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Vidzené kolegyne, vdzeni kolegové,

oy o

konec roku se nezadrzitelné blizi, a tak se také blizi doba
bilancovdni a novych predsevzeti. Jaky viastné rok 2011 byl
pro praktické détské lékare?

Probouzeli jsme se do roku, kdy vrcholila svétovd ekonomickd
krize. Po relativné priznivych letech, kdy se ndm podavilo
alespon cdstecné navovnat vhrady tak, abychom vyrovnali
deficit z predchdzejicich obdobi, p#isel rok, kdy bylo treba
bojovat o zachovdni dosazené vySe vihrad. Posudte sami, zda
se ndm to podavilo, ¢i ne.

Zacdtek roku 2011 se také mesl v duchu vyvrcholeni kampané za navySeni
platového ohodnocent nasich kolegit v nemocnicich ve smyslu vyzvy ,, Dékujeme —
odchdzime“. Na celkové hodnoceni dopadu a vyznamu této aktivity si jesté budeme
musel pockat, nicméné jiz dnes je jiste, Ze tato akce vyvolala mnohé vdsné, a to
dokonce 1 v nasich vaddch. Jelikoz dopady uzavieného Memoranda mohou
dopadnout na celé zdravotnictvi i v ndsledujicim obdobt, na celkové hodnocent je
nyni prilis brzy. Nicméné nespornym kladem celé akce je, Ze i zdravotnici dokdzi
pozvednout své hlavy a ditrazné se prihldsit o svd prdva. Bude to povzbuzeni i pro
nds? Navdzeme na roky 2006 a 2007, kdy ndm skutecné pomysiné ,teklo do bot?“

Rok 2011 ndm také prinesl konkrétni podobu tzv. reformmich zdkoni a s tim
spojené obrovské zklamdni. Témév dva roky jsme pracovali na tzv. Julinkovych
zdkomnech, které si i soucasnd garnitura vzala jako vzor. Rada jedndni odstranila
mnohé hroty v puvodnich znénich Julinkovych novem, vada jedndni prinesla
ztéZka uzavirané kompromisy, nicméné podoba, ktevou predstavilo Hegerovo
ministerstvo, vSe vrdtila na zacdtek cesty. A kdyby jen to, ¥ada ustanoveni
doznala zménu, kterd se asi nejvice libi pravnikim, nikoliv vSak zdvavotnikim.
A tak nezbylo, nez nastoupit cestu haseni poZdri. Bohuzel uz ale nezbyl cas
na udribu a oSetveni zbytkovych loZisek, ktevd v souctu mohou predstavovat
porddné velky poZdr.

Ockovdni. 'V roce 2010 jsme si zpoldtku jen obtizné zvykali na novy model
zdsobovdani ockovacimi ldtkami cestou p#imé distribuce, tézko jsme vstrebdvali
a dosud nevstiebali situaci, kdy jsme byli donuceni se ekonomicky p#imo podilet
na poskytovdni zdvavotni péce z vevejného zdravotniho pojisténi, a uz se na nds
7iti dalsi zména v podobé distribuce a vykazovdni ockovacich ldtek pro tzv.
pravidelné ockovdni. Opét novy model, opét prekotné zavddéni, opét nepripraveno
a predem nevydiskutovdno, opét veseni za pochodu, opét ne zcela predikovatelné
dopady na praktické détské lékave. Pres veskerou snahu vedeni naseho Sdruzeni
je treba si priznat, Ze na politické machinace casto hledime z nebezpecné velké
vzddlenosti. Dd se s tim ovSem néjak bojovat? Nebo je to otdzka politické kultury,
kterou stdle spiSe jen hleddme?

Dalo by se jisté pokvacovat ve vyctu zmén a uddlosti roku 2012, nicméné by to
jisté presdhlo moznosti tohoto sdéleni. Co tedy ¥ici k vyhledim a predsevzetim
pro rok 20127 Jisté se budeme muset poprat o navovndni celé vady az chyb v nové
legislative, jisté se pokusime dotdhnout jedndni o vplné kompenzaci za zrusené
regulacni poplatky u déti, jisté se pokusime vytvorit takovou alternativu ziskdvani
ockovacich ldtek bez nutnosti ekonomické intervence praktického détského lékare,
Jisté...

Mnozi si moind veknou: ,sliby, chyby®, nicméné se o naplnéni uvedenych
predsevzeti s celym tymem volenych funkciond?i alesporn pokusime. Pro zdar
tohoto pokusu se ale bez podpory vsech vds, nasich clenu, jisto jisté neobejdeme

S prdanim prijemného proziti poslednich dnit letosniho voku

Pavel Neugebauer

ORL

(chronické infekce, AV,
diferencialni diagnostika uzlin)
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difedni hodiny SPLDD CR...
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

V fijnu se zacalo intenzivné jednat nad novym modelem iihrady ockovacich latek pro tzv. pravi-
delna ockovani. Stat totiz v navrzené legislativé presunul brimé ahrady na zdravotni pojistovny.
Ze to prinese fadu problémovych situaci, to se dalo jisté predpokladat, nicméné ¢as neiiprosné
bézi a konec roku se blizi milovymi kroky. Problematika dopadu nové legislativy byla samozriej-
meé na programu celé rady jednani a nevyhnula se ani spoleécnym jednanim s dalsimi reprezen-
tanty ambulantni sféry, a to nejen na pudé Koalice soukromych lékari.

4.10. - spoleéné se zastupci odbornych
spolecnosti a se zastupci ZP MV jsme se sesli
nad mozZnym projektem podchyceni diagnos-
tiky a moZnosti [éCby obezity u déti Skolniho
véku. Projekt tak dostal konkrétnéjsi podobu
a pravdépodobnost jeho spusténi od ledna
2012 nabrala konkrétni podobu.

5.10. - spolu s dalSimi zastupci Koalice
soukromych Iékafl jsme se zlcastnili vypo-
fadani pripominek k navrhu vyhlasky o zdra-
votni dokumentaci. V nebyvale pratelské at-
mosfére byla vétSina pfipominek vyporadana
kladné. Asi nejdilezitéjSim momentem bylo
pfipusténi textu, ktery by srovnal elektronic-
kou verzi se soucasnou praxi papirové formy.
JenZe vyhlasSka jeSté putovala do vnéjSiho
pfipominkového fizeni (poznamka: jde o pfi-
pominkova mista na jinych Gfadech, minis-
terstev apod.) a také musi byt text odsouhla-
sen legislativni radou vlady. Nicméné zlistalo
i tak nékolik otaznikd, tim nejvétSim je asi za-
znamenavani pouZiti omezovacich prostred-
kil pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb, me-
zi néZ se z titulu zdkona poéita i Gchop. BIiZsi
podrobnosti - navrh vyhlaSky i pfripominky
naleznete na www.detskylekar.cz.

13.10. - na pdé MZ CR probéhl semi-
naf, ktery si kladl ambice vysvétlit jednotli-
vym skupindm poskytovatell problematiku
digitalizace Seznamu vykond. Pfes dobry za-
mér se ukazalo, Ze problematika digitalizace
tohoto Seznamu je teprve na zacatku cesty.

13.10. - s ministrem zdravotnictvi
doc. MUDr. LeoSem Hegerem, CSc. se sesli
zastupci pediatrické obce, aby diskutovali

14.10. - spolu s MUDr. llonou Hiilleovou,
1. mistopredsedkyni SdruZeni, jsme se se-
§li s naméstkem ministra zdravotnictvi
Ing. Petrem Noskem, abychom s nim projed-
nali fadu problematik tykajicich se €innos-
ti PLDD. Na programu byla samozfejmé pl-
na kompenzace za zruSené regulacni poplat-
ky, ale i nékteré aspekty souvisejici s novym
modelem hrazeni oCkovacich latek pro pravi-
delné ockovani v roce 2012. Na preties pfi-
§la i problematika otevfeni alternativni cesty
ziskavani vakcin pro nepovinna ockovani bez
finanéni spolutiGasti PLDD. Na vystupy si ale
budeme muset jeSté pockat, jak dlouho....

18.10. - Koalice soukromych lékafl se
sesla na svém pravidelném jednani. O vystu-
pech informujeme na jiném misté.

19.10. - na pddé Svazu zdravotnich po-
jistoven jsme se se zastupci Koalice sou-
kromych lékarl sesli nad problematikou vy-
davani ciselnikl( 1é¢iv a SZP ze strany to-
hoto Svazu, jako alternativy Giselniku VZP.
Vystupem bylo, Ze rok 2012 by mél byt zku-
Sebnim rokem a hlavnim cilem by mélo byt
nabidnout Iékafim néjaké pfidané hodno-
ty v tomto Giselniku oproti ¢iselniku VZP, pfi-
¢emz pro oba ¢iselniky plati, Ze zakladem je
Ciselnik vydavany SUKLem.

19.10. - na piidé CPZP jsme se sedli se
zastupci Svazu zdravotnich pojiStoven i VZP,
abychom si vyjasnili postoje k problematice
nového modelu Ghrady oékovacich latek pro
pravidelna ockovani v roce 2012. Z disku-
se vyplynulo, Ze ke shodé na fadé problema-
tickych bod(i budeme muset obé strany vazit

25.10. - v Centru primarni péce, resp.
na adrese i naSeho SdruZeni jsme se sesli se
zastupci ambulantnich specialistil, abychom
se pokusili zahdjit dialog na téma meziobo-
rovych kompetenci. Pfi jednani se ukazalo,
Ze ani tento dialog nebude viibec jednodu-
chy, ambulantni specialisté se totiZ jen obtiz-
né smifuji s faktem, Ze by jim prakticky |ékaf,
resp. prakticky lékaf pro déti a dorost urco-
val, zda a koho budou dispenzarizovat. Jestli
se nam podafi kracet dal po cesté, po které
jsme pfi obcas ponékud emotivni diskusi vy-
kro€ili, ukaZe az dalsi ¢as...

26.10. - Komise pro Metodiku VZP se se-
Sla k feSeni nékterych aktualnich oprav v sou-
vislosti se zménou legislativy. Kazdopadné se
na tomto jednani otevrela diskuse nad obsa-
hem a moznym dopadem formulari 06, a to
predevsim ve vztahu k proplaceni ze stra-
ny zdravotnich pojistoven. | tady se zdélo, Ze
jsme otevreli ,Pandofinu skiifnku“.

26.10. - na pidé MZ CR jsme se se-
§li v dalSim kole nad problematikou nového
modelu Ghrady pravidelného ockovani v roce
2012. K urcitym kompromisiim pfi tomto jed-
nani sice doslo, fada otazniki vSak zlistala.

31.10. - spolu se zastupci SPL jsme se se-
§li s reditelkou revize VZP, abychom diskuto-
vali vazby mezi PL, resp. PLDD a ambulantni-
mi specialisty z pohledu revizni €innosti. Vse
bylo vyvolano informacemi, které jsme ziska-
li pfi jednani 25.10. v Centru primarni péce.

navrzené mozné ruSeni kojeneckych Gstavli.  miru kompromisu.... u
| tady se ukazalo, Ze rozhodnuti od zeleného

stolu s sebou nese nejeden otaznik.
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékaru se v mésici fijnu vénovala predevsim rozboru legislativnich norem,
resp. provadécich vyhlasek na cinnosti jednotlivych zdravotnickych zarizeni. Je az s podivem,

Thd

jak se fada problematickych bodu, které byly jiz v minulosti FeSeny a vyreseny, stale vraci v ne-
zménéné podobé. Jednim z téchto bodil je i otazka preregistrace vyplyvajici ze zakona o zdravot-
nich sluzbach. Koalice se v této zalezitosti obratila na ministra zdravotnictvi predevsim s dota-
zem, zda naplni své sliby ohledné mozného zjednoduseni celého procesu. | kdyby k tomu nako-
nec i doslo, jak se k tomu postavi jednotlivé Krajské urady ukaze az cas...

M 1. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaiu
ze dne 18. fijna 2011
1. Uhrady zdravotni péce v roce 2012

« MZ CR pripravuje Ghradovou vyhlasku
a shromazduje informace o moznych aktivi-
tach 1ékafid. Zubnim lékafdm byl i pfes nedo-
hodu ponechan zpisob financovani formou
»Ceniku“ v korundach.

2. Legislativa MZ
Zakon o zdravotnich sluZzbach

e Navrh Zakona o zdravotnich sluzbach
Senat odmitl jako celek a Ize ocekavat, Ze
PSP CR jej odsouhlasi ve stavajici podobé.

e Dr. Chrz navrhl oslovit ministra zdra-
votnictvi s 7adosti o pisemné potvrzeni, 7e
po zdravotnickych zafizenich nebude pro pfi-
pravovanou preregistraci poZzadovano pred-
loZeni veSkeré dokumentace, ale pouze dopl-
néni chybg&jicich Gdajl. Idedinim feSenim by
byla metodika MZ CR (vjklad zékona) zavaz-
na pro postup krajskych aradd. Mgr. Slavik
pfipravuje v tomto smyslu ministru zdravot-
nictvi dopis. Organizace Koalice mohou zva-
7it, zda se k CSK pfipoji nebo dopis zaslou
spoleéné za celou Koalici soukromych Ié-
kara.

» SAS CR navrhuje oslovit po pFijeti za-
kona viechny KU s zadosti o informaci, ja-
kym zplsobem budou k pFeregistracim pfi-
stupovat.

Vyhlaska o technickém a vécném vybaveni

* Koalice se po prijeti vyhlasky obava ze-
jména postupu organil ochrany vefejného
zdravi, které pravdépodobné nebudou re-
spektovat stavajici provozni Fady.

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

« Dr. Dvofak upozornil na nebezpeéi zvy-
§ené administrativy, pokud by se méla vy-
hlaska dodrZovat.

* Dr. Jojko sdéli pisemné Dr. Sajdlové, Ze

KSL podporuje pfipominky SSG CR.

Vyhlaska hodnoceni kvality a bezpeéi

* Podle nézoru élenl Koalice otevira pfi-
jeti této vyhlasky prostor pro soukromé pod-
nikéni externich subjektl a nezadouci odcer-
pavani finanénich prostfedkil ze zdravotnic-
tvi. Vzhledem k tomu, Ze hodnotiteli nemo-
hou byt poskytovatelé zdravotni péce, je fe-
Senim zaloZeni vlastnich akreditacnich agen-
tur, které budou hodnoceni provadét.

* SPL CR jiZ ve spolupraci se Spole&nosti
vSeobecného |ékafstvi zaloZeni takové agen-
tury pfipravuje a jejim prostfednictvim budou
hodnotit kvalitu péce sami.

» SAS CR nékolik let pracuje na akre-
ditaénim systému, spustény je od letoSni-
ho jara.

« SPLDD CR a CSK vytvofeni vlastnich
agentur zvazi.

3. Krizovy stab

« Svolani Krizového $tabu neni zatim nut-
né, ale stadle ma své opodstatnéni. ZZ hro-
zi zpozdovanim plateb od zdravotnich pojis-
toven.

4. Jednani o Ciselniku Svazu zdravotnich
pojistoven CR

e Ve stfedu 19. 10. 2011 se uskute¢ni
jednani se zastupci Svazu zdravotnich pojis-
toven CR, ktery podle svych novych &iselni-
ki postupuje jiz od 1. 7. 2011. Cilem schiiz-
ky je projednat (cel ¢iselnik(, rozdil proti ¢i-
selnikdm VZP a jejich uZiti v komunikaci se
zdravotnickymi zafizenimi. Na jednani je tre-
ba diskutovat o pfipravé softwaru, véasné in-
formovanosti ZZ a zjistit, zda &iselniky SZP CR
budou soucasti dodatki se ZP nebo zda bu-
de mozZné i nadale postupovat podle platné-
ho Giselniku VZP.

5. 1ZIP
¢ Stanovisko KSL k projektu se neméni.

Dr. Jojko v tomto smyslu upravi lednové pro-
hlaseni Koalice, které bude zacatkem pfisti-
ho tydne zaslano MZ CR a zastupciim sdélo-
vacich prostredki.

M II. Usneseni sjezdu Sdruzeni
ambulantnich specialista CR, o.s.
ze dne 21. 10. 2011

l. Sjezd schvaluje
e zpravu o éinnosti rady za uplynulé ob-
dobi od minulého sjezdu,
* zpravu o hospodafeni SAS CR,
e zpravu revizni komise.

1. Sjezd vyzyva

MZ, aby v Gihradové vyhlasce pro rok 2012
zajistilo pfiméfené navySeni (hrad prace
zdravotnickych zafizeni tak, aby nebyla zhor-
Sena kvalita a dostupnost ambulantni zdra-
votni pé&e o ob&any v CR. Sjezd 74da minis-
tra zdravotnictvi, aby i v Ghradach ambulant-
nich specialistli bylo zohlednéno planova-
né navySeni DPH a riist naklad(i na platy za-
méstnancd. Jiny postup, resp. stagnaci ne-
bo snizeni pfijmi ambulanci bude sjezd po-
vaZovat za jednani v rozporu s élankem 2 a 3
Memoranda uzavieného mezi MZ a Koalici
soukromych Iékarl 30. 8. 2011. V dobé, kdy
v systému vefejného zdravotniho pojisténi
chybi prostredky, povazuje sjezd SAS za zby-
te€né plytvani investovat tyto penize do pro-
jektl jako je 1ZIP, AKORD, Akord Max apod.

11l. Sjezd Zada

VZP, aby kone€né zacala v jednénich
o Ghradach a regulacich respektovat Ghrado-
vymi vyhlaSkami stanovenou Ihiitu 120 dni
po ukongeni obdobi pro vzajemné vyporada-
ni mezi VZP a zdravotnickymi zafizenimi.

IV. Sjezd diirazné odmita
navrh Svazu zdravotnich pojistoven presu-
nout financovani komplementu na zdravot-
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nicka zafizeni.

Této pfipadné zasadni zméné financova-
ni komplementu musi predchazet jednani se
vSemi zainteresovanymi, zména musi byt pfi-
pravena v dostatecném Casovém predstihu
a ambulantnim specialistim musi byt zajis-
téno za praci navic pfiméfrené navySeni jejich
finanéniho ohodnoceni.

Sjezd v tomto vyjadfuje plnou podpo-
ru stanovisku Rady SAS ze dne 15. 9. 2011.

V. Sjezd diirazné nesouhlasi

s povinnosti plosné ,preregistrace”, jak
je Zadana § 121 navrhu zadkona o zdravot-
nich sluzbach. Sjezd toto ustanoveni povazu-
je za zbytecné obtéZovani soukromych zdra-
votnickych zafizeni, jejich zbyte€nou admi-
nistrativni a financni zatéz, za zasah do je-
jich dFive nabytych prav. Pro néktera zdravot-
nicka zafizeni toto miZe znamenat i existen¢-
ni ohrozeni.

VI. Sjezd Zada

krajské Gfady i ostatni organy, aby pfi
udélovani pokut zdravotnickym zafizenim pfi-
hliZely k jejich velikosti a vySi hrubého obra-
tu ZZ a aby jejich rozhodnuti nebyla v rozporu
s dobrymi mravy.

VII. Sjezd Zada

vdechny kompetentni organy CR, aby
v prosazovani forem e.health respektova-
ly pravidlo, Ze elektronizace ma byt pomoc-
nikem v komunikaci mezi zdravotniky, nikoli
prostfedkem ke shromazdovani dat.

VIII. Sjezd povazuje

IZIP za v praxi nepouZitelny systém, kte-
ry by 1ékaflim jen pfidal praci bez jakéhoko-
li pospéchu pro kohokoli. Sjezd odmita mys-
lenku vnutit IZIP zdravotnickym zafizenim ja-
ko povinny.

Sjezd odmitd medializované stanovis-
ko vedeni VZP zdGvodnujici nezbytnost exis-
tence IZIP jako nastroj pro odhaleni pod-
vodné vykazovanych a duplicitnich vykond.
Prohlasujeme, Ze VZP jiZz dnes méa dostatec-
né softwarové vybaveni umoziujici tato jed-
nani detekovat a fesit.

IX. Sjezd odmita
jakoukoli formu i Gastecného gate-kee-
pingu, Zada, aby vztahy mezi obory a skupi-
nami zdravotnickych zafizeni byly postave-
ny na vzajemné spolupraci a respektovani ty-
pl vzdélani, aby nedochéazelo ke zbyteGnému
* administrativnimu obtéZovani pacientd,

* narlistu jejich finanéni zatéze,
* sniZzeni kvality a dostupnosti zdravot-
ni péce o né.

X. Sjezd vyzyva

vSechny ¢leny SASu, aby se odvolali proti
uplatnéni regulacnich srazek od zdravotnich
pojistoven vzdy, pokud takovou srazku pova-
Zuji za nespravedlivou a vzdy, pokud ze strany
zdravotni pojistovny nebylo provedeno fadné
zddvodnéni regulaéni srazky a/nebo pokud
neni respektovana lhta 120 dnd po ukonce-
ni obdobi pro vzajemné finanéni vyporadani.

XI. Sjezd SAS odmita

pfipravované zvySeni Elenskych prispévkil
v CLK pro pfisti obdobi a doporuéuje sjezdu
CLK tuto zménu neschvalit.

XIl. Sjezd SAS vyzyva

své Cleny, aby informovali své kolegy
o Clenstvi v SASu a moznosti dat SASu pl-
nou moc k zastupovani na jednanich. Na po-

nich segmentu SAS CR ma.

Kongresové centrum hotelu Floret,
Priihonice u Prahy 21. 10. 2011

M I11. Dopis Koalice soukromych
Iékari ministru zdravotnictvi

Vazeny pane ministfe,

jiz v priibéhu projednavani navrhu zako-
na o zdravotnich sluzbach odborna verfej-
nost Siroce diskutovala problém tzv. prere-
gistrace, tedy otdzku zaniku opravnéni po-
skytovat zdravotni sluzby na zékladé stavaji-
ciho rozhodnuti o opravnéni, vydaného pod-
le dosavadnich pravnich predpisli, a s tim
souvisejici povinnost stavajicich provozova-
telll nestatnich zdravotnickych zafizeni poza-
dat o udéleni opravnéni podle zakona o zdra-
votnich sluzbach. Koalice soukromych Iéka-
fl, kterd reprezentuje lékafe a zubni Iéka-
fe, ktefi vykonavaji své zdravotnické povola-
ni svym jménem a na vlastni odpovédnost,
se téchto diskuzi aktivné (¢astni, nebot ma
za to, Ze tzv. preregistrace pfinese poskytova-
teldm neoddvodnénou administrativni zatéz
a ve svych didsledcich miZe i pfispét ke zhor-
Seni dostupnosti zdravotni péce.

Navrh zdkona o zdravotnich sluzbach tak,
jak byl schvalen Poslaneckou snémovnou
Parlamentu CR, upravuje tzv. pferegistra-
ci v § 121 odst. 5 takto: ,Pokud poskyto-

vatel uvedeny v odstavci 1 hodla poskyto-
vat zdravotni sluzby po uplynuti 36 mésici
ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona, po-
Z4da do 9 mésicl ode dne nabyti Géinnosti
tohoto zakona o udéleni opravnéni k posky-
tovéni zdravotnich sluZeb. Zadost o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
obsahuje naleZitosti uvedené v § 18 odst.
1. Prislusny spravni organ je povinen vydat
rozhodnuti o Zadosti nejpozdéji do 36 mési-
cli ode dne nabyti ti¢innosti tohoto zédkona“.
Citované prechodné ustanoveni podle nazo-
ru Koalice soukromych Iékafl nezavadi pro
stavajici provozovatele zdravotnickych zafi-
zeni zadny zvlastni reZim v porovnani s jiny-
mi Zadateli o udéleni opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb s vyjimkou toho, 7e
jim ve spojeni s ust. § 121 odst. 4 zarucu-
je udéleni opravnéni tak, aby bezprostfed-
né navazovalo na zanik dosavadniho rozhod-
nuti o registraci. V kazdém pfipadé vSak roz-
hodnuti o Zadosti o udéleni opravnéni je roz-
hodnutim ve spravnim fizeni, které sprav-
ni orgdn mlZe vydat pouze na zakladé fadné
zjisténého skutkového stavu. Tomu odpovida
i ust. § 121 odst. 1 posledni véta navrhu za-
kona o zdravotnich sluzbach, podle kterého
,DrZitelé registrace podle dosavadnich prav-
nich predpisti maji pravo na vydani opravné-
ni k poskytovani zdravotnich sluZeb podle to-
hoto zakona za predpokladu, Ze doloZi nale-
Zitosti nutné k udéleni registrace podle to-
hoto zékona*“. Podle nazoru Koalice soukro-
mych Iékafi tak spravni organy budou v rdm-
ci ,preregistrace” povinny vyZzadovat od sta-
vajicich provozovateldl zdravotnickych zafi-
zeni podklady ve stejném rozsahu jako u ji-
nych Zadatell o udéleni opravnéni. Obdobné
se vyjadfuji v médiich i néktefi pfedstavitelé
krajli, jejichz (fady budou ve smyslu zakona
o0 zdravotnich sluzbach pfislusnymi spravnimi
organy. Ze strany ministerstva zdravotnictvi
i nékterych predstaviteld zdravotniho vyboru
Poslanecké snémovny Parlamentu CR v3ak
v médiich i pfi jinych prileZitostech opakova-
né zazniva ujisténi, Ze ,preregistrace” zname-
na pouze vyplnéni formulare s péti zakladni-
mi Gdaji o poskytovateli.

Uvedeny rozpor mezi vyjadfenimi predsta-
vitelll prislusnych spravnich organi na jedné
strané a prohlaSenimi zakonodarce na stra-
né druhé provozovatele zdravotnickych zafi-
zeni zneklidiuje. S ohledem na vy$e nazna-
¢eny vyklad zdkonného textu, ktery, jakkoliv
dosud prochazi legislativnim procesem, vel-
mi pravdépodobné nabude dc¢innosti, pak
Koalice soukromych Iékafl dospiva k zavéru,
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Ze tzv. preregistrace bude skute¢né zname-
nat pInohodnotné spravni fizeni, ve kterém
bude stavajici provozovatel povinen sprav-
nimu organu prokazat splnéni vSech podmi-
nek pro udéleni opravnéni stejné jako jiny Za-
datel. Takovy zavér diskuze a jednani o tom,
co preregistrace ma a bude obnaset, by vSak
byl pro Koalici soukromych lékaf(i obtizné ak-
ceptovatelny a podle mého nazoru téz velmi
nestastny.

S odkazem na vySe naznacéené stanovisko
ministerstva zdravotnictvi si Vasim prostred-
nictvim, vadZeny pane ministfe, dovoluji poZa-

dat Vas Gfad o vyklad ust. § 121 odst. 1, 4,
5 navrhovaného zdkona o zdravotnich sluz-
bach, zejména pak o sdéleni, které konkrétni
Gdaje a podklady (diikazy) budou podle na-
zoru ministerstva zdravotnictvi stavajici pro-
vozovatelé ambulantnich zdravotnickych za-
fizeni povinni predkladat pfisluSnym sprav-
nim orgdnm v rdmci tzv. preregistrace, a da-
le o informaci, zda ministerstvo zdravotnictvi
pfedpoklada, Ze jako nadfizeny organ stat-
ni spravy poskytne krajskym Gfadim ohled-
né tzv. preregistrace metodické pokyny, kte-
ré budou v souladu s jeho vySe naznaéenym,

vefejné prezentovanym nazorem. Poskytnuté
informace Koalice soukromych |ékafd zpro-
stfedkuje svym ¢lendim v zajmu usnadnéni
procesu preregistrace.
Pfedem dékuji za spolupraci.
S pozdravem
V Praze dne 3. 11. 2011
MUDr. Zorjan Jojko
mluvéi Koalice soukromych Iékart
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Lesk a bida ceske pediatrie

MUDY¥. Josef Havlik
pracovisté PLDD, Karlovy Vary

Obdrzeli jsme material hodnotici ¢sl. pediatrii vypracovanou MUDr. Josefem Havlikem, pediat-
rem, ktery okusil prostiedi Svycarské pediatrie. Kolegy z Ceské pediatrické spolec¢nosti jsme by-
li povéreni zverejnénim tohoto materialu, ktery by mél vyvolat diskusi v nasich radach. Pokud
Vas nékteré casti zaujmou, prekvapi ¢i nastvou, zaslete svou reakci na adresu redakce a my ji

radi zvefejnime.

Rozhodl jsem se napsat téchto nékolik
fadek o koncepci zejména ambulantni pe-
diatrie trochu jinou, snad lehce nadnese-
nou a provokativni formou, abych tak vyja-
dfil moje minéni o ¢eské pediatrii a povzbu-
dil mnohé zicastnéné k diskuzi o koncepci
ambulantni pediatrie ,jeSté pred jejim sko-
nem"?1?

Mnohé mi po témér 55leté praxi pfipada
jako roméan. Jako roman Honoré de Balzaca:
,Lesk a bida kurtizdn“. Snad proto jsem ten-
to ¢lanek nazval: , Lesk a bida ¢eské pedia-
trie. Nabizi se také pfirovnani diskuze o kon-
cepci €s. zdravotnictvi a tim i ceské pediatrie
k biblickému Babylonu, kde bylo pfili§ mno-
ho staviteld bez architekta s jasnym planem,
ktefi se jen tézko domlouvali, pficemZ jeden
stavél pres druhého. Jsem presvédéen, Ze
onoho architekta dnes koneéné mame. To je
povzbuzujici.

Je tomu jiz mnoho, opravdu mnoho let,
kdy jsem jako mlady lékaf zapasil na dét-
ském oddéleni v Karlovych Varech s neuvé-
fitelné tézkymi patologickymi stavy mné své-
fenych détskych pacientd. Psal se tehdy rok
1956 a mnozi z vas mladsich si tuto situ-
aci neumi ani predstavit. Kojenecka Gmrt-

nost v kraji se pohybovala kolem 35 promi-
le a nebylo Zadnou zvlastnosti vidét na dét-
ském 6010zkovém oddéleni (zGstava i dnes
stejné velké) soucasné akutni tuberkuldzni
nich absces(, rheumatickych karditid a no-
vé a nové se objevujicich atak rheumatické
dermii a podobné. Obdivoval jsem starsi ko-
legy sekundare, ktefi vedle mého priméafe mé
s bravurou, bez moznosti dnesnich labora-
tornich vySetfeni, pfistroji a s minimalnimi
mozZnostmi zobrazovaci techniky, vedli trni-
tou cestou klinickych poznatkd, a pfipomi-
nali nutnost diikladného klinického vySetfeni
u lGzka pacienta. Vstépovali mé kartezianské
mysleni, které vybizi ke spravné interpreta-
ci klinického vySetreni a optimalnosti vySet-
fovaciho postupu. Obdivoval jsem pediatry
pracujici v ambulancich, ktefi zavaleni neu-
véfitelnou patologii pracovali s entusiasmem
a pro mne azZ s neuvéfitelnymi védomostmi,
které ziskali od svych profesori a klinickych
asistentd na détskych klinikdch fakulty dét-
ského lékarstvi béhem studia a pozdéji bé-
hem postgraduélniho vzdélavani.

Mj pozd€jsi pobyt na primariaté v Poliéce
a Ceském Krumlové pak ukézal nutnost spo-

luprdce s ambulantnimi pediatry, ktefi in-
tenzivné rozvijeli preventivné-socialni sloz-
ku ambulantni pediatrie ,Jejich snahu a ces-
tu k Gspéchu doplfiovala pak stale se zvySuji-
ci Zivotni Groven obyvatelstva, vedle stoupaji-
ciho uvédoméni a informovanosti zdravotnic-
ké cozZ vSechno vedlo k onomu magickému
¢islu 2 promilové kojenecké limrtnosti v ées-
ké republice a prispél k lesku nasi pediatrie.
Ano, dosazZeni této kojenecké imrtnosti patfi
k neuvéritelnému lesku Geské pediatrie a bu-
diZ na tomto misté vysloven viely dik a obdiv
nasim gynekologlim a neonatologiim, jejichz
prace neni docenéna, i kdyz plody jejich pra-
ce této Gmorné zodpovédné prace, si necha-
vaji ovéncit hlavy nasi politi a spravni orga-
nizatofi.

Mdj pobyt na klinice profesora Fanconiho
ve Svycarském Curychu byl pak korunovén
v moji pediatrické vyuce a vzdélavani syste-
mati¢nosti vlastni starému panovi, jehoz slo-
va vedle mnoha jinych mé utkvéla v paméti
a stéle a stale se vraci.

»Pofadny klinicky pediatr musi byt ho-
tov se svoji praci u lizka nemocného dité-
te do obéda proto, aby mohl po obédé stu-
dovat v knihovné a konfrontovat prectené
s nabytou klinickou denni zkuSenosti".

8
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Konecné i po dlouholeté préaci jako prak-
tikujici pediatr s moZnosti hospitalizace
a Ustavniho 1éEeni mych pacient(i v nizkona-
kladovém liZkovém zafizeni se domnivam, Ze
mohu vyjadfit m{j nazor na nékteré problémy
denni praxe v pregradudlni, ale predevsim
v postgradudlni pediatrické vyuce v nékoli-
ka zkratkach ¢éi bodech jesté ,pred skonem
ceské pediatrie” pljde-li tato stale stejnou,
po mém soudu nestastnou cestou.

Pregradualni vyuka

Je détské Iékafstvi dost atraktivni pro stu-
denty, ktefi by se chtéli vénovat pediatrii?

Naleznou v této pediatrii, respektive v je-
ji ambulantni sloZce dostatecné medicinské
LVYZiti"? Maji studenti mediciny, zejména je-
jich poslednich semestr(i, dostate¢nou pred-
stavu o praktickém provozu lGzkové éi am-
bulantni mediciny v jednotlivjch oborech?
Nevim. Opravdu nevim. Obavam se, 7e zde je
jeSté obrovska prace pred nasimi lékarskymi
fakultami. Vim v3ak, Ze ve Svycarsku ke mné
do ordinace chodili mladi studenti obvykle
v devatém semestru v tzv. ,Wahljahr", aby
se jesté v ramci studia seznamovali v pra-
xi s chodem ordinace mj. i praktikujiciho od-
borného détského lékare. Myslim tim skutec-
nou ordinaci a nikoliv ,socialné-preventivni
oCkovaci agenturu“, jak Ize mnoha ¢eska pe-
diatricka zafizeni nazvat.

Nevéfim, Ze tato, nebo jim podobnéa ées-
ka zafizeni by zldkala pfiliS§ mnoho adeptd.
Pediatrie vénujici se od 60. az do 90. let mi-
nulého stoleti pfedevsim socialné preventiv-
ni sloZce, pfenechala celou fadu svych ,€in-
nosti" v oblasti diagnosticko-1é¢ebné s neu-
véfitelnou lehkosti jinym oborlim, aby se tak
stala neatraktivni pro mladé |ékafe. Stala se
prili§ jednotvarnou a Sedivou. Stale se nemo-
hu vyrovnat s otdzkou moderatorky poradu
,Sama doma" vznesenou jednomu z naSich
vedoucich pediatril a $éfovi pediatrické kli-
niky, kterd se dotazovala, jak se pozna dob-
ry détsky lékar.

Cela fada mladych pediatril, se kterymi
hovofim, fikaji, Ze takovou ordinaci, jakou
vedu, by si nechali také libit pro svoji rozma-
nitost na rozdil od neuvéfitelné Sedi social-
né preventivni mediciny. Neni to snad jeden
z moznych divodd, pro¢ je nedostatek mla-
dych pediatrickych adeptl?

Nalézaji studenti poslednich medicin-
skych semestrli dostateény prostor k prakti-
kovani na ambulancich? Zde musi zasadni
slovo pronést Iékarské fakulty a jejich profe-
sofi a docenti.

Postgradualni vyuka

Kde ma byt absolvovana? Na jak dlouho
a na kolika pracovistich? Méla by zahrnovat
vedle pobytu po stanovenou dobu na akre-
ditovaném pracovisti (ne vSechna pracovis-
té by musela mit stejné hodnoceni) pediat-
rickém, vedle pobytu na pracovisti Ilizkovém
i jistou dobu pobytu na ambulanci tohoto 10Z-
kového zafizeni, které by mélo v zakladni eta-
pé zahrnovat i vzdélavani na jiném frekvento-
vaném a dobfe vybaveném pediatrickém am-
bulantnim pracovisti (to by proboha nemélo
byt - jak je tomu snad jeSté dnes pracovis-
té majici tolik a tolik pacient(, vybavené po-
¢itacem, a basta). Vedle tohoto zakladniho
pediatrického pracovisté by mél k atestaci se
pfipravujici mlady 1ékaf absolvovat jisty ¢as
na jinych pro pediatrické vzdélani nezbytnych
oddélenich, véetné prace na ambulanci a to
pfedevSim orthopedickém (zejména se za-
méfenim na vySetfeni klinické a sonografic-
ké), otolaryngologickém (zejména ve vycvi-
ku otoskopie), dermatologickém apod., kte-
rychzto styénych oborli se pediatrie vzdala.
To povazuji za nesmirnou chybu, ¢imZ neuvé-
fitelné zchudla vyuka v otorhinolaryngologii
zaméfend predevsim na otoskopii ve smys-
lu diagnostiky tubotympanalni spolutcas-
ti pfi témér kazdém virovém infektu hornich
dychacich cest u kojencl, batolat a malych
predSkolackl je prece neodmyslitelnou do-
ménou pediatrie a nikoliv otolaryngologie
a vySetfovaci technikou v tomto smyslu by
mél erudovany pediatr ovladat. Tlak na tra-
gus opravdu nestaci k tomu, aby pacient byl
odeslan na ORL vySetfeni, pokud je to mozné.
Takto nemocni pacienti by méli byt - a ja to
tak v moji praxi provozuji a na uvedeném po-
stupu trvdm - primarné zcela zasadné vySet-
feni nejprve pediatrem a potom event. ode-
slani ke konsiliu k jinému odbornikovi.

Udivuje mé, Ze pfi diskuzi s nékterymi ve-
doucimi funkcionafi pediatrického sdruZeni
jsem pfi vysloveni mého néazoru dotazovan,
zda jsem to jiZ prodiskutoval s pfisluSnym
styénym oborem. Mé&lo by to byt snad obra-
cené. Stéle a stale slyS§im o primarnim oSet-
feni déti na nepediatrickych ambulancich pfi
bolestech ucha, které - jako takové jsou jen
diisledkem a nikoliv pfi¢inou infektu hornich
nebo dolnich dychacich cest Stejné je tomu
tak pfi bolestech bficha (chirurgie).

Nechtél bych ani zapomenout na proble-
matiku kozni, zejména v kojeneckém véku.
Pobyt na ambulanci kliniky, ¢i ve velké dob-
fe vedené ordinaci détského |ékate, ktera se
zabyva nikoliv jen nutriénimi a vakcinaénimu
problémy, vedle problematiky socialni a pre-

ventivni, ale také diagnosticko-lééebnou pe-
diatrickou problematikou, které je prece sou-
¢asti ambulantni pediatrie. Nenalézam 7ad-
ny prostor pro celou fadu mé ve své podsta-
té nejasnych poraden gastroenterologickych,
nefrologickych, rizikovych, kardiologickych,
orthopedickych a ja nevim jakych jesté, které
disponuji v kazdém mensim mésté, obvykle
pfi nemocnici malym mnoZstvim trochu vice
méné nemocnych déti (Josef Gut), které si-
ce kontroluji Iékafi tzv. pediatricti specialisté,
kde ale efektivitu jejich konani nevidim - né-
kdy dokonce tyto poradny provadéji kolego-
vé, ktefi jsou zastreSeni skuteénymi odborni-
ky z mist desitky kilometrd vzdalenych. Co to
je zastreSeni? Nevyzndm se v tom. Nemohu
se zbavit dojmu, Ze tyto poradny vznikly pro-
to, a jenom proto, Ze mnozi praktikujici dét-
Sti Iékafi se této diagnosticko-lééebné sloz-
ce pediatrie vyhybaji (pro¢?) a mam dokon-
ce obavy, Ze kdyzZ jen slysi, Ze by méli v rdmci
svoji ordinacni innosti provozovat i diagnos-
ticko-1ééebnou slozku, dostavaji kopfivku.
A nebo je k tomu svadi Seznam vykond( ... ?

Myslim, Ze si pediatrie nechala vzit pfili§
mnoho ze své substance, rozrostla se do ne-
smyslIné Sitky zcela neefektivné a tedy logic-
ky i neproduktivné. Rada t&chto socialné pre-
ventivnich ockovacich center je Ziva z kvanti-
ty a nikoliv z kvality. Je Ziva predevsim z pre-
vence a kapitace, coZ je myslim i dalsi divod,
pro¢ je pediatrie pfi svém ,G4zkém profilu"
pro mladé Iékafe neatraktivni. Zatim co ce-
Iy demokraticky svét jde cestou zlepSovani,
prohlubovéni a zvySovani Grovné pediatrické
primarni péce, a to nejen zvySovanim odbor-
nosti praktikujicich 1ékafli, zdokonalovanim
jejich diagnostickych mozZnosti a metodik,
jde Ceska pediatrie cestou pravé opacnou,
tomuto cili se stale vzdalujic. Nepijdeme-li
jinou cestou, dockame se jesté i my, starsi,
kolapsu ambulantni pediatrie. Postgradualni
vyuka by méla byt vedena tak, aby stfedem
veSkerého medicinského déni u ditéte se stal
dobfe erudovany pediatr, jehoZ vySetfeni by
mélo byt v téméF vSech pfipadech primarni
a od ného by se méla odvijet konsiliarni vy-
Setfeni. A nebo tomu tak snad v néjakém do-
kumentu je, ale prosté se nedodrzuje? Jak
vlastné vznikly tyto vySe zmifiované ,porad-
ny"? Podle jakého nafizeni, podle jakych
smérnic. Nevznikly tak trochu spontanné pod
heslem ,Ze by to nebylo Spatné" ?

Jak vlastné pracuje pediatrickd pohoto-
vostni sluzba v této jeji neefektivni a tedy
neproduktivni formé&? J& ji povaZuji dokon-
ce za nevhodnou pro pacienty, nebezpec-
nou a rizikovou pro sluzbu konajiciho léka-
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fe. Nevhodnou pro pacienta proto, Ze dité
je vySetfovano v nemoci cizim Iékafem, kte-
ry ma vySetfit nezndmého pacienta za po-
moci fonendoskopu, kupeckych vah, na pre-
balovacim stole. Co vSechno vySetfuje po-
hotovostni sluzba vedle klinického vySetre-
ni? Jak podporuje svoje vySetfeni lékaf po-
hotovostni sluzby laboratorné? Spokoji se
tlakem na tragus, aby pacient byl odeslan
na ORL konsilium a odtud pfi negativnim na-
lezu ORL jeSté na chirurgii a ev. i neurolo-
gii? Je to snad proto, Ze v nékterych ordi-
nacich pohotovostni sluzby neni otoskop?
Nebo snad proto, Ze jej pohotovostni lékaf
nema? Nevim.

Vim jen, Ze takovato medicina je medici-
nou neefektivni, neproduktivni, protoZe je mi-
nimalni a v podstaté nic nefesici. ZruSme ji
proto v pracovnich dnech, je neproduktivni,
je nevhodnéa pro pacienty a nebezpecnéa pro
sluzbu konajici 1ékafe.

Zil jsem 29 let v zemi, kde kaZdy z nés
4 praktikujicich pediatri ve stotisicové ob-
lasti pro pohotovostni sluzbu stfidavé jednou
za Ctvrt roku napsal rozpis ¢tyf détskych Ié-
katli s mistem jejich ordinace a telefonu pro
méstskou policii s kopiemi nemocnicim, kde
sice byl pro kazdy den jeden z nas uveden,
ale bylo zcela vyjimeéné, aby vySetfoval cizi-
ho pacienta.

Mam podezfeni, Ze 1ékafi nékterych dét-
skych oddéleni nemocniéni sice hubuji, kdyZ
musi vySetfit v pozdnich - nebo dokonce
i rannich a odpolednich hodindch na am-
bulanci prichazejici pacienty, ale myslim,
Ze na druhé strané mnozi primafi nachazeji
v téchto pfichozich docela dobry zdroj pfi pfi-
jeti na lizkova oddéleni.

Jakou medicinu bychom méli v rdmci nasi
ambulantni éinnosti praktikovat ?

Medicinu maximalni? Medicinu minimal-
ni nebo snad dokonce medicinu agresivni?
Pro¢ u kataru hornich dychacich cest vySet-
fime celou biochemii, virologii a bakteru-
ologii, abychom v konecné diagnoze Cetli:
Chfipkové onemocnéni.

Nikoli, tudy cesta nevede

Méla by to byt medicina optimalni,ale tu
nam musi predevsim pojistovna a minister-
stvo zdravotnictvi umozZnit a nikoliv znemoz-
nit, dobfe honorovat a nékterymi pozicemi
neproletarizovat a neurazet Iékarsky stav. Ani
nechci védét kdo vymyslel honoraf pro prak-
tického détského lékare za navstévu nemoc-
ného ditéte v rodiné v hodnoté necelych 65
korun éeskych.

V celém svété se lékafsky stav dostava
do znaéného konfliktu s Hippokratovym sli-
bem. Zatimco mozZnosti 1ékafské védy rostou
fadou geometrickou rok od roku, jsou pro-
stfedky vénované vladami jednotlivym zemi
velmi omezené a bud stagnuji a nebo se zvy-
Suji nejvice fadou aritmetickou. Zde se ze-
jména cGeské zdravotnictvi dostava do ne-
predstavitelného dilematu. NemiZe nejen
nabizet pacientl vSechno to co vi a umi, tedy
maximalni medicinu, nybrZz musi fesit i otaz-
ku dostupnosti zdravotni péce na zcela jiné
Grovni. V éeském zdravotnictvi jsou pak jes-
té neuvéfitelné nesrovnalosti v tom, Ze ne-
jsou vyclenovany z celkovych finanénich pro-
stfedkl ¢astky, které by mély byt pouZity jen
na mzdové fondy a néktefi zdravotnicti funk-
cionafi na vSech Grovnich ve své megaloma-
nii obétuji znacnou ¢ast finanénich prostred-
kil na ndkup naprosto zbyteénych a notabe-
ne jeSté pfedrazenych zafizeni 1€kl a zejmé-
na vakcin jenom proto, aby okolnimu svétu
dokazali, jaci Ze jsme kabriaci a co vSechno
umime. Tim si potom tito funkcionafi a politi-
ci véndci svoje hlavy slavou, aby na (ikor mezd
zdravotnickych pracovniki si zajistovali opé-
tovné zvoleni pfi pFistich volbach.

Jak mame zabranit obrovskému konsumu
zdravotnickych sluzeb? A nejen to. Jak mame
zabranit neuvéfitelnym nabidkdm ze strany
zejména nékterych klinickych oddélenti, kte-
rd inzeruji na svych webovych strankach, co
vSechno uméji a kde se maji pacienti s témi
¢i onakymi potiZemi hlasit. Je to osvéta nebo
reklama? A jak se branit neuvéfitelnym So-
tlm televizniho vysilani, kde kulturni a poli-
ti€ti predstavitelé naSeho statu vyslovuji slo-
va ,paciente vyZzadujto ato"? Neslo by to vy-
jadfit trochu jinak, aby si i pacient uvédomil,
Ze to co Zada néco také stoji?.

Jak tedy odstranit tento nepfiznivy stav,
jak odstranit tento neuvéfitelny konsum ve-
fejnosti vSeho, co poskytuje zdravotnictvi
na jedné strané neboli jinymi slovy v fadé pfi-
padi jak zabranit zneuzivani moznych vyhod
a na druhé strané jak zabranit nepfedstavi-
telnym nabidkam, pfi kterych se fada zdra-
votnickych zafizeni doslova predstihuje, co
vSechno mohou pfi tom ¢&i onom pfiznako-
slovi vySetfit a zdUraziuji vefejnosti ve vSech
medidlnich prostfedcich, Ze jejich ordinacni
hodiny jsou tam a tam a tehdy a tehdy, aby
v tom pfipadé konsultovali svého |ékafe, kte-
ry je jisté na tato vySetfeni odesle. Toto vy-
uzivani nedokonalych a velmi liberélnich,
moznd i nikym nekontrolovanych predpisi

a smérnic vedou v fadé pfipadd k maximal-
ni a nebo nékdy i agresivni pediatrii, kterou
myslim nepotfebujeme. Jak ¢asto se setka-
vam pfi Gteni propoustéci zpravy nékterych
détskych oddéleni s celou strankou labora-
tornich vySetfeni véetné elektrolytd a mag-
netické resonance, aby v zavérecné diagno-
ze stalo chfipkovy infekt. Pro¢ délame v na-
Sich ordinacich primarni péce tolik bakteri-
ologickych vySetfeni, kterd ndm v okamZiku
rozhodovani mnoho nepomohou. Neni to ali-
bizmus nebo jista forma navySeni naseho ho-
norate, kdyz jina forma €i vySetreni jsou nam
zakazovana ?

My potiebujeme v primarni péci
opravdu medicinu optimalni

Jak vymyslet ony ,optimalni standardy”
na které ma pacient narok? Nac jsou vlast-
né vSechna tato snazeni? Je téch standar-
dil v primarni péci opravdu tfeba? Neslo by
to zafidit ku pfikladu pacientovou spolui-
Casti na diagnosticko-lé¢ebném vySetfova-
cim postupu?

V Zadném pfipadé bych nechtél spolud-
¢ast pacienta na jakémkoliv preventivnim vy-
Setfovacim systému. To je a musi z(stat prio-
ritou a starosti statu. Jinak je tomu ale u sloz-
ky |éCebné-diagnostické, kterd je ale v pri-
marni péci neuvéritelné zanedbavana a vse-
mi zodpovédnymi i opomijena, ba dokonce
omezovana. Nedovedu si viibec predstavit
détskou Iékafskou ordinace, kde détsky lé-
kaf nesmi provést maly krevni obraz ve své
ordinaci ihned, kdyZ jej potfebuje, a musi se
uchylovat k vSemuspasitelnému CRP, které
pry rozhoduje o uZiti antibiotik a pediatra sa-
mo o sobé zdaleka tak neorientuje jak nékte-
fi tvrdi a je mimo jiné i drazsi. Docela dobfe
chépu udiv pfijimaciho |ékare pediatrické kli-
niky, ktery pfijima pacienty s diagnozou akut-
né vznikly infekt mocovych cest a neni vySet-
fena bakteriologie moéi. Nechapal bych ale
takovou ordinaci détského lékare, ktera tuto
diagnozu bez bakteriologie stanovuje, kdy-
bych nevédél, Ze toto vySetfeni nesmi ve své
ordinaci provést, protoZie mu to nékdo ne-
dovoluje. Chapu i podiv klinickych pediatrii
nad diagnozou spalova angina, ale nechapu
praktikujiciho Iékafe, ktery tuto diagnozu sta-
novuje bez moZnosti bakteriologického rych-
lotestu v ordinaci kdybych opét nevédél, ze
mu to kdosi zakazuje. Chapu rozhofceni kli-
nického otolaryngologa nad diagnozou se-
kretoricka otitis media uvedena v ,Poukaze
na vySetfeni/oSetfeni" (jak hrozny a neucti-
vy je tento staroZitny formular), kde diagno-
za byla stanovena tlakem na tragus, kdybych
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nevédél, Ze v celé fadé pediatrickych ordi-
naci dobré otoskopy chybi a kdybych nevé-
dél, Ze vyuka mladych détskych lékafl v tom-
to smyslu i na akreditovanych pediatrickych
pracovistich je zanedbéavana. Chapu empi-
ricky stanovenou diagnozu ,sekretoricka"
otitis, kdyz vim, Ze témér Zadna pediatricka
ordinace nema tympanometr, protoZe toto
pristrojové vySetfeni bylo svéfeno jinému od-
bornikovi, ktery je pak i s pfislusnou konzul-
taci pojistovné vyactuje.

Je takova ordinace atraktivni
pro détského Iékare?
Neni.

Bylo by nanejvy$ vhodné, aby ordina-
ce détského lékare byla uvedena rozsifenim
a zejména prohloubenim diagnosticko-1é-
¢ebné slozky konecné na Uroven efektivni or-
dinace a opustila Groven ockovaci, preven-
tivné socialni agentury. Jenom tak se stane
tato ordinace atraktivni pro détského lékare,
stane se efektivni a tedy produktivni pro ces-
ky stat a ja napisi ihned novy ¢lanek nazva-
ny , Lesk éeské pediatrie”. Snad by mnohé
ekonomy a finanéni odborniky mohlo zajima-
lo, kolik €ini ty hrdzné naklady pro nas stat
plynouci z takto neefektivnich zafizeni nafize-
ni a pfedpisl a nesmysli. Kolik déti nechodi
do Skolek, skol, kolik rodi¢ nechodi do pra-
ce, kolik rodiéd ma OCR jenom proto, 7e 1é-
kaf je nucen ¢ekat - byt uz nikoliv tak dlou-
ho jako dfive - na jakysi vysledek z laborato-
fe, ktery by podpofil jeho klinické, diagnos-
tické asili.

JAKE MOZNOSTI BY PROTO MELA MIT
VELMI LIBERALNE FUNGUJICI PRIMARNI
PEDIATRICKA PECE VE SMYSLU
DIAGNOSTICKO-LECEBNEM ?

Smilouva s lékafi v primarni pééi ma kapi-
tolu kapitaéni platby a kapitolu vykonnost-
ni, ktera vyrazné zvyhodfuje vykony preven-
tivni a opomiji aZz zanedbava vykony diagnos-
ticko-1é¢ebné. Zatimco k moznostem vyset-
fovacim a honorafim v preventivni sloZce vy-
konnostni smlouvy celkem Zadné vyhrady ne-
mam (zdravotni pojistovny budou jisté k datu
X + 1 zvySovat hodnoty bodu) mam zcela za-
sadni namitky proti nesmysinym omezenim
efektivity prace v oblasti diagnosticko-1éceb-
né. Vedle dostupnosti détského lékare v od-
polednich (i pozdnich odpolednich) hodi-
nach coZ povaZuji za zcela elementarni za-
leZitost, nebot celd fada déti prichazi do na-
Sich ordinaci odpoledne s teplotami, bolest-
mi a jinymi akutnimi pfiznaky, kde vySettujici
Iékaf vedle svého uméni klinického musi za-

pojit nékteré laboratorni vySetfovaci metodi-
ky ihned ve své ordinaci, aby béhem nékolika
minut dospél ke spravné ramcové diagnoze
a odpovédné zahajil Ié€bu ¢i doporucil dalsi
postup. NepovazZuji za efektivni takovou or-
dinaci,které neni umoznéno ihned v ordina-
ci vySetfit maly krevni obraz, CRP, sedimen-
taci krevni, glykaemii, zbytkovy dusik, transa-
minazy i provést koini alergologicky test, ¢i
zaSit malou trznou ranku a nebo vySetfit ky-
¢elni kloub sonograficky u malych kojencd.
A ma ¢i bude-li mit moZnost provést u kata-
ru hornich dychacich cest s tubotympanalni
spoludc¢asti i tympanometrii, budu psat vy-
Se zmifiovany ¢lanek o lesku Geské pediatrie
do mezinarodnich casopis(i velkymi pismeny.

Na vSech téchto vySetfeni by se mél po-
tom pacient pfirozené finanéné podilet a to
ve vy§i 30% z hodnoty pfislusného vySetfeni.
Administrativni a technické okolnosti téch-
to plateb pfimo u lékafe,stejné jako jejich
zdanéni je myslim samozfejmosti a v pod-
staté okolnosti sice dileZitou, ale podruz-
nou. Preventivni a diagnosticko-lééebnéa ¢ast
smlouvy lékafe se zdravotni pojistovnou by
byla potom vyvaZena, v podstaté fifty:fif-
ty s preventivni kapitolou. Lékar - pediatr by
prestal kone€né Zit z prevence a jeho prace
by dostala trochu jiny smysl. ZatiZeni pacien-
ta - a kazdy si mdzZe na svém modelu vlast-
ni praxe ze statistiky vlastni vSechno vypo¢i-
tat, by nezatiZila pacienta vic nez 25 korun
mésiéné v priméru na 1 pacienta. Odpadlo
by vymysleni poplatk(, standard(i, pacient
by se koneéné dozvédél, co kolik stoji a moz-
na by s vetsi rozvaznosti souhlasil i nesou-
hlasil s navrzenym vykonem. Praktikujici 1é-
kafi a cely Iékarsky stav by se kone¢né zacal
pomalu, velmi pomalu oproStovat z hanlivé-
ho oznaéeni moderni proletariat, i kdyz vim,
Ze se to mnohym rovnostarlim mozné nebu-
de libit.

Chépu i to, Ze ne vSechny ordinace (ven-
kov, mésto, stafi praktikujiciho pediatra) ne-
budou souhlasit s takovymto provozem a za-
fizenim. Nechci nikomu nic nafizovat, ani za-
kazovat. Prodélal jsem si v Karlovych Varech
svoje. Chci jen kazdému détskému |ékafi
umoznit, aby vedl svoji ordinaci tak, aby to
vyhovovalo jeho pacientlim a jemu samému.

Pomozme proto nasi diskuzi k zdokonale-
ni primarni pediatrické péce jejim pfedevsim
prohloubenim a dostupnosti, vybidnéme na-
Se pacienty k spoludcasti na nasi ¢innosti
diagnosticky IéCebné a zachranme nas obor
pred jeho kolapsem.

[ |
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Revoluce v pojistovnach: vedeni
si zvoli sami lidé ve volbach
Revoluce v pojistovnach: jejich manazery si
budou volit sami lidé. Hlasy jim budou davat
podle gasopisu TYDEN ve volbach. Aktivnégji se
tak zapoji do rozhodovani o tom, jak pojistov-
ny hospodafi a co klientlim nabizi, slibuje si

od zmény ministerstvo zdravotnictvi.
Zdravotni pojistovny Ceka spousta zmén.
Ministerstvo zdravotnictvi je chce preklopit
na neziskova zafizeni a vyhnat z jejich spravnich
rad politiky. ,Politici ve spravnich radach jsou
vystavovani konfliktu zajmu, navic se do toho
montuje poslanecka imunita. Politici by mé-
li pfipravovat dobré zakony a fidit chod statni
a vefejné spravy. Do chodu jednotlivych insti-
tuci by méli zasahovat co nejméné,“ vysvétlu-
je poradce ministra zdravotnictvi Pavel Veprek.
Nové patnacticlenné vedeni by se mélo rekru-
tovat jen z fad zastupcii zaméstnavatell, po-
jisténcl a statu - u kazdého po tretiné. Mélo by
mit hmotnou odpovédnost za hospodareni in-
stituce a rucit svym majetkem, stejné jako je to-
mu v obchodnich spoleénostech.
Volby podobné tém do parlamentu
A jak budou volby do pojistoven vypadat?
,Jesté Uplné nevime, ale tfeba na zdpadé to
maji tak, Ze jsou pojiSténci akcionari své pojis-
tovny - kazdy ma jeden hlas a voli svou repre-
zentaci," popisuje Pavel Veprek a pokracuje:
"Jednou za ¢as si kazdy pojisténec vybere své-
ho delegata za region a posle ho na konferen-
ci. Na ni se pak probere hospodareni pojistov-
ny a zvoli nova spravni rada."
Lidé se tak podle néj aktivnéji zapoji do rozho-
dovani o tom, jak jejich pojistovna hospodari
a co svym klientlim nabizi. Treba jak husta bu-
de sit nemocnic a ambulanci - tedy jestli je do-
statek Iékafl ve vSech regionech.
Prvni ,volby" se budou konat v roce 2014.
,Pro vSechny zdravotni pojistovny vznikne jed-
na volebni vyhlaska a k prevoleni vSech ¢le-
n{ spravnich rad dojde, azZ vejde v platnost no-
vy zakon o pojistovnach," dodava k tomu na-
méstek ministra zdravotnictvi Petr Nosek. Jeho
predstava je ta, Ze se budou zastupci pojistén-
cdl volit v rdmci malych voleb, které odpovida-
ji tém do parlamentu ¢i mistnich samosprav.
Podobné pry funguji pojistovny v Némecku ¢i
Holandsku.
Pojistovny budou také zfizovat dcefinné ob-
chodni spolecnosti, které se budou starat o ko-
meréni pFipojiSténi. Nové by mél vzniknout
i Gfad, ktery bude zdravotni pojiStovny hlidat.
Platit jej podle ndméstka Noska budou samy
pojistovny povinnymi odvody.

Zdroj: Tyden, 10.11.2011
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Pravni rubrika:

Kdy, jak a co sdelovat nebo
oznamovat policii a proc...

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

V prvni fadé je tfeba uvést, Zze dle zakona (je a rovnéz i bude, nebot Zadna novela zménu v tomto ne-
chysta) spadaji do povinné micenlivosti vSechny skutecnosti, o kterych se zdravotnik dozvédél v sou-
vislosti s poskytovanim zdravotni péce. Tedy nikoli pouze informace o zdravotnim stavu.

B Povinna mic¢enlivost

a Policie CR
Policie nema sama o sobé pravomoc tuto micen-
livost prolomit - tedy vyZadovat informace spa-
dajici do povinné micenlivosti bez dal$iho. Toto
jasné vyplyva jak ze zakona o policii (napf. §61
- Podéni vysvétleni nesmi byt od osoby pozado-
vano, pokud by tim poruSila zdkonem stanove-
nou nebo stadtem uznanou povinnost mi¢enlivos-
ti), tak z trestniho radu (§8, odst.4, odst.5 - ..pl-
néni povinnosti vyhovét dozadanim orgén( €in-
nym v trestnim fizeni Ize odmitnout s odkazem
na zakonem uloZenou povinnost mi¢enlivosti...,
...nestanovi-li zvlastni zakon podminky, za nichZ
Ize pro Gcely trestniho fizeni sdélovat informa-
ce, které jsou podle takového zakona utajovany,
nebo na nézZ se vztahuje povinnost mi¢enlivos-
ti, Ize tyto informace pro trestni fizeni vyZadovat
po predchozim souhlasu soudce....).
Tedy pokud policie Zada jakékoli informace
spadajici do povinné micenlivosti, musi bud
dolozit souhlas soudce, nebo dolozit souhlas
zakonného zastupce (rodiée). Za dostatecné
je praxi povazovano i to, kdyz policie pisemnou
formou (zpravidla v rdmci dozadani informaci)
prohlasi, Ze pfislusny souhlas byl udélen a kym.
Pro GplInost uvedu dvé vyjimky, kdy ma policie
pravo na informace i bez tohoto souhlasu - vy-
plyvaji ze zékona o policii, ovSem v praxi se ne-
budou pili§ ¢asto vyskytovat. V pfipadé, Ze je
néjaka osoba hledana nebo pohfeSovana ma
policie pravo na informaci od zdravotnického za-
fizeni 0 dobé a misté poskytnuti zdravotni péce
této osobé. Druhd vyjimka je v pfipadé zjistova-
ni totoZnosti neznamé mrtvoly Zadat o poskytnuti
Gidajll ze zdravotnické dokumentace, a to za (ice-
lem jejiho ztotoZnéni. Tolik tedy povinnost vyho-
vét doZzadani policie.

B Oznamovaci povinnost - spachani
trestniho ¢inu

Druhou oblasti s prvni izce souvisejici je tzv. ozna-

movaci povinnost. Existuji totiZ situace, kdy je po-

vinnost bez jakéhokoli dozadani aktivné jednat
a aktivné oznamovat policii urité skute¢nosti.
Prvni skupinou jsou trestné ¢iny, kde je povin-
nost oznamit skutecnost, Ze byly spachany v mi-
nulosti.

ProtoZe naprosta vétSina trestnych €inli z vyctu
v zakoné nepfichazi redIné v Gvahu (napf. valec-
na zrada apod.) dovolil jsem si vybrat ty trest-
né ¢iny, se kterymi ma prakticky |ékaf snad teo-
retickou moznost se setkat, tuéné pak vyznacu-
ji ty, kde je moZnost nikoli teoreticka ale realna.
Kdo se hodnovérnym zplisobem dozvi, Ze ji-
ny spachal trestny ¢in vrazdy (§ 140), tézkého
ubliZeni na zdravi (§ 145), muceni a jiného ne-
lidského a krutého zachazeni (§ 149), obchodo-
vani s lidmi (§ 168), zbaveni osobni svobody (§
170), zneuZiti ditéte k vyrobé pornografie (§
193), tyrani svéfené osoby (§ 198).

B Oznamovaci povinnost -
zabranéni spachani trestniho cinu

Druhou skupinou jsou trestné ¢iny o néco méné
zavainé, neZ trestné Ciny ve skupiné prvni. Zde
je povinnost oznamit ne to, Ze trestny ¢in jiz byl
spachan, ale oznamovano je podezieni, Ze spa-
chan bude v budoucnosti - tedy Gcelem je za-
branéni spachani tohoto trestného éinu. Vycéet je
uveden v ust.§ 367 trestniho zakona. Jedna se
0 vSechny trestné Ciny uvedené ve skupiné prv-
ni plus dalsi trestné ¢iny - uvadim tedy pouze ty
trestné ciny, které nejsou obsazeny ve vyctu prv-
nim, obdobné jako u prvni skupiny vybirdm déa-
le pouze ty, kde je néjaka predstavitelnd moz-
nost se s nimi setkat, tuéné vyznacuji ty, kde je
moznost realna.

Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny
pfipravuje nebo pacha trestny ¢in zabiti (§ 141),
nedovoleného preruseni téhotenstvi bez sou-
hlasu téhotné Zeny (§ 159), neopravnéného
odebrani tkani a organil (§ 164), zbaveni osob-
ni svobody (§ 170), loupeZe (§ 173), znasilnéni
(§ 185), pohlavniho zneuZiti (§ 187), nedovole-
né vyroby a jiného nakladani s omamnymi a psy-

chotropnimi latkami a s jedy (§ 283).

Zde je na misté zdlraznit, Ze oznameni u druhé
skupiny trestnych ¢indl Ize u€init pouze v pfipadé,
kdyZ je podezieni, Ze ¢in bude spachan. Pokud
tedy |ékar zjisti, Ze doSlo k pohlavnimu zneuzi-
ti (napf. souloZ s ditétem mladSim patnécti let)
a neni podezreni, Ze se toto bude opakovat, tak
policii nesmi oznamit. Pokud mu je ovéem na-
pfiklad ditétem sdéleno, Ze je zneuzivano piibuz-
nym, tak je celkem logickad obava, Ze k tomuto
bude dochazet i nadale a proto se oznami.

V piipadé oznamovaci povinnosti neni viibec re-
levantni souhlas ¢i nesouhlas pacienta, nebo za-
konného zastupce, povinnost je pfimo ze zakona
a bez ohledu na nazor pacienta.

M Povinna micenlivost a organ
socialné-pravni ochrany déti

V této souvislosti je tfeba upozornit na dalsi in-
stituci, kam pfipadné spachani trestnych ¢inl
na détech je povinné oznamovano, a tim je orgén
socialné-pravni ochrany déti. Zde je oznamova-
ci povinnost vyrazné Sirsi, nez vici policii - zde
feSime ovSem pouze problematiku trestnych €i-
ni - takZe je tfeba zminit oznamovaci povinnosti
viéi organu socialné-pravni ochrany ditéte, kdy
je povinnost oznamit pfipady déti, na kterych
byl spachan trestny ¢in ohroZujici Zivot, zdravi,
svobodu, jejich lidskou diistojnost, mravni vy-
voj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani
takového ¢inu.
Tedy napfiklad u vySe uvedeného - jiz probéhlé-
ho pohlavniho zneuziti, kdy neni divodné pode-
zfeni na jeho opakovani, se sice neoznamuje po-
licii (jiZ neni co prekazit), ale oznamuje se orga-
nu socialné-pravni ochrany ditéte.
Obecné Ize tedy fici, Ze organu socialné pravni
ochrany ditéte hlasime v podstaté vSechny trest-
né éiny spachané na détech, policii pak pouze
nékteré a to jesté je treba rozlisit, zda trestny ¢in
jiz byl spachan (mensi skupina), nebo teprve (a)
spachan ma byt (vétsi skupina).

[ |
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Usneseni XX. Celorepublikové konference SPLDD CR

konané dne 5.11.2011 v aule Masarykovy univerzity v Brné

 Konference se zliéastnilo 155 mandatafii
¢ Konference zvolila:

- Navrhovou komisi ve sloZeni: NuliGkova,
Kozderka, Gricova, Kulhankova, Ma-
touSkova, Hrunka, Verdanova, Kubé&nova,
Zemankova, Némecek

- Mandé&tovou komisive sloZenf: Strobachova,
Rat Adamova, Schwarzova
 Konference schvaluje navrZeny program.
¢ Konference bere na védomi zpravu predse-
dy o &innosti SPLDD CR.
¢ Konference bere na védomi zpravu

MUDr. Hiilleové o legislativnich zménéach

¢ Konference SPLDD bere na védomi zpravu

MUDr. Kubatové o éinnosti v ramci evrop-

skych organizaci pediatrické primarni pé-

¢e a probéhlych i planovanych aktivitach
téchto organizaci.

Konference bere na védomi zprévu o hos-

podateni SPLDD CR v roce 2010, informa-

ce o priibéZném Cerpani rozpoCtu na rok

2011 a schvaluje néavrh rozpoCtu na rok

2012.

Konference bere na védomi zpravu reviz-

ni komise

Konference opétovné ukladd VV a jeho

fecniklim, aby pfi sestavovani programu

Konference dbali na dodrzovani ¢asové-

ho harmonogramu a po dopolednim blo-

ku jednani umoznili minimalné 30 minu-
tovou diskuzi.

Konference navrhla a odsouhlasila na-

vySeni fadného ¢lenského pfispévku

na 2150 K¢.

Konference vyjadfuje znepokojeni nad le-

gislativni zménou posilujici sankéni roli

KU, zejména pfi zajistén LPS.

Konference doporucCuje Pfedsednictvu

a Vykonnému vyboru, aby i nadéale usilo-

valy o otevieni alternativni cesty zajisté-

ni vakcin pro nepovinné ockovani hraze-
né zv.z.p. proti pneumokokovym nakazam,

HPV a ev. dalSim infekcim, bez financni

Gcasti PLDD.

Konference podporuje Predsednictvo a VV

v jeho snaze o prosazeni co nejjednodussi-

ho vykazovani aplikovanych vakcin pro po-

vinné ockovani.

Konference ukladd Snému 2012

a Regionalnim konferencim 2012, aby pfi-

pravily Gpravy Stanov SPLDD a predloZily

je na jednani Konference 2012.

Konference ukladad VV a Predsednictvu

prosazovat pfehlednost zlctovacich zprav

VZP a to véetné prehledu vykazanych ZULP,

ZUM, a dofeSeni zpétné platby kapitace

za novorozence.

Konference uklada VV a Predsednictvu

dale organizovat semindfe na téma

Management lékafské praxe.

Konference souhlasi se stanoviskem KSL

0 IZIPu.

Konference podporuje presunuti pé-

¢e o pacienty z lizkovych ZZ do primarni

a ambulantni péce, pokud to stav pacien-

ta umozZnuje, pochopitelné musi byt tato

naroc¢na zdravotni péce adekvatné finang-
né ohodnocena a to i s Gpravou nastaveni
regulaénich mechanism.

* Konference vyjadfuje nesouhlas s povin-
nosti preregistrace nasich ZZ, kterou nam
uklada nové prijata legislativa a doporu-
¢uje spolu s KSL koordinovat spole¢ny po-
stup.

¢ Konference uklada VV dale sledovat legis-
lativni zmény a dle potfeby na né aktivné
reagovat.

¢ Konference dékuje MUDr. Hiilleové za jeji
praci nad legislativou.

¢ Konference dékuje vSem ¢lendm VV za je-
jich nelinavnou praci.

¢ Konference opétdoporucuje Predsednictvu
a VV vytvofit databazi juniori, seniorli
a zastupujicich 1ékafl a povéfit nékoho

z vedeni SPLDD organizaci generaéni vy-
meény.

Konference doporucuje Predsednictvu
a Vykonnému vyboru i nadale prosazovat
a rozvijet PedAkord.

Konference doporucCuje Pfedsednictvu
a Vykonnému vyboru usilovat o sjednoce-
ni a zjednoduSeni elektronické komunika-
ce a vylctovani u vSech zdravotnich po-
jistoven.

Konference doporucuje Predsednictvu
a Vykonnému vyboru spolupracovat
s OSPDL na vytvorfeni standardd a nad-
standardd v ambulancich PLDD.
Konference doporucuje VV jednat se ZP
a MZdr. o zapojeni pacienta do systému
Ghrady zdrav. péce.

Konference SPLDD nesouhlasi s planova-
nym asymetrickym navySenim pfijma 10z-
kové péce proti sféfe ambulantni.
Konference Zada prolomeni vékové hra-
nice 19 let tak, aby pacient mél moznost
zlistat v registraci u stavajiciho PLDD az
do ukonceni vzdélavaciho procesu, a to
zejména u zavainé chronicky nemocnych,
maximalné do véku 26 let.

Konference se obava monopolizace na tr-
hu s Iékafskym softwarem pro PLDD a ukla-
da VV ve spolupraci s KSL sledovat aktivi-
ty firem na tomto trhu a sledovat vyvoj cen
za softwarové sluzby, pfipadné zvazit pod-
nét pro UOHS.

Konference doporucuje aktivity tykajici se
ambulantni sféry koordinovat s ostatnimi
¢leny KSL.

Konference vyzyva MUDr. Kudyna, aby ja-
ko vrcholovy funkcionar SPLDD zvaZil svoji
Gcast v redakéni radé ¢asopisu Prvni linie.

Zapsal: MUDr. Jan Némecek

Navstivte aktualizované webové stranky www.detskylekar.cz

Détsky lékar.c

Seirugent prafdicych itkail pro déi & dorost C etk repuiilicy
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Zprava ze zahranicni cesty
Zasedani VV a predsednictva ECPCP Budapest 22.10.-23.10.2011

K dneSnimu dni ma ECPCP 19 élen(. Jsou
to ndrodni organizace priméarni pediatrie.

Zasedani zahdjila prezidentka Dr. Elke
Jaeger - Roman a Dr. Andas Huszar - pfed-
seda madarské spoleénosti pro primarni pe-
diatrii.

Novi &lenové: Svédsko, Belgie, Polsko.
Delegéti z téchto zemi pfribliZili situaci a or-
ganizaci primarni pediatrické péce. V Polsku
se pripravuje navrat k modelu, jaky byl pred
revoluci 1989. Po revoluci byl systém primar-
ni péce v pediatrii zruSeny. V soucasnosti je
nutné zménit legislativu a vzdélavani.

Dr. Gilbert Danjou, ktery vede legislativ-
ni agendu, informoval o moZnostech zmény
ve stanovach a dodatku ke stanovam v sou-
vislosti otevfit moZnost i ne EU statlim, byt
Cleny ECPCP (Izrael).

Dr. Gottfried Huss - predseda pracovni
skupiny pro primarni pediatrii v EAP informo-
val o ¢innosti pracovni skupiny po meetin-
gu ve Vilnjusu. B&Zi pfiprava kongresu EAPS
(Evropskd akademie pediatrickych spo-
leénosti - EAP, ESPNIC, ESPR), ktery bude
v Istanbulu v roce 2012. Dr. G. Huss je Cle-
nem pfipravného vyboru za primarni pediat-
rii. Na tomto kongresu bude mit EAP i priméar-
ni pediatrie své prezentace.

Dr. Huss informoval o meetingu ohledné
vzdélavani - sylabus pro spolecny pediatric-
ky kmen, ktery se bude konat 7.12.2011 pred
vyroénim meetingem EAP. Je nutné harmo-
nizovat pfipravu sylabu pro vzdélavani EAP
- ECPCP a GPEC (Global Pediatric Education
Consortium). V Némecku planuji zavést vzdé-
lavani primarnich pediatrd pfimo v ordina-
cich PLDD. V diskusi jsem kratce informova-
la 0 naSem systému postgradudlniho vzdé-
lavani na akreditovanych pracovistich PLDD
a systému rezidencénich mist.

V dal$im bloku programu byly podany in-
formace o priibéhu pfiprav kongres( v roce
2012, na kterych bude ECPCP participovat.
Kongres AFPA - ECPCP ve Strasburku (Zer-
ven 2012), 2. Global congres CIP v Moskvé
(kvéten 2012) a Kongres EAPS Istanbul (fi-
jen 2012).

Dr. Jaeger - Roman informovala o sta-
vu pfiprav k aktivitdm Strategic Aliance for
the Future of Primary Health Care for chil-
dren. Je to spoleénd aktivita velkych ev-
ropskych pediatrickych organizaci. Pracuje
se na pripravé dotazniku, ktery se rozeSle
do jednotlivych evropskych statli. Prezident
EAP - Dr. A. Tenore se rozhodl zaslat pediat-
rickym spoleénostem stéat(, které nejsou ¢le-
ny zadné z Evropskych pediatrickych organi-
zaci a do statd, kde je problém s pediatric-
kou péci, dopis s popisem situace v pediatrii
v Evropé a vyzvou ke spolupraci a zaclenéni
se do téchto organizaci. Slibil, Ze v dobé jeho
funkce posune EAP do strategickych struktur
v Evropé jako obhdjce péce o déti v Evropé.

Odsoudil, Ze FIMP (jedna z italskych spo-
leGnosti primarni pediatrie), ktera s mySlen-
kou Aliance pfisla, neni ¢lenem ECPCP, ktera
je pro EAP partnerem pro spolupréci.

Dr. Gilbert Danjou detailné informo-
val o pfipravach kongresu AFPA - ECPCP
ve Strasburku. Kongres ECPCP bude probi-
hat souasné s kongresem francouzskych
primarnich pediatrd. ECPCP bude mit samo-
statné prednaskové bloky.

Byla feSena otdzka budoucich kongresi
ECPCP. JiZ na predchozich zasedanich bylo
navrzeno, aby kongres ECPCP, ktery se kona
kazdoro€né, probihal vidy s narodnim kon-
gresem nékterého z ¢lenskych statl. Je vétsi
zajem o kongresy primarni péce, nez o kon-
gresy pediatrické. Na zakladé mé informa-
ce, Ze SPLDD organizuje jiz tradicné (spés-
né kongresy primarni péce, vedeni ECPCP
projevilo zajem o organizaci kongresu ECPCP
v Praze v roce 2015. Po schvaleni orga-
ny SPLDD se ndvrh pfedloZi k definitivnimu
schvaleni na kongresu ve Strasburku.

Némecky delegat Dr. D. Ewald prezen-
toval ,Quality management systém®, ktery
ma v Némecku implementované kazdé zdra-
votnické zafizeni. Je to internetovy systém,
do kterého maji moznost Iékafi nebo zdra-
votni sestry napsat zkuSenosti z kritickych si-
tuaci v praxi - ,Critical incident reporting sys-
tém*“. Dalsi lékafi se mlzZou z danych pfipa-
did poudit a vyvarovat se chyb. Kazda kasu-
istika ma pridélené kodové Cislo, takie je

anonymni. Web adresa www.cirsmedical.de.
Ve Francii se konaji ,Quality circles, jsou to
pravidelna setkani 1ékafi, ktefi osobné refe-
ruji o kritickych situacich, ale je tam jiz lidsky
faktor - konkurence, nevrazivost apod.

Zpravy o ¢innosti pracovnich skupin (PS):

PS pro vyzkum - planované prezenta-
ce a témata - ,CIRS - bezpecnost pacienta“
(kongres ve Strasburku) - navrhy - prevence
Grazll v détském véku, prava déti a socialni
pediatrie v ambulancich PLDD.

PS pro vzdélavani a védu - pfipravovat
napiné vzdélavani na tfech drovnich - stu-
denti, rezidenti, primarni pediatfi - spolupra-
ce s GPEC - Konsorciem pro globalni (celo-
svétové) vzdélavani. Vytvorit model komplex-
niho vzdélavani (rodinnéa, socialni problema-
tika). Nutné pfipravovat kvalitni prezentace
na kongresy, kde je soucdsti programu i pri-
marni pediatrie. Hlavnimi tématy: Kvalita pé-
¢e, studie z primarni péce, shirat argumen-
ty pro zachovani primarni péce pro jednéni
na politické drovni.

Dr. G. Huss informoval o priibéhu projek-
tu COSI - projekt financovany EAP ohledné
posuzovani kvality péce v primarni pediatrii.
Momentalné probiha sumarizace proveditel-
nych a relevantnich indikator( kvality v pra-
xich PLDD. PredloZena tabulka navrhovanych
indikatori. 8.12.2011 se kona workshop
v Bruselu. Pracovni skupina pro tuto proble-
matiku je oteviena vSem zajemcim.

PS pro strategii: Je nutné propagovat
primarni pééi pro déti provadénou pediat-
ry jako nejefektivnéjsi. Dosahnout, aby po-
litici akceptovali zastupce primarni pediat-
rie jako poradce. Otazka, jestli obhajovat na-
Si profesni specializaci, nebo obhajovat pé-
Ci o déti.

Dr. P. Altorjai je spravce web stranek, in-
formoval o otazce povoleného a nepovolené-
ho pristupu k informacim.

MUDr. Gabriela Kubatova
Zahraniéni komise, 6.11.2011
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Informace OSPDL CLS JEP

B ZAPIS ze zasedani Narodni
imunizac¢ni komise (NIKO)
konaného dne 6.9.2011 na MZ CR.

Prizvani hosté:

MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA (feditel VZP),
Doc. MUDr. Karel Némecek, CSc. (Svaz zdra-
votnickych pojistoven), MUDr. Jifi Wallenfels
(Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou),
MUDr. Viera Sediva (vrchni feditelka pro ochra-
nu vefejného zdravi a fizeni hygienické sluzby),
MUDr. Sylvie Kvasova (0VZ/1)

I. Stav pripravy zmén ve financovani
ockovacich latek od roku 2012

1) Zména financovani ockovacich latek pro
pravidelnd ockovani s planovanou Gcinnosti
od 1. ledna 2012 je legislativné upravena v na-
vrhu novely zadkona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Navrh zdkona byl vracen
Senatem a opétovnému projednani na schizi
Poslanecké snémovny, kde byl dne 6. zafi 2011
vétSinou hlasi pfijat. Z diskuse na jednani NIKO
vyplynulo, Ze zdravotni po-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

jadFili k ndvrhu Sdéleni Ministerstva zdravotnic-
tvi 0 antigennim sloZeni ocCkovacich latek pro
pravidelnd, zviastni @ mimoradna ockovéani pro
rok 2012 (dale jen ,sdéleni“). Povinnost vyhla-
Seni sdéleni na zakladé doporuceni NIKO vyply-
va zdoprovodné novely zakona €. 258/2000 Sh.
k novele zakona o zdravotnim pojiSténi

Zavér: Ve sdéleni bude uvadéno pouze anti-
genni sloZeni bez adjuvans a bez dalSich kom-
ponent vakcin, sdéleni se bude tykat o¢kovacich
latek pro pravidelné, zvlastni a mimoradné oc-
kovani. V navrhovaném sdéleni bude vycet vak-
cin ve vékové kategorii 10-10 let u vakciny dTaP
rozSifen o antigenni slozeni obou dostupnych
vakcin, nebot svym sloZenim (jak rozhodla NIKO
jiz dfive) jsou pro tuto vékovou kategorii vzajem-
né zaménitelné. Dalsi rozSifeni se tykd ockova-
ci latky proti vzteklingé. U mimofadného ockovani
bude vzdy uvddén pouze nazev antigenu bez je-
ho kvantifikace.

3) NIKO diskutovala otazku kalkulace po-
trebného poctu vakcin pro ockovani nepojisté-
nych osob.

Zavér: Podklady ke kalkulaci po€td ockova-
nych nepojisténych osob poskytne VZP. NIKO na-
vrhuje, aby Ghrada pravidelného ockovéni byla
zatlenéna do vSech pojistnych produktl zdravot-
niho pojisténi v souvislosti s pobyty nad 90 dni.

Il. Problematika ockovani proti TBC

1) Novela zakona ¢. 258/2000 Sh.

V zdkoné ¢. 151/2011 (platnost od 7. 6.
2011), kterym byl novelizovdn zadkon €.
258/2000 Sh., byl oproti plivodnimu znéni v §
47a odst. 1 ve vété prvni, text ,o¢kovani novo-
rozency proti tuberkuldze a“ zruSen a véta dru-
ha byla nahrazena vétou ,0¢kovani proti tuber-
kuldze u déti s vy$Sim rizikem ziskani této infek-
ce provadéji na kalmetizacnich pracovistich od-
borni Iékafi pneumoftizeologové.“.

2) Nedostatek vakciny BCG, dosavadni kroky
MZ CR a moZnosti feseni.

« V gervnu 2011 obdrielo MZ cestou CPFS
CLS JEP a SUKL informace o nedostatku BCG
vakeiny z divodu vypadku dodavek do CR s pred-
pokladem jejich znovuobnoveni v zafi 2011.

jistovny s financovanim
ockovacich latek v ramci
zavedeni nového systému
pocitaji. Nyni je nezbytné,
aby bylo jasné definovano,
kdo bude zadavatelem vy-
bérového fizeni, zda budou
vakciny cestou zdravotnich
pojistoven hrazeny nebo
nakupovany, kdo a s ja-
kym CGasovym vymezenim
bude vlastnikem vakcin.
Pfi vybérovém fizeni nelze
opomenout nékteré ocko-
vaci latky, jejichZ spotfeba
je s ohledem na indikacni
spektrum nizka.
Zavér: NIKO navrhuje, aby
vySe uvedené podmin-
ky zajisténi vakein v rdm-
ci nového systému od ro-
ku 2012 a jejich legisla-
tivni zakotveni byly co nej-
dfiv projednény na schiiz-
ce hlavniho hygienika, na-
méstka ministra pro zdra-
votni pojisténi, zastup-
cli zdravotnich pojistoven
a zastupcl praktickych
détskych 1ékara.

2) Clenové NIKO se vy-

ﬁ
Kon®res

primarni

péce

Sdruzeni praktickych lékara CR,
Sdruzeni praktickych léka¥ri pro déti a dorost CR

ve spolupraci
s Odbornou spolecnosti praktickych détskych lékart CLS JEP

si Vas dovoluji pozvat na

e rd

6. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti

Motto: Lékar prvni volby

24, az 25. unora 2012

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

Registracni formula¥, informace, program i abstrakta najdete

na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.

Akce je urcena pro lékafe a sestry v primarni péci a je zarazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.

Pozor: Zvyhodnéna registrace do konce prosince 2011.
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Paterni vzdélavaci témata OSPDL na rok 2012:

» Zobrazovaci metody v pediatrii, diagnostika

* Dyspnoe a jiné akutni stavy v pediatrii

¢ Dle sdéleni Phoenix z 31. 8. 2011 je ob-
jednano dodani 145 baleni tuberkulinu (inj.
10x1.5ml/0.6RG) s terminem dodani v 1. po-
loviné zafi 2011 a 100 baleni v 1. poloving lis-
topadu 2011. Déle byla objedndna BCG vakci-
na (inj. plv. sus.10x10dav+sol.) v poétu 110 ba-
leni a s terminem dodani v 1. poloviné zafi 2011
a 100 baleni s terminem dodaniv 1. poloviné lis-
topadu 2011.

Ill. Rizné
1) Vyjadieni NIKO k materialu do porady
vedeni MZ CR, jehoZ obsahem je informace
0 vyvoji v jednanich ad-hoc pracovni
skupiny Evropské komise ke spoleénému
nakupu pandemické vakciny
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zavazné roz-
hodnuti s predpokladem nezanedbatelnych fi-
nancnich dopadl, NIKO pfi soucasnych limita-
cich a za souéasnych podminek (neni znama
vySe rezervacniho poplatku, jsou ve vyvoji nové
univerzalni vakciny na jiném principu neZ je po-
mnoZovani viru na vejcich) nedoporuéuje zapo-
jeni CR do spoleéného nakupu pandemické vak-
ciny v ramci EU. Z pohledu NIKO je v podminkéach
CR nutno zaméfit pozornost a soustfedit pro-
stfedky prioritné na feSeni otdzek spojenych se
zvySenim proockovanosti proti sezénni chfipce.
2) Projednani navrhu zmény doporuceného
postupu pro ockovani proti
meningokokovym onemocnénim
¢ NIKO projednala navrh na zménu doporuce-
ni ve smyslu moZnosti pouziti meningokokové
konjugované tetravakciny A, C, Y, W135 u déti

pred nastupem do kolektivu, zpravidla ve véku
2 - 6 let s ohledem na zvazeni individuélniho
rizika . Vzhledem k tomu, Ze dosud nebylo pro-
vedeno rozsifeni evropské registrace této vak-
ciny pro danou vékovou skupinu, neni mozné
stanovisko v souc¢asnosti upravovat.

¢ V pfipadé doporuceni pro pouZiti vakciny
MenB je nutné postupovat obdobné, tedy nej-
prve vyékat na dokonéeni registracéniho proce-
su a teprve nasledné je mozné diskutovat pou-
7iti v podminkéch CR.

3) Sérologické prehledy.

Pivodni doporuceni NIKO ze dne 1. ¢ervna
2011 k provedeni sérologickych prehled( paro-
titidy a pertuse je nyni s ohledem na nepfiznivy
vyvoj epidemiologické situace v Evropé rozSire-
no o spalnicky a vzhledem k nutnosti komplexné
vyhodnotit efekt zavedeni vakcinace déti, taktéz
0 virovou hepatitidu B. Z reakci pediatri vyplyva,
Ze budou poZadovat, aby vykony spojené se sé-
rologickymi prehledy byly finanéné refundovany.

Zavér: NIKO 74da, aby SZU do tydne predloZi-
lo k posouzeni MZ dokumentaci k sérologickym
prehleddm pro stanoveni dalSiho postupu.

4) Rozsiteni aplikace Prevenar 13

Doporuéeni NIKO k aplikaci rozsifujici davky
Prevenar 13 pro déti ve véku 2-5 let se zdravotni-
mi indikacemi dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. bu-
de urychlené dopracovano do podoby prezento-
vatelné na webu NIKO.

5) Stanovisko NIKO k pouZivani

PRIORIX-TETRA

Na zakladé stanoviska NIKO bylo doporu-
¢eno pouZivat vakcinu PRIORIX-TETRA ve sché-

PRISPEVKY POJISTOVEN na ockovani proti klistové encefalitidé pro rok 2011

matu & 6 mésicl v pfipadé alternativnino pou-
Ziti misto vakciny PRIORIX. Toto stanovisko by-
lo vydéno v souladu s moznosti uvedenou v SPC
vakciny, tedy na zakladé narodniho doporuce-
ni z ddvodu zachovani intervalu u ockovani pro-
ti MMR uvedeného ve vyhlasce o ockovani. SUKL
vSak ve svém stanovisku trva na dodrzeni in-
tervalu 3 mésice, nepovazuje stanovisko NIKO
v daném kontextu za narodni doporuceni a trva
na Gpravé vyhlaSkou o ockovani. Tento postup
v8ak z dlivodu pfitomnosti varicelové slozky ne-
ni mozny, nebot ockovani proti této nemoci ne-
ni v CR povinné.

Zavér: NIKO doporucuje, aby MZ oslovilo
v dané véci SUKL.

6) Stanovisko NIKO k Zadosti HS

hl. m. Prahy

HS. hl. mésta Prahy poZadala o sdéleni jak
postupovat pfi ockovani MMR u déti, které spal-
nickami onemocnély jesté pred zahajenim pra-
videlného ockovani proti uvedenym nemocem.
Dotaz je orientovan predevSim na potfebny ca-
sovy odstup ockovani od onemocnéni a na po-
Cet nutnych davek vakciny.

Zéavér: Celosvétové neni k danému problému
jednoznacny konsensus v podobé expertniho
doporuceni. Vzhledem ke klinicko - epidemio-
logickym charakteristikdm onemocnéni spal-
nickami a s pfihlédnutim k poZadavkim na o¢-
kovani proti infekénim onemocnénim v obec-
ném méfitku, Ize oCkovani proti spalnickam za-
héjit za 3 tydny po ukonéeni nemoci u nekom-
plikovanych pfipadt. V pfipadé komplikované-
ho priibéhu onemocnéni spalnickami, zejména
pokud se jedné o neurologické komplikace, je
moziné na z&kladé souhlasu pfislusného Iéka-
fe - specialisty, zahéjit okovani nejdfive za 3
mésice po ukonceni nemoci. Po zakladnim o¢-
kovani je v obou pfipadech nutno provést pre-
ockovani aplikaci druhé davky vakciny v soula-
du s platnou vyhlaskou o ockovani proti infeké-
nim nemocem.

Kod Nazev Vyse prispévku .
- cex p - Poznamka
pojistovny | pojistovny na klistovou encefalitidu
. . Ly . 0d 15 let Klub pevného zdravi

111 VSeobecna zdravotni pojistovna 500 K¢ (do 14 let) (min. pfispévek 250 Kg)

201 Vojenska zdravotni pojistovna 500 K¢

207 Oborova _z_qr'avotm pOJlstovn_a zgmestnancu 1000 K& 1-18 let

bank, pojisStoven a stavebnictvi

217 Metal-Aliance pojistovna max. 600 K¢, min. 300 K¢ Dle délky pojistného vztahu
211 Pojistovna ministerstva vnitra CR 500 K¢ Do 10. 10. 2011

213 Revirni bratrska pojistovna 300 K¢ (na kteroukoliv davku)

205 Ceska primyslova pojistovna 300 Ké

209 Zaméstnanecké pojistovna Skoda d? 300 !(c } na’kazdou QCKOYaCVI Ia’Eku v’ra'mm

ockovaciho schématu, vCetné prfeoCkovani
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7) Stanovisko k doporu¢enim ambulance
oc€kovani FN Motol

Ambulance ockovani FN Motol doporucuje
ockovani proti spalnickam u déti s alergii na va-
je€ny bilek vakcinou TRIVIVAC. Tento postup je
neredlny, protoZe uvedend vakcina neni pred-
métem kupni smlouvy a navic je tento postup
v rozporu se stanoviskem SUKL. Je nutné postu-
povat s souladu s SPC dostupné ockovaci latky
Priorix, kde se doporucuje zvySena opatrnost pfi
oCkovani v pfipadé prodélané zavazné anafylak-
tické reakce po poziti vajec, tedy ani v téchto pfi-
padech se nejedné o skute¢nou kontraindikaci,
natoZ v pfipadech kde se jedné pouze o labora-
torni detekci suspektni alergie bez jasné Klinic-
ké anamnézy.

Zavér: V pripadech suspektni alergie na va-
je€ny bilek (vejce) je mozné ockovat dostupnou
ockovaci latkou proti MMR.

8) Stanovisko k publikaci ,Doba jedova“
autort Strunecka, Patocka

Vzhledem k nepravdivym tvrzenim uvedenym
v této knize a také v souvislosti s tvrzenim auto-
r (prof. Strunecké) o pripadech tmrti po aplika-
ci HPV vakciny, NIKO pfijme oficielni stanovisko,
které bude zvefejnéno na webu.

M Ockovani proti klistovée

encefalitide

Novy program ockovani proti klistové ence-
falitidé nazvany ,Jedna davka zdarma“, je ur-
¢en pojisténciim VZP ve véku od 16 let, ktefi si
vyzvednou na kterékoliv pobocce VZP pfislusny
voucher/certifikat a nechaji se naockovat u své-
ho |ékafe. Za prvni dvé davky, které si klient ku-
puje najednou, zaplati maximalni cenu 750 Kg.
Treti davku vakciny si klient koupi na zakladé
voucheru za zlevnénou cenu 549 K¢E. Podminkou
je predloZeni druhé Gasti voucheru. Ockovaci
schéma Ize zaplatit i celé najednou, pficemz pfi-
spévek VZP se vztahuje pouze na Ghradu ocko-
vaci latky nikoliv na naklady spojené s aplikaci.

Inzerovanou ,jednu davku zdarma“ ziska kli-
ent souétem slevy od farmaceutické firmy, kte-
rou VZP vyjednala oproti obvyklé ceng, a pfi-
spévkem 300 K¢, ktery je klientovi, na zakladé
vypInéného voucheru, vyplacen uz po nakupu
prvnich dvou davek vakeiny a potvrzeni o aplika-
ci prvni davky lékarem.

Program ,Jedna davka zdarma“ bude spus-
tén dne 7. 11. 2011.

Podminky Géasti v projektu - pro LEKARE
« |ékar nahlasi distributorovi heslo/néazev akce:

»AKCE FSME VZP“ (na zakladé Ev. listu €. 1)
« distributor dodd lékafi baliek vakcin FSME-

IMMUN 0,5 ml BAXTER (vzdy po 2 ks) rovnou

za sniZenou cenu

* |ékaf garantuje prodejni cenu max. 750 K¢ pfi
zakoupeni 2 davek souc¢asné, pokud zakaznik
predlozi Certifikat VZP

« |ékaF garantuje cenu max. 549 K¢ u treti dav-
ky, pokud klient pfedlozi: Evidenéni list ¢. 2
potvrzeny razitkem daného lékaie (klient
zde dfive zakoupil i prvni 2 davky)

* |ékar garantuje prodejni cenu max. 1 299 Ké
v pfipadé, Ze klient ma zajem o koupi najed-
nou 3 davek FSME-IMMUN 0,5ml| BAXTER
a predloZi Certifikat VZP
Pozn.: (3. davka musi byt zaplacena do 31.

12. 2012, aby cena v maximalni vy$i 549 K¢ by-

la garantovéna)

Tento program se nas, praktickych Iékaiu
pro déti a dorost tyka jen okrajové, je zamé-
fen predev§im na podporu ockovani dospélych
a limitovan vékem od 16-ti let. Pro déti i nada-
le trva program podpory ockovani proti kliSto-
vé encefalitidé v riizné vysi thrady od jednot-
livych zdravotnich pojistoven - viz tabulka na
strané 16.

[ |

. Baxter Va3 specialista v boji ¢

ZKRACENE INFORMACE O PRIPRAVKU

proti klistové encefalitidé -

L
L,
ey i
; ¥

t
|

Nézev pripravku: FSME-IMMUN 0,5 ml BAXTER/ FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER. Injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. Vakiny proti klistové ence-
falitidé (cely inaktivovany virus). Slozeni: Léiva latka: Virus encephalitidis inactivatum purificatum 2,4 pg/1,2 pg v jedné davce. Pomocné latky: lidsky albumin,
chlorid sodny, dihydrat sodného, di draselny, voda na injekci, sachardza a hydratovany hydroxid hlinity.

Indikace: K aktivni (profylakticke) imunizaci osob starSich 16 let (FSME-IMMUN 0,5 ml BAXTER) a déti starsich 1 roku a mladSich 16 let (FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER)
proti kliStové encefalitidé (KE).

Dévkovani a zpiisob podani: Zakladni ockovaci schéma je stejné pro viechny osoby, sklada se ze tii davek vakiny. Prvni dévka se podavé ve zvoleném
terminu a druhé davka se aplikuje o 1az 3 mésice pozd&ji. Pokud je tieba dosahnout imunitni odpovédi rychle, miiZe byt druha davka podana za dva tydny
po prvni davee. Treti davka se podava za 5—12 mésici po druhé vakcinaci. Preockovani: Prvni preockovani by se mélo provést nejpozdéji za 3 roky po aplikaci
tieti davky. Nasledna preockovani maji byt provadéna podle oficidlnich doporuceni, aviak ne dfive nez za 3 roky po predchozim preockovani. U osob od 60 let
véku by intervaly preockovani nemély prekrocit 3 roky. Vakcina mé byt podavana intramuskulémi injekci do horni ¢asti paze (musculus deltoideus). U déti
do 18 mésicii véku, ¢i v zavislosti na vyvoji a stavu vyZivy ditéte, se vakcina aplikuje do stehenniho svalu (musculus vastus lateralis). Je zapotiebi vyvarovat se
néhodné intravaskulamni aplikace.

Kontraindikace: Precitlivélost na lécivou latku, jakoukoli pomocnou latku Gi vjrobni rezidua (formaldehyd, neomycin, gentamycin, protaminsulfat). Zavazna
precitlivélost na vajecné & kufeci bilkoviny. Vakcinaci proti KE je tfeba odloit, jestlize osoba/dité trpi akutni horenatou infekci.

Upozornéni: Jako u v3ech injekénich vakcin, musi byt i zde vzdy pohotové k dispozici prislu3na écba a dohled pro akutni stavy a pro pfipad vzécné anafylaktické
reakce po aplikaci vakciny. Obal tohoto pripravku obsahuje latexovou pryZ, ktera miize vyvolat zévazné alergické reakce u osob alergickych na latex. Nezévazna

onemocnéni. Je tieba peclivé zvézit indikaci ockovani u osob/déti s preexistujicim mozkovym onemocnénim. V pfipadé prisati kli3téte pred nebo béhem 2 tydni
poaplikai prvni davky nelze ocekavat, ze by jedna podan davka FSME-IMMUN 0,5 mi/0,25 ml BAXTER zabrér linicky manifestni infekce KE. Stejné jako
viechny dali vakciny nemohou FSME-IMMUN 0,5 ml/0,25 ml BAXTER zcela ochranit vechny ockované pied infekdi, k jejiZ prevenci jsou urceny.

Interakce: Nebyly provedeny Zédné studie interakei s jinymi vakcinami i Iécivymi pfipravky. Podavani jinych vakcin ve stejnou dobu s vakcinami FSME-IMMUN

0,5ml/0,25 ml BAXTER by mélo byt provadéno p souladu s oficialnimi enimi. Pokud se maji podat soucasné jiné injekcni vakciny, musi byt aplikace
provedeny do jinych mist, nejlépe i do jiné koncetiny.
Zd i dcinky: V yi diich cnosti pély vékuod16a pozorovany velmi ¢asto (u vice nez 1 0soby z 10) bolest a otok

v misté vpichu, asto (u 1z 10 osob ze 100) bolesti hlavy, nauzea, inava, malatnost, bolesti svali a kloubi. V klinickych studiich u déti od 1 do 15 let byl aktivné
horecka, bolest hlavy a bolest v misté vpichu. ¢asto otok, zatvrdnuti a zéervenani kiize v misté vpichu, nevolnost nebo zvraceni, ztrata chuti k jidlu, inava nebo
pocit nemoci, neklid a nespavost (u mladsich déti), bolesti svali a kloubi.
Uchovévani: Uchovévejte v chladnicce pfi +2 °C az +8 °C. Uchovévejte pedpInénou inj. stfikacku v krabicce, aby byla chranéna pfed svétlem. Chraiite pied
mrazem.
Driitel rozhodnuti o registraci: BAXTER (ZECH spol. sr.o.,

Karla Englige 3201/6, 150 00 Praha 5, Ceska republika.
Registracni cisla: 59/009/06-C, 59/010/06-C.

alergie na vajecnou bilkovi Klinickym dohledem. Ki ami aplikaci

piesto by takové osoby mély byt ockovany p

nesmi dojit, protoze by to mohlo vést k tézkym reakcim, véetné itivnich reakei spoj éni i pi
podezieni na né musi byt riziko mozné infekce KE zvézeno vzhledem k riziku nepfiznivého vlivu FSME-IMMUN 0,5 mi/0,25 ml BAXTER na priibéh autoimunniho

Datu ize textu: 2.9.2010.
Uplny text SPC naleznete na www.baxter-vpois.z

BAXTER CZECH spol. s r.o., Karla Englise 3201/6, Praha 5, 150 00

Vydej vakcin je vazan na lékaisky predpis.
Vakciny nejsou hrazeny z prostifedk( vefejného zdravotniho pojisténi.
Informace o vysi pfispévku na ockovani poskytnou prislusné zdravotni pojistovny.

tel.: +420 225 774 111, fax: +420 225 774 250
BEZPLATNA LINKA: 800 202 010 (v pracovni dny Po—P& 9-17 hod.)
www.baxter.cz, www.klistova-encefalitida.cz

Baxter
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Vyznamné mezniky ve vyvoji ditéte

M Vyvoj ditéte pred porodem

Pohyb je vyrazem Zivota a zacina daleko pred
terminem porodu. Plisobi pfi formovani tvofi-
ciho se téla, vyvinu a udrZeni senzomotorické-
ho systému.

V prvni tetiné téhotenstvi probihaji pohybové
pochody, pfi kterych se vytvareji smysly pro poci-
tovani ploch, hloubek a rovnovahy. Pohyby a po-
city jsou spolu Gzce provazany.

KaZdy pohyb je sniman smyslovymi organy,
zaZit a uloZen v télicku ditéte. V pohybové akti-
vité se stfidaji pohyby flextni a extenéni a télic-
ko se posunuje zady po sténé délozni. V klido-
vych okamZicich je ve flektovaném postavent, ru-
ce ma spojené a vede je k Gstlim. Vypada to, ze
zpozornélo a intenzivné pocituje. Zfejmé naho-
dou se ocitaji ruce u sebe a u Gst. Nyni nasta-
va nejdileZitéjsi faze pro cely vyvin. Usta a ruce
se potkavaji, pohybuji se ve vzajemném kontak-
tu a chapou se jedna druhé. Cumla si palec ne-
bo ostatni prsty, které se ndhodou ocitnou v Gs-
tech nebo kolem Ust. Pripravuje si saci a hledaci
reflex dlileZity pro kojeni.

Soucasné s témito aktivitami se probou-
zi smysl pro povrchovou citlivost. Nasim prv-
nim smyslovym organem je kize. Taktilni smys-
lové zazitky zaCinaji kolem Gst. Taktilni Citi se §i-

v ranéem veku

Jana Knézova
détsky fyzioterapeut, FN Plzen

fi od (st pres ruku a chodidlo nohy na celou tél-
ni plochu. O néco pozdéji dité vnima vedle dote-
k(i také zmény polohy svého télicka. To vSe napo-
mé&ha k vyvinu CNS.

Stfedni mésice nitrodéloZniho vyvinu je pro
dité obdobi, kdy ma pomérné velkou mozZnost
pohybu a shromaZduje velké senzomotorické
zkuSenosti. Hruba stavba lidského téla je hoto-
vé okolo 10. tydne.

Dité se odrazi od stény délohy svyma noha-
ma, které pfi tom citi zietelny odpor. Tlak, o kte-
rém se dozvida na svém distalnim konci, je ve-
den nahoru na svaly, Slachy a klouby jeho téla.
Pocituje kontrakci svého téla. Jak klouZe podél
déloZni stény vnima doteky na zadecku, zadech,
pletenci ramennim, zevni strané paZi a zadni
Casti hlavy.

Svym gravitacnim smyslem pocituje zménu
polohy. Gravitaéni iCinek je snizen plodovou vo-
dou, dité se vznasi a klesa dold.

Jakmile maly ¢lovicek vyklouzne, odpada ves-
keré tlumeni, kterym déloha sniZovala drazdéni
z okoli. Ztratilo se také ohraniceni, ve kterém si
dité uvédomovalo své okoli i samo sebe. Vse je
pry€ a s tim i pocit jistoty a ochrany.

Gravitacni sila ho pfitahuje desetindsobné
k zemi. Dotekové plochy, které se v posledni do-
bé rozsiFily skoro po celém téle, jsou nyni reduko-
véany na nékolik kontaktnich bodl s podloZkou.

Obvykly pocit byt oplachovan pfijemné tep-
lou vodou zmizel a taktilni receptory na jeho té-
le jsou nyni drazdény mnohem nepfijemnéji a in-
tenzivnéji. Dité vnima teplo i chlad, pachy i zvu-
ky jsou silngjsi a intenzivnéjsi a svételna drazdé-
ni jsou rdznych odstin(.

Kromé toho se musi dité vypofadat se ztratou
pupeéni $idry. Plynuly pfisun kysliku a vyZivnych
latek je prerusen. Vznikaji potfeby, které musi di-
té uspokojit a tim se stava aktivnim.

Hned po porodu dité dycha, pétra, naruzivé
hleda, saje a polyka. Projevuje potreby a tim uva-
di v chod komunikaci. Zivot po porodu je velmi
komplikovany a naro€ny. Zdravé novorozené ma
obdivuhodné schopnosti, jak se vyporadat s da-
nymi okolnostmi.

Uplyne presto nékolik mésicl po porodu, nez
dité zvladne opét aktivity, které jiz v matéiné téle
umeélo. Napf. trva asi Gtvrt roku, neZ dité umi zase
spojit ruce uprostred a vést je k Gstdm a p(l roku
nez dokaze uchopit své nohy.
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B Pohybovy vyvoj ditéte
po porodu do 1 roku

Novorozenecké obdobi zahrnuje dobu
od narozeni do 28. dne Zivota.

Je to obdobi velkych zmén, kdy se méni Zivot-
ni podminky a dité se pfizplisobuje novému pro-
stfedi. Samostatné dycha, saje, polyka, svoji ne-
spokojenost projevuje plaéem a naopak spoko-
jenost klidnym spankem, uvolnénym svalovym
napétim a prohloubenym pravidelnym dechem.
Jsou vybavné novorozenecké reflexy, pohybovy

projev je chaoticky, nekoordinovany a neicel-
ny. Posturalné se projevuje polohova asymetrie.
V supinaci (poloze ne zadech) leZi v poloze tzv.
Sermife, v pronaci (poloze na bfisku) si dokaze
pretocit hlavicku.

Kojenecké obdobi trva do 1 roku Zivota
a délime ho na 4 trimenony

Pohybovy a psychicky vyvoj ditéte je v této do-
bé velmi intenzivni a prochazi nékolika fazemi.
Béhem roku se dostava dité ze stavu, kdy samo
neudrzi hlavicku a neni schopno realizovat zad-

ny motoricky kontakt aZ k samostatnému sto-
ji a chzi. Je tfeba si uvédomit, Ze dité je od na-
rozeni osobnost a nemiizeme oCekavat, Ze se
vSechny déti budou v daném obdobi pohybovat
stejné. DileZité je, aby proSly vsemi fazemi vyvo-
je, aby tyto faze provedly spravné a navazovala
jedna na druhou.

V tomto obdobi se vytvari spravny stereotyp
dychani, fyziologické zakfiveni patefe (lordosa,
kyfosa), postaveni panve a hrudniku, celkové dr-
Zeni téla a spravny stereotyp chiize.

Prvni trimenon odpovida obdobi
1. aZ 3. mésice

Dité pfijima informace o sob& samém a svém
okoli. Ustupuji novorozenecké reflexy, zaujima
stfedocarovou polohu hlavy a trupu, zacina sle-
dovat okoli a fixovat pohled. Vyviji se souhra ru-
ka - oko - (sta, je stabilni v poloze na zadech
i biiSku. Celkové by se dalo fici, Ze je to pfiprava
pro aktivni pohyb.

Druhy trimenon odpovida obdobi
4. a7 6. mésice

Dité je aktivnéjsi, pohyby jsou cilené, sméje
se, brouka si a rozpoznava hlas matky. ZlepSuje
se kontrola hlavy a trupu jako pfiprava pro anti-
gravitani aktivitu a vertikalisaci. Zacinaji rota-
ce trupu (pretaceni) a rovnovazné reakce. V pro-
naci se zdokonaluje opora o horni koncetiny.
V supinaci si saha na nozicky, dosahuje na véci
ve svém okoli a objevuje je.

Treti trimenon odpovida obdobi
6. aZ 9. mésice

Dité se pohybuje do stran a dopfedu, pre-
taci se, plazi se, zacina Iézt a sedat si. Plynule
prechazi z jedné pozice do druhé. Je dostatec-
na kontrola hlavy a trupu, aby mohlo uvolnit ru-
ce. Objevuje své okoli a hracky a pohybuje se
za nimi.

Ctvrty trimenon odpovida obdobi
9. aZ 12. mésice

Je to obdobi zkvalitfiovani a doladovani po-
hybovych i rozumovych schopnosti. Dokonéuje
se vertikalisace, vytahuje se do stoje, zacina stat
a chodit s oporou. Kdyz si je jisty ve stoji pous-
ti se do prostoru a zvladne samostatnou chizi.
Dité je zvidavé, zkouma vice své okoli, je samo-
statné a je schopno fesit jednoduché problémy.

0d narozeni ditéte do samostatného sto-
je a chlize je sloZita cesta, ktera ale ve srovna-
ni s celym Zivotem trva pouze rok. Co si vytvofi
v tomto obdobi, nese si sebou cely Zivot. K tomu
pribyva dalsi zatéZ na télo jako je sezeni ve Sko-
le, tézké tasky, sport, sezeni u pocitace a podob-

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2011 « ¢. 10 ¢ roénik 11

19



VOX PEDIATRIAE

né. Na vSe musi byt télo ditéte pfipraveno. Proto
je dulezité, abychom toto obdobi nepodceriova-
li, ale pomohli mu vSe zvladnout.

B Co muze pohybovy vyvoj ditéte
zkomplikovat?

Hypertonické dité

Nebudeme se vénovat vaznym problém(im ja-
ko je morfologické poSkozeni mozku apod., které
vyZaduji intenzivni rehabilitaci, ale détem s tzv.
hypertonem, zplsobenym jinymi ddvody.

Pficiny zvySeného svalového napéti - hy-
pertonu, mohou byt zplsobeny stresem matky
v téhotenstvi, partnerskymi problémy, obavami
o osud ditéte, strachem z porodu, nepfijemnymi
zaZitky v téhotenstvi osobnimi i pracovnimi, zdra-
votnimi potiZzemi matky, komplikacemi pfi poro-
du (protrahovany, prekotny, klestovy), porodni
asfyxii, nedonosSenosti, Spatnou manipulaci s di-
tétem apod. Cim je dit& neklidnéjsi, je neklidnéj-
§i i matka a naopak.

| hypertonus, ktery neni zplsobeny posko-
zenim CNS je tfeba odstranit, aby se dité moh-
lo dobfe vyvijet. Pokud ditéti nepomGzeme, pro-
jevi se to i na dalSim pohybovém vyvoji napf. di-
té se pretaci se zaklonem hlavy, nevydrZi na bfis-
ku a nezvladne plazeni a lezeni. KdyZ se postavi,
stoji na Spickach nebo vytaci nozicky. V pozdéj-
§im véku se objevuji poruchy aktivity (hyperakti-
vita) a porucha pozornosti.

Hypertonus je zvySené svalové napéti, neni
to sila svalu. Vychazi z oblasti Sije a kréni pate-
fe. Ramena jsou vytaZend k hlavicce, rucky dr-
Zi v pésticce, jsou napnuté do stran nebo skrce-
né u hrudnicku, nozky natazené, v3e je ve velkém

napéti. Hrudnik je v nddechovém postaveni, di-
té rychle a povrchové dycha. Hlava je v zaklonu
nebo v predilekci - stoéena k jedné strané. Dité
odmité polohu na bfisku, kde se vytvofi velky za-
klon hlavy, ruéky napina do strany a udéla tzv. le-
tadélko. S hypertonem je spojeny i velky neklid,
dité je plactivé, rychle a nekoordinované pohy-
buje s ruckama i nozZickama. Ma bolesti bfiska,
které stav ditéte jeSté zhorSuji. Z tohoto divodu
je neklidné i pfi kojeni, Spatné usina a Gasto se
budi. O¢i jsou roztékané a Spatné fixuje pohled.

Je tfeba si uvédomit, Ze dech, svalové napé-
ti a psychika jsou spolu tzce spojeny. Cim je dité
neklidnéjsi, tim ma vySsi svalové napéti a rychle
a povrchové dycha. Velmi dileZité je dité sprav-
né chovat, dotykat se ho a manipulovat s nim.
VSe pomalu a klidné. Neni tfeba se obavat, Ze
chovanim (spravnym chovanim) dité rozmazli-
me, ale naopak mu pom0Zeme k samostatnos-
ti. Chovani a kontakt s ditétem (tzv. handling) je
dlilezity zvlasté v obdobi od narozeni do tfetiho
mésice. Dité nerozumi, co mu fikdme, ale vnima
nas dotyk. Hmat je jeden ze zakladnich komuni-
kaCnich smysld, které se u novorozence vytvari
nejdfive. Spravny dotyk zlepSuje psychicky i fy-
zicky stav ditéte. Dllezité je, abychom ditéti po-
mohli do inhibi¢ni klidové polohy, ve které bylo
devét mésicl v déloze. Pak nasleduje aktivni po-
hyb, ve kterém ditéti pomahame a stimulujeme.

Dité nejlépe zklidnime tim, Ze pokréime no-
Zicky, neklidné rucky uvolnime a Setrné poloZi-
me vedle téla, jednu ruku poloZime na hrudni-
¢ek a druhou pod hlaviéku. Vytvofime tak inhi-
bicni polohu, ve které bylo devét mésicil a ma
v ni pocit jistoty a ochrany. Hypertonickému dité-
ti je tfeba vénovat dostatek Casu a klidu a poho-
dy. Pokud se hypertonie odstrani, objevi se po-
hodové, klidné dité, které si beze spéchu projde
spravné celym pohybovym vyvojem.

Je dille7ité rozpoznat, jaké pohyby dité chce
délat a jaké zplsobuje hypertonus. Napéti
ve svalech zpilsobuje rychlé a nekoordinova-
né pohyby rukou a nohou a ty je tfeba uvolnit
a zklidnit. Déti si pak mohou hrat s hrackami,
zkoumat svoje télicko, sahat si na noZicky a hrat
si s nimi.

V poloze na bfisku je zndmkou hypertonu vel-
ky zaklon hlavy, vazne opora o rucky a ditéti se
na bfisku nelibi. V tomto pfipadé dité do této po-
lohy nedavame, protoze zaklon hlavy hypertonus
jesté zvysuje. Dité si nechce prohliZet strop nebo
obrazky na sténé, ale diva se tam, kam ho zaklon
hlavy zplisobeny napétim nuti. Kazdé dité si obli-
bi polohu na bfisku, ale musi se umét opfit o ruc-
ky a drZet hlavicku volné bez napéti. Je dilezita
pro zaGatek lokomoce (plazeni, lezeni).

Stoceni hlavicky k jedné strané (predilekce)
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neni zplsobena tim, Ze se chce dité divat sta-
le napt. doprava (jak si vysvétluji €asto rodice),
ale napétim v Siji a stazenim ramen. Pfitazenim
noZicek a uvolnénim rucek uvolnime $iji a dité je
schopno pretacet hlavicku, kam potfebuje.
DalSim projevem hypertonu jsou rucky sevie-
né v pést. Jedna se reflexni tonicky Gchop, kte-
ry pretrvava i do 4. az 5. mésice. Podrazdime-li
dlan, rucka se automaticky pevné sevre. Proto
nedavame ditéti hracky ani své prsty do jejich

Odstranéni hypertonu a neklidu ditéte ne-
ni otdzkou tydne, ale jednoho aZ tfi mésict.
Dilezité je, aby rodi¢e pochopili problém a vé-
déli, jak svému ditéti pomoci. KdyZ se nauci
spravné pozorovat svoje dité, to jim samo Fek-
ne (svym Gsmévem, klidem a pohybem), co mu
déla dobre. Kolem tfetiho mésice za€ina aktivni
pohyb a je tieba na toto obdobi pfipravit a dale
mu pomahat.

Spravnym chovanim, manipulaci s ditétem
a znalosti pohybového vyvoje pomahame dité-
ti se osamostatnit. Kdyz se dité nauci samo po-
hybovat, a to jiz preta¢enim nebo plazenim, je
schopno se samo dostat za hrackou, pfibliZit se
k mamince nebo rozpustile utéct.

Nedonosené dité

Jiz v obdobi, které dité proZiva v inkubato-
ru a je hospitalizované na neonatologickém od-
déleni musime myslet na to, aby jeho Zivot byl
co nejkvalitnéjsi. Je to priprava na obdobi, kdy
nastupuje spravny pohybovy vyvoj a tim sprav-

Pfi predéasném porodu je nejdilezitéjsi za-
chrana Zivota. Dalsi dileZitou slozkou je nahradit
détem to, co ztratily. To znamena dva az tfi mé-
sice vyvoje v klidu pod ochranou matky. Dité se
v déloze pohybuje, ale ta ho vraci do flekéni fy-
ziologické polohy. Dotyka se délohy a tim si uvé-
domuje své télicko, dotyka se pusinky a svych
nozicek.

Détem chybi 4 zakladni véci - klid, dotek, po-
hyb a fyziologickéa poloha.

Klid - Dité neméa v déloze zadné rusivé impul-
sy. Maminka by se méla naucit manipulovat s di-
tétem tak, aby ho nerusila. Naugit ji jak a pro¢ di-
té spravné polohovat.

Dotek - Kontakt s ditétem by mél byt pfijem-
ny, uklidiujici a uvoliujici. Vzdy je tfeba zajis-
tit polohu hlavy. Pfi zaklonu se draZdi symetric-
ké a asymetrické Sijové reflexy a tim je dité na-
pnuté a neklidné. PFi spravné poloze hlavy do-
staneme dité do tzv. motorického klidu. Spravny
dotek uvolfiuje svalové napéti, prohlubuje dech
a zklidnuje dité.

Pohyb - Maminka se v téhotenstvi pohybu-
je - chodi, seda si a méni polohy vleZe. Proto je
tfeba se s ditétem pohybovat, ale zaroven mu za-
jistit fyziologickou polohu a nerusit ho.

Fyziologicka poloha - Zajistuje ditéti klid, pfi-
pomina polohu v déloze, zajistuje nastup sprav-
ného pohybového vyvoje a brani vzniku patologii
jako je opistotonus a predilekce hlavicky.

V éem mlZeme ditéti i maminkam pomoci.

Lékari zachranuji Zivot a vSichni na oddéleni
se snazi, aby se dité citilo co nejlépe. DalSim na-
§im (kolem je pomoci maminkam navazat s di-
tétem kontakt, ktery byl predc¢asné prerusen. Pro
dité i matku je predcasny porod télesné i psy-
chické trauma, které musi prekonat. Je tfeba ma-
minku naucit se ditéte dotykat, nebat se ho cho-
vat a manipulovat s nim. Uvédomit si, Ze hmat je
prvni komunikaéni smysl.

Nesmime maminku kritizovat, Ze to déla
Spatné, ale poradit ji, jak to udélat Iépe. Dobry
psychicky stav matky pomahéa zlepsit kontakt
s ditétem. DileZita je uvolnénd poloha matky pfi
handlingu (pfipravené a uvolnéné ruce). Ruce
vedou dité, davaji mu pocit bezpe€i, uvolfuji
svaly, prohlubuji dech a jeho Gismév je tou nej-
lepsi odpovédi, Ze to déla spravné. Pres télo se
prenaseji informace do mozku, kde se ukladaji.

Pohyb je jeden z nejdlilezZitéjSich projevi Zivo-
ta. Je spojen s nas$i citovou a psychickou stran-
kou a zlepSuje dech.

Fotografie jsem ziskala béhem své praxe, dé-
kuji rodi¢tim i détem za spolupraci.

rucek, ale snazime se jemnym pohlazenim pfes  né drZeni téla. Je zde ale dilleZitd i stranka cito- [ |
prstiky ruku otevfit. va a psychicka.
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Vyvojova neurologie

MUDr. Ladislava Rennerova

Novorozenecké oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem

Demosthenes - détské centrum komplexni péée, Usti nad Labem

V ¢lanku jsou uvedeny zakladni principy vyvoje vzprimovani a zakladni mezniky vyvoje v 1. poloviné
1. roku Zivota s jejich logickou posloupnosti s cilem, aby se diagnostika odchylek a patologickych
nalezu stala jednodussi pro praktického détského Iékare, urychlila neurologickou diagnostiku a na-
slednou terapii, a tak ulehcila vyvoj déti s neidealnim ¢i patologickym nalezem.

Vyvojova neurologie se logicky prolind
véemi ostatnimi obory détské neurologie
a samoziejmé i pediatrii. Znalost vyvojové
problematiky raného véku umozni ¢asnou di-
agnostiku poruch psychomotorického vyvo-
je a ulehéi neurologickou diagnostiku celého
détského véku. VEasna diagnostika rizikové-
ho ¢i patologického vyvoje miZe byt nasled-
né vyrazné ovlivnéna terapii. Vyrazné pokro-
ky v neurologii poslednich let, zejména v po-
mocnych vySetfovacich metodach, ovlivnily
i vyjvojovou neurologii, i kdyzZ fyziologicky vy-
voj jedince je stejny jako pred lety. To zname-
na, Ze hlavnimi principy vyvoje jedince (on-
togeneze) jsou:

1. vyvoj je uréen geneticky a ovlivnén vlivy
prostfedi - zevnimi a vnitfnimi

2. zavislost vyvoje na vyzrdvani nervového
systému - morfologicky i funkéné

3. vyvojovy gradient:

a. vyvoj vzpfimovani je kraniokaudaini - nej-
prve napfimeni hlavy... trupu... dolnich
koncetin
b. vyvoj svalového tonusu je kaudokrani-

alni - nejprve narista na DKK... nasled-
né na trupu a HKK

c. vyvoj hybnosti na konéetinach je proxi-

modistalni - od pletence smérem k akru

d. vyvoj dchopu je ulnoradiélni

Ontogeneza samotnd zacina oplozenim.
Vyvijejici se embryo a plod se vznasi v plodo-
vé vodé bez zasadniho vlivu gravitace, a pro-
to v popredi nestoji jistota drzeni téla, ale po-
hyb. Napf. asi od 9. tydne gestaéniho véku
za€ina ve vyvoji jedince vnimani jeho téles-
ného schématu (somatognozie), zprvu velmi
nedokonale, mezi 12.-16. tydnem se zacina
vyvijet vestibularni aparat a embryo zacina
vnimat vibrace.... S rostouci velikosti v délo-
ze je stale mensi prostor na pohyb a déloha
vytvafi odpor proti pohybu, ale souéasné po-
skytuje i oporu. Po narozeni (at uZ pfedcas-

ném nebo ne) zaéind novorozence ovliviiovat
gravitace, jiz bez opérného plsobeni délohy,
v téchto nahle zménénych podminkach pro-
stfedi novorozenci chybi zajisténi regulace
drzeni téla (postury). Toto se ale rychle méni,
novorozenec se adaptuje na nové prostredi
a na konci 1. trimenonu se zdravy donoSeny
kojenec napfimuje a udrZi napfimenou patef
az do poloviny hrudnich obratld. Opérnéa plo-
cha se samoziejmé také méni béhem vzpfi-
movani a pohybu vpred. Postupné se opérné
plochy zmensuji a kladou vétsi naroky na rov-
novahu téla a cely senzomotoricky systém.
Senzomotoricky systém zahrnuje taktilni Gi-
ti, propriocepci, vestibularni systém, okulo-
motoricky systém, sluchové vnimani, chuto-
vé a Gichové vnimani, motorické planovani
s jeho kontrolou, diadochokinezu, prekFizeni
stfedni ¢ary a koordinaci. Pfedstava o vlast-
nim téle vyplyva ze zkuSenosti s télem a s nim
spojenym vnimanim, ta se také postupné vy-

tvafi a zdokonaluje (viz. vySe). Utvari se pred-
stava vlastniho téla a jeho polohy v prosto-
ru - télesné schéma. Variacné Siroky senzo-
motoricky vyvoj ditéte je nutny pro vytvore-
ni sprdvného télesného schématu, jinak je
pfedstava omezena a nasledné i dalsi po-
hybové vzorce, tak jako napf. u déti s DMO.
Ve spontannim vyvoji jsou zvédavost a zajem
ditéte o okolni prostfedi (motivace) hnaci si-
lou pro pouZiti senzomotorickych vzorct. Tyto
vzorce umozni reakce na prostfedi a komuni-
kaci s prostfedim. Vrozené hybné programy
poskytuji geneticky nastroj, aby byl k dispo-
zici hybny vzorec pro vyrovnani se s gravitaci,
dojde-li ale k poruSe struktury, rozviji se zmé-
néné ¢i chybné i funkce a nasledné zméné-
na funkce ovlivni zpétné i vyvoj struktur CNS.

V soucasnosti se ve vyvojové neurolo-
gii hodnoti anamnéza, nasleduje somatic-
ké vySetreni - zhodnoceni stavu vyzivy, zmé-
feni zakladnich ristovych parametrl (obvod

Tabulka 1: Primitivni reflexy a jejich vybavnost dle Vlacha a Vojty

Novorozenecky reflex Trvani Dle Vlacha Dle Vojty
FOL Do 3 mésice 4 tydny
Babkindv r. Do 4 tydny
R. hledaci Do 2-3 mésice 3 mésice
R. saci Do 3-4 mésice 3 mésice
R. Gchop na HK Do 4-5 mésice 3 mésice
R. Gchop na DK Do 12. mésice 9 mésice
R. chizovy Do 2-3 mésice 4 tydny
R. Galant(iv Do 2-3 mésice 4 mésice
MoroQv r. Do 3-4 mésice

R. patni Do 2 mésice 4 tydny
R. suprapubicky Do 2 mésice 4 tydny
R. zfizené extenze Do 6 tydnl
R. optikofacialni od 3-4 mésice 3 mésice
R. akustikofacialni od 10. dne
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hlavy, hmotnost, event. délka téla), posouze-
ni jejich dynamiky a vySetfeni velké fontane-
ly, dale se posuzuje topicky neurologicky na-
lez- novorozenecké (primitivni) reflexy- ze-
jména s hodnocenim dynamiky jejich vyvoje
(viz. tabulka 1), posturalni aktivita- vySetreni
spontanni hybnosti a to jak po strance kvan-
tity, tak kvality, posturdlni reaktivita- hodno-
ti se motorické odpovédi pfi jasné defino-
vanych provokovanych zménach polohy, to-
nus- zvySeny €i snizeny ve srovnani s normou
pro dané vékové obdobi.

Pro klinickou praxi je velmi dilezité nau-
Cit se posoudit spontanni projevy ditéte, na-
bidnout k vySetfeni klidné, vstficné prostre-
di s dostatkem ¢asu (zejména u starSich dé-
ti kolem 3. TRM), aby dité béhem vySetfeni
mohlo predvést co nejvice ze svych doved-
nosti. Observace u pohodového ditéte tvori
az 80 % vySetreni. Ne vZdy jde vSechno hlad-
ce, a pak je tfeba obzvlast peclivé béhem vy-
Setfeni posoudit zejména provokované odpo-
védi. Dle Prechtla se rozliSuje 5 stadii v cho-
vani nedonosence ¢i novorozence, s vyhodou
je vySetfovat ve stadiu 3, kdy je dité klidné,

neplacée (viz tabulka 2).

U nedonoSenych novorozencl a novoro-
zencl je postura (drZeni téla), tedy funk-
ce, ale i anatomie jednotlivych kosti, klou-
b, CNS, znaéné nezrald. Tak, jak dozra-
va struktura, dozrdva i funkce a zpétné
funkce ovliviuje strukturu. V pribéhu zra-
ni CNS(myelinizace, synaptogeneze, reorga-
nizace...), které je mimo jiné zavislé na sen-
zorickych informacich, uzrdvd nase postu-
ra a objevuje se presné definované, cile-
né pohybové chovani. Posturalni ontogene-
ze a s tim spojena lokomoce se vyviji v ¢a-
se v kvantité, ale i v kvalité. U nedonoSe-
nych novorozenc(l pfepocCitdvame kalendarni
vék (kdy se dité narodilo) na vék korigovany
(odecitame tydny, o které se narodilo dfive)
a to az do véku 2 let. Klinicky nalez nedono-
Seného novorozence ve véku terminu porodu
neni totozny s nalezem u donoSeného novo-
rozence po porodu (viz. tabulka 3).

Z hlediska moznosti ovlivnéni terapii
(plasticita mozku) je pro pediatra nejdlle-

ka diagnostiky, je zasadni 1. trimenon - vék

Tabulka 2: Stadia chovani novorozence dle Prechtla

1. stadium oCi zaviené, pravidelné dychani, zddné pohyby
2. stadium oGi zaviené, nepravidelné dychani, malé pohyby
3. stadium o€i oteviené, malé pohyby

4. stadium oGi oteviené, velké pohyby, nekfici, neplace

5. stadium oCi otevfené, kfici, place

Nedonos$eny novorozenec

Tabulka 3: Porovnani nedonosence a donoseného novorozence v terminu porodu

Dono3eny novorozenec

Porod do ukonéeného 37.GT

Porod po 38.GT

Kompletni pfitomnost novorozeneckych
reflext

Kompletni pfitomnost novorozeneckych
reflexd

Svalovy tonus dobry, spiSe normotonie

Flekéni hypertonie

Vzpfimovaci reakce slabsi, méné trvalé

Silné vzpfimovaci reakce

Pohyby o velké amplitudé

Hybnost tlumena flekéni hypertonii

Casté a rozmanité spontanni pohyby

Hybnost tlumena flekéni hypertonii

Nizsi svalova sila

Silna svalova sila

Digitigradni chiize pfi chiizovém automatismu

Plantigradni chiize pfi chlizovém automa-
tismu

Dorsalni flexe nohy 40-60 st.

Dorsalni flexe nohy O st.

Schopen sledovat svétlo

Zacina postupné (béhem dn() reagovat
na svétlo, po porodu neni schopen sledo-
vat svétlo

Reaguje na hluk-pferuseni pohybl

Zacina postupné reagovat na hluk

Reaguje na lidsky hlas

ZaCina postupné reagovat na lidsky hlas

od narozeni do 3. mésice. U nedonoSence se
tento vék jeSté vice posouva vpred - a7 k pla-
novanému terminu porodu. Proto se na tom-
to misté zaméfime na I. a Il. trimenon. Pro
praktického détského Iékafe jsou pro posou-
hy- poloha na zadech a poloha na bfiSe. Vidy
je tfeba zhodnotit kazdou polohu zvIast.

M 1. trimenon

Novorozenec v poloze na briSe

Kojenec ve véku 3 mésice v poloze na brise

Novorozenec - v poloze na bfise dominu-
je nejprve silné flekéni drZeni panve, kyc-
li a kolen. Hlava je na podloZce uloZena
k jedné strané, zdravy donoSeny novoroze-
nec je schopen ji pretocit ze strany na stra-
nu a uvolnit dychaci cesty. Naléha na prsni
kost a predlokti blizko zapésti. Horni konéeti-
ny jsou tésné u téla, lokty nad podlozkou, ru-
ce jsou volné v pést. Lokty zlstavaji za linii
ramen. DKK se opiraji hlavné o kolena. V za-
vislosti na okoli, optické orientaci a nasled-
né fixaci (nastupuje do 4.-6. tydne) se zadi-
naji horni konCetiny posouvat vpfed, povo-
luje inertni flekéni drZeni panve, opora se ze
sterna prendasi do nadbfisku, k pupiku a po-
stupné dale kaudalné az k symfyze. Na kon-
c¢i 1. trimenonu je zavedena opora o pred-
lokti a symfyzu - je vytvoren opérny trojlihel-
nik. Kojenec jiz udrZi hlavu mimo tento opér-
ny trojihelnik. To znamen4, Ze je napfime-
na kréni a polovina hrudni patefe. Jiz nem(ize
byt zaznamenana reklinace hlavy!

Do 6 tydnii v poloze na zadech kojenec vé-
domé fixuje o€ima a sleduje. Fixovani o¢ima
je spojeno s pohybem celého téla a pripomi-
na drZzeni Sermife - horni koncetina na stra-
né, kam se diva, je v semiextenzi, na ruce je
volna pést, dolIni konéetina na této strané je
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Kojenec ve véku 3 mésice
v poloze na zadech

také v semiextenzi. DlleZité je, Ze vSechny
pohybové vzory zdravy kojenec provadi v ze-
vnich rotacich. Na zahlavnich konéetinach
jsou flexe. Pfi zméné polohy hlavy se zmé-
ni celé drZeni téla. Hybnost je holokineticka.
V 8 tydnech v poloze na zadech objevuje dité
své ruce, zacina koordinace ruka-ruka a udr-
Zi jiz hlavu v ose. Koordinace rukou s (sty
a ofima je dllezitym pfedpokladem pro poz-
déjsi funkci rukou, protoZe cilené uchopova-
ni je zpravidla provazeno oéima. Tento hybny
vzorec se oznacuje koordinace ruka-oko- (s-
ta. Ve 3 mésicich dité dokaze zpravidla ne-
zavisle na pohybu hlavy a téla hybat o¢ima,
vzdy asi o 30 stupid. Na konci I. trimenonu
je v poloze na zadech opérnéa plocha od lopa-
tek po panev. Dité mlzZe udrZet posturu dol-
nich konéetin ve strednim postaveni kloub{
asi 90 stupni v ky€lich, kolenou a nohou (te-
dy nad podlozkou).

M I1. trimenon

V poloze na bfiSe se hybny vzorec sy-
metrické opory o predlokti rozSifuje k opo-
fe na jednom lokti, télesna hmotnost se pre-
nasi na loket, panev a stehno stejné stra-
ny a na koleno protéjsi strany. Uvolnéna hor-
ni konéetina miZe tedy uchopovat. Hlava
a uchopujici kon€etina jsou drzeny mimo
opérnou plochu. Na konci 2. trimenonu je za-
jisténa opora o extendované horni koncetiny
s oporou azZ o horni tfetinu stehen.

V poloze na zadech v 1. poloviné Il. trime-
nonu uchopuje dité predmét jen v kvadran-
tu pfislusné horni koncetiny. (Lateralita hor-
nich koncetin jesté neni vlibec vytvorena.)
Nohy doprovazi uchopovani - zpravidla obé.
Prejde-li pfedmét stfedni ¢aru horni konéeti-

ny se vyméni, Gchop je z ulnarni strany ruky.
0d 2. poloviny Il. trimenonu jiz dokéaze horni
konéetina k Gchopu kfiZit stfedni ¢aru a dru-
hé rameno prebird oporu. Kojenec se zadi-
na pretacet na boky a déle. Na konci Il. tri-
menonu se jiz pfeto¢i pres oba boky na bfis-
ko a zpét, eventuelné vali sudy. Je vytvofeno
napfimeni patefe az k pfechodu hrudni a be-
derni patefe. Nohy se dostévaji do zorného
pole ditéte, jsou uchopeny rukama a strée-
ny do Ust, je vytvofena koordinace ruka-no-

Kojenec ve véku 6 mésicl
v poloze na zadech

ha-ista.

Indikacemi k neurologickému vySetfeni
jsou odchylky od tohoto stavu, at uz v kvan-
tité, tak v kvalité, zastava nebo regres ve vy-
voji, asymetrie v postufe i motorice, pretrva-
vajici reklinace hlavy pfes konec I. trimeno-
nu, zmény tonusu.

Indikaci k zahajeni rehabilitace je v zasa-
dé abnormalni neurologicky nalez.

1. abnormalni postura
a. spontanni
i. fixované predilekéni drZeni hlavy
k jedné strané
ii. asymetrické drZeni trupu a kon-
cetin
iii. reklinace, opistotonické drZeni
b. provokovana - abnormalni polohové re-
akce
2. abnormalni reaktivita

a. hyperexcitabilni syndrom

b. apaticky syndrom
3. abnormalni svalovy tonus

a. hypotonicky syndrom

b. hypertonicky syndrom

¢. hemisyndrom
4. abnormalni hybnost

a. hyperkineticky syndrom

b. hypokineticky syndrom

c. dyskineticky syndrom

Pro détského neurologa neni synonymem
rehabilitace a Vojtova metoda. Casto odesi-
I& na zacatku sledovani na rehabilitaci rodi-
¢e s jejich ditétem jen k spravnému ndacviku
handlingu, polohovani a stimulace - zejmé-
na u lehkych odchylek. U téZSich nélezl do-
minuje Vojtova reflexni terapie, ale predcho-
zi krok (handling, polohovani a adekvatni sti-
mulace) jsou samozfejmosti, protoZe tvori
vétSinu ¢asu béhem dne. Kromé Vojtovy re-
flexni rehabilitace se uplatiuji i jiné metody
napf. Bobath koncept a dalSi. Kromé fyziote-
rapie se v rehabilitaci od raného véku zasad-
nim dilem uplatni i ergoterapeut. Cilem jeho
terapie je posilit sobéstacnost a samostat-
nost ditéte, coZ znamena v raném véku ze-
jména kvalitni pfijem potravy a zajisténi po-
lohy. Oblasti intervence u ergoterapeuta jsou
nejen motorické funkce (hrubda, jemna mo-
torika), senzorické funkce, kognitivni, komu-
nikacéni a socialni funkce, aktivity bézného
dne. Idealni je, je-li moZna u starSich a téz-
Sich pacientl spoluprace ergoterapeuta s ro-
dici a jejich ditétem soucasné i v souéinnosti
s détskym klinickym psychologem a logope-
dem. V péci o rodiny téchto déti se mliZe vy-
znamné uplatniti socialni sluzba - rané péce.

M Zaveér

Pfi posuzovani PMV je vzidy s respektova-
nim uréité vyvojové variability vhodné hod-
notit nejen kvantitu, ale i kvalitu vyvoje. Je
treba déti spravné stimulovat, ale nepredbi-
hat a nevhodnou motivaci preskakovat jed-
notliva vyvojova obdobi. PFi zjisténi odchyl-
ného vyvoje véas odeslat k odbornému vy-
Setfeni, aby byl dle aktuédlniho nalezu stano-
ven postup eventuelni dalSi diagnostiky a te-
rapie. Vyvojova neurologie je velmi zajima-
va a poucna.

[ |
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Vyznam a moznosti klinicko-logopedicke
diagnostiky raného véku

PaedDr. Lenka Pospisilova

feditelka DEMOSTHENES, détské centrum komplexni péée v Usti nad Labem

¢lenka Rady Asociace klinickych logoped CR

Nelze pochybovat o spravnosti soucasného trendu véasné diagnostiky. Jakou ulohu sehrava v dia-
gnostickém procesu fec¢ a nelékarsky obor klinicka logopedie?

Rany vyvoj jazykovych schopnosti dité-
te kopiruje kfivku narGstu vahy mozku a di-
ferenciaci v rlistu rliznych jeho ¢asti. Za vy-
znamné jsou povazovany myelinizaéni cykly
(napf. diskrepance mezi brzkym ukonéenim
myelinizace vizuaini arey v okcipitalnim lalo-
ku a pozdnim dozravanim auditorniho korte-
xu laloku temporalniho aj.). Vice neZ sty le-
ty osvédéeny Wernickeho model centralni-
ho komunikaéniho mechanismu (objeveny
diky zkoumani ziskaného naru$eni komuni-
kacni schopnosti pfi loZiskovych poskoze-
nich mozku) a pfistupy kognitivni neuropsy-
chologie - Lurijovo chapani ziskanych poruch
vy$Sich psychickych funkci, kde je feé pova-
Zovana za vyznamnou komponentu kognitiv-
nich procesli a dale pak ve spojeni s mor-
fologickym podkladem pro ranou lateraliza-
ci (u vétSiny novorozencd vétsi planum tem-
porale a delsi Sylviova ryha v levé hemisfére)
nam zietelné sdéluji: dokaZzeme stale vice
pochopit vztah mozku a Feci, stiZeni hlubo-
kych struktur Feci, a z téchto poznatki ma-
me vétsi klinicky uZitek.

Klinickd logopedie je interdisciplinarni
obor (propojujici specialni pedagogiku, neu-
ropsychologii a vyvojovou psychologii, lin-
gvistiku a medicinské obory - neurologii, fo-
niatrii, psychiatrii, pediatrii, rehabilitacni Ié-
kafstvi, gerontologii aj.) historicky spjaty ze-
jména s foniatrii a majici od roku 1992 auto-
nomii. Vyvoj mladé védni discipliny dosud vy-
Ustil v primariat v ramci Fakultni nemocnice
Olomouc a v dosazeni prvni védecko-peda-
gogické hodnosti vysokoSkolského pedagoga
na Urovni docenta v Hradci Krélové. Kliniéti
logopedi prochazeji specializacnim vzdéla-
vanim s atestaci pod IPVZ - Subkatedrou
foniatrie, pedaudologie a klinické logope-
die a spolu s klinickou psychologii patfi me-
zi jediné dva nelékatské obory ve zdravotnic-
tvi, které maji ve svych fadach pouze absol-

venty VS. SdruZuji se v Asociaci klinickych lo-
goped( Ceské republiky, kde se aktuéIné fe-
§i zaméreni pregraduélniho vzdélavani (péti-
letého magisterského studia) a uskute¢nuji
mezirezortni jednéani k vymezeni kompeten-
c¢i mezi Skolstvim a zdravotnictvim. Klinicka
logopedie je zdravotnicky obor aplikovany
do medicinské oblasti - viz specializacni
vzdélavani a Skolska logopedie je aplikovany
obor do edukacniho systému uskutecfiova-
ny ve Skolach, SPC a PPP (péce se uskutec-
Auje na rliznych Grovnich vzdélani s absenci
postgradudlniho vzdélavani). Absence kom-
petenci a neerudovanost Skolské legislativy
(napf. se klinicti logopedi distancuji od lin-
gvisticky nesmysiného nazvu ,logopedic-
ké Skoly“, nebot nerozuméji tomu, pro koho
jsou urcené - Ize snad zfizovat Skoly gyneko-
logické ¢i psychologické?) vyvolavaji zmatek
u laické i odborné vefejnosti a nekoordinova-
nou, nekvalifikovanou a ve finale také draz-
§i pééi. Ve svych prvnich autonomnich a za-
roveh porevoluénich letech se obor nasméro-
val k ziskanym organickym porucham fecové
komunikace - tedy k afaziim (pozdéji rovnéz
k syndromu demence) u dospélych pacientd.
Poznatky z rehabilitace ziskanych centralnich
poruch potvrdily nezbytnost vlastni kvalitni
diagnostiky a jeji zaméfeni nejen na funkce
fatické, ale rovnéZ na vySetfeni praxie a gno-
zie. Dnesni klinicko-logopedicka metodika
vySetfovani afazii na neuropsychologické
bazi je uznavanym diagnostickym nastro-
jem a klinicky logoped uznavanym specia-
listou neurologickych klinik.

Jak je tomu u détskych pacientd? Diky
Gzké spolupraci foniatrli a klinickych lo-
goped( z foniatrické kliniky a ORL kliniky je
dlouhodobym kvalitnim standardem péce
o déti raného véku se sluchovym postiZe-
nim (véetné déti pred a po Cl) a pfi ano-
maliich orofacialniho systému. Klinicko-

logopedicka diagnostika zde navazuje na fo-
niatrickou a je zdsadni pro korektnost vybé-
ru terapeutickych technik. Standardem neni
klinicko-logopedicka péce o déti raného vé-
ku s DMO, kterd je podminéna specializaci
pracovist a tymovou praci klinického logope-
da, détského neurologa, fyzioterapeuta, er-
goterapeuta... aj. Studie foniatrické klini-
ky prokazaly vztah centralnich poruch Feci
a sluchu: pri vySetfeni kmenovych evokova-
nych sluchovych potenciali je nélez strano-
vé symetricky, nékdy s mirné prodlouzenymi
latencemi (viny Il a V), u korovych potencia-
Il se objevuje absence primarniho korového
komplexu na slovni podnét, pricemZ na to-
novy je zachovan (Dlouhé, Jedli¢ka, 2003).
Klinicko-logopedicka diagnostika zde dotva-
fi celkovy obraz schopnosti ditéte a zjiStu-
je stuped poruchy (Skodova, 2007), napo-
maha ji i stanovit v pfipadé, kdy nélez audi-
ologickych metod a evokovanych potenciall
poruchu centralni funkce CNS neobjasnhuje.
Neurologicky ndlez miZe byt zcela negativni,
jindy se objevuje komplex vina-hrot. ZkuSeny
détsky neurolog si vS§imne centralni koordi-
nacni poruchy, a kdyz vylou¢i DMO a postup-
né genetické a metabolické vady, stanovuje
vyvojovou dyspraxii (vzhledem k délce gene-
tického vySetreni malému dysfatikovi zbyteé-
né utika ¢as, pokud jesté neni v klinicko-lo-
gopedické péci), opravnéné vSak neurolog
stanovit diagndzu vyvojova dysfazie nemiize
(proto jsou také ¢asto v jeho zpravach zamé-
novany terminy - dysfazie, dysartrie, dysla-
lie aj.). Lze Fici, Ze pfi vySetfovani vyvojovych
poruch feci spolu neurologické a foniatric-
ké nalezy spise nekoreluji.

V terénu se fada déti s centralni vyvo-
jovou poruchou Feéi ke specializovanému
a vybavenému foniatrovi nedostane (béz-
ny foniatr bez evokovanych potencialli a bez
znalosti problematiky vyvojovou dysfazii nei-
dentifikuje), neurovyvojové onemocnéni ma
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zmifovany ,neviditelny“ - EEG neprokaza-
ny - diflzni raz, kde Ize symptomy oznadit ja-
ko ,soft signs“ - tedy mirné a ne zcela jas-
né neurologické postiZeni. V centru je fe¢ ja-
ko vyznamna soucast vysSich psychickych
procesd, tentokrat jeSté k tomu v rdmci dy-
namiky vyvoje. Z neuropsychologie vime, Ze
se predev§im jedna o generalizované posti-
Zeni, ale Ze mohou existovat i déti s defici-
tem pouze v jedné oblasti. Jednim ze zaklad-
nich rozdild neuropsychologie détského vé-
ku a tradiéni klinické neuropsychologie je
vtom, Ze jde o nedokonéeny charakter vyvoje
jak mozku, tak i jinych riznych systéma vys-
Sich psychickych funkci. To nas pfivadi k to-
mu, Ze naruSeni nebo opozdéni rozvoje jedné
funkce vede i k narueni vyvo-
je druhych, navazanych na da-
nou funkci (Tsvetkov, 2011).
Mame poznatky, Ze psychicka
funkce se miiZe dezintegrovat
v dlsledku poskozeni riiznych
oblasti mozku - tedy z rGiznych
pfiéin a porucha jedné funk-
ce tak miZe mit jinou vnitini
strukturu, coZ vypovida o syn-
dromovém pojeti. Kliniéti lo-
gopedi denné ve svych pra-
xich oSetfuji fadu téchto dé-
ti a pravé manifestujici se re-
zistentnost viéi terapii (zejmé-
na exekutivnich funkci a pra-
covni paméti) potvrzuje cent-
ralni poruchu, coZ sice vysvét-
luje moziné celozZivotni dopa-
dy onemocnéni a dlouhodobou logopedic-
kou péci (zejména v komorbiditach, nejéas-
téji s ADHD) a do uréité miry i znevaZuje te-
rapeutické snahy, avSak aZz do té chvile nez
si uvédomime existenci mozkové plasticity
- ktera nas jasné vybizi k ¢asnym interven-
cim. Existuji studie, které potvrzuji, Ze pokud
se détem s lehéim stupném poruchy dostava
véasna klinicko-logopedicka pécée (= erudo-
vana diagnostika + terapie ditéte a podpora
rodiny), projevy vyvojovych obtizZi se zmiriuji.

Prévé proto ¢lenové Rady AKL CR a odbor-
né kapacity oboru apeluji na nutnost véas-
né a odborné provadéné diagnostiky a te-
rapie, a také na potiebu odbornych disku-
si se zastupci stavovskych obci souviseji-
cich oboril.

......

nou diagnostiku ne7 tato teze slovenské uzna-
vané autority z oblasti logopedie a psycholo-

gie:, 60 - 90% déti s poruchami v oblasti du-
Sevniho zdravi ma narusenou komunikacni
schopnost. Proto prvoradou tlohou je preven-
ce, rana intervence a péce o vyvoj reci vSech
déti, které to potrebuji.“ (Mikulajova, 2009).
Pokud mame prokazano, Ze ,,Fonologicky defi-
cit je univerzalnim kognitivnim mechanizmem
na pozadi dyslexie v kaZdém jazyce.” - do-
konce i ve vizudlni ¢instiné (Caravolas, 2005)
a pokud se shoduje uvedend slovenska au-
torka s Ceskou autoritou v oblasti pedopsy-
chologie a neuropsychologie Ze ,SPU je re-
zidualnim obrazem zakladni poruchy Feci.“
(Krejcifova, 2008) a Ze 75 - 80% déti s SPU
jsou déti s vyvojovou dysfazii (Borkowski,
1996 - Mikulajova, 2008).

MozZna neni znamo, Ze klinicky logoped
je pravné odpovédny za stanoveni diagno-
zy a za prubéh lécby - terapie stejné, ja-
ko jiny odbornik. Jinymi slovy, pokud napf.
zanedbd zjisténi sluchové vady (orientacni
screening je soucasti kaidého vySetfenti,
v rdmci nékterych pracovist existuje i scree-
ningova audiometrie) ¢i zjiSténi submukozni-
ho rozStépu patra, je to odpovédnost klinic-
kého logopeda. Specializované klinicko-lo-
gopedické vySetfeni ditéte raného véku se
opira o vyvojové hodnoceni a zahrnuje:

« zhodnoceni podrobné snimanych ana-
mnestickych dat - zejména hereditarni zatéz
fatickych funkci v roding, prenatéini ¢i peri-
natalni riziko, PMV a zavéry dosavadnich vy-
Setfeni (zejména neurologické, foniatrické Gi
klinicko-psychologické), pokud existuji
 schopnost adekvatni koncentrace pozor-

nosti
* stav fe¢ové percepce: slySeni a porozumé-

ni feci = fonologické uvédomovani a rozu-
méni mluvnim sekvencim

stav feCové exprese: tvorbu feéi - obsah
a forma (napf. morfologie vét, motorické
fec¢ové funkce jako respirace, fonace, arti-
kulace, prozddie atd.)

uZivani neverbalni komunikace = gest
zhodnoceni komunikaéni funkce, kontextu
(patologické zejména u PAS)

zhodnoceni kratkodobé verbalni paméti
a verbalniho Gsudku

zhodnoceni abstraktné vizualni percepce
* vySetfeni stavu orofacialnich motorickych
funkci, véetné pfijmu stravy

vySetfeni grafomotoriky.

Metody: Rozhovor s rodici,
pozorovani volné hry a kvalita-
tivni vySetfovani ditéte, analy-
za vzorkil spontanni feéi - so-
ciolingvisticky pfistup, vyvojo-
vy screening na neuropsycho-
logické bazi.

Cim je pacient diagnostic-
ky méné zfetelny, mély by byt
zpravy vice popisné bez jedno-
znacnych zavéri, zato se zfe-
telnym doporucenim pro rodi-
Ce a pro pediatra, a pokud Kli-
nicky logoped uzna za sprav-
né, s iniciaci dalSich vySetfeni.
U ditéte raného véku to plati
stejné. V ramci svych diagnos-
tickych Gvah vychazi specia-
lista z faktu, Ze naruseny vyvoj
feci se vyskytuje jako:

1) Symptomaticka porucha - pii men-
talni retardaci, v rdmci poruch autistického
spektra, perifernich sluchovych vad, DMO,
pfi orofacidlnim roz§tépu, pfi genetickych
a metabolickych postiZenich.

Pfiklad: Divka s DMO a dysartrii ve véku
3 let - v kojeneckém véku potize se sanim,
napadné tichy plac, aktualné holé véty, na-
padné obtizna motoricka realizace Feéi, véet-
zuméni odpovida véku; vlivem motorické po-
ruchy se vlastni feé rozviji opozdéné a bude
dlouho i pfi dobré slovni zadsobé Spatné sro-
zumitelna, vyznamné je naruSena plynulost.
Jedna se o priklad Cisté dysartrie, tedy dité
nema jiny nez té7ky motoricky deficit (neni
mentalné, sluchové &i jinak postizeno), coz
neni u DMO typické, nebot vétSinou se jedna
0 kombinaci postiZeni.
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2) Nozologicka jednotka - dle MKN-10:
specificka porucha artikulace, expresivni po-
rucha feci, receptivni porucha feéi, dle DSM
- IV: fonologicka porucha, naruSeny vyvoj ex-
presivni feéi, smiSeny receptivné-expresiv-
ni typ. DileZita je znalost klasifikace naru-
Seného vyvoje feci dle Rapinové a Allenové
(1996): verbalni sluchova agnézie, verbal-
ni dyspraxie, syndrom deficitniho fonolo-
gického programovani, fonologicko-syntak-
ticky syndrom, lexikalné-syntakticky syn-
drom a sémanticko-pragmaticky syndrom.
Slovenska (Guthova, 2009) a nase klinicko-
logopedicka literatura (Neubauer, 2011) za-
¢ina upoustét od terminu dyslalie a ve shodé
se zahranicéni uZivat fonetické a fonologické
poruchy - tato klasifikace presnéji vymezuje
kritéria poruch a vzbuzuje nadéji efektivnéj-
Sich terapii. Pro potfeby pediatrickych praxi
je na misté zdlraznit, Ze Cista porucha fone-
ticka (zvukova) ¢i fonologicka (rozliSovani fe-
covych zvukl sluchem) je povazovana za de-
ficit periferni, za deficit dil€ich funkci, niko-
liv za centrdlni vyvojovou poruchu. To zname-
na, 7Ze tyto poruchy nemaji souvislost s po-
ruchami uceni - dité hlasky sluchem dob-
fe rozliSuje, ve spontanni feci je nezaménu-
je a chybny je pouze zplsob vytvareni né-
kterych feCovych zvuki. V pfipadé kombina-
ce téchto poruch €i rezistentni poruchy fono-
logické lze zvaZit, zda se jeSté jedna o pros-
tou dyslalii ¢i o néktery typ vyvojové dysfazie
,Je-li pfitomna i porucha fonologicka, nejed-
nd se jiz o prostou dyslalii, ale nejspiSe o né-
ktery typ vyvojové dysfazie leh¢iho stupné.”
(Krejcifova, 2006). Nutno dodat, Ze diferen-
cialni diagnostiku mizZe erudované provést
pouze ten, kdo se témito détmi kazdodenné
zabyva - tedy zkuSeny klinicky logoped.

Do této skupiny vSak predevsim patfi syn-
dromové variace vyvojovych dysfazii - expre-
sivni porucha feéi a receptivni porucha fedi,
které se ve skute¢nosti velmi asto prolinaji
(vyjadfuje klasifikace dle DSM - IV).

Priklad:

Divka s vyvojovou dysfazii s pfevahou po-
ruchy exprese ve véku 36 mésict - v RA: mat-
ka SPU, v OA neurologicky a foniatricky nalez
negativni, aktivni slovni zasoba 20 slov, uZi-
va gesta, chce komunikovat. Po vySetreni je
zfejmé, Ze ma lehky deficit i v rozuméni feci,
Ze je zpomalen rozvoj symbolického mySleni
(nazvy barev, vztahové pojmy), obtiZe v mo-
torické koordinaci zejména ruky a oromotori-
ky pfi adekvatnivizualni percepci a konstruk-
tivni ¢innosti - vysoka pravdépodobnost SPU
po zaSkoleni.

3) V komorbiditach - s ADHD a ADD,
DMO, s periferni sluchovou vadou, s orofa-
cidlnim rozStépem i s lehkou mentalni re-
tardaci.

Priklad: Chlapec ve véku 30 mésicl se
suspektni komorbiditou vyvojova dysfazie
s prevahou v oblasti recepce a ADHD syndro-
mem. V RA suspektni SPU a ADHD, v OA mir-
né perinatalni riziko. Cca 2 slivka dle mat-
ky, hyperaktivita se stfida s netecnosti, im-
pulzivita, mensi reaktivita na fec - zvaZovana
vada sluchu ¢i porucha autistického spekt-
ra, poruchy pozornosti zejména k verbalnim
podnétim pfi pfimérené pozornosti vizualni,
v abstraktné vizuaini percepci nadprimérny.
Pres vizualni podnéty startuje spoluprace,
navazuje kvalitni o¢ni kontakt, uZiva gesta.
Rozuméni reci je dle vyvojové Skaly deficitni.
Rodi¢iim doporuceny komunikacni strategie
pro rodice, hravou stimulaci ditéte pres zra-
kovou percepci, reZimova opatreni a pedo-
psychiatrické vySetieni. SPU po zaSkoleni.

Doba, kterou charakterizuje sdéleni ty-
pu: ,Pockejme do 3 let, ten vam toho jesté
namluvi.“, jiZ skoncila. Moderni trend véas-
nosti apeluje i na v€asnost klinicko-logope-
dické diagnostiky a odpovida na otazku, kdy
ma pediatr poslat dité k vySetfeni:

a) ihned:

« pokud je stanovena diagndza, u které je
ze své podstaty ocekavana symptoma-
ticka porucha feéi;

e u rizikovych déti po zjisténi rizika -
po propusténi z perinatologickych cen-
ter, pfiéemZ potencialné rizikovi jsou
i déti dyslektickych rodiéli a s ADHD
(Rossetti 2001 - Mikulajova 2009);

b) ve 2 letech (staci 1 z moznosti):
e pokud chybi komunikaéni zamér, pokud
neuziva gesta
pokud aktivni slovnik je mensi nez 50
slov a chybi hola véta
¢ pokud ma vyrazné lepSi porozuméni nez
fecovou expresi

¢ pokud nerozumi reci

e pokud je fe¢ zcela nesrozumitelna
(Mikulajové, 2009).

Pediatr by mél vyslechnout rodice, nebot
,aZ 80% rodicovskych obav je opravnénych®
(Mikulajovéa, 2009), aby se mohl rozhodnout,
kam zasle svého malého pacienta, ktery bud
viibec nemluvi, anebo mluvi malo, nebo mlu-
vi nesrozumitelné, ma nepfirozené zabarveni
hlasu ¢i se zda, Ze neslysi.

Pokud ma pediatr moZnost vybéru klinic-
kého logopeda, mél by dat prednost ve svém
doporuéeni takovému, ktery piSe srozumi-
telné zpravy, ze kterych je ziejmé, o jakou
diagnozu se jedna ¢i jaka je zvaZovana a co
je tfeba jeSté potvrdit Ci vyloucit, kde nasti-
fuje prognodzu - tzn. Ze napf. zpravou sdélu-
je, Ze se jedna ¢i nejedna o centralni poru-
chu a Ze tedy oéekava ¢i neoéekava dlouho-
dobost terapie, provazeni rodiny predskol-
nim a Skolnim vzdélavanim aj. Pediatrovi tak
bude ziejmé, pro¢ péce trva dlouho, proé
jsou terapie tak intenzivni (terapeutické sti-
mulace nahrazuji medikaci, kterd neexistuje
- kromé pedopsychiatrické u déti v komorbi-
dité s ADHD ¢€i neurologické, pokud je dysfa-
zie v komorbidité s epilepsii), a naopak, pro¢
klinicky logoped dité pouze sleduje v delSich
intervalech.

Ucelem je, aby prakticky détsky lékar
a klinicky logoped se stali komunikacnimi
partnery. Pricemz produktor - tak, jak je po-
psano v komunikacnim modelu - signal vysi-
lal a recipient signal pfijimal, dekédoval, za-
chytil obsah a vyznam informace. A aby na-
sledné dochazelo ke stfidani roli... Profit z je-
jich komunikace budou mit potfebné dé-
ti s rodinami.
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Chripka a jeji prevence

MUDr. Irena Martinkova
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MUDr. Hana Tkadlecova
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SOUHRN: Chripka zpusobuje kazdorocné epidemie, které maji velky dopad na zdravotnictvi a pfina-
S$eji znaénou socioekonomickou zatéz. Dle idaju WHO roéné onemocni chfipkou 10-20% celosvéto-
vé populace, 5 milionii osob ma tézky priubéh onemocnéni a 500 tisic tomuto onemocnéni podiehne.
Nejucinnéjsi prevenci proti chfipce je ockovani, které je bezpecné a ¢etnost nezadoucich ucinku se
nijak nelisi od éetnosti nezadoucich uéinki po oékovani proti jinym nakazam. V CR jsou k dispozici
stépené (splitové) a subjednotkové vakciny. Ockovani sniZuje nejen riziko hospitalizace, ale i riziko

komplikaci a amrti.

KLICOVA SLOVA: chiipka, prevence, vakcinace, bezpeénost, rizikové skupiny

B Uvod

Chfipka patfi k velmi zavaznym, vysoce
kontagiéznim nakazam, které se Sifi vzdus-
nou cestou. Koluje o ni spousta polopravd
a mytl. Nazev ,chfipka“ berou ¢asto nadar-
mo nejen laici, ale i odbornici (prof. Pelnaf,
1933). Predchazet zavainosti tohoto one-
mocnéni ockovanim nelze podcenovat.

Tabulka €. 1: Pfehled komplikaci ch¥ipky

Primarni (virové)

Sekundarni (bakterialni)

cefalea, tfesavka, zimnice, myalgie, artral-
gie, suchy drazdivy kasel, u déti obcéas pri-
jem a zvraceni. Do klinického obrazu chfip-
ky nepatfi ryma a bolest v krku. Tyto pfizna-
ky se mohou pfidat aZz za nékolik dni, pokud
se onemocnéni zkomplikuje. Chfipka miZe
probihat pod obrazem mirného onemocné-
ni nebo jako té7ka forma, tzv. SARI (Severe
Acute  Respiratory
Iliness), kdy docha-
zi k virové pneumo-

intersticialni pneumonie

bronchopneumonie

nii, ARDS, sekundarni
infekci plic, zejména

u déti a mladistvych.
Naproti tomu 30-50%

onemocnéni probiha

u kojencll akutni stenozujici | sinusitida
laryngotracheobronchitida

myositida otitis media

karditida exacerbace chronické bronchitidy

pravdépodobné bez-
pfiznakové. U chfip-

postizeni CNS

syndrom toxického Soku

ky A(HIN1) dochéazi

Virus chfipky ma neuvéfitelnou schop-
nost ménit svou strukturu, podléha pribéz-
nym mutacim, coZ mu umoziuje vyvolavat
onemocnéni u vnimavych osob a také se $i-
fit po celé Zemi. Virus chfipky zplisobuje kaz-
dorocné se opakujici epidemie, které probi-
haji zpravidla v obdobi od fijna do bfezna,
v poslednich letech vrcholily na pfelomu led-
na a lnora. Pfestoze, (i¢innd prevence - o¢-
kovani existuje, kazdoro&né v CR v souvislos-
ti s chfipkou pred¢asné zemre 2500 osob.

M Klinicky obraz
Chfipka méa ve vét§iné pfipadl nahly na-
stup. Z plného zdravi se objevi horecka,

ke komplikacim v po-
dobé akutniho respiraéni distress syndromu
¢i multiorgdnového selhani ¢astéji. Jako nej-
Castéjsi etiologické agens komplikujici bron-
chopneumonie se uplatiuje Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Haemophilus in-
fluenzae (déti). Komplikace mohou nastat
u kazdého, prevaluji vSak ve vyS$Sim véku
a u osob s chronickym onemocnénim. Asi
80 % vSech akutnich respiracnich onemoc-
néni (dale jen ARI) tvofi jina virova respi-
rani onemocnéni (napf. RSV, adenoviry).
Jejich priibéh byva mirnéjsi, mohou probéh-
nout i bez horecky a pacient se do tydne Gpl-
né uzdravi.

M Epidemiologie

Oba viry chfipky typu A i B mohou vyvo-
lat epidemii, epidemie vyvolané virem chfip-
ky B jsou vSak obvykle mirnéjsi a spiSe lokal-
ni. Chiipka postihuje vS§echny vékové skupi-
ny, nejvyssi specifickd nemocnost je zazna-
mendavana ve vékové skupiné 0-5 letych déti
(viz graf €.1). Zdrojem je ¢lovék. Nejvice zdro-
ji se nachazi v détské populaci. Nakazlivost
u sezénni chfipky Ro = 1,1-1,2, u chfipky
(A HIN1) je nakaZlivost vy$si a od jednoho
nemocného se nakazi cca 2 osoby. 1-10%
pacientd s chfipkou vyzaduje hospitalizaci,
z toho 10-25% péci na JIP. 7-10% nemoc-
nych tvofi gravidni Zeny, u kterych onemoc-
néni probiha velmi zdvazné (ECDC). K riziko-
vym faktordim téZkého pribéhu onemocnéni,
kromé chronickych kardiovaskularnich one-
mocnéni, onemocnéni dychacich cest, led-
vin, jater a imunitniho systému, patfi i obe-
zita (zejména BMI nad 30). Presto 20 % fa-
talné probihajicich pfipadil tvofi osoby bez
jakychkoliv rizikovych faktor(i onemocnéni.

Z hlediska protiepidemickych opatfeni je
dilezitd znalost preZivani vird v prostfedi.
Na tvrdych bezporéznich povrSich chfipko-
vy virus preZivd 24-48 hodin, na oblece-
ni, na papirovych kapesniccich 8-12 hodin,
na rukou < 5 minut pfi vysoké virové davce
(Bean B, et al. JID 1982;146:47-51).

Protiepidemicka opatfeni: Kromé ocCko-
vani, které je specifickou ochranou, patfi me-
zi zakladni nespecifickd opatfeni dodrZovani
hygieny rukou, tzv. respiraéni hygiena (kycha-
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pro déti vhodnéjsi
vakciny subjednotko-
vé, pro osoby starsi
65 let subjednotko-
va adjuvantni vakci-
na nebo $tépend in-
tradermalni vakcina.

Kdo ma na ockovani
narok?

Na ockovani proti
chfipce zdarma ma-
ji nérok klienti nékte-

Graf &. 1 (Zdroj: registr ARI, UZIS)

ni, kaslani, smrkani do papirovych kapesni-
ki), izolace nemocného, udrZovani si, po-
kud mozZno, odstupu od nemocného 1,8-2 m.

V letodni sezéné 2011/2012 jiZz NRL pro
chfipku SZU Praha prokazala 4 kmeny chfip-
ky A, ve dvou pfipadech se jednalo o sub-
typ pandemic A HIN1 2009 (u onemocné-
ni SARI), u dalSich dvou subtyp zatim ne-
byl uren.

B Ockovani proti chripce

Studie jednoznaéné prokazaly prospés-
nost ockovani proti chfipce, a to jak z pohle-
du dopadu na zdravi lidi, tak z pohledu eko-
nomickych Uspor. Proockovanost populace
ve vyspélych statech svéta se pohybuje mezi
20 az 60 %. Posledné zverejnéné informace
Centra pro kontrolu nemoci v Atlanté (USA)
hovofi 0 49% proockovanosti v populaci od 6
mésicl - 18 let za sez6nu 2010/2011 v USA.
V Ceské republice je prootkovanost Zalostné
nizka. V letech 2003-2009 ¢inila 7,9 %, nyni
se pohybuje kolem 5 %. Nejvhodng&jsi termin
pro ockovani je od zafi do nastupu epidemie.
Epidemicky vyskyt chfipky neni vSak kontra-
indikaci ockovani, v tomto obdobi vSak exis-
tuje riziko, Ze ockovany jiz mlze byt v inku-
baéni dobé, pfipadné si nestihne pred akvi-
raci viru chfipky vytvofit protilatky. Vyjimeéné
se mlze stat, Ze se naoCkovany ¢lovék vi-
rem chfipky nakazi, ale pribéh onemocnéni
je pak mnohem leh¢&i a k uzdraveni dochéazi
za par dnl. Ockovani je vétSinou nutné opa-
kovat kaZdy rok. Dlvodem je zmifovana ge-
neticka nestabilita lidskych chfipkovych vir(
a také pokles hladiny protilatek, ke kterému
dochazi za 6-12 mésicil po vakcinaci. SloZeni
ockovaci latky pro danou ockovaci sezonu ur-
¢uje WHO, slozZeni leto$ni vakciny je identické
jako v sezéné 2010/2011.

V CR je registrovano 8 druhd vakcin.
S ohledem na mirnéjsi lokalni reakce jsou

rych socidlnich zafi-
zeni, 1ééeben dlouho-
dobé& nemocnych, lidé nad 65 let véku, osoby
s nékterymi vybranymi chorobami. Chfipka

Sit existujici chronické onemocnéni.

Komu ockovani doporucit?

Ockovani by mélo byt doporuc¢eno vsem,
rozhodnuti je ale na kazdém z nés. Zejména
by se ockovani mély podrobit tyto skupi-
ny osob:

e dospéli a déti, oslabeni néjakym chronic-
kym onemocné-
nim, napf. astma-
tem, alergii, dia-
betem, ICHS

e osoby, které pfi-
chéazeji do styku
se svymi blizkymi,
ktefi jsou chronic-
ky nemocni (on-
kologiCti pacien-
ti, pacienti s au-
toimunitnimi one-
mocnénimi atd.)

zdravotnici, aby
v pfipadé chfip-
kové epidemie
neohrozili vnima-
vé pacienty a své
spolupracovniky

Ockovani  pro-
ti chfipce prova-
déji za dhradu bud

H Legislativa

Vyhlaska €. 233/2011 o systému epide-
miologické bdélosti, pfiloha &. 5

Vyhlaska €. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi

Doporuéeny postup pro ockovani pro-
ti chfipce Narodni imunizaéni komise (NIKO)
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/
doporuceny-postup-pro-ockovani-proti-se-
zonni-chripce 5194 1985 5.html

Pandemicky plan Ceské republiky: http://
www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/pande-
micky-plan-ceske-republiky 5520 5.html

M Zaveér
Hlavnim cilem zvySeni proockovanosti je sni-
Zit nasledky chfipky v populaci. V zemich s vy-
sokou proockovanosti (Velka Britanie, Finsko)
nemaji chfipkové epidemie v té podobé jako
je zndme my. NejvysSi pocet zdrojii onemocné-
ni a nejvice vnimavych jedinc je v détské po-
pulaci, proto zvySeni proockovanosti v této vé-
kové skupiné by se mohlo pozitivné promitnout
do prlibéhu sezénni epidemie i do nemocnos-
ti na chfipku v ostatnich vékovych skupinach.
[ |
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Ze sveta odborne literatury...

Spotieba ,téZzkého" alkoholu
u déti a adolescentii

V préaci je pojednavano o nékolika stu-
diich od roku 2000. Byly vétSinou prove-
deny v Némecku. Pfibyva déti a dospiva-
jicich prijatych s téZkou alkoholovou into-
xikaci do nemocnic, probiraji klinické ob-
razy dfive a nyni, zvlasté ovlivnéné tézky-
mi alkoholy. Rozebiraji terapii. VSimaji si
skupiny zvIasté mezi 13-17 roky. Procento
pfijatych alkoholem intoxikovanych divek
stouplo ze 34 % v roce 2000 na 41 % v ro-
ce 2001 a 49 % v roce 2002.

VsSimaji si velké diference mezi rodina-
mi.

Eur.J.Pediatr / 2011,170,951-952.

% % %k

Nadvaha, obesita a obraz
metabolického syndromu
u déti s diabetem lécenych
insulinovymi pumpami

Zatim neni specifické ohodnoceni ate-
rosklerotickych rizikovych faktor( u déti
s 1. typem diabetu, ktefi jsou [éCeni s kon-
tinudlni infusi pomoci insulinovych pump.
Proto sledovali prevalenci nadvahy a obe-
zity s metabolickym syndromem u téchto
pacientd. Zavzali 500 pacientli s DM prvé-
ho typu Iééenych pomoci infusnich pump
a druhou skupinu s klasickym podavanim
insulinu v nékolika davkach. Ve skupinach
byl provadén glykémicky i lipidovy profil.
Provadéno vzajemné srovnavani. Bylo kon-
statovano, ze pres 1/3 déti mélo nadvahu
nebo bylo obéznich. BMI v Case hodnoce-
ni byl vySsi signifikantné nez hodnoty BMI
3 mésice po narozeni. Dyslipidémie byla
u pacientdl na pumpéach nalezena v 51 %,
hypertenze v 5%. Metabolicky syndrom
mélo vice neZ 3% pacientil. Dévéata vy-
kazovala vétsi prevalenci nadvahy i obe-
zity a vySSi BMI neZ chlapci. Déti 1éCené
na pumpéach mély stejnou prevalenci nad-
vahy i obezity, ale nizsi incidenci dyslipidé-
mie a lepSi hodnoty metabolickych kont-
rol ve srovnani s détmi Ié¢enym standard-

nim zpdsobem. Ale stejné se ukazuje, Ze
u déti s DM Iécenych standardné ¢i pomo-
c¢i pump je patrnad nadvaha i porucha me-
tabolismu tukd. Tak jako na celém svété,
tak i u Polakl se zvySuje incidence toho-
to autoimunniho onemocnéni. Insulinova
terapie je v asociaci s vahovymi pfibytky,
které predstavuji vysoké riziko vyvoje kar-
diovaskularnich onemocnéni. Jasny me-
chanismus tohoto plsobeni insulinu neni
jasny. MiiZe to byt s redukci krevni glukosy
pod renalni prah, zvySenim kalorického pfi-
sunu zapfi¢inéného strachem z hypoglyké-
mie nebo nefysiologickym metabolismem
insulinu, po kterém nasleduje jeho subku-
tanni podavani. Terapie pomoci pump sa-
mozrejmé redukuje hypoglykémické stavy.
VSechny sledované déti se pohybovaly vé-
kem mezi 4-18 lety a u vSech trval diabetes
pfes rok. Stredni doba sledovani diabetu
se pohybovala kolem 4,4 roku. Glykovany
hemoglobin byl uréovan chromatograficky.
Pacienti byli rozdéleni podle citlivosti k in-
sulinu do tfi skupin, méné nez 1j/kg/den,
dale mezi 1-1,8 j/kg/den a do tfeti skupiny
vice nez 1,8 j/kg/den. Pacienti s vyssi in-
sulinovou rezistenci méli vy$si hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu HbA1c.
Eur.J.Pediatr /2011/170, 891-898

* % %

Spinalni epiduralni absces
u mladého dévcete bez
rizikovych faktoru

Jednd se o vzacnou infekci ve spojeni
s rizikovymi faktory. Popisuji 11leté dévée
s teplotami a lokalizovanou spinalni citli-
vosti vlumbalni oblasti. Diagnosa byla pro-
vedena pomoci NMR, byl lokalisovén Gtvar
mezi Th 11- L 4. Lécba byla provadéna po-
moci intravenosnich a peroralnich antibio-
tik a minimalnim invasivnim zakrokem bez
laminektomie. Jako patogen izolovan me-
thicilin rezistentni Staphylococcus aureus.
Cela zaleZitost skoncila velmi dobfe, auto-
fi vyzdvihuji uvazlivy postup. Z klinického
obrazu vyzdvihuji pomérné chudé pfizna-

ky spojené jen s teplotami a bolestmi v kfi-
Zi. Lokalné v oblasti svaloviny u L 3 patrny
edém. Nebyly pfitomny Zadné meningeal-
ni pfiznaky ani problémy s defekaci a mo-
cenim. Nebyly pfitomny Zadné motorické
abnormality. Zanétlivé ukazatele stfedniho
stupné. Pfi neurochirurgické operaci po in-
cisi lumbosakrélni fascie nalezena u pro-
cesus spinosus pod dura mater velka ko-
lekce tekutiny. PouZita terapie vankomycin
a clindamycin.

Eur.J.Pediatr./2011/170, 945-948.

Insulinova rezistence je
asociovana s trojnasobnym
rizikem pro protrombotické
stavy u téZce obesnich
mladistvych
Obesita u déti zvySuje riziko cas-
nych kardiovaskularnich onemocnéni.
Mechanismus ale neni zcela znam. Uelem
studie bylo ohodnotit hladinu protrombo-
tickych faktor(l a ur€it jejich moZnou aso-
ciaci s obezitou a inzulinovou rezisten-
ci Do studie zavzato 313 obesnich dé-
ti. Méfeny byly koagulacni faktory, gluko-
sa i inzulinova rezistence. U chlapcl pre-
zentovana vysSi hladina plasminogenni-
ho aktivatoru nez u dévéat. VSechny tfi
protrombotické faktory byly v pozitivni ko-
relaci s BMI a hladinou insulinu. NaruSeny
protromboticky stav mlZe vysvétlit uvede-
né zvySené riziko. Détska obezita je asoci-
ovana s endotelidlni dysfunkci. Ukazuje se
role adiposni tkdné jako endokrinniho or-
ganu. Chronicky subklinicky zanét s vasku-
larni endoteliaini dysfunkci je pak podkla-
dem aterogenniho procesu. Inzulinova re-
zistence zvySuje abnormality protrombino-
vého komplexu. Inzulinova rezistence zvy-
Suje hladinu protrombotickych faktor(.
Eur.J.Pediatr.,/2011/170, 879-886.
[ |

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
zpracoval MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Heger vyméril ¢asy na péci.

Revoluéni nafizeni miize zavirat nemocnice
Cesta k praktickému Iékafi musi trvat nejdéle 25 minut, ¢ekani
na operaci kfe¢ovych Zil Etyfi mésice. Ministerstvo zdravotnictvi po-
prvé sepsalo limity dostupnosti Iékafské péce. Redakce iDNES.cz
ziskala dokument, ktery méa posilit prava pacientd. Kritici ale varuij,
Ze poslouzi likvidaci [Gzek nebo celych zafizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi sepsalo limity do Ctyfstrankového ndvr-
hu nafizeni vlady. V minutach stanovuje, dokdy se pacient musi do-
Ckat oSetfeni, v tydnech pak €ekani na operace a sloZitéjsi zakroky.
Zdravotnim pojistovnam uklada, aby se o dodrZovani ¢asi postaraly.
"Stanovené dojezdové doby a Ihiity znamenaji povinnost zdravot-
nich pojistoven zajistit takovou sit zafizeni, ktera jejich pojisténcim
umozni definovanou dosaZzitelnost péce," stoji v odlvodnéni nafize-
ni, které ma iDNES.cz k dispozici.

Dokument ¥ikd, Ze napfiklad v dojezdové vzdalenosti 25 minut musi
byt prakticky IékafF, zubar a gynekolog. Nikdo by taky nemél jet déle,
aby si vyzved! 1éky. NejvySe o 10 minut vice ma trvat cesta k chirur-
govi, neurologovi nebo fyzioterapeutovi.

Podle ndméstka ministra zdravotnictvi Petra Noska to v praxi zname-

na, Ze pokud pacient sedne za volant nebo pijde na autobus €i vlak,
mél by byt napfiklad u obvodniho Iékafe do 25 minut.

To ale nebude platit ve chvilich, kdy pdjde o Zivot. V takovych situa-
cich se péce bude fidit pravidly zachranné sluzby. Nebo kdyz si pa-
cient vyhlédne pro operaci jinou nemocnici, nez kterou mu doporuéi
jeho zdravotni pojistovna.

Seznam zatim prochéazi pfipominkami lékafl a zdravotnich pojisto-
ven. "Je to névrh, ktery je k diskusi a mlze se jeSté zménit," zdlraz-
nil mluv€i ministerstva zdravotnictvi Vlastimil Sren. Nafizeni ovSem
zacne platit uzZ v lednu a pojistovny budou mit rok na to, aby ho uved-
ly do praxe.

Odbory: Seznam dava prostor pro ruSeni nemocnic

Lhiity maji uZ nyni odpiirce. Odbory v ném vidi Gtok na Iékafe v ne-
mocnicich, které pristi rok ¢eka velka revize smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Na jejim konci bude zestihleni o 10 tisic IiZek (vice
o0 vypovédich smluv ¢téte tady).

"Je to alibi pro redukci sité nemocnic," mini mistopfedseda
Lékarského odborového klubu Milo§ Voleman. "Kdyz Fika, Ze trau-
macentrum musi byt pfistupné do étyf hodin, tak to znamena, Ze po-
jistovny mohou platit tato specializovana pracovisté uz jen v Praze,
Brné nebo Ostravé. A nic se nestane, protoze za Gtyfi hodiny se

Orion Diagnostica uvedla na trh
novou generaci pristroje QuikRead go

Nejrychlejsi
CRP
na trhu!
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tam dostane sanitka snad i z druhého konce republiky," kritizuje
Voleman.

Pojistovny potvrzuji, ze seznam bude voditkem pro revizi sité zdra-
votnich zafizeni. "UkaZe se, Ze sit zafizen{ je zbyte€né hustd," je pre-
svédcéeny $éf Svazu zdravotnich pojistoven Jaromir Gajdacek.

S argumentem odbor(i Gajdacek ovSem nesouhlasi. "Balik penéz
je omezeny, takze se budeme muset rozhodnout. Bud budeme mit
zdravotni péci na nizké Grovni v kazdé Horni Dolni. Nebo bude vyso-
ce specializovana, koncentrovana jen na néktera pracovisté. A pak
se budeme muset smifit s tim, Ze holt néktefi |ékafi o tu praci pfi-
jdou," dodal.

Proti vypsani lh(t se ohrazuje také obCanské sdruZeni Platforma
zdravotnich pojisténcl. "Podstatnym zplsobem zhorSuji postaveni
pojisténce," domniva se pravnik Ondfej Dostal. "V souc¢asné dobé
neni ¢ekaci doba v zdkoné stanovena, Ize v8ak snadno dovodit, Ze
péce musi byt poskytnuta fadné a véas vzhledem k medicinské po-
trebé pacienta. Nova pravni Gprava opraviuje pojistovny, aby ome-
zily ¢asovou dostupnost péce az do limitd stanovenych nafizenim,"
mini Dostal.

Cekaci doby v nafizeni jsou podle n&j pfitom absurdné dlouhé.

"Doufa, Ze zdravotni pojistovny nebudou takto ke svym pojistén-
clim pristupovat a nasmlouvaji pé¢i v rozumnéjsich [hitach. Pravné
vymahatelné to vSak jiz kvlli “reformni” legislativé nebude," do-
dal Dostal.

JenZe podle ministerstva je takovy nazor presnym opakem vykladu
nafizeni. "Je to doplnéni naroku na poskytovanou zdravotni péci.
Nikoliv jeji omezovani," fekl iDNES.cz naméstek Petr Nosek. Podle
néj nafizeni zlepSi postaveni pacientli a nepovede k radikalni zmé-
né sité zdravotnickych zafizeni. Vypsané lhity totiZ vychazeji ze sou-
¢asného stavu.

Operace velkych kloubu se zkrati zhruba o polovinu

Nemocnice ujistuji, Ze limity jsou schopné dodrZet. Zaroven pouka-
zuji na dva mozné zadrhele: napjaté hospodareni pojistoven a tlak
nemocnicnich Iékafl na zvySovani plati. "Pokud ndam pojistovny ne-
daji penize nebo pokud se zvySovanim plati |ékafl tyto prostred-
ky budou zten€ovat, potom bude obtizné Ihity zajistit," varovala
Jaroslava Kunova, predsedkyné asociace fakultnich nemocnic a fe-
ditelka Fakultni nemocnice v Plzni.

Fakultni nemocnice nedavno musely zvefejnit ekaci lhlity na nékte-
ra vySetfeni a operace. VySlo najevo, Ze na operaci kycle nebo kole-
na se ¢eka i dva a pdl roku (vice o Ih(itach tady). Navrh nafizeni vla-
dy ale poCita s tim, Ze pacient se na operaci velkych kloubl musi do-
stat podstatné dfive. U kycle je maximalni moZna Cekaci doba o né-
co del$i nez jeden rok, u kolene zhruba rok a pil.

Pokuty za miliony a pfesuny pacienti

V pripadech nedodrZeni limitd se lidé mohou domahat napravy.
Pojistovny a ministerstvo nevyluéuji, Ze po vydani nafizeni pfibude
sporl. "Cokoliv je napsano v zakonu, je vymahatelné. S tim se bu-
deme muset néjak poprat. Pacient ma byt informovan, ma védét, ja-
ké ma povinnosti i jakd ma prava," mini Gajdacek.

"V prvni fazi urité stoupne administrativa, protoZe pacienti se se
stiznostmi budou obracet na své zdravotni pojistovny. Pokud pojis-
tovna nesplni poZadavek, pojisténec ma moznost obratit se na mi-
nisterstvo zdravotnictvi. To ji mlZe uloZit pokutu aZ do vySe 10 milio-
nii. Zaloba je ale posledni fe3eni," upozornil Nosek.

Pacienti ale musi pocitat s tim, Ze pokud chtéji, aby pojiStovny limity

dodrzovaly, budou muset respektovat jejich pravidla. Ne vzdy se pro-
to mohou na zakrok dostat do nejblizSi nemocnice nebo Cerpat pé-
¢i v misté, které ma ty nejlepsi reference. V opacném pripadé se Ge-
kani lidé nemusi vyhnout.
"Je otézkou, zda si pacient fekne: Ne, ja chci tuhle nemocnici, pro-
toZe na ni mam optimalni reference a nevadi mi, Ze si pockam. Nebo
si naopak fekne: Ano, vitdm nova pravidla a péci budu éerpat jin-
de," dodal Nosek.

Zdroj: iDnes, 10.11.2011

Nékteri nemocni si budou za dlouhodobou péci
platit, rozhodli ministFi

V Cesku by mél od roku 2013 fungovat novy systém dlouhodo-
bé péce, ktery zkombinuje zdravotni a socialni sluzby. Z LDN a |é-
¢ebnych Gstavl by se do néj mélo papirové presunout 26 tisic lidi.
Za pobyt a stravu si budou muset dlouhodobé& nemocni platit.
Zatim posledni pacientkou, které ostravsti |ékafi IéCi popaleniny
s pomoci nové metody, je jednaosmdesatileta LibuSe Pinkavova.
0d roku 2013 vstoupi nékteré 1ééebny dlouhodobé nemocnych a do-
movy dlichodcil do spoleéného systému dlouhodobé péce. Rozhodli
o tom ministr zdravotnictvi Leo$ Heger a ministr prace a socialnich
véci Jaromir Drabek, ktefi spoleéné pfipravuji zdkon o dlouhodo-
bé péci.
Cast lidf je totiZ umisténa v zafizenf pro diichodce & seniory, ale po-
tfebuje trvalou zdravotni péci. Asi 30 procent pacientli naopak zl-
stava ve zdravotnickych zafizenich, protoze pro né neni vhodna so-
cialni péce.
Vsichni pacienti, ktefi budou dlouhodobou pééi uZivat, si za ni také
pfiplati. Hradit by si méli stravu a ubytovani. Zdravotni pé¢i jim za-
plati pojistovny, na provoz zafizeni pfispéje také stat prostfednictvim
ministerstva prace a socialnich véci.
"U lidi, ktefi se rozhodnou, nebo to bude tfeba, aby byli v téchto po-
bytovych zafizenich, tak si budou na tento pobyt pfiplacet GpIné stej-
né, jako si dnes pfiplaci v zafizenich pro seniory," upfesnil poradce
ministra prace a ¢len meziresortni pracovni skupiny Pavel Hrobor.
Podle néj se to tyka vSech pacientil, ktera zafizeni dlouhodobé pé-
e vyuZiji, tedy i téch nejvice nemocnych. "Je to z toho dlivodu, Ze se
sem lidé prestéhuji naporad. U lidi, u kterych to je jesté mozné, bude
na jejich rozhodnuti, zda budou uZivat péci v takovém zafizeni Ci vy-
uZiji mozZnosti pécée domaci. V obou pfipadech obdrZi ur€itou finan¢-
ni pomoc," dodal Hrobon.
Podle CTK si bude na dlouhodobou pé&i pfiplacet nové asi 26 tisic li-
di, zbyvajicich 10 tisic pacientli ze soucasnych LDN by pak putovalo
do doméciho opatrovani. DalSich 30 tisic klientl socialnich Ustavi
a domovi pro seniory si bude nadéle pFiplacet na stravu a ubytova-
ni, ale oSetfeni jim budou nové hradit zdravotni pojistovny.
V soucasné dobé je to tak, Ze v domovech mtze klient platit denné
az 330 korun za stravu a pobyt - od ledna by to mohlo byt az 360
korun. DalSi ¢astku pak vyda za péci. V 1écebnach pacient hradi po-
platek 60 korun za den, od prosince to bude stokoruna. P&Ci propla-
ceji zdravotni pojistovny. Problém je ovSem v tom, Ze ne kazdy paci-
ent ¢i senior ma spravné umisténi. Novy zakon by mél cely systém
sjednotit.
"Zakonem je dano, Ze témto lidem musi ziistat 15 procent pfijma.
Pokud Castka od nich na zaplaceni ubytovani a stravy stacit nebude,
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doplati to stat," dodal poradce.
Trvalou péé&i nyni v Cesku potfebuje 150 a7 170 tisic lidi. Naklady
na ni rocné ¢ini asi 30 miliard korun, tedy jedno procento hrubé-
ho domaciho produktu. Spolecnost ale starne a Zivot se prodluzu-
je. Klientd tak bude pfibyvat. Navrh zatim pocita s nékolika varian-
tami. Ministerstvo financi uz se nechalo slySet, Ze podpofi tu, kterd
nezatizi rozpocet.

Zdroj: iDnes, 10.11.2011

[ |
Lékari by méli mit pristi rok na péci
stejné penéz jako letos
Nemocnice, prakticti Iékafi, specialisté i 1azné a ozdravovny by méli
dostat od zdravotnich pojistoven pfisti rok zhruba stejné penéz jako
letos. V platbach bude zohlednén rlist DPH. Pogita s tim navrh thra-
dové vyhlasky, kterou predstavil ministr Leo$ Heger (TOP 09).
Zménou financovani a racionalizaci péce by mély nemocnice mit
od ledna na planovany rist platli o 6,25 procenta. Odbory chté-
ji od ledna celych deset procent dohodnutych pro pfisti rok v me-
morandu.
"Zatim je opravdu nedostanou. Uvidime, jak se bude situace vyvijet
v pllroce," fekl Heger. Od pololeti by zdravotnikiim chtél pFidat dal-
§ich 3,75 procenta. Cely narist, na némz se ministr s odbory v ino-
ru dohodl pod tlakem protestni akce Dékujeme, odchazime, ne-
ni od ledna kviili vyvoji ekonomiky podle Hegera mozny. Ministr pfi-
pomnél, Ze experti s hospodaiskym rlistem pro pfisti rok nepocitaji.
Podle ministrova ndméstka Petra Noska by "vice méné stejné" mé-
li dostat pfisti rok od pojistoven praktici. Stejny objem penéz by mé-
li mit i specialisté, gynekologové, zubafi, 1azné, zachranné sluzby
a ozdravovny ¢i domaci péce. Mirny pokles prostfedkd miiZze nastat
u laboratofi a radiodiagnostiky.
"Pacienti by neméli pocitit nedostatek péce, to je viibec nejklico-
véjSi bod, ze kterého vychazime, Ze péce i pfi menSich financich,
nez bychom si vSichni préli, nebude kracena," zddraznil ministr.
Nemocnice maji podle néj stejné jako vSichni poskytovatelé prostor
pro racionalizaci péce tak, aby kazdy pacient dostal, co potfebuje.
V nemocnicich a IGzkovych zafizenich se ma financovani zménit.
Pfejdou z rozpo€tl na platbu za diagnézu DRG, budou placeny pod-
le poctu pacient(i. To ma pfinést penize nemocnicim, o které je za-
jem. Velka, stfedni i mala zafizeni budou nové dostavat za stejné vy-
kony také stejné penéz.
Pokud nemocnice zvysi vykonnost, mlze podle Noska ziskat od po-
jistoven v platbach aZz o pét procent vice. Pokud racionalizaéni kro-
ky neprovede, navySeni nedosahne, uvedl. "Tam, kam pacienti ne-
pfijdou, tézko miZe zafizeni ocekdavat, Ze bude dostavat penize jen
za svou existenci," fekl.
Celkovy odhad pfijmd do zdravotnického systému pro pfisti rok Gi-
ni za podminky udrZeni dosavadniho rlistu 226 miliard, je to zhru-
ba o pét procent vic neZ letos. Jako referenéni obdobi pro stanove-
ni cen vyhlasky je pouzit rok 2010, kdy celkové naklady na zdravot-
ni pééi Cinily 215 miliard.
Ministerstvo da nyni vyhlasku k pfipominkam. Oéekava, Ze se na pfi-
padné lpravé budou podilet zdravotnici. Nosek doufa, Ze nepfijdou
jen se stiznostmi typu: "vSichni mame malo a chceme pfidat", ale
predstavi i navrhy, kde by bylo moZné dalSi penize vzit. "V kazdém

segmentu urcité je Cast péce, kterd neni poskytovana efektivné, kte-
ra je poskytovana zbytné," fekl. Pokud budou chtit zdravotnici plat-
by zvysit, museji sdélit, kterému druhu péce se maji penize ve vy-
hlasce snizit.
Pfipravovana vyhlaska vychazi z toho, Ze zdravotni pojistovny by
mohly vybrat v pfi§tim roce vice na pojistném. Podle propo¢td by
to mohly byt oproti letoSku dvé az tfi miliardy. ZaleZet bude i na za-
méstnanosti a vyvoji ekonomiky. Zdravotnictvi spotfebuje za rok ko-
lem 290 miliard korun, ministerstvo rozhoduje 0 220 az 230 miliar-
dach, se kterymi hospodafi pojistovny, kolem 40 miliard je spolut-
Cast pacientl a zbytek davaji kraje, mésta a ostatni resorty.

Zdroj: CTK, 10.11.2011
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Nemocnicim chybi penize,

operace odsunuji na leden
Potfebujete operaci, kterd "nehofi"? V fadé moravskoslezskych ne-
mochnic se ji doCkate aZ pristi rok. Jen Fakultni nemocnice v Ostravé
ale pfiznava, Ze uz vyhlasila stop stav. Ostatni zafizeni v kraji se to-
mu brani. Zatim.
Nemocnicim v kraji pomalu dochazeji penize, které jim na tento rok
zalohové vyplatily zdravotni pojistovny. Mnoha zafizeni proto odsou-
vaji planované operace aZ na rok 2012.
Zatimco fakultni nemocnice to pfiznava, $éfové jinych zafizeni spis$

TG O

EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg
neziskova spole¢nost GmbH
hleda
od 01.01.2012

pfijemnou angazovanou odbornou lékafku/
pfijemného angazovaného odborného lékaie

pro détskou ordinaci v jiz zavedené

POLIKLINICE

Jsme moderni klinika poskytujici Iékarskou péci
pro déti od novorozeneckého véku do 18-ti let.

V ramci Vaseho dal$iho vzdélavani Vam bude umoznéna
ucast na zajimavych odbornych seminafrich.

Jsme ochotni pomoci pfi vyfizovani potrebnych formalit
nutnych k uznani odborného vzdélani v Némecku.
Radi Vas podporime pfi hledani ubytovani a pripadné
pri zajisténi mista pro dité v materské skolce.

Velmi dobré platové podminky se fidi tarifem
Marburger Bund.

MATE ZAJEM?

Poslete Vase podklady na adresu:
EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg gemeinnitzige GmbH
Personalwesen
Chemnitzer StraBe 15
09456 Annaberg-Buchholz, Némecko
Tel.-Nr. +493733804041
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mizZi. "ProtoZe penize od vétSiny zdravotnich pojiStoven nam vysta-
¢i jen do konce listopadu, v prosinci uz budeme zfejmé operovat jen
akutni pacienty. Na planované zakroky jsme nyni vyhlasili stop stav,
odsouvame je na pristi rok," fekl véera mluvéi Fakultni nemocnice
v Ostravé Tomas Oborny.

To by se podle néj mohlo zménit v pfipad€, Ze se nemocnice dohod-
ne se zdravotnimi pojistovnami na navySeni tGhrad. "UzZ jsme Gty-
fi nejvétsi oslovili dopisem a vyzvali je k jednani," dodal Oborny.
Na fakt, Ze nemocnici dojdou koncem listopadu penize napfiklad
od VSeobecné zdravotni pojistovny, upozornil nedavno feditel fakult-
ni nemocnice Svatopluk Némecek v rozhovoru pro MF DNES o kon-
troverzni Akci milion. Slibil také, Ze az to nastane, informuje o tom
pacienty na webovych strankdch nemocnice. To ale zatim neudé-
lal. Situaci pfiznal aZ po dotazu Ceské televize, kterou na to upozor-
nili 1ékafi.

Napriklad prakticka Iékatka Gabriela Mathaislova, ktera ordinuje po-
bliz fakultni nemocnice a posila tam své pacienty, na za¢atku tydne
zjistila, Ze ma smalu. "V pfijmové ambulanci nemocnice mi fekli, Ze
od 28. listopadu nebudou brat pacienty k planovanym hospitaliza-
cim," sdélila reportér(im.

Reditel Némegek dodal, e zatim informace nezvefejnil na webu,
protoZe jesté neni nic jistého. "Uvidime, jak zareaguji pojistovny.
Jasno budeme mit az kolem 20. listopadu. Kdyz pojistovny nepfida-
ji penize, vadnocni provoz, ktery obvykle trva od poloviny prosince, le-
tos rozSifime na cely mésic. Ale uZ mame signaly od zaméstnanec-
kych pojistoven, Ze jsou ochotné jednat," fikd Némecek.

Séfové vétSiny nemocnic v kraji sice zatim tvrdi, Ze limity pojistoven
jesté nevyéerpaly, ale zaroven nevylucuji, Ze se tak nestane v nejbliz-
Si dobé. Vradé nemocnic jsou pfitom ¢ekaci Ihdty na neakutni zakro-
ky tak dlouhé, Ze pacienti v podstaté stejné nemaji Sanci dostat se
na fadu dfive nez v lednu.

"V soucasné dobé planované operacni zakroky vyznamné neome-
zujeme. Ale stejné jako kazdy rok skon¢ime 15. prosince s ohledem
na vanocni svatky. Netyka se to samoziejmé akutnich stav(," Fika
napfiklad mluvéi Slezské nemocnice v Opavé Daniel Svoboda.
Nemocnice v Karviné-Raji ted nechce sdélit, zda odklada planova-
né operace a kterych pojistoven se to tyka. Pfitom jeji feditel Petr
Kovarik uz koncem zafi v ramci kontroverzni Akce milion doporu-
¢oval lékafim, aby omezili neakutni zakroky u klientd VZP a Setfi-
li na lécich pro hospitalizované klienty RBP, ale naopak prednost-
né hospitalizovali klienty CPZP. Za to jim cht&l na odmé&néch rozdé-
lit az milion korun.

Poté, co akci, kterd méla zlistat pfed pacienty utajend, zvefejnila MF
DNES, ji naméstek hejtmana Karel Koneény zrusil. Kovafik nyni tvr-
di, Ze by nebylo fér viiéi pojistovnam, kdyby informace o situaci zve-
fejnil dfive, neZ budou mit Sanci se k ni vyjadfit.

"Méme platné rdmcové smlouvy se vSemi pojisStovnami. Pisemné je
pozadame, aby nam sdélily, jak mame do konce roku postupovat pfi
poskytovani neakutni péce v téch pfipadech, kdy uz budou finanéni
limity vyCerpany," vysvétluje miceni Kovarik.

"Teprve pokud se nevyjadfi do poZadovaného terminu, informa-
ce zvefejnime a pacienti budou mit moZnost obratit se na své pojis-
tovny," dodal. Pfedstavitelé ¢tyf nejvétSich zdravotnich pojistoven
v kraji shodné tvrdi, Ze jsou pfipraveni jednat. Chtéji se bavit o kon-
krétnich ¢éislech a v oddvodnénych pfipadech uhradit IéEbu konkrét-
nich pacientd.

Pausalni navySovani (hrad ale zatim neslibil nikdo a $éf VZP Ales

ZboZinek takovou moznost spis vylougil.
"Pfispéli jsme letos 200 miliony korun na navySeni platl |ékafl
a sester. Ty penize pak chybi na péci," fekl. Svétlou vyjimkou je ma-
14 méstska nemocnice v Bohumingé. "Penize mame, aZ do Vanoc je-
deme naplno, pacienti mohou na operaci hned. Jsme vdécni, kdyz
si nas vyberou, a podle toho se k nim chovame," li¢i feditel zafize-
ni Vojtéch Balcéarek.

Zdroj: MF Dnes, 11.11.2011

Odborari se s Hegerem

na rustu platu nedohodli
Ve stfedu 9.11. probéhlo jednani ministra zdravotnictvi LeoSe
Hegera s predstaviteli zdravotniki. Jednalo se o zvySeni plat(l zdra-
votnikli o0 10% v pFistim roce. Ministr Heger podpisem memoranda
na jare t.r. slib potvrdil. Pfedseda |ékafskych odbord Martin Engel
(foto) uvedl, Ze protestni kampan bude pokracovat.
Ani po hodiné a pul jednani se odborafi neshodli s ministrem zdra-
votnictvi LeoSem Hegerem (TOP 09) na rdstu platd zdravotnikd.
Ministr trva na tom, Ze od ledna stoupnou o 6,25 procenta, na de-
set procent se navysi az béhem roku.
Odbory je Zadaji hned. Budou proto pokracovat v happeningové
kampani "Zlstdvame, splite sliby". Novinafim to po jednani fe-
kl pfedseda Iékaiskych odbord Martin Engel. Ministerstvo povazu-
je sliby memoranda za splnéné, podle analyzy pfijmG od ledna vic
pfidat nemuze.
"Protahlo se to, ale ne tim, Ze bychom k nééemu dospéli," fekl Engel
po schizce, ktera plivodné byla planovana zhruba na tfi ¢étvrté ho-
diny.
ZatiZeni resortu riistem DPH jako vysvétleni postupného rlistu pla-
tl Engel neakceptuje. Trva na textu memoranda, které v Gnoru po-
depsal s Hegerem.
Podle memoranda letos stouply Iékaftim tarify o0 5000 az 8000 ko-
run, primérny mésicni pfijem narostl z 50.000 na 60.000 korun,
tedy o 20 procent. PFisti rok maji tarify stoupnout o deset procent
véem zdravotnikdm.
Odbory ale nové vykladaji text tak, Ze celych deset procent ma byt
od 1. ledna a penize maji dostat vSichni pracovnici v nemocnicich,
tedy i nezdravotnici jako napfiklad Gdrzbafi ¢i administrativni pra-
covnici. Heger poukazuje na to, Ze 1. leden neni v memorandu uve-
den.
Odborafi chtéli od ministra védét, z ¢eho vychazi jeho navrh. Podle
mluvéiho ministerstva Vlastimila Srsné jde o vysledek analyz pfijm(
zdravotniho pojistént.
Pokud na to pojistovny budou mit, dostanou zdravotnici poZadova-
nych deset procent uz v pololeti, pfipadné na podzim, zavazek ale ur-
Cité ministr spini, uvedl mluvéi.
Mistopredsedkyné Iékafskych odborli Jana Vedralova doplnila, Ze
pro odborafe nyni je dleZity text pfipravované Ghradové vyhlasky.
Ministr slibil, Ze ji poskytne asi do deseti dn0.
"Z vyhlasky se da ledacos vypoditat," fekla. Podle odbori by pfimo
ve vyhlaSce mély byt vyElenény penize na platy. Ministr ale chce roz-
déleni penéz nechat na feditelich, navysi tarify zviastnim pfiplatkem.
Zastupci odborafl pfedali v pondéli ministerstvu obfi kopii memo-
randa a velky budik nastaveny na pét minut po dvanacté. V tuto ho-
dinu mu dnes doruci Cistidlo na bryle. Heger ale uz po laserové ope-
raci o¢i bryle nenosi.
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Darky budou na pfipominku platovych slibli posilat odborafi cely
mésic. Délaji to jménem 48.000 odboraf(, ¢leni tfi odborovych or-
ganizaci, které spoleéné vytvofily Zdravotnickou trojku Z3.
V kazdém ze 14 kraji se bude konat happening, tento Gtvrtek
v Pardubicich, pfisti tyden ve Zling, Ostravé a Olomouci. Zdravotnici
na akcich pfedstavi vefejnosti své poZadavky. Po 7. prosinci rozhod-
nou o dalSim postupu.
Jako kompromis navrhuji, aby ministr pfidal v pololeti 13,75 procen-
ta, tim by se dorovnalo omezené navysSeni z prvni plile roku. Podle
ministerstva je navrh nepfijatelny.
Zdravotnickou trojku vytvofily Lékafsky odborovy klub - Svaz eskych
Iékarli, Odborovy svaz zdravotnictvi a sociadlni péce a Profesni a od-
borova unie zdravotnickych pracovniki. O pfipojeni bude v patek jed-
nat Ceska asociace sester.

Zdroj: CTK, 9.11.2011
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Prodejni profesofri
TrZni principy, zdravi jako komodita, na které ministerstvo zdravot-
nictvi postavilo revoluci ve zdravotnictvi, nesou prvni zfetelné ovoce.
Péni profesofi prosazuiji jako prvni krok k placené zdravotni pééi v CR
zpoplatnit moznost vybrat si operatéra. Ministerstvo je v této chvili
prekvapivé proti. Pro¢ prekvapivé? Protoze pojima-li ve své reformé
vlada zdravi jako komoditu, jako néco, co se da koupit, pak je navrh
pan( profesorl naprosto v logice véci.
Néco takového je ale naprosto nepfijatelné, jestlize spole¢nost be-
re zdravi jako lidskopravni hodnotu tak, jak je to doposud zakotveno
v Ustavé CR. VSichni musi mit stejny pfistup ke zdravotni pé&i, pro-
toZe v utrpeni a bolesti jsou si lidé rovni. Ani za miliardy si nelze kou-
pit nesmrtelnost.
Ten, kterému je malo vefejna zdravotni péce, necht ma moznost 1é€it
se na soukromé klinice tak, jak je to jinde v Evropé&. Tam ale plati cely
naklad a Iékafi vétSinou nesmi pracovat v obou sektorech.
Péni profesofi argumentuji tim, Ze se za operace v Cesku uZ stejné
plati. ,Jen hlupak pry si mysli, Ze ten, kdo pfijede autem za tfi milio-
ny, si vezme pyZamo a bude stat v fadé jako ten, ktery prijede tram-
vaji“, prohlasil prof. Pafko.
Asi jsem hlupéak a nejen ja. ProtoZe jinak by vSichni, kdo to slySe-
li, museli okamZité podat trestni ozndmeni pro podezieni z korupce.
Mé v tom brani vrozena dlvéfivost a mou pedagogickou profesi zis-
kany zvyk predpokladat v lidech jen to nejlepSi. A také to, Ze znam
spis mimoprazské zdravotnictvi, a tak asi nevim, jak to chodi v Praze.
Divim se ale pandm profesorim. To nejen proto, Ze se svymi vyroky
skutecné vystavuji podezieni z korup€ni praxe, kterd je porad jesté
trestna. Divim se hlavné, Ze lidé tak zvuénych jmen a poZivajici dopo-
sud vSeobecného respektu, ze sebe klidné délaji lehké zbozi. Za pe-
nize bude pan profesor operovat banalni slepé strevo, které jinak dé-
I& v nemocnici vratny, jak se v branZi fika? ( A pry ve svém osobnim
volnu? Tak, tak naivni nem(zZe byt ani ten nejvétsi idealista.)
A sloZitou operaci studenta nebo mladé matky, ktefi nebudou mit
na zaplaceni pana profesora, nechaji operovat mediky jako pra-
xi, nebo zaéinajici 1ékafe za standardné nizky plat ? TéZky pacient
bude ve stejné dobé ¢ekat na to, aZ se uvolni operacni sal, pfistro-
je a operacni tymy? Kdo bude odpovédny, pokud se takovy pacient
nedocka nebo jeho zdravotni stav se za prodlouzenou éekaci dobu
zkomplikuje? Zaplati odSkodné poSkozenym pacientim pani profe-

sofi ze svych novych nemalych pfijmi, o které nyni usiluji? Pan pro-
fesor Pafko mluvil o tom, Ze kdyZ méa ¢lovék svobodu koupit si auto
nebo jachtu, jak to, Ze nemé svobodu zaplatit si zdravi! Jednak to se
svobodou élovéka neméa absolutné nic spoleéného. A pak jednodu-
Se proto, Ze ani pan profesor Pafko neni Blih, a tak i kdyby panu pro-
fesorovi ¢lovék zaplatil miliardy, stoprocentni vyléceni ani nesmrtel-
nost mu pan profesor nezaruci. Smutny doklad toho je nedavnéa zpra-
va o smrti jednoho z nejbohatSich muz{ svéta Steva Jobse.
Ma-li nékdo pocit, Ze je cennéjsi nez druhy a chce-li si to dokazovat
placenim néceho, co mu vlastné stejné nikdo nemizZe dat, pak necht
si klidné plati. V Evropé i to funguje. Ale na soukromé klinice, vybave-
né za soukromé penize a s Iékafi, ktefi tam kmenové pracuji. Ne vSak
na Gkor ostatnich nemocnych.
Ve vefejném systému musi byt jedinym kritériem pro ordinovanou
zdravotni pé¢i jen zdravotni stav ¢lovéka a medicinska indikace, ne
vySe jeho konta. To je soucdst lidskych prav civilizovaného svéta.
Zdroj: ZdN, 8.11.2011

INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zverejnéni
po predchozi dohodé.

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD ve Stfibfe, okres Tachov. MUDr. Véra Rohacékova.

® Ev.C.: 209-03-11

Hledam zastup do ordinace PLDD

Hledam zastup do ordinace PLDD v Praze 5 v dobé od dubna 2012 na 3 a7 6

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi praktického Iékare pro déti a dorost v Praze a okoli.
Telefon: 604 133 209 nebo e-mail: ambulancedeti@seznam.cz.
® Fv.¢.: 223-09-11

Pfenecham praxi PLDD

Prenecham (prodam) praxi praktického |ékare pro déti a dorost v centru
Prahy 6. Telefon: 224 316 781, 604 855 400. © Ev. ¢.: 224-11-11

Pfenecham praxi PLDD

Lékarka prenecha velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10.
Tel.: 602 230 697. * Ev. ¢.: 225-11-11

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi PLDD, nejlépe Praha - zapad, Kladno. Tel.: 722 207 787
® Fv. 6.0 226-11-11
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Autodidakticky test 10/2011

KARDIOLOGIE

1. Supraventrikularni tachykardie vznika na podkladeé:
a) abnormalni automacie sinusového uzlu
b) abnormalni automacie komorového ektopického myokardu

)
)

c) reentry mechanizmu
)

d) abnormalni automacie sinového ektopického myokardu

2. Reentry mechanizmus je nejcastéjsi pricinou tachydysrytmii. Princip spociva v:

a) zpétném Siteni elektrického vzruchu z atrioventrikularnino uzlu do sinoatrialniho uzlu nespe-
cifickym myokardem

b) krouzivém Siteni elektrického vzruchu po anatomicky ¢i funkéné definované draze

c) deblokaci prevodu elektrického vzruchu ze sinoatrialniho uzlu s rychlou automacii
na pomalejsi atrioventrikularni uzel

3. Junkéni ektopicka tachykardie vznika na podkladé:
a) abnormalni automacie v Hissové svazku

b) abnormalni automacie v sinich

c¢) abnormalni automacie v AV uzlu

4. WPW sy. (Wolf-Parkinson-White sy.) vznika diky:
a) akcesorni atriofascikularni spojce (Maheimuv fascikl)
b) ukladani amyloidu do neuronut zasobujicich myokard
c) akcesorni atrioventrikularni spojce (Kentlv fascikl)

5. Pri supraventrikularni tachykardii typu reentry jako prvni lééebny krok provedeme:
a) stimulaci n. vagus k prodlouZeni prevodu v AV uzlu (vagové manévry - napr. ledova trist
na oblicej)
b) i.v. aplikaci bolusu digoxinu
c) i.m. aplikaci bolusu adenosinu
d) okamzitou defibrilaci
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