teplotu odpafovani.

At uZ zvolime kteroukoli cestu podani, zadi-
name vzdy od nizkych davek (strategie ,start
low, go slow*“). V piipadé peroralniho podani
se doporucuje zacit uZitim jedné kapsle
s obsahem 0,0625 g konopi, a to na noc pro
mozZny sedativni efekt.?’ Je také mozné fidit
se mnozstvim THC s doporuéenou Gvodni
davkou 2,5mgTHC.'®

Zejména na pocatku lécby, kdy se hleda
optimalni davka a pomér THC/CBD, je po-
treba znacéné trpélivosti jak ze strany lékare,
tak pacienta. K minimalizaci nezadoucich
Gcinkd mazZeme zvolit konopi bud s vyva-
Zenym pomérem THC/CBD, nebo s nizkym
obsahem THC a vy$$im CBD. Nutno zd(-
raznit, Ze analgeticky efekt maji obé latky.
V pfipadé nedostatecného efektu nebo
Spatné tolerance je vhodnéjSi vyzkouSet
konopi s jinym pomérem G¢innych latek na-
misto toho, abychom Iék zcela vysadili.

B Rizeni motorovych vozidel

Konopi je podle zdkona (€. 463/2013 Sh.)
zafazeno na seznam navykovych latek. Je
nutné pacienty poucit, Ze THC ovliviiuje
schopnost fidit motorova vozidla. Mira
realného ovlivnéni je zavisla na davce a ¢a-
sovém odstupu od poZiti, je individualni, né-
ktefi chroni€ti uzivatelé mohou mit vyvinutu
urcitou toleranci. Nicméné zdkonem sta-
novena hranice koncentrace THC v krvi pro
fidie je 2 ng/ml, nad tuto hodnotu se jedna
o prestupek, nad 10 ng/ml pak o trestny ¢in.
Jako bezpecény odstup pro fizeni motorovych
vozidel se pacientlim doporucuje 12 hodin
od posledni davky.?° V pfipadé pozitivniho
testu ze slin by mél pacient trvat na krevni
zkousce, ktera jedind méa pravni validitu.

B Zdroje informaci

Na strankach SAKL.CZ, zfizenych Statni
agenturou pro konopi pro lééebné Gcely
(SAKL), Ize najit zakladni informace pro
Iékafe i pacienty, véetné prehledné mapy
predepisujicich 1ékafl a seznamu |ékaren.
Podrobnéjsim zdrojem odbornych informaci

pro lékafe je kniha Lééebné konopi v sou-
¢asné medicinské praxi (LeoS Landa a ko-
lektiv, Grada 2020). Pacientim se zajmem
o lécbu konopim je pak moziné doporudit
stranky pacientského spolku KOPAC.CZ.

B Zaver

Pfi respektovani spravné indikace, davko-
vani a kontraindikaci predstavuje konopi
Gcinny a relativné bezpecny prostfedek
v 1écbé chronické bolesti. Jeho preskripce
ovSem patfi do rukou zkuSeného specia-
listy a musi byt soucasti komplexni péce.
Nezbytnym predpokladem UspéSné léchy
konopim je i diikladna edukace pacienta.
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Ze sveta odbornée literatury...

B Zakaz alternativnich porodnich
praktik

Americka pediatrickd akademie v nedavné
dobé doporucila zakaz alternativnich praktik
tykajicich se porodu a poporodniho obdobi,
které jsou (nebo mohou byt) asociovany se
zvySenym rizikem infekéniho onemocnéni
nebo dmrti novorozence a nepfinaSeji Zadné
jednoznacné benefity. Jedna se o tyto prak-
tiky: porod do vody, vaginaini osidleni (vaginal
seeding - metoda, kdy se détem po cisafském
fezu potira obliéej poSevnim sekretem matky
- pouZiva se i v nékterych ¢eskych porodni-
cich), nepferuseni pupecniku, pojidani pla-
centy, neopodstatnély odklad ockovani proti
hepatitidé B, odmitani okularni profylaxe
a odkladani poporodni koupele novorozence
vystaveného aktivni infekci herpes genitalis
nebo anamnestické pozitivité patogend (HIV,
HBV, HCV) v krvi matky.

Labor and delivery: Management of the nor-
mal third stage aftervaginal birth

Authors: Edmund F Funai, MD, Errol R Norwitz,
MD, PhD, MBA, Section Editor: Charles
JLockwood, MD, MHCM, Deputy Editor:
Vanessa A Barss, MD, FACOG

H Inzulinové pumpy s uzavienou
smyckou (arteficialni pankreas)
pro déti s diabetem 1. typu

Nova generace inzulinovych pump se velmi
osvédcila ve vétSiné vékovych katergorii déti
i dospélych, jen u nejmladsich pacientd ne-
bylo jeji uZivani dosud testovano. Recentni
studie zkoumala poutZiti u 74 déti ve véku 2-7
let s dobfe kontrolovanym diabetem 1. typu.
Vysledky prokazaly vyrazné lepSi stabilitu
hladin, tedy zvySené procento hodnot v cile-
ném rozmezi glykémii. Konkrétné se procento
doby v idealnich hodnotach glykémie zvysilo
7 62,9 % na 71,6 %. K nejvétSimu zlepSeni
doSlo béhem nocnich hodin. Tento systém
také pomohl sniZit hladinu glykovaného he-
moglobinu a dobu v hyperglykémii a sou¢asné
nezménil celkovou dobu strdvenou v hypo-
glykemickém rozmezi. Tato studie tedy jasné
ukazuje benefity pouZiti i u mensich diabetikd,
vyplati se tedy pokusit se o zacvik i u mladsi
kategorie pacientd.

Insulin therapy for children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus

Authors: Lynne L Levitsky, MD, Madhusmita
Misra, MD, MPHSection Editor: Joseph

| Wolfsdorf, MD, BCH, Deputy Editor: Alison G
Hoppin, MD

B Casna fyzicka aktivita

u adolescentu po komoci

V multicentrické, randomizované studii s vice
nez 450 adolescenty (prlimérny vék 13 let)
s akutnim otfesem mozku byla obnovena fy-
zicka aktivita béhem 72 hodin od drazu, misto
klidového reZzimu do Gstupu symptomd. Bylo
prokazano, Ze fyzicka zatéZ nijak nezhorsila
pribéh dalSich dvou tydnii od (razu, resp.
priibéh se nelisil s kontrolni skupinou, ktera
dodrZovala bézny klidovy rezim. Subjektivné
se Iépe citila skupina, kterad méla fyzickou ak-
tivitu povolenou. Ze studie vyplyva doporuceni
ponechat klidovy reZim 48 hodin, pak zahéjit
lehéi fyzickou aktivitu.

Concussion in children and adolescents:
Management

Authors: William P Meehan, Ill, MD, Michael

J O’Brien, MD, Section Editors: Albert C
Hergenroeder, MD, Richard G Bachur, MD,
Deputy Editor: James F Wiley, Il, MD, MPH

Bl Délka trvani antikoagulaéni
terapie u nizkorizikové
tromboembolickych stavii
u détskych pacienti
Optimalni délka antikoagulacni terapie u pa-
cientli s tromboembolismem nizkého rizika
(stavy indukované jasnym mechanismem - viz
nize), neni zcela jistad. Doposud se guideli-
nes fidily pouZivanim u dospélych pacientd,
tedy doba Iécby je standardné 3 mésice.
V posledni dobé byly provedeny nové studie,
které zkoumaly 6tydenni terapeuticky plan.
Ve studii bylo 416 pacientli s indukovanou
TE, tedy tranzientnim rizikovym faktorem:
50% TE vyvolana katetrem, 30% TE spojena
s infekci, 20% TE spojena s traumatem nebo
chirurgickym zakrokem. Tito pacienti byli ran-
domizované rozdéleni do dvou skupin, jedné
byla podavana antikoagulacni terapie po
dobu 3 mésici, druhé 6 tydnl. Po roce doslo
k rekurenci u stejné nizkého poctu déti v obou
skupinach. Na zakladé toho Ize doporucit
kratSi dobu Iécby, samoziejmé pfi pfisném
zhodnoceni etiologie a okolnosti vzniku trom-
boembolického stavu.
Nizké riziko TE:
- Z4dna anamnestick4 data o pfedchozi Zilni
TE
- TE neni zavazného stupné nebo Zivot ohro-
Zujici
- Vyvolavajici faktory se vyfesi béhem 6
tydnd
- Trombus se béhem 6 tydn(i rozpusti nebo
nepredstavuje obstrukci

Pokud nejsou tato kritéria spinéna, doporuceni
zlistava u 3mésicniho IéGebného schématu.
https.//www.uptodate.com

H Davkovani a délka lécbhy
amoxicilinem u komunitnich
pneumonii u malych déti

Multicentrickd randomizovand studie Citajici
témér 600 déti (median véku 2,5 roku) s Kli-
nicky diagnostikovanou komunitni pneumonii,
které byly 1éceny stfedné a vysoce davko-
vanym amoxicilinem 2x denné po dobu 3-7
dni. Nutnost opakovené ATB terapie v pfiStich
28 dnech byla u 12,5-12,9 % déti ze vSech
4 testovanych skupin, tedy ve vSech skupi-
nach stejna bez ohlednu na davku a dobu
terapie. Zadné z déti nebylo kolonizovano
PNC rezistentnimi kmeny pneumokok(. Tato
studie podporuje nizsi davkovani amoxicilinu
(35-50mg/kg/den) v oblastech s nizkym
vyskytem PNC rezistentnich kmend, 2dav-
kové denni schéma a u déti s velmi mirnym
pribéhem dobu Iécby kratSi nez 7 dni. AvSak
tato data nemohou byt generalizovana na
IéCbu jinymi ATB, Iécbu starSich déti a 1écbu
za hospitalizace. Vysledné doporuceni ¢eka
na potvrzujici studii. Pfedstava je takova, Ze by
déti od 1 do 5 let (predevsim ockované proti
pneumokokiim) byly pfi bakteridlni pneumonii
Ié¢eny amoxicilinem v davce 90-100 mg/kg/
den 2x-3x denné po dobu alespon 5 dni.
https.//www.uptodate.com

Bl Pacienti s IBD a postvakcinacéni
odpovéd na oc¢kovani proti
COVID-19

Studie ukdazaly zcela presvédCiva data po
ockovani proti nemoci COVID-19 u pacientl
s nespecifickym zanétlivym onemocnénim
stfeva (IBD). Do studie bylo zaclenéno nece-
Iych 600 dospélych pacientl s IBD, kterym
byla aplikovana mRNA vakcina SARS-CoV-2.
99 % z nich mélo po 2 tydnech od vakcinace
adekvatni hladinu ochrannych protilatek bez
ohledu na druh uzivané medikace (biologicka
IéCba, mikromolekularni terapie, imunomodu-
lacni lé¢ba, kortikoterapie).

Je tedy ziejmé, Ze vakcinaci této imunosupri-
mované skupiny pacientd je tfeba podporovat
i nadale.

COVID-19: Issues related to gastrointestinal
disease in adults

Author: Sunanda V Kane, MD, MSPH, Section
Editor: Lawrence S Friedman, MD, Deputy
Editors: Kristen M Robson, MD, MBA,
FACGShilpa Grover, MD, MPH, AGAF
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JAK UNICEF POMAHA NA UKRAJINE

Detske
pribehy
z valky

Détstvi. Nejvétsi obét valky na Ukrajiné. Na vychodé zemé se val&i jiz 8 let, nyni se konflikt rozsi¥il
na celé tuzemi. Déti, které za boje plati nejvyssi dari, nemohou chodit do Skoly ani si hrat venku.
Casto jim chybi také pitnd voda nebo elektfina kvili zni¢ené infrastruktufe. Mnoho
z nich muselo ze dne na den opustit sviij domov, kamarady a vie, co doposud znaly, aby se

Na vychodé Ukrajiny UNICEF pusobi nepretrzité jiz od roku 2014,
pracovisté ma v Donécku i Luhansku. Za rok 2021 napriklad zajistil
pitnou vodu 510 145 lidem, umoznil 7 400 détem chodit do Skoly
a vyskolil 180 tisic déti a jejich rodicli o tom, jak se chranit pred minami.
Po eskalaci konfliktu 24. Giinora UNICEF rozsifil své plsobeni i na zbytek
zemé, kde détem z Ukrajiny zajistuje pitnou vodu, léky, zdravotnickou
péci a psychosocialni podporu. Plsobi i v sousednich zemich blizko
hranic, naptiklad v Moldavsku ¢i Rumunsku, kde provozuje centra
pratelska k détem, ve kterych si mohou déti a matky prchajici pred
valkou odpocinout v bezpeci a dostanou nezbytnou péci.

zachranily pied valkou. Jaké jsou jejich pFib&hy?

OUNICEF/MoTdovant

Desetilety Maxim je nyni s matkou
v Rumunsku, kam utekli pred valkou.
Nejprve se pokusili prejit do Polska,
tam ale cekalo pfili§ mnoho lidi. Vydali
se proto do Cernovic, kde nechali auto
a pokracovali pésky do Rumunska.

© UNICEF'/Brynza_

Tento chlapecek se narodil na konci tinora
v Charkové. Novorozenecké oddéleni se
ale muselo presunout do suterénu, aby
byla miminka v bezpeci pred ostrelovanim.

© UNICEF/Filippov

Devitiletd Masha z vychodni Ukrajiny
Zije v domé na fotografii. Ten je ¢astecné
zniceny, v jeho zdech jsou Srapnely. Kazdy
den Zije se strachem z ostfelovani a min,
doma ji chybi topeni a voda. Casto se musi
skryvat ve sklepé.

OIONICER/Vetiar

,»Chci se vratit domU. Preju si, aby uZ ta
valka skoncila,” fikd Tatiana, kterd se
svou maminkou utekla pred valkou do
Moldavska. S sebou si vzala i svého pejska.

© UNICEF/Maloletka

Sofii jsou 4 roky a Zije se svymi rodici
v Novognativce na vychodni Ukrajiné.
Stfelbu a vybuchy granati slycha béiné
a ma z nich velky strach. Pocit bezpeci
Casto hledd v naruci tatinka Oleksandra.

=
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Pokud muzete, pomozte prosim
détem z Ukrajiny jesté dnes na
, pomoci QR kodu

nebo zaslanim DMS ve tvaru
na Cislo
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Proc¢ covid casto usmrti obézni lidi?

Brnénsti Iékari maji unikatni zjisténi
Mezinarodni tym Iékafi s vyraznou ceskou stopou ziejmé vyresil
otazku, pro¢ na covid asto umiraji lidé s nadvahou. Cast z nich
trpi poruchou spanku, kdy dotyény trpi zastavami dechu. Takovy
stav nahrava rychlému zhorSeni nemoci.
Jifi Lang onemocnél covidem loni v lednu. Chtél ndkazu doma zdolat
sam, aby pry zbyteéné nezatéZoval zdravotniky. Zachranku si pfivo-
lal aZ Ctvrty den po pozitivnim testu. V té chvili mél vysoké horecky
ajen preruSované dychal. ,AZ zp&tné mi jeden |ékaf fekl, Ze kdybych
ten vecer nezavolal, uz tady nejsem,” vzpomnél po roce sedmacty-
ficetilety muz.
Byvaly reprezentant v judu patfil k vysoce rizikovym pacientdm.
Trpél hypertenzi, cukrovkou, téZkou nadvahou, a aniZ o tom pred
hospitalizaci védél, také zastavami dechu ve spanku. A¢ mél zpo-
catku velmi Spatné vyhlidky, pfeZil. Diky Iékafim, ktefi pfi Ié¢bé
vyuzili nové poznatky.

CT snimek plic Jifiho Langa pfi pfijeti do nemocnice. Trpél téZkym
oboustrannym covidovym zapalem plic, na snimku jsou viditelna loZiska
s bilou nebo svétle Sedou barvou.

Mezinarodni tym sloZeny z odbornik(i z Mayo Clinic a brnénskych
Iékafli z Nemocnice Milosrdnych bratfi nasel novou pficinu, pro¢
covid vic ohroZuje lidi s nadvahou. Velka ¢ast z nich trpi obstrukéni
spankovou apnoi. Je to porucha spanku, pfi niz clovék mnohokrat za
noc prestava dychat a télo postrada kyslik.

»Mnoho obéznich lidi ma nelécenou spankovou apnoi. V dobé, kdy
by méli relaxovat, nema télo dostatek kysliku. Noéni hypoxie mlize
vést k rychlému postupu onemocnéni COVID-19,“ vysvétlil kardiolog
Tomas Kara, ktery plisobi v brnénské Nemocnici Milosrdnych bratfi
a pres dvacet let také na americké Mayo Clinic.

S kolegy prisli na vyznamné souvislosti mezi obezitou, spankovou
apnoi a prudkym zhorSenim covidového zapalu plic.

U nékterych pacientd s poruchou spanku se dech v noci opakované
zastavi na minutu i vice, ¢imZ dochazi opakované k tézké hypoxii.
Prévé takovy stav pacienta - zvlast pfi spanku na zadech - miize
zplsobit rychly rozvoj covidu. ,Uz pfed covidem jsem se v noci néko-

likrat budil a jakoby lapal po dechu. Ale nepfikladal jsem tomu tehdy
vahu,” fekl Lang, ktery se s apnoi predtim nelécil.

g

Po dvaceti dnech Ié¢by je na CT plic patrné vyrazné zlepSeni. Prakticky
Gplné vymizeni loZisek covidového zapalu plic. Zlepsil se i stav pacienta,
bez pouZiti kyslikového pristroje uSel nékolik stovek metr(.

Cim méné kysliku, tim Iépe se viru dafi
LékarskytymzuZitkoval své dfivéjsiklicové zjisténi. Virus SARS-CoV-2
ziejmé potfebuje nedostatek kysliku v téle jako zakladni podminku
pro urychleni svého mnozeni. Cim méné je kysliku v krvi, tim rychleji
se virus v organismu mnoZi.

,Urovefi saturace, kdy dochézi k exponencidlnimu nardistu replikace,
se zfejmé pohybuje kolem hodnoty 93 procent. Pfi prolomeni této
hranice dochazi k prechodu od linedrniho k exponencialnimu mno-
Zeniviru. Je to bod zlomu, po némz miZe nemoc rychle postupovat,”
doplnil Kara.

V pfipadé covidu tak hypoxie neni jen dlsledek zépalu plic, ale
urychlenim mnoZeni viru se mlze pfimo podilet na dal$im zhorSeni
zapalu plic. ,Vznika bludny kruh, kdy mnoZeni viru rozviji zapal plic.
Tim klesa schopnost plic pfenaset kyslik do krve. Pokles hladiny
kysliku v organismu nasledné dale urychluje mnoZeni viru, coZ
vede k dalSimu zhorSeni pneumonie,” vysvétlil Kara. Tuto hypotézu,
ktera pfinasi novy pohled na IéEbu covidu, publikoval jiZ dfive tento
mezinarodni |ékafsky tym v respektovaném Gasopise Mayo Clinic
Proceedings.

Kyslik a jeho nedostatek tak hrajizasadni roli pro zavaznost onemoc-
néni. Uz ve Wu-chanu Iékafi zjistili, Ze pokud dojde k poklesu hladiny
kysliku v krvi na hladinu 93 procent, miZe nasledné dojit k velmi
rychlé progresi covidu. Sou€asné si ovéfili, Ze kliCovym faktorem
k zachrané pacienta je co nejdfive dostat hladinu kysliku v krvi na
95 procent a vyssi. Jako vysoce G¢inna se ukazala zejména lécba
vysokopritokovym kyslikem (HFNO), v téZSich pfipadech uméla
plicni ventilace ¢i mimotélni obéh (ECMO). Tento postup rychlého
dosaZeni hladiny saturace se jmenuje ¢asna a intenzifikovana oxy-
genoterapie.

Mezinarodni tym, jehoZ élenem je Kara, jiz v dubnu 2020 mimo jiné
zjistil, Ze kazdy vzestup hladiny kysliku v krvi o jedno procento je
u pacientli s covidovou pneumonii spojeny s relativnim poklesem
mortality o osm procent. A podle novych poznatk( se zda, Ze jednim
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z dlvodi, pro¢ je IéEba kyslikem u pacientll s covidovou pneumonii
tak dileZita, je schopnost kysliku vyznamné zpomalovat mnoZeni
viru v organismu.

Treba Jifiho Langa prijimali se saturaci kysliku v krvi pod devadesat
procent. Prvni tfi dny byly kritické. ,Hodné mi splyvaji. Asi to bylo
dost Spatné. Trpél jsem halucinacemi. Moc si toho nepamatuiji. Ale
méla se mi za tfi tydny narodit vnucka. V doktora Karu a jeho tym
jsem mél od zacatku obrovskou dlvéru. Diky nim jsem to nezabalil,“
sdélil Lang.

Kara s mezinarodnim tymem priSel jako prvni jiz v roce 2020 s hy-
potézou, Ze nelé¢end spankova apnoe mize byt dileZitou pfic¢inou
pro zhorSenou progndzu obézniho pacienta. Proto na covidové jed-
notce u obéznich pacientl s vaznym pribéhem zacali méfit vyskyt
této spankové poruchy. ,Tato nelééend nemoc miiZe i za béZnych
podminek u ¢lovéka bez onemocnéni covid-19 vést k téZkym pokle-
sdim hladiny kysliku v krvi béhem spanku. MlZe klesat aZ k Sedesati
procentiim,” popsal Kéra. A tyto poklesy vyrazné zhorSuji pribéh
covidu.

Normalni monitory poklesy hladiny kysliku v krvi zplisobené spanko-
vou apnoi nezachyti. ,Proto bylo potfeba pro spravnou diagnostiku
pouZit specialnitechnologie. Navic jsme méfeni provadéli v podmin-
kach, kdy jsme souc¢asné pacienty |éCili vysoce intenzivni kyslikovou
IéCbou, coZ diagnostiku spankové apnoe dale ztéZzovalo,” doplnil
IékaF. Klasicky postup IéCby spankové apnoe, pouziti takzvanych
CPAP pfistrojli, nelze pouZit, protoZe neposkytuji pacientlim dosta-
te€ny pfisun kysliku.

Tym také zjistil, Ze je potfeba kyslik davkovat jinak ve dne neZ v noci.
,Praveé riziko noéni hypoxie u obéznich pacienti s covid-19 pneumo-
nii a spankovou apnoi bylo dosud v klinické praxi ¢asto podcefo-
vano,” zdUraznil Iékaf.

Tito pacienti mohou pres den vyZadovat jen mirnou podporu kysli-
kem, ale v noci mlze byt kvili spankové porusSe situace dramaticky
jina. Klinické zkuSenosti navic ukazuji, Ze fada obéznich pacient(i
umirala pravé v noci.

Uspésna lécha

Pilotni méfeni vyskytu spankové apnoe a jeji 16¢by proved! Iékarsky
tym v listopadu 2020 u dvandcti obéznich pacientll pfijatych pro
vazny zépal plic zplisobeny covidem. Apnoe se projevila u osmi
znich. Lékafi tak zjistili, Ze nelééend forma spankové apnoe se mize
vyskytovat aZz u sedmdesati procent obéznich pacientl hospitalizo-
vanych pro vaznou formu covidového zapalu plic.

Novy lééebny postup zabral. Ani jeden z téchto osmi tézkych obéz-
nich covidovych pacientl, u nichZ lékafi odhalili a Ié€ili spankovou
apnoi, nezemiel ani nemusel byt intubovan. ,U vSech osmi pacient(i
doslo k vyznamnému zlepSeni jak klinického stavu, tak nalezu na CT
plic. VSichni tito pacienti byli propusténi domd a po roce Ziji. A maji
jen minimalni vyskyt postcovidového syndromu,” doplnil Iékaf.

Také se ukéazalo, Ze obézni pacienti bez poruchy spanku méli re-
lativné lehky priibéh a mohli byt propusténi z nemocnice dfive.
Pacienti s nadvahou a apnoi naopak vyZadovali delSi intenzivni kys-
likovou terapii v nemocnici - primérné ¢étrnact dni. Potfebovali také
vyznamné vy$si kyslikovou podporu v noci nez ve dne.

Lékari vSak vyvinuli specificky algoritmus nastaveni pfistroji pro
IéCbu vysokopritokovym kyslikem (HFNO), ktery bylo moZné pouZit
i pro 1éEbu spankové apnoe.

,PFi nastaveni jak vysokého pritoku vzduchu az 60 litrd za minutu,
tak vysoké koncentrace kysliku umoziuje HFNO pfistroji vytvofit

slaby pretlak, ktery pacienti toleruji a ktery umozZiuje udrzet dychaci
cesty alespon ¢astecné prlichodné, a zabranit tak vzniku spankové
apnoe Ci jeji vyskyt vyznamné snizit,“ popsal Kara.

Vysoky pritok kysliku navic dokaZze vytvorit potfebnou kyslikovou
rezervu, aby se ani pfi epizodach apnoe nedostal pod Uroven sa-
turace 95 az 97 procent. ,Tato hladina velmi pravdépodobné vede
ke zpomaleni az Uplnému zastaveni mnozeni viru SARS-CoV-2,” fekl
Kara.

Vysokou G¢innost intenzifikované oxygenoterapie a dlileZitost 16¢by
spankové apnoe v IéCbé covidovych pacientll potvrdily i vysledky
IéCby vice neZ 300 pacientt, ktefi byli hospitalizovani na covidové
jednotce Nemocnice Milosrdnych bratfi v listopadu aZ prosinci
2020. ,Podarilo se dosahnout jak vysokého procenta preZiti hos-
pitalizovanych pacientd, tak nasledné nizkého vyskytu postcovido-
vého syndromu, a to zejména u obéznich pacientd,” doplnil 1€kaf.

Spoluprace s Iékafem z Wu-chanu

Kardiolog Kéara od roku 2001 plisobi na prestizni Mayo Clinic ve
Spickovém tymu pfedniho amerického kardiologa, profesora Virenda
Somerse. Patfi ke klicovym lidem, ktefi zaéatkem bfezna 2020 varo-
vali ¢eskou vladu pfed nebezpecim covidu.

Kardv ¢insky kolega, profesor Frank Xie, s nimZ se znal zMayo Clinic,
pracoval na zacéatku pandemie jako vedouci Iékat RedZone v Union
Hospital ve Wu-chanu. ,Prihlasil se jako dobrovolnik a odletél tam
s celym svym tymem. Podilel se na budovani celé koncepce péce
od samého pocéatku,“ popsal Kara.

Xie v poloviné bfezna 2020 telemostem poskytl ¢eské vladé i za-
stupciim velkych fakultnich nemocnic klicové informace tykajici se
nebezpecnosti covidu, jeho extrémné vysoké infekénosti ¢i mecha-
nismd Siteni v populaci. ,V té dobé nebyla vétSina téchto informaci
dostupna. Diky profesorovi Xie jsme v té dobé byli pravdépodobné
jedinou zemi Evropské unie, ktera méla tyto strategické informace
k dispozici,“ zavzpominal Kara. Podle fady odbornik{ tyto poznatky
ptispély k tomu, Ze Cesko velmi dobfe zvladlo prvnivinu epidemie.
Souvislost mezi obezitou, poruchami spanku a Gmrtimi na covid
bude mezindrodni tym odbornikil prezentovat pfisti tyden na
Svétovém kongresu spankové mediciny v Rimé. ,Jedna se zatim
o pilotni vysledky, které bude nutné potvrdit dalSim vyzkumem,”
doplnil Kara.

Dalsi tfi vyznamna svétova pracovisté, véetné tymu odbornik{
Harvardovy univerzity, vSak nedavno potvrdila, Ze nelétena span-
kova apnoe je vyznamnym rizikovym faktorem pro pacienty s covi-
dem.

Jifi Lang v nemocnici stravil témér mésic. Po roce ma plice ve stejném
stavu jako pred covidem. ,Doktoru Karovi a celému tymu nemocnice
vdécim za to, Ze tady jsem. Znovu ve mné probudili bojovnika,” fika
byvaly judista.

Zdroj: T. Svoboda, www.seznamzpravy.cz, 11. 3. 2022

[ |
Pokles teploty lidského téla
za poslednich 150 let

Némecky |ékar Carl August Wunderlich ozna€il v 19. stoleti 37 °C
za ,normalni“ teplotu lidského téla, ovSem v dnesni dobé je télesna
teplota zdravého lidského organismu nizsi a hodnota nad 37 °C
se jiz povazuje za teplotu zvySenou. Reflektuje tento rozdil teplot
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skuteGnou zménu, kterd probéhla za poslednich 150 let, nebo se
jedna o chybu zplisobenou odlisnym zplisobem méfeni a kvalitou Ci
kalibraci teploméri? Tym védci ze Stanfordovy univerzity si poloZil
pravé tuto otazku.

Srovnavaci studie namérenych teplot

Ve Spojenych statech americkych je normalni teplota lidského
téla méfena bukalné nizsi nez 37 °C stanovenych v 19. stoleti.
Predpokladalo se tudiz, Ze télesna teplota v pridbéhu let poklesla.
Tym v rdmci svého badani nashromazdil desitky tisic namérenych
hodnot z riznych ¢asovych obdobi: od veteranli obéanské valky od
2. poloviny 19. stoleti pres pacienty ze 70. let 20. stoleti aZ po ty
nejnovéjsi - jizz 21. stoleti.

Studie hodnotila vysledky méfeni u 3 kohort: veteranl z ob¢anské
valky UAVCW (Union Army Veterans of the Civil War, n=23 710;
méfeni v letech 1860-1940), dat ziskanych jako soucast studie
NHANES | (National Health and Nutrition Examination Survey I,
n=15301; 1971-1975) a projektu STRIDE (Stanford Translational
Research Integrated Database Environment; n=150280;
2007-2017). Namérena data zahrnula nékolik generaci obyvatel
Spojenych statl americkych a obsahovala hodnoty muzil i Zen rlz-
ného véku, rasy a hmotnosti, u kterych bylo k dispozici vice méfeni
zrliznych obdobi.

Chyba, nebo dobovy kontext?

Teplota lidského téla byla dlleZitou soucasti diagnostiky onemoc-
néni jiz od pocéatki klinické mediciny. Prvni teploméry byly oviem
vyrobeny azv 16. a 17. stoleti a prvni klinicky vyuzitelny teplomér byl
zkonstruovan v roce 1867 sirem Thomasem Cliffordem Allbuttem.
Tento 15centimetrovy teplomér jiz Iékafi mohli mit pohodIné u sebe
v kapse a jeho pouZivani se rychle rozsifilo, na rozdil od nékterych
predchozich model(.

Wunderlich béhem svoji |ékafské kariéry naméfil a zaznamenal
Gdaje az 25 tisic pacientd, a to s pomoci na dnesni poméry velkého
teploméru (okolo 30cm), ktery vyZadoval aZ 20minutové méreni,
coZ mohlo vést k chybam. Na téma teploty lidského téla a zvySené
teploty jako pfiznaku onemocnéni dokonce napsal celou knihu, v niz
vroce 1868 stanovil 37 °C jako télesnou teplotu zdravého lidského
organismu. Nicméné v dobg, ve které autorZil, ¢inila primérna délka
Zivota 38 let a populace byla suZzovdna mnohymi nelééenymi one-
mocnénimi, jako byly chronické infekce (tuberkuléza, syfilis atd.),
ale také neodhalenymi nemocemi.

Vysledna zjisténi

Citovand stanfordskd robustni retrospektivni studie (celkem
677 423 namérenych hodnot) nakonec zjistila, Ze primérna télesna
teplota u muzl a Zen (rozdélenych dle véku, vysky, hmotnosti a v né-
kterych pfipadech také dle data a denni doby méfeni teploty) se
v priibéhu let sniZovala. Nejvyssi hodnoty byly naméfeny u nejdfive
narozenych - kohorty UAVCW, o néco niZsi byly hodnoty ve skupiné
télesna teplota se postupné snizovala 0 0,03 °C za kazdou dekadu.
Podobny pokles byl sledovany ve vSech 3 kohortach, coZ sniZuje
pravdépodobnost chyby méreni.

Zaver

Existuje fada faktord, jez ovliviuji klidovou rychlost metabolismu
aklidovou télesnou teplotu. NejpravdépodobnéjSim vysvétlenim po-
zorovaného poklesu teploty je celkové niz§i mnoZstvi probihajicich
zanétl plsobicich zvySeni teploty v populaci. Mnoha onemocnéni

byla v priibéhu let potlaéena - doslo k poklesu miry infekci tuberku-

I6zy, malarie, zlepSila se dentalni péée a spolu s nastupem antibio-

tik a celkovym ekonomickym rozvojem, respektive zlepSenou Zivotni

Grovni a hygienou pravdépodobné doSlo ke sniZeni miry vyskytu

chronickych zanétil v populaci. Tento signifikantni a konstantni

pokles télesné teploty tudiZ poskytuje rdmec pro pochopeni zmén

v lidském zdravi a dlouhovékosti v priibéhu poslednich 150 let.

(lexi)
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Zdroj: prolekare.cz, 28. 2. 2022

[ |
Cesko zada 30 tisic vakcin
pro déti z Ukrajiny

Ministerstvo zdravotnictvi jedna s EU o dodani zhruba 30 tisic
davek vakcin pro ukrajinské uprchliky. Pfredevsim jde o povinné
détské vakciny, kterych by mohl byt pfi velkém naporu déti
z Ukrajiny podle nékterych léka¥i nedostatek.

,Budu mit pfisti tyden jednani v Bruselu s ministry zdravotnictvi zemi
EU, kde tento poZadavek znovu vznesu. Myslim si, Ze tento problém
vyreSime v fadu tydnd,” fekl véera $éf resortu Vlastimil Véalek (TOP
09) po jednani s eurokomisarkou pro zdravotnictvi a bezpe€nost
potravin Stellou Kyriakidesovou. Aktualné podle néj neni problém
v tom, Ze by nebylo ¢im déti z Ukrajiny ockovat, a nehrozi, Ze by to
bylo na Gkor ¢eskych déti, ubezpedil.

Exministr zdravotnictvi a vakcinolog Roman Prymula upozornil, Ze
problém by mohl nastat s vakcinami proti tuberkul6ze. PGvodni vy-
roba v Dansku skongcila, pfevedla se do Britanie a nyni se odebird
latka z Polska, uvedl. Nad rdmec béZnych dodavek ale mohou, jak
fekl, dodat jen 15 tisic davek, coz neni mnoho.

Potfeby dostupné péce a ockovani pro ukrajinské uprchliky véetné
déti si je védoma i EU. ,Je dlileZité, aby bylo mozné poskytnout
uprchlikdm nejen ockovani proti covidu, ale i proti jinym chorobam,”
uvedla eurokomisarka.

Aktualné staty fesi, jak se dostat k ockovacim prlikaz(im a dalSi do-
kumentaci, kterou by mohli uprchlici pfedloZit zdravotnikiim v hos-
titelské zemi. NEktefi maji ¢ast dokument( v elektronické podobé
a mohli by se k ni dostat.

,EU se ted rozhodla vyslySet nase doporuceni a zkusi centrainé pres
vladni struktury dokumentaci ziskat. Ale byt je valka, tak stale plati
Ziskani dokument( miZe mnohym pomoci vyhnout se pfeockovani.
Podle neddvného doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti se
ti, ktefi je nemohou doloZit, automaticky berou jako neockovani. PFi
prilivu pfichozich by to ale mohl byt problém. ,Znamenalo by to, Ze
by se tém, ktefi nedoloZi ockovani, muselo zahajit kompletné znova,
coZ se nam zda nerealistické,” upozornil predseda spolecnosti
Roman Chlibek.
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Chysta se proto nové doporuceni, na némz se podileji pediatfi
a praktici. ,Pokud nedoloZi nic, tak je jakési minimum aplikace
ockovani proti spalnickdm, a pak proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému
kasli. ZjednoduSené feceno by Elovék dostal od kaidého aspon
jednu davku, abychom méli jistotu, Ze tam néjaka ochrana je,” fekl
Chlibek.

Nebezpeéi podle néj nehrozi détem ani v pfipadé, Ze by uZ dfive
byly pIné naockované. UvaZovalo se i 0 tom, Ze by mohli rodice dat
¢estné prohlaseni, Ze déti ockované byly. K tomu ale maji odbornici
vyhrady. ,Ani ¢eskym rodi¢lim se toto neuznava. To by byl dvoji metr,
i kdyZ chapeme, Ze je mimoradna situace,” doplnil.

Test protilatek?

Valek zminil také moZnost nechat si zméfit protilatky proti uvedenym
nemocim, jak to umoznuje vyhlaSka. U déti jde napf. o Zloutenku
typu B, u dospélych i o spalnicky. ,U Fady onemocnéni neni hranice
ochrany stanovena a béZné se to nedéla. V doporuceni proto mame,
Ze nedoporucujeme vySetieni hladiny protilatek v souvislosti s o¢ko-
vanim,“ sdélil Chlibek.

Odbér krve pro takové vySetfeni mohou udélat pfimo pediatfi v or-
dinaci a poté poslat k rozboru do laboratore. VySetreni za nékolik
stovek korun za odbér na jednu infekéni chorobu délaji i soukromé
laboratore, tfeba proti spalnickdm, tetanu nebo Zloutence typu B.
MozZné je ale udélat i hromadny odbér. Zfejmé ale za vySSi cenu.
Pojistovny testy na protilatky nehradi.

Zdroj: novinky.cz, 26. 3. 2022

[ |
Lékarnici pripravili navod, jak zjistit
c¢eské varianty ukrajinskych léku
Ceska Iékarnicka komora (CLnK) pfipravila pro lékare a lékar-
niky manual pro vyhledavani éeskych ekvivalentii ukrajinskych
lékii pro pacienty z fad uprchlikii. PomiiZe jim vyhledat pFipravek
se stejnou tc¢innou latkou.
Podle odhad(i mdZe byt v CR uZ vice neZ 300 000 uprchliki z Ukra-
jiny, zhruba polovina z nich jsou déti. Seniord, ktefi nejéastéji trpi
chronickymi nemocemi, je méné neZ deset procent.
»NEéktefi z nich jsou chronicky nemocni a uZivaji pravidelné Iéky. Ti
potfebuji pokracovat v nastavené 1é¢bé,” uvedla na webu mluvéi
komory Michaela BaZantova. V manudlu je popsano, jak najit 1€k
na strankach ukrajinského ministerstva zdravotnictvi a zjistit jeho
Géinnou latku.
Pfi vyhledavani miZe byt problémem i odlisné pismo cyrilice, je
mozné ale pouzivat napfiklad virtuaini ukrajinskou klavesnici na
webu. Ve spoluprdci s ¢lenkou komory, Iékarnici ukrajinské narod-
nosti Gannou Papishovou, kterd pracuje v Iékarné v Rychnové nad
KnéZnou, pfipravila CLnK kromé manuélu také slovnicek zakladnich
jednotek pouZivanych v lécich nebo Iékovych forem véetné fonetic-
kého prepisu.
Podle 1ékafl zatim uprchlici z Ukrajiny vyhledavaji zdravotni péci
nejcastéji s akutnimi problémy zplsobenymi komplikovanou cestou
ze zemé, jako je nachlazeni nebo riizné stfevni potize. Chronicky ne-
mocnym ale budou postupné dochazet jejich pfedepsané I€ky.
Starsim lidem ale mohou lékafi nékteré nemoci nové diagnostiko-
vat, protoZe napfiklad cukrovka nebo vysoky krevni tlak jsou podle
nich na Ukrajiné poddiagnostikovany.

Zdroj: novinky.cz, 30. 3. 2022

INZERCE

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢astecny lvazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobre
vybavena ordinace, mila klientela, velmi pfijemné prostredi

i kolektiv. Kontakt: mudr.honova@gmail.com

661 11-21

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

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

666 1-22

Predam 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

Prenecham velkou dobfe zavedenou praxi (s.r.0.) PLDD
v men3im mésté v severovychodnich Cechach. Moznost
prevodu v lednu 2022. Kontakt: 731 159 960

668 2-22

Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD

v Praze 8, nyni i soubéh s alergologickou praxi. Ordinace je

v budoveé zdravotniho strediska, kde jsou dale i ordinace VPL,
gynekologie, stomatologie, rehabilitace, logopedie a odbérové
misto laboratorfe. Kontakt: 603 851 692

669 2-22

Hledam nastupce do ordinace PLDD Praha 13. Ukonceni
praxe koncem roku 2022. Velmi schopna sestra. Dle dohody.
Tel.: 251 617 339

670 2-22
Hledam pediatra k prevzeti praxe v blizkosti Valasského

671 3-22

Do dobie zavedené ordinace v Praze 9 hledam pediatra na
zastup 1x-2x tydné s postupnym pievzetim praxe.

Kontakt: 724 107 469

672 3-22

Hledam PLDD na ¢astecny lvazek do zavedené ordinace na
Praze 10. Prijemné prostiedi i kolektiv, dobré finanéni ohod-
noceni, podpora dalSiho vzdélavani, prispévek na stravovani,
5 tydni dovolené, moznost parkovani v areélu s ordinaci.
Kontakt: MUDr. Kufnerova, 725 193 277, andrea@pediatrie-
hostivar.cz

673 3-22

Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Veseli nad Moravou.
Telefon 723 167 628.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD.
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Vas spolehlivy partner v oblasti | .' é“‘}‘ |
diagnostiky jiZ 30 let. | I |

Vas pomocnik
pfi rozhodovani o lécbé. ©

QuikRead go®

Rychly multifunkénl

pIné automatizovany ustte uyzkuuseh? _y

POCT analyzator
easy CRP § '* B : HbATC EEelR

Vysledky jako z laboratore
(metoda Imunoturbidimetrie)

CRP / CRP+Hb / Strep A
/ iIFOBT / HbA1c

Podpofte boj proti RoinFujieme nabidku
mikrobialni rezistenci v oblasti POCT!
na ATB testovanim BIOSYNEX LabPad® EVOLUTION
- CRP a Strep A - Multifunkéni pristroj NOVINKA
na pfistroji QuikRead go® ©SMART" PT/INR il
BSMART COVID-19

- moéi pomoci testl Uricult®

lgG kvantitativne, IgM, Antigen
(cenové vyhodné, zvyiena thrada ZP)

- Pfesny a rychly (INR < 1 min)
« Snadné a komfortni pouZiti
- Vysledek ve 3 krocich

- Kompaktni rozméry

- Zavedena kvalita

Vice informaci na www.aidian.cz nebo nas kontaktujte: info@aidian.cz, +420 602 710 657
Aidian (dfive Orion Diagnostica)
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OCHRANTE VASE MALE PACIENTY PRED
ZLOUTENKOU TYPU A JESTE PRED
VSTUPEM DO PRVNICH KOLEKTIVU.

Havrix

JUNIOR MONODOSE
Vakeina proti hepatitidé A

Efektivni a dlouhodobd ochrana pied
hepatitidou typu A ji2 ve 2 davkich'

HAVRIX JUNIOR MONODOSE NABIZI FLEXIBILNI OCKOVACI SCHEMA'
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