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Erratum I
Seznam chyb, oprav a doplnéni v textu Rigorozni prdce

Prospektivni priizkum respiracnich infekei u déti predskolniho véku a postojt
rodi¢i k prevenci a samolécbé, Mgr. Daniela Garbe Gdovin, 2019

Stav oprav a doplnéni z 17. tinora 2020

1. Chyba vétné formulace

Strana 22; 2. odstavec; oprava prvni véty:

Vyvoj astmatu ma své koreny jiZ v kojeneckém véku a je podporovan zanétem dychacich cest
spojenym s infekcemi, jimiZ se béhem raného détstvi mtiZe upeviiuje fenotyp pretrvavajiciho piskotu,
ktery miZe dale progredovat do chronického astmatu a potencidlné k chronické obstrukcni chorobé
plicni v dospélosti.

Strana 170; 2. odstavec; oprava prvni véty:

Péci détského lékare rodiCe vyhledali v podobné mife jako v prizkumu provedeném s v populaci

predskolnich déti dochazejicich do zafizeni kolektivni péce v Australii-kde-podil-epizod-s-vyhleddnim
1ékate-dosaheval; podil predpisu antibiotik détskym lékafem byl ovSem v naSem souboru vyrazné nizsi

neZ v australské populaci.
2. Chybéjici komentar k obrazku

Strana 79; obrazek 6:

Epidemiologicka situace ve sledovaném obdobi chladné sezény 2018 — 2019 na zakladé reportu
Hygienické stanice hl. m. Prahy doklada, Ze na izemi hl. m. Prahy byla, podobné jako na tizemi celé
Ceské republiky, populace predskolnich déti nejvice exponovanou skupinou zachytu virovych ptivodci
respiracnich infekci. (Obr. 6)

3. Doplnéni citaci

Strana 28; 1. odstavec; popis mechnismi rozvoje zvySené propustnosti stfevni bariéry a
oxidacniho stresu

v

Lambert, G. P. Stress-induced gastrointestinal barrier dysfunction and its inflammatory effects. Journal of animal
science. 2009; 87(14):E101-E108.

Shin W, Koh H, Kim HJ. Intestinal Barrier Dysfunction Orchestrates the Onset of Inflammatory Host-Microbiome
Crosstalk in a Human Gut Inflammation-On-A-Chip. Gastroenterology 2019, 156,6 (Supp 1):S486—S487.

Sadler NC, Webb-Robertson BM, Clauss TR, et al. High-Fat Diets Alter the Modulatory Effects of Xenobiotics on
Cytochrome P450 Activities. Chem Res Toxicol 2018, 21;31(5):308-318.

Stavropoulou E, Pircalabioru GG, Bezirtzoglou E. The Role of Cytochromes P450 in Infection. Front Immunol
2018; 9: 89.
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Valko M, Leibfritz D, Moncol J, et al. Free radicals and antioxidants in normal physiological functions and human
disease. Int J Biochem Cell Biol 2007, 39(1):44-84.

Valko M, Rhodes CJ, Moncol J, et al. Free radicals, metals and antioxidants in oxidative stress-induced cancer.
Chem Biol Interact 2006. 10;160(1):1-40.

Strana 31; 2. odstavec; informace o prospésSnosti omega 3- a 6- mastnych kyselin a Inéného

oleje

V préci je pouZita citace knihy: Galland L a Buchman DD. 1988. Superimmunity for Kids: What
to Feed Your Children to Keep Them Healthy Now, and Prevent Disease in Their Future. A Copestone
Press Book by E. P. Dutton, 1988. ISBN 10: 0525246665 /ISBN 13: 9780525246664.

v

Novéjsi citace na podporu sdéleni: Goyal A, Sharma V, Upadhyay N, et al. Flax and flaxseed oil:
an ancient medicine & modern functional food. J Food Sci Technol. 2014; 51(9):1633—1653.

Strany 31 — 33; odstavce obsahujici sdéleni o vhodném slozeni vyzivy pro podporu
imunitni obranyschopnosti a vitality

Doporuceni odborné spolecnosti k potvrzeni uvedenych informaci z citované knihy Galland L a
Buchman DD. 1988. Superimmunity for Kids:

AAP Statement on the 2015 Dietary Guidelines for Americans. https://www.aap.org/en-
us/about-the-aap/aap-press-room/pages/DietaryGuidelines2015.aspx : AAP (American Academy of
Pediatrics) se pfipojuje k pokyntim Dietary Guidelines 2015 — 2020, které poprvé doporucuji omezit
spotfebu sacharidii na méné nez 10 % pfijatych kalorii denné, konzumovat vice zeleniny, ovoce, celych
zrn, libovych bilkovin a méné sodiku a nasycenych tukt, coZ vse povede ke zdravéjSimu rodinnému
stravovani.

Strany 33 — 34; odstavce obsahujici dopliujici sdéleni o potravinovych inkompatibilitach
pochazejicich z tradicni Ayurvédy - ze zdroji neovérenych medicinou zaloZenou na dtikazech

Tyto informace jsem uvedla z divodu, Ze rezonuji s vlastni celoZivotni zkuSenosti. Déti nékdy
nejsou schopny zkonzumovat a stravit vSe co dostanou k jidlu a v urcitych situacich samy prirozené
vybiraji jen urcitou stravu. Pouzity pramen predklada védéni, které naznacuje, Ze napr. za podminek
oslabeni organismu mohou byt urcité kombinace potravin zatéZujici a vybér pouze urcitych potravin
béhem jednoho jidla miiZe byt pro dité ve stavu zvySené zatéZe prospésny. ,,Samoziejmé mam na mysli
situace, kdy napf. dit€ sni pfilohu a odmitd maso nebo mléko, ¢i naopak; nikoli chronickou preferenci
sladkosti, solenych potravin apod.“ V Zadnych odbornych doporucenich takovéto rady nenachazime.

Strana 51; 1. odstavec; efekt paracetamolu na vycCerpani antioxidacni Kkapacity
glutathionu ve stavu oxidacniho stresu organismu

Rigor6zni prace obsahovala znacné mnoZstvi citované literatury. PouZiti pramenti z kniZnich
publikaci umozZnilo pro urcité tematické okruhy pocet citované literatury aleponl CasteCné sniZit.
K doplnéni referenci na podporu tvrzeni uvadénych v citované knize Struneckd A, Patocka J, Doba
jedovad 2, 2012 1ze navrhnout napf.:

Mirochnitchenko O, Weisbrot-Lefkowitz M, Reuhl K, et al. Acetaminophen toxicity: Opposite effects of two forms
of glutathione peroxidase. Journal of Biological Chemistry 1999; 274,15:10349-10355.

Schultz ST, Klonoff-Cohen HS, Wingard DL. Acetaminophen (paracetamol) use, measles-mumps-rubella
vaccination, and autistic disorder: the results of a parent survey. Autism. 2008, 12(3):293-307.

RouSar T, Parik P, KuCera O, et al. Glutathione Reductase Is Inhibited by Acetaminophen-glutathione Conjugate
In Vitro. Physiol. Res. 2010, 59:225-232.


https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/DietaryGuidelines2015.aspx
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/DietaryGuidelines2015.aspx
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Rousar T, Nydlovd E, Cesla P, et al. Purified Acetaminophen-Glutathione Conjugate Is Able To Induce Oxidative
Stress in Rat Liver Mitochondria. Physiol. Res. 2012; 61 (Suppl. 2):5103-S109.

Ji P, Wang Y, Li Z, Doddapaneni S, et al. Regulatory review of acetaminophen clinical pharmacology in young
pediatric patients. J Pharm Sci. 2012; 101(12):4383-9.

Jetten MJ, Gaj S, Ruiz-Aracama A, et al. 'Omics analysis of low dose acetaminophen intake demonstrates novel
response pathways in humans. Toxicol Appl Pharmacol. 2012; 259(3):320-8.

Béhem let po vydani knizni publikace Struneckd A, Patocka J, Doba jedovd 2, 2012 nasledovaly
k tématu dalSi oborné publikace:

Smith GJ, Cichocki JA, Manautou JE, et al. Acetaminophen at low doses depletes airway glutathione and alters
respiratory reflex responses. Pharmacology/Experimental Therapeutics 2013, 27(1 Suppl).

Nydlovd E, Vibovd M, Cesla P, et al. Comparison of inhibitory effects between acetaminophen-glutathione
conjugate and reduced glutathione in human glutathione reductase. J Appl Toxicol. 2014, 34(9):968-73.

Mazaleuskaya LL, Sangkuhl K, Thorn CF, et al. PharmGKB summary: Pathways of acetaminophen metabolism at
the therapeutic versus toxic doses. Pharmacogenet Genomics. 2015, 25(8):416—426.

Jetten MJ, Ruiz-Aracama A2, Coonen ML, et al. Interindividual variation in gene expression responses and
metabolite formation in acetaminophen-exposed primary human hepatocytes. Arch Toxicol. 2016; 90(5):1103-15.

Saleh E, M. Moody MA, Walter EB. Effect of antipyretic analgesics on immune responses to vaccination. Hum
Vaccin Immunother. 2016, 12(9):2391-2402.

Ramachandran A, Jaeschke H. Acetaminophen Toxicity: Novel Insights Into Mechanisms and Future Perspectives
Gene Expr. 2018; 18(1):19-30.

4. Shodné zobrazeni ruznych citovanych pramenu

Ke shodnému zobrazeni riiznych citovanych pramenti do$lo v disledku u vyuZiti automatického
uloZisté referenci v programu Microsoft Word a jejich zobrazeni podle mezinarodni normy ISO-690  z
roku 1987, podle niZ sev poznamkach pod Carou zobrazuji citace pod Cisly suvedenym prvnim
elementem a rokem vydani.

Strana 51: reference 117 obsahovala citaci Struneckd A a Elekovd L. 2012. Varovné signdly
oCkovani. Praha: Almi, 2012; reference 119 obsahovala citaci Struneckd A a Patocka J. 2012. Doba
Jjedova 2. Praha: Triton, 2012.

5. Nespolehlivy zdroj pro odhad jednotkovych cen zdravotni péce

Strana 157 — 161; tabulky 65 a 66; obrazky 61 a 63: spolehlivym zdrojem pro odhad cen
ambulantni péce miiZe byt seznam zdravotnich vykond, konkrétné kody

00202023 —cilené vySetieni praktickym lékafem pro déti a dorost (déti < 6 let); celkem 301 K¢,
00202230 — kvantitativni stanoveni CRP; celkem 103 K¢,

00202220 —rychlotest STREP A; celkem 161 K¢,

70474022 — cilené vySetieni détskym otorinolaryngologem; celkem 255 K¢.

https://szv.mzcr.cz/Vykon? cislovykonu=&nazevvykonu=&odbornost=&aktivni=true&page=1



https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=&odbornost=&aktivni=true&page=1
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DalSim nalezenym zdrojem s vysSi spolehlivosti pro odhad ceny hospitalizacni péce je prezentace se
zpracovanymi ekonomickymi tidaji nemocnicni péce z roku 2019, v niZ jsou naklady na pobytové sluzby
za jeden den hospitalizace na standardnim pediatrickém oddéleni pfi méné zavazné hlavni diagnoéze

odhadnuty na 4170 K¢.

Pavlik T, Bartinkova M a dalSi. Vybrané ukdzky vysledkii ocenéni ndkladii akutni lizkové péce.
Semindr Budoucnost systému thrad akutni ltizkové pée v CR; 30. 4. 2019.

S vyuZitim téchto zdroji je mozZné prepoCitat se zvySenou spolehlivosti odhady ndakladii na
respiracni infekce predSkolnich déti z vefejnych zdroji.

Tabulka 1: Odhad nakladi na respiracni infekce déti ve vybéru

Naklady rodid (N=39) | Jednotka jzszittek zP;lederfgka o ?ea}tfrgy(m)
Prevence dopliiky baleni 126 212 26 712
Prevence OTC baleni 47 110 5170
Samolécba baleni 264 133 35112
Doplatky baleni 32 94 3008
OSetfovani déti den 185 950 175 750
Néaklady Celkem K¢ 245 752
Néklidy z vefejnych Jednotka _Poéet Prﬁ_mérné cena Naklady 5
zdroju (N=39) jednotek za jednotku (KC€) | celkem (KC)
Détsky lékar prohlidkax | 77 300 301 23177
ORL prohlidka |9 350 255 2 295
Stanoveni CRP vySetfeni |9 103 927
Rychlotest STREP A vySetfeni | 2 161 322
Pfedepsand léCiva baleni 89 176 15 664
Hospitalizace den 1918 11004 170 75 060
OSetfovani déti den 185 601 111 185
Néaklady Celkem K¢é 228 630

*V pripade vyhledani détského lékate behem epizody respiracni infekce dité absolvuje v priiméru dvé prohlidky.

1

Zdroj dat: viastni Setreni

Celkovy odhad vydanych nakladi rodici i vefejnych zdroji na respiracni infekce predSkolnich déti
na tizemi hl. m. Prahy ¢inil 624169737 705 406 034 K¢. Naklady rodicti byly 365 433 224 K¢ a podilely
se na celkové vydanych ndkladech na respirac¢ni infekce predSkolnich déti z58:5 52 %. Néaklady
z vefejnych zdrojt Cinily 258736513 339 972 810 K¢ s podilem 4455 48 %. (Tabulka 66, Obrdzek 61)
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Tabulka 2: Odhad nakladii na respiracni infekce predskolnich déti v hl. m. Praha
Naklady rodic¢i Jednotka Pocet Pr&_mérné cena Naklady 5
(N=58 000) jednotek za jednotku (KE€) | celkem (KC)
Prevence dopliiky baleni 187 362 212 39720 744
Prevence OTC baleni 69 889 110 7 687 790
Samolécbha baleni 392 568 133 52 211 544
Doplatky baleni 47 584 94 4 472 896
OsSetfovani déti den 275 095 950 261 340 250
Néaklady celkem Ké 365 433 224
Néklidy z vefejnych Jednotka _Poéet Prﬁ_mérné cena Naklady 5
zdroju (N=58 000) jednotek za jednotku (KC€) | celkem (KC)
Détsky lékar prohlidka | 114 499 300 301 34 464 199
ORL prohlidka | 13 383 350 255 3412 665
Stanoveni CRP vySetfeni | 13 383 103 1378 449
Rychlotest STREP A vySetfeni | 2974 161 478 814
Pfedepsand léCiva baleni 132 343 176 23 292 368
Hospitalizace den 26 766 11004170 111 614 220
OSetfovani déti den 275 095 601 165 332 095
Néklady celkem Ké 339972 810

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 1: Podil nakladu rodict a verejnych zdroji na respiracni infekci déti

339972810,
48%

Zdroj dat: viastni Setfeni

Néklady rodic¢t
Vefejné zdroje
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Struktura rozdéleni nakladt rodiCt a vefejnych zdroji na respiracni infekce predskolnich déti je
podobna v tom, Ze v obou skupinach se naklady na domdci oSetfovani déti z celkovych vydajt podileji
nadpelovicni—vétSinou vnejvyssi mife. VySe uSlé mzdy rodi¢d (matek, které pracovaly) Cinila
261 340250 K¢ a tvorila 72 % ze vSech vydajti, které na respiracni infekce svych déti celkové vydaly.
Jednalo se o viibec nejdrazsi kategorii nakladl. VySe oSetfovného vysSla na 165 332 095 K¢ a tvorila
celkové druhou nejdrazsi kategorii nakladli na détské respiracni infekce s podilem 64 48 % z celkovych
vydajl z vefejnych zdroji. DalSimi vyznamnymi poloZkami na strané rodi¢t byly vydaje za samolécbu
52 211544 K¢ (14 %) aprevenci 47408 534 K¢ (13 %). Na strané vefejnych nakladd byla druhou
nejdrazsi polozkou ambulantaipéée hospitalizace 44-684-350-(15-%) 111 614 220 (33 %), nasledovaly
kategorie hespitalizace ambulantni péce 33-903 600 K& (12 %) 39734 127 (12 %) a predepsané 1éCivé
pripravky 23 292 368 K¢ (97 %). (Obrdzek 62, 63)

Obrazek 2: Rozdéleni vefejnych nakladi na respiracni infekce déti podle kategorii

39734127,
12%
23292368,
7%
Ambulantni péce
Predepsané léky
Hospitalizace
Osetfovné
111614220,
33%

Zdroj dat: viastni Setfeni

Jestlize zdravotni péce a 1écba vSech akutnich respiracnich onemocnéni vcetné onemocnéni z
nachlazeni v CR stoji zdravotni pojistovny vice neZ 1,5 miliardy korun, ¢inily by podle tohoto modelu
naklady zdravotnich pojistoven vydané za respiracni infekce u predsSkolnich déti na tizemi hl. m. Prahy (

93404418 174 640 715 K¢) ptiblizné 62 11,6 % jejich celkovych vydaji na tato onemocnéni.
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Erratum II
Diskuse k teoretické a experimentdlni ¢dsti Rigorézni prdce

Prospektivni priizkum respiracnich infekei u déti predSkolniho véku a postojt
rodic¢l k prevenci a samolécbé, Mgr. Daniela Garbe Gdovin, 2019

Stav vypracovani z 17. unora 2020

1. Vysvétlete a doloZte tvrzeni o Skodlivosti paracetamolu u ockovanych déti.

Rizika paracetamolu na tlumeni horeCnaté reakce po ockovani se pokusim vysvétlit a doloZit
s pomoci kratkého shrnuti teorie doposud zndmych objevii o mechnismu rozvoje neurovyvojovych
onemocnéni u malych déti, k nimZz sméruji mnohé obavy v souvislosti s détskym ockovanim.

VétSina védecky podloZenych zjisténi se shoduje na tom, Ze neurovyvojové poskozeni s obrazem
autismu (ASD) je komplexni multisystémova porucha, provazend naruSenim energetického
metabolismu, mitochondrialni dysfunkei, kritickym poSkozenim regulace oxida¢niho stresu s
poruchami transmethylace / transsulfurace a sniZenymi hladinami glutathionu. Souhra vSech téchto
dsyregulovanych biologickych procesti miiZe zptlisobit systémovou poruchu, kterd ovlivni vyvoj a
funkce mozku. Zé&kladnim zjiSténim pro tuto hypotézu je pozorovani rozsahlé a dlouhotrvajici
mikroglidlni a astrocytalni aktivace a chronicky zanét / excitotoxicita mozku u vétSiny pripadi ASD.

Studie ukéazaly, Ze sekvencCni systémova stimulace imunitniho systému miZe aktivovat imunitni
systém v mozku, mikroglie a astrocyty, a Ze pri pocatecni stimulaci imunitniho systému dochazi
k priméarni mikroglidlni aktivaci CNS. Déti jsou vystaveny takové sekvencni imunitni stimulaci
prostfednictvim rostouciho poCtu excitotoxinii ve wvnéjSim prostiedi, vakcin a Castych nebo
pretrvavajicich virovych infekci. Procesy imunoexcitotoxocity jsou spoustény a zesileny toxiny z
vnéjsiho prostiedi - fluoridem a AI3*. Jejich synergicky tcinek v molekulach aluminofluoridovych
komplexti miZe kromé toho naruSit bunécnou signalizaci, vyvoj neuroni a funkce CNS pfi
nékolikanasobné nizSich koncentracich nez A1** nebo fluorid piisobici samostatné.

Strunecka A, Blaylock RL, Patocka J, et al. Immunoexcitotoxicity as the central mechanism of etiopathology
and treatment of autism spectrum disorders: A possible role of fluoride and aluminum. Surg Neurol Int. 2018
9:9:74.

Paracetamol je syntetické, neopioidni, centralné piisobici analgetikum a antipyretikum. K jeho
antipyretickému uc¢inku dochazi prostrednictvim inhibice cyklooxygenazy-3 a syntézy prostaglandinti v
CNS a resetuje hypothalamické centrum pro regulaci tepla. Paracetamol je metabolizovan v jatrech
konjugaci na glukuronid nebo sulfat, 4-15 % se metabolizuje cytochromem P450 (CYP2EI,
CYP1A2,CYP3A4) na reaktivni metabolit — N-acetyl-p-benzochinonimin (NAPQI), ktery se konjuguje
v jatrech s gluthationem, donorem SH- skupin. Vzhledem k rozdilu v ontogenezi riznych metabolickych
cest se relativni prispéni kaZdé cesty k celkovému metabolismu acetaminofenu u déti méni s vékem.
Sulfatacni cesta hraje dileZitéjsi roli v metabolizmu acetaminofenu neZ glukuronidacni cesta u mladsich
déti ve srovnani se starSimi détmi a dospélymi. VyCerpani zasob glutathionu pod kritickou hodnotu
(<30 % normalu) vede k manifestaci toxického uc¢inku NAPQI.

Chiumello D1, Gotti M2, Vergani G3. Paracetamol in fever in critically ill patients-an update. J Crit Care.
2017 Apr;38:245-252.
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Ji P, Wang Y, Li Z, Doddapaneni S, et al. Regulatory review of acetaminophen clinical pharmacology in young
pediatric patients. J Pharm Sci. 2012 Dec;101(12):4383-9.

Vyzkum pomoci technik ‘omics (analyzy metabolomické / genové exprese) odhalil nové cesty
odezvy na acetaminofen u lidi. Ackoli prozatim nelze vyvodit definitivni zavér o potencialnich
imunotoxickych tcincich acetaminofenu, existuji jasné naznaky, Ze imunitni systém je ovlivnén i po
prijmu jeho nizkych davek. Také genové reakce souvisejici s oxida¢nim stresem jsou podobné reakcim
pozorovanym po vysoké davce expozice acetaminofenu a naznacuji vyskyt moznych pre-toxickych
ucink terapeutickych davek acetaminofenu. Tyto ucinky pravdépodobné souviseji se zvySenim hladin
metabolitli jako pri rozvijejici se hepatotoxicité v zavislosti na davce.

Jetten MJ, Gaj S, Ruiz-Aracama A, et al. 'Omics analysis of low dose acetaminophen intake demonstrates
novel response pathways in humans. Toxicol Appl Pharmacol. 2012 Mar 15;259(3):320-8.

Rousar T, Nydlovd E, Cesla P, et al. Purified Acetaminophen-Glutathione Conjugate Is Able To Induce
Oxidative Stress in Rat Liver Mitochondria. Physiol. Res. 2012, 61(Suppl. 2):S103-S109.

Saleh E, M. Moody MA, Walter EB. Effect of antipyretic analgesics on immune responses to vaccination. Hum
Vaccin Immunother. 2016, 12(9):2391-2402.

Dalsi podobné vyzkumy mohou déle objasnit pricinné faktory interindividudlni precitlivélosti
k a¢inktim paracetamolu.

Jetten MJ, Ruiz-Aracama A2, Coonen ML, et al. Interindividual variation in gene expression responses and
metabolite formation in acetaminophen-exposed primary human hepatocytes. Arch Toxicol. 2016; 90(5):1103-15.

Nékteré pokyny pro lécbu horecky nedoporucuji antipyretika ke sniZovani horecnaté reakce
na ockovani u déti. Antipyretika by méla byt podavana za ucelem kontroly nepohodli ditéte.
Antipyretika by se neméla pouZivat s cilem sniZit té€lesnou teplotu. Antipyretika nezabrani febrilni kieci.
Antipyretika nejsou indikovana k zabranéni / 1écbé reakce na podani vakciny. Antipyretika by méla byt
podavana peroralné; rektalni podavani je vylouceno s vyjimkou zvraceni nebo nedostupnosti peroralni
lékové formy. Kombinované pouZivani paracetamolu a ibuprofenu se s ohledem na nevyhodny pomér
prinosu a rizik nedoporucuje. Antipyretika se nedoporucuji ke sniZeni vyskytu horecky a lokalnich
reakci u déti podstupujicich ockovani nebo ve snaze zabranit hore¢natym kiecim. Pocatecni / tivodni
zvySenad davka paracetamolu (perordlni, rektdlni) se nedoporucuje. Ibuprofen a paracetamol nejsou
vSeobecné kontraindikovany pri horeCce u déti sastmatem s vyjimkou znamych pripadi astmatu
vyvolaného paracetamolem nebo nesteroidnimi protizanétlivymi léky.

Elena Chiappini, Barbara Bortone, Luisa Galli, et al. Guidelines for the symptomatic management of fever in
children: systematic review of the literature and quality appraisal with AGREE II. BMJ Open. 2017; 7(7):
e015404.

Chiappini E, Venturini E, Remaschi G, et al. 2016 Update of the Italian Pediatric Society Guidelines for
Management of Fever in Children. J Pediatr. 2017 Jan;180:177-183.el.

Na zdkladé vySe uvedenych informaci z recenzovanych odbornych pramenti se domnivam, Ze
tvrzeni, které prof. Struneckd a prof. Patocka prezentovali v citované knize je pomérné presné a
srozumitelné i lidem, ktefi se hluboce nezabyvaji problematikou fyziologickych biotransformacnich
procesti xenobiotik nebo mechanismy vyvoje imunoexcitotoxicity: “Paracetamol se p¥i metabolizaci
chova jako silny volny radikal: vyCerpava zasoby bunécného antioxidantu glutathionu a tim
zhorsuje oxidativni stres, v némz se dité, prozivajici akutni reakci na vakcinu, nachazi. Mize
potlacit akutni imunitni reakci a zvysit riziko chronického poskozeni organismu.”
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2. V cem spocivala osobni anonymni anketa s rodici?

Pro zvySeni motivace tcCasti rodicl v prospektivnim sezénnim priizkumu byla v pribéhu prvniho
tydne uskutecnéna anketa formou osobniho dotazovani se zaméfenim na postoje rodici k prevenci
respiraCnich infekci déti béhem chladné sezény. Anketa obsahovala 8 otazek odpovidalo celkem 62
respondentd. Byly zjiStovany postoje rodi€i k ochrané proti respiratnim infekcim formou
doporucenych ockovani proti pneumokokiim a chiipce a dale k zapojeni otuZovani a pohybu na
Cerstvém vzduchu v chladném pocasi do béZného Zivotniho stylu.

Dotaznik obsahoval obrazky pro lepsi nazornost, sniZeni Casové naroc¢nosti porozuméni otdzkam a
ziskani presnéjSich odpovédi. Dvé otazky byly zaméfeny na prijeti a podstoupeni doporucenych
ocCkovani proti chfipce a pnemokoktim. Dvé otazky na zjiSténi nazori / postojt rodict ohledné béznych a
specidlnich metod otuZovani déti béhem chladné sezény a Ctyfi otdzky na skutecné uplatnéni
dotazovanych metod otuZovani v bézZném Zivoté. (Dotaznik v Priloze 1)

3. Jaké vidite moznosti zkresleni pri analyze rizikovych faktort ve Vasem souboru
dat?

Z dtvodu zkoumané populace omezené pouze na hl. m. Praha nebyly zkoumény etiologické
rizikové faktory zneCiSténi vnitfniho prostfedi (topeni pevnymi palivy v obytné mistnosti; vlhkost ¢i
plisenl v nékterych starSich ¢i neudrZovanych rodinnych domech apod.)

Z dGvodu predpokladané malé velikosti souboru byl rozsah dotazniku omezen na zkoumani
rizikovych etiologickych faktort s predpoklddanym vyznamnéjSim vyskytem pro zvySeni vytézZnosti
naslednych statistickych analyz. Nebyly zkoumadny rizikové etiologické faktory jako:

- nizka porodni hmotnost / pfedCasné narozeni,

- omezena délka kojeni (< 4 mésice),

- podvyZiva ¢i naopak morbidni obezita,

- vysSipocet ¢lent v domacnosti (> 7),

- absence prirozenych metod otuZovdni (pretdpéni domdcnosti, nedostateCny pohyb venku) —
zkoumdno formou anonymniho dotazniku.

DtileZitym faktorem, ktery zkresluje vysledky zkoumanych vztahti etiologickych rizikovych faktort
zatazenych do prizkumu ztlistala mala velikost souboru.

-V souboru se nevyskytlo dité s poctem opakovanych epizod respiracnich infekci, ktery by
presahoval vyskyt 6 — 8 epizod za sezonu, jenZ je stale jeSté povaZovan za pfirozeny.

- U vétsiny zkoumanych etiologickych rizikovych faktor byla velikost podskupin s pfitomnym
rizikovym faktorem v poctu jednotlivcd (mladsi déti, zakladni chronické onemocnéni déti,
koufeni v rodiné, netiplné povinné ockovani).

Jako dalSi mozny faktor zkresleni vnimam sbér dat formou dotaznikd, které rodice vypliovali
samostatné doma. Tato metoda sice umoZnila prospektivné ziskat tidaje o nékterych prodélanych
epizodach respiracnich infekci déti béhem celé chladné sezény. Na druhou stranu Ize v této souvislosti
predpokladat, Ze ackoli byli rodiCe v informovaném souhlasu ujiSténi, Ze prizkum bude anonymizovan,
mohli néktefi z nich dotazy tykajici se etiologickych rizikovych faktorli povaZovat za citlivé a
poskytovat nepravdivé odpovédi. V tomto ohledu se mi anketa s osobnim kontaktem (v rdmci rozhovoru
nebyly nezaznamendvany Zadné osobni tidaje responentii) jevila jako spolehlivéjsi metoda, i kdyz
naopak limitovana tim, Ze takto l1ze ziskat pouze retrospektivni tidaje. Domnivam se také, Ze osobni
kontakt umozZnil leps$i spolupraci respondent.
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Priloha 1

Dotaznik pro anonymni anketu mezi rodici predSkolnich déti

Jak predchdazet ndkaze - mald anketa

1) Do jaké miry vyuZivite moZnosti ofkovani proti pneumokokim ?
A. pravidelné jsou ofkovani viichni ¢lenové nasi rodiny (kaidé 2 roky)
B. pravidelné je ofkovdno pouze nade dité [ déti (kaZdé 2 roky)

C. pravidelné jsou ofkovani pouze rodice (kaZdé 2 roky)

D. ¢&as od €asu jsou ofkovdni viichni €lenové nasi rodiny

E. &as od Easu je oékovadno nade dité / déti

F. &as od €asu jsou ofkovdni pouze rodice

G. otkovani proti pneumokokldm nevyuiivame

Uved'te jednu odpovidajici moZnast.

Jak predchazet nakaze - mala anketa

2) Do jaké miry vyuZivate moZnosti dobrovolného ofkovani proti chfipce ?
A. kaZdoroéné jsou ockovani viichni ¢lenové nasi rodiny

B. kaidorofné je ofkovano pouze nade dité / déti

C. kaidorocné jsou oCkovani pouze rodie

D. ¢as od Casu jsou ofkovani viichni €lenové nasi rodiny

E. ¢as od €asu je otkovano nade dité / déti

F. &as od ¢asu jsou ofkovdni pouze rodite

G. otkovani proti chfipce nevyuZivame

Uvedte jednu odpovidajici moZnost.
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Jak predchdazet ndkaze - mald anketa

3) PFispiva podle Vaseho nazoru pravidelné béiné otuZovani pfedikolnich
déti béhem chladného obdobi (pokojova teplota kolem 20°C, kaidodenni
pobyt na ferstvém vzduchu) k prevenci infekci dychacich cest ?

A. ano velmi Uvedte jednu odpovidajici moZnost.
B. spiieano 2 Taa BT .

C. (Castefné

D. spise ne

vibec ne

Jak predchazet nakaze - mala anketa

4) Prispiva podle Va3eho ndzoru pravidelné specidlni otuZovani predikolnich
déti (specidlni otuiovaci procedury chladnym vzduchem &i vodou) k prevenci

infekci dychacich cest ? Uvedte jednu odpovidajici moZnost.

A, ano velmi

B. spise ano
C. (Castetné
D. spise ne
E. vlbec ne

11
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Jak predchdazet ndkaze - mald anketa

5) Do jaké miry béhem chladného obdobi praktikujete béiné otuZovani ditéte
regulaci pokojové teploty kolem 20°C (nepfetdpéni / vétrani) ?

A. pravidelné (denng)
Casto (CtyFikrat aZ Sestkrat tydné)

Uvedte jednu odpovidajici moinost.

B
C. nékdy (jednou aZ tfikrat tydné)
D. obcas

E. nikdy

Jak predchazet nakaze - mala anketa

6) Do jaké miry béhem chladného obdobi praktikujete béiné otuZovani ditéte
kaidodennim pobytem na €erstvém vzduchu (alespon 3 hed.) s pfiméfenym
obleéenim ?

A. pravidelné (denng)

B. &asto (Etyfikrat aZ Sestkrat tydné)
C. nékdy (jednou aZ tfikrat tydné)
D. obcas

E. nikdy

Uvedte jednu odpovidajici moinost.
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Jak predchdazet ndkaze - mald anketa

7) Do jaké miry u ditéte béhem chladného obdobi uplatfiujete specidlni otuZovaci
procedury - chladnym vzduchem (spdnek pfi otevieném okné, vzduiné lazné,
napf. ranni rozcvicka pfi otevieném okné s minimalnim obleéenim) ?

A, pravidelné (denng) Uvedte jednu odpovidajici moZnost.

B. Easto (Etyfikrat aZ Sestkrat tydné) I r
C. nékdy (jednou aZ tiikrat tydné)
D. obcas

E. nikdy

Jak predchazet nakaze - mala anketa

8) Do jaké miry u ditéte béhem chladného obdobi uplatfiujete specidlni otuZovaci
procedury - chladnou vodou (smaceni nebo sprchovani chladnou vodou nebo
saunovani) ? Uvedte jednu odpovidajici moZnost.

A. pravidelné (denng)

B. casto (Etyfikrat aZ Sestkrit tydné)
C. nékdy (jednou aZ tiikrat tydné)
D. obéas

E. nikdy
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