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Vazeni a mili ¢tenari Voxu,

kdyZ jsme pred rokem pfipravovali tematicky plan Voxu, zdalo se ndm zafazeni cestovni mediciny nej-
vhodnéjsi na Cerven. Nyni se pfi pohledu na ¢lanky trochu smutné usmivam. Nakazy ze zahranici asi
v |été moc fesit nebudeme. Ale neni vSem dndm konec. Prijmy jsou aktualni po cely rok a aZ se zase
bude moci cestovat (a ja véfim, Ze ta doba prijde), tak jenom Vox vytahnete ze skiiné nebo najdete na
webu. Letos bude aktualni ta ,rodna hrouda“ (viz titulni stranku).

Tento rok vlastné je a bude cely jinak. Pandemie COVID-19 zménila svét. Mohli jsme sledovat, jak se
jednotlivé staty k pandemii postavily. Od striktnich opatfeni typu zakazu vychazeni aZz po prezirani této
problematiky nejvySSimi statnimi prislusniky velkych mocnosti. Je smutné, Ze aZ vysoké pocty umiraji-
cich spoluobc¢anl je prinutily to brat vazné a néco délat. Ano, vSechny nas to vyznamné ovlivnilo v soukromém Zivoté i v praci.
Naucili jsme se ,Zit s rodinou“, vénovat se détem, nechodit po obchodech a restauracich, nékdo i kone¢né zacal vafrit a péct,
mnozi doma udélali velky Uklid. Najednou jsme zjistili, jak moc ndm chybi kadefnice, kosmeticka, manikura, pedikira a jiné
sluzby, jak byvalo GZasné posezeni v hospldce s prateli nebo s kamaradkami v cukrarné. V prvnich dnech byli vSichni vykuleni,
vystraseni a snazili se dodrzovat opatreni. Ale jen par dni preslo, jen co se ukazalo, Ze se u nas masové umirat nebude, tak
najednou byli mnozi chytfi. Hned védéli, co se mélo udélat jinak, jak nas ,hrozna“ vlada omezila v nasich pravech. Najednou
bylo velké pfikofi nemoci si dat v hospodé pivo nebo nemoci jet volné do zahranici. Nejradéji bych ty kfiklouny oblékla do kovid-
-oblecku, oblepila lepici paskou, jak to museli mit mnozi nasi kolegové pracujici na rizikovych pracovistich. Vsadim se, Ze by
v tom nevydrzeli ani hodinu, natoZ celou sménu den co den. Ono se to hezky tleska, hlavné kdyz se mé to netyka. Zvlasté dobre
se kritizuje mlady ministr zdravotnictvi, ted kazdy vi, co kdy mél vyhlasit, co mél a za kolik nakoupit, co zafidit a co naopak
nedélat. Nikdy Zadny ministr v takové situaci nebyl. Nikdo z nas nepamatuje podobnou situaci. Ano, asi se neudélalo vsechno
dobfe, vSechno se nepodarilo udélat hned, néco se naopak nemuselo délat vibec. Dovedu si pfedstavit, jak tézké muselo byt
vyhlasit opatreni, ktera se tak vyznamné dotkla vSech lidi v tomto staté a nékterych i finanéné. Pro¢ ti ted chytfi nepovstali
hned v prvnich dnech a neporadili, jak co udélat?

Ano, dotklo se to pomérné vyznamné i nas. ProtoZe hned na pocatku mél vybor k dispozici informace od kolegyné z Italie, kde
museli zavfit své ordinace a byt pfipraveni nastoupit do pfeplnénych nemocnic se svymi vlastnimi ochrannymi pomuckami,
reagovali jsme rychle. Hned v prvnich dnech jsme zastavili vSechny nase vzdélavaci akce. Shromazdit vice PLDD pohromadé
se nam v pfipadé, Ze by se mezi Gcastniky objevil nékdo pozitivni, zdalo jako nelnosné riziko. V pfipadé onemocnéni nebo
karantény by mohla vypadnout v urcité oblasti cela skupina |ékar( a ti zbyvajici by asi tézko zvladli zajistit zakladni péci. Nebylo
to jednoduché, méli jsme vse pfipravené véetné mist, programu, firem. Bylo jasné, Ze to sdruZeni postihne hlavné finan¢né.
Pfesto jsme to udélali. Nedekali jsme na ministerstvo a okamZit& jsme zacali spolupracovat se SZU, a tak jsme vdm mohli
hned v prvnich dnech dat doporuceni k provozu ordinaci. Tlacili jsme, co jsme mohli, kde se dalo, abychom ziskali pro nas
vSechny ochranné pomlcky. | kdyz jich hlavné zpocatku nebylo potfebné mnozstvi, Casem se podafilo situaci zlepsit. Nékde
nam pomohly i mistni firmy a rodice a patfi jim velky dik. Velky dik patfi i MZ, které pfesto, Ze jiz mélo zasobovat jen fakultni
nemocnice, poslalo nemalou ¢ast pomucek i primarni péci. A dalsi velky dik patfi nasim funkcionariim, ktefi na mnoha mistech
pomdcky distribuovali. Snad jiZ mGzeme nyni bilancovat a zverejnit to, co nas opravdu velmi té€si - nevime o Zzadném PLDD,
ktery by na koronavirus zemrel nebo onemocnél. Krom nékolika malo vyjimek vSichni po celou dobu pracovali, I€Cili, vySetrovali
a ockovali v upravenych reZimech. Naucili jsme se ordinovat po telefonu, radit po internetu a naucili jsme to i rodice (nebo
jsme se to naudili od nich?). Razem vyznamné poklesl pocet nemocnych, najednou nikdo nechodil jen tak pro nic za nic jen
s pupinkem nebo den trvajici rymou. | rodic¢e se mi zdali vstficnéjsi, chapajici, ohleduplini, vdécni za to, Ze sedime v ordinaci.
DalSi véc, kterou jsme v dalSi fazi museli feSit, bylo nase vzdélavani. Tim, Ze byly zruSeny naplanované akce, odpadla moZnost
ziskat kredity do systému vzdélavani. Proto jsme vymysleli fadu webcastl, které jsme umistili na nase webové stranky a za
jejichz zhlédnuti a vypInéni jednoduchého testu vam jsou automaticky nacteny kredity. Jejich vyhodou je, Ze si je mlzZete
kdykoliv pustit v klidu domova nebo ordinace, dle potfeby zastavit, napsat si poznamky. V této formé vzdélavani budeme
urcité pokracovat i v budoucnu. A mysleli jsme i na naSe sestficky a jako webcast jsme natodili i pfipraveny seminar, ktery se
mél plvodné uskutecnit pocatkem cervna. Prihlasit se a podivat se na néj muZete i vy, I€kafi. Na podzim snad bude situace

Dovolte, abych vam jménem vyboru moc podékovala za to, Ze jste celou situaci skvéle zvladli, Ze jste i pres vSechny nedostatky
ordinovali a poskytovali péci nasim détem a dorostencim. A pfejeme vam do dalSich dn(i hlavné zdravi, hodné sil a dostatek
dobré nalady. UZijte si hezké léto!

MUDr. Jifina Dvorakova,
mistopredsedkyné VV SPLDD
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Dovolte mi na uvod podékovat vykonnému vyboru, véem regionalnim a okresnim zastupcim
za jejich ¢innost v obdobi epidemie COVID-19. Jednalo se nejen o zajisténi a rozvoz OOP, ale
takeé o rychlé predavani informaci. Sdruzeni prokazalo svou akceschopnost. Dékuji také nasi
tajemnici Ing. Veronice Drahovzalové a sekretarce Evé Strechové, které zajistily provoz kance-
lare a rozesilani aktualnich informaci prostrednictvim mailingu a webovych stranek. Nejlepsi
zpravou pro mne je, ze nikdo vaznéji neonemocnél a nezemrel na COVID-19, ordinace zajisti-
ly potiebnou péci, dari se postupné kompenzovat vypadek prijmi. Rozjeli jsme kreditované
vzdélavaci lekce na www.detskylekar.cz, upravili jsme vzdélavaci rad a doufame, ze vsichni
¢lenové SPLDD spini pozadovany pocet 30 kreditu za tento rok, aby v pristim roce dosahli na
bonifikaci za vzdélavani dle ahradové vyhlasky pro rok 2021.

V uplynulém obdobi v souvislosti s ukon-
genim nouzového stavu v CR dne 17. 5. do-
chazelo k obnoveni pIného provozu nasich
ordinaci. Epidemiologicka situace byla a je
pfiznivd, vydali jsme doporuéeni, jak pra-
covat dale, jak si vytvorit rezervu OOP pro
dal§i obdobi. Doporuéujeme nyni doplnit
preventivni prohlidky u menSich i vétSich
déti, doplnit vSechna povinnda i nepovinna
oc€kovani, ne¢ekat na podzimni mésice.
Vénovalijsme se (ihradovymvécem, zejména
provadéni a hrazeni ockovani proti IMO
u nejmensich déti, dale vykazovani vykonu
distancéni péce - telefonickd konzultace
u jednotlivych ZP. Vyjednavala jsem Ghrady
pro rok 2021 a v feSeni je tzv. kompenzaéni
vyhlaSka, kterd by méla kompenzovat vy-
padek pfijm( za obdobi epidemie a navysit
Ghrady pro nakup OOP (v uplynulém i dal$im
obdobi).

Jednani vykonného vyboru SPLDD probihala
vétSinou formou videokonference. Forma se
osvédcila a budeme tuto moznost vyuZivat
i nadale. Vzhledem k mnoZstvi problematiky,
kterou jsme museli fesit, jsme se nékolikrat
setkali i osobné. Prvni jednéni pfedsednic-
tva SPLDD se uskutecnilo v patek 5. éervna.

Nadale usilujeme o sniZeni administrativy,
konkrétné mam na mysli poZadavky na vy-
stavovani ,novych aktuélnich“ posudki pro
Gcast na letnich taborech ¢i potvrzeni pro
déti vracejici se do MS a 3kol. Opakované
jsem se obréatila na hlavni hygieni¢ku a jeji
odpovéd maéte k dispozici na naSich webo-
vych strankach. Pouzijte pro rodie a zfi-
zovatele letnich téborl dle svého uvazeni.
Pokud se zdravotni stav ditéte nezménil, neni
potfeba vystavovat u platného posudku po-
sudek novy. Intenzivné resime ve spolupraci
s MZ CR to, jak bude vypadat algoritmus
vySetfeni déti s pfiznaky COVID-19 v dalSich
mésicich, odmitdme psat rlizna potvrzeni €i
posudky pro Skoly.

4. 5. 2020 se uskutecnilo historicky prvni
nataceni webcastu v kancelafi Sdruzeni.
Celé bylo vénovano problematice ockovani
proti meningokok(im a nové Ghradé tohoto
oCkovani pro nejmensi déti. Nasledovalo po-
kradovani ve formé otazek a odpovédi k této
problematice a webinar firmy GSK. VSechny
akce jsou kreditovany a zapocitany do celo-
Zivotniho vzdélavani SPLDD automaticky po
absolvovani seminare a zodpovézeni otazek,
pokud jsou soucasti lekce.

WAWACIRES RYIEIKECZ

SdnuzenipraktickychllelariiproldetitaldonostCeskeliepubliky;

13. 5. 2020 probéhlo dalsi nataceni, tento-
krat planované celodenni akce pro sestficky
v naSich ordinacich. Jedna se o tfeti rocnik,
ktery jsme vzhledem k epidemiologické si-
tuaci zorganizovali touto formou. Planujeme
pro zajemce z fad lékafdl umozZnit i jejich pFi-
hlaseni a zhlédnuti odbornych pfednasek.

20. 5. 2020 se sesla na ptidé MZ CR Rada
poskytovatelll, kterd se zabyvala otazkou
kompenzaci Ghrad pro poskytovatele zdra-
votni péce, které pokryji omezeni posky-
tované péce v obdobi epidemie COVID-19
a zvySené naklady na nadkup ochrannych
pomucek.

20. 5. 2020 se konalo dalsi jednani doho-
dovaciho fizeni pro segment praktickych
Iékatl pro déti a dorost. DoSlo k dohodé.
Predpokladané navySeni pro cely segment
je 3 %. Pro subsegment PLDD by mélo pro
pristi rok sméfovat vice financi oproti VPL.

23. 5. 2020 probéhlo celodenni jednani VV
SPLDD v kancelafi Sdruzeni.
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B Vystavovani posudku k ucasti
na détském letnim tabore v roce
2020

0d poloviny kvétna 2020 se nejednou
obraceji na PLDD rodice déti se Zadosti
o vystaveni Posudku ke zdravotni zpdso-
bilosti ditéte k (casti na zotavovaci akci
a Skole v pfirodé€ s tim, Ze pro pfijeti ditéte
na tabor je provozovatelem poZadovan
novy posudek vystaveny v letoSnim roce.
Dosud platné posudky vystavené pred
1. 1. 2020 néktefi provozovatelé odmitaji
akceptovat a déti s timto posudkem na
tadbor odmitaji pfijmout. Pro provozovatele
taborl pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR, respektive odbor hlavniho hygienika,
material , Hygienicko-protiepidemicka opat-
feni stanovend pro zajiSténi sezony letni
détské rekreace 2020 ze dne 13. 5. 2020.
V poslednim odstavci ,Lékarsky posudek” je
uvedeno toto:

Zdravotni zpdsobilost ditéte k tcasti na
akci ovéfuje a posudek vydava registrujici
poskytovatel zdravotnich sluZeb v oboru
praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo
nema-li dité registrujiciho poskytovatele,
jiny poskytovatel v oboru praktické Iékarstvi
pro déti a dorost, vzor Iékafského posudku
upravuje vyhlaska ¢. 106/2001 Sb.

S ohledem na soucasnou epidemiologickou
situaci se doporucuje poZadovat doloZeni
Iékarského posudku vystaveného v roce ko-
nani akce, neuplatiovat zakonem stanove-
nou lhiitu platnosti posudku 2 roky od jeho
vystaveni, pokud béhem této doby nedojde
ke zméné zdravotni zptsobilosti.

SPLDD se dne 15. 5. 2020 obratilo na hlavni
hygienicku MUDr. RaZovou s Zadosti o zdii-
vodnéni této formulace, kterou pokladame
za nestastnou. MUDr. RaZova odpovédéla
dne 3. 6. 2020:

Platnost Iékarského posudku o zdravotni
zplisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci
akci pro déti je stanovena v § 9 odst. 3
zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti,
a to na dva roky od data vystaveni, pokud
béhem této doby nedoslo ke zméné zdra-
votniho stavu ditéte. Doporuceni na do-
loZeni aktudiniho Iékafského posudku, tj.
vydaného v letosnim roce, které je uvedeno
v doporucéeni Ministerstva zdravotnictvi
,Hygienicko-protiepidemicka opatreni pro

Informace SPLDD

‘

zajisténi sezony letni détské rekreace 2020
poruceni a mélo byt pfipominkou pro rodice,
Ze v zakoné je vedle doby platnosti posudku
uveden jesté dodatek o zméné zdravotniho
stavu ditéte, a tedy Ze dvouleta platnost Ié-
karského posudku neni bezvyhradna.
Uvedené doporucéeni nebylo tedy minéno ve
vztahu konkretizace nékterych onemocnéni,
ktera by mohla byt kontraindikaci k Gcasti
ditéte na zotavovaci akci.

Bezinfekénost ditéte, ktera zohledriuje ak-
tudlni zdravotni stav ditéte, kontakt ditéte
s infekcni osobou a nafizena karanténni
opatreni v rodiné ditéte, v souladu s usta-
novenim § 9 odst. 1 pism. b) a ¢) ve spojeni
s odst. 3 zakona o ochrané verejného zdravi,
potvrzuje v pisemném prohlaseni zakonny
zastupce ditéte nebo fyzicka osoba, kterou
k tomu zakonny zastupce ditéte pisemné
zmocnil, a toto prohlaseni nesmi byt starsi
neZ jeden den, pficemz rozhodnym je datum
odjezdu ditéte na zotavovaci akci.

NiZe otiskujeme celé znéni opatfeni vyda-
ného MZ CR.

H Hygienicko-protiepidemicka
opatieni stanovena pro zajisténi
sezony letni détské rekreace 2020

Zpracovano sekci ochrany a podpory verej-
ného zdravi MZ ve spolupraci s poradnim
sborem HH CR pro hygienu déti a mladist-
vych.

Projednano dne 13. 5. 2020 se zastupci
Ceské rady déti a mladeZe, Sdruzeni pra-
covnikl DDM, Cestovni kancelafe Topinka,
S.1.0., a SdruZeni mistnich samosprav.

Legislativni ramec
Zotavovaci akce a jiné podobné akce pro

déti jsou upraveny § 8 aZ § 12 zédkona
¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon, ve znéni pozdéjSich predpis(i, a dale
provadécim pravnim predpisem - vyhlaskou
¢. 106/2001 Sh., o hygienickych poZadav-
cich na zotavovaci akce pro déti, ve znéni
pozdéjSich pfedpisd.

Pfiméstskétaborynejsoulegislativou organu
ochrany vefejného zdravi upraveny, nejedna
se 0 akce pobytové, ale o akce s denni do-
chazkou. Tyto akce se museji fidit aktuainé
platnym usnesenim vlddy CR a mimofad-

nymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi,
a to véetné povinnosti pouZivani rousek.

Zotavovaci akce pro déti - pocet ticastnikii
atyp akce

S ohledem na obtiZnost predikce epidemio-
logické situace v obdobi letnich prazdnin
vychazi ndvrh na stanoveni po€tu Gcastnikl
zotavovaci akce z posledniho schvaleného
poctu osob shromaZzdujicich se na vefejnosti
(od 11.5.), coZje 100 osob. 0d 25. 5. 2020
se predpoklada maximalni pocet Gcastnik
vcetné persondlu 300 osob s mozZnosti na-
vySenina 500 osob od 8. 6. 2020 v pfipadé,
Ze bude pfetrvavat pozitivni epidemiologicky
vyvoj. V pfipadé zotavovacich akci (akce
s poétem déti 30 a vice Gcéastniki do 15 let
na dobu trvani delSi nez 5 dn(i) pofadanych
v pevnych objektech pocet 100/300/500
zG¢astnénych osob v sobé zahrnuje déti,
vedouci, zdravotniky, instruktory, pfipadné
personadl kuchyng, persondl zajistujici
Gklid apod. U stanovych taborii se pocet
vSech zléastnénych osob stanovi na 100/
100/100. O konani putovnich taborli bude
rozhodnuto aZ na zakladé aktualni epidemi-
ologické situace, nebo radéji doporucujeme
tento typ tabori v letoSnim roce nepofadat.

Jiné podobné akce pro déti

Jingm podobnym akcim pro déti, které pro-
bihaji v souladu s ustanovenim § 12 zakona
0 ochrané vefejného zdravi a mimo jiné
nepodIéhaji ohlaSovaci povinnosti u mistné
prisluSné krajské hygienické stanice (akce
s poCtem déti do 29 (castnikd do 15 let
nebo s dobou trvani do 5 dnli), se z diivodu
soucasné epidemiologické situace a s ohle-
dem na zajiSténi bezpecénosti Gcastniki
akci véetné zajiSténi predani informace
Hasiéskému zachrannému sboru CR pres in-
formacni systém hygieny déti a mladistvych,
doporucduje postupovat v souladu s povin-
nostmi ulozenymi zakonem zotavovacim
akcim pro détiv § 8 a7 § 11 zakona, coZ je
ohlaSovaci povinnost, zajisténi hygienickych
poZadavkl na akci v souladu s vyhlaSkou
¢. 106/2001 Sbh., doloZeni zdravotnické
dokumentace dle § 9 (zdravotni zplisobilost
ditéte k UCasti na akci a pisemné prohlaseni
o0 bezinfekénosti ditéte) a zajisténi ochrany
zdravi Gcastnik(i akce v souladu s ustano-
venim § 11 zakona (zajisténi zdravotnika,
povinnosti zdravotnika, zdravotnickd do-
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kumentace, minimalni vybaveni Iékarnicky
apod.). Ustanoveni § 10 se na jiné podobné
akce pro déti v souladu se znénim § 12 z4-
kona o ochrané vefejného zdravi vztahuje.

Zajisténi ochrany zdravi icastniki akce

Pfi napliovani povinnosti uloZenych § 11
se zvlastni dlraz klade na provedeni vstup-
niho zdravotniho filtru u déti, a nad rdmec
zakona i u ostatnich Gcastnik(i akce, a dale
na zvySeny zdravotni dohled v priibéhu ko-
nani akce a na vedeni veskeré zdravotnické
dokumentace v€etné zdravotnického deniku
a na predani informace o zdravotnim stavu
ditéte rodiciim po ukonceni akce.

Déle se klade dliraz na dlisledné dodrZovani
pravidel osobni i provozni hygieny vSech
Gcastnik( akce v souladu s obecné platnymi
protiepidemickymi opatfenimi - myti rukou,
pouZiti dezinfekce, noSeni rousek, dodr-
Zovani preventivnich pravidel pfi kaslani,
kychani a rymé, kontrola dodrZovani zasad
osobni hygieny détmi a ostatnimi (iGastniky
akce. Disledna sanitace prostor a prostredi,
tj. provozni hygiena vSech prostor tabora,
se zvlastnim zfetelem na hygienicka zafi-
zeni a jejich vybaveni (toaletnim papirem,
tekouci pitnou, ev. teplou vodou, mydlem
v davkovaci, dle mozZnosti jednorazovymi
ruéniky, nebo kazdé dité musi byt vybaveno
vlastnim rucnikem, dezinfekci), stravovaci
provoz (lsek) véetné samostatného hy-
gienického zazemi pro personal kuchyné
a v dispozicich pro izolaci nemocnych nebo
z nékazy podezrelych.

Konkrétni hygienické poZadavky se odvijeji
od typu akce (pevny objekt, chatky, stanové
tabory) a od standardniho zpdsobu zajisténi
jednotlivych €innosti v daném typu akce,
tj. pravidelny denni Gklid s pouZitim dezin-
fekénich prostiedkl s virucidnim Géinkem
a pravidelné vétrani vSech provoznich i uby-
tovacich prostor (napt. 2x denné tklid a dez-
infekce WC, umyvaren a jidelny pfed kazdym
jidlem) a dle konkrétni situace vedle Gklidu
i dezinfekce celého aredlu tdbora mezi jed-
notlivymi béhy. Z tohoto dlivodu bude mezi
jednotlivymi béhy zajistén jeden volny den,
pokud to nelze z provoznich dlvoda zajistit,
Ize pfipustit provedeni dklidu a pfipadné
dezinfekce celého aredlu mezi jednotlivymi
béhy tak, Ze bude dodrZena minimalni pro-
dleva 8 hodin mezi jednotlivymi béhy bez
pritomnosti déti.

Z dlvodu stévajici epidemiologické situace
se vylu€uje (cGast déti na Uklidu prostor ta-
bora s vyjimkou ubytovacich prostor (pokoj,
stan).

Suché zachody museji byt vybaveny omyva-
telnym a dezinfikovatelnym prknem, popf.
obklady u dfevénych latrin, musi byt zajis-
téno pravidelné vrstveni pfirodnim materia-
lem a denni dezinfekce.

V pfipadé TOI TOI musi byt zajiSténa stano-
vena dezinfekce.

WC museji byt zfizeny v dostatecném poctu,
dle moZnosti se uZivaji oddélené dle skupin
déti. Pro zajiSténi podminek osobni hygieny
po pouZiti toalety musi byt zajiSténo umyti
rukou v tekouci vodé a uZiti dezinfekéniho
pfipravku na ruce s virucidnim G¢inkem.

V této souvislosti upozoriiujeme, Ze za-
kladnim hygienickym opatfenim je zajis-
téni pravidelného a spravného myti rukou
(v souladu s doporucenim MZ) v tekouci
teplé vodé za pouZiti tekutého mydla a jed-
norazovych ruénikii. Pokud nelze na akci
tento zpiisob ocisty rukou zajistit, je nutné
dopinit myti rukou uZitim dezinfekéniho
pripravku s virucidnim iicinkem, ktery se
aplikuje na osusené ruce s pouZitim do-
stateéného mnoZstvi prostredku tak, aby
vystacil i na hibet rukou a ne jen na prsty
adlané.

Dezinfekéni pFipravek s virucidnim Géinkem
k dezinfekci rukou se doporucuje umistit do
prostor hygienického zafizeni, do jidelny,
kuchyné, oSetfovny a izolace a prostor urce-
nych ke shromazdovani.

Pripravu stravy je nutné zajistit v souladu se
spravnou hygienickou praxi v ndvaznosti na
zplisob zajisténi stravovani (kuchyn v pev-
ném objektu, tadbornickd priprava stravy),
dle pozadavk( platné legislativni Upravy
pro dany typ stravovani, za zvySenych hygie-
nickych poZadavkd u personalu (rukavice,
rousky, pracovni plast, dikladna hygiena
rukou) a v prostoru kuchyné a jidelny, dle
moznosti s vyuZitim vlastniho jidelniho na-
dobi a pfibor(i pro kaZzdého Gcastnika akce
a s vyuZitim skupinového vydeje stravy dle
rozpisu. Z dGvodu stavajici epidemiologické
situace se vyluGuje UCast déti na pfipravé
stravy. Pokud bude epidemiologicka situace
pfizniva, Ize v pfipadech, kdy z provoznich
divodl nelze zajistit jinak, pfipustit G¢ast
déti pfi prFipravé stravy pouze pred jejim
tepelnym zpracovanim. Zdravotni stav déti,
které se Gcastni na pripravé stravy, museji
byt posouzen zdravotnikem a déti musi di-
sledné dodrZovat vysoky standard osobni
hygieny, tj. predevsim Géinné myti rukou.
Pod kontrolou musi byt cely fetézec stravo-
vani od nakupu bezpeénych potravin, pouziti
pitné vody, dodrzeni skladovacich podmi-
nek, rozdéleni pracovnich ploch a pomicek,

zabranéni kfizové kontaminaci, spravného
tepelného oSetfeni, uchovavani pokrm( pfi
bezpeénych teplotach, zajiSténi provozni
Cistoty a vysokého stupné osobni hygieny.
Nutno zajistit oddélené myti nadobi od in-
fekéné nemocnych Gcéastniki a jeho piipad-
nou dezinfekci. Samoziejmosti je oddélené
myti provozniho nadobi od nadobi stolniho
pouZivaného stravniky ke konzumaci.

Pro potravinafe musi byt vyélenéno hygie-
nickeé zafizeni (samostatné WC a umyvadlo).
Osoby, které zajistuji pfipravu stravy, museji
mit zajiSténé podminky pro vysoky standard
osobni hygieny, ktery zahrnuje i G€inné myti
rukou, moznost jejich dezinfekce a osuSeni
jednorazovymi rucniky.

Vyclenéné myci misto pouze pro potravinare
(zvlast pfi manipulaci s potravinami a zvlast
po pouZiti WC) je nutné zajistit i u stanovych
tabori se suchymi zachody a s absenci béz-
nych podminek pro myti rukou.

Z ostatnich zdsad se nesmi zapomenout na
oddélenou a bezpeénou manipulaci s Gis-
tym a pouzitym pradlem a na manipulaci
s odpadem, vZdy s diirazem na zajiSténi pfi-
slusnych hygienickych a protiepidemickych
opatfeni.

Déle je ddraz kladen na opakovanou edu-
kaci déti a persondlu pred a v pribéhu
akce v obecné platnych protiepidemickych
opatfenich, u personalu dale v manipulaci
s biocidnimi pFipravky.

Pro personal zajistujici stravovani, uklid
a pro zdravotnika je nutné zajistit vhodné
OOPP.

Zpusob zasobovani pitnou vodou

Postupuje se dle standardnich postupi za-
jisténi zdroje pitné vody, a to véetné dovozu
a donasky, viz material v priloze ,Navod
k bezpecnému zasobovani letnich tabori
pitnou vodou (metodické doporueni SZU
- Narodniho referenéniho centra pro pitnou
vodu)“.

ReZimova opatieni

Podle poétu Gcastnikil akce vytvofit sku-
piny (oddily) déti, u kterych by se omezil
vzajemny kontakt, napf. na tabofe by se
nemély pofadat spolecné akce pro vSechny
déti, a pokud ano, mély by byt skupiny déti
v bezpeénych odstupech, nejlépe pokud by
se jednalo o skupiny déti ubytovanych ve
stejné ¢asti tabora.

Obdobné dle moznosti zabezpe€it ¢asové
nebo prostorové oddéleny skupinovy vydej
stravy.
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V rdmci zajmovych aktivit se pfedpoklada
oddéleni skupin déti dle jednotlivych oddild.
Dle epidemiologické situace se doporucuje
omezit pohyb pouze na oblast arealu tabora
nebo volné prirody. Zasobovani akci zajistit
pouze prostfednictvim uréenych osob, za
dodrzeni standardnich protiepidemickych
opatfeni stanovenych pro fyzické osoby pfi
pohybu na vefejnosti, a to z diivodu omezeni
kontaktu G¢astnik( akei s mistnim obyvatel-
stvem.

Dle epidemiologické situace vylouCit do-
pravu GcastnikG hromadnymi dopravnimi
prostfedky, navstévu koupalist a bazénd,
kulturnich pamatek a akci, pofadani vyleti
do mést, navstévy za Géelem reklamnich
akci apod.

Omezit navstévu rodica.

Povinnost noSeni rouSek upravit dle aktuaini
epidemiologické situace a v ndvaznosti na
platné mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi, resp. usneseni  vlady.
V pfipadé platnosti povinnosti noSeni rousek
na vefejnosti stanovit jejich pouZiti pouze pfi
pohybu mimo areal tabora a volnou pfirodu.
Doporucuje se pouZivat nejlépe rousky jed-
norazové, skladovani Cistych rousek zajistit
zdravotnikem, nastavit pravidla pro vydej,
obménu a uloZeni pouzitych rousek, ev. zpl-
sob vyvarovani textilnich rousek.

Postup v pripadé vyskytu infekce

V pfipadé podezieni na vyskyt infekce
COVID-19, ev. pfi vzniku jakychkoliv po-
chybnosti bezodkladné informovat mistné
prislusnou krajskou hygienickou stanici/
Hygienickou stanici hl. m. Prahy.

Ovéfit aktudlnost kontaktnich (daji na
rodiée nebo jiného zdkonného zastupce di-
téte pro pripad vzniku zdravotni indispozice
u ditéte, a to z dlivodu zajiSténi jeho bezod-
kladného navratu do rodiny.

Rodic¢im nebo jinym zakonnym zastupcim
ditéte uloZit povinnost hlaSeni vyskytu
infekéniho onemocnéni u ditéte do 14 dnd
po navratu z akce mistné prislusné krajské
hygienické stanici/Hygienické stanici hl. m.
Prahy, na jejimZ Gzemi, tj. v kraji, byla akce
poradana.

V pfipadé vyskytu infekce COVID-19, nebo
i jiného infekEniho onemocnéni s epidemic-
kym vyskytem, budou pInéna protiepide-
micka opatfeni uloZend mistné pfislusnou
krajskou hygienickou stanici/Hygienickou
stanici hl. m. Prahy.

V pfipadé vyskytu infekce COVID-19 bude
akce ukonéena. U ostatnich infekci zalezi na
jejich druhu a rozsahu jejich rozSifeni v da-

ném kolektivu a dalSich faktorech ohniska
nakazy. S touto eventualitou je nutné sezna-
mit rodiCe pfed zahajenim akce tak, aby byla
zajiSténa jejich dostupnost po celou dobu
konani akce.

Prostor pro izolaci musi byt pfipraven k vy-
uZiti kdykoliv, k izolaci musi byt pfedem
vyclenéno WC s moznosti bezprostfedniho
myti rukou v tekouci pitné vodé, dle moz-
nosti teplé, a nasledné dezinfekce rukou za
uZiti pfipravku s plnym virucidnim daéinkem.
ZajiSténa bude okamzitd izolace infektné
nemocného nebo z nadkazy podezielého
a bezodkladny odvoz. Bezodkladné bude
proveden (klid a dezinfekce prostor, kde
byl nemocny (dité nebo jina fyzicka osoba)
ubytovan nebo se pohyboval béhem epide-
miologicky vyznamné doby. Bude zajistén
uklid, provétrani a dezinfekce prostor, kde
nemocny pobyval, véetné provétrani [Gzko-
vin a matraci po dobu 24 hodin.

V okamZiku propuknuti nemoci je tedy
nezbytné izolovat vSechny nemocné nebo
z nakazy podezielé osoby tak, aby bylo
zamezeno jejich kontaktu se zdravymi oso-
bami. ZvIast je tfeba izolovat Gizké kontakty
s infekéné nemocnymi (napfiklad spolubyd-
lici ubytované v bezprostfednim sousedstvi
S nemocnou osobou).

Pro vSechny infekéné nemocné vyélenit
hygienické zafizeni a jidelni nadobi. Pro ne-
mocné (déti i dospélé) je nutné vyclenit WC
a myci misto pro hygienu rukou po pouZiti
WC (podminka plati i pro stanové tabory),
a to veetné zajisténi dezinfekce rukou.
Pokud nejsou hygienicka zafizeni pro jed-
notlivé skupiny G¢astniki oddélena, museji
byt minimalné WC a vytokové kohouty pro
osobni hygienu vy€lenény a oznaceny zvlast
pro izolaci, osoby vykonavajici epidemiolo-
gicky zavazné ¢innosti, osoby pecujici o ne-
mocné a pro ostatni G¢astniky akce.
Pozornost se musi vénovat i ruénikdim, i kdyz
ve vétsiné pfipad( maji déti své vlastni tex-
tilni, dle epidemiologické situace se miize
pristoupit k nafizeni pouZivani jednorazo-
vych ruénik(, dezinfekci vytokovych kohoutd
a dalSich kontaktnich mist apod. Pro osoby
vykonavajici epidemiologicky zavazné ¢in-
nosti a potfeby izolace a oSetfovny museji
byt vZdy ruéniky jednorazoveé.

K myti rukou se vzdy pouZije tekuté mydlo
v davkovaci.

Z ostatnich zasad se nesmi zapomenout na
oddélenou a bezpecnou manipulaci s Cis-
tym a pouZitym pradlem, diisledné dodrZeni
pozadavku na zajisténi prichodu mezi lizky
(tj. dodrzeni vzdalenosti) a na manipulaci

s odpadem s dlirazem na zajiSténi pfislus-
nych protiepidemickych opatrent.

V pfipadé oSetfovani nemocnych déti, resp.
dalSich osob musi zdravotnik na tabofe
chranit i své zdravi a zamezit tim dalSimu
Sifeni nakazy, tzn. mél by pouZivat ochranné
pomicky, mit podminky pro bezpeéné myti
rukou a pfipadnou dezinfekci rukou. Velkou
pozornostsizasluhuje bezpeéna manipulace
s pradlem nemocného a celkové podminky
jeho oSetfeni.

Desatero spravné manipulace s dovaZenou
vodou na taborech

Jako zdroj pitné vody, zejména na stanovych
tadborech konanych v pfirodé, je nejcas-
téji pouzivana dovaZenad voda v barelech.
Dostatek pitné vody musi byt zajiStén k piti,
¢isténi zubd, vafeni, myti nadobi, GiSténi
pracovnich ploch v kuchyni a k provozu
oSetfovny a izolace. Vzhledem k tomu, Ze
voda miZe byt v pribéhu odbéru, transportu
a uchovavani kontaminovana, musi byt do-
drZzovano nékolik zasad pro udrZeni jakosti
pitné vody tak, aby nedoSlo k ovlivnéni
organoleptickych vlastnosti vody (barva,
chut, pach), popf. nebylo ohroZeno zdravi
spotfebiteld.

Pro udrZeni jakosti vody se doporuéuje dodr-
Zovat nasledujici body:

e vybirat si prednostné k odbéru vodu
z vefejného vodovodu, popfipadé verejné
studny, kterd je pod neustalym dohle-
dem. Pokud by tomu tak nebylo, ovéfit si
nezavadnost odebirané vody, vyZadat si
rozbory vody, zjistit, zda v blizkosti studny
neni néjaky mozny zdroj znegisténi (jimka,
hn(j, chlév...). Vidy je 1épe vyzadat si vice
rozbord, aby se dalo posoudit, zda je kva-
lita vody ve zdroji stala, nebo proménliva.
s ,dodavatelem”, ktery poskytuje pitnou
vodu, sepsat o této skutecnosti smlouvu,
véetné uvedeni, o jaky zdroj pitné vody
se jednd, v pfipadé individuainiho zdroje
vody uvést skutecnost, Ze jsou pravidelné
provadény rozbory vody, které prokazuji
jeji jakost, je nutno mit kopii protokolu
o0 poslednim rozboru vody u sebe, tento
protokol nesmi byt starsi 3 mésica.
vyClenit a oznacit barely ¢i jiné nadoby
pro uchovavani ¢éi transport pitné vody
a k manipulaci s touto vodou vyhradit
a oznadit nddobi a nacini (pomf(cky, které
se pouzivaji k prelévani, nabirani a k jiné
manipulaci) tak, aby nedoSlo k zdméné
a pfipadné kontaminaci necistotami
z okolniho prostfedi, pfipadné uZitkovou
vodou. Barely Ci jiné nadoby museji byt
uzaviené a zhotovené z materiali urce-
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nych k pfimému styku s pitnou vodou
nebo potravinami a vyclenéné k tomuto
Gcelu.

k pfevozu pitné vody pouZivat pouze Gisté
nadoby vhodné pro styk s potravinami €i
pitnou vodou, nddoby museji byt zakryto-
vany, aby se minimalizovalo riziko konta-
minace pitné vody necistotami z vnéjsiho
prostfedi, a tim k ohroZeni jakosti a neza-
vadnosti pitné vody.

pfed kazdym pouZitim nadobu uréenou
pro pitnou vodu vymyt (mechanicky ocis-
tit), aby se zlikvidovaly zbytky pfipadnych
necistot, které se mohou usazovat na sté-
nach a zejména na dné nadob a nasledné
vydezinfikovat vhodnym dezinfekénim
pfipravkem. Po dezinfekci provést vidy
oplach pitnou vodou.

pitnou vodu v nddobé Ize oSetfit vhodnym
dezinfekénim pfipravkem, ktery napo-
miZe k udrzeni jakosti pitné vody. Vidy
je potreba fidit se pokyny vyrobce tohoto
pripravku, ktery uvadi jak acel pouZiti,
tedy vhodnost pro oSetfeni pitné vody,
dobu expozice a koncentraci.

nadoby s vodou skladovat na vhodném
misté (stinné, chladné, zastfeSené misto),
pfi nevhodném skladovani miZe dojit
k pomnoZeni mikroorganism{ a k ovliv-
néni chuti, pfipadné i pachu pitné vody.
vodu z nddob spotfebovat v co nejkratSim
mozném ¢ase, pfi delsi stagnaci dochazi
k pomnoZovani mikroorganismil, k tvorbé
biofilmu, coZ vede ke zhorSenym organo-
leptickym vlastnostem vody.

voda v nadobé musi byt vzdy vypotre-
bovana, neni mozino dopliiovani vody,
diivody jsou obdobné, tzn. ve vodé, ktera
v naddobé stagnovala delSi dobu, dochazi
k pomnozeni mikroorganism, tim paddem
dochazi ke kontaminaci vody dolévané
a ta pak nemd pozadovanou kvalitu
a rychleji ztraci jakost.

s pitnou vodou smi manipulovat pouze
odpovédnd osoba, kterd je drzitelem
zdravotniho prikazu, coZ ji preduréuje
k tomu, Ze smi vykonavat ¢innosti epide-
miologicky zavazné, kam pravé manipu-
lace s pitnou vodou spadd, a mé znalosti
nutné k ochrané verejného zdravi. P¥i
praci je nutné dodrZovat vysoky stupen
osobni Cistoty.

Doplnéni:

Pokud je voda privddéna ze spolehlivého
zdroje k mistu spotfeby hadici, je nezbytné
pamatovat na to, Ze hadice by méla byt
vyrobena z materidlli vhodnych pro styk
s pitnou vodou. Spoje hadice nesméji leZet

na zemi, kde se tvofi (napf. pfi desti) kaluZe
vody, popt. v blaté. Pozor na stagnaci vody
v hadici. Dle Statniho zdravotniho Ustavu je
nutné objem vody v hadici po no¢ni stagnaci
nebo po nékolikahodinové stagnaci béhem
teplého dne pred odb&rem pro pitné Gcely
vypustit. Opét plati, Ze hadice musi byt po-
uZivana vyhradné k tomuto Gcelu, musi byt
spravné udrZovana, dikladné proplachnuta,
pfipadné dezinfikovana, pokud doSlo ke
zhorSeni kvality vody. Mimo sezénu musi byt
skladovana v Gistém prostfed.

K osobni hygiené se ¢asto pouZivaji stu-
danky a prameny. Pfedné je nutné upozornit,
Ze se jedna o nejzranitelnéjsi zdroje, protoze
kvalita vody v nich podléhd nejrychlejsim
zménam. Dle doporuéeni SZU je duleZité
kontrolovat vzhled vody v uvedenych zdro-
jich zejména po deSti - pokud se voda po
desti zakali, nejde o spolehlivy a bezpecny
zdroj. V priibéhu tabora je vhodné kaidy
den rano pohledem zkontrolovat stav stu-
danky, (ne)pfitomnost viditelnych neéistot
v pramenni jimce a vzhled, pach a chut
vody. Rozhodné je nutné si vSimat bezpro-
stfedniho i Siriho okoli pramene, zda tam
nedochazi nebo nedoslo k éinnostem, které
by mohly ovlivnit kvalitu vody.

Nakladani s odpady

Hygienické poZadavky pro nakladéni s od-
pady a splaskovymi odpadnimi vodami fesi
vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti, ve
znéni pozdéjsich predpisd.

Shromazdovani odpadl musi odpovidat
zdkonu ¢. 185/2001 Sb., o odpadech, ve
znéni pozdéjSich pfedpisl. VSechny vzniklé
odpady museji byt ukladany do odpovidaji-
cich oballl, které Ize snadno ¢istit a dezinfi-
kovat. Tridéni odpadd musi odpovidat plat-
nym pravnim predpisdm. ShromaZzdovaci
misto by mélo byt v dostatecné vzdalenosti
od ubytovaciho a hraciho prostoru.
Kuchynské odpady museji byt shromazdo-
vany samostatné, nejlépe v chlazeném pro-
storu. V pfipadé, Ze neni k dispozici chlazeny
prostor, musi byt zajiSténa takova Cetnost
odvozu odpadu, kterd by zabranila kvaseni
a hnilobnym procesim v odpadu. Odpady
se skladuji mimo prostory, kde se manipu-
luje s potravinami.

PoZadavky na zachody jsou uvedeny ve
vySe citované vyhlasce. V pfipadé, Ze budou
pouZivany suché zachody, je nutné denné
zachody zasypavat vhodnym materidlem,
napf. zeminou, a pravidelné dezinfikovat
(napf. chlorovym vapnem), aby patogenni
mikroorganismy byly G¢inné eliminovany.

Potvrzeni o bezinfekénosti
Potvrzeni o bezinfekénosti v souladu s § 9
zakona o ochrané verejného zdravi doklada
nejen dité, ale i vSechny osoby ¢astnici se
na akci, tj. vedouci, instruktofi, personal
kuchyné, persondl zajistujici dklid a dalsi
0soby pfitomné na akci.

U déti potvrzuje pisemnym prohlaSenim

rodi¢ nebo jiny zakonny zastupce, ev. jina

fyzickd osoba, kterou k tomu zakonny
zastupce ditéte pisemné zmocnil, toto pi-
semné prohlaSeni nesmi byt starSi nez jeden
den (rozhodné datum je den pfijeti na akci).

V prohlaseni se uvadi:

a) Ze dité (nebo jind fyzickd osoba pfi-
tomnéa na akci) nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (napfiklad horecky nebo
priijmu), vzhledem k epidemiologické
situaci se rozSifuje vyGet o pfiznaky
infekce COVID-19, tj. zvySena teplota,
kaSel, dudnost, bolest v krku, ztrata
chuti a Cichu atd.

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo
dité (nebo jind osoba pfitomna na akci)
do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy
a ani jemu, ani jinému pfisludniku rodiny
Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti
neni nafizeno karanténni opatfeni.

Lékarsky posudek

Zdravotni zpUsobilost ditéte k Gcasti na
akci ovéfuje a posudek vydava registrujici
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru
praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo
nema-li dité registrujiciho poskytovatele,
jiny poskytovatel v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost, vzor Iékafského posudku
upravuje vyhlaska ¢. 106/2001 Sh.

S ohledem na soucasnou epidemiologickou
situaci se doporucuje poZadovat doloZeni
IékaFského posudku vystaveného v roce ko-
nani akce, neuplatfiovat zdkonem stanove-
nou lhGtu platnosti posudku 2 roky od jeho
vystaveni, pokud béhem této doby nedojde
ke zméné zdravotni zplsobilosti.

B Zajisténi péce praktického
Iékare dostupného z mista konani
Skoly v pfirodé nebo zotavovaci
akce

Zakon €. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi, v plivodnim znéniv § 11 odst. 1
pism. e) uvadél povinnost osoby porfadajici
zotavovaci akce nebo Skoly v pfirodé za-
jistit po dobu kondni zotavovaci akce nebo
Skoly v pfirodé péci praktického lékate
dostupného z mista konani Skoly v pfirodé
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nebo zotavovaci akce, s vyjimkou putovni
zotavovaci akce. Tato povinnost byla nove-
lou zdkona od 1. 12. 2015 zcela vypusténa.
Doporucujeme proto PLDD, které osoba
pofadajici zotavovaci akce nebo Skoly v pfi-
rodé jeSté ze setrvacnosti oslovi se Zadosti
0 zajisténi zdravotnického dozoru, aby tuto
Zadost zvaZili. To samoziejmé nevylucuje
povinnost poskytnout i¢astniku zotavovaci
akce nebo Skoly v pfirodé na vyzadani akutni
zdravotni sluZby.

B Metodika vykazovani vykonu
edukace ockovani v ordinaci PLDD
- véetné ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim

Edukacni pohovor Iékafe s rodinou - ocko-

vani provedeno - 02160:

Vykon se vykazuje pfi zahajeni pravidelného

ockovani nebo nepovinného ockovani hraze-

ného z vefejného zdravotniho pojisténi.

Vykon se vykazuje pfi zahajeni ockovani.

Vykazuje se s frekvenci 1x pro dany druh

oCkovani/ockovaci latky s vazbou na DG

oCkovani danym druhem ocCkovaci latky.

Nevykazuje se pfi opakovani davek zaklad-

niho ockovani ani pfi preockovani booster

davkou daného druhu ockovani.

Priklad:

1) ockovani hexavakcinou (DTaP, [PV,
haemophilus B, hepatitis B) - vykaze
se pfi aplikaci prvni davky hexavakciny
v 9 tydnech, nevykazuje se pfi dalSich
aplikacich ve 4 a 10-12 mésicich, dale
se nevykazuje pfi booster davce v 5
(DTaP) a 10 letech (DTaP-IPV).

2) ockovani niZsi kombinaci napf. tetra-
vakcinou (DTaP, haemophillus B) vykéze
se pii zahajeni oc¢kovani, nevykazuje se
pfi dalSich aplikacich a podani booster
davek, aplikovanych podle platné vy-
hlasky.

Analogicky postupujeme pfizahajeni dalSich

druhd ockovani hrazeného z v.z.p. dle platné

vyhlasky.

Nové od 1. 5. 2020 postupujeme stejné pri

zahajeni ockovani proti meningokokovym

infekcim (ockovani proti meningokoku B

pfi zahajeni ockovani do dovrSeného

6. mésice véku ditéte a ockovani proti

meningokokim A, C, W, Y v druhém roce

Zivota).

Edukacni pohovor Iékafe s rodinou - ocko-

vani odmitnuto - 02161:

Vykon se vykazuje pfi odmitnuti pravidel-
ného ockovani nebo nepovinného ockovani
hrazeného z v.z.p.

Nevykazuje se v pfipadech docasné kontra-
indikace o¢kovani ze zdravotnich dlivod(.
Vykon se vykazuje s frekvenci 1x pro dany
druh oékovani s vazbou na Dg ockovani
danym druhem ockovaci latky.

Vykazuje se:

a) pii podepsani negativniho reversu od-
mitnuti ockovani. V pfipadé odmitnuti
podepsani reversu Ize nahradit zapisem
ve zdravotnické dokumentaci.

nebo

b) s vazbou na vék, kdy by mélo byt za-
kladni océkovani pfisluSnou océkovaci
latkou ukonéeno podle vyhlasky (tzv.
ockovaciho kalendéare)

Priklad:

- Ockovani proti meningokoku B po dovr-

Seni 6. mésice.

- Ockovani proti invazivnim pneumokoko-

vym infekcim zpravidla v 8. mésici.

- 0Ockovani hexavakcinou zpravidla

v 1roce.

- 0c¢kovani MMR zpravidla v 18 mésicich.

- 0Ockovani proti meningokokiim A, C, W, Y

po dovrSeni 2. roku Zivota.

- Ockovani HPV zpravidla ve 14 letech.

- Pri podepsani negativniho reversu

kdykoli.

Poznamka: Pokud pojiSténec/zakonny za-
stupce zméni nazor a dojde k oCkovani i po
predchozim odmitnuti s vykazanym kédem
odmitnuti ockovani (02161), provedu u di-
téte ocCkovani, vykazuji kody ockovani +

vani provedeno (02160).

MUDr. Jana Kulhankova, mistopfedsedkyné
VV SPLDD CR

Dopliujici poznamka redakce: Pokud je
provedena edukace ockovani pfi zahajeni
oCkovani simultanné pro vice oCkovacich
latek ve stejny den, vykazujeme kéd 02160
soucasné ke kaZzdé pouZité ockovaci latce.

B Viada schvalila zakon, ktery
umozni vydat kompenzacni
uhradovou vyhlasku

Ministerstvo zdravotnictvi pFipravilo navrh
zakona o kompenzacich osobam posky-
tujicim hrazené zdravotni sluzby zohled-
fujicich dopady epidemie onemocnéni
COVID-19 v roce 2020. Dnes (18. 5. 2020
pozn. red.) ho schvalila vlada. Diky tomuto
zakonu miiZe ministerstvo vydat takzvanou
kompenzacéni vyhlasku, ktera zohledni do-
pady COVID-19 na poskytovatele zdravotni

péce a navysi thrady o 5 miliard korun
oproti sou¢asnému rozpoctu.

,Podarilo se nam bez problémii nase
zdravotnictvi provést touto krizi a ochranit
zdravotniky. Covid krize je za nami a potre-
bujeme se podivat na to, co je pfed nami.
Nasli jsme Feseni vypadku pFijmi a zpii-
sob, jak stabilizovat naklady, které v sou-
vislosti s nakazou koronavirem vznikly,*“
uved| ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.
Vzhledem k tomu, Ze v dobé tvorby a pfijeti
Ghradové vyhlasky pro tento rok nebylo
mozné stavajici epidemiologickou situaci
predvidat, zplsobila by bezvyhradna apli-
kace této vyhlasky pfi vylicétovani Gihrad roku
2020 nejpozdéji v roce 2021 vyrazné eko-
nomické problémy vyznamné éasti posky-
tovatell zdravotnich sluZeb a poskytovateld
socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni
sluzby, a to vzhledem ke sniZeni objemu
poskytnuté péce a na druhou stranu zvySe-
nym vydajdm v souvislosti s pé¢i o pacienty
s onemocnénim COVID-19.

Pro zajisténi potfebné dostupnosti hra-
zenych zdravotnich sluzeb pro pojisténce
i v nasledujicich letech je nutné situaci fesit
na systémové Grovni a formulovat pravidla
pro pfislusné kompenzovani poskytovateld.
Cilem navrhu zékona je stanovit pravni
rdmec pro kompenzace nakladd, které
poskytovatellim zdravotnich sluzeb vznikly
v souvislosti s probihajici epidemii onemoc-
néni COVID-19.

»Uhradova vyhlaska, ktera byla vydana na
tento rok, jiZ v diisledku pandemie korona-
viru neodpovida realité. PovaZujeme proto
za klicové nastavit thrady tak, aby posky-
tovateliim zdravotni péce zohlediiovaly vy-
padek prijmii spojeny s pandemii, naklady
na péci o pacienty s koronavirem a motivo-
valy je dohnat odloZené vykony. Soucasné
jesté navysime iihrady za zdravotni péci
o0 5 miliard korun na kompenzaci nakladii
spojenych s nakazou COVID-19 a také alo-
kujeme dalsi 3 mld. K¢ na mozZnou iihradu
nadprodukce,“ vysvétlil ministr Vojtéch.
Prévni Gprava zajisti Gpravou kompenzac-
nich mechanism{, aby oéekavany vypadek
v produkci hrazenych sluzeb, ktery v tuto
chvili predkladatel odhaduje na az cca 30,5
miliardy korun, byl poskytovatelim kompen-
zovan nejpozdéji pfi vyactovani v roce 2021
do vySe planovanych nakladl systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi pro rok 2020
podle tzv. Ghradové vyhlasky pro tento rok.

10
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B K vydeji predepsanych léku
bude nové stacit ob¢canka nebo
pas

0d 1. ¢ervna 2020 mohou pacienti k vydeji
pfedepsanych lé¢ivych pfipravkl v 1ékar-
nach vyuZit obcansky priikaz nebo cestovni
pas. Lékarnik po nacteni ¢isla dokladu ziska
seznam vSech predepsanych a zaroven
platnych identifikdtorli eRecepti. Plvodni
mozZnost vydeje 1€kl na zakladé predloZeni
jednotlivjch eReceptil ziistdvd zachovana
v plném rozsahu.

Princip feSeni spociva v identifikaci pa-
cienta na zakladé predloZzeného dokladu
totoznosti. Identifikaci provede Iékarnik
nactenim ¢arového kodu nebo opisem ¢isla
dokladu.

»Snazime se informacéni systém eRecept ne-
ustale zkvalitiovat a modernizovat tak, aby
pfinasel co nejvice benefitd vSem skupindm
jeho uzivateld. Nyni jsme hledali feSeni, jak
naplnit poZadavky Iékarniki, aby existoval
zplisob, kdy pro vydej predepsanych Iéciv
jednomu pacientovi neni nutné nacitat
jednotlivé identifikatory eReceptu. VEfime,
Ze tato nova funkce bude pro Iékarniky i pa-
cienty pfinosem,” fika Irena Storova, fedi-
telka Statniho Gstavu pro kontrolu 1éGiv.

Na zakladé predloZeného dokladu totoz-
nosti provede lékarnik identifikaci pacienta
nactenim Cisla dokladu. To bude mozZné pro-
vést dvéma zplisoby. V pfipadé ob&anského
priikazu s ¢arovym kddem na zadni strané
dokladu (viz foto €. 1 a 2) bude pro nacteni
mozné vyuZit 6tecku, pfipadné je také mozné
opsat ¢islo dokladu z jeho pfedni strany (viz
foto €. 3). Pfi predloZeni cestovniho pasu
opise Iékarnik ¢islo dokladu, které se rovnéz
nachazi na jeho pfedni strané (viz foto €. 4).
Systém eRecept provede na zakladé toho
ztotoznéni pacienta. Pokud bude ztotoznéni
Uspésné, zpfistupni se lékarnikovi zakladni
Gdaje pacienta (jméno, pfijmeni a datum
narozeni) a seznam ,vydatelnych“ eRe-
ceptli. DalSim krokem je pak samotny vydej
IéCivych pripravki, ktery probihéd standard-
nim zplisobem.

LUvedené FeSeni jsme stihli pFipravit a rea-
lizovat v rekordné kratkém ¢ase na to, Ze se
jedna o pomérné velky technicky zasah do
systému eRecept. Klicovy byl také postoj
UFadu pro ochranu osobnich dajd, ktery se
k nové mozZnosti vydeje Iéki musel vyjadrit.
0d jeho posouzeni, jaké varianty feSeni vidi
jako nejvhodnéjsi a zaroven bezpeéné, k na-
sazeni na testovaci prostredi tak neubéhly
ani dva mésice,“ vysvétluje Storova.
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Foto ¢. 3 - OP s vyznacenym ¢islem dokladu

MozZnost vyzvednuti 1ék( na zakladé jed-
notlivych identifikatorli eReceptd zlistava
i nadale zachovéana a bude pouze na volbé
pacienta, kterou cestu zvoli.

0d ledna do dubna letoSniho roku bylo pfe-
depséano pres 31 mil. eReceptdl a vydano
jich bylo vice nez 29 mil. Kompletni statis-
tiky jsou dostupné na webu epreskripce.cz.
Dne 1. 6. dojde zaroven ke spusténi tzv.
sdileného |ékového zaznamu pacienta,
ktery umozni zdravotnickym profesionaldm
(Iékafim, 1ékarnikim a klinickym farmaceu-
tdm) nahled do Gdajl o pfedepsanych, resp.
vydanych lé¢ivych pfipravcich pacienta, kte-
rému poskytuji zdravotni péci. Dosud méli
Iékafi i Iékarnici moznost posoudit vhodnost
pfedepsanych 1€kl pouze na zakladé jimi
pfedepsanych, resp. vydanych eReceptd.
Diky sdilenému Iékovému zaznamu vSak
mohou posoudit mozZné lékové interakce
i s dalSimi 1éky, které pacient uziva. Vice na
www.lekovyzaznam.cz.

Mgr. Barbora Peterova, tiskova mluvci

B Kompenzacni bonus 25 000 K¢
(pétadvacitka) pro praktické
lékare fungujici jako OSVE

Osoba samostatné vydélecné ¢inna (tedy
i poskytovatel zdravotni péée) ma moznost
Cerpat tento statni pfispévek. Podrobné
informace véetné formulafli jsou na www.
financnisprava.cz/petadvacitka
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Foto ¢. 4 - PAS s vyznacenym éislem dokladu

Narok vznika, pokud OSVC nemohla samo-
statnouvydéle¢nou innostzcelanebozEasti
vykonavat nad miru obvyklou v dlsledku
ohroZeni zdravi nebo krizovych opatfeni.
Asi necastéjSim dlvodem u ambulantniho
IékaTe bude omezeni poptavky po sluzbach.
Zakon ¢. 159/2020 Sh., o kompenzaénim
bonusu, uvadi pfikladmo i diivody dalsi:
napf. nutnost uzavfit provozovnu éi omezit
jeji provoz, karanténu podnikatele nebo jeho
zaméstnance, péci o dité v pfipadé podnika-
tele nebo prekazky v praci spoéivajici v péci
o dité v pfipadé jeho zaméstnance, omezeni
¢i ukonceni dodavek nebo sluzeb potfeb-
nych pro vykon samostatné vydélecné ¢in-
nosti subjektu.

V situaci, kdy byla vyrazné snizena poptavka
po zdravotnich sluzbach, nékteré nebyly
provadény viibec (napfiklad pracovnélékar-
ska péce, posudkova péce atd.), podle mne
bude fada ambulanci podminky pro ziskani
tohoto pfispévku spliiovat. Docela dobrym
ukazatelem podle mne miZe byt srovnani
pfijmu za mésic leden a mésic brezen €i
duben.

VySe kompenzaéniho bonusu za obdobi
od 12. bfezna do 30. dubna 2020 je
25 000 K¢.

Zadost o kompenzagni bonus na finanéni
(fad mistné pfislusny ke spravé daniz pfijmu
Ize podat elektronicky (e-mailem, datovou
schrankou, pfes danovy portal) nebo v lis-
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tinné podobé. Pro pfipadné podani Zadosti
je IhGita pro jeji podani do 29. 6. 2020.
Mgr. Jakub Uher

B Varovani pred distan¢énimi
pokusy o vylakani penéz od lIékaiu

Vyrazné se mnozi telefonické pokusy o vy-
lakani penéz od |ékafl. Dirazné varujeme,
rozhodné doporuCujeme niceho nehradit,
v pfipadé pochybnosti se Ize obratit na SPL.
Nékteré pokusy jsou podivuhodné, samo-
ziejmé hrozby exekucemi, zapisy do registru
dluzZnik( atd.

Pokud nékdo tvrdi existenci smlouvy (obykle
jde o néjakou prehistorickou prezentaci
na webu), o které obvykle Iékaf niceho ne-
tusi, doporucuji maximalni obezfetenost.

Doplfuji, Ze telefonické uzavieni smlouvy
je mozné, ovSem pouze za podminky, Ze
jsou veskeré nalezitosti smlouvy dohodnuty
a odsouhlaseny. Pokud by tomu tak bylo
a smlouva byla uzaviena, musela by se
spole€nost obratit se Zalobou na soud, tam
prokazat existenci smlouvy (tj. v praxi podle
mne asi jediné nahravkou telefonického
rozhovoru, ktery by obsahoval v§e nutné pro
uzavfeni smlouvy). A teprve pokud by soud
rozhodl o opravnénosti pohledavky a lékar
by ji na zakladé rozhodnuti soudu neuhradil,
pfichazel by v Gvahu vykon rozhodnuti (exe-
kuce).

Doplnuji, Ze za celou svou praxi jsem neza-
znamenal ani jeden pfipad, kdy by spolec-
nost k podani Zaloby pfistoupila.

Nové se objevuji (v souvislostistim, Ze v nou-
zovém stavu doSlo k ,otevieni“ datovych
schranek i pro jinou komunikaci nez s organy
verejné moci) i pokusy o vylakani penéz
prostrednictvim zprav zaslanych datovou
schrankou. Aktudlné jde o vyzvu k Ghradé
ze strany spolecnosti registr subjektl s.r.o.,
kterd se tvafi podobné jako oficialni vyzvy ze
strany statnich organd.
Doporuéujirozhodné nicehotéto spolecnosti
(jejimz jedinym spolecnikem a jednatelem
je pan RAUL MONTENEGRO MAZAS, bytem
v Panamské republice) nehradit.

Mgr. Jakub Uher

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Komunikace v ordinaci PLDD 2020

17.9. Praha Galerie Louvre, Narodni 22

22.9. Ostrava Best Western Hotel Vista, Kpt. Vajdy 3046/2
29,9 G Labarn T Kok zeavotnias, - Masarykova nemocnice, T

Socialni péce 3316/12A

0. sihlava Hotel TFivézicky, Stritez
6.10. Bro AvantiHotel, Stredni&l
8.10. Pled Primavera Hotel, Nepomucka 1058/128
1s.10. HradecKralove Nové Adalbertinum, Velké ngm.32
20.10. Praha Galerie Louvre, Narodni22
2110, Oomouc BEA Centrum, t%. Kosmonaut 1288/1

o L) "

Ceské Budéjovice

Clarion Congress Hotel, Prazska tf. 2306/14

Program

16°° — 17°° Registrace
17°° - 17°% Zahdjeni
17°5 - 17%°

1720 - 18%
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Vecere

Zména v programu vyhrazena.

Registrace jsou jiz spustény, registrovat se je mozné prubézné do naplnéni kapacity.

Vice informaci naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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Pobyt v zahranici a specifické skupiny cestovateli

Doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc., prof. MUDr. Jiri Beran, CSc.
Centrum ockovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové, Vyukové pracovisté tropické, cestovni mediciny a o¢kovani, Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze.

Vseobecna dostupnost cestovani letadlem umoziuje cestovani i specifickym skupinam cesto-
vatelii. Cestovani déti do klimaticky a epidemiologicky zavazné oblasti je pro né vétsi zatézi
nez pro dospélého. Déti hiife snaseji zménu ¢asu i klimatu a jsou vnimavéjsi k nakazam. U déti
casto dochazi k nejruznéjsim urazum, k poranéni zviretem, postipani hmyzem nebo k poziti
jedovatych rostlin. Déti tvoFi mezi mezinarodnimi cestovateli asi 5% podil, ale mezi osobami
hospitalizovanymi béhem pobytu v zahraniéi je 25 % déti. Nejcastéjsi pricinou amrti cestujici-
ho ditéte jsou urazy.

Téhotné Zeny v soucasnosti cestuji z ruznych duvodu i do nejodlehlejsich destinaci a na delsi
dobu. V nékterych oblastech je vSak treba pocitat s tim, Ze zde neni k dispozici kvalitni porod-
nicka ani neonatologicka péce. Téhotna by méla cestovat vzdy po predchozi poradé s porodni-
kem a méla by mit s sebou zpravu obsahujici zavér porodnického vysetreni a doklad o krevni
skupiné a Rh faktoru. Cesta se nedoporucuje téhotnym, u nichz vzhledem k celkovému zdra-
votnimu stavu by pobyt v zahrani¢i mohl ohrozit matku nebo plod.

Osoby vyssiho véku a osoby chronicky nemocné, které planuji pobyt v klimaticky ¢i epidemio-
logicky rizikové oblasti, by se o vhodnosti a zdravotnim zabezpeceni své cesty mély poradit
s osSetrujicim Iékarem a s dostatecnym predstihem konzultovat pracovisté cestovni mediciny.
Mély by mit p¥i sobé strucnou zpravu o svém zdravotnim stavu a uzivanych lécich vyhotovenou
v nékterém ze svétovych jazykii. Uzivané Iéky by mély mit ve dvojim oddéleném baleni, z nichz
jedno si vezmou v priruénim zavazadle do kabiny letadla.

Klicova slova:

cestovani, dité, téhotnd Zena, senior, chro-
nicky nemocna osoba, diabetes, cestovni
IékaTstvi, tropické |ékarstvi, infekéni ne-
moci

B Uvod

VSeobecna dostupnost cestovani letadlem

umoZiuje cestovani vSem lidem véetné

urcitych ,specifickych“ skupin cestovateld.

Mezi cestovateli totiz existuji osoby, které

jsou béhem cesty vice ohroZeny fyzikalnimi,

chemickymi nebo biologickymi faktory pi-

sobicimi na cestovatele. ZvySené ohrozeni

je disledkem bud jejich véku a zdravotniho

stavu, anebo souvisi s éinnosti, kterou hod-

rizikové skupiny patfi:

* déti a adolescenti

* téhotné Zeny

 0soby vy$siho véku

« chronicky nemocné a handicapované
0soby

DalSi skupiny cestovatelli jsou také v riziku
vzhledem k planovanému zplsobu a pro-
gramu cesty, ty ale nebudou v této publikaci
probirany:

« 0soby cestujici dobrodruznym zpdsobem
(batzkafi, individualni cestovatelé do
vnitrozemi)

« (Castnici expedic, loveckych vyprav
apod.

* vysokohorsti turisté a horolezci

e amatérsti potapédci

« vrcholovi sportovci

* imigranti navStévujici pfibuzné a pratele
ve své pdvodni vlasti

Cestovatelé naleZejici do nékteré ze speci-
fickych skupin by si méli zamyslenou cestu
dobfe rozvaZit a naplanovat (misto pobytu,
zpdsob dopravy, ubytovani, stravovani
a program pobytu) a v poradné cestovni
mediciny jim je vénovéna zvlastni péce.

Bl Cestovani s détmi

Cestovani déti do exotickych zemi je stale
¢astéjSi a mnohé cestovni kancelére lakaji
rodiGe heslem ,dité leti zadarmo“. Cesta
do klimaticky a epidemiologicky zévazné
oblasti je vSak pro dité vétsi zatézi nez pro
dospélého. Déti hlfe snaseji zménu casu
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i klimatu a jsou vnimavéjsi k nakazam véetné
téch, které Gasto ohroZuji cestovatele. U déti
¢asto dochazi k nejriznéjSim Grazlim, k po-
ranéni zvifetem, poStipani hmyzem nebo
k poziti jedovatych rostlin. Déti tvofi mezi
mezindrodnimi cestovateli asi 5% podil,
ale mezi osobami hospitalizovanymi béhem
pobytu v zahrani€i je 25 % déti.

Prvnim krokem v pfipravé na cestu je prové-
feni platnosti a pfipadné doplnéni pravidel-
ného ockovani a pak nasleduje aplikace po-
vinného ¢i doporuceného ockovani. Pokud
dité jede do malarické oblasti, je tfeba
rodice seznamit s problematikou malarie
a poucit je o ochrané pfed napadenim ko-
mary i o zptsobu chemoprofylaxe. S rodici
je tfeba probrat zasady hygieny stravovani
a zpUsob zajisténi nezdvadné pitné vody.
Rodice by méli védét, jak pecovat o dité one-
mocnélé prijmem a jak provadét peroraini
rehydrataci. Dité je mnohem vnimavéjsi
k nepfiznivym Géinkdm sluneéniho zéreni,
a proto v prvnich dnech pobytu na slunci
uZijeme opalovaci prostfedek s ochrannym
faktorem 50 a pozdéji nejméné 25.

Malé déti nemaji nic z exotického prostfedi
ani z prohlidky mistnich pamatek. Rodice by
si méli uvédomit, Ze dovolena s détmi ma
byt dovolenou pro déti, a zvazit, zda zdra-
votni riziko cestovani s ditétem neni vétsi
neZ pohoda, kterou mé cesta pfinést ditéti
a rodiné. O zdravotni zplsobilosti ditéte
k cesté do tropll by se rodice méli poradit
s détskym Iékafem.

Hlavni pfiinou Umrti cestujiciho ditéte jsou
Grazy v dopravé nebo pfi koupani. Pfehled
nejcastéjSich zdravotnich obtizi u déti na
cestach podava nasledujici tabulka 1.

Tab. 1 Nejcastéjsi zdravotni obtiZe déti
na cestach

* kinet6za (u déti od 3 let véku)

* prljmova onemocnéni

« onemocnéni dychacich cest

« kozni onemocnéni (pyodermie, posti-
pani hmyzem, alergické projevy)

porodnického vySetfeni a doklad o krevni
skupiné a Rh faktoru. V tropickém podnebi
dochézi CGastéji k téhotenskému zvraceni
a ke kolapsovym staviim. Téhotna cestova-
telka si ma ovéfit, zda sjednané zdravotni
pojiSténi zahrnuje i porodnickou péci.
Téhotna snasi cestu letadlem nejlépe mezi
16. a 24. tydnem gravidity. V poslednich 4
aZ 6 tydnech pred oéekavanym porodem je
cesta nevhodna a fada leteckych spolec-
nosti let v tomto obdobi povoluje jen s pi-
semnym souhlasem |ékafe. BEhem letu by
méla dbat o dostate€ny prisun tekutin, aby
nedochézelo k dehydrataci a naslednému
oslabeni placentarniho obéhu. Téhotenstvi
je rizikovym faktorem cestovatelské trom-
bézy. BEhem plavby po mofi se mlzZe objevit
Ci zhorSit téhotenské zvraceni.

Pro téhotnou je nevhodny pobyt v nadmof-
ské vySce presahujici 2 500 m nad mofem,
nebotzde castéji dochazik pfiznakim pozdni
gestozy a predcasnému porodu. Potapéni
téhotnych je kontraindikovano. Téhotna by
se méla vyhybat pobytu v mistech s probi-
hajici epidemii, v misté s vyskytem nakazy
vyZadujici ockovani Zivou vakcinou anebo
v oblasti vyskytu tropické malérie rezistentni
na antimalarika.

PFi expozicni profylaxi by téhotnd neméla
pouzivat repelenty s koncentraci diethyl-
toluamidu presahujici 30 %. Permethrin
a deltamethrin téhotnd mlze pouZivat.
Téhotné mivaji snizenou tvorbu Zaludeénich

Tab. 2 Ockovani téhotnych pfi cestach do zahranici

§tav a jsou vnimavéjsi k rozvoji cestovniho
prijmu.

Pfi oCkovanije utéhotnych kontraindikovana
aplikace Zivych vakcin s vyjimkou ockovaci
latky proti Zluté zimnici, pokud je jeji podani
bezpodmine¢né nutné. Anatoxiny, inaktivo-
vané a polysacharidové vakciny se povazuji
za bezpetné. Pokud mozno se nepodavaji
vakeiny, jejichZ aplikaci provazi vétsi hore¢-
naté reakce, a v prvnich 3 mésicich gravidity
se radéji neockuje viibec - viz nasledujici
tabulku 2.

Bl Cestovani osob vyssiho véku

Zdravotni rizika cestovani se uplatiuji vy-
znamnéji u osob vy$Siho véku. Seniofi hiife
snaseji vysSi teplotu zevniho prostredi,
méné se poti a maji sniZeny pocit Zizné.
Béhem delSiho letu, ale i béhem déletrvajici
cesty autem nebo autobusem jsou starsi
osoby vice ohrozeny vznikem trombozy
cestovatel(l. Starsi lidé si ¢astéji stéZuji na
obtiZe z casového posunu.

Ve vy$Sim véku se zhorSuji pohybové schop-
nosti, obratnost, zrak i sluch. Dlsledkem
jsou Castéjsi (razy, a to pfedevsim pady na
nerovnych cestach, schodech a neosvét-
lenych mistech. ZhorSeni paméti ve stari
znesnadiuje orientaci na velkych letistich,
nadraZich a autobusovych stanicich. KiZe
starSich lidi je zvySené citlivd na oslunéni.
Dochazi snadnéji k Gpalu a pobyt na slunci
bez pokryvky hlavy zvySuje riziko cévni moz-
kové pfihody.

Nékaza Druh ockovaci latky Indikace
Hepatitida A inaktivovana vhodna
Hepatitida B rekombinantni vhodna
Spalnicky, zardénky, Ziva kontraindikovana
priusnice

Poliomyelitida inaktivovana vhodna

Zluta zimnice 7iva

kontraindikovana
(pfi vainém riziku nakazy)

* usni a oéni onemocnéni (tubarni katar, Chfipka inaktivovana vhodna
mesotitida, zanét spojivek) Japonska encefalitida inaktivovana vhodna
* (razy (pfi vazném riziku nakazy)

« dalSi infekEni nemoci Vzteklina inaktivovana vhodna
BFisni tyfus polysacharidova vhodna

Bl Cestovani téhotnych Zzen Ziva kontraindikované
. . . . L Meningokokova nakaza polysacharidova vhodna
Téhotné Zeny v soucasnosti cestuji z riznych P T -
o o . i ., Pneumokokova nakaza polysacharidova vhodna
duvodl i do nejodlehlejSich destinaci a na - ,
o + . - . Tetanus anatoxin vhodna
delSi dobu. Téhotna by méla cestovat vzdy — - -

po predchozi poradé s porodnikem a méla Zaskrt ana’\toxm vhodna .

Plané neStovice Ziva kontraindikovana

by mit s sebou zpravu obsahujici zavér
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Pamatujte na zvySenou vnimavost senior(i
k nakaze tuberkulézou, na t€zSi prlbéh
chfipky, pneumokokové pneumonie, bfis-
niho tyfu a virovych hepatitid a také na
skuteénost, Ze smrtnost tropické malarie
stoupé s pribyvajicim vékem. Pfi oCkovani
seniorli se nema zapomenout na ockovani
proti chfipce a pneumokokové nakaze a na
nékterych vakein. Zadné z antimalarik nenf
kontraindikovano u osob starSich 65 let.

niho prjmu.

Osoby vySSiho véku, které planuji pobyt
v klimaticky i epidemiologicky rizikové
oblasti, by mély mit pfi sobé stru€nou
zpravu o svém zdravotnim stavu a uZiva-
nych lécich vyhotovenou v nékterém ze
svétovych jazyki. Uzivané léky by mély mit
ve dvojim oddéleném baleni, z nichZ jedno
si vezmou v pfiruénim zavazadle do kabiny
letadla. Pfehled doporuceni pro cestovatele
- seniory podava nasleduijici tabulka 3.

Tab. 3 Doporuceni pro cestovatele - seniory
pred cestou do klimaticky i epidemiologicky
rizikové oblasti

« informovat se o zvlaStnostech a zdra-
votnich rizicich zemé, kterou chtéji
navstivit

zvaZit své osobni moznosti a zdravotni
omezeni

o0 vhodnosti cesty se poradit s oSetfu-
jicim 1ékafem i na pracovisti cestovni
mediciny

necestovat individuaing, ale radéji
hromadné, napf. v zajezdu uréeném pro
seniory

mit s sebou Iékafskou zpravu obsahujici
diagndzu a prehled uZivanych &k
s jejich generickymi nazvy

nezapomenout na o¢kovani a malaric-
kou profylaxi

nezapomenout na cestovni pojisténi
a informovat se o jeho rozsahu

pri dlouhé cesté vsedé nezapomenout
na prevenci Zilni trombdzy

* za pobytu v oblasti teplého klimatu
dodrzovat pitny reZim a chranit se pred
nepfiznivymi G€inky sluneéniho zareni

H Cestovani chronicky
nemocnych osob

Chronicky nemocni klienti by se pfed cestou
do epidemiologicky a klimaticky rizikovych

zemi méli poradit se svym oSetfujicim léka-
fem nebo konzultovat pracovisté cestovni
mediciny. Pravidelné uZivané 1éky by méli
mit v priru€nim zavazadle. Léky by méli mit
v mnoZstvi lehce presahujicim dobu plano-
vané cesty a méli by mit s sebou Iékafské
osvédéeni, Ze Iéky jsou uréeny pro jejich
osobni potfebu. Je tfeba vzit v lvahu dostup-
nost Iékafské péce i pfipadné hospitalizace
v planované destinaci.

H Choroby srdce a krevniho
obéhu

Kardiovaskularni pfihody jsou druhou nej-
Castéjsi pficinou predCasného navratu ze
zahrani¢ia pfipada na né vice nez 50 % Gmrti
na cestach. Nejcastéji jde o dekompenzaci
ischemické srdeéni choroby zpdsobenou
cestovnim stresem a zvySenou namahou.
Kardiaci Spatné snaseji snizeni baromet-
rického tlaku v kabiné letadla a také teplé
a vihké podnebi. Pobyt v klimaticky naro¢né
oblasti je nevhodny pro osoby s nekompen-
zovanym vysokym krevnim tlakem, s ¢astymi
zachvaty anginy pectoris a s t€Z8i srdecni
vadou.

Cesta do této oblasti se nedoporuéuje 0s0-
bam, které v poslednich 6 mésicich prestaly
infarkt myokardu ¢i cévni mozkovou pfihodu.
Doporucuje se mit s sebou kopii kFivky po-
sledniho elektrokardiogramu pro pfipadnou
konzultaci Iékafe v zahraniéi. Moderni mag-
netometry uzivané pfi bezpeénostni kontrole
0sob na letistich funkci implantovaného
kardiostimulatoru ¢i kardioverteru zpravidla
neovliviiuji. Na implantovany pfistroj je tfeba
personal letistni kontroly upozornit.

U kardiakd dochazi rychleji k dehydrataci
znadmérného poceni €i pfi prijmovém one-
mocnéni. Dojde-li k dehydrataci, je tfeba
pfestat uZivat diuretika. U osob uZivajicich
antikoagulancia je treba pfed zahajenim
antimalarické chemoprofylaxe a po tydnu
uZivani antimalarik zkontrolovat hodnotu
INR a dle vysledku pfipadné upravit davky
warfarinu.

B Plicni choroby

Na osoby s vieklym onemocnénim pridusek
Ci plic plisobi na cestach nepfiznivé zvySena
fyzicka zatéZ, zména klimatu, pobyt ve vy$si
nadmorské vySce a v nékterych destinacich
také znecisténé ovzdusi a zvySeny obsah
alergen( ve vzduchu.

Zdravotni stav zhorSuji respiracni infekty,
a proto cestovatelé s chronickym onemoc-

nénim plic maji byt o€kovani proti chfipce
a pneumokokové nédkaze. Po predchozi
domluveé s leteckou spolecnosti a na dopo-
ruCeni lékare je mozino zajistit vdechovani
kysliku béhem letu.

Bl Choroby ledvin a mocovych
cest

U osob s urolitidzou m(ize vlivem horkého
klimatu a zvySenych ztrat tekutin vzniknout
ledvinnd kolika. Vlekld nedostateénost
ledvin byva v zemich teplého klimatu kom-
plikovana dehydrataci, cestovnim prdjmem
¢i jinou infekci. Cestovatelé s chorobou
mocového Ustroji by méli predevsim dbat
o dostatecny pfivod tekutin.

Osoby zatazené do dlouhodobého dialyzac-
niho programu mohou dialyzu absolvovat
v nékterych turistickych destinacich v mist-
nim dialyzacnim stfedisku. K chemoprofylaxi
malérie Ize u osob s rendlni nedostatecnosti
pouZit meflochin € doxycyklin v bézné
davce. Pi vyrazné poruSe funkce ledvin se
redukuje profylaktickd davka chlorochinu
a pfipravku Malarone.

Bl Choroby traviciho ustroji

Nepravidelné stravovani b&hem pobytu v za-
hraniéi mlze vést k recidivé viedové choroby
Zaludku ¢i duodena. Osoby s nedostatecnou
tvorbou Zalude€ni Stavy, lé¢ené antacidy,
H,-blokatory nebo inhibitory protonové
pumpy jsou vnimavéjsi k nakaze stfevnimi
patogeny. Pfi pobytu téchto cestovatell
ataké osob s vleklymi stfevnimi zanéty se ve
vysoce rizikové oblasti zvaZuje doporuceni
chemoprofylaxe cestovniho priijmu.

Osoby s chronickou hepatitidou by nemély
vyjizdét do zemi, kde jsou ohroZeny jinym
typem virové hepatitidy, a pokud jsou
vnimavé, mély by byt vidy oCkovany proti
hepatitidé A a B. Castou obtiZi cestovatel{i
je zacpa a zhorSeni obtiZzi z hemoroid(.
V cestovni Iékarniéce by nemély chybét pro-
jimadlo a prostfedek tiSici obtiZe zplisobené
hemoroidy.

Bl Choroby nervové soustavy

Teplé klima a cestovni stres mohou u osob
s epilepsii vyvolat zachvat. Cestujici - epi-
leptik by mél mit u sebe |ékafskou zpravu
nebo alespon karticku s oznaéenim druhu
epilepsie, charakteru zachvat(i, uZivanych
IékU a co je tieba udélat v pfipadé zachvatu.
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Pfi cestovani letadlem na velké vzdalenosti
se uZivaji antiepileptika zprvu dle doméaciho
¢asu a zvolna kazdy den o 1 aZ 2 hodiny se
tapét a plavat by mél vZdy jen v doprovodu
jiné osoby. U epileptikl se k chemoprofylaxi
malarie neuZivaji meflochin ani chlorochin
a vhodna je kombinace atovaquonu s pro-
guanilem nebo doxycyklin.

Bl Diabetes mellitus

Cukrovka neni kontraindikaci cestovani, ale
nemocny s Cerstvé zjiSténym nebo nekom-
penzovanym diabetem by mél cestu odloZit
do doby plné kompenzace svého onemoc-
néni. Nemocny s diabetem prvniho typu
by mél planovanou cestu vzdy konzultovat
s oSetfujicim diabetologem. Stupen fyzické
zatéZe béhem cesty by se nemél lisit od za-
téZe vdomacim prostredi. Neobvykla fyzicka
aktivita diabetika jako celodenni lyZovani,
jizda na kole ¢i pési turistika, m0ze zplisobit
hypoglykémii. Diabetik by mél mit pfi sobé
vZdy nékolik kostek cukru ¢i sladkych keksl
pro pfipad hypoglykémie.

Cestovatel ma mit potfebné léky, jehly,
stfikacky a pom{cky pro stanoveni hladiny
cukru v krvi €i v mo€i v pfiruénim zavazadle.
Inzulin nikdy neukladame do kufru, ktery
odevzddame k ulozeni do zavazadlového
prostoru letadla. V nékterych letadlech neni
tento prostor vyhfivan a inzulin se miZe
znehodnotit mrazem. BEhem pobytu zasoby
inzulinu ukladame do chladniéky s teplotou
2 a7 8 °C a vZdy dbame, aby na inzulin ne-
plisobilo pfimé sluneéni zareni.

PFi cestovani na delSi vzdalenosti je uzivani
antidiabetik tfeba pFizplisobit Casovému po-
sunu. Peroralni antidiabetika se uZivaji dle
mistniho asu a Gasovy posun se vyrovna
snizenym ¢€i zvySenym pfijmem potravy.
Inzulindependentni diabetik vS8ak musi pfi
letu trvajicim vice neZ 8 hodin a presahujicim
vice neZ 6 ¢asovych pasem aplikaci inzulinu
pfizplsobit Casovému posunu. PFi cesté na
zapad se den prodluZuje a potfeba inzulinu
se zvySuje. Naopak pfi cesté na vychod se
den zkracuje a potfeba inzulinu klesa.

V teplém a vlihkém klimatu je diabetik ohro-
Zen infekcemi kiZe a sliznic véetné infekci
vyvolanych plisnémi. Je tfeba kazdé drobné
poranéni fadné oSetfit, nechodit bos a dbat
na zvySenou hygienu nohou. Potfebna oc-
kovani i profylaktické uZivani antimalarik
nejsou u diabetikd kontraindikovany. PFi
doporuceni chemoprofylaxe je nutno pa-

matovat na mozZné interakce antimalarik
s antidiabetiky.

H Kozni choroby

Béhem cestovani plsobi na kiiZi asto nad-
mérné slunecni zafeni a horké ¢i studené
nebo vlhké ¢&i suché klima. Tyto faktory
ovliviuji vyskyt i pribéh fady koZnich one-
mocnéni. V tropech klZe trpi nadmérnou
vihkosti, snadno dochézi k jeji mikrotrauma-
tizaci a Casté je i poranéni ¢lenovci. Na kizi
se objevuji potnicky, folikulitida, intertrigo
a erythrasma. Exkoriace a jiné defekty koz-
niho povrchu se €asto infikuji rdznymi bak-
teriemi. Casté jsou dermatomykézy jako pi-
tyriasis versicolor, kandidéza kliZe a tinea.
Nemocni's koZni chorobou by se pfed cestou
do zemi teplého klimatu méli s oSetfujicim
dermatologem poradit 0 mozném ovlivnéni
svého onemocnéni. Je tfeba pamatovat, Ze
fada lék{ pFi celkové nebo zevni aplikaci pi-
sobi fotosenzitivitu. Z antimalarik vyvolava
fotosenzitivitu doxycyklin a chlorochin mize
vyvolat exacerbaci lupénky.

B Alergické choroby

Za pobytu v cizich krajich se setkdvame s fa-
dou podnétli, které i u osob dosud netrpi-
cich alergii mohou vyvolat alergické projevy.
Alergici reaguji za pobytu v zahrani¢i nejen
na své zndmé alergeny, ale i na alergeny,
s nimiz se dosud nesetkali. Osoby s latexo-
vou alergii Casto zkfiZené reaguji na nékteré
tropické ovoce (ananas, kiwi nebo banan)
a osoby s alergii na psi chlupy ¢asto reaguji
i na srst exotickych zvitat, napf. opic. Casté
je alergie na burské ofiSky, na morské ryby
a jiné morské Zivocichy. Nebezpecné jsou
alergické reakce na bodnuti hmyzem, a to
nejCastéji na pichnuti véelou nebo vosou.
Alergie na vajecnou bilkovinu je kontrain-
dikaci o€kovani proti Zluté zimnici, chfipce
a klistové encefalitidé.

Bl Cestovani osob se snizenou
obranyschopnosti

Mezi imunodeficitni cestovatele néleZi pre-
devsim osoby s chronickymi imunitu snizuji-
cimi chorobami, osoby uZivajici dlouhodobé
kortikoidy nebo cytostatika, monoklonaini
protilatky blokujici acinek TNF, osoby po
splenektomii, po transplantaci organ
a kostni dfené a v neposledni fadé i cesto-
vatelé infikovani virem HIV. U téchto osob
¢astéji vznikaji nékteré nakazy véetné neob-
vyklych oportunnich infekci a klinicky pra-

vakcinace byva snizena a po aplikaci pre-
devSim Zivych ockovacich latek dochazi
Castéji k nezadoucim reakcim. Proto by
0soby se sniZzenou obranyschopnosti mély
zvaZit, zda cestu uskutecni, a béhem pobytu
v epidemiologicky zavazné oblasti se peclivé
chrénit pred nadkazami.

Osobam uZivajicim imunosupresiva neapli-
kujeme Zivé oCkovaci latky. Pokud uZivaji
vice nez 20 mg prednisonu denné po dobu
del$i 2 tydn, Ize jim Zivou vakcinu aplikovat
nejdfive po uplynuti 1 mésice od posledni
davky steroidil. Pokud se ockuje inaktivo-
vanou vakcinou v priibéhu imunosupresivni
IéEby anebo se tato [éEba zahaji do 2 dni
po aplikaci vakciny, je vhodna sérologicka
kontrola séroprotekce a opakovana apli-
kace oCkovaci latky po uplynuti 3 mésicl od
ukonceni imunosuprese. Pfi oGkovani proti
hepatitidé B se doporucuje aplikovat dvoji-
tou davku antigenu.

Osoby, jimZ chybi slezina (asplenie) v dli-
sledku vrozené vady ¢i chirurgického za-
kroku anebo maji slezinu s nedostateénou
funkci, jsou zvySené vnimavé k nékterym
bakteridlnim ¢i parazitarnim infekcim.
Osoby po splenektomii je vhodné ockovat
proti pneumokokové, meningokokové i
hemofilové infekci a také proti chfipce. HIV
pozitivni osoby by planovanou cestu mély
vzdy konzultovat s [ékafem AIDS centra, kde
jsou dispenzarizovany.

B Cestovani handicapovanych
osob

Osoby se snizenou pohyblivosti a vozickari
by dopravu i ubytovani méli predem konzul-
tovat s dopravcem (zvIastni sluzby na letisti,
vhodné misto v letadle, doprava voziku)
a s cestovni kancelafi (ubytovaniv bezbarié-
rovém pokoji, specialni kabina na turistické
lodi apod.). Umélé klouby €i hieby pfi vnitfni
fixaci zlomeniny se mohou projevit na letisti
pfi bezpecnostni kontrole elektromagne-
tickymi detektory. Je dobré, aby takova
osoba méla pii sobé Iékafsky atest o jejich
pfitomnosti v téle, ¢imZ se vyhne dlouhému
vysvétlovani a pfipadnému zdrZeni odletu.

B Zaver

V poslednich letech se zvySuje pocet cestu-
jicich ze vSech vékovych skupin a s rliznymi
doprovodnymi chronickymi onemocnénimi.
Chronicka onemocnéni maji maly dopad na
planovani cesty, ale mohou velmi vyznamné
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ovlivnit prlibéh cesty a nutnost vyhledat
zdravotni pé¢i v rozvojovém svété. Z tohoto
diivodu je nutné, aby kazdy rizikovy pacient
mél uzaviené vhodné zdravotni pojisténi,
které by pokryvalo i [éEbu ndhlych zmén
chronickych onemocnéni. Také je vhodné,
aby pred cestou byl obezndmen i s moz-
nostmi zdravotnictvi v cilové destinaci a mél
kontaktni (idaje na mistni zdravotnicka zafi-
zeni, nejlépe ta, ktera patfi mezi fetézce me-
zindrodnich nemocnic. LékafF, kteryvypravuje
nemocného s chronickym onemocnénim, by
ho mél o vSech téchto rizicich a moZnostech
prevence véetné pojisténi a pobytu v mistni
nemocnici informovat.
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Diferencialni diagnostika horecky

po navratu z tropu

Prof. MUDV. Ji¥i Beran, CSc., doc. MUDr. Jiri Vanista, CSc.
Centrum oCkovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové, Vyukové pracovisté tropické, cestovni mediciny a o¢kovani, Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze

Horecka béhem pobytu v oblasti tropu ¢i subtropu nebo po navratu z téchto oblasti je castym
pfiznakem onemocnéni cestovateli. V 90 % pripadu jsou pricinou horecky infekce, at uz tropic-
ké, nebo kosmopolitni. Mezi tropické infekce, které se po navratu z urcitého regionu projevuji
horeckou, patFi malarie, rickettsiové infekce, horecka dengue, akutni schistosomoza, brisni
tyfus, onemocnéni zpusobené virem zika, horecka chikungunya a dalsi. Na zakladé vysetieni
vétsiho souboru osob, které se vratily z tropu, kde hlavnim priznakem onemocnéni byla po
navratu horecka, sestavili pracovnici Institutu tropické mediciny v Antverpach tri zakladni
tabulky, které mohou pomoci Iékafum v terénu stanovit diagnozu tropického onemocnéni na
zakladé urcitych prediktivnich faktori.

vag Vvavs

zit pacientovi spolecné s otazkou, zda byla pripadné uzivana antimalaricka profylaxe, zda se
klient zaméril i na expozicni profylaxi malarie a zda byl ockovan proti néjaké chorobé.

Avsak jen informace o navstiveném regionu nemusi vést ihned k diagnoze. Proto je treba
zaznamenat klinické priznaky a provést alespon zakladni laboratorni vysetreni, jako je krev-
ni obraz a diferencialni rozpocet, sedimentace, CRP, hladiny ALT, AST a bilirubinu a vysetfeni
moce. Dale provést ultrazvukové vysetreni sleziny a jater. PFi prujmu je potrebné bakterio-

logické a parazitologické vysetreni stolice. Pri dychacich obtizich je indikovano rentgenové

vysetieni plic.

Klicova slova: horecka, malarie, schistoso-
moza, brisni tyfus, horec¢ka dengue, rickett-
siové infekce

H Uvod

Horecka za pobytu v oblasti tropl ¢i sub-
trop(i nebo po navratu z téchto oblasti je
¢astym pfiznakem onemocnéni cestovateld.
Po prijmu a koZnich projevech je tretim
nejcastéjsim dlivodem konzultace |ékafe po
navratu do vlasti. V90 % pripad je pfi¢inou
horecky infekce, at uz tropicka nebo kosmo-
politni.

Po kratkodobé cesté, ktera probéhla bez
zdravotnich problémd €i jen s béZnym one-
mocnénim bez vysoké horecky, neni po na-
vratu lékafské vySetfeni nutné. Cestovatelé
s nékterym z chronickych onemocnéni by
méli po navratu absolvovat kontrolni pro-
hlidku lékafem, u kterého jsou dispenzari-
Zovani.

Pokud se v prvnich tydnech po néavratu
objevi nevysvétlitelnd horecka, prijem,
Zloutenka, zdufeni lymfatickych uzlin, kasel,
dysurie, vytok z genitdlu, vyrazka ¢i svédéni

kliZe, je pfi diagnostice tfeba vzit v Gvahu
moZnost cizokrajné choroby a provést pfi-
slusna vySetfeni. Prohlidka je doporuéovana
i asymptomatickym klientdm, ktefivtropech
onemocnéli nékterou z cizokrajnych néakaz
(malarie, améboza aj.), pobyvali v prostredi
s vysokym rizikem nakazy (napf. opakovany
kontakt se sladkou vodou kontaminovanou
cerkariemi schistosom) anebo Zili v tropech
Ci subtropech po dobu del$i 6 mésica.

Na zakladé vySetreni vétsiho souboru osob,
které se vréatily z tropl a hlavnim pfiznakem
jejich onemocnéni byla po navratu horecka,
sestavili pracovnici Institutu tropické medi-
ciny v Antverpdch tfi zakladni tabulky, které
mohou pomoci Iékaflim v terénu stanovit
diagndzu tropického onemocnénina zékladé
urcitych prediktivnich faktord.

V diferencialni diagnostice horecky se proto
berou v potaz nasledujici skutecnosti: Jde
predevsim o ¢asovy interval mezi ndvratem
a vznikem horecky, dale se bere v (vahu
navstiveny region, klinické pfiznaky dopro-
vazejici horecku a vysledky nékterych labo-
ratornich vySetrent.

B Casovy interval mezi navratem
a vznikem horecky

Mezi tropické infekce, které se po navratu
z urCitého regionu projevuji horeckou,
patfi maldarie, rickettsiové infekce, horecka
dengue, akutni schistosoméza, bfisni tyfus
a dalsi. HoreCka jako zakladni pfiznak tro-
pické infekce se mlze objevovat po navratu
ztropll aZ do doby jednoho roku. Z tabulky 1
je patrné, Ze horecka, kterd se objevuje od
druhého mésice, byva nejcastéji zplisobo-
vana tzv. tfidenni malarii a méné tropickou
maléarii. Vyznamnym ddvodem horecky za
2-3 mésice po ndavratu ze subsaharské
Afriky je také akutni schistosomoza.

Kromé typickych tropickych chorob se
u cestovatelli po navratu ze zahranic¢i mohou
objevovat tzv. kosmopolitni infekce, tj. in-
fekce, které maji celosvétovou distribuci.
Mezi takové patfi onemocnéni respiracniho
traktu, bakteridlni enteritidy, infekce mo-
¢ového a pohlavniho Ustroji a infekce kiize
a mékkych tkani, tak jak je uvadi nasledujici
tabulka 2.
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Bl Navstiveny region

Informace o navstiveném regionu je jednim
poloZit pacientovi spolecné s otazkou, zda
byla uzivana antimalaricka profylaxe, zda se
klient zaméf¥il i na expoziéni profylaxi mala-
rie a zda byl ockovan proti néjaké chorobé.
Znasledujici tabulky je patrné, Ze navstiveny
region hraje podstatnou roli v uvazovani
0 pficinach horecky.

Je jisté, Ze po ndvratu ze subsaharské ob-
lasti, kde se dnes nejcastéji navStévuje
Kena a Tanzanie, by se mélo myslet pfede-
vSim na malarii, rickettsiové infekce a akutni
schistosomozu. Tridenni malarie je domé-
nou Latinské Ameriky, JV Asie a Tichomofi
spoleéné s horeckou dengue. BFiSni tyfus
je dnes hlaSen a importovan hlavné jiznich
Casti stfedni Asie a to pfedevSim z Indie,
Pakistanu, Afganistanu, ale také z Turecka.
Z kosmopolitnich infekei jsou pficinou ho-
recky nejéastéji respiracni nakazy, a to ze-
jména pfi navstévé zemi Latinské Ameriky,
zatimco cestovatelsky bakteridlni prijem je
pricinou horecky, hlavné pokud cestovatel
pobyval v severnich ¢astech Afriky. V této
souvislosti netfeba dale rozvadét zemé,
kde cestovatelsky prljem postihne téméf
kazdého, jako je Egypt. Pro sever Afriky
a Stfedni vychod jsou téZ typicka onemoc-
néni k(ize a mékkych tkani (tab. 2).

B Priznaky a laboratorni
vysetieni

Jen informace o navstiveném regionu ne-
musi vést ihned k diagnéze. K tomu je tieba
provést alespon zakladni laboratorni vySet-
feni, jako krevni obraz véetné diferencialniho
rozpoGtu, a stanoveni poCtu trombocytd,
sedimentaci, CRP, hladiny ALT, AST a bili-
rubinu, vySetfeni moCe a pfi patologickém
nalezu na bfiSe ultrazvukové vySetfeni brisni
dutiny. Pfi prljmu je potfebné bakteriolo-
gické a parazitologické vySetfeni stolice. PFi
dychacich obtiZich provedeme rentgenové
vySetfeni plic. Pokud je pfitomna horecka, je
tfeba odebrat hemokulturu, a kdyZ nemocny
pobyval v malarické oblasti, provést krevni
natér na malarii.

Lékaf by se ale mél zaméfit i na fyzikalni
vySetfeni pacienta a mél by patrat po po-
stizeni kiiZe a koznich adnex, zvétSenych
lymfatickych uzlinach na krku, v klickové
oblasti, v podpazdi a v tfislech, po zvétSeni

Tab. 1 Prehled importovanych tropickych onemocnéni, kde prvotnim pfiznakem byla horecka. D&leni
je provedeno dle asového intervalu mezi navratem ze zahranici a vznikem horecky (Upraveno

podle 1)

do 1 mésice |2-3 mésice 4-12 mésicl

Ciselné tdaje jsou vyjadfeny v %
Tropicka malarie 24.8 12,7 45
Tridenni malarie 2,1 18,0 17,0
Rickettsiova infekce 4,3 - -
Horecka dengue 4,0 - -
Akutni schistosomoéza 1,7 3,9 0,4
BFisni tyfus 0,9 0,4 -
Enteritida vyvolana prvoky 0,7 - 0,9
Amébovy absces jater 0,5 0,4 0,4
Histoplazméza 0,4 - -
Enteritida vyvolana helminty 0,2 0,9 0,4
Hepatitida 0,2 0,4 -
Loffler(iv syndrom 0,2 0,4 -
Ostatni tropickd onemocnéni 0,6 - -
Celkem tropicka onemocnéni 40,7 36,8 23,7

Tab. 2 Pfehled nejcastéjSich importovanych tropickych a kosmopolitnich onemocnéni, kde prvotnim
pfiznakem nemoci byla horecka. Déleni je provedeno dle regionu, ktery byl nemocnym naposledy

navstiven. (Upraveno podle 1)

Subsaharska |JV Asie a Jizni Amerika | Severni Afrika
Afrika Tichomofi a Stredni
vychod

Ciselné udaje jsou vyjadreny v %
Tropické infekce 44.8 36 16,4 5,8
Tropicka malarie 30,4 21 0 1
Tridenni malarie 5,0 8,7 41 3,9
Rickettsiové infekce 4,5 1,6 0 1
Horecka dengue 0,1 13,1 8,2 0
Akutni schistosomoza 2,7 0 0 0
BFisni tyfus 0,2 3,4 0 0
Ostatni tropické infekce 1,9 71 41 0
Kosmopolitni infekce 30 41,5 45,2 41,7
Infekce respiraéniho traktu | 8,2 8,4 13 3,9
Bakterialni enteritida 3,9 9,4 9,6 14,6
Mononukledza - syndrom 29 6,6 4,8 5,8
Infekce kiize a mékkych 3,3 4,5 3,4 6,8
tkéni
Infekce mocové a pohlavni | 2,9 29 55 29
Ostatni kosmopolitni infekce | 7,7 9,7 8,9 7.8
Neznama etiologie 24,5 21,3 33,6 39,8
NeinfekEni nemoci 1,7 1,3 4,8 11,7
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Symptomy/Onemocnéni Tropicka Tridenni Rickettsiové |Horecka Akutni Brisni tyfus
malarie (%) | maldrie (%) |infekce (%) |dengue (%) |schistos. (%) | (%)
Horecka > 7 dni 16 24 13 19 39 50
Horecka =39 °C 55 50 30 58 29 31
Bolest hlavy 85 74 57 84 53 69
Artralgie/myalgie 67 76 53 83 71 50
Abdominalni symptomy 56 29 19 42 47 87
Respiracni symptomy 17 14 21 28 50 50
ZvétSeni lymfatickych uzlin 2 5 51 12 5 0
ZvétSeni sleziny 22 27 6 5 5 44
Exantém 3 3 63 47 3 0
KoZni vied 1 1 81 0 5 0
Leukocyty x 10%/1 4-6,3 4,6-7,1 5-7,6 2,7-6,5 8-11,2 4,3-7,2
Trombocyty x 10%/I 69-165 89-179 169-272 108-240 202-311 153-299
Eozinofily x 10%/I 0-0,7 0,01-0,1 0,2-0,1 0,01-0,08 1,03-2,35 | 0-0,02
CRP (mg/I) 70 55 20 5 30 70

Tab. 3 Frekvence klinickych pfiznakd a primérné hodnoty laboratornich vySetfeni u nejéastéjSich importovanych tropickych infekci, kde prvotnim

pfiznakem nemoci byla horecka. (Upraveno podle 1)

jater a hlavné po zvétSeni sleziny. Jiz prosté
vySetfeni dutiny dstni, vySetfeni sklér a po-
slech plic a srdce miZe mnohé napovédét.
Z tabulky 3 je patrné, Ze pro tropickou mala-
rii je typicka bolest hlavy, zvraceni, spleno-
megalie, trombocytopenie, anémie, zvySeni
LDH, ALT a bilirubinu. Naproti tomu pro ho-
reCku dengue (oblast JV Asie a L. Ameriky)
jsou typické exantém na hrudniku a hornich
konéetinach 2 dny po nastupu horecky, leu-
kopenie, trombocytopenie, nezvySeni CRP
a casto Gporné bolesti hlavy, svall a kloubd.
Z tabulky je patrny i typicky obraz rickettsio-
vych infekei.

Akutni schistosoméza se u nemocnych,
ktefi pobyvali v subsaharské Africe (napf.
v okoli Viktoriina jezera), projevi vysokou
horeckou, nechutenstvim, nékdy prlijmem,
bolesti hlavy, hepatomegalii a leukocytézou
s napadnou eozinofilii. Ve druhém mésici
po nakaze se ve stolici ¢i v moci naleznou
vajika motolic. BFisni tyfus se importuje

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP

casto z Indie a horecka je doprovazena
splenomegalii, zacpou ¢&i pozdéji prijmem,
mirnym zvySenim sérovych aminotransferaz
a napadnym zvySenim CRP. Onemocnéni
virem zika je infekéni onemocnéni, pfena-
Sené na ¢lovéka infikovanymi komary rodu
Aedes egypti. Obvykle ma mirny prdbéh,
80 % asymptomaticky, ale objevilo se pode-
zieni, Ze pfi nakaze téhotné Zeny zplsobuje
mikrocefalii ditéte a Ze by mohlo vyvolat
syndrom Guillaina-Barrého.
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Priujmova onemocnéni pri cestach do zahranici
- definice, klinicky obraz a lecha

Doc. MUDr. Jiri Vanista, CSc., prof. MUDr. Jiri Beran, CSc.
Centrum ocCkovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové, Vyukové pracovisté tropické, cestovni mediciny a o¢kovani, Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze

Podle klinickych projevil se rozlisuji tfi formy cestovniho prijmu: vodnaty, dyzentericky a chro-
nicky. Mikrobiologicka diagnostika bézného cestovniho prijmu nebyva nutna. Etiologie se
objasnuje u prujmu s déle trvajici horeckou ci s vétsi primeési krve ve stolici, u prijmu, ktery po
léché neustupuje, u recidivujiciho ¢i chronického prijmu a u osob se snizenou obranyschop-
nosti. Cilem léchy cestovniho prujmu je zmirnit a zkratit trvani pfiznakii onemocnéni tak, aby
prujem nenarusil planovanou ¢innost cestovatele. V 1écbé lehkych prubéhu postaci rehydra-
tace pripadné dopinéna nékterym z protiprijmovych prostredku (stfrevni adsorbencia, dezin-
ficiencia a antimotilikum). Ze stfevnich dezinficiencii se v CR uzivaji cloroxin a nifuroxazid,
z adsorbencii aktivni uhli a diosmektit. Z antimotilik je k dispozici loperamid, ktery zpomaluje
stfevni pasaz, snizuje pocet stolic a zmensuje ztraty vody i soli stolici. U stfredné zavaznych
a tézkych prubéhii onemocnéni se doporucuji antibiotika, ktera zmirnuji klinicky prubéh a zkra-
cuji trvani prujmu. Lékem volby jsou fluorochinolony a u déti kotrimoxazol. Léky druhé volby
jsou rifaximin a azithromycin.

Klicova slova: cestovni prijem, dehydra-
tace, rehydratace, adsorbencia, dezinfi-
ciencia, antimotilika a antibiotika

B Uvod

Cestovni prijem postihuje v priméru 40 %
cestovatelll do vSech destinaci. Jde o syn-
drom oznacujici prdjmové onemocnéni,
které vzniklo v éasové souvislosti s cestova-
nim. Syndrom charakterizuji vyprazdnéni 3
avice prljmovych stolic za den a pfitomnost
alespoi jednoho z néasledujicich pfiznaka:
nauzea €i zvraceni, kiecovité bolesti v brise,
tenezmy, pfimés krve €i hlenu ve stolici
a horecka. Syndrom vznikd bud béhem
cesty, nebo do 10 dnii po navratu. VétSina
cestovnich prdjm0 ustoupi spontanné, ale
onemocnéni miiZe podstatnym zplsobem
ovlivnit program turistického pobytu nebo
narusit pInéni profesionalnich povinnosti.

B Klinicky obraz cestovniho
prujmu

Podle klinickych projevi se rozliSuji tfi formy
cestovniho prdjmu.

1. Vodnaty priijem

Je daleko nejcastéjsiformouvyvolanou zpra-
vidla enterotoxigennimi kmeny Escherichia
coli (ETEC). Vzacné&ji mohou vodnaty prijem
zplsobit salmonely, kampylobaktery, vibria
av5az10% jde o virovou gastroenteritidu.

Onemocnéni vyvolané ETEC ma inkubacni
dobu 1 aZ 3 dny a probihda bez horecky
nebo jen se zvySenou teplotou. Projevi se
nauzeou, zvracenim, kiecemi v bfise a 4 aZ
10 vodnatymi stolicemi, které se béhem
3 az 5 dnd upravi. Pfi¢inou mohou byt téz
alimentarni enterotoxikdzy vyvolané toxiny
zlatého stafylokoka, Clostridium perfringens
typu A a Bacillus cereus. Charakterizuji je
kratka inkubaéni doba a afebrilni pribéh.

2. Dyzentericky priajem

Tato forma byva u 10 az 15% cestovnich
prijmi. Vyvolavatelem je fada bakterii (shi-
gely, salmonely, kampylobaktery, yersinie,
enteroinvazivni a enterohemoragické kmeny
Escherichia coli, aeromonady a necholerova
vibria) i paraziti (predevS§im Entamoeba
histolytica). Mohou byt vysoka horecka, pal-
pacni bolestivost v oblasti tlustého stieva,
bolestivé nutkani na stolici ¢ili tenezmy a ve
stolici pfimés ¢erstvé krve a hlenu.

3. Chronicky priijem

Priijem trvajici déle nez 14 dnli se oznacuje
jako perzistujici prijem. Pokud trva déle nez
1 mésic, nazyva se chronicky nebo recidivu-
jici prGjem. Bézny cestovni prijem trva déle
neztyden asiu 10 % adéle nez 1 mésic pouze
u 1 az 3% postiZzenych osob. Plvodcem
chronického prijmu jsou predevsim para-
ziti, vzacnéji nékteré bakterie a také mize jit
i 0 prGijem z neinfekéni priciny.

B Diferencialni diagnéza
cestovniho prijmu

Mikrobiologicka diagnostika bézného ces-
tovniho priijmu nebyva nutna. Etiologie se
objasiuje u prijmu s déle trvajici horeckou
Ci s vétsi pfimési krve ve stolici, u prdjmu,
ktery po |é¢hé neustupuje, u recidivujiciho
¢i chronického priijmu a u osob se sniZzenou
obranyschopnosti. K rozpoznani etiologie
slouzi kultivace stolice véetné pouziti spe-
cidlnich postupli (pGdy vhodné k izolaci
kampylobakterli, yersinii a vibrii, prikaz
verotoxinu enterohemoragickych kmen(
Escherichia coli nebo toxinu Clostridium dif-
ficile ve stolici) a parazitologické vySetreni
stolice. Parazitologicky se vySetfuji 3 vzorky
stolice odebrané obden. Alespofi jeden
z téchto vzorkli ma byt cerstvy (vySetfeni do
2 hodin po defekaci), aby bylo mozno proka-
zat i trofozoity prvokd.

Akutni prljem za pobytu v tropech je tfeba
odlisit od prijmu, ktery vznika pfi otravé po
poziti masa nékterych mofskych ryb nebo
po poZiti morskych mékkysd a korysa. Tyto
otravy maji kratkou inkubaéni dobu (1 az
nékolik hodin), afebrilni priibéh a vedle zvra-
ceni a prjmu je nékdy provazeji i nervové
pfiznaky. Priijem je také souéasti klinického
obrazu fady celkovych infekci. Stfevni ob-
tize napf. ma az 20 % nemocnych tropickou
malarii. U osob Ié¢enych antibiotiky se miZe
jednat o postantibiotickou kolitidu, ktera
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Priibéh onemocnéni Léceni

LEHKY
az 3 stolice / den, nerusi

béZnou €innost cestovatele (Smecta)

* dostatecny prijem tekutin
* adsorbencia: aktivni uhli (Carbosorb), diosmektit

* dezinficiencia: cloroxin (Endiaron), nifuroxazid
(Ercefuryl)
* probiotika: Saccharomyces boulardii, Lactobacillus

STREDNI

az 6 stolic / den,

rusi planovanou €innost
cestovatele

* rehydratace
e antimotilika: loperamid (Imodium)
* trva-li prlijem vice nez 48 hodin: antibiotikum

TEZKY
vice nez 6 stolic / den,
cestovatel zstava doma

* rehydratace
* loperamid s antibiotikem, napf. fluorochinolony
(Ofloxacin) nebo rifaximin (Normix) co nejdfive

antibiotikum bez antimotilika

DYZENTERIFORMNI * rehydratace
vysoka horecka, .
krev ve stolici e konzultace Iékate

Tab. 1 Lé¢ba akutniho cestovniho prljmu

nékdy vznika napf. u osob uZivajicich doxy-
cyklin k profylaxi malarie.

Pfi diferencialni diagnostice chronického Ci
recidivujiciho prljmu se pomysli na protra-
hovany pribéh stfevni infekce, na nasledky
stfevni infekce a na dosud nerozpoznané
Bakteriologické vySetfeni odhali protraho-
vany pribéh shigeldzy, salmonelézy, kam-
pylobakteridzy i yersinidzy. Parazitologické
vySetfeni prokdZze nejcastéji giardiozu,
amébozu, kryptosporidiézu nebo cyklospo-
rozu. U osob pobyvajicich v tropech delSi
dobu a u imigrantli mlze byt pric¢inou viek-
Iého prdjmu helmintéza. Nasledkem stievni
infekce mohou byt malabsorpce nebo
funkéni porucha oznacovana jako drazdivy
traénik. Z malabsorpci je nejcastéjsi pre-
chodny deficit stfevni laktazy.

Syndrom dréazdivého traéniku se rozviji po
téz§im prGbéhu salmoneldzy, shigeldzy,
kampylobakteriézy nebo amébézy a ozna-
Cuje se jako postinfekéni drazdivy tracnik.
Jde o funkéni poruchu traéniku, ktera se
projevuje bolestmi v brfiSe, stfevni dys-
pepsii a poruchami vyprazdiovani stolice.
Chronicky ¢i recidivujici prijem cestova-
tell mlze také byt prvnim projevem dosud
latentné probihajiciho onemocnéni streva,
napf. ulcerézni kolitidy, divertikulézy trac-
niku nebo kolorektalniho karcinomu.

B Lécha cestovniho prijmu

Zasady lécby akutniho prljmu jsou uvedeny
v tabulce 1. Cilem lé&eni je zmirnit a zkratit
trvani pfiznak( onemocnéni tak, aby prljem
nenarusil planovanou €innost cestovatele.

V IéChé lehkych pribéhl postaci rehydra-
tace pfipadné doplnénad nékterym z proti-
priijmovych prostiedkli (stfevni adsorben-
cia, dezinficiencia a antimotilikum).

Ze stfevnich dezinficiencii se v CR uZivaji
cloroxin (Endiaron) a nifuroxazid (Ercefuryl),

z adsorbencii aktivni uhli (Carbocit,
Carbosorb) a diosmektit (Smecta).
Z antimotilik je k dispozici loperamid

(Imodium), ktery zpomaluje stfevni paséz,
sniZuje pocet stolic a zmensuje ztraty vody
i soli stolici. Dospély uzije 4 mg loperamidu
a dale 2mg po kazdé prljmové stolici do
celkové denni davky 16 mg. Pokud je one-
mocnéni vyvolano invazivnimi stfevnimi pa-
togeny, mohou antimotilika priibéh onemoc-

Tab. 2 Hodnoceni stupné dehydratace

néni zhorsit, nebot usnadnuji prinik bakterii
ze stfeva do krve. Proto jsou nevhodna u ho-
re¢natych prijm@ s pfimési krve ve stolici.
Podavaji se nejdéle 1 a7 2 dny a pokud se
prlijem nezastavi, v 1éCbé se nepokracuje
(tab. 1).

B Rehydratace

Rada postiZenych se mylné domnivé, Ze své
obtiZe vyresi omezenim pfijmu tekutin, ale
tim naopak prohloubi vznikajici dehydrataci.
Tu rozdélujeme dle kritérii uvedenych v ta-
bulce 2 - Hodnoceni stupné dehydratace.
K nahradé tekutin jsou vhodné slazeny Caj,
stolni minerdlka anebo tzv. roztoky pro
peroralni rehydrataci (ORS), které obsahuji
elektrolyty a glukozu.

B Dostupné pripravky

V Ceské republice je k dispozici rehydrataéni
roztok s oznacenim KuliSek. Je urCen pro
kojence od 2. tydne Zivota. Roztok oznaceny
KuliSek forte se podava détem od ukonce-
ného 4. mésice Zivota. Instantni smés pro
pfipravu peroralniho rehydratacniho roztoku
s nazvem IONTIA prebio a IONTIA prebio va-
nilkova obsahuje prebiotickou vlakninu a je
uréena pro déti od 3 let véku a pro dospélé.
Rehydrataéni roztok se pfipravi rozpusté-
nim prasku v 1 litru prevarené vody. Prasky
pro pfipravu roztoku prodavané v riznych
zemich maji rGzné nazvy i sloZeni. Proto pfi
jejich pfipravé se vidy postupuje podle pfi-
loZeného navodu.

Priznak Dehydratace
lehka stfedni tézka
Ztrata télesné hmot- [<5% 5-10 % >10%
nosti
Celkovy stav pfi védomi neklid nebo ochab- |somnolence
cily lost letargie
mirna Zizen velka Zizen chladné periferie
cyandza koncetin
Kozni turgor normalni snizeny znaCné snizeny
Puls na periferii plny oslabeny, zrychleny | nitkovity az ne-
hmatny
Krevni tlak normalni normalni nizky aZ neméfitelny
0¢i normalni podkrouZené zapadlé
Sliznice vihké oschlé znacné suché
MnoZstvi mo¢i normalni sniZeno oligurie az anurie
Vyhlazeni koZnifasy | promptni zpomalené po vice nez 2 sekun-
dach
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B Davkovani

U lehké dehydratace podavame po dobu
4 hodin 30 az 50 ml ORS na kg hmotnosti,
u stfedni 50 az 100 ml a u tézké dehydra-
tace 100 az 150 ml ORS na kg hmotnosti. Po
zvladnuti dehydratace se aplikuje po kazdé
vodnaté stolici 10ml ORS na kg télesné
hmotnosti.

B Nahradni rehydratacni roztok

V pfipadé akutni potfeby lze pro dospélé
a starsi déti pfipravit nahradni rehydratacni
roztok podle predpisu: 8 Cajovych IZicek
cukru a 1 IZicku kuchynské soli rozpustit
v 1 litru pfevarené vody a doplnit $tavou
ze dvou pomerancdl nebo grepl. Dospéli
piji 250 az 500ml a déti 125 a7 250ml
tohoto roztoku za hodinu. K rehydrataci
jsou nevhodné napoje obsahujici kofein,
koncentrované ovocné $tavy, napoje sycené
kysliénikem uhli¢itym a alkoholické napoje.
Tekutiny se doplfuji dle chuti pojidanim
slaného sucharu, netucnych keksd, bilého
chleba, vafené ryZze ¢&i nemastné bram-
borové kaSe. Z ovoce jsou vhodné banan
a strouhana jablka.

Bl Antibioticka terapie

U stfedné zavainych a tézkych prdbéhl
onemocnéni se doporucuji antibiotika (viz
tabulku - Chemoterapie cestovniho priijmu),
kterd zmirfiuji klinicky pribéh a zkracuji
trvani priijmu. Lékem volby jsou fluorochi-
nolony a u déti kotrimoxazol. Léky druhé
volby jsou rifaximin a azithromycin. PouZiti
kotrimoxazolu komplikuje celosvétové na-

Lék LéCebné déavka
Kotrimoxazol 960 mg 2x denné 3 dny
déti 2x 18 mg / kg hmotnosti / den 3 dny
Ciprofloxacin 500 mg 2x denné 1-3 dny
750-1 000 mg jednorazové
Ofloxacin 200 mg 2x denné 1-3 dny
Pefloxacin 400 mg 2x denné 1-3 dny
Norfloxacin
Rifaximin 200 mg 3-4x denné nebo 400 mg 2x denné 1-3 dny
détido 12 let 20 mg / kg hmotnosti / den 1-3 dny
Azithromycin 500 mg 1x dennég, déti 10 mg/kg hmotnosti 1.den
250 mg 1x denné, déti 5 mg/kg hmotnosti 2.a3.den

Tab. 3 Chemoterapie cestovniho prijmu

rGstajici rezistence stfevnich patogend na
toto chemoterapeutikum.

Rifaximin je polosynteticky derivat rifamy-
cinu. Ze stfeva se prakticky nevstfebava
a lze ho podat bez zavislosti na jidle i détem
a téhotnym Zenam. Pisobi predevsim na
enterotoxigenni  kmeny Escherichia coli.
V Ceské republice je registrovan pod ob-
chodnim nazvem Normix. Nema zadné cel-
kové nezadouci (¢inky ani Iékové interakce
a podava se predevsim u nekomplikovaného
vodnatého prdjmu. Azithromycin je vhodny
pfi onemocnéni déti ¢i téhotnych Zen a u ho-
re¢natého dyzenteriformniho prijmu v jizni
a jihovychodni Asii.

Vedle téZkych pribéhl je Iécha antibiotiky
vhodna také u tzv. rizikovych cestovatell,
tj. u osob, u nichZ by prijmové onemoc-
néni mohlo vazné ohrozit zdravotni stav.
Antibiotika se uZivaji po dobu 1 az 3 dn,
ale u dyzenteriformniho prijmu (pfedevsim
u shigeldzy) se 1écba prodluzuje na 5 dnd.

V soucasnosti se za nejvhodné&jsi lécbu
stfedné tézkého a tézkéhovodnatého prijmu
povazuje kombinace loperamidu s nékterym
z antibiotik. Davky chemoterapeutik jsou
uvedeny v tabulce 3.

B Zaver

Usp&sna prevence a 6Eba prijmi cestova-
tell vyZaduje pozornost nejen cestovateld,
ale i poskytovatelll zdravotni péce, a to
pfed cestou a po navratu ze zahrani¢i. Pro
IéCbu vétSiny pripadl mirného priijmu mize
stacit rehydratace nebo uZiti loperamidu sa-
mostatné nebo spolecné s dezificienciem.
Pro tézké pribéhy je vhodné pouZit v I6Ché
nékteré z doporuéovanych antibiotik, a to

v zavislosti na rezistenci, ktera se vyskytuje
v misté pobytu. V pfipadé IéCby antibiotiky
se uprednostiuji ze stfeva nevstiebatelné
formy. VZdy je dobré doporuéit a pouZit opti-
malni terapii, ktera bude individualni a bude
jen minimalné ovliviiovat stfevni mikrobiom.
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Lécha akutnich prujmu u deéti

MUDY¥. Jakub Pecl

Fakultni nemocnice Brno, Pediatricka klinika, Cernopolni 9, Brno

Akutni prdjmové onemocnéni je definovano
jako nahly odchod 3 nebo vice fidkych stolic
denné v celkovém trvéani do 14 dni. Pfic¢inou
prlijmového onemocnéni v détském véku je
nejCastéji infekéni onemocnéni gastroin-
testindlniho traktu, tedy akutni gastroente-
ritida (dale AG). Onemocnéni je v typickych
pfipadech provazeno horeékou a zvracenim.
Relativni zména konzistence stolice je
zejména v prvnim mésicich Zivota pro dia-
gnostiku vyznamnéjsi neZ zména absolutni
frekvence vyprazdiovani, protoZe zejména
vyluéné kojené déti mohou mit stolici Gastéji
neZ 3x denné a nemusi se jednat o pfiznak
onemocnéni.

Ackoli je akutni gastroenteritida casto
povaZovana za benigni, v naprosté vétsiné
pfipadi nekomplikované onemocnéni se
spontanni Uzdravou, aktudlni systematické
analyzy na globalni i regionalni Grovni pro-
kazaly, Ze akutni gastroenteritida z(stava
hlavni pfiéinou morbidity i mortality u déti po
celém svété, coZ aktualné predstavuje 1,34
milionu Umrti déti mladSich 5 let roéné.
Zavainost priibéhu akutni gastroenteritidy
u déti prakticky odrazi stupen dehydra-
tace. Nejvice ohroZenymi jsou déti mladsi
nez 3 mésice, déti se zavaznym zakladnim
onemocnénim (napf. diabetes mellitus
nebo onemocnéni ledvin), déti, které ne-
toleruji peroraini rehydrataci a pretrvava
u nich zvraceni, a dale déti s velmi Gastym
odchodem objemnych stolic (tzn. vice nez
8 porci/den). Za predpokladu adekvatni
aplikace peroralnich rehydratacnich roztoki
poucenymi rodiéi mliZe byt naprosta vétsina
pfipad(i akutnich gastroenteritid feSena
ambulantné. Role PLDD je v této oblasti ne-
zastupitelna. Stanoveni zavazinosti dehyd-
ratace je zakladni pro stanoveni vhodného
IéCebného postupu (tabulka 1). PFi znalosti
casové relevantniho (daje o hmotnosti
miZeme vyuZit hmotnostni Gbytek béhem
aktualniho onemocnéni k pribliZnému sta-
noveni stupné dehydratace. DileZité body
klinického vySetfeni u déti s akutni gast-
roenteritidou shrnuje tabulka 2. Posouzeni
téchto znamek pomaha na jedné strané ke
stanovenizavaznosti dehydratace, na strané
druhé k odliSeni extraintestinalni pficiny ob-
tiZi, ktera by vyZadovala specificky diagnos-
ticky i 1ééebny postup. Klinické posouzeni

znamek dehydratace je zatizeno pomérné
vysokou mirou interindividudlini variability
pfi vySetfeni riznymi lékafi a stale nemame
k dispozici univerzalni hodnotici systém
k posouzeni stupné dehydratace u déti.
Metaanalyza 13 klinickych studii zaméfe-
nych na posouzeni spolehlivosti znamek
dehydratace prokazala, Ze pouze prodlou-
Zeny kapilarni ndvrat nad 2 sekundy, snizeny
kozni turgor a hyperpnoe mély statisticky vy-
znamnou prediktivni hodnotu pfi posuzovani
stupné dehydratace - tyto tfi mozné projevy
stfedné tézké dehydratace je tedy tfeba mit
vZzdy na paméti. Pro lehky stupen dehydra-
tace svédci absence téchto priznakil nebo
jen mirné vyjadreni nékterych z nich. Oproti
tomu absence slz pfi placi, pfitomnost vy-
razné oligo- aZ anurie a pfiznaky obéhového
Soku (hypotenze, tachykardie, hyperpnoe,
zménény stav védomi, akrocyanéza) jsou
projevem tézké dehydratace a museji vést
k urgentni hospitalizaci. Stejné tak selhani
oralni rehydratace nebo pfitomnost znamek
chirurgické priciny potiZi je indikaci k 16¢bé
za hospitalizace.

Vzhledem k pribéhu naprosté vétSiny pi-
pad( akutni gastroenteritidy je dosaZeni
a udrZeni adekvatni hydratace s €asnou
realimentaci postacujici k nekomplikova-
nému pribéhu naprosté vétsiny AG. K oralIni
i enteralni rehydrataci je v naSich podmin-
kach vhodné pouZivat hypoosmolarni oralni
rehydratacni roztoky (dale ORS z anglického
oral rehydration solution) volné prodejné
pod rdznymi firemnimi nazvy. WHO, AAP
a ESPGHAN shodné doporucuji ORS jako
nejvice fyziologickou, nejucinnéjsi a nej-
onemocnéni celosvétové. Idealni oralni
rehydratacni roztok pro nase podminky ma
nizkou osmolaritu (210-250 mosmol/I)
a obsah sodiku (50-60 mmol/I). Diky to-
muto slozZeni jsou k absorpci vody a rozpus-
ténych latek maximalné vyuZity sodikové
transmembranové kotransportéry (SGLT-1)
v apikalni ¢asti cytoplazmatické membrany
enterocytld. Tyto bilkovinové prenasece
zlistavaji pfi poskozeni strevni sliznice za-
nétem relativné dlouho intaktni a umoziuji
tak zachovani (¢inné absorpce pfi akutni
gastroenteritidé. Diky Sirokému rozSiteni
ORS doslo za poslednich 50 let k vice nez

trojnasobnému poklesu mortality akutnich
priijmovych onemocnéni u déti z plivodnich
alarmujicich téméf 5 miliond Gmrti déti
rocnév 70. letech.

Tabulka 1 Stupen dehydratace dle
hmotnostniho Gbytku

mirna Ubytek < 3-5%
stfedné tézka Ubytek 6-8 %
tézka Ubytek =9 %

Tabulka 2 DileZité prvky vySetfeni u déti
s akutni gastroenteritidou

celkovy vzhled - relativni (ibytek hmot-
nosti, iritabilita, neztiSitelny pla¢ anebo
letargie, somnolence

vyrazna Ziznivost, suchost sliznic, absence
lakrimace, halonované o¢i, pokles tGrovné
velké fontanely u kojencli

tachykardie, pomaly vzestup pulsové viny,
prolongovany kapilarni navrat, chladna
akra aZ akrocyanoza, hypotenze

hluboké, acidotické dychani (naznacuje
tézkou dehydrataci)

vyrazna brisni palpacni citlivost, pfitom-
nost peritonedlniho drazdéni, poslechové
ojedinélé vysoké zvuky peristaltiky,
bilidrni zvraceni (tyto pfiznaky svéd¢i pro
chirurgickou pficinu potiZi ¢i komplikaci)
posuzujeme znamky akutni pyelonefritidy,
zmény ve vydeji moCi

charakter a patologické piimési ve stolici
koZni turgor, exantém na bfiSe (typicky pfi
bfisnim tyfu - infekce Salmonella typhi),
Zloutenka (obraz virové nebo toxické
hepatitidy)

Uvodni faze rehydratace spoéiva v aplikaci
30-80 ml/kg ORS béhem dvou- aZ Etyfho-
dinového intervalu dle aktualni zavaznosti
dehydratace (10ml/kg/% predpoklada-
ného Gbytku hmotnosti). Je nutné opako-
vané poucovat rodice zejména mladSich
déti o nutnosti opakovaného nabizeni
malych mnoZstvi ORS v Castych interva-
lech, tak aby minimalizovali dyskomfort
ditéte a provokaci zvraceni. Vychlazené ORS
s ovocnou pfichuti byvaji détmi obvykle |épe
tolerovany nez standardni ORS. Mezinarodni
doporuceni pro rehydrataci u déti s ne-
tolerovanim perordiniho pfijmu tekutin
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doporucuji podavani tekutin nazogastric-
kou sondou jako spolehlivou a bezpecnou
metodu rehydratace. V naSich podminkach
vzhledem k uspofadani nemocniéni péce
byva preferovana intravendzni aplikace in-
fuznich roztok(, kterd ale m(iZe byt spojena
s vySSim vyskytem iatrogennich poruch
vnitfniho prostfedi a delSi dobou hospitali-
zace. Po dopInéni deficitu tekutin udrZzujeme
hydrataci astym podavanim mensich porci
béZnych tekutin v adekvatnim mnoZstvi dle
Hollidayovy-Segarovy formule (tabulka 3).
Tento denni pfijem tekutin jiz hradime béz-
nymi ndpoji a ORS dale podavame jen ke
hrazeni priibéznych ztrat tekutin (2 ml/kg na
porcizvracenia 10 ml/kgna porci prijmovité
stolice). Kolové a ovocné napoje maji pfi-
blizné 2x vys$si osmolalitu neZzdoporucované
ORS a mohou plsobit projimavé, nemély by
proto byt pfi AG doporuéovany. Pokyny od-
borné spolecnosti ESPGHAN i narodniho in-
stitutu NICE (Narodniho institutu pro zdravi
a klinickou excelenci Velké Britanie) pro ma-
nagement akutnich gastroenteritid shodné
zdUraziuji vyznam rychlé peroralni rehyd-
ratace s ¢asnym zavedenim plivodni stravy
jiZz po Gvodni rehydrataci (4-6 hodin). Tato
doporuéeni shodné nedoporuéuji jakékoliv
omezovani kojeni béhem rehydratace nebo
nestandardni fedéni formuli. Prospektivni
evropské studie potvrdily, Ze 4-6mésicni
kojeni vyznamné sniZuje incidenci a trvani
akutnich gastroenteritid a neni dlvod je
preruSovat pfi IéCbé dehydratace. U déti
Zivenych uméle neni nutné pausainé pre-
chazet na bezlaktézové, hydrolyzované nebo
rostlinné formule. Casna realimentace je
doporucéena z dlvodu podpory regenerace
enterocytl a disacharidaz kartadGového lemu
ke sniZeni rizika nasledné malabsorpce.
Doporucuje se omezeni potravin bohatych
na jednoduché sacharidy (napf. nefedéné
ovocné $tavy), ale efekt striktnich diet (napf.
BRAT dieta - bread, rice, apple, toast) nebyl
studiemi potvrzen a miZe naopak vést k dal-
Simu zhorSeni nutriéniho stavu déti.

Tabulka 3 Hollidayova-Segarova formule
k vypoctu denni potfeby tekutin u déti dle
hmotnosti

1-10kg 100 ml/kg/den

10-20 kg 1 000ml + 50 ml/kg/den
na kazdy kg nad 10 kg

nad 20 kg 1500 ml +20ml/kg/den
na kazdy kg nad 20 kg

K dispozici mame nékolik skupin 1éCiv
k podplirné 1écbé akutnich gastroenteritid.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pripadl akutni
gastroenteritidy ve vyspélych zemich je zpi-
sobena viry, antibiotika nejsou pausalné in-
dikovana a jejich podavani neni u naprosté
vétSiny déti s akutni gastroenteritidou
nutné. V nékterych pfipadech mize neindi-
kované podani antibiotik dokonce vést ke
komplikacim (napf. hemolyticko-uremicky
syndrom pfi infekci enterohemoragickou
Escherichia coli, prodlouZeni nosiéstvi pfi
salmonellové enterokolitidé aj.). Jejich po-
davani se fidi vysledky mikrobiologickych
vySetfeniaje vyhrazeno pro specifické formy
(septické nebo extraintestinalni formy) nebo
déti vysoce rizikové (napf. s prokazanym
imunodeficitem, kojencl do 3 mésicl véku
a nedonoSenych déti mladsim 1 roku, s ne-
specifickym stfevnim zanétem, malnutrici ¢i
jinym souc¢asnym zavaznym onemocnénim).
Nejcastéji jsou pouZivana antibiotika ze sku-
piny makrolidd, 3. generace cefalosporin(,
tetracyklind (doxycyklin) a nitroimidazol(i
(metronidazol).

Recentni metaanalyzy poukazuji na
kmenové specifickou (¢innost nékte-
rych kmen( probiotik v prevenci a 1é¢bé
akutnich prijmovych onemocnéni u déti.
Randomizované, kontrolované studie opa-
kované potvrdily pfiznivy efekt podavani
kmen(l Lactobacillus GG, Saccharomyces
boulardii a Lactobacilus reuteri pfi 16cbé
zejména rotavirovych prijmid malych déti,
u kterych podavani probiotik zkracuje dobu
trvani prijma pfiblizné o 1 den a preven-
tivni efekt u postantibiotické klostridiové
enterokolitidy a cestovatelskych prdjma.
U ostatnich bakterialnich priijmovych one-
mocnéni se efekt probiotik zda byt méné vy-
znamny. Uginek je zavisly na podané dévce,
pricemZ k dosaZeni (€inku je tfeba podavat
nejméné 5 miliard CFU/den, coZ mizZe byt
u nékterych komerénich pfipravk(i problém
zejména s bliZici se exspiraci. V literatufe
byly dokumentovany pfipady klinickych in-
fekei zplisobenych lactobacily i kvasinkami
saccharomycetami u imunokompromitova-
nych pacientil a presto, Ze se jedna o slabé
patogeny, u pacientd s oslabenym imunit-
nim systémem (AIDS, nadorova bujeni, po-
paleniny, IBD atd.) mohou zpUsobit invazivni
oportunni onemocnéni.

Efekt podavani antisekretorika racekadot-
rilu (pfipravek s firemnim nadzvem Hidrasec)
byl hodnocen metaanalyzou 9 randomi-
zovanych, kontrolovanych studii. V tomto
srovnani zaslepenych, kontrolovanych studii
racekadotril vyznamné snizil trvani prijmu
(témé&F na polovinu), vyskyt komplikaci

(témér o Gtvrtinu niZsi vyskyt dehydratace)
a nutnost infuzni 1é¢by ve srovnani s paci-
enty s placebem. Studie zaroven potvrdily
vyborny bezpe€nostni profil pfipravku
u déti.
Jednou z moZnosti doplfikové 1éEby akutnich
prdjmovych onemocnéni u déti je tanat Zela-
tiny (pfipravek s firemnim nazvem Tasectan).
Jedna se o tfisloviny kyseliny tanové s adstrin-
gentnim G€inkem a pfirodni Zelatinu, které
spole€né vytvareji na stfevni sliznici protei-
novy ochranny biofilm, umoziujici efektivni
hojeni a eliminaci patogenli. Metaanalyza
3 randomizovanych, kontrolovanych studii
z roku 2018 prokézala, Ze tanat Zelatiny
v kombinaci s ORS zmirfiuje pfiznaky akutni
gastroenteritidy snizenim frekvence odchodu
stolice jiz po 12 hodinach od prvniho podani
a celkového poctu prdjmovitych stolic po 24
hod. ve vSech tfech posuzovanych studiich.
Tyto studie jsou ale zatizeny pomérné velkou
heterogenitou vysledkli na malém vzorku
déti, coz omezuje reproducibilitu prezentova-
nych vysledkd. Nicméné vzhledem k tomu, Ze
provedené studie potvrdily vyborny bezpec-
nostni profil tanatu Zelatiny s vyskytem neza-
doucich Géinkl srovnatelnym s placebem, Ize
ocekavat dalsi vysledky kvalitngjSich studii
na vétsim vzorku déti.
Ze skupiny adsorbencii pfichazi v Givahu po-
dani pfipravk( s diosmektitem, u kterého byl
dvéma randomizovanymi, kontrolovanymi
studiemi dokumentovan pokles frekvence
stolic a kratSi trvani prGjm0 ve srovnani
s placebem u déti s akutni gastroenteri-
tidou. Studie byly ale provedeny v zemich
Jizni Ameriky a Indie a je téZké stanovit, do
jaké miry Ize vysledky extrapolovat na nasi
populaci.
K farmakoterapii prijmu se jako volné
prodejné pfipravky pouZivaji i tzv. anti-
diarrhoika. Diphenoxylat (firemni nézev
Reasec) a jeho analog loperamid (firemni
nazev Imodium) jsou v SPC uvedeny jako
Gcinnd a bezpeéna antidiarrhoika vhodna
k symptomatické 16¢bé akutniho i chronic-
kého prjmu. Naprostd vétSina akutnich
prijm( u déti je infekéni povahy a v téchto
pfipadech neni Zadouci omezeni o¢istovaci
schopnosti stfeva tlumenim peristaltiky.
Jejich podani mlze byt u déti provazeno za-
vaznymi neZadoucimi G€inky, jako je paraly-
ticky ileus aZ toxické megacolon, zhorSenim
nauzey a spavosti limitujici G¢innost esen-
cidlni ordlni rehydratace. Z téchto divodi
nejsou antidiarrhoika doporuéovana k 16¢hé
akutnich gastroenteritid u déti.

[ |
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Alternujuca liecba horucky zvysuje riziko
vedlajsich ucinkov antipyretik
MUDr. Dagmar Urbanova, PhD., D. MikusSikova, L. Podracka

Detska klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

Horiucka je nespecificka reakcia organizmu charakterizovana elevaciou jadrovej teploty nad
38 °C. Tvori 15-25% zo vsetkych pricin navstevy vSeobecného pediatra, ¢cim sa zaraduje k po-
prednym problémom detskej populacie. Vzhladom k neopodstatnenému strachu niektorych
rodicov z horicky je nevyhnutné pripominat jej dolezitost v obrannej reakcii organizmu na
bakterialnu alebo virusoviu infekciu. Vo svetle recentnych poznatkov neliecime horicku, ale
znizujeme distress pacienta. Nesteroidné antiflogistika su liekom vol'by pri liecbe horicky,
avsak ich neracionalne podavanie moze sposobit akutne komplikacie.

Klicova slova: hortcka, lieéba, komplika-
cie, ibuprofen, paracetamol, renalna insu-
ficiencia

B Uvod

Horlicka je prirodzena reakcia organizmu
charakterizovana elevaciou telesnej teploty
nad hodnotufyziologickej cirkadiannejvaria-
bility. Pre potreby klinickej praxe sa definuje
ako zvySenie jadrovej teploty nad 38 °C.
Hordcka tvori 15-25% zo vSetkych pricin
navstevy vSeobecného pediatra, ¢im sa
zaraduje k poprednym problémom detskej
populécie [1]. Suc¢asne u dnesnych rodiGov
graduje tzv. ,feverphobia“ s domnienkou, Ze
nelieCend horicka spdsobuje poSkodenie
mozgu, kice a smrt u dietata [2]. Preto je
nevyhnutné pripominat ddleZity vyznam ho-
racky vo fyziologickej odpovedi organizmu
na infekéné agensy, ¢im sa inhibuje rast
a mnoZenie baktérii, replikacia virusov a do-
chadza k zvySeniu imunitnej odpovede [3].
Horicka sama o sebe nie je nebezpetna
a antipyreticka liecba nema za ciel navodit
normotermiu. V siéasnosti sa akceptuje
nazor, ze nelieime horacku, ale zniZujeme
distress pacienta [1]. MeneZment hordcky
moZe byt odlisny v uréitych Specifickych kli-
nickych situacidch. Zvlast opatrni musime
byt u deti s dediénymi poruchami metabo-
lizmu, u ktorych horiiéka ako katabolicky
stresor moze vyrazne zhorSovat stav pa-
cienta a prispiet k akitnej dekompenzacii
zakladného ochorenia [4].

Ibuprofen a paracetamol si jediné doka-
zatelne bezpecné a efektivne lieky v terapii
horiicky u deti [5]. V nasledujicom ¢lanku

prindSame prehlad najnovsich odporicani
na lieCbu horicky u deti a v kratkej kazuis-
tike referujeme o akutnej komplikacii vznik-
nutej pocas alternujlcej liechy febrilného
stavu u 14-rocCnej pacientky.

B Kazuistika

Prezentujeme Kklinicky pripad 14-ro€nej
adolescentky s nezdvaznou osobnou anam-
nézou. DievCa prekonalo len bezné detské
ochorenia, ockovana bola podla ockova-
cieho kalendara a dispenzarizovana u imu-
noalergoldga pre polinézu s intermitentnou
potrebou antihistaminovej lieéby. Doteraz
nebola vaznejSie chora.

U pacientky zacalo ,bezné“ febrilné ochore-
nie s vystupom telesnej teploty maximalne
do 39,9 °C. V klinickom obraze dominovala
cefalea, otalgia vpravo, serézna sekrécia
z nosa, suchy kasel. V. domacom prostredi
pre febrility a bolesti ucha bola podavana al-
ternujlca analgeticka a antipyreticka liecha
paracetamolom a 500mg a ibuprofenom
a 400 mg, pricom antipyretika kombinovane
striedali kazdé 4 hodiny. Napriek tomu na
5. den ochorenia horicka neustupovala,
pacientka bola vySetrend u obvodného
pediatra a na Oddeleni urgentného prijmu
NUDCH Bratislava.

V objektivnom vySetreni sa zistila subhyd-
ratacia, znamky kataru hornych dychacich
ciest, palpacéna citlivost v oblasti epigastria,
ostatny somaticky nalez bol veku primerany,
auskultacny nalez nad plicami bol nega-
tivny. Laboratdrne sa zistila vysoka zapalova
aktivita, mierna elevacia hepatalnych enzy-
mov a zvySeny kreatinin (tab. 1). Sonografia

brucha a RTG hrudnika boli negativne. Po
odbere biologického materidlu bola ordi-
novana peroraina antibioticka lieCba mak-
rolidovym antibiotikom (a 500 mg, 3 dni)
a symptomaticka terapia. Pri ambulantnej
kontrole na 7. def ochorenia vSak nadalej
pretrvaval febrilny stav. Schéma podavania
nesteroidnej antiflogistickej liecby (NSAID)
v doméacom prostredi ostala bez zmeny.
V laboratérnom obraze doslo k poklesu za-
palovej aktivity, ale pretrvaval signifikantny
vzostup dusikatych latok a hepatopatia,
preto bola pacientka odoslana na hospita-
lizdciu.

Pri prijme bola afebrilnd. Diuréza bola adek-
vatna (1 500 ml/24 h), v Gvode pri teplote
v moc€i chemicky pozitivne bielkoviny (v.s.
febrilnd proteindria), poéas hospitalizacie
mikroalbumindria, ale kvantitativna protein-
dria bola v norme. Specificki hmotnost
mocu bola 1,025, infekciu mocovych ciest
sme vylagili. Vzhladom na zndmky noliguric-
kého akatneho poSkodenia obliciek (pRIFLE)
v.s. na podklade liekového poSkodenia sme
u pacientky vysadili NSAID a indikovali
parenteralnu rehydratacnii a nefroprotek-
tivnu lie€bu esencialnymi aminokyselinami.
Klinicky stav sa promptne upravil, rendlne aj
hepatélne parametre poklesli a v priebehu
5 dni sa postupne normalizovali. V mogi
pretrvavala mikroalbumindria. Komplement
bol bez aktivacie, hodnoty imunoglobulinov
v sére boli v referenénom rozmedzi, autopro-
tilatky boli negativne. Krvny tlak (vzhladom
k veku a pohlaviu) sa pohyboval medzi 95.-
99. percentilom. Kultivacné ani sérologické
vySetrenia nepreukazali kauzalnu infekciu.
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Den ochorenia

Antipyretika

CRP

[0,00... 10,00 mg/I]
Leukocyty

[4,00... 10,00 x 10%/1]
Urea

[2,50 ... 8,00 mmol/I]
Kreatinin

[21,00 ... 85,00 pmol/I]
AST

[0,00... 0,85 pkat/I]
ALT

[0,00... 0,75 pkat/I]

Mo¢ chemicky

Moc sediment

Mo¢ kultivacne
Specifickad hmotnost mogu
FE sodika

[0,00... 1,25]
Kvantitativna proteintria
[<0,25g/d]
MIA/kreatinin
[<3,5mg/mmol]
Mikroalbumin

[<30,0 mg/diur]

Paracetamol a 500 mg
Ibuprofen a 400 mg
striedavo a 4 hod.

83,2

4,94

119
1,58

1,99

bielkoviny +
Leu 6-8

1,025

STOP!

65,7
5,17
10,1
146
1,61

2,74

nesig. bakterilria

0,29 %

57,50

bielkoviny negat.

8 12,
52,7 9,7
5,28 6,74

9,3 54

94 78

0,75
1,50

negat.

1,015
0,92 %

0,20 0,17

7,81 5,62

74,34

Tab. 1 Klinicky priebeh ochorenia a laboratdrne nélezy u nasej pacientky. MIA - mikroalbumindria

Na zaklade klinického priebehu a laborator-
nych nalezov sme stav uzavreli ako akitne
poskodenie obliéiek non-oligurického typu
indukované alternujlicou antipyretickou
liecbou pri febrilnom ochoreni, ktora viedla
ku kumuldcii vedlajSich G¢inkov. Pacientka
bola v stabilizovanom stave (na 12. den od
zaciatku ochorenia) prepustena do domaéce;j
rekonvalescencie a nefrologickej dispenza-
rizacie.

B Diskusia

Horacka je fyziologicky obranny mecha-
nizmus. Stimulom k jej vzniku je najCas-
tejSie infekénd pricina, ale moze to byt aj
autoantigén, Uraz, pooperacny stav ¢i liek.
Posobenim na leukocyty dochadza k syn-
téze endogénnych pyrogénov (interleukin-1,
interleukin-6, tumor necrosis factor, atd.),
ktoré hematogénne prechadzajd do hypota-
lamu. V hypotalame sa prostrednictvom fos-

folipdzy syntetizuje kyselina arachidénova
a dalej sa Gcinkom cyklooxygendazy tvori
kiGCovy prostaglandin E2. Dochadza k pre-
staveniu centralneho termostatu a aktivacii
efektorovych mechanizmov. Sprievodna je
letargia, anorexia, hyperalgézia, myalgia.
Pri telesnej teplote 38-38,5 °C dochadza
k aktivacii imunitného systému, k syntéze
a mobilizacii imunokompetentnych buniek
a zaroven nastava nevhodné prostredie pre
rast a rozmnoZovanie patogénnych mikroor-
ganizmov [6].

Pre priaznivé fyziologické Géinky horicky je
farmokoterapia indikovana az pri telesnej
teplote nad 38,5 °C, kedy potencialne ri-
zikd mozZu prevazit nad jej prinosmi. U deti
s komorbiditami (napr. vrodené ochorenie
kardiovaskularneho, respiraéného systému,
iné) je to vzhladom na zvySené metabolické
naroky a nizSie kompenzaéné mechanizmy
uz pri telesnej teplote 38 °C. Vo vSeobec-

nosti sa odporica zacat s monoterapiou,
to znamené s podanim jednej G¢innej latky,
paracetamolu alebo ibuprofenu. Ibuprofen
je indikovany u deti starSich ako 6 mesiacov.
DoleZity je stav hydratacie dietata. Jezname,
Ze oba preparaty blokuji syntézu prostaglan-
dinov. Paracetamol na centralnej drovni
blokovanim cyklooxygenazy-1. Ibuprofen
ma okrem centralneho efektu Gcinok aj na
periférii, kde brzdi syntézu prostaglandinov
inhibiciou cyklooxygenazy-2. Tymto mecha-
nizmom na Grovni aferentnej renalnej arté-
rie dochadza k zniZeniu renéinej perflizie,
obzvlast ak je dieta hypovolemické. Dieta
s horGickou ma zvySeny metabolicky obrat
a insenzibilné straty tekutin. Preto pokial
nema zachovany adekvatny prijem tekutin,
neodporia sa poddavanie nesteroidnych
antiflogistik. Za rizikové si povazované deti
s akltnou gastroenteritidou a vrodenym
rendlnym postihnutim.
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Ibuprofenom indukovana akitna rendlna
insuficiencia je zriedkavou, ale zadvaznou
komplikaciou. Po vysadeni NSAID a rehyd-
ratacii dietata sa laboratérne parametre
zvy€ajne normalizujd. V rokoch 2000-2015
bolo opisanych 39 pripadov akltnej renainegj
insuficiencie u deti v sivislosti s uZivanim
antipyretik. Vo vacésine pripadov sa akltne
zlyhanie obliciek rozvinulo pri monoterapii
ibuprofenom, ostatné vznikli po¢as kom-
binovanej antipyretickej lieby [7]. Stddia
sledujica deti s akatnou gastroenteritidou
(n = 105) zistila dvojnasobne vysSie riziko
rendlneho poskodenia po expozicii NSAID,
nezavisle od stupia dehydratacie. Redukcia
glomerularnej filtracie bola u deti zvyéajne
reverzibilna [7, 8].

Liecba horacky je dihé roky diskutovanou
témou medzi lekarskymi odbornikmi ako aj
medzi rodiémi chorych deti. Odportcania
zahraniénych odbornych spoloénosti a vy-
sledky vedeckych Stadii zameranych na far-
makoterapiu hor(cky sa mierne liSia, avSak
ciel' maju rovnaky. Ciefom je zlepSenie cel-
kového klinického stavu (zmiernenie bolesti,
sprievodného diskomfortu), nie dosiahnutie
normalnej telesnej teploty. V Spojenom
kralovstve Velkej Britdnie a Severného
irska odporigaji zvazit paracetamol alebo
ibuprofen u febrilnych deti s diskomfortom,
striedavo podavat antipyretika, iba ak
perzistuje, resp. znova sa objavi diskom-
fort [9]. Talianska pediatrickd spoloénost
odporicéa podavat antipyretikd v pripade,
ak je hor(cka asociovana s diskomfortom.
Neodporiiéa striedavii ani kombinovani
lie€bu [10]. Kanadské pediatricka spoloc-
nost povazuje za liek prvej volby paraceta-
mol, pokial dieta dobre pije, alternativou je
ibuprofen. Neodporica striedavé podavanie
antipyretickej lieGby pre zvy$ené riziko omylu
v davkovani [11]. Americka pediatricka aka-
démia hovori o nedostatocne;j sile dokazov,
ktora by podporila, resp. vyvrétila podavanie
kombinovanej liecby, avSak za ciel povazuje
zlepSenie komfortu dietata, nie dosiahnutie
normotermie [5]. V Austrdlii sa alternujica
antipyreticka lieGba neodporica [12].

V ostatnom éase sa stretdvame s ,feverpho-
biou“, teda strachom z horacky u rodicov aj
lekarov, ktory podporuje véasni a agresivnu
lieCbu horicky. Dokazy o efekte kombi-
novanej antipyretickej liecby (striedanie
Géinnych 1atok) na zmiernenie diskomfortu
nie st dostatoc¢né. Paracetamol a ibuprofen

sl rovnako Géinné antipyretika, konkrétny
vyber zaleZi na klinickom stave dietata [13,
14, 15].

Nedavna observaéna §tddia, vykonana v ir-
sku, poukazuje na nedostatoénd edukaciu
rodiov (n = 1 104). Konstatuje, Ze 44 %
rodiov povaZovalo za hor(cku telesni tep-
lotu nizSiu ako 38 °Calen 27 % vedelo o be-
nefitoch horacky. Preto nesmieme zabldat,
Ze spravna a dosledna edukacia rodica je aj
v ére internetu nesmierne doleZita [16].

B Zaver

Prezentovand 14-roénd pacientka sa pre
beznl febrilnd respiraénd infekciu hornych
dychacich ciest lie€ila alternovane ibuprofe-
nom a paracetamolom. Pocas antipyretickej
lie€by nevykazovala klinické znamky dehyd-
ratacie a mala dostatoény peroralny prijem,
v dalSom priebehu sa stav komplikoval re-
nalnym zlyhanim. Je délezité si uvedomit, Ze
jednotlivé faktory, ako insenzibilné straty te-
kutin, zvySeny metabolicky obratprihoricke,
akltna infekcia a antipyreticka liecha, sa
moZu vzajomne potencovat a viest ku kom-
plikaciam rézneho charakteru. Komplikacia
sa moze vyvinat v ktoromkolvek veku. Hoci
je vyvoj akutnej renalnej insuficiencie zried-
kavy, ide o zavainy stav, ktory moZe viest
k dlhodobym nasledkom.
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Jeden z diivodiul zruseni povinného ockovani

proti TBC

MUDr. Tereza Basova', MUDr. Lenka Basova?
LEUC klinika Prelou¢, détské; 2ordinace PLDD, Trutnov

Divka prodélala v raném kojeneckém véku BCG lymfadenitidu vyustujici do generalizované
infekce. Podezreni na poruchu imunity se v tomto stadiu vysetrovani nepotvrdilo. Ve véku tri
let se u ni rozvinula generalizovana infekce Mycobacterium avium. Az po této epizodé, a ve
spolupraci se zahrani¢cnimi laboratoremi, doslo k identifikaci velice vzacného imunodeficitu.
Klinicky stav skolacky je v tuto chvili stabilizovany pri vyznamném snizeni kvality Zivota (izola-
ce, domaci vzdélani, medikace, zavedeny port). Nadéje na uzdraveni je vkladana do genového
inZenyrstvi, dilouhodoba prognoza onemocnéni bez kauzalni Iéchy je nejista.

Klicova slova

BCG lymfadenitida, imunodeficit, myko-
bakterialni infekce, antituberkulotika, inter-
ferony

B Kazuistika

Divka se narodila v kvétnu roku 2009 jako
eutroficky, donoSeny novorozenec a byla
kalmetizovana dle standardu. Rodinna ana-
mnéza je nevyznamna.

Ve véku Ctyf tydnl se objevila hnisava
sekrece z mista ockovani proti TBC, pro-
vazena rozvojem BCG lymfadenitidy v levé
axile a vysokymi zanétlivymi parametry.
Stav se nedafilo zvlddnout ambulantné
(Klacid, Framykoin) ani pomoci kombinace
parenteralnich ATB (Unasyn, Gentamycin)
na spadovém détském oddéleni. Ve fakultni
nemocnici provedena exstirpace paketu
nekolikvovanych axilarnich a supraklaviku-
larnich uzlin. DoSlo ke zhojeni operaéni rany.
Imunodeficit nebyl prokdzan v humoralini ani
bunécéné imunité. Infekce probéhla afeb-
rilné.

V péti mésicich véku, po exulceraci plivodni
rany a jejim operacnim oSetfeni, prodélala
sepsi s plvodcem Klebsiella pneumoniae.
Béhem 31denni ATB I|éCby parenteralné
podavan postupné potencovany aminopeni-
cilin, amikacin, meropenem, cefepim, van-
komycin a od pocatku peroralné isoniazid.
| po této terapii trva elevace CRP (40 mg/l),
leukocytéza a vyrazna hepatosplenomega-
lie. Jinak je v8ak klinicky stav divky dobry,
lokdlni nalez po operaci uspokojivy. Pro
podezfeni na malignitu provedena punkce

kostni diené s dobrym vysledkem. Po
konzultaci s détskou klinikou v Kr€i dlouho-
dobé ponechana na isoniazidu, rifampicinu
a klarithromycinu (po 3 mésicich vyménén
za cykloserin). Navazana spoluprace s imu-
nologickou klinikou FN Motol, imunodeficit
nelze sou¢asnymi metodami prokazat.

V roce véku planované provedeno PET/CT,
jehoz nélez je interpretovan jako generali-
zovana BCG infekce (loZiska v plicich a axi-
larni oblasti vlevo) a nasazen prednison. Po
mésici IéEby se zanétlivé parametry poprvé
od novorozeneckého véku normalizovaly.
Prednison vysazen po 14 dnech a nasledné
ukon€eno podavani vSech antituberkulotik.
pfi stacionarné uspokojivém klinickém stavu
(kromé trvale problematického prospivani).

Divka nepotrebovala |éEbu (kromé vitaminu
B12, Maltoferu - vegetariani) vice nez tfi
roky. Lééena pouze pro recidivujici aftozni
stomatitidu. Prodélala exanthema subitum
s nekomplikovanych pribéhem. Povolena
vakcinace Infanrix Hexa a Prevenarem 13
ve schématu 2+1, vakciny snasi dobre.
Postvakcinacéné zjisténa jednoznacné dobra
tvorba protilatek proti tetanu, zaSkrtu a per-
tusi. Nulové protilatky proti hepatitidé B. Za
posledni rok doSlo ke catch-up rlistu, zafa-
dila se na 17. percentil.

Ve 4 letech u divky probéhl protrahovany
respiracni infekt s febriliemi, ktery vyastil
v druhou generalizovanou non-TBC myko-
bakteriézu. Z loZiska na hlavé izolovano
Mycobacterium avium. Na MR nekrotizace

a absces v hlavici i kréku femuru, vyZadujici
operacni revizi s kapsulotomii, exkochleaci
a drenazi kloubu. Béhem Iécby a rehabili-
tace doSlo k normalizaci nalezu na pravé
kycli. Hospitalizace ukoncena implantaci
centralniho katetru. Lé¢ba antituberkulotiky
od té doby, v rdznych obménach dle citli-
vosti, trva dosud. Za projev stejné infekce
je povaZovana osteomyelitida pravé tibie,
kterou prodélala o pil roku pozdéji.

Ve 4,5 letech divky vychazi z vysledkii ge-
netického testovani imunodeficit ze skupiny
MSMD (Mendelian susceptibility to my-
cobacterial) - dominantni forma mutace
IFNGR 1 - parcidlni deficit receptoru pro
interferon gamma (INF vy). S nemoci nejsou
prakticky Zadné zkuSenosti. Dle dosavad-
nich pozorovani se zd4, Ze bude potrebovat
celozivotni 1éEbu. K terapii pfidan injekéné
podévany INF vy (Imukin).

Zhruba v 7,5 letech z uzliny na krku izolo-
vano Mycobacterium abscessus. Zména
terapie na moxifloxacin (nasazen off label
se souhlasem rodicil), azithromycin (doSlo
ke vzniku rezistence na klarithromycin
a Gcinek azithromycinu je navic s vyhodou
potencovan INF ) a pokraCovano v injek-
cich Imukinu. Moxifloxacin vysazen v 9,5
letech pro Spatnou toleranci. Zaroven doslo
k 6tydennimu vypadku Imukinu. U divky
nasledovano progresi kréni lymfadenopatie
a zvétSovanim pravé tonsily, vyZadujicim
provedeni blokové kréni disekce, lymfade-
notomie a tonsilektomie vpravo.
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V souéasné dobé je na terapii azithromyci-
nem (200 mg denné€), Imukinem (0,5 ml s.c.
2-3x tydné), podplrna lécba vitaminem D
a vapnikem. M& nadale zavedeny port. Do
kolektivu nedochazi, vzdélava se doma. Je
snaha o ochranu pfed kontaktem s myko-
bakteriemi a salmonelami a snaha o odda-
leni fatalniho pribéhu nékteré infekce do
doby, kdy snad bude mozné nemoc kauzalné
vylécit.

H MSMD (Mendelian
susceptibility to mycobacterial)

ZvySend nachylnost k mykobakteridlnim
infekcim zplisobuje onemocnéni slabé
virulentnimi mykobakteriemi, jako je vakci-
nacni BCG kmen a mykobakteria pfitomna
v prostiedi, bez detekce jakékoliv abnor-
mality v krevnim obrazu a imunologickych
vySetfenich. Bylo odhaleno devét geni
(zplsobujicich 18 rlznych onemocnéni),
jejichZ defekt se projevuje poruchou v ob-

lasti osy IL12/IFG/STAT1, kterd zajistuje
souéinnost mezi mononukledrnimi fagocyty
a pomocnymi T lymfocyty. Pacienti s témito
vzacnymi vadami navic inklinuji k infekcim
salmonelami, kandidou, nékdy i parazity
a nékterymi viry (HSV, VZV, EBV, HHV-8).
Podle rozsahu vady m0ze byt priibéh fataini
v prvnich letech Zivota, nebo naopak celo-
Zivotné asymptomaticky. V rlizné mire byva
ovlivnén i fenotyp postizeného.

Autozomalné dominantni mutace, zpdsobu-
jici deficitreceptoru pro INFv, je jednou z mir-
néjSich forem. Popsana byla v roce 1999, od
té doby se vyskytla zhruba ve 43 rodinach
u 68 pacient(, z nichZ 4 jsou asymptoma-
ticti a jeden zemrel (1,5%). Na bunééném
povrchu pfi ni dochazi k akumulaci vadnych
IFN v-R1 proteinl, omezujicich funkéni re-
ceptory a alterujicich bunéénou signalizaéni
cestu STAT1/JAK1. Pacienti jsou nachylni
predevsim k BCG a environmentalnim my-

kobakteriozam, 75 % vyvine osteomyelitidu,
Casto bez postiZeni jinych organ(, u 5% se
vyskytla generalizovana salmoneléza. Dale
byla pozorovdna onemocnéni skupinou
Coccidioides, Histoplasma capsulatum
a virem varicella zoster. Infekce jsou dobre
kontrolovatelné dlouhodobou a kombinova-
nou lécbou antituberkulotiky a antibiotiky,
podavani INF vy neni pravidlem. Nadéje na
trvalé vyléceni je vkladana do rozvijejicich
se metod genového inZenyrstvi.

Zdroje u autor0.
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Noseni deti v satku a nositku

MUDr. Kristyna Senderova?, MUDr. Milos Barna?, Mgr. Klaudia Michaléinova®
1prakticky Iékar pro déti a dorost, MediClinic a.s., Davle
2rehabilitaéni Iékaf, Barna Medical s.r.0., Praha 3 - Zizkov
3fyzioterapeut, 2. Iékarska fakulta UK, Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Noseni déti v Satku je zpusob zavinovani ditéte na télo nosici osoby pomoci pevhého pruhu
latky, tradicné bavinéného satku. Nositka jsou pomicky primo usité z latky, slouzici k noseni
déti. Dnes jsou obé tyto nosici pomucky vnimany zejména jako metoda alternativniho trans-
portu déti. Nazory na noseni déti jsou ruzné i mezi odbornou verejnosti. V nasi spolecnosti
vzbuzuje zejména obavy, zda se nemuze poskodit pohybovy systém ditéte.

Nasledujici ¢lanek vychazi ze Stanoviska
Ceské pediatrické spoleénosti (CPS)
k noSeni déti v Satku, dopInéného o nazory
praktického lékate pro déti a dorost, rehabi-
litaGniho Iékafe a fyzioterapeuta.

Dle biologa prof. Bernarda Hassensteina
(ktery studoval chovani a vztahy mladéte
a matky) lze savéi mladata rozdélit na né-
kolik druhd. Prvni skupinu tvofi hnizdonosi
(tzv. nidikolni) - jsou zcela vazani na rodice
na jednom misté (napf. $ténata, kotata).
Béhavci jsou dalSi typ savéich mladat. Jsou
vyvinutéjsi, schopni opustit po porodu brzy
,hnizdo“ a sledovat zdroj obZivy - matku
(napf. hfibé, tele). Jinym stadiem ve vyvoji
jsou dalSi savci - opice. Jejich mladata jsou
po porodu fixovdna na matku, drZi se ji za
srst, ale schopnost samostatného pohybu
se objevuje aZ po urcité dobé. V cestiné Ize
tento druh nazvat nesSenci. Do této skupiny
byl zafazen i novorozenec. Ten ale neni scho-
pen se matky takto drZet, je to tedy pasivni
nosenec.

B Historie

NoSeni déti v Satku je prastard metoda
(jiz primitivni narody celého svéta takto
nosily a chranily své kojence i batolata).
NoSeni déti ma v podstaté celosvétovou
tradici. Diikazy pro noSeni déti poskytuji jiz
egyptské hieroglyfy. Evropské Zeny pro pre-
nos déti pouzivaly pfevaziné platéné latky
a ubrusy. V Ceské republice se takovymto
§atklim fikavalo ,chlvky“. Na venkové se
pouZivaly i travnice vyrobené z hrubé latky,
které plvodné slouzily pro pfenos posecené
trdvy. Prvni vozitka, predstavujici détské
kocarky, se zacaly objevovat v Némecku
a Velké Britanii od 16. stoleti. Prilom nastal
v poloving 19. stoleti, kdy se ve Velké Britanii
zacaly koCarky vyrdbét ve velkoobchodé,
postupné se rozsifily, a sniZila se tak i jejich
cena. Mohli si je tedy dovoliti lidé zchudSich

pomérd, a tim se upustilo od noSeni déti
na téle matky. AZ v poslednich dvou dese-
tiletich se opét zacal fenomén noSeni déti
v §atku navracet.

Na podobném principu ,noSeni na téle”
funguje metoda pro pfed¢asné narozené
déti, tzv. ,klokankovani“ - angl. kangaroo
mother care (KMC). Metoda je dnes stan-
dardné vyuZivana v perinatologickych cent-
rech (v r. 2003 byla WHO oficialné uznana).
Dité je priloZzeno ,skin to skin“ na télo matky
¢i otce a zaujme tzv. ,Zabi polohu“. Diky
télesnému kontaktu, teplu a tlukotu srdce
je simulovano bezpecéné prostredi v déloze.
Tato metoda byla poprvé pouZita v porodnici
v kolumbijské Bogoté v roce 1978, plivodné
jako nahrada za nedostatecny pocet inku-
batord (matky nosily tehdy déti na svém téle
pod odévem 24 hodin denné).

B Soucasnost

NoSeni jiz dnes neslouzi k ndhradé inkuba-
tor(i, ale podporuje tésny vztah dité-rodic.
Je to i forma praktického transportu kojenci
a malych déti. Zajem o tuto metodu pfinesla
do euroatlantické kultury americka psycho-
lozka Jean Liedloff. Ve své knize Koncept
kontinua prezentovala poznatky z vychovy
déti v kmenech jihoamerickych Indiand.
Kniha se zamysli nad rozdily ve vychové
a péci o nejmensi déti a jak tyto rozdily
mohou ovliviiovat povahu a duSevni rovno-
vahu dospélych. Velkou pozornost vyvolaly
techniky noSeni kojencl a malych détiv pru-
zich latky nebo v zavésu.

Dnes opét sili zajem ze stran rodicl o noSeni
pomoci nosicich pomdcek. Na trhu jich je
pomérné velké mnoZstvi, ale z odborného
pohledu ne zcela vSechny jsou vhodné a ne
kazdy ,nosici rodi¢“ je umi spradvné pouzi-
vat. | u nas v Ceské republice existuje fada
specializovanych prodejen $atkd s poraden-
stvim, jak tuto metodu praktikovat. Déle je

k dispozici velké mnoZstvi Geskych i zahra-
nicnich e-shop a mnoho skupin a poraden
na socialnich sitich (napf. skupina ,NoSeni
déti“ ma na socialni siti té. 65 000 ¢len().

Vhodné a nevhodné techniky noseni (ob-
rézky 1,2, 3) - vychazeji ze Stanoviska Ceské
pediatrické spoleénosti (CPS) a doporuéeni
Mezinarodniho Udstavu dysplazie kyGelnich
kloub( (IHDI).

H Doporuceny zpusob noseni

Patefr - dité v Satku Ci nositku nesedi, ale je
tzv. podsazené. Patef je tedy do tvaru pis-
mene C (kyfoticky zakfivend) a nedochazi
k pretiZeni obratl(l. Tiha ditéte je rozloZzena
apodepiranacelou plochoulatky, respektive
jsou podepirana celd zada, panev i stehna
ditéte. Rozhodné se tedy biomechanicky
nejedna o stejnou polohu, jako kdybychom
si dité napfiklad posadili na klin.

Kycle - v abdukénim postaveni (aby Ghel
mezi stehenni kosti a trupem byl nejméné
90 stupnl a dale aby Uhel mezi obéma
stehennimi kostmi byl témér 90 stupnd).
Tato poloha je povaZovana za pfiznivou pro
spravny vyvoj kycelnich kloubl. Kycelni
kloub ma takto lepSi moZnost se centrovat.
Okolni svaly jsou dostatecné relaxované
a ,nevytahuji“ hlavici smérem z kloubu.

Tzv. ergonomické noSeni - prohnuta pater
do C, kolena jsou vySe neZ zadecek - do
tvaru pismene M, dité je noSeno ¢elem k no-
sicimu.

Fixace hlavicky - cca do 3 mésicl véku
nutna opora pomoci kréniho lemu (Ize docilit
spravnym utaZenim $atku, maji jen nékteré
typy nositek uréené jiz od novorozeneckého
véku). Dale pfi spravném podsazeni panve
a kulatych zadickach je hlavicka opfena
o hrudnik nosiciho, a jeji tiha tedy neptisobi

32

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2020 * €. 6 ¢ roCnik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Mot Recommended (narrew based carrier]: Better:

A
() ;/

o

e

: \ :
F Al S LAsA | HIP EAsfLass i
|

)

—
P

Obrézek 1

PP LA AN,

Obrézek 2

Mot Recommanded {cradle pasitian] | Brfier

s R \ 5 HF AR A

e

Obrazek 3

pouze na kréni patef, ale je opét rozloZzena
do vice bod0.

A v neposledni fadé je velice dlleZité
spravné nastaveni ergonomického nositka
nebo spravné uvazani $atku - pomize napf.
zaSkoleny personal i fyzioterapeut.

B Priklad nevhodné nosici
pomucky

Klokanka (viz obrazek 1) - (izka ¢astv oblasti
rozkroku (nedocilime pozadované abdukce
ky€li), ma vyztuzenou ¢€i tuhou zadovou
opérku (patef je rovné az do nefyziologic-
kého lordotického postaventi), vyrobci povo-
luji nosit v nich éelem od nosiciho (k nemoz-
nosti dosdhnout spravného postaveni se
pfidava vliv aZ pfiliSného mnoZstvi podnétl
a nemoznost se skryt pfi inaveé ditéte).

Pro délku denniho noSeni ve vhodné nosici
pomicce neexistuje jasné kritérium. Dle
stanoviska CPS je pfimé&fend doba noseni
v fadu ,nékolika hodin denné“. Kvantita
noSeni je vak individualni dle véku a potreb
ditéte (¢im starsi dité je, tim vétsije touha po
samostatném pohybu). NoSeni déti v Satku
cely den nebo ponechani ditéte spat v $atku
delsi dobu je z hlediska pohybového vyvoje
chybou. Dité by mélo byt noSeno jenom
nezbytné nutnou dobu (doporucujeme maxi-
malné 2-3 hodiny denné) a po ukonceni
noSeni by méla byt ditéti umoznéna jeho
spontanni pohybové aktivita.

B Pozitivni dopady noseni

- psychologicky aspekt, kontakt ditéte s ro-
diéem, pocit bezpeci a ochrany, uklidnéni,
uspani

- rodice udavaji, Ze nosené déti jsou od
narozeni klidnéjsi, méné placou, dochazi
k bezprostfednimu ukojeni jejich potfeb
(teplo, kontakt, vyZiva, péce a pozornost
rodice) /nelze zcela objektivné posoudit/

- polohou v $atku se vyviji tlak na bFisni
sténu ditéte a spolu s pohybem nosici
osoby je tak podporovana peristaltika
stfev a dochéazi ke zmirnéni kojeneckych
kolik

- CGasnéjsi psychicky vyvoj (hojné smyslové
vjemy, vice impulsi)

- prevence polohové plagiocefalie

- predchazeni riziku pfipadné aspirace
u déti s gastroezofagealnim refluxem

- stimulace rovnovazného stroji, koZnich,
kloubnich a svalovych receptoril - tim je
podporovan psychomotoricky vyvoj

- ochrana pred chladem, v zimnim obdobi
se |épe udrzZuje spravna télesna teplota
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- bezproblémova a rychlejsi doprava s dité-
tem i na obtiZné pristupna mista

B Moznosti nepriznivého dopadu

- predéasna vertikalizace - nutno kompen-
zovat dostateénym pobytem ditéte na
podloZce pro spravny rozvoj samostat-
ného vzpfimovani

- obavy z moiné deformity patefe Gi nevy-
vazieného vyvoje svalového napéti - pfi
pouzivani nevhodnych (neergonomickych)
nosicich pomicek, nevhodné navazanych
§atkl ¢Gi nastavenych nositek. (Pozn.:
Neexistuji vSak studie, které by toto pro-
kazovaly. Evelin Kirkilionis z Univerzity ve
Freiburgu nenasla u 200 déti, které byly
noSeny, Zadné vyznamné odchylky od
bézné populace. Fontecha a kol. dle Spa-
nélskeé studie zr. 2019 rovnéz neprokazali
u détinosenych v nositku Zadné vyznamné
odchylky ve 3 sledovanych ultrazvukovych
parametrech na kycelnich kloubech).

- pozice s tésnou addukci kycli (neergono-
mické noSeni) - riziko tendence k moz-
nosti luxace kycli

- rizika Uraz( - napt. pad rodice s ditétem,
naraz o nabytek, vétsi akéni dosah ditéte
(horkd voda, vySe poloZené predméty
apod.)

- riziko asfyxie v nevhodném zavésu - pred-
klon hlavicky, ucpani dst a nosu télem
nosiciho nebo latkou

- fixace predilekce hlavicky - dité siiv §atku
nebo nositku drzi hlavicku na prefero-
vanou stranu. Pokud tato jednostranna

rotace neni vykompenzovana, dfive nebo
pozdéji vzniknou problémy (napf. asyme-
trie obliceje, asymetrie postaveni ramen,
omezeni rozsahu pohybu kréni patere...).
Rodice by proto méli hlidat postaveni hla-
vicky a stfidat strany, kam je natocena. To
plati vidy, nejenom v $atku nebo nositku,
ale i kdyz je dité tzv. ,na volno“. (Pro uvé-
domeéni si zavaznosti mlZe pomoci pred-
stava, Ze mame hodinu otoéenou hlavu do
jedné strany napf. pfi sledovani televize,
rozhovoru. PFfi pohybu hlavy zpét Casto
citime tuhost a napéti svali kréni patefe.)
rizika pro nosiciho: riziko napf. kyly v jizvé
pro Zeny po cisarském fezu, fyzicka zatéz
(zejména pfi noSeni déti s hmotnosti nad
10 kg), vertebrogennibolesti. (Pozn. fyzio-
terapeuta: Pro eliminaci vertebrogennich
bolesti se doporucuje tzv. korigovany
stoj. Jedna se o stoj s chodidly pevné na
zemi, na Sitku kyGelnich kloubd, kolena
mirné odemcéend [odeméeni kolen dosah-
neme tak, Ze z plvodniho maximalniho
propnuti povolime pfiblizné 5 % a kolena
mirné vyto¢ime ven]. Osa kolen by méla
dopadnout mezi 2. a 3. prst na noze.
Péanev je v neutralni pozici, to znamena,
Ze sedaci hrboly sméruji kolmo do zemé.
Patef je napfimend [k napfimeni miiZe
pomoct predstava, Ze vas nékdo natahuje
na provazek]. Brada ziistava rovnobézna
se zemi, hlava se nezaklani. BEhem kori-
govaného stoje bychom neméli citit tlak
v bedrech. Korigovany stoj se doporucuje
provadét denné i zdravym jedinciim jako
prevence pretiZeni pohybového aparatu.)

H Zaver

Moderni spoleénost ,znovuobjevila“ noseni
a Satkovani kojencl ¢i malych déti jako me-
todu transportu a Gzkého kontaktu dité-ro-
dié. Za optimalni je povazovan pfedevsim
psychicky aspekt této tésné vazby. Mozné
negativni dopady na vyvoj skeletu (patef,
panev, kyéle) nebyly prokadzany, nelze je
vSak zcela bagatelizovat, chybéji velké stu-
die. Nesporna rizika (Grazy, zadu$eni) této
metody vSak nutno brat v Gvahu, ale sprév-
nymi technikami noSeni je lze prakticky
eliminovat. Velice dileZita je také vhodné
vybrand a nastavend ¢i uvazana nosici po-
miicka - pouZivat ergonomické nositko nebo
spravny Uvaz Satku.

Z hlediska péce o dité nejsou tedy proti
nodeni déti dle CPS zasadni namitky. Je ale
tfeba zdlraznit, Ze nelze praktikovat tuto
metodu jako ,celodenni noSeni“ (€asovy
faktor hraje dlleZitou roli) a v pohybovém
vyvoji nem0Ze nahradit rozvoj spontannich
pohybovych funkei.

Hlavni zdroj: Stanovisko Ceské pediatrické
spolecnosti k noSeni déti v Satku - Ryba, Janda,
Kolaf, Tr€ (2011)

Zdroj obrazk(: https://hipdysplasia.org/deve-
lopmental-dysplasia-of-the-hip/prevention/ba-
by-carriers-seats-and-other-equipment/

Sdruzeni praktickych lékara pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na seminar

lll. Sestra v ordinaci PLDD

Vzhledem k aktualni situaci probéhne
seminar formou online webcastu

a bude registrovanym ucastnikim

k dispozici od 10. 6. 2020

do 31. 8.2020.

Kazdy registrovany Ucastnik obdrzi
prihlasovaci heslo.

Obsahem webcastu budou tyto prednasky
- Prace sestry v obdobi epidemie

- Nové vykony v ordinaci PLDD

- Psychomotoricky vyvoj ditéte

- Kdyz jidlo éci — diety

- Obézni dité v ordinaci PLDD

- Novinky v ockovani

Vice informaci vcetné registracniho formulare naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Aneurysmata perifernich
arterii u Kawasakiho choroby
Aneurysmata koronarnich cév jsou dobre
znamou zavaznou komplikaci Kawasakiho
choroby. V posledni dobé bylo zjisténo, Ze se
aneurysmata mohou vyskytovativ perifernim
arterialnim fecisti.

Ve studii bylo celkem 1 100 pacientl s Kawa-
sakiho chorobou, kde byl objeven vyskyt
aneurysmat na periferii u 2 % z nich. Ve sku-
piné vysoce rizikovych pacientli (kardialni
komplikace) bylo definovano 14 % ze 160 pfi-
padtl. Aneurysmata se nejcastéji objevuji na
axilarnich, brachialnich ailickych arteriich. Ve
vétsSiné pripadu jsou klinicky néma, jen velmi
vzacné mohou byt asociovana s arterialni
trombdzou, ischémii ¢i gangrénou koncetin.
Vétsina perifernich aneurysmat spontanné
regredovala do normalnich rozmérli dané
cévy mezi 3 a 18 mésici od stanoveni dia-
gnozy. Tato periferni aneurysmata celkové
nezvysSuji mortalitu pacientld s Kawasakiho
chorobou. Zavaznéjsi je vaskulitida visceral-
nich nebo cerebralnich tepen, které mohou
zpUisobit nahlou pfihodu bfisni ¢i cévni moz-
kovou pfihodu.

Bl Frekvence koupani /
sprchovani u déti s atopickym
ekzémem

Jiz dlouhad Iéta trva spor o frekvenci sprcho-
vani ¢i koupani u déti s atopickym ekzémem.
Americka dvoutydenni studie tomuto tématu
vénovala €as, do které bylo zahrnuto 42 déti
se stfedné tézkym a tézkym atopickym ekzé-
mem. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin,
prvni skupina se koupala 2x denné 15-20
minut s naslednou aplikaci emoliencii, druha
skupina se koupala jen 2x tydné po dobu 10
minut. KoZni nalez se jednoznaéné vyrazné
zlepSil u déti koupanych frekventné. Je tedy
doporucovano koupat denné, eventudalné
sprchovat, ale hlavné pak fadné nanést
vrstvu emoliencia nebo jiné predepsané to-
pické preparaty, ihned po koupeli, jesté na
vihkou kiZi.

H Konjugovany a nekonjugovany
bilirubin jako nastroj pro ¢asny
screening biliarni atrézie

Casnost odhaleni bilidrni atrézie u novoro-
zence/kojence pfimo predikuje prognézu,
kterd se odviji od stupné poSkozeni jaterni
tkané. Bylo zjiSténo, Ze déti s bilidrni atrézii
maji jiz 24 hodin po porodu jednoznacné

zvySené hladiny konjugovaného i nekonju-
govaného bilirubinu, a tento parametr by
se tedy dal vyuZit jako screeningovy marker
¢asného zachytu této zavazné vrozené vady.
V této studii bylo testovano 120 000 novo-
rozenc(, prvni odbér byl proveden mezi 24.
a 60. hodinou Zivota, pficemz u téch, u kte-
rych byla prokazana zvySena hladina jednoho
¢i obou bilirubind, byl odbér zopakovan 14.
den Zivota. Celkem bylo takto odhaleno velmi
¢asné 12 déti s bilidrni atrézii a 112 déti s ji-
nou zavaznou pric¢inou elevace bilirubinu. Ty
pak diky vEasné diagnéze mohly byt véas fe-
Seny, a bylo tak zabranéno horSimu pribéhu
¢i nasledkiim.

Jak je ale vidno, nejedné o test specificky jen
pro zachyt biliarni atrézie, je tedy potfeba
jesté dalSich studii. Nicméné nespornou
vyhodou je nizka cena a snadné dostupnost
vySetfeni.

B Fidaxomicin k Iéché
klostridiovych stievnich infekci

u deti

Fidaxomicin je makrolidové antobiotikum
s velmi nizkou gastrointestinalni absorpci,
které bylo v minulosti vyhrazeno pro IéCbu
stievnich infekci zplsobenych Clostridium
difficile u dospélych.

Neddavna studie, provadéna na vice nez 140
détech s prokazanou infekci Clostridium
difficile, dokazala klinickou odpovéd béhem
12denni Ié¢by bez dalSich rekurenci. Efekt
IéChy byl srovnavan se skupinou déti IéGenou
vankomycinem, kde byla ale zaznamenana
vyrazné horSi klinickd odpovéd, konkrétné
bylo bez rekurence po 12 dnech IéCby pouze
50 % déti, na rozdil od >70 % u skupiny
IéCené fidaxomicinem. Na zakladé téchto vy-
sledki je v USA makrolidové antibiotikum fi-
daxomicin nové uvolnéno k preskripci détem
od 6 mésici véku. Je vSak pfisné rezervovano
pro léCbu stievnich infekci zplsobenych
Clostridium difficile.

Pozn. red.: V CR dostupny pod firemnim
nézvem Dificlir tbl nebo granule pro p.o.
suspenzi.

Bl Postnatalni vyvoj déti
vystavenych prenatalné infekci
virem zika

Prognéza déti narozenych matkam, které
béhem téhotenstvi prodélaly infekci virem
Zika, je nejista a dlouhodobych dat je nedo-

statek. V brazilské observaéni studii 216 déti
vystavenych této infekci in utero byl sledovan
postnatalni vyvoj prvnich dvou let. Priblizné
polovina déti, které mély jiz po narozeni
abnormalni neurologické fyzikaIni vySetreni
nebo abnormalni nalezy na mozku (zobrazo-
vaci metody), se nadéle vyvijela normalné.
Naopak asi Ctvrtina déti, které mély pfi na-
rozeni normalni neurologické nélezy, zacaly
zpomalovat v psychomotorickém vyvoji az
pozdéji a/nebo se u nich projevila senzoricka
porucha sluchu nebo zraku. Tyto nalezy doka-
zuji, Ze je treba pokracovat ve sledovanitéchto
déti a zvySuji vyznam prodélané infekce virem
zika v gravidité.

H Chronicka hepatitida B u déti
zpusobuje zhorseni funkéniho
vysetieni plic

Cilem této studie bylo ovéfit fakt, kterého si
vSimli pneumologové, Ze déti s chronickou
HBV maiji ¢astéjsi abnormality pfi funkénim
vySetfeni plic ve srovnani se svymi non-HBV
vrstevniky.

100 déti a adolescentli s nové diagnostiko-
vanou HBV bylo rozdéleno do dvou skupin
na déti s inaktivni fazi a imunotolerantni
fazi HBV. Studii dokoncilo jen 90 subjektd.
Kontrolni skupinu tvofilo 50 zdravych déti
stejného pohlavi a véku jako ve skupiné
nemocnych déti (pouze 45 subjektl dokon-
Cilo studii). Jako vySetfovaci parametry byly
zvoleny: FEV, - usilovné vydechnuty objem
za prvni sekundu, FVC - usilovné vitalni kapa-
cita, FEV,/FVC - rezidudlIni objem, VC - totalni
plicni kapacita, MEF 25-75 % - maximalni
vydechové pratoky (rychlosti) na riznych
trovnich FVC a difuzni kapacita plic. Studie
trvala 3 roky, vySe uvedené parametry byly
vySetfeny véem détem celkem 3x, kazdy rok
1x, Dale byly hodnoceny jaterni testy.

Bylo prokazano signifikantni zhorSeni v FEV,,
FVC, VC a difuzni plicni kapacité u déti s HBV,
zhorSujici se v ¢ase od stanoveni diagnézy
ve srovnani s kontrolni skupinou, aniz by tyto
déti mély subjektivné dechové obtize. Je tedy
tfeba tyto déti peclivé monitorovat a pfizpU-
sobit 1éEbu, fyzickou zatéZ, dechovou rehabi-
litaci apod. vysledkim funkénich testd.

[ |

Za spoluprace s firmou Angelini Pharma
Ceska republika s.r.o.

pfipravila MUDr. Klara VitouSova
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Aktuality...

[ |
Pétina ceskych déti ma nizkou
zdravotni gramotnost

AZpétina Skolaki ve véku 13-15 let ma problém vyznat se v otazkach
tykajicich se zdravi. Neorientuji se v pokynech od Iékafii. NedokazZou
vyhodnotit informace o zdravi, které se k nim dostanou. Déti si casto
také neuvédomuji dopady Zivotniho stylu na vlastni zdravi. Vyplyva
to z dat mezinarodni studie HBSC, kterou koordinuje Univerzita
Palackého v Olomouci (UP).
¢ Bezmala pétina déti (18,2 %) ma nizkou Groven zdravotni gramot-
nosti (ZG).
znamena horsi vysledky v fadé kritérii, jako jsou psychosomatické
obtiZe nebo riziko depresi.
 Déti s nizkou ZG: 2x vySSi pravdépodobnost opakované opilosti
nebo experimentd s marihuanou. 3x vys$§i riziko pravidelného
koureni.
« 0 néco vétsi procento zdravotné negramotnych je mezi chlapci.
* Lepsi ekonomické zajisténi rodiny znamena vyssi troven ZG.
Dospivajici ve véku 13-15 let Ize z hlediska ZG rozdélit do tfi kategorii.
Pétina z nich (18,2 %) se pohybuje na nizké Grovni, u nejvétsi skupiny
Skolaki (63,2%) je povédomi o zdravotni problematice na stfedni
arovni. DalSi zhruba pétina déti (18,6 %) je na tom z hlediska ziskavani
informaci o zdravi, jejich porozuméni a vyuZiti velmi dobfe. O néco vétsi
procento zdravotné negramotnych je mezi chlapci (20 % chlapcil a pfi-
blizné 16 % divek).
Gramotnost ovliviiuje zdravotni stav i Zivotni styl
Rozdily v Grovni ZG se pfimo promitaji do zdravotniho stavu dospivaji-
cich. Skolaci s niz&im hodnocenim ZG vykazuji prakticky ve vech po-
rovnavanych kritériich vyrazné horsivysledky. Jde o nejrliznéjsi aspekty
fyzického i duSevniho zdravi - napf. psychosomatické obtize, riziko
depresi nebo celkovou Zivotni spokojenost.
,DEti s niZsi iirovni zdravotni gramotnosti jsou na chvostu statistik
také v dalsich ukazatelich. Markantni je vztah mezi nizkou gramot-
nosti a stravovacimi navyky,“ fikd Michal Kalman, vedouci vyzkum-
ného tymu z UP. Déti z této skupiny jedi méalo ovoce a zeleniny a ¢asto
vynechavaji snidané. Studie si v§ima také toho, Ze ¢astéji piji ener-
getické napoje. Silné je rovnéZz vazba mezi zdravotni ne-gramotnosti
a pohybovou ne-aktivitou nebo ne-dostatkem spanku.
Dvakrat vySSi je u téchto déti pravdépodobnost opakované opilosti
nebo experimenti s marihuanou. A dokonce 3x vysSi riziko pravidel-
ného koufeni.
Socioekonomicky status, tedy ekonomické zajisténi rodiny, je dalSim
z klich k porozuméni vSem (rovnim zdravotni gramotnosti. Mezi 1épe
situovanymi je ¢tvrtina Skolaki s vysokou Grovni gramotnosti (25,2 %
oproti 15,9 % u méné& majetnych rodin). UroveR ZG se pfitom zésadné
nelisi na zakladé velikosti sidla, odkud déti pochazeji, tzn. rozdil mezi
méstem a venkovem neni patrny.
Déti a pandemie?
Zjisténi vyzkumnik( z UP jsou vysoce aktudlni v kontextu pandemie
COVID-19. Informace o zdravi a schopnost s nimi relevantné naloZit
mohou mit na priibéh podobnych udalosti zasadni vliv.
»Tento typ dat nam miiZe pomoci pochopit, jak na tom mladi lidé
opravdu jsou. Jak se chovaji. Jak jsou schopni reagovat na soucas-
nou situaci. Nebo jak je pFipravit na podobné hrozby v budoucnosti,“
zdiraziiuje vyznam konceptu ZG Alena Steflova, naméstkyné ministra

zdravotnictvi. Probihajici epidemie vyZzadovala od samého pocatku ne-
ustalé nabadani verejnosti ke zvySené hygiené a dodrzovani obecnych
zasad pro kontrolu Sifeni infekénich onemocnéni. ,,VéFim, Ze se to po-
zitivné odrazilo v povédomi vsech, tedy i détské populace,“ dopliuje
Alena Steflova.

Data ziskana v rdmci mezinarodni studie HBSC povaZuje za mimoradné
dileZita také Srdan Mati¢, predstavitel WHO v CR: ,,Zdravotni gramot-
nost je jedna z dlouhodobych priorit WHO. Tato inicialni studie nam
dava skvély vhled do toho, jaky je aktualni stav zdravotni gramot-
nosti mezi ¢eskymi détmi. Navic mame data pro srovnani i z nékolika
dalsich evropskych zemi.“ Prokazany silny vztah mezi ZG a zdravotnim
stavem je podle Srdana Mati¢e dostateénym podkladem pro specifické
projekty s cilem zvysit Groven ZG déti a mlddeze v Cesku.

Kromé toho se pocitad s tim, Ze pfi pfiStim sbéru dat pro studii HBSC
se téma ZG stane jednou ze zakladnich oblasti vyzkumu. Podobné jako
dopad probihajici pandemie na Zivotni styl nactiletych.

Zdravotni gramotnost do ¢eskych $kol

Také z téchto dlvodl vznikl informacné-vzdélavaci materidl uréeny
k okamzZitému vyuziti na ¢eskych Skolach. Vychazi z nejnovéjsich zjis-
téni olomouckych vyzkumnik(. A dopliiuje je o konkrétni doporuceni
a sadu aktivit do vyuky s akcentem na 11-15leté Skolaky. Aktivity je
mozZné upravit i pro jiné vékové skupiny.

»Material ma tisténou ¢ast, ale velkou ¢ast informaci nabizi online.
V nékterych aktivitich pak pocita s distancnim plnénim iikolii.
Zkratka reaguje na aktualni situaci nejen tematicky, ale také vyuZi-
vanymi prostredky. Je to presné ten typ projektii, které jsme v souvis-
losti s pandemii COVID-19 rychle podpofili,“ uzavira Petr Konvalinka,
pfedseda Technologické agentury CR.

Tym z Univerzity Palackého v Olomouci dlouhodobé sleduje a komentuje
faktory ovliviiujici zdravi ¢eskych Skolak( ve véku 11, 13 a 15 let. Do ak-
tudlniho vyzkumu trovné ZG se zapojilo 230 Skol a své odpovédi poskytlo
vice neZ 9 tisic déti. Studie HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) vznikd ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Komplexné se zabyva Zivotnim stylem mladé generace. Kromé
Cerstvych dat o zdravotni gramotnosti se zaméfuje také na pohybovou
aktivitu, obezitu a stravovaci navyky, konzumaci alkoholu, koufeni a spo-
tfebu marihuany nebo piti slazenych a energetickych napojl. Do studie
jsou kromé Ceské republiky zapojeny &tyFi desitky zemi z celého svéta.

Zdroj: http://www.mzcr.cz

|
Profesor Pohunek: Astmatiky novy typ
koronaviru nepostihuje vice nez béznou
populaci. Pokud dodrzuji 1échu

| kdyZ je astma chronickou respiraéni nemoci a ma tedy potencial
zhorsit priibéh koronavirového zapalu plic, plati, Ze pokud je astma pod
kvalitni kontrolou, jsou normalni funkce plic a pacient je dlouhodobé
bez stavil zhorSeni a akutnich zéchvati, neni riziko zavazného prii-
béhu koronavirové plicni infekce zasadné vysSi neZ pro jedince, ktefi
astmatem netrpi. ,Podminkou je, aby astmatici dodrZovali pfedepsany
|éebny rezim, pfedepsané davky lékii a samozfejmé i preventivni
ochranna opatfeni, jakymi je noSeni ochrannych pomicek, desinfekce
rukou a povrch(, vyznamné omezeni kontaktu s jinymi lidmi. Spravné
dodrZovani obecné vyhlasenych ochrannych postupt by mélo byt do-
stateéné,” fika prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., feditel Ceské iniciativy
pro astma.
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Prof. MUDr. Jaroslav Stejskal DrSc.
*12.12.1925
1 6. 4.2020

Dne 6. 4. 2020 ve véku 94 let zemrel v Brné pan prof. Jaroslav
Stejskal, DrSc.

Po studiu na LF Univerzity Karlovy odeSel pracovat na détské
oddéleni do Vysokého Myta, kde ziskal mnoho odbornych védo-
mosti a praktickych zkuSenosti, které uplatnil na dalSim pdsobisti
ve Fakultni détské nemocnici Brno na Klinice détskych infekénich
nemoci. Zde se s velkou pili, sobé vlastni vytrvalosti a houZevna-

tosti vénoval praci klinické, ale také publikacni. Privodni charak-
teristikou mnoha jeho publikaci, které vychazely i v zahrani¢nich
odbornych periodicich, byly aspekty biochemické s dirazem na
racionalitu a interpretaci laboratorniho vySetfeni. Z infekéni kli-
niky pfeSel prof. Stejskal na Il. Détskou kliniku ve Fakultni détské
nemocnici. Zde byl pfednostou v letech 1974-1992. Na klinice
vybudoval pediatrické subspecializace, zejména intenzivni neo-
natologickou péci, gastroenterologii, nefrologii, endokrinologii
a diabetologii. Vychoval zde mnoho mladych Iékafil, které vedl
k peclivosti, svedomitosti a badatelskému dsili. Mnoho Iékafr(i si
jisté pana profesora pamatuje z prednasek pediatrie na Iékarské
fakulté MU. VZdy dokazal pfednaset nazorné, srozumitelné a ne-
chybéla fada komentovanych klinickych pfipadl. Ke studentiim
byval vzdy trpélivy, s lidskym pfistupem, dokazal je podnécovat
k tvdréi diskusi. Dlouhodobé pedagogické plisobeni prof. Stejs-
kala ocenila Lékafska fakulta MU udélenim pamétni medaili
v ramci 100. vyroéi zalozeni MU. | v Gictyhodném véku si p. profe-
sor udrZoval obdivuhodnou duSevni svézest.

Cest jeho pamatce.

s mezinarodni ucast
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Konzultace s odbornikem v souc¢asné situaci

Pokud by astma nebylo zcela stabilni &i byly jiZ pfed epidemii Castéjsi
pfiznaky, je tfeba stav konzultovat telefonicky s oSetfujicim odborni-
kem, probrat souc¢asnou Iéébu a zplisob jejiho podavani, predevsim
inhalacni techniku.

Dobrym pomocnikem jsou pro tyto pfipady videohovory, kdy miZe |ékaf
Iékafem je vhodné aktudlné odloZit pravidelné preventivni kontroly.
V souladu s potfebou dodrZovani 1éCby by méli astmatici myslet na
zajisténi dostatku I€k(, nejlépe formou e-receptu.

Protiastmatické Iéky koronavirové onemocnéni nezhorsuji
Zéakladem |éCby astmatu jsou v dneSni dobé Iéky, které dokazou Gc¢inné
tlumit zanétlivé zmény v priduskach. Nejvice se dnes uzivaji kortikoidni
hormony, predev§im v inhalacni formé. V posledni dobé bylo mozné
narazit na informaci, Ze podavani kortikosteroidd miZe pribé&h nemoci
COVID-19 zhorsit. ,To by s urCitou pravdépodobnosti mohlo nastat pfi
podavani celkovych kortikosteroidl (v tableté) v dobé rozvijejici se
koronavirové pneumonie. Pokud je jiz pacient uziva pro tézsi stupen
astmatu, nesméji se néhle vysadit, protoZe by mohlo dojit k zdvaznym
komplikacim. Nové nasazovat jen kvilli koronaviru se urité nemaji. Ve
je tfeba Fadné konzultovat s Iékafem a nepodnikat bez porady Zadné
kroky. V Zadném pfipadé se vSak tato rizika netykaji kortikosteroidl
vinhalaéni podobé, a to ani pfi vy$Sich davkach, ma-li je nemocny pfe-
depsany,” vysvétluje dale prof. Pohunek. Ani ostatni protiastmatické
Iéky priibéh nemoci COVID-19 nezhorsuji. ,Plati, Ze 1éky se maji podavat
dale tak, jak byly pfedepsany, disledné, dobrou technikou. Vysazovani
Iéki z obav oslabeniimunity a zhorSeni priibéhu COVID-19 neni namisté
a miZe vést k zasadnim komplikacim, varuje prof. Pohunek.

Projevy sezonni alergie jsou odlisné

Pylové sezona je v plném proudu a alergiky trapi kaZzdoroéni obvyklé
potiZze. Mnozi mohou zaménit pfiznaky alergii za symptomy koronavi-
rového onemocnéni, projevy alergie se vSak od projevii onemocnéni
COVID-19 lisi. Novy koronavirus SARS-CoV-2, zplisobujici tézkou infekci
dychacich cest, se projevuje nejcastéji horeckou, kaslem i dusnosti.
Sezonni alergie se od virovych onemocnéni lisi. S vysSiteplotou a vyraz-
néjSimi celkovymi projevy spojena nebyva. Jsou pro ni naopak typické
ryma, ucpany nos a kychani.

priznaky COVID-19 |nachlazeni | chfipka sezonni alergie
trvani pfiznaki | 7-25dni  |[ménénez |7-14dnl |nékolik tydn{
14 dn{

kaSel obvykly obvykly, obvykly vzacné, vét-
vétSinou | mirny vétSinou | Sinou suchy,
suchy suchy pokud spousti

astma

dusnost nékdy ne ne ne

kychani ne obvykle nékdy obvykle

ryma a ucpany |vzacné obvykle nékdy obvykle

nos

bolestvkrku |nékdy obvykle nékdy nékdy, mirné

horecka obvykle kratce obvykle ne

INZERCE

606 3-20

Hledam détského Iékare k ob¢asnym zastupiim v ordinaci
PLDD, okres Teplice. Kontakt: kulicovaeva@seznam.cz,
tel.: 739 775 667 / vecerni hodiny dr. E. Kuliova.

607 3-20

Hledam PLDD na pIny/¢astecny Gvazek, mozna flexibilni
pracovni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni
finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobra klien-
tela, velmi prijemné prostredi i kolektiv.

Kontakt: 724 088 999, mudr.honova@gmail.com

608 4-20
Hledam nastupce do ordinace PLDD (s.r.0.) v zapadni éasti
Brna, kontakt: 776 478 393, denné 18.00-20.00 hod.

609 5-20

Hledam zastup za PLDD po dobu rodi¢ovské dovolené do
zavedené moderni ordinace, pfijemné prostredi, schopna
sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobra klientela,
lokalita Praha 9, nutno videt, viz http://www.pedimed.cz.
samostatnou praxi. Nabidka sluZebniho bytu a automobilu

k jednani. kontakt: zuzana.krizova@pedimed.cz nebo martin.
kriz@cinsky.cz

610 5-20
PFenecham vyhodné dobfe zavedenou praxi (s.r.0.) praktic-
kého Iékafe pro déti a dorost v Brné. Telefon: 603 897 405.

611 6-20
Hledam nastupce do ordinace PLDD u Olomouce. Vhodné
i pro MD - zastoupim. Tel. +420 602 757 401.

612 6-20

Do ordinace PLDD v Brné hledam lékarku na HPP. Vyhledové
i mozZnost prevzeti dobfe zavedené praxe. Prace bez adminis-
trativy, se zkuSenou sestrou, zastupovy |ékaf zajistén.
Kontakt: 731 738 700, prosim po 18. hod.

613 6-20

Hledam nastupce k prevzeti dobfe zavedené praxe PLDD
v Namésti nad Oslavou. Ordinace je v budové polikliniky.
ZkuSena détska sestra. Kontakt: 605 579 364

614 6-20
PFijmu nejlépe na dlouhodoby zastup atestovaného dét-
ského Iékare s moznosti pozdéjsiho odkoupeni ordinace na

Zlgﬁgig nekdy nekdy obvykle nekdy Praze 5. Vyborné platové podminky, dobfe zavedena klientela,
- — - moderné vybavena ordinace. ZkuSena pfijemna sestficka,
bolest hlavy nékdy vzacné obvykle nékdy kontakt 607 239 617
bolestisvalli | nékdy obvykle obvykle ne
prijem nékdy ne nékdy ne V této rubrice je mozné otisknout pozadavky
u deti na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta,
Zdroj: https://www.ctidoma.cz lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Nova generace Cislidek veduchu

Likoviduje: viry

bakterie
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i najjemndjii prach

Jak funguji nanadisticky?

L nanodisticek veducho proudi soedisne-
ny vzduch nepfetrzité pfes sestavu foto-
katalytickye b (e, diimysing owdtlend
LIVA zafenim,

Wa filtrech tohoto typu jsou scela oelo-
Feny toxicke plyny, mikroorganismy jako
bakterie a viry, plisné a ostatni nedistoty
organického typu na €0 a vadu. Foto-
aktivnl nanofilr md schopnost viastni
regenerace, diky procesu samodisténi,
Uéinnost likvidace VOO byla ovafena
mifenim v laboratofich v Broselu, Pafiz,
TUL.

NANOCISTICKY

dychejte vzduch zbaveny virt,
bakterii a chemickych latek !

Firma RETAP s.r.0. Vam piinddi zoela novi a unikatni systém gt
ni veduchu pomoci nanofotokatalyzy. Cisticky vzduchu s nazvem
Maneoaircleaner  pirodnich materidld, dreva, skla, platna a kerami-
ky jsou vyrobeny a patentovany v Ceské republice.

Utinnost nanopovrchi byla provéfena u Statniho zdravotniho
tstavu, v Mikrobiologicke laboratofi FN Hradec Kralove,
Laboratofe Stdtniho zdravotniho dstavu - centra epldemiologle
amikrobiclogie potvrdila Géinek nanopovrchi pfi likvidaci vird.
nedochdzi k opotfebeni nanovrstvy TIOZ a tim nevznlka zdravotn|
nebezpedi phsobeni na organismus clovéka,

Mafeny byly povrchy na kovowych lamelich s katalyzdtorem TiO2
osvicené katodeovymi vybojkami nové generace. Tyto kemponenty
Jsou pouZivany u viech typl nanodistifek.

Tenuo atest nemaji v soucasné dobé 2ddneé jine Listicky vzduchu na
£eském rhu. Dyche)te s ndmi zdravé a bezpedné | v o dobé!

Co je to fotokatalyza?

Fotokatalyza je prirozeny rozklad nékterych latek napt formalde-
hydu, tolugnu apad. plsobenim svitla za piitomnosti katalyzitoru,
Pii této reakei se Katalyzator neméni ani neni spotfebovavan,
Konednym produktem pak jsou bé2né a stabilni sloudeniny, nejéas-
téji vodni para a oxid uhligity. Podobné ce chovaji i véechny mikro-
orgamsmy jako fasy a plisng, viry a bakterie,

To znamend, 2e pomoci fotokatalyzitoru se vaduch zcela wiisti jen
plsobenim svétla.

Co je na nanodcistickach jiného neZ na bézné prodava-
nych éistickach?

V nanodistickach je fotoaktivni Gl kieey nevyladuje Fadnou Gk
bu €i éisténi. Narozdil od jingch Cisticek neni nanodisticka Japadem
prachu a nedistor’, u kteryeh je nutné zachyceny prach a nedistoty
¢ filtrs amyt, wydistit £i fitry ménit, Velkou wihodou je nicka hiug-
nost nanodisti‘cky cca do 20 DB a velmi nizkeé naklady provozu
(200 halefis za hodino a dlouha Hvotnost disticky).

P

wazduch prodistény
fotokatalytickou reakci

Totoaktvni nanofiltr

ovlddaci panel

Znedistény

vzduch interieru

www.hanocisticky.cz

/ stylovy obal Cistitiy

katodeove ctudene svdtio
pro osvit nanafiltru

L~ vantilatany 12V
5 minimalni hluénosti

Kde se muzete dozvédét vice o nanoéistickach a kde je mozné objednat?
Vice se dozvite na nadich webowich strankédch www.nanocisticky.cz. Objednévat je moiné
prostiednictvim e-shopu na uvedenych strdnkich, e-mailem retap@retap.cz nebo plimo

ve firmé RETAP a.r.o0. kde vas velmi ridi pfivitdme.

RETAP s.r.0., Vankova 730, 463 65 Nove Mésto pod Smrkem, wwiw.nanocisticky.cz
telebon : +420 402 325 537, +420 775 325 555, +420 603 260 B9, retapEretap.cz




BEXSERO

vakcina proti meningokok{im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Plné hrazené ockovani proti

meningokokim skupiny B N OV’NKA

pri zahajeni do konce 6. mésice véku' 04

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci Jehéma 241
proti MenB* jiz od 2 mésicl véku.? Pm At ve v
V bézné i i vakel ysledky dosaZené v klinicky —.

o/ SR Natakiid 6, B ook Basero THfle 6Sbeact pock Voo § mésicy
kolujicim meningokokowym kmendm skupiny B. -_—
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