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editorial... v pristim ¢cisle...

ViZené kolegyné a kolegové, Revmatologicka problematika
v praxi PLDD

Jsou okamZiky v Zivoté lidském, kdy snad kazdy clovék stihany chvatem vsednich
dnii se na chvili zastavi, aby se ohlédl zpét po cesté, kterou prdvé prosel. Pokud sou- X .
Casné zjisti, Ze tato chvile od pocdtku cesty md na konci ,,nulu, slavi riiznd vyrocf. lmunologle revmatologlck)"ch
Letos takovy ,,nulovy“ okamzik nastal i v ,,Zivoté“ SPLDD, nebot, ac k nevite, od je- onemocnéni
ho zaloZeni uplynulo letos v cervau prdvé 10 let.

Cesty uplynulych deseti let, kterymi se SPLDD ubiralo, nebyly vZzdy rovné, obcas
se vyskytla i ostiejsi zatdcka, ¢i dokonce smyk. | pres tato vskalf se podarila fada vé-
cf, které zdsadnim zpiisobem ovlivnily Zivoty nds vsech, praktickych détskych lékarii.

Podarilo se zavést kombinovanou kapitacné vykonovou platbu, kterd ekonomicky stabilizovala postave-
nf nasich privdtnich praxi. Podarilo se, Ze nase clenskd zdkladna se letos bliZi skoro 100 % vsech PLDD
v CR. Ndmi zalozend Odbornd spolecnost praktickych détskych Iekari se stala na piidé CLSJ.E.P.iMZ CR VOX PEDIATRIAE
vyznamnym partnerem ostatnich odbornych spolecnosti. Uspésné se zacinaji rozvijet nase mezindrodni ak-
tivity s partnerskymi organizacemi v zemich EU. SdruZeni se stalo vyznamnym medidlnim partnerem pro
vétsinu sdélovacich prostredki.

Pres urcitou stagnaci vyvoje v resortu zdravotnictvi se SPLDD spolu s ostatnimi asociacemi sdruzujici lé-
kare-provozovatele NZZ podarilo minimalizovat mozné negativni legislativni zdsahy ze strany mensinové vld-
dy do nestdtniho sektoru poskytovatelii zdravotni péce. VErim, Ze spolu s Vidmi mohu konstatovat, Ze SPLDD
si vydobyla vyrazné postaveni mezi dobrovolnymi zdravotnicko-profesnimi asociacemi v CR a vyraznou mé-
rou se zaslouZila o to, Ze postaveni PLDD v nestabilnim rezortnim prostfedi neni zrovna nejhorsi. SPLDD
Je v soucasnosti jednou z respektovanych profesnich skupin poskytovatelii, kteri v cele pomysiného pelotonu
se stdvaji nositeli pozitivnich zmén zdravotnického systému v CR.

ProtoZe kazdé profesni spolecenstvi je tvoreno konkrétné zvolenymi lidmi, jejichz kaZdodennf cinnost
a nasazeni ve prospéch clenské zdkladny se podill nezastupitelnou mérou na konecném vysledku mnoha kon-
krétnich jedndnf, ale i spolecensko-ekonomické prestiZi vsech nasich kolegii, chtél bych podékovat vsem, kte-
i se na riznych postech ve vedeni SPLDD za poslednich 10 let vystridali. Vsichni nasi kolegové, zvoleni na
vSech drovnich nasi struktury, se vice ¢i méné spolupodileli na soucasné podobé naseho SdruZent.

Je mi cti a soucasné potéSenim na strdnkdch tohoto naseho casopisu poprdt ndm vsem - praktickym dét-
skym lékariim, aby i nastdvajici obdobf bylo nejméné stejné iispésné, jako to prdvé uplynulé desetileti.

Uzlinovy syndrom
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¢asopis praktickych détskych lékaFa

MUDr. Milan Kudyn

Milé kolegyné a kolegové, séznam

inzerujicich firem

také jd bych se rdd ohlédnul a zhodnotil uplynuld léta. Nastoupil jsem do cela
naseho SdruZeni v nelehké situaci, nebot mym tikolem bylo navdzat na trend eman-

cipace PLDD nastoleny dlouholetym predsedou dr. Kudynem. Vérte, Ze to nebylo AVENTIS PASTEUR
vZdy jednoduché, a moznd i proto nebyla zvolend cesta vZdy nejpriméjsi, presto si dou-

fam tvrdit, Ze ndstrahy, které byly vioZeny do cesty budovdini silné profesni organiza- BOIRON

ce jsme nakonec, i s Vasi pomoct, zvlddli, pomyslné smyky jsme vyrovnali a v soucas-

nosti smérujeme opét plnou parou vpred. CORAL

Nariistajici agenda, mnoZstvi Fesenych problémii, celd fada jedndni, to vse jsou

na jedné strané atributy naristajiciho vyznamu role a postaveni nasf profesni organizace v nasem zdravot- LECIVA
nickém prostredi, na strané druhé ale také zdvazek, ktery znamend aktivné se zhostit dilcich vikolii, formu-
lovat myslenky, vytvdrit koncepcni materidly, vicastnit se mnohych jedndni atd. atd. To ve sebou nese velké
pracovni vypéti, zdroveri je nutno myslet na zadnf kolecka, na své zdzem, coZ je predevsim rodina, ale také ORION DIAGNOSTICA
viastn( lékarskd praxe. Skloubit toto vse dohromady je stdle obtiZznéjsi.
Jako kaZdd lidskd cinnost, i prdce ve SdruZeni musi kazdému prinést urcity dil uspokojeni z vykonané PLIVA

prdce. Nemyslim tim jen slova uzndnf a chvdly, nemyslim ani Zidné pompézni recepce ¢i dekorace, myslim
tim jakykoliv zpiisob vyjadrujici podporu, zpisob, ktery dd tém, co vyjedndvajii za Vds, a véite, Ze je to Cas-
to neiiprosny a neprijemny boj, alespofi néjaky signdl, zda to délaji dobre. Chtéji Vim vysvétlit, jak to bylo, Ure d ni h o d i n
proc to tak bylo, proc to dopadlo, jak to dopadlo a ocekdvaji, Ze jim reknete, ano, tak je to spravné, nebo,
mélo by to byt spise tak a tak atd.

Prostorem pro sdileni takovych informaci maji byt nase konference. JenZe iicast na téchto konferencich
neni takovd, jakd by odpovidala vyznamu a diileZitosti takovych jedndni. A tak se mnozf z Vids svou neiicas-
ti na akcich, které by mély zdsadnim zpiisobem ovliviiovat smér nasi ¢innosti, podilite na vzniku riiznych spe-

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

kulact, Ze to, co je za Vis vyjedndvino, nevyjadiuje zcela ndzor vétsiny z Vs, ¢im mohou byt vysledky riiz- Stfeda 10,00 - 17,00

nych jedndni az zpochybriovdny. Ctvrtek 10,00 - 17,00
Veérim, Ze start do dalsiho desetileti nasi existence bude v tomto sméru startem do obdobi, kdy si vsich- & P -

S e o 23 . ros o S Adl 1 5 p A eny Vyboru zpravidla

ni uvédomime, Ze pasivitou se nase postavenr zdstupcii medicinské cinnosti, kterd se rozhodujici mérou po- ; 3 o

dilf na zdravotnim stavu budoucich generaci, nezlepsi, Ze v sobé dokdzeme najit dost sil, abychom obhdjili zastihnete v téchto hodinach:

vyznam a vlohu praktického détského lékare v primdrni péci, Ze mezi sebou najdeme dost schopnych jedin- Utery

cti, ktefi tu pomyslnou kdru potdhnou ddl, Ze ji nenechdme sjet zpét z kopce doli. 14,00 - 16,00 - MUDT. Pavel Neugebauer
1 jd bych chtél podekovat vsem, kdo se nebdli vytdhnout do nelehkého boje, vsem, co nesli nds pomys!- i ' ‘

ny prapor stdle kupfedu, vsem, bez nichz by nebylo Sdruzeni tam, kde dnes je. Méjme pochopent pro to, Ze Streda

ne vZdy se vse hned podari, ale také neslevujme ze svych poZadavkii. Jediné tak miiZeme dosdhnout toho, Ze 10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova

se stane prakticky détsky lékar tim pilitem celého systému, jakym by dle nasich predstav mél byt. 13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn

K tomu ndm vsem preji do dalsiho obdobi hodné stésti. 15,00 - 17,00 - MUD. Jifina Dvorakové

MUDr. Pavel Neugebauer 16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic kvéten

MUDr. Pavel Neugebauer

I v mésici kvétnu pokracuji diskuse nad moznosti zavedeni nového oboru PLDD, podpora byla vy-

jadFena i na nasem Snému, kde se sesla vétsina nasich volenych zastupci; zaroven zde byl odsou-

zen postup CLK zejména viici rozdilnym nazorovym prouddm, vice viz Usneseni; VZP prisla s na-

vrhem na dpravu bonifika¢niho systému, zda se, Ze by mohlo byt odzvonéno regulacim na

nepravidelnou péci, vse si vSak zasluhuje jesté detailni rozbor; VZP také u prilezitosti 10. vyroci

zavedeni systému vefiejného zdravotniho pojisténi usporadala kolokvium, na kterém zaznéla celd

Fada zajimavych prispévki svédcicich o tom, Ze jsou znamé slabiny systému, jen nezaznélo, jak

budou napraveny.

4.5. - pokracuje cyklus vzdélavacich akci
ve spolupraci s firmou NUTRICIA, tentokrat
v regionu Praha a Stfedni Cechy, opét se pro-
kazuje velky zajem o vzdélavaci akce ze stra-
ny PLDD, za zamysleni stoji porovnani (icasti
na akcich tohoto druhu s G€asti na naSich
konferencich

11.5. - Konference Jihomoravského re-
gionu, feSena zakladni aktudini témata, sta-
le v popfedi problematika o¢kovani, podrob-
néjsi informace véetné usneseni otiskujeme
na jiném misté

13.-14.5. - Kolokvium VZP, pod zastitou
prof. Ing. Vaclava Klause, DrSc., pfedsedy Po-
slanecké snémovny Parlamentu CR se ve
dnech 13. - 14. kvétna 2002 v Praze na Zofi-
né uskutecnilo kolokvium pod ndzvem: ,Pribli-
Zuji se naSe predstavy o zménach v poskytova-
ni a financovani zdravotni péce evropskym
trenddm?*“ Jednani bylo rozdéleno do blokd,
dovoluji si Vas seznamit se zakladnimi myslen-
kami tak, jak jsem si je zaznamenal.

1. blok: Moderni stat a zdravotnictvi

V bloku vystoupili: Vaclav Klaus, Reinhard
Busse a Martin Bojar.

Vaclav Klaus: predevsim zdiraznil nedo-
konéenost transformace zdravotniho systé-
mu.

Reinhard Busse: se soustfedil na vzajem-
nou vazbu ndkladd, kvality a dostupnosti
zdravotni péce.

Martin Bojar: proved| spiSe analyzu zalo-
Zenou na rozboru spinéni ¢i nesplnéni oceka-
vani z doby zahdjeni ¢innosti pojistovaciho
systému ve zdravotnictvi.

2. blok: Zdravotnictvi v programech parla-

na Roithova, Rostislav Cevela, Pavel Hrobofi.

Milan Cabrnoch: vSe se tocilo kolem za-
kladni teze, Ze zdravi je soukromy statek.

Zuzana Roithova: vyzdvihla nutnost rovno-
vahy 3 pilifl - kvalita, dostupnost, ekonomi-
ka, zaroven se zminila o nutnosti propojeni
zdrav. a soc. pojisténi.

Rostislav Cevela: zdraznil negativni po-
stoj k navySovani plateb pacientem.

Pavel Hrobon: zd(raznil nutnost posileni
primarni péce.

3. blok: Vyzvy k inspiraci

V bloku vystoupili: Michal Pohanka, To-
mas KucCera, Pavel Hrobon, Jifi Pavlicek a Jo-
sef Suchopar.

Michal Pohanka: v CR je 0 10% méné |é-
kaf(i na pocet obyvatel nez v zemich EU.

Josef Suchopéar: 30% Ik bez doplatku,
33% 1€kl s doplatkem.

4. blok: Vyzvy problémii

V bloku vystoupili: lvan David, David Rath,
Petr Zimmerman, Jifi Pekarek, Jifi Schlanger.

Ivan David: zakladem systému musi byt
statem provadéna regulace.

David Rath: nutno vytvofit standardy pé-
¢e, propracovat systém hodnoceni a zplsoby
feseni.

Petr Zimmerman: kraje by nemély oddlu-
Zovat nemocnice, nutnost externich audi-
td,spolutcast.

Jifi Pekarek: jen ve 20% ma na stfedni
délku Zivota vliv zdravotnictvi.

5. blok: Financovani zdravotni péce v kon-
textu evropskych trendil

V bloku vystoupili: Karel Nohejl, Petr Pas-
ternak, Jaroslav Dostal, Eduard Kovaé, Hans

covani zdravotnictvi - 82% zdrav. pojisténi,
12% ze stat. rozpoctu, 1% samospravy, 5%
spolulicast pacienta.

6. blok: Lze zvySovat efektivitu ¢eského
zdravotnictvi?

V bloku vystoupili: Vaclav Smatlak, Lubo-
mir Berka, Ivan Stanék, Lubo$ Kmet, Vladi-
mir Spidla, Jifina Musilkova.

Vladimir Spidla: z Ustavni listiny kazdy né-
rok na bezplatnou zdravotni péci.

16.5. - dalSi kolo jednani na téma bonifi-
kace PL, zapis po obdrzeni otiskneme, za
nejpodstatnéjsi povazuji mozné zruSeni regu-
lace na nepravidelnou péci od 1.7.2002

17.5. - s VZP pokraduji jednani o moznos-
ti zavedeni CRP vySetfeni v ordinaci PLDD,
dohodnut ,pilotni projekt* pro Il.pololeti
2002, kdy bude toto vySetfeni hrazeno tém,
ktefi jiZ toto vySetfeni v ordinaci pouZivaji,
bude proveden rozbor a na zakladé jeho vy-
sledkli bude pfipadné doporuceno plosné
zavedeni této metody

18.-19.5. - Sném SPLDD CR, podrobnéj-
§i informace otiskujeme na jiném misté

20.5. - zaseda Rada projektu iZIP, kladné
hodnoceny vysledky v pilotnich okresech, vSe
nasvédcuje tomu, Ze by mohl byt tento pro-
jekt Zivotaschopny

22.5. - mimofadny jednaci den dohodo-
vaciho fizeni o cenach, MZ CR vratilo 2 doho-
dy, vzniklé zmény nemaji Zadny vliv na doho-
du nasi

25.5. - opét vzdélavaci seminar ve spolu-
préaci s firmou NUTRICIA, tentokrate v regionu
Zapadni Cechy

mentnich politickych stran Jirgen Ahrens, Jifi Rusnok. [ ]
V bloku vystoupili: Milan Cabrnoch, Zuza- Jifi Rusnok: zaméfil se na strukturu finan-
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Usneseni regionélnl'
konference SPLDD
jihomoravského

regionu v Brné
dne 11.5.2002

1. Bere na védomi a schvaluje Zpravu
o Ginnosti jihomoravského regionu SPLDD
MUDr.l.Hiilleové - predsedkyné SPLDD JMR
CR v plném znéni jednomysiné .

2. Bere na védomi zpravu o hospodareni
v 1.2001 a schvaluje rozpocet na r.2002.
Pfedneseno MUDr.Stranskou - pokladnikem
JMR SPLDD.

3. Souhlasi s pfedanim finanéniho daru
kolegyni v té€zké Zivotni situaci. Ve vySi
20 000,- K& z G¢tu jihomoravského regionu
a zafazeni této sumy do rozpo€tu. Doporucu-
je predsednictvu rozpracovat mySlenku soci-
alniho fondu.

4. Souhlasi se zpravou predsedy SPLDD
MUDr.P.Neugebauera zamérenou na otazku
samostatného oboru PLDD. Doporucuje vy-
boru SPLDD nadale aktivni G¢ast na feSeni
obsahu naplné postgradualni pfipravy nové-
ho oboru.

5. Vyslechla argumenty Dr.Neugebauera
k problematice konstrukce novych vykonil
bodového hodnoceni oékovani a doporucuje
analytické komisi fadnou analyzu vysledki
nového hodnoceni ockovani a vyvozeni eko-
nomickych dopadd na jednotlivé praxe.
V navaznosti na to doporuéuje formulovat
navrh nového modelu hodnoceni prace PLDD
v této oblasti.

6. Vyslechla zpravu JUDr. Véry Svarcové -
krajské zdravotni radové o strukture zdravot-
ni péce v kraji Vysoc€ina.

7. Bere na védomi zpravu o €innosti OSPDL
Dr. T. Soukupa a doporucuje OSPDL pokraco-
vat v aktivni spolupraci s SPLDD CR v oblasti
samostatného oboru PLDD.

8. Konference jihomoravského regionu
SPLDD podporuje prohlaseni vykonného vy-
boru SPLDD k sougasné problematice CLK.
Zéasadné odmita skutecnost, Ze tito Clenové
byli vedenim CLK oznaeni za zradce ékaf-
ského stavu.

[

Regionalni konference SPLDD
Usteckého a Libereckého kraje
dne 6.4.2002 v Tereziné

MUDr. Olga Roskotova - predseda regionu

= Zprava o ¢innosti SVC regionu
SPLDD

Uvodem pfipomenu regionélni strukturu
SPLDD CR a z ni vyplyvajici &innost jednotli-
vych orgadnd za uplynulé obdobi od 7. 4.
2001 do 6. 4. 2002.
Nejvyssi organ: Regionalni konference
Vykonny orgéan: Vybor regionu
Ridici organ: Regionalni rada (Vybor a Okres-
ni zastupci prislusnych okresnich pobocek)
Kontrolni organ: Regionalni revizni komise

V SVC SPLDD je v sougasné dobé organi-
zovano 217 ¢lend z 11 okresi, Gtyfi ¢lenové
okresu Ceska Lipa pobogku netvofi, ale né-
ktefi se akci Sdruzeni z(castnuiji.

Vybor regionu - svolavany predsedou by
se mél schazet 1x za 2 mésice. Z Gasovych
a ekonomickych dlivod( éinnost regionalni-
ho vyboru probiha vétSinou formou telefonic-
kych kontaktil, protoze zastoupeni ¢lenl ve
Vyboru je z 5-ti okresti obou krajd a osobni
kontakt by regionalni pobocku SPLDD fi-
nanéné zatizil proplacenim cestovného
a pau$alu za jednani. Uplatfiovany telefonic-
ky zpisob jde financné vétSinou na UGkor
osobnich vydaji ¢lenG Vyboru. Osobni
schiizky jsou nezbytné mezi pfedsedou a po-
kladnikem, i kdyZ mnohé zaleZitosti jsou fe-
Seny z vySe uvedenych diivodi rovnéz prevaz-
né telefonicky nebo korespondencné.

Dne 12. 3. 2002 byla Regionalni radé
predloZzena Zadost MUDr. J. Sudkové o uvol-
néni z funkce pokladnika Vyboru SVC regio-
nu z divodu jeji MD a tim mimotadného ¢len-
stvi v SPLDD. MUDr. Sudkova slibila ¢innost
pokladnika dovést do konce 1. Gtvrtleti t. r.
a pfedat svému nastupci po zacatku 2. Ctvrt-
leti, prakticky po probéhnuti Regiondlni kon-
ference. PFi této prileZitosti mi dovolte kole-
gyni Jané Sudkové jménem svym i za Vas za
vSechny srde¢né podékovat za jeji Ginnost
pokladnika a okresniho zastupce za okres
Usti n. L., za to, 7e byla ochotna &&st svého
volného Gasu vénovat ve prospéch nas
vSech, pfestoZe ma jedno dité Skolniho véku,
jedno do tfi let a nyni novorozené dité a je za-

pojena do dalSich aktivit jako ¢len komise
pro déti a mladeZ pfi Ok.U v Usti n L.

MistopFedsedkyné MUDr. Hronova se
spolupodilela na pipravé aktivit SVC Sdruze-
ni a pro planovany odchod MUDr. Sudkové
na MD se zapojila predevsim do Ginnosti ty-
kajicich se finan€nich zaleZitosti regionu. Pri-
nasela zpravy o &innosti CLK a svym optimis-
mem podporovala ty, které klesaly na mysli
pfi nelispésnych jednanich.

Mistopredsedkyné MUDr. Duftova spolec-
né s okresni zastupkyni Martincovou a dalSimi
aktivnimi €leny ze sousedniho okresu Semily,
do nedavné doby pfisluejicimu k regionu VC,
rozvijely ¢innost SdruZeni Libereckého kraje.

Okresni zastupkyné se pravidelné aktiv-
né zdcastfovaly Regiondlni rady, Snému
a Konferenci. S rliznou frekvenci svolavaly
okresni schilizky, organizovaly okresni semi-
nare, nékdy ve spolupraci se ¢leny OSPDL
nebo détskymi lGzkovymi oddélenimi. Vétsi-
na z nich se Gc¢astnila jednani na téma
»omluvenky“ a vé¢éné nedofreSené téma LSPP
(podrobnéji dale). Stalo se jiz samoziejmos-
ti, Ze iniciovaly jednani a reagovaly pruzné
tam, kde bylo potfeba. Dékuji jim za jejich
spolupraci a velkou podporu, kterou v nich
jako pfedseda regionu mam.

V okrese Semily zaloZili vlastni interneto-
vou stranku, v okrese Teplice se zastupkyné
pokouSela o sjednani proplaceni vySetreni
CRP od VZP, v okrese Most dosahli svym jed-
nanim rozSifeni Uvazku alergologa, vyjasnili
si vztahy s ORL.

Jako predsedkyn& SVC regionu jsem se
z(Gastnila akci svolavanych Vykonnym vybo-
rem SPLDD CR - zasedani Pfedsednictva
Sdruzeni v Centru primarni péce, spolecné
s okresnimi zastupci Snému Sdruzeni v kvét-
nu 2001 a Celostatni Konference s obéma
mistopredsedkynémi. Mym (kolem bylo ko-
ordinovat ginnost SVC Sdruzen.

Ve spolupraci s farmaceutickymi firmami
Nestlé, Nutricia, Milupa, Johnson & Johnson,
Aventis Pasteur a GlaxoSmithKline jsem zor-
ganizovala regionalni seminaf pro sestry
z ordinaci PLDD, na téma ,Drogové zavisly
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pacient v ordinaci PLDD“ pfednesené MUDr.
Pajerkem - ordinafem JIP DK ILF z Usti n L,
,OCkovani v ordinaci PLDD“ prim. MUDr. Tr-
malem, krajskym epidemiologem a za-
stupkyni firmy Aventis Pasteur a ,Provozni fa-
dy v ordinaci PLDD“ MUDr. Zarubou z KHS
z Usti n.L.

Pro velky zajem ze strany sester probéhl
seminar ve dvou terminech, 13. 11. v Mosté
a 15. 11. 2001 v Usti n. L. Celkem se zigast-
nily sestry ze vdech 11 okresi Usteckého
a Libereckého kraje, ze 166 Ucastniki cel-
kem - bylo 145 sester z ordinaci ¢len(
SPLDD, 7 sester od neclenl (za Gcastnicky
poplatek), 13 lékarl ¢lend SPLDD a 1 Iékaf
neclen SPLDD. Pro zajimavost a Vasi pred-
stavu uvadim i pocet sester z jednotlivych
okrestll, protoZe takové zastoupeni z fad
PLDD ¢lenG SPLDD nebylo na zadné akci
Sdruzeni: UL19 +1 neclen, DC 14, JB 8, TP
19 +2 necleni, SM 2 +1 Iékaika, CL 1+1 1é-
karka, LTM 16+4Iékarky, MO 24+1 |ékaf + 1
neclen, LN 14+6 |ékafek+1 neclen, CV 21
+ 1lékaf+ 3 necCteni, LB 7 sester.

Spolu s jednatelkou a okresni zastupkyni
okresu Louny Dr. Johnovou jsme vyvolaly jed-
nani na téma ,omluvenky” a sesly se dne 5.
12. 2001 s Mgr.Zakem, vedoucim odboru
Skolstvi, mladezZe a télovychovy na Krajském
Gfadé Usteckého kraje. Setkaly jsme se
s ochotou k jednani a pozitivnim pfistupem
k této problematice, dohodli spole¢né Gicast
na zastupitelstvu kraje po novém roce, k ce-
muZ nedoslo vzhledem k vydani Metodického
pokynu k jednotnému postupu pfi uvolfiovani
a omlouvani Zak( z vyucovani, prevenci a po-
stihu zasSkolactvi v souladu s § 12 odst. 1
zak. ¢. 564/1990 Sb. Obdobna jednani pro-
béhla i na Krajském (ifadé v Liberci za (i¢asti
Dr. Martincové a mistopfedsedkyné Duftové.
V souvislosti s tim byl chtéla vzpomenout
a podékovat kolegynim z okresu Most, odkud
iniciativa nepsani omluvenek vzeSla a byla
pfednesena okresni zastupkyni Dr. Sedivou
na celostatnim zasedani Regionalnich vybo-
rG v listopadu 2000 v Pardubicich. Ackoliv se
mnozi PLDD dostali diky nespravnym vykla-
diim nékterych ministerskych Gredniki a uci-
teld do problém(, soucasnost ukazuje, Ze
i pres tyto nepfijemnosti mySlenka a cil byly
spravné. Tzv. ,zatahy“ socialnich pracovniki
na mladeZ vysedavajici v dobé Skolniho vy-
ucovani po usteckych vindrnach zaméstna-
vaji ty, ktefi maji nést zodpovédnost za do-
chazku déti do Skoly, bez ,posvéceni”
zaSkolactvi 1ékarskym razitkem.

0 zavadéni ockovani a Gihradé vykazovani

soubéznych ocCkovani bude jeSté zminka
v Useku zpravy o €innosti Regionalni rady. Na
regionalni drovni nebyly zaméstnaneckymi
ZP predloZzeny do konce roku 2001 dodatky
ke smlouvé o vykazovani a Gctovani v souvis-
losti s témito vykony, proto jsem zahdjila za-
catkem roku 2002 jednani s vedoucimi re-
viznimi 1ékafi VOZP a ZP MV CR v Usti n. L.
Vzhledem k tomu, Ze problém v téchto ZZP
nebyl SdruZenim na centralni Grovni projed-
navan, VOZP oznamila toleranci ve vykazova-
ni do konce roku 2001 dle individuainiho vy-
kazovani se slibem, Ze nebude zpétné
revidovano a vyfazovano i v pfipadé sou-
bézného pouZziti dvou kédd 02110 (tj. 4 98
b.) a od ledna 2002 pfistupuje na kéd 02111
s bodovym ohodnocenim 18 bodi stejné ja-
ko VZP. ZP MV CR po zasedani svych regional-
nich pobocek rozhodla, Ze za obdobi roku
2001 uzna kéd soubézného ockovani ve vysi
3 bodl a vzhledem ke zvySeni kapitace na
36,- KC tomu tak bude i od ledna 2002.

Ve snaze dosahnout Ministerstvem finan-
ci vyhlasené ceny 1,10 K¢ za bod pfi vykazo-
vani |ékafskych zprav pro 0SSZ, jsem jedna-
la s pfedsedkyni posudkové komise MPSV
poboéky v Usti n. L. MUDr. Hladikovou. Nasi
Zadost predala MPSV v Praze a doporucila,
abychom se se svou Zadosti 0 navySeni obra-
tili na feditele jednotlivych 0SSZ.

Soucasny Vybor byl volen dle starych Sta-
nov na 2 roky, ve Stanovach pfijatych Celo-
statni konferenci v kvétnu 2000 délka voleb-
niho funkéniho obdobi pro Regionalni vybory
neni asové vymezena. Ukolem dnesni Re-
gionalni konference je vybrat ze dvou moz-
nosti:

1) Bud prodlouzit funkéni obdobi stavaji-
ciho Vyboru o jeden rok nebo

2) provést znovu volbu Regionalniho vy-
boru na. obdobi jednoho roku, aby jeho funk-
¢ni obdobi bylo soub&zné s obdobim ostat-
nich volenych organi Sdruzeni.

V obou pfipadech povazuji za dlleZité dat
do usneseni nasi Regionalni konference na-
vrh Predsednictvu SdruZeni predloZit tento
nedostatek ve Stanovach Celostatni konfe-
renci. V pfipadé, Ze Regionalni konference
zvoli variantu 1) - byl by stavajici Vybor ¢tyf-
clenny:

- predseda RoSkotova

- soucasny mistopfedseda Hronova - RR

navrhuje povéfit ji vedenim pokladny re-
gionu

- jednatel Johnova

- mistopredseda Duftova - pro kraj Libe-

recky

V pfipadé pfijeti varianty 2) necht Konfe-
rence zvaZi. zda volit Vybor tfilenny nebo pé-
ticlenny. Doporucuji, abychom tyto otazky
spolecné zodpovédéli hlasovanim aZ v Gvod-
ni ¢asti odpoledniho bloku pracovniho jed-
nani, abychom méli vSichni ¢as na rozmysle-
ni po zpravé o ¢innosti, zpravé pokladnika
o finanéni situaci regionu, zavérecné zpravé
Revizni komise a predloZeni navrhu rozpoctu.
KaZdopadné je nutno vzit v Gvahu, Ze v sou-
casné dobé rozdélenim republiky na VysSi
uzemné spravni celky, ma kazdy kraj sva spe-
cifika. To jisté nevyluGuje, Ze nadale ¢innost
SdruZeni obou kraji mGze probihat pod ve-
denim jednoho Vyboru.0 navazani kontaktu
s vedenim obou kraji jsme se pokusili jiZ
pred lonskou Regionalni konferenci. Pfislibe-
na Gcast hostl se sice neuskutecnila, ale ve-
deni obou krajskych Gfadl bylo informovano
dopisem predsedy SPLDD CR o existenci na-
§i profesni organizace s nabidkou naSi spolu-
prace v oblasti zdravotni politiky.

Regionalni rada navrhla pro tuto spolu-
préci v Usteckém kraji - za SVC SPLDD MUDr.
RoSkotovou a Kulhankovou, za OSPDL MUDr.
Holého a Sedivou, (ozndmeno dopisem
predsedovi Zdravotniho a socialniho vyboru
MUDr. Vladimiru Zahorskému) a za kraj Libe-
recky za SVC SPLDD MUDr. Martincovou
a AlSovou, za OSPDL MUDr. MindZakovou
a Vejvarovou (ozndmeno vedoucimu Odboru
zdravotnictvi Libereckého kraje MUDr. Vladi-
miru Richtrovi a ¢lenu Rady kraje Jifimu Hro-
madkovi). Jsme potéSeni, Ze zastupci kraj-
skych Gradd prijali nase pozvani a Ze je mohu
mezi nami privitat, abychom vyslechli jejich
pfedstavu o moZnostech nasi spoluprace.

Revizni komise SVC regionu se sesla od
minulé konference 2x, spolupracovala s po-
kladnikem za (casti mistopfedsedkyné Dr.
Hronové navrzené breznovou RR vedenim po-
kladny regionu za odstoupivsi Dr. Sudkovou.
Clenky RK v &ele s predsedkyni MUDr. Sucho-
parovou se pravidelné zdcastnovaly Regio-
nalni rady. Ostatni tykajici se pokladnictvi
a ¢innosti RK nésleduje ve zpravach.

Regionalni rada zasedala 18. 9. 2001
v hotelu Zlaty hrozen v Ceské Lipé a 12. bfez-
na 2002 na DS U kaplicky v LitoméFicich. By-
la informovana g projednavanych tématech
Pfedsednictva SPLDD CR ze dne 27.7., 24,
8.,14.12.01 a 2. 3. 02 a zaujala k nim na-
sledujici stanoviska:

= 1. Bonifikace PLDD
Potvrdila, Ze bonifikaci obdrzelo pfiblizné
70 procent &lend z okresti SVC regionu, coZ
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odpovidalo pfedpokladu VV SPLDD CR, ktery
nas informoval, Ze velké aglomerace maji
mensi Sanci ziskat bonifikaci diky vysoké
koncentraci neindukované péce pfi soucas-
ném nastaveni 4 a16 K¢, a proto ve 2. polo-
leti 2001 bod zvySen na 0,80 K¢.

Regionalni rada vita a podporuje tenden-
ce postupného zavadéni prvkd kvality pro
hodnoceni praxe, zamySlené zavadéni urdi-
tych koeficientli navySeni a zejména ustano-
veni analytické komise k problematice boni-
fikace. Za SPLDD SVC region do komise
delegovan MUDr. Jan Vojta z Kadané. Rovnéz
vita vefejna jednani nékterych OP VZP s prak-
tiky na tato témata, k Gemuz jisté pfispéla
lonska Gcast regionalniho feditele VZP a fe-
diteli nékterych pobocek.

Presto vSak kolegové, ktefi diky tzv. ,dra-
hym pacientim“ se zévaznymi diagnézami
nebo jejichZ pacienti si oblibili turistiku po
ordinacich specialistll a zneuZzivaji nedoko-
nalosti sou¢asného systému zdravotnictvi,
se citi v souéasném obdobi poSkozeni oproti
koleglim s mensim poctem takto pro né ,rizi-
kovych“ pacientd.

m 2. Ockovani

RR vzala na védomi stanovisko hlavniho
hygienika vykladu pojmu 12. rok Zivota -
odst. 3 § 7 vyhl. €. 439/2000 Sb. a § 23 té-
Ze vyhlasky, Ze vr. 2001 ockovani proti virové
hepatitidé typu B se tyka déti, které od 1. 1.
2001 vstoupi do 12. roku Zivota, tzn. Ze jim
v priibéhu tohoto intervalu bude 12 let.

Diky dobré spolupraci s krajskym epide-
miologem prim. MUDr. Trmalem pfijala jeho
ujisténi, Ze pocatecni nedostatek ockovacich
latek a nerovnomérna distribuce by se jiz ne-
mély opakovat, dale Ze je mozné v r. 2001
pokracovat v zapocatém ockovani u rocniku
1988 v dlsledku pocatecniho nespravného
vykladu pojmu ,12. rok Zivota“. ProSkoleni
sester z ordinaci PLDD o ockovani véetné se-
znameni s jeho technikou probéhlo v rdmci
regionalniho seminéare. Kolegové RR vyjadfili
zklamani nad informaci o nelspésnych jed-
nanich VV SPLDD CR s UP VZP z Iéta 2001 na
téma Ghrady nové zavedeného ockovani. RR
se domniva, Ze mnohym problémdm s tim
spojenych se mohlo predejit véasnym jedna-
nim VV SPLDD CR s pojistovnami, s hlavnim
hygienikem, Ze pfipravé méla byt vénovana
ze strany SPLDD CR v&tsi pozornost. O exis-
tenci Vyhlasky MZ o ockovani proti infekénim
nemocem a jeji platnosti od 1. ledna 2001
byli ¢lenové informovani jiz v 1. ¢isle VOX Pe-
diatrie v lednu 2001. Nelspéch nelze svadét

na tehdejSi nekomunikaci s OSPDL, protoze
dohodovani ekonomickych zajml PLDD je
parketou SdruZeni. Doporuéenim VV SPLDD
dolctovat provedend ockovani aZ koncem
roku 2001 po slibovaném dojednani podmi-
nek ti, ktefi tuto vyzvu poctivé uposlechli, do-
sahli za provedené vykony zavedenim zvIast-
niho kddu s nazvem ,O¢kovani s. c., i. m. typ
I1“ podstatné nizSich pfijm0 (za soubéZné oc-
kovéni 3 b. ve 3. ¢tvrtleti, 18 bodii ve 4. Ctvrt-
leti) oproti tém koleglim Gétujicim pfi soubé-
hu 2x kédem 02110 za 2x 98 b. nebo
rozepisovanim ockovani do nasledujicich dni.

Pfedsednictvo SPLDD CR navrhuje pfi za-
sahu do Sazebniku:

- moznost vykazovani dvou parenteralnich
vakcin

- kombinaci parenteralni a peroralni vakciny

- kombinaci o¢kovani sou¢asné s preventivni
prohlidkou.

Na zakladé vyse uvedenych zkusenosti,
RR SVC SLDD navrhuje Vykonnému vyboru,
aby zasah do sazebniku v oblasti ockova-
cich kodu peclivé zvaiil, aby se nestalo, Ze
bude sice navySen kod soubéZného ockova-
ni, ale sniZi se hodnota kodu samostatné-
ho ockovani, ktery je v détském véku pouZi-
van Gastéji a zavedenim ockovani Engerixem
B tak alespon nepatrné navySuje pfijem
PLDD.

Néktefi kolegové opakované upozorfiuji
na snahy nékterych rodi¢li nepodrobit své
déti povinnym oc¢kovanim dle zakona o vefej-
ném zdravi C. 258,/2001.

Diskutovana otazka kalmetizace a konsta-
tovano, Ze v obou krajich u 11-ti letych v sou-
casné dobé probiha bez obtizi. Bud testova-
ni a kalmetizace v ordinaci TRN nebo nékde
dosud na Skolach ve spolupraci kalmetizacni
sestry s rodici formou dotazniki a jejich pi-
semného souhlasu s provedenim ockovani.
Okresni zastupci RR povéreni k upozornéni
pracovnikl kalmetizacnich oddéleni TRN na
nutnost dodrZovani terminu ocCkovani 11-ti
letych. Doporucila jsem pfipominkovat na re-
gionalnim féru TRN pfi pouZivani dotazniku
pro rodice rozsifit ho o otazku, zda dité uziva
vakcinu. Znovu projednéana otazka kalmetiza-
ce na regionalnim pneumologickém semina-
fi 15.3. 2002 v Usti n. L. - za Géasti lékafii
TRN, krajského epidemiologa a PLDD.

= 3. Omluvenky

- zminéno vySe. Patfilo to mezi nejzhavéj-
§i témata uplynulého obdobi a prakticky
vSechny okresni zastupkyné se opakované
zG&astnily jednéni se Skolskym Gfadem nebo

s jednotlivci z fad uciteld, dokonce i s VZP.
Mnohé vyhruzky z rGiznych stran by nas nemé-
ly odradit v dodrZeni jednotného postupu,
protoZe pravé timto zpldsobem mlzZeme pfi-
spét k vymyceni zasSkolactvi a prfeneseni zod-
povédnosti tam, kam patfi. Vydanim Meto-
dického pokynu problémy omluvenek
nekongéi.

= 4. Cenova jednani, platby od po-
jistoven, PIS

RR pfijala informace o cenovych jedna-
nich a rozdilnych navrzich vySe kapitace -
30,00 K&/0,90 KE za bod, 32,00 KE/1;00
K¢ za bod vice ve svych prispévcich poskyt-
nou zastupci VV.Nebyly stiznosti ze stran
PLDD na nedodrZovani cenovych ujednani,
pokud skluz plateb, pak jen zcela kratkodoby
1 -3 dny. otazce PIS se setkdvame dosud ve
vlastnich fadach s neschopnosti ocenit a va-
Zit si své vlastni prace pod rouskou radoby
socialniho citéni.

= 5. PFredavani praxi

Tato otdzka sice podrobné probirdna na
strankach VOXu, ale dle minéni starSich kole-
g, kterych se to predev§im tyk4, jsou navo-
dy prili§ sloZité. Znepokojeni, komu predat
praxi, vyjadfuji zejména kolegové z pohranic-
niho okresu D&Ein, kam se zajemci o praxi
PLDD nehlasi - v diskusi Dr. Kudyn.

m 6. VOX

Zménil svou tvaf a napln k lepSimu. Regio-
nalni rada informovana o vyzvé redakéni rady
k zasilani kasuistik ¢leny Sdruzeni, vzala na
védomi informaci z ¢ervencového Predsed-
nictva o nabidce Dr. Haka na uZsi spolupraci
s VOXem pfi pfipravé odbornych témat a pro-
jektu dalSiho vzdélavani formou pisemnych
znalostnich testl s mozZnosti nasledné notifi-
kace bodového ohodnoceni CLK ve spolupra-
ci s Vyborem OSPDL. Diskutovan prodej ¢a-
sopisu VOX neclenim SPLDD - Regionalni
rada zaujala negativni stanovisko. RR infor-
movana o zaméru vydani knihy ,Prakticka
medicina®“, v minulosti snad jiZ bylo jeji zpra-
covani zahajeno, ale nasledné pozastaveno.
V jaké fazi je v sou¢asné dobé a dale o0 moz-
nosti prekladu americké publikace ,Ambu-
lantni pediatrie“ - pravdépodobné poinfor-
muje MUDr. Kudyn.

m 7. OSPDL

Spoluprace v ramci regionu pres ¢ervnové
zmény ve vedeni OSPDL vyborna, regionalni
zastupce Dr. Holy se pravidelné zicastiuje
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Regionalni rady, spoluprace mezi Sdruzenim,
OSPDL i DK ILF Usti n. L je zaloZena na dob-
rych pratelskych vztazich - je to o lidech, pfi-
stupu a vzajemné (cté, postaveno na poctivé
snaze naplnit vytéené idedly Sdruzeni. O si-
tuaci v OSPDL, planovanych aktivitach a za-
mySleném ustaveni oboru PLDD nas bude in-
formovat predsedkyné OSPDL MUDr.
Cabrnochova.

®m 6. Zastupy v ordinaci PLDD

- navrh na zménu - tzv. pieruseni ¢innos-
ti ordinace - do 3 dni, nad 3 dny, z jinych
diivodi nez dovolené V jakém stadiu je navrh
na navySeni kapitace asi 0 3% Ghrady nepra-
videlné péce s naslednym zruSenim vykazo-
vani nepravidelné péce v ramci okresu, zda
bude feSeno samostatnym dodatkem ke
smlouvé - podrobnéji zastupci VV v diskusi.
Néktefi kolegové upozoriuiji, Ze v ramci jejich
dostupnosti jsou paradoxné ,trestani regu-
laci pojistovnou za ty kolegy, ktefi svym paci-
entlim nejsou dostatecné k dispozici. Pfipo-
minky k navrhGm poskytovat recepty
zastupovaného |ékafe zastupujicimu - okr.
Chomutov. - zazni v diskusi.

= 9. LSPP

V obou krajich tendence organizovat dét-
skou LSPP prevazné na jednom misté v okre-
se, bez vyjezdl a jen do 22 hodin. Podrobné-
ji v prehledu z jednotlivych okresti a v diskusi.

= 10. Profesionalizace v SPLDD CR

Jisté spravny zamér, ale musi probéh-
nout vertikalné od Centra k poslednimu vy-
konnému organu, tj. okresnimu zastupci,
spolu s finanénim ohodnocenim. V souvis-
losti s VUSC, jak jiz zmin&no, bude profesio-
nalizace ¢innosti zdkladem (spésného fe-
Seni zdravotni politiky v krajich.

Celostatni Konference SPLDD CR v Brné
tuto otazku diskutovala, pfijala ndvrh nového
finanéniho fadu. O mozZnych problémech
v oblasti financovani za ¢innost ve prospéch
Sdruzeni na regionech zazni ve zpravé regio-
nalniho pokladnika a navrhu rozpoctu.

V souvislosti s tim si neodpustim poznam-
ku, coZ mi nalepka nejvétsiho ,Stoury” Sdru-
Zeni, kterou jsem si za dlouha Iéta aktivni
¢innosti vyslouZzila, umoZiuje, Ze ve Sdruzeni
nadale pretrvava ,duch“ obéasné nespravné
komunikace - jednou s OSPDL, podruhé
s CLK, jindy s regionalnimi pfedsedy. Pokud
se podafi potlac¢it ,ducha penéz, moci
a osobnich ambici“, bude opét SdruZeni
hodnoceno vysokym kreditem, coZ bude nej-

vétSim ocenénim tém, ktefi se o to od zacat-
ku jeho existence zaslouZili. Jim vSem patfi
nas dik.

Vazeni kolegové,

dovolte mi po ukonceni zminéného desa-
tera projednavanych problému zavérem né-
kolik osobnich pfipominek. VétSina informa-
ci, o kterych jsem ve zpravé hovofila se
tocila kolem Cisel, jako by hlavnim zajmem
Iékare byl jen zajem ekonomicky. Chtéla
bych pfipomenout, abychom nezapominali,
Ze jsme pro ostatni populaci nositelem je-
jich nadéje a Ze mame denné moznost pri
své praci dotykat se a hladit to nejcennéjsi,
co Zivot pFindsi - déti.

- Nabijejme se pres vSechny nase staros-
ti a strasti, které se nam stejné jako ostat-
nim lidem nevyhybayji. jejich Cistotou, nevin-
nosti, bezelstnosti a lidskost.

- VaZme vzdy, jakymi slovy je vitame, bud-
me témi, ktefi pro né maji prvni tfi slova pfi-
jemna, protoZe pacient a jeho rodice jsou citli-
vi, zranitelni nebo zranéni, smutni nebo
depresivni, bezbranni nebo nestastni a mnoh-
dy jsme pro né tim posledni, ke kterému se
uchyluji.

- Chovejme se na trovni, po niZ volame
a méjme pro ty druhé dsmév.

= Usmév
(P. Faber)

- Usmév nestoji nic a pfinasi mnoho.

- Obohacuje toho, kdo jej pfijimd, aniz by
ochuzoval toho, ktery ho dava.

- Trva jen chviliGku, ale vzpominka na néj je
nékdy vécna.

- Nikdo neni tak bohaty, aby se bez néj obe-
Sel a nikdo neni tak chudy, aby ho nemohl
darovat.

- Usmév piinasi §t&sti do domu, ve starostech
je oporou, je citlivym znakem pratelstvi.

-V (inavé prinasi odpocinek, ve znechuceni
a ve smutku je potéchou a pro kazdou bo-
lest je pFirozenym lékem.

- Je dobré, Ze si ho neni mozZné koupit ani
plijcit, protoZze méa hodnotu chvile, kdy se
dava.

- A kdybys nékoho potkal a on nemél pro te-
be Gsmév, i kdyZ na néj ¢ekas, bud velko-
dusny a oble¢ ho svym ismévem ty, proto-
Ze nikdo tak nepotfebuje Gsmév jako ten,
kdo ho nema pro druhé.

Zapis z jednani
analytické
komise SPLDD CR

Konané dne 23.5.2002-06-08

Prezence:

HoldSvendova, RdZicka, Jirkovsky, Vitous,
Neugebauer

Omluveni:

KrbusSek, Vojta, Hesoun

1. Problematika programu VZP k analyze dat
= Nutno doplnit o moZnost tfidéni 1€k(i do ATC
skupin, nejlépe jiz od Il. pololeti 2001
= Pisemné bude VZP vyzvana k pfedani no-
vych dat
2. Bonifikace VZP
= Vyplaceni bonifikaci za Il. pololeti bylo pfi-
slibeno vedenim VZP v Eervnu, a to soucasné
okresni a republikové
= Pfedany navrhy sestav pro Il. pololeti 2002
- event. dalSi pfipominky do pfisti komise,
ramcové probréano
= Diskutovany dalSi moZna kritéria kvality -
pristrojové vybaveni, preventivni programy
na urcité obdobi a danou lokalitu
3. Setieni nakladovosti ordinaci PLDD
= Dokoncuje se vyhodnoceni probéhlé akce,
prezentace byla na Snému
= Diskutovany zmény v dotazniku, pfipadné
formé pro pristi obdobi
= Vysledky Setfeni jsou alarmujici, budou
otisknuty
4. Audit ordinace PLDD
= Snaha stanovit a provadét procesy monito-
rovani, méreni, analyzy nezbytné pro zjisténi
Grovné poskytované péce, pro zvySovani
trovné, vSe za pouziti vhodnych metod (pfip.
i statistickych)
= Vyjit z dostupného materidlu k normé 1SO
9001?
5. Ockovani
= Diskutovany moznosti zohlednéni efektivity
proockovanosti populace v systému bonifi-
kaci PL
= Zatim neni jednoznacny zp(sob - do pfisté
tikol pro vSechny
6. PFisti schiizka pracovni komise - 25.6.
v 17:30 hod

| |

Zapsal: dr. Neugebauer
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Bez pediatrii?

Promirite, ale nedovedu si to bez nich
predstavit. Mobu srovndvat péci o déti
v Rakousku a v Ceské republice.
A abych pravdu tekla, tak jsem rdda, Ze
je u nds mdme! Jd nechci seddvat s mi-
minkem v jedné cekdrné s nemocnymi
dospélymi lidmi kaslajicimi do vzduchu
rizné viry a cekat, nez prijdu na radu.
I kdyZz maji déti v téchto ordinacich
prednost, presto jsow v Cekdrné dost
dlouho na to, aby néco chytly.
Kromeé toho trvd u téchto lékaid vsechno
trikrdt deéle. ProtoZe se musi prece podi-
vat jaké davkovdni néjakého léku maji
vitbec predepsat, nemluvé o celkovém
chladném pristupu k détem.
A ockovdni? Prijdes - prijdes. Neptijdes
- nechod. Matky si musi vsechno blidat,
a tak neni divu, Ze je ockovdno tak ma-
lé procento deéti. VZdy jsem se divila,
proc jezdi tolik dvou azZ tiiletych deti
v kocdrkdch. Détskd obrna - to neni
dobry zacdtek. Také v porodnicich se
neockuje proti TBC jako u nds. Kdyz
potom jdete se syym ditétem na kontro-
lu s kyclemi k ortopedovi, kde to jede ja-
ko na pdse, a ktery vam udeéld pouze
ultrazvuk, abyste se dozvédel, Ze vysle-
dek prijde k praktickému lékari aZ za
tri tydny a ten vdm ozndmi, Ze tomu
prilis nerozumi...méla jsem dost!
Zacala jsem chodit k pediatrovi u nds
a jsem velice rdda, Ze mdme tak dobry
systém, co se détské péce tyce. A povinné
ockovdni? Na ockovdni dostdvdm po-
zvdnky, i pristup je jiny (vielejsi).
KdyzZ jsem se dozvédéla, Ze se maji pe-
diatii rusit a zavést se to jako napf.
v Rakousku, tak mé polilo horko. To uz
miiZete zrusit i jiné specializované obo-
1y, jako napt. ocni, kozZni, ORL...., a ne-
chat vse na praktickém lekati.
Myslim si, Ze kaZdy lékarsky obor je dii-
lezity a v kaZdém se musime neustdle
ucit, kdyZ jde medicina tak strasné do-
predu. A zvldsté u déti se musi ddvat po-
zor, vZdyt je to nase budoucnost.
Alespon takto to vsechno vidim jd, a tak
prosim za vsechny maminky - ponechte
ndm nase pediatry, at mizZeme klidné
spdt!
17.5.2002
Mysliveckovd Ilona
(drive Rakousko, nyni Valtice)

Usneseni Snému okresnich zastupcu,
Piedsednictva a Vyboru SPLDD CR
ze dne 19.5.2002

= I. Sném vzal na védomi

= zpravu o regulacich a bonifikacich v Gihrado-
vém systému zdravotniho pojiSténi a v souvislosti
s tim doporucuje véem €lentim, aby v pfipadé po-
chybnosti o spravnosti vzdy vyZadovali od zdravot-
nich pojistoven pisemny prehled sestav nakladd,
ze kterych byly vypocCty provedeny

« zpravu analytické pracovni skupiny SPLDD
CR o néakladovosti praxi PLDD a doporuguje po-
kracovat v dalSim Setfeni tak, aby ziskané podkla-
dy mohly byt argumentacné vyuZity volenymi za-
stupci pfi jednénich se zdravotnimi pojisStovnami,
Ministerstvem zdravotnictvi CR a ostatnimi organy
statni spravy (Sprava socialniho zabezpeceni,
Okresni a Krajské afady, Policie CR, Soudy apod.)

« zprdvu MUDr. Milana Kudyna o vysledcich
jednaniv souvislosti s pfedavanim praxi a doporu-
Cuje vSem ClenGim, ktefi predpokladaji prevod
praxe v horizontu tfi let, aby se pfihlasili pisemné
u MUDr. Milana Kudyna, ktery je vazan micenli-
vosti o ziskanych skutecénostech, aby mohla byt
zahajena konkrétni jednani k zafazeni do ,Projek-
tu generacni vymény lékarl ordinaci PLDD*

« informaci o vysledcich jednani k moZnosti za-
vedeni vySetfeni CRP v ordinacich PLDD a doporu-
Cuje zapojeni Iékafl jiZ pouZivajicich tuto metodu
do pilotniho projektu ve spolupréci s VZP v obdo-
bi Il. pololeti roku 2002

Il. Sném projednal
= problematiku LSPP a doporucuje na vSech
jednanich prosazovat nasledujici zasady:
- oddéleni LSPP od pfednemocni¢ni neodkladné
péce (odbornost urgentni mediciny)
- zfizeni jedné détské LSPP na (zemi pfiblizné

soucasnych okres(

- oddéleni LSPP pro déti (odbornost 002) a pro
dospélé (odnornost 001)

- ordinace LSPP jako nevyjezdni ordinace, tj. bez
navstévni sluzby

- prosazovat dlistojné ohodnoceni této cinnosti
odpovidajici profesi Iékafe

IIl. Sném zada

« Pfedsednictvo SPLDD CR, aby pfi své &innos-
ti vychézelo i z usneseni, zavérl a navrh( regional-
nich rad a konferenci

« Vykonny vybor SPLDD CR, aby Fesil ekono-
mickou kompenzaci ztraty vzniklé vydanim novely
Seznamu vykoni ve vztahu k okovani

IV. Sném zaujal stanovisko k proble-
matice zfizeni samostatného oboru
PLDD a vyjadril ho ve svém Prohlaseni, které
bylo jednohlasné schvaleno a je pfilohou tohoto
usneseni

V. Uéastnici Snému se diirazné ohra-
zuji proti zplsobu, jakym byli medialné napade-
ni &elni voleni zastupci SPLDD CR prezidentem
CLK a jednohlasné podporuji prohlaseni vydané
Vykonnym vyborem SPLDD CR k problematice
povinného &lenstvi v CLK.

V Brandyse nad Labem dne 19.5.2002

Zapsal:

MUDr. Pavel Neugebauer

Za navrhovou komisi ovéFila:
MUDr. Olina Roskotova

marni péce o dité v CR.

kompetenci PLDD.

e .
Prohlaseni

My, G¢astnici Snému okresnich zastupcl SdruZeni praktickych Iékafil pro déti a dorost
sdruzujicich ¢lenskou zakladnu 1960 praktickych détskych lékafi poskytujicich primarni
|6Eebné preventivni pééi o dité a dorost v Ceské republice, jednomysIné podporujeme na-
vrh Odborné spolegnosti praktickych détskjch lékard CLS JEP na ustaveni zakladniho obo-
ru ,VSeobecny (prakticky) Iékar pro déti a dorost”.

Domnivame se, Ze po zruSeni Fakulty détského Iékafstvi UK je zfizeni tohoto nového za-
kladniho oboru nezbytnou podminkou zachovani dosavadni vysoké odborné (rovné pri-

Vznik samostatného oboru PLDD je také nezbytnou podminkou pro dals$i rozvoj odbornych

Pozn. ProhlaSeni bylo zvefejnéno ve VOX PEDIATRIAE 5/2002.

V Brandyse nad Labem dne 19.5.2002
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Jedndni zastupct Asociace klinickych logopedii CR
se zastupci SPLDD CR a OSPDL CLS JEP

PFitomni:

za AKL CR:

PaedDr. Marcela Michalickova - mistopfed-
seda AKL CR

PaedDr. Eva Skodové

za 0S praktickych détskych lékafii:

MUDr. Milan Kudyn

MUDr. Hana Cabrnochova

za SdruZeni praktickych lékafu pro déti
a dorost CR:

MUDr. Pavel Neugebauer

MUDr. Soukup

Téma:

Dohoda - regulace a jeji dopady na praktické
Iékafe 1) Do péce klinickému logopedovi by
mél dité predat praktik (pfip. specialista) -
tiskopis K - 06.

Podle AKL CR tento doklad z(istavé v kar-
té pacienta, jako material pro revizniho léka-
fe, klinicky logoped jej neposila k vydétovani
pojistovné.

- Dr. Cabrnochovéa podporuje regulace po-

jistovnami.

- Dr. Cabrnochova - pfi indukované péci je
nutné hledét na naklady: kvalitnéjsi 1é-
kafi by méli byt bonifikovani, nekvalitni
sankcionovani.

- Dr. Skodova a Dr. Michaliékové se snai
pfitomné uvést do obrazu stran kvalifi-
kacnich predpokladl pro povolani kli-
nického logopeda. Informace lékaFim
o typech pregraduainiho a postgra-
duélniho studia klinickych logopedi.

Celé jednani (reakce pediatrli na logope-
dy v terénu) je zavinéno spiSe nedorozumé-
nim a systémovou chybou - vysvétleni
AKL: klinicti logopedi na Zadost reviznich 1é-
kar( psali pfi prvni navstévé ditéte na logo-
pedii - ICZ 1ékaFe. Bylo fegeno, Ze je sledova-
na navaznost pediatra na dalSi odborniky.
Nebylo fe€eno nic o nakladech pro pediatry.
Pfi revizich u kl. logopedii se objevilo toto ne-
dorozuméni. Po jednani s MUDr. Péchoucko-
vou z Ustfedi VZP byl zaslan dopis véem ¢le-
nGim AKL CR dne 2.5.2001 tohoto znéni:

a) prvni navstévu Komplexni vySetfeni -
vykon 72011, G&tujte pod svym ICZ jako
ostatni vykony.

ze dne 10.4.2002.

b) v pfipadé, Ze Vam posle 1ékat pacienta
jen k posouzeni (konzilium) a pacienta
nepfebirate do trvalé péce, musite uvést ICZ
|ékafe, kterj Vam pacienta poslal. AKL CR
neruci za poboCky VZP, které stale vyzaduji
nechdpajici ¢leny. Dr.Cabrnochova: neexis-
tuje indukovand péce v navaznosti na ambu-
lantni specialisty (??7?)

05 - nepravidelna péce (konzilium)

06 - indukovana péce

01 - trvala péce (vice nez dvé kontroly -

Zadost o prevzeti do péce)

= Dr. Soukup vznesl dotaz: kdo ma jaké
kompetence a pravomoce? (SkolSti x klinicti
logopedi)

vysvétleno: AKL CR nema kompetence na
$kolské logopedy. V&tsinou v MS délaji logo-
pedickou péc¢i uditelky s kurzem v rdmci své
pracovni ¢innosti, nebo ji provadi Skolsky lo-
goped na zakladé Zivnosti - ,Poradenska ¢in-
nost v oblasti spolecenskych véd a rozvoje
osobnosti“ §114 - vychova a mimoSkolni
vzdélavani. Kl. logoped je ze zakona zdravot-
nicky pracovnik s VS vzdélanim a atestaci
a nese pravni zodpovédnost za sva rozhod-
nuti. Skolsky logoped nenese 7adnou préavni
odpovédnost. Klinicka logopedie ve zdravot-
nictvi neni podle zdkona Zivnosti.

= Dr.Kudyn: dotaz, kde Ize hledat klinické
logopedy (aby pediatr neposilal pacienty
log.Skolskym) - poskytnut kontakt na adresar
ceskych klin. logoped( ( www-akl-cr.cz/pece)

= Ujisténi IékaFtim, Ze AKL CR preferuje ty-
movou spolupréci a v tomto sméru své ¢leny
vede.

= Stiznosti pediatrd na to, Ze poSlou-li
Klin. logopedovi do péce pacienta, jen malo-
kdy dostanou zpét zpravu o stavu pacienta,
pfip. potvrzeni spravnosti uréené dg. pfi pre-
vzeti do péce.

= Klinicti logopedi by méli posilat zpravu
tomu |ékafi, ktery jim dité do péce poslal.
(vzajemna spoluprace a zpétna vazba)

= StiZnosti pediatril na to, Ze néktefi klin.
logopedi provadi ve Skolkach nabor klientely
a naprosta vétSina Skolskych logopedi (uc.
MS) provadi ve Skolkach Gpravu vyslovnosti -
oboji bez védomi nejen pediatrli, ale i rodi-
¢0! Porusuji bioetickou konvenci - hrubé za-
sahovani do rodi¢ovskych prav. Jen rodi¢ ma
konecéné pravo rozhodnout, zda a do jaké pé-
¢e chce své dité svéfit.

= Cleny vedeni AKL CR byla pfislibena in-
formace véem &lenim AKL CR o nepfipust-
nosti takového jednani.

= Klinicti logopedi by neméli chtit doporu-
¢eni log. péce od pediatra zpétné, ale vZdy
pfi zahdjeni péce.

= Obé strany (pediatfi i logopedi) si ohli-
daji podobné aktivity ve svych odbornostech
a podobné jednani svych ¢lenli se budou
snaZit omezit na maximum (ze strany klin.lo-
gopedU Iékaflim potvrzeno, Ze 0 podobnych
neSvarech vime - jedna se vétSinou o kolegy,
ktefi maji malou klientelu a ve Skolkach se
snazi nabrat klientelu novou).

= Lékafi Zadaji o poskytnuti alespon za-
kladniho voditka pro ordinaci logopedické
péce podle véku ( pro preventivni prohlidky).
Kriteria log. péce poskytne kompletné emai-
lem Dr. Michali¢kova.

= Po vzajemném vysvétleni (predstaveni
oboru, jeho metod, ohodnoceni jednotl. vy-
kon(i) zastupci pediatrd usoudili, Ze je obor
klinicka logopedie vlastné viibec neohrozuje
- v tomto sméru budou své kolegy informo-
vat.

= Probéhla vzadjemna vyména kontaktd -
adresy webovych stranek a elektronické posty.

Zapsala:
Dr. Skodova
Foniatricka klinika v Praze
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Zapis z jednani vyboru
OSPDL CLS JEP dne 15.5.2002

Pfitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr.
Marek, MUDr.Krejéik, MUDr. RGZickova,
MUDr.T.Soukup, MUDr.Prochazka, za revizni
komisi MUDr. Kolarova

1) Vybor OSPDL volbami dopinén o dva
fadné ¢leny - MUDr.RGzickova a MUDr.Pro-
chazka. Vybor si zvolil svého mistopredsedu,
stava se jim MUDr.Marek.

2) Konference odsouhlasila navriené
kontaktni osoby pro odbornost PLDD v jed-
notlivych krajich, spolu se zastupci profesni
SPLDD budou znovu oznameni jednotlivym
krajskym zastupitelim. Aktualni bude pro-
blematika pInéni zavérl projektu ,Zdravi do
21.stol.“ Zvolen novy regiondlni zastupce pro
JM region - MUDr.Derner.

3) Vyhodnoceni konference v LuhaCovi-
cich, bohata Gcast PLDD, pfednasky budou
zverejnény ve VOXu. Zavérecné vyictovani
s pozitivni bilanci, prednaSejici budou
proplaceni dodatecné.

4) Probéhla schiizka s Katedrou pediatrie
IPVZ (doc. Novak, MUDr. Seifertova, MUDr.
Karger), vysledkem je domluva o rozeslani
spolecného oslovujiciho dopisu pro vSechny
zajemce o Skolitele tak, aby po navraceni vy-
plnéného dotazniku mohl byt kazdy ze zajem-
cl obeslan pozvankou na podzimni setkani
Skoliteld planované na Javorniku v terminu
20-22.9.2002. Program pripravi Katedra
pediatrie, do konce cervna probéhne jesté
spole¢na schlizka nad programem a rozpo¢-
tem Skoliteld.

5) Vybor (kolovan revizni komisi k prove-
deni inventury majetku, odloZeno na dalsi vy-
bor vzhledem ke stéhovani kancelare. Vybor
s ohledem na dobrou finanéni situaci schva-
luje ndkup dataprojektoru, vybérem povéfil
Dr.Cabrnochovou.

6) Dr. Liska informuje o pripravé Pe-
diatrického kongresu v Teplicich. Dva panely
PLDD budou 5.9.2002 odpoledne. Dalsi ¢le-
nové vyboru se Gcastni i jinych paneld
(Dr.Cabrnochova, Dr.Liska, Dr.Prochazka).

7) Informace z jednéni vyboru CPS poda-
la Dr.Cabrnochova. Vybor CPS poZadan

o0 stanovisko k asnému propusténi novoro-
zencd, k terminu provadéni screeningl. Sou-
¢asné opét diskutovana problematika fluori-
zace u déti, spolecna snaha o centralni
doporuceni jak dal s fluoridaci u déti. Panuje
neshoda v pfipadé zdravotniho a ockovaciho
priikazu. Vybor CPS trva na tom, aby obsaho-
val edukativni materialy blize nespecifikova-
ného rozsahu a percentilové grafy. Vybor
OSPDL se domniva, Ze percentilovy graf by
mél zlistat i nadale platnou soucasti zdravot-
ni dokumentace, nikoliv jako nezbytna sou-
cast ZOP.

8) Diskutovana problematika kalmetizace
z pohledu terminu provadéni, techniky a mis-
ta provedeni, na MZCR jsme iniciovali schliz-
ku na toto téma s dalSimi odborniky. Nutné
i technické sladéniv 11 letech.

9) MUDr.Cabrnochova a MUDr.Marek za-
stupuji OSPDL pfi jednani s VZP stran Ghrady
vykonu CRP. Zatim pouze studie pro omezeny
pocet stavajicich vlastnikl pfistroje. VZP za-
¢ne Gcastnik(im studie hradit tento vykon od
1.7.2002.

10) Informace o probéhlych akcich - tis-
kova konference na MZ na téma oCkovani,
medialni aktivity v rdmci tydne medialni pod-
pory ockovani. Dale probihaji ockovaci kurzy,
dalsi dva terminy na podzim v Praze a v Brné.
Informace z regionalnich vzdélavacich akci.

11) Na pfisti vybor povéfen MUDr.LiSka
zkontaktovat regionalni zastupce a zajistit
podklady pro pfipravu patefnich akci na rok
2003 (témata,mista, terminy).

12) Planované akce-WONCA, UNEPSA, re-
publikovy sném SPLDD,konference o pravech
ditéte v Treboni.

13) Prijeti novych ¢lend: MUDr. A. Korou-
sova, MUDr. A. Povolna, MUDr. M. Cihlova,
MUDr. J. Soukup, MUDr. L. Plockova, MUDr.
M. Zahradnikova

]

Zapsala:

MUDr. Cabrnochova
Ovéril:

MUDr. Liska

Logopedie

PaedDr. Marcela Michali¢kova

Mistopfedseda AKL CR

Vzdélani pro vykon logopedické péce je sta-
noveno zakonem ¢&. 548/Sh.1991, vyhl.77/Sh.
z roku 1981:

- je absolventem VS se statni zkouSkou z lo-

gopedie a surdopedie

- od néstupu v resortu zdravotnictvi absolvuje

dle vyhl. 77 par. 19 pripravu pro vykon ve
zdravotnictvi. Nasleduje pak specializaéni
pfiprava dle par. 45 téZe vyhl., jeZ je zakonce-
na (tfi roky) atestacni zkouSkou na ILF -
subkatedry foniatrie, audiologie, a klin. logo-
pedie.

Po dobu specializaéni pfipravy pracuje a od-
borné je logoped veden odbornym garantem - kli-
nickym logopedem s nejméné sedmiletou praxi.
Absolvuje staZe na akreditovanych pracovistich.

Je povinen (i€astnit se na odbornych kurzech
a stazich pfedepsanymi AKL CR.

Po atestacnim fizeni stava se klinickym lo-
gopedem.

Déle je povinen se vzdélavat dle zakona
€.548/Sb. par. 57-58. Pro NZZ, nema-li 5 let pra-
xe, musi mit odborny zastup klinického logopeda
s 10 ti letou praxi. Vybérové fizeni pro NZZ probiha
dle zdkona ¢.160 Sb./92, ¢.48 Sb./97 par. 46 -
48 atd.

Klinicti logopedi v NZZ maiji své logopedické

ambulance umistény:

- na poliklinikdch

- v obecnich a vefejnych objektech - jako jsou Skoly
- v soukromych objektech

- a také ve vlastnich domech.

V okresech s rozsahlym Gzemim (tykad se to
hlavné pohranicnich okres() maji klinicti logopedi
elokovand pracovisté v obcich umisténé stejnym
zplsobem. V registraci Obecnich Gfadi a ve
smlouvach se ZP jsou tato pracoviSté uvedena.
Podobné je to u Iékafl v takovych oblastech. Je-
jich ustaveni podléha opét zakonnym podminkam
dle zakona ¢.160 Sh./92 a zakona ¢.48 Sb./97.

Néplni préace klinického logopeda je poskyto-
vat kvalitni reedukacni a rehabilitacni péci oso-
bam se vSemi typy poruch komunikace. Ma sledo-
vat stav a rozvoj komunika€nich schopnosti
hlavné u déti. Prevence by se méla zaméfit na po-
ruchy vyvoje.
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Soustavna systematickad logopedicka terapie
trva nejméné dva roky, aby se odstranily nasledky
vyvojovych poruch (dlsledky rizikovych téhoten-
stvi a rizikové porody, zdvazna onemocnéni v dét-
ském véku).

Po této dobé jsou pacienti ukonceni a jiz kl. lo-
gopeda nenavstévuji. V péci zlistavaji pouze pa-
cienti s tézkou koktavosti, dysfazii, s dysartrii
a sluchové postizeni.

m Vyvoj feci v predskolnim véku

2-25, let

dité zaéina pozvolna ohybat slova , vnima a di-
ferencuje distinktivni znaky nékterych foném
z hlediska znélosti (b - p), zplsobu artikulace (k -
0) a mista artikulace (f - g). Upfednostiiuje uz ver-
balni formu komunikace, na konci tohoto obdobi
za€Gina tvofit viceslovné véty, pfi komunikaénim
nelispéchu frustrované (kdyZz mu neni rozumét,
nebo rodina nemd ¢as s nim komunikovat).

2,5 - 3 rok

dokazZe uz fici své jméno a pfijmeni, chape po-
jmy - j& - moje, rozdil (maly - velky), ovlada vyslov-
nost pfiblizné 2/3 samostatnych hlasek, dokaze
pochopit svoji Glohu komunikaéniho pacienta a re-
agovat v ni specificky podle konkrétni situa-
ce, chdpe pojmenovani éasovych pojmi (den -
noc), pozna pfiblizné 1000 slov.

3 -3,5rok

dité dokaze Fict jména svych sourozenc(, vy-
razny kvalitativni pokrok = chapani obsahu slov,
tvorba tzv. vy$Sich pojmil je ¢asto spojena s tzv. fy-
ziologickymi tézkostmi v Teéi, druhy vék otazek
(proé€, kdy), tvorba souvéti.

3,5 -4rok

markantni zkvalitnéni morfologicko - syntak-
tické jazykové roviny: na konci tohoto obdobi se uz
vétSinou nevyskytuji napadné dysgramatismy,
vétsi suverénnéjsi antonym (rozdily); reprodukce
kratké basnicky, ovladani uz 80% samostatnych
konsonantil, schopnost nejen navazat konverzaci,
ale ji i udrZet.

4 - 5rok

verbélni projevy by mély byt z gramatického
hlediska spravné, pfesnd identifikace barev, ovla-
dani cca 1500 - 2000 slov, pro foneticko - fonolo-
gickou rovinu je charakteristické pretrvavani ne-
spravné vyslovnosti tzv. téZkych hlasek, v fe€i se uz
vyskytuji vSechny slovni druhy.

5 -6 rok

verbdlni projev se ve vSech jazykovych rovi-
nach uz vice pfiblizuje feci dospélych, dité dokaze
pfijatelné vysvétlit, na co se pouzivaji rozlicné
prfedméty denni potfeby, spravné a ve sprdvném
porfadi realizuje dlouhé a komplikované pfikazy,

rozpravi souvisle a spontanné o rozliénych udalos-
tech, reprodukuje pomérné dlouhou vétu, vyslov-
nost by méla byt spravna, miize v3ak jit jeSté o tzv.
prodlouZenou fyziologickou dyslalii, koncem pred-
Skolniho véku pozna cca 2500 - 3000 slov.

Po 6. roku

verbalni projev obsahové i zvukové odpovida
poZadavkiim bézné konverzacni feéi, v dalSim vy-
vinu permanentné zkvalitiuje - stylistické stranky
feCovych projevil , zlepSovani sémantické a prag-
matické roviny jazyka, vétSi a Gasté schopnost ko-
munikovat (dité vi co se patfi) osvojeni prozo-
dickych nuanci jazyka, rozvoj regulacni funkce
feci, sprdvné chovani ve sloZitych situacich, osvo-
jovéni grafické podoby Feéi (€teni, psani) cizi ja-
zyK.

= Vyvojové poruchy
1) Vyvojova neplynulost (koktavost)

Prof. V. Lechta - je pfirozené, Ze v feci déti ve
véku 2 - 4 let se vyskytuji uréité fe¢ové neplynu-
losti, které jsou velmi podobné pfiznakim kokta-
vosti. VétSinou jsou zplisobeny zejména prudkym
narlistem slovni zdsoby, gramatickou stavbu fe¢i,
osobnostnim i artikulaénim vyvojem ditéte.

- 0 vyvojové neplynulosti miizeme hovofit,
jakmile se u ditéte pfedSkolniho véku vyskytuje fy-
ziologické neplynulosti (opakovani, opravy,
zrychlené tempo, pfipadné vsuvky, narusené dy-
chani).

- Obvykle ne déle nez 3 mésice - i presto, Ze
nejsou organové nebo geneticky podminéné, zZe
prostfedi ditéte neni neurotizujici nebo nejde
0 naruseny vyvoj reci. Dr. Klentova
2) OVR - opoZdény vyvoj Fedi

Pokud ve 3 letech dité nemluvi nebo mluvi mé-
né neZ ostatni déti v tomto véku, jde o OVR. Musi
se vyloucit: sluch, vada zraku, zrakové vnimani
miiZe byt také pficinou OVR, porucha intelektu,
autismus, autistické rysy, vady mluvidel, roz§tépy
vedou k OVR, akustickou dysgnozii (neschopnost
pamatovat si slova a rozumét jim) - centralni po-
rucha nervové soustavy.

Dr. Klentova
3) Vyvojova dyfazie

Radime ji k centrdlnim vadam Fegi PFiciny
dysfazie:

a) funkcionalni - vyplyvaji z nedostatku spole-

¢enského prostredi

b) organické - podminéné nevyzralosti centralni

nervové soustavy, ¢astou pficinou je i LMD

Projevuje se:

1) bud jako neschopnost rozeznavat slySené
vyrazy a chapat obsah slySenych slov (dité slysi,
ale nerozezna)

2) nebo jako nedostatek fe¢ového projevu pfi
dobrém chapani a porozuméni slySené feci.

Nemluvnost miZe byt tplnd (dité nezacalo
mluvit viibec, nebo ¢astecna (fec se vyviji opozdé-
né a pomaleji jak u jinych déti, pfipadné ustrne na
nékterém nizSim stadiu vyvoje).

ProtoZe pficiny dysfazie mohou byt riizné a mo-
hou se navzajem kombinovat je nutné komplexni
Iékafské vySetfeni (neurologie, psychologie)
a dlouhodobé logopedické pozorovani.

Uprava vyvojové dysfazie je zdlouhava a vyZa-
duje logopedickou péci, opirajici se o principy
ontogenetického vyvoje feci a vSeobecné platné
pedagogické zasady. Zavaznost této poruchy ko-
munikaéni schopnosti zavisi na rozsahu po$koze-
ni mozkovych funkci.

Dr. Klentova, Prof. Sovak
4) Poruchy artikulace

Nejroz$itenéjsi poruchou feci u déti

P¥i dyslalii rozliSujeme:

- nespravnou vyslovnost

- vadnou vyslovnost, kterd ma vyrazné patolo-
gicky charakter jiZ od pocCatku jejiho vyvoje

Priciny dyslalie:

- nespravny fe¢ovy vzor

- poruchy sluchu

- poruchy fonematického sluchu (nedostatec-
na schopnost analyzovat a diferencovat jed-
notlivé hlasky)

- nedostatek citd

- poruchy v centrdlnim nervovém systému
(LMD)

- motoricka neobratnost

- anomadlie fecovych organli (pf. defekty chru-
pu, pfirostla uzdicka...)

- nespravny postoj prostfedi k mluvenému
projevu ditéte (neustalé napominani, vy-
sméch...)

5) Poruchy hlasu v détském véku

- hlavnim pfiznakem dysfénie je chraptivy drs-

ny hlas (nedétsky)

m Zaver:

Artikulace a mluva se zvladaji ve 4 letech.
Zakladni syntaktickd vystavba elementérni véty
musi existovat ve véku 4,5 roku.

= Kdy je nejvhodnéjsi dité doporuéit
do logopedické péce, aby nevznikly
bariéry v Fecovém rozvoji ditéte:

Ve 3. roce:

Netvofi jednoduché véty, dorozumiva se jedno-
slabi¢né - ukazovanim - citoslovci- brm, brm, tu-
tu, atd. VySetfenim se zjisti jakého plvodu je zpoz-
dény vyvoj reci

VOX PEDIATRIAE - erven/2002 - &6 - roénik 2
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Ve 3. - 3,5 roce:

Tvofi jednoduché véty, ale netvofi hlésku
K a zaménuje ji za T, hldsku L zaméniuje za J, nebo
ho tvofi pomoci rti, hlasku Ch zaménuje za
H hlasku, V zaménuje za F, hldsku TDN tvofi vysou-
vanim hrotu jazyka mezi zoubky, dvojhlasku OU
zaménuje za 0 hlasku, A zaménuje za E
Ve 4. roce:

B&, p&, mé, v& zaménuje za be, pe me, ve D, T,
N zaméfiuje za D, T, N
V5. -5,5roce:

Vadné tvofi C, S,Z,C, S, Z, R, R

Logopedicka péce déti s rozStépem patra je
(¢inna, je-li provadéna uz v pfedoperacénim obdobi.

Logopedicka péce déti se sluchovou vadou je
nutna ihned po zjisténi vady.

Logopedicka péce déti s koktavosti je nutna
ihned pfi prvnich fecovych projevech.

Logopedickad péce déti po DMO je nutna uz
v prvnim roce véku, aby byly navozeny zaklady pro
tvofeni feéi.

Logopedicka péce déti s problematickym zdra-
votnim vyvojem bé&hem téhotenstvi, porodu a do 1.
roku je nutné zahéjeni logopedické péce po 2.roce.

= Poruchy rec¢i podle mezinarodni kla-
sifikace

F 800 - Specificka porucha artikulace Feci

Diagnosticka voditka:

a) Normalni vyvoj: do véku 4 let chyby v mluve-
né feci bézné, ale cizi lidé mohou snadno rozu-
mét. Kolem 6 - 7 let umi dité vétSinou pouZivat
mluvenych vyrazi. Mohou mit potiZe s urcitymi
kombinacemi vyrazl, které by nemély vyistit do
problémd pfi komunikaci. Kolem 11 - 12 let by
mélo dité umét témér vSechna mluvena slova.

b) Abnormalni vyvoj: nastava, kdyz je fec dité-
te opozdéna (a nebo) deviantni, coZ vede k vadné
artikulaci, k vynechavani, komoleni nebo nahra-
zovani mluvenych zvuk(, k nediislednosti v souhfe
zvukd, (tj. umi vytvofit fonémy v nékterych slovech
spravné a v jinych nespravné). Re¢ ditéte se pro
ostatni stdva obtizné srozumitelnou.

Tato Dg. OVR by se mé&la stanovovat pouze, kdy?
porucha artikulace je natolik vazna, Ze pfesahuje
normalni odchylky pro mentalni vék ditéte, nonver-
balni artikulaci nelze pricist senzomotorické, struk-
turdini nebo neurologické anomalii, Spatnd vyslov-
nost je jasné abnormalni v kontextu s hovorovou
mluvou ve spoleenském prostredi ditéte.

Zahrnuje:

- vyvojovou poruchu artikulace

- vyvojovou fonologickou poruchu dyslalii

- funkéni poruchu artikulace

- opakovani jedné hlasky

Vylucuje:

- poruchu artikulace v disledku afazie, apra-
xie, dysfazie,

- roz§tép patra, ztrata sluchu, mentalni retar-
daci

F 801 - Expresivni porucha feéi - DYSFAZIE

Je schopnost ditéte uzivat expresivni mluveny
jazyk, ktery je ale pod Grovni odpovidajici jeho
mentalnimu véku, ale chapani feéi je v mezich
normy. Mohou, ale nemusi byt anomaélie v artiku-
laci.

Diagnosticka voditka:

jestlize dité kolem dvou let neumi jednotliva
slova (¢i aproximujici slova) a kolem véku 3 let ne-
umi vytvofit vétu o dvou slovech. Pozdéjsi potize
zahrnuji omezenou slovni zdsobu, prehnané uziva-
ni malého souboru béZnych slov, nesndaze pfi vol-
bé vhodnych slov, nebo substituci slov, struéné
vyjadfovani, nezralou skladbu vét, chyby ve vétné
skladbé, zvI4sté vynechavani koncovek slov nebo
pfedpon. Nespravné uzivani nebo neuzivani mluv-
nickych tvar(i jako jsou predlozky, zajmena, éaso-
vani slovesa sklofnovani podstatnych jmen. Véty
nejsou plynulé a byva obtizné vypravét minulé
udalosti ve spravném sledu. Casto je naruseni
mluveného jazyka doprovazeno opozdénym nebo
abnormalnim tvorenim slova - zvuku.

Schopnost socialné komunikovat i beze slov by
méla byt neposSkozena. Neni vSak obvyklé, Ze po
zdanlivé normalnim uZivani nékolika jednotlivych
slov dojde k regresi nedochézi k dalSimu pokroku.

Zahrnuje:

- vyvojovou dysfazii nebo afézii,expresivni typ

Vylu€uje:

- ziskanou afézii s epilepsii

- vyvojovou dysfazii nebo afazii - receptivni typ

(F 802)

- dysfazii a aféazii (R 470)

- elektivni mutismus (F 940)

- mentalni retardaci (F 70 - F 79)

F 802 - Receptivni poruch Feci

P¥i které je chapdni feci u ditéte pod Grovni je-
ho mentéiniho véku. TEméF ve vSech pfipadech je
také zietelné postizena expresivni fe¢ a obvykle se
vyskytuji abnormality pfi tvofeni mluveného slova.
Diagnosticka voditka:

Za signifikantni znaky zpoZdéni by se méla po-
kladat neschopnost reagovat na béZna slova ko-
lem prvnich narozenin (za nepfitomnosti ne-
verbalnich pokyn(), neschopnost urcit alespon

nékolik béZnych pfedmétl kolem 18 mésici véku,
nebo neschopnost porozumét jednoduchym béz-
nym instrukcim kolem 2 let. Pozdéjsi obtiZe zahr-
nuji neschopnost chapat jemnéjsi aspekty fedi,
(tén hlasu, pohyby pfi feci).

Je vainé i opozdén vyvoj expresivni feci a béz-
né se vyskytuji abnormality v produkci mluveného
slova. Ze vSech riznych specifickych poruch feéi
je tato nejCastéji spojena se socio. - emocionalné
- behavioralni poruchou. Tyto poruchy nemaji
specifickou formu, avSak pomérné ¢asta je hype-
raktivita a nepozornost socialni neobratnost a izo-
lace od vrstevnik(, tzkost, zvySena citlivost a pfi-
liSna plachost.

Déti s nejtézsimi formami naruSeného chapani
feéi mohou byt Gasové opozdéné ve svém social-
nim vyvoji, mohou opakovat slova, kterymi nero-
zumi a mohou mit omezené zajmy. Od autistickych
déti se vSak lisi tim, Ze obvykle projevuji normaini
socidlni vzdjemnost, norméalné pfijimaji utéSovani
rodicd, téméF normalné uZivaji gest a jejich ne-
verbalni komunikace je jen mirné narusena. Neni
neobvykly urcity stupen poruSeného vnimani vy-
sokych ton(, stupen poruchy sluchu nestaéi k to-
mu, aby vysvétlil naruseni feci.

Zahrnuje:

- vrozenou neschopnost vnimat sluchem

- vyvojovou afézii, dysfazii - receptivni typ

- vyvojovou afazii Wernického

- slovni hluchotu

Vylucuje:

- ziskanou afézii s epilepsii

- autismus (F 84.0, F 84.1)

- dysfazii a afazii (R 470 nebo F 801 - expre-

sivni)

- elektivni mutismus F 940

- sluch, mentalni retardaci

Specificka porucha motorické funkce

Je to porucha, jejimz hlavnim rysem je vazné
postiZeni vyvoje pohybové koordinace.
Diagnosticka voditka:

PotiZe s koordinaci by nemély byt jiz od ranné-
ho vyvoje ditéte. Vyvojové mezniky pohybu mohou
byt opozdény a mohou se vyskytovat poruchy feéi
- predevsim artikulace. Malé dité mlze byt celko-
vé neobratné - pomalu se uci béhat, skakat, cho-
dit do schodl a ze schod(. Obtizné se bude uéit
zavazovat tkaniGky, zapinat a rozepinat knofliky,
hazet a chytat mi¢. Ma sklon poustét véci, zakopa-
vat, nardZet do prekadzek ma Spatny rukopis. Ob-
vykle je i chaba schopnost kreslit. Nejdou skla-
dacky, konstrukéni hracky pfi stavbé modeld,
chapéani map. U nékterych déti jsou problémy
i v chovani. Vanamnéze byva ¢asto - nizka porod-
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ni vdha nebo predc¢asny porod.

Zahrnuje:

- syndrom neobratného ditéte

- vyvojovou poruchu koordinace

- vyvojovou dyspraxii

Vylucuje:

- abnormalitu chiize a pohyblivost (R 26)

- nedostatec¢nou koordinaci (R 27) v dlsledku
mentalni retardace

- nervovou poruchu

Specifické poruchy uéeni

DuleZité zjistit: zavaznost, priibéh, klinicky ob-
raz, pridruzené problémy.

1) UZitenym ukazatelem je prlbéh. Jestlize
béZny stupen postiZeni je mirny, ale v anamnéze
byl téZky stupen postiZeni, je pravdépodobné, Ze
jde o pozlstatky vyznamné poruchy, nez jen nor-
malni odchylka. Pozornost ba se méla vénovat
zplisobu feci a fungovéni jazyka. Jestlize neni zp(i-
sob normalni je pravdépodobnost klinicky vy-
znamna porucha.

2) Pfi urCovani dg. Je potfeba diferencovat
mentalni retardaci nebo globalni zpoZdéni ve vy-
voji. ProtoZe inteligence zahrnuje i verbalni schop-
nosti, je pravdépodobné, Ze jestlize 1Q ditéte je
podstatné pod primérem, bude vyvoj jeho Feci ta-
ké o néco pod primérem. Diagndza specifické vy-
vojové poruchy znamend, Ze specifické zpoZdéni
signifikantné zaostavad za vSeobecnou Urovni
kongnitivnich funkci. U mentalni retardace j ob-
vykly nerovnomérny typ intelektudini vykonnosti.
retardace v nonverbalnich dovednostech.

3) Treti potiZ se tyka odlieni poruchy v disled-
ku t€Zké nedoslychavosti nebo nékterych neurolo-
gickych abnormalit.

Specielni pracovisté v nemocnici MOTOL

Na logopedii na Klinice détské rehabilitace
jsou doporucovany déti pediatry nebo pfislusnymi
specialisty od novorozeneckého véku do 18 let.
Logopedicka terapie v ranném véku je zaméfena
na pred fe¢ové obdobi a spociva v rehabilitaci po-
ruch polykdni, naruSeného per orainiho pfijmu
stravy. Zahajeni terapie v kojeneckém popf. jiZ no-

bilitaci poruch polykdni, zabrafuje vytvofeni
kompenzacniho odmitavého potravového chova-
ni. Soucasné tzv. tréninkem primarnich funkci
jsou mluvidla pfipravovana pro pozdéjsi verbaini
komunikaci.

Literatura u autorky

Vysetiovaci metody v oblasti
zZaludku a dvanactniku
v détském véku

z hlediska praktického lékafe pro déti a dorost

as. MUDr. Josef Sykora
Détska klinika FN a LF UK Plzen

= Uvod

V poslednim desetileti doSlo k velkému
rozvoji vySetfovacich metod gastroduode-
nalni oblasti u déti i dospélych. Priikaz infek-
ce Helicobacter pylori (H.pylori) zcela zasad-
né zménil koncepci onemocnéni Zaludku
a dvandctniku u déti i dospélych. H.pylori je
hlavni pfi¢inou primarni chronické gastritidy
u déti, Zaludecnich a duodenalnich vied(,
MALT lymfom(l (mucosal associated lympho-
id tissue) a Zalude€ni rakoviny v dospélosti.

Symptomatologie chorob gastroduode-
nalni oblasti vSak neni specificka a v bézné
klinické praxi je tfeba odlisit jind onemocné-
ni, kterd se klinicky manifestuji podobnymi
projevy. Prakticky |ékaF pro déti a dorost se
v kaZzdodenni praxi setkdva s détmi s rliznymi
gastrointestinalnimi (GIT) projevy a je trvale
postaven pred problém jaké vySetfovaci me-
tody zvolit, aby byly co nejméné invazivni, ale
na druhé strané co nejvice pfinosné pro dét-
ského pacienta. Cilem je poskytnout praktic-
kym pediatrim pfehled o sou€asnych dia-
gnostickych moznostech v oblasti Zaludku
a dvanéctniku u déti.

= Anamnéza, klinické projevy

Anamnestické (daje jsou nejdlezitéjsi
soucasti klinického vySetfeni déti s gastro-
duodenélni patologii. Matka méa velmi ¢asto
tendenci zlehcovat nebo naopak nadhodno-
covat projevy podle jejich vlastnich zkuSenos-
ti s témito obtiZzemi. Systematické shro-
mazdovani informaci dovoli vSak praktickému
Iékafi pomérné rychle rozliSit mezi
diagnostickymi metodami, které by odhalily
chorobné stavy v souvislosti s klinickymi pro-
jevy.

Choroby Zaludku a duodena se projevuji
bolesti v nadbrisku, dyspeptickymi obtizemi,

fihanim, ublinkadvanim nebo zvracenim, zvra-
cenim krve (hematemeza) a vzdalenymi pro-
jevy. Vlastni onemocnéni Zaludku a duodena
nemaji vidy vSechny pfiznaky zastoupeny.
Onemocnéni Zaludku mohou byt vSak také
klinicky latentni nebo zcela nendpadné.

Mezi nejcastéjSi projevy v détském véku
vibec patii bolesti bficha. | pres peclivé vy-
Setreni zjiSténi presné pficiny bolesti bficha
mUZe byt velmi obtizné. Z hlediska praktické-
ho by bylo dobré, kdyby podle charakteru bo-
lesti bficha bylo moZno usoudit na moZnou
pfiéinu. BohuZel individuaini reakce na vni-
mani bolesti jsou zcela odlisné a miZe vést
Iékafe k nespravnému zhodnoceni sympto-
mi. Bolesti bficha funkéniho charakteru
jsou velmi asto tak intenzivni, Ze pfipomina-
ji organické onemocnéni a velmi ¢asto nuti
Iékafe do invazivniho vySetfovani. PFi hodno-
ceni klinickych projevl je treba brat v Gvahu
vék a pohlavi pacienta.

m Fyzikalni vysetieni

Celkové fyzikélni vySetreni je zcela nezbyt-
né, stejné jako v jinych pfipadech. Obtizné je
vSak interpretovat bolestivost v nadbfisku
a v celém bfiSe u déti. DlleZité je sledovat
i reakci ditéte pfi vySetfeni. Vyznam fyzikalni-
ho vySetfeni u chorob Zaludku a dvanactniku
je vyznamné ovlivnén ve vSech vékovych sku-
pindch Sirokou dostupnosti invazivnich
(endoskopie) nebo neinvazivnich zobrazova-
cich metod (sonografie, CT, MRI).

= Laboratorni metody

Laboratorni diagnostika chorob Zaludku
a dvandctniku neni tak pfinosné jako u jinych
chorob GIT.

Prakticky dilezZita je vSak diagnostika in-
fekce H. pylori. Prokazuje se neinvazivnimi
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testy (sérologie 1gG, antigen H. pylori ve sto-
lici - HpSA, 13C-dechovy test) a invazivnimi
primymi testy, které vyZaduji odbér Zaludeéni
sliznice biopsii pfi endoskopii (histologie,
uredzovy test, PCR, bakteriologie, FISH -
fluorescein in situ hybridization). VSechny
testy maji svoje vyhody i nevyhody a uplatiiu-
ji se rizné v diagnostice, kontrole eradikacni
IéCby nebo epidemiologickych studiich.

Hladina gastrinu v krvi se stanovuje pfi
podezieni na gastrinom (tumor produkujici
gastrin). VySetfuji se protilatky proti parie-
talnim buikdm pfi podezieni na perniciézni
anémii a také se zde stanovuje hladina vita-
minu B12.

= Radiodiagnostika (Rdg)
onemocnéni zaludku a duodena

Rdg horni etadZe travici trubice méa stéle
svoje misto v diagnostice onemocnéni Zalud-
ku a dvanactniku v pediatrické praxi, i kdyz
rozvoj digestivnich endoskopickych technik
odsunul rdg aZ na druhé misto v zobrazova-
cim algoritmu.

= Nativni snimek a skiaskopie

Jedna se o jednoduché a v bé&iné praxi
vSeobecné dobfe dostupné vySetfovaci me-
tody. Umozni posoudit pneumatizaci rliznych
¢asti GIT (atrézie jicnu, tracheoezofagealni
pistél, situs viscerum inversus, hypertroficka
stendza pyloru ) MiZe informovat o patolo-
gicky lokalizovaném plynu (pneumoperito-
neum, pneumoretroperitoneum). Mlze po-
skytnout i specifické informace v pripadé
pfitomnosti dvou hladin pfi obstrukci duode-
na. VétSinou se vSak jedna o informace
nespecifické. DlleZitym je nativni snimek pfi
posouzeni pfitomnosti ciziho télesa nebo
kalcifikaci.

= Kontrastni rdg vysetreni

Je moino provést klasické vySetfeni ba-
ryovou kontrastni latkou v jednoduchém kon-
trastu vétSinou u nespolupracujicich déti.
VétSinou je snaha provést dvojkontrastni vy-
Setfeni. PouZiva se baryova suspenze a na-
sledné rozepnuti stény Zaludku a dvandctni-
ku plynem, které umozni ziskat kvalitni obraz
a zachyceni slizniéniho reliéfu.

Klasické kontrastni vySetfeni Zaludku
slouzi k snadnému posouzeni zmén polohy
a tvaru Zaludku a duodena. Déle slouZi k zjis-
téni nékterych funkénich zmén v gastroduo-

denalni oblasti (hypersekrece, aerofagie, hy-
pertonie, hypotonie). Gastroezofagealni ref-
lux (GER) se dnes posuzuje vyhradné so-
nograficky. Kontrastni rtg vySetfeni se
pouZivd ve spornych pfipadech, u vyrazné
neklidnych déti nebo v pfipadé zjisténi ana-
tomickych zmén (hiatova hernie). Referencni
metodou diagnostiky GER je vSak v soucasné
pouze 24-hodinova pH metrie jicnu. U kojen-
ce by méla kontrastni latka proniknout ze Za-
ludku do duodena do 10 minut po podani.
OpoZdéna evakuace Zaludku a nitkovité zlze-
ny pyloricky kanal s typickym obrazem dest-
niku a chaba napli dvandactniku svédéi pro
hypertrofickou stenézu pyloru.

Kontrastni rdg. vySetfeni ma svoje neza-
stupitelné misto v diagnostice vrozenych vad
v oblasti duodena (atrézie, stendzy, Laddlv
syndrom).

Flegmondzni gastritida vétSinou ndsled-
kem cizich téles je v rtg obraze podobna tu-
moru. Korozivni gastritida po poleptani
(louh, kyseliny) mlze byt provazena spazmy,
rigiditou stény, s maximem zmén v antru Za-
ludecnim. Rdg obraz chronické gastritidy je
znacné nespecificky. Diagnostika je zaloZena
vSak pouze na histologickém vySetfeni Zalu-
decni sliznice ziskané pfi biopsii.

Crohnova choroba mlze postihnout az
v 60% oblast Zaludku a duodena a mani-
festovat se aZ obrazem tumoru. Diagnézu
upresni endoskopie, CT nebo US.

Viedova choroba se manifestuje jako ¢ep
nebo depo kontrastni latky (plus v néplni)
podle projekce. Nejvaznéjsi akutni komplika-
ce viedu (perforace) se projevi na nativnim
snimku jako pneumoperitoneum. Jako pozd-
ni komplikace viedu miZe byt jizevnata de-
formita duodena. Rdg je dobfe pouZitelnd
pro diagnostiku benignich nebo malignich
tumord, se kterymi se setkdvame v détském
véku naStésti extrémné vzacné. Pomérné
charakteristicky rtg obraz zjiStujeme pfi Zalu-
deénim bezoaru (dospivajici dévéata).

= Ultrasonografie (US)

V détském véku je velkym pfinosem US
dobré zobrazovaci schopnost, neinvazivnost,
neSkodnost, opakovatelnost metody, pomér-
né snadnad interpretace obraz(i a moznost dy-
namického sledovéni. Dopplerometrie umoz-
ni posoudit vaskularizaci stény. Moderni
metodou vySetfeni Zaludku a duodena
i v détském véku je endoskopicka ultraso-

nografie (endosonografie), kterad vyuZiva tés-
ny kontakt ultrazvukové sondy se sténou tra-
vici trubice. Touto metodou Ize zobrazit struk-
turu Zaludeéni stény, je moino posoudit
hloubku uloZeni patologického procesu a ta-
ké organy mimo Zaludek a duodenum (pan-
kreas). Endosonografie pom(ize dobfe v odli-
Seni tumoriformnich afekci (varixy v rozsahu
Zaludecniho fundu). Jeji nevyhodou je vSak
invazivita vzhledem k nutnosti endoskopie
HCTT.

US je suverénni metodou v diagnostice
hypertrofické stendzy pyloru, pfinosna
z praktického hlediska je v diagnostice GER
v kojeneckém véku.

US milZe byt pouZita k hodnoceni vyprazd-
fiovani Zaludku.

= Pocitacova tomografie (CT)

Tato metoda je z hlediska topografického
nejpfesnéjsi a jeji indikace je vétSinou vyhra-
zena pro pripady u déti neobjasnéné jinymi
technikami. U malych déti je vétSinou nutna
celkova anestezie a naplnéni Zaludku plynem
nebo kontrastni latkou.

Moderni jsou spiralni CT techniky, které
umozni rychlejsi vySetfeni a zvySeni rozliSent.

= Magneticka rezonance (MRI)

Obecné plati v détském véku pro indikace
MRI v détském véku totéZ jakou u CT. Pro vy-
Setfeni u déti se vSak zatim pouZivd pouze
minimalné.

= Endoskopie horni casti
traviciho traktu (HCTT)

Endoskopie HCTT se stala hlavni metodou
v diagnostice onemocnéni Zaludku a duode-
na v détském véku. Rozvoj endoskopickych
metod umozZnuje vySetfit déti vSech vékovych
skupin.

Pediatrickd endoskopie obecné, stejné ja-
ko jina vySetfeni je prakticky uZiteGna pouze
v pfipadech, kdy mlZe vést k objasnéni
diagnézy, zméné léEebného postupu a pro-
gnoze ditéte. Endoskopické metody v oblasti
HCTT rozdélujeme do &tyF skupin:

1. Diagnostické metody - jsou ezofago-
gastroduodenoskopie (EGDS) a endosko-
pickd retrogradni cholangiopankreatikogra-
fie (ERCP). V prGbéhu vySetfeni je mozno
pfimo hodnotit zmény slizniéni a odebirat pfi-
mo material na histologické vySetfeni (biop-
sie). ERCP je metoda, ktera zobrazuje anato-
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mické zmény v oblasti pankreatu , Zluéovych
cest a vyvodu pankreatu (chronicka pankrea-
titida, obstrukce Zluc. cest, pankreas divi-
sum)

2. Terapeutické metody - Endoskopicky je
mozno dilatovat stendzy, sklerotizovat jicno-
vé varixy, odstranovat polypy (polypekto-
mie). DUleZitd je moZnost odstranovat cizi té-
lesa z jicnu nebo Zaludku. LéGebné je moZno
digestivni endoskopii pouzit k zaloZeni
perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG), ktera slouZi k zajisténi dlouhodobé vy-
Zivy enterdini u déti pfi nemoznosti fyziolo-
gického pfisunu stravy (neurologické poru-
chy, stendzy jicnu).

3. Urgentni endoskopie - HCTT se provadi
v pfipadé krvaceni do traviciho traktu nebo
ciziho télesa retinovaného v jicnu, kdy hrozi
perforace.

4. Novou perspektivni metodou je
endoskopicka ultrasonografie, kombinujici
vyhody endoskopie a sonografie. zminéna jiz
vySe.

PFiprava na endoskopii HCTT je jednodu-
cha a spodiva ve vySetieni na laéno. Vlastni
provedeni a zabezpe&eni endoskopie HCTT jiz
spada svoji problematikou do oblasti specia-
lizovaného pracovisté zaméfeného na dét-
skou endoskopii. Jednd se o invazivni vySet-
feni, které ma svoje rizika, i kdyz jsou
komplikace pfi vySetfeni jen ojedinéla.

V bézné klinické praxi je trvale snaha o vy-
mezeni indikaénich skupin k provedeni
endoskopie HCTT, které maji pomoci v b&Zné
praxi pfi rozhodovani, které déti se maji
endoskopii podrobit. Obecné je mozno fici,
Ze endoskopie se stala metodou volby u dét-
skych pacientil s pfiznaky, které ukazuji na
organické onemocnéni v horni ¢asti GIT.

V dalsi ¢asti jsou uvedena doporuceni,
kterd jsou dobfe pouZitelnd v klinické praxi
détského Iékare pro déti a dorost a maji po-
moci p¥i doporugeni déti k endoskopii HCTT.

= Diagnosticka endoskopie
a biopsie (vSeobecné
doporucovana)

= GIT krvaceni

- Varikozni

- Non-varikézni

= Poruchy polykéni

= Nechutenstvi

= Bolesti na hrudi

= Bolesti bricha s dalSimi projevy (ztrata na

vaze, anorexie, anémie, nauzea, zvraceni)

= Upfesnéni nejasnych rtg nalezl

= Poziti Ziravin (louhy, kyseliny)

= Zvraceni neznamého plvodu

= Nevysvétlena sideropenicka anémie

= Onemocnéni v souvislosti s H. pylori

= Terapie nesteroidnimi antirevmatiky
(dyspeptické obtize, viedova anamnéza)

= Opakovana
diagnosticka endoskopie
a biopsie (vSeobecné
doporucovana)
= Barretiv jicen
= Slizni¢ni abnormality (viedy)
= Skleroterapie varixi (1é¢ba)
= Zalude&ni a duodenalni polypy (syndro-
my, polyp6za)

= Diagnosticka endoskopie
(vSeobecné nedoporucovana)
= Gastroezofagealni reflux (nekompliko-
vany)
= Funkéni bolesti bficha (nekomplikované)
= [zolovany pylorospazmus
= Kongenitalni hypertroficka stenéza pyloru

= Opakovana

diagnosticka endoskopie

(véeobecné nedoporucovana)
= Sledovani zhojenych benignich Iézi

= Terapeuticka endoskopie
(vSeobecné doporucovana)
= Polypy Zaludecni, duodenalni (poly-
pektomie)
= Sklerotizace, bandaz (krvacejici varixy)
= Dilatace stenéz (jicen, Zaludek)
= PEG (perkutanni endoskopickd gastro-
stomie)
= Extrakce cizich téles (jicen, Zaludek)

= Terapeuticka endoskopie
(vSeobecné nedoporucovana)
= Skleroterapie, bandaz varixli jicnu (pred
prvnim krvacenim)

® Kontraindikace
endoskopie HCTT
= Perforace travici trubice
= Poranéni kréni patere
= Sok
= Koagulopatie
= Akutni tonzilitida

= Kardiopulmonalni dekompenzace
= Zcela nespolupracujici dité

m Scintigrafické metody
vysetieni Zaludku a duodena
(nuklearni medicina)

PouZivaji se méné nez rdg. metody, ultra-
sonografie a endoskopie, ale mohou poskyt-
nout na druhé strané informace jinym zpUso-
bem nedostupné. Metody nuklearni mediciny
poskytuji spiSe informace fyziologického
charakteru, na rozdil od ostatnich zobrazova-
cich metod, které poskytuji spiSe presné;si
anatomické detaily.

Gastrointestinalni krvaceni miZe byt zjis-
téno scintigrafickym vySetfenim Meckelova
divertiklu nebo pomoci znacenych erytrocy-
tl. Vyprazdiiovani Zaludku muize byt stanove-
no scintigraficky pomoci testovaciho pokrmu
znaéeného 99Tc nebo dechovym testem
s izotopem 13C. U gastrinomu (Zollinge-
rGv-Ellisonliv syndrom) se pouZiva octreotid
znaceny 99Tc k zobrazeni hormonainé aktiv-
niho tumoru v rliznych organech produkujici-
ho gastrin a vyvolavajici hyperaciditu Zalu-
decni Stavy a recidivujici gastroduodenalni
viedy. VySetfeni ztrat bilkovin do Zaludku je
mozZno stanovit pomoci albuminu znaéeného
51 Cr (Ménétrieorova choroba, exsudativni
gastroenteropatie).

m VysetrFeni Zaludecni acidity

V soucasnosti jiZz nema takovou praktic-
kou dlleZitost. Hlavni indikaci je podezieni
na vzacny Zollinger-Ellisoniiv syndrom,
perniciézni anémii a syndrom kratkého stre-
va s poruchou vyzivy. VySetfeni zalude€ni aci-
dity neprovadime u déti s dyspeptickym syn-
drom a nekomplikovanou vfedovou
chorobou gastroduodenalni. V klinické praxi
je jedinou obecné prijatou metodou vySetre-
ni Zaludeéni acidity po stimulaci penta-
gastrinem v davce 6 ug/kg subkutanné. Se-
krece pepsinogenu neméa v bézné klinické
praxi Zadny vyznam.

Literatura
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mocnéni Zaludku a dvanéctniku v détském véku. s. 206,
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CRP - vyznamny pomocnik pri volbé ATB

MUDr. Jifi Marek
PLDD, Veseli nad Luznici

Souhrn

Price srovnava 2 stejnd obdobi - tj. 9 mésict roku 2000 a 9
mésict roku 2001, kdy v roce 2000 nebylo pouzito pFistroje na
stanoveni CRP p¥imo v ordinaci, zatimco v r. 2001 ano. Vysled-
ky jednozna¢né hovofi o tom, ze pouziti CRP k diagnostice pfi-
nasi vyznamnou uGsporu v nakladech na ATB, konkrétné 44%,

s_oO

coz znamena 56 017 K¢é za 9 mésica.

tab. ¢. 1 tab. ¢. 4

tab. ¢. 3

= Uvod

V éervnu r. 2000 jsem pfednasel na shromaz-
déni vedoucich ATB stfedisek-na Solani- vysled-
ky preskripéni studie ATB (1999) ve 13 ordinacich
Skoliteld na Gzemi CR. Pfednaska sklidila
u mikrobiologli ohlas a od té doby se vyvinula dal-
§i velmi pfinosna spoluprace, jejimZ vysledkem je
celorepublikovy Audit ATB, do kterého se na pod-
zim 2001 zapojilo celkem asi 130 pediatrii z celé
CR.

Studie zr. 1999 ukézala mimo jiné,Ze hned na
2. a 4. misté v pofadi nasazenych ATB jsou
Dg.-akutni bronchitis a laryngitis,kde etiologie je
v 95% virova a jen v 5% bakterialni.

Jak ale odlisit plivodce rychle, pokud mozZno
ihned pfi 1. navstévé pacienta?

Z tohoto ddvodu jsem si pofidil pfistroj Quik
Read na stanoveni CRP pfimo v ordinaci, ktery pfi-
blizné béhem 4 minut stanovi vysledek CRP, ktery
miZe byt jednim z hlavnich kritérii pro ATB terapii.

= Vysledky
Tabulka €. 1 udava pofadi dg. s nejéastéjsi
|éCbou ATB-v zavorce je uveden predpokladany
bakteridlni (B) nebo virovy (V) plivod onemocné-
ni.
Tabulka €. 2 ukazuje,Ze srovnavana obdobi .
2000 a r. 2001 jsou dosti podobnd. Nemoci
J00-J20 jsou nemoci hornich a dolnich dychacich
cest, H 65, H66 jsou otitidy.
Tabulka €. 3 udéava pfimo vysledky CRP. V pod-
staté miZeme rozdélit vysledky dle hodnot na 3
skupiny.
- CRP < 8 - kde pfedpokladame virovy plivod
a proto nedavame ATB

- CRP 8 - 39 - coZ je oznaGovano jako tzv. Se-
dd zona a zde ndm CRP jednoznacné plivod-
ce neodlisi, musime vyuZit jiné markry ¢i pfi-
znaky

- CRP > 40 - zde predpokladdme bakterialni

plvod onemocnéni a proto nasazujeme ATB

- Vyjimky: Chlamydie a Mycoplasmata, jakoZto

plvodci atypickych bronchopneumonii, maji
negativni nebo nizké CRP, zde se pak pfikla-
nime k RTG. Dle mych zkuSenosti opakované
u sinusitid, zvl. chronickych, jsem zazname-
nal negativni nebo velmi nizké CRP a indiko-
val jsem ATB dle kliniky a RTG. RovnéZ nega-
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tivni nélez u tonsilitid neni rozhodujici, sté-
Zejni marker je vytér z krku. Naopak vysoké
CRP je ¢asto u salmoneléz, ale ATB zde po-
uZijeme jen zcela vyjime€né.

Tabulka €. 4 a €. 5 - ukazuje, u kterych dg.
jsem indikoval CRP v sestupném poradi, zaroven
v poslednim sloupci je Gdaj o po€tu ,vysokych”
CRP. Tyto vysledky potvrzuji,co bylo fe¢eno v (vo-
du, Ze dg. bronchitis a laryngitis jsou pfevazné vi-
rova onemocnént.

Tabulka €. 6 - ukazuje absolutni i % pokles
Cetnosti ATB v r. 2001, kdy r. 2000 je bran jako
100%. Pokles je velmi vyznamny skoro ve vSech
skupinach ATB

Tabulka 6. 7 - ukazuje zcela nazorné pokles
v poCtu pfipadd 1éenych ATB a s tim ruku v ruce
Gsporu vyjadfenou pfimo v K¢.

m Zaver

Prace ukazuje prakticky pfinos pfistroje Ouik
Read, Uspora 44% je statisticky velmi vyznamna.
Troufam si tvrdit, Ze celoplo$né zavedeni do praxe
bude mit pfimou Usporu V nékladech na ATB
a s absolutnim poklesem spotfeby ATB poklesne
s ur€itou Gasovou latenci i rezistence na ATB. Ro¢-
né se utrati za ATB vice nez 3 mld. K¢, z toho vice
nez 2 mld. Ké v ambulantnich zafizenich. Jsou ty-
to prostiedky (celné vynaloZené? Jsou ATB pie-
vazné spravné indikovana? Na tyto otazky si musi
odpovédét kazdy sam.

tab. ¢. 7

tab. ¢. 8

Prevence alergie dietou?
MUDr. Eva Darikova

Imunologické centrum, Praha

Epidemie alergie - termin se kterym se stéle
Castéji setkdvame v alergologickych CGasopisech.
Neni tedy pfekvapivé, Ze za poslednich 10 let byla
dokoncena fada studii, které se snaZi zjistit faktory,
jenz by pomohly sniZit riziko senzibilizace na inha-
lacni i potravinové alergeny u geneticky predispono-
vanych jedincl tzv. primarni prevence alergickych
onemocnéni, nebo by zamezily rozvoji alergickych
onemocnéni u osob, které jsou jiz senzibilizovany -
sekundarni prevence alergickych onemocnéni.

V podstaté jde o modifikaci funkce specifické bu-
nécné imunity tak, aby se funkéni prevaha pomoc-
nych CD4 lymfocytil typu Th2 preferujici proalergicky
typ odpovédi zménila na prevahu funkce CD4 lymfo-
cytli typu Th1. Zajem se orientuje na sniZeni Casné
expozice domacim alergendm, na stimulaci odpoveé-
di Th1 lymfocytd nékterymi bakteridlnimi a virovymi
antigeny, na ovlivnéni mikrobidlni stfevni flory pro-
biotickymi bakterialnimi kmeny Lactobacillus, Bifi-
dobacterium a dalSi. V neposledni fadé se zkouma
i Gcinnost dietnich opatfeni v primarni i sekundarni
prevenci alergickych onemocnéni.

Do studii, které zkoumaji vliv dietnich omezeni,
vstupuji déti s vysokym genetickym rizikem atopie.
Vychazi se vétSinou zanamnézy, kdy jeden i oba ro-
diée jsou atopici nebo sourozenec ditéte je ato-
pik. Studie se zaméFuji na vliv dietnich opatfeni v té-
hotenstvi, na délku kojeni a dietu matky béhem
kojeni a na dietu kojence i batolete. Zasadné se vy-
luéuji potraviny, které mohou aktivovat Zirné buniky
a basofily pfimo i bez pfitomnosti specifickych IgE
protilatek - Gokolada, citrusové plody a jahody. Pra-
videlné se pak vynechava kravské mléko, vejce,
ofiSky a ryby. V nékterych studiich bylo vynechano
i hovézi maso.

Ma viibec vyznam predpoklad, Ze by dieta v té-
hotenstvi mohla byt prevenci alergickych onemoc-
néni? Z teoretického hlediska ano. Schopnost mo-
nonuklearnich bunék specifické odpovédi na
alergen byla prokézana jiz ve 22. tydnu gestace
(5). K senzibilizaci by mohlo dochazet pfes amnio-
vou tekutinu, ve které byly detekovany nejen speci-
fické IgE protilatky a proalergické cytokiny ale i sa-
motné alergeny - napfiklad alergen roztocd Der p1.
Z potravinovych alergend byl detekovan v amniové
tekutiné napfiklad ovalbumin. K priniku alergent
do plodu by mohlo dochéazet vysoce propustnou ki-
Zi nebo pres gastrointenstinalni trakt, jelikoZ veliké
mnoZstvi plodové vody je spolykano. Vzacnéji do-
chazi i k aspiraci plodové vody. (6). V obdobi gesta-
ce je nutné pomyslet i na moznost vzniku toleran-

ce. Vysledkem jedné prace bylo zjisténi, Ze expozice
matky alergeny bfizy a bojinku do 6 mésice téhoten-
stvi vedla k senzibilizaci plodu, zatimco expozice té-
mito alergeny v pozdnim stadiu gestace vedla spiSe
k supresi odpovédi na tyto alergeny i k vyvoji tole-
rance (8).

Ve studiich, které zjistovaly preventivni vliv diety
v téhotenstvi dochazelo k pfisnéjsim dietnim ome-
zenim ve 3. trimestru téhotenstvi. Zavéry studii se
prakticky shoduji. Bylo zjiSténo, Ze dieta ve 3. tri-
mestru téhotenstvi nebyla prevenci senzibilizace na
potravinové alergeny ani nesniZila vyskyt alergic-
kych onemocnéni OvSem vyjimku tvofi burské ofis-
ky, po jejichZ konsumaci v téhotenstvi a laktaci do-
chazelo ke zvySenému riziku senzibilizace na
alergeny burskych ofisk( a dokonce se zvySil i vyskyt
alergickych onemocnéni. Tato zjiSténi dokonce ved-
la Ministerstvo zdravotnictvi ve Velké Britanii k do-
poruceni pro rodiny s vysokym rizikem atopie, aby
vynechaly burské ofiSky v téhotenstvi, laktaci a az
do tfetiho roku ditéte.

Neni zatim vSeobecny konsensus, zda dieta bé-
hem laktace je (€innd v primarni a sekundarni pre-
venci alergickych onemocnéni. Jsou zndmy vysledky
jedné randomizované studie, ktera prokazala, Ze
dieta v obdobi laktace sniZuje riziko vyvoje atopické-
ho ekzému do 18 mésice véku, ne vSak jiz pozdéji.
(3) Ostatni studie, které asi z poloviny potvrzuji
a z poloviny odmitaji preventivni vliv diety v obdobi
laktace, jsou nerandomizované. Faktem vSak zlista-
va, Ze v matefském mléce byla prokazana fada po-
travinovych alergen, které s nejvétsi pravdépodob-
nosti senzibilizuji pIné kojené déti na nékteré z nich.

VétSina studii potvrzuje, Ze kojeni je prevenci po-
travinové alergie, atopického ekzému i astmatu. Té-
mér vSechny studie prokazaly preventivni vliv do 2
let ditéte, ovSem jen par studii prokazalo pretrvava-
ni ochranného vlivu kojeni az do adolescence. (2)
Ojedinélym néalezem bylo Wrightovo zjiSténi, Ze vy-
luéné kojeni déti atopickych matek alespon 4 mési-
ce a déle je spojeno s vySSim rizikem manifestace
asthma bronchiale u téchto déti po Sestém roce vé-
ku, zatimco atopici kojeni kratSi dobu neZ 4 mésice
méli riziko vyvoje astmatu vyznamné nizsi. Matka
ovSem musela trpét astmatem v dobé kojeni. (9)
Autor se domniva, Ze by pfi¢inou mohlo byt rozdilné
sloZeni matefského mléka atopicek. Skutecéné bylo
zjisténo, Ze se mléko atopickych matek lisi rliznym
pomérem zastoupeni nenasycenych mastnych ky-
selin, coZ jsou mimo jiné i prekursory prostaglandi-
nd.
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Nasi pediatfi a alergologové dobfe znaji hydroly-
zaty bilkovin, jako nahradu preparatil z kravského
mléka. Jedna se o Stépené bilkoviny pro néz plati,
Cim kratSi fetézec tim mensi schopnost alergizace,
ale téZ i horsi chutové i nutriéni vlastnosti. K vyrobé
se pouZiva kasein z hovéziho masa, syrovatka nebo
sbja. VétSina autorli povazuje tyto hydrolyzaty za
G¢innou metodu prevence potravinové alergie. Né-
které studie prokazaly sniZeni rizika vyvoje atopické-
ho ekzému, alergie na kravské mléko a dokonce
i astmatu ve skupinach déti, u kterych se misto pre-
paréatd z kravského mléka podavaly détem hydroly-
zaty. Ochranny vliv byl prokazan do 18-24 mésice,
jen vyjimeéné vSak ve véku 4-5 let. Sojova mléka
nejsou vSeobecné doporuc¢ovana pro primarni pre-
venci potravinové alergie. Pravé pro chutové vlast-
nosti, nutricni hodnotu a v neposledni fadé i cenu
vétSina autoril doporucuje preparaty s nizkym stup-
ném hydrolyzy pro prevenci potravinové alergie
a pro |é¢bu jiz prokazané alergie na kravské mléko
preparaty s vysokym stupném hydrolyzy. Studie,
které provéfovaly schopnost prevence alergickych
onemocnéni zatim prokazaly vy$Si (¢innost prepa-
ratl s vysokym stupném hydrolyzy. Ve véku 12 - 17
let vSak jiZ nebyl rozdil ve vyskytu alergickych one-

mocnéni mezi détmi, kterym byly podavany prepa-
raty s rGznym stupném hydrolyzy. Spoleénym kon-
sensem je potreba dalSich studii.

V roce 1999 bylo publikovano spolecné ,Dopo-
rueni pro prevenci nezadoucich reakci na potravi-
nové proteiny“ Evropského vyboru pro détskou
alergologii a klinickou imunologii (ESPACI) a Evrop-
ské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, he-
patologii a vyZivu (ESPHGAN), které doporucuje vy-
luéné kojeni 4-6 mésicl (pokud Ize i déle), ndhradu
kojeni hypoalergennimi hydrolyzaty a zavadéni tuhé
stravy aZ po 5. mésici véku (4). O rok pozdéji bylo
publikovano doporuceni centra pro vyZivu Kaliforn-
ské university jako ,Prozatimni doporuceni pro pri-
marni prevenci potravinové alergie“. Profesor Zeiger
dietu v téhotenstvi nedoporucuje a dietu béhem
laktace povazuje za experimentalni.

Doporucuje kojit nejméné 4 - 6 mésicd, ndhradu
kojeni hypoalergennimi hydrolyzaty a zavadéni tuhé
stravy po 6. mésici véku. Potraviny zavadét od nej-
méné alergizujicich, novou potravinu az po 2-4 tyd-
nech. Kravské mléko pridat do jidelni¢ku az v 9-12
mésici, kravské mléko v 6 mésici sice toleruje ale
velice nerad. Slepici vejce pfidat po 1. roce, ryby
s burskymi ofiSky aZ po 3 roce véku. (10) [ ]

BOIRON - C. E. D. H.
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(Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Parizi)

HOMEOPATICKE SEMINARE pro lékare, farmaceuty a veterinare
Skolni rok 2002/2003; vzdy sobota 9.00 - 17.00, nedéle 9.00 - 17.00

Prednasejici: ¢esti i francouzsti I€ékari

SEMINARE 1. CYKLU - moderni styl vyuky - elektronicka prezentace
Prispévek ucastnika: 2.100,- K&/rok (1. den 1. sem. ZDARMA)

. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar

Praha

12.-13. 10. 02
16.-17. 11. 02

18.-19. 01. 03
22.-23.02.03
22.-23.03. 03
26.-27. 04. 03

SEMINARE II. CYKLU
Prispévek Ucastnika: 2.100,- K&/rok (1. den 1. sem. ZDARMA)

Praha

19.- 20. 10. 02
30.11.-1. 12. 02
18.- 19. 01. 03
22.-23.03. 03
17.- 18. 05. 03

Hradec Kralové

09.- 10. 11. 02
04.- 05. 01. 03
08.- 09. 02. 03
01.- 02. 03. 03
05.- 06. 04. 03
17.-18. 05. 03

Brno

05.-06. 10. 02
23.-24.11. 02
11.-12. 01. 03
15.- 16. 02. 03
15.- 16. 03. 03
12.- 13. 04. 03

Ostrava

09.- 10. 11. 02
07.-08. 12. 02
25.-26. 01. 03
08.- 09. 03. 03
05.-06. 04. 03
24.-25.05.03

a dale: SPECIALIZACNi SEMINARE

Brno

05.-06. 10. 02
11.-12. 01. 03
15.- 16. 02. 03
15.- 16. 03. 03
24.-25.05. 03

a regionalni setkani

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

Homeopaticky diplom
je uznavany Celostatni radou
francouzské lékarské komory

V pripadé Vaseho zajmu kontaktujte:

BOIRON CZ, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8, tel.: 02/24835090-1, fax: 02/22326502, e-mail: iz@boiron.cz
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IV/1 PSYCHOLOGICKE
VYSETRENI
V EPILEPTOLOGII

Psychologicky aspekt péce o epileptické pacienty pfedstavuje neprdvem opo-
mijenou ¢dst rozsdhlé epileptologické problematiky. Vysledek vcas provede-
ného psychologického a eventudlné neuropsychologického vySetieni u paci-
entll s epilepsii je pro dalsi diagnosticky i terapeuticky postup mnohdy velmi
vyznamny. Pfitom vSak indikace k tomuto vySetieni jasné¢ definovdny dosud
nebyly, a tak jsou ku Skodé samotnych pacientli tato vySetfeni provddéna jen
vybérové, s vyznamnymi rozdily mezi jednotlivymi pracovisti.

Lécba epilepsie je interdisciplinarni problém. Cilem je nejen ovlivnéni
zachvatovych projevii, ale i dalSich problémi somatickych, psychickych
a socialnich.

Psychologické vySetreni je indikovano

e Jako soucdst minimdlniho diagnostického standardu po prvnim zdchvatu
a ddle v pribéhu onemocnéni dle rozhodnuti osetiujiciho neurologa

e Pfi subjektivnich nebo klinicky patrnych zméndch intelektu ¢i paméti

e Pii poruchdch pozornosti a soustfedéni, osobnosti, chovani, emotivity a so-
ciability

Neuropsychologické vySetieni je indikovano

e Pii snaze o zjiSténi a vymezeni epileptogenni zény nebo oblasti mozkové
dysfunkce

e Pii diferencidlni diagnostice epileptickych a neepileptickych zachvatovych
stavil

e Jako pomoc pfi posudkové ¢innosti

Pripadné psychologické problémy by mély byt sledovany i v nejblizSim
okoli nemocného. Na psychologické vySetfeni miiZze navazovat vySetieni
psychiatrické.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii IV
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IV/2 MINIMALNI DIAGNOSTICKY
A TERAPEUTICKY STANDARD PRI

PODEZRENI NA NEEPILEPTICKE
(PSEUDOEPILEPTICKE) ZACHVATY

Diferencidlni diagnostika mezi zdchvaty epileptickymi a neepileptickymi je
v nékterych pripadech velmi obtiznd. Situaci ddle komplikuje pomérné Casty
souCasny vyskyt neepileptickych a epileptickych zachvati u téhoz pacienta.
Incidence neepileptickych zdchvatli je vysokd zejména v populaci pacientl
léCenych pro zddnlivé farmakorezistentni epilepsii. Diagnostika a terapie ta-
kovych pacientli vyZaduje interdisciplindrni pfistup. Jestlize si nejsme jisti
pivodem zdchvatového onemocnéni, je vhodnd konzultace na specializova-
ném pracovisti s moznosti video-EEG monitorovéni.

Podle etiologie délime neepileptické zachvaty na somaticky podminéné
a psychogenné podminéné.

Somaticky podminéné neepileptické zachvaty

¢ Synkopy nejriznéjsi etiologie (pfedevsim ,.konvulzivni* synkopy)

e Kardiovaskuldrni onemocnéni, zejména arytmie

e Poruchy spdnku (narkolepsie-kataplexie, somnambulismus, no¢ni dés, fyziolo-
gickd myoklonie pfi usindni, iactatio capitis nocturna, enuréza atd.)

e Paroxysmadlni dystonie a paroxysmadlni kinezigenni chorea

e Neepilepticky myoklonus a patologicka ulekovd reakce

e Tetanie

e Migrény (zejména pokud bolesti hlavy jsou minimdlni nebo chybi)

e Paroxysmadlni vertigo

e Tranzitorni ischemické ataky

e Tranzientni globdlni amnézie

e Paroxysmadlni endokrinni dysbalance

e Jiné

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii IV
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Psychogenné podminéné neepileptické zachvaty

e Nevédomé navozené zachvaty (pfedevSim projev konverznich a somatoform-
nich onemocnéni)

e Panické ataky

e Védome navozené (simulované) zdchvaty

e Poruchy osobnosti a chovéni:
= Miinchhausentiv syndrom
= Miinchhausenliv syndrom by proxy

Diagnoza

e Peclivy rozbor anamnestickych dat, véetné diikladné objektivni anamnézy

e Objektivni neurologické vySetieni

e EEG vysSetieni vCetné EEG po spankové deprivaci (Pozor na hodnoceni na-
lezu!)

e MR vySetfeni mozku

¢ Dlouhodobé video-EEG monitorovani s registraci zdchvati pro pacienta
typickych (dulezité je bedlivé zhodnoceni klinickych zachvatovych projevi
a pritomnosti ¢i absence specifické aktivity v iktdlnim EEG zdznamu).

e Psychologické vySetfeni (se zaméfenim na testy osobnosti a testy na
organicitu)

e Psychiatrické vySetfeni

e Fakultativné vySetieni koncentraci sérového prolaktinu interiktdlné a iktdlné.

e Fakultativné interni a dle potieby kardiologické nebo endokrinologické vy-
Setfeni, a to vCetné funkcnich testl (ortostatické testy, tilt table test, variabi-
lita RRR komplexi).

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii IV
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Terapie

e Pfi prikkazu neepileptické etiologie zdchvatli 1éCit podle pficiny, postupné
vysazovat antiepileptika

e Pfi kombinaci epileptickych a neepileptickych zdchvatii nutnd adekvétni
terapie obou typl zachvatt, antiepileptika preferujeme v monoterapii

e U psychogenné podminénych zichvatii dlouhodobd a systematickd terapie
psychiatrickd (psychoterapie, rodinnd terapie)

o Casto diilezitd péce socidlni

Spravna a vcéasna diagnostika neepileptickych zachvatii ma pro dalsi péci

o postizené jedince rozhodujici vyznam a muZe zabranit iatrogennimu
poskozeni pacienta neadekvatni 1é¢bou!

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii IV
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Uskali v laboratorni diagnostice alergickych onemocnéni

MUDr. I. Lochman, MUDr. A. Kloudova, MUDr. A. Lochmanova, MUDr. V. Novak
Odbor imunologie a alergologie KHS Ostrava

MUDr. O. §kopkové, MUDr. J. Dribkova, MUDr. J. KostFicova
Détskd klinika FNsP Ostrava, Détské odd. Slezské nemocnice Opava

Reakce okamzité precitlivélosti (alergicka
reakce) je nékolikastupfovy proces, na jehoz
konci Ize pozorovat podle mista pribéhu a je-

Jsou to:

- basotest (méfi se exprese aktivaéni mo-
lekuly CD63 na basofilech)

- testy na uvolio-
vani histaminu z ba-

Schéma recakcee okamzitc precithvElost

vnéjii prosifedi
I
mechamcke”
U
vnitini prosticdi
U

cilové buiiky pro alergen

banéry

fyzikalnt-chemické viastnost

sliznive BT, GIT, TTGT

kize, ok, weho
(kang, (kanové lekuliny

Firng by, basolily
receplorové situkliy vieine lyl!

sofilii

- testy na uvolio-
vani leukotriend z leu-
kocytli periferni krve
(CAST)

Nejcastéji pouZzi-
vanymi laboratornimi
testy jsou stanoveni
celkového a specific-
kého IgE v séru. Pri
interpretaci labora-

uleTaen

L recenlorih areceplond pro (s R . o o
) . ) tornich néalezu téchto
N . - . .. histamin, hepzsin, -|-..J,||,||;-_z__.__ o . , <
biologicky aktivni mediatory UL protsizr. testd si musime uvé-
U B i A domit, Ze ne viechny

cilové bllﬂk_} pro mcdla,trc:rv hunh 1kdni = reseyHiry
i

alergické reakce jsou
mediovany IgE, resp.
prostfednictvim IgE

Bumanew ymi reosplay 110G

ho rozsahu zndmé patofysiologické projevy ja-
ko svédeéni, kopfivku kychani, otoky apod (viz
stémova alerglcka reakce - anafylakticky Sok.
Alergeny se do organismu dostavaji vétSinou
zvnéjsiho prostredi. IgE protilatkovou odpovéd
mohou ale u vnimavych jedincd za urditych
okolnosti vyvolat i autoantigeny (autoalerge-
ny). Alergicka reakce vSak mlize byt vyvolana
také pouze fyzikalnimi faktory (zménou teploty,
intenzitou svételného zareni apod.), obecné
tedy zménou prostredi, v némz se bunky obsa-
hujici mediatory alergické reakce (Zirné bunky
a basofily) nachazeji. V testech méficich uvol-
novani histaminu z basofilll periferni krve jsme
prokazali, Ze tyto bufky jsou na zmény prostfe-
di u alergickych pacientd daleko citlivéjsi nez
u jedincd, ktefi alergii netrpi.

V laboratorni diagnostice alergické reak-
ce jsou v soucasné dobé k dispozici testy
stanovujici celkové a specifické IgE v séru
a bunécné testy vyuzivajici reakce basofilli
periferni krve s alergeny.

receptorll na Zirnych
bunkach a basofilech. Vysoké koncentrace
IgE v séru jsou vyznamnym rizikovym fakto-
rem alergie, nejsou vSak podminkou jeji exis-
tence. BE&Zné ELISA techniky pouZivané vétsi-
nou pro prikaz
spec. IgE v na-

Koncentrace specifickych protilatek
v téchto Ig tfidach byva totiz mnohonasobné
vy$Si nez ve tfidé IgE. Takovato situace mize
nastat ¢asto napf. u pacientl s potravinovou
alergii/intoleranci a u jedinc( po dlouhodo-
bé desenzibilizacni IéCbé. V takovychto pfi-
padech je namisté pouZit k diagnostice tzv.
,capture” techniky. U nékterych nedostatec-
né definovanych alergenii (napf. alergeny
srsti zvifat, nékteré potravinové alergeny,
alergeny plisni apod.) mohou testy
s diagnostiky riznych vyrobcl poskytovat
rozdilné vysledky.

Bunécéné testy maji SirSi vypovédni hod-
notu nez stanoveni spec. IgE. Uvolfovani
biologicky aktivnich latek z basofilli a Zirnych
bunék probiha totiz, jak jiZ bylo zminéno, ne-
jen pres IgE receptory. Navic, zatimco polo-
Cas IgE v séru je jen 2,5 dne, IgE vazané na
receptorech Zirnych bunék pretrvava i néko-
lik mésici. Musime si vSak byt védomi toho,
Ze Zirné bunky rGznych tkani a basofily maji
ponékud rozdilné receptorové vybaveni i ob-
sah granuli s biologicky aktivnimi latkami
a proto vysledky ziskané testovanim basofilli
periferni krve nemuseji vZdy odpovidat sku-
tec¢né lokalni reaktivité pacienta in vivo.

| |

Sich laborato-
fich véetné FEIA
budou poskyto-
vat faleSné ne-
gativni nebo vy-
razné snizené
hodnoty nélezu,
budou-li pouzity
k diagnostice
u jedincd, ktefi
soucasné odpo-
vidaji na testo-
vany alergen
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CASDPE PR0 RODCE, UCITPLE A PRACDVMIKY POMARLICK M PROFTS]

Itusime do pemocnics

Evlinna lekama

Kdyz ndm déd Hou

- Go délat,
sby byl"E thibite
dobry 2k

Lo je Feurstainouaametoda

§i

déti A MY

m pravidelné informace ze svéta détské mediciny,
psychologie a pedagogiky

= srozumitelny odborny ¢asopis, ktery vas dopre-
du pfipravi na dllezité okamziky v Zivoté vasSich
déti

m Gasopis s mnohaletou tradici, ktery nezapomi-

na na déti vyZadujici zvySenou péci

Zajistéte si dileZité informace z détské mediciny a psychologie!

Ano, chci si predplatit Casopis Déti a my od €.

Jméno a adresa platce:

Jméno a adresa prijemce:

Celorocni predplatné (4 Cisla + pfilohy) ¢ini 160 K¢ véetné poStovného.
Tuto objednavku zaSlete na adresu:

SEND Predplatné, s.r.o., P.0.Box 141, Antala Staska 80, 140 21 Praha 4
fax: 02/6100 6563, e-mail: administrace@send.cz.

Po objednani dostanete nejblizZSi ¢islo ¢asopisu Déti a my se sloZzenkou.
Nebude-li se vam Casopis libit, nemusite sloZenku platit a Déti a my vam
automaticky prestane chodit.

Vazeni prakticti pediatri,

dovoluji si doporucit Vasi pozornosti Ca-
sopis Déti a my. Jde o ¢asopis pro ,ro-
dice, prarodice, |I€kare, uCitele a pracov-
niky pomahajicich profesi“, ktery ma
v nasi zemi dlouhou tradici. Prof. PhDr.
Zdenék Mateéjcek spolu s redaktorem
Desiderem Galskym jej zakladali v led-
nu 1970, letos tedy vychazi jiz 32. rok.

Tento nekomeréni ¢asopis, ktery pfinasi
fundované a srozumitelné informace ze
svéta détské mediciny, psychologie a vy-
chovy, Skolstvi atd., ¢te mnoho mami-
nek a babicek, ale i détskych lékarq,
ucitelll a pracovnikl pomahajicich pro-
fesi. Déti a my se také jako jediny Ca-
sopis pro tzv. zdravou verejnost na na-
Sem trhu vénuje pravidelné i problema-
tice déti se zdravotnim postizenim
(v rubrice Jiné je tvé dité) a nabizi i pro-
stor k diskusi a vyméné nazorl mezi ro-
di¢i a odborniky (v priloze Porozumeéni).

Troufam si fici, Ze je v oboustranném za-
jmu, tedy v zadjmu jak rodicu, tak Vas, 1é-
karl, aby se dostal v co nejvétSim poctu
do ¢ekaren Vasich ordinaci. | predstavi-
telé SdruZeni praktickych lékarl pro dé-
ti a dorost se domnivaiji, Ze ¢asopis Déti
a my by mél mit své misto v kazdé Ce-
karné.

Casopis vychazi jako &tvrtletnik, cena
jednoho cisla o 56 stranach (vCéetné pri-
lohy Porozuméni) je 40,- K¢, predplatné
na cely rok tedy Cini pouhych 160,- K¢ -
tato nepatrna investice je pro Vas navic
danové odpocitatelna.

PhDr. Helena Chvatalova
Séfredaktorka Déti a my
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Volné radikaly a antioxidanty
v imunologii a u infekénich chorob

Volné radikaly jsou molekuly, které maji
jeden nebo vice neparovych elektrond. Z mo-
lekuly, ktera elektron ztratila, vznika novy vol-
ny radikal. Tento zhoubny kolobéh trva, do-
kud volny radikdl neni zneSkodnén
antioxidantem nebo jinym volnym radikalem.
Volné radikaly vznikaji jednak z exogennich
pricin (znecisténi Zivotniho prostredi, koufe-
ni, UV-paprsky aj.), jednak endogenné (v kr-
vinkach bilé krevni fady, v T-bunkach, v re-
perfuzni fazi po predchozi ischemii, pfi
stresu, béhem rlznych metabolickych po-
chodl aj.). Volné radikédly po$kozuji zavaz-
nym zplisobem tkané - napf. lipoproteiny li-
poperoxidaci, tim jsou hlavné poSkozovany
bunééné membrany, ale oxidaci vznikaji
i aterosklerotické zmény, poSkozenim DNA
vznikaji mutace a karcinomy, poskozeny jsou
i bilkoviny a glycidy, ¢imZ je podporovan vznik
diabetu, katarakty, degenerativnich neurolo-
gickych onemocnéni, nékterych koznich cho-
rob, urychluje se starnuti atd. Nerovnovaha
mezi volnymi radikaly a antioxidanty ve pro-
spéch volnych radikali se nazyva oxidacni
stres.

V tomto ¢lanku se budeme zabyvat vlivem
volnych radikald na imunologii a infekéni
choroby. Fagocyty a zvlasté makrofagy obsa-
huji velké mnozstvi volnych radikald, jimiz za-
bijeji bakterie, viry a parazity. Tvorbu volnych
radikal(i vystupfiuje zanét, ale hlavné septic-
ky Sok. Ten zvySuje i tvorbu tumor necrosis
faktoru-alfa (TNFa). Oxidacni Gcinek TNFa
dokaZe poSkodit nadorové buiiky a bufiky
infikované virem. Proto oxidacni stres plisobi
poruchu bunééné imunity a naopak antioxi-
danty maji imunostimulacni G¢inek. Napf. vi-
tamin C sniZuje symptomy z nachlazeni, zvy-
Suje poCet T-bunék, vitamin A zvySuje
imunitu proti prljmovym onemocnénim
apod. Pfi nedostatku antioxidantt vSak TNFa
miZe naopak podporovat replikaci vir( a ni-

MUDr. V. Holeéek CSc., MUDr. J. Liska CSc.
Muladova nemocnice s.r.o., Plzer

Cit imunokompetentni bunky, jako T-buriky.
Oxidacni stres pak snizuje imunitni odpovéd.
Rybi tuk zvySuje potfebu antioxidantt, je pro-
Zuje hladinu interferond IL-1 a IL-2.

Virové infekci se dafi nejlépe v proliferuji-
cich burkach. Virus chfipky, HIV, hepatitidy
aj. plsobi oxidaéni stres. Malé molekuly
antioxidantt, které se dostanou do bezpro-
stfedni blizkosti DNA, chréni je pred G¢inkem
volnych radikal(. Tak napf. u jedincli s ne-
dostatkem selenu mize dojit k mutacim vir(,
z relativné neSkodného viru se miize stat vy-
soce virulentni.

VoIné radikaly schopnosti mutace DNA
mohou byt vyznamnou pfi€inou nadorového
bujeni. Funkce imunitniho systému u nadoro-
vého bujeni je kontraverzni. Jen stimulaci
imunity se nikdy nepodafrilo eradikovat proli-
feraci nadorovych bunék. Aktivace lymfocytil

klesa s nadorovym rdstem. Pfi terapii karci-
nom{ pomoci IL-2 jako aktivatoru lymfokin{
a T-bunék je tfeba pfidavat vitamin C, ktery
pfi této terapii rychle ubyva, zatimco hladina
vitaminu E se neméni. Vitamin C navic snizu-
je krevni tlak a plsobi pokles Fe. Antioxi-
danty plisobi zvySeni imunitni funkce proti
malignim buikam. Antioxidanty mohou pi-
sobit proti vzniku nador(.

Pretrénovanost a redukce télesné hmot-
nosti mlZe u sportovcl poSkodit imunitu.
DuleZity pro jeji zachovani je napt. vitamin C,
ale i Se, Zn, Ca a Mg. Volné radikaly a antio-
xidanty musi byt v biologické rovnovaze a ja-
kékoliv vyznamné odchylky jako protrahova-
ny oxidacni stres a/nebo snizené nebo pfilis
zvy$end antioxidacni kapacita miZe plsobit
imunodeficienci.

m

Literatura u autord.

o celozZivotnim vzdélavani.

= Probirana témata:

1) Funkéni poruchy GIT,

2) Manifestace metabolickych vad na GIT,
3) Varia.

gram.

= Adresa pro korespondenci:

Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2
fax: 02/ 2496 1453 (JIRP KDDL)

e-mail: fruhauf.pavel@vfn.cz

telefon: 02/ 2496 7801 (gastroenterologie)

19. celostatni konference détské gastroenterologie a vyzivy
se kona
4. -5. 10. 2002 v Muzeu policie CR, Praha 2, Ke Karlovu 1

= Akce je garantovéna 1.LF UK a pfislusi ji 1 certifikat podle stavovského predpisu CLK

= Prihlasky k pasivni G¢asti do 31.8., k aktivni (¢asti do 30.6. (abstrakt do 31.8.).
= Sjezdovy poplatek 100 K¢ splatny pfi registraci. PfihlaSenym bude v zafi rozeslan pro-

= Clenové Pracovni skupiny pro détskou gastroenterologii a vyZivu CPS dostanou pfihlas-
ku v kvétnu na svoji adresu uvedenou v registru.

dr. Friihauf - Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN
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Vztah lékar - pacient: lékaF coby lék?

Balintovské sebezkuSenostni seminare

MUDr. Romana Hronova, MUDr. Helena Kuzelkova

Stredisko psychoterapeutickych sluzeb, Praha 1

Pfi souCasném rozmachu védy a techniky
jsou lékafi postaveni pfed volbu z Sirokého
spektra diagnostickych metod, terapeutickych
postupl a pied velké mnoZstvi pfipravkil farma-
ceutickych firem, a tak neni divu, Ze pacienti
oCekdvaji zazracné acinky. Lékar pak stoji pred
dvéma tlaky: na jedné strané velka nabidka Us-
péch slibujicich moznosti a na druhé strané pa-
cient s vizi rychlého vyléceni. VSichni v3ak jisté
zname z praxe obtizné, nedafici se, chronifikuji-
ci, zatéZujici, jakoby nesrozumitelné a nelepsici
se pripady.

Casto se vyskytne otazka, pro¢ stejna dia-
gnosa i terapie maji tak rozlicny priibéh nebo
pro€ stejny lék ve spravné indikaci ma v jednom
pripadu Gspéch a jindy nikoliv. Pro¢ by se témér
dalo fici, Ze se na nékteré pacienty téSime
a pred navstévou jinych se skoro ,osypeme”.
Pro€ nds néktefi pacienti opoustéji a jini se nas
pevné drZi. Pro¢ nékteré pacienty tolik opeco-
vavdme a u jinych ndas to stoji zvySené Usili.
Pro¢ nékteré pacienty nosime v hlavé a jiné
snadnéji ,nechame” v ordinaci. Pro¢ jednomu
Iékafi pfipadd néktery pacient ,obtizny“ a jiny
s nim nema vétsi téZkosti? A coz tedy teprve
vSem zndmé situace oznacované jako ,crux me-
dicorum“?

V pediatrii je mozné situaci povazovat za
komplikovanéjsi, protoZe mezi pacientem a Ié-
karem stoji jeSté ,prostfednik” (rodi¢ nebo pe-
Cujici osoba).

Psychologickym pozadim vztahu |ékaf - pa-
cient se zabyval anglicky psychiatr a psycho-
analytik madarského pidvodu Michael Balint
(1896 Budapest - 1970 Velka Britanie).

Lékarska a psychoanalyticka praxe pfivedly
Balinta k pfesvédceni, Ze chce-li prakticky lékaf
vykondavat svoji praxi kompetentné, mél by ro-
zumét nejen somatickym, ale také psychologic-
kym komponentdm nemoci, se kterymi se na
ného jeho klienti obraceji. Podobné jako vétsi-
na praktickych lékafi si totiz v§iml, Ze to, co pa-
cient predklada jako nemoc, totiZ svoje télesné
potiZe, je jen €ast obrazu, o kterém se v ordina-
ci mluvi.

Balint je pfedstavitel celostni mediciny
a prlkopnik na poli psychosomatiky. Znaény

pocéet nemoci totiZ povazuje za dlisledek ,nevy-
feSenych emocnich konflikt(“, které se nemo-
hou projevit psychologicky, ale pouze regre-
sivné, totiz somaticky. Nestaci si proto jen
v§imat télesnych pfiznakli nemoci, ale je nutno
vénovat pozornost i pfiznakdim dusevnim, které
vSak nelze povaZovat za dusevni nemoc. Balint
se proto zabyva nejen télesnymi symptomy, ale
celym Clovékem v kontextu jeho konkrétniho Zi-
vota. Timto kontextem je mySlena pacientova
rodina, jeho vztahy a pracovni podminky. Balint
svlj pFistup vypracoval ve spolupraci s praktic-
kymi |ékafi, ale vztahuje jej i na specialisty.

Nyni nechejme promluvit ve volnych cita-
cich autora metody:
,P0 nékolik let byly na Tavistocké klinice
v Londyné organizovany vyzkumné seminare za-
méfené na studium psychologickych aspektl
prace praktického |ékare. Na zacatku jsem mél
urcitou predstavu o tom, Ze se z psychologické-
ho hlediska ve vSeobecné praxi mezi pacientem
a lékafem odehrava mnohem vic, neZ o tom pi-
§i tradiéni ucebnice. Jednim z prvnich témat
nasich diskusnich seminafi byly éirou ndhodou
Iéky, které jsou praktickymi Iékafi obvykle pre-
depisovany. Diskuse rychle ukazala, a jisté to
nebylo poprvé v déjindch mediciny, Ze tim zda-
leka nejCastéji pouZivanym |ékem je ve vSe-
obecné praxi lékaf sam, tj. Ze to, co je dlleZité,
neni jenom lahvicka s Iékem nebo krabicka
s tabletami, ale zplsob jakym je lékaf svému
pacientovi predepiSe. Ve skuteénosti celd at-
mosféra, ve které je 1€k pfedepsan a uZivan.
Zjistili jsme, Ze o farmakologii tohoto “léku,, ne-
vime skoro nic. Vyjadfeno jazykem mediciny to
znamenalo, Ze neexistuje ucebnice, ve které by
bylo mozné vyhledat informace o davkovani té-
to drogy “lékaf,, tj. sebe sama, jaka 1ékova for-
ma by méla byt pouZita a jaké jsou jeji terapeu-
tické a udrZovaci davky atd. DalSim
nedostatkem je chybéni zkoumani moznych ri-
zik tohoto 1éku, nezadoucich vedlejSich Géinki,
moznych alergii ... Projekt pfedstavoval smés
vyzkumu a vycviku. Probihal formou diskusnich
skupin, které se skladaly z osmi aZ deseti prak-
tickych Iékafl a jednoho nebo dvou psychiatrd.

Skupiny se schazely jedenkrat tydné po dobu
dvou aZ tfi let.

Materidlem pro diskuse byly zkuSenosti
praktickych lékafi s jejich pacienty, o nichz re-
feroval ten & onen z nich. V diskusich jsme
omezili pouzivani pisemnych material( na mini-
mum, |ékafi byli vyzvani k tomu, aby o své pra-
ci s pacienty referovali zcela volné. Z poCatku
jsme problémy definovali jako nasledujici otaz-
ku: Pro€¢ dochazi tak ¢asto k tomu, Ze navzdory
upfimné snaze na obou stranach je vztah mezi
pacientem a Iékafem neuspokojivy a ¢asto do-
konce nestastny? Jinymi slovy pro¢ dochézi
k tomu, Ze droga “Iékaf, i pfes jeji evidentné
svédomité predepséni, nepisobi tak, jak by
plsobit méla? Jaké jsou pficiny tohoto neza-
douciho stavu a vyvoje a jak jim miZeme pred-
chazet?“

m Kasuistika

(Jde o tfi roky sledovany a diskutovany pri-
pad v ramci Balintova projektu)

Pani D., 32 let. Pred asi dvéma roky jsem
byl zavolan na navstévu k jejimu pétiletému sy-
novi, ktery mél tehdy svij prvni astmaticky za-
chvat. V nasledujici dobé trpél zhruba kazdé 3
meésice tézkymi zachvaty a jeho potiZe si vynu-
tily opakované hospitalizace, ke kterym doSlo
poté, co ani pouZiti adrenalinu nevedlo ke
zklidnéni zachvatd. Pani D. mne minuly tyden
navstivila s jinym ditétem a pfi té prilezitosti
jsem se zeptal, jak se dafi Michalovi (astmati-
kovi). Rekla, Ze byl neddvno propustén z ne-
mocnice a Ze je mu ted docela dobre. Pak jsem
se zeptal: ,A jak se dafi vdm?“ A pani D. se
v ocich objevily slzy. V té chvili mne poprvé na-
padlo, Ze by se v jejim pfipadé, mohlo jedna
0 néco psychického. Zeptal jsem se, jestli by
nékdy nechtéla prijit a po ordinaci si popovi-
dat, s ¢imZ ochotné souhlasila.

Jedna se o pohlednou, milou a tichou mla-
dou Zenu, ktera vypada na dvacet pét i kdyZ je
ji tficet dva let. Ma Ctyri déti: osmiletého a sed-
miletého chlapce (Michala), CtyFleté dévéatko
a nejmladsimu synovi jsou tfi roky. Michal mél
prvni astmaticky zachvat v dobé, kdy bylo dal-
Simu ditéti pani D. deset mésicd. Michal je vel-
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mi tiché, dobre vychované dité, vlastné jeji nej-
lepsi. Zastava radéji doma. KdyZ ma penize, ni-
kdy si nekoupi néco dobrého pro sebe, ale vZdy
néco pro ni, napriklad vejce. Ona sama byla po
néjakou dobu velmi depresivni, trpéla nespa-
vosti a bolestmi hlavy. O Michala si odjakZiva
délala velké starosti, napfiklad si nechava z Ir-
ska posilat ¢erstva vejce, protoZe jsou podle ni
lepSi neZ anglicka.

... nasleduji dal$i podrobnosti z jeji osobni
anamnézy a tdaje o souZiti s manZelem.

Urcité skutecnosti byly zcela evidentni.
Hned pfi naSem prvnim kratkém rozhovoru
jsem poukazal na to, Ze se vSe nepFijemné v je-
jim vlastnim détstvi miZe projevovat v tom, Ze
se 0 své déti pfehnané strachuje. Rekl jsem ji
také, Ze by astma jejiho syna mohlo znamenat
touhu po naklonnosti; cela ta véc s kupovanim
riiznych véci a setrvavani v jeji pritomnosti
predstavuji pokus o ziskani ndklonnosti a sna-
hu ukazat, Ze ji ma rad a tak dale v tomto smys-
lu. Uvedla jesté, Ze se Michal pred jednim ze
svych zachvati porezal na ruce. Bylo by zaji-
mavé védet, jestli to udélal schvalné nebo zda
se jedna o néco nevédomého. Rad bych dodal,
Ze byl Michal do té doby jedinym pacientem
Z této rodiny. Byl jiZ dvakrat podrobné vySetien
ve dvou détskych nemocnicich. Nikdy nebyla
ucinéna jakakoli zminka o0 moZném psycholo-
gickém pozadfi pripadu.

Podle katamnézy po roce se zda, Ze Michal
nemél dalsi astmatické zachvaty, protoZe se
pani D. na mne jiZ s prosbou o jeho lé¢eni
neobratila.

V diskusi se nebudeme zabyvat choulostivou
problematikou psychogeneze astmatu u déti.
Stranou ponechame i dalSi zajimavé faktory,
které by mohly pfipad rozvinout, napfiklad:
vztah Michala k otci, podrobnosti vztahu s mat-
kou, otdzka naCasovani vzniku astmatu vzhle-
dem k narozeni sourozencfi.

Nabizime Balintovské seminafe pro nové
zajemce predevsim z fad somatickych Ié-
karu. 30. zari 2002 otevirdme novy kurz.
Frekvence seminait je jedenkrat za dva
tydny 2 BS. Jeden BS trva 1,5 hodiny. V pri-
padé vétsiho zajmu mimopraZskych Iékart
je moZno seminére usporadavat béhem vi-
kendl, napriklad jedenkrét za jeden azZ dva
mésice. Planovana cena je kolem 5000 K¢
za semestr. Vzhledem k zarazeni BS do sys-
tému kontinudliniho vzdélavani Iékari frek-
ventant obdrZi certifikat s prisluSnym poc-
tem kreditt (1 BS odpovida 2 kreditim).

Soustfedime se na mozZnost, Ze v mnoha pfi-
padech nemoci ditéte se také jedna o predkla-
dany pfiznak ,nabizené“ nemoci rodicu.

Nékteré prvky matciny neurézy jsou evident-
ni jiZz na zakladé prvniho rozhovoru. DileZity je
vysoky stupef jeji inhibice, zejména pribojnosti
a zdravého agresivniho egoismu. To ji ve spojeni
s jeji poméré vykonnou osobnosti umoznilo
Lklidné a nenapadné” feseni vSech problémi.
Tato inhibice vedla také k tomu, Ze 1ékaF nékolik
let ,véFil“, Ze je s ni vSe v pofadku a svou pozor-
nost zaméfil vyluéné na dité a domnival se, Ze
matka pomoc nepotfebuje. Pfi diskusi o tomto
problému byly nazory ziéastnénych praktickych
Iékafll nejednotné. Nektefi tvrdili, Ze se praktic-
ky u vSech matek, které se svymi malymi détmi
nav$tévuji ordinace praktickych Iékafl castéji,
jedna o ,psychologicky” podminéné pfipady. I ti
nejzdrzenlivéjsi odhadovali, Ze se v piipadé nej-
méné jedné tretiny matek, které pfichazeji z di-
vodli nemoci svych déti, jednd o dité jako pfi-
znak matciny nemoci. Do jaké miry se zde
uplatiiuje otec ditéte, o tom Ize jen spekulovat,

;o

nebot vétsinou se do ordinace vibec nedostavi.

® Souhrn diskuse

Pani D. nabidla |ékafi nemoc svého syna
a lékar to akceptoval. Matka, dité a Iékaf se
pak smifili s tim, Ze budou spolupracovat na Ié-
Ceni chlapcova astmatu. Byl to dobry zacatek
pro Gspésné léceni? Skutecnost, Ze se za vice
nez dva roky nepodafilo dosdhnout niceho
podstatného i pres svédomitou |ékafskou péci
a dobrou spolupraci matky a ditéte, v nas vzbu-
zuje opravnéné pochybnosti. Teprve |ékatova
empaticka otazka vedla k odhaleni vysoce neu-
rotického pozadi za matcinou fasadou zdanlivé
vykonnosti. Tato situace pak vedla k vyrazné
zméné. Lékafova diagndza, tfebaZe spravna,
byla pfed tim, neZ se zacalo o neuréze viibec

Jméno a prijment:

mluvit, spiSe povrchni a nedplna. Jeho prvni re-
akce vedla k soustfedéni pozornosti na
chlapcovo astma a vyloucila ze hry nemoc mat-
ky. Jeho druhéa reakce k tomuto tématu pfidala
i nemoc matky. To vedlo k podstatné zméné ce-
Ié situace zasahem Iékare.

(VoIné citovano z knihy Michael Balint: Lé-
kaf, jeho pacient a nemoc a z pfedmluvy k jeji-
mu ¢eskému vydani od PhDr. Jifiho RGzicky.)

m Co tedy Balintovské
seminare vlastné jsou?

Je to forma skupinového hledani vychodisek
ze slozitych €i obtiZnych pfipadd. Vychazi
z predpokladu, Ze 1ékaf sdm plsobi na pacien-
ta jako lék. Balintovsky seminar vede Iékare
k tomu, aby tomuto rozuméli a uméli ho pouZi-
vat. UGi chapat a naslouchat emoénimu svétu
pacienta i Iékafe. Balintovské seminafe jsou
prevenci pfed tzv.syndromem vyhofeni.

= Co Balintovské
seminare nejsou?

Balintovské seminéare nejsou kasuistické se-
minafe. Nejde o hodnoceni vhodnosti a Gcel-
nosti vySetfeni a 16Cby.

V fadé evropskych zemi jsou Balintovské
skupiny zaclenény do postgradualniho vzdéla-
vani Iékafl. U nés je tradice Balintovskych sku-
pin zhruba dvacetiletd, v poslednich letech se
ustavila Balintovska sekce Psychoterapeutické
spolecnosti CLS JEP. IPVZ jiz 10 let pofada Ba-
lintovské skupiny pro praktické Iékare.

[
Pfipadni zajemci zaslete vypInénou pfihlasku
na niZe uvedenou adresu do 15.9.2002.:
MUDr. Romana Hronova
Stiedisko psychoterapeutickych sluzeb
Biehova s.r.0., Bfehova 3, 110 00 Praha 1
tel./fax.: +420 2 232 38 89.

Struktura BS:

1) nabidka pfipadu,
vybér jednoho pripadu

Kontaktni adresa:

2) vypraveéni pripadu

3) otazky ostatnich icastniku

4) volné asociace

Telefon, popfipadé jiné kontaktni spojeni:

a fantazie ucastniku

5) tzv.,rady“ ostatnich iicastniki

6) vyjadreni protagonisty
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~ Aventis
Aventis Pasteur

Ockovani bylo jednim z nejvétSich Gspéchli
v mediciné 20. stoleti. Diky vakcinaci byly z plane-
ty zcela eliminovany pravé nestovice. Vyznamné
se snizila Gmrtnost a nemocnost na nékterad za-
vazna infekéni onemocnéni jako jsou zaskrt, teta-
nus, ¢erny kasel, détska obrna a invazivni one-
mocnéni zplsobend Hemofilem influenzae (zanét
mozkovych blan a pfiklopky hrtanu).

0 tento Gspéch se vyznamnou mérou zaslouzi-
la pravé spolecnost Aventis Pasteur, kterd je po
dlouhd léta svétovym vyrobcem ockovacich latek
a sér a nabizi nejSirSi fadu téchto produktl.
Aventis Pasteur se vénuje vyhradné vyzkumu, vy-
robé a svétové distribuci ockovacich latek a sér.
Pocatky této spoleénosti sahaji az do 19. stoleti
a u jejiho zrodu staly vyznacné osobnosti pana
Luise Pasteura a pana Marcela Mérieux. Ockovaci
Iatky vyrobené ve francouzském Lyonu se pouZiva-
jive 150 zemich svéta. Priblizné kazdou vtefinu se
aplikuje ve svété jedna davka vakciny vyrobena
touto spoleénosti. V Ceské republice se pfipravky
pouZivaji Aventis Pasteur (dfive Pasteur Merieux)
jiz od roku 1992. Nejzndméjsimi pfipravky pro
vakcinaci déti jsou ockovaci latka Act-Hib (vakci-
na proti hemofilu influenze), TETRAct-Hib (kom-
binovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli a hemofilu influenze), Meningoccocal A+C
vakcina (proti meningitidé A+C), AVAXIM (vakci-
na proti hepatitidé A), VAXIGRIP (vakcina proti
chfipce oznacena ryskou pro pediatrickou aplika-
ci). Z vakcin pro dospélé jsou nejzndméjsimi: jiz
zmifiovana vakcina proti chfipce (VAXIGRIP),
vakcina proti pneumokokiim PNEUMO 23), proti
hepatitidé A (AVAXIM), proti bfisnimu tyfu (TYP-
HIM Vi), proti Zluté zimnici (STAMARIL), proti
vztekliné (VERORAB)..., ze sér miZeme jmenovat
sérum proti hadimu uStknuti a vztekliné a tetanu.
Detailni informace o kompletni nabidce ockova-
cich latek a sér spolecnosti Aventis Pasteur mliZe-
te nalézt na internetové adrese:
http:\www.aventis-pasteur.cz
nebo na http:\www.aventispasteur.com.

Mezi dilleZité pokroky v ockovani, které se vy-
znamné podileji na vyvoji novych vakcinaénich
program a jejich udrZeni se v soucasné dobé fa-
di:

Vyvoj a pouZivani inaktivované vakciny proti
détské obrné (poliomyelitidé, IPV), kterd zajistu-
je CasnéjSi nastup ochrany, vyraznéjsi hladiny sé-
rokonverze a eliminuje riziko s vakcinou spojené
paralytické poliomyelitidy (VAPP) v porovnani
s dosud v nékterych statech pouZivanou ordini
vakcinou proti détské obrné (OPV). Ve vétsiné ze-
mi svéta jiZ necirkuluje divoky virus détské obrny.
Rok 2005 byl uréen SZ0 rokem eradikace détské

MUDr. Jaroslav Prokopec, CSc.

Aventis Pasteur

obrny, pro jejiZz dosazeni je nezbytna pravé vakci-
nace IPV vakcinou. V Cervenci tohoto roku bude
v Kodani vyhlaSena certifikace evropskych stéti
jako zemi bez cirkulace divokého viru. Praveé kvdli
pretrvavajicimu riziku VAPP vétSina okolnich statu
pfesla nebo pravé prechazi na ockovani proti po-
liu IPV vakcinou V nékterych zemich ponechévaji
oralni ockovaci latku jen v kombinaci po pfedcho-
zim primérnim o¢kovani injekEnim poliem.

Rozriistajici se fada kombinovanych vakcin,
které zajistuji ochranu proti Sirokému spektru in-
fekEnich onemocnéni najednou, zjednodusuji
vakcinaéni schémata, snizuji uréity diskomfort,
cenu a nesnaze zplisobené vétsSim mnoZstvim
aplikovanych injekci. Obsahujici mimo injekéniho
polia i Rekombinantni DNA technologie, ktera je
schopna zajistit obrovské mnoZstvi produkce vy-
soce purifikované vakciny proti Hepatitidé B a po-
stupné zafazeni acelularni vakciny proti pertusi
(acP) do ockovacich schémat, které maji nizsi
reaktogenitu neZ celobunécné vakciny (wcP). Tuto
novou generaci vakcin reprezentuje fada kombino-
vanych vakcin firmy Aventis Pasteur tzv.
PEDcombos (€itajici 13 rlznych kombinaci vak-
cin). Rada nabizi Sirokou moZnost volby vysoce
efektivnich a bezpeénych vakcin k ockovani kojen-
cll a déti. Zajistuje flexibilitu a jednoduchou apli-
kaci vakcin, tolik potfebnou pro zacleni kombino-
vanych vakein do ockovacich schémat jednotlivych
statd.

Jednou z rozsahlé fady vakcin PEDcombos je
i vakcina TETRAct-HIB (jedinou injekci je vyvolana
ochrana proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
a invazivnim onemocnénim zpGsobenych hemofi-
lem influenzae). Pravé tato vakcina byla v CR vy-
bréna ve vybé&rovém fizeni k ockovani vsech kojen-
cli a to s G€innosti od poloviny roku 2001.

HEXAVAC je nejnovéjsim pfirlistkem u nas a za-
roven jednou z nejmodernéjSich vakein této fady.
Vakecina byla nyni zaregistrovana v Ceské republi-
ce. Je jiz po nékolik let ispésné pouZivana v ze-
mich Evropy. Napfiklad sousedni Némecko a Ra-
kousko ji zaradilo do zakladniho ockovani déti.

® 1. Co je HEXAVAC?

HEXAVAC je nova ockovaci latka firmy Aventis
Pasteur a MSD, kterd jedinecné dopliiuje Sirokou
Skalu kombinovanych oékovacich latek uréenych
détem.

Tato kombinovana ockovaci latka (vakcina) za-
vaznych détskych onemocnéni najednou. Ockova-
ni touto vakcinou chrani déti soucasné pred
zaSkrtem, tetanem, davivym kaslem, détskou obr-
nou, zdnétem jater vyvolanym vSemi zndmymi

Pokroky v o¢kovani

podtypy viru hepatitidy B a pfed invazivnim one-
mocnénim zpdsobenym bakterii Haemophilus in-
fluenzae typu b (infekce mozkové a misni tkané,
infekce krve, infekce zaklopky hrtanu atd.).

Klinické studie provadéné s touto ockovaci lat-
kou zcela jasné potvrdily dobrou imunogenitu
vakeiny (schopnost navodit ochranu) a vybornou
snasenlivost vakeiny (nizké % nezadoucich reak-
ci). Vysledky jso srovnatelné s jednotlivé podava-
nymi slozkami vakeiny.

HEXAVAC reprezentuje velice dileZity krok ve
vyvoji détskych ockovacich latek, nabizi pilezitost
zajistit ochranu proti vySe uvedenym onemocné-
nim jedinou injekci a snizuje tak uréity diskomfort
jak pro dité, rodice tak pro Iékafe, redukuje vyraz-
né Cas, ktery je jinak nutny k aplikaci jednotlivych
sloZek vakciny a v koneéném disledku i cenu sa-
motného oCkovani.

= 2. JAK POUZIVAT HEXAVAC?

Kojenci by mély byt ockovéani celkem Gtyfmi
davkami vakciny HEXAVAC. Zakladni ockovani se
sklada ze 3 davek, které se podavaji v intervalu
1-2 mésicl, pocinaje od druhého mésice véku di-
téte. Ctvrtd davka (posilovaci davka) se podavé
za 6-14 mésicl po tfeti davce zakladniho oCkova-
ni a to batolatlim ve véku od 12 do 18 mésicd.
Pred tim neZ se posilujici davka aplikuje, je nutné,
aby dité obdrZelo vSechny dévky zdkladniho ocko-
vani pro kazdou antigenni slozku, obsaZenou ve
vakciné HEXAVAC, aniZ se bere ohled nato, zda by-
ly tyto slozky podany v jednoslozkovych, nebo
kombinovanych vakcinach. HEXAVAC se oCkuje do
¢tyrhlavého svalu stehynka nebo deltového svalu
na horni ¢asti paZe ditéte, nejlépe do rliznych mist
vpichu pro po sobé nasledujici davky.

m 3. JAKE JSOU MOZNE VEDLEJSi
UCINKY TOHOTO OCKOVANI?

Stejné jako po aplikaci jinych ockovacich 1a-
tek, se mohou u déti po ockovani vakcinou HEXA-
VAC objevit nékteré vedlejsi acinky. V klinickych
studiich byl HEXAVAC vSeobecné dobfe snasen
a prokazoval velice nizkou reaktivitu. Vedlejsi
Gcinky zahrnovaly bolestivost pfi tlaku na misto
aplikace, zarudnuti a otok v misté vpichu. Do 72
hodin po ockovani se mohou u ditéte objevit i dal-
Si vedlejsi Gcinky oCkovani a to podrazdénost, ne-
spavost a neobvykly pla¢ nebo naopak zvySena
ospalost. Mirna horecka kolem 38°C je nejéasté-
ji pozorovanou celkovou reakci a to primérné
u 15% ockovanych déti. Tyto reakce jsou pouze
prechodné a vymizi bez jakychkoliv nésledki pro
dité.

[
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Mit, ¢i nemit 40 tisic hlasu ¢eskych lékaru,
to je, o¢ tu bézi

Sougasny spor prezidenta Ceské |ékaiské komory dr. Ratha s nékte-
rymi politiky a ¢asti Iékatského stavu by byl zcela v poradku, pokud
by udrZeni povinného ¢lenstvi bylo chapano jako podminka pro za-
jisténi téch funkci komory, které jsou dany zadkonem, a pfitom ne-
mohou byt stejné dobfe zajiStény jinym zplsobem. Mnohé vSak
ukazuje, Ze tomu tak neni. Zakon (220/1991 Sb.) uvadi pét hlav-
nich Gkoll profesnich zdravotnickych komor, na prvnim misté , dbét,
aby ¢lenové komor vykonavali své povolani odborné, v souladu s je-
ho etikou a zplisobem stanovenym zakony a fady komor“. Proto
Ceska Iékaiska komora vypracovala a pfed 10 lety pfijala eticky ko-
dex a disciplinarni fad, ktery je schopen postihnout i velmi minu-
ciézni prohfeSky proti vykonu Iékatského povolani i proti dobrym
mraviim obecné. Zaruéuje tak obcandm, Ze jako nemocni lidé mo-
hou mit vétsi jistotu, nez Ze v pfipadé jejich poskozeni (i nedmysiné-
ho) bude pachatel potrestan podle trestniho zdkona. MlZeme uva-
Zovat o jinych zpidsobech, jak toto zajistit (stdtem jmenované
komise, systém krajskych odbornikd apod.), Zadny se vSak stejné
neobejde bez zapojovani dalSich a dalSich lékafl - odbornikii v té ¢i
oné (zké problematice; povéfeni stavovské organizace je nepo-
stoupené poslanci Ceské narodni rady, daly Ceské lékafské komore
do kolébky dva nestastné darky: uplatfiovat disciplindrni pravomoc
na okresni rovni a pravo hajit socialni a hospodarské zajmy svych
clen(.
Soudit nadfizeného?
Sougasnéa okresni sdruZeni CLK maji v primé&ru asi 500 &lend, ale
existuji velké regionalni rozdily. Kazdy si snad dokaZe predstavit, jak
lidsky problematické je soudit v komunité nékolika malo odborniki
jedné specializace, zda se kolega, s nimz lzce spolupracuji nebo
ktery je mi dokonce pracovné ¢i odborné nadfizen, dopustil pochy-
beni. Pro srovnani: v Némecku je zakladni organizaéni Grovni |ékaf-
ské komory spolkova zemé s nékolika miliony obyvatel. Pfechod na
krajské uspofadani by v tomto sméru mohl byt podstatnou pomoci
- zatim jsem v3ak nesly3el z (st pfedstaviteld CLK o pfipravé téchto
zasadnich zmén jediné slovo.
Chrénit hospodarské zajmy
Bojovat za sociélni a hospodéafské zajmy svych élen( - to je parketa
soucasného vedeni Iékarské komory. Vznik Lékarského odborového
klubu v poloviné devadesatych let byl zcela legitimni, byt rétorika
MUDr. Ratha a jeho pratel od samého pocatku budila protichlidné
pocity. Program radikélniho boje za vySsi platy Iékafl i ostatnich
zdravotniki vSak zabral ve vSech |ékafskych generacich a po dosa-
Zeni Uzké spoluprace se Svazem ¢eskych Iékafl koncem |éta 1995
se mohl opirat o ¢lenskou zakladnu osmi, mozna azZ deseti tisic Ié-
kar(, tedy pfinejmensim srovnatelné s Odborovym svazem zdravot-
nictvi a socialni péce.
Byt prezidentem!
Dr. Ratha jisté vedla ke snaze zvySit platy a zlepSit ekonomickou
Groven mladych lékafli osobni zkuSenost; platy v motolské fakultni

nemochnici nikdy nebyly nadprimérné. Moina ne na samém zacat-
ku, ale zdhy mu zacalo jit o mnohem vic: moci mluvit jménem
VSECH lékafid. Po nékolika malo letech dobyl CLK prostfedky jisté
formalné nezpochybnitelnymi, ale - slusné fe¢eno - nekolegialnimi.
On i jeho pfiznivci zvoleni do pfedstavenstva komory se na praci po-
dileli velmi malo, pokud vibec. VSe bylo podfizeno jedinému cili -
doséhnout funkce prezidenta. Podle § 17 zakona o CLK zastupuje
prezident komoru navenek. Zastupovat neni lehké - znamena to usi-
lovat o postiZeni a vyvaZzeni i protichGidnych myslenek a presvédce-
ni. Dr. Rath vSak mé jasno a ti, kdoZ jeho nazory nesdileji, jsou zrad-
ci. Nelze necitovat: ,Co si myslime o skupiné lidi, ktefi ndm ve chvili
rozprasit, tedy o predstavitelich SdruZeni praktickych Iékarl (dr.
Smatlak, dr. Polak, dr. Jelinek), praktickjch pediatrii (dr. Neuge-
bauer, dr. Kudyn, dr. Cabrnochova), Skalpelu (dr. Henzl, dr. Havrda)
¢i o doc. B. Svobodovi?“ (z materialu Vyzva pro vSechny ¢leny). Je
pozoruhodné, Ze text neuvadi, co Ze si vlastné myslime. Jisté je, Ze
mnozi z uvedenych reprezentuji profesni organizace s dobrovolnym
¢clenstvim (!) od samého pocatku 90. let, takie musi mit pfinejmen-
§im trvalou podporu své ¢lenské zakladny. Sotva tedy plijde o néja-
ké ,nepratele lidu“. Dr. Rath nyni bojuje za zachovani povinného
¢lenstvi. Ne proto, aby zajistil dohled nad profesionalitou - je verej-
nym tajemstvim, Ze to nikdy nebyla jeho priorita. Komora jako zaru-
ka kvality prace jejich ¢lend, ktefi se dobrovolné podfizuji profesni
kontrole aZ po mozZnost vylouceni - to je podle nazoru prezidenta lé-
karské komory ziejmé dobré tak nanejvys pro reklamni agentury ne-
bo cestovni kancelafe. Navrh ODS neproSel, ale ,jednu bitvu jsme
ustali, celd ‘valka’ vSak neni zdaleka dobojovana... komora musi
posilit svoji roli pfi hajeni nasSich ekonomickych zajma“. (Vyzva pro
vSechny ¢leny). Kdyby to dopadlo obracené, pak by jisté dokazal
preménit CLK ve finanéné zajist&nou Iékafskou lobby slouZici jen za-
jmlm svych ¢lend bez povinnosti vici obéandm a statu. Je nespor-
né, Ze ve svété politiky se pocitaji hlasy. Odborova prace je potreb-
na a je politicka. Mit, éi nemit za sebou 40 000 éeskych Iékafl, to
je, o€ tu béZi. Ja bych ty hlasy dr. Rathovi pral. Jen kdyby nebyly ze
zékona a pod hlavigkou Ceské Iékafské komory.

Editorial: Co vymysli Klaupidla?
VSeobecnd zdravotni pojisStovna, nékdy prezdivanad VSeobjimajici
pferozdélovna zdravotni dané, existuje uZ deset let. Samotny fakt
jeji existence pfi zachovani relativni finanéni stability ceského zdra-
votnictvi Ize prohlasit za GUspéch. Zdravotni pojiSténi ustalo privati-
zaci i dohodovaci fizeni. Zatimco ministerstvo zdravotnictvi postihlo
mnoho persondlnich zmén nejen v nejvyssich, ale i v nizSich patrech
a dnes plisobi jeho skvadra ponékud demoralizované, na cele VZP
se objevili pouze dva lidé (Otec Zakladatel a Matka Pokracova-
telka), ktefi si sice neziskali lasku, avSak zcela jisté respekt partne-
r( na zdravotnickém kolbisti. Ne ndhodou pfipadla nasi nejvétsi po-
jistovné v mnoha pfipadech role druhého ministerstva, kde se
neplkalo, ale hasilo to, co bylo plkanim zaZehnuto. Za provokativni
Gvahu mozZna stoji i to, Ze VZP nikdy nefeditelovali Iékafi ani jini
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zdravotnici. Nutno vSak soucasné také vzpomenout, Ze Gspésnost
systému zdravotniho pojisténi umoznili (at uz pfimo nebo nepfimo)
svou Stédrosti politici a nakonec néktefi soukromi poskytovatelg,
napfiklad lékarnici, ktefi stali na konci fetézce a nezhroutili se, kdyz
se jim zrovna neplatilo.

Desaté vyroci svého vzniku si VZP pripomnéla velkoryse pojatym ko-
lokviem. Ve dvou dnech se na praiském Zofiné urodila tak vysoka
koncentrace dileZitych person éeského zdravotnictvi, az to vyvolalo
obavy z Gtoku anarchistd, ktefi tvrdi, Ze zdravotnictvi (podobné jako
jiné resorty) neni tfeba viibec fidit, a to na Zadné Grovni, nebot jeho
skutecny béh je fizen samospadem. Nejvice se obavy tykaly pravé
toho, Ze se podafi anarchistiim tuto premisu dokazat. Nastésti po-
klidny priibéh, témér az selanku, nikdo nenarusil ani zvnéjsku ani
zevnitt. VétSina Gcinkujicich si fekla, co chtéla (kdekdo presvédcivé
hajil shodou okolnosti pravé jen ten sv(ij segment), néktefi pojistov-
nu vyslovné pochvalili. Byl to, zda se, vérny obraz naseho zdravot-
nictvi - hodné se mluvilo, malo naslouchalo. P¥i velice hrubém hod-
noceni bychom v8ak nasli troji shodu: je tfeba zvySovat produktivitu
zdravotnictvi (Gili zdroje hledat predevsim uvnitf), zdravotni pojisté-
ni je tfeba dale kultivovat, coZ neplijde bez toho, Ze se stane v&ci vy-
sostné vefejnou.

Pozastavme se vSak u dvou muzli, ktefi stali na zacatku i konci ko-
lokvia a s nimiZ bude stat (Ci padat) celd naSe zemé v nejblizSich
Ctyfech letech. Vaclav Klaus kolokvium zahajoval. VSem vyjma sebe

vytkl, Ze jenom deskribuji a malo analyzuji. Sdm poskytnul obraz
zdravotniho pojisténi nékolika stav popisujicimi poznamkami, o je-
jichZ analytické povaze Ize pochybovat. Byl vSak trefny, kdyZ shrnul:
zdravotnictvi chybél a chybi reformator (Ze by vzacna chvilka kritiky
do vlastnich fad?), pojiSténi je na pdl cesty, chybi mu autentiénost
a bodovy systém je tfeba zruSit. Pokud byl v sale kdokoliv tak naiv-
ni, Ze si myslel, Ze bude moci vpalit Klausovi pfimo do oci nékolik
ostrych dotaz(i, hrubé se zmylil. Z Marsu spadnuvsi moderator svym
détskym Zvatlanim o velikosti pana profesora jakékoliv diskusi za-
brénil. Vladimiru Spidlovi, uzavirajicimu kolokvium na druhy den,
diskutovat branéno nebylo. Odpovidal, jak je jeho zvykem - neotfe-
sitelné s kamennou tvafi, sem tam prosvicenou Gsmévem Sibala -
jasné vSem sdélil, Ze zAdna spolulcast nebude a Smytec. A pokud
by mélo zdravotnictvi finanéni problémy, Ize podle V. Spidly uvao-
vat 0 zvySeni pfisluSného podilu HDP. Vystoupeni mistopfedsedy
vlady tak bylo studenou sprchou pro vétSinu prednasejicich kolok-
via, ktefi az do té chvile vice ¢i méné oteviené alespon malickou
spoludcast pacienta na hrazeni zdravotni péce doporucovali, kdyZ
pro nic jiného, tak alespoii z vjchovnych diivodd. Dokonce i SpidlGv
stranicky kolega (a byvaly podfizeny na ministerstvu prace a social-
nich véci) ministr Jifi Rusnok mél na svych slidech finanéni spolu-
Gcast vyznacenu.

Je ale pfed volbami, a stejné& jako Klaus, i Spidla moc dobfe vi, kdy,
pro€ a co fika (snad to védi i Koalové), a jenom zdanlivé jsou si fa-
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talné vzdaleni. A tak my obcané mlzeme byt jenom zvédavi, co
z predvolebnich predsevzeti nakonec zbude, a co tedy Klaupidla, €i
jiny z voleb vzesly hybrid, vymysli. Stojata hladina naseho zdravot-
nictvi by si kone€né zaslouZila fadného z¢efeni.

Studie: rajcata mohou snizit riziko rakoviny
Strava oplyvajici rajskou $tavou, ke¢upem a dalSimi produkty z raj-
¢at obsahujicich G¢inné antioxidanty miZe sniZovat riziko rakoviny
prostaty. Vyplyva to z nejnovéjsi studie, v niz védci analyzovali vybér
potravin a zdravotni zaznamy u vice nez 47 000 muz(. Vysledky vy-
zkumu véera zvefejnil odborny ¢asopis Journal of the National
Cancer Institute. Badatelé zjistili, Ze u muzd, ktefi v tydnu konzumo-
vali alespon dva pokrmy obsahujici rajcata, se sniZilo riziko rakovi-
ny prostaty o 24 az 36 procent. Podle autora studie Edwarda
stravy, zvlasté rajcatovych produktl, které maji vysoky obsah antio-
xidantu lykopenu (Cerveného karotenového barviva). ,Tyto posledni
objevy podporuji domnénky o tom, Ze strava bohatd na rajcata
a potraviny obsahujici lykopen, stejné jako na dal$i ovoce a zeleni-
nu, mlZe sniZovat riziko rakoviny prostaty,” fekl Giovannucci. Lyko-
pen podle n&j ziejmé chrani proti rakoviné tim, Ze absorbuje volné
radikaly, které vznikaji pfi latkové pfeméné v téle a mohou poskozo-
vat genetickou strukturu bunék. Védci porovnavali Gidaje o zdravot-
nim stavu a stravovacich zvyklostech 47 000 muz@ ve véku 45 aZ 75
let v obdobi 1986-1998. V této dobé onemocnélo rakovinou
prostaty 2481 sledovanych muzil. Odbornici pfitom zkoumali Géi-
nek takovych potravin, jako jsou rajéata, rajéatova omacka, rajca-
tova §téva, pizza, vodni meloun, cerveny grep, keCup a dalsi vyrob-
ky z rajcat. Ukazalo se, Ze rajcata, zvlasté ta, kterad prosla tepelnou
Gpravou, méla pfiznivé (¢inky na rakovinu prostaty. ,Nejpopular-
néjSi byla omacka na Spagety, kterd, zda se, poskytuje také nejvét-
Si ochranu,” uved! Giovannucci. Tepelna Uprava rajcat podle néj pa-
trné naruSuje bunécnou sténu plodli a umoziuje tak organismu
absorbovat vice lykopenu. Védci nicméné zdiraznili, Ze vyrobky
z rajcat by mély tvofit jen malou souc¢ast vyvazeného jidelnicku, kte-
ry by mél zahrnovat také dalSi ovoce a zeleninu a jen omezené
mnoZstvi tukd. Podle Jo Ann Carsonové, odbornice na vyZivu z uni-
verzity v Texasu, je studie ,pfikladem, Ze to, co jime, ovliviiuje riziko
rakoviny“. Vyzkum pry potvrzuje ideu, Ze nejlepSi ochranu proti ra-
koviné poskytuje strava bohata na antioxidanty spiSe nez na vitami-
nové pripravky.

Nakup léku pres internet je nebezpecény,
tvrdi lékarnici
Nakup €kl pFes internet je velmi nebezpeény. | kdyzZ ceny 1éki jsou
nizsf, zakaznik nemusi dostat to, co chce. Rekl to Pravu ve stfedu
JindFich Oswald, prezident Ceské Iékarnické komory. ,Tento prodej
se do Evropy rozsifil z USA a Kanady a u nas je zakazany. Presto vi-
me o tom, Ze se tak v nékterych pfipadech déje. Pacient ale zhruba
ze Gtyficeti procent dostane padélek nebo 1ék naprosto neznamé
kvality, ktery mGZe pfijit i z druhého konce svéta,” fekl Oswald. Uve-
dl, Ze konzultace Iékarnika s pacientem je i pfi vydavani Iéku vidy
nezbytna, protoZe lékarnik upfesiuje pacientovi podle pokynil I1éka-
fe davkovani Iéku a mlzZe ho upozornit i na nékteré nezadouci (¢in-

ky. Pfesto napfiklad v Anglii je prodej 1€kl pfes internet povolen
a v Némecku nékteré zdravotni pojistovny koketuji s tim, Ze nakup je
lacinéjsi. ,My jsme vSak zasadné proti nakupu Iéki pfes internet. Je
to pro pacienta velmi rizikové,“ zdGraznil Oswald. Jeho kolegyné 1é-
karnice Leona St&pkova informovala, Ze 1ékarnici vyhodnotili anke-
tu, v niZ se ptali, zda lidem vadi r(izné doplatky za stejny 1ék v riz-
nych lékarnach. ,Ze 13 000 anketnich listk(i ndm vyplynulo, Ze
rozdilné doplatky za stejny Iék v rliznych 1ékarnach vadi 54 procen-
pacientl a 63 procent lidi by si své |éky nikdy mimo lékarnu nekou-
pilo. Sedm procent by si rddo své 1éky vyzvedlo pfimo u |ékare,”
uvedla Stépkova. Letosni den 1ékaren bude 20. Eervna a lékarnici
v ném chtéji upozornit na narocnost a nezastupitelnost svého po-
slani. ,Pfimo v 1ékarnach se vyrabi zhruba Sest procent 1€k, indivi-
dudlné Sitych na pacienta. To uZ ve svété neméa skoro obdoby. Pe-
diatfi a koZni Iékafi si vSak bez takovéto pomoci lékarnikli svoji
praci uz ani neumi predstavit,” uzavrel Oswald.

Pétina téhotnych v Cesku koufi

Jedna z péti nastavajicich matek koufi, i s vEédomim, Ze ohroZuje své
dité. Cigareta je pro nékteré drogou, polovina Zen vSak vilbec nevi,
co si pod slovy o Skodlivosti koufeni pfedstavit. A informaci od
svych lékafd maji Zeny malo, vyplyva z nejnovéjsiho vyzkumu 1. 1é-
katské fakulty Karlovy univerzity. ,Jen poloviné kufacek doporudil
gynekolog v poradné, aby s koufenim pfestaly, tfetiné doporucil
koufeni omezit a patnacti procentlim nefekl nic,“ uvedla Jana Baje-
rova, jedna z autorek studie. Osloveno bylo 129 Zen na porodnické
klinice v Praze U Apolinafe. ,Kritika nepada na jeji 1ékare, protoze
se zde koncentruji Zeny z poraden celé Prahy,“ upozornila Bajerova.
Mezi kufackami prevliadaly Zeny s nizSim vzdélanim a také ty, jeZ ne-
byly spokojeny se svym Zivotem, napfiklad bydlenim. Pro¢ tolik té-
hotnych Zen koufi (vzhledem k po€tu narozenych déti je jich skoro
dvacet tisic), kdyZ ze vSech stran slysi, jak je to Spatné? Dlvodl je
mnoho.

Chtéla skoCit z okna

Eva Krdlikova z poradny pro odvykani koufeni pfi 1. Iékafské fakulté
fikd, Ze mnohé si pod obecnym varovanim neuméji predstavit nic
konkrétniho. Potvrdila to i studie: 53 procent Zen na otazku, jak
koufeni ohroZuje plod, odpovédélo - nevim. O zpomaleném vyvoji
plodu nevédéla zadna a jen kazda treti zminila nizkou porodni
hmotnost. ,VétSina si jich nadto mysli, Ze porodi snaze, kdyZ budou
mit malé dité. To je ale zjednoduSeny pfistup, lehkost porodu se od-
viji od velikosti hlavicky,“ varovala Krélikova. A mnohé Zeny jsou
prosté na nikotinu zavislé. ,Neni dobré je jen strasit,“ upozornila
Kralikova a popsala pripad Zeny, ktera ¢eka dvojcata a svéfila se ji:
Vim, Ze své déti kazdym Slukem zabijim, ale nemohu prestat - asi
skoéim z okna.” Kralikova ji doporucila 1éEbu nikotinem, ktery je si-
ce také Skodlivy, ale ne tolik, jako jeho kombinace s dalSimi péti ti-
sici jedovatymi latkami v cigareté. Sociolog Jaroslav Sykora se do-
mniva, Ze Zeny - a ty téhotné zejména - jsou v globalizujici se
spoleénosti vystaveny mnohem tvrdSimu socialnimu tlaku nez muzi.
Ty Ceské na to navic nejsou pripraveny. ,PfipoCtete-li, Ze fyziologic-
ké a hormonalni zmény sniZuji u gravidnich Zen i jejich schopnost
odolavat tlakiim, stresiim ¢i svoddm, pak se cigareta nabizi jako

’

‘berliéka’,“ mini Sykora. Problém vidi i v tom, Ze primérny Cech ne-
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ma pro téhotnou Zenu pfili§ pochopeni a mnohdy se k ni chova vul-
garné. ,Kdyz tedy pfemyslim o tom, pro¢ stéle vice t€hotnych koufi,
pak to ddvam za vinu i chabé vychové mladeZe, neotesanosti dospé-
Iych a koneckoncl i statu - ti vSichni to gravidni Zené ani za mak
neulehéuji. Oéekavam proto, Ze pocéet nastavajicich matek, jez kou-
fi, v budoucnu poroste,” vysvétluje sociolog Sykora, jenz ziskal grant
Evropské kosmické agentury na vjzkumny projekt Zena v zaté7i.
Fenomén - mladé kufacky
Zatimco kdysi koufili jen muzi a posléze jen nékteré Zeny, dnes se
tvofi kuracka spolecenstvi s vyhradné Zenskym osazenstvem. Podle
udajli Lékatského informacéniho centra koufi mezi dévéaty od 15 do
18 let témér kazdé druhé. ,Je to zcela novy fenomén,” fika psycho-
log Slavomil Hubalek. Zeny-kuFacky jsou podle néj ve srovnani s mu-
Zi znevyhodnény hned dvakrat: jejich organismu Skodi nikotin ne-
srovnatelné vice a maji i mnohem mensi vili s koufenim prestat.
Proto ubyva muz(i-kufaku a pribyva Zen s cigaretou. U divek je silnéj-
§i motiv vypadat i s pomoci cigarety jako jiZ zrala osoba. Podle nové
direktivy EU, kterou pfijalo i Cesko, bude na krabitkach cigaret mno-
hem vétsi varovani. Ale nebude tam uzZ doprovodny obrazek, jako tre-
ba v Kanadé. Tim nejméné oblibenym mezi kanadskymi kufaky je ne-
donosené dité v inkubatoru.
Jak koufeni ohroZuje plod?
- horsi pfisun kysliku a Zivin (nasledkem oxidu uhelnatého a nikotinu)
- niz8i porodni vaha (nasledkem Skodlivych latek)
- v druhé ¢asti téhotenstvi mlze nikotin poskodit receptory, které
startuji dychani po kratkém bezdesi, a tim pozdéji vyvolat syndrom
nahlého amrti kojencil

Zmény v sazebniku vykonu
S Géinnosti od 1. dubna 2002 byla vydana vyhlaska ¢. 101/2002
Sh., jiz se novelizuje vyhlaska €. 134/1998 Sh., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami. Jako vysledek
dohodovaciho fizeni byly ministerstvu zdravotnictvi pfedloZeny na-
vrhy na Gpravu 607 zdravotnich vykond 23 autorskych odbornosti
a navrhy 72 novych zdravotnich vykond, zpracovanych z diivodu za-
vadeéni novych Ié¢ebnych postupd.
Jedna se o odbornosti prakticky Iékaf pro déti a dorost, gastroente-
rologie a hepatologie, kardiologie, détska kardiologie, hematolo-
gie, transflizni sluzba, tuberkuléza a respiraéni nemoci, |ékafska ge-
netika, radioterapie, dermatovenerologie, détska chirurgie,
kardiochirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie, popaleninova
medicina, gynekologie a porodnictvi, maxilofacialni chirurgie, orto-
pedie, otorinolaryngologie, oftalmologie, urologie, 1éEba bolesti,
klinicka biochemie, lékafskd mikrobiologie, radiodiagnostika, toxi-
kologicka laboratof, laboratof nuklearni mediciny, laboratof hema-
tologicka, klinicka psychologie, klinicka logopedie, sestra domaci
zdravotni péce a univerzalni mezioborové vykony.
Ministerstvo zdravotnictvi dale zpracovalo poZadavek na vytvoreni
nové fady klinickych vySetfeni (A1 index 5) v nékterych zakladnich
Iékafskych a nelékafskych oborech textovou Gpravou kapitoly 3 -
vykony klinickych vySetfeni, poZadavek nového oSetfovaciho dne
akutnich [Gzek spinélnich jednotek rozsifilo o oSetfovaci den liZek
odbornych rehabilitacnich Gstavil a zpracovalo dodatec¢ny pozada-
vek nového oSetfovaciho dne porodnické intermediarni a intenzivni
péce.

Déle byla navySena minutova reZijni sazba, byl opétné zarazen vy-
kon prohlidka osoby dispenzarizované, byla rozSifena moznost vy-
kazovani administrativnich vykon( praktického Iékafe pro vSechny
registrujici 1ékafe a pro Iékafskou sluzbu prvni pomoci bylo umozné-
no vykazovani vykonli navStéva lékafe u pacienta v dobé mezi
19-22 hod., navstéva Iékare u pacienta v dobé mezi 22-06 hod.
a navstéva |ékafe u pacienta v den pracovniho volna nebo pracov-
niho klidu.

Léky stoji vzdy jinak

Lidé by se méli pfed ndkupem poradit s Iékafem

Zdravotnictvi a zdravy Zivot

NeZ se ¢lovék rozhodne pofidit si Iék v konkrétni 1ékarné, mél by si
od lékaTe Gi Iékarnika zjistit, kolik na néj bude doplacet. Ceny se to-
tiz 1ékarnu od Iékarny lisi, a to o desitky, u drazSich Iéki i o stovky
korun. Ani v jedné a téZe Iékarné tak nemusi zdkaznik zaplatit za
stejny 16k vZdy také stejnou cenu. Lidé jsou rozzlobeni a nerozumé-
jitomu. ,KdyZ jsem si svému Iékafi stéZovala, Ze jsem musela na své
Iéky na vysoky krevni tlak hodné doplacet, fekl jen, Ze mam zkusit
zajit do jiné lékarny. Nevédéla jsem, Ze si mohou ty ceny diktovat
podle svého,” rozéiluje se Jitka Cufikova z Prahy 5. ,Casto se mi ta-
ké stalo, Ze mi Iékarnik nechtél poradit, tvrdi Cufikova. Ani 1ékarni-
kiim samym to neni pfijemné. Shoduji se v tom, Ze rozdily rozhodné
nedostanou oni, jak si mnozi lidé mysli. Byli by radéji, kdyby ceny
byly vSude stejné. Ale nyni to neni mozné. Chyba je v systému. Bo-
huZel, ani |ékafF, ktery predepisuje recept, ani Iékarnik nemusi mit
prehled, kolik se kde doplaci. Petru Havrdovi z Prahy 1 se nelibi ani
to, Ze kdyZ si potiebuje koupit acylpyrin tfeba o vikendu, nemize
najit otevienou lékarnu. V Praze jich je totiZ pouze pét. Lidé hledaji
rGzné rady k pouZiti Iék{, kde se da. Rozhodné by neméli spoléhat
na intuici, rady babicek €i informace, které najdou napfiklad na
internetu. Pfed tim lékafi dlrazné varuji. Podle mistopfedsedy
SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost Milana Kudyna by se
rodice vidy méli podivat, kdo stranky provozuje. ,Maminkdm dopo-
rucuji, aby si vyhledavaly stranky garantované nékterou odbornou
Iékafskou spolecnosti,” fekl Kudyn. Potvrdil, Ze zatim se nesetkal
s tim, Ze by maminka dité |éCila podle rad z internetu a ditéti se né-
co stalo. Opatrnost radi rovnéZ pfedseda védecké rady ministerstva
zdravotnictvi Jan Dvofaéek. ,V podstaté mdZe na nékteré stranky
vstoupit kdokoli a napsat cokoli. To je velké nebezpeci,” fekl. Nékte-
ré rady by podle Iékafll mohly lidem skutecné zplisobit Gjmu na
zdravi. Servery obcas doporucuji praktiky, u nichZ 16¢ebny efekt ne-
musi byt jisty. Napfiklad o dezinfekénich G¢incich modéi pfi l1ééeni
bakterialnich infekci. Rady mohou lidé ziskat i na webovych stran-
kach nemocnic a ordinaci Iékafl a Iékaren, vétSinou je mozné polo-
7it konkrétni dotaz. Podle prezidenta Ceské Iékarnické komory Jind-
ficha Oswalda vSak udéla clovék 1épe, kdyzZ se vyda k Iékafi nebo
Iékarnikovi. ,V rozhovoru si upfesni napfiklad to, jaké dalsi 1éky pa-
cient uziva a zda koufi. To vSe ovlivni vybér 1éku,” fekl Oswald. Podle
Kudyna stoupd informovanost lidi o Iécich a 1é¢eni. ,Maminky se vi-
ce radi o IéCebnych postupech, intenzivné étou pribalové letaky
u lékl a chtéji vysvétlit vSe, co jim neni jasné,” podotkl détsky |ékaf
z Prahy. Server www.lekarna.cz zjistil, Ze o zdravotnické stranky ma-
ii z&jem pFedevaim Zeny, a to mladsiho a stfedniho véku. Sedesat
procent navstév je motivovano snahou ovérit informaci Iékafe, v de-
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seti procentech prectené informace ovlivni rozhodnuti pacienta a ve
20 procentech rozsifi jeho dosavadni informace.
Lékarny s non-stop pohotovostni sluZzbou v Praze
= Lékarna v Korunni

Korunni, Praha 2 - telefon: 22 51 77 46
= Lékarna Fakultni Thomayerovy nemocnice

Videnska, Praha 4 - telefon: 61 08 40 19
= Lékarna Aesculap

Sustova, Praha 4 - telefon: 71 91 07 19
= Modfanska lékarna

Soukalova, Praha 4 - telefon: 40 21 638
= Lékarna U Andéla

Steféanikova, Praha 5 - telefon: 57 32 01 94
Rizné ceny Iék
Pfed ndkupem v 1ékarné by se lidé méli poradit s Iékafem &i s 1ékarni-
kem, zda neni mozné medikamenty pofidit jinde levnéji. Zakaznika mi-
Ze také prekvapit, Ze se cena léku v téZe 1ékarné méni béhem nékolika
dnd.

Stomatologicka komora si zahrava s reklamou
Kupujte pasty a kartacky znacky Signal, jsou skvélé - i tak Ize vnimat
poselstvi, které stomatologicka komora, povinné sdruZujici vSechny zu-
bare, vysila lidem tim, Ze podporuje aktivity velké komercni firmy vyra-
béjici tuto znacku. Podle nékterych nazorl tim komora vstupuje na ten-
ky led, aé neporuSuje Zadny zakon ani predpis. Stomatologicka komora
udélila uz podruhé svou pecet (ocenéni kvality) jednomu z projekt( té-
to znacky a vCera pfiSel jeji prezident Jifi Pekarek osobné na tiskovou
konferenci Signalu, kde mluvil jako Gvodni feénik. Na konferenci byl
predstaven preventivni projekt, ktery chce naucit déti Cistit si zuby, ale
ktery je soucasné mohutnou reklamni kampani. Déti totiZ budou nepfi-
mo nabadany, aby si istily zuby pravé signalem - dostanou zubni pas-
ty, s nimiZ mohou vyhrat ,mySaka Signalka“. Firma se bude snaZit zis-
kat i zubafe: ten ,nejaktivnéjsi“, ktery se do projektu zapoji a rozda
détem co nejvice zubnich past této znacky, ziska do své ordinace mo-
derni pfistroj. Pfizef komory, kterd mluvi hlasem vSech zubnich lékafi,
plus osobni Gc¢ast jejiho prezidenta na prezentaci akce je pro takovy
projekt logicky cennou reklamou. Jifi Pekarek to vSak povaZuje za legi-
timni. Jak uved!, komora udéluje peceti uz léta riiznym produktdm véet-
né past, kartackl ¢i Zvykacek, jez shleda jako kvalitni. Za pecet zapla-
ti firma komofe 50 tisic korun a smi ji pak vyuZit v reklamé. ,Je to praxe
obvykla v zahranici, o pecet se miiZe uchazet kdokoli. My udélame od-
bornou oponenturu.“ Zminény projekt ocenila komora podle Pekérka
proto, Ze stat prevenci nedéla a ani komora na to nema dost prostfed-
kii. Lékarnickd komora je k podobnym akcim zdrZenliva: ,,Chtéli jsme
svého ¢asu podpofit doméaci vyrobce 1é¢iv, ale nakonec jsme do toho
nesli. Bojime se, abychom se s nékym takzvané nesmo¢ili,“ uvedl
mluvéi komory Jan Horacek. Podle zakona nema komora v naplni pra-
ce orientovat obyvatele na komerénim trhu. Pfedseda Rady pro rekla-
mu Zbynék Roubal presto dospél k zavéru, Ze ,i kdyZ je to mozna tenky
led, v principu je vie v poradku®. | agentura CTK byla véera velmi opa-
trnd na to, aby si nezadala s reklamou. V informaci z tiskové konferen-
ce znacku Signal zamérné viibec nejmenovala, uvedla jen, Ze stomato-
logicka komora podpofila ,mezinarodni preventivni projekt”.

I NZERUCE

V této rubrice je mozno otisknout
poZadavky na zastupy, lékare na dovolenou, mozZnost zaméstnani
asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Hledam asistenské misto

Détska Iékarka s I. atestaci a licenci, po MD, pfijme asistentské misto nebo
nabizi zastup u PLDD v Praze.
Tel.: 0723/744 730

Pfijmu pediatra

Pfijmu pediatra do privatni ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost,
12 km severné od Brna. Nastup mozny od 1.7.2002.
Tel.: 05/4927 3678 - po 18. hodiné

Hledam pediatra

Hledam pediatra s |. atestaci do soukromé praxe u Liberce, s event. nasled-
nym pfenechanim. Ridiésky priikaz nutny, nastup mozny ihned.
Tel.: 048/2761 701, 0605/836 227

Pronajmu ordinaci

Dlouhodobg pronajmu zafizenou Iékafskou ordinaci v Ri¢anech -
RadoSovicich, okres Praha - vychod. Seriézni jednani a rozumné najemné.
Vhodné pro praktického Iékafe (moznost ziskani smlouvy s VZP) i specialistu.
Najemné mozné od 02/2002.

Prosim kontaktujte tel.: 0603/268 233

PFijmu misto asistentky

Détské Iékarka s atestaci |. stupné a licenci pfijme misto asistentky u PLDD
v Praze 4, ev. 2, 10, nebo pfijme misto na éastecny pracovni Givazek.
Tel.: 02/4177 4448

Pfijmu pediatra

Pfijmu pediatra do privatni ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost,
12 km severné od Brna. Nastup mozny od 1.7.2002.
Tel.: 05/4927 3678 - po 18. hodiné

Pfijmu asistentku

Pfijmu asistentku do ordinace PLDD na 2 - 3 plldne v tydnu, dlouhodoba
spoluprace.
Prosim pisemné: Détska ordinace, 273 03 Stochov

Hledame Iékafe - externi spolupracovniky

FN Na Bulovce - détské interni oddéleni hleda Iékare - externi
spolupracovniky pro vykon Ustavnich pohotovostnich sluzeb.
PoZadavky: |. atestace z pediatrie. Informace na tel.: 02/6608 2607.
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