Dité v kolektivu Materské Skoly
Medicinska rizika a prinosy
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Povinna Skolni dochazka od S let?
Diskuse jiz v r 1946 ( MUDr.Sibkova, CS pediatrie)

» Nemedicinske argumenty:

» Negativa: nevyhovujici prostory , nedostatek vhodnych
budoy, absence hrist’ a zahrad...

» Pozitiva: skolka by deti naucila slusnemu chovani,pomohla
odvyknout zlozvykum a sobeckosti, protoze dobre
vychovanych deti je jen 1/10 populace.




Povinna skolni dochazka od 5 let?
Diskuse jiz v r 1946 ( MUDr.Sibkova)

» Medicinske argumenty:
» |.krivice( hypovotaminoza D) a jeji zhorseni sezenim deti
v lavicich skolky

» 2.Nedostatek pohybu na cerstvém vzduchu deti v
meéstskych skolkach

» 3.Infekéni choroby ( spalnicky, cerny kasel, spala, zaskrt,
prujmy) ,,pred vstupem do skolky musi byt vsechny déti
naockovany nejen proti nestovicim ale také proti zaskrtu
a spale!* (rika MUDr.Syblikova)

» 4.nedostatek pravidelnych zdravotnich prohlidek u deti



Povinna dochazka do materské skoly

(
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novela skolského zakona 2016)

V pripadeé povinne predskolni dochazky nebude vyzadovano,
aby bylo dite radne ockovano.

Vyplyva to z ustanoveni § 50 zakona o ochrané verejného
zdravi a z duvodové zpravy k tomuto predpisu. Zakon

o ochrane verejneho zdravi totiz uvadi, ze z povinnosti prijimat
jen ockované deéti existuje vyjimka pro zarizeni, do nichz je
dochazka povinna.V duvodoveé zpravé k zakonu (na str. | |3) se
vyslovne uvadi, ze tato vyjimka plati napriklad pro posledni
rocnik materske skoly.

Do posledniho rocniku skolky tedy budou muset reditele
prijmout dite i v pripade, ze nebude zcela ockovano.

( z www stranek Ligy lidskych prav)



Pohled na argumentaci MUDr.Sibkové
po 70 letech

» Nemedicinske argumenty: po
materialni strance ( budovy, vybaveni, zahrady, hygienicky
standart....) suboptimalni a optimalni stav



Pohled na argumentaci MUDr.Sibkové
po 70 letech

Medicinske argumenty

| .vitamin D a jeho deficit ( rachtida) az na vyjimky
vyresen

2.Dostatek pohybu na cerstvem vzduchu ( vyresen
castecné- mésta, prumyslové aglomerace). Poklesne li
vekovni teplota pod stanovenou hodnotu déti nemohou na
prochazky?

3. Pravidelne zdravotni prohlidky déti a personalu:
problem vyresen ( PLDD, Hygiena)

4. Infekcni choroby : ani po 70 letech nevyreseno!



Infekcéni choroby déti v kolektivnim
zarizeni
» Koncentrace déti u zavreném prostoru je vzdy rizikova

» Hygienicke navyky predskolnich deti jsou nedostatecne

» Deti do kolektivniho zarizeni neprichazi zcela zdrave,
casto v inkubacni dobe nemoci ( varicella)

» Pocet strevnich infekci virovych i bakterialnich za 70 let
nekles, dokonce se zvysila vnimavost jedincu k virovym
infektum ( ménépocetna rodina,absence sourozencu,
Vyssi% deéti s nezralosti v anamneze)

» Odmitani nejucinejsiho nastroje prevence -vakcinace



Vakciny vcera a dnes

Skoda 1000M.
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x Skoda Superb

V 50-60 letech min.stoleti v CR umiraly fadoveé
stovky déti rocné na preventabilni onemocnéni
( Difterie,Pertuse, Morbilli)




Vakcinace a preventabilni nemoci

» Pertuse (Cerny kasel): Stala hrozba, rocne jsou stale
hlasena umrti ( jednotky pripadu)- hledani nové Gcinéjsi
vkaciny

» Difterie ( zaskrt): epidemie v zemich 3 sveta

» Morbilli ( spalnicky: epidemie i v evropskych zemich,
jakmile poklesne proockovanost populace pod 95% a
prestava fungovat system tzv. kolektivni ochrany

» Zmenila se kvalita vakcin , nezmeénilo se lidske mysleni:
Hrozba se kterou se bezprostrednée nesetkame,
prestavame vnimat jako nebezpeci.




Selhani kolektivni ochrany pfi nizke
proockovanosti

» V Némecku, kde byla v roce 2006 proockovanost proti
spalnickam 9 1%, vypukla epidemie spalnicek a
onemocneélo | 200 lidi, tri deti postihla encefalitida

» Ve Francii roce 201 | a pri 90% proockovanosti
onemocnelo spalnickami pres 10 000 lidi a 2 osoby
nemoci podlehly.



Vakcina versus autismus:

nebylo objektivné prokazano .......

» Mytus o souvislosti mezi autismem a ockovanim vakcinou
proti zardenkam, spalnickam a priusnicim vznikl na
zakladeé zamernée chybne studie britskeho lekare Dr.
Andrewa Wakefielda z roku 1998. Data byla upravovana s
umyslem ziskat velka financni odskodneni za domneéle
,nezadouci ucinky*.

» Prestoze tato chybna studie byla jiz vyskrtnuta
z odborného lékarského casopisu Lancet a |ékar byl kvuli
svemu pochybeni vyrazen z registru General Medical ,
stale je toto ockovani predmétem pochybnosti ze strany
rodicu (i z duvodu pravidelné horecnaté reakce po
ockovani)



Moje skulptury:
Domaci mazlik
ot’'ouchleé
anic
Dubové drevo

nasada na vidle

ocni jamky jsou vyvrtané
sukovnikem




Lytko S. Daliho
(surreal is not death)

Modra borovice perfovana
ocelovym vrtakem

Kovarskou praci provedl|

Michal Matéjka,umelecky
kovar




Nejcastéjsi puvodce stfevnich infekci
predskolnich déti: Rotaviry
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Rotaviry - klinicky obraz

Inkubacni doba |-4 dny
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RV gastroenteritida: zvraceni,
stolice (az 10-20/

krve, dehydratace

bricha po dobu

Nechutenstvi
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Tézky prubéh vede k: #__dehydrata
porucham elektrolytu, zménam acidobasické rov-novahy a naslednym
krecim (febrilnim nebo na podkladé toxoinfekcni encefalopatie),
meningoencefalitidé, multiorganovému selhani, porucham srdecniho
rytmu se srdecni zastavou, soku a umrti
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|.Red Book 2006



Rotaviry - vyskyt, detekce

>

Nejvyssi vyskyt u déti do 5 let (6-24 mésicu) — pod
obrazem febrilni gastroenteritidy

DEO Strakonice 20 15:vice nez 100 batolat a
predskolnich deti s RVGE s nutnosti iv rehydratace

Infekce se vyskytuje i u novorozencu — lehci prubéh
U starsich déti a dospélych muze byt asymptomaticky
prubéh (nékdy jen horecka a zvraceni bez prujmu)

Laborator: nizke zanétlivé parametry, hepatopatie, pri
vetsi dehydrataci mohou byt znamky prerenalni uremie



Dopad ockovani po zavedeni plosné vakcinace
v Rakousku - pocty hospitalizaci!
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Figure 1 Numbers of hospitalized RV-GE cases.

|. Zlamy et al. BMC Infectious Diseases 2013, 13:112




Zaver : Jak snizit medicinska rizika
pobytu dité v kolektivnim zarizeni ?

» Vysoky hygienicky standart

» lzolace nemocneho ditete a dostatecna rekonvalescence
po nemoci ( problem je,ze z imunologického hlediska
probiha regenerace organismu az 3 tydny!)

» Vyuziti vSech nastroju prevence ( otuzovani,zdrava vyziva,
vakcinace preventabilnich onemocneni!)
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Od pristiho tydne na pultech !
Velky dik spoluatorce Janeé Kropackové !

Martin Gregora
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