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Cihat m@ze kdekoliv.

| v hromadné doprave

se muzete nakazit
PNEUMOKOKOVYM
ZAPALEM PLIC.

Pomozte snizit riziko onemocnéni
pneumokokovym zdpalem plic ockovanim
vakcinami od spole¢nosti Phizer.

Pneumokokovy zapal plic je zavazné bakterialni onemocnéni, kterym se miZete nakazit
kdykoliv a kdekoliv, protoZe pneumokoky se snadno prenaseji kaslem a kjchanim.

Jiz jedna davka vakciny prispiva ke dlouhodobé ochrané.
Potfeba preockovani nebyla stanovena. Dat se ockovat mlzete béhem celého roku!

Pozadejte svého Iékafe o vakcinu proti pneumokokovym infekcim od
spolecnosti Pfizer!

Vakciny Prevenar 13 a Apexxnar jsou registrované pfipravky (vakciny proti pneumokokovym infekcim), jejichz vydej

je vazan na lékarsky predpis. Prectéte si, prosim, peclivé pfibalovou informaci. Vakciny Prevenar 13 a Apexxnar neposkytuji
100% ochranu proti typdim pneumokoka, které vakciny obsahuji, a nechrani pred typy neobsazenymi ve vakcinach ¢i jingymi
mikroorganismy. O moznostech ockovani se poradte s oSetfujicicm Iékarem.

Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, tel: +420 283 004 111, www.pfizer.cz
PP-PRV-CZE-0098

& Pfizer ( APEXXNAR Prevenar @3’
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Mili Ctenafi,

véfim, Ze jste si babi 1éto a slune¢né podzimni dny
uzili podle svych plant a pfedstav. V MediClinicu
jsme v posledni dobé pilné pracovali na osloveni
a ziskani mladych 1ékafl pro specializaéni vzdéla-
vani v oborech prakticky 1ékat pro dospélé a pedi-
atr. Jsme radi, Ze se tak nase fady rozsiti o osm
novych kolegyn, které se v budoucnu budou véno-
vat profesionalni péci o vas, naSe vazené pacienty.
Dobra profesionalni péce je totiz dlilezita a vSichni
jsme radéji, kdyz prevazuje ta preventivni nad
lé¢ebnou. V aktudlnim ¢isle jsme se proto zamé-
fili na témata prevence karcinomu tlustého stfeva
a konec¢niku a také vyznamu o¢kovani proti chfipce
zvlasté v pripadé rizikovych skupin. Déle zde
najdete rady, jak na ostruhu patni kosti.

S podzimem se bohuzel vraci také obdobi nachla-
zeni, chfipek a covidu-19. Proto bychom v tomto
obdobi méli myslet na ockovani proti chfipce ¢i
preockovani proti covid-19.

Co se tyka posledné zminéného, tak vam v nasich
ordinacich bude pro preockovani nabidnuta aktu-
alné nejucinnéjsi bivalentni vakcina zamérena na
subvariantu BA.4-5, kterd se nyni v CR vyskytuje
nejcastéji. Tyto vakciny jsou uréeny pro osoby od
12 let, které podstoupily alespont zdkladni ocko-
vani proti covid-19 jakoukoliv vakcinou. V na$ich
ordinacich se miZete samoziejmé nechat naocko-
vat i v pfipadé, Ze jste tak jesté neudinili. I pavodni
vakciny stale velmi dobte zvySuji ochranu a snizuji
riziko zavazného pribéhu onemocnémi, proto se
inadale vyuZivaji pro zakladni o¢kovani.

UZijte si ve zdravi zbytek podzimu a klidné predva-
noc¢ni obdobi.

Hezké dny vam preje

Mgr. Véra Mechlova
personalni feditelka, ¢len predstavenstva

- - - o,
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MUDr. Ivo Hiemer

Centrum Ockovani a cestovni mediciny Avenier

Chripka — jak se i¢inné chranit?

Historie a pdvodce
onemocnéni

Prvni spolehlivé popsané
pripady chtipkového onemoc-
néni pochazeji ze 16. stoleti. Az
rozvoj genetiky a mikrobiolo-
gie nam odhalil, Ze se nejedna
o jediny virus, zpusobujici
toto onemocnéni, ale o cel-
kem 3 viry, oznacované jako
chtipka A, B a C. Virus chfipky
C prakticky nikdy nevyvolava
epidemie a zavaznéjsi one-
mocnéni, proto nas nejvice
zajimaji viry chfipky A a B.

Samotné virové ¢astice jsou
velmimalé — 80-120 nm a ve
svém nitru obsahuji genetic-
kou informaci ve formé RNA.
Jednémi z nejdilezitéjsich sou-
¢asti obalu viru jsou zvlastni
povrchové glykoproteinové
antigeny zvané hemagluti-

nin (H) a neuraminidéaza (N).

V diisledku vét$ich genetickych
zmén (antigenni shift) ¢i men-
$ich genetickych zmeén (anti-
genni drift), ke kterym dochazi
v téchto antigenech pravidelné
avelmi Casto, se struktura
chfipkového viru méni, a to je

ijeden z dGvodd, pro¢ je nutné
pro kazdou sezénu vytvorit
novou oc¢kovaci vakecinu. Jedna
z nejvétsich chipkovych
epidemii pod ndzvem ,$pa-
nélska chtipka (antigenné
HiN1), probéhla v letech 1918 —
1919 a uvadi se, Ze ji mohlo
podlehnout 50 - 100 miliont
lidi. V roce 1957 zemfely na
,asijskou chtipku* (anti-
genné H2N2) asi 2 miliony lidi.
V tomto stoleti nas ,,potrapila“
chfipka ,,praseci ¢i mexicka“
v roce 2009 (antigenné H1N1)

a ,ptaci“ vletech 2003-2006
(antigenné H5N1).

Projevy onemocnéni

Vétsinu klinicky zavaznéjsich
ptipadd tvori chfipka typu A.
Inkubac¢ni doba - tj. doba od
kontaktu s virem do propuk-
nuti pfiznak onemocnéni

je velmi kratkd, pouze 18-24
hodin . Nakaza je $itena ptfi-
mym kontaktem s nemocnym,
kapénkovou infekci, virus
také preziva na predmétech
(kontaminované plochy, kliky,
drzadla ve vetrejné dopravé...).
Klinicky obraz je pomérné
typicky — néhle vznikla teplota
38-39 °C, celkové vycerpani,
bolesti hlavy, kloub{, svall
anechutenstvi. Kasel v ivodu
lehky, suchy, neproduktivni.
Virus poskozuje ochranny
fasinkovy epitel v dycha-

cich cestach, které jsou pak



,hachylné“ k dal§im ,,super-
infekcim* jinymi viry a hlavné
bakteriemi, zejména pneu-
mokoky. VIhky kasSel a ryma je
jiz ptiznakem téchto ,supe-
rinfekci. BéZné respiraéni
infekce zptisobené adeno-

viry, rhinoviry jsou Casto za
chripku zameénovany. V ptipadé
nekomplikovaného priibéhu
pak ptiznaky za¢nou odeznivat
za cca 3-4 dny, zpravidla odezni
pIné do 10 dnti. Kagel a inava
vSak mlizou pietrvéavat delsi
dobu i nékolik tydna.

Komplikaci ch¥ipky miize byt
zépal plic, zplsobeny vlastnim
virem chtipky nebo Castéji,
nasedajici bakterialni infekci
— zejména pneumokoky, zanét
srde¢niho svalu, zanét mozku
amozkovych oball (meningi-
tida, encefalitida). Nejriziko-
véj$imi skupinami z pohledu
komplikaci a tmrti na chtipku
jsou osoby starsi 50 let, osoby
s onemocnénim dychacich
cest typu astma, CHOPN. Déle
pak kardiaci, diabetici, lidé

se zaniklou nebo porusenou
funkci sleziny a lidé s jinym
imunodeficitem v¢etné onko-
logickych onemocnéni, lidé po
mozkové ¢i srde¢ni ptihodé a
malé déti. ZvySenému riziku
jsou vystaveny osoby poby-
vajici v domovech dichodct
avlécebnach dlouhodobé
nemocnych. Zejména pro popu-
laci 65+ je chfipka vyznamnym
rizikem a faktorem zvySujicim
umrtnost. Samotné onemoc-
néni probiha vyrazné hiite,

nez u mladsiho ¢lovéka. Je to
zpusobeno dal$imi onemocné-
nimi, kterymi dany jedinec trpi
a také slabsimu imunitnimu
systému. Do té doby mobilni
Cloveék je schvacen teplotou,
zalehne. Pti samotném infektu
a teplotach jsou zvysené

naroky na tekutiny — starsi
lidé vSak maji mensi ) potfebu*
pit, dochazi k dehydrataci,
vysu$eni a poSkozeni fasinko-
vého epitelu sliznic dychacich
cest a k celkovému zhor$eni
stavu. Lidé byvaji zmateni,
dezorientovani, ¢astéjsi jsou

v téchto situacich také pady

s riznymi Urazy (zlomeniny
krcku kycelni kosti, ,,rozbité*
hlavy, zlomeniny zapésti,
,haraZené“ hrudniky..). Clov&k
zlistane upoutadn na liizko

a tato imobilizace vede Casto

k dal$im infekcim — zejména
pneumokokovym — rozvine

se pneumokokovy zapal plic

u leziciho ¢lovéka, prida se
srdecni selhani, postizeniled-
vin ptfi dehydrataci a vysledek
pak Casto byva fatalni. DlleZita
je tedy v této rizikové skupiné
prevence — prevence samot-
ného chtipkového onemocnéni
a prevence pneumokokovych
nakaz.

Prevence

Zdravy Zivotni styl, pravidelné
myti rukou, social distancing
(spolecensky odstup — udr-
zovani fyzické vzdalenosti
mezilidmi). V dobé epidemie
onemocnéni covid-19, kdy byla
dodrzovana fada protiepide-
mickych opatfeni v€etné noseni
rousek a zejména respiratoru,
doslo k vyznamnému poklesu
ptipadi onemocnéni chtipkou.
Jednim z hlavnich faktort bylo
praveé preruseni cesty pfenosu
na Clovéka, které je stejné jako
u onemocnéni covid-19.

O¢kovani

Pro kazdou sezénu je k dis-
pozici nova vakcina proti
chripce. Jedna se o moderni
tzv. kvadrivalentni vak-

MediClinic®

ciny (proti dvéma podtypim
chtipky typu A a proti dvéma
podtyptim ch¥ipky typu B).
Tyto vakciny neobsahuji Zivy
virus a proto nelze ze samotné
vakciny chtipku dostat. Apli-
kuje se jedna davka do oblasti
pazniho svalu. Nejidealnéjsi
doba na oc¢kovani proti chfipce
je od cca poloviny fijna do
druhé poloviny ledna. Vakcina
poskytuje ochranu pouze proti
chfipce, nechrani proti nachla-
zeninebo proti ,,vir6zam*. Pro
populaci 65+ je vakcina posky-
tovana zdarma cestou registru-
jiciho praktického lékate nebo
smluvnich ockovacich center.

K dispozici mame také
vakcinu proti pneumokoko-
vym nakazam, které stoji za
vyznamnou ¢asti komplikaci
pribéht chfipkovych onemoc-
néni (zejména zapalem plic).
Pro populaci 65+ je k dispozici
zdarma vakcina proti 13 pod-
typim pneumokokt Prevenar
13. Podobné jako v ptipadé
chiipky se jedna o vakcinu
whezivou“. Aplikuje se jednora-
zové do oblasti pazniho svalu.
Oc¢kovani provede registrujici
prakticky lékat nebo smluvni
ockovaci centrum. Nové je

k dispozici 20valentni vakcina
Apexxnar (proti 20 podtypim
pneumokokut), tato v8ak neni
hrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi a klient si ji hradi
plné sam. Polysacharidové
vakciny typu Pneumovax jsou,
zejména z divodu nizsi G¢in-
nosti u starsi populace, uréeny
k vakcinaci mlads$ich jedinc.
K doplnéni G¢innostniho spek-
tra je vSak mozné tuto vakcinu
podat také u starsich lidi,

1épe aZ po podani

Prevenaru 13, s odstupem
minimalné 2-6 mésica.
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MUDr. Lucie Urbanova 3
Prakticky |ékaF pro dospélé, MediClinic a.s., Ceské Budéjovice

Kolorektalni karcinom — rakovina
tlustého streva a konec¢niku

Kolorektalni karcinom je
zhoubny nador tlustého stieva
akonec¢niku. Do roku 2015 byla
Ceska republika prvni na svété
v poctu vyskytu zhoubnych
nadoru tlustého stfeva. V sou-
Casné dobé ma kolorektalni
karcinom klesajici tendenci,
nyni je diagnostikovano pfi-
blizné 4500 novych piipadi
ro¢né. Castéji se nadory tlus-
tého stfeva vyskytuji u muZi,
s maximem mezi 65. - 80.
rokem.

Zidkladem uspésné 1é¢by je
véasné odhaleni

Vétsina zhoubnych nadora
tlustého stfeva roste dlouho,
proto je moZné je objevit jesté

v pfednadorovém stavu. Toto
onemocnéni mé propracovany
systém v¢asného odhaleni
nemoci (tzv. screeningovy
program), ktery je organizovany
statem a plné hrazeny pojistov-
nou pro muze a zeny nad 50 let.

1. Rizikové faktory vzniku
kolorektalniho karcinomu

e vek

* opakovany vyskyt polypl ve
stfevé

 nékteré z dédi¢nych onemoc-
néni (Familidrni adenoma-
tosni polyposa nebo Lynchiv
syndrom)

¢ Crohnova choroba nebo ulce-
rosni kolitida

* vysoky ptijem Zivo¢isnych
tukl, uzenin, ¢erveného masa

® obezita

¢ alkohol

» koureni

* nedostatek pohybu

2. Faktory preventivni

e vldknina, omega-3 nenasy-
cené mastné kyseliny, kyselina
listova

3. Pfiznaky

¢ dlouhodobéjsi zména pravi-
delnosti stolice, stfidani zacpy
a prajmu, pocit nedokonalého
vyprazdnéni, obtizné vyprazd-
tovani

e krvaceni z kone¢niku nebo
primés krve ve stolici (jasné
¢ervené i tmavé)

e odchod stolice v izkém
prouzku

e ztrata hmotnosti, inava,
slabost

* bfisni nepohoda, pocit plnosti,
bolest bficha, vétsi plynatost

4. Diagnostika

 anamnéza piiznaki

o fyzikalni vySetfeni

» kolonoskopie, ultrazvuk bticha,
irrigografie, CT, magneticka

rezonance, endosonografie apod.

5. Moznosti terapie

e chirurgicka 1é¢ba - chirurgické
odstranéni tumoru rizného
rozsahu

» endoskopicka 1é¢ba

e radioterapie

* chemoterapie

* imunoterapie

6. Screening

Ukolem screeningového
vysetteni kolorektalniho kar-
cinomu je zachyt jeho ¢asnych
fazi. Mezi hlavni problémy
stéle dosti vysoké imrtnosti
tohoto onemocnéni je fakt, Ze
byva ¢asto diagnostikovan az
ve velmi pokrocilém stadiu.
Screeningové vySetfeni sniZilo
umrtnost lidi ve véku 50-80 let
na kolorektalni karcinom
015-33 %!

Pokud se podafi diagnostikovat
kolorektalni karcinom v ¢asné
fazi, pak je Sance na pétileté
preziti aZz 90 %, pokud az

v pozdni fazi, tak je to 10-50 %.

Test okultniho krvaceni do
stolice

A zde praveé hraje nezaménitel -
nou tlohu TOKS nebo také FOB
test (test okultniho krvaceni
do stolice).



MediClinic®

Co TOKS je?

Test okultniho (skrytého)
krvaceni do stolice je jed-
noduchy, zcela bezbolestny
test, ktery obnasi odbér
vzorku stolice v doméa-

cim prosttedi do specialni
zkumavky, kterou obdrzite
u svého praktického 1ékate.
Tento test chemicky odhali
pouhym okem neviditelné
stopy krve.

Na rozdil od dfivéjsich testd
neni potfeba dodrZovat
jakoukoliv dietu, vysledek
neni zavisly na uzivanych
lécich, navic staci odebrat
pouze jediny vzorek. Pozor je
tfeba davat jen na to, aby se
stolice pfed odbérem vzorku
nedostala do kontaktu

s vodou v toaletni mise.

Zkumavku se vzorkem
stolice pak pfeddate svému
praktickému lékafi.

Test vyhodnoti 1ékaf pfimo
v ordinaci a vysledek vam
je schopen sdélit do néko-
lika minut. Pokud je TOKS
negativni, pak se stejny
test provede pacientovi za
1rok (u pacientt ve véku
50-54 let), respektive za

2 roky (od 55 let véku vyse).
Pokud je TOKS pozitivni, je
pacient odeslan k provedeni
kolonoskopie.

Vysledek kolonoskopie
muZe byt pozitivni, pak je
pacient zafazen do rizikové
skupiny, ktera je pravidelné

sledovana, nebo negativni,
pak se provede screeningové
vySetfeni opét aZ za 10 let.

Variantou TOKS je primarni
screeningova kolonoskopie,
coz je screeningova metoda
od 55 let véku, kdy pacient
dava prednost provedeni
kolonoskopie pted TOKS.

Nutno podotknout, Ze
pozitivni vysledek testu jesté
automaticky neznamena
rakovinu stfev ¢i konec-
niku, velmi ¢asto byva test
pozitivni z jinych pti¢in,
napt. pfi vyskytu hemoroidd,
u zen pii menstruaci apod.
Proto je tfeba tlusté stfevo
prohlédnout a zdroj krvaceni
odhalit.
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Mgr. Pavel Pastriidk
Fyzioterapeut, MediClinic a.s., poliklinika Kounicova, Brno

Ostruha patni kosti

Jednim z ¢astych diivoda
navstév ortopeda a nasledné
fyzioterapeuta byvaji bolesti
paty. Samozfejmé pficin
muZe byt cela fada a ja bych se
v tomto kratkém ¢lanku zamé-
fil na jednu konkrétni pfi¢inu
téchto potiZi, jeji vznik a také
na postup, jakym ji 1é¢ime.
Budeme mluvit o problému
tzv. patni ostruhy.

Patni ostruha je jasny nalez na
RTG snimku, ktery byva pro-
veden v pfipadé, Ze navstivite
1ékafe kviili bolestem paty. Dle
aktudlnich vyzkum a kurzg,
které jsem na tuto tématiku
absolvoval, se v§ak jedna spi$
o0 projev pretéZovani nekosté-
nych struktur nohy, nikoliv
pticinu bolesti. Rada odbor-
nik{ povaZzuje patni ostruhu za
trakéni osteofyt, tedy zménény
tvar kosti v disledku dlouho-
dobého tahu. S velkou pravdé-
podobnosti by se ostruha nasla
jesté pred vznikem bolesti,
anaopak ne vzdy musi byt
pritomna, i kdyz bolesti paty
muZou byt intenzivni. Proto
posouzeni, jestli ji operovat
musi byt striktné individudlni
a aZ po vycerpani dostupnych
konzervativnich postupd.

Kvili vy$e uvedenému se dnes
v literatute vyskytuje spi§ pojem
plantérni fascitida nebo ente-
zopatie kratkych svali plosky

podle toho, jestli se jedna spi§
o0 postizeni vazivového pruhu

s ndzvem plantarni aponeurdza
v plosce, nebo Gpont kratkych
svall plosky do paty.

U lidi s timto problémem se
Casto vyskytuje zpoc¢atku hlavné
ranni bolest, ptipadné po delsim
odpocinku, kdy nohu nezaté-
zovali. Po pér krocich s pocitem
,bodnuti nozem*“ do paty potize
ustoupi az do snesitelného
stavu. Taky lidem pomaha
protazeni nohy. Toto vSak

v akutnich stadiich 1é¢by nedo-
porucuji, protoZe protazeni pres

bolesti je jenom kratkodobym
feSenim, které oddaluje vyléceni
bolesti. Vznik rannich potiZi je
ptisuzovan tomu, Ze v pribéhu
spanku byla noha a s ni i vSechny
jeji struktury v relaxovaném,
nezatézovaném stavu. Po pro-
buzeni a prvnich doslapech se
tkané zna¢né natdhnou a zatizi,
co% zplsobi intenzivni bolest.

V pozdéjsich stadiich je uz bolest
trvalej$i i v prabéhu dne.

Projevy jsou horsi ve stoje nebo
chiizi po tvrdém povrchu, nebo
v boté s tvrdou podrazkou,
naopak chiize po mékkém povr-




chu, v mékké obuvi, napt. tenis-
kach ptinasi tlevu.

Béhem vySetfeni byva typicka
bolest pti tlaku na specifickém
misté na paté, pravé tato bolest
pomaha odlisit postizenou
strukturu.

Rizikovou skupinou jsou
zejména bud sportovci, nebo lidé
pracujici ve stoje. U sportovcQ
vznik bolesti byva nejcas-

t&ji kvlili akutnimu poranéni

v prubéhu aktivity. JelikoZ se
jedna o jednorazové posko-
zeni, po kvalitni terapii obvykle
potiZe zcela vymizi. Tedy az do
momentu dal$iho poranéni.

U lidi s praci ve stoje nebo
Castém dlouhém chozeni byva
zacatek potizi pliZivy bez jas-
ného Urazu ¢i poskozeni. V tomto
pripadé je 1é¢ba delsi a vyzaduje
eliminaci drazdivych faktor(,

a s tim i zménu Zivotospravy.
Jednim z ¢astych faktor mize
byt plochonozi nebo vboceni
kotnikl dovnit¥. V tomto ptipadé
kostni struktury nevytvoti pev-
nou klenbu a pfi jejim spadnuti
dochazi k natazeni struktur

v plosce nohy tak, jak ukazuje
obrazek.

Schéma funkce klenby ve vztahu
ke tkanim na plosce. Tlusta ¢ara
znazormuje plantarni aponeu-
rézu a jeji nataZeni, kdyZ noha
u doslapu nevytvofi klenbu
z kostnich struktur.

Aktualné 1é¢ba z mého pohledu
jako fyzioterapeuta ma

3 slozky (doporuceni rezimo-
vych opatfeni, cviceni a aplikace
fyzikalnich procedur):

1. ReZimova opatfeni

Maji kli¢ovy vliv zejména v prv-
nich fazich 1é¢by. Jejich cilem
je idedlné okamzita eliminace
pretéZovani nohy. V pozdéjsich
fazich 1é¢by se potom jedna

o prevenci navratu. Konkrétné
se muZe jednat o doporuceni

a pouzivani pomtcek ¢i vloZek.
Napft. podpaténky, jezky, tejpy,
vhodna obuv... Dale jsou dile-
Zitou soucasti tieti faze jako
prevence navratu potizi.

2. Fyzikalni terapie

Také dilezitd soucdast prvni
faze 1é¢by pro eliminaci bolesti
a zanétu. NejCastéji se vyu-
ziva aplikace terapeutického
ultrazvuku. To hlavné z dGvodu,
Ze je hrazen pojistovnou. Déle
pak laserova terapie, razova
vlna a jiné, které si pak pacient
hradi sam. Fyzikalni terapie
slouzi hlavné k oSetfeni reflex-
nich zmén v mékkych tkanich
a nefarmakologické ovlivnéni
zanétu a bolesti.

3. Cvideni

Zameétuje se hlavné na posileni
oslabenych struktur a nasledné
zlepseni fungovani koncetiny
jako celku, protoZe diivodem

k pfetéZovani plosky nohy
muzou byt i vzdalenéjsi oblasti.
Napf. oblast kotniku, kolene

a kycle. P¥ikladem miiZe byt
zvy$ena zevni rotace v ky¢li

u chiize, kterd ovlivni schopnost
zpevnéni chodidla vytvorenim
pevné klenby, a tim se pak pre-
tézuji jeho struktury.

MediClinic®

Z pohledu ¢asu ma pak 1écba

3 faze (1. 1é¢ba akutnich bolesti,
2. posileni struktur plosky,

3. zlepSeni pohybovych stereo-
typt dolni koncetiny jako celku
s prevenci recidiv).

V prvni fazi 1é¢by, ktera trva
odhadem 3 tydny (samo-
zfejmeé je to individudlni podle
reakce pacienta) se snazime

o eliminaci bolesti a projevu
zanétu. U nas na pracovisti se
vyuziva ultrazvuk nebo laser.
Klicovy je ale vybér vhodné
obuvi a doporuceni pomucek
pod patu, které pacient bude
nosit, aby eliminoval bolesti
jak rano, tak i v prubéhu dne.
Bez toho budou struktury nohy
neustale drazdény a 1écba

se tak muZe protahnout i na
nékolik mésict ¢i let. Vhodné je
osetfovat a uvoliiovat vSechny
okolni struktury, ale tak, aby se
nedrazdilo misto bolesti.

Ve druhé fazi, kdy se ndm

jiz povedlo odstranit bolesti

a pacient dobfe toleruje i cho-
zeni bez pomtcek, postupné
zacina zatéZovani struktur nohy
a prace na pohybovych stere-
otypech celé dolni koncetiny.
Tady je 1é¢ba pro mé jako fyzio-
terapeuta nejvétsi prace.

Z druhé faze se postupné pre-
chazi do tfeti, kdy se pokracuje
v posilovani struktur nohy

a upeviiovani pohybovych ste-
reotypll dlouhodobé, a Gpravé
zivotospravy, které sméruji

k prevenci recidivy. V pfi-
padé potteby i doporuceni na
navstévu podologa Ci protetika
pro zhotoveni individudlnich
vloZek do bot. To uz je ale
hlavné v rukach pacienta nebo
jinych specialistd.
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Co vime a méli bychom védét
o antibiotikach?
Ptali jsme se MUDr. Milana Trojanka, Ph.D.

Pane doktore, co jsou vlastné
antibiotika a jaké typy one-
mocnéni 16&i?

Antibiotika jsou 1éky, diky
nimz se zasadné zmeénila 1écba
infek¢nich nemoci. Mezi bézné
pri¢iny infek¢énich onemoc-
néni patfi bakterie nebo viry.
Zjednodu$ené feceno ma smysl
je indikovat v ptipadé infekce
bakterialniho plivodu, coZ roz-
hodné neni chfipka nebo bézna
nemoc z nachlazeni, tu si prosté
musime jen ,vylezet* bez anti-
biotik. Jenom stru¢né popisu
rozdil mezi viry a bakteriemi.

Viry jsou nebuné¢né organismy,
samy o sobé nejsou schopné
rlst ani se mnozit. Potfebuji

k tomu hostitele, tedy nas.
Poté, co proniknou do bunék,
stanou se jejich soucésti. Proto
je docela naro¢né zacilit na né
léky. Musime spoléhat na nasi
imunitu, kterou nékdy mizeme
podporit otkovanim ¢i ,,anti-
virotiky . Ulevu mohou p¥inést
inékteré léky snizujici projevy
infekce. Bakterie jsou naprosto
jind kategorie.

Bakterie fadime mezi Zivé
jednobuné¢né organismy.

Umi se samy rozmnoZovat.
Jsou pomérné odolné. Nékteré
z nich jsou pro nas prospésné,
jiné ov8em mohou zplsobovat
nebezpec¢né infekce. S 1é¢bou
bakterialnich infekci ndm
vyznamné pomahaji antibiotika.
VyuZivame toho, Ze struk-
tura bakterii a nasich bunék je
odli$né. Antibiotika pak cilené
pusobi pravé na bakterie.

Bakterialni infekce, které se

16¢i pomoci antibiotik:

» Streptokokova angina
* Spala

» Pneumokokové infekce
* Cerny kasel

 Lymeska borreliéza

* Brisni tyfus

* Kapavka

* Syfilis

Virové infekce, na které anti-
biotika nezabiraji:

* Covid-19 nebo chtipka

* Nemoc z nachlazeni (ryma,
kasel, Skrabani v krku...)

 Akutni bronchitida

e Akutni laryngitida

* Spalnicky, zardénky, ptiusnice

* Klistova encefalitida

Jaké jsou druhy antibiotik? —
tuto otazku jsme pfidali, ma
smysl

Antibiotika l1ze definovat
rliznym zplsobem. Nejcastéji
rozliSujeme 2 typy antibio-

tik — $irokospektra a izkospek-
tra — podle toho, proti jakym
bakteriim pusobi. V idedlnim
piipadé 1ékat zjisti plivodce
infekce a podle toho rozhodne,
zda jsou antibiotika nezbytna.
Pokud je vySettfeni detailni, je
mozno zjistit i citlivost k anti-
biotikim u pivodce onemocnéni
a vybrat ta nejvhodnéjsi, tedy
obvykle tizkospektra. Siro-
kospektra by se méla indikovat
jen v dobfe odivodnénych pti-
padech, protoze mohou mit vice
nezadoucich u¢inkd, mnohdy
vice ovliviiuji prospésnou
mikroflérou lidského organismu
a prispivaji k odolnosti bakterii
na antibiotika.

Casto zduraziiujete, Ze Fada
bakteridlnich infekci l1é¢bu
antibiotiky viibec nevyZaduje.
0 jaké pfipady se jednd?

Antibiotika jsou ur¢ena prede-
vsim k 1écbé infekei vyvolanych
bakteriemi. Zaroven v$ak vime,



Ze fada bakterialnich infekci je
samotzdravnd, a pokud je lidsky
organismus v dobré kondici,
mnohdy si s nimi poradi. Pokud
by tomu tak nebylo, lidstvo by
do dne$nich dni nepfezilo. Tim
nefikdm, Ze nemame viibec
uZzivat antibiotika, ale spiSe chci
tici, Ze pokud nemame jis-

totu, zda infekce je virového ¢i
bakterialniho plivodu, existuje
fada situaci, kdy mizeme prosté
vyckat, nebot mnoho infekci,
které jsou léCeny ambulantné,
nejsou obvykle pfili§ zavazné

a mnohdy spontanné ustupuji
ibez antibiotik. Pfikladem lze
uvést zanét mocového méchyre
nebo nékteré respira¢ni infekce.

Mozné feSeni predstavuje

tzv. odloZena preskripce. Pokud
je napt. patek odpoledne a jako
1ékati si nejsme jisti, jak se situ-
ace bude déle vyvijet, mGiZeme
se s pacientem domluvit, Ze

mu vydame recept, ktery si ale
vyzvedne aZ v pripadé, Ze se jeho
stav do urcité doby nezlepsi, ¢i
se naopak zhorsi. Ukazuje se, Ze
vétsina pacientll recept nakonec

nevyzvedne. V fadé ptipadi je to
lepsinez zacit ATB uZivat hned.

Jaké negativni ti¢éinky mohou
mit antibiotika na lidské
zdravi? Co jejich naduZivéni

oy vu o
muZe ve vét§im méfitku zpt-
sobit?

Antibiotika jsou 1éky, které
pusobi na bakterie, tudiZ

pii kazdém uzivani dochézi

k vyznamnému a mnohdy

i dlouhodobému ovlivnéni
mikrofldry lidského organismu.
Cim dal tim vice poznavéame,
jak je prirozenad mikrofléra

pro lidské télo dilezita a Ze ji
musime chranit. Pravé poruseni
mikrofléry organismu mize
vést i k zdvaznym infekcim, jako
jsou stfevni infekce vyvolané
Klostridiemi ¢i infekce vyvolané
kvasinkami.

Antibiotika jsou pomérné
Casto spojena s alergickymi
a tzv. polékovymi reakcemi.
Nékteré z nich mohou byt
pomeérné zavazné a mohou
pacienta ohrozit i na Zivoteé.

S
MediClinic

Rada pacienti dale uvadi, Ze po
uZit{ antibiotik ma travici obtiZze.
V ptipadé, Ze se tyto obtize
vyskytnou, je vZdy nutné kon-
taktovat oSettujiciho 1ékate.

Zaroven pti kazdém uzivani
dochazi ke zvySovani odolnosti
bakterii a Siteni tzv. rezistent-
nich kmenti v populaci. V Evropé
kv{li tomu kazdy rok zemfe

az 33000 lidi. Pokud se bude
situace vyvijet stejné, nékteré
studie odhaduji, Ze v r. 2050
bude mit na svédomi 10 miliéna
umrti rocné, coZ by bylo vice nez
rakovina.

Pokud jsme zdravi, nejspiSe si
tento naprosto zasadni celosvé-
tovy problém pfili§ neuvédomu-
jeme. Jenze G¢inna antibiotika
jsou opravdu potteba, kdyz dojde
k rozvoji zavaznych infekci,
které vyzaduji hospitalizaci,

kde infekce muZe mit fatalni
dusledky. Antibiotika dokonce
hraji diileZitou roli v prevenci
pripadnych bakterialnich
komplikaci u fady chirurgic-
kych vykont. Infekce zplisobené
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rezistentnimi bakteriemi se 1é¢{
pomérné naro¢né. Proto antibio-
ticka rezistence vede k del$imu
pobytu v nemocnici, zvy$enému
riziku Gmrti pacienta a vy$$im
nakladiim na 1é¢bu.

MiiZe naduzivani antibiotik
ovlivnit také osoby, které
je uzivaji vyjimeéné nebo
dokonce vabec?

Bohuzel ano, coz si vétsina lidi
Casto plete. Rezistentni bakterie
muzZe napadnout i naprosto
zdravého ¢lovéka, ktery antibio-
tika nikdy neuzival. Odolnost na
antibiotika si totiz péstuji bak-
terie, ne ¢lovek. A pravé bakterie
si mohou rezistenci mezi sebou
predavat. Je to zcela logické,
protoZe antibiotika vyuZivame

k zabijeni bakterii, coZ de facto
nesouvisi s odolnosti naseho
organismu na tento typ léka. Je
ovsem dobfte, pokud antibiotika
témeér neuzivate, protoze poma-
hate zachovat jejich i¢innost.

Které pfipady antibiotika
vibec nevyZaduji, a pfesto je
vétsina lékaru stéle predepi-
suje, a co je k tomu vede?
Nejcastéj$i pticinu nevhodného
uzivani antibiotik predstavuji
infekce dychacich cest.

Vétsina infekci dychacich cest,
které se projevuji rymou, kaslem
¢ibolestmi v krku, je totiZ vyvo-
lana viry a antibiotika zde nejsou
0¢inna, protoze ta 1é¢i jenom
infekce zplsobené bakteriemi.
Mezi 1ékati a pacienty panuji az
prehnané obavy z bakterialni
superinfekce, tedy komplikaci
vyvolanych bakteriemi, které
jsou vSak vzacné, a dokonce

ani preventivni podani anti-
biotik jim nezabrani. Takovym
Castym omylem je, Ze pokud se

zméni charakter sekrece z nosu,
dochdézi praveé k této ,,bakte-
ridlni superinfekci, coZ vSak
neni pravda. V naprosté vét§iné
pripadi to je soucast bézné
zanétlivé reakce organismu na
virovou infekci, pfi niz dochazi
k ,,uklidové reakci“ na slizni-
cich. Ani pritomnost hore¢ky
nemusi ale nutné znamenat
bakteridlni infekei. Horecku totiz
muZe vyvolat nejen bakteridlni
infekce (napfiklad zanét ledviny
¢i zapal plic), ale i infekce virova
(napt. chfipka ¢i covid-19).
Zaroven u déti byva horecka
Castym priznakem také béznych
amirné probihajicich virdz,
zatimco u seniord se hore¢ka
nemusi objevit ani u zavaznych
bakterilnich infekci.

Existuji nemoci, které naopak
uzivani antibiotik vyZaduji
téméF okamZzité po odhaleni
bakteridlni pfi¢iny infekce?
Které to jsou?

Samoziejmeé fada bakterial-
nich infekei miiZe vyvolat Zivot
ohrozujici stavy, kdy podani
antibiotika musi byt témét
okamZzité. P¥ikladem miiZe byt
otrava krve (sepse) ¢i bakterialni
zanét mozkovych blan. Nicméné

= v

tyto infekce rozhodné nebudou
lé¢eny ambulantné, ale za hos-
pitalizace. Jinak feCeno, pokud
ma pacient zavaznou bakterialni
infekci, kterd opravdu vyzaduje
okamzité podani antibiotik, bude
leZet v nemocnici. Je pravda,

Ze nékteré bakterialni infekce,
které jsou léCeny ambulantné,

se mohou zkomplikovat, pokud
nedojde ke v€asnému nasazeni
antibiotik, ale rozhodné neplati,
Ze se v téchto ptipadech ¢as
pocita na minuty ¢i hodiny.

Odhalit pravého puvodce
infekce neni vidy snadné.
Existuji néjaké konkrétni
symptomy, které napovi, Ze
je nezbytné ihned nasadit
antibiotika? Cim by se méli
lékafi Fidit?

S touto problematikou se snazi
pomoci také projekt antibiotic-
karezistence.cz, proto na webu
najdete také sekci ,,Doporuceni
pro lékatre*“. Méli by tam najit
veskeré informace, které jim
usnadni rozhodovéani ohledné
indikace antibiotik, volby
konkrétniho medikamentu,
davkovani a délky 1é¢by nej-
Castéj$ich infek¢nich onemoc-
néni v primarni zdravotni péci.



Cilem doporuceni je zachovani
Ucinnosti antibiotik pouZivanych
v 1é¢bé komunitnich infekei.

Z tohoto dvodu je zapotiebi
zbytecné aplikace antibiotik
vyloucit a délku jejich podavani
optimalné zkratit. Doporuceni se
proto zabyvaji dvéma drovnémi
posouzeni: zda je relevantni pre-
depisovat antibiotika, a pokud
ano, ktera zvolit.

Doporuceni vychazeji z vlast-
nich podklad{i o prevalenci

a stavu antibiotické rezistence
pavodct bakteridlnich komu-
nitnich infekei v CR. Zohled-
nuji pfedev§im nejnovéjsi
odborné poznatky (databaze
Cochrane, Micromedex) a jsou
podepteny podobnymi dopo-
ru¢enimi z evropskych zemi
(Norsko, Svédsko a Velka
Britanie). Na jejich vzniku se
podileli Statni zdravotni Gstav
ve spolupraci se Subkomisi pro
antibiotickou politiku CLS JEP,
zastupci odbornych spole¢nosti
asdruzeni CLS JEP, dale 1ékati
s pusobnosti v primarni péci

a také specialisté v jednotlivych
Kklinickych oblastech.

Co byste doporucil Iékafum,
jejichz pacient jim zavol3, Ze
je mu zle, a poZaduje predpis
na antibiotika na dalku bez
osobni prohlidky? M4 trvat na
osobnim vysetfeni?

Rozvoj telemediciny a e-pre-
skripce ptinasi pro nas vSechny
spoustu vyhod a ma velky
vyznam v soucasné medi-

ciné. AvSak v ptipadé infekci,
zejména respiracnich, kdy je
nutné rozhodnout, zda paci-
ent vyzaduje antibiotika, bylo
prokazano, Ze ,1é¢ba na dalku“
vede k vyznamnému naduzivani
antibiotik. TakZe na rozdil od
predepsani 1ékii na tlak ¢i alergii,

které uziva pacient dlouhodobég,
v pripadé akutnich obtiZi, které
mohou svédcit pro infekci, je
jisté vhodnéjsi osobni konzultace
s klinickym vySetfenim, je-li to
organiza¢né mozné.

Antibiotika totiZ na rozdil od
jinych 1ék{ neovliviiuji butiky
lidského organismu, ale bakterie.
Pti kazdém uzivani dochézi

k vyznamnému ovlivnéni
mikrofléry lidského organismu,
zaroven antibiotika mohou

mit i fadu dalsich zdvaznych
nezadoucich G¢inkd, kterymi
ndm mohou ubliZit. Pfi kazdém
uzivani antibiotik také bakterie
ziskavaji odolnost na antibiotika,
pri¢emz tyto rezistentni bakterie
se dale $iti v populaci, a tim
snizuji G¢innost antibiotik.

Lisi se uZivani antibiotik

u déti a dospélych? Ovliviiuji
antibiotika zdravi déti néjakym
zpusobem?

Zakladni principy jsou podobné.
Avsak néktera antibiotika z hle-
diska potencidlnich nezadoucich
ucinkd v détském véku uzit
nemiZzeme. Posledn{ dobou také
stale vice zjiStujeme, Ze ovliv-
néni mikrofléry u déti podanim
antibiotik v raném véku maZe
zvysovat riziko rozvoje nékte-
rych chronickych onemocnéni.

Jak by podle vas mélo sni-
Zovani uzivani antibiotik
probihat? Je to &isté zdleZitost
Iékafl nebo by do toho méli
byt zapojeni i pacienti a zdravi
lidé?

Z pruzkumd, které realizoval
Statni zdravotni Gstav pred
zahdjenim osvétové kampané na
prevenci antibiotické rezistence,
vyplynulo, Ze témér 18 % dota-
zovanych uzivalo antibiotika bez

konzultace s 1ékarem, coz je dost
vysoké ¢islo na to, Ze by to nemél
byt nikdo. 37 % respondenti si
také mylné mysli, Ze antibiotika
dokézi urychlit 1é¢bu nachlazeni.
Kvili nedostate¢né informova-
nosti mohou lidé tla¢it na lékare,
aby jim antibiotika predepsali,
nebo je nespravné uzivat. Jak
potvrzuji i zahrani¢ni kampane,
lepsi informovanost verejnosti
vede ke sniZeni preskripce
antibiotik. Napt. ve Francii se

po osvetové kampani snizila
preskripce antibiotik o ¢tvr-
tinu. VEFim, Ze v této otazce

je nezbytné zapojeni a dalsi
edukace nejen 1ékatd, ale i Siroké
verejnosti. Statni zdravotni Gstav
v soucasné dobé realizuje akti-
vity zamérené ptfimo na lékate.
Ve spolupraci s odborniky jsou
vytvareny metodické postupy

a spolecné usilujeme o vzdé-
lavani 1ékafi a sester v této
problematice.

Spousta lidi odmitd o¢kovani,
ale s polykdnim praski véetné
antibiotik problémy nemaji.
Cim je zpusobeno, Ze uZivani
antibiotik a jinych Iéka se lidé
vibec neobdvaji?

Zakladni rozdil mezi ockovanim
a uzivanim 1ék& spociva v tom,
ze oCkovani je formou prevence.
Tudiz ockovaci latku apliku-
jeme s cilem ptedejit infekci. No
a v pripadé, Ze chybné nevni-
mame riziko infekce, proti které
oCkujeme, jako vyznamné, mize
se stat, Ze v o¢kovani nevidime
smysl. Velkou roli bohuzel

hraji i dezinformace ¢i mylné
informace o potencialnich neza-
doucich t¢incich. Vzdy je proto
dobré pti pochybéch vSe probrat
s oSetfujicim 1ékafem, ktery
mize fadu polopravd ¢i nepravd
uvést na pravou miru.
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Jak zvladnout péci doma

Kdybychom se zeptali, lidé by
urdité v naprosté vétSiné chtéli
byt zdravi, mladi a bohati. Ne
vzdy se ale Zivot odviji podle
nasich pfani a oéekavani.
Pokud vynechame péci o malé
déti, potfeba péce o kohoko-
liv v rodiné obvykle p¥ichazi
najednou a necekané. Jeji pri-
¢inou muze byt nehoda, ktera
docasné nebo trvale nékoho
blizkého upouta na liizko. Nebo
je to diisledek vazné nemoci

(i stafi, které dfive ¢i pozdéji
zasahne do Zivota kazdého
Znas.

V okamziku, kdy je jasné, Ze nas
blizky bude potfebovat pomoc
s béZnymi kazdodennimi ¢in-
nostmi, musime béhem velmi

kratké doby preorganizovat
Zivot. ReSeni a zpfisob, které
nakonec zvolime k zajisténi
péce, zavisi na nasich moz-
nostech (osobnich, rodinnych
i finan¢nich) a neni nikdy ani
spravné, ani Spatné. Vzdycky
je tfeba uvazit, co je vhodné
pro osobu, o kterou je nutné
pecovat, ale i to, co jsme schopni
zvladnout.

Péce v domacim prosttedi je
velmi naro¢na at ¢asové, tak
materialné predev§im pro osobu
pecujici. Na druhé strané, kdo
znas by nechtél zGstat doma

aZ do konce svych dnil. A tak,
pokud se pro tuto variantu
rozhodnete, je potfeba se na ni
pripravit.

Predné je tfeba celou zélezitost
probrat s o$etfujicim 1ékafem.
Ten by mél blizké informovat
nejen o zdravotnim stavu, ale

i 0 dal$im pribéhu 1é¢by. Asi
jste schopni pomoct pti osobni
hygiené, jidle a podéni 1ék{, ale
pokud nikdo z vas neni vysko-
leny zdravotnicky pracovnik,
budete pottebovat odbornou
pomoc pro zajisténi zdravotnich
kond.

K tomu v Ceské republice
existuje fada instituci, které
poskytuji tzv. terénni sluzby,

a zdravotni péce je realizovana
prosttednictvim ,,08etfovatel -
skych navstév. Zdravotnicky
pracovnik, vétsinou v§eobecna
sestra, ptichazi za klientem do




jeho domaéciho prosttedi a stara
se napt. o 1é¢bu chronickych
ran a proleZenin, rehabilitace,
pravidelnou injekéni 1é¢bu apod.
To vzdy na zakladé indikace
1ékarte, ktery pti pravidelnych
navstévach ve své ordinaci nebo
v nemocnici lé¢bu kontroluje

a upravuje dle potteb. (O pod-
minkéch a hrazeni terénnich
sluZeb je potteba se vzdy infor-
movat.)

Ujasnime-li si, Ze tohle vSechno
zvladneme a chceme, nasleduji
dalsi kroky.

Zakladem je uzpusobeni pro-
stfedi, ve kterém se budeme

o svého blizkého starat. To
spociva predevsim v odstranéni
rizik, kterd mohou v domé nebo
byté znamenat pad. Neptipev-
nény koberec v mistnosti, prahy,
absence zabradli nebo nevhodné

Zvladneme
to spolu

nemocne.

osvétleni mohou jednoduse
zpUsobit $patné §lapnuti a ztratu
rovnovahy. Koupelna je mistem
obzvlast velkého rizika — lepsi
nez vana je sprchovy kout se
sklddacim sedatkem, dulezita
jsou také madla k snaz$imu
vstavani (to samé na WC).

I pokoj nemocného, ktery je
upoutany na l1GZko, by mél byt
zatizeny s rozmyslem. Nejda-
leZit&j$i soucasti je 1Gzko, ke kte-
rému by mél byt pistup ze vSech
stran, aby péce o pacienta byla
pohodlna i z pozice pecujiciho.
Velmi prakticka je i moZnost
vyskového nastaveni postele.
Kvalitni, antidekubitni matrace
(zabratjici vzniku proleZenin)
predchézi komplikacim tak
Castym u lidi trvale upouta-
nych na ltZko. Myslet bychom
méli i na psychickou stranku
pacienta, a proto je piijemné mu

brozura s mnozstvim informaci,
navodu a rad potfebnych pfi
doméci péci o dlouhodobé

Vice na www.seni.cz

MediClinic®

misto zUtulnit napf. fotografiemi
nebo jinymi predméty, které

pro néj maji vyznam. A pro-

toze péce o pacienta neni jen

o zaji$téni zdkladnich potteb,
myslete i na to, Ze si budete
spolu povidat nebo Ze muZze
prijit néjaka navstéva. Pohodlna
ktesla k tomuto Gcelu jsou jisté
vhodnym dopliikem.

DileZité také je nechat si
poradit od lidi, ktef{ maji s péci
o nemocného predchozi zkuse-
nosti. Idealn{ konzultaci a t¥eba
i praktickou ukazku nékterych
dovednosti a pomlicek miize
poskytnout jak sestra v ordinaci
1ékate, tak napt. zdravotnicky
pracovnik z nékteré z organi-
zaci domaci péce. Pokud znate
nékoho ve svém okoli, kdo

o blizkého pecuje nebo peco-
val, ptipadné pozadate o radu
nékteré ze sdruzeni pecuji-

Inzerce

PECUJEME
NEJEN DOMA

SPECIALIZOVANA KOSMETIKA
SENI CARE PRO PECI O POKOZKU
ZATIZENOU INKONTINENC

KOSMETIKA SENI CARE
Jemné cisténi s pouzitim
vody a bez vody
Aktivace pokozky
Regenerace pokozky
Uginna ochrana pokozky
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cich osob, dozvite se mnoho
praktickych informaci a udélate
si také obrazek, co vSechno
péce o pacienta zahrnuje a co
bude vyslovené na vas. Pomoct
vam mize i nékterd z brozur,
které se tomuto tématu vénuji
(napt. Zvladneme to spolu atd.)

Najdete v nich nap¥. rady jak:

* pomoci pti oblékani ptipadné
vymeéneé obleceni

* na zakladni osobni hygienu —
bézné ranni tkony jako ¢isténi
zubli, umyti obli¢eje, ucesani,
a télesnou hygienu — myti
celého téla v¢. vlast, v Castych
ptipadech vyménu inkon-
tinen¢nich pomticek a s tim
spojenou péci o kiiZi intimnich
partii spocivajici predev§im
v prevenci podrazdéni a opru-
zeni

 spravné provadét masaz téla
pacienta a polohovéni jako
prevenci prolezenin

e prevlékat lozniho pradlo —
vymeéna prostéradla, podlozky
a povleceni polstare a pefiny

Vsechny tyto Gkony jste
schopni zvladnout i kdyz nejste
zdravotnicti pracovnici s mno-
haletou praxi. Chce to samo-

ztejmé tro$ku cviku a vhodné
pomticky (jako napt. hrazdu,
pomocny zebticek pro ptitaho-
vani a zménu polohy v posteli,
posuvné podlozky atd.). Velmi
praktické jsou i jednorazové
pomticky typu hygienickych
podlozZek, myci Zinky, bryndéky
a ochrana odévu, rukavice,
emitni miska a dalsi.

DaleZitou roli hraje i pouZi-
vani spravnych kosmetickych
pripravka. Jejich zdkladem jsou
vlh¢ené ubrousky, které jsou
pro dospélé vyrabény ve vétsi
velikosti, nez jsou ubrousky
détské, a zastanou hlavni ¢ast
olisty. PokoZka starych lidi je
navic tenci, sussi a velmi citliva
na podréazdeéni. Jeji celkova
schopnost regenerace je sni-
Zena, a o to vétsi diiraz musime
Kklast na prevenci zejména
zapatenin, riznych odérek

a proleZenin.

Bariérové krémy se pouZivaji
k ochrané intimnich partii pti
pouzivani inkontinenc¢nich
pomucek a vytvateji vrstvu
zabratiujici pisobeni nega-
tivnich vlivi modi, ptipadné
stolice na pokozku.

K myti pacientd muzeme
pouZivat vyrobky s pouZitim
nebo bez pouziti vody. Hygiena
lidi upoutanych na 14zko nenf
vibec jednoduchd at z hlediska
manipulace, tak z pohledu
Casové naro¢nosti. Vyrobky bez
pouziti vody vdm mohou hygi-
enu velmi zjednodusit, nicméné
Kklasické myti nenahradi.

R{zné oleje a ptipravky s gua-
ranou nebo kofeinem napoma-
haji mikrocirkulaci krve a jsou
zakladem pro spravnou masaz
téla. Ta by se méla provadét
pravidelné k prohtéati téla, akti-
vaci svald a regeneraci.

Nikdy ale nezapominejme na
komunikaci. Interakce mezi
pecujicim a osobou, o kterou
pecuje, je zakladem vseho.
Pokud nebudeme vnimat prani
a potfeby na obou stranach, tak
nejen ze nebude mit péce efekt,
jaky by méla mit, ale miZe dojit
ik naru$eni vazby, kterou jste
tolik let pfedtim budovali. Neni
nic horsiho nez pozdéji litovat
rozhodnuti, které jste v dobré
vali uéinili.

Proto nikdy nezapominejte na
sebe, na své potfeby a ucho-
vejte si Cas pro sebe. A kdyz
ucitite, Ze je zatéZ tak velka,

Ze potfebujete pomoc, vyuZijte
ji. V Ceské republice existuji
zarizeni odleh¢ovacich sluzeb,
denni i tydenni stacionare
aneni zddnym selhanim, kdyz
jejich sluzeb vyuZijete.

Pfi péci o osobu blizkou je velmi
dulezité odhadnout své sily
amoznosti, dale hodné lasky,
tolerance a taky trpélivosti.
VSem, ktefi se k tomu rozhod-
nou patti velké podékovani

a obdiv.



Vakciny Nimenrix a Trumenba
jsou HRAZENY ze zdravotniho
pojisteni vsem 14letym.

Témeér dospéli,
ale stale potrebuji
vasSi ochranu.

Pozadejte vaseho Iékare o oCkovani
proti meningokokim vakcinami
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skupiny B) jsou registrované 16¢ivé pfipravky, jejichz vydej je vazan na Iékarsky predpis. Vakciny neposkytuji 100% ochranu proti skupindm meningokoka
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MUDFr. Lucie Hfivnova

Prakticky |ékar pro déti a dorost,
MediClinic a.s., Praha 9 - poliklinika Vajgarska

Podzim, Cas viroz

Sotva jsme se v 1été trochu
ohftali, mame tu podzim. Cas
barev, ka$tani a votfiavého
listi, ale také obdobi pliska-
nic, vlezlé zimy a v§emozZnych
neduhdi. Jen co teploty padnou
pod priimérnych 20°C, cho-
dime najednou v$ichni s nudli
u nosu. O to vic, jedna-li se

o déti. Pojdme se tedy spolecné
podivat na nékolik nejbéznéj-
$ich détskych potizi, které se na

podzim nevyhnou témé¥ Zadné
domaécnosti.

Rymiéka a kasilek

Co nejéastéji slychdme

v ¢ekarnach détskych 1ékari

a pohotovosti od fijna do
bfezna? Je to tak, smrkani,
popotahovani, kasel. Ono to
spolu totiz docela souvisi. Dité,
které alespoii jednou za Zivot
neprodéla rymicku, snad nee-
xistuje. Pro novopecené rodice
malého kojence je to zéleZitost
znacné stresujici, pro protrelé
maminky $kolnich déti rutina.

Ryma je nejcastéji projev
virové infekce hornich cest
dychacich. Na sliznicich se
tvoti hlen, ktery jednoduse
tece bud dovnitf (a projevuje
se tim znamym kaslikem),
nebo ven (hurd nudle), anebo
taky oboji. Vétsinou se nejedna
o0 nic zadvazného a zvladne to
doma kazdy. U malych kojenct
je ale dobré rymu nezanedbat.
Hlen totiZ musi ven a ¢im je

dité mensi, tim hif se ho zbavi
samo. DokaZete si pak urcité
predstavit, jakou paseku maze
nadélat nevysmrkany soplik —
od zanétl stfedniho ucha az
po zépaly plic. TakZe rodice,
zasopleny nos je potteba Cistit!

Nejjednodussi to maji uvé-
doméli rodice star$ich déti,
ktefi proziravé naucili svoje
ratolesti efektivné smrkat. Tim
nemyslim fouknout do kapes-
niku, pfinejhor§im pusou, otfit
friidk a povazovat to za hotové.
Ne, pékné kazda nosni dirka
zvl&st — dirku ucpat, druhou
vyfouknout a prosttidat. Clovék
se aZ divi, kolik d&ti jen PRED-
STIRA, Ze smrkat umi. A my jim
to bastime... Co ale mladsi déti,
které takovy sloZity proces
jes$té nechapou? Pro ty existuje
odsavacka. Na trhu jsou mili-
ony rliznych variant, Cervené,
zelené, prihledné, se zlatym
lemovanim. Je spousta cest, jak
z rodi¢l vyttiskat néjakou tu
kacku. Co je ale podstatné, aby
to byla odsavacka napojitelna
na vysavac. Jediné tak odstra-
nime soplik opravdu efektivné.
Je potfeba se pripravit na to,

Ze ditku se to nebude libit.
Bude kficet, vyvadét, branit se,
kopat a bihvico dalsiho. Udélat
se to ale musi, a musi se to
udélat poradné. Jinak se totiz
vystavujeme riziku zdkroku
jesté horsich, jako je napriklad
pichani bubinku. A to svym
détem doprat nechce nikdo,

kdo to sam jako maly zaZil.

Dobfte, smrkani je jedna véc. Co
ale vSemozné kapicky a spreje,
kterych jsou v 1ékarnach
stovky? Obecné se za nejicin-
néjsi povazuje proplachovani
nosu specialni nosni kon-
vickou. Je to vlastné nakonec
inejlevnéjsi — do konvicky
staci teply roztok kuchyniské
soli. Pro mensi déti, které

k proplachu jesté nepfemlu-
vime, pak slouZi spreje s mot-
skou vodou. Plati vzdy pravi-
dlo: pfirymé 5 - 6x denné pro-
plachnout nos morskou vodou/
konvickou a pak pofadné odsat
nebo vysmrkat. Teprve do
C¢istého nosu, je-li to potfeba,
miiZe ptijit néco na oplasknuti
sliznice — spreje nebo kapky
typu Nasivin, Olynth atd. Tyto
kapky je vhodné pouzit jen
kdyZ ma ditko viditelné ucpany
nos, pred kojenim, nebo pred
spanim. Sliznice si nané
snadno zvykne a prestavaji
pak fungovat. A rozhodné jimi
nejde nahradit proplachovaci
hygiena.

A co s tim kaslem?

Obecné plati, Ze nezbavite-1i
se rymy, nezbavite se kasle.
Jde to spolu ruku v ruce. Takze
i pti kasli Cistit nos. Lze si ale
trochu pomoct riiznymi volné
prodejnymi 1éky. Ptijdete-li

s kaslajicim ditkem k 1ékari,
kazdy se vas urcité zepta na



magickou otazku, jestli je kasel
spis vIhky nebo suchy. Prosté
to z n&jakého diivodu potfebu-
jeme védét. A spousta rodi¢ se
v zoufalstvi chytne za hlavu,
protoZze ,,co je to za otazku?“,
protoZe najednou nevi.

Jde nam hlavné o to rozpo-
znat, jestli je kaSel drazdivy

a neproduktivni, nebo je tam
néjaky hlenik, ktery se trha

a jde potencialné vykaslat. Kdyz
v ditku pfi kasli vyloZené nesly -
$ite bublat néco vlhkého, asi
pUjde o ten prvni pfipad. Suchy
kasel je s vyhodou tlumit,
protoZe miiZe byt vyCerpdvajici.
Na to jsou volné dostupné 1éky
proti kasli, tzv. antitusika —
kapky a sirupy jako Tussin,
Robitussin, Sinecod atd. Na
noc, je-li kasel iporny a dité
tak ne a ne usnout, si mizete
pomoct Fenistilovymi kapic¢-
kami. Pokud je kasel vlhky,
byva vhodné hlen , fedit“, aby
Sel snaze odkaslat. Na to mame
tzv. mukolytika — Mucosolvan,

ACC, Bromhexin, Erdomed atd.
Détem do dvou let se ale na
takovy kasel nedoporucuje

z mukolytik nic. A opét jedno
zasadni pravidlo pro vechny
vékové kategorie: pit, pit, pit!
Caje, vodu, fedény dZus. Kdy?.
bude v téle malo tekutin, nema
se hlen ¢im zfedit a vase snaha
prichézi vnivec. Kojence klidné
Castéji kojte.

Pokud se vam to celé néjak
nezdd, zkousite vSe, a je to stale
jenom hors$i, ditko mé vysoké
horecky nebo pfi kasli divné
piska, navstivte svého pedi-
atra. Nékdy 1ze pomoct léky

na predpis. MlZe se stat, Ze
infekce procestuje smérem dold
a skonéi az na praduskach nebo
na plicich. Tam toho bez porady
s 1ékafem moc nevymyslite,
miZe byt pot¥eba pfedepsat
antibiotika. Pokud jde ale

o prostou rymu, necekejte od
1ékatl zazraky. Nic moc lep§iho
nez nosni hygiena opravdu
neexistuje.

MediClinic®

Co je laryngitida?

,,0n, kdyz kasle, tak jakoby
$téka.“ |,V noci se z ni¢eho nic
vzbudil, a tak divné sipal!“.

I tak miiZe vypadat tzv. laryn-
gitida. Jde o zanét hrtanu,
projevuje se vét§inou v zimnich
mésicich nad rdnem Upornym
az opravdu $tékavym kaslem,

v hor$im ptipadé sipanim

a dechovymi obtizemi. Jako
prvni pomoc lze pouZit chladny
zvlhéeny vzduch, at uZ zvenku
nebo z mrazaku — ditko radné
zateplené nechte v klidu vde-
chovat. V mirnéjsich pripadech
to muZe stacit, leckdy se ale
bohuZel nevyhnete navstéveé
pohotovosti, v extrémnim
ptipadé, pokud mé dité vyrazné
dechové obtiZe, je nutné volat
zachranku na linku 155. V tako-
vych pfipadech pak pomaha
inhala¢ni 1é¢ba za dozoru
zdravotnikl. I kdyZ to celé ¢asto
vypada dramaticky, ve vét§iné
pfipadi je dité druhy den

v potadku. Lékaf vas pak miZe

17
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pro jistotu vybavit kortikoido-
vymi ¢ipky nebo tabletami,
kdyby se potize opakovaly.

Nejvétsi strasdk: horecka!

Cislo na teploméru stoup, dité
je nevrlé, neprestava plakat,
rodice jsou nervézni. Najednou
je na teploméru ¢tyticitka a co
ted's tim? Nemalo rodi¢t zpa-
nikafi a vyrazi hned na poho-
tovost, kde ¢eka dlouhé hodiny
a ditéti je jenom hif. Existuje
lep$i feSeni? JistéZe ano.

Horecka je prirozena reakce
lidského téla na ruzné podnéty,
nejcastéji je to ale reakce na
infekci. Pfi horecce nékteré
procesy v téle funguji efektiv-
néji, nechceme se ji proto za
kazdou cenu hned zbavovat.
Nékdy to ale pfesahne inosnou
mez, za kterou povaZujeme
hodnotu 38 — 38,5 °C. V takovy
moment je dobré horecku zacit
srazet. K tomu nam slouzi

tzv. antipyretika — Paralen,
Panadol, Nurofen, Brufen...

a také kohoutkova voda.

Naméiime-1i u nasi ratolesti
horecku, nez zacneme plasit,
je potteba podat antipyretika.
Léky se davkuji vzdy podle
hmotnosti ditéte. Jsou dostupné
ve formé ¢ipkd, sirupt, nebo
tablet. Vzhledem k davkovani
se u mensich déti spise vyplati
investovat do sirupu. Dale je
vyhodné mit doma do rezervy
zastupce jak 1éka s parace-
tamolem, tak s ibuprofenem.
Ty s obsahem paracetamolu
(Paralen, Panadol napt.) poda-
vame po 6 hodinach, ty s obsa-
hem ibuprofenu (Nurofen,
Brufen, Ibuprofen) podavame
po 8 hodinach, je-li to potfeba.
Nékdy jsou hore¢ky iporné a je
potteba byt ve srédZeni , agre-

sivnéjsi“. Pak je mozné oba
typy 1ékil kombinovat vzdy po
3-4 hodinach. Pfiklad nade vSe:
ve 12 hodin srazim horecku
paracetamolem, v 15 hodin

ale horecka znova nastoupa —
nebudu proto podavat dalsi
paracetamol, misto toho dam
ditéti ibuprofen. Pozor, at to
nespletete — ve spravném dav-
kovéni 1éky dobte poslouZi, ale
1ze jimi dité relativné snadno
predavkovat. Stejné tak pozor
na skladovéani — vyhoda (nebo
nevyhoda?) sirup je, Ze jsou
sladké a chutné. Nejednou se
tak stalo, ze ditko v touze po
sladkostech objevilo lahvicku
paracetamolu a dalo si pofadné
do nosu. Takova plna lahvicka
pak pro malé dité predstavuje
toxickou davku. Takze rodice,
1éky mimo dosah déti!

A co ta kohoutkova voda? Horké
je potfeba zchladit a na ic¢inek
1ék mazeme chvili ¢ekat. Do

té doby je mozné dité chladit
vlaZnou sprchou nebo mokrymi
zabaly. Zabaly se aplikuji na
trup nebo Celo, nikdy ne na
koncové Casti téla, jako jsou
ruce a nohy. Zcela postaci
ruénik nebo plena vyzdimana
ve vlazné vodé. Se sprchou to
neprehanéjte, pozor na pod-
chlazeni.

Mate to? Léky zabraly a horecka
klesla? To je bdjecné! Dité
nejspis taky vypada o poznani
méné nemocné a vy si miZete
trochu oddechnout. Pokud si
vas drobecek ale vytahl ¢erného
Petra, rad€ji se pripravte na
nékolikadenni maraton méteni
a srazeni. Pokud mate Stésti,
bylo to jen jednorazové. Za
uspéch lze povazovat, i kdyz
teplota prosté jen dal nestoupa,
nebo ze 40 klesla na 38,7 °C.
Je-li to vas pripad, pokracujte

dal ve sttidavém podavani
antipyretik a sprchovani, za
par hodin pfemérte a nepani-
kafte. Teplota je porad jenom
Cislo a dllezit&jsi je, jak ditko
vypada.

Co kdy? to ale trvéa dlouho?

S hore¢natym onemocnénim se
vyplati navstivit 1ékate nejdtive
2. den horecek. Lékaf pak miiZze
provést vysetfeni CRP, které
pomuZe v rozliSeni virové

a bakterialni infekce. V naprosté
vétsiné pripadt jde o virdzu,
ktera se prosté musi vyleZet.
Nékdy ale ta antibiotika prece
jen potteba jsou. Pro urychleni
celého diagnostického procesu
s sebou vezméte k 1ékati vzorek
moci. Pokud vam ale horecka za
zadnou cenu nekles3 (vétSinou
je na viné Spatné davkovani
antipyretik), ditko i po sraZeni
vypada potad $patné, znicené,
nepije nebo se vam celkové
nelibi, navstivte pediatra drive.
Lékar dité vySetti a spole¢né se
domluvite na dal§im postupu.

Shrnuti

Tolik ve zkratce k nej¢astéjsim
podzimnim neduhfim. Clanek si
rozhodné neklade za cil poskyt-
nout komplexni navod na péci
o nemocné dité. Nebojte se ale,
spoustu détskych potizi doka-
Zete vyTeSit sami. Pamatujte, ze
Kklid, spanek a dostatek tekutin
avitamin{ vyresi vic nez pét
doktorli dohromady. Prolévejte
proto své nemocné déti ovoc-
nym nebo bylinkovym ¢ajem.
Pokud kojite, kojte o néco ¢as-
téji, nez jste byli zvykli. Pokud
jste ale z jakéhokoli divodu na
pochybach, nebojte se konzul-
tovat vSe se svym pediatrem.
Od toho jsme tu.
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PLUS

Lustéte a vyhrajte... Ticho je... pokracovani v tajence

Tajenka z vydani MediClinic PLUS LETO 2022: Radost je $tésti
Vyherctim bali¢kd s konopnou kosmetikou od Annabis v hodnoté 956 K& blahopre]eme K. Drahotiovska/Praha;

KOZENA "
ANGL. PATRICI g KRIK DOMACKY ANGL. SLIZovITY
WL HOZOS BOURE BR:&N%NA oTovi ERZE VRABCU EDUARD | KOPIROVAT | VYMESEK
TVI(S)':%F PTAK BEZEC EVROPAN
, ODDELEN{ MODLA
CESKY TECHNICKE
PRAVNIK 19. OTURG, —
STOL = R
KOD PERU
TAJENKA 1 WS USh
(HAVA))
ZKR.
MASKARN( SOUHVEZD{
PLES RYS (LYNX)
SPZ TACHOVA
STOVKY
&‘AL;‘Z?L?EEJS MYLNY STRCENI | AMBULANCE
NAZOR
CELNi KOD 2
DIVADLO | UKRAJINY DVOJHLAVY
SPREZEN( | POD SIRYM [ INIC. ST
S R R ST
OBCHODN
ZEMINA AKADEMIE
LECKA HYKAVY
ANGL. SiDLO SUDOKOPYT-
NiK
ZKR.
ZKR. KR
OTORINOLA- Aner T ANGL. | gmeETOve
nggg- ANGL. MUZI ZBAVIT TO | ONO
(ZRIDKA)
TAJENKA 2
(Y] N
GERMANIA
MESTO FR.
VZAP. FR. Il SKLADATEL
NAS ZEMEPISNA
BOTANIK SOURADNICE
DNEDEZYRP T| OSMISMERKA ER%]TE}? ﬁAMIVO 10 kosmetickych BALICKU,
; ’ azdy v hodnote cca 700 K¢
AAOCT 1 KB ZL L\ pavat, Do o
VL I ESLCHA O U[ DOTISKY, DUNY, Spravné znéni tajenky posilejte nejpozdéji do
AKT I NI NA T P| pDZUNKa, EDEN, do 15. 2. 2023 na e-mail: mediclinic@premediapharm.
. | EISNER, ETIK, IKONA, cz (do pfedmétu vaseho e-mailu vepiste MEDICLINIC-
TSTI EKKPVS k k ’ i i & imé Atedéni
KALUZ, KLIK, LEICH, tajenka, uvedte celé jméno, zpate¢ni adresu a telefon),
I OY LR K I OE S| LoDI,NEON, PIANO, odpovédi SMSkou posilejte na ¢islo 774 670 910
DNVSVATY N E| PRYZE PRINOS, SKLA, (zpravu piste ve tvaru: tajenka/napt. Léto je za dvefmi,
. SOVY, SVATYNE, $PULT poté jméno+ptijmeni, adresa, e-mail pro kontaktovani
) v Ly e
Ol ORNLNTOA $TAB, TANIN, VENO, v ptipadé vyhry). Zaslanim odpovédi davate
L RS OAUVR T Y| VRAZ VRTY, YZOP, §ut0£nat}ck3?souhlas se zpracovénim S\{{/ch osobnich
ZPREDZYZUNEKA 7ZPRED 0dajt. Vyherci budou o vyhte informovani e-mailem.

N. Koubkova/M.Tfebova; L. Pokorna/LitoméFice; L. Saskova/Nepomuk V. Carkova/C. Krumlov; M. Travni¢kova/Brno;

D. Malinovské/Ostrava; A. Spinarova/Opava; L. Novakova/Brno; K.Vagnerovéa/Praha 9
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RECEPT NA ZDRAVI

Popl. Diagnoza Sk. Kod Zapot. dopl. Uhrada
léCba obezity, dychaciho a pohybového ustroji
péce o déti s refluxem jicnu a atopickym ekzémem
navrh na pobyt vystavi détsky lékaf
4 - 5 tydenni IéCebné pobyty
pobyt pIné hrazeny pojiStovnou
zakladni Skola je pfimo v IéCebné
pestry volno€asovy program

Pfipravil: | Vydal:




MediClinic”
Test okultniho

krvaceni do stolice
(TOKS nebo take FOB test);, .
{

CO JE TO VLASTNE TEST OKULTNiHO JAK SE DELA VYSETRENIi?

KRVACENI DO STOLICE? Nejsou treba Zadna dietni opatreni,

Test okultniho (Skrytého) krvaceni Vysledek je nezévisly i na pﬁpad né
do stolice je jednoduchy a zcela medikamentozni [é¢bé. Nutny je
bezbolestny. V praxi obnasi pouze jen jeden vzorek stolice odebrany
odbér vzorku stolice, ktery si do specialni zkumavky, kterou dosta-
provadite v klidu domova sami. nete od svého praktického lékare.

TEST VYHODNOTI LEKAR V ORDINACI A VYSLEDEK JE ZNAM ZPRAVIDLA IHNED.

TOKS se provadi ve véku od 50 let do 55 let
v jednorocnim intervalu a od véku 55 let
ve dvouletém intervalu. Test na okultni

krvaceni predstavuje rychlou a zcela
bezbolestnou metodu, jak odhalit pocinajici
stadia onemocnéni zazZivaciho traktu.




