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Milé kolegyné a kolegové,

zacina novy rok 2021 a jsme nepochybné pini oéekavani zmén k lepSimu v souvislosti s probihajici
pandemii onemocnéni COVID-19. Jednou z moznych cest je zcela jisté ockovani proti této nemoci.
V soucasnosti sledujeme publikovana data o Géinnosti jednotlivych oCkovacich latek, a to i s ohledem
na nové mutace viru SARS-CoV-2. Zatim vSe nasvédcuje tomu, Ze podani druhé davky vakciny na-
vodi vysokou ochranu pfed symptomatickou formou onemocnéni, a tedy je tak cestou i k ochrané
nas vSech, kdo se dostavame do kontaktu s nemoci v nasich ordinacich. Z informaci z jednotlivych
region( vime, Ze nékde se jiZ podafrilo naockovat vSechny zajemce z fad PLDD a jejich personal, nékde
situace tak optimisticka neni. Zajem Iékarli o ockovani predcil ocekavani. Jak plyne z diskusi v ramci
probihajicich seminar (Management v ordinaci PLDD 2021), pevné doufame, Ze brzy jiz bude vétsina
PLDD chranéna po podani dvou davek vakciny.

Zapojeni PLDD do vlastniho ockovani je vysledkem nasSi nabidky pomoci v této nelehké situaci.
Nedostatek ockovacich latek bohuzel brani urychleni celého procesu. Nezbyva tedy nez doufat, ze
se jedna jen o prechodny nedostatek, ktery by mél byt i s pfichodem dalSich o¢kovacich latek brzy
dorovnan. Mame pripravena ockovaci centra, predpoklada se zapojeni praktickych |€kar(, to vSe by
mélo byt cestou k vysoké proockovanosti a cestou ven ze stavajici epidemické situace. Rada bych
tady znovu podékovala tém z nas, kdo se aktivné podileji na oCkovani nad ramec svych béznych po-
vinnosti.

Spektrum ¢€innosti v nasich ordinacich se od lonského roku zménilo. K diagnostice akutnich one-
mocnéni u déti, provazenych pfiznaky onemocnéni COVID-19, mlzZeme vyuZivat rychlé diagnostické
antigenni testy. OCekavana epidemie chfipky i diky dodrZovani socialni distance nenabira na intenzité,
pocty akutnich onemocnénijiné etiologie u déti jsou podstatné nizsi nez v predchozich letech. V naSich
ordinacich ale narostla administrativa a distancni péce, pocty PCR testl kopiruji vZdy aktualni epide-
mickou situaci a tomu odpovida i mnozstvi nami vystavovanych zadanek a ukoncovanych karantén.
Presto ale doufame v brzky navrat déti do kolektivl. Se znepokojenim sledujeme narlst hmotnosti
u déti a pribyvajici zachyt obezity kvali omezeni pohybu a preruseni mimoskolnich sportovnich aktivit.
Obavame se i narlistu pripadd poruch pfijmu potravy v obdobi dospivani a ostatnich dopad( socialni
izolace.

Na statisticka vyhodnoceni dopadl epidemie bude nepochybné ¢as v delSim horizontu. Aktualné jsme
pripraveni byt napomocni navratu déti do skol, pfedchazet Siteni infekce v kolektivu tim, Ze budeme
diagnostikovat infekci v€as u rizikovych pfipad( akutnich onemocnéni u déti. Mame k tomu nastroje
i diky dostupnym vySetfovacim moZnostem za vyuziti POCT diagnostickych metod a hrazené vykony
distanéni péce s moznosti odeslat na PCR vySetreni.

Prejme si vzajemné predevsim zdravi, hodné osobni pohody a mnozstvi pratelskych osobnich setka-
vani v co nejkratsSi mozné dobé!

Hana Cabrnochova

Vazeni kolegové,

i v této téZké dobé se vracime k pofadani odbornych seminafl stie-  V tydnu pfed vysilanim rozesleme pfimy odkaz na vzdélavaci akci

doceské a prazské SPLDD a OSPDL znamych jako Purkynky. e-mailem. Vzdélavaci akce je hodnocena 2 kredity, které budou auto-
Seminar bude i po odvysilani pfistupny na http://detskylekar.cz/ maticky pricteny po shlédnuti videa.
online-vzdelavani po pfihlaSeni Vasim ¢lenskym €islem a heslem. MUDr. Klara Prochazkova

0SPDL CLS JEP

0dborna spoleénost PLDD CLS Purkyinka v karanténé:

JEP a SPLDD CR regionu Praha Dne 4. biezna 2021 od 18:00
a Stredoceského kraje si Vas dovoluji " "

pozvat na odborny webinaf na Konzervativni lécba vS'hFezu disku
www.detskylekar.cz/online-vzdelavani MUDYT. Richard Smisek

Akce je ohodnocena 2 kredity
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Stale pracujeme a Zijeme v nouzovém stavu. Nadale se nemiuzeme setkavat na vzdélavacich
akcich. Jiz na prelomu roku 2020 a 2021 jsme resili ockovani proti COVID-19. V prvni radé jsme
se snazili ve spolupraci s regionalnimi zastupci zajistit co nejrychlejsi naockovani PLDD, kteri
o ockovani projevili zajem. Regionalni a okresni zastupci odvedli velky kus prace, vytvorili
seznamy zajemcu, komunikovali s krajskymi koordinatory ¢i hejtmany, aktivné usilovali o na-
ockovani PLDD. Setkavame se denné ve svych ordinacich s akutné nemocnymi pacienty, mezi
nimiz jsou i covid pozitivni. Pravem tedy patrime do této prioritni skupiny spolu se seniory nad
80 let véku a s vybranymi profesemi v nemocnicich, a presto se nepodarilo vSsechny zajemce
z fad PLDD naockovat. Duvodem je nedostatek vakcin, ale také chaos v logistice. Diky nasi
aktivité mame okresy, kde jsou ockovani vsichni zajemci, a jsou okresy, kde je to napt. jen polo-
vina ¢i mensina lékari. V médiich sledujeme komentare, pro¢ se tak déje a kdo je uprednost-
novan. Od 26. 1. se lékari jiz museji registrovat pres Centralni rezervacni systém. V druhé rade
jsme jako prvni nabidli pomoc s ockovanim proti COVID-19 v ockovacich centrech. Nasledné se
pripojili také vseobecni prakticti Iékari, zubari a specialisté. Dékuji vSem, kteri se prihlasili.
Témér 400 PLDD a také nékteré jejich zdravotni sestry nabidli svou pomoc. Ve vétsiné pripadi
nebyla nabidka ze strany kraji a nemocnic v lednu vyuzita, do ockovani se zapojilo kolem 50
PLDD. O problematice ockovani jsem opakované jednala s premiérem Babisem. Podékoval za
nabidku pomoci a zajimal se o to, jaka byla odezva ze strany kraju. Pan premiér také podpofil

urychleni ockovani PLDD.

V prvnim tydnu mésice ledna jsme se
sesli v kancelafi SdruZeni na nataceni
prednasek pro letosni cyklus seminari
Management v ordinaci PLDD. Do pred-
nasek jsme zaradili také nejaktualnéjsi
témata, zejména testovani COVID-19
a ocCkovani proti COVID-19. V ramci
posledni hodiny vénované diskusi v on-
line formé dopliujeme tyto prednasky
novymi informacemi.

Béhem mésice ledna jsme obdrzeli na-
vrhy Ghradovych dodatkd od nékterych
zdravotnich pojistoven. Vzhledem k situ-
aci jsme se nemohli sejit se zastupci ZP
osobné a resili jsme pfipominky nejcas-
téji e-mailovou formou. Snazili jsme se
napravit zasah prezidenta CLK Kubka
do Uhradovych dohod, které v nasem
pfipadé znamenaji poniZeni ceny hod-
noty bodu pfi zachovani stejné hodnoty
kapitacni platby. Odsouhlasené uhra-
dové dodatky budou postupné zverej-
nény na naSich webovych strankach
a informace predany mailingem. Se

zdravotnimi pojiStovnami jsme se shodli
na souborech vykon( nasi odbornosti,
tyto seznamy vykonu jste obdrzeli mai-
lingem v souboru aktualnich informaci
dne 25. 1. 2021.

VSechna ostatni pravidelna jednani
probihaji distanéni formou. Pravidelné
se vykonny vybor schazi online pro-
stfednictvim aplikace ZOOM.

6. 1. 2021 se sesla v kancelafi CSK na
svém prvnim letoSnim jednani Koalice
soukromych Iékar(l (KSL). Hlavnimi té-
maty jednani bylo o¢kovani ambulant-
nich |ékar( proti COVID-19, uhradova
vyhlaska, dalsi spoluprace s MZ CR.

13. 1. 2021 se uskutecnilo online jed-
nani predsednictva SPLDD. Jednotlivi
povéfeni zastupci regiond referovali
o situaci v jejich krajich. Zjistili jsme, ze
se pristup jednotlivych krajskych Grad
k nabidce PLDD pomoci s ockovanim
proti COVID-19 v ockovacich centrech

a zajisténi ockovani PLDD a jejich sest-
ficek vyrazné lisi.

20. 1. 2021 jsem s kolegou Kozderkou
projednavala se zastupci VZP Uhradovy
dodatek pro rok 2021.

22. 1. 2021 probéhla videokonference
KSL s premiérem BabiSem a ministrem
zdravotnictvi Blatnym. MIluvéim KSL
je prezident stomatologické komory
Roman Smucler. Tématem &islo jedna
bylo ockovani proti COVID-19.

23. 1. 2021 stravilo témér 150 PLDD
spolecné celé sobotni dopoledne sledo-
vanim ,Managementu v ordinaci PLDD“
prvniho z poradi. Jsem velmi potésena
kladnou odezvou a zajmem, se kterym
kolegové sledovali prednasky. V této
nelehké dobé izolace a postupného vy-
cerpani je skvélé, Ze se alespon takto
mulzZeme propojit.
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B Prohlaseni Predsednictva
Sdruzeni praktickych Iékari pro
déti a dorost

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

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

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

V Praze dne 15. 12. 2020

B Podékovani ministra

Praha dne 12. ledna 2021
C.j.: MZDR 62714/2020-2/0ZP

Véazeni

dovolte, abych vam touto cestou podékoval
za VaSe ProhlaSeni predsednictva SdruZeni
praktickych Iékafl pro déti a dorost, kterym
se hlasite k pIné podpore ploSného ockovani
protionemocnéniCOVID-19.VazimsiVaseho
pristupu a zodpovédnosti, se kterymi pfistu-
pujete k této naroéné dobé a v neposledni
fadé i mimofadného nasazeni, jez podstu-
puji vSichni pracovnici ve zdravotnictvi.
Chtél bych Vas ujistit, Ze velmi silné vnimam
Vasi profesionalitu a moralni kvality, které
jste ochotni poskytnout pro zajisténi plos-
ného ockovani populace, a véfim, Ze se nam
tuto bezprecedentni epidemickou situaci,
kterd opanovala rok 2020, podafi spolec-
nymi silami zvlddnout. Informujte prosim
své ¢leny, Ze je moZné se obratit s nabidkou
spoluprace ve svém kraji na krajské koor-
dinatory ockovani (KKOC), jejich seznam
pfipojuji v pfiloze.

Do nového roku pfijméte prani pfedevSim
pevného zdravi a pracovni i osobni spoko-
jenosti.

Dékuji za spolupraci, s Gctou
Jan BLATNY, ministr
Ministerstvo zdravotnictvi,

Informace SPLDD

Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 1ll,
e-mail: mzcr@mzcer.cz. Www.mzcr.cz

B Vyzva a Metodika pro Zadatele
o dotaci ze statniho rozpoctu na
rezidenéni misto pro rok 2021

a formulare Zadosti o poskytnuti
dotace pro rok 2021 - OBORY
SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI
LEKARU

Ministerstvo zdravotnictvi zverejnilo 18. 12.
2020 Vyzvu k predkladani Zadosti o dotaci
a Metodiku pro Zadatele o dotaci ze stat-
niho rozpo€tu na rezidenéni mista pro rok
2021, véetné vySe dotace pro rok 2021
v jednotlivych oborech a zakladnich kme-
nech a formulafe Zadosti pro poskytnuti
dotace pro rok 2021 (https://www.mzcr.cz/
vyzva-a-metodika-pro-zadatele-o-dotaci-
-ze-statniho-rozpoctu-na-rezidencni-misto-
-pro-rok-2020-a-formulare-zadosti-o-po-
skytnuti-dotace-pro-rok-2021-obory-spe-
cializacniho-vzdelavani-lekaru/).

Dotacni program ministerstva zdravotnictvi
na rezidencni mista pro lékarské obory pro
rok 2021 probiha ve 2 programech: Program
¢. 1 (dotace na vzdélavani v zakladnim
kmeni) a Program €. 2 (dotace na celé spe-
cializaéni vzdélavani).

Program ¢. 1: VySe dotace na 1 rezi-
denta v zakladnim pediatrickém kmeni je
10 000 K&/mésic, délka vzdélavani v kmeni
je 30 mésicl. V pripadé, Ze doba studia pre-
sahne 30 mésici, bude poskytovani dotace
zastaveno.

Program €. 2: Na rok 2021 je na celé specia-
lizacnivzdélavaniv oboru pediatrie nebo pe-
diatrie Il vypsano celkem 100 rezidencnich
mist s celkovou vysi dotace 2 160 000 K¢
nebo 2 430 000KE na 1 rezidenéni misto.
Minimalni délka specializaéniho vzdélavani
je 4,5 roku. O skutecné vySi poskytnuté do-
tace, tj. zda bude poskytnuto 2 160 000 K¢,
nebo 2 430 000 K¢, bude rozhodnuto az po
vybéru rezidenta podle jeho vzdélavaciho
planu, tj. zda se zavaze absolvovat v rdmci
vlastnihospecializovanéhovycviku povinnou
odbornou dopliikovou praxi v oboru pediat-
rie na pracovisti registrujiciho poskytovatele
ambulantnich zdravotnich sluZeb v oboru
pediatrie (Pediatrie) nebo v oboru prakticky
Iékar pro déti a dorost (Pediatrie Il).

MZ upozoriiuje Zadatele o reziden¢ni misto
na nutnost a povinnost dodrZeni stano-
venych termin( v celé délce realizace do-
taéniho programu, zejména termin podani
7adosti, vyhlaSeni vybérového fizeni na
rezidenéni misto, ozndmeni vybraného rezi-
denta a zaslani potfebné dokumentace.
Zadosti o dotaci se podavaji elektronicky,
prostfednictvim Jednotného dotaéniho por-
talu RISPF na internetové adrese:
http://isprofin.mfcr.cz/rispf

Zadost o dotaci musi byt podana véetné
vSech pfiloh nejpozdéji do 15. 3. 2021.
Po uvedeném datu nebude mozné Zadost
odeslat, k 15. 3. 2021 ve 24:00 hod. bude
portal RISPF pro pfijem dalSich Zadosti za-
blokovan.

B Cenovy piredpis MZ na rok 2021

Ministerstvo zdravotnictvivydalo 17. prosince
2020 cenovy predpis (1/2021/CAU), ktery
stanovuje a reguluje ceny ve zdravotnictvi pro
rok 2021. Priloha ¢. 1 tohoto predpisu stano-
vuje maximalni ceny pro specifické zdravotni
vykony. Pro potfeby PLDD uvadime nej¢astéji
fakturované vykony (v porovnani roku 2020
s rokem 2021). Cely predpis je k dispozici na
strankach MZ CR: https://www.mzcr.cz/vest-
nik/vestnik-c-14-2020/

Max. cena (+2620/r. 2021)

MPSV, UP, CSSZ, 0SSZ, 0SPOD
Lékarsky nélez - komplexni vySetfeni
zdravotniho stavu osoby véetné vyplnéni
pfisluSného tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socialniho

zabezpeceni
(opakované komplexni vySetieni Iékarem)
Max. cena 629KEé 689Ke

Lékarsky nalez - cilené vySetfeni zdra-
votniho stavu osoby v€etné vypInéni
prisluSného tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socialniho
zabezpeceni

(cilené vySetreni Iékarem + 1 administra-
tivni dkon)

Max. cena 343Kke 348Ke
Vyjadreni |ékafe na prisluSném tiskopise
pro Gcely umisténi osoby do zafizeni
socialnich sluzeb

(podrobny vypis z dokumentace)

Max. cena 301KE 306KE
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Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu

- nezletilého ditéte pro (cely umisténi do
zafizeni pro vykon Ustavni vychovy a zafi-
zeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

- nezletilého ditéte pro Gcely svéfeni do
nahradni rodinné péce

- ditéte, u néhoz je podezreni, Ze doSlo
k ohrozeni nebo poskozeni jeho zdravot-
niho stavu v souvislosti s trestnym éinem
nebo prestupkem

(cilené vySetreni Iékarfem)

Max. cena 397KkE 505KE

Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu

- 0soby pro (¢ely posouzeni vhodnosti stat
se péstounem nebo osvojitelem

- ditéte, které nema na Gzemi CR povolen
trvaly pobyt, nebo neni hlaSeno k pobytu
na tizemi CR po dobu nejméné 90 dnd,
ani neni opravnéno podle zvlastniho
pravniho pfedpisu trvale pobyvat na
Gzemi CR

(cilené vySetreni lékafem + admin. vykon)

Max. cena A97KE 505KE

Vyjadreni Iékafe ke konkrétni otazce zdra-

votniho stavu ditéte, rodice nebo jiné osoby

odpovédné za vychovu ditéte pro Gcely

socialnépravni ochrany déti

(administrativni iikon)

Max. cena 106KE 102Ke

Nezbytna administrativni éinnost Iékafe

souvisejici se zapljéenim zdravotnické

dokumentace pro Gcely resortu prace

a socialnich véci

(administrativni ikon + prokazatelné vyna-

loZené naklady na doporucené postovné)

Max. cena 1060Kke—+dop-postovné

102 Ké + dop. poStovné

Podrobny vypis ze zdravotnické dokumen-

tace hospitalizovaného pacienta, Zadatele

0 prispévek na péci, pokud nasledna nebo

dlouhodobé IGZkova péce pro tutéZ nemoc

nebo Uraz trva nepfretrzité déle nez 60 dnli

(podrobny vypis ze zdravotnické doku-

mentace hospitalizovaného pacienta +

administrativni vykon)

Max. cena 401Ke 409KE

Vyjadreni (potvrzeni) |ékafe o zdravotnim

stavu obCana pro Ucely nepojistnych

socialnich davek

(administrativni tikon)

Max. cena 160KkEe 102Ke

Ministerstvo vnitra

Lékarska zprava o prvotnim vysledku
prohlidky zranéné osoby
(administrativni vykon)

Max. cena 166KE 102Kc
Lékarska zprava o zdravotnim stavu osoby
zpracovana na podkladé zdravotnické
dokumentace

(podrobny vypis z dokumentace)

Max. cena 301Kkeé 306KE
Klinické vySetfeni osoby podezrelé z poZiti
alkoholu spojené s odbérem Zilni krve
(cilené vysetreni Iékafem + odbér krve ze
Zily u dospélého)

Max. cena 293KE 297KE
Klinické vySetfeni osoby pfi podezieni

z poZiti éi podani navykovych, psychotrop-
nich a jinych latek nez alkoholu

(cilené vySetreni Iékarem)

Max. cena 629KE 639KE
VySetfeni ditéte cizince pred vracenim nebo
policejnim prlvozem s vystavenim Iékarské

zpravy
(cilené vySetreni Iékarem)
Max. cena 397+kE 403KE

Ministerstvo spravedinosti

Vyjadreni (potvrzeni) Iékafe o zdravotnim
stavu osoby doZadané statnim zastupi-
telstvim nebo soudem nebo tykajici se
pacienta v ochranném IéEeni nafizeném
soudem

(administrativni vykon)

Max. cena 166KkE 102Ke
Podrobna Iékafska zprava o zdravotnim
stavu osoby doZadana statnim zastupitel-
stvim nebo soudem zpracovana na zakladé
zdravotnické dokumentace

(podrobny vypis z dokumentace)

Max. cena 301Kkeé 306KE

B Upozornéni na ockovani
Il. davkou proti MMR déti

Dne 1. ledna 2018 nabyla Gcinnosti vy-
hlaska ¢. 355/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem. Tato novela vyhlasky
doznalazmény v § 5 odstavci 2, ktery znf:
»(2) Podani druhé davky ockovaci latky proti
spalnickam, zardénkam a pfiusnicim se pro-
vede od dovrSeni patého roku véku ditéte do
dovrSeni Sestého roku véku ditéte.”

Zda se to neuvéfitelné, ale nazrdl ¢as, kdy
déti ockované 1 davkou ockovaci latky proti
MMR (vétSinou Priorix, nékteré déti moina
MMRvaxPro, pfipadné PriorixTetra) dovrSuji
letos vék pro aplikaci Il. davky. Prvnimi
by mély byt déti narozené po Gnoru 2016.
Doporucuji ale provést kontrolu i u déti star-
Sich, protoZze mezi nimi mohou byt vyjimky,

které maji jen 1 davku napf. pro prechod-
nou kontraindikaci nebo z ddvodu odsunuti
zahajeni ockovani na Zadost zakonného
zastupce.

B Doporuceni praktickym
Iékafum pro pripadnou licast
na ockovani v nemocnicich
(ockovacich centrech, tymech)

Posledni dny se na mne obraci fada prak-
tickych 1ékafl s tim, Ze maji zajem pomoci
nemocnicim s ockovanim. Jisté bohuliby
zameér, ale pozor, aby to nebylo ,pro dobrotu
na Zebrotu“. Dostal jsem k posouzeni jiz né-
kolik smluv, které bych urcité nedoporucoval
uzavfit. Jde o smlouvy na ICO, na fakturu,
nebo néjaké podivné dobrovolnické smlouvy

(pfipadné extrém vykondavat Ginnost (plné

bez smlouvy).

Stejné jako u tcasti na pohotovosti dii-

razné doporucuji pfipadnou Gcast realizo-

vat v pracovnépravnim vztahu. Optimalni
je jednoducha dohoda o provedeni prace.

Divod:

NaICO (nafakturu) je poskytovatel opravnén

poskytovat péci pouze v misté uvedeném ve

svém opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb (pfipadné ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta - obdobné navstévni
sluzb&). Nemocnice ani oCkovaci centrum
rozhodné takovymto mistem neni... Pokud
bude poskytovat jinde, mohlo by to mit v pfi-
padé néjakého prasvihu forenzni dopady

(mam tfeba vyraznou pochybnost o tom, Ze

by to ve finale krylo pojisténi odpovédnosti

poskytovatele atd.).

Oproti tomu u pracovnépravniho poméru:

- odpovédnost za Gjmu pacientovi nese
zaméstnavatel (pfipadna regresni odpo-
védnost zaméstnance je pii uvaZované
¢innosti na dohodu o provedeni prace
v redlu minimalni),

- zaméstnanec ma kryt pracovni Uraz Gi
nemoc z povolani,

- zaméstnanec vykonava pouze svou odbor-
nou ¢innost, vSe ostatni - vécné technické
vybaveni, pomdcky, organizaéni ¢innost
atd. - je véci zaméstnavatele.

TakZe prosim klidné poméahejte, ale s rozu-

mem...

Mgr. Jakub Uher

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Vyse minimalni a zarucené mzdy v roce 2021

Za vykonanou praci prislusi zaméstnanci
mzda, plat nebo odména z dohody za pod-
minek stanovenych zakonikem prace. Mzda
naleZi za praci zaméstnanclim podnikatel-
skych subjektil. Zaméstnanclim statu, obci,
krajd, statnich fondd, Skolskych pravnickych
0sob a vefejnych neziskovych Ustavnich
zdravotnickych zafizeni se za praci v pracov-
nim pomeéru poskytuje plat.

Nafizeni vlady ¢. 487/2020 Sh., kterym

se méni nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb.,

zarucené mzdy, o vymezeni ztizeného pra-
covniho prostfedi a o vySi pfiplatku ke mzdé
za praci ve ztizeném pracovnim prostredi,
ve znéni pozdéjSich predpisl, upravuje vysi

minimalni mzdy a zaru¢ené mzdy od 1. 1.

2021.

mzda, kterou je zaméstnavatel povinen

poskytovat zaméstnanci za praci v pracov-

népravnim vztahu. Minimalni mzda pini dvé
zakladni funkce:

e zaméstnanci ma zajistit, aby pfijmy ne-
klesly pod socialné akceptovatelnou tro-
ven, a zaroven zajistovat rovné podminky
mzdové konkurence, aby se zabranilo
nepfiméfenému podbizeni pracovni sily,

e ma motivovat k vyhledavani prace na-
misto pfijmu socialnich davek a ma byt
ochranou proti nekalé soutéZi vzniklé
vyplatou pfili$ nizkych mezd.

prace odstupiované podle jeji sloZitosti,
odpovédnosti a namahavosti, tedy kon-
krétni profese a pracovniho zafazeni. Jedna
se 0 mzdu nebo plat, na kterou vzniklo pravo
podle zakoniku prace, smlouvy, vnitfniho
predpisu, mzdového nebo platového vyméru
za stanovenou tydenni pracovni dobu 40
hodin.

VySe zaruéené mzdy je odstupnovana
v podnikatelské sféfe v osmi tarifnich sku-
pinach, pfitom pouze v 1. skupiné odpovida
zaruéend mzda c¢astce minimalni mzdy.
V ostatnich skupinach je zarucena mzda
vZdy vy$Si a k dodrZeni nafizeni vlady proto
nestaci vyplacet minimalni mzdu, nybrz vidy
je tfeba provéfit, zda jsou zaméstnancim
v pfislusné profesi stanoveny mzdy alespon
ve vySi zarutené mzdy odpovidajici této
profesi.

0d 1. 1. 2021 dochéazi ke zvySeni minimalni
mzdy ze stavajicich 14 600KE na 15 200
KE. Dosédhne tak na 42,4 % primérné mzdy.
Navy$enio 600 korun je kompromisnivarian-
tou. Odbory pozadovaly rist o 1 400K¢,
zaméstnavatelé chtéli zachovat stavajici
Groven.

Ruku v ruce s ristem minimalni mzdy se zvy-
Suje i Groven zaruGené mzdy. Pro tyto Gcely
se prace zarazuji do 8 skupin a pro kazdou
znich je stanovena pfislu$na nejnizsi droven
zarucené mzdy v hodinovém a mésicnim
vyjadreni.

H Obecné charakteristiky skupin

1. skupina praci

Jednotlivé pracovni Gkony stejného druhu
s pfedméty (prvky) tvofici jednoduchy celek
konané podle pfesného zadani a s presné
vymezenymi vystupy a s rdmcovymi navaz-
nostmi na dalsi procesy. Manipulaéni prace
s jednotlivymi predméty, jednoduchymi
pomiickami a ndstroji bez vazeb na dalSi
procesy a cinnosti véetné praci s pfipad-
nym jednostrannym zatiZzenim drobnych
svalovych skupin, v pfipadném vnuceném
pracovnim rytmu, pfi mirné zhorSenych pra-
covnich podminkach a s pfipadnym rizikem
pracovniho Grazu.

2. skupina praci

Stejnorodé prace s ramcovym zadanim
a s presné vymezenymi vystupy, s vétsi
mozZnosti volby jiného postupu a s rdmco-
vymi navaznostmi na dalSi procesy (dale
jen ,jednoduché odborné prace“). Prace
s celky a sestavami nékolika jednotlivych
prvkil (pfedméti) s logickym (GEelovym)
uspofadanim s diléimi vazbami na jiné celky
(sestavy). Prace predpokladajici jednodu-
ché pracovni vztahy. Dlouhodobé a jedno-
stranné zatiZeni vétSich svalovych skupin.
Mirné zvySené psychické naroky spojené se
samostatnym feSenim skupiny stejnorodych
¢asové ustalenych pracovnich operaci podle
danych postupd.

3. skupina praci

Riiznorodé, ramcové vymezené prace se za-
danim podle obvyklych postupt, se stano-
venymi vystupy, postupy a vazbami na dalsi
procesy (dale jen ,odborné prace“). Prace

s ucelenymi systémy sloZzenymi z mnoha
prvk{ s diléimi vazbami na maly okruh dal-
Sich systémi. Koordinace praci v proménli-
vych skupinach. Usmériovanijednoduchych
rutinnich a manipulaénich praci a procesi
v proménlivych skupinach, tymech a jinych
nestalych organizacnich celcich a bez podfi-
zenosti skupiny zaméstnanci spojené s od-
povédnosti za Skody, které nelze odstranit
vlastnimi silami a v kratké dobé.

ZvySené psychické naroky vyplyvajici ze
samostatného feSeni kol s riznorodymi
konkrétnimi jevy a procesy a s naroky na
predstavivost a predvidatelnost, schop-
nost srovnavani, pozornost a operativnost.
Znacna smyslova naroc¢nost. Znacna zatéz
velkych svalovych skupin ve velmi ztizenych
pracovnich podminkach.

4. skupina praci

Odborné prace konané s ucelenymi samo-
statnymi systémy s pfipadnym ¢lenénim
na diléi subsystémy a s vazbami na dalSi
systémy. ZajiStovani Sirsiho souboru odbor-
nych praci s ramcové stanovenymi vstupy
a zplsobem vykonavani a vymezenymi vy-
stupy, které jsou organickou soucasti SirSich
procesll (dale jen ,odborné specializované
prace”). Usmériovani a koordinace jed-
noduchych odbornych praci. Prace v ramci
komplexnich systém( s vnitinim ¢lenénim
na ucelené subsystémy s Gzkymi vazbamina
dalSi systémy a s vnitfnim ¢lenénim i mimo
rdmec organizace.

Psychicka ndmaha vyplyvajici ze samostat-
ného feSeni (kolli, kde jsou rovnomérné
zastoupeny konkrétni a abstraktni jevy
a procesy riiznorodého charakteru. Naroky
na aplikaéni schopnosti a prizplsobivost
riznym podminkam, na logické mysleni
a uritou predstavivost. Vysoka naro€nost
na identifikaci velmi malych detaill, znaki
nebo jinych zrakové dulezitych informaci
a zvySené naroky na vestibularni aparat.
Nadmérné zatiZeni velkych svalovych skupin
v extrémnich pracovnich podminkach.

5. skupina praci

Odborné specializované prace, ve kterych
je predmétem komplexni samostatny sys-
tém sloZeny z nékolika dalSich sourodych

celkdl nebo nejsloZitéjsi samostatné celky.
Koordinace a usmérfiovani odbornych praci.

8
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Zajistovani komplexu ¢innosti s obecné vy-
mezenymi vstupy, ramcové stanovenymi vy-
stupy, znaénou variantnosti zplisobu feseni
a postupi a specifickymi vazbami na Siroky
okruh proces( (déle jen ,systémové prace”).
Pfedmétem prace je komplexni systém slo-
Zeny ze samostatnych riiznorodych systém{
se zasadnimi uréujicimi vnitfnimi a vnéjsimi
vazbami. Koordinace a usmérfiovani odbor-
nych specializovanych praci.

ZvySend psychickd namaha vyplyvajici
ze samostatného feSeni soustavy (koll,
kde jsou vice zastoupeny abstraktni jevy
a procesy, s naroky na poznavani, chapani
ainterpretacijevl a proces(. Vysoké naroky
na pamét, flexibilitu, schopnosti analyzy,
syntézy a obecného srovnavani. Vysoké
naroky na vestibularni aparat. Mimoradna
z4até7 nervové soustavy.

6. skupina praci

Systémové prace, jejichz pfedmétem €in-
nosti jsou diléi obory Cinnosti se Sirokou
plsobnosti. Komplex systémovych ¢innosti
s variantnimi obecnymi vstupy, ramcové
stanovenymi vystupy a pfedem nespecifiko-
vanymi zplisoby a postupy se Sirokymi vaz-
bami na dalSi procesy (dale jen ,systémové
specializované prace“), kde jsou pfedmétem
obory ginnosti sloZené ze systém( s rozsah-
[ymi vnéjSimi a vnitfnimi vazbami.

S vykonem praci je spojena znacnd psy-
chickd namaha vyplyvajici z velké sloZitosti
kognitivnich procesl a vy$§iho stupné ab-
straktniho mysleni, pfedstavivosti, generali-
zace a z nutnosti rozhodovani podle riznych
kritéril.

7. skupina praci
Systémové specializované prace, jejichZ pfed-
métem €innosti je soubor obord nebo obor

s rozsahlou vnitfni strukturou a vnéjSimi vaz-

nymi vstupy, zpiisoby feSeni a velmi ramcové
vymezenymi vystupy s velmi Sirokymi vaz-
bami na dalSi procesy, tviiréi rozvojova a kon-
cepcni éinnost a systémova koordinace (dale
jen ,tvaréi systémové prace”). Predmétem je
soubor obor(i nebo obor s rozsahlym vnitfnim
¢lenénim a s ¢etnymi vazbami na dalSi obory
a s plisobnosti a dopadem na Siroké skupiny
obyvatelstva nebo souhrn jinak néaroénych
oboril. Koordinace a usmériovani systémo-
vych specializovanych praci.

Objevovani novych postupti a zplsobl a hle-
dani feSeni netradiénim zplsobem. Pfenos
a aplikace metod a zpisobli z jinych odvétvi
a oblasti. Rozhodovani v ramci znacné
kombinovatelnych spiSe abstraktnich a rliz-
norodych jevl a procest z rliznych odvétvi
a obor0. Vysoka psychicka namaha vyplyva-
jici z vysokych narokil na tvarci mysleni.

8. skupina praci

Tvhréi systémové prace, kdy predmétem je
odvétvi jako soubor vzajemné provazanych
vyznamu. Cinnosti s nespecifikovanymi
vstupy, zplsobem feSeni i vystupy s moz-
nymi vazbami na celé spektrum dalSich
¢innosti, kde jsou predmétem jednotlivé

Velmi vysoka psychickd ndamaha vyplyvajici
z vysokych narokd na tvlrci mysleni ve vy-
soce abstraktni roviné pfi znacné variabilité
a kombinovatelnosti procesl a jevl a na
schopnosti nekonvenéniho systémového

B Priklady skupin praci
ve zdravotnictvi

2. skupina - Vykonavani povolani sanitare.
3. skupina - Vykonavani povolani oSetfova-

4. skupina - Vykonavani povolani zdravot-
nického, laboratorniho nebo nutri€niho asis-
tenta nebo asistenta zubniho technika, or-
toticko-protetického technika nebo ochrany
verejného zdravi. Vykonavani povolani vse-
obecné sestry, porodni asistentky, nutrié-
niho terapeuta, zdravotnického zachranare,
optometristy, ortoptisty, ortotika-protetika,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, asistenta
ochrany vefejného zdravi, zdravotniho labo-
ranta, biomedicinckého technika, radiolo-
gického asistenta, radiologického technika,
farmaceutického asistenta nebo zubniho
technika pod odbornym dohledem.

5. skupina - Vykonavani povolani vse-
obecné sestry, porodni asistentky, nutrié-
niho terapeuta, zdravotnického zachranare,
optometristy, ortoptisty, ortotika-protetika,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, asistenta
ochrany vefejného zdravi, zdravotniho labo-
ranta, biomedicinckého technika, radiolo-
gického asistenta, radiologického technika,
farmaceutického asistenta nebo zubniho
technika bez odborného dohledu.

6. skupina - Samostatné vykonavani povo-
lani psychologa ve zdravotnictvi, koncepéni,
metodické a zvIast narocné specializované
¢innosti v povolani fyzioterapeuta, povolani
odborného pracovnika v ochrané vefejného
zdravi, biomedicinckého inZenyra, odbor-
ného pracovnika v laboratornich metodach
av pripravé é¢ivych pfipravkl nebo radiolo-
gického fyzika.

7. skupina - Vykonavani povolani Iékare,
zubniho lékare, farmaceuta, klinického psy-
chologa nebo klinického logopeda.

Nasledujici tabulka ukazuje zaruéenou mzdu
dle skupin praci v roce 2020 a 2021. Céstky
plati pro stanovenou tydenni pracovni dobu
40 hodin.

bami. Komplexni koprdinace a usmérinovani  tele, zubni instrumentaiky nebo dezinfek- [ |
systémovych praci. Cinnosti s nespecifikova-  tora.

Skupina praci Hodinovéa zaruéena mzda Hodinovéa zaru¢ena mzda Mésiéni zaruéena mzda Mésicni zaru¢ena mzda

2021 2020 2021 2020

1 90,50 Ké 87,30 K¢ 15200 Ké 14 600 K¢

2 99,90 K& 96,30 K¢ 16 800 K& 16 100 K¢

3 110,30 K& 106,40 K¢ 18 500 K¢ 17 800 K&

4 121,80 K¢ 117,40 K¢ 20500 Ké 19 600 Ké

5 134,40 Ké 129,70 Ké 22 600 Ké 21 700 Ké

6 148,40 Ké 143,20 K¢ 24900 Ké 24 000 K¢

7 163,90 K¢ 158,10 K¢ 27500 K& 26 500 K&

8 181,00 Ké 174,60 K¢ 30400 Ké 29200 K¢
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[\. JIHOMORAVSKE DETSKE LECEBNY
/ﬁ? prispévkova organizace

www.detskelecebny.cz
\/ SOUCASTI LECEBEN JE ZAKLADNi A MATERSKA SKOLA

Od roku 2016 jsou JMDL, p.o., drzitelem Certifikatu kvality a bezpeci
pfi poskytovani zdravotni péce

DETSKA LECEBNA KRETIN
tel.: 516 470 000 | mobil: 727 969 569
kretin@detskelecebny.cz

Pro déti od 2 do 18 let, do 6 let s doprovodem:
e recidivujici a chronicka onemocnéni dychacich cest:
asthma bronchiale, senna ryma, dlouhotrvajici kasel,
snizena obranyschopnost, opakované infekty dych. cest,

e obezita u déti a mladistvych, nechutenstvi, podvyziva,
astenie,

e vadné drzeni téla, lehCi typ skolidz, dorzopatie.

www.detskelecebny.cz/kretin

DETSKA LECEBNA SE SPELEOTERAPII

OSTROV U MACOCHY
tel.: 516 444 232 | mobil: 739 171 799
ostrov@detskelecebny.cz

Pro déti od 4 do 18 let, do 6 let s doprovodem:
* nemoci alergické: astma, alergicka ryma, pollinosis,
® nemoci bakterialni a virové: opakované zanéty dychacich
cest (zanét pradusek, zanét plic, laryngitidy, sinusitidy),
® nemoci s oslabenou imunitou, atopicky ekzém,
stavy po operacich dychacich cest (adenoidektomie).

www.detskelecebny.cz/ostrov

DETSKA LECEBNA POHYBOVYCH
PORUCH BOSKOVICE

tel.: 511 123 200 | mobil: 601 590 743

boskovice@detskelecebny.cz

Komplexni rehabilitacni péce pro:

e déti s DMO vSech druhd a kombinaci,

¢ s neurologickym onemocnénim pohybového aparatu,

e s ortopedickymi vadami, po Urazech a operacich.

Pobyty jsou ureny pro déti od 1 roku a jsou mozné

i zacvikové pobyty pro déti s doprovodem.
www.detskelecebny.cz/boskovice
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Riziko diet v dospivani

Mgr. Zuzana Douchova
Terapeutické centrum My Life Studio

Dospivajici maji prirozené vyssi energetickou potirebu nez dospéli, a proto striktni diety mohou
v tomto obdobi napachat vice skody nez uzitku. Redukcni diety jsou stale vice praktikovany
jako normalni stravovaci rezim u dospivajicich a mohou byt spoustécem poruch prijmu potravy,
které se objevuji nejéastéji pravée v adolescenci. Nebezpecné je také spoleéné hubnuti matky
a dcery a komentare tykajici se vzhledu osetrujicim Iékarem pri preventivnich prohlidkach.

B Pozor na kritické poznamky
o vzhledu dospivajicich

V dospivani dochazi k zasadnim fyziolo-
gickym, psychickym i socidlnim zméndam,
které z tohoto obdobi délaji jedno z nejkri-
télesny rist, ktery je doprovazen vyssi ener-
getickou spotfebou a tedy i nutnosti vétsi
konzumace jidla. Pfi prechodu z détstvi do
dospélosti tak pfirozené dochazi ke zvySeni
télesné hmotnosti a zméné télesnych pro-
porci. Dospivajici najednou maji (pIné ,jiné
télo“, s kterym se uci szit. Vyznam téles-
ného vzhledu ma pro dospivajici zasadni
hodnotu a ovliviiuje jejich sebehodnoceni
a sebevédomi, celkové proZivani, a jsou tak
daleko nachylnéjsi k riiznym dietnim a spor-
tovnim experimentdm. Castéd je zvy3ena
kriticnost a srovnavani se s druhymi, vzta-
hovacnost a precitlivélost k poznamkam na
sv{j vzhled. V tomto obdobi je vhodné vy-
hnout se negativnim komentartim tykajici se
hmotnosti, postavy a vzhledu dospivajicich.
| jedna nevhodné mifena véta typu ,Ty ses
nam hezky zakulatila“ nebo u chlapce ,Mél
bys vic pfibrat, aby z tebe byl pofadny chlap”
miZe napachat velké Skody v psychice
dospivajiciho a spustit u divek patologické
hubnuti a chlapcl zase pfibirani svalové
hmoty.

B Nebezpedi diet

Redukéni diety drzi ¢im dal mladsi divky,
které si pfipadaji ,tlusté“, prestoze maji
zdravou hmotnost. Dospivajici jsou nejvice
ohroZeni medialnim tlakem na $tihlost a ne-
redlnou ,idedlni“ postavu zndmych osob-

nosti, kterym se snaZi vyrovnat. Sou¢asny
model Zenské krasy je vSak pro vétSinu
divek biologicky nemoZny a neslucitelny
s normalnim a zdravym Zivotem.

0 vyzivé se dozvidaji od svych idold na inter-
netu, ktefi éasto propaguji extrémnivyZivové
a dietni styly nemajici s vyvazenou stravou
nic spoleéného. Tyto styly jsou vétSinou
zaloZeny na striktnim omezeni kalorického
pfijmu, vynechavani uréitych skupin potra-
vin i zakladnich Zivin (nizkosacharidové i
nizkotuéné diety). DrZeni téchto striktnich
diet v adolescenci mliZze do budoucna napa-
chat vyrazné az trvalé zdravotni a psychické
nasledky a vysSi riziko vzniku poruch pFijmu
potravy (mentalni anorexie, bulimie i za-
chvatovitého prejidani). Dietami a striktnim
omezenim jidelnicku se navic zpomaluje
bazalni metabolismus, zvySuje se tendence
organismu ukladat tukové zésoby, a hrozi tak
paradoxné vys§i riziko nadvahy. Diety maji
také za nasledek podrazdénost, sklony k de-
presim, neschopnost soustfedit se a ucit se,
vySSi tendenci prejist se pravé zakazanymi
Ci vylouenymi potraviny. Také dochazi k ne-
dostateénému pfijmu vSech dlleZitych Zivin,
vitamin( a minerald, které jsou pro fungo-
vani a vyvoj organismu zasadni. Objevuji se
poruchy menstruace, potiZe s pleti, zaZivaci
potiZe, nizky tlak krve, fidnuti kosti aZ zasta-
veni ristu a puberty. Diety jsou vstupem do
zaGarovaného kruhu problémd s jidlem a je
velmi tenka hranice mezi jesté ,normalnim*“
dietnim reZimem a poruchou piijmu potravy.
V pfipadé, Ze dité ¢i dospivajici trpi nadva-
hou €i obezitou, neni vhodné mu doporuco-
vat striktni redukéni dietu a ,motivovat“ ho
straSenim zdravotnimi riziky a uZ viibec ne

kritikou jeho vzhledu. V tomto obdobi je za-
potfebizvySené empaticky, nekriticky a pod-
plrny pristup ze strany rodiél a oSetfujiciho
Iékafe Ci dietologa. Motivovat ho napfiklad
postupnou Upravou jidelnich a pohybovych
navyki, které zlepsi jeho celkovou kondici,
sebevédomi a psychicky stav.

B Pozor na diety v rodiné

Déti se uci stravovacimu reZimu, vztahu
k jidlu a svému télu nejen vychovou, ale
hlavné nadpodobou v rodiné. K dietam jsou
nachylnéjsi divky, které zaZivaji dietni cho-
vani u svych matek, sester ¢i dalSich bliz-
kych pfibuznych. Neni vzacnosti, Ze matky
a dcery drzi diety spole¢né podle stejného
redukéniho jidelnicku. Dospivajici dcera
a dospéla Zena maji vSak zcela odlisné ener-
getické a nutriéni potfeby, a pro dospivajici
se tak nastavuji pfili$ pfisnd a nebezpeténa
pravidla. Energeticky pfijem pro dospivajici
divku s ob¢asnou pohybovou aktivitou by se
mél pohybovat kolem 9 800 kJ / 2 300 kcal
na den. VétSina diet je zaloZzena na ome-
zeni energetického pFijmu kolem 5 000 kJ
(nékdy i méné) s vyloucenim prevazné tukl
a sachariddl, které jsou obecné povazovany
za ,Spatné“ a zpilsobujici nadvahu. Nic neni
cernobilé a vyvazeny jidelnicek ma obsaho-
vat vSechny zakladni Ziviny, v€etné sacha-
ridd (celozrnné pedivo, téstoviny, ryzi, kus-
kus, ovoce) i tukd (rostlinné oleje, ofechy,
tuéné ryby). Spoleéné s bilkovinami jsou
to zakladni Ziviny nezbytné pro fungovani
lidského organismu a zvIasté toho, ktery je
jeSté ve vyvoji.

—

WWW.defskerkar.cz

SdiuzeniipraktickychllekarilproldetialdenostCeskelieptbliky,
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Zdravy zivotni styl jako posedlost moderni doby
aneb novodobé poruchy prijmu potravy

Mgr. Zuzana Douchova
Terapeutické centrum My Life Studio

Zdrava vyziva, bio potraviny, fitness cviceni, to vse je dnes velmi spolecensky a medialné pod-
porovano jako cesta ke zdravé a stihlé postavé. Zaroven vsak roste pocet téch, pro které je to
opacna cesta - do nemoci, zavislosti na jidle a cviceni a poruch pfijmu potravy.

B Kdyz ideologie pieviadne nad
zdravym rozumem

Nic se nema pfehanét, a to ani v nééem tak
,=zdravém®, jako je zdravy Zivotni styl. Na
vSem totiz miZe vzniknout zavislost a i kdyz
na prvni pohled ¢lovék nedéla nic Spatné,
protoZe preci ,jen“ zdravé ji a pravidelné
cvici, tak se uvnitf néj mizZe odehravat za-
vazné psychické onemocnéni, které ve vy-
sledku jeho zdravi i Zivot nic¢i. Zajem o zdravy
Zivotni styl a touha po zdravém, Stihlém téle
je dnes velmi médni a naopak se vSude va-
ruje pred obezitou a nadvahou z nezdravého
jidla a nedostatku cviceni. Nékoho tato do-
poruéeni mohou motivovat, ale u nékoho to
muZe propuknout v druhy extrém - chorobny
strach z tloustky a nezdravého jidla, pato-
logickou zavislost na cviceni a jidle. Timto
¢lankem bych chtéla ukazat pravé i na dru-
hou stranu této osvéty zdravého Zivotniho
stylu, protoZe pacientli a pacientek s timto
trapenim ke mné chodi ¢im dal vice a ¢im dal
nizSim véku. Kromé oficidlnich poruch pfijmu
potravy, jako je mentalni anorexie, mentalni
dobé objevuji i nové poruchy pfijmu potravy,
které nejsou tolik znamé, oficialné se jesté
nefadi mezi PPP, na prvni pohled nejsou ani
tolik viditelné, ale Zivot a zdravi nemocného
ohrozuji mnohdy Gplné stejné.

Bl Ortorexie

Jedna se o patologickou posedlost zdravou
vyZivou a zavislost na co nejcistsi a nejkva-
litngjsi stravé, tedy stravé chemicky, prd-
myslové a geneticky neupravené. Zpocatku
se tedy miZe ¢lovék jen orientovat na zdra-
vou stravu a preferovat bio potraviny, ale
¢asem se z toho miZe vyvinout az zavislost
a porucha pfijmu potravy. Z fectiny ,orthos”
znamena spravny a ,orexis“ chut. Ortorexie
se mUlZe projevovat i jako fanatické dodrzo-
vani urgitého vyZzivového sméru nebo diety,
jako je makrobiotika, raw strava, vitarian-

stvi, veganstvi, ketodieta apod. Nemocny
Zije v pfesvédceni, Ze jen ten ,jeho” smér
je ten spravny a striktné dodrZuje vSe, co
dany smér povoluje &i zakazuje. Casto také
své nejblizsi nuti, aby se fidili podle pravidel
daného vyZivového sméru, a mnohdy az
agresivné haji svou ,pravdu“. Pro nemocné
ortorexii je typicky strach z nezdravého,
necistého nebo zakazaného jidla. Déle ne-
ustalé studovani informaci o jidle, zabyvani
»nezdravém jidle“ a celkovou zkost ohledné
jidla. Cim vice o jidle studuiji, tim se jejich
Gzkostnost a strach kolem jidla zvySuje,
protoZe dnes najdeme témér na vSem néco
Spatného, a ortorektik pak miZe omezovat
¢im dal vice potravin, aZ skonCi na Gplném
minimu, coZ miZe vyznamné pos$kodit jeho
zdravi a vyUstit do mentalni anorexie €i jiné
poruchy pfijmu potravy.

Rozdil mezi anorexii a ortorexii je v tom,
Ze nemocnému anorexii jde predevsim
o kvantitu jidla s cilem byt co nejhubenéjsi
a u ortorexie jde hlavné o kvalitu jidla s cilem
byt co nejzdravéjsi. Casto je vSak ortorexie
maskovana anorexie. Pokud nemocny or-
torexii zaéne zuZovat vybér potravin a v di-
sledku snizi i celkovy pfijem, mlize také do-
chazet k vyraznému hubnuti, podvyZivenosti
a ztraté ddlezitych Zivin a mohou se objevit
stejné metabolické, hormonalni a psychické
potiZe aZ kolaps organismu stejné jako
u anorexie. Ortorexie se stejné jako anorexie

I6¢i pfedevSim psychoterapii a v pfipadé

vvvvvv

¢i lééba farmaky u psychiatra.

B Bigorexie

Bigorexie se projevuje zavislosti na posi-
lovani, poruchou vnimani vlastniho téla
a posedlosti vlastnim vzhledem. Je také
nazyvana ,anorexie naruby“, protoZe ne-
mocny si pfipada pfiliS hubeny, slaby, i kdyZ

ve skutecnosti tomu tak neni, a snazi se byt
co nejsvalnatéjsi. Stejné jako u anorexie se
bigorexie projevuje striktnim dietnim ome-
zenim, pfehnanym cviéenim, socialniizolaci,
kdy se ze cviceni stane stfedobod Zivota
a vSe ostatni jde stranou. Aby nemocny mél
co nejsvalnatéjsi postavu, mnohdy travi ho-
diny denné posilovanim a uZiva anabolické
steroidy. Casto neumi odpodivat a regene-
rovat, to zvySuje riziko trazd a z dlouhodo-
bého hlediska hrozi poSkozeni pohybového
aparatu a organismu neustalym pretéZova-
nim, nevyvaZenou stravou a naduZivanim
doplrik( stravy a steroid(i. VétSinou to od-
nasi jejich psychika, traveni, jatra, ledviny
a socialni Zivot. Bigorexie postihuje ¢astéji
muZe a nejvice ohroZeni jsou muZi v oblasti
sportu, kde je kladen d(iraz na velikost téla
a vahu, a dospivajici chlapci.

B Drunkorexie

Tato porucha se projevuje hladovénim
a striktnim dietnim rezimem béhem dne
a veéer naduzivanim alkoholu. Jedna se
vlastné o kombinaci poruchy pfijmu potravy
a zavislosti na alkoholu, kdy nemocny, aby
se mohl napit, musi hladovét, aby si udrzel
Stihlou postavu, protoZe alkohol je vysoce
kaloricky. Nemocny zaZivd podobné stavy
jako u ostatnich poruch pfijmu potravy
- (zkosti kolem jidla, vycitky svédomi, kdyz
porusi svij ,plan“, nespokojenost s vlastnim
vzhledem a postavou, deprese, a pak je
alkohol €asto to jediné, co ho z jeho trapeni
miZe na chvili uvolnit a vytrhnout. Tato
porucha je Gastd u studentd. Kombinace
hladovéni a naduzivani alkoholu s sebou
pfinasi fadu zdravotnich nasledki. Hlavni
nebezpedije vtom, Ze na prazdny Zaludek se
alkohol vstfebava vyrazné rychleji, a Géinek
alkoholu je tak silnéjsi, a tedy nebezpec-
néjsi.
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Bl Lécha zavislosti na jidle
a cviceni

Mam zkuSenosti, Ze tyto problémy s jidlem
a cvicenim, které jsou pro poruchy pfijmu
potravy typické, byvaji vétSinou zastupné.
Casto jsou na pozadi pocity nespokojenosti,
nizkého sebevédomi, strachu ze selhani,
neschopnost vyrovnat se s néjakou krizo-

vou Zivotni situaci, nadmérnym stresem
i prodélanym traumatem. KdyZz se Clovék
trapi, tak kontrola jidla, hmotnosti a tvaru
téla je casto to jediné, co mulze ovlivnit
a kde se miiZe citit UspéSny a mocny. Proto
je psychologicka IéEba téchto onemocnéni
zcela zasadni, aby se uzdravily i pficiny a ko-
feny nemoci, nejen jeji symptomy. BohuZel
mnoho nemocnych radéji vyhledava sluzby

vyZivovych specialistii ¢i trenéri, ktefi je
mohou nevédomky jesté vice utvrdit v jejich
nezdravém a sebedestruktivnim chovani,
protoZe nemaji dostatecné vzdélani a po-
trebné informace ohledné PPP, které vyia-
duji predevsim dlouhodobou psychoterapii.

Zavislost na jidle a jeji lecha

Mgr. Zuzana Douchova
Terapeutické centrum My Life Studio

Zavislost na jidle se lisi od ostatnich zavislosti tim, Ze se neda lécit abstinenci. Je tak daleko
tézsi ucit se jist vyvazené se zdravou mirou nez zcela abstinovat. Zavislost na jidle se obvykle
prekryva s poruchami pfijmu potravy, nejcastéji s psychogennim prejidanim. U obéznich paci-
entu neni vilbec vhodna lécha pouze pomoci striktni redukéni diety, ktera zavislost na jidle
jesteé prohlubuje. Primarni lécba zavislosti na jidle patri do rukou psychologa ¢i psychoterape-
uta, kdy se pacient uci zdravému vztahu k jidlu, sebekontrole u jidla a jak zvladat stres a své
emoce jinak nez jidlem, pripadné psychiatra, pokud jsou pritomny i dalsi psychické poruchy.

B Utajovana zavislost

0 zavislosti na jidle neexistuje jesté tolik
verejné dostupnych odbornych informaci
a pacienti sami Casto ani netusi, Ze jde
0 psychicky problém, ktery se da Iécit.
SpiSe své potize s jidlem taji, rizné maskuji
chovéani, které nejsou schopni vili ovlad-
nout, i prestoze si uvédomuji, Ze to, co délaji,
neni zdravé a prospésné. Casto se pacienti
prejidaji o samoté a potaji, a nejblizsi okoli
tak nemusi dlouho o jejich problému vilbec
tusit.

Nemocni pficitaji zavislost své neschopnosti
se u jidla kontrolovat, lenosti €i slabé villi,
a tim jesté vice prohlubuji své trapeni a o to
vice se posiluje jejich zavislost na jidle.
Nejcastéji fesi své potize zakazem potravin,
na kterych maji zavislost, striktnimi dietami
a nelispéSnymi pokusy o hubnuti, pokud
je trapi nadvaha, coZ jeSté vice prispiva
k naslednému prejidani a zvySuje nutkavé
myslenky na jidlo. Problém zacinaji fesit za
pomoci odbornikd mnohdy aZz v momentg,
kdy je zacnou trapit vazinéjsi zazivaci potize,
narlstajici hmotnost, potiZe spojené s nad-
vahou ¢i obezitou a zhorSujici se psychicky
stav.

B Projevy zavislosti na jidle
a zachvatovitého prejidani

Zavislost na jidle se mnohdy prekryvéa se za-

chvatovitym prejidanim, které se fadi mezi

poruchy pfijmu potravy a projevuje se:

e ztratou kontroly nad mnoZstvim snéde-
ného jidla

¢ nutkavymi mySlenkami a chutémi na jidlo
bez pocitu hladu

e pfejidacimi  epizodami s naslednymi
vyGitkami svédomi, sebedestruktivnimi
mySlenkami a chovanim a zhorSenim psy-
chického stavu

e manipulaci s jidlem, které se stava je-
dinym prostfedkem na sniZeni stresu,
emocniho napéti a feSeni potizi

 popiranim problém( s jidlem a utajovanim
zavislosti pred blizkymi osobami

Pacient zavisly na jidle mdZe trpét nadvahou,
obezitou, ale miZe mit i zdravou hmotnost
¢i podvahu - v pfipadé, Ze napfiklad trpi
soucéasné i jinou poruchou pfijmu potravy
a kompenzuje prejidani dietami, Gmysinym
hubnutim ¢&i zvySenou fyzickou aktivitou.
Zavislosti na jidle ¢asto pfedchéazeji pravé
jiné poruchy pfijmu potravy, drZeni striktnich
diet &i extrémnich vyZivovych sméri, patolo-
gicka touha po Stihlé ¢i zdravé postavé, ale
nemuseji byt vzdy pfitomny.

B Cim vice si néco élovék
zakazuje, o to vice po tom touzi

Nejcastéji se pacienti pfejidaji a maji za-
vislost pravé na sladkostech, Gokoladeé,
tuénych potravinach, slazenych napojich,
kofeinovych napojich a fastfoodu, ktery
maji na seznamu ,zakdzanych potravin“,
Zaroven tyto potraviny obsahuji latky, které
podporuji produkci hormon( dobré nalady,
jako je serotonin ¢i dopamin, které navozuji
pfijemny stav, blazenost, dlevu €i uvolnéni,
a proto na téchto potravindch miize velmi
snadno vzniknout zavislost stejné jako na
jinych névykovych latkach. U zavislosti na
jidle rovnéz dochéazi k postupnému zvySo-
vani ,davek” a tolerance, coZ se projevuje
potfebou jist im dal Gastéji a vétSi mnoZstvi
jidla/slazenych népojl.

B Zavislost na jidle funguje
na stejném principu jako jiné
zavislosti

Zachvatu prejedeni pfedchazi stejné jako
u jinych zavislosti nejdfive néjaky indivi-
dudlnispoustéc, ktery vyvola baZenipojidle
a nutkavou potfebu se prejist nebo si dat
konkrétni jidlo, a neschopnost ovladnout
tuto potfebu a nasledné chovani. Jidlo pfi-
nasi chvilkovy pocit odmény, tlevy, Gtéchy,
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ale vzapéti pfichazi stav ,vystfizlivéni“, coz
je doprovazeno silnymi pocity viny, Gzkostmi,
vycitkami a u nékoho i potfebou se ,potres-
tat“ formou néjaké striktni kompenzace
(hladovéni, dieta, cvifeni, zvraceni atd.)
nebo dalsim prfejedenim. Je to zacarovany
kruh zavislosti, kdy se ¢lovék neumi jinak vy-
rovnat s uréitymi potizemi, stresem, emoc-
nimi krizemi, jidlo se pro néj stava jedinou
formou zachrany a (levy, jenZe po prejedeni
dochazi k jesté horSimu psychickému stavu,
cozZ vede k opétovnému prejedeni.

B Negativni reakce okoli
prispivaji k tabuizovani zavislosti
na jidle

Zavislostem na drogach, alkoholu €i cigare-
tach je vénovana fada publikaci a informaci
bézné dostupnych pro vefejnost, a proto
i reakce okoli zavislého na téchto latkach
byvaji daleko vice chapajici a podpirné, nez
v pfipadé zavislosti na jidle. Pacienti zavisli
na jidle se mnohdy setkavaji s nepochope-
nim, kritikou, urdzkami a zlehGovanim jejich
problémd. Pro lidi, ktefi neznaji problémy
s jidlem tohoto charakteru, je Gasto ne-
pochopitelné, jak se nékdo mlze prejidat,
i prestoZe vi, Ze to nema délat a Ze mu to

dokonce Skodi. Zvlasté pokud trpi pacient
i nadvédhou ¢i obezitou, miZe se setkat
s naprosto nevhodnymi a zrafujicimi radami
a poznamkami typu ,Prosté tolik nejez a pak
zhubne$“ nebo ,Copak nemas Zadnou za-
klopku a neumi$ si Fict dost?“ nebo ,Pro¢
se proboha normainé nenajis!“. Kdyby tohle
presné umél, tak by netrpél zavislosti na
jidle.

B Lécha zavislosti na jidle je
komplikovana

LéEba zavislosti na jidle je obtiznd a dlou-
hodobd, protoZe se neda fesit abstinenci
a v pripadé nadvahy €i obezity ani klasickou
redukéni dietou, kterd naopak prejidani
spousti. Jako u vSech jinych zavislosti je
dilezitd psychoterapie, reZimova opatfeni
a Gprava celkové Zivotospravy. Naugit se vy-
vazenému jidelni¢ku, pravidelnému pohybu
i odpocinku, zvladani stresovych situaci
a spouStécl jinak neZ jidlem, porozumét
svym emocim a potfebam, zlepSit vztah
k sobé&, svému télu a jidlu, podivat se na
priciny potiZi s jidlem a naucit se je zvladat
zdravéjSimi zplsoby. V piipadé vhodné zvo-
lené terapie dochazi i k pfirozené optimali-
zaci hmotnosti.

B Léci se fyzicka i psychicka
zavislost na jidle

U pacientd, ktefi konzumuji vySsi davky
kofeinovych népojli ¢i sladkych potravin,
je dlleZité sniZovat mnoZstvi a oddalovat
cetnost konzumace postupné, nikoli naraz.
Mohlo by dojit k Soku v podobé hypoglyké-
mie, nahlé velké Gnavé nebo zvySené po-
draZdénosti, coZ by zhorSovalo cely proces
odvykéni. Pomaha také, kdyz se pacienti uci
nahrazovat jidla, na kterych maji zavislost,
néjakou zdravéjsi alternativou, a tim po-
stupné snizuji i fyzickou zavislost na vyso-
kych davkach cukru €i kofeinu. U psychické
zévislosti na jidle je duleZité porozumét
potizim pacienta, které potiZe s jidlem jen
mnohdy zastupuji a odvadéji tim pozornost
jak pacienta, tak ¢asto i terapeutd a lékar
od jeho skuteénych problémi, které pacient
nechce, neumi nebo nedokaze fesit jinak.
A tohle je obtizna faze 1éEby, kdy si pacient
postupné zacne pripoustét a uvédomovat
své skute€né problémy, trapeni, emocni zra-
néni, traumata a emoce s tim spojené, které
je zvykly jidlem zajidat a potlacovat.

Jak poznat, ze dite trpi poruchou prijmu potravy

Mgr. Zuzana Douchova
Terapeutické centrum My Life Studio

Poruchy prijmu potravy jsou obecné charakterizovany patologickym jidelnim chovanim, poru-
chou vnimani vlastniho téla s mnoha dalsimi télesnymi a psychosocialnimi potizemi. Poruchy
prijmu potravy se vétsinou rozvijeji postupné a nenapadné, maji tendence se vracet a je mnoh-
dy tézkeé je odlisit od soucasnych ,normalnich* jidelnich zvyklosti jedince, rodiny ¢i spolecnosti,
jako je snaha o stihlou postavu, drzeni diet, dodrzovani zasad zdravé vyzivy ¢i vykonnostniho
sportovani. Dulezité pro rodice a pediatry pri kontaktu s nemocnym je fakt, Ze se jedna o psy-
chické onemocnéni, to znamena, ze patologické chovani neni pacient schopen sam ovladat
a casto si svou nemoc ze zacatku ani neuvédomuje nebo ji dlouho popira, a proto potrebuje
pomoc zvenku. Cim mladsi pacient, tim je nutnéjsi intervence ze strany rodiéi, osetiujiciho
pediatra a ucitelu, ktefi mohou zavéas odhalit potize a nasmérovat dité k lIécbé.

B Poruchy pfijmu obecné

Mezi zakladni formy poruch pfijmu potravy
(dale jen PPP) patfi mentalni anorexie, men-
talni bulimie a zachvatovité (psychogenni)
prejidani. Vedle téchto hlavnich poruch exis-
tuji i atypické formy, které nespliuji veSkera

diagnosticka kritéria pro PPP, ale jsou stejné
nebezpecné. Jednotlivé poruchy se mohou
vzajemné prolinat ¢i prechazet jedna v dru-
hou. Casto pfechazi anorexie do bulimie
a prejidani a naopak. Skupina nemocnych
s PPP je velmi riiznoroda, stejné tak i projevy
a pribéh onemocnéni. Poruchou pfijmu po-

travy trpi jak déti, tak i dospéli, Zeny i muzi.
Dospivajici jsou sice nejcastéjSi skupinou
pacientl, ale vzristd pocet ¢im dal mlad-
Sich pacientli. Nasledky PPP u déti jsou
vyznamné zasahuji do vyvoje, ktery se mlize
opozdit ¢i zcela zastavit. Diagnostikovani

14

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2021 ¢ ¢. 2 « roCnik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Hmotnost neni jednoznaénym ukazatelem
PPP, protoZe se milZe objevovat jak podvaha,
normalni hmotnost, tak i obezita. Napfiklad
extrémni podvaha je sice jednim z diagnos-
tickych kritérii mentalni anorexie, ale nikoli
jedinym. Anorexii mohou trpét i lidé zdravé
hmotnosti, & ,jen“ na hranici podvahy,
nebo déti, kterym se z dlivodu podvyZivy
zastavi oCekavany narist hmotnosti, tzn.
Ze nehubnou, ale ani nepfibiraji. Amenorea
je také jednim z diagnostickych kritérii, ale
u mladSich déti jesté neni pfitomna nebo pfi
uzivani antikoncepce je mozna menstruace
i pFi nizké vaze.

Bl V soucasné dobé se PPP
prekryvaji s ,normalnim“
chovanim

JevelmidleZité a zaroven obtizné odliSit ne-
obvyklé stravovaci chovani ditéte od pocina-
jici ¢i probihajici formy onemocnéni. U PPP
se vytraci normalni vztah k jidlu a vlastnimu
télu, coznenivdnesni dobé nic neobvyklého.
Vybiravost v jidle, diety, extrémni vyZivové
sméry jsou mnohdy v rodindch zaménovany
za normalni stravovaci reZzim. Stejné tak po-
sedlost Stihlou postavou, zdravou vyZivou
a cvicéenim se stava jakousi normou dnesni
spolecnosti a zaroven vstupni branou pro
PPP. Hranice je$té normalniho chovani
a chovani jiz patologického je velmi tenka
a téZko rozpoznatelna.

H Ceho si mohou véimnout rodiée
a pediat¥i?

Rodice a oSetfujici 1ékari ditéte by méli byt

pozorni pfi jakychkoli neobvyklych zménach

ve stravovani ditéte, jeho hmotnosti a cel-

kovém proZivani. Je zaroven nutné vyloucit

pfitomnost jinych somatickych a duSevnich

poruch. Nasledujici seznam moznych pro-

jevil PPP miiZe byt pouhym voditkem, na co

se ditéte Ci rodicd ptat a Eeho si vSimat, ne-

nahrazuje vSak |Iékafskou diagnostiku PPP.

« Vyrazny vahovy (bytek ¢i naopak neob-
vykly narlist hmotnosti

e Zastaveni rlstu a ndrdstu hmotnosti
u déti

« StéZovani sina opakujici se bolesti bficha,
potize s vyprazdiovanim ¢i polykanim
jako dlivodu, pro¢ nemohou jist

e Odmitani spole¢ného jidla (dité ji radéji

0 samoté €i potaji) nebo odmitani dfive

oblibenych jidel z dlivodu, Ze jsou moc

kaloricka, tucna, sladkéa, nezdrava atd.

Preference dietnich, nizkokalorickych

a light potravin a velkého mnoZstvi zele-

niny

Vynechdavani hlavnich jidel nebo zména

tempa ujidla (krajenijidla na malé kousky,

dlouhé preZvykovani nebo naopak rychlé

hitani)

Mizeni vétsiho mnozstvi jidla z lednice ¢i

spize

Schovavani oball od potravin ¢i jidel na

neobvyklych mistech

Zvy$ena konzumace nekalorickych tekutin

(vody, zero napoje) nebo naopak vyrazné

omezeni pfijmu tekutin

Celkové vyraznéjsi aktivita (cvieni, uceni,

uklizeni, béhani), napf. i v dob& nemoci

Konfliktni situace a hadky pfi zminéni

problému s jidlem, odmitani |ékarského

vySetteni a odborné pomoci

Odchazeni natoaletu ¢i do koupelny ihned

po jidle

Vyrazny az fanaticky zajem o jidlo (sbirani

receptli, vafeni pro druhé, nakupovani

potravin, sledovani etiket na obalech,

neustalé mluveni o jidle, které vétSinou

nikdy nesni ani neochutna)

¢ Postupna ztrata zajmu o pratele a konicky,
jidlo a kontrola vahy jako hlavni napli dne
a stfedobod Zivota

 Oteklost ve tvarich, zapach z Ust ¢i neob-
vyklé odfeniny na htbetu ruky (u bulimie)

* Nekone¢né dohadovani a smlouvani

o velikosti porce jidla, vybéru potravin €i

hmotnosti

Potfeba ditéte mit co nejmensi porci

u stolu (srovnavani porci s druhymi, aby

nahodou nemél/a vic neZ ostatni)

e Vlyrazné zaujeti postavou (neustalé sle-

dovéni téla v zrcadle, predevSim oblast

bficha a stehen, kaidodenni vazeni i né-

kolikrat za den)

Depresivni nalady, zvySena precitlivélost

a lzkostnost

¢ Nahlé pocity naomdlenia hypoglykemické
stavy

e ZvySend emocni uzavienost (dité si ne-
chce povidat jako dfiv, zaléza si do svého
pokoje, nejevi zndmky zajmu o béZné
¢innosti - pozor, u pubertalnich déti je to
bézné, nemusi jit hned o PPP)

e StiZnosti na neustaly chlad, potfeba se
halit do volného teplého obleceni a néko-
lika vrstev

Cim mlad3i pacient je, tim je nutngjsi
celkové komplexni 1ééba PPP vyzadujici
spolupraci rodicd, pediatra, psychologa/
psychiatra/psychoterapeuta a pfipadné nu-
tricniho specialisty a gynekologa. Také ¢im
mladsi pacient, tim mensi je jeho motivace
i s pfipadnou hospitalizaci. Hospitalizace
ditéte je nutna v pripadé vyrazného poklesu
hmotnosti, vyrazného depresivniho stavu,
sebeposkozovani ¢i suicidalniho chovani.
Hospitalizace m(iZe byt pro dité traumatizu-
jici zkuSenosti, ale také velmi ndpomocnou
v pripadé, Ze problémy s jidlem maskuji za-

prospét docasna separace od rodiny.

B Kdyz pacient pribere, prestane
zvracet ¢i se prejidat, neni
zdaleka vylééen

Lécba PPP nekonéi stabilizaci hmotnosti,
Gpravou patologického jidelniho chovani
a vylécenim pfidruzenych symptomdi. Ve
chvili, kdy pacient opousti své nezdravé
navyky, svou jedinou dosavadni jistotu a po-
mocnou berlicku v podobé PPP, mohou se
zacit objevovat a projevovat daleko hlubsi
psychické potize a psychologické aspekty
PPP.Protojenesmirnédilezitapsychoterapie
(individudlni a u mladsich déti i rodinna) po
celou dobu IéEby PPP a podpora okoli pravé
v obdobi, kdy pacient pfibira nebo prestava
zvracet, protoZe je zde vysoké riziko recidivy
a obrovského strachu z nové, neznamé situ-
ace. Zdravotni komplikace se sice stabilizaci
hmotnosti a Gpravou jidelnich navyka sniZuji
a dochazi urcité ke zlepSeni i psychickych
potiZi spojenych s PPP, jako jsou deprese,
Gzkosti, nespavost atd., avak pfesto je toto
obdobi velmi kritické, neZ se pacient nauci
Zit novy zivot s novym télem a hlavné bez
,SV&“ nemoci. Komentare typu ,Ty jsi hezky
pfibrala“ nebo ,Vypadas uz normalné“ jsou
zcela nevhodné u pacientli s PPP. Je dobré
vyvarovat se komentafl tykajicich se jejich
hmotnosti, postavy a vzhledu jeSté dlouho
po odeznéni akutnich projev(i PPP.

e Strach z tloustky a jidla « Vlypadavani vlasli, sucha Supinatd po- u
* Neadekvatni reakce na otazky tykajici se kozka, vétSi kazivost zubl

potizi s jidlem ¢i hmotnosti (plac, agrese, e Amenorea a poruchy menstruaéniho

Ihani) cyklu
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Poruchy prijmu potravy v téhotenstvi
MUDr. Michal Knize', MUDr. Mgr. Zlata Baranikova?,
MUDr. Vlasta Krejcova3, doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.*

1Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Novorozenecké oddéleni FN Motol, Praha

Cil prace: Upozornit na problematiku poruch prijmu potravy v téhotenstvi a nutnost mezioboro-
vé spoluprace v téchto pripadech.

Typ prace: Kazuistika.

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha.
Vlastni pozorovani: Formou kazuistiky prezentujeme priubéh gravidity u 19leté Zzeny s atypic-
kou formou mentalni anorexie. Pacientka byla opakované hospitalizovana pro metabolicky roz-
vrat. Téhotenstvi bylo nakonec ukonéeno v 27. tydnu téhotenstvi pro fetaini riistovou restrikci
plodu.

Zavéer: | pres casté nepravidelnosti menstruacniho cyklu u poruch prijmu potravy je spontanni
koncepce mozna.

Prognéza gravidity je nejista a mize dojit k ohrozeni matky i plodu. Management téhotnych
pacientek s poruchou prijmu potravy vyzaduje spolupraci perinatologa, internisty, nutricniho
terapeuta, psychiatra ci psychologa.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, bulimie, téhotenstvi, fetalni rlistova restrikce, amenorea

B Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou definovany
jako vyrazné odchylky od b&Znych stravova-
cich navyk(l. Patfi mezi né restrikce pfijmu
potravy (mentalni anorexie) a zachvatovité
prejidani s vyvolavanim zvraceni (bulimie).
Casto byvaji spojeny se zkreslenym vniméa-
nim vlastniho téla a hmotnosti[1].

Atypické poruchy pfijmu potravy, které ne-
spliuji vSechna diagnosticka kritéria ano-
rexie a bulimie, jsou pravdépodobné jesté
CastéjSi [19]. Pro anorexii je typickd nizka
hmotnost pacientky, strach z nabirani na
vaze, odmitani potravy a narusené vnimani
sebe sama. Bulimii charakterizuji epizody
zachvatovitého prejidani v kombinaci
s kompenzacnim chovanim, jako napfiklad
zvracenim nebo uZivanim laxativ [12].

V rdmci poruch pfijmu potravy miZe
dojit k poruchdm menstruaéniho cyklu.
Casta je amenorea a anovulaéni sterilita.
U mirnéjSich forem onemocnéni vSak m(ize
dojit k ot&hotnéni. Zeny (i jejich 1ékafi) s ne-
pravidelnostmi nebo absenci menstruac-
niho cyklu ¢asto mylné pfedpokladaji, Ze
nemohou otéhotnét. To vede k podcenovani
antikoncepce a neplanované gravidité, ktera
byvéa navic pozdné diagnostikovana [6].
Logicka predstava gynekologa, Ze téhotna
Zena, pokud se rozhodne téhotenstvi za-

chovat, udéla pro né vse, a tedy zméni sviij
pristup k vyZivé, bohuZel kvili psychiatric-
kému rozméru zminénych poruch nefun-
guje. Naopak. Télesné zmény v téhotenstvi
komplikuji priibéh zdkladniho onemocnéni,
nebot fyziologickeé pfibirani na vaze vyvolava
u nemocnych lizkost.

Proto by tyto Zeny mély byt béhem téhoten-
stvi disledné monitorovany [1].

Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s vys-
§im vyskytem téhotenskych a porodnickych
komplikaci, jako jsou spontanni potraty,
hypertenzni onemocnéni, fetaini rlistova re-
strikce, pfedc¢asny porod, poruchy porodni
¢innosti. Je celkové zvySend perinatalni
morbidita a mortalita. ZvySené je i riziko
poporodni deprese [5, 6, 7,9, 20].
Predkladame kazuistiku 19leté pacientky
s atypickou formou mentéini anorexie,
u které doslo ke spontanni koncepci.

B Vlastni pozorovani

Pacientka (19 let, gravida Il / para 0) byla
opakované hospitalizovana na nasi klinice.
Rodinnd anamnéza byla pomérné obtizné
odebratelna - liSily se (daje matky téhotné
a téhotné samotné. Podle matky sestra
pacientky podstoupila ukonéeni téhotenstvi
ve Il. trimestru z indikace metabolického
rozvratu pfi emesis gravidarum.

Pacientka popird, Ze by se nékdy s nééim
IéCila, prodélala (raz nebo operaci. Neuziva
Zadné léky. Jakykoliv ablzus neguje. Je
svobodna, ukonéila osmou tfidu, Zije s rodi-
nou a pritelem. Z gynekologické anamnézy
- jedenkrat spontanni potrat v Sestém
tydnu téhotenstvi. Menstruace byva znacné
nepravidelnd, nastoupila ve 13 letech.
Antikoncepci Zena neuZiva. Téhotenstvi
oznacuji ona i partner za chténé.

Poprvé byla prfivezena do pohotovostni
ambulance kliniky pro zvraceni a nauzeu
v desatém tydnu téhotenstvi. Do ambulance
vstupuje v predklonu, opakované davi. Neméa
dokumentaci ani téhotenskou prikazku.
Odmitd gynekologické vySetieni, kdyZ je ji
navriena hospitalizace, daveni ustupuje.
Pacientka neudava dietni chybu. Na ultra-
zvuku zobrazujeme vitalni embryo odpo-
vidajici podle CRL grav. h. 9+3. FyzikaIné
je zjevny astenicky habitus pacientky.
Pacientka nakonec souhlasi s hospitali-
zaci s diagnbzou hyperemesis gravidarum.
Biochemie nevykazuje vyznamnéjSi abnor-
mality. BEhem étyfdenni hospitalizace byla
pacientka zalééena antiemetiky, probéhla
infuzni terapie a rehydratace.

DalSi hospitalizace za¢ind v 17. tydnu
téhotenstvi pro zvraceni a pobolivani
v podbfisku. Udava, Ze zvraci prevainé
rano a dopoledne, bez navaznosti na jidlo,
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bolesti neguje, mikce a stolice v normé.
Pfi vySce 165cm ma hmotnost 38 kg. Na
oddéleni odmita jidlo a opakované zvraci,
jeji psychomotorické tempo je zpomalené.
Udava, Ze zhubla v gravidité, pred kterou pry
méla 50 kg. Vzhledem k podezieni na jinou
neZ gynekologickou pficinu obtizi je svolano
psychiatrické a interni konzilium.

Podle internisty laboratof odpovidad opa-
kovanému vomitu - v plazmé hypokalémie,
hyponatrémie, hypochlorémie a alkaléza.
Nastavuje infuzni Ié¢bu a terapii antieme-
tiky. Podle doporuéeni provadime sono bfi-
cha, které ale je bez patologického nélezu.
Psychiatr anamnesticky zjistuje bulimické
excesy a Uzkostné hlidani vahy u paci-
entky pred téhotenstvim. Podle hlaseni
nelékarského zdravotnického persondlu si
pacientka vyvolava zvraceni a nepfijima po-
travu. Z psychiatrického hlediska je prekva-
pivy pohled nemocné na vnimani své nynéjsi
vahy. Podle vlastnich slov si uvédomuje, Ze
je hubena - v Motole je proto, Ze ji ,nejde”
jist. Konzilium vyslovuje podezfeni na aty-
pickou mentalni anorexii. Zavedena terapie
Mirtazapinem 15 mg jednou denné.
Opakované kontaktujeme psychiatricka
oddéleni v okoli, kterd odmitaji pFijmout
pacientku z ddvodu gravidity. To je problém
i pro preklad na metabolickou jednotku.
Ustni doporuéeni kolegli z jinych obord,
abychom téhotenstvi proti vili pacientky
ukongili s cilem moZnosti preloZeni na jejich
oddélenti, by bylo (ismévné, kdyby neukazo-
valo naprostou neznalost zakona.

Za pacientkou dochéazi psycholog s planem
pravidelnych kontrol a podp(irné psycho-
terapie. Pro pretrvavajici obtize a horSici
se klinicky stav pacientky je rozhodnuto
o0 zavedeni vyZivy enteralni sondou Frisulin
Fibre 50 mli/hod, coZ pFedstavuje pfijem
2 000 kcal/den. Kontroly vnitfniho prostredi
provadime jednou za tfi dny. Upravujeme
vyZivu na Fresubin HP energy 42 mi/hod,
coZ odpovida 1 500 kcal/den. Soucasné
substituujeme Zelezo (Maltofer 1ml p.o.
denné), j6d (Jodid 100 mg 1 tbl. p.o. denné)
a vitaminy skupiny B (Soluvit 1 amp. i.v. jed-
nou tydné).

Superkonzilium psychiatra, 1ékafll meta-
bolické jednotky, internisty a porodnika
zhodnocuje, Ze gravidita je chténa a pro-
sperujici, nicméné stav pacientky je vy-
soce kriticky s nebezpe¢im metabolického
rozvratu a Gmrti téhotné i plodu. Pacientka
je poucena o mozZnosti zaZadat o ukonéeni
téhotenstvi, odmita. Konziliem je nastavena
podplrnd psychoterapie, rehabilitaéni
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Graf 1 Vyvoj vahy pacientky (vaha/tyden téhotenstvi)

cvieni, setrvald psychiatrickd medikace.
Hmotnost nemocné je sledovana tfikrat
tydné za standardizovanych podminek
(graf 1). Za hospitalizace je opakované
mérena biometrie plodu na ultrazvuku, ten
je eutroficky, v druhém trimestralnim scree-
ningu bez prokdzanych morfologickych
abnormalilt.

S délkou hospitalizace narista apatie a ob-
jevuji se somnolentni epizody pacientky.
Pfivolan je neurolog - vySetfeni nemocna
odmitd. Svévolné si odstrafiuje Gidajné mal-
funkéni nazojejunalni sondu. Psychiatr po-
zoruje zvySenou lzkost a tenzi u pacientky
pro navyseni vahy od aplikace sondy. Dalsi
zavedeni enterdini vyZivy si pacientka ne-
preje, ale slibuje, Ze ,bude jist*.

Skuteéné dochazi k nahlé zméné chovanine-
mocné. Zaéina spolupracovat s personalem
a prijima potravu. Doktor metabolické jed-
notky nasledné potvrzuje, Ze toho ¢asu neni
nutnd intervence umélou vyZivou, laboratof
se postupné normalizuje. Pacientka nabira
na hmotnosti. Na zakladé psychiatrické kon-
troly je schvalena dimise pacientky ve 20.
tydnu gravidity pod podminkou pravidelnych
kontrol u porodnika, psychiatra, praktického
Iékafe a dochazeni na psychoterapie.
Ukazuje se, Ze Slo o (éelové jednani a nic
ze slibeného pacientka nedodrzela. DalSi
hospitalizace zapocala prekladem z Nemoc-
nice Na Bulovce, kde byla pfijata pro hrozici
predéasny porod. Nékolik dni méla nepra-
videlné kontrakce a nauzeu, pohyby plodu
citi norméalné, plodovd voda neodtekla,
nekrvaci. Objektivné je orientovand, spolu-
pracuje ve zpomaleném psychomotorickém
tempu, pozorujeme mirnou dehydrataci.

PokroGily vaginalni nalez (mediosakralné
mékky ¢ipek délky 1cm, hrdlo prostupné
pro prst), podle ultrazvuku jeden vitalni
plod, poloha podélnd koncem péanevnim,
normohydramnion, EFW 730¢, cervikome-
trie: V, 17 mm. Za hospitalizace podana
kira kortikoidl k dozrani plicni tkané plodu
Diprophos 12mg i.m. v dvou nasledujicich
dnech za soucasné tokolyzy traktocilem.
Pacientka ma opét potize s pfijimanim
potravy, odmitd pravidelné vaZeni, zvraci.
Opakované probiha psychiatrické konzilium
a konzilium interniho Iékare.

Na zakladé ordinace psychiatra navrat
k medikaci Mirtazapin 15mg tbl., ktery
svévolné vysadila, podle interniho lékafe
Vasocardin 50 mg tbl. pro elevaci krevniho
tlaku. Nutna je parenteralni vyZiva - Kabiven
1 920ml iv./24 h - roztok 19% glukozy,
vitaminy a aminokyseliny, intralipid 20 %.
PFi pravidelné UZ kontrole zjistény znamky
prohlubujiciho se FGR /0. centil/, dochazi
k absolutni dekompenzaci mentalni anore-
xie a podezfeni na incipientni preeklampsii.
Na zakladé domluvy neonatologa a porod-
nika je ukoncena gravidita per sectionem
cesaream in grav. hebd. 27+1. Koncem
panevnim vybaven extrémné nezraly hypo-
troficky novorozenec, proveden milking pu-
pecniku. Aplikovan PEEP pfes NeoPuff, FiO,
do 0,5. AS pres 100/min, pro hypoventilaci
je nutno novorozence opakované prodycha-
vat, asi od 5. minuty nastup dostatecné
spontanni ventilace, na n-CPAP prevezen
na JIP. Apgar skére: 5-8-9 bod{, hmotnost
630 g. Matka prevezena na JIP. Pacientku po
zlepSeni subjektivniho i objektivniho stavu
preklddame na standardni pooperacni
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oddéleni, kde probihd hospitalizace bez
dalSich komplikaci.

Pacientka odstfikdvd malé mnoZstvi
mléka, navstévuje dité na JIRP, Zada dimisi.
Provedeno psychiatrické konzilium se zavé-
rem, Ze pacientka je schopna podpisu nega-
tivniho reverzu a je poucena o svém zdravot-
nim stavu. K diagndze z(istava nekriticka.
Dité je v péci neonatologli na JIRP, pokra-
¢uje se v distenzni terapii n-CPAP, zpocatku
Fi0, 0,21, kanylovany pupecni cévy, zaha-
jena parenterdlni vyZiva. Vstupni glykémie
v normé, odbéry nezanétlivé. Pro hypotenzi
jednou volumoexpanze. Dal distenzni tera-
pie, naroky na kyslik postupné 0,25-0,30,
pro rozvoj bronchopulmonalni dysplazie in-
halacni kortikoterapie a diuretika. Distenzni
podporu mozno ukongéit 65. den, dal venti-
laéné a ob&hové stabilni.

EnterdIni vyZiva od prvniho dne, davky
mozno zvySovat, osmy den je vysazena
parenteralni vyZiva, fortifikace stravy a su-
plementace Na pro hyponatrémii, vitamino-
terapie, feroterapie. Maximalni hmotnostni
Ubytek na 560 g étvrty den, pak pfibira. Pro
ikterus prechodné fototerapie, v krevnim
obraze opakované anemizace, celkem tfi-
krat podana transfuze ery masy.

Vzhledem k nejasnému prenatalnimu scree-
ningu je provedeno genetické vySetfeni
- normalni karyotyp 46,XY. Psychomotoricky
vyvoj odpovida véku, na doporuéeni neu-
rologa doplnéno i vySetfeni metabolickych
vad, kde jsou zjistény nespecifické zmény
(mozné ovlivnéni fortifikaci stravy), dopo-
ruéena kontrola s odstupem. UZ CNS opa-
kované v normé, ocni vySetfeni i screening
sluchu v normé. Pfed koncem hospitalizace
operace tfiselné kyly, bez komplikaci.

V zavéru hospitalizace pfijata matka a za-
cviéena do péce o dité i do rehabilitace. Po
celou dobu hospitalizace rodice dochazeli
a zajimali se o dité. Vzhledem k zakladni
chorobé matky (anorexie) je provedeno
i socialni Setfeni, podle zpravy je mozno dité
propustit domd, matce je zprostredkovano
ambulantni psychiatrické sledovan.

Dité bylo propusténo domd 100. den hos-
pitalizace ve 41. tydnu gravidity v celkové
stabilnim stavu, hmotnost 2660g, délka
42 cm, obvod hlavy 34cm, pije hezky sa-
vickou, pravidelné pfibird. V planu dalsi
sledovani ditéte v Centru komplexni péce
FN Motol.

Bl Diskuse

RozliSujeme dva zakladni typy poruch pfi-
jmu potravy, mezi kterymi neni (plné ostra
hranice - mentaini anorexii a mentalni
bulimii. Oba tyto syndromy jsou popsany
v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10)
a v Diagnostickém a statistickém manualu
(DSM-IV) Americké psychiatrické asociace.
Velky pocet pacientli se vSak néjak odliSuje
nebo nenapliuje nékteré z diagnostickych
kritérii [3].

Jednim z diagnostickych kritérii anorexie
je i amenorea. Je zodpovédna za sniZenou
fertilitu Zen se zavaznou formou onemoc-
néni. Amenorea je schopna pretrvavat i po
jejim prekonani. Absence menstruace ale
neznamena neplodnost, ovulace je mozna.
Neplanované téhotenstvi je méné Casté,
ale preventabilni komplikace anorexie
by pacientky mély brat na védomi [14].
Kombinovana hormonalni antikoncepce by
u téchto klinickych poruch pfinasela nejen
ochranu pred nepldnovanym otéhotnénim,
ale také ochranu kostni hmoty a popfipadé
trofiky vnitfniho genitalu. Na druhé strané
pfitomnost pseudomentruace u téchto Zen
vyvolava pocitzdravia oslabuje terapeutické
argumenty ve smyslu zachovani fertility.
Abnormality menstruacéniho cyklu se vy-
skytuji i u mentdlni bulimie, a to i pfes to,
Ze postizené zeny maji normalni hmotnost.
Navzdory nepravidelnostem se zda byt vliv
na plodnost zanedbatelny [4].

V gravidité jsou vaha Zen a jejich stravovaci
navyky obvykle monitorovany, coZz miZe
uleh¢it diagnézu preexistujiciho onemoc-
néni. Navstévy gynekologa nebo prenatalni
poradny davaji prostor pro véasny zachyt
hlavné rizikovych skupin pacientek.

Jde predevsim o pacientky s nizkym BMI,
poruchami menstruaéniho cyklu, psychic-
kymi problémy, pacientky chorobné se
zabyvajici svou vahou nebo s projevy hla-
dovéni a opakovaného zvraceni [19]. BMI
pred otéhotnénim se miZe liSit v zavislosti
na diagndze. Signifikantné niz8i byva u pa-
cientek s anorexii a vyS$Si u pacientek trpi-
cich zachvatovitym prejidanim v porovnani
se skupinou téhotnych bez poruchy pfijmu
potravy. AZ na poruchy purgativniho typu je
vahovy pfirGstek béhem téhotenstvi Casto
vy$Si neZ u zdravych jedincl. U anorexie to
vahou, a tedy vy§Sim rozdilem mezi zdravou
porodni vahou, které nemocna dosahne.
Dlvodem zvySeného vahového pfirGistku

u bulimie bude spiSe abnormalné vysoky
kaloricky pfijem [2].

Téhotenska obezita je ¢astéji komplikovana
gestacni hypertenzi, gestacnim diabe-
tem, preeklampsii a vyvolava LGA novoro-
zence [11].

Zeny se zavaZnou formou onemocnéni by
mély zvaZit odklad planovaného téhotenstvi
a zahdjeni terapie. Pokud se rozhodnou
otéhotnét, mély by pravidelné navStévovat
rizikovou téhotenskou poradnu poskytujici
nejen pravidelnou monitoraci zdravotniho
stavu, stravovacich navyk( a uZivanych Ik,
ale i psychologickou podporu. Pfirdstek na
vaze by mél byt s pacientkou prodiskutovan
uz v éasnych fazich téhotenstvi. Méla by si
uvédomit, Ze zvySovani hmotnosti dmérné
gestacnimu stéfi je fyziologické. Stejné tak
by mély byt naplanovany pravidelné kontroly
rGstu plodu [17, 18].

Retrospektivni studie Kouba et al. porov-
navala Zeny s poruchami pfijmu potravy
se skupinou kontrol. U nemocnych Zen
byla vyssi frekvence potratd, SGA, FGR,
predcasnych porodi, plodd s nizkou po-
rodni hmotnosti a plodl s mikrocefalii [7].
Kromé pfed€asného porodu je u pacienek
s anorexii vySSi riziko ukonéeni téhotenstvi
cisafskym tezem a vy$Si podil kleStovych
porod( [10]. Bulimie v téhotenstvi je navic
spojena s ¢astejSim vyskytem hyperemesis
gravidarum a gestacniho diabetu [15].

Péce 0 matku nekon€i u porodu. Norwegian
Mother and Child Cohort Study sice za-
znamenala u Zen Ustup pfiznakl bulimie
v téhotenstvi, ale zaroven jejich zvySeny
vyskyt v poporodnim a laktaénim obdobi
[2]. V poporodnim obdobi je pro nemocné
pfiznaéna snaha zhubnout nabyta kila a ne-
zdravé zabyvani se vlastni hmotnosti. Pro
excesivni cviéeni a praktikovani diet ¢asto
nezbyva Cas a energie na kojeni, o které
matka nejevi zajem [16].

Poruchy pfijmu potravy jsou asto spojeny
s poruchami nalad, které se mohou v Ses-
tinedéli prohloubit. ZaZivd je aZ polovina
nemocnych téhotnych, zatimco u obecné
populace je to jen desetina. Pfed propus-
ténim pacientky je tfeba zajistit psychiat-
rickou ¢i psychologickou péci o pacientku
a monitoraci jeji hmotnosti a zdravotniho
stavu v pravidelnych intervalech [1].

B Zaver

Poruchy pfijmu potravy jsou charakteris-
tické setrvavajici zménou stravovacich na-
vykd, kterd vede k naruseni fyzického zdravi
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a psychosocialniho fungovani. Navzdory
tomu, Ze spontanni koncepce u pacientek
s témito poruchami mlze byt obtizna,
neni nemozna. Pribéh gravidity je vSak
rizikovy, a to nejen pro matku, ale i pro
plod.

Prace nastifuje, jak obtiznd mizZe byt
péce o matku s atypickou mentalni ano-
rexii, a samozfejmé zdiraziuje vyznam
spoluprace mezi jednotlivymi obory 1é-
kafskymi i nelékarskymi.
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[ |
Svét je na prahu moralniho
selhani, distribuce vakcin
neni fér, kritizuje WHO

Svét se vdistribucivakcin proti COVID-19 ocita
na prahu katastrofalniho moralniho selhani,
prohlasil $éf Svétové zdravotnické organizace
(WHO) Tedros Adhanom Ghebreyesus. Vyzval
pritom staty a vyrobce, aby vakciny spravedli-
véji rozdélovali. V opacném pripadé podle néj
hrozi prodlouZeni pandemie.

Sance na spravedlivé rozdéleni vakcin jsou
podle Tedrose ,vazné ohroZeny“ v situaci, kdy
ma pristi mésic zacit distribuce chudSim zemim
v ramci iniciativy WHO COVAX. V uplynulém
roce bylo podle néj podepsano 44 bilateralnich
dohod k nakupu vakciny proti COVID-19 a letos
nejméné 12.

,T0 by mohlo zpozdit dodavky COVAX a vytvorit
presné ten scénar, kvlli némuz byl COVAX navr-
zen,” uvedl| $éf WHO s tim, Ze smyslem iniciativy
bylo zabranit hromadéni vakcin jednotlivymi
staty, nekoordinovanému postupu, chaosu na
trhu s vakcinami a prodlouzeni ekonomickych
a socialnich problém( spojenych s pandemii.

V dlsledku pfistupu ,ja na prvnim misté“ jsou
ohrozZeni nejchudsi a nejzranitelnéjsi lidé svéta,
fekl $é6f WHO v Gvodu virtualni schiize vykonné
rady organizace. ,V koneéném dlsledku toto
chovani pandemii pouze prodlouzi,“ dodal, pfi-
¢emz vyzval staty, aby se vyvarovaly stejnych
chyb jako pfi pandemiich HIN1 a HIV.

Na Afriku vakcina nezbyla

Celosvétova tahanice o vakciny nabyla na sile
po nedavném odhaleni novych, nakazlivéjSich
mutaci koronaviru. Ve 49 bohatSich zemich bylo
pritom podle Tedrose dosud lidem aplikovano
na 39 milionG davek vakcin proti COVID-19,
zatimco jedna z chudych zemi podala pouze
25 davek. Vyslanec Burkiny Faso jménem
africkych statd vyjadril pfi schlzi obavy, ze né-
kolik zemi ,vyluxovalo“ vétSinu svétovych zasob
proticovidovych vakcin. Jednani vykonné rady
WHO potrva do (tery. Podle pozorovatell patfi
k nejdllezitéjSim ve vice neZ 70leté historii této
agentury OSN a mohlo by formovat jeji roli v glo-
balnim zdravi dlouho po skonéeni pandemie. Na
programu jednanije reforma WHO i systém jejiho
financovani, ktery je povazovan za nedostacujici
poté, co Spojené staty, nejvétsi prispévatel or-
ganizace, loni oznamily své odstoupeni.

,WHO musi zlistat relevantni... musi z této krize
vyjit silnéjsi nez predtim,” fekl minuly tyden mis-
topredseda vykonné rady Bjoern Kuemmel. Lze
vSak podle néj ocekavat, Ze se tlak na zvySeni
financnich prispévkl setkd s odporem nékte-
rych zemi.

Zdroj: novinky.cz, 18. 1. 2021
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Kazuistika chlapce se submukoznim rozstépem
patra, vyvojovou dysfazii a poruchou pfijmu

potravy

Mgr. Dana Zemcikova
Soukroma klinika LOGO s. r. 0., Brno

Souhrn: Kazuistika se vénuje mezioborové diagnostice a terapii chlapce se submukoéznim roz-
stépem patra v kombinaci s vyvojovou dysfazii, poruchou pfijmu potravy a hypersenzitivitou
orofacialni oblasti. Cilem kazuistické prace bylo poukazat na problematiku submukoznich roz-
stépu patra, které se casto diagnostikuji u déti az v pozdéjsim véku. Pritom véasna diagnostika
a vcasné zahajeni terapie ma pro vyvoj ditéte zasadni vyznam. V kazuistice je popsano vyset-
reni, pocatek logopedické terapie a nasledna doporuceni u chlapce, kterému byl submukeézni
rozstép patra diagnostikovan az ve 4 letech a 9 mésicich. U chlapce se jednalo o kombinaci
submukézniho rozstépu patra s vyvojovou dysfazii a poruchou prijmu potravy.

Klicova slova: submukézni rozStép patra
- okultni submukézni rozStép patra - velo-
faryngealni dysfunkce - hypernazalita - hy-
persenzitivita

B Submukoézni rozstép patra,
velofaryngealni dysfunkce

Submukdzni rozstép je zvlaStnim pfipadem
rozStépu patra, ktery je prekryt sliznici.
Z hlediska naru$ené komunikaéni schop-
nosti je v 50% asymptomaticky. Typicka
tridda symptomi: hypoplastickd nebo
bifidni uvula, namodrald zona pellucida,
viditeIna diastaza svali mékkého patra ve
stfedni linii, zafez v zadnim okraji tvrdého
patra (Kerekrétiova, 2008).
Okultnisubmukadzniroz$tép patraje nejmensi
formou poruchy spojeni mezenchymu mék-
kého patra ve stfedni ¢are. Malformace je
vyjadfena méné neZ u klasického submu-
kdzniho rozStépu (Vohradnik, 2001).
NejbéZnéjsi syndrom zpisobujici rozstép
patraje DiGeorgelivsyndrome, velokardiofa-
cidlni syndrom (VCFS), ktery zplisobuje mik-
rodelece chromozomu 22q11. Fenotypové
znaky syndromu jsou shrnovany do asociace
CATCH22. Cleft palate - rozStép patra,
Abnormal face - facialni stigmatizace (mal-
formované usi, velky nos, malad mandibula),
Thymic hypoplasia - hypoplazie thymu
vedouci k imunodeficienci, Cardiac de-
fects - srdecni vady, Hypoparathyreoidism
- porucha vyvoje pfistitnych télisek vedouci
k neonatalni hypokalcémii, 22 - lokalizace
chromozomu 22 (Koc¢arek, Panek, Novotna,
2010).

Diagnostika submuko6zniho roz$tépu patra
béhem poporodniho obdobi je velice ob-
tiznd s vyjimkou dobfe Citelného rozStépu
Cipku. Jako prvni symptom se objevuje vy-
tékani mléka do nosni dutiny béhem kojeni.
Dé&ti mohou byt kojeny, dokadZou vétSinou
vytvofit dostateény podtlak pro vysati na
rozdil od déti s kompletnim izolovanym
roz§tépem patra. Déti se submukéznim roz-
Stépem patra vétSinou zacnou tvofit hlasky
stejné jako jejich vrstevnici, ale posléze je
vyvoj jejich feéi utlumen. Soucasné se v feci
objevuje hypernazalita a nékdy i dalSi pala-
tolalické chyby (KoSkova, 2017).
Velofaryngealni dysfunkce (VFD) jsou dé-
leny podle pficiny jejich vzniku na velofaryn-
gealni insuficienci (anatomické a struktu-
ralni priciny), velofaryngealni inkompetenci
(neuromotorické a funkéni priciny) a velo-
faryngealni inadekvatnost (pfi nespravné
nau¢eném mechanismu velofaryngealniho
uzavéru) (Kerekrétiova, 2008).

Na zakladé rozsahu pohybu vSech sloZek
podilejicich se na velofaryngealnim uzavéru
(VFU) jsou rozliSovany 3 zakladni typy VFU.
Koronalni typ uzavéru - jednd se o nejcas-
téjSi typ uzaveéru, u kterého je vyrazny pohyb
mékkého patra smérem dozadu. Mékké
patro se Siroce dotykd zadni strany nazo-
faryngu. Na tomto uzdvéru se nepodileji
lateraIni stény nazofaryngu. U cirkuldrniho
typu uzévéru se stejnou mérou na uzavéru
podileji mékké patro a lateralni stény hltanu.
Sagitalni typ uzavéru je uzavér, u kterého je
vyrazny pohyb lateralnich stén a minimalni
pohyb zadni stény nazofaryngu (Kummer,
2020).

B Kazuistika

Chlapec s prematuritou, okultnim submu-
koznim rozStépem patra, centralnim hypo-
tonickym syndromem, vyvojovou dysfazii,
poruchou pfijmu potravy spojenou s hyper-
senzitivitou v dutiné dstni.

Chlapec byl ve véku 4 let a 9 mésicl pfijat
k pétidennimu diagnosticko-terapeutic-
kému pobytu z dlivodu vyrazné naruSené
komunikacni schopnosti (chlapec mél ob-
tize v porozuméni, fe¢ chlapce byla velmi
Spatné srozumitelna, po obsahové strance
chudd - mél malou slovni zasobu, vazlo
vétné vyjadreni, mél obtiZe se sdélenim po-
treb, zaclenénim do kolektivu) a problému
v pfijmu potravy. V dobé pfijeti k pobytu
chlapec toleroval pouze mixovanou stravu.
Matka chlapce si vyhledala nase zafizeni
z diivodu komplexniho vySetieni a nastaveni
adekvatniterapie, ktera by chlapci pomohla.
Chlapec byl na pobyt pfijat na doporuceni
détského lékafe v prosinci 2019.

Pred prijetim na pobyt dochazel chlapec od
3 let do logopedické MS, kde probihala lo-
gopedicka péce. Ke klinickému logopedovi
chlapec pravidelné nedochazel. U klinického
logopeda probéhlo pouze vySetieni a nékolik
konzultaci, a to zejména kvdli velké vzdale-
nosti klinického logopeda od mista bydlisté.
ProtoZe rodina u chlapce nepozorovala vy-
raznéjSi posun v komunikaci a trapily ji pro-
blémy chlapce s pfijmem potravy, rozhodla
se podstoupit diagnosticky pobyt.

Z rozhovoru s matkou vyplynulo, Ze dosa-
vadni logopedicka terapie byla vénovana
zejména posilovani obsahové stranky feci,
oromotorickym cviéenim, rytmizaci slov.
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Terapie nebyla cilenéji zaméfena na pod-
poru porozuméni feovému projevu, slucho-
vého vnimani, terapii hypersenzitivity dutiny
Gstni, poruchy pfijmu potravy ani korekci
hypernazality.

B Anamnéza

Chlapec se narodil z I. t€hotenstvi 6 tydnl
pfed terminem, jeden den stravil v inkuba-
toru, vazil 2 030g, méfil 49 cm. Mél opoz-
dény motoricky vyvoj, samostatné zacal
chodit ve 3 letech. Prvni slova se objevila po
1.roce, do 3 letbyla jeho slovni zdsoba velmi
omezena - cca do 10 slov, vice se rozmluvil
po 3. roce, jednoduché dvouslovné véty aZ
kolem 4. roku. Kojen byl cca 2,5 roku, ob-
tize s kojenim se dle matky nevyskytovaly.
Dudlik chlapec nepouZival. Obéas se pres
noc u chlapce vyskytuje bruxismus. Potravu
prijima stale mixovanou. Od 3 let byl v péci
logopedické MS.

B&hem pobytu chlapec podstoupil vySetreni
na ORL, neurologii, psychologii, klinické lo-
gopedii. KaZdy den u néj probihala logope-
dicka terapie, ergoterapie a fyzioterapie.

Na zakladé prvnich vySetfeni bylo u chlapce
podezieni na submukoézni rozStép patra,
a proto mu byla domluvena konzultace na
specializovaném pracovisti, které se zamé-
fuje na diagnostiku a terapii roz§tépovych
vad.

ORL vysetreni

Chlapec podstoupil vySetfeni na ORL, kde
byl zjistén normalni stav sluchu.

Nosohltan byl vySetfen endoskopicky pres
levy nosni priduch, v klenbé byla zjisténa
jen plosna AV, mékké patro s VFI.
Mezofaryng - sliznice r(iZzové, oblouky syme-
trické, tonzily asymetrické, I.dx.st.lll, braz-
dénna, I. sin. st. Il klidné, bez obsahu, mezi
nimi je cca 1 cm prostor, zadni sténa klidna,
Cista, patro se elevuje symetricky, VFI.
Hlas je Cisty, je patrna rhinophonie. Polykani
je volné.

Zavér z vySetfeni na ORL: Sluch intaktni,
susp. submukdzni rozStép patra, VFI, vyvo-
jova dysfazie, centralni hypotonicky syn-
drom. Doporuéeno vySetfeni na specializo-
vaném pracovisti k doSetfeni VFI.

VySetieni mékkého patra a velofaryngeal-
niho uzavéru plastickym chirurgem na
specializovaném pracovisti

Mékké patro je celkem dlouhé, ale ve své fa-
ryngedlni ¢asti prazdné, atonicka uvula, vy-
hodnoceno jako okultni submukézni rozstép

s podilem velofaryngedini inkompetence,
koronalni typ uzaveéru.

Doporuc¢eno bylo doplnéni genetického
vySetfeni se zamérfenim na mikrodelece
- sy 22q11.2. Byla doporucena intenzivni
logopedicka terapie. Kontrola byla doporu-
¢ena za pil roku.

Neurologické vySetieni

Hlava mezocefalicka, bez zndmek patologie.
Mimika symetricka. Jazyk uloZen stfedem.
Meningy klidné, bfisni reflexy symetrické.
Chlize bez patologického nélezu. Plochonoii,
odstaté lopatky. Gracilni habitus.

Centralni hypotonicky syndrom. Zjevna hy-
potonie oblicejového svalstva. EEG vySetreni
bez patologie. Etiologicky nedoSetfeno.

Psychologické vysetieni

Chlapec byl otestovan neverbalnim in-
teligenénim testem SON-R. U chlapce je
vyrazné nerovnomérny profil intelektovych
schopnosti. Neverbalni Gkoly z performacni
Skaly chlapec plni v pdsmu prdméru, tkoly
z Gsudkové skaly v pasmu vyssiho podpri-
méru. Opozdény grafomotoricky vyvoj.

Logopedicka diagnostika a terapie
Diagnostika

V ramci logopedické diagnostiky byla po-
uZita metoda exploracni, testova a pozoro-
vani.

Orofacialni oblast: u chlapce je patrné
oslabeni mimickych a Zvykacich svalli. Rty
jsou hybné - dafi se protruze rtll i zaostreni
rt(. Pfi nafouknuti tvafi je patrné oslabeni
rtd, intraoraini tlak udrZi pouze po kratkou
dobu. Lateralizaci a elevaci jazyka chlapec
zvlada, tonus jazyka je také slabsi.

Skus, dentice: skus Il. tfidy dle Angeleho
klasifikace meziGelistnich vztahl, dentice
primarni.
Senzitivita: v orofacialni oblastije u chlapce
patrnd hypersenzitivita, a to zejména v du-
tiné Gstni. U chlapce se projevuje zvySena
senzitivita na dotek a strukturu potravy.
Dfive u chlapce matka pozorovala hyper-
senzitivitu i na rukou, nohou a dstech. To
postupné vymizelo.

PFijem potravy: chlapec toleruje zatim
pouze mixovanou stravu, ale za¢ina pfijimat
i velmi malé kousky, které jsou pfitomné
v namixované potravé. Proces polykani neni
naruSen. U mixované stravy chlapec zpraco-
vava stravu bez obtizi, netrva delSi dobu, nez
se naji. Pfi zméné konzistence se chlapec
nadavuje.

Rezonance: ve spontanni fei je patrna hy-
pernazalita.

Dechovy stereotyp, vydechovy proud a fo-
nace: dechovy stereotyp je korektni, dycha
prevazné nosem. Vydechovy proud je slabsi,
kratSi je fonacni doba.

VySetieni jednotlivych jazykovych rovin
Lexikalné sémanticka jazykova rovina:
chlapec ma malou aktivni, ale i pasivni
slovni zasobu.
Morfologicko-syntakticka jazykova rovina:
chlapec se vyjadfuje zejména jednoslovné,
ojedinéle se objevi dvouslovna, maximalné
tfislovna véta. V projevu jsou pfitomny cetné
dysgramatismy. Chlapec ma obtiZe s rody,
sklofovanim, predloZky a zvratnad zajmena
zatim nepouZiva.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina: ve
spontannim projevudominujesamohlaskova
feé, pro okoli velmi Spatné srozumitelna.
Souhlasky ve spontannim projevu chlapec
témér nepouziva. Je patrnad oteviend huh-
navost. Samohlasky vyvozeny, dvojhlasky
se pfi soustredéni dafi, ve spontanni feci se
také objevuji.

I. artikulaéni okrsek: P, B, M - vyvozeny,
dari se pfi soustfedéni zapojovat do slov,
ve spontannifecise objevuje v nékterych
slovech hlaska M; V, F-V vyvozeno, dafi
se zapojovat do slabik, F nevyvozeno.

Il. artikulacni okrsek: T, D, N tvofi adden-
talné, zapoji do slov, ve spontanni feci
se v nékterych slovech objevuje hlaska
TaN;C,S,ZaC,S, Znevyvozeny, pfi
snaze o napodobeni posun artikulaéni
baze vzad; L, R, R nevyvozeny.

lll. artikulaéniokrsek:T, D, N - nevyvozeny; J
vyvozeno, dafi se zapojovat do jednodu-
chych slov, ve spontanni reci se objevuje
ve slové ,jo“.

IV. artikulacni okrsek: K a G vyvozeny, pfi
soustfedéni se dafi zapojovat do jedno-
duchych slov, CH vyvozeno - pfi soustfe-
déni zapoji do slabik.

V. artikulaéni okrsek: H vyvozeno, pfi sou-
stfedéni se dafi zapojovat do jednodu-
chych slov.

Pri opakovani se u artikulace chlapce proje-
vuje zejména nedostatecnost intraoralniho
tlaku - hlasky jsou vétSinou tvofeny na
spravném artikulaénim misté, ale se snize-
nou tenzi a nazalnim pfidechem. Pfi snaze
o artikulaci sykavek byl zaznamenéan posun
artikulaéni baze vzad.
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guide to clinical
management. Burlington,
Massachusetts: Jones &

Bartlett Learning, 2020.
ISBN 9781284149104.

Pragmaticka jazykova rovina: je patrné, Ze
si chlapec nejprve musi zvyknout na nové
prostfedi, ale nasledné navazuje kontakt
ochotné, zrakovy kontakt navazuje a udrZi.
Chlapec sdili pozornost jak s matkou, tak
s terapeutem. Komunikuje verbalng, ver-
balni projev doplfiuje gesty. Dokaze vést
rozhovor s druhou osobou, chape stfidani
roli b&hem rozhovoru. Koverbalni chovani
neni naruseno.

Porozuméni: jednoduchym otazkdm a in-
strukcim chlapec rozumi, béhem rozhovoru
patrné, Ze reaguje na slovo, které zna, ale
neporozumi celé vété jako celku a zareaguje
neadekvatné. Napt. pfi otazce ,Cim zalé-
vame kvétiny?“ podava kvétinu.

Srozumitelnost Feci: jedna se o hlre sro-
zumitelnou aZ nesrozumitelnou feé. Dle
hodnotici Skaly Kerekrétinové, 1993, stupen
3-4.

Sluchové vnimani: dle Hodnoceni fonema-
tického sluchu pro predskolni déti dosahl
chlapec 85 bodl ze 120 bod( moznych.
Norma pro déti v 5 letech je 98 bodd.
Fonematicky sluch tedy neni rozvinut, jedna
se 0 patologickou percepci distinktivnich
rys(. ObtiZe jsou zatim i v rytmizaci slov.

Zrakové vnimani: v ramci logopedie vySet-
feno orientacné, dle psychologického vySet-
feni odpovida véku ditéte.

Pamét - zrakova pamét: chlapec si znovu
vybavi CGtyfi obrazky z péti pfedloZenych,
verbalni pamét - chlapec je schopen zapa-

matovat si dvé slova a nasledné podat dva
obrazky ze souboru osmi obrazka.
Hruba motorika, jemna motorika: neobrat-
nost hrubé a jemné motoriky, vazne koordi-
nace pohyb, obtiZe s ndpodobou.

Kresba, grafomotorika: neodpovida véku,
kresba stale na Grovni Emarani, zvlada ko-
lecka. Chlapec méa opoZdény grafomotoricky
vyvoj, nespravny Gchop tuzky.

Koncentrace (pozornost): chlapec se do-
kaZe pomérné pékné soustredit po celou
dobu vySetfeni a terapie. U chlapce se ne-
projevuje vyraznéjsi motoricky neklid.

Na zakladé vSech vySetieni byla po |ékafské
poradé, jiZz se Gcastnili 1ékafi a terapeuti,
ktefi s chlapcem pracovali, stanovena
diagnéza - rhinophonie aperta pfi sub-
mukdznim rozStépu patra (na VFI se v. s.
spolupodili i hypotonie svalstva), vyvojova
dysfazie (obtiZe v expresi, ale i percepci),
centralni hypotonicky syndrom, porucha
pfijmu potravy spojend s hypersenzitivitou
v ORF oblasti.

Bl Terapie

Logopedicka terapie byla béhem pobytu
zamérfena zejména na procvi¢ovani ORF ob-
lasti, posilovani velofaryngediniho uzavéru,
korekci poruSené nosni rezonance, desen-
zibilizaci dutiny Ustni, nacvik kousani, roz-
vijeni porozuméni verbalnimu projevu, po-
silovani slovni zasoby a tvofeni gramaticky
spravnych vét, rozvoj sluchového vnimani,
verbalni paméti, artikulaéni cviceni.

Typy VFU, KUMMER, Ann W.
Cleft Palate and Craniofalcial
Conditions: a comprehensive

Milton - specialni pomicka
pro déti s poruchou pfijmu
potravy, Zvykaci trubicky
chewy tubes

Desenzibilizace dutiny (Gstni, posilovani
svalstva ORF oblasti, zlepSeni funkce velo-
faryngedlniho uzavéru, korekce porusené
nosni rezonance:

« foukani pomoci nejriiznéjsich dechovych
hracek, prodluZovanivydechového proudu
vzduchu, cileni vydechového proudu
vzduchu Usty do logopedickych pistalek
se vzrlistajici obtiZnosti pouZiti;

fonacni cviceni - vyuZiti PC Mentio Hlas;
oromotoricka cviceni - k posileni svalstva
ORF oblasti, posileni velofaryngealniho
uzaveéru - zejména nafukovani tvafi, prisa-
vani jazyka na patro, procviéovani latera-
lizace a elevace jazyka vné i uvnitf Gst se
zvétSenym celistnim Ghlem;

korekce porusené nosni rezonance
- usmérnovani vydechového proudu vzdu-
chu spojené s fonaci za vyuZiti Mentiao
Hlas;

desenzibilizace dutiny dstni - maséaze
orofacialni oblasti, vidy po souhlasu
chlapce;

posilovani pozitivniho vztahu k jidlu - hra
s pfiborem, vhodnd i plastova vidlicka
a hra na napichovani apod.;

k posileni Zvykacich svall, nacviku kou-
sani a zmirnéni hypersenzitivity v dutiné
Ustni byla vyuZita prace s kousacim
panackem a Zvykaci trubickou. Nejprve
si hraje chlapec s panackem, kterému
vklada trubicku do Ust. Nasledné se daff,
Ze si chlapec vklada trubicku sam do dst.
Postupné zacind i trubiCku skousdvat
sam;

do konzistence jidla, kterou chlapec tole-
ruje, postupné pridavame malé kousky.
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Rozvoj lexikalné-sémantické jazykové ro-
viny:

Formou hry byla posilovana slovni zadsoba
pomoci obrazkid nebo redinych predmétd.

Posilovani foneticko-fonologické jazykové
roviny:

Chlapce velmi bavila prace s PC progra-
mem Mentio Hlas - motivovala jej k lepSi
spolupraci, soucéasné se diky tomuto pro-
gramu dafila velmi pékné prace s hlasitosti
a s usmérfovanim vydechového proudu
vzduchu. Postupné se zacalo dafit opakovani
jednoslabiénych a dvouslabiénych slov.

Rozvoj morfologicko-syntaktické jazykové
roviny:

Dilezitou souéasti kazdodenniho setkévani
byla podpora tvofeni vét pomoci obraz-
kovych vét se zaméfenim na stale stejnou
strukturu tfislovnych vét (podmét-pfisudek-
-pfedmét).

Vzhledem k obtiZim v porozuméni byla te-
rapie dale vénovana i podpofe porozuméni
formou podavani obrazkl nebo ukazovani.
Déle byla terapie vénovana rozvoji slucho-
vého vnimani - poznavani obecnych zvuki
a pfirazovani k obrazkiim vybérem ze dvou
pomoci PC programu Mentio Zvuky, pro-
cviovani fonematického sluchu s obrazky.
Procvicovana byla verbalni pamét s vizualni
oporou - podavani dvou aZ tfi obrazki na
slovni pokyn vybérem z osmi predloZenych
obrazk.

Béhem pobytu chlapec velmi pékné spo-
lupracoval. Zacal vice tolerovat doteky
v orofacialni oblasti. Chlapec zacal také
vice tolerovat kousky v mixované stravé.
Intenzivné jsme se vénovali dechovym
a fonacnim cvi¢enim formou hry a dafilo se
zlepSovat oralitu na Gkor nazality. Chlapce
velice bavila prace s pocitacovym pro-
gramem Mentio Hlas, zacal velmi p&kné
napodobovat hlasky v ramci zvukomaleb-
nych slov a slabik. Postupné zacal chlapec
Iépe opakovat jednoduchd jednoslabicna
a dvouslabi¢na slova bez zndmek zvySené
nazality. Pomoci obrazkovych vét se zacalo
dafit tvofeni dvou- az tfislovnych vét.

Doporuceni sdélena na zakladé jednotli-
vych vySetieni

Doporuceni z logopedie

Vzhledem ke vzdalenosti bydlisté byl chla-
pec odeslan do péce klinického logopeda
v misté bydlisté. Doporuceno bylo pokra-
covat v ergoterapii a fyzioterapii z ddvodu
neobratné hrubé i jemné motoriky. Déle byl

doporucen opakovany pobyt pro dopinéni
dal$ich doporuéenych vySetfeni a intenzivni
terapie - logopedie, fyzioterapie, ergotera-
pie.
V ramci logopedické terapie byla doporu-
¢ena nasledna cviceni a sdélena doporu-
cen:
¢ dechova a fonacni cviceni k usmériovani
vydechového proudu vzduchu;
e vhodnd prace s bréky rliznych primérl
- ndcvik piti brékem nejprve vody, po-
stupné zahusténé tekutiny, dale nasavani
nasucho (napt. papirky, lehké molitanové
kulicky) k posilovani velofaryngealniho
uzavéru a intraoralniho tlaku;
pfi zlepSeni senzitivity dutiny dstni a pfi
toleranci chlapce zvazit ve spolupraci s fo-
niatrem masaZze mékkého patra s fonaci;
vzhledem k vadé skusu a hypotonii ORF
oblasti se dale jako vhodné jevi vyuZiti
vestibularni clony v logopedické terapii;
do konzistence jidla, kterou chlapec to-
leruje, postupné pridavat malé kousky.
Neménit soucasné chut a konzistenci
jidla, ale pouze konzistenci po velmi ma-
Iych éastech;
v ramci logopedické terapie je nutné
zaradit cviceni na podporu porozumeéni,
posilovat aktivni i pasivni slovni zasobu,
tvoreni jednoduchych tfislovnych vét. Na
dité mluvit pomalu, v jednoduchych vé-
tach;
posilovat sluchové vnimani - poznavani
obecnych zvukd, fonematicky sluch;
procviGovani paméti s dlirazem na posi-
leni verbalni paméti;
rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky,
grafomotoriky;
fixace vyvozenych hlasek do slov, opa-
kovani jednoduchych slov po slabikach
s kontrolou Gniku vzduchu nosem.

Doporuceni z ORL

Pro chlapce bude nyni stéZejni pravidelna
intenzivni logopedickd péce. Kromé kom-
plexniho rozvoje nutné zacilit pozornost
na posileni mékkého patra. Vhodné pravi-
delné kontroly na foniatrii v misté bydlisté.
Kontrolni vySetfeni na plastické chirurgii.
V ramci komplexni diagnostiky doplnit i ge-
netické vySetreni (sy 22q11.2).
Doporuceni z neurologie

Doporuceno bylo komplexni doSetfeni (hor-
monalni profil, genetika).

Fyzioterapie, ergoterapie.

Doporuceni z psychologie

Komplexni logopedickad terapie zamérena
na déti s rozStépem patra, podpora kreshy

a grafomotoriky. PokraGovat v terapii pfijmu
potravy a vyvojové dysfazie.

B Zaver

Vzhledem ke kombinaci vice vad, které
u chlapce spoluplisobi na rozvoj jeho komu-
nikacni schopnosti, motoriky a pfijmu po-
travy, je nutnaintenzivnilogopedicka terapie
ve spolupraci s ostatnimi odbornostmi.

Diky komplexni diagnostice a nastaveni
planu terapie, novym doporuéenim a vzhle-
dem k velmi dobré spolupraci chlapce i jeho
rodiny pfedpokladame pfiznivou prognézu,
jak ve vyvoji feci, tak v pfijmu potravy.
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Ceské potraviny jsou vysoce kvalitni a bezpeéné
aneb hygiena, bezpecnost, kvalita a sobéestacnost
potravin jsou propojené nadoby

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

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

Se vzrlistajici globalizaci trhu s potravinami
se vyrazné zvySilo nebezpeci alimentdrnich
nakaz, otrav a celé fady zdravotnich pro-
blémd. Ve vztahu k této skutecnosti vyply-
nula nutnost zajisténi hygieny, bezpecnosti
a kvality potravin. To vSe vedlo k tomu,
Ze jednotlivé staty si zaCaly vypracovavat
své vlastni narodni programy, strategie
a normy pro potraviny. Nejinak tomu bylo
i v CR. V rdmci t&chto predpisti patfily &es-
koslovenské normy tykajici se potravin jiz
v minulém stoleti mezi nejpfisnéjsi. Zakladni
poZadavky na potraviny a potravinové
suroviny z hlediska zdravotni a hygienické
nezavadnosti a biologické hodnoty byly
stanoveny vyhlaSkou ministerstva zdravot-
nictvi 6. 45/1966 Sb., o vytvareni a ochrané
zdravych Zivotnich podminek. Podle této vy-
h1asky musely byt potraviny zdravotné neza-
vadné a mit potfebnou biologickou hodnotu
(kvalitu). Kvalita potravin byla zajiStovana
geskoslovenskymi statnimi normami (CSN).
K vyznamnym zméndm v oblasti potravin
do3lo v CR v roce 1993, kdy byly zruseny
CSN. Daldi zmény nastaly v roce 1997
se vznikem tzv. zdkona o potravinach.
Konkrétné zakon ¢. 110/1997 Sb., o po-
travindch a tabakovych vyrobcich, véetné
provadécich vyhlasek.

V ramci pfiprav na vstup do Evropské unie
bylo zakladni koncepcéni zaméreni hygieny
a epidemiologie i postaveni hygienické
sluzby vyjadreno v zakoné ¢. 258/2000 Sb.,
o0 ochrané vefejného zdravi. Zakon umoznil
pInéni Akéniho planu zdravi a Zivotniho
prostfedi a implementaci evropské stra-
tegie Zdravi 21. DalSi vyznamnou zménou
souvisejici s pripravovanym rozSifenim EU
bylo pfijeti nafizeni Evropského parlamentu
a Rady ¢. 178/2002 o vSeobecnych zésa-
dach a pozadavcich potravinového préva.
Toto nafizeni sjednotilo a stanovilo obecné
zadsady a pozadavky zakona o potravinach
a stalo se zavaznym legislativnim aktem pro
vSechny Clenské staty EU.

l Strategie bezpecnosti potravin
avyzivy 2014-2020

Zakladnimi Fidicimi dokumenty CR v oblasti
bezpecnosti potravin jsou od roku 2001
strategie bezpecnosti potravin.

V soucCasné dobé plati jiz pata strategie,
Strategie bezpecénosti potravin a vyZivy
2014-2020, schvalena usnesenim vlady
Ceské republiky.

Hygienicky dozor nad potravinami a po-
krmy vykonavaji organy statni spravy podle
kompetenci pfidélenych jim § 14 zadkona
¢. 110/1997 Sb., o potravinach.

Jsou to organy ochrany vefejného zdravi
(00VZ), Organy statni veterinarni spravy,
Statni zemédélska a potravinarska inspekce
(SZP!1) a Ustfedni kontrolni a zkuSebnf Gstav
zemédélsky (UKZUZ).

OhlaSovani pfimého nebo nepfimého rizika
ohroZeni zdravi lidi plynouciho z potraviny
nebo krmiva zajistuje systém rychlého va-
rovani pro potraviny a krmiva (Rapid Alert
System for Food and Feed - RASFF).
Umozfuje rychlé a Géinné sdileni infor-
maci o nebezpe€nych potravindch nebo
krmivech mezi €Cleny systému: Evropskou
komisi, €lenskymi staty EU a EFTA (Island,
LichtenStejnsko a Norsko) a Evropskym (ifa-
dem pro bezpecnost potravin (EFSA).
Systém RASFF byl zfizen na zékladé ¢lanku
50 nafrizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) €. 178/2002, kterym se stanovi obecné
zasady a poZadavky potravinového prava,
zfizuje se Evropsky Gfad pro bezpetnost
potravin a stanovi postupy tykajici se bez-
pecnosti potravin.

Ve vSech Clenskych statech a v Evropské
komisi byla vytvofena kontaktni mista, mezi
nimizZ probiha vyménainformacio nebezpec-
nych potravinach nebo krmivech. Pokud ma
néktery ¢len RASFF informace o zdvainém
zdravotnim riziku u potravin €i krmiv, musi

prostfednictvim RASFF okamZité informovat

Evropskou komisi.

Komise vyhodnocuje vSechna pfichozi hla-

seni a predava je dale vsem ¢lendm RASFF

prostfednictvim jednoho ze ¢ty typl ozné-
meni:

« Varovani jsou zasilana, pokud jsou potra-
viny €i krmiva pFedstavujici vazné riziko
nabizeny spotfebiteliim ke koupi, a je tedy
nutné rychle jednat.

« Informace se pouZivaji v pfipadech, kdy
rizikové potraviny ¢i krmiva jiZ nejsou na
trhu nebo se riziko nepovazuje za zavainé,
tudiZ neni od ostatnich ¢lend rychly po-
stup vyZadovan.

* Odmitnuti na hranicich se tyka zésilek
potravin a krmiv, které byly testovany
a odmitnuty na vnéjSich hranicich EU
(a EHP), bylo-li u nich zjisténo zdravotni
riziko.

* Novinky jsou veSkeré informace tykajici
se bezpecnosti potravin a krmiv, které ne-
jsou sdélovany prostrednictvim varovani
¢i informaci, avSak jsou povaZzovany za
vyznamné pro kontrolni organy.

Nasledné ¢lenové systému provedou kroky
podle typu ozndmeni a okamzité informuji
Komisi o pfijatych opatfenich.

H RASFFvVCR

Fungovani RASFF v Ceské republice je
upraveno nafizenim vlady ¢. 98/2005 Sb.,
kterym se stanovi systém rychlého varovani
0 vzniku rizika ohroZeni zdravi lidi z potravin
a krmiv.

Narodnim kontaktnim mistem (NKM)
v RASFF je podle § 15 odst. 4 zadkona
¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabako-
vych vyrobcich, Statni zemédélska a potra-
vinaiska inspekce (SZPI). NKM soustfeduje
informace ze vSech dozorovych organl nad
potravinami a krmivy v CR. Dojde-li ke zji3-
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téni vyskytu nebezpecéného vyrobku nékte-
rym z dozorovych organii v CR, odesila NKM
do Evropské komise informace ziskané od
jednotlivych Géastnik( narodniho systému.
Ceska republika je pak zpétné informovéna
o kontrolnich zjisténich v ¢lenskych statech
EU.

Tydenni prehledy notifikaci jsou zvefejiio-
vany na zakladé prehledd Evropské komise
na strankach Informacéniho centra bezpec-
nosti potravin.

Napriklad:

Varovéni pred zavadnymi potravinami
12.11.2020 Potravinarska inspekce
zjistila v e-shopu doplnék ...
30. 10.2020 Opétovné varovani pred
zdravotné zavadnym kozim

30. 10.2020 Syr brie prodavany v Lidlu
obsahoval nebezpecny ...
Kozi syr prodavany v Lidlu
obsahoval listerie

19. 10. 2020

2.10.2020 Potravinarska inspekce
zakazala potravinus ...

30.9.2020 Fermentovany salam ze
Spanélska obsahoval ...

21.9.2020 Potravinarska inspekce
varuje pred Zelé ...

16.9.2020 Potravinarska inspekce
zjistila 21 tun rozinek ...

4.9.2020 Potravinarska inspekce
zakazala doplnék stravy
pro ...

2.9.2020 Potravinarska inspekce

varuje pfed zmrazenym ...

Monitoring cizorodych latek

Nedilnou soucasti zajisténi bezpetnosti po-
travin je monitoring cizorodych latek (rezidui
a kontaminant() v celém potravnim fetézci,
nejen v potravinach, ale i v surovinach.
Kazdoro€ni sledovani pfinasi uceleny po-
hled na zatizeni agrarniho a potravinarského
sektoru jednotlivymi kontaminanty.

Monitorovani cizorodych latek v potravnim
fetézci zahrnuje sledovani mozné konta-
minace potravin, krmiv a surovin uréenych
k jejich vyrobé. Do této oblasti patii téZ
biomonitoring, tzn. sledovani kontaminace
volné Zijicich organismf, které doplfuji spo-
tfebni ko$ Clovéka. Zaroven jsou sledovany
i slozky prostfedi, které tuto kontaminaci
mohou zplisobit nebo ovlivnit - patfi sem

plida, povrchova voda a vstupy do téchto
sloZek prostiedi.

Provadéni monitoringu cizorodych latek
(rezidui a kontaminantd) je pro CR z&vazné
a vychazi z kaZdoroénich doporuceni
Evropské komise k ziskani srovnatelnych
dat v danych oblastech, ktera slouzi bud
k tvorbé limitl u latek, u nichz limity stano-
veny zatim nejsou, nebo k mapovani vyskytu
urcitych latek na Gzemi EU.

Vysledky vySetfovani surovin a potravin jsou
kaZdoroCné posuzovany podle platnych
pravnich predpist, pfipadné dle doporuceni
a stanovisek dozorovych organi

Vysledky monitoringu cizorodych latek
jednotlivych €lenskych statd jsou vyuZity
a zpracovany v pracovnich organech EK.
Experti jak dozorovych organizaci podileji-
cich se na provadéni monitoringu cizorodych
latek, tak Ministerstva zemédélstvi se na za-
kladé existujicich dat mohou aktivné (icast-
nit jednani Stalého vyboru pro potravinovy
fetézec a zdravi zvitat a jeho jednotlivych
podskupin. S ohledem na nové informace
a vyvoj v Codexu Alimentarius je mozno
pruzné ménit maximalni limity nékterych
kontaminujicich Iatek. Jsou stanoveny maxi-
malni limity nékterych kontaminujicich latek
v potravinach a je tfeba priibéziné sledovat
jejich dodrzovani.

Plany monitoringu jednotlivych organizaci
jsou priibézné upravovany o nékteré analyzy
kontaminanti ¢i o komodity, jak bylo projed-
nano a dohodnuto v pracovnich skupinach
Evropské komise a ve vazbé na plnéni prav-
nich predpisu.

Sledovani cizorodych latek v potravinach
a krmivech, stejné jako navazné sledovani
kontaminantd v surovinach nutnych pro je-
jich vyrobu a ve sloZzkach Zivotniho prostredi
tyto suroviny ovliviiujicich, pIné pfispiva ke
snaze zajistit vyrobu zdravotné nezdvadnych
potravin, uréenych jak k doméci spotrebé,
tak i na vyvoz.

Je pozitivni, Ze nedochazi k Zadnym extrém-
nim nélezdm zatiZeni cizorodymi latkami.
Podstatna jsou zjisténi rezidui veterinarnich
IéCiv - antimikrobik u hospodafskych zvifat,
rezidui nepovolenych latek pouZivanych k -
¢eni nebo prevenci u chovanych ryb.

nym systémem RASFF. Zadani poZadavk{ na
zajistovani monitoringu cizorodych latek se
pruzné méni s poZadavky Evropské komise.

Navazujicim atributem na zdravotni neza-
vadnost potravin, jak jiZ bylo zminéno, je
kvalita potravin.

Termin ,kvalita potravin“ ve své podstaté
zahrnuje celou fadu vzajemné propojenych
nebo na sebe bud pfimo, nebo i nepfimo
navazujicich aspektl. V kazdém piipadé
se jednad o multikriteridIni parametr, ktery
pokryva hygienické, nutricni, technolo-
gické, senzorické a informacni aspekty. Jde
i 0 vlastni uZitnou hodnotu, kterd je dana
snadnosti kulinarni pfipravy, spotfeby, ale
i 0 aspekty ekonomické. Kvalita potraviny
je jednim z klicovych parametr( potraviny.
Je tvofena a ovliviiovana v celém pribéhu
potravinového fetézce.

Z hlediska kvality maji ceské potraviny dlou-
hodobé a opravnéné dobrou povést. To ale
nelze fici o vSech potravinach, které se do
CR dovazeji. Ji déle nei deset let se jedna
0 tzv. dvoji kvalité potravin do CR dové-
Zenych nebo nadnarodnimi spolecnostmi
v CR vyrab&nych. To znamena, Ze potraviny
tého? oznadeni prodavané v CR maji jiné
kvalitativni parametry nez v nékterych jinych
statech.

Nékteré subjekty jsou pravdépodobné pre-
svédceny o tom, Ze Cesky spotfebitel kvalitu
nepozna a je mu mozné naservirovat témeér
cokoliv. Casto nechépou, pro¢ néktefi spo-
trebitelé prestali kupovat vyrobky, do kte-
rych byl pfidavan palmovy tuk jako levnéjsi
nahrada za tuky doposud pouzivané, avSak
drazsi. Je mozné, Ze vyrobci vlastni vyrobky
dodavané na ¢esky trh sami ani neochutnali.
Na rozdil od spotfebitelli vyrobclim zména
chuti asi unikla.

Porovname-li vyvoj pojmu ,kvalita potravin“
v pribéhu poslednich padesati let v evrop-
ském regionu, zjistime, Ze pojem ,dostup-
nost potravin“ (food security), respektive
potravinovd sobéstacénost byl nahrazen
pojmem ,bezpecnost potravin“ (food sa-
fety), ktery je v Gizkém kontextu s ,kvalitou
potravin®. Problém dostupnosti potravin byl
v Evropé téméF neznamy a byl spojovan se
zemémi tfetiho svéta.

S vyskytem koronaviru a se vzniklou nakupni
horeckou problematika dvoji kvality ustou-
pila do pozadi a byla nahrazena problémem
s potravinovou sobéstacnosti, kterd se
miZe stat ¢ernou mirou globalizovaného
trhu s potravinami, nebot v supermarketech
jiz nyni schazeji nékteré druhy potravin.
Potravinova sobéstacnost souvisi se stavem
zemé&délsko-potravinafského sektoru v CR.
Z hlediska potravinové sobéstacnosti se
situace stava kritickou a nedojde-li v kratké
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[ |
Cesi pomohli odhalit pri¢iny
vaznych poruch rustu

DuleZity krok k pochopeni vzniku za-
vaznych poruch ristu, jimZ se otevira
i cesta k hledani Iéchy, se povedl tymu
Pavla Krejéiho z Ustavu Zivo&isné fyzio-
logie a genetiky Akademie véd CR a Ma-
sarykovy univerzity v Brné. Ve spolupraci
s kolegy z Kalifornské univerzity v Los
Angeles popsali nové genové mutace,
které vedou k poskozeni funkce tzv.
fasinek - a nakonec ke smrtelné poruse
ristu zvané Jeunetiv syndrom.

Na povrchu témér kazdé lidské buriky jsou
takzvané fasinky. Jejich poSkozeni vede
k fadé poruch, véetné téch rlistovych.
»Popsali jsme nové mutace v genu GRK2,
které vedou k poskozeni funkce fasinek,
tzv. primarnich cilii v bunce, a v konec-
ném dlsledku ke smrtelné poruse ristu,”
oznamil védec Pavel Krejéi.

Nelécitelny Jeunetiv syndrom

Mutace v kinaze GRK2 zplsobuji Jeunelv
syndrom. Toto dédicné onemocnéni se
projevuje Gzkym hrudnikem, kratkymi
zebry, zkrdcenymi kostmi koncetin a ob-
¢asnou pfitomnosti polydaktylie - vétSiho
poctu prsta.

Syndrom se vyskytuje u jednoho ze
100 000 a7 130 000 lidi. Casto je smr-
telny, pripadné se pacienti doZivaji jen
nékolika malo let a trpi velkymi dychacimi
potiZzemi - mensi hrudnik ¢asto neumozni
spravny vyvoj plic. Jeuneliv syndrom je
v soucasnosti nelécitelny.

Krejéiho tym se dlouhodobé vénuje studiu
genetickych syndromi zplisobenych pravé
poruchami ve funkci fasinek - takzvanych
ciliopatii. Ciliopatie zahrnuji riizné nemoci
postihujici nejen kosti, ale i fadu organi
v lidském téle. Tato onemocnéni jsou
Casto smrtelna nebo maji jen velmi ome-
zené moznosti IéCby.

»Studium patologie ciliopatii pomaha
osveétlit zakladni procesy vyvoje a rlstu
kostry. Pochopeni téchto mechanismi
je nezbytné pro vyvoj Iécby a také pro
odhaleni genetické zatéZe v rizikovych
rodinach,” uvedl! Krejéi.

Prace vySla na titulni strance listopado-
vého vydani prestizniho védeckého ¢aso-
pisu EMBO Molecular Medicine.

Zdroj: novinky.cz, 1. 12. 2020

dobé k radikalnim zasahdm a potfebnym
zménam, muiZe byt i tragicka.

Dlouhodobé podcefiovani miry nasi potra-
vinové sobéstacnosti je alarmujici. Kdyby
se zcela zavrely hranice, budeme se muset
smifit s tim, Ze sortiment nékterych potravin
a krmiv bude nedostatkovy.

Na otazku, co je toho pfiéinou, Ize odpové-

dét nékolika pfiklady, jak se situace nasi

potravinové sobéstacnosti od roku 1990

zménila:

1. Kromé nékolika malo komodit jsme byl
v roce 1990 z vice neZ 80 % zcela sobé-
staéni a navic jsme byli schopni nékteré
komodity i exportovat. Zmény, které
nastaly, pfinesly mnoho negativ, a to od
zaporné obchodni bilance aZ po dovoz
potravin, které jsme schopni v naSich
podminkach vyrobit.

Pokles Ize dokumentovat i hodnocenim
celkové produkce v cenach. Vroce 1990
to bylo 106 mid. KE a v roce 2018 jen
73,7 mld. K&.

2. Vepiového masa si v CR vyprodukujeme

pouze 36 az 38 % z toho, co se u nas
spotrebuje.
V roce 1981 se u nas vykrmilo 5,1 mi-
lionu kusli prasat, ale souéasny stav je
pouze 1,5 milionu kusd. Proto musime
dovazet cca 60 % veprového masa.

3. Vroce 1990 se v CR chovalo 1,2 milionu
krav a skotu 3,5 milionu. Ke konci roku
2017 jiz jen 586 tisic kusl krav a skotu
celkem jen 1,4 milionu, tj. cca 40 %.
Tento pokles vSak znamenal pokles ve
vyrobé picnin na orné phdé. Z krajiny
zmizelo na 600 tisic hektarli picnin,
coZ ma za nasledek snizovani organické
hmoty v pldé s naslednym sniZovanim
Grodnosti a schopnosti zadrZovat vodu.
Jedinou moZnou néhradou za picniny
byla fepka.

4. Vroce 1990 jsme vyprodukovali 1,5 mi-
lionu tun jate€nych zvitat. Nyni je to jen
719 tisic tun.

5. Druhé nejoblibenéjsi maso v CR je dri-
beji, kterého Cesi spotfebovavaji téméf
dvojndsobné mnozstvi ve srovnani s re-
voluénim rokem 1989, a to 26 kilogram(i
na osobu za rok. Celkové spotfeba déla
cca 275 tisic tun, pficemZ v CR se ho
vyrobilo v roce 2017 pfiblizné 159 tisic
tun. Z toho plyne, Ze minimalné 42 %
nasi spotfeby musime dovaZet ze zahra-
nici.

6. Vzhledem k poklesu produkce jatecnych
zvitat je dnes nadbytek obili a vyvazime
ho k sousediim, kde se znéj vyrobi krmné
smési, které se k ndm dovazeji nebo se
vykrmi prasata a vepfové maso a masné
vyrobky k ndm dovaZime. A takto md-
Zeme pokracovat pres drlbez, vejce
atd.

7. Brambory, kdysi chlouba naSich zemé-
délclajednazhlavnich plodin dlleZitych
nejen z hlediska vyZivy obyvatelstva, ale
jako dlleZita surovina pro zpracovatel-
sky primysl| a vyuZiti plochy orné pddy,
témér zmizely z naSich poli. Zmizely,
prestoZe z hlediska vyZivy obyvatelstva
jsou v Evropé brambory strategickou
surovinou. Nedostatek brambor se oka-
mZzité projevil na jejich cené. Dnes si kilo
brambor v obchodnich fetézcich koupite
za témér¥ stejnou cenu jako banany.

8. Do CR se dovaZi maso, vejce nebo pro-
dukty z nich, pfi€emz nikdo se nepoza-
stavuje nad tim, Ze jateénéa zvitata a dri-
beZ byla chovana za mnohem horsich
podminek, nez jaké maji zvifata u nas.

Na zavér je nutné upozornit, Ze hygienu
azdravotni nezavadnost potravin mame v CR
jiz nékolik desitek let dostatecné propraco-
vanou a zajisténou. Nemame vSak dosta-
tecné zajiSténou dlouhodobou potravinovou
sobéstacnost v celém spektru komodit. PFi
vyétu hrozeb a nebezpedi se pfitom zapo-
mnélo na neocekavané pfirodni katastrofy,
obdobi sucha a nelirody a dalsi nepfiznivé
udalosti, kdy zajisténi vody a potravin patfi
k prvofadym povinnostem statu pfi ochrané
obyvatelstva.

V soucasné krizové situaci si musime uvé-
domit, Ze kazda zemé si pfednostné zajisti
dodavky pro pokryti viastni spotfeby, zacne
vytvaret své vlastni zasoby a omezi vyvoz.
VySe uvedeny nazor neni zadné straseni, je
tojen reakce naverejné publikované zavainé
informace o narlstajicich bezpecénostnich
hrozbach spojenych s globalizovanym své-
tem.
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Mineralni latky
Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

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

Mineralni latky jsou anorganické latky,
které hraji velmi dlleZitou Glohu pfi stavbé
lidského téla, napf. tkani, kosti a zub0.
Jsou soucasti mnoha hormond a enzymd.
Ugastni se fyziologickych pochodi v celém
organismu. Tvofi asi 6 % z celkové hmotnosti
téla. Zadnou z mineralnich latek si t&lo ne-
dokaze vytvorit samo a vSechny musi pfiji-
mat v potrave.

Velka Cast potfeby mineralnich latek je po-
kryta v rdmci spravné vyZivy nebo pomoci
fortifikovanych potravin nebo potravnich
dopliikl. V pripadé fortifikovanych potravin
nebo potravnich dopliikl je nutné tuto sku-
tecnost spravné oznacit véetné pouZitych
zdravotnich tvrzeni.

B Klasifikace mineralnich latek

Roztfidéni a klasifikace mineralnich latek je
velmivariabilni.V zasadé je Ize rozdélit podle
mnoZstvi potfebného pro organismus. Dale
je mozné je délit podle funkéni prospésnosti
pfi metabolickych procesech probihajicich
v organismu na prvky esencialni (nezbytné)
neesencialni  (fyziologicky indiferentni)
a prvky toxickeé.

Mineralni latky délime podle mnoZstvi do
téchto skupin:

Majoritni mineralni latky, dfive nazyvané
makroelementy, které se vyskytuji ve vétsim
mnozstvi, obvykle v setinach aZ jednotkach
hmotnostnich procent (tj. stovky aZ deseti-
tisice mg/kg), a patfi k nim Na, K, Mg, Ca,
Cl,Pas.

Minoritni mineralni latky, které jsou v po-
travindch obsaZeny v desitkach az stovkach
mg/kg; tvofi pfechod mezi majoritnimi
a stopovymi prvky, obvykle sem fadime Fe
azn.

Stopové prvky ¢cili mikroelementy jsou
zastoupeny v desitkdch mg/kg a méné (Al,
As, B, Cd, Co, Cr, Cu, F, Hg, I, Mn, Mo, Ni, Pb,
Se, Sn).

Podle fyziologického vyznamu Ize mineraini
latky v potravinach rozdélit na:

Esencialni prvky (tj. prvky nezbytné, které
organismus musi pfijimat v potravé v uréi-
tém mnozstvi, aby byly zajistény dilezité

biologické funkce; patfi sem vSechny majo-
ritni prvky a fada stopovych prvkd.

Toxickeé prvky, tj. prvky, které ve formé svych
sloucenin nebo v elementarni formé vykazuji
toxické Ucinky; mechanismus téchto Gcinkl
spociva v inhibici metabolismu vyznamnych
enzym; patfi sem Pb, Cd, Hg a As.
Neesencialni prvky, tj. prvky fyziologicky
indiferentni ¢i prvky, u nichZ neni dosud
pfesné znama biologicka funkce a nejsou
ani vyrazné toxické (napf. Li, Rb, Cs, Ti, Au,
Sn, Bi, Te, Br); tyto prvky nékdy pravidelné
doprovazeji esencialni prvky (napf. lithium
doprovazi sodik).

Podle formy, ve které se vyskytuji, délime

mineralni latky na:

* elementarni,

* jonty (voIné, hydratované),

e malo rozpustné anorganické a organické
slouceniny,

e komplexni slouéeniny s anorganickymi
ligandy,

e komplexni slouceniny s organickymi li-
gandy,

« kovalentni slouceniny (nekovlii a polo-
kov(),

* organokovové slouceniny,

* komplexy s proteiny, metaloproteiny (ka-
talyzatory, transportni, zasobni latky).

Zdravotni tvrzeni je ve vztahu k oznaCovani
potravin takové tvrzeni, které uvadi, nazna-
Cuje nebo ze kterého vyplyva, Ze existuje
souvislost mezi kategorii potravin, potravi-
nou nebo nékterou z jejich slozek a zdravim.
Pro zajisténi vysoké ochrany zdravi spo-
tfebitele a usnadnéni vybéru bezpeénych
a naleZité oznacenych potravin byla pfijata
regulace zdravotnich tvrzeni na drovni EU,
kterd odstranila rozdily mezi jednotlivymi
¢lenskymi staty EU. Tyto rozdily odstrafiuje
seznam schvalenych zdravotnich tvrzeni pfi
oznacovani potravin, ktery vychazi z nafizeni
EU €. 432/2012. V nasledujicich tabulkach
jsou tato tvrzeni uvedena vedle funkci, které
jednotlivé prvky v lidském organismu zasta-
vajl.

H Majoritni mineralni prvky

Majoritni mineralni
menty)

Do této skupiny fadime sodik, draslik, vap-
nik, fosfor, hotcik, chlor a siru.

Vlidském téle se vyskytuji Fadoveé od desitek

po tisice gram.

prvky (makroele-

Sodik (natrium, Na)

Jeho potfebna denni davka neni stanovena,

ale doporucuje se 0,5 g sodiku, respektive

1,25 gramu kuchyriské soli (NaCl). Svétova

zdravotnicka organizace doporucuje konzu-

movat méné neZ 5¢ soli denné, coZ odpo-

vida 2 gram(im sodiku.

Funkce

- UcCastni se hospodareni s vodou v téle

- podporuje normalni rist a vyvoj

- umoziuje éinnost nékterych enzymd

- nutny pro spravnou funkci nervil a svalli

- spolu s dostatkem tekutin pomahéa pred-
chazet Soku z horka nebo slunecnimu
Gpalu

- udrZuje rovnovahu dal§ich minerall v krvi,
napf. Caa K

Podle schvalenych zdravotnich tvrzeni sni-
Zend konzumace sodiku pfispiva k udrZeni
normalniho krevniho tlaku.

V potravinach se sodik vyskytuje v potravi-
nach ve velmi proménlivém mnozstvi.

sdl, mlééné vyrobky (bilé a nékteré tvrdé
syry), instantni polévky, s6jovd omacka,
maso (uzeniny), vyrobky z ryb, brambory
(chipsy), nékteré pekarské vyrobky, mine-
ralni vody a dalsi.

Dlouhodobé vysoky pfijem sodiku ve stravé
miZe prispét ke vzniku vysokého krevniho
tlaku (hypertenze). Nadmérny pfijem sodiku
vede ke zvySenému vylucovani drasliku.

Draslik (kalium, K)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 2 000 mg.

Tvrzeni

- prispivd k normalni €innosti svall, ze-
jména srdce

- prispiva k normalni éinnosti nervové sou-
stavy (CNS)
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- pfispivd k udrZeni normalniho krevniho
tlaku

Funkce

- reguluje hospodareni vody v téle

- nezbytny pro tvorbu bunék

- tvorba kyseliny chlorovodikové v Zaludku

- napomahé odstranovani odpadnich latek
zorganismu

- plsobi jako protivdaha sodiku

- zajistuje spravnou funkci svalli

- spravny pfenos nervovych vzruchii

- odstranuje Unavu a uklidiuje aj.

Mezi nejdlleZitéjSi zdroje patfi: miléko

a mlécéné vyrobky (syry, jogurty), maso, ryby,

vejce (vajecny Zloutek), obiloviny, lusténiny,

brambory, ovoce (merunky, rybiz, citrusové

plody), zelenina (rajcata, petrZel) a dalSi.

PFi nedostatku, zplsobeném napfiklad nad-

mérnym pocenim nebo prdjmy, se zrychluje

¢innost srdce a objevuje se svalova slabost.

Vapnik (kalcium, Ca)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 800 mg.

Vapnik je ze vSech mineralnich latek v téle

zastoupen nejvice.

Vapnik spolecné s fosforem jsou ve vzajem-

ném funkénim spojeni zakladnim materia-

lem pro stavbu kosti a zub0.

Tvrzeni

- napomahé udrZovat krevni tlak a imunitu

- prispiva k normalni sraZlivosti krve

- prispiva k normalni funkci nervovych pre-
nost

- pfispivd k normdlnimu energetickému
metabolismu

- prispiva k normalni ¢innosti svald

- prispivd k normalni funkci travicich en-
zymi

- je potfebny pro udrZeni normalniho stavu
kosti a zubli

- podili se na procesu déleni a diferenciace
bunék

Funkce

- hlavni mineralni slozka v lidském téle

- zajistuje pevnost kosti

- je potfebny pro udrzeni normalniho stavu
kosti (prevence osteoporézy)

- pro udrZeni normalniho stavu zubd

- napomahé udrZovat krevni tlak a imunitu

- prispiva k normalni sraZlivosti krve

- podili se na procesu déleni a diferenciace
bunék

- zajiStuje pravidelnou srdecni ¢innost

- zajistuje prenos nervosvalovych vzruchil
(odstranuje krece)

- napomaha proti nespavosti

- pomaha udrZovat télesnou vahu
- Ucastni se na vstfebavani Zzeleza
- zmirfiuje alergické projevy

Mezi nejdlleZitéjsi zdroje patfi: mléko
a mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce (vajecny
Zloutek), obilné klicky, lusténiny, zelenina
(brokolice, Spenat, kapusta), mak, ofechy
a dalsi.

Pfi nedostatku vapniku ve stravé se miiZe
u déti rozvinout kfivice (rachitis), ktera se
projevuje méknutim dlouhych kosti a defor-
maci hrudniku. U dospélych se mliZe projevit
méknuti a deformace kosti (osteomalacie)
nebo fidnuti kosti (osteopordza). Déle se
objevuje kazivost zubl a zhorSuje se kvalita
nehtd. Nejvétsi efekt pfi uzivani vapniku se
projevuje ve spojeni s dostate¢nou hladinou
vitaminu A, C, D, Zelezem, hof¢ikem a fosfo-
rem. Napf. vitamin C napomaha ke vstieba-
vani vapniku v kostech.

Fosfor (phosphorus, P)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 700 mg.

Je pfitomen ve vSech bunkach lidského téla.

Spolu s vitaminem D a vapnikem vstupuje

do Fady biochemickych reakci.

Tvrzeni

- pfispivd k normalnimu energetickému
metabolismu

- pfispiva k udrZeni normalniho stavu kosti

- prispiva k udrZeni normélniho stavu zubi

- prispivd k normalni funkci bunéénych
membran

Funkce

- reguluje srde€ni éinnost

- je daleZity pro normalni funkci ledvin

- je potfebny pro pfenos nervovych vzruchi

- (castni se metabolické premény bilkovin,
tukd, cukrd

- (castni se prenosu energie ve formé ATP

Mezi nejdllezitéjsi zdroje patfi: mléko

a mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce, celo-

zrnné obiloviny, lusténiny, ovoce (jablka,

rybiz, angrest), ofechy a dalsi.

V pfijimané potravé je dostatek fosforu ke

kryti denni potfeby. V soucasné dobé pfiji-

mame piili§ vysoké mnoZstvi fosforu kvili

jeho obsahu v masnych vyrobcich (pfidava

se pro udrZeni vy§§iho mnoZstvi vody), kolo-

vych napojich a nékterych tavenych syrech.

Neni znama toxicita fosforu.

Hof¢ik (magnezium, Mg)
Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-
Iého je 375 mg.

Hof€ik je nutny pro asimilaci vapniku, vita-

minu C, fosforu, sodiku a drasliku.

Tvrzeni

- pfispivd ke sniZeni miry Gnavy a vycer-
pani

- prispiva k normalni ¢innosti nervové sou-
stavy

- pfispivd k normalnimu energetickému
metabolismu

- prispiva k udrZeni normalniho stavu kosti
azubl

- prispiva k normalni ¢innosti svall

- pfispiva k normalni psychické ¢innosti

- pfispiva k normalni syntéze bilkovin

- podili se na procesu déleni bunék

Funkce

- ddlezity prvek pro stavbu bilkovin

- nezbytny pro metabolické déje (ATP)

- podporuje ¢innost enzymi

- pomaha zachovavat spravnou hladinu
cholesterolu

- pomaha spalovat tuk

- pomaha uvolfovat energii z glukézy

- posiluje imunitu

- potlacuje depresivni stavy

- mUzZe zmirfiovat astmatické zachvaty

- potfebny pro svalovou ¢innost

ceredlie, obiloviny (kliky), ovoce (jablka),
ofechy, fiky, tmava listova zelenina, mine-
ralni vody.

Hof¢ik nejlépe plisobi ve spolecnosti vita-
minu A, vapniku a fosforu.

K deficitu hoféiku v lidském organismu
dochazi pomérné ¢asto a nemoci z deficitu
hot¢iku je velmi mnoho.

Pfi nedostateéném zasobovani organismu
hoféikem dochazi:

« k poruSe schopnosti soustredéni

* knespavosti

* k podrazdénosti na hluk

e kanginé pectoris

» adokonceikinfarktu

« k naruSeni funkce ledvin

* konemocnéni jater

* knepravidelnému bu$eni srdce

e kdnavé

* k svalové krei

* k porucham orientace a zmatenosti

* kdepresim apod.

Sira (sulphur, S)

Denni referenéni hodnota pfijmu neni stano-
vena. PFivyvaZené stravé a dostatku bilkovin
je pfijem dostatecny.

Funkce
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- mavliv na ¢innost nékterych enzymii

- pomaha udrZovat ¢innost centralniho ner-
vového systému

- je potfebnd pro zdravou kizi, vlasy
anehty

- v sou€innost s vitaminy fady B reguluje
zakladni metabolismus

- z(Castnuje se na tvorbé aminokyselin

- (castni se na €innosti jater

V seznamu schvalenych zdravotnich tvrzeni
neni Zadné, které by se tykalo pfimo siry.
Mezi nejdlleZitéjSi zdroje patfi: mléko
a mlééné vyrobky, maso, ryby, vejce, obi-
loviny, lusténiny (CoCka), cibule, zelenina
(Cesnek, zeli, paprika, brokolice), ovoce
a dal$i. Nejsou znadmy pfipady predavkovani
organickou formou siry.

Chlor (chlorus, Cl)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 800 mg.

Prijem je zajiStén v dostatecné mire diky

spotrebé kuchynské soli (NaCl).

Tvrzeni

- chlorid pfispiva k normalnimu traveni tim,
Ze vytvari v Zaludku kyselinu chlorovodi-
kovou

Funkce

- pomaha pfi traveni

- odstranuje odpadni latky z téla

- reguluje acidobazickou rovnovahu v krvi

- podporuje funkci jater

Toto tvrzeni nelze pouZit na chlorid, jehoZ
zdrojem je chlorid sodny.

sil, béZné potraviny.

Nadmérny pfijem chloru, respektive denni
pfijem soli vy$8i nez 15 g mlzZe zplisobit pfi-
znaky spojené se ztratou drasliku.

B Minoritni mineralni prvky

Do této skupiny fadime Zelezo a zinek.

Zelezo (ferrum, Fe)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 14 mg.

Je souéasti krevniho barviva hemoglobinu

v ¢ervenych krvinkach, ale i celé fady en-

zym(.

Tvrzeni

- pfispivd k normalnim
funkcim

- pfispivd k normalnimu energetickému
metabolismu

rozpoznavacim

- pFispiva k normalni tvorbé ¢ervenych krvi-
nek a hemoglobinu

- prispivd k normalnimu prenosu kysliku
viéle

- prispiva k normalni funkci imunitniho sys-
tému

- sniZeni miry Gnavy a vycerpani

Funkce

- podili se na procesu déleni bunék

- nezbytné pro vyvoj mozku plodu

- podporuje rist

- udrZuje dobry stav klize

- zvySuje odolnost proti infekcim aj.

maso, jatra, vejce (zloutky), ryby, lusténiny,
brambory, listova zelenina (zde je vSak Ze-
lezo malo vyuZitelné) apod.

Velmi ¢astym jevem pfi nedostatku Zeleza je
chudokrevnost, ktera se projevuje bledosti,
Gnavou, buSenim srdce, nechutenstvim,
bolestmi hlavy a celkovym sniZenim obrany-
schopnosti organismu. Vstfebavani Zeleza
z potravy podporuje vitamin C. Pfipady pre-
davkovani zelezem jsou vzacné.

Zinek (zincum, Zn)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

[ého je 10 mg.

Tvrzeni

- pfispiva k normalnimu metabolismu vita-
minu A

- prispiva k normalni syntéze bilkovin

- prispiva k udrZeni normalniho stavu kosti

- prispiva k udrZeni norméliniho stavu vlasl

- prispiva k udrzeni normalniho stavu nehtd
a pokozky

- prispiva k udrZeni normalni hladiny tes-
tosteronu v Krvi

- prispiva k udrZeni normalniho stavu zraku

- prispiva k normalni funkci imunitniho sys-
tému

- prispiva k ochrané bunék pfed oxidativ-
nim stresem

- podili se na procesu déleni bunék

Funkce

- vyskytuje se ve vétSiné tkani

- ddlezity pro tvorbu bilkovin

- podporuje hojeniran

- je dlleZitym antioxidantem

- zlepSuje chut k jidlu

- podporuje rist

- podporuje psychickou vykonnost

- zamezuje ukladani cholesterolu

- pomaha pfi Ié¢eni duSevnich poruch

- napomaha pfi tvorbé inzulinu

- zvySuje odolnost organismu proti nemo-
cem

- podporuje imunitu pfi I6¢bé nemoci z na-
chlazeni aj.

Mezi nejdlleZitéjsi zdroje patfi: maso,
jatra, obilné klicky, vajecny Zloutek, mléko
a mlécné vyrobky, mak, cibule a dalsi.
VétSina zinku se niéi pfi pfipravé potravy.
VyuZiti zinku v organismu se zvysi v kombi-
naci s vapnikem, fosforem, vitaminem A.

Bl Stopoveé prvky

Jod (iodum, I)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 150 pg.

Tvrzeni

- prispiva k normalni tvorbé hormont §titné
7lazy

- pfispiva k normalni ¢innosti §titné zZlazy

- prispiva k udrZeni normalniho stavu po-
kozky

- pfispivd k normalnimu energetickému
metabolismu

- prispivd k normalnimu stavu nervového
systému

Funkce

- je dlleZity pro fungovani stitné Zlazy

- zrychluje latkovou vyménu

- reguluje metabolismus tuk( v téle

- reguluje vahové prirlistky

- prispivd k normalnim
funkeim

- prispiva k normalnimu riistu déti

- zlepSuje kvalitu kliZe, vlasd, nehtli

- podili se na sniZeni kazivosti zubl aj.

rozpoznavacim

Je dilezitou soucasti hormond $titné Zlazy.
Ma vedouci dlohu v kontrole metabolismu.
vody (Vincentka), jodizovana sil, zelenina
(cibule), ovoce (tfesSné, viSné), morské ryby,
korysSi, chaluhy, mléko a mlécné vyrobky
apod. Pfi nedostatku jodu se mohou vy-
skytnout poruchy Stitné 7lazy, tzv. struma.
Tato porucha se projevuje Gtlumem télesné
i duSevni aktivity. Nejsou znamy pfipady
predavkovani vyvolané konzumaci pfirod-
nich zdroji. VétSina jodu se nici pfi tepelné
pfipravé pokrmi a konzervovanim.

Selen (selenium, Se)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-
Iého je 55 ug.

PrestoZe je selen v potravindch obsazen jen
v nepatrném mnozstvi, je pro lidsky organis-
mus nepostradatelnym antioxidantem.
Tvrzeni

- prispiva k normalni spermatogenezi
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- prispiva k udrZeni normalniho stavu vlasi
anehtd

- prispiva k normalni funkci imunitniho sys-
tému

- prispiva k normalni ¢innosti §titné Zlazy

- prispiva k ochrané bunék pred oxidativ-
nim stresem

Funkce

- dulezity pro tvorbu enzymii

- zvySuje obranyschopnost organismu

- udrZuje pruznost vazivovych tkani

- napomahéa sniZovat rizika vzniku srdec-
nich a cévnich onemocnéni

- reguluje krevni tlak

- pomaéaha zvySovat imunitu aj.

Mezinejdilezitéjsizdroje patfi: ledviny, jatra,

morské ryby (tunak), vejce, obilné klicky, ce-

lozrnné obiloviny, kukufice, zelenina (cibule,

cesnek, rajcata) apod.

Pfi nedostatku selenu mlze dojit ke sni-

Zeni azZ ztraté odolnosti, onemocnéni srdce

a kloubl. Ke ztratdam selenu dochazi nej-

Castéji pfi tepelné pripravé pokrmi. Nejsou

znamy pfipady predavkovani pfi konzumaci

béznych potravin. Velké davky selenu mohou

vyvolat poruchy zazivaciho ustroji.

Méd (cuprum, Cu)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 1 mg.

Méd je potfebna pfi vazbé Zeleza na krevni

barvivo hemoglobin.

Tvrzeni

- prispiva k udrzeni normalniho stavu poji-
vovych tkani

- pfispivd k normalnimu energetickému
metabolismu

- prispiva k normalni éinnosti nervové sou-
stavy

- pfispiva k normalni pigmentaci vlas

- prispivd k normalnimu pfenosu Zeleza
vtéle

- prispiva k normalni pigmentaci pokozky

- prispiva k normalni funkci imunitniho sys-
tému

- prispiva k ochrané bunék pred oxidativ-
nim stresem

Funkce

- zabranuje chudokrevnosti

- nezbytna pro tvorbu hemoglobinu

- je souéasti mnoha enzymil

- podporuje rlist viasi aj.

maso, vejce (Zloutky), luSténiny, brambory,
listovd zelenina, rajCata, ovoce (hrusky,
merufiky, Svestky, jahody), ofechy a dalsi.

Nedostatek médi se projevuje anémii, ztra-
tou pigmentace, poklesem imunity, pada-
nim vlasa.

Chrom (chromium, Cr)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 40 pg.

Tvrzeni

- pfispiva k normalnimu metabolismu mak-
rozivin

- pfispiva k udrZeni normalni hladiny glu-
kozy v krvi

- pfispiva k udrZeni normalniho stavu poji-
vovych tkani

Funkce

- podporuje télesny rist

- ddlezity pro metabolismus sacharid(
a tukd

- mavliv na regulaci hladiny glukozy v krvi

vvvvvv

kufeci maso, plody more, obilné klicky, ofe-
chy, pivovarské kvasnice aj.

Nedostatek mlzZe vést ke zvySenému vy-
skytu aterosklerdzy a diabetu.

Nejsou znamy pfipady predavkovani pfi kon-
zumaci potravin.

Mangan (manganum, Mn)

Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-

Iého je 2 mg.

Usnadnuje ukladani vapniku a fosforu v kos-

tech.

Tvrzeni

- pfispivd k normalnimu energetickému
metabolismu

- pfispiva k udrZeni normalniho stavu kosti

- prispivd k normalni tvorb& pojivovych
tkani

- prispivd k ochrané bunék pred oxidativ-
nim stresem

Funkce

- ddlezity pro spravny metabolismus

- je soucasti nékterych enzymi

- pomaha odstranovat Gnavu

- potiebny pro normélini priibéh svalovych
reflexi

- plisobi preventivné proti osteopordze

- zlepSuje pamét

- sniZuje nervovou drazdivost apod.

obiloviny, [uSténiny, ofechy, fepa, ofechy,

listovd zelenina. Nedostatek se projevuje

poruchami rovnovahy a motoriky.

Molybden (molybdenum, Mo)
Denni referenéni hodnota pfijmu pro dospé-
Iého je 50 pg.

Tvrzeni

- prispivd k normalnimu metabolismu sir-
nych aminokyselin

Funkce

- pUsobi preventivné proti chudokrevnosti

- udrZuje dobry zdravotni stav

- reguluje vyuZivani Zeleza

- podporuje spravny metabolismus sacha-
ridd a tukd aj.

nina, celozrnné obiloviny, obilné klicky lus-
téniny. Jeho pfijem je dostatecny s pfijmem
potravy.

Kobalt (Co)

Denni referencéni hodnota pfijmu neni ur-
Cena. Pohybuje se v mikrogramech (cca do
8 pg).

Tvrzeni

- nejsou

Funkce

- zabranuje vzniku chudokrevnosti

- je soucasti vitaminu B12

V seznamu schvalenych zdravotnich tvrzeni
neni Zadné, které by se tykalo pfimo ko-
baltu.

viny, jatra, mléko a mlééné vyrobky, celo-
zrnné obiloviny, zelenina.

Nejsou znamy pfipady predavkovani.

Fluor (fluorum, F)

Denni referenéni hodnota piijmu pro dospé-
Iého je 3,5 mg.

Tvrzeni

- prispiva k zachovani mineralizace zub(
Funkce

- posiluje kosti

- snizuje vyskyt zubniho kazu

Podle schvélenych zdravotnich tvrzeni fluo-
rid prispiva k zachovani mineralizace zub(.
¢aj, pitna voda, zubni pasta.

P¥i vafeni v hlinikovém nadobi se nici.

V této kapitole jsme se vénovali mineral-
nim latkdm v potravinach jako nutricné
vyznamnym latkam. Vzhledem k tomu, Ze
vSechny slouceniny jsou jedy, Ze neexistuje
sloucenina, ktera by jedem nebyla, a Ze roz-
dil mezi Iékem a jedem tvoii pfijatad davka,
mohou tyto Iatky plsobit i toxicky, bude
problematika nasledujici kapitoly zaméfena
na toxicky vyznamné mineralni latky v po-
travinach.

[ |
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Funkcni poruchy pohybového aparatu:
Trigger pointy - terapie (ll.)

Mgr. Roman Koubik
Fyzio Motion, Brno

Ma smysl vyuzit v terapii trigger pointi i ultrazvuk nebo laser? A co kinesiotejp? Draha ozdoba,
nebo skvély pomocnik? A pro odvazné i zapichovani jehlicek pfimo do svalil.

V prvni ¢asti tohoto Elanku [VOX 1/2021,
Funkéni  poruchy pohybového aparatu
- Trigger pointy terapie (l.)] jsem rozebral
zékladni techniky odstrafiovani trigger
pointQ. Jednalo se o neuromuskularni tech-
niky svalové relaxace - postizometrickou
relaxaci a jeji modifikaci antigravitaéni
relaxaci a také o techniku manudlini - ische-
mickou kompresi.

Jak uZ jsem se minule zminil, jsou tyto
metody snadno proveditelné a (Gcinné.
Tak pro¢ se zaobirat nééim jinym? Jejich
Gcinnost nemusi byt vzdy stoprocentni.
Obcas lze trigger pointy nalézt v takovych
svalech, resp. v takovych ¢astech svalu, ke
kterym je Spatny pristup ztéZujici provedeni
ischemické komprese (vétSinou u hloubégji
poloZenych svall), nebo se nedafi aktivovat
spravna vldkna pfi provadéni postizomet-
rické relaxace. Na tyto techniky nékdy hiife
reaguji i staré trigger pointy (nedojde k jejich
uvolnéni nebo je k tomu treba vice terapii),
které zatéZuji nds pohybovy aparat uz néjaky
ten patek. V téchto pfipadech je mozné vyu-
Zit i techniky a prostfedky popsané v tomto
¢lanku. Samoziejmé vam nic nebranizadit te-
rapii nékterym z nize popsanych prostredkd,
ale v tomto pfipadé musite poditat i s jejich
nevyhodami. At uZ se jedna o jejich finanéni
narocnost nebo jejich nevyuZitelnost v auto-
terapii (pokud tedy ndhodou nevlastnite pIné
vybavenou fyzioterapeutickou ordinaci).

Bl DRY NEEDLING

Dry needling, neboli v ¢estiné tzv. terapie
suchou jehlou, je ze vSech zminénych tech-
nik jako jedina technikou invazivni. To zna-
mena, Ze dochazi k poruseni celistvosti koz-
niho krytu. Jako takova je tedy téZ jedinou
technikou, kterou v Ceské republice nemize
provadét fyzioterapeut, ale pouze Iékaf.
A to jediné lékar po absolvovani odborného
kursu v rdmci postgradualniho vzdélavani.

Sice znam i fyzioterapeuty, ktefi tyto kursy
absolvovali v zahranici a tuto techniku ovla-
daji, ale legalné ji na Gzemi Ceské republiky
nemohou vykonavat. V letoSnim roce se uz
objevily prvni hlasy volajici po zméné, ale
Uprava legislativy, pokud k ni viibec dojde,
je jeSté otazkou vzdalené budoucnosti.

Pri vlastni terapii se zavadi velmi tenka
(0,25-0,35 mm) ohebna jehla, vétsinou se
pouZiva akupunkturni, do trigger pointu ve
svalu. Tim dojde k inaktivaci trigger pointu
a nasledné by mélo dojit i k uvolnéni svalu
a Ustupu bolesti vyvolavané ovliviiovanym
trigger pointem. LéCebny efekt by tedy mél
byt okamZity. Vlastni proces relaxace nebyl
zatim pIné objasnén (v odborné literature
se uvadéji vlivy vyplaveni histaminu a ovliv-
novani spinainiho reflexniho oblouku), ale
to nic neméni na U€innosti této metody.
V severskych a také anglosaskych zemich
je tato technika s Gspéchem pouZivana jiz
dlouho.

Klestovy hmat -
vySetfeni horni ¢asti
m. trapezius

Existuji dvé rlizné metody aplikace suché

jehly:

« Superficial dry needling - je zpisob apli-
kace vhodny i pro rizikové partie na téle
jako jsou napfiklad svaly krku. Jehla se
aplikuje do svalu do hloubky 5-10mm
nad trigger point a zde se pak ponecha az
3 minuty.

* Deep dry needling - je, jak uz nazev na-
povidd, metoda vyuZivana i k oSetfeni
hluboce uloZenych sval(, jehla v tomto
pfipadé miiZe penetrovat i povrchnéji ulo-
Zené svaly a tukovou tkan. Jehly se zava-

déji pfimo do vlastniho trigger pointu, a to
i opakované, dokud nedojde k vyvolanilo-
kalniho svalového zaSkubu. Poté se opét
néjakou dobu mohou nechat na misté.
Opakovanym zavadénim se samoziejmé
nemysli zbésilé propichovani svalu jed-
nou jehlou za druhou. Je zavedena pouze
jedna jehlicka, se kterou se pak manipu-
luje drobnymi tahy ,nahoru a dolG*.

Mezi vyhody této metody urcité patfi jeji
jiz vySe zminéna okamZzita Gcinnost. Velmi
dobfe téZ dokaZe odstranit trigger pointy
v hlubokych svalech a ty, u kterych selhaly
pokusy o odstranéni klasickymi metodami

- viz predesly ¢lanek [VOX 1/2021, Funkéni

poruchy pohybového aparatu - Trigger

pointy terapie (I.)] Nevyhod se ale také né-
kolik najde:

« Tato lIé¢ba neni hrazena z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Pokud ji budete chtit
podstoupit, pfipravte si alespon 500 K¢,
které zaplatite za jedno oSeteni.

e Neni to terapie stoprocentné bezpecna.
Je nutnad velmi odborna aplikace, aby
nedoslo k poskozeni cévnich nebo nervo-
vych struktur. Spatné zavedena jehlicka
do svalli v oblasti hrudniku (napf. do m.
serratus anterior nebo mm. rhomboidei)
miZe také vyvolat pneumotorax.

U mnoha pacientl se téZ dostavuje
postaplikacni  bolestivost oSetfované
oblasti, kterd mlze trvat i nékolik dni.
ZaleZi na citlivosti jedince a na mnoZstvi
zavedenych jehlicek. Osobné jsem po-
dobné potiZe nepocitoval, ale vice nez
1/2 pacient(, ktefi podstoupili terapii dry
needling a se kterymi jsem pracoval, mélo
postaplikacni bolesti rizného rozsahu.

Pokud vam tyto negativni aspekty terapie
nevadi a mate ve svém okoli schopného
Iékate pracujiciho touto metodou, uréité vas
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Plosna palpace - vySetfeni malého rombického
svalu

od podstoupeni této procedury nebudu od-
razovat. Své misto v terapii ma, a pokud se-
je jeji indikace vhodna. Po jejim prodélani je
ale zahodno déle pracovat na komplexnim
aktivnim uvolfovani postizenych svalovych
skupin (napf. PIR).

B KINESIOTEJPING

Pokud byl pro vas dry needling novinka,
tak kinesiotejping jim uréité neni. Posledni
dobou se s tejpovanim opravdu roztrhl pytel,
a kdo neni od hlavy aZ k paté polepeny, jako
by snad ani nebyl. ZvIa§té néktefi crossfitefi
pfipominaji duhu. Sam tejpy také pfi praci

s klienty nékdy pouzivdm. Pravé nyni mam

dokonce i jeden na sobé.

Vrdmcitohoto ¢lanku uréité nechci rozebirat

komplexni problematiku pouZivani kinesio-

logickych tejpl (existuji také fixacni tejpy).

Budu predpokladat, Ze Gcinkuji presné tak,

jak maji. 0 mechanismu jejich Géinku (resp.

dokonce i o tom, jestli viibec néjaky Géinek
maji) se vedou debaty i pfes to, Ze se po-
uZivaji uz od 70. let. PFi praci s trigger pointy
nam pljde hlavné o jejich schopnost ovliv-
novat svalovy tonus. Ten mlZeme ovlivnit
jak kladné (sval vice tonizovat), tak zaporné

(sval detonizovat). A jelikoZ je trigger point

oblast zvySeného svalového napéti, bude

Zadouci aplikovat tejp zplisobem detonizac-

nim.

Pokud chceme aplikaci tejpu ovlivnit svalové

napéti zaporné, je nutné dodrzet nékolik

zasad.

* Tejpy je nutné lepit v maximalnim v sou-
Casnosti dosaZitelném protaZeni svalu,
ktery chceme ovlivnit.

* Tejpy se lepi tzv. bez tahu. To znamena, Ze
tejp pfi lepeni nenatahujeme, ale pouze
pfi odlepeni z podloZi prikldadame na kiizi.

Ischemicka komprese myofascialniho trigger
pointu v erektorech trupu pomoci palcti

KiZe by navic méla byt zbavena chloupk(
a odmasténa.

* Tejp lepime od Uponu svalu k jeho za-
¢atku. Toto pravidlo, ostatné jako vétSina
pravidel, ma nékolik vyjimek, kdy je nutno
lepit obracené, abychom dosahli deto-
nizacniho efektu na sval. Jedna se o m.
biceps brachii, m. biceps femoris a tzv.
semi svaly stehna.

Takto nalepeny kinesiologicky tejp by mél
pomahat snizovat tonus daného svalu. Efekt
jisté Zadouci, avSak na odstranéni trigger
pointu je v drtivém mnoZstvi pfipadd, bo-
huZel, nedostacujici. Tejp jednoduSe feceno
pracuje pfili§ nespecificky. VSechny pred-
chozi i nasledujici techniky vzdy vyZaduji
pro UspéSnou terapii specifické zaméfeni.
To ovSem neznamena, Ze pouZiti tejpu nema
v téchto pfipadech Zadné benefity. Naopak.
Ovlivnéni zvySeného svalového napéti svalu
svyskytem trigger pointd mlze vyrazné uleh-
Cit jejich odstranéni pomoci jinych technik
a hlavné jsou normotonizované svaly daleko
méné nachylné k jejich opétovné tvorbé.
Nevyhodou kinesiotejpingu je jeho finanéni
naroénost. Ceny kvalitniho tejpovaciho ma-
terialu se pohybuji od 250 do 550 korun za
roli o délce 5 metr(i. JelikoZ jsem mél tu ¢est
tejpovat i nékolik strongman(, mdzZu potvr-
dit, Ze tato role zmizi nékdy opravdu rychle.
Déle je pak nutna nééi dopomoc. Sam si ¢lo-
vék kvalitné tejp vétSinou nalepit nedokaze.
Posledni nevyhodou je nemozZnost kombino-
vat tejpovani s nékterymi dalSimi IéGebnymi
procedurami.

Vyhodou je naopak bezbolestnost a jed-
noducha aplikace. Po kratké instruktazi je
¢lovék schopny zakladni tejp (napf. detoni-
zacni tejp na extenzory zapésti a prsti ruky)
nalepit, respektive k nalepeni zainstruovat
rodinného pfislusnika. Kinesiotejping tedy

Autoterapie - ischemicka komprese
myofascidlniho trigger pointu v kratkych svalech
plosky nohy

vidim jako mozZnou vhodnou dopliikovou
terapii. Neni ale zakladnim stavebnim ka-
menem péce.

B ULTRAZVUKOVA TERAPIE

Bylo by chybou se v tomto ¢lanku nezminit
i 0 vyuziti ultrazvuku. U7 jen z toho dlvodu,
Ze je predepisovan lékafi pfi poruchach
pohybového aparatu opravdu velmi ¢asto.

Jen u nas v ordinaci je kazdy den aplikovan

nékolika desitkam lidi. Nejcastéji je prede-

pisovan pfi tonickych zménach svalli pravé

k jejich ovlivnéni (opét se jedna o detonizaci

svalll a odstranéni jejich trigger point0).

Pfi 16Ebé téchto stavl se vyuziva ultrazvuk

(mechanické vinéni o frekvenci vétsi nez

20kHz) generovany v aplikaéni hlavici

rozkmitanim piezoelektrického krystalu vy-
sokofrekvenénim proudem. Obvykle se pfi
terapii pouZiva ultrazvuk o frekvenci 1 nebo
3MHz, a to v zavislosti na hloubce ovliv-
nované tkané (3 MHz povrchova aplikace,

1 MHz hloubkové aplikace).

Aplikacni hlavice je pfi terapii potfena kon-

taktnim gelem a pfiloZzena na povrch téla,

¢imZ je umozZnéno prenaseni kmitani na
tkdné a jeho nasledné Siteni do hloubky.

V draze tohoto ultrazvukového paprsku do-

chazi k nékolika jeviim zplsobujicim jeho

IéCebné Gcinky:

* Pfeména mechanické energie na tepelnou
a tedy ohfev tkéni - to je mozZno korigovat
délkou impuls ultrazvuku.

¢ Rozkmitani vSech bunék a éastic v draze
paprsku - tzv. hlubokd mikromasaz
tkané.

Tyto procesy by mély mit v koneéném du-
sledku, kromé& mnoha jinych Géinkd, vliv na
zlepSeni svalové relaxace. Osobné jim tuto
zasluhu nechci brat, ale tento Gcinek neni
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Vychozi pozice pfi postizometrické relaxaci
bedrokyélostehenniho svalu (m. iliopsoas) levé
dolni kon€etiny

podle mych zkuSenosti nikterak velky, resp.
je znacné precenovan. A to jak klienty, tak
vétSinou i Iékafi, ktefi tuto proceduru pre-
depisuji. Lidé pak byvaji zklamani (kulantné
feéeno), Ze po absolvovani deseti sezeni
se prakticky nic nezménilo. Bohuzel nejsou
pfipady, kdy je pfedepsana terapie pouze
pomoci ultrazvuku, vyjimkou. Pokud jsem
o kinesiotejpingu mluvil jako 0 mozné dopli-
kové terapii, tak pro aplikaci ultrazvuku to
plati desetinasobné. Jako dopInék aktivniho
cviceni, pro¢ ne. Ale sam o0 sobé vas v 7ad-
ném pripadé nespasi.

Pro zajimavost bych uvedl pokus mé kole-
gyné, kterd se aplikaci ultrazvuku pokusila
zmirnit svalovou horecku, ve svych stehnech
po tézkém tréninku nohou, znemozhujici ji
normalné chodit. Ani v tomto pfipadé bo-
huzel nebylo dosaZeno kyZeného vysledku
a néasledujicich pér dni nebylo o peprnéjsi
vyrazy nouze.

B LASEROVA TERAPIE

Pro Gplnost je tfeba se zde zminit i o neinva-
zivni laserové terapii. Ta se v ramci rehabi-
litaéniho 1ékafstvi vyuziva pfi I6Cb& mnoha
rliznych diagn6z a tento seznam se postupné
antiedematozni a analgeticky efekt. Sdm na
ni nedam dopustit, napf. pfi Ié¢ébé svalovych
ruptur, a je vhodnou dopliikovou terapii pfi
mnoha jinych potiZich od entezopatii aZ po
subakromialni burzitidu (ktera se u sportuji-
cich jedinc(li vyskytuje velmi ¢asto). VyuZiva
se i pfi praci s trigger pointy a obecné i svaly
ve zvySeném svalovém napéti. V tomto
ohledu zkuSenosti pfi praci s klienty prak-
ticky nemam. Za svou kariéru jsem se s timto
pozadavkem na vysledek terapie setkal asi
u 5 lidi (z nékolika set), pficemZ se u vSech
jednalo pouze o doplnék dalSich terapeutic-

Vychozi pozice pfi postizometrické relaxaci
hruskovitého svalu (m. piriformis)

kych zasah(, tudizZ nelze Gcinek laserové te-
rapie na uvolnéni napjatych svald s jistotou
potvrdit ani vyvratit. VSichni tito klienti byli
ale s aplikaci laseru spokojeni.

Kdysi jsem v ramci ,,vyzkumu“ proved! pokus
na svych tuhych trapézech, zatéZovanych
Iéta obrovskym mnoZstvim tézkych mrt-
vych tahd. | pfes to, Ze jsem ,lehce” zvysil
bé&Zné davkovani (poCet i Cetnost aplikaci),
jsem pfi tfitydenni terapii zaznamenal jen
GpIné minimalni zmény. Na druhou stranu
je tfeba Fici, Ze moje trapézy se dostaly do
uspokojivého stavu aZ po mnoha mésicich
kvalitniho kompenzaéniho cviceni, takZe to
byla opravdu pro laser vyzva.

VyuZiti neinvazivni laserové terapie bych
tedy opét vidél v rdmci prace s funkénimi
poruchami pohybového aparatu pouze jako
dopInék. Navic neni tato terapie téZ levnou
zaleZitosti. Cena za kompletni sérii oSetfeni
se miZe pohybovat od 500 do nékolika tisic
korun.

Zavérem je tfeba fici, Ze pfi feSeni potiZi
naseho pohybového aparatu je vZdy nutno
hledét na problém komplexné. Odstranéni
bolesti i jinych problém( vyvolanych trigger
pointy je jen jedna strana mince - ano, velmi
dilezita. Vzdyt pravé kvili bolesti a jejimu
Antigravitaéni relaxace - vychozi pozice pfi

vyrazné hypertonickych flexorech kyéelniho
kloubu

odstranéni ¢lovék nejéastéji vyhledava od-
bornou pomoc. Ale neméné dillezZité je i na-
sledné zamezeni opakovani problému. Kdo
zvas by chtél podstupovat bolestivou ische-
mickou kompresi nebo dry needling kazdy
druhy tyden? Nebo vas bude bavit neustéle
uvolfovat napjaté svaly postizometrickou
relaxaci? Cim v&im naSemu t&lu ublizujeme
a co délat, aby fungovalo na piné obratky,
jak m4, je ale téma zase na nékdy pFiSté.

Baldry P. Acupuncture, trigger points and
musculoskeletal pain. A scientific approach to
acupuncture for use by doctors and physiothe-
rapists in the diagnosis and management of
myofascial trigger point pain. London: Elsevier
Health Sciences, 2004. ISBN 04-430-6644-2.

Capko J. Zaklady fyziatrické Iécby. Praha: Grada
Publishing, 1998. ISBN 80-7169-341-3.

Podébradsky J, Vateka I. Fyzikalni terapie I.
Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-
661-7.

Travell J, Simons D. Myofascial pain and dyfunc-
tion. Volume I. Philadelphia: Williams & Wilkins,
1999. ISBN 0-683-08363-5.

Vilhelm T. Dry needling v Ié¢bé chronické
panevni bolesti. Acupunct. Bohemo Slovaca
(Bratisl.). 2012;19(3):12-19.

Vychozi pozice pfi
postizometrické
relaxaci
skalenovych svalli
(mm. scaleni)

Antigravitaéni relaxace - koneénd pozice po
protazeni flexor(i ky€elniho kloubu
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Ze sveta odborné literatury...

H Kombinovana MMR vakcina
je spojovana s méné zavaznym
prubéhem COVID-19
V americké studii bylo zji§téno, Ze lidé, jejichz
imunitni systém velmi dobfe odpovidad na
MMR vakcinu, maji mensi pravdépodobnost
zévazného priibéhu onemocnéni novym ko-
ronavirem.
Vyzkum zahrnoval 80 pacientl s COVID-19,
ktefi byli rozdéleni do 2 srovnavacich skupin:
50 pacientd, ktefi dostali kombinovanou
MMR vakeinu jako déti, a 30 lidi, ktefi ziskali
protilatky z jiného zdroje neZ z této vakciny,
véetné prodélani spalnicek, zardének anebo
priusnic. Bylo prokazéno, Ze ¢im vyssi byl titr
jejich vytvorenych IgG protilatek proti viru
parotitidy vlivem kombinované MMR vakciny,
tim méné zavaznych symptomd COVID-19
vykazovali, a to zcela nezévisle na véku
v dobé& nemoci. Lidé s nejvySSim titrem pro-
tilatek proti priusnicim méli asymptomaticky
pribéh. U titru protilatek proti spalnickam
a zardénkam nebyla pozorovana signifikantni
korelace s pribéhem onemocnéni COVID-19.
Je potfeba provést dalSi studie k potvrzeni,
zda kombinovand MMR vakcina skutecné
brani t€zSimu priibéhu onemocnéni COVID-
19. Nicméné toto pozorovani by mohlo
vysvétlovat, proc¢ déti postihuje toto onemoc-
néni méné Casto a maji mensi pocet imrti.
Zdroj: Reuters Staff, MD, 23. 11. 2020
www.medscape.com/viewarticle/941391

Bl Celkova anestezie u malych
déti a jeji vliv na neurologicky
VyVoj

V Anglii byla provedena rozsahla studie
ke zhodnoceni Cetnych neurovyvojovych
aspektli po absolvovani celkové anestezie
v Gasném détském véku.

Prospektivni longitudinélni studie se G¢ast-
nilo 13 433 déti narozenych mezi roky 1991
a 1993. Déti byly rozdéleny do skupin podle
toho, zda do 4 let véku podstoupily jednu
(8,3 %), vice (1,6%) nebo Zadnou (90,1 %)
celkovou anestezii a operaci. Hodnoceno
bylo celkem 46 neurovyvojovych ukazatelil
v oblasti motorickych, kognitivnich, lingvis-
tickych, edukacnich a socialnich dovednosti.
Vysledky byly shromaZdovany u déti od 7 do
16 let.

Statisticky vyznamné vysledky byly zjiStény
u nasledujicich parametri: porucha pohy

bové koordinace u déti, které podstoupily cel-
kovou anestezii opakované, horSi manualni
Sikovnost u déti jiz po jedné probéhlé celkové
anestezii, vice po opakovanych narkézach,
narusena socialni komunikace jiz po jedné,
vyznamnéji po opakované celkové anestezii.
Operace a celkova anestezie nebyly asocio-
vany s poruchami ostatnich méfenych neu-
rovyvojovych aspektl, kterymi byly: obecna
kognitivni schopnost, pozornost, pracovni
pamét, Cteni, vyslovnost, verbalni porozu-
méni a exprese, chovani, Skolni predméty.

| pfes neurotoxicky potencial anestetik nebyl
touto studii prokézan obecny neurodegenera-
tivnivliv éasné celkové anestezie. Pozorovany
byly pouze dil€i poruchy neurovyvojovych

parametri v oblasti motoriky a komunikace.
Zdroj: Graham J. Walkden, M.B.Ch.B.;
Hannah Gill, F.R.C.A., Ph.D.; Neil M. Davies,
Ph.D.; Alethea E. Peters, B.M.B.Ch.; Ingram
Wright, D.Clin.Psychol., Ph.D.; Anthony E.
Pickering, F.R.C.A., Ph.D.

Disclosures Anesthesiology.
2020;133(5):1007-1020.
www.medscape.com/viewarticle/939399

B Zvysuji SSRI riziko diabetu

u déti?

Prevalence deprese u déti a adolescentd vy-
znamné nardst4. Casto volenou a Gsp&snou
IéCbou jsou selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu (SSRI). Existuji vyzkumy
prokazujici asociaci mezi uzivanim SSRI
a zvySenym rizikem rozvoje diabetu 2. typu
u dospélych. Ameriéti védci proto provedli
kohortovou studii u détskych psychiatric-
kych pacientd, ktera Gitala téméF 1,6 milionu
pacientdl ve véku 10-19 let (58 % divek).
Indikaci k IéCbé SSRI byly kromé deprese
zkostna porucha, obsedantné kompulsivni
porucha, posttraumaticka stresova porucha,
panické ataky a mentalni bulimie.

Studii bylo prokédzano mirné zvysené riziko
rozvoje DM 2. typu pfi dlouhodobém uZivani
SSRI (ve srovnani s pacienty nelééenymi,
IéGenymi bupropionem nebo psychoterapii),
avSak mensi, neZ se plivodné predpokladalo.
Toto riziko je podstatné mensi nez jiné znamé
rizikové faktory DM 2. typu jako obezita Gi
nizky socioekonomicky status.

Autofi studie tedy doporu€uji pfi IéCbé de-
prese u déti zvazit vSechny nezadouci aginky

a benefit 166by antidepresivy SSRI jakozto
léky prvni volby. U uZivateld SSRI je vhodna
i kontrola glukdzové tolerance, stejné jako
dietni strava a zvySena fyzickd aktivita.

Zdroj: Laurie Barclay, MD.
www.medscape.org/viewarticle/940776

B Americké détské nemocnice
zapasi s narustem psychickych
onemocnéni

Za poslednich 10 let je u americkych stfedo-
Skolskych studentl pozorovan az 40% narst
psychickych potiZi charakteru deprese.
Koronavirovd pandemie tuto situaci jesté
zhorSuje. Vynucena izolace a samota u déti
prokazatelné zvySuije riziko vzniku deprese.
Americti Iékafi na urgentnich pfijmech zazna-
menali od biezna do fijna 2020 narlst poctu
déti s psychickymi potizemi o 24 % oproti
stejnému obdobi v roce 2019, u adolescentd
dokonce 0 31 %. V nékterych nemocnicich
se potykaji s nedostatky I0zek na détskych
psychiatrickych klinikdch. Lékafi se navic
obavaji, Ze jde pouze o viditelny vrchol le-
dovce a situace miZe byt brzy nezvladatelna.
Objevuje se stale vice déti s tézkymi depre-
semi, se suicidalnimi mySlenkami i pokusy
a také se zhorsenym chovanim pfi autismu.
Socialni kontakt a interakce povazuji psy-
chiatfi za duleZitou souéast psychického
zdravi a pohody u déti, oznaduji je dokonce
za jednu z metod Iécby psychickych pro-
blémd. V dobé koronavirové pandemie jsou
vSak zavedena prisnd opatfeni zasahujici
do socidlniho Zivota déti a jejich aktivit, coz
si vybirad dan v podobé psychickych obtizi.
RovnézZ provoz na psychiatrickych klinikach je
znacné pozménén a terapie nem(iZe probihat
obvyklym zplisobem (dodrZovani rozestupd,
omezené hry a hracky, noSeni rousek kompli-
kujici Gteni vyrazu obliceje a budovani dlvéry
mezi pacientem a terapeutem). Situace je
kompenzovana uZivanim digitalnich techno-
logii, avSak ani ty nejlepSi nemohou nahradit
osobni kontakt mezi lidmi.

Zdroj: Carmen Heredia Rodriguez, MD.
www.medscape.com/viewarticle/943756

[ |
Pro VOX pfipravila MUDr. Eliska Babicka
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Aktuality...

[ |
Odbornici z Univerzity Karlovy popsali proces,
ktery muze vést k Alzheimerové chorobé

Proces, ktery mozna pfispiva ke vzniku Alzheimerovy choroby, po-
psali védci z Univerzity Karlovy (UK). Tym z prazské pfirodovédecké
fakulty pod vedenim Giinthera Kletetschky pfiSel na to, Ze mozku
mohou uSkodit zvétSené krystalky Zeleza, které zapficini proces
vedouci k naruSeni jeho ¢innosti. Poznatky mohou prispét k dalSimu
vyzkumu nemoci. Studii o tom publikoval odborny ¢asopis Scientific
v rliznych ¢astech mozku mohou vyskytovat magnetitové krystalky.
Pravé na tuto linii objevil navézal mezioborovy tym z UK, ktery ved|
geolog a geofyzik Kletetschka.

Ten uvedl, Ze ho k vyzkumu dovedlo setkani s kolegou Robertem
Bazalou, ktery k nému nastoupil na doktorat, mél v8ak jiz vystudo-
vanou medicinu.

Védci ziskali ¢tyFi mozky

,Diky jeho pfesahu do oblasti soudniho Iékafstvi jsme ziskali pfistup
k jedineénému materialu, lidskym mozkdm, které bylo mozné stu-
dovat,” prozradil Kletetschka. Védci ziskali nakonec k dispozici Ctyfi
mozky, z toho dva pochazely od osob s Alzheimerovou chorobou.
Podle Kletetschky se zfiejmé vSem lidem v mozcich akumuluji krys-
talky Zeleza. ,Pokud jsou hodné malé, tak podle nasi hypotézy po-
Skozeni neni vyznamné,” podotkl védec. Pokud se vSak podle ného
krystalky zvétSi vlivem procesu v neuronech, kdy se obsah Zeleza
v bilkovinnych molekulach ferritin r(izné proménuje, miZe nastat
problém.

KdyZ jsou tyto magnetické nanoCastice malé, tak tam je zkratka
podle néj takové ,dynamo“. Roli v procesu hraje magnetické pole
a elektricky vodivé okoli. Podle védce to¢eni magnetického dipélu
kolem malinkych krystalkl zplsobuje, Ze se vytvareji elektrické
proudy.

PFispéni k ipadku kognitivnich schopnosti

J1ed jde o to, Ze kdyZ jsou tyto krystalky mriiavé, tak ty proudy maji
vysokou frekvenci - gigahertze, megahertze, hodné velkou. Ale kdyZz
se zvétSuji a zvétsi se do velikosti, Ze se frekvence téchto proudd
zpomali, fadové na hertze, tak to uz je potom frekvence, v jaké neu-
rony pracuji,” popsal Kletetschka.

»A jelikoZ tyto krystalky se zvétSuji do této velikosti a maji tuto frek-
venci, tak elektrické proudy, které se vytvareji kolem téchto krys-
talkd, interferuji se signaly, které si predavaji (nervové) synapse,”
zdiraznil védec. Dané ,kiiZzeni“ pak podle védci miZe prispivat
k Gpadku kognitivnich schopnosti u pacientd.

Podle Kletetschky je nyni otazkou, zda by v budoucnu nebylo mozné
frekvenci posunout do podoby, ktera ,nevadi, a zbavit tak ¢lovéka
ruseni*.

Vyzkumniciv USA zase v rdmci jiné prace objevili mozkové buriky nej-
vice zranitelné pfi Alzheimerové nemoci. Identifikované nejzranitel-
néjsi bunky vici tomuto typu demence lezi v oblasti mozku nazvané
entorhinalni kidra, ktera fidi pamét a orientaci v ¢ase a prostoru.
Jsou nachylné k umozZiovani toxickych shluki proteinu zvaného tau,
ktery je nici zevnitf.

Zdroj: novinky.cz, 14. 1. 2021

[ |
Ministerstvo zdravotnictvi podporilo dotacnim
programem uz 67 ordinaci praktickych
Iékariu a 34 ordinaci zubnich lékaru

Zajem o dotace z programu na podporu zfizovani a udrZeni ordi-
naci zubaru a praktickych Iékafi pro dospélé i déti v oblastech
s omezenou dostupnosti zdravotnich sluZeb stale roste. Dotacni
program pro praktické Iékare byl vyhlasen v roce 2016 a dotacni
program pro zubni IékaFe byl vyhlasen v roce 2018; v jejich
ramci Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo dotace v celkové
vysi 62 660 752 K¢. Jen za rok 2020 Ministerstvo zdravotnictvi
podpofilo 18 ordinaci praktickych lékafii a 12 ordinaci zubnich
lékaii. Celkové uZ podporu dostalo 101 ordinaci.

Doatace pro zubaiské erdinace

Q Bt ot ety by s s B0 B HRR D

Dotace pro ordinace praktickych lékaid

Cilem dotaéniho programu je podpora zdravotni péce v lokalitach,
kde je dostupnost zdravotnich sluzeb omezena. Ministerstvo zdra-
votnictvi za rok 2020 schvalilo dotace pro praktické Iékare ve vysi
6 258 317KE, pro zubni ordinace byly schvaleny dotace ve vysi
13975 116 K¢.
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»Dostupnost kvalitni IékaFské péce ve vsech regionech napFic
Ministerstvo zdravotnictvi stanovovat. Jsem proto velmi rad, Ze
je o dotace v ramci dotacniho programu pro praktické a zubni
lékare zajem. Diky tomu miiZzeme nejen podporovat stavajici ordi-
nace, ale rovnéZ podpofit vznik novych,“fika ministr zdravotnictvi
Jan Blatny.

Z programu na podporu zubnich Iékafl v oblastech s omezenou do-
stupnosti zdravotnich sluZeb bylo od jeho spusténi schvaleno jiz 34
dotaci v celkové vysi cca 39,6 milionu korun. Program na podporu
dostupnosti zdravotnich sluzeb praktickych lékafil pro dospélé i pro
déti a dorost doposud rozdélil 67 dotaci, jejichz hodnota byla cca
23 milioni korun.

Dotacni program na podporu zubnich lékafi v oblastech s omeze-
nou dostupnosti zdravotnich sluZeb je uréen na kryti personalnich
nakladd, tedy na mzdu vSeobecné sestry, dentalni hygienistky nebo
zubni instrumentarky. Maximalni vySe udélené dotace je 240 tisic
K€ za rok (12 mésicli) a 1,2 milionu korun za 5 let (60 mésic) s tim,
Ze finanéni spoluticast Zadatele na celkovém rozpoctu projektu
musi éinit minimalné 30 %. Ministerstvo zdravotnictvi do roku 2021
celkem vycleni pfes 100 mil. korun, dotace tak mlze byt udélena
aZ stovce 7adateld. Zadatelé o dotaci z programu museji spliovat
konkrétni podminky programu zahrnujici napf. smlouvy s alespon
¢tyfmi zdravotnimi pojistovnami, zavazek pfijmout minimalné 1 500
pojisténcil, pfislib oSetfeni i pro détské pacienty ¢i napf. minimalni
rozsah 35 ordinacnich hodin tydné.

Pro Gcely hodnoceni Zadosti do programu byly vSechny obce s roz-
§ifenou plisobnosti v CR vyhodnoceny podle dostupnosti zubaFské
péce, kterad byla vypoétena na zakladé prepoctu objemu kontaktu
pacienti na Gvazek |ékare a demografickych ukazatelli populace lé-
kar( v kraji, se zapoétenim pfipadnych obtiZi pojistovny pfi shanéni
nového lékafe pro obsazeni nabizeného mista.

V roce 2020 byly schvaleny dotace pro zubafské ordinace ve
Svitavach, Novém Boru, Turnové, Volyni, Zd4ru nad Séazavou,
Strakonicich, Holoubkové, HoleSové, Slapanicich, Méstetku
Trnavka, Rymarové nebo v Ostravé-Lhotce.

Dotacni program na podporu dostupnosti zdravotnich sluZeb
praktickych lékafil pro dospélé i pro déti a dorost v oblastech s ome-
zenou dostupnosti zdravotnich sluZeb je uréen na mzdu sestry nebo
zdravotnického asistenta v maximalini vysi 250 tis. korun a na
zajisténi vécného a technického vybaveni ordinace praktického
Iékafe rovnéZ v maximalni vysi 250 tis. korun. Celkova vySe jedno-
razové dotace z dotacniho programu pro praktické |ékare je 500 tis.
korun. Na dotaéni program je vyclenéno kazdy rok cca 8 mil. korun.
Zadost o poskytnuti dotace mohou predloZit pravnické nebo fyzické
osoby, které planuji poskytovat nebo zacaly poskytovat v predcho-
zich 5 mésicich pred podanim Zadosti zdravotni sluzby v mistech,
kde je zajisténi téchto sluZeb podstatné omezeno. Minimalni rozsah
poskytovanych zdravotnich sluzeb je 30 hodin tydné rozloZenych
do 5 pracovnich dnii véetné zajisténi navstévni sluzby.

Dotace pro ordinace praktickych Iékafd schvalené v roce 2020
poputuji do Zasady, Broumova, Kécova a Cestina, Loktu, Ceského
T&sina, Lib&sice, Litomé&Fic, Tyna nad Vitavou, Stépankovic, Brna-
Pisté, Vrd-Dolnich Bucic, Liberce, Vsetina, Turnova, Brna-venkov,
VySkova, RoZnov pod Radho$tém a do DobfiSe.

Podrobné informace k vyplacenym dotacim, metodiku a vSechny
dalsi potfebné informace k dotacnimu programu naleznete na we-
bovych strankach ministerstva.

Odbor komunikace s verejnosti
Mgr. Barbora Peterova, vedouci tiskového oddéleni a tiskova mluvci

Zdroj: www.mzcr.cz, 19. 1. 2021

[ |
Némecti vyzkumnici rozchodili mysi
s poskozenou michou. Jedinou injekci
Poranéni michy patfi k tém nejvice oslabujicim. PoSkozena ner-
vova vlakna (axony - funkéni vybézky neuronu) jiZ nemuseji byt
schopna prenaset signaly mezi mozkem a svaly, coZ ¢asto vede
k ochrnuti koncetin. Axony se navic pak nemohou regenerovat.

\
)

V rdmci nové studie tak Némci obnovili schopnost chodit u mysi,
které byly paralyzovany po tGpIném poranéni michy. Tym z Ruhr-Uni-
versitat Bochum vytvofil jakysi,,navrharsky“ signalni protein a vstfikl
jej do mozku zvifat, ¢imzZ stimuloval jejich nervové buiky k regene-
raci a ,sdilel s nimi recept” na tvorbu dané specialni bilkoviny.
Védci se rozhodli opravit poSkozené axony proteinem, ktery nazyvaji
hyper-interleukin-6 (hIL-6). Jde o syntetickou verzi pfirozené se vy-
skytujiciho peptidu, ktery byl laboratorné vylepsen, aby stimuloval
regeneraci nervovych bunék.

»Jedna se o tzv. designovy cytokin, coZ znamena, Ze se v této po-
dobé v pfirodé nevyskytuje a musi byt vyroben pomoci genetického
inZenyrstvi,” vysvétlil podle webu New Atlas autor studie Dietmar
Fischer.

Dosud plati, Ze paralyza zpiisobenad poskozenim michy je celkové
nenapravitelna. S novym terapeutickym pfistupem se ale védcim
poprvé podafrilo pfimét mysi, aby znovu chodily. Protein tedy stimu-
luje regeneraci nervovych bunék.

Viry dodavaji mozku plan vyroby proteinu

-interleukin-6 mdZe G¢inné stimulovat regeneraci nervovych bunék.
Jak pfipomina Science Daily, kli¢ovy je ale i samotny zp(isob, jak to
zvifatlim podat.

Ve své soucasné studii tym z Bochumi indukoval nervové buriiky mo-
toricko-senzorické kiry, aby samy produkovaly hIL-6. Za timto Gce-
lem pouZili viry vhodné pro genovou terapii, které pomoci injekéni
stfikacky umistili do snadno pfistupné oblasti mozku. Tam viry
dodavaiji ,plan produkce proteinu“ specifickym nervovym bunkam,
motoneurondm.

,LéCba genovou terapii pouze nékolika neuronl tak stimulovala
axonalni regeneraci rliznych nervovych bunék v mozku a nékolika
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motorickych traktli v miSe souc¢asné. Nakonec to umoznilo dfive
ochrnutym zvifatdm zaéit chodit po dvou aZ tfech tydnech. To nas
zpocéatku velmi prekvapilo, protoZe po UpIné paraplegii se to nikdy
predtim neukazalo jako mozné,” uvedl Fischer.

Vyzkumny tym nyni zjistuje, do jaké miry Ize tento nebo podobné pi-
stupy kombinovat s dalSimi opatfenimi k optimalizaci podavani hy-
per-interleukinu-6 a dosaZeni novych funkénich vylepSeni. Rovnéz
zkoumaji, zda ma protein u mysi stale pozitivni G€inky i po dalSich
tydnech.

,10 bude ddleZité védét pro pfipadné budouci pouZiti u lidi,“ uzavrel
némecky expert.

Zdroj: novinky.cz, 21. 1. 2021

[ |
Jediné oliznuti zmrzliny stalo

vuy¥

devitiletou holc¢icku zivot

Tragicky skoncila dovolena pro britské rodice, ktefi se se svymi
détmi vypravili za sluncem do Spanélského Costa del Sol. Jejich
prostFedni dcera, devitileta Habiba Chisthiova, byla silné aler-
gicka na ofechy a jediné ochutnani zmrzliny, ve které se Zadné
ofechy vyskytovat nemély, ji stalo Zivot.

Tragicky pfipad se odehral v anoru roku 2019, tento tyden vSak
amrti divky feSil britsky soud béhem takzvaného inquestu (soudni
jednani, které ma zjistit pficinu smrti a pfipadné vylougit cizi zavi-
néni). O pripadu informoval britsky bulvarni denik Daily Mail.

V sobotu 16. inora 2019 se Iékaf Wajid Azam Chisthi na dovolené
v Costa del Sol zastavil se svou rodinou u jednoho z mistnich stank
se zmrzlinou. JelikoZ jeho prostfedni dcera trpéla tézkou alergii na
ofechy, nékolikrat se u prodavace ujistil, Ze zmrzlina s Cokoladovou
polevou Zadné ofechy neobsahuje.

KdyZ se mu ujisténi dostalo, zmrzlinu koupil. Mald Habiba si z ni
podle Iékafovych slov jen jednou lizla, aby ochutnala. ,V tu chvili
byla v pohodé, ale jedno liznuti stacilo. KdyZ jsme doSli do restau-
race, udélalo se ji Spatné,” uvedI Chisthi. JelikoZ divka neprojevovala
znamky anafylaktického Soku, mysleli si rodice, Ze mlze jit 0 astma,
kterym divka rovnéz trpéla.

Rodina odesla do hotelu pro inhalator a Chisthi zaSel do recepce pro
pomoc. Tehdy jesté netusil, jak moc je situace vazna. Kdyz se vratil
na pokoj, vydéSena manzelka mu oznamila, Ze dcera zkolabovala.
»Zavolali jsme zachranku, provadél jsem resuscitaci,” vyliil |ékaf
pracujici v nemocnici Britské zdravotnické organizace (NHS).

0 dva dny pozdégji divka v nemocnici zemrela. Pitva prokazala silny
anafylakticky Sok, jehoZ nasledkem doSlo k otoku mozku, ktery
nebyl schopen pfijimat kyslik. V jejim téla byla nalezena pfitomnost
arasidd, mandli, liskovych ofechtli a keSu. Jak pfed soudem uvedla
profesorka détské patologie Marta Choenova, i jediné oliznuti miize
byt pro silné alergiky smrtelné.

Zdroj: novinky.cz, 26. 1. 2021

INZERCE

628 10-20

Hledam kolegyni ¢i kolegu do moderné vybavené ordinace PLDD
se skvélou sestrou, Brno (sever). [dealné tivazek 0,2-0,4 (jeden
az dva dny v tydnu, dle domluvy). Vyborné platové ohodnoceni.
Tel. 704 143 033.

629 11-20

Prodam polovinu rodinného domu v Brné s mensi praxi PLDD.
DUm je po rekostrukei, v ordinaci novy nabytek, pred ordinaci
pékna zahrada pro déti. V druhé poloviné RD ordinace PL.
Lékarskou praxi prenecham zadarmo! Zn. Ordinace bez najmu,
dobra perspektiva pro mladého PL. Tel. 605 152 490.

630 11-20

Hledam PLDD na dlouhodoby zastup do velmi dobfe zavedené
ordinace v Brné. Atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena
ordinace, dobréa klientela, pfijemné prostredi. V pfipadé zajmu

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

631 11-20

Hledam nastupce do dobie zavedené praxe PLDD v Praze 5,

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

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

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

634 1-21

Vzhledem k ukonéeni praxe PLDD z diivodu odchodu do dlichodu
hledam nastupce do mensi ordinace nedaleko Olomouce.

Tel. 728 111 700

635 1-21
Hledam nastupce do ordinace PLDD u Olomouce. Vhodné i pro
MD - zastoupim. Tel. +420 602 757 401.

636 1-21

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu matefské

a rodicovské dovolené na Gastecny Gvazek. Ordinace je velmi
dobfe vybavena, v Novém Straseci, okres Rakovnik (dobréa
dostupnost z Prahy po D6), skvéla sestra. Tel. 728 427 157,
lenka.benkovska@seznam.cz.

637 2-21

Z divodu odchodu do dlichodu pfenecham zavedeny obvod

v Radnicich u Rokycan k 1. 1. 2022 ev. dfive dle domluvy.
Ordinace v budové méstské polikliniky, zafizena nabytkem

na miru, CRP GO, pevna linka, internet. Vstficné jednani
méstského Gfadu, ktery ma zajem na zachovani péce o pa-
cienty. Sestra znala veSkeré administrativy, prace na pocitaci.
Moznost kratkodobého zastupu. Podminky pfi osobnim jednani.
Kontakt 605 452 597.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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CASOPIS

PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ernst Moro se narodil 8. prosince 1874
v rakousko-uherském Laibachu (dne3ni
Lublan, Slovinsko) jako nejmladsi z osmi
déti. Po predcasné smrti obou rodic¢u se
prestéhoval k sestfe do tehdy jesté ra-
kouského Terstu, kde v letech 1880-1893
navs$tévoval zakladni Skolu a gymnéazium.
Po maturité zahdjil jako milovnik pfirody
studium botaniky na univerzité v Grazu
- Styrském Hradci, ale po prvnim ro¢niku
ho ke studiu mediciny presvédcil jeho
krajan, pozdéjsi zndmy chemik Fritz Pregl.
Brzy sv(j zajem upfel k pediatrii, protoze
pediatrie na univerzité v Grazu zaujimala
vedouci pozici i diky osobnosti Theodora
Eschericha, jednoho z nejuznavanéjsich
pediatrl v Evropé. Jiz béhem studii zasta-
val funkci jeho asistenta. V Rakousku se
pediatrie stala samostatnym pfedmétem
v roce 1899, v Némecku az v roce 1918.

V Escherichové laboratofi v Grazu se zaby-
val experimentalnim vyzkumem fyziologie
trdveni u kojencu. V roce 1900 predstavil
prvni charakteristiku Lactobacillus acido-
philus, ¢imz si ziskal skvélou povést. Vyzivé
kojenct a déti se vénoval i v dalsich letech.
V roce 1908 zavedl do terapie prljmo-
vych onemocnéni déti mrkvovy odvar,
¢imz se snizila Umrtnost déti na prijmova
onemocnéni o témér 50 %. Polévka byla
vafena z 500 gramt mrkve v 1 litru vody
a 3 gram( soli. Mechanismus ucinku byl
objasnén teprve v roce 2002: Béhem va-
feni mrkve vznikaji kyselé oligosacharidy
podobajici se receptorlim stfevniho epi-
telu, a tim kompetetivné snizuji adherenci
bakteridlnich agens ke strevnimu epitelu.
Dalsi experimenty v roce 2009 prokazaly
efekt i u prdjma zplsobenych bakteriemi
rezistentnimi vici antibiotikm.

V roce 1920 navrhl nahradni vyzivu ko-
jencl, tzv. ,Moro mléko”, které obsaho-
valo pInotu¢né mléko s pfidanou moukou,
5 % masla a 5-7 % cukru. Zjistil ale, Ze ko-
jené déti maji silnéjsi baktericidni aktivitu
v krvi nez ty, které jsou krmené nédhradnim
mlékem.

V roce 1929 Moro predstavil dietu ze
strouhanych syrovych jablek v lé¢bé
prdjmu. Podle Mora pulsobil tanin obsa-
Zeny v syrovych strouhanych jablkadch de-

Prof. Ernst Moro

*¥8.12.1874
1t17.4.1951

Otec mrkvového odvaru

toxika¢né, a mirnil tak pfiznaky dyspepsie.
Jeho predpoklad potvrdily dalsi klinické
zkousky.

Po promoci 20. 4. 1899 zUstal vérny svému
uciteli Escherichovi, kterého nasledoval v r.
1902 na videriskou détskou kliniku. Ta byla
zalozena v roce 1884 jako prvni v Rakous-
ko-Uhersku. Na videriské klinice pusobil
do roku 1903, kdy si otevrel vlastni détsky
domov a détské sanatorium, které ved| do
roku 1906.

V roce 1906 se habilitoval u rakouského
pediatra a feditele univerzitni détské
nemocnice v Mnichové Meinharda von
Pfaundlera (Svagra Theodora Eschericha).
Moro ho do Mnichova nésledoval. V roce
1908 vedl jeho imunologicky vyzkum per-
kutdnniho diagnostického testu na tuber-
kulézu — Moro test, ktery byl mezinarodné
pouzivan az do 60. let 20. stoleti.

V roce 1911 Moro pfijal nabidku na pozici
docenta pediatrie na Ruprecht-Karls-
Universitat a klinického reditele 35 let sta-
rého sanatoria Luisenheilanstalt v Heidel-
bergu. BEhem prvniho roku plsobeni zde
zaved| fadu opatieni-izola¢nia observa¢ni
stanici a stfeSni terasu pro aeroterapii.
Moro byl mistrem klinického pozorovéni,
jeho klinicky pfistup byl typicky pro dobu:
ddraz byl kladen na peclivé vysetieni
a peclivé pozorovdani pacientl. Rentgen
nebyl téméf dostupny a jen zfidka bylo
dostupné biochemické vysetieni krve.
Své observacni vysledky prezentoval 7. 5.
1918 na zasedani Spolecnosti pro prirodni
historii a medicinu v Heidelbergu v pfed-
nasce ,Das erste Trimenon” vénované
charakteristikdm prvnich 3 mésicl zivota
kojence. Popsal tzv. vieobjimajici reflex
— Moro reflex. Ve svych pozorovanich se
také vénoval bolestem bficha Skolnich déti
na psychosomatickém podkladé a popsal
syndrom drazdivého tra¢niku.

V roce 1919 byl Moro jmenovén prvnim
profesorem pediatrie v univerzitni nemoc-
nici v Heidelbergu, a tak zde byla zaloZzena
prvni pediatricka katedra.

Od roku 1923 fungovalo sanatorium v Lui-
senheilanstalt s téméf 200 lGzky jako dét-
skd klinika univerzity, a tak se stala nejvétsi

univerzitni détskou klinikou v Némecku
a centrem mezinarodniho setkavani lé-
kara.

Ernst Moro také vyskolil Marii Elise
Kayserovou (1885-1950), zakladatelku sbé-
ren matefského mléka v Némecku, a Luis
Therese Wiesertovou (1893-1990), ktera
od roku 1916 pracovala v Heidelbergu jako
sestra socialni péce.

Moro se oZenil Margaretou Hoénigswald-
ovou, s niz mél dceru Ernu (1908) a Petera
Meinharda (1911), ktery se stal zndmym
londynskym architektem. Kdyz se némec-
kym kancléfem stal 30. ledna 1933 Adolf
Hitler, padla Vymarska republika, vznikla
Treti tiSe a moci se uchopili nacisté. Protoze
Morova manzelka byla zidovského plivodu,
Moro se od roku 1933 pomalu stadhl z ne-
mocni¢ni sluzby. Kdyz heidelberska uni-
verzita byla uvedena do souladu s fisskymi
zdkony, odesel Moro pocatkem roku 1936
v necelych 60 letech z univerzity do pred-
¢asného dichodu - oficidlné kvili nemoci.
Jesté v roce 1936 zalozil soukromou kliniku
na Mozartstrasse 10, v niz az do roku 1948
provozoval pediatrickou praxi. Zemfel
17. 4. 1951 ve véku 77 let v Heidelbergu.
Je pohiben v Handschuhsheimu (Ctvrt
Heidelbergu) nedaleko své kliniky.

Moro publikoval 189 védeckych praci vé-
novanych pfedevsim kojenecké vyzivé.
Dalsimi tématy jeho praci byla proble-
matika tuberkulézy vcetné skrofuldzy
(TBC kre¢nich lymfatickych uzlin), détské
dermatézy (atopicky ekzém, seborea),
alergie a sérové nemoci. Nejdilezitéjsim
uspéchem v jeho ¢innosti byl ale novy
pohled na dité. Stejné jako von Pfaundler
pripisoval Moro ditéti autonomii. Nevidél
dité jako opacny pdl dospélého, ale misto
toho postavil nemocné dité do kontrastu
se zdravym. Morova celoZivotni aktivita
rozhodujicim zplisobem dospéla k Uspés-
nému cili: pediatrii jako samostatnému
subjektu.

[ |
MUDr. Ctirad Kozderka
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O
BEXSERO

vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Plné hrazené ockovani proti
meningokokum skupiny B pti zahajeni NOVINKA
ockovani do konce 6. mésice véku’

0Zfovact

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci JeAémma
proti MenB* jiz od 2 mésict véku.? pro AgtL wz:;
V b&Ené praxi nemusi vakeina garantovat vysledky dosaZené v klinickych z _5‘ Mfw

studiich. Neafekiva se, 2e pifipravek Bexsero zajisti ochranu proti vEem
Itﬂlujf::l'm meningnkukuvﬁrm kmandm skul:liny BE.
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