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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné, vdzen kolegové,

tak tu mdme novy rok a moznd mnohy z nds se zamyslr, co
bude vlastné délat. Novy rok ndm totiz zacal velmi netradicné.
Zatimco v minulych letech vétsina z nds premyslela, jakd pred-
sevzeti bude redlné schopen dodrzet, nyni moznd vystupuji do

r popredi otdzky - jak to bude ddl s mou praxi, jak mdm vlast-
£ | né lécit, mdm, a v jakém rozsahu, vysetrovat své pacienty, jak
to bude vypadat s platbami od pojistoven, jak zaplatim svou

zdravotni sestru a dalsi pohleddvky atd. atd.

Ano, je pravdou, Ze cely zdravotnicky systém se dostal do
takového stavu, Ze ndprava bude asi bolet. Koho a kdy, to je také jedna z otdzek, kterou
Je nutno si kldst. Ministr zdravotnictvi vyhldsil nucenou spravu nad VZP a zatim jediny
diisledek, ktery pocitujeme je, Ze zpoZdovdni plateb se opét bliZi k padesdti dniim. Ministr
se také rozhodl, Ze vezme otéZe zdravotnictvi do svych rukou a cini tak s nebyvalou
diiraznosti, kterd leckdy hranicis ..., ale to radéji nebudu uvddet, abych se nedostal do
problémii. Zalob tady bylo poddno jiZ dost.

Co se tedy vlastné déje, jaké postupy ministr vlastné voli? Za prvé je treba ovlddnout
zdravotni pojistovny. Na tu nejvets jiz byla uvalena nucend sprdva, je jedno jestli odiivod-
néné ¢i neodiivodnéné. VZdyt iicel svéti prostredky. Co ale jestli to bude stacit, a co ostat-
ni pojistovny? Je treba zménit prislusné zdkony. Tak Poslaneckou snémovnou prosly takovée
ndvrhy, které konstatuji, Ze Sprdvni rady jednotlivych pojistoven, orgdny, které maji rozho-
dujici pravomoc ve zdravotnich pojistovndch, jiz nebudou ve sloZeni, které by ,,neposloucha-
lo“ ministra. Zdstupci zaméstnavatelii a zaméstnanci, ktefi tvorili 2/3 jejich sloZenf (1/3
Jmenovalo i v minulosti ministerstvo), budou nahrazeni témi, které zvoli Poslaneckd sné-
movna a to podle klice pomérného zastoupenf politickych stran, dle vysledku voleb. A je to.
Vitéznd politickd strana tak oviddne zdravotni pojistovny.

Co ddl je treba? Dnes jiz cca 58% prostiedkii zdravotniho pojistént plyne do dstavni
péce. A na ty je preci také treba dohlédnout. TakZe na programu dne je ndvrh zdkona
o verejnych neziskovych nemocnicich. Tém bude ministerstvo urcovat, v jakém rozsahu a za
kolik budou poskytovat zdravotni péci. A Ze nékteré jiz maji jiny statut? Tak se bud’
podridi, nebo nedostanou smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. A je vystardno. Jisté
vnimdte v médiich, jak je tato skutecnost vaimdna predevsim pravicovymi stranami.

No a uz zbyvaji ti odbojni soukromnici ve svych ambulancich. Ale i na ty se néco na-
Jde. Zacne se napiiklad ,,iihradovou* vyhldskou. Stanovené limity, chté nechté, drive i
pozdéji, povedou k vytvoreni konfliktniho prostredi mezi lékari a pacienty. Zatimco ministr
placenou inzerci v novindch ubezpecuje obcany, Ze jim zajistuje vice péce a lékii, pacienti
nardzejl v ordinacich a lékdrndch na pravy opak. Tak kdo md viastné pravdu? Je to jen
kricek k tomu, aby ministr vystoupil na stupinek a zacal hiimat smérem k obcanim -
vidite, ti soukromnici se na Vds chtéji jenom obohacovat, jd Vidm zajistim kvalitni a dos-
tupnou péci s minimdlni zdtezi pro Vis.

Zdd se Vidm to vSechno neuvéritelné? Pak pozorné proctéte dalsi strdnky naseho ca-
sopisu a sledujte pozorné média. MoZnd pochopite, Ze pokud se nepostavime proti témto
snahdm, svobodny vykon naseho povoldni nejspiSe vezme za sve.

Preji Vidm hodné stésti pri Vasem rozhodovdni, jak se k této situaci postavite, jd uz
Jsem se rozhodl.

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Popdleninovy uraz
- prednemocniéni péce
Ockovani proti
pneumokokovym infekcim
Ockovani proti chfipce
Ockovani proti tetanu
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seznam

inzerujicich firem

ALTANA PHARMA
BOIRON
HERO
HIPP
MD ACCESS
MEDICAL TRIBUNE
NCO NZO
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00
Cleny Vyboru zpravidla
zastihnete v téchto hodinéch:
Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Streda
16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek
11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic prosinec 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic prosinec se nesl pfedevsim v duchu velké ,aktivity* ministerstva zdravotnictvi. Tiskové konference
a prohlaseni sti¥idaly rtzné obviriovani a nasledné Zaloby, pokradovala nucena sprava VZP, jejiz opravné-
ni nebylo uspokojivé vysvétleno, byly vydany dvé vyhlasky majici zna¢ny dopad do systému poskytovani
zdravotni péce. Zatimco vyhlaska vydavajici seznam vykont s navySenim indext prace lékare ldka k opti-

mismu, ,,Ghradova“ vyhlaska jakykoliv optimismus rychle brzdi.

6.12. - na MZ CR probéhla schiizka na
podnét LOK-SCL s cilem oteviit problematiku
Ramcovych smluv, pro mnoho otazek bylo to-
to jednani nakonec uzavieno s tim, Ze bude
svolano nové, jako fadné dohodovaci Fizeni
k této problematice

6.12. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych Iékafl

14.12. - jednalo Pfedsednictvo sdruzeni,
hlavnim tématem bylo hodnoceni aktualni si-
tuace, feSena byla i problematika jednotli-
vych region(

15.12. - schiizka ministra zdravotnictvi
MUDr. Davida Ratha se mnou a MUDr. Smat-
ldkem na pozvani ministra. Schilizky se dale
zliGastnil naméstek ministra a souc¢asné nu-
ceny spravce VZP MUDr. Antonin PeCenka
a MUDr. Michal Sojka. Podrobnéji se touto
schizkou zabyvame na dalSich strankéch ca-
sopisu.

20.12. - ustaveni expertniho tymu pro pfi-
pravu strategie reformy zdravotnictvi v CR,
svolavatel: MZ CR, dr. Fiala - poradce ministra,
pozvani byli zastupci politickych stran, profes-
nich organizaci, pacientd, ekonomové...

22.12. - spolu s dr. Smatldkem jsme byli
pozvani ministrem zdravotnictvi k jednani
nad aktudlni problematikou a moznymi do-
pady na primarni péci, o jednani informuje-
me na jiném misté

28.12. - na MZ CR probé&hlo setkani za-
stupci profesnich organizaci a ZP s minist-
rem zdravotnictvi, tématem byla ,Ghradova“
vyhlaska.

Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

Nastup MUDr. Davida Ratha na post ministra zdravotnictvi zpuasobil, Ze se ve zdravotnictvi v prosinci roz-
hodné nikdo nenudil. Média plnila rtizna prohlaseni a zaloby, kancelafe profesnich sdruzeni vydavané nor-
my. Z nich aktudlné zejména ta, Fesici Ghrady v 1. pololeti 2006, vyvolala a dosud vyvolavd mnoho otaz-
nikd a emoci. Ale i diskuse kolem novych zikonl, zejména toho, ktery zavadi novy pojem ,vefiejnd
neziskova nemocnice“, nenechdva mnoho zainteresovanych chladnymi. Ani v novém roce se asi opravdu

nebudeme nudit.

I. Vypis z jednani Koalice soukromych lékaia ze dne 6. 12. 2005

1. Smérnice EU o uznavani kvalifikaci
Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2005/36/ES vstoupila v platnost po zverej-
néni v Ufednim véstniku Evropské unie (plat-
nost od 27. 9. 2005). Dr. Pekarek upozornil
ostatni na jeji velkou dileZitost.

2. Kongres ODS - vystoupeni Dr. Pekarka
Dr. Jifi Pekarek pfijal pozvani ODS a jako za-
stupce Ceské stomatologické komory a Koa-
lice soukromych lékafd vystoupil v sobotu
26. 11. 2005 spolu se zastupci dalSich orga-
nizaci v programovém bloku hostli na 16.
snému Obcanské demokratické strany v Br-
ne.

3. Jednani Unie zaméstnavatelskych svazii
Dr. Jojko informoval o vysledcich jednani

Unie zaméstnavatelskych svazi dne 5. 12.
2005.

4. Zakon o vefejnych neziskovych zdravot-
nickych zafizenich

2. Gteni navrhu zadkona je zafazeno na pro-
gram 51. schiize PSP CR dne 9. 12. 2005
(snémovni tisk 810). V této chvili neni jasna
jeho soucasna podoba, nebot se (dajné ne-
ustale méni.

5. Uhrady na 1. pololeti 2006
Uhradova vyhlaska nebyla dosud predloZena

Legislativni radé vlady. Clenové Koalice uva-
Zuji o koordinovaném medialnim vystoupeni
proti jejimu pfijeti, nebot soucasna podoba
jejiho navrhu budi opravnéné obavy z vy-
znamného omezeni zdravotni péce pro obca-
ny CR.

6. Dohodovaci Fizeni 0 Ramcové smlouvé

Na dnesni odpoledne svolal LOK-SCL DR
k Rdmcové smlouveé pro segment praktickych
lékaf(i a ambulantni specialisty. R4dné jed-
nani dohodovaciho fizeni k R&mcové smlou-
vé je svoldno Svazem zdravotnich pojiStoven
na Gtery 3. 1. 2006. Vzhledem k potencio-
nalni velké nejistoté plynouci z blizkosti par-
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lamentnich voleb, zvazuje CSK navrh radgji
prodlouZit stavajici smlouvy napt. o pil roku
nebo o rok a jeji definitivni novou podobu fe-
Sit aZ po téchto volbach. Soucasné varuje
pfed undhlenych rychlym pfijimanim nové

Il. Schuzka s

Na schizce byla projedndna nasledujici
témata:

1. Problematika tihradové vyhlasky

- ministr navrhl zménu v obecném textu
na: ,Zakladni kapitacni sazba bude navySena
0 3% oproti hodnoté uvedené v posledni do-
hodé& uvefejnéné ve Véstniku MZ CR.

Komentar: tato zména fakticky znamena
zakladni kapitacni sazbu ve vySi 35 K¢, tedy
navySenio 1 K¢

- plati limitace celkové Ghrady ve vysi
103% srovnatelného obdobi

Komentar: vSe co udélate nad, nedosta-
nete zaplaceno

- plati 100% regulace pfi prekroéeni limitu
98% na Iéky za srovnatelné obdobi, Iékova
vyhlaska znamenéa primérné sniZeni cen 1€kl
0 5%, marZe 1ékaren bude snizena 0 3%

Komentar: co vedlo k celkovému sniZeni
cen lékd nevime, je mozné, Ze nejfrekventnéj-
$i's cenou nehybaly, jde o primér, podstatné
vSak je, Ze neni Zadny zplsob vyvinéni, tzn.
pokud bude dopad ze strany specialisti a ne-
mocnic, pak to zaplatime

Ramcové smlouvy bez Fadné a peclivé pfi-
pravy a projednani.

7. Vyvoj situace v ¢eském zdravotnictvi
Dr. Pekarek informoval o zaméru vytvofit do

- plati 100% regulace na prekroceni indu-
kované péce

KomentaF: asi bude velky problém
s predoperacnimi vySetfenimi, tato pfipo-
minka, obdobné jako cela fada dalSich neby-
la akceptovédna

2. Problematika seznamu vykonil

- ministr bude prosazovat vydani

Komentar: navyseni cen vykont povede
k vyznamnému sniZeni objemu péce v ne-
mocnicich a u ambulantnich specialistd, od-
had se pohybuje kolem 20%. Toto povede
k pfesunu péce smérem do péce primarni,
ale tam regulace!!! Déle i u nés dojde k na-
vySeni mimokapitacnich vykond, coZ zname-
nd, Ze za cca polovinu prevenci dosahnu fi-
nancniho stropu 103%. Ani tento argument
nebyl bran v potaz.

3. Problematika ramcovych smluv

- byl pfednesen problém s nasmlouvava-
nim fakultativnich vykond, pfedev§im v ob-
lasti rehabilitace, coZ vedlo k vypovézeni do-
hody s VZP o automatickém nasmlouvavani
vykoni fakultativnich

Komentar: podle vSeho nebyly dodrZova-

voleb SirSi uskupeni soukromych zdravotnic-
kych organizaci a dohodnout s nimi jednotny
postup proti souc¢asné snaze vlady omezit
pravomoci privatnich zafizeni.

ministrem zdravotnictvi dne 15.12.2005

ny podminky pro nasmlouvani a doslo k pri-
lomdm v téchto podminkéch. Za tuto skutec-
nost nezodpovidaji naSe Sdruzeni, ale je to
na VZP, na tuto skuteGnost jsme nuceného
spravee upozornili

- byli jsme poZadani o podporu pfi pro-
dlouzeni platnosti smluv na dobu neuréitou,
nicméné toto téma bylo diskutovano spie ve
filosofické roviné

4. Info o projednavané legislativé

- zprojednavané legislativy jsme byli poza-
dani o podporu navrhil zmén tzv. pojistovaci-
ho zadkona, kde by mélo dojit k navyseni
Ghrad za statni pojisténce, oproti plivodnimu
navrhu dokonce navy$eno o dalSi procento,
coZ by pro systém pfineslo dalsi 4 mlid.

Komentar: je problematické, nebot nejde
o0 izolovanou novelu, nybrZz komplex dalSich
zmén, mimo jiné i ve sloZeni spravnich rad
ZP. Dnes 10 zéastupct statu, 10 voli Parla-
ment za pojiSténce a 10 zaméstnavatelé, na-
vrzeno na - 10 stat a 20 Parlament.

l1l. Prohlaseni Konfederace zaméstnavatelskych a podnikatelskych svazt
CR k chystané pravni tpravé zdkona ¢. 280/1992 Sb.
o zaméstnaneckych zdravotnich pojiStovnach

Poslanecka snémovna CR pravé projedna-
vad novelu pravniho predpisu, zakona
€. 48/1997 Sh.. V rdamci legislativniho proce-
su jsou predlozeny pozménovaci navrhy, ze-
jména navrh poslance CSSD Jaroslava Kréko-
ry ze 7. prosince 2005, ktery likviduje
samospravny charakter zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven jako samospravy za-
méstnavatelll a pojisténcd.

Ve vSech zemich Evropské unie, ke které
se hlasime svymi kulturnimi tradicemi, histo-
rif, ale i hospodafskymi vazbami, ve kterych
existuje vefejné zdravotni pojisténi, jsou zdra-
votni pojistovny chapany a pravnimi predpisy

upraveny jako samospravné fondy zaméstna-
vatelli a pojisténcd, ktefi hradi drtivou vétsi-
nu prostfedki uréenych k financovani zdra-
votni péce a prostrednictvim volenych
zastupcl v organech zdravotnich pojistoven
spravuji tyto prostfedky k prospéchu pojis-
ténci. Navrh pfedlozeny poslancem Krakorou
hrubé odporuje legislativnim Gpravam v ze-
mich EU, likviduje roli zaméstnavatelli a pfi-
mo volenych pojisténcl na spravé vefejného
pojisténi, a postatiuje vefejné pojisténi.

Nesouhlasime, a to zasadné, s tim, aby
zejména:

= zakon nasilné ukoncéoval volebni obdobi

fadné zvolenych zastupcli zaméstnavatell a po-
jisténcl v organech zdravotnich pojistoven,

= zakon rusil, ¢i jakkoli omezoval paritni
zastoupeni zvolenych zaméstnavatelll a po-
jisténci v organech zdravotnich pojistoven,

= zdkon ukoncéoval vykon funkci statutdr-
nich organl zdravotnich pojistoven, fediteld,
které jsme jako voleni zastupci vybrali ke
spravé pojisténci placenych prispévki

= zakon vstupoval do kompetenci volenych
zastupcl pojisténcl a zaméstnavatell pfi vy-
béru feditele pojistovny a svéfoval tuto kom-
petenci statu.

Zdiraziujeme, Ze pfedmétny navrh obsa-
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huje bezprecedentni Gpravu vefejného pojis-
téni v porevoluénim obdobi existence ceské-
ho stétu, Gpravu v pfimém rozporu s obdob-
nymi Gpravami v zemich EU, Gpravu posilujici
roli statu na Ukor samosprav. S tim nelze
souhlasit. Upozorfiujeme v této souvislosti,
Ze samospravna Uprava a existence vefejné-
ho zdravotniho pojisténi je vyznamnym pfis-
pévkem k socialni soudrZnosti a spolupraci
tripartitnich partnerd.

Vyzyvadme tedy premiéra Paroubka, aby se
osobné zasadil o to, Ze pozménovaci navrh
poslance Krakory, jakoZ i obdobné navrhy,
nebude pfijat.

Vyzyvdme a naléhavé Zadame poslance
Krakoru, aby stahl sv(ij pozménovaci navrh
a dale spolupracoval UZeji se zastupci za-
méstnavatelll pfi tvorbé navrh(i na Gpravy ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

Vyzgyvdme vSechny poslance, aby bez
ohledu na politickou pfislusnost odmitli
vSechny navrhy, potlacujici samospravny
charakter zaméstnaneckych zdravotnich po-
jistoven a vefejného zdravotniho pojisténi vi-
bec, potlacujici roli volenych zastupcl za-
méstnavatelll a pojisténcd.

ZdGraziujeme, Ze pravé prispévky za-

méstnavatelll jsou hlavnim a dominantnim
zdrojem prostiedkil k Ghradé zdravotni péce
poskytované ob&anim CR a byli to pravé za-
méstnavatelé, ktefi iniciovali vznik vefejného
zdravotniho pojiSténi, financovali vznik zdra-
votnich pojistoven a z téchto divodl dosud
tolerovali to, Ze socidlni a zdravotni pojisténi
je v CR jedno z nejvy3sich v Evropé.

Jan Wiesner
predseda

IV. Tiskové prohlaseni Ministerstva zdravotnictvi

Viada véera vecer rozhodla o zlevnéni lé-
kii pro obc¢any. Zlevnéni je zpiisobeno sni-
Zenim maximalni obchodni prirazky u lékii
a dietnich potravin pro zvlastni Iékarské
ticely z 32% na 29%. Opatreni soucasné
snizi i naklady zdravotnich pojistoven a ta-
ké snizi dluh VZP. Dale zajisti, aby IékaFi
mohli predepisovat Iéky dle potFeby paci-
enti. Toto zlevnéni zaroven predstavuje
sniZeni celkové cenové tirovné pro kone¢né
spotrebitele o cca 1,5 mld K¢. Cilem tohoto

kroku je, aby pacienti doplaceli na lIéky mé-
né neZ dosud, pfipadné viibec. SniZzeni mar-
Zi Iékarnikii nevidi vlada jako problém, kte-
ry by existenéné ohroZoval provozovatele
lékaren. Ceska republika ma v této oblasti
jedny z nejvyssich marzi v zemich EU. CR se
timto krokem p¥ibliZi evropskému standar-
du, ale i tak ziistavaji marZe vyssi neZ v né-
kterych ostatnich evropskych zemich. Sou-
éasny pocet Iékaren v CR je dvakrat vyssi
neZ napriklad v Rakousku. Jejich zisky bu-

dou i po tomto sniZeni nadstandardni a ne-
hrozi, Ze by Iékarny zanikaly.

K realizaci tohoto opatfeni vydalo dnes
Ministerstvo financi rozhodnuti s terminem
Géinnosti od 1.1. 2006.

V Praze dne 15.12.2005

V. Stanovisko Koalice soukromych lékar k ptijeti rozhodnuti o snizeni
obchodni prirazky u léciv a k pFipravovanému systému
thrady zdravotni péce v 1. pololeti 2006.

Koalice soukromych |ékafli (dale jen Koa-
lice) povaZuje za nepfijatelné, aby jakakoli
vyznamna zména v regulaci zdravotni péce
véetné regulace cen Iékil s moZnym negativ-
nim dopadem na fadu subjektl byla pfijata
pouze na navrh ministra zdravotnictvi bez
pfedchoziho fadného projednani s dotéenymi
subjekty nebo jejich zdkonem vyjmenovany-
mi zastupci.

Koalice poZaduje, aby jakékoli takovéto
zméné kromé jednani predchazela solidni
analyza jejich moznych dopadl nejen na
zdravotnicka zafizeni, ale i na ob&any - paci-
enty.

Jiny postup povazuje Koalice za nesysté-
movy, resp. nebezpeény pro zachovani po-
tfebného rozsahu a kvality zdravotni péce pro
obgany CR.

Koalice soukromych lékafli podporuje
snahu Ceské lékarnické komory zachovat tyto
postupy pfi jednanich o cendach léki, zada
zachovani standardniho systému projednéni
i pro ostatni vyhlasky Ministerstva zdravotnic-
tvi véetné té, kterd ma feSit hodnotu bodu
a vySi ahrad pro 1. pololeti 2006.

VI. Ustaveni expertniho tymu pro pFipravu strategie
reformy zdravotnictvi v CR dne 20.12.2005

V Gvodu informoval ministr Rath o hlavnich
zameérech

= jedndni mozné v plénu i po sekcich

= nevyloucena ani diskuse na téma spolu-

Gcasti pacientd
= zakladni poZadavek - evoluce, ne revoluce
= snaha vytvorit Sirokou koalici tzv. krizo-
vého managementu, pficemz nejsou am-

bice feSit problémy legislativné, obdoba
Bezdékovy koncepce penzijni reformy
= soucasné kroky pouze snahou o transpa-

Xk

rentnost, ,nic radikalniho se preci nedéje
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= kontaktni osobou p. Mutafova z kance-
|4Fe ministra.
Také zaznélo:
Chudoba - nutno definovat cile skupiny, aby
ne jen mateni vefejnosti
StFitecky - nutna aplikace ekonomické teo-
rie do zdravotnictvi, trZni zdravotnictvi jako
vyznamny reguldtor zdravotnictvi, v soucas-
nosti selhani zainteresovanych instituci
Schlanger - pro studii fiskalni udrZitelnosti
ceského zdravotnictvi, vyjit z jiZ zndmych ma-
teridlll (rGzné koncepce, zavéry expertli Své-
tové banky apod.), podnét k antimonopolni-

mu Gfadu pro nestejny pfistup k financim ve
zdravotnictvi (navySuje se prace Iékafim,
ostatnim ne)

Smatlak - nutno definovat, kdo objednatelem
péce, pokud stat, pak narodni zdravotni
systém, pokud pojistovny, pak systém zdravot-
niho pojisténi, ale co je zadanim této komise?
Kunova - nutno vytvaret expertni stanoviska
k jednotlivym problémim

Subrt - nejasnost v zadani prace tymu, t.&.
moc Siroké

Boskova - nutno propojit vSechny typy pojis-
téni

Cihaf - narovnat Sazebnik, aby za stejnou
praci stejnd odména, nutno stanovit kritéria
krize, sjednotit Iékovou politiku (t.¢. dvojko-
lejnost MZ a MF)

Friedrich - do systému se pfidavaji miliardy,
ale nar(istd kumulativni dluh, coZ je jasné
pfiznak Spatné nastaveného systému, chybi
sebereflexe Gcastnikl systému

Fiala (ACMN) - nutnost konsensuélnich za-
vér(, pak ne extrémy, ani politikum

VII. Setkani zastupct profesnich organizaci a ZP s ministrem zdravotnictvi

Téma: ,lhradova“ vyhlaska.

Definitivni znéni vyhlasky obdrZeli vSichni
Gcastnici z MZ e-poStou 23.12.2005. VétsSina
Gcastnik( méla tak jen minimalni ¢asovy pro-
stor se s jejim definitivnim znénim seznamit.

Cilem setkani bylo, dle ministra Ratha:

a) vyjasnit interpretaéni nejasnosti vyhlasky
MZ o Ghradach na 1. pol. 2006

b) dohodnout se se ZP na preklopeni vyhlas-
ky do dodatkil ke smlouvam tak, aby byly
vcas (max. do 15.1.06) k dispozici ZZ.

c) prevést feé legislativy véci do srozumitel-
ného jazyka

Z Gvodniho projevu ministra:
= VZP ma v soucasnosti dluh 14 mld., ale
napf. v roce 97-98 byl deficit VZP 8 mid.
= MZ zaujalo vstficny postoj k nemocnicim:
vée je agregovano do pausalni platby
= dtto k PL: zakladni kapitace je K€ 34,- navy-
Sena 0 3%, text umoZiuje zachovani bonifi-
kaci
= dtto k AS: zachovani platby a limitaci na 1
RC
= spoleénym zamérem je vykazat vice péce,
ale uspofit na lécich
= 74d4 feditele ZP, aby se z textu vyhlasky ne-
snazili vyklickovat

Poté nasledovaly otazky pfitomnych, zpra-
vidla sméfované na textové nejasnosti. Né-
které formulace vyhlasky umozZiujii nékolike-
ry vyklad. Vykladu se ujal sém ministr, obgas
vypomohla Ing. Nikolicova, povéfena pfipra-
vou textu. Za predsednickym stolem sedél da-
le Dr. Dryml, ten vSak za cely prdbéh jednéni
nepromluvil. Bylo evidentni, Ze ani ministr si

dne 28.12.2005 na MZ CR

nebyl v celé fadé odpovédi zcela jist.

Otazky PL (Neugebauer):
1) Vypocet kapitaéni platby?

Citace textu vyhlasky:

VySe kapitacné vykonové platby podle od-
stavce 1 pism. a) se vypocte podle poctu re-
gistrovanych pojisténcli ndsobeného zakladni
sazbou smluvné dohodnutou se zdra-
votnickym zafizenim pro 2. pololeti 2005 na-
vySenou 0 3%.

Ministr: Text umoziuje vypocet stejné jako
dosud.

N&s komentar: nadale bude zohlednéna
vékova indexace registrovanych pojisténcu

2) K jakému priméru se vztahuje regulace
pfi pfevySeni 98% preskripce resp. 100% na
vyZadanou pécéi komplementu? K nakladiim
na ZZ, na cely segment PL, na unikatniho po-
jisténce...?

Citace:

Pokud celkova (hrada za 1é¢ivé pfipravky
a zdravotnické prostfedky pfedepsané zdra-
votnickym zafizenim v 1., popfipadé ve 2.
Ctvrtleti 2006, véetné léCivych pfipravki
schvalenych reviznim |ékafem, se zohledné-
nim vékovych skupin, prevysi 98% priimérné
Ghrady za |é¢ivé pFipravky a zdravotnické pro-
stfedky predepsané v referenénim obdobi,
véetné lécivych pripravkil schvalenych reviz-
nim |ékafem, zdravotni pojisStovna v ramci
celkové Ghrady zdravotnickému zafizeni neu-
hradi ¢astku odpovidajici pfekroceni Ghrady
za lé¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky

pfedepsané v referenénim obdobi nad 98%.

Pokud priimérné dhrada v 1., popfipadé
ve 2. Ctvrtleti 2006 za vyZadanou péci v od-
bornostech 222, 801 az 805, 807, 809, 812
az 823 na jednoho unikatniho pojisténce, se
zohlednénim vékovych skupin, pfevysi 100%
primérné Ghrady v referenénim obdobi, zdra-
votni pojistovna v rdmci celkové Ghrady zdra-
votnickému zafizeni neuhradi ¢astku odpovi-
dajici prekroceni nad 100% primérné Ghrady
za vyzadanou péci v referenénim obdobi. Pro
Gcely stanoveni vySe celkové dhrady podle vé-
ty prvni se pro vykony vyZadané péce v refe-
renénim i hodnoceném obdobi pouZije cena
bodu sjednana pro 2. pololeti 2005 uverejné-
na ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

Ministr: Na konkrétni ZZ

Nas komentar: Od ZP budeme poZadovat,
aby byl zohlednén kmen pojiSténcd, tj. pocet
pacient(, ke kterym se prislusnd limitace
vztahuje (zohlednit rozdily aktualniho stavu
a stavu v referencnim obdobi), pak tedy asi
zprdmérovat absolutni naklady na Iéky a na
péci komplementu na 1 RC se zohlednénim
vékovych indexi. V opacném pripadé by na-
rist poétu zaregistrovanych pojisténci zna-
menal prekroCeni limitd i pfi zachovani pri-
mérnych nékladd na 1 RC. ( V segmentu AS
bude poéitéan primérna 1 RC.)

3) Bylo poéitdno se zohlednénim posunu
pacienta z jedné vékové skupiny do druhé, te-
dy se zménou vékového indexu, ke kterému
dojde ve sledovaném obdobi 1. pol. 2006
oproti referenénimu 1. pol. 2005? Naklady
na pacienta se lisi podle vékovych skupin ze-
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jména na Iéky a na prevence.

Ministr: odpovéd vyhybavé a nejasna.

N&s komentar: mz s touto skutecnosti vii-
bec nepocitalo. Pokusime se resit se ZP pfi
konkretizaci dodatkd.

4) (Smatlak )

a) Text vyhlasky obsahuje mnoho nejas-
nosti a umoZiuje vice interpretaci. Bylo by
vhodné jej doplnit provddécim navodem,
ktery by ji vysvétloval.

b) Pozadano o vysvétleni §5 odst.7 Vyhl.

Citace:

Celkova Ghrada za vykony mimo kapitaéni
platbu a vykony za neregistrované pojisténce
podle odstavce 3, kterd bude Ginit nejvySe
103% celkové dhrady za vykony mimo kapi-
tacni platbu a vykony za neregistrované po-
jisténce v referencnim obdobi, kterym je od-
povidajici kalendafni pololeti minulého roku,
se navysi koeficientem zmény pfijm( a vyda-
jli zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci
pojisténcl. Vypocet a uplatnéni koeficientu
zmény pfijmd a vydajli zdravotni pojistovny je
stanoven v pfiloze €. 7 k této vyhlasce.

Komentar: Bude-li uplatnéno zastropova-
ni nékladd na mimokapitacni vykony a nere-
gistrované pojiSténce (103%) pro kaZdou
pojistovnu zvlast, bude Iékar trestan regu-
lacni sraZkou, dojde-li k vétSimu pfesunu po-
jisténcl mezi ZP. Sdm toto vSak nemiZe
a ani nesmi ovliviiovat. (Vyznam to ma ze-
jména v pfimych nékladech na prevenci, ne-
primo vSak i nakladech na Iéky a vyZadanou
péci komplementu.) Mohl by to byt divod

k dalsi demonstraci PL.

AniZ by bylo podano vysvétleni podobné
jako u jinych dotazil, nasledovala naprosto
necekana reakce ministra, ktery zaéal mavat
plakatem, jeZ je uréen k informovani nasich
pacientl o situaci, kterou pro né i pro nas mi-
nistr od 1.1.2006 pripravil. Postupné zvySo-
val hlas:

»---Vydali jste letak a asi vtom mate jas-
no!... Nemam vas rad!!! Pfived'te si tfeba
30 tisic doktorii, a treba 3x , mné je to
jedno!...”

(AnizZ bychom si cinili naroky na doslov-
nou interpretaci ministrova kvétnatého
projevu, smysl je zachovan.)

Reakce (Smatlak): ... na posledni schizce
s Vami (15.12.), kde jsme Vas na nase vyhra-
dy k regulacim v oblasti zakladni péce upo-
zornili, jste vyjadfil pochopeni pro nase pfi-
padné protesty. Nyni vdm vadi....

Dale nebyli jiz zastupci PL vyvolani!

Otazka z pléna na véasné sdéleni limitd
a informovani o jejich naplnéni.

Ministr: Limity budou dopfedu stanoveny
a ozndmeny ZZ. ZP neni schopna pribézné
kontrolovat pInéni limitu a informovat o ném
ZZ. V oblasti 1€kl a materidlu se chovejte
stejné jako v roce 2005 a neml(izete se do-
stat do potiZi. Je treba se chovat pudové. Jen
se pretlacujeme mezi sebou o to, kdo dosta-
ne o procento vic! Systém je v deficitu a je
tfeba to brat jako fakt...(opét postupné zvy-
Sen hlas na adresu PL) ... nejdfive chtéji pla-
tit véas, my shanime penize, kde to jde, i na

Ukor nemocnic, a dohadujeme pro vas (le-
Ocenuji pfistup nemocnic a soukro-
mych ambulanci?(asi specialist(?), ale s va-
mi jsem skongil!!! ...Vy chcete psat stale
vice!ll... Vite, Ze PL dostavali od VZP penize
za stabilitu kmene pojisténct ! ...

Otézka zastupkyné soukromych gynekolo-
gi:

Bude mamograficky screening zahrnut do
naklad(i indukujicimu ZZ?

Ministr: Nevi, ale popté se u ZP.

Vypomoc z pléna: odbornost 806 (praco-
viSté s osveédcenim pro provadéni screeningu
nadoru prsu) neni zahrnuta ve vyjmenovanych
odbornostech regulované vyZadané péce

Prezident Svazu ZP Kotera k dodatk(im:
Navrhuje, aby mz zpracovalo komentar k vy-
hlasce. Na jeho zékladé ZP pfipravi dodatky,
které predloZi ZZ k podpisu.

Ministr na adresu fediteld ZP: Novy ter-
min pro predloZeni dodatkd ZZ do 20.1.086.
Predtim poSle ZP dodatek mluvéimu segmen-
tu a mz, které ho zkontroluje, zda je v soula-
du s vyhlaskou, pfip. neni-li jiny vyklad. Pak
bude jednani se segmentem a bud se shod-
nou, nebo bude arbitrdzné rozhodnuto. Takto
schvaleny dodatek bude pfedan ZZ k podpi-
su.

(Pozn: mz neni zdkonem zmocnéno k této
¢innosti)

Jednani bylo po 2 hodinach ukonéeno.

VIII. Prakticti pediat¥i pisi predsedovi vlady

Vézeny pane premiére,

jménem Pfedsednictva SdruZeni praktic-
kych 1ékaf(i pro déti a dorost Ceské republiky
se na Vas obracim v naléhavé zaleZitosti. Tim-
to dopisem Vas chci informovat o dlvodech,
které nds, praktické détské Iékare, poskytuji-
ci komplexni Iéebné preventivni péci détem
a dospivajicim v CR, vedly k vyhla3eni krizo-
vého stavu. Dosavadni jednani na MZ CR vy-
znéla naprazdno. | kdyZ se nebranime Gspor-
nym opatfenim vlady, resp. MZ CR,
povaZujeme za nepfijatelny fakt, Ze mozné

dopady regulaénich opatfeni nebyly v pred-
stihu konzultovany se zastupci praktickych Ié-
katli pro dospélé, déti a dorost. Dle naseho
nazoru, ktery, bohuzel, neni totoZzny s nazory
ministra zdravotnictvi, aplikace a dopady
L2ahradové“ vyhlasky v praxi mohou znamenat
vyrazné omezeni dostupnosti a kvality posky-
tovani péce détem, mladezi i seniordm, a to
vé. péce preventivni.

BohuZel, stejnym zplsobem je veden ze
strany ministra Ratha proces vzniku cenovych
dodatk(, ktery nés, Iékate, jako smluvni part-

nery zdravotnich pojistoven, doposud zcela
eliminuje. V praxi to nejspiSe bude znamenat,
Ze ,lhradova“ vyhlaska, na které jsou cenové
dodatky postaveny, i pfes navySovani ceny
prace Iékafe v novém seznamu vykond, s nej-
vétsi pravdépodobnosti zplisobi omezeni obje-
mu poskytované péce pacientlim, bez zohled-
néni jeji skuteéné individudini potfebnosti.
Velmi pravdépodobné zdravotnickd zafizeni
obdrzi objem finanénich prostfedkdl, ktery
nebude dosahovat vySe roku 2005 a nebude
zohlediovat redlné navySeni provozni reZie
nestatnich zdravotnickych zafizeni. Tato sku-
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te€nost vyvolad mezi praktickymi détskymi Ié-
kafi pocit ekonomické nestability a prohlou-
beni krizového stavu.

Existenéni nejistotu provozovatell dét-
skych nestatnich zdravotnickych zafizeni vy-
volava také soucasna diskuse nad obnovo-
vanim smluvnich vztahl mezi zdravotnimi
pojistovnami a lékafi primarni péée po Cer-
vnu 2006.

| kdyZ vnim&me snahu Vasi viady fesit pro-
blém se zpoZdovanim plateb od VZP CR
(tzv.pfedsunutou platbou a zvySenim odvod(
za tzv. statni pojiSténce), nedomnivame se,
Ze jde o dlouhodobé feSeni. Urgité nevyvrati
obavy praktickych lékafl pro dospélé, déti
a dorost o dalSi ekonomickou existenci

v systému zdravotnictvi.

Z téchto dlivodil vnimame situaci v ¢es-
kém zdravotnictvi jako krizovy stav. Za vycho-
disko povaZzujeme zacit neprodlené jednat
0 moznosti zésadni zmény pistupu MZ CR
k poskytovatellim primarni péce, které je za-
kladnim ¢lankem poskytovani zdravotni péce
a prichazeji tam pacienti se svymi problémy
nejdfive.

Stejné tak nechapeme, pro¢ na jednu
stranu vlada vymysli, jak finanéné pfilepsit
rodindm s détmi, Ci jak zavést nové preven-
tivni programy a na druhou stranu je stejnou
vladou schvalena ,Ghradova vyhldska“ a sta-
noveny administrativni regulace na poskyto-
vani zdravotni péce détem (preventivni, dia-
gnostické a Iéebné).

Vazeny pane premiére,

vérime, Ze zvaZite z pozice predsedy vla-
dy nase obavy a argumenty a pomiiZete
nam fesSit moZné omezeni dostupnosti
a kvality zdravotni péce o déti a mladez
v CR. 0 vzniklé situaci chceme jednat a za-
jistit takovou zdravotni péci, ktera by odpo-
vidala trovni zemé Evropského spolecen-
stvi.

V(cté
MUDr. Pavel Neugebauer
Pfedseda SPLDD CR
V Praze dne 13.1.2006

IX. Zakladni poZzadavky na definici prislusnych ustanoveni dodatkd smluv
pro odbornosti 001 - prakticky léka¥
a 002 - prakticky lékaF pro déti a dorost

VySe kapitacéné vykonové platby se vypo-
Cte podle poétu registrovanych jednicovych
pojisténcl nasobeného zadkladni sazbou ve
vys$i 35,02 K& na mésic (pfed uplatnénim de-
gresniho koeficientu.

Komentar: odpovida souhlasnému vyja-
dreni ministra o zohlednéni vékovych indexi
zakladni kapitacni sazby

Uhrada vykond hrazenjch mimo kapitaéni
platbu, vykony za neregistrované pojisténce
véetné LSPP hrazené ze zdravotniho pojisténi
a dopravy v navstévni sluzbé a LSPP bude re-
alizovana podle Vyhlasky Ministerstva zdra-
votnictvi CR €.134/1998 Sb., v platném zné-
ni, kterou se vydava Seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami, kdy hodnota
bodu je 0,97 Kg.

Komentar: soulad se znénim vyhlasky

Celkova thrada za vykony mimo kapitacni
platbu, vyjma vykon( prevence a ockovani (pro
odbornost 001 - 01021, 01022, 01193, 01195,
01120 resp. 15120 a 01121 resp. 15121
a 02110, pro odbornost 002 - 02021, 02022,
02031, 02032 a 02110, 02120) a vykony za
neregistrované pojisténce podle odstavce 3,

kterad bude Ginit nejvySe 103% celkové Uhrady
za vykony mimo kapitacni platbu a vykony za
neregistrované pojisténce v referenénim obdo-
bi, kterym je odpovidajici kalendafni pololeti
minulého roku, se navysi koeficientem zmény
pfijm0 a vydajli zdravotni pojistovny v souvislos-
ti s migraci pojisténci. Vypocet a uplatnéni ko-
eficientu zmény piijma a vydajd zdravotni pojis-
tovny je stanoven v pfiloze ¢....

Komentar: nevyjmuti uvedenych vykonu
prevence a o¢kovani by zasadnim zplsobem
ovlivnilo jejich praktické provadéni - jiz jen
navySeni bodové hodnoty vykonu zplsobi re-
dukci jejich poctu proti srovnatelnému obdo-
bi o cca o 30% (pokud by byly provedeny nad
stanoveny limit, nejen Ze by je ZZ nedostalo
uhrazeno, ale navic by hradilo ze svého rezij-
ni naklady s nimi spojené). Regulace preven-
ci by ve svém dusledku vedla k omezeni pre-
ventivni péce s pFfimym dopadem i na
onkologické preventivni programy propago-
vané ministrem. Jednim z dalSich dusledki
by bylo, Ze pro cca 4 000 narozenych déti
(primérny nardst porodnosti) by nebylo za-
jiSténo hrazeni preventivni péce z verejného
zdravotniho pojisténi. Navic neni zohlednén
rozdilny kmen pojisténcd v disledku dvoule-

tého intervalu preventivnich prohlidek ani
moZné presuny pojisténcl mezi ZP. Tyto do-
pady jisté nejsou smyslem této vyhlasky.

Zpiisob dorovnani kapitace
a regulaéni omezeni_

A) Zpisob dorovnani kapitace:

1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfi-
padech, kdy prakticky IékaF pro dospélé nebo
prakticky |ékaf pro déti a dorost ma, s ohle-
dem na geografické podminky, mensi pocet
jednicovych registrovanych pojisténcl, nez je
70% celostatniho priimérného poctu tako-
vych pojisténci (celostatni primérny pocet
se stanovi vZdy pro dany kalendaini rok pod-
le Gdaji Centralniho registru pojisténcd,
spravovaného VSeobecnou zdravotni pojisto-
vnou Ceské republiky) a poskytovéni takové
zdravotni péce je nezbytné ke spinéni povin-
nosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst.
1 zakona.

2. Jednicovym registrovanym pojiSténcem
se pro Gcely této vyhlasky rozumi pojisténec
vékové skupiny 15 aZ 19 let, ktery je povazo-
van za jednotku z hlediska spotfeby zdravotni
péce. Pocet jednicovych registrovanych po-
jisténcli se vypocCte vyndsobenim poétu re-
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gistrovanych pojisténcl vékovym indexem
dané skupiny. VEkovy index vyjadfuje pomér
nakladd na pojisténce v dané vékové skupi-
né vici nakladiim na pojisténce ve vékové
skupiné 15 az 19 let.

3. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az
do vySe 90% kapitacni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet jednicovych re-
gistrovanych pojisténcl. Na dorovnani se po-
dileji zdravotni pojistovny, s nimiz ma pfislus-
ny prakticky 1ékaf uzavienu smlouvu
0 poskytovani a o (hradé zdravotni péce po-
dilem, ktery odpovida procentu jejich pojis-
téncl z jednicovych registrovanych pojistén-
cl tohoto praktického lékate.

Regulaéni omezeni

1. Na zakladé vyhodnoceni komplexni fi-
nanéni nakladovosti zdravotni péce poskyt-
nuté registrované klientele a porovnanim
s obdobnymi naklady na zdravotni péci u ji-
nych zafizeni praktickych Iékaf( (resp. prak-
tickych Iékafi pro déti a dorost) mize byt

a) zakladni sazba smluvné upravena

nebo

b) celkova vySe Ghrady upravena po skon-
c¢eni obdobi.

Pfi vyhodnocovani komplexni finanéni na-
kladovosti pojistovna zajisti vylouceni nékla-
di, které prakticky Iékaf nemiizZe ovlivnit (ze-
jména stomatologie, gynekologie, mimofradné
nakladna péce), zohledni pfedev§im nehomo-
genitu ¢erpani nakladi jednotlivymi vékovymi
skupinami. Pro zajiSténi transparentnosti to-
hoto opatfeni jsou zdravotni pojistovny oprav-
nény pfeddvat a zdravotnicka zafizeni prejimat
potfebné datové soubory.

Komentar: zaclenéni tohoto ustanoveni
umozni pokracGovat v systému sledovani a vy-
hodnocovéni celkovych nékladd a formou
pozitivni motivace vede praktické Iékare k ra-
cionalnimu poskytovani zdravotni péce
a Setreni nakladu ZP.

2. Pokud priimérna Ghrada za IéCivé pfi-
pravky a zdravotnické prostfedky pfedepsa-

né zdravotnickym zafizenim v 1., resp. ve 2.
Ctvrtleti 2006, vcetné 1éCivych pfipravki
schvalenych reviznim lékafem na jednoho re-
gistrovaného pojiSténce, se zohlednénim
vékovych skupin, prevysi 98% primérné
Ghrady za léCivé pfipravky a zdravotnické
prostfedky predepsané v referenénim obdo-
bi, vEetné IéCivych piipravkl schvélenych re-
viznim |ékafem, zdravotni pojistovna v rdmci
celkové Ghrady zdravotnickému zafizeni neu-
hradi ¢astku odpovidajici prekroceni Ghrady
za 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky
pfedepsané v referenénim obdobi..

Komentar: uvedené znéni odpovida za-
kladni filosofii deklarované ministrem, Ze é-
karF neni nucen zasadnim zptisobem meénit
sviij dosavadni pfistup k I6¢bé pacienti. Da-
le zohlednuje mozné zmény kmene pojistén-
cli jednotlivych ZP a jejich vékovou strukturu.
Regulace preskripce v nepravidelné pééi je
feSena v bodé 5 a je obsazena v predmétné
vyhlasSce.

3. Pokud celkovéa (hrada za oSetfené ne-
registrované pojisténce prevysi 5% celkové
Ghrady za registrované pojisténce v 1., resp.
ve 2. Ctvrtleti 20086, je zdravotni pojistovna
opravnéna v ramci celkové Ghrady zdravot-
nickému zafizeni neuhradit ¢astku odpovida-
jici jedné poloviné z prekroceni nad 5% cel-
kové lhrady za registrované pojisténce.
Tento regulacéni mechanismus se netyka pé-
Ce pro neregistrované oSetfené pojisténce
v rdmci fadného zastupu a nebude uplatnén
v pfipadé Ghrady zdravotni péce podle § 5
odstavce 1 pism. c).

Komentar: toto ustanoveni se oproti mi-
nulosti neméni a je obsaZeno i ve vyhlasce.

4. Pokud priimérna Ghrada v 1., resp. ve 2.
Ctvrtleti 2006 za vyzadanou péci v odbornos-
tech 222, 801 az 805, 807, 809, 812 az 823
na jednoho registrovaného pojisténce, se zo-
hlednénim vékovych skupin, vyjma vykond pro-
vadénych z rozhodnuti organ(i ochrany verejné-
ho zdravi (hygienické sluzby) a vykonl
mamografického screeningu, prevysi 100%
primérné dhrady v referenénim obdobi, zdra-

votni pojistovna v rdmci celkové Ghrady zdra-
votnickému zafizeni neuhradi ¢astku odpovida-
jici prekroceni nad 100% primérné Ghrady za
vyzadanou péci v referencnim obdobi. Pro Gice-
ly stanoveni vySe celkové Ghrady podle véty
prvni se pro vykony vyZadané péce v referenc-
nim i hodnoceném obdobi pouZije pro odbor-
nost 809 hodnota bodu 1,04 K¢ a v ostatnich
odbornostech hodnotou bodu 0,86 Kc.

Komentar: uvedené znéni odpovida za-
kladni filosofii deklarované ministrem, Ze 1é-
kaF neni nucen zdsadnim zplisobem ménit
sviij dosavadni pfistup k vySetfovani pacien-
ti. Dale zohledriuje mozné zmény kmene po-
jisténcu jednotlivych ZP a jejich vékovou
strukturu. Nelze akceptovat ekonomicky do-
pad nafizeni statni instituce, bez moZnosti
ovlivnéni praktickym lékafem. Regulace vy-
Zadané péce komplementu v nepravidelné
péci je reSena v bodé 5 a je obsaZena v pred-
métné vyhlasce.

5. Pokud primérna Ghrada za poskytnu-
tou zdravotni pécéi na jednoho oSetfeného
neregistrovaného pojisténce, se zohledné-
nim vékovych skupin, pfevysi o vice neZ
10% prdmérnou Ghradu v referenénim obdo-
bi a zéroven o vice nez 20% konkrétni ¢ast
zdravotni péce (tj. bud dhradu za zdravotni
vykony, nebo za pfedepsané |éCivé pripravky
a zdravotnické prostfedky, nebo za vyzada-
nou péci, veetné zvlast uctovanych 1éCivych
pfipravkid a zvlast (ctovaného materialu,
v odbornostech 222, 801 az 805, 807, 809,
812 aZ 823), mlize zdravotni pojistovna
v rdmci celkové Ghrady zdravotnickému zafi-
zeni neuhradit ¢astku odpovidajici jedné
Ctvrtiné z uvedeného prekroceni.

Komentar: toto ustanoveni se oproti mi-
nulosti neméni a je obsaZeno i ve vyhlaSce.

Poznamka: Do textii dodatkii smluv po-
Zadujeme zahrnout ustanoveni umoZiujici
v individualnich odiivodnénych pfipadech
obhajobu zvysenych nakladi.

|
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Nékteré novinky v dani z prijmu fyzickych osob

Stavajici novela zdkona o danich z pfijm{
je treti velkou vladni novelou béhem souéas-
ného volebniho obdobi Poslanecké snémov-
ny Parlamentu CR 2002 - 2006.

Prvni velka vladni novela pfinesla mj. na-
sledujici zmény:

= zavedla institut minimalniho zdkladu dané
pro podnikajici fyzické osoby

= postupné sniZovani sazby dané z pfijmd
pravnickych osob z 31% do roku 2003 na
28% pro zdanovaci obdobi kalendafniho ro-
ku 2004, 26% pro zdanovaci obdobi kalen-
darniho roku 2005 a 24% pro zdanovaci ob-
dobi kalendafniho roku 2006

= zavedla 6. odpisovou skupinu s dobou ode-
pisovani 50 let

= zavedla limit pro uplatnéni dafovych vyda-
jli na pofizeni osobniho automobilu v ¢astce
900 tisic K¢

= zvySila tehdy jesSté existujici nezdanitelnou
¢ast zadkladu dané na vyZivované dité o 2
040 Ké

= zvySila limit pro podavani danového pfizna-
ni fyzickymi osobami z 10 tisic K¢ na 20
tisic Ke.

Tab. ¢. 1:

Cinnost

Dosud platny pausal

pro rok 2006

Ing. Frantisek Elis

dariovy poradce, evidencni ¢. 56

Druha velka vladni novela, tykajici se ze-
jména zdanovaciho obdobi kalendafniho
roku 2005, pfinesla mj. nasledujici zmény:
= nahradila nezdanitelnou ¢ast zékladu dané
za vyzivované dité danovym zvyhodnénim ve
vy$i 6 tisic K& na vyZivované dité

= zavedla institut spoleéného zdanéni man-
Zelli vyZivujicich alespon jedno dité

= zkrdceni dob odepisovani nékterého hmot-
ného majetku zatfidéného do odpisovych
skupin1 aZz 3 a zavedeni nové odpisové sku-
piny 1a ( napt. pro osobni automobily )

= zruseni tzv. reinvestiéniho odpoctu, éastec-
né kompenzované moznosti uplatnit zvySeny
odpis v prvnim roce odepisovani

= zvySeni limitu na uplatnéni dafovych vyda-
jll pro pofizeni osobniho automobilu z 900
tisic K& na 1 500 000 Kg.

Treti, posledni, velka vladni novela pfinasi
opét celou fadu zmén. Mj. méni zpiisob od-
poctii, rozsah danovych pasem i dafové
sazby v nejnizSich dvou pasmech, zvySuje
vyznamnym zplisobem pausalni vydaje u fy-
zickych osob.

Nékteré z novinek si pfibliZime podrobnéji.

Pausal dle novely ZDP

1. Nové daiiové pausaly

Neuplatni-li poplatnik vydaje prokazatel-
né vynaloZené na dosaZeni, zajisténi a udrze-
ni pfijm0, miZe uplatnit vydaje v tzv. pausal-
ni vysi. Jejich vySe uvadi tabulka ¢. 1:

V pfipadé uplatnéni vydajl v pausaini vysi
se ma za to, Ze ve vydajich jsou uplatnény né-
které vydaje vynaloZené v souvislosti s pod-
nikanim, vyjma pojistného na socialni zabez-
peceni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti a pojistného na vSeobecné
zdravotni pojiSténi, které mlze uplatnit po-
platnik navic a to v prokazané vysi.

Nové, vyssi pausalni vydaje Ize pouzit jiz
pro zdanovaci obdobi kalendafniho roku
2005. Znamena to vSak aby poplatnik podal
dodatecné danové priznani za rok 2004 (po-
kud v roce 2004 uplatioval vydaje ve sku-
teéné vysi). V tomto dodatecném dafiovém
pfiznani upravi v souladu se zdkonem o da-
nich z pfijm0 zaklad dané o pohledévky a za-
vazky evidované k 31.12.2004.

ProtoZe Ize predpokladat, Ze se danova
povinnost timto postupem za rok 2004 opro-
ti plvodnimu dafovému pfiznani zvysi, bude
poplatnik povinen doplatit daf z pfijmi ale
rovnéZ i poCitat s vyméfenim penéle z rozdilu
dané. Pokud nebude ze strany ministerstva
financi udélen na toto penéale generalni par-

. o don, je vysledek pfi podani individudlni Za-
Prijmy ze zemedelske vir., dosti o prominuti penéle zcela v rukou sprév-
lesniho a vodniho hosp. 50% 80% ce dané.

Pfijmy z femesInych ¢innosti 25% 60% Nelze proto nez doporucit diikladné zvaze-
P¥ijmy z ostatnich Einnosti 25% 50% ni vyuZiti zvySeného pausalu jiZ pro zdanova-
Pfijmy z jiného podnikani ci obdobi roku 2005, dle individualnich pod-
podie zvi&Stnich predpis 25% 40% minek kaZdého jednotlivého poplatnika. Pro

— — S A dplnost je tfeba uvést, Ze pfi uplatnéni pau-

Prijmy z pronajm 20% 30% salu se pripoGitava uhrazené socialni a zdra-

Tab. €. 2:

Sazba dané v% Zaklad dané v K¢ Sazba dané v%

Zaklad daneé v K¢

0-109 200 15 0-121200 12
109 200 - 218 400 20 121 200 - 218 400 19
218 400 - 331 200 25 218 400 - 331 200 25
331 200 a vice 32 331 200 a vice 32
12 VOX PEDIATRIAE - leden/2006 - &1 - rocnik 6
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Tab. ¢. 3:

nezdanitelnou ¢ast dané ve vysi 38 040 Kg.
Pro rok 2006 uplatni slevu na dani ve vySi
7 200 Kg. Viz. tabulka ¢. 4.

Nezdanitelna ¢castka dané Sleva na dani v Ké
( rok 2006)

v K¢ (rok 2005)

Na poplatnika 38 040 7200

Na manzelku 21720 4200 Priklad ¢. 2

Na manzelku ZTP/P 43 440 8 400 Poplatnik ( provozovatel NZZ ) mé zaklad
= dané 400 000 Ké. Pro rok 2005 miiZe rovnéz
Gastecny invalidni dichod 7140 1500 nze fovnez

uplatnit pouze nezdanitelnou ¢ast zakladu

PIny invalidni dichod 14 280 3000 dané ve vy3i 38 040 K&. Pro rok 2006 uplat-
Dritel priikazu ZTP/P 50 041 9 600 ni slevu na dani ve vysi 7 200 K¢.
Studium 11400 2400 U provozovatele NZZ se bude rocni dano-
Tab. &. 4: va Uspora pohybovat nékde mezi témito kraj-
nimi pfipady, Ize vSak dlivodné pfedpokla-
2005 2006 dat, Ze nebude nikterak zasadni.
Zatimco zména danovych pasem bude pro
Zaklad dané 120 000 120 000 vétSinu provozovatel(i NZZ nezajimavé, zmé-
Nezdanitelné minimum 38 040 X na pausalnich vydaji muzZe vyrazné sniZit ad-
Zaklad dand 81 960 120 000 ministrativu i riziko neuznani nékterych kon-
— krétnich vydaji jako dafiové uznatelnych, ze
Dan pred slevou 121285 L0t strany spravce dané pii pfipadné kontrole.
Slev na dani X 7200 Z tohoto d{ivodu uvadim jesté porovnani sku-
Daii po slevé 12 28/5 7200 te€nych a pauSalnich vydajd, z podklad{
Dafiova dspora X 5085 konkrétniho NZZ praktického |ékare pro déti
a dorost.
Tab. ¢. 5:
A. Uplatnéni vydaji ve skutecné vysi
Vydaje 700 000 K¢
Zaklad dané 400 000 400 000 Zaklad dané 600 000 K&
Nezdanitelné minimum 38 040 X Dafi 140 263 K¢
Zaklad dané 361960 400 000 L. .
— B. Uplatnéni vydajii pausalem (40%)
Dan pred slevou 76 244 83228 PHijmyzNZZ 1300 000 K&
Slev na dani X 7200 Vydaje(40%) 520 000 K¢
Dafi po slevé 76 244 76 028 Pojisténi 210 000 Ke
B fae X 216 Zaklad dané 570 000 Ké
Dan 130 664 K¢

votni pojisténi, uhrazené nejen za poplatnika
ale i uhrazené poplatnikem za zaméstnance
(zdravotni sestru).

V pfipadé, Ze provozovatel NZZ podnika
soubézné i na zakladé Zivnostenského oprav-
néni ( napf. prodava jako dopliikovou ¢innost
détskou vyzivu ) bude z pfijm0 z provozu NZZ
uplatiovat pausalni vydaje 40% z pfijm0
z prodeje détské vyZivy pausalni vydaje ve vy-
$i 50%.

2. Uprava daiovych pasem pro vypocet da-
né z piijmi fyzickych osob a nahrada ne-
zdanitelnych éasti zakladu dané, slevou na
dani.

Novela uréitym zplisobem snizuje danové

zatiZeni fyzickych osob - viz. tabulka ¢. 2.

Prestoze z pohledu na tabulku by se moh-
lo zdat, Ze k jisté danové Gspofe dochazi
u kazdého poplatnika, novela zakona zadné
zésadni snizeni dafiové zatéze pro vétsinu fy-
zickych osob nepfinasi.

Dlvodem je skutecnost, Ze soucasné do-
Slo ke zruSeni nezdanitelnych ¢asti zakladu
dané a jejich nahrazeni slevami na dani - viz.
tabulka €. 3.

Nyni se pokusime na dvou co nejjedno-
dussich prikladech provést porovnéni Gspory
na dani z pfijmd fyzickych osob.

Priklad ¢. 1.
Poplatnik ma zéklad dané 120 000 Kg¢.
Pro rok 2005 mUze uplatnit pouze zékladni

Zplsob vyuziti pauSalnich vydaji by
v tomto konkrétnim pfipadé predstavoval
roéni dafnovou Gsporu ve vysi cca 9 600 Ké
a alespon nékterou z nasledujicich vyhod:
= vyrazné zjednoduSeni pfi vedeni dafové
evidence a tim i finanéni Gspora na jeji
zpracovani
= praktické vylouceni domérk(i dané pfi da-
novych kontroldch provadénych spravcem
dané
= dodateéné danové (spory pfi obméné
osobniho automobilu (automobil by nebyl
zafazen v podnikani a jeho prodej by nepod-
Iéhal dani z pfijma).
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Prodej lékarské praxe - vybrané problémy

Lze vice neZ divodné predpokladat, Ze
i vroce 2006 bude pokracovat realizace pro-
gramu generacni vymény praktickych lékafi
pro déti a dorost. Od okamZiku jeho spusténi
jiz uplynula urcitad doba. Za tuto dobu doslo
mj. i k nékterym podstatnym zménam dano-
vych zékond. To si vSak (c¢astnici programu
ne vzdy zcela uvédomuji a aplikuji dFivéjsi
danova doporuceni, kterd dnes jiZz nemusi
byt aktudlni. Proto povaZuji za prospésné in-
formovat potencionaini ale i stavajici, ¢i mi-
nulé Gcastniky programu, o danovych zmé-
nach, které v pribéhu éasu nastaly.

U prodavajiciho, pokud se rozhodne
ukongit svoje podnikatelské aktivity a prodat
svoji |ékafskou praxi jako podnik, zpravidla
nebyvaji, z dafnového pohledu, problémy. Ter-
min ukonéeni podnikani a celkova struktura
transakce, s ohledem na optimalizaci, mu
budou navrhovany vidy v zasadé shodné.
| kdyZ bude ziskavat informace z rliznych
zdrojli, Ize predpokladat, Ze si nebudou nijak
odporovat. Pouze, dle fundovanosti téch na
néZ bude své dotazy sméfovat, se mu bude
dostdvat vice ¢i méné vycerpdvajicich odpo-
védi.

Tato problematika u poplatnika, ktery ve-
de danovou evidenci, byla pomérné vycerpa-
vajicim zplsobem feSena na strankach ¢aso-
pisu VOX PEDIATRIAE-z4fi/2005 - 6.7 -
rocnik 5, véetné ilustrativnich pfiklad(.

Pokud vSak shani v predstihu informace
o tom, jaké mu z koupé lékafské praxe vyply-

Ing. FrantisSek Elis

danovy poradce, evidenéni &. 56

nou povinnosti kupujici, ohledné toho jak vy-
daje s jejim pofizenim uplatni do danové
uznatelnych vydajli ve své danové evidenci,
nedochazi ke shodé v nézoru na feSeni, nejen
mezi jednotlivymi dafnovymi poradci ale ani
mezi jednotlivymi spravci dané. Rovnéz v od-
borné literatufe nejsou nazory na feseni jed-
notné.

V dalSim se pokusim nastinit, dle mého
nazoru, v soucasné dobé jediné spravné fe-
Seni na konkrétnim pfikladé.

Predpokladejme, Ze:
= |ékatka podnikajici podle zvlastnich pred-
pist kupuje ordinaci (nestatni zdravotnické
zafizeni) za 800 000 K¢ na zékladé kupni
smlouvy o prodeji podniku. Jedna se
o smluvni cenu vychazejici ze zpracovaného
znaleckého posudku. Posudek byl zpracovan
metodou kapitalizovanych ¢istych vynos(.
Soucasti kupni ceny je jmenovity seznam
majetku - vybaveni, zafizeni a zasob, ale bez
uvedeni jakékoliv ceny (cena pofizeni, sjed-
nana......). Pfedmétem prevodu (prodeje)
nejsou nemovitosti, majetkova prava, penize
a ceniny. Nepfechazeji pohledavky, nebot pfi
prodeji nestatniho zdravotniho zafizeni ne-
prechdazeji smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami (maji vefejnoprdvni, nikoliv obchodné
pravni charakter). Proto nepfechazeji ani po-
hledavky, které se k témto smlouvam vazi.
Zavazky se predpokladaji v nulové vysi.
Pominu-li nékteré, zcela zcestné nézory,

pak se nejcastéji objevovala doporuéeni:

a) prevzit hmotny majetek v cenach dle
danové evidence prodavajiciho a zbytek do
800 000 K¢ bude goodwill, ktery se bude do
danové uznatelnych vydajl promitat formou
odpisl po dobu 60 mésicy.

Tento postup povazuji za zcela neobhaji-
telny. Goodwill se po dobu 60 mésicd odepi-
suje (¢etné, danoveé vSak po dobu 180 mési-
cl. Navic odepisovat dafiové rovnomérné po
dobu 180 mésicli se mlize tykat pouze téch
poplatnikd, ktefi vedou Ucetnictvi, a nikoliv
téch, ktefi vedou danovou evidenci.

b) nechat ocenit hmotny majetek a zbytek
do 800 000 K¢ bude kladny ocefovaci rozdil
pfi koupi podniku, a ten bude zahrnut do vy-
dajl, rovhomérné béhem 180 mésicl.Tento
postup by byl nepochybné spravny, kdyby é-
kafka byla Gcetni jednotkou a vedla Gcetnic-
tvi.

Pfi vedeni danové evidence jej vSak nelze
uplatnit.

Za jediny spravny postup lIze (dle mého
nazoru) povaZovat pouze postup v souladu
s §7 b odst. 3 (pFedposledni véta) zak.c.
586,/1992 Sh., o danich z pfijmi. Tzn. ne-
chat ocenit hmotny majetek a zbytek do
800 000 K¢ v pomérné vysSi mezi tento ma-
jetek rozpocitat.

Vysledek mdZe mit napf. nasledujici po-
dobu:

PoF.c. Nazev ocenovaného Pocet Cena dle Cena dle Prepoctena Prepoctena
majetku ks znalce v K¢ za 1 ks znalce v Ké celkem cenav Ké za1lks cenav K¢ celkem
1. Sterilizator horkovzdusny 1 6 500 6500 34 450 34 450
Lampa bakteriocidni 1 5700 5700 30210 30210
3. Stojanova lampa specialni
vySetiovaci, halogenova 2 8500 17 000 45 050 90 100
79. Odbérové zkumavky 200 2 400 10,6 2120
80. Ekologicky Gistici pristroj 1 12 000 12 000 63 600 63 600
85. Papir do glukometru 1 1000 1000 5300 5300
Celkem 151 535 800 000
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Ocenéni movitého majetku (provedeno
drZitelem koncese na ocefiovani majetku pro
podnik) - viz. tabulka.

Dle znalce pfi stanoveni vySe ceny jednot-
livych shora uvedenych poloZek bylo pfihléd-
nuto pfedev§im k cGasovému, fyzickému
a moralnimu opotfebeni, aktudlnim cendm
stejného nebo obdobného zafizeni a vybave-
ni i vyjimeénosti nékterych specialnich néa-
stroji a jejich dostupnosti na trhu. Ocenova-
tel pfi uréeni ceny vychazel, mimo jiné, i ze
skuteénosti, Ze se jedna o prodej komplexni-
ho zafizeni, vybaveni a takového objemu
a skladby zasob, které umoZiiuji okamZité
pokracovani éinnosti ordinace bez jakéhoko-
liv omezeni.

Pro stanoveni pfepoétené ceny jednotlivé-

ho hmotného majetku bylo pouZito koeficien-
tu 5,2793084, po zaokrouhleni 5,28 (800
000 : 151 535). Prepoctena cena stojanové
lampy vySetfovaci a ekologického Cisticiho
pfistroje pfesadhla ¢astku 40 000 K¢. Tento
majetek bude dafové odepisovan a odpisy
za jednotlivé kalendarni roky budou zahrnuty
do danové uznatelnych vydaji v danovém
pfiznani jako tzv. ,zapoCtené vydaje”. Protoze
pfepoctend cena tohoto majetku €ini celkem
153 700 K¢, bude zbytek do 800 000 K¢, te-
dy 646 300 K¢, zahrnut do dafové uznatel-
nych vydajl jednordzové v roce pofizeni po-
kud bude skutecné uhrazen. V pfipadé
splatek se bude jednat o dafovy vydaj v oka-
mZiku kazdé jednotlivé splatky. Majetek nad
40 000 K¢é miZe byt odepisovan bez ohledu

na to zda byl uhrazen &i nikoliv, nebot na za-
kladé smlouvy o prodeji podniku se kupujici
Iékafka stane vlastnikem v okamZiku podpi-
su smlouvy. Je na jejim zvaZeni zda zacne
odepisovat v roce pofizeni, pfipadné v roce
nasledujicim.

Je na kaidém jednotlivém poplatnikovi,
jaky postup zvoli a na zakladé jakych argu-
ment{. ProtoZe Ize prfedpokladat, Ze pfi reali-
zaci tak zavazného kroku, jakym bezpochyby
koupé lékafské praxe je, se neobejde bez po-
moci odbornika, nelze neZ doporuéit aby si
vybral takového, ktery bude ochoten a scho-
pen, v pfipadé potfeby, zvoleny postup obha-
jit pfed pfisluSnym spravcem dané.

Umiracek plurality pojiStoven

MUDr. Pavel Veprek

predseda sdruzeni Obcan, byvaly reditel FN Motol

Navrh zadkona o vefejnych neziskovych
Gstavnich zdravotnickych zafizenich, ktery
pod natérem neziskovosti pfipravoval navrat
statniho zdravotnictvi a demontaz pluralitni-
ho pojistovenského systému, byl vrécen
k dalSimu projednéavani do vybori a zdéa se,
Ze z tohoto mraku uzZ nezaprsi. Zato zaprSelo
jinde, a poradné.

Polskou cestou k mizérii

V gejziru radosti gayl a leshi¢ek z nadéje
na uzavirani registrovanych partnerstvi zcela
zaniklo pfijeti novely zdkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, kterou stat, rozuméj parta
lidi, kterd je pravé u moci, prebird pfimou
kontrolu nad pojistovnami a penézi jejich po-
jisténctl. Je vymalovano, polska cesta mizer-
ného statniho zdravotnictvi pro chudé a ne-
mocné a lepsiho soukromého pro zdravé
a bohaté dostala ve zdravotnictvi zelenou. Pfi
zpétném pohledu se zda, Ze evidentné Spatna
a nestravitelna predloha zakona o VNUZZ by-
la jenom §tavnatou navnadou, kterd méla od-
vést pozornost od mista hlavniho Gderu naci-
onalizacni pésti. Dobfe vymysleno.

Jakmile snémovna prevalcuje pravdépo-
dobny odpor Senéatu a prezidenta, dostanou
vSechny pojistovny nové spravni a dozor¢i ra-
dy. Ve spravnich radach obsadi tfetinu mist
vldda a o zbyvajici dvé tretiny se podle poli-
tického klice podéli v Poslanecké snémovné.
Do dozoréich rad nadeleguje vlada tfi €leny
a snémovna si jich navoli deset, opét podle
stranické legitimace.

Soucasni feditelé pojistoven zamacknou
slzu, pobali osobni véci a uvolni mista lidem
nominovanym v pfipadé VZP vladou a v za-
méstnaneckych pojistovnach Davidem Rat-
hem. Pro pfipad, Ze by se nékteré z novych
kostat pfece jen protivilo pokynim jednotné-
ho veleni, jsou rozSifeny pravomoci nuceného
spravce. Ten se jiz po vstupu do pojistovny
nemusi omezovat na kontrolu ¢innosti dosa-
vadnich statutafd, ale mlze misto nich sam
vladnout.

Nikdo nezaplace. AZ Gasem

Pojistovenské Skatule, Skatule hejbejte se
ziejmé nechaji vefejnost chladnou. UZitec-
nost soucasného pluralitniho pojistovenské-
ho systému nebije do o€i a poSlapani prav za-
kladatell tlustych pijavic, které se navic za
nase penize rozvaluji v honosnych palacich,
nikoho pfili§ nedojima. Navic existuje po-
ptdvka po nastoleni pofadku a jednoducha
feSeni lakaji. OvSem dopady zmén, které no-
vy zakon pfinasi, pocitime vSichni a nejen ve
zdravotnictvi.

Touto novelou kon&i evoluce zdravotnich
pojiStoven v agentury, které by nas zastupova-
ly na trhu zdravotnich sluZeb a zajiStovaly je
pro nas podle naSich potfeb, a zacina navrat
ke statnimu pridélovému systému. Zakon vra-
ci pojistovny ze samospravného vandru zpét
pod stéatni kfidla a obnovuje moc statni byro-
kracie nad vSemi zdravotniky. Pro vedeni po-
jistoven se misto obéana stava zékaznikem
nadfizeny politik a jeho politické seskupeni.

Strany si rozdéli, podle svého zastoupeni
ve snémovné, posty nejen ve VZP, ale ve
vSech zdravotnich pojiStovnach. Predstava,
Ze se do takovych pojistoven pohrnou ti nej-
lepSi manaZzefi, je opravdu legracni. | kdyby
nas stat vedli andélé, zcela oddani sluzbé ve-
fejnosti, tak si neporadi s problémem, jak pfi-
délit kazdému obéanovi pfesné tu péci, jakou
potfebuje. Po padesati letech hledani kva-
dratury kruhu nemusime znovu bolestivé zjis-
tfovat, Ze jedinou alternativou k pfidélovému
systému je trh, v pfipadé zdravotnictvi regulo-
vany. Cesta k efektivnimu zdravotnictvi vede
pres posileni postaveni ob¢ant, nikoli minis-
tra zdravotnictvi.

Polévka uZ témér hotova

Nejsem pfiznivcem vytahovani komunis-
tického bubaka pokazdé, kdyz neni lepsi na-
pad po ruce, ale tady neni ¢as na hrdinstvi.
Ano, integrace komunistd do politického Zivo-
ta je politologickym ofiskem a jednim z po-
slednich nedodélkd polistopadového vyvoje,
ale takto ploSné se prihlasit k jejich ideologii
a posilit jim ekonomicky vliv, to je silné kafe.

Polsky literat Geremek kdysi napsal, Ze
uvarit z akvaria rybi polévku jde snadno, nao-
pak Ze je to t€ZSi. V naSem zdravotnictvi jsme
se dostali na cesté od polévky k akvariu uz
hodné daleko, ale pravé prijata novela pod
nim znovu zapaluje hofak.

16
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Kam az je ochotna zajit soucasna vlada
s podporou komunistu

Ing. Jaromir Gajdacek

vykonny feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR

Posledni déni okolo vefejného zdravotni-
ho pojisténi miZe budit v nékom pocit, Ze
kroky, které se déji, jsou ve prospéch Iépe
fungujiciho zdravotnictvi, a tedy ob¢an( to-
hoto statu.

Obvinovani VZP ze Spatného hospodafeni
ted z (st Davida Ratha doplfiuji dalSi obviné-
ni, tentokrat i zaméstnaneckych pojistoven.
Rath mluvi o nepriihledné ¢innosti spravnich
organd zdravotnich pojistoven slozenych ze
zastupcl zaméstnavatelll a pojiSténcl. Za-
méstnanecké pojistovny jsou vSak pravidel-
né kontrolovany MZ i NKU a kontroly nikdy nic
z téchto ministrovych tvrzeni nepotvrdily.

To je ale Rathovi G(pIné jedno, je zvykly
ocernit bez dikazll kohokoliv. Za podpory ko-
munistl se mu nyni podafilo prosadit zdkon,
ktery zdsadné méni sloZeni statutarnich or-
ganli zaméstnaneckych pojistoven. Diky né-
mu budou tyto organy napfisté v podstaté

ovladat nejsilnéjsi politické strany véetné ko-
munistd.

Cast vefejnosti si dokonce mysli, 7e kroky
ministra Ratha jsou v jejich prospéch. Ale
prospéch pacienti Rath nikdy nemél na mys-
li ani jako prezident CLK, kdy mu zékon ukl&-
dal konat viici zdravotnickym zafizenim, ne-
byla-li péce poskytnuta kvalitné (Gast téch
obcéan, kterd se svymi podnéty obrétila na
CLK vi své). A o pacienty mu nejde ani ted,
kdy je na vytouzeném misté ministra. To jed-
noznaéné prokazal také vydanim vyhlasky
o financovani, kterou omezil pravo pacientl
na véasnou Iécbu. Pacienti si pfece na ope-
raci mohou pockat déle, jejich osud totiz mi-
nistra pfilis nezajima.

Kuridzni je také dalSi vyhlaska, kterou se
zvySuji ceny prace lékafrli na trojnasobek
soucasné odmény. Pro srovnani: mezirocni
narlst plati se béZné pohybuje mezi 3 az

7%. Zdravotnictvi bude diky rdstu plati spo-
tfebovavat mnohem rychleji penize od zdra-
votnich pojistoven, coZ ve svém dlsledku bu-
de znamenat dalSi omezovani péce pro
nemocné.
V téchto dnech se rozhoduje zcela zdsadné
0 budoucnosti zdravotnictvi u nés. Ministr
Rath usiluje 0 neomezenou moc nad vSemi je-
ho slozkami. Aktualné se jedna o zdravotnim
pojisténi. PrestoZe spravni rady zdravotnich
pojistoven na opakovanych schiizkach pravi-
delné informovaly premiéra o soucasné situa-
ci a uzavrely s nim dohodu, Rath ji ve vSech
smérech porusuje. A premiér k tomu mléi.
Cim dfive si vefejnost uvédomi jaké ne-
bezpedi hrozi, tim méné lidi bude poSkozeno
na svych pravech dostavat kvalitni zdravotni
péci.
V Praze 21.12.2005
[ |

|
Lékare vede Rathuv ¢lovék
Novym prezidentem Ceské |ékaiské komory
se stal opét odborar - Milan Kubek
Ceské Iékafské komory se uZ ministr zdravot-
nictvi David Rath nemusi bat. Sobotni sjezd
komory totiZ zvolil za Rathova nastupce jeho
dlouholetého pfitele a byvalého spolupracov-
nika z Lékarského odborového klubu Milana
Kubka. Séf 1ékaskych odbord doktortim slibil,
Ze je bude hajit vZdy, za vSech okolnosti a pro-
ti vSem.
S néstupem daldiho odborafe do Gela CLK
padla nadéje predevSim soukromych lékafri,
Ze se |ékafska komora oprosti od nalepky
pseudoodborové organizace a naplni své
prace se priblizi standardu Iékafskych komor
v Evropskeé unii.
Zvetejni-li néjaky novinar informaci o pochy-
beni Iékafe, aniz by ten uz byl pravomocné
odsouzen, Ceska lékafskd komora na néj
podé Zalobu. Objevi-li se napfisté uvnitf ko-
mory néjaky problém, tfeba pochybnosti, zda
staré i nové vedeni netuneluje jeji pokladnu,
vefejnost se 0 tom nedozvi. Protoze co se do-
ma uvafi, ma se tam i snist a lidem (pacien-
tlim) do toho nic neni.
| tak si predstavuje €innost stavovské organi-

zace lékafl jeji nové zvoleny prezident Milan
Kubek. Alespon to zminil ve svém emotivnim
predvolebnim projevu a vétSina Iékafid s jeho
premisami souhlasila, protoze mu néasledné
dala sv(j hlas.

Jedingm  vainym protikandidatem byl
soukromy |ékaf Martin Jan Stransky.
Nepomohlo mu vSak ani to, Ze se v jeho
prospéch podle ocekavani jesté pred volbami
vzdali kandidatury tfi ze Gty dalSich uchazec
- viceprezidenta komory Helena Fouskova,
soukromy Iékaf Miroslav Havrda a byvaly fedi-
tel nemocnice v Bfeclavi Miroslav Janulik.

0 novém $éfovi Iékafll zfejmé rozhodl pravé
Kubkiv plamenny projev a nasledna diskuse.
Do té doby se totiZ z vysledkil diléich hlasovani
zdalo, Ze pomér sil mezi zastanci byvalého
prezidenta Ratha, symbolizovanymi Kubkem,
a jeho odplrci, jejichZ lidrem se nakonec stal
Stransky, je pfinejmensim vyrovnany ¢i spise
vétSinové priklonény na stranu rathovské
opozice.

Delegati totiz pfes velkou snahu ¢asti pléna
opakované odmitli umoznit vystoupeni minis-
tra zdravotnictvi Ratha, ktery na sjezd pfijel
jako host.

Stranského ,ugrilovali*
Devadesati minut, vyélenénych na ,grilovani“

kandidatd, vSak daleko lépe vyuzili Kubkovi
privrzenci. Zasypali Stranského fadou nepfi-
jemnych dotaz(i a zCasti i invektiv, na které
dotyény nepfiliS presvédcivé odpovidal.
,Mozna jsem dal delegatim malo najevo, Ze
problematiku Geského zdravotnictvi dobfe
znam," pripustil po volbé Stransky.

Novy prezident hned po zvoleni naznadil, Ze
Iékafska komora bude i pod jeho vedenim dal
zasahovat do kompetenci odborovych organi-
zaci a zajmovych sdruZeni |ékafli a Ze bude
velmi vstficnd pfinejmensim k soucasnému
ministru zdravotnictvi. Ten také Kubkovu volbu
privital se Sirokym Gsmévem. ,Jsem velmi
spokojen, protoZe pana doktora Kubka zném
deset let a jsme pratelé.” konstatoval Rath
spokojené.

Vecer se pak Kubek seSel s premiérem. Jifi
Paroubek po schiizce prohlasil, Ze chce, aby
se platy ceskych Iékafi béhem nékolika
pristich let vyrazné pfiblizZily evropskému stan-
dardu. To proto, aby Iékafi neodchézeli do
zahranici. Jak konkrétné toho chce dosahnout
vSak nerekl.

Novy prezident hned po zvoleni naznadil, Ze
|ékafska komora bude velmi vstficna k mini-
stru zdravotnictvi.
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Informace z &nnosti OSPDL CLS JEP

= V roce 2006 budou zasedani vyboru
OSPDL probihat vZdy prvni stfedu v mésici
od 18,00 hod.

= MUDr. RoSkotova byla vyborem povére-
na k zahajeni jednéani s Ceskou asociaci
sester s cilem vzajemného se informovani
0 moZnostech vzdélavani détskych sester
a s nabidkou spoluprace pfi poradani odbor-
nych vzdélavacich akci pro détské sestry.

= Vybor schvalil zvefejnéni databaze sko-
liteli1 PLDD z fad ¢leni OSPDL. Tento seznam
bude zvefejnén v pristim éisle Gasopisu VOX,
v piipadé nejasnosti se prosim obratte s do-
tazem na adresu sekretariatu, pfipadné na
www.detskylekar.cz.

= Na poslednim zasedani vyboru OSPDL
byly odsouhlaseny poZadavky pro akredito-
vana pracovisté PLDD, kterd pro nejvyssi
stupen akreditace - ordinace Iékafe Skolitele
PLDD- byla jiZ zvefejnéna v Casopise VOX. Pro
nizsi stupen akreditace plati nasledujici:

Pobyt v ordinaci PLDD v ramci postgra-
dualniho vzdélavani probiha alespoi 3 mé-
sice na akreditovaném pracovisti lékare
Skolitele PLDD, zbytek vzdélavaciho curi-
cula miiZe probihat v jiné ordinaci pracuji-
ci ve smluvnim vztahu se zdravotni pojisto-
vnou. Tuto ordinaci doporuci Skolitel
a bude dohliZet na Skolence v souladu s po-
Zadavky vyhodnoceni kvality vyukového
programu (pfedané MZCR).

= Vybor doporuéuje, aby setkani Skolitelii
v roce 2006 probéhlo v terminu vikend
16.6.-18.6.2006.

= MUDr. Prochézka vypracoval navrh stu-
die: Primarni prevence ICHS u déti. Jedna
se 0 prospektivni studii od 1.4.2006. Tento
dotaznik bude rozeslan do jednotlivych regi-
onl k vyplnéni.

m OSPDL zahadjila spoluprdci pfi pfipravé
Pediatrického kongresu v ¢ervnu 2006
a navrhla spolukoordinétory z fad PLDDD pro
jednotlivé sekce.

= Spoluprace nad doporucenymi postupy
s CPS dale pokracuje, prvni vydany doporu-
¢eny postup je ,Horecka“. Pristé bude nutné
konecény material ponechat schvalit i vybo-
rem OSPDL (zajisti zastupci OSPDL v pracov-
ni skupiné - RoSkotova, Prochazka, Marek).

= Vybor OSPDL doporucuje ponechat v ro-
ce 2006 stejnou vysi clenskych prispévkii
jako v roce predchozim. Trvd moZnost promi-
nuti lenskych prispévki u nové vstupujicich
¢lend ve druhém pololeti roku (sloZenky se

rozesilaji vZdy jen 2x roéné v lednu a v Cer-
vnu). Tito by v lednu dostali sloZzenku na za-
placeni ve vySi dvou ¢lenskych pfispévki za
rok minuly i nasledujici. Proto jim bude jeden
prominut.

= Vybor OSPDL podporuje praci na zna-
lostnich testech pro casopis VOX, tyto bu-
dou garantovany OSPDL a (ispéSnym respon-
dentlim budou pfidéleny 2 kredity.

m Zastupci OSPDL (Cabrnochové, Vurmo-
vd) se z(castnili spolu s Dr. Neugebauerem
a Dr. Holubem pracovniho jednani CESP/EAP
v Bruselu. Tématem zasedani bylo pfedevsim
pravidelné setkani zastupcd jednotlivych
¢lenskych zemi z oblasti pediatrie, a to véetné
zéstupcl za primarni pediatrickou péci. Dis-
kutovany byly otazky etické, problematika
pediatrickych Iék. PFijatou smérnici EP, ty-
kajici se pediatrickych Iéki, vznika povin-
nost pro farmaceutické firmy zajistit pedi-
atrické verze nové vyvijenych Iékd,
provadét studie, které by ovéfily pouZitel-
nost pro pediatrické indikace. V budoucnu
by tak nemélo dochazet k situacim, kdy pfi-
balovy letdk neobsahuje informace a moz-
nosti pouzit konkrétni 16k u déti a jeho dav-
kovani. Déle jsme se zdéastnili jednani
pracovni skupiny pro ockovani, predali jsme
pfipravenou pfednasku informujici o situaci
v CR v oblasti oékovani, pfedali dotaznik ty-
kajici se situace v oblasti BCG vakcinace
v CR. Mnoho cennych informaci
0 tom, jak vypada situace s ockovanim
v ostatnich statech EU, pfineseme v ¢lanku
vénovanému této problematice v pfistim ¢is-
le Casopisu VOX.

= Probéhlo jednani Komise péce o dité
v CR na MZCR. Tuto komisi vede ndméstek
ministra MUDr. A. PeCenka, ktery jednani
neby! pfitomen, jednani vedl MUDr. J. Strof.
Témata byla nasledujici:

1. Diskutovdna problematika reakci po
primovakcinaci BCG se zavérem, Ze jednani
na toto téma probéhne na plidé Komise pro
preventabilni ndkazy v Gnoru 2006 za (casti
neonatologll s cilem verifikovat poéty reakci
a spolupracovat pfipadné na feseni situace,
v budoucnu nutné i Gvahy, zda bude zacho-
vana plosna primovakcinace. Zatim diskuse
pouze na téma zruSeni revakcinace v 11 le-
tech a ponechani pro rizikové skupiny. VSich-
ni pfitomni zatim v otazce primovakcinace tr-
vaji na zachovani stavajiciho stavu do
daldiho rozhodnuti. CPS ve svém stanovisku

ma shodny nazor s OSPDL, neposouvat pri-
movakcinaci do druhého pdlroku Zivota. Sta-
novisko CPS zvefejnime v pfistim &isle ¢aso-
pisu VOX, které bude celé vénované
problematice ockovani u déti.

2. MUDr. Paulova, CSc. informovala o pro-
blematice kojicich matek a uZivani Iéki kojici
matkou, kdy ¢asto dochézi k ukonceni kojeni
z neznalosti G€inku 1ék0 na kojici Zenu a moz-
ného prenosu matefskym mlékem. Doporu-
Cuje zvefejnit informace k této problematice
na strankach SUKL, kde bude dostupné in-
formace, které 1éky jsou pro kojici Zeny a je-
jich dité bezpecné.

3. Projednavany mozné dopady regulac-
nich opatfeni na jednotlivé segmenty, kon-
statovan negativni dopad na kvalitu péce
o dité v CR. VSichni zastupci ambulantnich
i Iizkovych zafizeni nesouhlasi s uplatfiova-
nymi regulacemi na rok 2006. RovnéZ tak by-
lo poukazano na negativni dopady zastaveni
centralniho nakupu Iékd pro pojisténce VZP
(doc. Hoza).

4. Byl predloZen névrh prof. MUDr. J. Ne-
vorala na provedeni screeningu celiakie
u déti v CR, ktery byl projednén vyborem
OSPDL. ZéleZet bude na dalSich pfipomin-
kach a reakci MZCR. Je tfeba zajistit finance
na tento projekt.

5. K pfekvapeni vSech Gcastnikli jednani
byla predloZena pfiloha ZOP (zdravotni a o¢-
kovaci priikaz) na rok 2006 s reklamou Ces-
ké pojistovny na kaZdé strance. Zastupce
OSPDL a SPLDD a i dalsi Gicastnici jednani se
priklani k tomu, aby ZOP Zadnou reklamu ne-
obsahoval. Nebude-li mozné zajistit finanéni
prostredky, je tfeba o tom v predstihu jednat.

6. MUDr. Cabrnochova poukazala na sku-
tecnost, Ze nedoSlo ke zméné ockovaciho ka-
lendare tak, jak bylo pfislibeno, neni také za-
jisténo ockovani proti pneumokokovym
nakazam pro rizikové skupiny déti.

= Nové pfijatymi ¢éleny OSPDL jsou:
MUDr. M. Kovarova (Skute¢), MUDr. M. Ma-

re$ (Sebranice)
[ |

Zapsala: MUDr. Hana Cabrnochova
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( Détské klimatické pobyty, ob. prosp. spol. \
Ve spolupraci s Cedokem,Vyborem dobré vile-Nadaci
Olgy Havlové a Magistratem mésta Plzné poradaji

8. rocnik lécebnych klimatickych pobytu

pro rodice s détmi trpicimi onemocnénim
dychacich cest, asthmatem a ekzémy.
V roce 2006 podruhé s cestovni kancelari Cedok.

TERMINY POBYTU/CENY
Chorvatsko - Istrie - 8 denni s polopenzi
Hotel Adriatic, Umag-Punta
30.6.-9.7. 2006
7.7.- 16.7. 2006

Termin 14.7.-23.7.2006 bude dan do prodeje pouze v pfipadé obsazeni predchozich dvou termind.
14.7. - 23.7.2006

Slovenska republika - 13 denni s plnou penzi
19.8. - 31.8. 06, chata OPALISKO
19.8. - 31.8. 06, chata LIMBA

Informace pro rodice: $kolni rok 2006,/2007 zacéina v CR aZ v pondéli 4.9.2006.

Informace pro pobyty:
Pobyty v Chorvatsku se konaji pro déti po 2. roce véku se svymi rodiCi, pfipadné prarodici. Pobyty ve Slovenské
republice se realizuji v oblasti Liptovského Jana u Liptovského Mikulase v Nizkych Tatrach pro déti od 4 let vé-
ku. Nejedna se jen o ozdravné, ale predevsim |éCebné pobyty s Iékafi a dalSim personalem. Pripadné vyjimky
z véku jsou mozné jen po dohodé s Iékarskou radou.

Kontaktni adresa pro informace o nadacnich pobytech z hlediska Iékafského a ve Slovenské republice i mistné
provozniho a dotacniho:
MUDr. J. Liska, CSc. , ved. Iék. rady nadace
Mulacova nemocnice s. r. 0., Dvorakova 17, 320 02 Plzen
\ tel.: 377 677 191, 190 vsedni dny mezi 12,30 - 13,30, fax: 377 677 207, e-mail:liska.jiri@atlas.cz )

Pozvanka na XVIII. Plzenskeé pediatrické dny

ve dnech 3. 3. - 4. 3. 2006, konané v Safrankové pavilonu LF UK, Prednaskovy sal, Alej Svobody 31, Plzei

Téma:
Interpretace a prinos laboratornich metod v klinické praxi
Problematika primarni péce

Prinlasky na Sekretariat XVIIl. PPD:
Zuzana Legatova, Renata Kejzlarova, Détska klinika FN a LF UK Plzen, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
Tel.: 377 104 692, Fax: 377 10 4 694, E-mail: legatova@fnplzen.cz
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Bolest hlavy v détském véku

MUDr. Daniela Palyzova, CSc.

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

Souhrn

Bolest obecné je oznacovana jako 5. znak Zivota, pfesto teprve v druhé poloviné 20. stoleti poodhalil roz-
voj neurofyziologickych véd tajemstvi vzniku, trvdni a novych moznosti kontroly bolesti. Dlouhodobé ne-
uspokojivé vSak byly, a v mnoha ohledech jesté stdle jsou, poznatky o bolesti v détském véku. Pfedevsim
byly mylné domnénky o tom, Ze nezraly nervovy systém u nejmensich déti nesplriuje zakladni podminky
pro vznik bolesti. Existence détské bolesti byla donedavna popirana, podceriovana jako symptom nemo-
ci nebo disledek Fady diagnostickych ¢i lé¢ebnych procest. S tim souvisela nizka aroveri lé¢ebnych kroki
nefarmakologickych i farmakologickych.

Poznatky poslednich let nejen potvrdily exi-
stenci bolesti a diskomfortu jiz v obdobf intraute-
rinniho vyvoje, ale pomohly také pochopit rozdil-
nost kvality i kvantity vnimané bolesti
v jednotlivych stadiich vyvoje ditéte od narozeni
po dospivani. Pfekvapivym bylo zjisténi, Ze odpo-
véd na identické algické podnéty je nejvétsi u ne-
zralych novorozencd. Zda se, Ze tento fakt Ize zo-
becnit jako stoupajici prah pro vnimani bolesti od
détstvi do dospélosti.

Prakticky pediatr se v ordinaci setkava nejcas-
téji s bolesti bficha, hlavy a pohybového aparétu.
Ve vSech téchto pfipadech je pfitomnost bolesti
signalem somatického, organového ¢&i systémové-
ho onemocnéni, nebo zndmkou dekompenzace
pfi psychické zatézi, pripadné kombinaci obou
hlavnich skupin. V poslednich desetiletich je po-
zorovana tendence ke stoupajici frekvenci zvlasté
bolesti hlavy. Vysvétleni Ize spatfit do znacné miry
v souCasném Zivotnim stylu: nevyvazeny pohybovy
reZim, nedostatek pfirozeného pohybu a sportov-
nich aktivit, jednostranné zatéZ pfi nadmérném
poc€tu hodin trdvenych u pocitacd, televiznich po-
fad(, ale i ambicidznost dospélych, ktefi kladou
na dité vétsi naroky neZ jsou jeho realné predpo-
klady, vedouci k neurotizaci ditéte.

Diagnostika vlastni pfitomnosti bolesti hlavy
necini potiZze u déti schopnych verbalné komuni-
kovat a popsat vlastni potiZze. Problematické je ur-
¢eni, zda pouze neverbalné komunikujici novoro-
zenec, kojenec nebo malé batole trpi bolesti
hlavy. Lze pfedpokladat, Ze kfik, pla¢, drazdivost
nebo naopak apatie, (inavnost, zmény svalového
tonusu, zvraceni atd. mohou byt symptomem této
potiZe. Pfi posuzovani frekvence bolesti hlavy
u déti téchto vékovych kategorif je vSak nutno zo-
hlednit, Ze kromé vlastniho mechanismu snizeni
intrakranidlniho tlaku mirnym rozestupem nes-
rostlych lebnich Svi se jesté neuplatiiuje fada ni-
Ze popsanych spoustécich mechanisma.

Néasledujici text pfinasi zakladni pfehled etio-
logie détskych bolesti hlavy.

M Etiologicka klasifikace
bolesti hlavy v détském véku

1. Akutni bolest hlavy
1.1. BéZna onemocnéni détského véku, jako
nejéastéjsi pricina akutni a kratkodobé
bolesti, jsou spojena s bolesti hrdla,
ucha, zubi a hlavy (horeénata respiraéni
onemocnéni, sinusitida, otitida, tonziliti-
da, stomatitida, lymfadenitida, kariezni
chrup, puplitida). Bolest vychazi ze za-
nétem postizenych struktur nebo je lo-
kalizovdna do vzdileného mista. Lécba
zdkladniho onemocnéni vede k vymizenfi
bolesti, podle potieby je mozné kratko-
dobé uziti mirného analgetika (nestero-
idni antiflogistika-analgetika, NSA).

1.2. Uraz hlavy nebo kréni patefe, aktulni
Gnava, stres, vyéerpani, zmény krevniho tlaku,
stav zevniho prostiedi (nevétrana, pretopend
mistnost, pfehféti pfi vysokych klimatickych tep-
lotdch) atd. jsou také obvykle nasledovany akutni
bolesti hlavy. Rovnéz v téchto situacich maji pfiz-
nivy éinek opatfeni, odstraiujici pfi€inu bolesti
(odpocinek, spanek, Gprava prostredi, hydratace
atd.).

1.3. Zavaina onemocnéni CNS (meningitida,
encefalitida, nadory, krvaceni, obstrukce liqoro-
vych cest, cévni malformace, Urazy), onemocnéni
patefe (t6Zké Urazy, tumory a zanéty, spojené
s destrukci obratl a/nebo pretlak v patefnim ka-
néle), metabolické komplikace u nové diagnosti-
kovaného nebo jiz zndmého onemocnéni (hypo-
xie-cysticka fibréza, hypoglykemie-diabetes
mellitus, uremie a hepatalni selhani) se podileji
vyznamné méné asto na celkovém vyskytu akutni
bolesti hlavy. Odhad zavaZnosti zakladniho one-
mocnéni obvykle neéini potiZe, protoZe jsou vyja-
dreny dal$i zavazné symptomy (nausea, zvraceni,

poruchy hybnosti, chovéni, védomi, svalového na-
péti, vidéni, celkového prokrveni, hydratace, ve-
getativni doprovodné symptomy), jejichZ pfitom-
nost je indikaci k neodkladnému transportu
zajisténého ditéte do specializovaného zafizeni.
1.4. Frekvence akutnich bolesti hlavy pod-
minénych psychogenné neni zcela jasna.

2. Chronicka a rekurentni bolest hlavy
Z pohledu rodice a posléze i pediatra se jako

kurentni bolesti hlavy, se kterymi podle statistik
mé zkuSenost aZ 10-20% déti mladsSich nez 10 let.
Vy83i frekvenci bolesti hlavy udavaji déti ze slab-
Sich socioekonomickych pomérd, dysfunkénich
rodin a déti s Gzkosti a depresi.

2.1. V této kategorii jsou obvykle zafazeny
migrény, tenzni bolesti (detailngji viz dale), di-
sledek chronické tinavy a dlouhodobého vycer-
pani, déle trvajici zmény krevniho tlaku, détské
spankové apnoe, ortostatické kolapsy, psychic-
ky stres ze Skolni i mimoskolni zatéZe, dysfunk-
ce rodiny atd. Lécba je podobné jako u akutni bo-
lesti v disledku podobné pUsobicich stresori
kauzalni. U déti se stresem indukovanou bolesti
hlavy Ize uplatnit efekt kognitivnich a behavioral-
nich technik (hypndza, relaxace, biofeedback, in-
dividudlIni i rodinna psychoterapie) a rehabilitac-
ni-fyzikalni terapii. PFi neuspokojivém efektu je
vhodnd kombinace s NSA.

Do uvedené skupiny potizi je mozno zafadit
i tzv. benigni chronické denni bolesti hlavy: maji
obvykle podobu mirné aZz stfedné tézké bolesti,
nejcastéji v souvislosti s Girazem, stresem, subde-
presivnim stavem, event. je jejich pfi¢ina nezna-
ma. Lécba spo€iva v odstranéni pficiny, Gpravé
denniho reZimu s dostatenym odpocinkem
a spankem, event. analgetika (NSA).

2.2. Poruchy a dysfunkce extrakranialnich
struktur:

2.2.1. Nekorigované refrakéni vady, astigma-
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tismus, porucha konvergence provokuji bolest
charakteristicky lokalizovanou ve frontalni nebo
temporaini krajiné, prokazatelnd je Casova sou-
vislost s délkou a intenzitou zatiZeni zraku. PFidru-
Zenymi symptomy jsou paleni o¢i, hyperemie spo-
jivek, slzeni atd. PotiZe se upravi po korekci oéni
vady brylemi.

2.2.2. Cervikalni vertebropatie indukuje bo-
lest hlavy u déti s vadnym drZzenim téla, blokovym
postavenim krénich obratlli, paravertebralnimi
spasmy, pfi nevhodné pozici souvisejici s étenim,
psanim, praci s osobnim poéitadem. Uginna I6Eba
je rehabilitaéni a reZimova.

2.2.3. Stomatologické priciny bolesti hlavy
mohou i v détském véku byt disledkem dysfunkce
temporomandibularniho kloubu, dostavuji se
denné, ale mohou byt i trvalé. Obvykle jsou prova-
zeny otalgii a klapavym zvukovym fenoménem.
V orofacialni oblasti mohou byt zdrojem bolesti
hlavy i atypické postaveni zubil a celisti (vadny
skus), korekce zubnimi rovnatky. Jednoznacné je
G¢innd 1écba kauzalni.

2.2.4. Post-traumatické bolesti hlavy, zvl. po
komoci ¢i kontuzi mozku, maji podobu tzv. post-
traumatického syndromu, jehoZ hlavnim pfizna-
kem jsou dlouhodobé bolesti hlavy (mésice az ro-
ky), spolecné s Ginavnosti, drazdivosti, nervozitou,
poruchou spanku, koncentrace. V téchto pfipa-
dech je tfeba vylougit subduraini hematom. Vlast-
ni posttraumaticky syndrom je obtizné ovlivnitel-
ny, vyzaduje reZimova opatfeni, eliminaci
podminek provokujicich zhorSeni stav, podani
mirnych sedativ a analgetik.

2.3. Tenzni bolest hlavy je starSim ditétem,
preadolescentem Ci adolescentem obvykle popi-
sovana jako tupd, difuzni bolest s nejobvyklejsi lo-
kalizaci v okcipitaIni nebo frontalni krajiné, inten-
zity mirné aZ stfedni a pfirovnavanéd k ,obrudi
svirajici hlavu“ nebo vyraznému zevnimu tlaku na
hlavu. Bolest, ktera je vzacné provazena nauzeou
a zvracenim, je obvykle provokovéana stresem, lz-
kosti, depresi, vychazejici z rodinnych nebo mimo-
rodinnych konfliktil, dostavuje se vétSinou béhem
dne. Pozorné fyzikalni vySetfeni obvykle odhali
izometrické svalové spazmy podél jednotlivych
lUsekl patere, nejéastéji v oblasti krku véetné Zvy-
kacich svalll, ramen a zahlavi. Bolest je provazena
sebepodcenovanim, zménami nélady, nechuten-
stvim, poruchami spanku. Bolest miiZe trvat fado-
vé minuty, dny i tydny a vyrazné omezuje aktivity
trpiciho ditéte. Lé¢ba zahrnuje relaxaci, rehabili-
taci, Upravu denniho reZimu, psychoterapii, slaba
analgetika. Podstatné je vysvétlit ditéti i jeho rodi-
¢Um podstatu potizi, pfipadné navrhnout kratkou
hospitalizaci s o¢ekavanim pfiznivého Géinku
zmény prostfedi a podpirné komunikace s perzo-
nalem.

Podobny charakter méa i okcipitaini neuralgie,
jejimZ podkladem je vSak porucha dynamiky i sta-

tiky prvnich krénich obratld.

2.4. Vaskularni etiologie bolesti hlavy zahr-
nuje predevsim migrény (incidence 2-4,5% dét-
ské a dospivajici populace, nejéastéji u prepuber-
talnich a pubertdlnich divek, mize se vSak
vyskytnout u mladsich déti obojiho pohlavi). Po-
dobné jako u dospélych Ize u déti rozlisit nékolik
typl migrény. U nejmladSich déti (pfed$kolni vék)
pfevazuji projevy difuzni, bifrontalni nebo bitem-
poralni bolesti a cyklické zvraceni. Vlastnimu za-
chvatu mohou pfedchazet prodromy, napfiklad
drézdivost, dnavnost, nauzea, fotofobie, bolest
bficha, bledost, zmény nélady. Ataka migrény mi-
Ze mit podobu pouze tzv. migrenéznich ekvivalen-
tl (cyklické zvraceni, bolesti bficha, benigni paro-
xyzmalni vertigo).

U starSich déti nastupuje jiz klasicka forma
unilateralni ¢i retrobulbarni, pulzujici bolesti s/
bez aury, v trvani 2-3, ale i 48 hodin, nékdy pro-
vazené opét bolesti bficha. Provokujicimi stimuly
mohou byt dietni chyby (syr, Cokolada, citrusové
plody, uzeniny, alkohol, zmrzlina), (nava, nedo-
statek spanku, silné svétlo, sledovani televiznich
program.

Vzécnymi formami v détstvi jsou oftalmople-
gicka (bolest + posléze porucha hybnosti bulbu,
bolest oka, nauzea, jednostrannd ptéza vicka, tr-
vajici hodiny aZ dny) a hemiplegicka migréna (bo-
lest + hemiparéza, afazie, parestézie).

Lécba migrendzniho zachvatu vyZaduje zajisténi
klidu bez svételné ¢&i zvukové stimulace a podani
analgetik (ibuprofen, acetaminofen). Kombinované
|éky (metoclopramid, kofein, barbiturat, acetamino-
fen) nejsou pro déti vhodné. Pfiznivé jsou profylak-
tické ucinky behavioralni intervence (biofeedback,
relaxacni techniky, hluboké dychani). V pfipadé zna-
mého spoustéciho stresoru je nutno zajistit jeho eli-
minaci (dietni, reZimova opatfeni atd.).

2.5. Epilepticky zachvat ve svych mnoha po-
dobach byva spojen s ndslednou bolesti hlavy,
nejCastéji tzv. generalizovany zachvat kie€i s poru-
chou védomi. V nékterych pfipadech je odlieni
od migrény tézké. Zakladni Ié¢ba je korekce far-
makologické 16Eby antiepileptické a reZimova
opatrent.

2.6. Trakéni bolesti hlavy jsou disledkem
trakce za intrakranialni, pfedevsim cévni struktu-
ry. Lze je oznacit jako bolest hlavy ze zvySeného
intrakranidlniho tlaku, vyskytujici se pfi manifes-
taci hydrocefalu, tumoru, subduralniho hemato-
mu, centrdlnich arteriovenéznich malformaci,
vzacné ruptury intrakranidlniho aneuryzmatu, in-
filtrace mozkovych plen napf. u centralnich kom-
ponent leukemie. Tumor CNS u nejmensich déti
obvykle bolest hlavy nevyvolava, nebot oteviena
fontanela a lebni Svy dovoluji spontanni dekom-
presi a sniZeni intrakranialniho tlaku, vyjimku
snad tvofi tumory mozecku. Tumor CNS u déti vy-
vola tupou, ,hlubokou“ bolest asné rano po pro-

buzeni nebo v noci, event. pfi akutnim zvy$eni in-
trakraniélniho tlaku pfi kasli, kychani, defekaci
atd. Bolest je Gasto provazena explozivnim zvrace-
nim bez nauzey a neurologickou (poruchy chiize,
rovnovahy, hybnosti, vidéni, diplopie, strabismus)
nebo psychologickou (zmény chovani, agresivita,
drazdivost, neschopnost soustfedit se) sympto-
matologii. LéCba je specializovana - kauzalni
a analgeticka.

Zvlastni kategorii je tzv. pseudotumor cerebri
s velmi Sirokym spektrem vyvoldvajicich pficin
(napf. hypochromni anemie, podéni kortikoid(,
tetracyklinu nebo ordlnich kontraceptiv, hypervi-
taminéza A, adrenélini insuficience atd). Hlavnim
symptomem je intermitentni bolest hlavy stfedni
aZ vysoké intenzity, provazend dalSimi neurologic-
kymi pfiznaky ze zvySeni nitrolebniho tlaku (nau-
zea, zvraceni, diplopie, edém oéni papily, poruchy
vidéni). Pojem ,pseudotumor” vyjadfuje prechod-
nost zmén a nepfitomnost strukturainich abnor-
malit pfi pouZiti zobrazovacich metod.

Zékladem dobré diferencialni diagnostiky
bolesti hlavy je dlikladnd anamnéza, zaméfena
na trvani potizi, jejich charakter, provazejici symp-
tomy a predchazejici nebo soucasné probihajici
dalsi onemocnéni. Neopominutelnou soucasti
jsou i data rodinné anamnézy (vyskyt obdobnych
potizi u dalSich ¢lenl rodiny) a osobni anamnézy
(pfedchozi onemocnéni, data rlistu a vyvoje, den-
ni reZim a zvyklosti ditéte, mira Skolni a mimoskol-
ni zatéze, intrafamiliarni vztahy, zmény chovani,
patrani po ,Sikané“ atd.).

Anamnestickd data a poznatky z dikladného
fyzikalniho vySetfeni (vCetné TK, statiky a dyna-
miky pétefe) umozni orientaci a spravnou volbu
individudlIniho vySetfovaciho schématu.

Zékladni vySetfovaci program se fidi zdvaz-
nosti intenzity, frekvence a vzajemné kombinace
symptomd. U chronickych, nepfili§ vyjadienych
pfiznak( bez patrné progrese je mozné v rdmci pri-
marni péce zahéjit laboratorni vySetfeni, zamére-
né na detekci zanétlivych a metabolickych marke-
rii a vylouceni extrakranialni pri¢iny bolesti
(vySetfeni oftalmologické, stomatologické, reha-
bilitacni, zobrazovaci zacilené na oblast ORL a kr-
¢ni patere). V pfipadé déletrvajicich potiZi by dité
mélo byt vySetfeno neurologem, ktery bude déle
podle topického nalezu a vlastni diferencialné di-
agnostické dvahy indikovat vySetfeni EEG, pfipad-
né detailni zobrazovaci vySetfeni (CT, NMR). Vyz-
namné misto v diagnostickém procesu zaujima
détsky psycholog, event. psychiatr.

Zéakladem spravného pfistupu k ditéti s bo-
lesti hlavy a k jeho rodiné je vSak nebagatelizovat
a nepodcenovat stiznosti ditéte a pozorovani do-
spélych ¢lend rodiny.

Literatura u autorky
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Bolesti hlavy u déti

MUDY¥. Dana Sigkova

Oddéleni détské neurologie FTN, Praha 4 - Kr¢, a IPVZ, Praha

Souhrn

Bolesti hlavy u déti jsou obecnym problémem jak v ordinaci pediatra, tak v ambulanci détského neurolo-

ga. Byla publikovana Fada praci, které se zabyvaji epidemiologii bolesti hlavy a potvrzuji jejich vysoky vys-
kyt. Prevalence vSech typui bolesti hlavy do 7 let véku je zhruba 40-50% a od 7 do 15 let véku je to 60-
80%. Predkladany ¢lanek by mél napomoci orientovat se v téchto velmi castych stescich, prodiskutovat
jejich zavazZnost a diferencidlni diagnostiku, dle toho ordinovat pomocna vysetfeni a navrhnout lécbu.

Klasifikace bolesti hlavy

Bolesti hlavy délime z rliznych hledisek. Po-
kud vezmeme v lvahu Casovy pribéh a tizi bo-
lesti hlavy, pak mlZeme charakterizovat pét vzor-
cl: akutni, akutni opakovanou, chronickou
progredujici a neprogredujici bolest hlavy a smi-
Sené typy. U kazdého typu bychom méli odlisit,
zda se jedna o bolest hlavy primarni ¢i sekundar-
ni, zplisobenou jinym onemocnénim, at jiz CNS
anebo chorobou systémovou. Primarni bolesti
hlavy se déle déli na zakladé mezinarodni klasi-
fikace (International Headache Society Classifi-
cation) na migreny s aurou a bez aury a na jejich
podtypy a déle na epizodické a chronické tenzni
bolesti hlavy a dalsi specifické syndromy.

Akutni cefalea privadi dité k 1ékafi vétSinou
je-li bolest silné intenzity, v anamneze podobné
obtiZe nejsou udany. Mize se jednat o prvou ata-
ku migreny z okruhu primdrnich bolesti hlavy ne-
bo je sekundarni, tzn. mlize mit celou fadu dal-
Sich pficin. Pokud je dité febrilni, jedna se
nejpravdépodobnéji o akutni systémové one-
mocnéni virové €i bakteridlni etiologie. Samo-
zfejmé musime myslet i na neuroinfekci, zvlasté
tam, kde jsou pfitomny zndmky intrakranialni hy-
pertenze: zvraceni, spavost, drazdivost i apatie.
Lokalizovana bolest byva zplsobena sinusiti-
dou, otitidou s mastoiditidou a podobné. PFi
afebrilnim pribéhu mize byt krutd cefalea zpd-
sobena subarachnoidalnim krvacenim, mirngjsi
bolest hlavy systémovou hypertenzi €i hypogly-
kémii. Diagnostické obtiZe ne€ini bolest hlavy po
Grazu hlavy ¢i po lumbalni punkci v rdmgci tzv.
postpunkénich obtizi, kde je pfitomno jesté
i zvraceni a stav je zplisoben intrakranialni hypo-
tenzi po vypusténi likvoru.

Dité s akutni rekurentni bolesti hlavy je v me-
zidobi zcela bez obtizi. Nejpravdépodobnéji se
jednda o migreny, zvIasté tam, kde se vystopuje
rodinnd z4téZ a v atace se pfidruZuje nausea,
zvraceni atd. Pokud jsou bolesti spiSe mirné az
stfedni intenzity, mlZe se jednat o epizodické

tenzni bolesti hlavy, které maji nejcastéji psycho-
somaticky podklad. Nutno vylou€it i chronicky
zanét paranasalnich dutin, stavy hypoglykemie
napiiklad po ndmaze, systémovou hypertenzi Gi
ocni vadu.

Pozornost si zaslouZi chronické progredujici
bolesti hlavy, které nabyvaji na intenzit€. Musi-
me si v§imat zvIa§té zndmek zvySeného intrakra-
nidiniho tlaku: zvraceni, letargie, nékdy se stfi-
dajici s draZdivosti a zvySena spavost, zmény
nalady i osobnosti. Zde navic byva maximum ob-
tiZi v horizontalni poloze, po ranu. V takovém pfi-
padé musime mit podezfeni na organicky proces
jako je mozkovy nador, hydrocefalus, subduraini
hematom a podobné. Chronické, neprogresivni
bolesti hlavy byvaji svoji intenzitou mirné nebo
stfedni a nejsou sdruZené se zndmkami zvySené-
ho intrakranidlniho tlaku. VétSinou se jedna
o tenzni bolesti, ale mohou byt zplsobeny
i systémovou hypertenzi, refrakéni vadou, astig-
matismem, depresi ¢i v rdmci postkomocniho
syndromu.

H Vysetieni pacienta a klinické
pomocné vysetiovaci metody
Vzhledem k tomu, Ze anamneza nam velmi
pom(iZe ve stanoveni diagnozy a v rozhodovani
o ordinovani pomocnych vySetfeni, musi nam
pacient a rodi¢ zodpovédét fadu otazek. Ptdme
se, kdo z rodiny ma bolesti hlavy a jaké, pozitivni
rodinnou anamnezu ma 70% migrenikd. V rodiné
nas vSak zajimaji i ostatni onemocnéni, zvIasté
ta, jez jsou podeziela z psychosomatizace. Dité
miZe mit jeden, ale i vice typ(l bolesti hlavy. Ch-
ceme védét, kdy a jak bolest hlavy zacala, zda
zaCina za urgitych okolnosti, zda je typicky v urci-
tou dobu (denni ¢i béhem tydne, zda je napfi-
klad i o vikendech nebo jen o vikendech, men-
ses), jak ¢asto (vhodny je kalendéar bolesti). D4 -
li se vystopovat néjaky provokacni moment (jid-
lo, medikace, po jaké aktivité). Pfedchazi boles-
ti hlavy néjaké prodromy, tzv. aura, €i se pfidru-

Zuji dalSi symptomy (vertigo, nausea...)? Jaka je
sila, charakter a lokalizace bolesti, zda je dité
schopno bézné €innosti, ¢i zda ulehne a vyhle-
dava Sero a ticho, co bolest zhorSuje a co nao-
pak pomiZe (napfiklad jakd medikace). DiilezZita
je situace v rodiné (narozeni sourozence, rozvod,
nepfimérené naroky, vyjimecné, ale obtizné od-
halitelné zneuZzivani) ¢i ve Skole (specifické po-
ruchy uceni, Sikana). Ptdme se i na reZzim ditéte
(stravovaci, pitny, spanek, sporty, krouzky, za-
jmy), charakter a nalady (deprese?).

DUlezitd je i obecnad pediatrickd anameza:
alergie, prodélané nemoci (napfiklad bolesti
bfiska v Utlejsim véku), komorbidita, dlouhodo-
ba ¢i prechodnd farmakoterapie (nasazeni anti-
koncepce u adolescentek). Podrobné klinické
pediatrické vySetfeni a méfeni krevniho tlaku je
samoziejmosti, dilezity je Gidaj o zndmkach me-
ningealniho drazdéni. Cilené pak ordinujeme la-
boratorni vySetfeni biochemizmu krve - zvIasté
vySetfeni o¢ni - fundus i vySetfeni zrakové ostros-
ti, ORL vySetfeni se zaméfenim na paranasaini
dutiny. PFi akutni febrilni bolesti hlavy a zndm-
kach meningealniho drazdéni je dalSim krokem
lumbalni punkce, pokud nemame podezieni na
intrakranialni hypertenzi. V této situaci je ¢asto
pozadovano vySetfeni oéniho pozadi k vylouéeni
méstnani, nutno vSak upozornit, Ze u malych dé-
ti a pfi rychlém néarlstu nitrolebniho tlaku se
edém papil zrakového nervu objevuje azZ se znac-
nou, i nékolikadenni, latenci! TakZe pfi minimal-
nim podezfeni na nitrolebni expanzivni proces by
lumbalni punkci mélo predchazet vySetfeni poci-
tacovou tomografii (CT), které je jiz b&Zné do-
stupné.

DalSim krokem je pak vySetfeni neurologické,
Casto akutné pfi prijeti k hospitalizaci, anebo
u chronickych &i rekurentnich bolesti hlavy am-
bulantné. Pfi abnorméalnim neurologickém nale-
zu, tzn. jsou-li pfitomny loZiskové pfiznaky Gi je
podezieni na nitrolebni hypertenzi, je na misté
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odeslat dité k zobrazovacimu vySetfeni mozku (CT nebo magneticka re-
zonance - MR). Nékdy neurolog indikuje elektroencefalogram (EEG) -
tam, kde je zminka o poruchach védomi, diferencialné diagnosticky se
uvazuji napf. loZiskové epileptické zachvaty a podobné.

M Specifické syndromy
bolesti hlavy

Nékteré skupiny bolesti hlavy, které se v praxi vyskytuji ¢astéji, ¢i jsou
diferencialné diagnosticky zaludnéjsi, zminim podrobnéji.

Akutni generalizovana cefalea

Zhruba 5% v3ech akutnich navstév u praktického lékare pro déti a do-
rost i na pohotovosti se tyka akutni, stfedni i silné bolesti hlavy. U vel-
kého procenta (cca 40% podle jedné prace) se jednd o akutni, systémo-
vou infekci, zbytek tvofi jiné priciny. Alarmujici jsou dalSi pfiznaky, jako je
zména védomi, zvraceni apod. Pokud ma pacient zaroven se zvySenou
teplotou i hore¢kou meningealni drazdéni, pomyslime na neuroinfekci,
pokud mé lokalizovanou bolest hlavy, nutno pfi soucasné teploté vylou-
Cit sinusitidu, otitidu, pfipadné s mastoiditidou, vzacné&ji orbitocelulitidu.
Zde samoziejmé volime pomocné vySetfovaci metody dle potieby: zanét-
livé parametry, KO s diferencialem, LP, RTG, ORL vySetfeni.

Pfi afebrilnim priibéhu se mliZe jednat o migrenozni zachvat, ktery bu-
de zminén dale. Vzacné, ale zavainé je subarachnoidalni krvaceni, kde je
krutd bolest hlavy spojena se zndmkami meningealniho drazdéni. Zde
jsou namisté vySetieni zobrazovaci a LP. Bolest hlavy nasledujici po dra-
zu hlavy necini diagnostické obtiZe, avSak vyZaduje rozvahu o dal$im po-
stupu, ktery se lisi dle toho, ma-li dité pfiznaky komoce mozkové (bezveé-
domi ¢€i kvalitativni poruchu védomi, zvraceni, nebo loZiskové
neurologické pfiznaky) €i nikoliv.

Vzacnéji v détském véku je bolest zubli ¢i temporomandibularniho
skloubeni interpretovana jako bolest hlavy a staci trpélivé rozebrani situ-
ace a klinické vySetreni.

Bolest hlavy ¢asto udavaji epileptici po zachvatu, znepokojit nds md-
Ze v pripadg, Ze se epileptik pfi zachvatu silné udefil do hlavy. MiZeme
mit podezieni na subdurdini krvaceni, je sice vzacné, ale je nutné na néj
myslet tam, kde pacient uZiva 1éky, jeZ mohou ovlivnit krevni srazlivost,
zvl. valprodt. Déale pacienti po lumbalni punkci mohou mit bolesti hlavy,
jak bylo zminéno vyse.

Akutni rekurentni bolesti hlavy

VétSinou se jednd a primarni bolesti hlavy, klasickym pfikladem jsou
migreny, pfipadné rekurentni tenzni cefalea. Migreny jsou silné aZ stfed-
ni bolesti hlavy, s doprovodnymi pfiznaky, tenzni cefalea je prosta bolest
hlavy jen malé, nebo stfedni intenzity. Casto se tyto dva typy kombinuji
u téhoZ pacienta.

U migren je v 70% pozitivni rodinnd anamneza a 50% migreniki ma
zaCatek obtizi jiz v détstvi. Udava se, Ze 3-7% détské populace trpi mi-
grenami. V détstvi jsou postiZeni vice chlapci, po puberté se pomér ob-
raci na zhruba 3:1 ve prospéch Zen.

Migreny a tenzni bolesti hlavy se fadi mezi tzv. primarni bolesti hlavy,
tzn. neni pfitomna jind pficina. Patofyziologie migreny neni jednoznacné
objasnéna, je nékolik hypotéz, které se vyvijeji, teorie vaskularni a neu-
rogenni je v soucasné dobé integrovana do neurovaskularni hypotézy. Ta
vychazi z toho, Ze aktivace kmenovych struktur rliznymi podnéty z vysSich
etaZi vede k mikrovaskularni vasokonstrikci, uvolnéni serotoninu z desti-
¢ek a parasympatickymi vlakny navozuje vazodilataci extrakranialniho
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feciSté. Na nékterou z téchto etdzi jsou namirena
i farmaka pouZivana k [écbé migren.

Diagnoza migreny vychézi z anamnezy paci-
enta, neexistuji Zadné specifické testy nebo kli-
nické markery, pfi nejistoté musi byt vylou¢ena
organicka pfic¢ina (nejCastéji pfipada v Gvahu
cévni etiologie - tranzitorni ischemicka ataka).
Podle mezinarodni klasifikace, ktera uréuje i kri-
teria pro stanoveni diagnozy, rozliSujeme migre-
ny bez aury, migreny s aurou, dalSi typy migren
a détské periodické syndromy, povaZované za
ekvivalenty migreny.

Typicky migrenosni zachvat miZe zacinat pro-
dromy - podrdzdénosti nebo naopak depresi,
smutkem, nékdy ,vIcim“ hladem apod. U migren
s aurou nasleduje nejéastéji zrakova aura v po-
dobé skotom( aZ vypadu ¢asti zorného pole, ji-
skieni. Pfitomné mohou byt i senzitivni pfiznaky -
parestezie mimického svalstva, jazyka, koncetin,
vétSinou lateralizované, mlize se objevit slabost
konéetin a i faticka porucha (zde se nékdy set-
kdme s pojmem komplikovana migrena). Tzv. fa-
milidri hemiplegickd migrena s autozomalné
dominantni dédiénosti ma pravé vyjadrenou he-
miparezu a je zplsobena poruchou kalciového
iontového kandlu. Aura se rozviji béhem 5-20
minut, trva vétSinou do 60 min., ale miZe byt
i protrahovana. Déle se pfidava silna nebo stied-
ni bolest hlavy. U déti se nemusi jednat o typické
hemikranie, nékdy se udava maximum bolesti za
okem, jindy frontélné €i temporainé. Bolest se
akcentuje ndmahou, byva pulsujici. Pacient ma
foto a fonofobii, vétSinou vyhledava klid na I0iz-
ku, ticho a Sero. Casta je nausea, nékdy zvrace-
ni, které miZe byt i opakované a mizZe kompliko-
vat zaléceni zachvatu. Po vyzvraceni a prospani
nasleduje dleva, nékdy jesté s letargii, porucha-
mi koncentrace, nékdy nadpadnou chuti na slad-
ké. PIné rozvinuty migrenozni zachvat znamena
pro okoli dosti dramatickou situaci. A pro odbor-
niky predstavuje nutnost diferencialné diagnos-
tické rozvahy zvlasté tam, kde se jedna napfiklad
o prvni zachvat hemiparetické migreny s fatickou
poruchou, ¢i o vyjime¢nou situaci aury bez cefa-
ley - zde je nutné vyluovat organickou pfiGinu
a zajistit patficna vysetfeni jako je CT, pfipadné
MR mozku, nékdy i zobrazeni cévného Fecisté.

U malych déti se miZzeme setkat s ekvivalen-
ty migren: paroxysmalni tortikolis v kojeneckém
véku, paroxysmalni vertigo a periodické bolesti
bficha Ci zvraceni u batolat a pfedSkolnich déti.
Tyto stavy se pozdéji mohou vyvinout do typic-
kych migren.

V terapii migren rozliSujeme Ié¢bu jednotli-
vych zachvati a [é¢bu profylaktickou. U stfedné
silnych bolesti hlavy bez zvraceni vystacime

s béZnymi analgetiky jako je acetaminofen nebo
ibuprofen, pfipadné nimesulid ¢i diclofenac
v dostatecné davce, vhodna je rychle vstrebatel-
na forma (suspenze, Sumivy &i rozpustny pra-
$ek), nebo forma Gipkova. U silné bolesti hlavy,
vétSinou jiz na predpis neurologa, Ize pouZit na-
melové preparaty a v soucasné dobé moderni
|éCbu takzvanymi triptany, kterych je celd fada
a jsou kromé peroralnich forem i ve formé nos-
nich sprayl €i injekéni, pro pfipady se zvrace-
nim. Bohuzel zatim neni indikace pro malé déti,
hodi se pro Skolni a adolescenty. Profylakticka
Ié¢ba je vyhrazena pro pacienty s frekventnimi za-
chvaty (je nutné si vést kalendar bolesti hlavy)
a pouzivaji se 1éky ze skupiny betablokatord, blo-
kéator(i kalciovych kanalil, antiepileptik, antide-
presiv nebo antagonistd serotoninu. Néktefi mi-
grenici maji vypozorované spoustéci mechanizmy:
napriklad poruSeni spankového rezimu, ve smyslu
minus, ale i plus, nékterd jidla - obvifiuje se ¢oko-
l&da, nékteré syry, a hladovéni. Toho se pak sa-
moziejmé snazi vyvarovat. Jinak se vSak obecné
doporucuje pravidelnost spankového rezimu, ale
i vjidle, piti, pohyb venku, ¢as na odpoginek.

Cluster headache jako dalSi typ primarnich
bolesti hlavy se u déti prakticky nevyskytuje.

Rekurentni bolesti hlavy lehké aZ stfedni in-
tenzity, které nemaji kriteria migren, fadime me-
Zi tzv. tenzni bolesti hlavy a jejich problematiku
zminim pozdé&ji, u chronickych neprogresivnich
bolesti hlavy.

Chronické progresivni bolesti hlavy

Pokud jsou bolesti hlavy trvalé a nabyvajici
na intenzité, a zvlasté tam, kde se pfidruzuji
symptomy svédéici pro intrakranidlni hypertenzi
jako nausea, zvraceni, letargie, poruchy rovno-
vahy, loZiskova slabost, poruchy zraku, zhorSova-
ni intelektu, pfipadné epilepticky zachvat, pak
tento stav vyZaduje podrobné a urychlené vySet-
feni. Na oénim pozadi se miiZe najit edém papil
zrakového nervu. S nejvétsi pravdépodobnosti
se jedna o mozkovy nador (druhy nejéastéjsi typ
neoplasmat v détském véku), hydrocefalus z nej-
riznéjSich pficin €i chronicky subduraini hema-
tom. Mezi vzacnéjsi diagnozy patfi mozkovy abs-
ces (u déti s cyanotickou srde¢ni vadou, na
imunosupresi), zde byvaji septické teploty. A da-
le tzv. pseudotumor cerebri, kde se neprokaZe
ani expanzivné se chovajici masa ani hydrocefa-
lus, a jehoZ podstata neni zcela jasna a lécba
neni jednoducha.

Chronické neprogresivni bolesti hlavy
Spolu s periodickymi lehkymi a stfednimi bo-
lestmi, jeZ nespliuji kriteria migrén, predstavuji

skupinu priméarnich, tzv. tenznich bolesti hlavy.
| u chronickych neprogresivnich bolesti hlavy
musime vylucovat organicky podklad - zanéty
paranasalnich dutin, refrakéni vadu, systémovou
hypertenzi, labilni glycidovy metabolismus,
systémové onemocnéni pojiva atd.

Primarni tenzni bolesti hlavy vSak organickou
pfiéinu nemaji. VétSinou jsou spojené se stre-
sem jakéhokoliv charakteru (i emoci pozitivni).
Nékdy jsou nasledkem nepravidelného a nezdra-
vého Zivotniho reZzimu ditéte - nedostatek pohy-
bu na Cerstvém vzduchu, nevhodny spéankovy,
stravovaci a pitny reZim a podobné. Castéjsi jsou
u Skolnich déti a adolescent(, u divek.

Bolest hlavy milzZe byt mirnd, trvala, vcelku
dité nevyfazuje z béZnych ¢éinnosti, a obcas se
objevi bolest stfedni intenzity, nebo je v mezido-
bi dité zcela fit. Neni pfitomna aura, bolest je
vétSinou tupd, svirava, bifrontalni ¢i bitemporal-
ni. PFi bolesti nékdy pacienti udavaji Ginavu, ver-
tigo. V anamneze pomérné ¢asto najdeme nevy-
jasnéné bolesti bfiska, nohou a podobné.
DlleZité je dikladné seznameni se situaci v rodi-
né (rozvod ¢i hadky, narozeni sourozence, rivali-
ta, nepfimérené naroky ambiciosnich rodici, al-
koholismus atd.), ve Skole (Spatny prospéch,
Sikana, podezieni na specifické porucha uceni,
poruchy pozornosti). Vhodna je spoluprace
s psychologem, ktery nékdy pomiZe odhalit i za-
zneuzivani, Muenchausendv syndrom. Lécbha je
Casto svizelna, pfi silngjsi bolesti hlavy Ize dopo-
rucit analgetikum, avSak farmakoterapie sama
nestaci. Doporucujeme Gpravu Zivotniho rezimu
- pravidelnost ve spéanku, pobyt na éerstvém
vzduchu, aktivni i pasivni odpocinek, spravny
pitny i stravovaci reZzim. Nékdy miizeme pouZit
medikaci s pfedpokladanym placebo efektem -
vitaminy, coenzym Q. Pokud s timto neuspéje-
me, je na misté psychoterapie, nékdy i rodinna,
poméaha relaxacni trénink. SpiSe vyjimecné je
nutnd i intervence psychiatra, pfipadné medika-
ce (antidepresiva).

Zavérem lze Tici, Ze bolesti hlavy predstavuji
Casty problém, vzdy s uréitym emocénim zabarve-
nim a Uzkosti ze strany rodicl i vétSiho ditéte, ale
i s obavami lékafe z moznosti nespravného zhod-
noceni. Spravna diagnoza a v€asné feSeni situa-
ce u primarnich i sekundarnich bolesti hlavy ve-
de vétSinou k GpInému uzdraveni, zabrani
chronifikaci obtiZi. Casto vyZaduje spolupraci
pediatra s détskym neurologem a dalSimi speci-
alisty, pfipadné i psychologem a psychiatrem.

[ |
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Bolest hlavy u déti z hlediska psychologa

PhDr. Marie Koutkova
Klinicky psycholog, Praha 10

Souhrn

S bolesti hlavy pFichazi détsky pacient bud’ jako s jedinym symptomem, nebo spolu s dal$imi stesky jako
jsou nevolnosti, bolesti bficha, poruchy spanku a celkové snizené ladéni, vétsinou poté, co probéhla
néktera somaticka vySetfeni s negativnim nalezem.

Pred klinickym psychologem pak stoji
kol odpovédét na otdzku, zda ma tato bo-
lest psychogenni etiologii. Znamena to pat-
rat jednak po emocnim konfliktu, jednak po
psychosocialnich problémech, které emocni
konflikty potencuji a jejichz uchopeni je di-
leZité pro terapeutickou praci. Diagnosticka
slozZitost spociva v tom, Ze psychosomatické
obtiZze se objevuji zejména v situacich, kdy
emoce jsou sice silné, rozporné, ohrozujici,
ale pfitom nepfilis reflektované at uz z
ochranného dlivodu nebo z diivodu skrytosti
a nejednoznacnosti vnéjsich zdroji, zejména
v oblasti vztahd v roding, ve $kole, s vrstev-
niky. Omezené mozZnosti sebereflexe a ver-
balizace proZivani u déti kompenzuje spon-
taneita jejich projevu a predevsim
schopnost pracovat s hrovym podnétem,
projikovat do hrové aktivity a fantazijniho
obsahu svij emocni material, ktery ma cen-
nou vypovidajici hodnotu. Kromé projektiv-
nich metod, hry, rozhovoru a pozorovani
chovani ditéte v situaci vySetreni, ktera v so-
bé zahrnuje momenty zkousky, separace, re-
akce na cizi osobu, vzajemné interakce s do-
provazejicimi rodici, jsou dileZitym zdrojem
informaci rodice, at uz tim, co o ditéti, jeho
obtiZich, jejich ¢asovych souvislostech a ro-
dinné i celkové socialni situaci ditéte Fikaji,
ale také jakym zplisobem. Nékdy jsou rodice
pristupni pfipusténi psychogenniho zdroje
obtizi a maji uritou hypotézu o jejich sou-
vislostech jiz na zacatku vySetfeni. Byva to
pfi otevienych konfliktnich rodinnych nebo
Skolnich problémech,a to zejména pfi mno-
hocetnéjSich obtizich ditéte. Nékdy potvrdi
takové souvislosti teprve po sdéleni zavéru o
pravdépodobnosti takovych pfiin. Byva to v
pfipadé, Ze si sami uréity problém v rodin-

nych vztazich nebo v moznostech ditéte zadi-
naji uvédomovat, ale dosud s jeho pfijetim
maji nesnaz, nebo jim brani si takovou sou-
vislost pFipustit v obrané proti pocitu, Ze by
byli Spatnymi rodi¢i. Mnohdy se ale nahléd-
nuti nékterym skuteénostem sami rodice
brani, sami maji problém v projeveni afektl
pro dité Citelnym a také z hlediska jejich mo-
ralnich norem povolenym zpisobem. Pro di-
té s bolesti hlavy podobné jako s jinymi psy-
chosomatickymi obtizemi byva obtiznd
zejména moznost vyjadfit ambivalence,
hnév, Zarlivost, obavy z hnévu dllezité oso-
by, €i proZivani pfimé konfrontace s popira-
nymi, skrytymi ambivalencemi v projevu ro-
dic¢h vici nému, €i vici sobé navzajem.
Symptomy ditéte jsou mnohdy volanim ro-
dinného systému o pomoc v feSeni hluboké-
ho problému, ktery rodina sama pojmeno-
vat, komunikovat a feSit nedokdze. K
psychoterapeuticka prace jak s ditétem, tak
s rodinou. Nékdy rodice pro dité pFipravi ne-
jasnou, zatézujici situaci v dobrém Umyslu
nezatézovat je bolestnymi zkuSenostmi. Ka-
zuisticky to Ize ilustrovat pfipadem osmileté
divky s bolestmi hlavy v situaci tenzniho
predrozvodového vztahu mezi rodici, kdy ji
rodice zdivodnuji odchody otce pouze jeho
pracovnimi zaleZitostmi.

Jingm pomérné éastym zdrojem bolesti
hlavy je emocni pretiZzeni vykonovymi naroky
na dité, at uz vyplyva z oéekavani a pozadav-
kil rodice nebo uditele, které presahuje cel-
kové intelektové moznosti ditéte nebo jeho
vykonnost ve specielni oblasti, jak tomu byva
u specifickych poruch uceni. V téchto pfipa-
dech, podafi-li se presvéd¢it rodinu, Skolu,

aby pfijali charakteristiky ditéte a pfizp(isobi-
li jim naroky tak, aby dité nebylo vystavovano
proZivani pocitd vlastniho selhani, nespoko-
jenosti a zklamani dlleZitych osob, lprava
obtiZi byva relativné rychla, i kdyZ ur€ité posi-
lovani zménénych postoji vychovnych autorit
k ditéti byva po néjakou dobu potiebné.

Bolest hlavy se mlze projevovat v souvis-
losti se Skolou i u déti bez vykonnostniho
handicapu, a to pfi separacnich obtizich s
klasickymi bolestmi hlavy event. i dalSimi
stesky v nedéli ve€er a v pondéli rdno, nebo
u déti s pohotovosti k tzkosti vici zkouSkové
rapeuticky to pak znamena trpélivé pracovat
s lzkosti a osobnosti strukturou ditéte.

DalSim zdrojem stresu mohou byt vztahy
ditéte mimo rodinu. Jejich vyznam narista s
vékem ditéte, pro prepubescenta a pubes-
centa mohou problematické vztahy s vrstev-
niky predstavovat znanou emocni zatéz.
Tento pfipad mlzZeme opét kazuisticky ilus-
trovat bolestmi hlavy u jedendctileté divky,
kterd si teprve po nékolika terapeutickych
sezenich mohla ,postéZovat‘ na skupinu
spoluzakd, ktefi se ji posmivali pro jeji vzor-
nost ve Skole a ktefi ji tlacili do izolace.

Tento pfipad doklada dilezitost ziskani
rodi€t i malého pacienta pro terapeutickou
spolupraci, protoZe nezfidka se diagnostické
a terapeutickeé zisky prolinaji a oteviraji si ce-
stu navzajem.
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Bolesti hlavy jako ptiznak psychického
diskomfortu z pohledu détského psychologa

Mgr. lvana Holubcova

Klinicky psycholog, Détska klinika FN Plzeri a Neonatologické odd. FN Plzen

Zivot v sougasném svété je poznamenan
slozitosti vzajemnych vazeb, proto je stéle vi-
ce prosazovan bio - psycho - socialni pfistup
i v Iékarstvi. Z hlediska tohoto pohledu je nut-
no u jakéhokoliv_onemocnéni prozkoumat
uplatnéni jednotlivych sloZek na vzniku one-
mocnéni a jeho vyvoji tak, aby vysledna diag-
ndza nevedla jen k pojmenovani nemoci, ale
téZ k cilené IéCbé. Jedinec je bran jako jedi-
neénd sebefidici soustava s vyraznymi prvky
individuality, ovSem téZ v mnoha pohledech
stejné vybavena jako kazdy prislusnik lidské-
ho rodu, kterd méa schopnost autoregulace.
Tato soustava je ovladana a zaroven pisobi
na svoje ekologické a kulturni, pfipadné poli-
tické prostredi, je determinovana spolecen-
stvim, ve kterém Zije, svoji rodinou a osob-
nosti, zaroven vSak miZe svoje podminky do
jisté miry ménit na zakladé svého poznani.
VySe uvedené aspekty a regulace Spatné
adaptace jedince na podminky, které posky-
tuji, Ize v pfipadé nemoci fesit s psycholo-
gem. Tzv. orgastickd regulace jedince- na
Grovni celého organismu nebo jeho organo-
vych tkani a nizSich Grovni je pak doménou
péce lékarské.

Psychosomaticky pristup ke zdravi a ne-
moci pak zkouma:

1. Co se déje na kazdé ze sledovanych
Grovni Zivota (viz vySe);

2. Jak se vzajemné ovliviiuji déni na jedno-
tlivych drovnich. Z téchto poznatki pak vyply-
ne diagndza a prognéza onemocnéni, ale téz
terapeutické zasahy. Z psychosomatického
hlediska se nemoc ¢asto stava bludnym kru-
hem, ktery mlzZe vést k existencidlnim di-
sledklim- stat se zplisobem Zivota jedince,
ktery sdm sebe proZiva jako nemocného a tak
se vztahuje i k okoli. Nemoc se stavé jeho Zi-
votni hodnotou (jak zapornou, proti které je-
dinec ,bojuje”; tak kladnou- jedinec muZe
,byt hrdy, jak nemoc zvlada“).

Men§i vyvojova diferencovanost ditéte ve-
de k tomu, Ze i poruchové vlivy télesné, du-
Sevni nebo socialni povahy svymi Géinky dale-

ko snaze zasahuji dalSi Grovné jeho Zivota.
Déti snaze reaguji celostné - psychosomatic-
ky na rozdil od dospélych, jejichZ reakce jsou

vixs

snadno reaguje dusevnimi i télesnymi pfizna-
ky na okoli, které mu m(ize poskytovat rozpor-
né informace nebo na né vytvaret rozporné
pozadavky. Casto miZe reagovat somatickym
pfiznakem na situaci, ktera je pro né obtizna,
zatéZujici, i kdyZ pfimy proZitek strachu a (z-
kosti neni u ditéte pfitomen. | zpdsob proziva-
ni a mira subjektivniho utrpeni byva u déti od-
liSnd, utrpeni jako Gjmu na svém Zivotnim
komfortu za€inaji vnimat az déti prepubertal-
ni a pubertalni, v mladsi véku poukazuje zvy-
$end mira utrpeni ditéte hlavné na nedostat-
ky v jeho vztazich s vyznamnymi osobami.
Dé&ti v mladSim véku trpi svymi pfiznaky tak,
jak jim odezva okoli na pfiznak brani v usku-
techovani jejich pfani.

Bolesti hlavy z napéti a migrény jsou fa-
zeny mezi poruchy, u kterych je vySe zminény
bio- psycho- socidlni pfistup doporucovan.
Mechanismy vzniku téchto poruch nejsou do-
state¢né objasnény. U migrény jsou nejvice
uvadény zménéné poméry v prokrveni mozku,

téZ jako obraz vnitini nespokojenosti a kon-
fliktu mezi strachem a nutkanim k vlastnimu
sebeuskutecnéni.

K tomu, zda jedinec reaguje psychoso-
maticky prispiva:

1. IndividuéIni somaticka konstituéni dis-
pozice jedince, ktera je v uréité mife genetic-
ky podminénd, podléhd vSak b&hem Zivota
zménam, na kterych se podileji zplisob jeho
Zivota, jeho Ginnosti, pfestala onemocnéni,
na zakladé nichz se mlzZe v nepfiznivém pfi-
padé rozvinout vétsi pravdépodobnost soma-
tického onemocnéni. U déti Casto zjistime
z rodinné anamnézy podobné pfiznaky u dal-
Sich ¢lenl nuklearni i Sirsi rodiny, v reakci ro-
diny na pfiznak ditéte pak mlzeme sledovat
vetsi pozornost, ktera je ditéti vénovana spo-
lu s ohledy, diky nimZ se dité m0Ze ,vyhnout”
napf. nepfijemné ¢innosti apod.

2. Piitomnost jinak nezvladnutého konflik-
tu: Casto jde o konflikt mezi protikladnymi
motivy (u ditéte napfiklad mdzZe jit o konflikt
touhy vyniknout mezi vrstevniky a mensi se-
bedivéry), ktery je ¢asto neuvédomovan a je
citové zavazny. Tento konflikt Ize vyfeSit zdra-

pfi bolestech hlavy z napéti pak porucha
v_prokrveni svaloviny zatylku a ramen. Z psy-
chologického hlediska Ize toto napéti pokla-
dat za konflikt ocekdvané a skutecné vykon-
nosti - tedy nadmérnych nérokli a oéekavani
jedince ve vztahu k jeho dosazenym Uspé-
chiim. Dospéli, trpici témito pfiznaky, jsou
Casto perfekcionisticti, hiife rozdéluji svij ¢as
mezi praci a odpocinek, ve volném ¢ase si
Casto vytvareji namahavy program, své konic-
ky berou spiSe jako zavaznou povinnost. Mig-
réna u dospélého mlze byt vyrazem neustalé-
ho shonu a napéti, zndmé jsou téZ problémy
se vztahem k volnému ¢asu- tzv. ,nedéIni“ i
»prazdninové” bolesti hlavy, dale Ize u paci-
enta predpokladat potize s vlastnim osob-
nostnim rdstem, pficemZ bolest mlze byt
»prekazkou“ blizkého socidlniho a casto
i hodnotného sexudlniho vztahu. Umoziuji
ziskat jedinci odstup od udalosti; funguji vSak

vé (v nasem pfipadé napf. snizenim naroki
na sebe, kladnym sebehodnocenim) nebo
patologicky (napf. neurotickou nadstavbou).
Nabizi se vSak i ,feSeni“ télesnym selhava-
nim, které asto pfinese Glevu. Takto se mize
vyvinout naucené chovani sméfujici k dosa-
hovani Glevy (i ,vyhod“ napf. v pozornosti
okoli).

3. Podil patologického uéeni ndpodobou
a zpeviovanim: patologické pfiznaky mohou
byt vyprovokovéany napf. onemocnénim a jsou
nasledné zpevnény - napf. ,odménami“ (lle-
vami), které toto onemocnéni pfineslo. Toto
uceni probiha na nevédomé bazi prostiednic-
tvim biologické Grovné (viz vyse).

Nésledna diagnéza z bio- psycho- social-
niho hlediska je pak rekonstrukci problému
nejen jeho pojmenovanim. Je nutné, aby Ié-
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kar predevsim vylougil pfitomnost onemocné-
ni, u kterych se bolesti mohou projevit jako
jeden z provazejicich pfiznaki (v pfipadé bo-
lesti hlavy napf. onemocnéni ledvin, vysoky
krevni tlak, zanéty vedlejSich nosnich dutin,
ocni choroby). Déale je nutné podrobné pro-
studovat rodinnou a osobni anamnézu ditéte-
seznamit se s piipadnym vyskytem pfiznakil
v rodiné a SirSim pfibuzenstvu a s tim, jak se
s pfiznakem ditéti blizkad osoba vypofadala.
Vhodné je rovnéZ se zabyvat rodinnym klima-
tem- Uplnost rodiny, vztahy mezi rodi¢i navza-
jem, prozkoumat hlavni vazby mezi rodici
a sourozenci. Vhodné je rovnéz se seznamit
se SirSim zazemim ditéte- jeho postavenim
a prospivanim ve Skole (matefské Skole), je-
ho vztahy s vrstevniky a zajmy a aktivitami ve
volném Case. Pokud vySetfenim a rozhovorem
s ditétem a jeho nejblizSimi I1ékaf nenajde vy-
svétleni, ktera by vysvétlila plivod pfiznaki (je
vylouéen plivod biologicky, nenasly se dosta-
Cujici odpovédi na vySe zminéné body 1-3), je
indikovano psychologické vySetfeni détského
pacienta. Psychologické vySetfeni mlze diky
svym specifickym metodam nejen rozpoznat
dynamiku souvislosti onemocnéni pacienta
s jeho psychickym stavem a jeho socialnim
prostfedim, mdze vSak pdsobit rovnéz
terapeuticky. V nékterych pfipadech dochazi
u pacienta samého béhem vySetfeni k tzv.
,aha“ efektu, kdy sdm rozpoznd patogenni
L,bludny“ kruh onemocnéni, jindy miiZe paci-
ent sdm dojit k nazoru, Ze je pro néj pfinosna
naslednd psychoterapeuticka péce.

Psychologické vySetreni si pak klade tyto
otéazky:

1. Jaké emocni tlaky nyni pdsobi na paci-
enta (aktudlni stres, konflikt)

2. Jaka selhani se vyskytla v minulém Zivo-
té pacienta a jaka byla tehdy jeho psychoso-
cidlni situace - zda neni soucasna situace
opakovanim jiné, ktera jiz probéhla

3. Jak pacient sou¢asné zdravotni problé-
my proziva: v rdmci svého sebepojeti (jaké
jsou jejich zapory, ale zda nepfinasi paciento-
vi i uréité klady) a v ramci soucasnych vztah
pacienta k dlleZitym osobam (rodice) a insti-
tucim v jeho Zivoté (Skola) napf. na ose zavis-
lost - nezavislost

4. Jaké mechanismy psychické povahy se
v tomto pfipadé uplatiuji za touto formou po-
tizi pacienta a jaké mechanismy se uplatiuji
za formou jeho reakce na potize- subjektivni
(ze strany pacienta) i objektivni (ze strany je-
ho okoli)

5. Subjektivni dlsledky (prozivané ,zisky"
a ,ztraty“ pacienta z onemocnéni) a objektiv-
ni (redlné) disledky soucasného stavu paci-
enta

6. Hledani moznosti alternativniho (,zdra-
vého) feSeni situace pacienta- snaha nezati-
Zit pacienta tim, Ze mu ,bereme“ nemoc
a ,hic mu za to nedavame”

7. Piipévek psychologa k navrhu na kom-
plexni zdravotni pécéi o pacienta vzhledem
k jeho problémm a terapeutickym moznos-
tem

B Dvé kasuistiky na zaver:

1. Dévce ve stari 10 let prichazi pro chro-
nické bolesti hlavy bez ulevy o prazdninach
a vikendech trvajici vice neZ jeden rok.

Z anamnestickych (dajii o rodiné zjisténo,
Ze dévce Zije samo s matkou, starSi sestra jiz
Zije mimo domov, matka je vice neZ dva roky
rozvedend. Jedna se o dité bez rizikovych
ldaji v osobni anamnéze, drive nebyvalo ne-
mocné, béehem dochazky do matefské Skoly
obcas ranni nevolnost. Rodinna anamnéza
vzhledem k bolestem hlavy negativni.

Dévce bylo vySetreno psychologem v ram-
ci celkového vySetreni pro cefaleu na dét-
ském odd. nemocnice. Z rozhovoru s diven-
kou vyplynulo, Ze po rozchodu rodi¢i se
prestéhovala do loZnice k matce /udany ,0b-
jektivni“ ddvody- ve svém pokoji bylo dévce
ruSeno chodem domdacnosti/. Matka pozdéji
brzy uléhala k dcerce, pfed spanim s ni pro-
birala své problémy samoZivitelky a dalSi ro-
dinné potiZe.

VySetfeni prokdzalo méné zralou osob-
nostni strukturu ditéte s vétsi zavislosti na
blizkych osobach.

Zavér vysetreni: vyraznym stresorem jsou
pro divku spolecné vecery pred usnutim
s matkou, které jsou spojeny se sdilenim
matcinych, pro dité nepfimérenych, steskd,
které vSak divenka ,brala za své“ a ,snaZila
se v nich matce pomahat”.

Opatreni: situace byla s matkou probrana,
dostavil se ,aha efekt”, matka podminky v ro-
diné zménila ve prospéch ditéte.

2. Divka ve véku 17 let byla vySetfovana
pro chronické dlouhodobé bolesti hlavy trva-
jici vice nez 3 roky s postupnym nastupem,
které ji znemoZriovaly aktivity ve volném Ca-
se, mezi nimi téZ pokracovani v prvnim mi-
lostném vztahu.

Jednalo se o divku tretim rokem zafazenou
do ucebniho oboru, v rodiné divky vyrdstala
mladsi dvojcata, ktera nyni zahajila dochaz-
ku do materské Skoly. VySetfovana divka byla
vZdy ticha, pracovita, bezkonfliktni, své mat-
ce pomahala s péci o sourozence.

Z rozhovoru s divkou vyplynulo, Ze vZdy ra-
da pomahala v domacnosti, velmi ji téSila po-
chvala matky. Sama se aktivné chapala né-
kterych Cinnosti tak, Ze jiZz v rodiné bylo
pocitano s jeji pomoci. Po delSim Gase jiZ div-
ka brala nékteré Cinnosti v domacnosti za
své, ovSem jiZ ji neplsobily potéSeni. SpisSe
se trapila, kdyZ bylo néco v neporadku, urci-
tym zpusobem se téZ ,trestala“ za chyby
a opomenuti- napf. se vyhnula prochazce
venku. Dostavilo se nutkavé hledani ,chyb*
v praci, které divka zastavala v domacnosti,
ale dévce se téZ zacalo trapit nad dalSimi
,malickostmi“ve svém vzhledu i v chovani.
Pro svého chlapce si nepfipadala ,dost dob-
ra“.

Lze konstatovat, Ze dévCe zprvu reagovalo
na pfichod sourozencu zaujetim dospélejsi
role- pomocnice matky. S pocity vlastni kom-
petence a dileZitosti pro rodinu se viak do-
stavily pochybnosti, které svéd¢i o nezralosti
divky pro tuto roli. To, Ze dévCe nebylo na tu-
to roli dostatecné pripravené, je patrné téz
7 faktu, Ze upoutani na pomoc rodiné divku
vyfadilo z jejich dalSich socidlnich vztahd,
které ji ostatné priliS neuspokojovaly /dalsi
znamka jeji nezralosti/. Dospélejsi role byla
urcitou ,zastupnou* roli, ktera divku vzdalo-
vala béZnému socialnimu Zivotu, kde si nepfi-
padala dobre zafazena. Divce tedy ve skutec-
nosti soucasna role v rodiné nevyhovovala,
v ramci jejiho psychického i télesného zdravi
bylo vhodné ji privést k vhodnéjsimu naplnéni
volného Casu a k rozloZeni aktivit mezi vlastni
volny Cas a vyZiti v ném a na pro ni pfimére-
néjs$i pomoc rodiné.

Divka tuto interpretaci pfijala, bylo vSak
nutné dalsi terapeutické pasobeni, které by ji
pomohlo nové postoje upevnit a obhajit. Po
nékolika sezenich bylo preruSeno ze strany
pacientky. Kratka psychoterapie vSak pfine-
sla urcité zmény, divka nalezla motivaci
a podporu ke svym pokusiim vice se realizo-
vat mimo rodinu, vhodnéji rozloZit svij volny
¢as a rozvijet svoje socialni vazby mezi vrs-
tevniky.

Literatura u autora
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Bolest hlavy u déti v ORL ordinaci

Bolest hlavy a bolest v obliceji je jednim
z nejcastéjSich symptom0, se kterymi déti do
ORL ordinace pfichazeji. Obvykle je doprovaze-
na dalSimi pfiznaky, jejichZ pfitomnost spolu
s objektivnim ORL vySetfenim umozni stanovit
jednoznacnou diagnézu. Méné Casto pfichazi
dité s bolestmi, které nejsou charakteristické
pro obvykla ORL onemocnéni a nasledny objek-
tivni nalez mizZe byt i negativni. V tomto pfipa-
dé je nutné vyuZzit spoluprace s dalSimi odbor-
niky, hlavné neurologem, oftalmologem,
stomatologem a rentgenologem, protoze vzhle-
dem ke sloZité a husté siti senzitivni inervace
obliceje a hlavy neni vidy snadné podstatu bo-
lesti spravné a véas objasnit.

A) Bolesti pii onemocnéni hornich cest dy-
chacich a polykacich a pfi nemocech parana-
salnich dutin.

Nejéastéjsi pricinou bolesti hlavy a bolesti
v obliGeji je, zvl. u vétSich déti, akutni sinusiti-
da. Pri akutni maxilarni sinusitidé je bolest spi-
Se neuritickd, zfidka neuralgicka a je nejcastéji
lokalizovéna do pfislusné tvare. Casto vystrelu-
je do zubi, ¢ela nebo licni kosti. ZhorSuje se pfi
pfedklonu, smrkani a kasli.

Akutni ethmoiditida ¢asto doprovazi akutni
rymu a obvykle nebyva ani diagnostikovéana.
Projevuje se bolestmi pfi kofenu nosu, nékdy
vystfelujicimi do orbity a temporalni krajiny.

Bolest u frontdlni sinusitidy je zpravidla
v ¢ele. PFi objektivnim vySetfeni zjiStujeme po-
klepovou bolestivost na ¢elni kosti. Vzhledem
k vyvoji pneumatizace paranasalnich dutin se
vyskytuje aZ u Skolnich déti a adolescentd.

Klinicky nejcastéjsi komplikaci akutni sinu-
sitidy u déti je orbitocelulitida. Vznika nejcasté-
ji z hnisavé periostitidy ethmoidalni kosti. Bo-
lest je spontanni a vyrazné zesiluje pfi palpaci.
Je lokalizovana do vnitfniho oéniho koutku, hor-
niho vicka a nado€nicového oblouku.

Chronické sinusitidy byvaji u déti méné
Casté a bolesti hlavy u nich nebyvaji v popfedi
klinického obrazu.

Sinogenni pficinu maji i tzv. dolores e vacuo,
které svym charakterem i intenzitou pfipomina-
ji akutni zanét. Vyskytuji se pfi zhorSenych ven-
tilaénich pomérech v nose a zbytnéni tkané
v dutinovych ostiich. Mohou byt pfitomny
u akutni rinitidy ¢i alergickych rino- sinopatii.

Diferencialné diagnosticky ndm k odliSeni

MUDrv. Jiri Tomas
Ordinace ORL, Praha 10

od sinusitidy pomiiZe chudsi rinoskopicky nalez
a vySetfeni VND nékterou ze zobrazenych me-
tod. Nejpresnéji stanovime diagnézu z rentge-
nového snimku Ibi v poloaxikalni projekci. Bog-
ni snimek hlavy pfi béZzném vySetfeni obvykle
neprovadime. PFi dostatecné zkuSenosti je vel-
mi cenné vySetfeni VND ultrazvukem. UmoZiuje
suverénné odlisit norméalni nalez od patologic-
kého. DalSimi vyhodami sonografie je snadna
opakovatelnost vySetfeni a minimalni zatéz vy-
Setfovaného ditéte.

Bolesti hlavy doprovazeji i nékteré zanéty
kiiZe obliceje, zvIasteé ty, které jsou lokalizovany
v nosnich vchodech, na nosnim kfidle €i hornim
rtu. Z bakterialnich zanétd je nejcastéjsi furun-
kl nosniho vchodu i nosniho kfidla. U mensich
déti se miZeme setkat i s impetigem, zvl. pfi
dlouhotrvajicim vytoku z nosu. Z virovych infek-
ci je klinicky nejvyznamnéjsi a nejcastéjsi her-
pes simplex.

Bolest hlavy je pfitomna i u nekomplikova-
nych akutnich virovych rinofaryngitid a celko-
vych virovych infekci (dnes nejcastéji varicella).
Na jejich vzniku se kromé celkovych projevi vi-
rového infektu uplatfiuje i zhorSena nosni pri-
chodnost a nezfidka jiz zminéna porucha venti-
lace paranasdlnich dutin. Nejéastéji jsou
bolesti lokalizovany v nadoénicovych obloucich
a v hloubce orbity.

Na bolesti hlavy vyzafujici do ¢ela a oénice
a na neurcity pocit napéti v obliceji si téZ stézu-
ji déti s vétSimi zanétlivé zménénymi adenoid-
nimi vegetacemi.

B) Bolesti pfi onemocnéni ucha

Nejéastéjsi pfiCinou bolesti ucha u déti je
akutni stfedous$ni zanét. Bolest je obvykle in-
tenzivni, Gasto tepava, horsi se pfi smrkani a pfi
kasli. Obvykle se objevuje v noci, pfi hnisavém
zanétu je doprovazena teplotou a zhorSenim
celkového stavu ditéte. Silné otalgie byvaji
i u chiipkové otitidy, kterd ¢asto postihuje kro-
mé stfedniho ucha i zvukovod. Vytok méa obvy-
kle hemorhagicky charakter.

Méné intenzivni bolestivost ucha je pfitom-
na i u onemocnéni sluchové trubice. Akutni ka-
tar Eustachovy tuby ¢asto doprovazi akutni ri-
nofaryngitidu. Nemusi vidy skon€it akutni
otitidou a diferencialni diagnéza pomoci oto-
skopie je dilezitd pro stanoveni spravné 1écby.
Prosty katar bez retence neni indikaci k para-

centéze ani k podani antibiotik.

Dlouhodobd ventilaéni porucha sluchové
trubice vede ke zménam jeji sliznice i ke zmé-
nam sliznice stfedousi. Dlisledkem téchto zmén
je produkce sekretu, ktery nahrazuje vzdusné
prostiedi ve stfedousi. Mluvime o sektorické
otitidé. V klinickém obraze dominuje nedosly-
chavost, ale pfi vyraznéjSich tlakovych zmé-
nach v nosohltanu je pfitomna i prechodnéa bo-
lestivost. Etiologie sektorické otitidy je
multifaktorialni. Podili se na ni zvétSena adeno-
idni vegetace, opakované zanéty paranasal-
nich dutin, opakované nespravné Ié¢ené otitidy
a jisté i zménéna reaktivita sliznice sluchové
trubice a stfedousi. Pfechodné bolesti ucha se
Casto vyreSi adenotomii, normalizace sluchu
vSak ¢asto vyZaduje dlouhodobou péci otola-
ryngologa.

Silné bolestivé byvaji i zanéty zevnich zvuko-
vodii. Cast&jsi jsou difuzni, vyskytujici se v sou-
vislosti s koupéanim, zvl. v bazénech. Ohranice-
né zanéty (folikulitidy a furunkly) se objevuji
méné Casto. Na rozdil od stfedousni otitidy ne-
ni pfitomna nedoslychavost a bolesti se ¢asto
zhorSuji pfi kousani.

Velkou skupinu otalgii tvofi bolesti mimous-
niho plvodu. Z ORL pficin se uplatfiuji akutni
zanéty hitanu, zvl. anginy €i jejich komplikace
(paratonsilarni absces). Pfi negativnim objek-
tivnim ORL vyStreni jsou nejCastéjsi pfic¢inou
otalgie vertebrogenni zmény, kariézni chrup ne-
bo zmény v temporomandibularnim kloubu
(Costenliv sy.). Pficiny otalgie u celkovych in-
fekénich onemocnéni se mohou kombinovat.

Pfehled pficin bolesti hlavy a bolesti v obli-
¢eji neni v tomto sdéleni vyCerpdavajici. Zaméfi-
li jsme se pouze na nejcastéjsi a klinicky nejvy-
znamnéjsi onemocnéni. Zavérem bychom chtéli
zdliraznit nutnost peclivého komplexniho a ¢as-
to i opakovaného vySetfeni u vSech bolestivych
stavl, a to i s védomim, Ze nase ndmaha nebu-
de vzdy pIné financné ohodnocena ze strany
zdravotnich pojistoven.

Literatura u autora
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Bolesti hlavy a ocni refrakéni vady

MUDr. Alice Markova

O¢ni klinika, FN Plzen; pfednosta: Doc. MUDr. R. Ri¢aFovd, CSc.

Souhrn

Bolesti hlavy u déti jsou pomérné ¢asté, maximalni vyskyt je mezi 10.-12. rokem.MuZou mit celou fadu da-

vodi. Pusobi je bud’ oéni poruchy (refrakéni vady, iridocyclitida, orbitocelulitida, myositida, glaukom) ne-

vrve

vrsve

bo mimoo¢éni priciny (hypertenze, nedodrZovani pitného reZzimu, vertebrogenni pFiciny, neurologické p¥i-

¢iny - tumor, zanéty mozku, onemocnéni vedlejsich dutin).

v

PFicinou bolesti hlavy déti v oéni ambulan-

ci byvaji:

= nekorigované refrakéni vady ( hypermetro-
pie, astigmatismus )

= akomodacni spasmus

= insuficience konvergence

= insuficience akomodace

I HYPERMETROPIE
(dalekozrakost)

Nejvice déti, které pfichazeji do ambulan-
ce s bolesti hlavy, ma nekorigovanou daleko-
zrakost.

Hypermetropické oko se vyznacuje tim, Ze
rovnobézné paprsky dopadajici do oka, které
je vakomodacnim klidu, maji své ohnisko za
sitnici a na sitnici vznikd neostry obraz. Hy-
permetrop tak musi akomodovat do dalky
a jesté vice do blizka.

Nejéastéjsi pricinou je kratSi predozadni
primér oka (1 mm zkraceni pfedstavuje asi
3 D refrakéni vady).V tomto pfipadé se jedna
o axialni (osovou) hypermetropii.

Kurvatorni hypermetropie vznika pfi ma-
Iém zakfiveni nékterého z lomivych rozhrani.
Castou pficinou je cornea plana (vrozena va-
da rohovky) nebo Uraz, vzacné plocha cocka.

Indexova hypermetropie je zpisobena
snizenim indexu lomu ¢ockové tkané (fyziolo-
gicka ve starSim véku, patologicka u nové za-
|éCeného diabetu).

Pfi narozeni je normalnim néalezem hyper-
metropie +2,0 az +3,0 D. Rlstem ditéte
a tim i jeho oka se hypermetropie zmensSuje.
Kolem 5 let véku je jeSté 90% oci hyperme-
tropickych.

Celkovy rozsah hypermetropie se oznacu-
je jako totaIni hypermetropie. Cast totalni
hypermetropie je korigovana fyziologickym
napétim cilidrniho svalu. Tato slozZka je ozna-
¢ovéna jako latentni hypermetropie. Zbyva-
jici Cast totaIni hypermetropie se oznacuje
jako manifestni.

Mladsi jedinci s nizsi hypermetropii nema-
ji obvykle Zadné subjektivni potize. Prvnim
pfiznakem byva bolest hlavy v oblasti ¢ela
a astenopické obtize pfi vétsi zrakové zatézi
(nepohodIné vidéni, slzeni, spojivkovéa injek-
ce). Nasleduje pocit rozmazaného vidéni do
blizka, pozdéji i do dalky. Usilovna akomoda-
ce miiZe vést aZ k cilidrnimu spasmu. Snaha
0 maximalni akomodaci je spojena s uplat-
nénim akomodacné-konvergenéniho reflexu.
Dlsledkem miiZe byt manifestni konvergent-
ni strabismus.

Korekce neni indikovana v pfipadé, Ze di-
té ma malou hypermetropickou vadu, dale
ma normalni zrakovou ostrost a nema aste-
nopické potize nebo strabismus.

U déti pfedSkolnich predepisujeme bryle
jen u vyssi vady nebo strabismu.

U déti Skolniho véku se bryle zpravidla
pfedepisuji u vad vy$Sich nez +3,0 D, pfi niz-
§i hypermetropii je dilleZitd mira obtiZi a zra-
kova ostrost. U mladSich pacientl je aktiv-
néjsi akomodace a tim lépe je pfijimano
podkorigovani. Pokud mé dité spasmus ako-
modace nebo latentni strabismus , predepi-
suje se plna korekce a doporucuje se jeji ce-
lodenni noSeni.

U vétSiny mladych pacientl se hyperme-
tropie vékem zmenSuje.

Bl ASTIGMATISMUS

Téz nekorigovany astigmatismus je éastou
pficinou bolesti hlavy u déti. Je to stav , kdy
lomiva prostiedi oka nejsou ve vSech prii-
mérech stejné lomiva. Pozorovany obraz je
proto nejen neostry, ale i zdeformovany.

Kurvatorni astigmatismus je nejCastéji
rohovkovy. Maly stupef astigmatismu je
u vétsiny populace normaini (kolem 0,25 D).
Vétsi stupen je zpravidla vrozeny. Ziskany
kurvatorni astigmatismus vznika u rohovko-
vych onemocnéni (disledek zanétu ¢i trau-
matu). Casty je i astigmatismus Gockovy.

Astigmatismus z decentrace pozorujeme
napfiklad u traumatické decentrace ¢ocky.

Indexovy astigmatismus vznika pfi poci-
najicim kaleni ¢ocky.

Astenopické obtiZe a bolest hlavy jsou pfi-
tomny zejména u malych a stfednich vad, kdy
akomodacni Gsili pfinasi zlepSeni. U vysSich
astigmatismd se tyto obtiZe nevyskytuji.

Astigmatismus korigujeme asferickymi
cockami, které maji v rliznych merididnech
odlidnou lomivost. Vlivem nestejnomérného
zvétSeni zvySuji tyto Eocky deformaci obrazu
na sitnici. Proto je tfeba tuto vétSinou vroze-
nou vadu korigovat co nejdfive. Déti se totiz
rychle tomuto zkresleni obrazu pfizplsobuji.
Koriguje se pIné rozdil v lomivosti dvou k so-
bé kolmych ploch s maximalné odliSnou lo-
mivosti. Tento rozdil neni schopna vykorigo-
vat ani maximalné pruzna ¢ocka.

Maly astigmatismus do 0,5 D se zpravidla
nekoriguje. Nutné je ale postupovat individu-
alné a vzdy subjektivné vyzkouSet optimalni
korekci. Nékdy vykorigovani i malého astig-
matismu vede k vyraznému zlepSeni zrakové
ostrosti a Ustupu bolesti hlavy a astenopic-
kych obtiZi. Brylovou korekci maji déti nosit
celodenné.

B AKOMODACNiI SPASMUS

Méné Gasto se v nasi ambulanci setkava-
me s bolesti hlavy pfi spasmu akomodace. Je
to vlastné neschopnost relaxovat ciliarni sva-
ly. Tento stav se vyskytuje zejména u déti
v puberté a u adolescentd ve stresovych situ-
acich a u déti s funkénimi neurézami. Potize
maji zejména po delSi zrakové zatézi zejména
do blizka.

Prichdzeji s bolesti hlavy, se zhorSenym vi-
dénim do dalky, kolisavym vidénim a (inavou
oCi pfi éteni.

U téchto déti je nutné zméfit naturdini re-
frakci na automatickém refraktometru ¢i ski-
askopicky a poté refrakci v cykloplegii (far-
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makologické uvolnéni ciliarniho svalu ). Re-
frakce v cykloplegii odhali podstatné vétsi
hypermetropii nebo podstatné mensi myopii
nez bylo naméfeno naturalné.

Pfi spasmu akomodace je blizky bod fixa-
ce abnormalné blizko.

Lécba spociva v korekci refrakéni vady, vy-
tvofeni klidné atmosféry v rodiné a vyhybani
se stresovym situacim, jen vyjimeéné je nut-
né podavat cykloplegika delSi obdobi.

Il INSUFICIENCE KONVERGENCE

Nejcastéji se vyskytuje v puberté a u ado-
lescentl. Pacienti si stéZuji na bolest hlavy,
neostré vidéni pfi zrakové zatézi do blizka,
ocni nepohodli.

Pfi¢inou insuficience konvergence miZe
byt Gnava, nemoc, heteroforie (latentni Sil-
héni), porucha binokuldrniho vidéni, nekori-
govana myopie. Mohou ji plsobit napfiklad
i parasympatolytika.

Casto m0Ze zistat pficina neznama.

Jedinec neni schopen zachovat flzi do
blizka. Flize je druhy stupen binokularniho vi-

déni. Jednoduché binokuldrni vidéni ma 3
stupné: superpozici, f(izi a stereopsi. Site fd-
ze je u téchto déti mensi. Méfime ji pomoci
prizmat a na specialnim pfistroji- troposko-
pu. Toto se provadi v o¢nich ambulancich
specializovanych na pleopticko-ortopticky
vycvik.

U pacienta téZ nalézdme daleko blizky
bod konvergence ( norma je kolem 7-8 cm )
a shizenou akomodacni Sifi.

Pfi podezieni na insuficienci konvergence
je nutné vysetfit naturaini refrakci, dale zjistit
blizky bod konvergence ( dité zaostfi na Spic-
ku tuzky, kterou pomalu pfibliZujeme ve
stfedni ¢afe k o€im a uda, kdy zacéina vidét
dvojité ). U déti dale provadime zakryvaci
test a patrame po Silhani do dalky a do bliz-
ka. Dale zméfime Sifi flize a provedeme mé-
feni refrakce v cykloplegii.

Lécba insuficience konvergence spociva
v korekci refrakéni vady, ndcviku konvergent-
niho souhybu, v dodrZovani dostateného
osvétleni pfi praci do blizka, dodrzovani pre-
stavek pfi delSi zrakové zatézi do blizka.

Il INSUFICIENCE AKOMODACE

Funkéni slabost akomodace postihuje
stejnou vékovou skupinu jako insuficience
konvergence. ObtiZe vznikaji pfi del$i zrakové
z4téZi do blizka ( zhruba po pll hodiné )
zvlasté u nekorigovanych refrakénich vad.
Mohou trvat nékolik minut, ale i hodin. Tito
pacienti maji normalni schopnost fiize.

Pacientlim s insuficienci akomodace vét-
Sinou pomahaji bryle na éteni.

U vétSiny déti pfichazejicich do oéni am-
bulance s bolesti hlavy neni diagnostikovano
Zivot i zrak ohroZujici onemocnéni. Vzhle-
dem k tomu, Ze ale bolest hlavy mlZe byt
i symptomem zavazného stavu, jak bylo zmi-
néno v Gvodu, je vzdy nutné provést celkové
ocni vySetfeni véetné vySetfeni oéniho poza-
di. Jen tak je mozné vyloucit méné casté pfi-
¢iny bolesti hlavy u déti, napfiklad nitrolebni
hypertenzi.

Literatura u autorky

RECENZE

Trendy soudobé pediatrie, svazek 4. ,,Détska hematologie,
Jan Stary et al., prvni vydani, Galén Praha, 2005.

Pod vedenim hlavniho autora a poradatele této monografie prof. MUDr. J. Starého, DrSc., ptrednosty Kliniky détské hema-
tologie a onkologie 2. lékarské fakulty UK a Fakultni Nemocnice v Motole, dostdva se ¢tenafim do rukou velmi aktudlnf
a z praktického hlediska mimo¥adné cenné zpracovani zdvaznych oblasti détské hematologie. Témata jsou zpracovdna p¥ed-
nimi odborniky détské hematologie v CR, kte#i maji hluboké vlastni zkugenosti v klinické problematice a sou¢asné $iroké vé-
decko-vyzkumné zdzemf( ve specializovanych tstavech a laboratotich. V jednotlivych kapitolach shrnuji etiopatogenetickou
podstatu, ptinos genetiky, molekuldrni biologie, imunologie, moderni diagnostické prostiedky a raciondlnf terapie. Obsah
a rozsah jednotlivych kapitol odpovidd hlavnimu zaméru autort a nakladatelstvi Galén podat zasvéceny a vystizny pohled do
danych oblasti détské hematologie. Tim plnit téz hlavni cil postgradualni vychovy a trvalého vzdélavani lékard.

Zahrnut je soucasny stav poznatkd a zkuSenosti s terapif vrozeného selhdnf kostni di¥ené, dédi¢nych poruch metabolizmu
provazenych megaloblastickou anémif, autoimunitnich hemolytickych anémii, benignich lymfoproliferativnich stavd, trom-
bocytopenie, hemofilie a von Willebrandovy choroby, vrozenych a ziskanych trombofilnich stavd.

Lze vyjadFit diky pofadateli monografie, autortim jednotlivych kapitol a nakladatelstvi Galén, ze tato kniha vynikajicim zpa-
sobem rozsifuje dosavadni publikace zabyvajici se détskou hematologii. Recenzent je presvédcen, Ze kniha nalezne své uplat-
néni u vSech pediatrli a hematologti, ktefi se setkavaji s détmi postizenymi hematologickymi chorobami nebo i hematolo-

gickymi projevy u jinak primdrné nehematologickych onemocnéni.
Monografie ma 251 stran, 8 tématickych okruh, zahrnuje vysvétleni zkratek a vécny rejst¥ik.

Prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc., Praha
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Fluoridace kuchynské soli jako soucast
fluoridového programu prevence zubniho kazu

Prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc., MUDr. Edgar Organessian
Vyzkumny dstav stomatologicky, 1. LF UK a VFN, Praha

Referat zpracovava abstrakta konference pofdadané v Fijnu v Curychu u ptilezitosti padesatého vyroéi za-

vedeni fluoridace kuchyriské soli ve Svycarsku.

Efektivni, plosna a dlouhodobd prevence
zubniho kazu neni, vedle dalSich preventiv-
nich opatfeni, v souc¢asnosti myslitelna, bez
té ¢i oné formy adice fluoridu.

Preventivni G¢inek fluoridu projevujici se
zvySenou odolnosti zubu vGci kariogenni ata-
ce v Gstech je vysledkem sumace fady me-
chanizm( uplatiiujicich se v obdobi organo-
geneze zub(, zejména vSak v posteruptivnim
obdobi jejich vyvoje a jejich dalsi pfitomnosti
v Ustech. Bez ohledu na aplikaéni formy jsou
jednotlivé mechanizmy pilisobeni fluoridu
spoleéné a vzajemné se prolinaji.

Pfipomefime si tuto situaci na asovém
schematu vyvoje zubd a jejich dalSiho osudu
s ohledem na dostupnost fluoridu z pfiroze-
nych zdrojl nebo z jednotlivych forem fluori-
dové prevence. Na zacatku patého mésice in-
trauterinniho  vyvoje zaCind maturace
a mineralizace korunek docasnych zubil
a kon€i kratce po narozeni. U stalych zubl
tento proces zacina ke konci prvniho pllroku
Zivota a probiha aZ asi do dvandacti let u jed-
notlivych zub(i v pofadi, jak budou profezavat.

DuleZité je, Ze kriticka vyvojova perioda vy-
voje stalych frontalnich zub, které tvofi hlav-
ni kosmetickou markantu chrupu, zabira ob-
dobi mezi 6. mésicem az pocatkem Gtvrtého
roku Zivota. V priibéhu intrauterinniho vyvo-
je je fluorid privadén placentarni krvi. Pla-
centarni bariéra propousti fluorid ale ,,0d-
fezava“ vrcholy plasmatickych koncentraci
fluoridu v matciné krvi, které souviseji s je-
ho kolisajicim p¥ijmem. Expozice plodu fluo-
studii se ukazalo, Ze koncentrace fluoridu ve
skloviné docasnych zub(i novorozencil napf.v
oblastech s fluoridovanou a nefluoridovanou
vodou se liSi jen minimalné.

Expozice novorozence fluoridu je v prvnim
obdobi Zivota jesté nizsi. V materském mléce
kolisa koncentrace fluoridu v zavislosti na
jeho koncentraci v plasmé matky ale pohy-

buje se na jeji poloviéni aZ tretinové vysi.
Dalsi fluorid do organizmu pfivadi aZ novo-
rozenecka vyZiva a v ni rozhodujicim zdro-
jem bude voda, ze které se pfipravuji mlééna
vyZiva, ndpoje a zeleninové a masové vyvary.

Pfijem tekutin a soli se postupné zvySuje,
strava se zpestfuje a k moznym zdrojiim fluo-
ridu pribude i fluorid ze spolykané zubni
pasty, tak jak se dité postupné zmochuje ste-
reotypu Cisténi zubl a vyplachovani dst.

Za predpokladu, Ze je k dispozici fluorido-
vana siil, pfichazi v tvahu jako zdroj fluori-
di aZ v obdobi, kdy se strava ditéte zacina
prisolovat, tedy kolem tfetiho roku Zivota.

Pro profezané zuby je pak jedinou cestou
pfivodu fluoridu cesta lokalni, tedy potravou
a slinou. Koncentrace fluoridu ve slindch koli-
sa zhruba na stejnych hladinach jako v plas-
me.

Je nutné si uvédomit, Ze vyvoj zub(i pod vli-
vem optiméalniho pfijmu fluoridu neni Zadnym
vyznamnym vkladem pro jejich odolnost po
erupci do dutiny dstni, pokud se nepokracuje
tou ¢i onou formou fluoridové prevence. Lo-
kalni expozice povrchu skloviny fluoridu je
v dal$im obdobi odvisla od expozice organiz-
mu jako celku nebo od uméle zvySované ex-
pozice lokalni.

V povlaku nebo v ziskané pelikule je kon-
centrace fluoridu vy$Si nez ve slinach. | pfi
bazalni koncentraci v pitné vodé a ve slinach
kolem 0,2 ppm se v povlaku nachéazi az 1,0-
1,5 ppm fluoridu. Pfi obnové pelikuly a povla-
ku po vyéisténi zub( se fluoridové depo rych-
le obnovuje. Je-li pfivod fluoridu do dstniho
prostfedi optimalni, dosahuje v povlaku kon-
centrace, kterd ovliviuje sacharidovy meta-
bolizmus Gstnich mikroorganizm( a jejich ad-
heren¢ni schopnosti. Takto deponovany
fluorid navic reguluje fyzikalné-chemické po-
chody vedouci k saturaci povrchu skloviny flu-
oridem, vapenatymi a fosfatovymi ionty a te-
dy k jeji mineralizaci a remineralizaci. Je

zfejmé, Ze z vyctu jednotlivych mechanizmi
plsobeni fluoridu tak rozhodujici vyznam ma-
ji zejména posteruptivni déje odehravajici se
v Gstnim prostfedi pfimo na povrchu zubd.

Z toho plyne, Ze pro dosaZeni plného
ucéinku fluoridové prevence je nutné volit
takovy zpiisob privodu fluoridu, nebo lépe,
takovou kombinaci zplisobii privodu fluori-
du, které zajisti pokud mozino konstantni
a dlouhodobou pfitomnost fluoridu v Gstnim
prostredi.

Globalni data z pocatku 21. stoleti ukazuji
rozSifeni fluoridové prevence v celosvétovém
méfitku. Vedle fluoridovanych zubnich past
a upravované pitné vody je treti nejrozsire-
néjsi formou pridavani fluoridu do kuchyi-
ské soli.

Pfisné kontrolované pilotni studie preven-
tivniho Géinku fluoridované soli a jeji zdravot-
ni bezpeénosti byly provadény ve Svycarsku,
Madarsku a postupné v dalSich zemich. Vy-
sledky ukéazaly, coZ je velmi dlleZité, Ze pfi
dodrZeni ur€itych podminek zavedeni tohoto
preventivniho programu a po uréité dobé jeho
trvani miize mit fluoridovana stil témér srov-
natelny téinek s optimalné fluoridovanou
pitnou vodou.

U fluoridované soli, stejné jako u kazdého
jiného zpdsobu fluoridové prevence, jsou ve
he dva okruhy problém0. Jednim je optimal-
ni davka a doba pfivodu fluoridu do organiz-
mu z hlediska maximalniho preventivniho
Gcinku a bezpecnosti. Druhy okruh problém{
tvoii organizacni otazky souvisejici s nasaze-
nim fluoridované soli jakoZto preventivniho
programu v populaci.

Nejdelsi zkuSenosti s fluoridovanou soli
ma Svycarsko, kde byla siil obohacené 60 mg
F-/kg zavedena v nékolika kantonech jiZ v ro-
ce 1955, tedy pred padesati lety. MnoZstvi
fluoridu v soli bylo postupné zvySeno na
250 mg/kg.

V soucasné dobé je pokryto fluoridovanou
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soli 75% Svycarského obyvatelstva a autority
Svycarské preventivni stomatologie pfikladaji
fluoridované soli rozhodujici vyznam v hlubo-
kém a vSeobecném poklesu kazivosti, ktery
se v poslednich letech ukazuje a dosahuje
podle jednotlivych diléich studii az 60% vy-
choziho stavu.

Zavedeni fluoridované soli v Madarsku,
Némecku a ve Francii pfineslo redukci kazivos-
ti, kterou autofi diléich studii uvadéji mezi 35 aZ
50 procenty. V zemich stfedni Ameriky a Karibi-
ka byla s0l zavedena ve druhé poloviné osmde-
satych a na zaGatku devadesatych let, jeSté po-
zdé&ji pak ve Spanélsku, v Mexiku a v Ciné.

K objasnéni téchto prekvapivé pozitivnich
vysledkl je nutné vzit v Gvahu, Ze se zde
ucéinek fluoridované soli zcela jisté scital
s uéinkem fluoridovych zubnich past. Ty
v poslednich tfech desetiletich mezi prostfed-
ky Gstni hygieny zcela prevladly a svou roli se-
hrala v fadé zemi také intenzivni zdravotni vy-
chova mladé generace ke zdravym
hygienickym a dietetickym navykim.

V zemich mirného pasma kontinentalni Ev-
ropy se denni spotieba kuchynské soli na hla-
vu pohybuje v primeéru kolem 8-10 g, z toho
1,5-2,5 g €ini pfisolovani v domacnosti a zby-
tek pfipada na vrub potravinarskych techno-
logii. Vzhledem k této spotiebé se ma (éinna
a zaroven bezpeéna koncentrace fluoridu
v soli pohybovat mezi 200 - 400 mg/kg soli.
V dolni ¢asti tohoto rozmezi by se mélo, pod-
le doporuceni SZO, nachézet obohacovani
kuchynskeé soli fluoridem pro pouziti jak v do-
macnostech tak i v nékterych potravinarskych
vyrobnich a stravovacich provozech, v horni
¢asti pasma by pak mohla byt s{l distribuo-
vana pouze pro pouZiti v domdcnostech.

Denni pfijem fluoridu z takto upravené so-
li a eventuelné z potravinarskych vyrobk(
predstavuje 0,4 - 0,8 mg. U déti je pravdépo-
dobné denni pfijem nizsi i kdyZ existuje fada
studii které dokazuji, Ze se denni pfijem soli
u déti a dospélych zadsadné nelisi. U téhot-
nych Zen a u dospélych vyssiho véku miZe byt
denni pfijem soli omezen dietnimi rezimy.

Podobné jako v pitné vodé, je fluorid
v kuchyiiské soli nepredavkovatelny. Fluorid
pfijimany jako suplement kuchynské soli se
¢astecné uplatni pfimo v Ustech pfi dosyco-
vani hladin v povlaku nebo pelikule, a alimen-
tarni cestou se dale dostava do organizmu.
Odtud se slinou, po pfipadé sulkularni takuti-
nou dostava opét do Ustniho prostfedi. Proti
jingm formam alimentarniho pfivodu fluoridu
do organizmu ma fluoridovana sl prokazatel-

né nejmensi riziko neZadouciho G¢inku v po-
dobé vzniku pfechodnych nebo trvalych sklo-
vinnych opacit na stalych zubech. Obohaco-
vana sl pfichazi do organizmu totizZ prakticky
aZ po skonéeni vyvoje jejich skloviny.

Nyni se dostdvdme k podminkam, které je
tfeba splnit, aby se fluoridovana s(il prosadi-
la, byla plosné akceptovana obyvatelstvem
a prinesla maximalni preventivni efekt.

Kuchyriskd sll je z hlediska vhodnosti
pouziti jako vehikula pro podavani fluoridu
mozZné zavést vude tam, kde je pfijem fluori-
di suboptimalni, kde neni dostatek komunal-
nich zdrojd pitné vody, nebo tam, kde neni
z kulturné politickych nebo jinych dlvodd ak-
ceptovana fluoridace pitné vody.

Je nutné zajistit dostate¢nou zdravotné-vy-
chovnou kampani informovanost obyvatel-
stva o vyhoddch této formy prevence zubniho
kazu. V kampani nelze spoléhat jen na vyrob-
ce a distributory, ale je nutné pro ni ziskat
i zdravotnicky a stomatologicky personal.

V distribuéni siti musi byt k dispozici s(l
fluoridovana i nefluoridovand, a to pokud
mozno za stejnou cenu, aby bylo zajiSténo
svobodné rozhodovani o pfijeti tohoto pre-
ventivniho opatfeni. K tomu se samo sebou
vaze i nutnost viditelné oznacovat vyrobky ob-
sahujici nebo neobsahujici fluoridovou slozku
a pfislusnou koncentraci.

Dale je nutné rozhodnout, zda fluoridovana
sl bude k dispozici pouze pro domaci pouziti
a nikoli také v potravinarskych technologiich,
nebo zda bude také pouzivana v nékterych po-
travinaskych provozech a ve kterych. Podle
tohoto rozhodnuti se pak nastavi pfislusna
koncentrace fluoridového suplementu.

Soucasti preventivniho programu méa byt
monitorovani pfijmu fluoridl a také stavu
chrupu v jednotlivych vékovych kategoriich
obyvatelstva. Nezbytné je i monitorovani ob-
chodni sité z hlediska prodeje soli a potravi-
narskych vyrobkl obsahujicich siil.

Dusledna vystupni kontrola pfi vyrobé flu-
oridem obohacené soli a dodrzovani pfislus-
nych vyrobnich technologii se musi provadét
se stejnym dlrazem, jaky je kladen na jeji
obohacovani jodem.

Dodateéné vyrobni naklady na fluoridova-
ni kuchynské soli jsou minimalni. V nékterych
evropskych zemich (Némecko, Francie, Svy-
carsko) je i tak rozdil v maloobchodni cené
dotovan, aby se zvysil zajem populace o fluo-
ridovanou kuchyfiskou siil.

Pro nds maloobchodni trh byla v roce

1994 schvélena Statnim zdravotnim Gstavem
kuchynska sll obohacena fluoridem sodnym
v rozmezi 190-250 mg fluoru na 1 kg. VSech-
ny uvedené vyrobky jsou zarovei obohaceny
jodem, v rozsahu 15 - 45 mg/kg. Statni zdra-
votni dstav schvalil pouZivani fluoridované
kuchynské soli pouze pro domdcnosti a nikoli
pro provozy spoleéného stravovani a potravi-
narské technologie.

Vréatime se nyni zpét k podminkam zavede-
ni fluoridované soli jakozto ploSného preven-
tivniho programu. Prvni podminku Ceska re-
publika spliiuje. AZ na malé vyjimky maji nase
izolované i komunalini zdroje pitné vody sub-
optimalni koncentraci fluoridu pohybujici se
v rozsahu 0,1-0,3 mg/I a ani dalsi nase po-
travové zdroje nejsou bohaté na vyuZitelny
fluorid. Tento fakt je zndm nejen z pfimych
méfeni mnozstvi fluoridu v potravinach, ale
i z hodnoceni exkrece fluoridu mo¢i jakozto
ukazatele bilanéniho pfijmu.

Pozadu vSak zlistava informacni kampan,
kterd by u poskytovatelli preventivnich infor-
maci i u koncového spotfebitele zvysila zajem
o pouZzivani fluoridované kuchynské soli.

Na zavér je moZné problém fluoridované
kuchyiiské soli shrnout do nékolika bodi:
1. Fluoridace kuchyniské soli je G€innou

a bezpecnou alternativou fluoridace pitné

vody.

2. Pokud je zaclenéna do plosného, neustale
doladovaného a monitorovaného progra-
mu, mlZe pfinést téméF stejnou redukci
zubniho kazu, jako fluoridace pitné vody.

3. 0d tfi let véku je ji mozno bezpecéné kombi-
novat s Ustnimi hygienickymi prostfedky
obohacenymi fluoridem.

4.V dospélosti mlZe byt jeji preventivni G¢i-
nek omezen u osob s redukovanym pfij-
mem soli.

5. U déti i dospélych je tfeba zajistit, aby se
fluoridovand sil nekombinovala s jinymi
zplisoby alimentarni fluoridové prevence.

Je nutné si uvédomit, Ze bez dlsledného
napliiovani podminek pro nasazeni fluorido-
vané soli jako ploS§ného preventivniho opatre-
ni (intervenéni program), neni zadna velka
nadéje, Ze by se fluoridovana sl v nasi popu-
laci projevila v dohledné dobé néjakym roz-
poznatelnym snizenim kazivosti chrupu.

Prace je podporovéna grantem IGA MZ CR
¢. NR/8331-3.

|
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Hyperaktivni dité - syndrom AD/HD

MUDr. Jaroslav Matys

Ambulance détské a dorostové psychiatrie, Ostrava-Poruba

Souhrn

AD/HD je porucha pozornosti a aktivity u pacienta na podkladé diskrétnich morfologickych a funkénich
zmén CNS. Neurovyvojové opozdéni CNS, ztrata fyziologické pravolevé asymetrie dysfunkce dopaminer-
gniho a noradrenergniho systému jsou podkladem poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, za-
kladni triady symptomd u AD/HD. Nasledné poruchy chovani a skolni selhavani vedou k prekryvani
a k maskovani problému ve vychové. Proto je dulezité véas syndrom AD/HD diagnostikovat a navrhnout
dalsi postupy. Prvnim odbornikem, ktery by mél tuto poruchu véas odhalit a poradit rodi¢iim ditéte je
ambulantni pediatr. V terapii AD/HD je nejefektivnéjsi kombinovana terapie psychofarmaky a kognitiv-
né-behavioralni pFistup, behavioralni managment.

Zijeme v dobé& obrovského pokroku védy
a techniky. Zasadnim zplsobem se rozvijeji
diagnostické, vySetfovaci a terapeutické
technologie v mediciné. Pravé moderni tech-
nologie umoznuji psychiatrii postupné odha-
lovat pfi¢iny duSevnich poruch. Podobné je
tomu tak i u syndromu poruchy pozornosti
a aktivity. Symptomy jako hyperaktivita, ne-
soustredénost, impulzivita a nezdrZenlivost
u nékterych déti a dospélych byly a jsou zna-
my od nepaméti. V minulosti a Casto i dnes
jsou tyto symptomy pfipisovany na vrub tem-
peramentu, nevhodné nebo nedlsledné vy-
chovy.

Pod vlivem objevil a znalosti se vyvijela
terminologie v celé psychiatrii, tak i u syndro-
mu poruchy pozornosti a aktivity. Upfesiova-
la se diagnostika v souvislosti s poznatky
o funkci mozku, upfesiuje se topograficka
a funkéni lokalizace jednotlivych duSevnich
kvalit a poruch. V dnes$ni dobé mé i psychiat-
rie medicinské dlkazy o zménach na anato-
mické, funkéni a neurotransmiterové moleku-
larni Grovni nejenom u zavaznych duSevnich
poruch jako je schizofrenie a deprese, ale
i u poruchy pozornosti a aktivity s velice dis-
krétnimi zménami chovani na zaCatku, ale
s velice rozsahlymi celoZivotnimi dlsledky pro
Zivot jedince. | kdyZ bylo o hyperaktivné a po-
ruse pozornosti hodné napsano, pokusim se
¢astecné shrnout poznatky o této poruse
a dét je do kontextu se zkuSenostmi, k vza-
jemnému pochopeni se a ke spolupraci pedi-
atrli a pedopsychiatri.

Prvni odborné medicinské zminky o tomto
trsu symptomd jsou spojovany s poruchami
chovani, morélky. V roce 1902 je prvni zmin-
ka o ,morbid defekt of moral control®. V dal-

Sim pribéhu se terminy vyvijely s pfihlédnu-
tim na kontext poznatk(i a symptom, kterym
byl pfisuzovan nejvétsi vyznam. Terminologie
byla nejednotnd a nepresna. Historicky se
proto mluvilo o ,minimal brain damad-
ge“(1930-Amatruda, Gesel), ,brain disor-
ders” ve 40. letech. V 50. letech se uvadi
,brain damage syndrom“ (Straus,Lehtinen),
nebo ,minimal brain dysfunctions(1960).
V tomto obdobi u nas poprvé Kucera pouzil
termin ,lehkd mozkova encefalopatie“. V 60.
Iétech minulého stoleti se diagnosticky oddé-
lily od poruchy aktivity a pozornosti ,specific-
ké poruchy Skolnich dovednosti“, které jsou
dodnes samostatnou diagnostickou kategorii
v systému MKN 10, jako ,specifické vyvojové
poruchy uceni“. Tresohlava pouZila termin si-
ce historicky, a jesté do dnes pouzivany, ,leh-
ka mozkova dysfunkce“. Vroce 1968 se popr-
vé objevil nazev ,hyperkinetic reaction of
children , u nas ,hyperkineticky syndrom®.
V roce 1980 se v americkém diagnostickém
manuélu dusevnich poruch DSM-III objevuje
diagnosa ADD - ,Attention deficit disorder
+/- hyperaktivity“. Timto se stava hyperaktivi-
ta a nepozornost problémem psychiatrie
a psychiatrie prebird ¢ast zodpovédnosti za
osudy pacient(i s ADD. Dal$im vyzkumem do-
chazelo k upfesnéni diagnostiky a terapie.
Odrazem toho je zafazeni ,specifickych vyvo-
jovych poruch“ do MKD 9. v roce 1987.
V americkém manudlu duSevnich poruch
DSM - IV. revize z roku 1987 je uveden sou-
Casny ndazev ,Attention deficit/hyperaktivity
disorder” - AD/HD. Nasledné v posledni MKN
10 z roku 1993 je skupina diagnos hyperkine-
tickych poruch uvedena samostatné a je od-
délena od specifickych vyvojovych poruch.

I. Hyperkinetické poruchy

= Porucha pozornosti a aktivity - F 90.0

= Hyperkineticka porucha chovéni - F 90.1

= Jiné hyperkinetické poruchy a nespecifiko-
vané - F90.8.-9.

I1. Specifické vyvojové poruchy:

= ReCi a jazyka (artikulace, expresivni a re-
ceptivni porucha feci) - F 80

= Skolnich dovednosti (Etenf, psani, poé&itani)
-F81

= Motorické funkce(dyspraxie,syndrom ne-
motorného ditéte) - F 82

Tento historicky exkurz o AD/HD je dileZity
pro objasnéni souc¢asného chapani poruchy
pozornosti a aktivity a komorbidnich poruch.
M4 to vyznam jak medicinsky, tak prakticky
pro samotného pacienta.

V praxi détsti pacienti pfijimaji oznaceni
Lhyperaktivni dité“ podstatné Iépe, nez kdyz
je pacient oznacen za ,elemdaka“. Termin
,LMD“ ma mezi détmi i rodic¢i dehonestujici
a pejorativni podtext. Déti se jim citi zne-
schopnény, narusuje primarné alterované se-
bevédomi. Podobné jako se zménila termino-
logie z ,hysterie” na ,dissociativni-konverzni
poruchu®, ,psychopatie“ na ,poruchu osob-
nosti“ i tady, u LMD, vitdm zménu terminologie
a upfesnéni na ,hyperaktivitu a nepozornost”.
Toto oznaceni je ,milosrdné&jsi“ k témto pacien-
tlim. Je vystizné a jasné deklaruje, Ze se ne-
jedna o postizeni intelektu, nejednd se o ne-
schopnost pacienta nebo rodicd. Pfimlouvam
se proto o pouzivani v sou¢asnosti terminolo-
gicky spravného a pfesného oznaceni ,hype-
raktivita a nepozornost“, nebo ,porucha akti-
vity a pozornosti“. Mélo by to byt bézné
v Siroké pediatrické a neurologické, respekti-
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ve medicinské i psychologické obci tak, jako
terminologicky presné oznacujeme jina one-
mocnéni nebo poruchy, kupfikladu asthma
bronchiale. Jediné tak se toto nazvoslovi
ujme i v Siroké vefejnosti a postupné vystfida
nevhodné a deklasujici ,LMD* u laické verej-
nosti, u détskych pacient(, jejich spoluzak,
rodicli nebo i u dospélych trpicich touto poru-
chou.

U ambulancich pediatrl déti s touto poru-
chou Casto unikaji diagnostice a terapii.
V ambulancich détskych lékafil je z pochopi-
telnych diivod(i podstatné vice pozornosti vé-
novano somatickym nemocem. Problematice
AD/HD je rodi¢i a pediatry ¢asto vénovana
pozornost aZ v pfipadé, kdyZ dochazi ke Skol-
nimu selhavani se zavaznymi poruchami cho-
vani. Pfitom prvni projevy AD/HD jsou zfetel-
né uz v predskolnim véku, nebo hned ze
zacatku Skolni dochazky.

V popredi jsou neposednost, nepozornost,
ruseni v programu matefskych Skol. Rusi vyu-
ku ve tridé, provokuji a maji Gasté konflikty.
Pomérné Casto si ucitelky a rodiCe stézuji, ze
déti jsou neunavitelné. Ve Skolce nebo doma
odmitaji odpoledne spét, vecer nechtéji do
postele a rano se zase brzo budi a po cely den
jsou ,neustale v pohybu“. Hyperaktivni dité
se vrti na Zidli, manipuluje s télem, konceti-
nami, je neklidné, opousti misto na Zidli, ne-
dokéze si hrat jednu hru, je ,stale na pocho-
du“. Impulzivita a nezdrZenlivost je pfi€inou,
Ze skace do feci, prerusuje jinym fec, obtézu-
je své okoli. Ihned vSe vraci, vykfikuje odpo-
védi v hodinach. V pfedSkolnim véku a v ra-
ném Skolnim véku se nékdy objevuji
,kradeZe“, ale jeSté s puncem nezdrzenlivého
détského ,ja to chcited a hned*“. U déti s po-
ruchou pozornosti je zakladnim pfiznakem
roztékanost, rychlé a neustale rozptylovani
se. V rdmci poruchy pozornosti jsou déti roz-
trzité, nedokoncuji hry a dkoly, délaji mnoz-
stvi rGznych &innosti najednou. Casto stfidaji
¢innosti a tak rusi jiné déti a své okoli. Nedo-
kazi navazovat a udrZet kvalitni socialni vzta-
hy, jsou socidlné neobratné. Velice Gasto ne-
respektuji pravidla, vychovna opatfeni. Tento
stav vede dfive nebo pozdéji k socialni alie-
naci. Jsou odmitani nejdfiv souvékovci a ne-
ziidka i svou vlastni rodinu pro ,roztékanost,
neposlusnost, neschopnost si cokoliv zapa-
matovat“. Iniciuje se tak porucha chovani.
Rodiclim téchto déti je pediatry nebo psycho-
logy doporucovan odklad zaskoleni z ddvod(
Lnezralosti ditéte”. Takova situace je prvnim
a zasadnim doporucujicim signalem, aby pe-

diatr alespon informoval rodice 0 AD/HD u je-
jich ditéte. Mél by doporucit dalSi moZnosti
feSeni situace. Je to minimalné vySetieni
u détského psychologa, jesté Iépe u détského
psychiatra a s eventudlnim zahajenim v€asné
komplexni terapie, véetné Gcelné farmakote-
rapie.

Déti s vice ¢i méné vyznacenou AD/HD v 1.
roéniku ZS je 3-7% (APA 2000). Vice jsou po-
stizeni kluci nez dévéata, v poméru 4:1. V pro-
jevech jsou u chlapcl v popfedi hyperkineti-
ka, poruchy chovani spojené v dalSim vyvoji
hlavné s agresivitou. U dévcat je dominujici
nejéastéji Skolni selhdvani nezodpovidajici
intelektu ditéte, protoZe v popredi psychopa-
tologie AD/HD je nejcastéji pfevaha poruchy
pozornosti. Dle struktury osobnosti, kvality
rodiny a dle zavaznosti AD/HD se mflze
i u dévéat objevit porucha chovani s agresi
a naopak.

Etiologie vzniku AD/HD je jako u vSech du-
Sevnich poruch multifaktoridlni. Dnes jsou
jasné dikazy o genetickém prenosu. Velice
Casto jeden z rodi¢li ma nediagnostikovanou
AD/HD. P¥i kontaktu s détskym psychiatrem
rodiée spontanné popisuji, Ze , stejna jsem
byla ja.... stejny byl-je i tatinek“. Na rozsah-
Iych studiich je prokazéno, Ze AD/HD ziistava
do dospélosti a uvadéna €isla se pohybuji od
50 do 70%. V dospélé populaci je tedy cca 2-
4% hyperaktivnich jedincl. Pfitom v minulos-
ti tato diagnosa u rodic¢d nebyla zachycena
z vySe uvedenych historickych dlvodd. Dru-
hym, velice vyznamnym etiologickym fakto-
rem jsou perinatalni rizika novorozence. Jsou
préace, které popisuiji, Ze jiZ 2 minutova isché-
mie mozku u novorozenci potkan( zpdsobuje
ireverzibilni poSkozeni dopaminergnich re-
ceptorli. U AD/HD je pravé dysfunkce dopa-
minergniho systému v mozku spolecné s no-
radrenergnim stéZejni funkéni poruchou CNS.
K takové ischémii mlZe ¢asto i nepozorované
dojit u protrahovaného nebo komplikovaného
porodu. Velice ¢asto v anamnézach pacientl
s AD/HD jsou (idaje o aspiraci plodové vody,
0 poporodni resuscitaci a umélé plicni venti-
laci, o oxygenoterapii nebo o umisténi v inku-
batoru. V poporodnim obdobi nékteré déti
prekonaly t&7ké infekce. Casto jsou to déti
s nizkou porodni hmotnosti, respektive nezra-
li novorozenci. V odborné literature se k rizi-
kovym faktorim uvadi také nespravna a ne-
kvalitni vyZiva, vyZivova karence. Tento (daj
v naSich podminkach i pres veliké socialni
rozdily povazuji za velice vyjimeény a tyka se
vice rozvojovych krajin. Nicméné je mozné se

setkat i u nas s timto faktorem. V téchto pfi-
padech u nas dominuje spiSe socialni proble-
matika. Vyznamnym rizikovym faktorem jsou
matky-narkomanky aktivné uZivajici jakékoliv
drogy, véetné koufeni a alkoholu v obdobi té-
hotenstvi a laktaci. Z environmentélnich vliv(
jsou uvadény také tézké kovy, natéry z barev
na béazi olova.

To, Ze u AD/HD se nejedné o prostou ,me-
dicinizaci-psychiatrizaci“ socidlniho nebo vy-
chovného problému prokazuji jak morfologic-
ké, tak funkéni nalezy na mozku. Je
prokazano, Zze u AD/HD chybi fyziologicka
pravoleva asymetrie mozkovych struktur. PFi
maturaci mozkové tkané v détském véku do-
chazi k poruse neurovyvojového ,preSivani*
neurondlnich map, dochazi k neurovyvojové-
mu opozdéni. Vysledkem jsou nélezy diskrét-
niho zmenSeni objemu mozku, mozecku, ba-
zélnich ganglii a corpus calosum hlavné
vpravo. Je prokdzano, Ze u AD/HD je nizsi
denzita mozkové kiry frontdIné vpravo. Tyto
zmény vedou k jiZ zminéné absenci fyziologic-
ké pravolevé asymetrie mozku. Jestli zjisténa
hypoperfuze mozku a snizenad metabolicka
aktivita prefrontalné kortikdlné a frontalné
v limbickém systému je nasledkem nebo pfic-
nou morfologickych zmén CNS, neni jasné.

Diskrétni morfologické nalezy koreluji
s ndlezy funkénimi. Podstatou AD/HD
z funkéniho hlediska je naru$eni inhibi€nich
reakci z limbického systému do mozkové kiiry.
Je naruSena funkce kortiko-striato-thalamo-
kortikaIniho okruhu. Porucha se tyka dopami-
nergniho a noradrenergniho neurotransmite-
rového systému. Bush a kolektiv v roce 1999
pomoci PET prokazali, Ze u jedinc s AD/HD
je nizsi aktivita metabolismu bilateralné ve
frontostriataIni insuldrni sité. Nedostatecné
se aktivuje pfedni cingulum v mozku, které
ma vyznam pro kognitivni funkce. Zametkin
a spol. v r. 1987 prokazali abnormity ve fron-
to-parietalnim propojeni. Tento nalez byl po-
tvrzen Pilszkou a Mc Crackenem v r. 1996.
Byla prokazana dysregulace ve frontokortikal-
ni aktivité, kde je predominantni noradrener-
gni systém. Tato abnormita vede ke snizeni
inhibice frontokortikalné a tim k deficitu exe-
kutivnich funkci. Ve striatalnich okruzich je
zase dysregulace v dopaminergnim systému.
Z téchto poznatkil pak vychazi G¢elna farma-
koterapie AD/HD, zasahujici vice ¢i méné se-
letivné pravé do dopaminergniho okruhu
a nové preparaty selektivné do noradrener-
gniho systému.

Zminéné diskrétni morfologické a funkéni
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nalezy na CNS maiji své korelaty ve specific-
kém oslabeni nékterych psychickych funkci.

V kognitivnim procesu je naruSena selek-
ce. Je naruSena analyza a syntéza informaci.
Mysli se tim informace nejenom $kolni, ale in-
formace dilezité pro sebereflexi, sociélni sig-
naly a uéeni sociédlnich dovednosti. Selhavaji
exekutivni funkce, jako je tvorba planu, kro-
kovani a realizace planu. Objektivné je naru-
Sena schopnost analyzy i vlastniho chovani
v détstvi, ale i v dospélosti. Proto je oslabena
schopnost poucit se z vlastni chyby a dité pak
plsobi jako ,nepoucditelné, hloupé, neschop-
né“. Oslabena je motivace, Usili a vytrvalost.
Je naruSena vizuospacialni porucha (prosto-
rova predstavivost). Je naruSena pracovni pa-
mét ditéte. Dité pak ,vSe rychle zapomina,
i kdyZ se doma vSe nauci, tak ve Skole si na
nic nevzpomene, za chvili si nic nepamatu-
je..“ Tyto deficity jsou pak pfic¢inou Skolniho
a socidlniho selhavani. V tomto misté je dlle-
Zité zdliraznit, Ze uvedené obtiZe nejsou spo-
jeny s poruchou intelektu. Prostd AD/HD tedy
neni postiZeni intelektu! V drtivé vétsiné se
jedna o déti s intelektem primérnym a éasto
nadpriimérmnym, i kdyZ nevyvaZzenym mezi ver-
balni a neverbalni slozkou.

Motoricko percepéni dysfunkce se proje-
vuje tak, Ze déti jsou neobratné v jemné i hru-
bé motolice, maji naruSenou vizuomotorickou
koordinaci. Ta je pfiinou Gastych drobnych
Graz{ u déti, neobratnosti a nemotornosti. Ve
Skole pak déti selhavaji v télovychové, nebo
ve vytvarné vychové. Jsou pfitomny neurolo-
tické tzv. ,soft symptomy“. Ty ale patfi do dia-
gnostiky détskych neurologl a psychiatrd.

U AD/HD ma 44% déti dysfunkci i v afek-
tivni sloZce. Jsou afektivné labilni, jako je
sklon k agresivité, k afektivnim raptlim. Dvé
poruchy najednou ma 33% déti, afektivni po-
ruchu mé 32% a anxieta je u 33% déti
(Paclt).

Diagnostickd kritéria MKD 10 pomahaji
odlisit problematiku medicinsko-terapeutic-
kou od problematiky vychovné-socialni. Neni
Gcelem tohoto sdéleni, abych vyjmenovaval
vSech 14 diagnostickych kritérii. Musim ale
uvést, Ze hlavni symptomy musi trvat mini-
malné 6 mésicd, prvni symptomy se musi ob-
jevit jiZz pfed 7 rokem Zivota. Nastup miize byt
pozvolny a postupné expandujici, nebo se na-
hle demaskuje vlivem zatéze ve Skole, v ne-
moci a podobné.

Hlavnim rysem AD/HD je tridda hyperakti-
vita, impulzivita a nepozornost. Ke stanoveni
diagnosy AD/HD musi byt pfitomno alespon

8 pfiznakil. Tady neni rozhodujici, jestli symp-
tomy byly nebo nebyly diagnostikovany. V am-
bulancich pedopsychiatrii se az podrobnou
anamnesou na predskolni a ranni Skolni vék
déti tyto symptomy rodi¢lim vybavuji a jsou
pedopsychiatrem zachyceny jakoby ,ex post®.
Rozhodujici je tedy redlna pfitomnost uvede-
nych symptomd. Chovani déti s AD/HD z vy-
vojového pohledu prochazi fazemi dle véku,
zatéZe a dle korekce, respektive vychovné
~nekorekce®.

U kojenc s AD/DH maminky popisuji ty-
pické naruSeni diurndlnich rytm0. Kojenec
»herespektuje“ noéni hodiny, spi méné nez ji-
ni kojenci, spi kratsi intervaly neZ jiné déti.
V batolecim véku je neposedny, neustale
v pohybu, potfebuje neustaly dohled dospé-
Iych, jinak hrozi zranéni ditéte samotného.
V predskolnim véku je velice Casto vyrazné
akcentované fyziologické opozi€nictvi. Déti se
vztekaji, nejsou ochotny se podfizovat. U né-
kterych déti je redlné riziko ublizovani souvé-
kovclim, nebo ni¢eni véci kolem sebe. Prosa-
zuji se i pres pocatecna vychovna opatfeni.
Maji tendenci chovat se dominantné a expan-
zivné. Takové dité narusuje vztahy v rodiné.
Hyperprotektivni rodi¢ ustupuje, snazi se vy-
svétlovat a objasfovat. Ten druhy naopak se
snazi vychovu zpfisiovat. Oba vychovné pfi-
stupy selhavaji. Tehdy dostava dité s ADHD
nalepku ,zlobivého ditéte“. Dité se zacdina
prosazovat alternativnim zplsobem. Je to
agresivita, neposlusnost, nerespektovani
pravidel ve Skolce, doma, mezi détmi, nere-
spektuje autority. Pro socialni vyvoj v klico-
vém predskolnim véku se nenauéi ani zaklad-
nim socialnim dovednostem, ke kterym patfi
navazovani a udrZovani kvalitnich sociélnich
vztahd. V tomto obdobi nékdy napodobuje al-
goritmy expanzivniho a nékdy aZ agresivniho
chovani jednoho z rodi¢l. Pfi nejednotnosti
flikt rodict mezi sebou. V nejednotném vy-
chovném vedeni dité selZe postupné zcela jis-
té. Ve Skolnim véku nastupem povinnosti ve
Skole dité selhdva jak v chovani, tak v uéeni.
Je to jednak uvedenymi symptomy AD/DH
a pak nevhodnym vychovnym vedenim. Pfi
adekvatni jednotné a pfiméfené vychové ma
dité ve Skole problémy s prospéchem. | pres
snahu rodi¢ a ditéte nedosahuje takovych
vysledki, které by odpovidali intelektu a vy-
naloZené snaze. Nevydrzi udrzet pozornost pfi
uceni, rychle se unavuje a postupné odmita
Skolni povinnosti. | kdyZ se snazi, tak vykony
jsou znacné nevyrovnané. Je velice Gasté, Ze

dostane soucasné v jednom dni jednicku
a pétku z jednoho predmétu. Z hromady ne-
Gspéchil dité s nezvladnutou AD/HD rezignu-
je a ,realizuje” se v dissocialnich aktivitach.
Inklinuje k zaSkolactvi, ke kradezim, lhani,
potuluje se, dostava se do zavadovych part.

Zkracené se da fict, Ze vékem se méni nej-
vétsi problémy. Do 7 let je to symptomatika
AD/HD a ztoho plynouci poruchy sebehodno-
ceni. 0d 7 do 11 let se rozviji disruptivni cho-
vani, selhdvani v uéeni a jsou socialné insufi-
cientni. Mezi 11. a 13. rokem je to
vzdorovitost, zhorSeni chovani a nastupuje
dissocialita, kriminalni ¢innost. 0d 13 let do
dospélosti je uz realitou vysoké riziko preru-
Seni studia, vyhozeni ze §koly, nebo navykové
nemaoci.

U AD/DH jsou rlizné priibéhové stupné za-
vaznosti. Od mirné, ktera nepostihuje socialni
fungovani zasadnim zplisobem, pres stredni,
kde jsou uZ zfejmé socialni, Skolni problémy.
Ve vazném stupni je zfetelna socidlni a Skolni
insuficience. Z praktickych dlivod(i néktefi
pedopsychiatfi i u nas vyuZivaji americkou
klasifikaci DSM - IV se zd(iraznénim prevazu-
jicich symptom(. Popisuji tak priibéhové vari-
anty s prevahou nepozornosti, nebo hyperak-
tivné impulzivni typ, respektive kombinovany
typ. V praxi je v drtivé vétSiné nejCastéjsi
kombinovany typ.

VySe bylo uvedeno, jakou cestou se prosta
AD/HD vyvine k porucham chovani. S pfihléd-
nutim vyvojového kontinua jsou dle MKD-10
dalsi projevy ,hypertrofované AD/HD“ vedeny
jako samostatné diagnosy. V pfehledu uva-
dim néasledujici diagnostické kategorie:
Hyperkinetické poruchy chovani
= Socializovana - F91.1
= Nesocializovana - F 91.2

Charakteristickym pro tyto diagnosy je dis-
socialita v parté (socializované porucha cho-
vani), nebo jedinec neni schopen socialnich
vztahl ani v dissocialni parté a dissocialitu
provadi samostatné (nesocializovana poru-
cha chovani). VétSinou je to uz obdobi puber-
ty a adolescence, kdy naprava v chovani
a v socialnich dovednostech je velice obtizna
a sloZitd. V tomto obdobi pozorujeme pre-
chod do poruch osobnosti nebo do komorbi-
dity s ndvykovymi a impulzivnimi poruchami.
= Dissocialni porucha osobnosti - F 60.2
= Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (im-

pulzivni typ-hraniéni typ) - F 60.3
Navykové a impulzivni poruchy
= Patologické hracstvi - F 63.0
= Poruchy vyvolané (i¢inkem psychoaktivnich

VOX PEDIATRIAE - leden/2006 - ¢.1 - roénik 6

35



VOX PEDIATRIAE

latek - F 10.

Je nutno si uvédomit, Ze zafazenim téchto
diagnos, jednd se hlavné o socializovanou
a nesocializovanou poruchu chovéni, do
MKD-10. je vysledkem dvou protichldnych
tendenci. Prvni smér je ten, ktery respektuje
medicinské a vyvojové hledisko o AD/HD,
z kterého plynou poruchy chovani a jsou vy-
sledkem biologicky determinované poruchy
mozku. Na druhé strané stoji opravnéna oba-
va 0 moznost medicinizace socialné spole-
censkych patologickych jevi. Vysledkem je
zafazeni téchto poruch do MKN s tim, Ze v te-
rapii jsou akcentovany reZimova opatfeni jak
doma, tak ve Skole. Ze soudné znaleckého
pohledu nejsou osoby s AD/HD zbavovany
trestné-pravni zodpovédnosti za své jednani,
na rozdil od u schizofrenikd nebo u mentainé
retardovanych.

Problematika terapie AD/HD je problé-
mem dlouhodobym, medicinsky a celospole-
Censky zavaznym. Na mezioborové konferenci
organizované Narodnim institutem zdravi
(NIH) ve Spojenych statech americkych v roce
1998 rokovali spolecné pediatfi, psychiatfi,
neurologové, psychologové, epidemiologové,
biostatici, pedagogové. Kromé jiného bylo
konstatovano, Ze jedinci s AD/HD jsou i veli-
kym zdravotnickym problémem. Ro¢né spo-
tfebuji zdravotni péci s nékolikanasobné vys-
§imi ndklady na lécbu. V devitiletém
sledovani u déti s AD/HD byly prdmérné néa-
klady 4306 dolar(i oproti 1944 dolar(i déti
bez AD/HD (JAMA 2001). Déti s ADHD maji
podstatné vétSi obtize se spolecenskym
uplatnénim. Maji horsi vysledky pfi vzdélava-
ni, nejsou v zaméstnani tak Gspésni. Jsou ja-
koby ,nastaveni“ a ,oCekavaji“ pfedem ne-
pfiznivé vysledky ve vzdélani, v pracovni
kariéfe a selhavaji v socialné emoénim vyvoji.
Pritom podle zavér( této konference neexis-
tuje a neni ndm zndma Zadna jednotna stra-
tegie prevence vzniku AD/HD.

Dnes se v moderni terapii AD/DH uplatiiu-
ji jak psychofarmaka, tak psychoterapeuticka
a reZimova opatieni - behavioralni manag-
ment. Zakladem terapie AD/HD jsou reZimova
opatreni ve Skole i doma v kombinaci.

Neustale se vedly a vedou spory na farma-
koterapii u AD/HD, zvlasté pak jsou rozporu-
plné postoje k terapii stimulancii. Stimulan-
cia jsou tzv. Iékem volby u AD/HD. U nés je
k dispozici methylfenidat (Ritalin). Metylfe-
nidat zasahuje do metabolismu dopaminer-
gniho systému. V této indikaci vede ke ,zklid-
néni“ pacienta. Je mimo rozsah tohoto

sdéleni uvadét presny mechanismus Géinku
a jaky je rozdil od psychostimulancii z oblasti
drogové scény. Medikaci metylfenidatem do-
chazi mimo jiné k navySeni zdroje viny P 300
u EvP (evokovanych potencial(), coz se da in-
terpretovat, Ze standardni podnét se stane
z hlediska elektroaktivity mozku vyznamnéj-
Sim. (Anderer P et al. : Methods Find Exp. Clin.
Pharmacol. 2002:24 Suppl C:121-37 Percep-
tual and cognitive event-related potentials in
neuropsychopharmacology;  Dep. of
Psych.University of Vienna). Subjektivné déti
popisuji, Ze si pfi medikaci methyphenidatem
vice a rychleji zapamatuji, a to co se naugily si
pamatuji delSi dobu. Methylphenidat mé tedy
pozitivni vliv na pozornost a na zlepSeni pra-
covni paméti, zlepSuje kognitivni funkce. Hlav-
ni nevyhodou je rychly biologicky polocas roz-
padu a nutnost medikace metylfenidatem
nékolikrat denné. Proto se chysta vstoupit na
nas trh preparat s prodlouzenym uvolfiovanim
methylfenidat-Concerta a ddva moZnost jed-
norazové davky na den. Dal$i stimulancia ne-
jsou na nasem trhu dostupna. VSechna stimu-
lancia spadaji do zvlastniho reZimu, jsou
vazéna na recepty pro opiaty a miZe je prede-
pisovat jenom psychiatr a neurolog.

Druhou z&kladni skupinou medikament(
jsou antipsychotika, zasahujici dopaminergni
systém CNS. Déje se tak v jinych strukturach
a jingm mechanismem. V soucasnosti se jed-
na hlavné o risperidon, ktery ma jednu velice
dobrou vlastnost. Svym G¢inkem blokuje taky
agresivitu. Z antidepresiv se u nas nékdy vyu-
Zivaji klasicka tricyklicka antidepresiva typu
amitryptilin, zasahujici dopaminergni a no-
radrenergni systém, nebo antidepresiva typu
SSRI. UpIné novym preparatem, ktery je
v USA uZ k dispozici, je atomoxetin. Tento pre-
parat Gcinkuje selektivné na druhy dysfunkéni
systém u AD/HD, a to na noradrenergni. Do
Ceské republiky bude distribuovan v piistich
nejblizSich letech po vyfeSeni ceny a po re-
gistraci v EU. Jeho nejvétsi vyhodou je, Ze se
nejednd o stimulans a tim jsou eliminovéany
nezadouci Gc¢inky a rizika spojena se psy-
chostimulancii jako je nechutenstvi, nespa-
vost, mozné poruchy riistu. Z&dné z psycho-
farmak pfi terapii AD/HD neni moZno volné
predepisovat a maji proskripéni omezeni pro
psychiatry a neurology.

Jak jsem uvedl, v terapii AD/HD jsou dile-
Zita reZimova opatfeni v kombinaci s G¢elnou
farmakoterapii. Podle tfi pediatrickych rando-
mizovanych 14 mésicnich studii, sledujicich
efektivnost rliznych typl terapie v letech

1994-1995, je nejefektivnéjsi kombinace
psychofarmakoterapie v kombinaci s behavi-
oradlnim managementem. Ze zavérl téchto
studii taky plyne, Ze k ADHD je nutno pfistu-
povat jako ke chronické poruse. (American
Academy of Pediatry: Three Pediatrics studi-
es emphasize important in better understan-
ding ADHD (1999-5/2004).

V terapii by mélo tedy jit vZdy o komplexni
pfistup. Je prokazano, ze medikace upravuje
¢innost CNS, zlepsuji se alterované psychické
funkce. Redukuje se hyperaktivita, impulzivita
a roztékanost, zlepSuje se pozornost. Nasled-
né se zlepSuje Skolni vykonnost a tim i subjek-
tivni motivace k povinnostem. V konecném
diisledku medikace zlepSuje schopnost CNS
vytvareni novych a dobfe fixovanych paméto-
vych stop ve Skolnich védomostech a social-
nich dovednostech, kognitivni funkce. Ade-
kvatni komplexni terapii se umoziiuje uvolnit
potencial ditéte pfi uceni na samotny pro-
blém u€eni, bez nutnosti ¢ast Usili vyClefiovat
na sebekontrolu a korekci nepozornosti a hy-
peraktivity. ZpGsoby jak se ucit, jak zvladat
zkouseni, jak se ,nenechat vyprovokovat spo-
luZaky, jak naloZit se vztekem, co mam délat,
abych se nepral“, medikace nem(ze objektiv-
né zajistit. Tady jsou nesmirné dleZita reZzimo-
va opatfeni a vzory chovani nejblizSich autorit
jak doma, tak ve Skole, nastaveni moralnich
hodnot a pravidel chovani v kmenové rodiné.
V terapeutickych opatfenich se doporucuje
jasné pojmenovat jednotlivé cilové symptomy,
které budou predmétem terapie, sestavit prio-
rity postupnych zmén. Proto v ambulanci po-
stupujeme cestou ¢asteénych Gkol(. Osvédci-
lo se napfiklad dohoda s ditétem do kontroly
v ambulanci nedostat poznamku za nevhodné
chovani za rvacky, pak byt bez pozndmek za
,<Zapominani“ dkold a pom(icek do Skoly.
V dal$im kroku je to zlepSeni zndmek, (jedna
pétka na jedné strance v ZK). K témto cilim
jsou sméfovana opatfeni v rezimu dne ditéte,
adekvatni zafazeni ve Skole. Podminkou ds-
pésnosti terapie je komplexni pfistup a pravi-
delné vyhodnocovani monitoringu pozitivnich
vysledk( terapie a selhdvani v terapii. V beha-
vioralnim managementu jsou doporucovana
tato pravidla pro Skoly:

1. Pravidla a sloZeni tfidy

2. Pochvaly za dobré chovani a opatrny vybér
stretd

3. Pfiméfené a jasné piikazy a karani

4. Odebrani privilegii a sankce za selhavani

5. IndividudlIni pfizplisobeni strukturovani pro
déti
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6. Aktivni vstupovani do zvySeni vzdélavani

7. Skolni denitek

8. Zasah celé tfidy

9. Prestavky- dité je odlisné, déle je v pohybu
10. Celoskolni programy

AAP; Pediatrics 10/2001,No 4: Clinical
practice Guideline: Treatment of the Scholl-
Aged Child With ADHD

V nasich podminkach se jedna o programy
ve Skolach pro déti s poruchami chovani, ne-
bo v programech integrovaného pfistupu na
béZnych Skolach. Velice ¢asto jsou takové dé-
ti vedeny se specifickymi vyvojovymi porucha-
mi uceni ve tfidach nebo Skolach pro dyslekti-
ky a pracuje se s nimi dle metodiky
Ministerstva Skolstvi CR. V praktické realizaci
na rliznych Skoladch maji rodice rlizné zkuse-
nosti. Pro terapii AD/HD jsou tyto informace
pro rodiGe i déti velice dlleZité. Srovnatelné
i u somatickych nemoci uéime své pacienty
rlizna rezimova opatfeni. Pfi AD/HD se jedna
0 rezimova opatfeni zajiStujici kompenzaci
hendikepu, jako je nacvik adekvatnich strate-
gii chovani, sebeovladani, sebekorekce, na-
cviky a fixace adekvatnich socialnich doved-
nosti. Tato ¢ast sice nepatfi do mediciny, je
pie.

V terapii pacientli se moderni medicina
posunula smérem k partnerstvi pacienta
s |ékafem v terapeutickém procesu. Pacient
je informovan o své nemoci, jsou mu dopo-
ruovany postupy terapie, je mu vysvétlova-
no jaké vyhody a nevyhody mé ten ktery po-
stup, respektive jaké jsou mozné nasledky
nezahajeni terapie. V chirurgickych i inter-
nich oborech se v nemocnicich na modelech
ukazuje pacientim co se s nimi bude €init
pfi diagnostickém nebo terapeutickém zasa-
hu. D&je se tak i u détskych pacientl. V dét-
ské psychiatrii je jeSté vice dileZité ziskat ke
spolupraci dité, které na svém stupni vyvoje
psychiky nemiZe postihnout komplikova-
nost a perspektivu 1é¢by dusevnich poruch.
Proto vSechny kroky v pojmenovani problé-
md, v reZimové terapii a terapii jsou nutné za
spolutcasti ditéte. Podminkou je, aby dité
bylo adekvatné schopnostem a véku spolu-
zodpovédné za své zlepSeni nebo zhorSeni
v chovani nebo ve Skolnich vysledcich. Dité-
ti i jeho rodiélim upfesiujeme celé diagnos-
tické spektrum problémd s oddélenim symp-
tom0 AD/HD s eventualnimi komorbidnimi
poruchami jako jsou napfiklad tikové proje-
vy, Uzkostnost, enuresis nocturna, poruchy
intelektu, vyvojové poruchy uéeni. Jasné mu-

tab. ¢. 1
The ADHD Iceberg:
More Problems than We Expected Modifikace
1. ZASTAV SE Co se déje?
2. Coje problém? Na co si stézuji, co ti vyCitaji.
3. Jaké jsou moznosti? Co se da zménit?
4. Kterou moznost jsem si vybral? Co zménim jako prvni?
5. Jakto udélam? Jak to zménim?
6. ODMENA. Co z toho budu mit.

sime oddélit tyto biologicky podminéné dys-
funkce a predispozice od vychovné nedi-
slednosti rodi€d, prostou neposluSnost
a povahového hrubidnstvi déti. V druhém
kroku je dileZité upfesnit prioritu a hierar-
chii jednotlivych poruch. Pedopsychiatr je
vic nezZ jiny odbornik nucen zhodnotit socio-
ekonomické pomeéry rodiny, schopnosti ro-
dicl ke spolupraci a schopnost compliance
ditéte. Cilem intervence terapeuta - pedo-
psychiatra je rozhybat dysfunkéni systém
tak, aby doSlo ke zménam v pohledu na po-
ruchu pozornosti a hyperaktivity, motivace
ke zménam vychovnym a vzdélavacim v ro-
diné i doma. Rozhybat rodice v aktivité, za-
jistit vySetfeni u klinického psychologa,
v pedagogicko-psychologickych poradnach.
U bézné AD/HD pak pokusit se o ,pferamo-
vani problému“ z neposlusnosti a neschop-
nosti na hyperaktivitu a nepozornost. Je
nutné ukazat jasny terapeuticky plan s neu-
stalym upozorfiovanim rodi¢l na to, Ze tera-
pie AD/HD je dlouhotrvajici v intencich né-
kolika let, s moznosti projekce do
dospélosti. Velice ¢asto v ambulantni praci
jsme pedopsychiatfi nuceni mimo rdmec
medicinskych kompetenci edukovat Sirsi ro-
dinu, ucitele.

| kdyZ nésledujici terapeutické kroky ne-
jsou pfimo medicinského charakteru byla pra-
ce ,The ADHD Iceberg: More Problems than
We Expected od autord M.L.Kutscher et.al
publikovana v pediatrické a neurologické od-
borné literatufe. Proto ji uvedu i tady a formu-
luje konkrétni kroky k nacviku korekce impulzi-
vity déti. V praxi, pro déti, jistou zménou vyse
uvedenych formulaci je mozno pouzit v rdmci
terapie nasledujici otazky (viz tab. ¢. 1).

Ve Spojenych statech je vypracovana me-
todika, Evidence - Based Psychosocial Treat-
ment for Children. Pro nazornost ji zde ve
zkracené formé uvadim a dé se fict, ze v béz-
né pedopsychiatrické praxi je u nas i modifi-
kované aplikovana.

1. Pedagogicko psychologické poradny: vybér-
zména mista ve tfidé, zména tfidy, Skoly

2. Edukace rodicl-pochvaly

3. Ukédzka jasné instrukce, neurazlivého na-
pomenuti

4. Edukace rodi¢l v sankénim systému a pri-

vilegii

5. Dynamicka zména terapeutickych cilovych
symptomd

6. Dle ZK ocenéni zlepseni znamek

7. Probrani zapisk( v denicku

8. Medikace

9. Edukace rodi¢ o medikaci, vztah medika-

ce a vychovy
10. Zopakovani ,novych tkol(“ pro déti i rodice

V terapii AD/HD jsme limitovani ze strany
pacienta, rodi¢l-rodiny pacienta, i samotnym
terapeutem. Hlavni pocatecni limitaci je spo-
leCenské stigma psychiatrie, détské psychiat-
rie jeSté vice. Malokdy méa pedopsychiatr kon-
takt s obéma rodic¢i. Do ambulance chodi
v drtivé vétSiné déti s maminkami, které
zpocatku objektivni informace z pochopi-
telnych diivodli cenzuruji. Obecné ale lze
fict, Ze rodice zpocatku hyperprotektivné vse
psychologizuji a ,snazi se o omlouvani“, ba-
gatelizuji symptomy. Pozdéji rezignované vi-
di vSe uZ jenom cerné a vSe vzdavaji, jsou
neadekvatné odevzdani nebo pfisni. V rodi-
né je pak patologickd ,nerovnovaha“. V té
jsou zafixovany nevhodné stereotypy chovani
rodicli i déti. Tato situace komplikuje navaza-
ni terapeutického vztahu tak, aby vSechny
strany byly schopny a ochotny akceptovat in-
formace o stavu a nasledné terapeuticky
plan. Neni nutné rozvadét vsechny limity 1é-
kafe v terapeutickom procesu. Na jeden bych
prece jenom upozornil, a tou je pohlavi Iéka-
fe. V terapii je dlleZité, aby si pedopsychiatr
uvédomil svoji roli muZské nebo Zenské auto-
rity. Pedopsychiatr-muz by nemél reagovat
konkordantné v pfipadé neadekvatnich reak-
ci nadmérné pfisnosti u otce a mél by u téch-
to klast dliraz na pochvaly ditéte za drobné
Uspéchy. Stejné tak pedopsychiatr-Zzena, by
v terapeutické intervenci neméla reagovat na
poruchy chovani ditéte a selhavani v uceni ja-
ko matka, tedy hyperprotektivné. Méla by se
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vyhnout technice ,matefské domluvy“. Je dii-
lezité, aby terapeut reagoval v prvni fadé citli-
V€, ale zaroven jednoznacné Citelné a princi-
pidlné. Mél by mit jasny plan tak, aby dokazal
pojmenovavat a davat doporuceni jak pro dé-
ti, tak pro rodice. Dité v ramci terapeutického
procesu mlze dostat korektivni zkuSenost
s jinym typem muzZské nebo Zenské autority,
které se mu v rodinnych podminkach nedo-
stadva. Oba, muZ i Zena terapeuti, jsou pak
i vzorem pro rodice jak ménit postoje a tech-
niky feSeni problémi ve vychové. Pomahaji
odhalovat nevhodné skryté koalice proti jed-
nomu z rodicd, mély by vést ke zméné komu-
nikaci v rodiné. Hlavné ale terapeut vede ro-
dice k dislednosti a k jednotnosti
vychovného systému v rodiné, k vytvoreni vy-
vazeného a priméfeného systému sankci
a odmén pro dité.

U déti zase pedopsychiatr koriguje doza-
dovani se svych domnélych prav a musi jasné
deklarovat u hyperaktivnich déti s agresi, ze je
nepfipustné tyrani rodicl, sourozencl, souve-
kovcl. Pedopsychiatr musi ¢asto udélat pfitrz
vyhroZovani déti nahlaSenim rodicli na policii,
linku divéry, linku bezpeéi nebo na odbory so-
cialné pravni ochrany déti pfi adekvatnim vy-
chovném vedeni, pfi oprdvnénych a pfimére-
nych sankcich. Pedopsychiatr pomaha ve
vychovném procesu ve spolupraci s klinickymi
psychology, aby déti byly zodpovédné za své
chovani. | hyperaktivni dité musi byt zapojeno
do ,provoznich povinnosti“ chodu rodiny. Tak
se totiz upeviuje sounaleZitost a spoluzodpo-
védnost za rodinu a upravuje to vztahy. Je na-
biledni, Ze takové zmény ve vychoveé se neobe-
jdou bez konfliktl. Nemélo by to ale terapeuta
a anirodice odradit od zmény. Taky je dileZité,
aby napachané Skody hyperaktivnim agresiv-
nim ditétem, jak materialni, tak vztahové, sa-
my déti napravovaly. V téchto napravach by
mélo byt détem pomozeno. V denodennim Zi-
Vvoté je nutné jim ukazovat, jak situace fesit ji-
nak a predchazet jim. Rodice jsou v ambulan-
cich vedeni, aby trvali na dodrZovani pravidel,
dodrZovani sankci i odmén. Ve vychové roz-
hodné ma své misto ,moralni apel”, v zddném
pfipadé ne moralizovani!

Pedopsychiatfi se asto setkéavaji s nazo-
rem u odborné i laické vefejnosti, ze Ié¢ba je
nedginna. Z vySe uvedeného je vidét, Ze za-
kladem terapie AD/HD jsou reZzimova opatre-
ni doma i ve Skole. Jenom pro nazornost uve-
du pficiny nelspésné terapie AD/HD
zpracované Asociaci Americkych psychiatrii
a publikované (Pediatrics 10/2001, No 4:

Clinical practice Guideline: Treatment of the

Scholl-Aged Child With ADHD)

1. Neadekvatni cilové symptomy

2. Nizka informovanost rodi¢l o détském
chovani

3. Spatna dg

4. Existence jinych - novych podminek majici
vlivnaTh

5. Spatny denni reZim a Zivotosprava

6. Spatné terapie

V naSich podminkach bych témér vylougil
Spatnou diagnostiku u déti vySetfenych pedo-
psychiatrem. V drtivé vétSiné se jednd o ne-
dostateénou zménu v reZimovych opatfenich,
ve vztazich rodiny, nebo zanedbévani déti, aZ
po agresivni vzorce chovani jednoho z rodict.
Proto pfi selhavani v ambulantni pééi jsme
nuceni pristoupit k hospitalizaci déti. Ta je
centrovana na ndcvik socialnich dovednosti,
nacvik Skolnich navykil a je tam zajiSténa
zména denniho reZimu. Limitujici a omezujici
je separace od klicovych osob, od rodinného
prostfedi. BohuZel, jina zafizeni mimo psychi-
atrii, umoznujici korekci pfistupu k povinnos-
tem, korekci chovani, maji jenom represivni
charakter.

Jak je vidét, terapie AD/HD je vice nez u ji-
nych intervenci hlavné psychoterapeuticka
s podporou medikamentd. Je diileZité, aby te-
rapie probihala pravidelné, jistou dobu, mini-
malné ale dva roky a dle mého alespon jeden
rok po vysazeni medikace. Jistou ambulantni
zkuSenosti je, Ze prvotni symptomy poruch
chovani pfi AD/HD a selhavani maji tendenci
se ,opakovat” s rliznou intenzitou po roce od
prvni intervence u pedopsychiatra. V praxi ta-
ky velice Casto vidime zhorSeni a selhdvani
kolem listopadu a dale v bfeznu a dubnu. To
jsou obdobi, kdy déti jsou Skolni zatézi vycer-
pané po letnich prazdninach, kdy do zimnich
préazdnin je jeSté daleko. Bfezen a duben ko-
reluji s obecné uznavanou jarni inavou po zi-
mé. Problematické je taky obdobi puberty,
kdy se symptomy AD/HD akcentuji. To je taky
dalsi dlvod, aby byla v€asna, nejlépe uz
predSkolni diagnostika a terapie déti
s AD/HD.

Dlouhotrvajici zasady v pfistupu k détem
s ADHD, které doporuéuji rodicim, ale i ucite-
IGm jsem shrnul do nasledujicich bod(.

1. Laskavost - Odmény i za malickosti (hlavné).
2. Dislednost - Nenechat se manipulovat.
3. Vzor - Ja vychovatel (rodic-ucitel)

4. Vytrvalost - Nenechat se znechutit.

5. Divéra - Dité - rodi¢ - pedagog - pediatr -

psycholog - psychiatr.

V zavéru bych shrnul pro praxi v pediatrické
ambulanci skupiny déti, u kterych je mozZno
predpokladat syndrom AD/HD a kde se da
pfedpokladat intervence pedopsychiatra.
V pozornosti by mély byt vZdy rizikovi a nezrali
novorozenci, novorozenci komplikovanych,
protrahovanych porod(. Déle jsou to kojenci
s narusenym diurnainim rytmem a déti celkové
s nizsi potfebou spanku. Vyznamnym predik-
torem pedopsychiatrické intervence je agre-
sivita déti v predSkolnim i raném Skolnim vé-
ku. V raném Skolnim véku jsou to dale déti
rusici vyuéovani, s vyrazné narusenymi soci-
alnimi vazbami se souvékovci, se $kolnim se-
lhavanim. Markerem miiZe byt slabsi pro-
spéch i pfes vyraznou snahu hned v prvni
nebo druhé t¥idé. Vzdy je nutno zvazovat mini-
malné psychologickou intervenci u déti obtizné
zvladatelnych doma nebo ve Skolce a ve Skole.
TéméEF bez vyjimky by minimalné psychologické
vySetfeni mély absolvovat déti s odkladem za-
Skoleni z dGivodu nezralosti.

Pediatr je prvni profesional, ktery mize
a mél by diagnostikovat AD/HD u déti. Pedia-
tr mél by byt schopen podat kvalifikované in-
formace rodiéim o tomto syndromu. Mél by
rodi€dm taky navrhnout adekvatni strategii
vcéasné kompenzace tohoto hendikepu. Nemél
by se spokojit s lapidarnim konstatovanim,
bohuZel i dnes Casto prezentovaném, , dité
z toho vyroste“. Dnes je zietelné a védecky
podloZené, Ze bez véasné intervence a pomo-
ci tito jedinci jsou celoZivotné stigmatizovani
a selhdvaji ve spolecenském a pracovnim
uplatnéni. Velice dileZita je i dobra informo-
vanost pediatr(i a spoluprace s pedopsychiat-
ry. Je obtizné udrzet motivaci rodiny i pacienta
k nékolikaleté medikaci a k reZimovym zmé-
nam. Velice pomaha, kdyz pediatr ve své am-
bulanci pfispiva k destigmatizaci psychiatrie
a svym supportivnim postojem se stava jed-
nim z ¢lankd komplexni terapie. Diagnostika
a terapie AD/HD je opravnéné i v kompeten-
cich mediciny. NefeSena vede ke skute€nym
zavaznym socialnim problémim. DileZité je
udrzet medicinu a psychiatrii na hranici pred
medicinizaci socialné patologickych jevd. Hra-
nice je u AD/HD kfehka a o to vice musi psy-
chiatr odolat tlakidim okoli, aby se détska psy-
chiatrie nestala ¢lankem represivnich
opatfeni, nebo opaéné aby neomlouvala dis-
socialitu hyperaktivnich déti.

|
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Socialné pravni poradna pro PLDD - 3. éast

MUDr. Pavel Biskup

konzultant oddéleni péce o dité a zenu, MZ CR

Objevilo se nékolik dotazli praktickych lé-
kaf(i pro déti a dorost, jak maji postupovat
v péci o dité po ohlaseni z podezfeni na je-
ho zanedbavani, tyrani ¢i zneuZivani (dale
jen sy. CAN) organu socialné pravni ochrany
ditéte. DalSi postup praktického Iékare vy-
plyva ze zdravotniho stavu ditéte a redIné si-
tuace. Doporucené postupy jsou tyto:

m vySetii a oSetfi dité, poudi doprovod a po-
zve ke kontrolnimu vySetfeni (dité zafadi do
dispenzarizace) anebo,

= zajisti hospitalizaci (dle situace a zdravot-
niho stavu ditéte, vZdy u ditéte, které vyhle-
dalo Iékafskou péci samo, u ditéte v dopro-
vodu cizi osoby, kterd vyslovila podezieni ze
sy. CAN). V pfipadé, Ze rodice nedali sou-
hlas s hospitalizaci, je postupovano v sou-
ladu s § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisi,

V pfipadé doprovodu ditéte cizi osobou,
ktera vyslovila podezieni ze sy. CAN, |ékaf za-
znamena do zdravotnické dokumentace kon-
takt na tuto osobu (jméno, bydlisté, telefon).

Vidy je tfeba o vySe uvedeném provést
fadny zapis do zdravotnické dokumentace
ditéte. Zapis by mél obsahovat datum a ¢as
prvotniho podezfeni ze sy. CAN, zaznam
vlastniho Setfeni, ve kterém je tfeba uvést
subjektivni popis potiZi vysloveny ditétem ne-
bo doprovodem. Nasledné by mélo byt po-
psano komplexni vySetfeni ditéte s popisem
nalezu. Zaznam dale musi obsahovat zpd-
sob, datum ohlaSeni a jméno pracovnika
OSPOD, kterému prakticky lékaf své pode-
zfeni nahlasil. Prakticky |ékaf by mél zdznam
formulovat tak, aby jej mohl jako vypis ze
zdravotnické dokumentace s popisem nélezu
pfedat v kopii na vyzadani OSPOD (dle § 53
zédkona ¢. 359/1999 Sh., o sociadlné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisli ).

Upozoriuji, Ze v soucasné chvili je jiz
k dispozici metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi CR &islo 10 z fijna 2005 s na-
zvem ,Postup lékafl primarni péce pfi pode-
zfeni ze syndromu tyraného, zneuZivaného
a zanedbavaného ditéte (sy. CAN)“.

Ve spolupraci s PhDr. Lenkou PriiSovou,
vedouci oddéleni socialné pravni ochrany

déti Ministerstva préace a socialnich véci CR,
pokracujeme v odpovidani na dotazy praktic-
kych |ékatl pro déti a dorost, které se tykaji
socialné pravni ochrany ditéte:

Za jakych podminek mohu sama vstou-
pit do bytu, kdyZ mam podezieni, Ze jsou
tam déti zanedbavany?

Lékar sva podezieni oznamuje organu so-
cialné-pravni ochrany déti. Po spoleéném vy-
hodnoceni zndmych skute¢nosti miZe byt
pozadan organem socialné-pravni ochrany
déti o spolupraci a spole¢nou navstévu mis-
ta, kde se déti zdrzuji (vétSinou domacnosti,
pfipadné je mohou spolecné navstivit i ve
Skole). O vysledku takového Setfeni podava
zpravu organu socialné-pravni ochrany déti.

Je prakticky Iékafr pro déti a dorost kom-
petentni se vyjadfovat soudu k vlivu pro-
stfedi na dité po rozpadu manZelstvi?

Kazdé rozvodové fizeni, které vede k roz-
padu rodiny, je pro své negativni psychosoci-
alni aspekty spolupisobicimi proti zajmim
ditéte ve svém disledku stresujici. Zde se
pak dale projevuji neblahé vlivy Spatnych ro-
dicovskych pfiklad na celkovy zdravotni
stav ditéte. Jestlize se Iékaf domniva, Ze
zhorSeni zdravotniho stavu ditéte je zplsobe-
no rozvodovymi dramaty, mdZe ve svém vyja-
dfeni soudu doporuéit znalecky posudek,
ktery by zhodnotil vychovné schopnosti
a moznosti obou rodi¢i. Tato doporuceni by
vSak méla byt sméfovana predevsim k orga-
nu socialné-pravni ochrany déti, nebot
v ramci fizeni o Gpravé poméri pred a po roz-
vodu praveé tento organ zastupuje déti a haji
jejich zajmy.

Pokud vSak soud svym rozhodnutim neo-
mezi prava nékterého z rodicl do té miry, Ze
omezi styk rodice s ditétem, jsou rodicovska
prava obou symetricka.

Ma prakticky Iékar pro déti a dorost pra-
vo davat jednomu z rozvadéjicich se rodici
stanovisko ke zdravotnimu stavu ditéte?

Prakticky Iékaf pro déti a dorost, a¢ z od-
borného hlediska zna a fesi dlsledky dlou-

hotrvajicich rodi¢ovskych konfliktl nefunkéni
rodiny na dité, by mél byt ve vztahu k obéma
rodicim nestranny.

Pokud vSak prakticky Iékaf pro déti a do-
rost zjisti, Ze je ohroZen zdravotni stav ditéte
z dlivodu nevhodného psychosocialniho pro-
stfedi, coz mlze byt i stfidanim péce o dité,
ma povinnost se k tomu, pfislusnému organu
socialné pravni ochrany ditéte vyjadfit. Timto
organem je zpravidla organ socialné-pravni
ochrany déti pfislusny podle trvalého bydlis-
té ditéte.

Z praktickych ddvodd je vhodné, aby na
zaGatku svého pisemného stanoviska Iékar
uvedl na i Zadost toto stanovisko vypraco-
val. Rodice je pak potfeba upozornit, Ze je vé-
c¢i soudu jaka vaha bude této zpravé v kon-
textu ostatnich dikazd pfikladana.

Co to je oznamovaci povinnost Iékare?

Oznamovaci povinnost je povinnost sta-
novena zdkonem oznamit urcité skutecnosti
pfislusnému orgénu (zpravidla organu ¢inné-
mu v trestnim fizeni ¢i organu socialné-prav-
ni ochrany déti).

Klasickym pfipadem oznamovaci povin-
nosti 1ékafe je podezieni z trestné Ginnosti
spachané na ditéti. Klasickym pfikladem je
podezfeni na tyrani, zanedbavani a zneuziva-
ni ditéte. Tato povinnost vyplyva z § 10 a
§ 53 zakona ¢. 359/1999 Sh. ve znéni po-
zdéjsich predpis(. Zarovein oznamovaci po-
vinnost je stanovena v § 168 trestniho zako-
na.

Konkrétné je splnéna tim, Ze pfi podezreni
z vySe uvedeného |ékaf na zakladé subjektiv-
nich i objektivnich Gdaji neprodlené telefo-
nicky informuje organ socialné pravni ochra-
ny déti (dale jen ,0SPOD“). Dle redlné
situace oznami OSPOD sviij dal§i postup
a kam event. dité odesila. Zaroven vSak trva
oznamovaci povinnost |ékafe stanovena
trestnim zakonem.

TéSime se na VaSe dalSi podnéty.
|

Pokracovani pristé.
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(\ftvrt)'/ svétovy kongres WSPID

(Svétové spolecnosti pro détské infekéni nemoci)

Hlavni osobnosti Kongresu byl prezident
WSID a zaroven predseda jejiho Védeckého
vyboru, profesor Stanley Plotkin z USA.

Pfednaskovy program po cely den probi-
hal paralelné ve Gtyfech sekcich. Hlavni mys-
lenka, ktera z prednesenych praci na Kongre-
su vyplynula, je: ,V soucasné dobé je
hlavnim feSenim détskych infekci prevence,
opirajici se zejména o ockovani.”

Cely cyklus pfednasek byl vénovan pra-
cem, zabyvajicim se vzrlstajici bakterialni
rezistenci na antibiotika (prof. Yagupsky
a prof. Dagan z Izraele, prof Cohen z Fran-
cie...). Stale celosvétové stoupda pocet bak-
teridlnich patogend rezistentnich na antibio-
tika a také pocet Iékl, na néZ tyto
mikroorganismy ziskaly odolnost. Neni to jiz
problém jen nozokomidlnich kmen(, jako
jeSté donedavna, rozsifil se mohutné i mezi
komunitni mikroorganizmy. Nar(std spolu
s nedostatkem novych Gcinnych antibiotik,
jejichZ vyvoj farmaceutickymi firmami je v po-
slednich letech pomaly. Pro omezeni antibio-
tické rezistence je dilezita fada faktord, kte-
ré je tfeba rozpoznat, porozumét jim
a monitorovat je, aby se mohly formulovat
postupy zaloZzené na dlkazech. Jsou to:far-
makokinetika antibiotika, biologie mikroor-
ganizmu, stav hostitelského organizmu, pod-
minky okolniho prostfedi. ZkuSenost pravi, Ze
redukce rezistence je mozna, je to vSak pro-
blém extrémné komplexni a obtizny. My v prv-
ni linii musime umét rozlisit virovou nemoc
od bakterialni (tfeba i pomoci rychlych tes-
tll). Antibiotika bychom méli podavat ve vy-
soké davce a co mozna nejkratSi dobu. Dlou-
hodobé poddavkovani antibiotika vede
k rozvoji rezistence. Neméli bychom pouzivat
antibiotika s vysokym selekénim tlakem na
rozvoj rezistentnich mikrobidlnich kmend,
snazit se podavat antibiotika cilené, dle vy-
sledki kultivace a citlivosti. Na druhé strang,
odbér biologického materiadlu u déti je Gasto

1. - 4. zari 2005, Varsava

MUDr. Zdenka Adamova
PLDD, Brno

komplikovana zaleZitost a vypovédni hodno-
ta drahého kultivacniho vySetfeni miiZze byt
sporna. V pripadé tonsilofaryngitidy u déti
toto vySetfeni nebyva ani nutné. Pokud se
projevi nahle vzniklou bolesti v krku a hore¢-
kou, zvétSenymi palpacné citlivymi krénimi
uzlinami a faryngitidou, kterd neni provazena
hlenovou sekreci a kaslem, jedna se s nejvét-
§i pravdépodobnosti o infekci pyogennim
streptokokem a namisté je antibioticka IéCha
penicilinem nebo amoxicilinem. Jiné nez
streptokokové faryngitidy vétSinou antibio-
tickou lécbu nevyZaduji. Praci na toto téma
prednesl profesor Pichichero z USA.

Pfednasky o chfipce, ptaci chfipce
a SARS prednesl doktor Dowel z USA. Sezdn-
ni vyskyt lidské chfipky v jednotlivych pod-
nebnych pasmech je dobfe zndm, ale neni
viibec objasnén. Viry nové ptaci chfipky
A (H5N1) nemaiji zfetelny sezonni vyskyt. Tim
mafi moznost infekci predpovidat a v rdmci
moznosti ji mit pod kontrolou. Chybéni se-
zénnosti bylo vlastnosti pandemickych chfip-
kovych vir(i v minulosti. Porozuméni okolnos-
tem, které ovliviiuji sezénni navraty lidské
chfipky by ndm moznéa pomohlo predpovédét
chovani ptaci chfipky A (H5N1). MoZnost, Ze
by se oba viry setkaly, je stale vétsi.

Narozdil od SARS, postihuje ptaci ch¥ip-
ka A casto déti, zejména venkovské déti.
Ma zakeiny zacatek: horecku a malatnost.
V dalsim prabéhu se objevuje kasel a po-
stupné narustajici dyspnoe aZ dechova ne-
dostatecnost. V krevnim obrazu je lymfope-
nie, na rtg plic obraz ARDS. Vidy je
v anamnéze kontakt s nemocnou nebo mrt-
vou driibeZi.

JeSté pozndmka k oCkovani proti lidské
chfipce: déti do 12 let by nemély byt ockova-
ny subjednotkovymi, nybrZ splitovymi ocko-
vacimi latkami.

Rozsahly prostor byl vénovan pfednaskam
o0 vakcinacich, prezentacim studii o G€innos-

ti nové zavedenych vakcin (inaktivovana poli-
ovakcina, rotavirova vakcina, vakcina proti
papilomavirim, tetravakcina proti morbil-
Iam, parotitidé, rubeole a varicelle, vakcina
proti klistové encefalitidé, acelularni vakcina
proti pertussi, konjugovana meningokokova
a pneumokova vkacina). Vakcinace APV
(acelularni pertussi) je doporucovana v 5
davkach v détstvi a adolescenci a pro lepSi
kontrolu nemoci boosterovat v dospélosti po
10 letech (stejné jako tetanus a difterii).

Profesor Rennles z USA referoval o zkuSe-
nostech s konjugovanou pneumokokovou
vakcinou v USA. Po rutinnim zavedeni kon-
jugované HiB vakciny se stal hlavnim pu-
vodcem invazivnich onemocnéni u malych
déti pneumokok. Od zavedeni ockovani v ro-
ce 2000 poklesl pocet invazivnich pneumo-
kokovych infekci u déti do 2 let 0 96% ! Zaro-
ven poklesla penicilinovad rezistence
izolovanych pneumokokl (kmenid obsaZe-
nych v Prevenaru) z 15% na 4%. Po zavedeni
vakcinace poklesl vyskyt pneumokokovych
infekci i mezi neoCkovanou populaci (tzv.
efekt stada).

Hovofilo se pochopitelné i o tuberkuléze.
Doktorka Suvilienova z Litvy upozornila na
nemaly vyskyt détské tuberkuldzy v zemich
byvalého ,Vychodniho bloku“. V roce 2003
bylo nejméné piipadi hlaSeno z Madarska
(0.63 na 100 000 déti), nejvice z Kazachsta-
nu (55,5 na 100 000 déti).

Jediné dvé prednasky ceskych autorli
prednesla na Kongresu mlada pani doktorka
K. Soltysova: ,PCR v diagnostice détské neu-
roborelidzy“ a ,Porusena sezonalita - boufli-
vy zimni vyskyt enterovirové meningoencefa-
litidy u déti“.

Na 160 praci autoril z celého svéta bylo
prezentovano v podobé posterd.

PFisti, 5. kongres World Society for Pedia-
tric Infectious Diseases, se bude konat za
2 roky v Bangkoku.

[ |

OPRAVA

2 »

Antropologicka data béhem détstvi a dale nemoci_(hmotnost
Za nedopatfeni se tenarlim i autorce omlouvame.

Tabulka uverejnéna v listopadovém ¢isle 9/2005 na str. 32, ktera se vztahuje ke kasuistice Poruchy prijm0 potravy na str. 30 tého7 ¢isla, je
nespravné oznacena. Spravné oznaceni tabulky zni takto:

Redakce
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Prehled odbornych seminaru

428/261

VIKENDOVY KURZ - NEODKLADNA PECE
V PREDNEMOCNICNI PRAXI

Uréeni:

pro praktické |ékare, Iékafe - pediatry, vSeobecné sestry, détské
sestry pracujici v ordinaci PL

Misto:

NCO NZO Brno

Pocet ticastniki: 25

Termin:

10.3.2006 - 11.3.2006

Odborny garant:

MUDr. Danus$e Borkova,

Gzemni zachranna sluzba v Brné

Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

KPR, 3ok,

nejcastéjsi otravy,

akutni pfihody kardiovaskularni,

akutni pfihody plicni, polytraumata.

Praktické nacviky resuscitace a intubace.
Poznamka:

Soucasti kurzu bude seminar

Praktické nacviky resuscitace a intubace.

Kurz se bude konat v ¢asovém rozmezi

patek cca 13.30 hod aZ sobota cca 16.00 hod.
Akce je garantovana CLK.

Lékari obdrZi Certifikat, zdravotni sestry 4 kredity.
Predpokladana cena: 900,- K¢

429/261

VIKENDOVY KURZ - NEODKLADNA PECE
V PREDNEMOCNICNI PRAXI

Uréeni:

pro praktické |ékare, |ékafe - pediatry, vSeobecné sestry, détské
sestry pracujici v ordinaci PL a dalSi Iékafe se zajmem o tuto pro-
blematiku

Misto:

NCO NZO Brno

Poéet ticastniki: 25

Termin:

10.11.2006 - 11.11.2006

Odborny garant:

MUDr. Danus$e Borkova,

Gzemni zachranna sluzba v Brné

Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

KPR

Sok, nejéastéjsi otravy,

akutni pfihody kardiovaskularni,

akutni pfihody plicni, polytraumata.

Praktické nacviky resuscitace a intubace.
Poznamka:

Soucasti kurzu bude seminar

Praktické nacviky resuscitace a intubace.

Kurz se bude konat v asovém rozmezi

patek cca 13.30 hod az sobota cca 16.00 hod.
Akce je garantovana CLK. L

ékari obdrZi Certifikat, zdravotni sestry 4 kredity.
PFedpokladana cena: 900,- K¢

430/261

VIKENDOVY KURZ - NOVINKY
V NOVOROZENECKE CHIRURGII

Urceni:

pro |ékafe - pediatry

Misto:

Brno

Pracovisté:

FN Brno - klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie

Pocet ticastniki: 10

Termin:

18.2.2006

Odborny garant:

MUDr. Otakar Teyschl, CSc.

Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi DuSek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

Prenatalni diagnostika v détské chirurgii.
Nové trendy v novorozenecké chirurgii.
Miniinvazivni chirurgie v novorozeneckém véku.
Akce je garantovana CLK.

Kurz je hodnocen 7 kredity.
PFedpokladana cena: 800,- K¢

431/261

VIKENDOVY KURZ - MODERNi TRENDY
V OBORU DETSKE ORTOPEDIE

Urceni:

pro lékafe - pediatry
Misto:

Brno

Pracovisté:

FN Brno - klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie
Poéet ti¢astniku: 30
Termin:

bude urcen - duben 2006
Odborny garant:

doc. MUDr. Jan Poul, CSc.
Vedouci kurzu:

MUDr. Jiti DuSek, CSc.

42

VOX PEDIATRIAE - leden/2006 - ¢.1 - roénik 6



VOX PEDIATRIAE

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

Endoskopické operacni metody.

Multioborova péce o pacienty s malignimi kostnimi nadory.
Diagnostika a lé¢ba vrozenych vad pohybového systému.
MozZnosti chirurgické 1é¢by déti s mozkovou obrnou (DMO).
Akce je garantovéna CLK.

Kurz bude hodnocen 7 kredity.

Predpokladana cena: 800,- K¢

432/261

VIKENDOVY KURZ - SOUCASNE DIAGNOSTICKE
A LECEBNE POSTUPY V DETSKE TRAUMATOLOGII

Urceni:

pro |ékafe - pediatry

Misto:

Brno

Pracovisté:

FN Brno - klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Pocet ucastniki: 30

Termin:

bude uréen - zafi 2006

Odborny garant:

MUDr. Vladimir Bartl, CSc.

Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi DuSek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

Problematika prvni |ékafské pomoci.

Moderni diagnostické vySetfeni.

Soucasné lé¢ebné postupy.

Vyznam rehabilitacni IéCby a [éCebnych pomicek.
Akce je garantovéna CLK.

Kurz bude hodnocen 7 kredity.

Predpokladana cena: 800,- K¢

433/261

SEMINAR - LECBA CHRONICKE BOLESTI
NEONKOLOGICKEHO PUVODU

Urceni:

pro praktické 1ékafe a dalSi Iékafe se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet iicastnikii: 25

Termin:

bude uren - brezen 2006

Odborny garant:

MUDr. Olga Haklova, doc. MUDr. Lubomir Hakl, CSc.,
FN Brno-Bohunice, Centrum 1éEby bolesti

Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi DuSek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

VSeobecny (vod. LéCha bolesti neopiodnimi analgetiky.
Lécha opiodnimi analgetiky.

Neuromodulaéni metody.

Poznamka:

Odpoledni seminaf bude probihat v ¢asovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovéna CLK.
Seminéaf bude hodnocen 3 kredity.
Predpokladana cena: 300,- K¢

434/261
SEMINAR - NEMOCI PRENASENE KLISTATY
Uréeni:

pro praktické |ékare a dalSi Iékate se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet ucastniki: 30

Termin:

bude urcen - kvéten 2006

Odborny garant:

doc. MUDr. Petr Husa, CSc.,

prednosta kliniky infekénich chorob FN Brno-Bohunice
Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi Dusek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

Klistovd meningoencefalitida.

Lymska boreli6za. Ehrlichi6za.

Poznamka:

Odpoledni seminaf se bude konat v éasovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovana CLK.

Seminaf bude hodnocen 3 kredity.

Predpokladana cena: 300,- K&

435/261

SEMINAR - CHRIPKA - STALE NEBEZPECGi!!!

Urceni:

pro praktické Iékare a dalSi Iékate se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet ticastniki: 30

Termin:
bude urcen - listopad 2006
Odborny garant:

doc. MUDr. Petr Husa, CSc.,

pfednosta kliniky infekénich chorob FN Brno-Bohunice
Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi Dusek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

Epidemiologie chfipky. Ptaci chfipka. Vakcinace proti chfipce.
Poznamka:

Odpoledni seminaf se bude konat v éasovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovana CLK.

Seminaf bude hodnocen 3 kredity.

PFedpokladana cena: 300,- KC

436/261

CYKLUS SEMINARU - SPRAVNA INDIKACE
ZOBRAZOVACICH METOD, I. - IIl.&ast

Urceni:
pro praktické Iékare a dalSi Iékate se zajmem o tuto problematiku
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43



VOX PEDIATRIAE

Misto:
NCO NZO Brno
Pocet ticastniki: 25

Termin:
bude urcen - I. pololeti 2006
Odborny garant:

prim. MUDr. Marek Mechl, Ph.D.,

Radiogiagnosticka klinika FN Brno-Bohunice
Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi Dusek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

CT, MR, skiagrafie, skiaskopie, angiografie

a intervencni radiologie, mamografie, ultrazvuk, pals
a feleradiologie, virtualni realita.

jejich spravna indikace, pozitiva a negativa.
Poznamka:

Jedna se o tfi na sebe navazujici odpoledni seminare.
Cely cyklus seminafd je hodnocen CERTIFIKATEM.
Odpoledni seminaf se bude konat v éasovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovana CLK.

Predpokladana cena: 300,- KC za jeden seminaf

437/261

vSeobecné sestry pracujici v ordinaci PL
Misto:

FN Brno - dermatovenerologicka klinika
Pocet tcastniki: 30

Termin:
bude uréen - I. pololeti 2006
Odborny garant:

prof. MUDr. Alena PospiSilova, CSc.,

pfednosta kozni kliniky FN Brno-Bohunice

Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

Hojeni ran. Mistni 1é¢ba.

Moderni terapie. Komplexni péce o chronickou ranu.
Poznamka:

Odpoledni seminaf bude probihat v ¢asovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovéna CLK.

Seminéaf bude hodnocen 3 kredity.

Predpokladana cena: 300,- K¢

441/261

KURZ - NOVE POZNATKY Z DIAGNOSTIKY A LECBY
KOZNiCH ONEMOCNENI

SEMINAR - CO BY MEL VEDET LEKAR
0 RADIAGNiI OCHRANE

Urceni:

pro praktické Iékafe a dalSi Iékare se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet iicastniki: 30

Termin:

bude urcen - Il. pololeti 2006

Odborny garant:

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.,

pfednosta Radiodiagnostické kliniky FN Brno-Bohunice
Vedouci kurzu:

MUDr. Jifi DusSek, CSc.

tel. +420 543 559 540, e-mail: dusek@nconzo.cz
Program:

Pfehled zobrazovacich metod.

Rizika zafeni.

Ochrana pred zafenim.

Radiacni zatéz.

Patogenni poSkozeni nemocného.

Poznamka:

Odpoledni semindr se bude konat v ¢asovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovéna CLK.

Seminéaf bude hodnocen 3 kredity.

Predpokladana cena: 300,- K¢

440/261

SEMINAR - OSETROVANI
A LECBA CHRONICKYCH RAN

Urceni:
pro praktické 1ékafe a dalSi Iékafe se zajmem o tuto problematiku,

Urceni:

pro praktické 1ékare a dalSi Iékafe se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet ucastniki: 30

Termin:

bude uréen - 1I. pololeti 2006 (1 den)
Odborny garant:

prof. MUDr. Alena PospiSilova, CSc.,
prednosta kozni kliniky FN Brno-Bohunice
Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

Autoimunita v dermatologii.

Chronicka Zilni insuficience.

Acne vulgaris a sou¢asna lécba.

Kozni nadory a prekancerdzy.

Bércovy vied.

Akce je garantovéna CLK.

Kurz bude hodnocen 7 kredity.
Predpokladana cena: 800,- K¢

442/261

SEMINAR - PRAVNi ASPEKTY OCENENI PRAXE
PRI PRODEJI

Uréeni:

pro praktické 1ékare
Misto:

NCO NZO Brno
Pocet ticastniki: 25

Termin:
bude uréen - I. pololeti 2006 (1 den)
Odborny garant:
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MUDr. Renata Novotna,

SdruZeni praktickych lékafd CR

Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

Pravni predpisy pfi prodeji ordinace, podklady a (idaje
pro stanoveni ceny, dafova problematika.

Poznamka:

Jedna se o jednodenni sobotni seminar.
Predpokladana cena: 1 300,- K&

443/261

SEMINAR - PROBLEM NEPLODNOSTI
MANZELSKYCH PARU

Urceni:

pro praktické |ékare a dalSi Iékafe se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet iicastnikii: 25

Termin:
bude uréen - I. pololeti 2006
Odborny garant:

prof. MUDr. Jan Maly, DrSc.

Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

Pficiny neplodnosti zen.

Priciny neplodnosti muzd.

MoZnosti ovlivnéni.

Rizena reprodukce.

Poznamka:

Odpoledni seminaf se bude konat v éasovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovana CLK.

Seminaf bude hodnocen 3 kredity.

PFedpokladana cena: 300,- KC
445/261

SEMINAR - CO BY MEL VEDET PRAKTICKY LEKAR
0 ANTIKONCEPCI

Urceni:

pro praktické Iékafe a dalSi |ékare se zajmem o tuto problematiku
Misto:

NCO NZO Brno

Pocet Gcastniki: 25

Termin:

bude urcen - Il. pololeti 2006

Odborny garant:

MUDr. Marcela Bradacova

Vedouci kurzu:

MUDr. Marcela Bradacova

tel. +420 543 559 545, e-mail: bradacova@nconzo.cz
Program:

Novinky v hormondlini antikoncepci.

Rizika a kontraindikace.

Jiné moznosti antikoncepce.

Poznamka:

Odpoledni seminaf se bude konat v éasovém rozmezi
cca 16.00 - 19.00 hod.

Akce je garantovana CLK.

Seminaf bude hodnocen 3 kredity.

PFedpokladana cena: 300,- KC

Zajemci o vzdélavaci akce
se mohou hlasit na adresu:

NCO NZO
Katedra vzdélavani lékafi a jinych vysokoskolakii
Hana HoleSovska - organizacni pracovnik katedry
Vinarska 6, 603 00 Brno

S %,6 ——-
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Levocetirizidin zlepSuje
kvalitu Zivota u déti
s alergickou rhinitidou
Alergicka rhinitis je spoleéné zanétlivé po-
stiZeni nosni mucosy vystavené alergen(im. Je
charakterizované znamymi symptomy, nedo-
statecné je ale spojovana s dalSim vyvojem
v asthma bronchiale. Toto se nasledné vysky-
tuje ve 20% dospivajicich a u 40% déti. Sou-
Casny levocetirizidin je indikovan pro sympto-
matické 1éceni pravé alergické rhinitidy,
véetné persistentni rhinitidy a chronické idio-
patické urticarie. U nas se podava od 6-ti let,
ve Svycarsku jiZ od 2 let. Je popisovano, Ze pi
|éChé uvedenym preparatem byly symptomy
redukovany na polovinu jiZz béhem prvych 2
tydnd. Je vhodny pro vékovou skupinu mezi 6 -
12 lety. OGekava se, Ze Ié¢ba miize redukovat
procento vyskytu asthmatu u téchto jedincd.
AnnAllergy Asthma Immunol
2005, 95,175 - 180

%k %k %k

Nova metoda ohodnocujici
u déti expozici k nikotinu

Expozice kojencl pfi koufeni rodicti je aso-
ciovana s nepfiznivymi zdravotnimi problémy.
Ugelem bylo nalézt snadno aplikovatelnou me-
todu sbiraného vzorku moce kojence a toto ko-
relovat ke konitinové koncentraci. Prouzek pa-
pirového filtru byl umistén na §iji kojencl. Po
namoceni a usuSeni tohoto prouzku byla labo-
ratorné provedena extrakce s fosfatem a z to-
hoto eluatu byl analysovan conitin Elisou a ko-
relovan ke kreatininové koncentraci. VySetieni
bylo provedeno u 93 kojencl pfi primérném

véku 63 dnli, 10% déti mélo vysoké hodnoty
poméru cotinin ku kreatininu. Byla nalezena
signifikantni korelace mezi koufenim matek
a cotininovou koncentraci u kojenc.

Eur. J. Pediatr. 2005, 164, 188 - 189

%k %k k

Hladina plasmatického
aldosteronu u nezralych
novorozenct v prvém tydnu Zivota
Aldosteron je hormon kliry nadledvin, ktery
je integraini soucgasti renin-angiotensin-aldo-
steronového systému. Tento systém hraje d-
leZitou roli v udrZovani krevniho tlaku a ho-
meostase sodiku a drasliku. Je zndmo, Ze
tento systém je aktivni od 16 tydne fetdlniho
Zivota s relativni aldosteronovou resistenci,
ktera se zmenSuje béhem prvého roku Zivota.
VétSina téchto nezralych vySetfovanych novo-
rozencl se narodila mezi 30 - 32 tydnem Zivo-
ta. Horni limit pro dospivajici jedince je 970
pmol / I. Ugelem studie bylo zjistit hladinu al-
dosteronu v prvém tydnu Zivota a vazby na mi-
neralogram. VySetfeno bylo celkem 50 novo-
rozencd. Hladiny aldosteronu byly v minulosti
vySetfovany u zralych novorozenci. Tato stu-
die ukazala, Ze hladiny jsou podstatné vyssi
u nezralych novorozencd neZ u novorozencl
zralych. Zde se hodnoty pohybovaly mezi
5700 - 18 000 pmol / I. Nebyla nalezena Zad-
na korelace mezi plasmatickym aldostero-
nem, serovym kaliem a krevnim tlakem. Tato
studie podporuje predeslé prace demonstruji-
ci inversni korelace mezi plasmatickym aldo-
steronem a zralosti ditéte. Fyziologickym z&-

kladem je zfejmé odpovéd distalniho rendlni-
ho tubulu na aldosteron, redukce sodikové
absorpce v proximalnim tubulu a dalSi pocho-
dy.

Eur.J.Pediatr. 2005, 164, 141 - 145

%k %k ¥

Ibuprofen versus indomethacin
pro uzavér ductus arteriosus

Ibuprofen uzivany jako antipyretikum, anal-
uzaveér ductus arteriosus. PDA je asociovan se
zvySenim neonatélni morbidity, chronickych
plicnich onemocnéni, intraventrikularni he-
morhagie nebo apnoe. Alternativnim lé¢enim
pro uzavér PDA je Indomethacin. Tento je vSak
Casto spojen s nepfiznivymi udalostmi jako
nekrotizujici enterocolitidou. Nynéjsi dostup-
nost intravenosniho Ibuprofenu byla zékladem
pro srovnani vzajemné (c¢innosti. Uvadélo se
mimo jiné také, Ze vysoka davka Ibuprofenu
zvySuje hodnotu bilirubinu, toto ale se mére-
nim neprokazalo. Neukazaly se Zadné signifi-
kantni diference mezi Ibuprofenem a Indomet-
hacinem. Z hlediska zvySeni koncentrace
sérového kreatininu jeho nizsi zvySeni preferu-
je Ibuprofen a také vyluéovani moce vykazuje
ponékud mensi redukce po Ibuprofenu nez po
Indomethacinu. Pomér novorozenc, ktefi vy-
Zadovali postnatalni oxygenovou terapii v 28
dnu byl ale vy$si u pacient(, ktefi dostavali
Ibuprofen.

Eur.J.Pediatr. 2005, 164, 135 - 140

Ve spolupréci s firmou MUCOS
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.

[ |
Jen tamiflu na chripku
podle védcu nestaci

Stredecni zprava, Ze virus H5N1 si zacal
vytvaret odolnost viici léku tamiflu, ktery do-
sud platil za nejucinnéjsi prostredek pfi I6¢bé
ptaci chfipky, vyvolala fadu reakci. Informace
v Casopisu New England Journal of Medicine,
jez se odvoldva na zkuSenosti Iékafl
z Vietnamu, kde i po uZiti tamiflu zemrely dvé
pacientky, je podle expertil znepokojiva.
Podle vyzkumnik( neni nicméné zjisténi
0 odolnosti viru vGci Iéku necekané. Podle
|ékate Jeremyho Farrara si vSechny mikroby Ci
viry mohou vytvofit odolnost proti Iékiim.
Ackoli Farrar pripustil, Ze tento vyvoj muze
zplsobit velké problémy, dodal, Ze ,je malo
pravdépodobné, Ze by se pak takovy virus s-
nadno prenasel z ¢lovéka na clovéka“.
Cerstvé zvefejnéné vysledky vyzkumu podle

expertdl rovnéz podtrhuji dllezZitost hledani
dalSich prostredki Ié¢by misto spoléhani na
jediny Iék.

Britskd agentura pro regulaci 1€k (MHRA)
v noci na vcerejSek uvedla, Ze objevila d-
vacitku internetovych stranek, na kterych
soukromnici nabizeji padélky tamiflu.
Varovala pfed pokoutnim Sifenim preparatu,
nebot predstavuje hrozbu pro zdravi lidi.
MHRA bez dalSiho upfesnéni zdlraznila, Ze
pravy tamiflu je mozné si v Evropé poridit jen
prostfednictvim oficidlnich zdravotnickych
siti, a to za jasné danych specifickych pod-
minek.

V Indonésii dalSi dvé amrti

Z Indonésie mezitim pfisla zprava, Ze na ptaci
chripku tu zemreli dalSi dva lidé. Svétova z-
dravotnicka organizace (WHO) potvrdila, Ze
nakaze tento mésic v Jakarté podlehli devé-
tatficetilety muz a osmilety chlapec.

,Pravé jsme obdrzeli potvrzeni od laboratore
WHO v Hongkongu, Ze byli infikovani virem
H5N1,“ sdélila mluvéi nemocnice nakazlivych
chorob v Jakarté. Nakazu ptaci chfipkou
u obou obéti potvrdilo také Stiedisko pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC) v americké
Atlanté, jehoz testy WHO uznava.

Zatim neni ziejmé, jak se nakazil zminény
hoch, devétatficetilety ¢len bezpeénostni
sluzby vSak Gidajné priSel do kontaktu s infiko-
vanou drlibezi v misté bydliSté. Obé obéti
pochazeji z Jakarty, nejsou vSak v pfibuzen-
ském vztahu.

Pocet obéti viru se tak v Indonésii vySplhal na
jedenact. Ptaci chfipka dosud pfipravila od
roku 2003 v Asii o Zivot pres 70 lidi a vyzadala
si vybiti stovek miliond kust driibeze. Virus
H5N1 se v poslednich mésicich dostal z Asie
jizido Ruska, Turecka a do Evropy, kde se ob-
jevil na Ukrajiné, v Chorvatsku ¢i v Rumunsku.
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Aktuality

[ |
Lékarnici: At Rath dolozi,

Ze se na léky nebude doplacet
Pfedstavenstvo Ceské |ékarnické komory 7a4da ministra zdravotnictvi
Davida Ratha, aby doloZil své tvrzeni, Ze ob¢ané opravdu nebudou od
ledna pfistiho roku na vybrané Iéky vice doplacet. ,Na zpozdéni minis-
terstva zdravotnictvi opét zoyteéné doplati pacienti. Budou po urcité ob-
dobi doplécet vice, neZ je zamé&rem nové vyhlasky,“ uved| prezident Ces-
ké Iékarnické komory Lubomir Chodoba. ,Af pan ministr dokladuje,
pokud a jak je u vSech pfipravk( zaru¢eno, Ze firmy budou sniZovat cenu
Iékd tak, aby pacient nedopléacel. Pfipadné at jasné sdéli verejnosti,
pro€ si pacienti budou muset na nékteré Iéky pfriplatit. Chci by zacal
mluvit pravdu, nebo dokladoval, Ze ji mluvi,” fekl Pravu Chodoba.
Zdravotni pojistovny vydaji rocné na léky asi 38 miliard, celkem se utra-
ti za Iéky 55 miliard. Pacienti tedy na Iéky doplaceji roéné pres 17 mili-
ard korun.

Podle predstavenstva Iékarnik(i Rath ,lékovou vyhlasku“, kterd ma od 1.
ledna stanovit ceny jednotlivych Iéki hrazenych ze systému verejného
zdravotniho pojisténi, dodnes nepodepsal. Lékarny tedy nebudou mit
véas Giselnik, podle kterého pfizpiisobi zasoby s ohledem na pfipravo-
vané zmény v Ghradéch.

»PoZadujeme, aby ministr minimalné o mésic pozdrZel jeji G¢innost, tj.
od 1. Gnora. Pacienti by v lednu doplaceli i na Iéky, na které v (inoru uz
doplacet nebudou,” uved| $éf Ceské 16karnické komory.

[ |

Védci se rozhodli sestavit

genetickou mapu rakoviny
Projekt za 100 miliénd dolard slibuje nové postupy 1é¢by
Genetickou mapu rakoviny, kterd by pomohla nalézt jeji spoustéci me-
chanismy, a tim i nové druhy Ié¢eni, chtéji vypracovat americti védci.
,Je to smély zamér,” fekl v Gtery o projektu v hodnoté sto milionG dolard
(asi 2, 5 mld korun) $éf genetického vyzkumu v Narodnim Gstavu zdravi
(NIH) Francis Collins.

ského genomu. ,Ale jiz nyni je k dispozici technologie, kterd miize ko-
necné vystopovat genetické zmény nezbytné k tomu, aby propuklo asi
200 nemoci, které kolektivné oznacujeme jako rakovinu,” fekl Collins.
Tyto znalosti jsou nezbytné k vyvoji lepsi 1écby, dodal.

V rdmci projektu genomu rakoviny budou moci védci nyni pracujici od-
délené sdilet své (idaje v nadgji, Ze to urychli objevy genetickych muta-
ci. Trilety pilotni projekt, ktery financuje Narodni Gstav pro vyzkum rako-
viny (NIC) a Narodni Gstav pro vyzkum lidského genomu, se bude
zamérovat na dva nebo tfi typy rakoviny, na nichz se védci jesté dohod-
nou.

Védci jiz objevili mnoho genl, které hraji pfi vzniku rakoviny néjakou Glo-
hu. Nékdy miZe nadorové bujeni spustit jedinad genetickd mutace, né-
kdy vede jen k tomu, Ze jeji nositelé jsou k nemoci nachylngjsi. Dalsi
zmény mohou ur¢it, zda ptjde o rychle bujici nebo méné smrtici nador,
pfipadné maji vliv na to, zda bude fungovat lécba.

[ |
Lékarské pohotovosti u soudu
Kdo bude platit pohotovosti - kraje, ¢i stat? To rozhodnou Gstavni soud-
Ci.

Kdo ma zajistovat a soucasné z velké Casti platit Iékarské pohotovosti?
Stat, kraje, nebo obce? Po dvou letech pfiprav se bliZi chvile, kdy Gstav-
ni soudci na navrh Jihomoravského kraje rozhodnou, kdo za nocni a vi-
kendové sluzby |ékafi zodpovida.

Méli by fici, zda maji fungovani Iékafskych sluzeb koordinovat kraje, rad-
nice v sidlech malych okresil, nebo stat. Nebo také, Ze je podle soucas-
ného prava nemusi zajistovat nikdo. ,Rozhodnuti bude prilomové. Ne-
branime se zajistovani sluzeb, ale v sou¢asném pravnim vakuu tézko
miZeme délat i néjaké vylepSeni Ci optimalizaci sité,“ podotyka jihomo-
ravsky krajsky radni zodpovédny za oblast zdravotnictvi FrantiSek Ada-
mec. Stejné jako vétSina ostatnich kraj(, i jizni Morava doplaci na fun-
govani pohotovosti vysoké sumy. Pfiblizné dvacet milionil déli v podobé
dotaci radnicim v sidlech malych okresti a ty s [ékafi noéni a vikendovou
praci domlouvaji. Na sousednim Zlinsku jiz se do zmény sité pohotovos-
ti pustili, pfesto i oni doplaceji vyznamné sumy.

,SniZili jsme pocet stanovist a pohotovost zajiStuje zachranna sluzba,”
upfesniuje mluvéi zlinského hejtmanstvi Patrik Kamas. Zastupci region(i
by uSetfené prostiedky pouZili napfiklad na nemocnice ¢i dobudovani
sité zachranné sluzby.

,Byla to mimoradné obtizna zéleZitost. Soudce zpravodaj preda plénu
soudu vSechny podklady v horizontu nékolika tydn(,“ potvrzuje mluvci
Ustavniho soudu Michal Spagil. ,0bsahu nalezu ale samoziejmé nemii-
Zeme predchazet,” uvedl.

Pro pacienty je otazka financovéani pohotovosti zasadni. Zdravotni pojis-
tovny provoz zafizeni fungujicich mimo ordinaéni dobu praktickych Iéka-
f hradi stejné jako béZnou sluzbu - pohotovosti tedy na sebe nevydéla-
ji a jejich provoz je nezbytné dotovat. ,Pokud povinnost pfipadne kraji,
jsme pripraveni sniZit poCet pohotovosti z nynéjSich patndacti na sedm.
VSechny ale poskytnou komplexni sluzby podle jednotnych kritérii,” tvrdi
radni Adamec. Nyni se u pohotovosti neshoduji provozni hodiny ani roz-
sah sluzeb. Jen nékde funguje napfiklad zubni ¢i détsky Iékar.
Rozhodnuti o pohotovostech se nedotkne prace zachrannych sluzeb. Ty
v pfimém ohroZeni Zivota.

Pojistovny provoz zafizeni fungujicich mimo ordina¢ni dobu praktickych
IékaFil nehradi.

[ |

Zdravotnictvi musi usetrit 35 miliard
0d ledna se bude prerozdélovat veskeré pojistné
Uspory aZ 35 miliard do dvou let méla &eskému zdravotnictvi pfinést
kratkodobé opatfeni, kterd v Cervnu pfijala vlada na néavrh tehdejsi mi-
nistryné Milady Emmerové.
Zdravotnictvim protece za rok 200 miliard, dluh zdravotniho pojiSténi
doséahl 14 miliard. Podle ministra zdravotnictvi Davida Ratha by v pfis-
tim roce nemél dluh déle rist, moZzna by dokonce mohl zhruba o dvé mi-
liardy klesnout.
Stét dé vic za déti a diichodce
Z kratkodobych opatfeni se zatim uskutecnil jednorazovy odkup pohle-
ddvek zdravotnich pojistoven. Stat odkoupil dluzné pojistné za zkracho-
valé statni podniky ve vysi 3,8 miliardy korun.
0d ledna se méni systém prerozdéleni pojistného. Dosud se prerozdélo-
valo 60 procent vybrané ¢astky, do prerozdéleni nyni pijde veskeré vy-
brané pojistné a zohledni se vékova struktura pojisténcli. PéCe o senio-
ry je draZsi.
Zménou prerozdéleni ziska VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) az tfi
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miliardy roéné navic. Zaméstnanecké pojistovny, které o tuto ¢astku pfi-
jdou, varuji, ze se dostanou do podobnych platebnich potizi, v jakych je
nyni VZP.

VIada letos schvalila i zvySeni plateb statu za déti, diichodce a dalsi
statni pojisténce. Do systému to pfinese pfisti rok zhruba tfi miliardy na-
vic.

V oblasti spravy zdravotniho pojisténi poCitala Emmerova s omezenim
funkéniho obdobi ¢lend spravnich a dozorcich rad a feditelll pojistoven.
Zatim se to neuskutecnilo, Rath vSak ve snémovné prosadil zmény zako-
na o vefejném zdravotnim pojisténi, jimiz posiluje vliv statu v pojistov-
nach.

ZvaZzuje se sestupna marze

0 takzvané sestupné marzi na Iéky, kdy by na drazsi Iéky bylo nizsi pro-
cento obchodni pfirdzky nez na levnéjsi, se uvazuje. Od ledna klesne
marZe na léky z 32 na 29 procent, Iékarnici kvali tomu vyhlasili stavko-
vou pohotovost. Podle nich tfiprocentni pokles marze omezi jejich pfijmy
az o 15 procent a hrozi krach venkovskych Iékaren.

Vyhlaska o tGihradach 1éCiv, ktera je také soucasti kratkodobych opatie-
ni, snizuje vydaje pojistoven na léky v pfistim roce na 98 procent letos-
niho. Firmy zatim nedaly védét, zda sniZi ceny Iékil tak, aby se do (ihrad
pojistoven vesly, podle l1ékarnikil doplatky pacienti porostou.

DalSi Gspory maiji pry pfinést vyhlasky o Ghradéach zdravotni péce. Zdra-
votnicka zafizeni mohou pocitat jen s tfiprocentnim narlistem pfijmd od
pojistoven.

Ke kratkodobym opatfenim se fadi i kroky v siti vefejnych zdravotnickych
sluzeb. V pololeti 2006 kon¢i smlouvy pojiStoven s Iékafi a nemocnice-
mi. Pojistovny zacnou hned v lednu vyjednévat o podobé smluv, hodlaji
jejich poCty omezit 0 15 az 20 procent.

Kratkodoba opatfeni pocitala také se zvefejiovanim dat o vysledcich
hospodareni zaméstnaneckych pojistoven a nemocnic. Od ledna tento
kol zadal Rath fakultnim nemocnicim.

10 novinek v marodéni pro pristi rok

Vyhnout se chorobam. To bude od poloviny pfistiho roku v zajmu kazdé-
ho.

Prvnich deset pracovnich dnli nemoci ma totiZ hradit zaméstnavatel.
A ten si proto neschopenky svych lidi pohlida.

Novy zékon zacne platit v ¢ervenci roku 2006. Trend, Ze lidé s vySSimi
prijmy radéji marodi ,na dovolené“, se nezméni. | nadale praveé oni bu-
dou pfichazet v pracovni neschopnosti o nejvice penéz. Praha s nejvys-
Simi vydélky si tedy dal udrzi statistické prvenstvi v nejmensi nemoc-
nosti. Stejné tak bude platit, Ze lidé s nizSimi pfijmy mohou marodit bez
vétsSich obav -¢im méné penéz berou, tim méné jich ze své vyplaty bé-
hem nemoci ztrati.

AvSak marodit bude vice neZ dfive znamenat potrapit zaméstnavatele.
Ten ma totiz zaméstnanci prvnich deset pracovnich dnli nemoci vyplacet
nahradu mzdy. Navic, ¢im méné nemocnych, tim méné bude firma od-
vadét statu na pojisténi. ,Soucasny systém je velmi ndkladny a neni mo-
tivujici pro zaméstnance ani zaméstnavatele, vysvétluje ddvody zmén
v zakoné Katefina Berankova, mluvéi ministerstva préce.

Nemocenska od roku 2006

1. Od Cervence 2006 vzrostou davky v prvnich tfech dnech marodéni.
Dlvod k radosti to neni, pouze se tak vyrovnavéa dopad jiného opatfeni:
prvni dva tydny marodéni se vyplaci ndhrada mzdy jen za pracovni dny,
to jest ne 14 dni, ale deset.

2. Nahradu mzdy v téchto deseti dnech nemoci zaméstnancdm vyplati
zaméstnavatel, ne stat.

3. Prvni tfi pracovni dny nemoci by méla nahrada mzdy ¢init 30 procent
denniho primérného vydélku (nynije to 25 procent). Od tvrtého dne do
konce druhého tydne pracovni neschopnosti pak 69 procent za pracov-
ni dny (nyni je to rovnéz 69 procent).

4. Davky se vypocitavaji z obdobi 12 kalendarnich mésic.

5. Nahrada mzdy nepodléha zdanéni a nebude z ni placeno pojistné.

6. Za zavazné poruseni |éCebného rezimu zaplati pacient pokutu az 20
tisic korun. Zaroveih mu miZe byt nemocenské kraceno nebo i odiato.
7.V dobé nemoci bude mozné ziskat nejvySe 15 tisic korun. Na né do-
sahnou lidé se mzdou 30 tisic korun hrubého. VSichni, ktefi vydélavaji
vic, uZ na vétsi pfijem nebudou mit narok.

8. Nemocenské bude nélezet od 15. kalendafniho dne nemoci, a to od
Ceské spravy socialniho zabezpegeni.

9. Rusi se soucasné zvyhodnéni pfi soubéznych pracovnich pomérech.
To znamena, Ze ndhradu mzdy a nemocenské Ize uplatnit z jednoho pfi-
jmu.

10. Céast pojistného, kterou na nemocenské pojisténi odvadi za pracov-
niky zaméstnavatel, bude sniZzena ze soucasnych 3,3 procenta na 1,4
procenta. Zaméstnavatelé s méné nez 26 lidmi se budou moci dobro-
volné pojistit: znamend to odvod vy$Siho pojistného za zaméstnance
(3,3%). Cést vyplacené nahrady mzdy jim pak da Ceska sprava sociél-
niho zabezpeceni.

Prvnich deset pracovnich dnil nemoci bude hradit zaméstnavatel
Jak jsme dlouho nemocni?

Priimérna délka nemoci (pocet dni)

1995 24,43
1998 27,88
2001 29,58
2004 36,46

Pozn.: Rekord v primérné délce pracovni neschopnosti drZi severomo-
ravsky region s vice nez 42 dny v roce 2004. Nejkratsi dobu marodili
Prazané - 33,44 dne.

[ |

Nemocnicim hrozi Sileny zakon
Zisk pro mé neni sprosté slovo. Nevadi mi ani to, kdyZ umi zisk vytvofit
nemocnice. Ale nesouhlasim s tim, aby nemocnice financované z verej-
nych prostfedk( vytvérely zisk, ktery bude odvadén mimo zdravotnictvi.
Proto jiz od pocatku devadesatych let prosazuji, Ze zakladni sit nemoc-
nic by méla fungovat jako neziskové organizace, jejichz zisk neni rozdé-
lovan k soukromému prospéchu, ale dal slouzi poskytovani zdravotni pé-
Ce.
Nyni je na svété zakon, ktery cosi podobného slibuje. Mél bych tedy byt
Stasten. JenZe misto toho se désim. Vazné se obavam, co viechno by
tento zakon dokézal napachat v praxi. A domnivam se, Ze svymi disled-
ky mlZe mySlenku neziskovych organizaci u nas silné zdiskreditovat,
mozna i pohfbit navzdy.
Otazkou neziskového sektoru se poCatkem devadesatych let na minis-
terstvu financi zabyvali ameriéti pravnici. Cilem bylo vytvofit pravni nor-
my, které by umoznily dobré fungovani neziskovych organizaci, nadaci,
obcéanskych sdruZeni, obecné prospésnych spole¢nosti a koneckoncl
i politickych stran. Odbordm byly tyto snahy velmi sympatické. Vzdyt
pravé zaméstnanci a zaméstnavatelé plati drtivou vétSinu pfijm0 zdra-
votnich pojiStoven. Proto jim zalezi na tom, jak budou tyto penize vyuZzi-
ty. ZkuSenosti ze zapadoevropskych a severoevropskych zemi jasné fi-
kaji, Ze zdravotnictvi ma byt vefejnou sluzbou fungujici v neziskovém
rezimu.
JenZe Vaclav Klaus neuznéval nic jiného neZ stat a privat. Proto ,jeho”
ministfi variantu vzniku neziskovych nemocnic viibec nepfipoustéli.
A danovy systém je dodnes nastaven tak, Ze kazdou iniciativu sméfujici
k vydélku neziskového sektoru vysokym zdanénim doslova likviduje.
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Socidlni demokracie volani po neziskovych nemocnicich vyslySela
a vSechny jeji viady s vyjimkou této Paroubkovy je mély dokonce ve svém
programu, at uz jako slib pfipravit a prosadit zakon o neziskovych orga-
nizacich, nebo alespon jako zamér pripravit zakon o neziskovych ne-
mochnicich. VZdycky vSak zdstalo jen u slib(.

Namisto toho pfi reformé vefejné spravy zadluZzené nemocnice dostaly
kraje. KdyZ si uvédomily, Ze jako zfizovatelé téchto pfispévkovych orga-
nizaci jsou povinny dluhy uhradit, snaZily se pred touto hrozbou co nej-
rychleji utéci, oddélit nemocnice od rozpoctu kraje.

Protoze v téchto nemocnicich pracuji tisice naSich odboraft, navstivil
jsem co nejdfive vSechny kraje a vyslechl si jejich zdméry. Otézka pfitom
nestéla, jak nemocnice co nejrychleji zprivatizovat, ale co s nimi udélat,
aby jejich dluhy nezdevastovaly rozpocet kraje. Vim, Ze néktefi by pfitom
radi sahli po moznosti pfevést nemocnice na neziskovou spolecnost. Ale
ta nebyla k mani.

Navrh, kolem kterého je nyni tolik povyku, pfichazi pozdé. Ale to by se
dalo vyreSit. Kdyby totiZ neziskové nemocnice byly vyhodné, jisté by o né
byl zajem. Jenze predlozeny navrh takovy neni, je prosté Spatny, a navic
se k problému pfistupuje z pozice sily. Navrh nerespektuje vlastnicka
préva zarucena Gstavou. Nevyhovuje poZadavk(im evropského soutézni-
ho prdva, protoZze hodla nékteré subjekty zvyhodnovat. A v ném obsaze-
né predstavy o tom, Ze nemocnici bude mocensky ovladat Iékarska ko-
mora, povazuji za Silené. Zvlast kdyz si uvédomim, Ze pravé na mocném
vlivu 1ékafil neschopnych adaptace v poslednich letech ztroskotala ne-
jedna snaha manaZerii zefektivnit chod nemocnice. Byt feditelem ne-
mocnice, odhodil bych klice od feditelny v momenté, kdy by zakon nabyl
Géinnosti.

[ |

Pojistovny zvazuji zalobu

kvuli ahradové vyhlasce
Svaz zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven hodla podat stiznost
k Ustavnimu soudu na Ghradovou vyhla$ku ministerstva zdravotnictvi.
Zaméstnanecké zdravotni pojistovny, které ke konci zafi vykazovaly zisk,
budou totiZ muset podle ndvrhu nové Ghradové vyhlasky prevést asi tfi
miliardy korun nemocnicim.
S timto pfikazem pojistovny nesouhlasi. Jde podle nich o poruseni pra-
videl hospodarské soutéze. ,Vyuzijeme vSechny pravni moznosti. Pokud
to bude nutné, obratime se i k Evropskému soudnimu dvoru,“ fekl Pravu
feditel Svazu zdravotnich pojistoven Jaromir Gajdacek.
Navrh je podle zastupce vSech zdravotnich pojistoven v rozporu s doho-
dou s premiérem o stabilizaci financovani zdravotnictvi pro pristi rok.
Zavadi podle nich nerovné podminky v cené za pééi, protoZe neopravné-
né stanovi jakysi koeficient zvyhodriujici nemocnice, predevsim ty pfimo
fizené ministerstvem, na tkor soukromych zdravotnickych zafizeni.
Podle Gajdacka vyhlaska obsahuje fadu protilstavnich a protipravnich
krok(. Napfiklad pojistovnam prikazuje, aby €ast penéz jejich klient
poslali fakultnim nemocnicim fizenym ministerstvem. Obava se, Ze po-
kud vyhlaska vstoupi v platnost, prohloubi se jesté vice deficit ve VZP
a dalSich zdravotnich pojistovnach.

[ |
Ve zdravotnictvi musi od ledna vsichni setFit
Vydaje z pojisténi budou muset omezit |ékafi, nemocnice, pojistovny
i pacienti.

Quick Read
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Vlastni zprdva

0d ledna budou muset pfisné omezit vydaje ze zdravotniho pojisténi
vSichni - Iékafi, nemocnice, pojistovny a v neposledni fadé i pacienti,
ktefi zdravotni péci spotrebovavaiji.

Cesijsou totiZ v poctu navatév u Iékare i potu vydanych recept( na $pic-
ce evropského Zebficku. Loni utratili za Iéky 55 miliard korun. Ve spalov-
nach skongcily podle dajl VZP 1éky na recept za 3,5 miliardy. Zdravot-
nictvi spotfebuje za rok 200 miliard korun, vice neZ 170 miliard zaplati
zdravotni pojistovny. Dluh pojiSténi prekrogil jiz 14 miliard.

Co prinese nova Iékova vyhlaska

Uspory vydajt zdravotniho pojisténi by méla zarugit nova Iékova vyhlas-
ka. Limity na vydaje budou i ve smlouvach pojistoven s lékafi a nemoc-
nicemi. Lékarnici upozoriuji, Ze doplatky pacient(i stoupnou. Prakticti
Iékafi omezi psani receptl na Iéky, které jsou také volné prodejné, na-
priklad 1éky na kaSel, rymu, virdzy, teplotu, bolest v krku, paracetamol
a podobné, aby se vesli do limitli. Nemocnice zacnou sledovat kvalitu
péce, a tak si pacienti poprvé budou vybirat zafizeni, kde se |épe I&Ci.
Pojistovny v pfistim roce zaplati Iékaflim a nemocnicim za léceni o tfi
procenta vice nez v roce 2005, lékafi budou moci pfedepsat 98 procent
objemu €k, které predepsali letos. Podle ministra zdravotnictvi Davida
Ratha i tak dostanou pacienti o tfi procenta IékU vice, protoZe ceny Iéki
pro pojistovny klesnou od ledna o pét procent.

Nemocnice maji sledovat kvalitu péée

V pfechodném obdobi si lidé mozné pfiplati i na léky, které by jim pojis-
tovna méla hradit v pIné vysi. Lékarny totiz museji doprodat Iéky, které
nakoupily za vySsi ceny. Firmy v té dobé zacnou dodavat Iéky levnéji, aby
se vesly do Ghrad pojistoven a udrZely se na trhu.

Nemocnice budou muset v pFiStim roce zefektivnit provoz. Ze tfiprocent-
niho navySeni plateb by mély zajistit péci o pacienty a pfidat na platech
IékaFlim a sestrdm. Ve fakultnich nemocnicich k tomu motivuje feditele
sankéni a bonusovy fad. Podle néj museji zafizeni sledovat i kvalitu pé-
e, napfiklad opakované operace a mrtnost. Hodnoceni kvality zava-
déji i nemocnice v majetku kraju.

Omezeni penéz napadly IéCebny, jimZ letos stouply pfijmy o 13 procent.
V pfistim roce se budou muset spokojit stejné jako vSichni ostatni jen
s tfiprocentnim néristem pfijma. LéEebny varovaly, Ze nebudou moci za-
jistit péci véem, kdo ji potfebuiji.

Zastupci Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic upozorfiuji, ze 1é-
Cebny dostanou o 10 az 15 procent méné nez ostatni nemocnice a po-
vazuji to za nespravedlivé. Omezi to podle nich péci pro pacienty ve vice
nez 100 zafizenich nasledné péce.

[ |

Viada krati prijmy lIékarnam
Zdravotnictvi podle Ratha - Utok na soukromy sektor a viudypfitomny
dohled statu
Provozovat I1ékarnu bude méné vyhodné nez dosud. VIada rozhodla sni-
Zit u vétSiny Iékd maximalni marzi. Lékérnici se boufi.
Vlada zasadila dalSi Gder soukromému sektoru ve zdravotnictvi. Tento-
krét si vzala na musku Iékarny. Ve stfedu v noci odsouhlasila navrh sni-
Zit o tfi procenta maximalni obchodni pfirdzku (tzv. marzi) u vSech I1éCiv,
na ktera prispivaji pacientiim jejich zdravotni pojistovny. Takovych je na
trhu vétSina. Kabinet se tim rozhodl prenést na bedra obchodnikl roz-
hodnuti ministra zdravotnictvi Davida Ratha sniZit od ledna Ghrady zdra-
votnich pojistoven na léciva v priméru o pét procent. Jinak by totiz nej-
spi$ museli doplacet vice pacienti.
LJestlize prezident (Ceské Iékarnické komory Lubomir) Chudoba fika, 7e
snizenim Ghrad vyhlaSkou stoupne spoluti¢ast pacienta, tak my jsme na
to reagovali tim, Ze jsme snizili marzi Iékaren,” pfipustil Rath. Jeho argu-
mentem je, 7e mare lékaren v Cesku jsou jedny z nejvysich v Evropé.
Lékarnici ihned protestovali. Rozhodnuti oznagili za likvidacni. VIada pry

rozhodla za jejich zady, v rozporu s evropskymi smérnicemi. Zadaji oka-
mzité zruSeni vynosu, jinak hrozi protiakcemi véetné vystrazného uzavie-
ni lékaren.

,Kazdy si fekne, co to jsou tfi procenta. Ale ve skute¢nosti to znamena
sniZeni celkovych pfijmd I1ékarny aZ o patnact procent, a to dopadne na
fadu Iékaren velmi tvrdé,“ vypo€ital Chudoba. Podle jeho odhad( se na
pokraji krachu ocitne asi Ctvrtina ze sou€asnych 2200 lékaren, prede-
v&im ty v malych obcich.

Rath pry mate vefejnost

0 sougasnou marzi 32 procent se totiz Iékarny déli s distributory. Ti in-
kasuji pét az sedm procent. ,Jasné fekli, Ze na dalsi snizeni uz nepfi-
stoupi,“ podotkl Chudoba. ,Tim padem se ukroji tfi procenta z nasich
dvaceti aZ pétadvaceti,” dodal prezident komory.

Jeho varovani potvrzuji i provozovatelé 1ékaren. ,Vypada to, Ze 1ékarnu
zaviu. Pokud jde o lékarnu provozovanou soukromym majitelem, jejiz
hlavni slozku prodeje tvofi I€ky, nic jiného ji nezbude, pokud nechce dé-
lat Spinavosti,“ konstatovala Olga Winklerova z prazské Lékarny u Zlaté-
ho Iva. Rathovo tvrzeni o vysi ceskych marzi ve srovnani s Evropou ozna-
Cila za lez.

Také Karel Hladik, Iékérnik z Polné u Jihlavy, se pozastavuje nad ministro-
vymi argumenty. ,Nejvice mne pobufuje, Ze pan Rath poukazuje na to, Ze
Iékdrna ma 32 korun ze stokoruny. My mame ze stokoruny 17,50 koruny.
Nevim, jestli si to opravdu mysli, nebo jen mate vefejnost,” zareagoval.
Vsichni 1ékarnici se shodli, Ze snizeni marZi pociti i sami pacienti.
,Dodnes jsme méli prostor spoustu pfipravki zlevnit. To ted skonéi. Bu-
deme muset hodné véci prehodnotit, ale véfim, Ze prezijeme,“ upozornil
Hladik.

Rath odhaduje, Ze snizeni marzi od 1. ledna 2006 uSetfi pacientim
a zdravotnim pojistovnam na vydajich za léciva asi 1,5 miliardy korun
rocné. Lékarny budou moci dal prosperovat prodejem jiného, volné pro-
dejného sortimentu.

V minulosti uZ séhla ke snizeni marzi viada MiloSe Zemana. | tehdy se
jednalo o tfi procenta z pdvodnich 35 procent.

[ |

Genetické hrichy rodicu
KuFaci po sobé svym détem zanechéavaji jako odkaz zmény v dédicné in-
formaci, tvrdi vyzkum britskych védcd. Stejny Gcinek na déti mize mit
i Spatna Zivotosprava rodicd.
Koufite? ptaji se Iékafi pacientl. V budoucnu se zfejmé budou vzdy ptat
i na to, zda koufili otcové a dédeckové, a jestli rodice jejich pacientli ne-
zacali s kourenim jeSté ve Skolnich Skamnach.
Vyzkum britskych védcl vedenych Marcusem Pembreyem z londynské
Imperial College dokazuje, Ze Zivotosprava otcli ma na zdravi potomkii
nezanedbatelny vliv.
Koufici otec, tlusty syn
Pembrey prozkoumal data ziskana dlouhodobym sledovanim 14 tisici
britskych 7en a jejich rodin. Zeny byly do vjzkumu zafazeny béhem tého-
tenstvi a nasledné byl u nich a jejich rodinnych pfislusnik( sledovan po
15 let Zivotni styl, rlst déti a vyskyt chorob.
Pembrey nalezl mezi otci déti 5600 kufak(. VétSina z nich propadla kou-
feni v 16 letech nebo jeSté pozdéji. Néktefi ale zacali koufit jeSté pred
dovrSenim véku 11 let. Pembrey(v tym zjistil, Ze synové ,asnych” kura-
k(i maji vyrazné silnéjsi sklon k obezité. U dcer tento jev kupodivu nepo-
zorovali.
Vysledky na prvni pohled neddvaji smysl. Kdyby toxické latky z cigaret
poSkozovaly dédicnou informaci kufakl, pak by narusené geny dédili
stejné Casto potomci obou pohlavi.
Pembrey vSak nabizi neGekané vysvétleni.
Podle néj plsobi nékteré latky z cigaret u malych hochl na dédi¢nou in-
formaci spermii a méni na uréitych mistech jeji ,obal“ slozeny z malych
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molekul vazanych pfimo na pismena genetického kodu. Obalené geny
jsou pak ,liné“ a pracuji na mensi vykon.

P¥i tvorbé pohlavnich bunék dochazi u nékolika stovek gen(i k ,,0balova-
ni“ genl v zavislosti na pohlavi. Jiné geny se ,bali“ ve vajicku a jiné ve
spermii. Mnohé z téchto gend reguluji metabolismus. Pokud jsou ve
spermiich mladych kufakd pfislusné geny obaleny defektné, projevi se
to aZ na potomcich. Napfiklad obezitou, jako ukazaly Pembreyho vy-
sledky.

Strava matky rovna potomkim ocések

Na aktivitu dédicné informace a nasledné i zdravi potomk{ ma vyrazny
vliv i stravovani rodic¢d. ZvIasté napadny je tento vliv u plodu, ktery se vy-
viji v téle matky.

Americky genetik Robert Waterland z Baylor College of Medicine v Hous-
tonu to potvrdil pfi vyzkumu genu axis mysi, ktery musi byt pro spravnou
funkci dostatecné ,obalen”. Pokud gen nepracuje tak jak ma, nar(sta
mySim kfivy ocasek s nékolika ,klickami“.

KFivy ocések dédi potomci po matce. MySky se vSak mohou uzdravit jes-
té béhem vyvoje v t€le matky, pokud bfezi samice dostava v krmivu ky-
selinu listovou.

Tento vitamin je bohatym zdrojem drobnych molekul, jeZ bufiky pouZiva-
ji k ,obalovani“ genl. Buiky plodu pfijimaji z téla matky kyselinu listo-
vou a ,obalové“ molekuly a uvedou s jejich pomoci gen axis do normal-
niho stavu.

Podobnych informaci o tzv. epigenetickych zménéach, jez neprobihaji
Luvnit* DNA - tedy v pofadi pismen genetického kodu, ale na jejim po-
vrchu zménou obalovych molekul, je v posledni dobé k dispozici stale
vic.

Vlivy vnéjsiho prostredi mohou ,pocmarat“ dédicnou informaci pohlav-
nich bunék, a nasledné tak ovlivni vyvoj pfislusnikl dalSi generace. Stej-
né citlivé obdobi pfedstavuje s ohledem na epigenetické zmény obdobi,
kdy se plod vyviji v téle matky.

[ |

S vinem proti rakoviné
Byl to zajimavy australsky vyzkum. Zjistoval, jaky vliv ma umirnéné piti
vina na rakovinu vajecnikl. K prekvapeni Iékafi ukazal, ze sniZuje riziko
této choroby. Na konferenci Vino a zdravi, ktera se i letos konala v rdm-
ci soutéze vin Top 77 v Brné, o ném referoval $éf gynekologickoporod-
nické kliniky Fakultni nemocnice v Brné Pavel Ventruba. Stejné jako
o dalSich vyzkumech.
Onkolog Prof. MUDr. Jan Zaloudik, DrSc. na konferenci doporugil Zenam
po prechodu pfiméfenou davku vina denné. SniZi kardiovaskularni rizi-
ko, které u nich s ubyvanim Zenského hormonu estrogenu vzriista. Navic
resveratrol, polyfenol, ktery ve zvySené mife obsahuji jak ¢ervend, tak
i bild tuzemska vina vyrobend urcitou technologii (coZ potvrdily analyzy
Vysoké Skoly chemickotechnologické v Praze), méa fytoestrogenni Géin-
ky. PFispiva tedy k mirnéni klimaktéria a osteopordzy. A jako silny antio-
xidant by se mohl podilet i na brzdéni nebo blokovani bunéénych zmén,
které mohou vyvrcholit aZ rakovinou.
Jak vyznamnou roli pro nase zdravi miiZe jako fytoestrogen a antioxidant
hrat, to podle profesora Zaloudika bude pfedmétem dalsich vyzkumd.
Jifiho Vorligka, pfedsedy Ceské onkologické spoleénosti (COS), se novi-
nafi pfi jiné prilezZitosti ptali, co on sém déla pro to, aby nedostal rako-
vinu. Odpovédél jim: ,Nekoufim a snazim se o co nejcastéjsi pohyb. Jez-
dim na kole, na bézkach a pracuji na zahradce. Také piji dvé aZ tfi deci
cerveného vina denné.”
Je pfiznaéné, Ze profesor Vorlicek vidi pfiméfené piti vina jako soucast
mozaiky zdravého zplsobu Zivota. A nezjednodusSuje jeho efekt tieba
tim, Ze by se odvolal na nejnovéjsi vyzkumy, které ukazuji, Ze antioxidan-
ty v éerveném vinu snizuji podle vSeho riziko rakoviny prostaty.
Na konferenci Vino a zdravi |ékafi zaroven opakované upozoriovali na ri-

ziko zavislosti, které v sobé pravidelné piti vina skryva. ,0 viné a viibec
alkoholu plati totéz co o ohni,“ fekl gynekolog Pavel Ventruba. ,Je to do-
bry sluha, ale Spatny pan.*

[ |
Gynekologové chtéji
ockovani spojit s osvétou
Do planovaného ockovani divek proti rakoviné délozniho éipku se vloZili
gynekologové. Nova vakcina, ktera Gcinkuje proti vétSiné virl zplsobuji-
cich rakovinu délozniho ¢ipku a pfed nemoci ochrani aZ ze sedmdesati
procent, ma byt v Cesku dostupna od roku 2007.
Gynekologové chtéji presvédgit rodice, aby pfivedli do jejich ordinaci na
oCkovani patnactileté divky.
,1ato vékova skupina je idealni, protoZe podle priizkumu u nas zacinaji
divky se sexudlnim Zivotem mezi Sestnacti a sedmndacti lety. Chceme,
aby pro vakcinu prisly radéji k nam nez do ordinace pediatra nebo prak-
tického Iékate, protoZe v tom vidime skvélou prileZitost spojit oCkovani
s osvétou,” uved! ¢len vedeni Evropské spolecnosti pro antikoncepci, br-
nénsky gynekolog Vit Unzeitig.
Ceské divky podle ného nemaji valné povédomi o tom, jak pecovat o své
pohlavni organy, a ohroZuji tak své reprodukéni zdravi. S vrstevnicemi
tfeba ve skandindvskych zemich se to pry neda viibec srovnat.
,DévCata se tfeba v dobé menstruace oblékaji jako jindy. Vezmou si ob-
tazené neprody$né rifle, maji Spatné hygienické navyky,“ dodal Vit Un-
zeitig. | kvili tomu podle ného plni gynekologické ordinace vice nez z po-
loviny Zeny s opakovanymi zanéty rodidel. Ockovani proti rakoviné
délozZniho ¢ipku bude mit v o¢ich odborniki dvoji smysl. ,Vyrazné snii ri-
ziko vzniku této nemoci a my budeme moci mladé divky poucit,“ doplnil
predseda Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti Vladimir Dvo-
fak.
Rakovina &ipku, kterou v Cesku roéné onemocni 1300 Zen, se sexualnim
chovanim pfimo souvisi. Vyvolavaji ji vétSinou viry, které se pfenaseji po-
hlavnim stykem, a proto ohroZuje daleko vice sexualné aktivni Zeny, ze-
jména ty, které ¢asto stiidaji partnery.

[ |

Déti, které ztraceji hormon diivéry
U déti, kterym se v (tlém véku nedostalo citlivé péce, védci naméfili niz-
§i hladiny hormond souvisejicich s emocemi.
Cely test probihal jako hra: dité sedélo na kliné svého rodice, pred nim
na stole stal pocitac. Pocitacovy program ,nutil” dité ke kontaktu s mat-
kou, napfiklad aby ji hladilo.
Tady jako by se hra zménila ve sport a déti v profesiondlni sportovce: na
pribéh tficetiminutového ,utkani“ dohliZeli védci, ktefi déti podrobili
»dopingové“ kontrole. Pfed pokusem i po jeho skonceni déti odevzdaly
vzorky mogi.
Misto steroid(i ¢i EPO vSak pofadatelé pokusu z Wisconsinu ve vzorcich
hledali ,hormon dvéry“. To je laicka prezdivka oxytocinu - hormonu,
ukazalo, Ze zvySuje ochotu testovanych osob svéfit financni prostiedky
jinym lidem.
Védci zaroven mérili také hladinu hormonu vasopresinu, ktery mozek vy-
tvafi napfiklad ve chvili, kdy nas nékdo obejme. U zvifat je podle experi-
mentl nutny k vzdjemnému pozndni a vytvareni lzkych vztahd.
Malych ,sportovci“ se ke hie seSla pestrad smés: predSkolaci z americ-
kého Stfedozapadu a déti narozené v Rumunsku ¢&i Rusku. ,Zahraniéni
Gcastnici“ méli vSichni néco spolecného: stravili prvni roky Zivota v si-
rot¢incich své vlasti.
Pres jisté rozdily détské instituce v obou zemich spoleéné trpi notoric-
kym nedostatkem financi. Maji pfili§ mélo personalu a pfili§ mnoho své-
fencl. Détem se tak dostava malo osobni péce a citu.
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Déti, které se (€astnily studie, uZ sirotéince opustily a Ziji v adoptivnich
rodindch v USA. Experiment ukazal, Ze na svou minulost nezapomnély.
Déti znormalnich rodin pocitacova hra ,nadopovala“ podstatné vice nez
déti adoptované. Rozdil ve vzestupu hladin obou ,socialnich“ hormoni
byl v priméru okolo 50 procent, tvrdi studie zvefejnénd v Gasopise
PNAS.

Nedostatecna tvorba téchto hormon( v citové vypjatych situacich by
mohla vysvétlovat, pro¢ maji emocionalné zanedbané déti potize s vy-
tvafenim pevnych vztaha.

Podle vedouciho studie Setha Polaka to vSak neznamena, Ze v détstvi
zanedbané déti trpi trvalymi ndsledky po cely Zivot. Polak se domniva, Ze
se u vSech déti mohou vyvinout patfi¢né socialni reakce. Vyzkum nazna-
Cuje, Ze existuji biologicka vysvétleni dfive pozorovanych psychologic-
kych jevi.

Védci vSak také zaznamenali rozdily mezi vysledky u jednotlivych ado-
ptovanych déti. Hledani jejich pficiny bude pry predmétem dalsi studie.
Vysledky by ale mohly pomoci citové zanedbanym détem zvyknout si na-
priklad v novém prostredi. Autofi davaji ke zvazeni navrh, aby se uvazo-
valo o moznosti dopliovani hladiny ,socidlnich“ hormont u takovych
déti zvendi. Treba ve formé nosniho spreje.

[ |
Objasnén jojo-efekt u obéznich

Védci zjistili, pro¢ se télo po zhubnuti snazi opét pfibrat. Odhaduje se, Ze
priblizné 85 procent lidi s nadvahou alespon ¢astecné po redukéni dieté
znovu pribere. Tym badatel(i z Kolumbijské univerzity v New Yorku v ¢aso-
pise Journal of Clinical Investigation tvrdi, Ze divodem jojo-efektu je sni-
Zena hladina leptinu. Tento hormon, ktery reguluje chut k jidlu, je produ-
kovan tukovou tkani. Badatelé se domnivaji, Ze télo po ztraté vahy
produkuje vice leptinu, a aby to bylo mozné, vytvafi se nova tukova tkan.
Americti védci davali injekce leptinu hubenym dobrovolnikiim a obéznim
osobam, které zhubly. PFi experimentech se ukazalo, Ze vétSinu hormo-
nalnich a metabolickych zmén, které brani trvalému poklesu vahy, Ize
zvratit obnovenim hladiny leptinu na Groven pfed zhubnutim. Pokud se
mnozstvi hormonu v téle opét vrati k plivodni hodnoté, je vytvareni nové
tukové tkané zbyteéné. Tym Michaela Rosenbauma povazuje za mozné,
Ze budou vyvinuty Iéky, které budou kontrolovat hladinu leptinu.

[ |

Barvu pleti urcuje jediny gen
NaSi pradavni predci prisli z Afriky do Evropy s tmavé zbarvenou pokoz-
kou. Brzy se mezi nimi objevili nositelé genu ,bledych tvafi“, ktery jim
skytal tak vyraznou vyhodu, Ze mezi Evropany zcela prevladl.
Tym vedeny Keithem Chengem z Pennsylvania State University v americ-
kém Hershey nemél hledéni genli pro barvu lidské pokoZky v popisu pra-
ce. Po dlouhé léta studoval dédiénou informaci akvarijnich rybek zebfi-
Cek a hledal geny, které se u ¢lovéka mohou podilet na vzniku rakoviny.
Pak ale Chenga zaujal rybi mutant oznacovany jako ,golden“. Tato ,zla-
t4“ zebricka postradala typické tmavé pruhy, které daly tomuto rybimu
druhu jméno. A Chenga napadlo, jestli barvu lidské klize nefidi podobny
gen jako u ryb.
Odbornici nasli u zebficek gen, jehoz ,preseknuti v plli“ je zodpovédné
za ,zlatou“ barvu. Zaroven nasli v lidské DNA velice podobny gen, ktery
se od rybiho liSi jen 30 procenty pismen genetického kddu. Podobnost
nebyla nahodna. Lidsky gen zjednal u rybek népravu ,zlaté” poruchy ve
zbarveni a zajistil v jejich kiZi tvorbu typickych €ernych ,zebfich“ pruh(.
Oba geny pini v téle podobnou funkci.
Gen ,bledych tvari“
U Clovéka se gen vyskytuje ve dvou variantach, které se lisi jedinym pis-
menem genetického kddu. Evropské ,bledé tvare“ nesou ve své DNA

takika bez vyjimky jednu variantu, obyvatelé subsaharské Afriky jsou vy-
baveni druhou verzi. Pfesto nelze evropskou variantu genu jednoduse
vyhlasit za gen pro svétlejsi plet. Obyvatelé vychodni Asie nesou ve své
DNAstejnou verzi genu jako Africané, i kdyz maji v drtivé vétSiné svétlej-
Si plet. Dédicnost barvy kiize je tedy spletitéjsi.

Gen ma u lidi na starosti transport iontd véapniku v burikdch a pidsobi
v koznich bunkéach jako ,vapnikovy stéhovak®. Zajistuje tim spravnou
funkci télisek s kozZnim barvivem, tzv.melanocytl. Evropska varianta ge-
nu ziejmé produkuje krajné nevykonného stéhovaka a naSe melanocyty
proto nejsou nabity koZnim pigmentem tak jako melanocyty lidi s tma-
vou pleti.

Efekt genu ,bledych tvafi“ se nazorné projevil pfi provérce dédicné in-
formace miSencil ze Spojenych statli a Karibiku. Nejtmavsi plet méli li-
dé, ktefi zdédili po obou rodicich vykonnou africkou verzi genu. Naopak,
dédictvi evropské varianty genu zajiStovalo nejsvétlejsi kizi. Lidé, ktefi
zdédili po jednom rodici africkou a po druhém evropskou verzi, méli plet
L,stfedniho odstinu“.

Vyhodna novinka se prosadila

Prvni lidé druhu Homo sapiens se vyvinuli v Africe a je jisté, Ze méli tma-
vou kiiZi, ktera je chranila pred Skodlivou ultrafialovou slozkou slunecni-
ho zéfeni. Detailni pohled na gen ,bledych tvafi“ odhalil, Ze jeho pravé-
ci nositelé ziskavali v Evropé vyznamnou vyhodu nad tmavé zbarvenymi
nositeli africké verze genu.

To je hodné dillezité zjiSténi, protoze védci zatim upfednostriovali teorii,
podle které nasi predci ,vybledli samovolné“, kdyZ uz se nepotfebovali
chranit pred tGpalem afrického slunce. Ted je zfejmé, Ze jim svétla plet
pomahala. Snad mohli diky ni zachytit vétSi mnoZstvi ultrafialového za-
feni a vyrabét v téle vice vitaminu D dilezitého pro spravny rist kostry.
Z vyzkumu Keithe Chenga je ziejmé, jak naivni je hodnoceni lidi podle
barvy klize. Jeden z nejnapadnéjsich rozdill - barvu pleti Africanl a Ev-
ropan( - ma na svédomi zdména jediného pismene genetického kodu
na jednom z 23 000 lidskych gend.

[ |

Déti cizincu se zdravotnim pojisténim
Do tfi mésicd budou mit cizinky moZnost sjednat si novy typ pojisténi,
které by mélo pokryt ndklady péce o né a jejich budouci potomky. Nabi-
zet ho bude Pojistovna VZP, a. s., dcefina spole¢nost VSeobecné zdra-
votni pojistovny.
,DEtSti [ékafi tento krok vitaji, protoZe budou mit jistotu, Ze za poskytnu-
tou zdravotni péci témto détem dostanou na zakladé smlouvy zaplace-
no," fekl Pravu Milan Kudyn, mistopredseda Sdruzeni praktickych dét-
skych Iékari.
Pro déti cizinc(, byt se VCR narodily, nelze zatim uzavfit vefejné zdravot-
ni pojisténi. Mohou mit komercni pojisténi, pokud se narodi zdravé. Na
vefejné zdravotni pojiSténi maji kromé Geskych ob&anil pravo cizinci s tr-
valym pobytem na dzemi CR nebo osoby, za které odvadi pfisp&vky do
systému pojisténi jejich zaméstnavatel. Ostatni cizinci museji byt pojis-
téni smluvné.
Organizace zabyvajici se ochranou prav déti vyzvaly politiky, aby urych-
lené zménili zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi a déti cizincd byly ze
zékona pojistény. Pfed dvéma lety to poslanci odmitli. Ministerstvo zdra-
votnictvi slibilo, Ze navrh Snémovné predloZi znovu.
,Hrozi, 7e Cesko by se stalo vyhledavanou zemi Giéelovych porodii pro ci-
zince,“ sdélil CTK namé&stek generéiniho feditele Pojistovny VZP, a. s.,
Robert Kares.
,velmi dllezZité je, jak bude nastavena cena za takovouto poskytnutou
péci,“ dodal Kudyn.
Na toto nebezpedi upozorfiuje cizinecka policie i nemocnice - vyrazné by
to zvySilo naklady verejného zdravotniho pojiSténi.
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I NZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam pediatra na kratké zastupy

Hleddm pediatra s atestaci na kratké zastupy, ev. dalsi spolupréci, v okrese
Kolin. Dobre zaplatim. Tel.:606 882 100  Ev.¢. 44-01-06

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Novy Ji¢in, termin dle dohody.
BlizSi informace na tel.: 728 133 047 po 18 hod. Ev.c. 31-08-05

Détska lékafka odkoupi praxi

Détska Iékarka s licenci odkoupi praxi PLDD v okresech Olomouc, Prostéjov,
Prerov. Pfipadné pfijme asistentské misto s perspektivou odkoupeni praxe
v budoucnu. Tel: 723 255 125  Ev.é. 29-06-05

Hledame lékafe/lékaFku

Pro soukromou pediatrickou praxi v Roztokach u Prahy (okr. Praha- zapad)
hledadme Iékare/Iékarku pediatra na ¢astecny Gvazek (0,5 s moznosti jeho
budouciho rozsiteni). PoZadujeme: LF, I. atestace v oboru pediatrie, vstiicny
pristup ke klientlim, zakladni uZivatelskou znalost prace na PC.

Nabizime: zajimavou a odpovédnou praci v pratelském prostredi, podminky
pro osobni a profesionalini rozvoj, dobré finanéni ohodnoceni. Nastup mozny
dle dohody - od listopadu ¢i prosince 2005. Tel.: 608 284 740  Ev.é. 37-10-05

l VOX PEDIATRIAE

NZZ pfijme pediatra

Nestétni zdrav. zafizeni pfijme na piny prac. Gvazek PL pro déti a dorost do
zavedeného obvodu v Praze 4, tel.: 241 444 753, pani Rohlova, 8-17 h.
Ev.¢. 40-06-05

Hledam pediatra s I. atestaci

Hledam pediatra s |. atestaci, praxe vitdna, v ramci s.r.o. , nova ordinace
v stfedu mésta, 10 km od Olomouce, nastup jako asistent, pozdgji
prenecham. Tel.: 603724075, Ev.c. 41-11-05

Hledam pediatrickou praxi v Praze

Lékarka 35let, specializovana zplisobilost v oboru pediatrie, licence, hleda
zavedenou praxi PLDD v Praze (nejlépe Praha 2, 4, nebo 10) s moznosti
odkoupeni do 3-4 let. Nyni MD, nabizim zastup, ev. mohu nastoupit jako
asistentka. Tel.: 603 443 325 Ev.¢. 42-11-05

Hledame pediatra

Hledame pediatra pro détské pohotovostni sluzby na Praze 6.
Kontakt: 723 008 598. Ev.¢. 43-01-06

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD event. pfenechani ordinace v okrese
Olomouc. Tel.: 602 501 781.  Ev.¢. 32-09-05

Pienecham zavedenou praxi

Pfenecham zavedenou pediatrickou praxi - PLDD na détské poliklinice v Ustf
nad Orlici, véetné odprodeje ordinace - podilu s.r.o. Mobil: 775 094 481.
Ev.G. 33-09-05

vydavatelstvi

MEDIX

Vyplnény odpovédni listek nebo jeho xerokopii zaSlete v zalepené
a ofrankované obalce na adresu:

SPLDD CR
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10.

Obalku oznacte heslem ,TEST“.




Znalostni test ¢. 1/2006 - hodnocen 2 kredity

Spravna je vidy jen jedna odpovéd.
Tento test je zarazen do kontinualniho vzdélavani, garantovaného OSPDL CLS JEP,
a za spravné vyreSeni testu budou feSiteliim pridéleny 2 kredity.
Podminkou pro pridéleni kreditii je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku
nejdéle do 28.2.2006.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu SPLDD CR, U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10

ManaZerem testii je MUDr. Ctirad Kozderka.

1. Dle metodiky provadéni preventivnich prohlidek ma PLDD ze-

jména ve véku 5 a 13 let ditéte podrobné zvazit rodinnou kardio-

vaskularni anamnézu. Mnohé studie jasné prokazaly, Ze zakladni

rizikové faktory vzniku aterosklerézy stanovené pro dospély vék,

plati i pro vék détsky. K témto klasickym rizikovym faktoriim

aterogeneze patii:

a) pozitivni rodinna kardiovaskularni anamnéza, muzské pohlavi, hy-
pertenze, dyslipoproteinémie, koufeni tabaku, diabetes mellitus
a nedostateCna fyzicka aktivita

b) pozitivni kardiovaskularni anamnéza, Zenské pohlavi, obezita,
uZivani hormonalni antikoncepce, koufeni tabaku a uZivani
kofeinu, astma bronchiale, nizka fyzicka aktivita

¢) vysoky pfisun soli potravou, pozitivni kardiovaskularni anamnéza,
hypertenze, porucha glukézové tolerance, vék nad 15 let, vysoka
koncentrace HDL cholesterolu

d) nizkokalorickd strava s deficitem antioxydantd, nadméma d-
louhodoba fyzicka zatéz, nizka koncentrace HDL cholesterolu, k-
oufeni tabaku, sklon k hypoglykemickym stavim z dlvodu
nepravidelného pfijmu potravy

2. Pii spInéni Jodalovych kritérii (dle Svédského Iékare) (sig-
nifikantni bakteriurie, febrilie nad 38,5 st., FW nad 25/hod, CRP
nad 20 mg/1) je vysoce pravdépodobna diagnéza:

a) akutni glomerulonefritidy

b) akutni pyelonefritidy

¢) febris rheumatica
d) juvenilni rheumatoidni arthritidy

3. Pro recidivujici bolesti bicha u déti je nutno odlisit organickou
a neorganickou pricinu bolesti. Pro organickou pficinu svédéi
spise:

a) bolest nocni spojend s probuzenim

b) bolest odeznéla po defekaci

¢) bolest lokalizovana do periumbilikalni oblasti

4. Pro vyzivu ditéte s intoleranci laktozy pouZijeme jeden z nasle-

dujicich pfipravki kojenecké vyZivy:

a) Nestlé alfaré, protoZe se jedna o Uplny hydrolyzat syrovatky

b) Sunar premium, protoZe obsahuje oligosacharidy

c¢) Nestlé al 110, protoZe obsahuje nejnizSi mnozstvi reziduaini lak-
tozy

5. Vlivem pokrokii v neonatologii a nartistajicimi naroky na cloveé-
ka stoupa pocet déti s odchylkami ve vyvoji dovednosti.
Predpoklada se, Ze typickou pficinou je difiizni postizeni CNS
vcetné celé centralni korové oblasti v pre-, peri- i postnatalnim
obdobi. Poruchu rozvoje ieci ditéte oznacujeme jako:

a) dysgnozii

b) dysfazii

¢) dysfonii

Odpovédni listek znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 1/2006

Spravnou odpovéd zakrouZkujte. Za spravné vyplnény kupon ziskate 2 kredity. 3 vylosovani (ispésni fesitelé budou odménéni.

1. otazka
2. otazka
3. otazka
4. otazka

5. otazka




Hero A4 - Sunar Premium




Zentiva A4 - Mucosin



