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editorial...

v pristim cisle...

V4 v

Vizené kolegyné, kolegove,

dovoluji si Vidm vsem poprdt v Novém roce 2002 hodné osobnich
i profesnich dspéchi, splnéni vsech Vasich prdni a vsem zdravotnikiim
také hodné zdravi.

Ti, kteri sleduji zdpisy z vyborii nasi odborné spolecnosti védi, Ze vel-

kym tématem téchto dni je pokracujici obhajoba zavedeni nového zd-
kladniho oboru prakticky lékar pro déti a dorost. | pres pocdtecns az
prekvapivé ndzorové souznénf s pediatry pfi riznych jedndnich, se

dnes ukazuje, Ze je stdle potieba diskutovat proc je tato myslenka

sprdvnd.

SPLDD a OSPDL povazuje ziizeni tohoto oboru za velmi zdvazny krok, ktery by mél udrzet dosa-
vadni vysokou kvalitu zdravotni péce o dité a dorost v CR. Nasemu rozhodnuti predchdzela dlou-
hotrvajici diskuse, pri které jsme zvaZovali vSechna pro a proti.

Ukazuje se, Ze v soucasné dobé bude podminkou tispésné prdce v oboru podstatné Sirsi spektrum
praktickych znalosti ve stycnych oborech (détskd chirurgie, ORL, ochi, kozZn, neurologie, psycholo-
gie, socidlni pediatrie, dorostové, komplement apod.). Ndplri a systém prdce praktického détského
lékare ddvd obraz multidisciplindrniho oboru, ktery v sobé skryvd nejen cinnost ryze pediatrickou,
ale i cinnost v dalSich stycnych oborech.

Novy obor by nemél postavit prekdzku mezi praktické a klinické pediatry. Naopak iizkd spoluprd-
ce obou oborii je jedingm predpokladem dspéchu v péci o dité a dorost.

Doba se vyrazné zménila, a proto se neohlizejme zpdtky. Pokud se pozorné, ale nikoliv nekriticky,
podivdme za nase hranice, sledujeme diskusi nad nutnostr zlepsit iroveri péce o dité tam, kde se na-
$i cestou nevydali a kde se jen obtizné dari cokoliv ménit. Prdvem ndm zdvidi vysokou proockova-
nost, propracovany systém prevence u déti, ale i erudovanost nasich registrujicich lékari, kter se za-
byvaji pouze problematikou déti a dorostu. Relativné iizké vékové obdobi je nahrazeno vétsim diira-
zem na prevenci s dopadem na celé obdobi Zivota.

Détsky leka¥ v primdrni péci je v CR lékarem tradicnim a tato organizace péce o dité byla a je vy-
soce hodnocena kolegy z vyspélych zemi Evropy. Snaha o vytvoreni pouze oboru rodinného lékarstvi
Jako snad jediného oboru primdrni péce, by byla z pohledu komplexni lécebné preventivni péce o di-
té chybou a vyraznym krokem zpét.

P¥i soucasném prudkém rozvoji védy, ktery prindsi fadu novych poznatkii, nelze predpoklddat, Ze by
Jeden lékar kvalitné zvidd| zdravotni problematiku clovéka od narozeni do iimrti. Z tohoto divodu
povazujeme vznik oboru PLDD jako paralelu vseobecného lékare (PL) za velmi raciondlni. Prvai na-
startovdni tohoto procesu znamenalo zavedeni nového systému tihrady-kombinované kapitacné vy-
konové platby. Stvrdilo moznost registrace ve dvou odbornostech. Systém malych praxi propracoval
model péce o dité i v odlehlych lokalitdch nasi republiky, umoznil existenci praxe PLDD i v mistech
s malou klientelou, ale s nutnosti zajisténi dosaZitelné péce PLDD. Ustaveni nového oboru prispéje
k zajistén( preddvdni praxi soucasnych PLDD (senior - junior) a bude tak zachovdna kontinuita do-
stupnosti kvalitniho poskytovdni primdrni péce détem a dorostu prislusné oblasti CR.

Nase odbornd spolecnost si pfi svém vzniku vytycila za sviij cil propracovany systém vzdéldavini prak-
tickych détskych lékarii a tyto myslenky bude ddle napliiovat. Cekd nds jesté mnoho diskusi a hod-
né prdce. Ta bude radostnd jsme-Ii presvédceni o spravnosti myslenky a budeme-li citit podporu Viis,

nasich koleg.
S pozdravem

MUDr.Hana Cabrnochovd
predsedkyné OSPDL CR

Prevence a lééba kardiovaskularnich

onemocnéni
Hypertenze u déti a dospivajicich
Propedeutika systolického Selestu

Poruchy rytmu u déti
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inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
GlaxoSmithKline
HEINZ
LECIVA
ORION DIAGNOSTICA

Nové aredni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn
15,00 - 17,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Aventis

Aventis Pasteur

se predstavuje...

Vazené kolegyné,
vazeni kolegové,

spolecénost Aventis Pasteur
je svétovym vyrobcem vakcin
Vénujeme se vyhradné vyzku-
mu, vyrobé a svétové distribuci
vakcin. Pocatky této spolec-
nosti, u jejihoZ zrodu staly osobnosti pa-
na Louise Pasteura a Marcela Mérieux,
sahaji az do 19. stoleti. Dnes je jeji hlav-
ni sidlo v Lyonu ve Francii a je jednou
z farmaceutickych divizi spolecnosti
Aventis SA. Priblizné kazdou vtefinu se
ve svété aplikuje jedna davka ockovaci
latky vyvinuté v Aventis Pasteur.

Vakciny jsou nejsilngjSim néastrojem
k ochrané pred nemocemi. Bezpecné
chrani miliony déti a dospélych pred Zi-
vot ohroZujicimi onemocnénimi. Diky
vakcinam byly zcela eliminovany z plane-
ty pravé neStovice. Ve vétSiné zemi uz
dale necirkuluje divoky virus détské obr-
ny. Pro eradikaci détské obrny ve svété
na konci roku 2005 se Aventis Pasteur
pripojil ke koalici na podporu iniciativy
Svétové zdravotnické organizace a Dét-
ského fondu spojenych narodl s darem
50 miliond davek polio vakciny pro Na-
rodni imunizacéni dny, které jsou klicové
pro eradikaci polia.

V Ceské republice vzniklo zastoupeni
v roce 1996, ale produkty samotné se
U nas pouZzivaji jiz od roku 1992. Z celé
fady vjrobkd jsou v CR nejzndméjsimi
v pediatrii vakciny ActHib (Haemophilus
influenzae) kombinovana, Imovax Polio

(détskd obrna inaktivovana),
Meningoccocal A+C (meningi-
tida), Avaxim (hepatitida A), Va-
xigrip (chfipka). Kombinovana
vakcina TeractHib (Hib, DTP) by-
la v pribéhu minulého roku vy-
brana pro pravidelné ockovani
déti. Z vakein pro dospélé jsou
u nas nejvyznamnéjsi ockovaci latky pro-
ti Zluté zimnici, japonské encefalitidé,
brisSnimu tyfu, vztekliné a sérum proti ha-
dimu ustknuti.

vy

Vakciny jsou také nejefektivnéjsi eko-
nomickou intervenci predstavujici ro-
zumny pristup ke snizeni néakladi ve
zdravotnictvi spojenych s infekénimi ne-
mocemi. Takovéto Uspéchy v prevenci
onemocnéni Gzce souvisi s vynaloZzenym
Gsilim a s imunizaci populace za spolu-
prace |ékafd, sester, védcl, Ciniteld ve-
fejné politiky, verejnych zdravotnickych
organizaci a rodi¢(i. Aventis Pasteur za-
ujima celni misto v tomto usili. Spolu-
prace v tak vyznamné oblasti zdravotnic-
ké péce musi byt zaloZena na
partnerském vztahu, aby byla obou-
stranné prospé&Sna. Aventis Pasteur
a SdruZeni praktickych |ékaf( pro déti
a dorost se proto rozhodli uzavfit v tomto
roce Smlouvu o vzajemné spolupraci.

Tym pracovnikd Aventis Pasteur preje
vSem ktefi se podileji na tomto nelehkém
Gsili v roce 2002 mnoho Gspéchl ve
spoleéné praci.

MUDr. Jaroslav Prokopec, CSc.
Feditel Aventis Pasteur o.s.

|
Zavodni lékari?
Minulost, ktera se zase zaéina vracet
| kdyzZ firmam nikdy neubyla povinnost starat se za-
méstnanctim o preventivni zdravotni péci, jsou za-
vodni Iékafi v podnicich uZ devét let minulosti. Ted'
se to méni. Hygienici, ktefi povinnosti viéi zdravi
zameéstnanct kontroluji, dostali pevnéjsi kompe-
tence. Sankce od nich hrozi i firmam, které neza-
méstnavaji své lidi na rizikovych pracovistich. Mezi
prvnimi reaguji napfiklad méstské Grady. Napfiklad
tfebicska nebo jihlavska radnice uz nasmlouvaly
|ékare, ktefi budou préci ,zavodnich“ vykonavat.
Takovych pripadti je vSak mnohem vic. ,V posledni
dobé se to zacalo hybat,“ fekl Petr Svacinka z cent-
ra hygieny prace a pracovniho Iékafstvi pfi Krajské
hygienické stanici v Jihlavé. ,Zaméstnavatelé védi,
Ze je nyni miZeme vice kontrolovat.“ V minulych le-
tech fada zaméstnavateld spoléhala na to, ze ne-
maji rizikova pracovisté, ktera podléhala pravidel-
nym kontrolam a pfisnéjSimu rezimu. ,Ale ted uzZ se
dostaly do hygienickych predpist i po€itace, takze
zaméstnavatelé maji o néco vice povinnosti. Po-
stupné to davaji do pofadku - musi na preventivni
|ékafskou péci angaZovat nékoho, kdo se orientuje
v jejich pracovnich podminkach, fekl Svacinka. Od
Nového roku tak zacne zvat zaméstnance jihlavské
radnice na preventivni prohlidky jeden z praktic-
kych lékar, kterého radnice najala. V TrebiCi by
mély takové kontroly zacit jesté dfive. Tajemnik jih-
lavského magistratu vybral ze dvou vytipovanych
|ékar( Jifiho Havranka, ktery ma ordinaci na jihlav-
ském namésti nedaleko radnice. ,Vybiral jsem né-
koho, komu by byla blizka zavodni preventivni pé-
Ce. Je tfeba, aby podminky prace na magistratu
dobfe znal. Mame zde naptiklad velmi specifické
pracovisté péce o méstské podzemi,” fekl tajemnik
Jifi Dolezal. Vstupni vySetfeni v hodnoté pfiblizné
250 korun si plati u Iékafe sdm uchaze¢ o zamést-
nani, povinné preventivni prohlidky (opakuji se ve
stanovenych nékolikaletych intervalech podle to-
ho, jak je prace rizikova) stoji od 250 do 400 korun
a plati je zaméstnavatel. ,Pfedpokladam, Ze bé-
hem prvniho roku vySetfim priblizné 125 pracovni-
kii z radnice,” fekl |ékar Jifi Havranek. Pro béZnou
zdravotni péci zaméstnanciim zlstévaji jejich pul-
vodni obvodni lékafi. Zavodni |ékafi byli zruSeni
u firem v roce 1992 zéroven se zanikem Okresnich
Gstavi narodniho zdravi. Podrzely si je zpravidla je-
nom velké podniky s fadou rizikovych pracovist -
napfiklad strojirenské firmy. ,Preventivni zdravotni
péci naopak naplnily spi§ malé a stredni firmy,“ fe-
kl Petr SvaCinka z centra hygieny prace. Zakon
0 zdravi lidu nicméné povinnost zajistovat preven-
tivni zdravotni péci dal stanovil pro vSechny za-
méstnavatele. AZ loni ziskali hygienici pravomoc tu-
to povinnost kontrolovat. ,Zatim postupujeme od
zaméstnavatelli s mnoZstvim rizikovych pracovist
a postupné dojdeme i na nerizikova pracovisté -

napriklad tGrady,“ fekl Petr Svacinka.
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Pehled ¢innosti SPLDD CR za mésic prosinec 2001

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic ve znameni snahy o dofeseni vykazovani a Ghrady ockovani v nasich ordinacich, zahajena jednani
nad mozZnostmi zavadéni drobné laboratorni diagnostiky u PL, trvaji diskuse na téma LSPP, pokracuji jed-

nani nad moznosti pfevodu praxi, dochazi ke sbliZovani stanoviska naseho SdruZeni a MSMT na téma
omluvenky. Probéhlé jednani k uzavieni partnerské smlouvy s firmou Aventis Pasteur na chybéjici ¢lanek
nasi ¢innosti - oc¢kovani. Pfedstaveni této firmy otiskujeme na jiném misté.

4.12. - jednéni pracovni skupiny Dohodo-
vaciho fizeni k Seznamu vykond, podafilo se
prosadit zménu ockovacich kéd(, v kalkula¢-
nim listé zména ve smyslu vylouceni klinické-
ho vySetfeni, coZ umoZni vykazovani
pzislusného ockovaciho kodu pfi kazdém
provedeném ockovani, dlleZité pro statistiku
a evidenci v digitalni formé, snad i dofeSeni
soubéhu ockovani, komise rozhodla o Zados-
ti 0 prednostni zafazeni do nejbliz§i novely
seznamu vykon(, na této skupiné také pred-
loZen kalkulaéni list nového kédu CRP, prvni
pokus o zafazeni drobné laboratorni dia-
gnostiky do spektra vykonl PL, zatim
neschvaleno, ale také neodmitnuto, jeSté
nutné zmény

10.12. - na MZ CR se uskuteénilo jednani
na téma Zdravotné ockovaci prikaz, zatim
mnoho nazorovych nejasnosti, OSPDL zadlko-
lovana pripravou makety nové podoby tohoto
priikazu

11.12. - Vybor SPLDD - stanovisko k jed-
nani o zdravotnim a ockovacim prikazu -
strategie pro jednani s firmami - projekt
,zdravi pro 21. stoleti“ - MZ CR chysta pro-
jekt popisujici primdarni péci v nasi republice
- informace o ¢innosti OSPDL - pfevody pra-
xi - webové stranky

11.12. - CLK svolala schiizku na téma
LSPP a urgentni pfijmy, ani toto jednani ne-
vneslo nové svétlo do této problematiky, spi-
Se deklarace mnohonazorovosti

13.12. - na MPSV svolan seminéaf na té-
ma intergrovana zdravotni a socialni péce,
zda se, Ze se blyska na lepSi Gasy ve smyslu
postupného propojovani zdravotni a socialni
slozky

13.12. - na MSMT dochézi k vyjasfiovéani
stanovisek ohledné omluvenek, zda se, Ze by
mohl vzniknout spoleény metodiyky pokyn,
ktery ,de facto“ napliiuje nasi predstavu, po
obdrZeni zvefejnime, pro objektivitu a moz-

nost posouzeni dalSiho nazorového spektra
resp. posunu ve stanovisku MSMT zvefejfiu-
jeme posledni stanovisko MSMT.

14.12. - Predsednictvo - vystupy z regio-
nalnich rad predevsim v souvislosti se smér-
nicemi Finanéniho fadu - rdmcova informace
o probéhlych jednanich - hodnoceni Konfe-
rence

17.12. - jednéani pracovni skupiny k dil¢i-
mu Gkolu projektu ,zdravi pro 21. stoleti,
zda se, Ze opét vzkiiSena diskuse na téma ro-
dinny lékaf versus PL a PLDD, zatim spiSe
diskutovana stanoviska jednotlivych Géastni-
ki

18.12. - Seminéf Koalice - moznosti indi-
vidualniho zdravotniho pojisténi v ndvaznosti
na zdravotni rizika, velmi nadéasova diskuse
na téma, které by mohlo byt pfedmétem bu-
doucich legislativnich zmén

|

Vyhodnoceni bonifikaci za 1. pololeti roku 2001

Pretiskujeme prehledné tabulky vyhodnoceni bonifikacniho systému VZP

Vyhodnoceni bonifikaci za obdobi l. pololeti 2001

Poéty ICZ v pasmech nakladovosti
Odbornost 002 - Prakticky Iékar pro déti a dorost

Okresni bonifikace Republikova bonifikace
pocty I€z v pasmu: pocty I€z v pasmu:
Pocet I¢z
oP Okres celkem | nad 110% | 100 - 110% 90-100% | do90% | nad 110% | 100-110% | 90-100% | do 90%
Celkem 2142 519 470 585 568 659 296 397 790

19 Praha - mésto 241 61 43 68 69 209 25 6 1
20 BeneSov 21 4 5 7 5 3 5 4 9
21 Beroun 17 3 5 8 1 12 3 2 0
22 Kladno 33 8 6 13 6 2 6 10 15
23 Kolin 19 7 2 2 8 9 2 6
24 Kutna Hora 16 4 5 5 2 10 2 3 1
25 Mélnik 20 4 8 3 5 3 2 7
26 Mlada Boleslav 24 5 4 8 7 3 3 4 14
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Okresni bonifikace
pocty I€z v pasmu:

Republikova bonifikace
pocty I€z v pasmu:

Pocet I¢z
oP Okres celkem | nad 110% | 100 - 110% 90-100% | do90% | nad 110% | 100 - 110% | 90 - 100% | do 90%
27 Nymburk 17 6 1 4 6 5 4 1 7
28 Praha - vychod 21 5 8 0 8 12 4 5 0
29 Praha - zdpad 19 4 4 3 8 15 3 1 0
30 Pfibram 23 5 4 5 9 4 0 6 13
31 Rakovnik 11 3 1 4 3 0 3 0 8
32 Ceské Budgjovice 38 13 5 12 8 10 5 14 9
33 Cesky Krumlov 15 3 3 6 3 2 2 2 9
34 Jindfichiv Hradec 20 6 0 7 7 5 0 4 11
35 Pelhfimov 17 3 3 7 4 2 3 4 8
36 Pisek 14 1 4 6 3 4 3 5 2
37 Prachatice 13 1 4 6 2 6 4 3 0
38 Strakonice 14 3 1 4 6 1 3 5 5
39 Tabor 24 6 8 6 4 2 3 4 15
40 Domaizlice 11 2 3 5 1 0 0 2 9
41 Cheb 19 6 6 3 4 1 2 6 10
42 Karlovy Vary 27 5 5 8 9 1 4 0 22
43 Klatovy 20 6 4 5 5 2 4 4 10
44 Plzen - mésto 33 7 7 9 10 30 2 0 1
45 Plzef - jih 12 4 3 1 4 2 3 6 1
46 Plzen - sever 15 6 1 1 7 8 1 2 4
47 Rokycany 10 1 3 4 2 4 3 2 1
48 Sokolov 20 5 4 3 8 1 1 1 17
49 Tachov 10 2 2 3 3 0 0 2 8
50 Ceska Lipa 23 6 7 5 5 1 1 4 17
51 Dé&cin 27 7 8 4 8 4 7 5 11
52 Chomutov 24 6 6 7 5 5 1 5 13
53 Jablonec n/ Nisou 22 4 7 7 4 8 5 7 2
54 Liberec 37 7 12 11 7 2 3 5 27
55 Litoméfice 23 5 6 7 5 3 3 7 10
56 Louny 19 6 5 4 4 4 4 4 7
57 Most 24 7 5 8 4 0 0 7 17
58 Teplice 19 3 6 7 3 0 2 5 12
59 Usti nad Labem 20 6 3 6 5 1 4 3 12
60 Havlick(v Brod 19 4 5 5 5 2 0 4 13
61 Hradec Kralové 38 10 5 12 1 19 7 11 1
62 Chrudim 23 6 4 9 4 2 4 2 15
63 Jigin 18 5 6 3 4 0 1 6 11
64 Néachod 23 4 8 8 3 2 2 5 14
65 Pardubice 29 6 7 9 7 6 4 9 10
66 Rychnov n/Knéznou 18 4 5 4 5 0 3 7 8
67 Semily 17 5 4 3 5 7 4 3 3
68 Svitavy 20 4 5 6 5 5 7 4 4
69 Trutnov 27 8 5 3 11 10 3 5 9
70 Usti nad Orlici 29 6 7 6 10 3 3 7 16
71 Blansko 25 7 6 7 5 4 4 3 14
72 Brno-mésto 76 17 14 26 19 59 8 6 3
73 Brno-venkov 34 12 2 8 12 10 6 9 9
74 Breclav 25 10 3 3 9 3 10 7 5
75 Hodonin 37 9 11 12 5 2 4 8 23
76 Jihlava 23 2 13 4 4 2 3 2 16
77 Kroméfiz 21 7 3 7 4 4 0 6 11
78 Prostéjov 20 5 4 7 4 2 1 5 12
79 Trebi¢ 25 9 1 6 9 10 3 5 7
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Okresni bonifikace Republikova bonifikace
pocty 1€z v pasmu: pocty 1€z v pasmu:
Pocet Icz

oP Okres celkem | nad 110% | 100 - 110% 90-100% | do90% | nad 110% | 100-110% | 90-100% | do 90%
80 Uherské Hradisté 32 5 5 17 5 1 1 4 26
81 VySkov 18 6 5 2 5 1 0 3 14
82 Zlin 39 10 10 12 7 0 3 8 28
83 Znojmo 24 7 8 1 8 2 1 2 19
84 Zd4r nad Sazavou 26 6 8 8 5 5 12 4
85 Bruntal 20 2 9 4 5 1 3 5 11
86 Frydek-Mistek 42 9 10 12 11 12 12 11 7
87 Karvina 57 12 12 22 11 8 12 14 23
88 Novy Jigin 39 13 5 11 10 8 9 7 15
89 Olomouc 53 11 11 11 20 20 11 11 11
90 Opava 36 8 8 7 13 6 6 9 15
91 Ostrava 63 14 8 14 27 29 8 11 15
92 Prerov 28 4 10 10 4 14 9 3 2
93 Sumperk 26 6 8 5 7 1 0 5 20
94 Vsetin 29 6 7 9 7 0 3 4 22
95 Jesenik 11 4 1 4 2 3 1 1 6
Komentafr k tabulkam

Vyhodnoceni bylo provedeno na zakladé vysledk( vypeétu okresnich a republikovych bonifikaci za 1. pololeti 2001.
Podrobng&jsi Gdaje o vy3i a struktufe sledovanych nakladi praktickych lékafi véetn& zobrazeni na mapé CR obsahuje program View_Gip,
predany na CD zastupcim praktickych lékafa.

Nadstandardy

V souvislosti s uvefejnénim tzv. ceniku CLK, ktery popisuje vykony, které nejsou hrazeny z vefejného zdra-

votniho pojisténi a rozsdhlou medializaci nadstandardnich sluZeb si vim dovolujeme p¥edlozZit upFesniuji-

ci informaci tak, jak celou problematiku vnima nase Sdruzeni.

Znovu upozoriiujeme na zakladni skutecnosti:

1. Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vyset-
feni, prohlidky a jiné vykony provedené v osob-
nim zajmu a na Zadost fyzickych osob nebo v za-
jmu a na Zadost pravnickych osob, jejichZ cilem
neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav po-
jisténce. (citace tivodni ¢asti odstavce 9 § 15
zakona ¢.48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim
pojisténi).
Komentar:

= i tento druh zdravotni péée méa regulované
ceny tj. tyto ceny nelze vytvaret volné, ale pouze
na zakladé urcitych pravidel vyplyvajici ze zakona
o cenéach

= pro péci nehrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi plati tzv. vécné usmériiované ceny, které
je povinno kazdé ZZ kalkulovat samo

= v kalkulaci se vychazi z ekonomicky opravné-
nych nakladl a z pfiméfeného zisku béZné uvazo-
vaného ve vy$i 20%

= metodika vypoétu byla zvefejnéna ve VOX IN-
FO 1/1998 (k dispozici v kancelafi Sdruzeni)

= do této kategorie patfi vykony typu pfihlaska
do MS, vySetfeni na RP, pfihlasky do 3kol, potvrze-
ni na sportovni akce, potvrzeni o zdravotnim stavu
pro tabory, vstupni prohlidka do zaméstnani, po-
tvrzeni pro brigddy, potravinaisky prikaz, zbrojni
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prilkaz, aplikace nausnic, aplikace nepovinného
ockovani, vystaveni ndhradniho dokladu apod.

2. Hrazena péce dale nezahrnuje vysetreni,
prohlidky a jiné vykony provedené na doZadani
soudu, statniho zastupitelstvi, organii statni
spravy a organii Policie Geské republiky. Uhradu
zdravotnich vykoni podle pfedchozi véty po-
skytne zdravotnickému zarizeni organ, pro ktery
se zdravotni vykony provadéji, ve vysi stanovené
seznamem vykonii s bodovymi hodnotami v sou-
ladu s rozhodnutim Ministerstva financi. (cita-
ce zbyvajici ¢asti odstavce 9 § 15 zakona
€.48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisté-
ni).

Komentar:

= zakladem vypocGtu jsou jednotlivé vykony ne-
bo jejich obdoba dle seznamu vykond

= aktualni maximalni hodnota bodu vyhlasena
MF je toho ¢asu 1,10 K¢

= jednd se o riizna potvrzeni a zpravy pro 0SSZ,
vypliiovéani dotaznikd branciim apod.

3. Vlastni ,nadstandardni“ vykony tj. druh
péce, ktery presahuje béiny ramec cinnosti
praktického lékare

Komentar:

= na rozdil od dvou pfedchozich odstavcl je
naplnéni tohoto druhu péce vyhradné na zvazeni
kazdého praktického lékate pfi zhodnoceni kon-
krétnich moznosti

= v 74dném pfipadé nem(ze jit o zdravotni pé-
Ci, ktera by byla poskytovana na tkor péce hraze-
né z vefejného zdravotniho pojisténi

= doporuéujeme, aby poskytovani tohoto druhu
péce bylo feSeno vzdy na smluvnim podkladé me-
zi zdravotnickym zafizenim a konkrétnim pacien-
tem

= spiSe neZ nasmlouvavani jednotlivych samo-
statnych vykon( doporucujeme vytvoreni jakychsi
Lbalicki“ pficemz kazdy takovy balicek musi mit
redlné podlozenou kalkulaci (v kalkulaci zohlednit
redlnou reZii ordinace)

= vySetfeni pacienta mimo béZnou ordinaéni
dobu, konzultace zdravotniho stavu mimo béZnou
dobu &innosti ordinace, provadéni komplexniho
vySetfeni ditéte v domacim prostfedi apod.

= pro nazornost pfikladame vzor smlouvy na ta-
kovyto druh péce, ktery vznikl po konzultaci
s pravnikem

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR
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Déle uvedeného dne, mésice a roku uzavieli

MUDr. . - provozovatel nestatniho zdravotnického zafizeni
adresa zafizeni
ICO:
(dale jen lékar)
a
jméno rodice rodné Gislo bydlisté (dale jen rodice)

MAKA (OTEC) NEZIELIE(N0) .........veiieieeieeee et ss e s s s st et s s s s s s sa st s s sasssassassssssasssessassssssnssaesanssees
jméno ditéte rodné éislo

(déle jen dité)
tuto

SMLOUVU 0 POSKYTOVANI NADSTANDARDNICH ZDRAVOTNICH SLUZEB
I.
1.1. Lékar je v souladu se zakonem éislo 160/1992 Sh. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich opravnén poskytovat ambulantni péci v or-
dinaci pod shora uvedenou adresou v oboru pediatrie

1.2. Dité je v komplexni 16Ebé preventivni (primarni) zdravotni pééi MUDr. ................... jako registrujiciho Iékare a to v rozsahu péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojiSténi, obsazené v jeho smlouvé s pfislu§nou zdravotni pojistovnou.

1.
2.1. Pfedmétem této smlouvy je rozsiteni péce Iékate o nezletilou osobu a to o sluzby neterapeutického charakteru, které nejsou hrazeny z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Jde o tyto sluzby:
a) Objednavani ditéte mimo fadné ordinacni hodiny Iékafe, podle ¢asovych moznosti rodici i 1ékate, po pfedchozi telefonické domluveé.
b) Osobni konzultace s rodi¢i nad rdmec pouceni o povaze onemocnéni a potrebnych vykonech mimo ordinaéni hodiny podle ¢asovych moznosti rodicl
i 1ékare, po predchozi telefonické dohodé
c) Telefonické konzultace rodicl s Iékafem mimo ordinaéni hodiny, véetné dni pracovniho volna a pracovniho klidu nad rdmec pouéeni o povaze onemoc-
néni a potfebnych vykonech, s vyjimkou doby kdy bude IékaF na dovolené, v pracovni neschopnosti nebo mimo tizemi Ceské republiky. Spojeni s Iékafem
bude zajiSténo prostrednictvim mobilniho telefonu |ékafe. Lékar bude sam rodice ditéte telefonicky kontaktovat co nejdfive po obdrzeni jejich telefonické-
ho vzkazu na zdznamnik svého mobilniho telefonu
d) Telefonické zjisténi laboratornich vysledki vySetfeni ditéte dfive, neZ by byly tyto vysledky pfedany obvyklou cestou
e) V pfipadé hospitalizace ditéte bude |ékar telefonicky kontaktovat oSetfujiciho lékafe prisluSného lGZkového zdravotnického zafizeni, informovat se
o zdravotnim stavu ditéte, konzultovat s nim dal$i postup a informovat rodice na zakladé jejich zplnomocnéni.
f) V pfipadg, Ze hospitalizace ditéte pfesahne dobu deseti dnd, Iékaf ho v nemocnici osobné navstivi (pokud tomu nezabrani objektivni pfi€iny ze strany
nemocnice) podle potfeby i vicekrat, projedna s oSetfujicim Iékafem, popfipadé téZ s primarem prislusného oddéleni dalsi postup IéEeni a bude informo-
vat rodiCe na zékladé jejich zplnomocnéni
g) PouZiti jednorazovych vySetfovacich zdravotnich pom(icek v pfipadech, kdy zdravotni pojiSténi umoZiiuje pouze pouZiti pomUcek vicendsobné pouZitel-
nych
h) Casové monitorovani mimofadného (nepovinného) oékovani v individuéinim ockovacim kalendafi ditéte.
i) Individudlni telefonické objednani na specializované (odborné) vySetfeni podle dohody s rodiéi
j) provedeni preventivni prohlidky ditéte do 1 roku (celkem 9x) nad rdmec platné vyhlasky (a po dohodé v doméacim prostiedi).

2.2.V pfipadech zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi bude nadéle ditéti poskytovana zdravotni péce bezplatné a Iékaf tyto poskytnu-
tou péci radné vylctuje prislusné zdravotni pojistovné. 2.3. V pripadé nedostupnosti smluvniho Iékafe (dovolend, nemoc, atd.) bude zajisténa péce jinym
|ékafem (formou tzv. delegované péce) uvedeného v piiloze. Pfimy kontakt na tohoto lékafe bude zajiStén smluvnim lékafem.

1l
3.1. Rodice ditéte se zavazuji Iékafi uhradit za poskytovanou nadstandardni zdravotni pééi a sluzby specifikované v ¢l. 2.1. této smlouvy ¢astku podle zvo-
lené platebni varianty uvedené v pfiloze platebniho ujednéni, které je splatnad podle dispozic Iékafe. Uvedena ¢astka je odménou Iékafi za poskytovani
nadstandardni zdravotni péce a sluzeb uvedené v élanku 2.1. této smlouvy.

Iv.
4.1. Tato smlouva se uzavird na dobu neur¢itou
4.2. Tuto smlouvu Ize ukong¢it: a) pisemnou dohodou smluvnich stran
b) Pisemnou vypovédi jedné ze smluvnich stran. Vypovédni Ihiita je jednomésiéni a pocina béZet prvnim dnem néasledujiciho mésice po mésici, v némz by-
la pisemna vypovéd smlouvy druh smluvni strané dorucena
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c¢) Dojde-li k ukonéeni této smlouvy pred skonéenim doby, na ktery jiz byla zaplacena tGhrada uvedena v ¢lanku 3.1., vrati Iékaf do jednoho mésice po ukon-
¢eni smlouvy rodiélim alikvotni ¢ast této Ghrady.

V.
5.1.Tato smlouva se fidi obecné zavaznymi pravnimi predpisy.Pokud jde o rozsah zdravotni péce, ktera neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténti, vy-
chézi tato smlouva ze zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

5.2. Pokud na zakladé novely zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, nebo na zékladé komeréniho pojisténi uzavieného v souladu s eventudini novou
pravni dpravou, budou nékteré sluzby uvedené v €1.2.1. této smlouvy hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, popf. z komeréniho pFipojisténi, bude tato
smlouva upravena tak, aby zde uvedena nadstandardni zdravotni péce zahrnovala nadale pouze takové sluzby, které nejsou Iékafi hrazeny z vefejného
zdravotniho pojiSténi, popt. z komeréniho pfipojisténi.

VI.
6.1. Z&konny zastupce nezletilé osoby prohladuje, Ze tuto smlouvu uzavird s I[ékafem na svou vlastni Zadost, dobrovolné, pficemz jeji uzavieni nepodmifiu-
je pfevzeti pacienta /pacientky do péce ani fadnou péci o pacienta/pacientku, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Soucasné bere na vé-
domi, Ze smlouvu,miZe dle ¢l. 4.2. pism. b) kdykoliv vypovédét, pficemZ pacientovi (pacientce) bude nadale poskytovana Iékafem fadnéa zdravotni péce
v rozsahu hrazeném z vefejného zdravotniho pojisténi.

6.2. Smluvni strany prohlasuji, Ze tato smlouva byla sepséna podle jejich pravé a svobodné viile a na diikaz toho pfipojuji své vlastnoru¢ni podpisy.

V Praze dne
........................... P zakonny zéstup'(;.é.ditéte
PLATEBNI UJEDNANi KE SMLOUVE 0 POSKYTOVANI NADSTANDARDNICH ZDRAVOTNICH SLUZEB
UZAVTENE ANE oottt ettt se sttt ettt a s essees S PIAtNOSTT A0 eeeeeerereeeee ettt
(cena kalkulovana dle
rezijnich nékladi -
ev. dle CLK - napfiklad
VARIANTA A
(A1) Jednorazova taxa za vyZadanou navstévu v byté mimo fadné navstévni hodiny lékare (véetné nakladil na dopravu) 2000 Ké
(A2) Jednorazova taxa za provedeni preventivni prohlidky ditéte do 1 roku v domacim prostfedi (véetné nakladi na dopravu) 1000 K¢
VARIANTA B
(B1) Za vSechny nadstandardni sluzby a-j uvedené ve smlouvé roéni platba 22 500 Ké
(B2) pololetni platba 13 000 K¢
(B3) Ctvrtletni platba 7000 K¢
VARIANTA C
(C1) Roéni jednorazova taxa za vybrané nadstandardni sluzby
dle ¢l. Il. smlouvy a + b + d + h + g + i (Casové objednéni k vySetieni) 7000 K¢
(C2) Rocni jednorazova taxa za nonstop mobil servis - ¢ (bez navstévni sluzby mimo fadné ordinacéni hodiny Iékare) 10 000 K¢
(C3) Rocni jednorazova taxa za nonstop mobil servis - ¢ véetné navstévni sluzby mimo fadné ordinaéni hodiny Iékafe (6x) 18 000 K¢
(C4) Rocni jednorazova taxa za vybrané nadstandardni
sluzby e + f + i (zajiSténi kontaktu s nemocnici v pfipadé hospitalizace ditéte) 8 000 K¢
(C5) Roéni jednorazové taxa za vybrané nadstandardni sluzby - j 9x provedeni
preventivni prohlidky ditéte do 1 roku v domécim prostfedi (vEetné naklad(i na dopravu) 9000 K¢

Za kaZdé dalsi dité se k zakladni sazbé pFipocitava 20%.
Za zvolenou variantu []at  [JA2 []B1 []B2 []B3 []c1 [Jc2 []c3 []ca []cs

bude platba provedena |:| hotové

[] pfevodem na (et &islo
variabilni symbol je rodné Eislo ditéte

zékonny zastupce ditéte Iékaf
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Zapis z jednani ze dne 10.12.2001 ve véci:
»Zdravotni a ockovaci prukaz ditéte
a mladistvého*

PFitomni dle prezenéni listiny:

Jednani vedl MUDr. Malina, naméstek minis-
tra, a MUDr. Bfezovsky, feditel odboru zdravotni
péce. Pfedmétem jednani byla diskutovana (lo-
ha, obsah, forma ,Zdravotniho a ockovaciho pri-
kazu ditéte a mladistvého” (dale jen ZOP), jeho fi-
nancovani v roce 2002 a jeho legislativni
zakotveni. Byly projednany nékteré pisemné pred-
lozené pfipominky k danému tématu.

Uhrada ZOP v roce 2002:

« MZ pozédalo VZP CR o pomoc pfi financovéni
ZOP v roce 2002 z ,fondu prevence”

= podpora ze strany hrazeni vydavani ZOP bude
v budoucnosti realizovana pouze za pfedpokla-
du, Ze ZOP bude plnit svoji funkci nalezitym zpa-
sobem

Legislativni zakotveni ZOP:

= legislativni zakotveni ZOP nelze FeSit pomoci
platného legislativniho zakotveni OP a zékona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
a vyhlasky ¢. 439/2000 Sh., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, nebot problematika ZOP véc-
né nepfislusi oboru hygieny a epidemiologie
a netyka se pfislusnych pravnich norem.

= MZ bude ve spolupraci s LEG hledat mozZnosti fe-
Seni (kupf. novela zakona ¢. 20/1966 Sb., o pé-
€i 0 zdravi lidu, v platném znéni)

Uprava stavajiciho ZOP:

= je tfeba ujasnit cile ZOP

= je tfeba upravit obsah ZOP (nékteré (idaje je tre-
ba aktualizovat, ZOP je tfeba zestrucnit, admi-
nistrativné zjednodusit, zprehlednit)

= 0bsah ZOP je tfeba dat do souladu s platnymi
pravnimi normami (MZ projedna s Ufadem pro
ochranu osobnich (dajli, s LEG)

= je tfeba zménit format ZOP (stavajici forma neni
dostatecné prakticka)

= (prava ZOP by méla projit i vefejnou diskusi

= OSPDL predloZzi maketu upraveného ZOP (ter-
min: leden-Gnor 2002)

= za predpokladu, Ze bude schvalena nové verze
Z0P, budou odborné spolecnosti a sdruzeni
(OSPDL + SPLDD + Neonatologicka spolecnost
+ Pediatrickd spoleénost CLS JEP) garantovat
pouZivani ZOP ze strany Iékafa.

Ukoly:

= 0SPDL predloZi na pfistim jednani maketu
upraveného ZOP (termin leden - (nor
2002) tak, aby vydani upravené verze ZOP
mohlo byt realizovano co nejdfive

= MZ projedna problematiku ZOP s Uradem pro
ochranu osobnich tidaja

= MZ bude hledat moZnosti legislativniho zakot-
veni ZOP

= termin dal$iho jednani k problematice ZOP bu-
de sdélen pisemné (i e-mailem)

Zapsala dne 10.12.2001
MUDr. Truellova

ovérila

MUDr. Cabrnochova

[ ]

Dopis adresovany
predsedovi SPLDD CR
MUDr. P. Neugebauerovi:

Véc: ZrusSeni dopravniho kodu 14
Doprava praktického lékafe v na-
vstévni sluzbé

Vézeny pane predsedo,

obracim se na Vas se sdélenim, Ze s platnos-
tiod 1. 1. 2002, kdy byla stanovena v soula-
du s platnymi pravnimi pfedpisy hodnota bo-
du zdravotni péce poskytovana praktickymi
|ékafi pro dospélé a praktickymi IékaFi pro dé-
ti a dorost na minimalné K¢ 0,87, pominuly
diivody pro existenci mimoFadného dopravni-
ho kédu 14 Doprava praktického Iékafe v na-
v§tévni sluzhé.

Dlvodem pro zavedeni tohoto dopravniho ké-
du bylo cenové dorovnavani zvySenych vstu-
pl a ceny pohonnych hmot, pfi respektovani
nizsi hodnoty bodu u zdravotni péce poskyto-
vané praktickymi lékafi pro dospélé a praktic-
kymi Iékafi pro déti a dorost, ktera se v té do-
bé pohybovala v rozmezi Ké 0,70 - 0,80.

Na zékladé vySe zminéného Vam, a zaroven
vSem Vasim élenlim sdéluji, Ze k 1. 1. 2002
byl tento dopravni kéd VZP CR zrusen.

S pozdravem
MUDr. Antonin Peéenka
vrchni feditel UZP UP VZP CR

Dopis Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a télovychovy CR
adresovany MUDr. Pavlu Neugebauerovi, predsedovi SPLDD CR

=~z

VEC: Omlouvani nepritomnosti Zakii ve Skole

Vazeny pane predsedo,

obdrzZeli jsme Vase stanovisko k otézce omlouvani nepiitomnosti Zak( ve Skole ze strany Iékart ze dne 4.7.2001. Vzhledem k tomu, Ze VaSe stanovisko resi nejen samot-
nou otézku vystavovani potvrzeni o nemoci Zéka Ci o vySetieni Zéka u Iékare ze strany Iékart, ale také otazku opravnénosti Skoly vyZadovat od zakonného zastupce nezle-
tilého Zaka ¢i od zletilého Zaka omluvenku potvrzenou Iékafem Ci otazku, zda se Skola muZe dotazovat lékare, zda Zak v dané dobé Iékare navstivil (které nase stanovisko
nefesilo, nebot se samotnou otdzkou vystavovani potvrzeni o nemoci i o vySetieni u Iékare ze strany lékari souvisi pouze nepiimo, a také je nepovaZujeme za sporné),
dovolte ndm, abychom se k této véci vyjadrili.

Naprosto souhlasime s Vasim nazorem (ktery vychazi pfedevsim z ustanoveni §3 odst. 8 vyhlasky ¢.291,/1991 Sb., o zakladni Skole, a z ustanoveni §2 odst. 2 a 3 vy-
hlasky ¢.354/1991 Sb., o stfednich Skolach), Ze v rdmci poskytovani vzdélavani ve Skole vznika pravni vztah pouze mezi Skolou a Zakem (pfipadné zakonnym zastupcem
Zaka, je-li nezletily), jehoZ obsahem jsou vzajemna prava a povinnosti (povinnost zletilého Zaka a zakonného zastupce Zaka nezletilého zajistit pravidelnou a véasnou do-
chdzku do Skoly, zajistit fadné omluveni nepfitomnosti ve $kole apod.) V Zadném pripadé nemuZe byt Gi¢astnikem tohoto pravniho vztahu oSetfujici Iékar (opak jsme také,
Jjak jsme presvédceni, nikdy netvrdili).

V rdmci tohoto prévniho vztahu opraviuje platny pravni pfedpis (§ 3 odst. 9 vyhlasky ¢.291/1991 Sb. a § 2 odst. 4 vyhlasky ¢.354,/1991 Sh.) Skolu (potaZzmo tfidniho
ucitele ¢i mistra odborné vychovy) omluvit v zdvaZnych pfipadech nepfitomnost Zaka ve vyucovani pouze na zakladé omluvenky vystavené zakonnym zastupcem nezleti-
Iého Zaka Ci zletilym Zakem, kterd obsahuje Iékarské potvrzeni o nemoci Zaka, pfipadné o jeho navstévé u Iékare. PovaZujeme za naprosto samozrejmé, Ze povinnost do-
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loZit nepritomnost prostrednictvim lékafského potvrzeni sméruje vici zakonnému zéstupci nezletilého &i vici zletilému Zakovi (opét si dovolujeme tvrdit, Ze opak nelze z
Zadného naseho vyjadreni dovodit). Uvedené se samoziejmé odraZi i v tom, Ze podminky pro omlouvani nepfitomnosti Zaka ve vyucovani jsou v praxi souc¢asti Skolnich
Fadd, které mohou zavazovat pouze osoby, které jsou Gcastniky vzdélavaciho procesu v dané Skole (Zaky, jejich zdkonné zastupce a zaméstnance Skoly).

Na tomto misté si ovSem dovolujeme polemizovat (s mezi lékarskou verejnosti velmi rozSifenym nazorem), Ze omlouvani nepfitomnosti Zaka ve vyucovani je pouze zaleZi-
tosti zakonného zéstupce Zéka nebo samotného Zaka, je-li zletily. Skola totiZ nepini pouze funkci vzdélavaci, ale neméné dileZitou funkci vychovnou a mé také velmi vy-
znamné postaveni v oblasti socialné pravni ochrany déti. Je zakonnou povinnosti Skoly vyplyvajici ze zakona ¢.359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjsich predpist, vyhleddvat a upozorriovat na pripady déti, které zanedbavaji svou $kolni dochazku, vedou zahalCivy ¢i nemravny Zivot nebo jejichZ rodice ¢i jiny za-
konni zastupci neplni fadné své funkce vyplyvajici z rodic¢ovské zodpovédnosti apod.

Pokud bychom pfipustili, Ze Skola je povinna omluvit nepfitomnost Zaka ve vyucovani pouze na zékladé omluvenky podepsané zakonnym zastupcem ¢i zletilym Zakem,
prisla by Skola o jeden z velmi duleZitych podnétu, ktery miZe pomoci odhalit, Ze ve vychové a rodinném zdzemi Zaka neni vie v poradku. Predevsim v rdmci pinéni povin-
né Skolni dochazky (kdy pfimo z Listiny zakladnich prav a svobod a ze zakona ¢.29/1984 Sb., o soustavé zakladnich Skol, stfednich $kol a vy$Sich odbornych Skol, ve
znéni pozdéjsich predpisd, vyplyva povinnost $kolni dochazky a také povinnost zakonného zéstupce Skolou povinného ditéte jeho dochdzku zajistit, pficemZ zanedbani
péce o povinnou $kolni dochdzku je prestupkem ve smyslu § 31 zékona ¢.200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpist), ale i v ramci studia ve stredni
Skole, by v takovém pfipadé hrozilo rediné nebezpeci, Ze zakonni zastupci nezletilych Zakd by omlouvali i zcela neddvodnou nepfitomnost Zéka ve Skole (a dokonce i ne-
pritomnost, o niZ nebyli sami svymi détmi viibec informovani) a to i z divodu zatajeni svého selhani i zavinéni.

V takové situaci je pro resort Skolstvi potvrzeni Iékafe o nemoci Zéka Ci o jeho vySetieni u Iékare jako soucast omluvenky velmi dileZitym, dokonce zcela nezastupitelnym,
objektivnim podkladem, ze kterého miiZe Skola pri své préci vychazet. Je pravdou, Ze neni ticelné, ba dokonce miiZe byt ve svém dlsledku kontraproduktivni, aby $kola
vyZadovala omluvenku doloZenou potvrzenim Iékare v pfipad€é kaZdé Ci skoro kaZdé absence. Je tfeba, aby Skola fadné zvéZila, jaké pripady (a to i individualni) bude po-
vaZovat za odivodnéné (jak pravi § 3 odst. 9 vyhlasky ¢.291,/1991 Sh.), a toto radné vymezila ve svém $kolnim radu.

Stejné tak povaZujeme za nutné zduraznit, Ze zcela souhlasime s tim, Ze $koly nejsou opravnény ziskavat informace o nemoci ¢i vySetfeni svych Zaku u lékare pfimo od
Iékare, stejné jako Iékafi nejsou opravnéni dané informace Skole sdélovat, bez kvalifikovaného souhlasu (§9 zékona ¢.101,/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajii a 0 zmé-
né nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti) zletilého Zaka Ci zakonného zastupce nezletilého Zaka. Nutnost kvalifikovaného souhlasu ke sdélovani téchto citli-
vych osobnich idaji povaZujeme za naprosto samoziejmou (opét si dovolujeme poznamenat, Ze opa&ny nézor MSMT nikdy nezastéavalo).

Pokud jde o samotnou povinnost Iékare potvrzeni o nemoci €i o vySetfeni Zaka vystavit, uvadime nasledujici. Smyslem naSeho predchoziho i tohoto stanoviska je reSit
pouze pripady, kdy Zak navstivi Iékare skutecné za ticelem poskytnuti zdravotni péce, kterd sméfuje k zachovani Ci zlepSeni jeho zdravotniho stavu, nikoliv pfipady, ve
kterych Zak navstivi Iékafe pouze za ticelem vystaveni "omluvenky" (o takovych pfipadech podle naSeho ndzoru viibec nema smysl hovorit).

K Vasemu ndzoru, Ze Zadny pravni predpis Iékafi neuklada povinnost vystavit potvrzeni o nemoci ¢i o vySetieni Zaka, ktery odivodriujete skutecnosti, Ze nafizeni viddy
€.108/1994 Sb., kterym se provadi zakonik prace, ve znéni pozd€jSich predpisd, jiZ z tstavnich divodi neobsahuje povinnost prislusSného zarizeni vystavit zaméstnanci
doklad o existenci pfekazky v praci a dobé jejiho trvani ve smyslu §30 odst. 2 zruseného nafizeni viady ¢. 223/1988 Sb., kterym se provadi zakonik préace, Ize fici toto.
Uvedena povinnost nemohla byt narizenim viady ¢.108/1994 Sh. stanovena, nebot stanoveni takové povinnosti podzakonnym pravnim predpisem nemélo v dobé vydani
narizeni viady ¢. 108/1994 Sb. oporu v zakoné, k jehoZ provedeni bylo vydano (zakonik prace), jak stanovi ¢lanek 4 Listiny zakladnich prav a svobod.

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy (podobné jako Ministerstvo zdravotnictvi ve svém vyjadreni ze dne 26.7.2001) ale neodvozuje povinnost Iékare vystavit ve vy-
$e uvedenych pripadech potvrzeni (posudek) z podzakonného pravniho predpisu, ale z § 38 zékona ¢.48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisténi, tedy z pravniho
predpisu, ktery s ohledem na svou pravni silu nepochybné miiZe v souladu s vyse citovanym ¢lankem 4 LZPS povinnosti ukladat.

Z ustanoveni §38 zakona ¢.48/1997 Sh. vyplyva, Ze péCe hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi zahrnuje také posudkovou ¢innost spocivajici mimo jiné v posuzova-
ni do¢asné neschopnosti k praci nebo ke studiu oSetfujicim lékarem. Vyraz "posuzovani" podle naSeho nadzoru zahrnuje nejen vySetfeni pacienta, stanoveni diagndzy,
ale také vyvozeni patficného zavéru, tedy zda pacient je ¢i neni doCasné prace Ci studia neschopen, a jeho vyjadreni v pisemné podobé (posudku). Vyklad, podle néhoZ
je sice soucdsti posudkové ¢innosti hrazené z prostredkii verejného zdravotniho pojiSténi vySetfeni pacienta, ale nikoliv pisemny zavér vySetreni (posudek), povaZujeme i
s ohledem na niZe uvedené jako ticelovy.

Déle uvadime, Ze z vyhlasky ¢. 31/1993 Sb., o posuzovani pracovni neschopnosti pro ticely socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisd, vyplyva, Ze osetiujici
Iékar je povinen potvrzovat do¢asnou pracovni neschopnost na predepsanych tiskopisech v pfipadé, Ze vySetienim zjisti, Ze ob¢anovi jeho zdravotni stav pro nemoc nebo
traz nedovoluje vykonavat dosavadni zaméstnani. Dosavadnim zaméstnanim se pak v souladu s §1 odst. 3 této vyhlasky rozumi "Cinnost zakladajici i¢ast na nemocen-
ském pojisténi, pfi jejimz vykonu pracovni neschopnost vznikla." Cinnosti, ktera zaklada déast na nemocenském pojisténi, je pak podle naseho nazoru i studium
v zakladni, stfedni nebo vy$si odborné $kole, nebot po dobu tohoto studia je Zék pojisténcem pro cely nemocenského pojisténi (§1 odst. 1 pism. |) zékona ¢.54/1956
Sb., 0 nemocenském pojisténi zaméstnancd, ve znéni pozdéjsich predpisd). To znamend, Ze rozdil mezi Zékem a zaméstnancem je v pfipadé docasné pracovni neschop-
nosti pouze v otazce vzniku naroku na nemocenskou davku, nikoliv v otdzce jejich pravniho postaveni pro tcely vystaveni potvrzeni o doéasné pracovni neschopnosti (ne-
bot jak vyplyvé z § 4 odst. 3 vyhlasky ¢. 31/1993 Sb. doklad o pracovni neschopnosti je uréen pro uplatnéni naroku na nemocenské, pro evidenci prdce neschopnych
obcanu a pro omluveni nepfitomnosti v dosavadnim zaméstnani; pricemZ uvedené tcely jsou zcela rovnocenné).

PrestoZe vystavovani potvrzeni o pracovni neschopnosti Zakiim neni v sou¢asné dobé bézné (ale podle naSich informaci tak presto prakticti Iékari pro déti a dorost v né-
kterych okresech Ceské republiky &ini), Ize podle naSeho nézoru zavér o povinnosti osetfujicich Iékart toto potvrzeni vydévat i zakim $kol uginit.

Stéle se tedy domnivéame, Ze povinnost Iékare pisemné potvrdit zletilému Zakovi ¢i zakonnému zéstupci nezletilého Zaka, Ze Zak je nemocen, Ize z platnych prévnich
predpisti dovodit. Uvédomujeme si vSak, Ze naSe rozdilné pravni ndzory miiZe zavaznym zptisobem vyresit pouze soud v pfipad€ individuélniho soudniho sporu.

Nasim cilem ovSem v Zddném pripadé neni, aby tento problém musel byt feSen soudné. Radi bychom nasli takové rfeSeni vzniklé situace, které by vyhovovalo pokud moz-
no obéma strandm. Jak jsme jiZ uvedli vySe, potvrzeni Iékafe 0 nemoci Zaka nebo o jeho vySetfeni u Iékare jako soucast omluvenky vystavené zakonnym zastupcem ne-
Zletilého Zaka nebo zletilym Zakem, je skutec¢né v fadé pripadi velmi dileZitym podkladem pro préci Skoly. Byli bychom velmi radi, kdyby se tuto situaci pokusili pochopit
také ¢lenové Vaseho sdruZeni, a neuchylovali se jiZ do budoucna k ploSnému odmitani vystavovani takovych potvrzeni.

Na druhou stranu se pokusime $koly metodicky vést k tomu, aby od zakonnych zéstupcu nezletilych Zaki a od zletilych Zaku vyZadovali omluvenku potvrzenou lékafem
skutec¢né pouze v zavaznych, odivodnénych piipadech, aby tak nedochézelo ke zbytecnému zatéZovani Iékard touto administrativni ¢innosti.

VéFime ve VaSe pochopeni a ve snahu najit smirné feSeni vzniklé situace.

S pozdravem

JUDr. Jan JeSeticky
feditel legislativniho a pravniho odboru
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP dne 5.12. 2001

Pfitomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr.
Seifertova, MUDr. Liska, MUDr. Krejcik,
MUDr. Marek, MUDr. Hanousek, za revizni
komisi MUDr. KolaFova.

1) Vybor bere na védomi abdikaci
MUDr.Adamové na €lenstvi ve vyboru OSPDL
z rodinnych ddvodd. Vybor rozhodl, Ze bude
dokooptovan dal$i €len vyboru dle poradi
z volebni konference OSPDL.

2) Vybor navrhuje doplnit na navrh vyboru
seznam kontaktnich osob pro obor PLDD pro
dalsi kraje, kde nema OSPDL regionélni za-
stupce. Jména budou schvéalena na nejbliz-
Sim republikovém setkani élenti OSPDL.

3) Certifikace vzdélavacich akci v regio-
nech poradanych OSPDL. OhlaSené regionalni
vzdélavaci akce (rozpoCtované) maji automa-
ticky pridélené kredity CLK za vzdélavani,
1 kredit = 1 hodina. Chce- li pofadatel vydat
certfikéty, akci ohlasi na centrum CLK.

4) Rescreening hypothyreozy u déti s niz-
kou porodni hmotnosti v ordinaci PLDD bude
v novém seznamu vykon( hrazenych pojis-
tovnou a bude platit od ¢ervna 2002. Rovnéz
tak by mély platit nové kédy ockovani, které
v sobé jiz nebudou obsahovat klinicka vySet-
feni, podrobnosti budou zvefejnény v éasopi-
su VOX a na www.detskylekar.cz

5) Vybor diskutoval nad novou podobou

zdravotniho a ockovaciho prikazu, shoduje
se v zeStihleni, zmenseni, inovace zapisu 06-
kovani. DalSi podnéty si pfipravi k jednani na
MZ MUDr. Hanousek s MUDr. Cabrnochovou.

6) Do poradniho sboru hlavniho hygienika
pro epidemiologii a problematiku PLDD je
jmenovana MUDr. Cabrnochova.

7) Pripominky z terénu k novému ockova-
ni - dotaznikova akce - zpracuje do 15. led-
na MUDr. Hanousek

8) Praci roku 2001 z oblasti problematiky
PLDD byla jmenovana prace MUDr.Marka:
Preskripce ATB v primarni péci. Tato prace
byla v roce 2001 zvefejnéna i publikovana.

9) Priprava oc€kovaciho dne v kvétnu
2002 by méla probihat ve spolupraci CPS
a OSPDL. Hlavni sponzor bude firma Aventis.
Ceska spoleénost podpory zdravi méa za (ikol
pfipravu osvétové akce pro verejnost, kterd
bude tyden ockovacimu dni pfedchéazet.

10) Skupina zabyvajici se problematikou
ockovani byla navrZena v nasledujicim sloZeni:
MUDr.Seifertova, MUDr.Vurmova, MUDr.Ca-
brnochova.

11) MUDr.Cabrnochova informovala
o zhodnoceni projektu GIP/regulace VZP. Vy-
bor povéfen vytipovanim diagnos, které kom-
plexnimi naklady vyrazné méni celkové hod-
noceni praxe.

12) MUDr.Cabrnochova informovala o pfi-
pominkach ke koncepci oboru pediatrie od
MUDr.Seiferta a prof. Horkého. Koncepce
méla a ma popisovat stavajici stav, proto pfi-
padné namitky vi¢i doporuéenim sméfujicim
ke vzniku nového oboru by nemély byt nos-
nou ¢asti kritiky celé koncepce.

13) Informace o stavu jednani nad novym
zdkonem o zpUsobilosti k vykonu zdravotnic-
kych povolani - MUDr.Cabrnochova. Probéh-
la schlizka s prof. Tdmou na MZ CR. Parla-
ment bude projednavat pravdépodobné
zaGatkem ledna 2002.

14) Informace MUDr.LiSky o pfipravé pe-
diatrického kongresu v Teplicich, OSPDL na-
vrhuje dva okruhy témat, upfesnéni na dal-
§im vyboru.

20) Prijeti novych ¢lend OSPDL: MUDr.
BaZantova, MUDr. Sichova, MUDr. Madejova,
MUDr. MareSova, MUDr. Podzimkova (44),
MUDr. Podzimkova (76), MUDr. Kfinkova,
MUDr. Mladkova, MUDr. Hartmanova, MUDr.
Korotvickova, MUDr. Odstrcilova, MUDr. Hak,
MUDr. Chmelafova, MUDr. Zadnikové

Zapsala:

MUDr. Cabrnochova
Oveéril:

Vybor OSPDL

| |

vost [éku byla vyborna.

Mulacova nemocnice,Plzeri, Dvordkova 17,
détskd nefrologicka ordinace a OKB FN Plzer - Lochotin, détské odd. neurologické kliniky

Trileté zkuSenosti s vyuzitim Nootropilu (piracetamum)
pii kombinované lécbé détskych enuréz

MUDr. J. Liska, MUDr. 1. Ulé¢ovd, MUDr. V. Holeéek, MUDr. V. §|’pkové

V praci jsou shrnuty zkuSenosti s podavanim Nootropilu susp. 20% pfi kombinaéni IéEbé détskych enuréz. LéEenda skupina zahrnuje
170 pacientd ve véku od 5 do 12 let, 98 chlapcli a 72 dévcat. Z prislusnych vySetieni byli klasifikovani jako primarni enuréza (EN). Pacien-
ti byli rozdéleni do 4 skupin. Prvé skupiné byl podan jen ADIURETIN na noc, druhé ADIURETIN a NOOTROPIL, treti DITROPAN, ADIURETIN
a NOOTROPIL. Treti skupinu tvofilo 24 déti s klinickym obrazem nejiipornéjSich enuréz, vSechny byly ve stafi 9-12 let, nereagovaly na lé¢-
bu nebo pfi redukci terapie se vracely s obrazy EN. Ctvrta skupina byla kontrolni. Pfi aplikaci Nootropilu jsme podévali davku 45 mg/kg ve-
cer. Pfi indikaci Nootropilu jsme vychazeli m.j. z praci poslednich let o roli spanku v etiopatogenezi EN.

Pridani Nootropilu k Adiuretinu zvySilo pozitivni efekt 16¢by z plivodnich 65-70% na 88% pacientl skupiny a v trojkombinaci na pozi-
tivni efekt u 98% pacientd spolupracujicich rodicl. Celkova doba podavani Nootropilu, ktery pfi kombinované terapii vysazujeme jako po-
sledni, éinila maximalné 1,5 roku, u poloviny pacienti je pfiznivy efekt patrny jiz po 2-3 mésicich. Rodice uvadéji u svych déti pfi podava-
ni Nootropilu pfedevsim podstatné leh¢i neproblémové buzeni, orientaci v prostoru i v ¢ase v dobé probuzeni a mnohdy i schopnost po
probuzeni adekvatné odpovidat na otazky. Pfi I6¢bé v souhlase se zahraniénimi literarnimi Gdaji nebyly zjiStény Zadné problémy, snasenli-

Pfedneseno na celostatnich pracovnich dnech détské nefrologie v RoZznové pod Radhostém.
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Afektivni poruchy v détstvi a adolescenci

MUDr. Maria Balcarova

Oddélen{ détské psychiatrie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Deprese détského véku byla dlouho po-
mérné opomijenou diagnosou, jednak proto,
Ze dlouho pfetrvaval nazor, Ze deprese k dét-
skému véku ,nepatfi”
ské deprese na sebe berou fadu podob, kte-
ré se sice v zasadnich rysech nelisi od
deprese dospélych, ale akcentované jsou so-
matické stesky a nejriznéjsi poruchy chovani
véetné agresivnich projevl. Détska deprese
je tedy vyjadfena spiSe chovanim neZ verba-
lizaci.

Prevalence depresivni poruchy je 0,4 -
2,5% u déti do 10 let, 0,4 - 8,3% od 10 do
18 let a 15 - 20% u dospélych. (6).

Rizikové faktory pro vznik afektivnich po-
ruch jsou podobné jako u jinych diagnostic-
kych okruh(. Jedna se hlavné spolu s vulne-
rabilnim fenotypem o psychicka traumata,
napf. zavaziné konflikty v rodiné, duSevni
onemocnéni rodi¢l, citové zanedbdavani, od-
louéeni od rodicl nebo jejich ztrata, sexualni
nebo fyzické nasili, apod.

Ve vSech vékovych kategoriich postihuje
deprese emocni projevy, afektivitu, mysleni
a vnimani, psychickou vykonnost, ovliviiuje
celkovy télesny stav a motorické projevy a za-
sahuje vyrazné do oblasti socialni.

Doc. Mala (6) uvadi tyto modely deprese:
model analyticky - ztrdta milovaného objek-
tu, behavioralni - nedostatek pozitivniho
zpeviovani, model nauéené bezmocnosti -
nedostatek vzajemného vztahu mezi chova-
nim a jeho daleZitymi ddsledky. Kognitivni
model vysvétluje depresi jako strategii nega-
ce, negativni pohled na sebe, na svét a na
budoucnost, stresovy model zdGraziuje ku-
mulaci mnoha negativnich Zivotnich udalos-
ti, sociologicky model klade diraz na nedo-
statek socialni podpory a ocenéni. Geneticky
model vysvétluje vznik deprese specifickou
vulnerabilitou, kterd je déna genetickymi
faktory (u monozygotnich dvojcat se deprese
vyskytuje v 76%, u dizygotnich v 19%).

a jednak proto, Ze dét-
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Biochemicky model zlistava otazkou vyzku-
mu a sméfuje k presnéjsi definici zmén
neurotransmitterl a dalSich biochemickych
parametrd. Neuroanatomicky model vychazi
ze zjiSténi zmén mozkové tkané pfi MRl a z vy-
sledkili polysomnografickych vySeteni.

Depresivni projevy jsou popisovany uz
i u kojenci a batolat v souvislosti se separa-
ci od vyznamné osoby, nejéastéji matky. U di-
téte se objevuji stavy neklidu, nékdy aZ agre-
sivni agitovanost, rlizné stupné vyvojové
regrese v oblasti socioemocni i kognitivni
a dale mohou byt poruchy pfijmu potravy
a spanku.

U déti predSkolniho véku dominuji v cel-
kovém obraze poruchy koncentrace pozor-
nosti, ztrata zvidavosti, ztrdta zajmu o hru,
nechutenstvi, poruchy spanku. Casté jsou
afektivni vybuchy, stfidani nalad, emocéni la-
bilita, poruchy fec€i - vétSinou omezena spon-
tanni verbalizace.

Deprese déti mladSiho Skolniho véku se
vyznacuje hlavné poruchami v interperso-
nalni komunikaci, socialni maladaptaci, po-
ruchami soustiedéni, které vedou ke zhorSo-
vani Skolni vykonnosti, psychosomatickymi
priznaky, (Gasté jsou bolesti bficha a bolesti
hlavy) s celkovou Gnavnosti. Dale se mizZe
objevit enuresa a encopresa a poruchy span-
ku. Vyrazna je afektivni labilita, podrazde-
nost, zachvaty place.

U déti starSiho Skolniho véku jsou rovnéz
Casté psychosomatické pfiznaky a regresivni
projevy, ale celkové projevy se zacinaji pfibli-
Zovat obrazu deprese u dospélych. Je vyrazné
vyjadfena smutnd nalada, motoricka inhibi-
ce, predjimani nelspéchu, poruchy sebe-
hodnoceni, pocity viny a suicidalni dvahy.
Déti se zpravidla ocitaji v socialni izolaci.

Deprese adolescentli ma jeSté vice spo-
leénych rysh s depresi dospélych. V celkovém
obraze u nich zpravidla dominuji poruchy
v socialni oblasti, zhorSeni vykonnosti ve $ko-

le v souvislosti s kognitivnimi poruchami, zvy-
Send Unavnost, poruchy spanku (hy-
persomnie nebo nespavost), zmény hmot-
nosti, vyrazné kolisdni nalad, pocity
beznadéje, smutku, bezmocnosti a bezvy-
chodnosti, zvySena drazdivost, impulsivni
projevy a suicidalni jednani. (6)

Pro diagnosu deprese je nutné zjisténi 4 -
5 z dale uvedenych symptom(: dysforicka
nebo depresivni ndlada, anhedonie, pocity
nepfijimani blizkymi lidmi, afektivni labilita,
ztrata nebo Gbytek energie, ztrata nebo Gby-
tek zajma, zmény chuti k jidlu, nedostateéna
koncentrace, pocity prazdnoty, depersonali-
zace, suicidalni myslenky, depresivni mys-
lenky, pocity beznadgje (7).

Snad jeSté méné nez détska deprese byla
v minulosti diagnostikovana bipolarni afek-
tivni (maniodepresivni) porucha, jejiz zaklad-
ni charakteristikou jsou patické vykyvy nalad
a aktivity ve sméru zvySeni nebo snizeni.

Je m.j. moZné, Ze pouze nejvainéjsi ma-
nio-depresivni porucha u ditéte vzbudila po-
zornost klinikli, protoZe manické epizody
mohly byt dlouho tolerovany rodici jako faze
vyvoje ditéte a to specielné tehdy, jestlize
neinterferovaly se Skolnim vzdélavanim.

DalSim zdrojem informaci o opomijeni té-
to diagnosy u déti jsou sami jejich rodice,
ktefi trpéli bipolarni poruchou a jejichZ po-
tomci maji vysoké riziko onemocnéni. Tito ro-
dice si pamatuji, Ze jejich potizim byla véno-
vana mald pozornost a jsou schopni
rozpoznat patologické aspekty manického
chovani svych déti.

Literatura tykajici se dospélych nemoc-
nych uvadi, Ze 20 - 40% dospélych mélo za-
catek svych obtizi v détském véku.

V kaidém véku se manicky ,subjekt”
v prlfezu jevi tak, Ze je StastnéjSi neZ ostatni
lidé vzhledem k jeho nakaZzlivému veselému
a povznesenému ladéni. Je pravda, ze mlze
byt velmi zavadéjici vidét na prvni pohled
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stastné, sméjici se dité v ordinaci v kontextu
zavainé anamnesy (napf. vylouceni ze Skoly,
rodinné konflikty). Toto je v kontrastu se
smutnym, depresivnim ditétem, o kterém si
vSichni mysli, Ze je nemocné, protoZe je velmi
obtiZzné konceptualizovat, Ze navenek Stast-
né dité trpi vaznou psychopatologii. Proto je
velmi dleZité zkoumat détské emoce ve
vztahu k osobni historii ditéte a vS§imat si ne-
srovnalosti mezi trvalou nakaZlivou elaci ma-
nickych pacientl v kontextu jejich osobni his-
torie.

K diagnostikovani manie je potrebné zjis-
téni alespon til pfiznakl z niZe uvedenych:
zvySena aktivita nebo motoricky neklid, nad-
mérna hovornost, zrychlené tempo feci, mys-
lenkovy trysk, ztrata zabran, sniZzena potreba
spanku, velikasstvi, ménéni aktivit a pland,
neodpovédné, rizikové chovani, zvySend se-
xudlni aktivita u adolescentd. (3)

Na rozdil od pacientll s istou poruchou
chovani, napf. manické déti a adolescenti
védi, Ze je velmi Spatné krast, ale véfi, Ze oni
jsou ,nad“ zdkonem. Obvykly velikassky vy-
mysl adolescenti se vétSinou tyka toho, Ze
dosdhnou v nejblizSi dob& prominentniho
postaveni, napf. stanou se pravnikem, i kdyz
selhdvaji ve Skole. Podobné napf. manicky
adolescent, ktery viibec nema hudebni ta-
lent, nebo vilbec neni schopen udrZet melo-
dii, véfi, Ze se z néj stane rockova hvézda.

Nepodobné s depresivnimi pacienty, ktefi
maji potize s usinanim, jsou manické déti
pred spanim velmi aktivni, maniéti ado-
lescenti zpravidla ¢ekaji, aZ usnou rodice
a potom zacnou vyvijet nejrliznéjsi aktivity.

Mnohomluvnost je relativné podobna ve
vSech vékovych skupinach, byva velmi tézké
nebo nemozné tyto pacienty prerusSit nebo
zastavit. MySlenkovy trysk byva ¢asto détmi
popisovan ve velmi konkrétni podobé&. Napf.
dité je pfesvédéeno, Ze neni schopno udélat
vilbec nic, protoZze myslenky vSechno preru-
Suji. Jedna adolescentka si pfala, aby méla
na éele knoflik, ktery by vypnul jeji mySlenky.
Myslenkovy trysk u déti je velmi podobny to-
mu, ktery mGzeme pozorovat u dospélych,
ale maji obsah specificky pro détsky vék.

ZvySeni motorické aktivity a jednani, které
ma smysl a sméfuje k néjakému cili, mize

v mnoha pfipadech pisobit normalné. Ma-
nické dité je schopno ve velmi kratkém ¢aso-
vém obdobi napt. vyrobit zavésy, za€it ilust-
rovat knihu, uskuteénit fadu telefonickych
hovord, zménit uspofadani bytu a pod.

Hypersexualita se ¢asto objevuje u téch
déti, které byly vychovany v konzervativni ro-
diné a dosud nemély Zadné sexudlni zkuSe-
nosti. Déti mohou excesivné masturbovat,
nékdy i bez jakéhokoliv skryvani a kdyz se jim
v tom za€ne branit, odchazeji jinam, aby
mohly pokracovat ve stimulaci. Ve Skole dé-
laji nemravné navrhy vyu€ujicim a maji ote-
viené sexudlni poznadmky adresované spolu-
Zakim. Starsi déti jsou schopny telefonovat
na mnozstvi telefonnich sex-lines a rodina
na to vétSinou prijde teprve az kdyz dostane
telefonni acet. StarSi adolescenti a dospéli
stfidaji partnery.

Zajem o penize se u mladSich déti objevu-
je ve Skole, kde se zpravidla pokouSeji zacit
svlj byznys, objedndvaji mnoZstvi véci, pla-
nuji vylety, nakupuji jizdenky nebo letenky,
jsou schopni zavolat na 800 - 900 telefon-
nich Gisel.

U vSech vékovych skupin je obvyklé toula-
ni. U starSich adolescent(i nebo dospélych je
Casta divoka jizda v autech nebo jizdy na éer-
no v nejriznéjSich dopravnich prostredcich.
U déti se ¢asto manifestuji grandiosni iluze,
Ze jsou schopny vylétnout z okna, preskakuji
ze stromu na strom nebo chodi po stfechach
a Vveri, Ze jsou povzneseny nad jakékoliv ne-
bezpedi.

Déti mohou mit zachvaty smichu a mohou
se Stastné vénovat umélecké Cinnosti, kdyZ
najednou bez jakéhokoliv zevniho vlivu za-
¢nou byt psychicky velmi zhorSené, akutné
suicidalni a zaénou mluvit o tom, Ze by se
chtély zastrelit. Rodie Casto popisuji svoji
frustraci, kdy nejsou schopni presvédgit 1é-
kate o tom, jak se ladéni jejich ditéte rychle
presmykuje, nékdy nékolikrat za den. Bipo-
larni porucha v détském a adolescentnim vé-
ku je zpravidla charakterizovana velmi rych-
lym stfidanim jednotlivych cykl(, kdy na sebe
faze bezprostfedné navazuji.

45% adolescentli s depresi v anamnese
méa novou episodu mezi 19. a 24. rokem.
V tomto véku se také Gastéji vyskytuji nona-

fektivni poruchy neZ u kontrolni skupiny.
U adolescentl s téZkou afektivni unipolarni
poruchou je ve zvySené mife stanovovana
diagnosa hraniéni nebo asocialni osobnosti,
coZ je konzistentni se zjiSténimi o souvislosti
¢asného zacatku deprese s naslednymi poru-
chami osobnosti. Navic jsou afektivni poru-
chy zatiZzeny vysokou suicidalitou; je uvadéno,
Ze riziko suicidia je u déti a adolescenti
s afektivnimi poruchami az 20x vySSi nez
v ostatni populaci.

Lécha afektivnich poruch vyZaduje jednak
psychoterapii, resocializaci a reedukaci
a v prevainé vétsiné pripadu i psychofarma-
koterapii. U deprese se jedna hlavné o anti-
depresiva v nutnych pfipadech v kombinaci
s atypickymi neuroleptiky a také antiepilepti-
ky lll. generace. V IéEhé bipolarni poruchy
ma duleZitou roli lithium, ale spiSe aZ u ado-
lescentl, u psychomotorické agitovanosti je
mozno kratkodobé uZit benzodiazepiny.

Shrneme-li negativni dopady afektivnich
poruch u déti na kvalitu jejich Zivota, rodiny
a Sirsiho socialniho prostfedi, vysoké riziko
suicidia a nepfiznivou prognosu, pokud neni
onemocnéni véas diagnostikovano a Iéceno,
je evidentni, jak dilleZita je véasna diagnosti-
ka a efektivni Iécba.
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Cilem ¢lanku je seznameni Siroké pedia-
trické obce s problematikou autismu u déti,
které je v poslednim desetileti vénovana sta-
le vétSi pozornost. Budeme se zabyvat
diagnostickymi jednotkami détsky autismus,
atypicky autismus a Aspergeriv syndrom.

Autismus je porucha ovérovani reality
zplsobena patologickou orientaci mysleni
vyhradné na osobni pfani a potfeby, uzavre-
nim se v sobé a své fantazii a odtrZenim od
svéta (Akademicky slovnik cizich slov 1998).
Eugen Bleuler (1911) povaZoval autismus
u dospélych za pfimy dlsledek schizofrenni-
ho roz§tépu psychiky.

Détsky autismus prvné popsal u skupiny
11 mentalné retardovanych déti Leo Kanner
vroce 1943. Zjistil u téchto déti neschopnost
navazovat vztahy s jinymi osobami, zpoZdény
rozvoj fe€i s fecovymi abnormitami a obse-
dantni potfebu osamoceni a neménnosti.

Tento soubor pfiznak(i nazval zprvu jako
autistickou poruchu afektivnino kontaktu,
v roce 1944 pak jako rany (¢i ¢asny) infantil-
ni autismus. Stanoveni diagndzy infantilniho
autismu podminil zaéatkem projevii do 2,5
roku Zivota. Poruchu Kanner od pocéatku odli-
Soval od schizofrenie a povazoval ji za poru-
chu psychického vyvoje, presto v pozdéjsich
letech az do zavedeni soucasné 10. revize
mezinarodni klasifikace nemoci byl détsky
autismus fazen mezi psychézy vznikajici spe-
cificky v détstvi. V soucasnosti je détsky au-
tismus spolu s dalsimi podobnymi jednotka-
mi povaZovan za pervazivni, tj. celou
osobnost zachvacujici a prostupujici vyvojo-
vou poruchu, nikoli psychézu.

V anamnéze postiZenych déti je casto né-
jaka perinatalni patologie a nejméné u 80%
autistickych déti mGzeme dostupnymi vy-
Setfovacimi metodami (EEG, CT, MRI) zjistit
rlizné zavazné nespecifické neurobiologické
poSkozeni CNS. Nékdy vSak neni zjiSténa
Zadna strukturaini ani funkéni abnormita
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mozku. U vétSiny autistickych déti zjiStujeme
urcity stupen mentalni retardace, mivaji vSak
ostrlivkovité zachované normalni a nékdy
i vyjimeéné dovednosti ¢i schopnosti a ma-
nudlni zruénost, ¢asto dobry hudebni sluch.
UroveR intelektu nelze spolehlivé uréovat
b&Znymi psychologickymi testy kv(li nezajmu
a neschopnosti spoluprace. Frekvence vy-
skytu poruchy se uvadi v rliznych studiich od
2 do 20 na 10 tisic déti, pficemzZ je 4-5 krat
vétsi u chlapcl nez u divek. Realny je nejspi-
e podet 2-5 pfipadi na 10 tisic d&ti. Udaje
o0 vyskytu vy$Sim pochazeji od autord, jejichz
pojeti autismu je SirSi a zahrnuje i déti s pri-
marni mentalni retardaci, u kterych je urcity
stupen autismu pravidlem.

= Diagnosticka kritéria
détského autismu

1. Kvalitativni naruSeni recipro€ni social-
ni interakce - nedostatek o¢niho kontaktu,
chybéni reciproéniho Gsmévu, nezdjem
o kontakt s jinymi osobami, neschopnost
spolecné hry s vrstevniky, vyhybani se téles-
nym kontakt{im iniciovanym ostatnimi lidmi.

2. Naruseni kvality komunikace - opoz-
dény rozvoj feci nebo jeji GpIné chybéni, bez
snahy nahrazovat fe¢ mimikou Ci gesty, nere-
ciprocita v konverzacnim hovoru, neolo-
gismy, echoldlie a verbigerace, zvlastni a ste-
reotypni skladba vét, neschopnost rozumét
symboldm, nezvykla intonace, vySka a hlasi-
tost feci.

3. Omezeny a opakujici se repertoar
chovani, zajmii a aktivit - motorické stereo-
typy, zejména manyrovéani, grimasovani,
krouceni €i tfepani rukama a prsty, chiize ¢i
pobihani stale po stejné trase, poskakovani
a Ipéni na dodrZovani rituall. Vokalni a feco-
vé stereotypy, fascinace vizualnimi a audi-
tivnimi aspekty predmét, poklepavani na né
a zkoumani jejich nefunkénich vlastnosti, za-
jem o neZivé (tzv. non soft) hracky, neochota

k ndcviku sebeobsluhy a kousani stravy, vy-
Zadovani krmeni.

4. Nepfimérené emocni reakce - zdchva-
ty Gzkosti s velmi intenzivnimi vybuchy zlosti,
sebeposkozovanim, zneciStovanim vykaly,
koprolaliemi a ni¢enim véci, kdyZ neni vyho-
véno prani ditéte nebo je mu branéno ve vy-
konavani jeho ritudll a naopak aZ bizarni
projevy nadSeni pfi uspokojeni vlastnich po-
tfeb.

Atypicky autismus je diagnosticka kate-
gorie, do niZ zafazujeme pacienty, ktefi bud
nespliuji vSechna kritéria pro détsky autis-
mus nebo se u nich porucha zacala rozvijet
pozdgji nez ve tfetim roce Zivota.

Aspergeriv syndrom je podobné postiZeni
déti s kvalitativné naruSenou schopnosti soci-
alni interakce, ale pfi nadprimérnych rozumo-
vych schopnostech a dobfe rozvinuté fedi. Ty-
pické jsou specidlné vymezené zajmy
a stereotypni aktivity, nejcastéji zaujeti doprav-
nimi prostfedky a dopravou vilbec, nepfizpd-
sobivost a motorickd neobratnost. Tuto jed-
notku popsal v roce 1944 Hans Asperger
a nazval ji autistickou psychopatii. Dlouho-
dobé se vedou diskuse o tom, zda détsky au-
tismus a Asperger(v syndrom jsou rozdilné
nozologické jednotky nebo pouze varianty té-
Ze poruchy. U Aspergerova syndromu se ne-
vyskytuje manyrovani a zajem o nefunkéni
aspekty predmétd, u vysoce funkéniho autis-
mu, tj. autismu s normalni ¢i nadpriimérnou
Grovni rozumovych schopnosti, zase nebyva
neohrabanost typickd pro Aspergerilv syn-
drom. V soucasnosti se oba koncepty sblizu-
ji.

Pro ilustraci predloZenych literarnich Gda-
ji uvadim dvé kazuistiky déti hospitalizova-
nych na naSem oddéleni s projevy autismu.

m | kazuistika: Détsky autismus
Chlapec 9,5 roku, bez hereditarni zatéze,
matka 39-letd, v |. manZelstvi porodila 3
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zdravé déti, ve druhém pfed narozenim paci-
enta 1 mrtvy plod. Gravidita byla rizikova,
udrZovana, porod v terminu, 3 dny po odtoku
plodové vody, cisarskym fezem. ZjiSténa he-
modynamicky nevyznamna vrozena srdecni
vada (perimembranosni defekt), trpél ¢asty-
mi respiracnimi infekty.

0d narozeni byly ndpadnosti v chovani -
nechytal se prsu, nehlasil se o jidlo, plakal ji-
nak neZ ostatni déti, nerozvinula se fe¢, do 6
let byl zcela inkontinentni, nehral si s détmi
ani s hrackami. Neurologicky byla prokazana
DMO, CT mozku difuzni atrofie, IQ v 7 letech
bylo stanoveno 30-40, byl zafazen do po-
mocné Skoly, ale zahy byl zbaven povinnosti
Skolni dochazky a je trvale v pécéi matky. Stra-
vu nekouse, vyZaduje kaSovitou, vykfikuje jen
slabiky. Nesnasi zmény. Nelibost vyjadfuje
kfikem, je neklidny, tluce se do hlavy a kouse
se. Miluje zrcatka, s nimiZ si hraje, a ¢asopi-
sy, které trha na prouzky a sestavuje z nich
SVIacky”.

K hospitalizaci byl odeslan pro nezvladnu-
telnost po prestéhovani ndbytku v byté.

Na oddéleni pobihal stale stejnou trasou,
vbihal do mistnosti, ale pofrad se drZel na do-
hled od dospélych, vykfikoval nékolik Spatné
artikulovanych slov, zvlaStnim zplGsobem si
hral s rukama, ¢asto ve dne zalézal do l0Zka
na izolaci, které si sdm vybral, a stereotypné
se v ném prevaloval nebo jen prevracel hlavu
ze strany na stranu. Casto se doZadoval kr-
meni, chtél sladkosti. Jidlo nekousal, vypli-
voval tuZsi sousta, odmital se krmit sdm. Pfi
previékani byl zcela pasivni. Zmochfioval se
zrcatek a kdyZ je rozbil nebo ztratil, vztekal
se, bouchal do zafizeni oddéleni, nasilné
prohlizel pfichozim kapsy a kabelky a doZa-
doval se nového zrcatka kficenim ,zao“ (zr-
cadlo). Nékdy odmital jit na WC, jindy tam
béhal zbyte¢né Casto.

Lécba: risperidon 3 mg/d, umoznéni vol-
ného pohybu po oddéleni, trpélivé a disled-
né vedeni pfi nacviku sebeobsluhy. PFi pro-
pusténi po 6 tydnech byl klidnéjsi, afekty
zlosti byly méné casté a méné intenzivni, na-
ucil se jist IZickou, dokazal se i sdm oblék-
nout. Pfi vychazkach pobihal v dohledu.
S détmi si nehral ani s nimi nekomunikoval.

Po 18 dnech musel byt pro neklid, Gzkost
a sebeposkozovani rehospitalizovan. Jedna-
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lo se o reakci na dalsi prestéhovani nabytku
v byté a na pobyt v jiném prostfedi béhem
dovolené rodicli. Na oddéleni bylo jeho cho-
vani stejné jako dfive, medikace byla pone-
chana, po 5 tydnech mohl byt propustén do-
m.

= 2. kazuistika: Atypicky autismus

Chlapec 14,5 roku z prvni, fyziologické
gravidity svobodné matky. Porod v terminu,
klestovy. Byl resuscitovan pro zastavu ozev,
3 dny byl v inkubatoru, 2 mésice v koje-
neckém Ustavu. Neprospival, do roka byl
spavy, hypotonicky, proto byl rehabilitovan
a stav se zlepsil. V roce chodil, mluvil od 2
let. Enuréza trvala do 6 let. Nestonal.

V MS si nehral s d&tmi, plakal, psycholo-
gicky byla diagnostikovana lehka debilita
a autistické rysy, byl zafazen do pomocné
Skoly. Mluvil si pro sebe, nenavazoval kon-
takt s détmi, reagoval necekané a nepfimé-
fené. Ve 12 letech bylo stanoveno 1Q 45 a byl
umistén v USP. Byl impulzivni, neklidny, hral
si primitivni hry, vétSinou byl euforicky, ale
emocné labilni, Casto a zvIa$té doma u mat-
ky nezvlddnutelny. Casto zufil, trhal na sobé
Saty, rozbijel predméty, mocil po chodbach,
obnazoval se, schvalné kélel do $atd. Proto
byl odeslan k hospitalizaci.

Na naSem oddéleni stale energicky cho-
dil, hlavné v kruzich, a byly napadné ritualy,
kdy se otacel kolem vlastni osy. NevydrZel
sedét, vSe osahaval, ocichdval si ruce, gri-
masoval a manyroval, komentoval vlastni
jednani, usilovné mrkal, nucené kaslal, forsi-
rované dychal, vrtal se v nose, smrkal do ru-
kdvu, manipuloval genitadlem, nékdy se i ob-
nazil a masturboval. Jeho feCovy projev byl
velmi spisovny, nékdy dobfe artikulovany,
jindy zdmérné drmolivy. KdyZ mu bylo zabra-
néno vykonat ritual, byl masivné Gzkostny,
pobihal, kficel, mnohondsobné opakoval
vulgarismy, kopro- a pornolalie. Radost pro-
jevoval vyskanim fistuli, vykfikovanim slov-
nich novotvaril a vyskakovanim. Rusil détem
programy. Ven chodil nerad, coZ daval najevo
tim, Ze si pfi vychazkach svlékal kalhoty
a opakované se i pokalel, aby se musel vratit
na oddéleni.

V kontrastu s popsanym prevazujicim psy-
chomotorickym neklidem byla ndpadna trpé-

livost a zruénost, s niz bez pfedlohy vyrabél
z riznych material(i letadla o velikosti od né-
kolika milimetri do nékolika centimetrd.
Svoje vytvory vSak vidy ¢asem sam zniGil. Le-
tici letadla, ale i jejich obrazky v Gasopisech,
jej uvadéla v nadSeni. Rad poslouchal pis-
nicky a fadu jich pékné zpival. Ve Skole byl
schopen jen individudlni vyuky, rychle se
unavil. Po napomenuti béhal dokola, bou-
chal do nabytku, sprosté naddval, hazel véc-
mi. Intelekt je nerovnomérné rozvinuty, glo-
balné v pasmu horniho pasma lehké
mentalni retardace. Chlapec umi dobfe Cist
a piSe s gramatickymi chybami smyslupiné
texty. EEG je hrubé abnormni, ale nema jed-
noznacné paroxyzmalni charakter. CT mozku
prokazalo normalni anatomické pomeéry.

Lécha: risperidon 4 mg /d, sulpirid 1200
mg /d, trpélivé a diisledné vedeni, nacvik se-
beobsluhy, jednoznaéné odmitani snah
o manipulace. Chlapci dlouho trvalo, nez po-
chopil, Ze zlostnymi afekty a destruktivnim
jednanim nedosadhne splinéni svych prani
a naucil se je vyjadfovat pfijatelnym zpUso-
bem. PFi propusténi po 14 tydnech byl klid-
néjsi, byl schopen vychazek se skupinou, ne-
svlékal se na verejnosti, afekty byly mirn&jsi
a méné Casté.

Domnivdm se, Ze predloZené kazuistiky
dokladaji dostatecné mdj nazor, 7e détsky
autismus je vlastné extrémni egocentris-
mus. Autistické dité se nechce pfizplsobo-
vat svému okoli, ale snazi se pfizpisobit oko-
li a chovani ostatnich lidi svym potfebam,
ato i agresi.

Pro vychovu a vzdélavani autistickych déti
je potfeba odhodlani, empatie, trpélivost
a dlslednost. Z tohoto poznani musime vy-
chéazet pfi volbé vychovnych postupli a také
pfi edukaci rodicd. Autisti jsou klidnéjsi, kdyz
maji k dispozici dostatecny prostor, v némsz
mohou ventilovat svoji hyperaktivitu, proto
jim vyhovuje prostfedi na naSem oddéleni.
Psychofarmakologickd 1é¢ba neovliviiuje
Ljadrové“ pfiznaky autismu, pouze mirni ne-
Zadouci behavioralni projevy a vede ke zmir-
néni afektd.
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Roztrousena skleréza mozkomisni - onemocnéni
nevyhybajici se ani détskému véku

MUDr. Eva Havrdova, CSc.

Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni, Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

RSM neni vyhradné onemocnénim dospé-
Iych, ackoli u vétsiny pacientl dojde k prv-
nim klinickym projevim mezi 20. a 40. ro-
kem. ZlepSené diagnostické moZnosti
dovoluji véasné stanoveni diagndzy a prislus-
ny terapeuticky zasah.

RS je autoagresivni onemocnéni, pfi némz
je autoimunitni Gtok zaméfen proti antigentim
bilé hmoty CNS. T lymfocyty rozpoznavajici
antigenni struktury myelinovych pochev jsou
nezndmym mechanismem (obvifiuje se fada
virGl ¢i superantigeny bakterii) stimulovany
na periferii, pfestupuji hematoencefalickou
bariéru a iniciuji zde vznik perivaskularnich
zanétlivych loZisek. Tyto infiltraty kolem
drobnych cév obsahuji T lymfocyty, makrofa-
gy a B lymfocyty transformujici se v plasma-
tické bunky a tvofici protilatky. V zanétlivém
loZisku dochazi k rozpadu myelinu a k pretr-
Zeni Casti nervovych vlaken. Myelin miZe byt
na pocatku nemoci zEasti obnoven, ztrata
axonll je samoziejmé nevratna.

Lokalizace zanétlivych loZisek rozhoduje
o klinické symptomatologii. Tak jako u do-
spélych, i u déti byva casto prvnim pfiznakem
opticka neuritida s poruchou zraku a bolesti-
vosti bulbu na pohmat i pfi pohybech. Prvnim
pfiznakem RS miZe byt i intermedialni uveiti-
da.

Zavaznéjsi jsou hybné poruchy - centrélni
parézy (monoparézy, hemiparézy, paraparé-
zy) a mozeckova symptomatologie s tfesem
ainkoordinaci pohyb0. Poruchy rovnovahy se
projevi nejistou chlizi. Z mozkovych nervi by-
va nejcastéji postizen obrnou licni nerv
a okohybné svaly (objevi se dvojité vidéni,
nystagmus).

Méné Gasto se objevuji sfinkterové poru-
chy, jsou vSak pravidelnou soucasti transver-
zalni |éze misni.

Castymi a prehlizenymi symptomy zacat-
ku nemoci byvaji poruchy citlivosti postihuji-
ci rlizné ¢asti téla. Projevuji se brnénim, mra-
vencenim, hypestesii, palenim i bolesti.
Unava je Eastym nespecifickfm inicialnim
symptomem RS a provazi vétSinu atak nemo-

ci. Kognitivni poruchy se vyskytuji pfi masiv-
nim postiZeni frontélnich a temporalnich la-
lok(, jen vyjimeéné je vSak pozorujeme v za-
¢atku choroby.

= Prubéh choroby

V 80 - 85% pfipadil probihd onemocnéni
v prvych 10 - 15 letech jako relabujici - remi-
tentni, tedy s atakami neurologické sympto-
matologie, mezi nimiz mohou byt riizné dlou-
ha obdobi remise. BEhem remise miZe byt
neurologicky nalez zcela normaini, po opako-
vanych atakach vSak jiz z(stava uréité rezi-
duum a roste tak, jak jsou opakovanym
poskozovanim CNS vycerpavany jeho rezer-
vy. Toto obdobi je klinicky charakterizovano
postupnym nérdstem neurologické sympto-
matologie s méné vyjadrenymi relapsy, ozna-
cujeme ho jako sekundarni chronickou
progresi. Primarni progrese postihuje jen asi
10 - 15% pacientl (pfevazné dospélych) a je
charakterizovana postupnym néarlistem
neurologického deficitu bez relapsi a remisi
nemoci.

Kolem 5% pacientli ma pribé&h maligni,
s téZkymi relapsy a zhorSovanim stavu i mezi
nimi. Tento priibéh miiZe skoncit do nékolika
malo let tézkou invaliditou. 10 - 15% pacien-
tl ma po cely Zivot pribéh tzv. benigni, tedy
s minimalnim neurologickym deficitem, s mi-
nimalni invaliditou. U ostatnich je prlibéh
velmi individudlni. Relapsy se Casto dostavu-
ji po virovych infekcich, fyzickém ¢i psychic-
kém stresu. Variabilni priibéh je nepochybné
dan z¢asti geneticky - schopnosti imunitniho
systému regulovat autoimunitni reakci. RS
neni dédicnd, nepochybné se vSak dédi imu-
nitni pozadi, na némzZ je vznik autoimunity
umoznén.

= Diagnostika RS

Podezfeni na RS se zaklada v prvé fadé na
klinickém obraze s vyskytem prechodnych
neurologickych pfiznak(, odpovidajicich po-
stizeni CNS. Pro potvrzeni diagndzy je po-
trebny prikaz alespon dvou |ézi v bilé hmoté

CNS, tzn. musi jit o pfiznaky, které nelze vy-
svétlit z jednoho loZiska v mozku ¢&i miSe.
Druhé loZisko Ize dokumentovat pomocnymi
vySetfovacimi metodami - dfive pomoci evo-
kovanych potencialli, dnes suverénné meto-
dou MRI, kterd pfi své vysoké rozliSovaci
schopnosti umi zobrazit zanétliva loZiska ja-
ko hyperintenzity v T2 vaZenych obrazech ne-
bo v sekvenci FLAIR. DalSi potfebnou meto-
dou je vySetfeni mozkomiSniho moku. Pfinasi
informaci o mife zanétlivych zmén a pomoci
izoelektrické fokuzace o pfitomnosti oligoklo-
nalnich prouZki 1gG, které jsou projevem
tvorby 1gG klony plazmatickych bunék v kom-
partmentu CNS. Pfitomnost vice neZ dvou
prouzkid v moku v porovnani se sérem podpo-
ruje podezieni na RS. VySetfeni je tfeba pro-
vadét pouze v certifikovanych laboratofich,
protoZe jde o technicky velmi naro€nou ana-
Iyzu. V akutni atace je pfitomno v moku i zvy-
Sené mnozstvi mononuklearnich bunék (pre-
devsim lymfocytl) do 100/3. RS nemé odraz
v periferni krvi, i kdyzZ Ize ¢asto nalézt nespe-
cifické odchylky pfi imunologickém vySetfeni
(vySSi zastoupeni procenta CD3+ bunék, niz-
§i zastoupeni CD8+, NK bunék a B lymfocy-
th).

V diferencialni diagnostice je nutno v pr-
vé fadé odlisit mozkové a misni tumory, cév-
ni malformace v NS a metabolicka a neuro-
degenerativni onemocnéni. Zakladnimi
metodami pro diferencialni diagnostiku je
vySetfeni MRI a vySetfeni mozkomi$niho mo-
ku. Kritickym détskym obdobim vzniku prv-
nich pfiznakd RS je nastup puberty, vzacné
diagnostikujeme toto onemocnéni dfive.

= Lécba

Diky pokroku v rozpoznani patogene-
tickych mechanismi nemoci se v poslednich
20 letech posunuly i moznosti terapeutické.
Sdéleni diagndzy tak prestalo byt sdélenim
osudu a u fady nemocnych Ize docilit dlouho-
dobé stabilizace choroby, i kdyZ ne jejiho vy-
IéCeni.
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Lécha akutni ataky

U vSech vékovych kategorii je pfi vyskytu
relapsu choroby indikovana terapie vysokymi
davkami kortikosteroidil intravendzné (v cel-
kové davce 40-50 mg methylprednisolo-
nu/kg béhem 3 - 5 dnd) nasledovana se-
stupnou kirou peroralniho ethylprednisolonu
(eventudlné prednisonu) az do vysazeni bé-
hem 1 - 2 mésicl. Rychlé vysazeni steroid
vede Casto k vzplanuti aktivity nemoci, pone-
chani vysokych davek per os k vyvoji vedlej-
Sich Géinka steroid(i véetné zastaveni rlistu.

Dlouhodoba terapie

Zcela zasadni zmény prodélal v posled-
nich letech postoj k IéEbé dlouhodobé, za-
méfené ke snizeni poctu relapsl a zastaveni
progrese nemoci. Klinické pokusy, které
uvedly do praxe interferon beta a glatirame-
racetat (dfive nazyvany kopolymer-1), uka-
zaly jasné, Ze aktivita choroby, objektivné de-
tekovatelnd na MRI, je trvala, a Ze tedy
IéCebné ovlivnéni se nem(iZe tykat jen akut-
nich vzplanuti choroby, ale musi byt také tr-
valé.

Ackoli byly interferony beta i glatiramera-
cetat zkouSeny pouze na osobach starSich
18 let, vSude ve svété se nyni pfistupuje k je-
jich pouZivani i u mladSich vékovych katego-
rii pro jejich minimalni vedlejsi Gcinky (i kdyz
v obou pfipadech jde zatim pouze o injekéni
formy 1€k0).

Vzhledem k vysokym nakladim na tyto
tzv. 1éky prvni volby je v CR stanovena fada
kriterii pro zafazeni pacienta do této lécby
a vSichni pacienti jsou sledovani podle jed-
notného protokolu v Centrech pro RS pfi né-
kterych fakultnich neurologickych klinikach.
Mezi kriteria patii kromé remitentniho stadia
choroby také jeji vysoka aktivita a relativné
dobry klinicky stav. Donedavna byl jednim
z kriterii i vék, ale v poslednim roce bylo zafa-
zeno do této narocné &by i nékolik déti me-
zi 14. - 16. rokem véku.

Pfedpokladanym mechanismem aéinku je
u interferonu beta predevsim snizeni prolife-
race aktivovanych lymfocytl a sniZeni tvorby
zanétlivych mediatord schopnych poskozeni
CNS, jako jsou interferon gama a tumory
nekrotizujici faktor. Jeho vlivem dochéazi také
ke zlepSeni funkce regulacnich lymfocytd.
U glatirameracetatu je terapie antigen-spe-
cifictéjsi, protoZe tento kopolymer se vaze na
MHC molekulu antigen-predkladajici bunky,
je rozpoznan populaci lymfocytl specifickych
pro jeden z hlavnich myelinovych antigend
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a na podkladé tohoto stimulu dochdzi k mno-
Zeni regulacnich myelin-specifickych bunék.
Ty cestuji za svym antigenem do mozkové
Ucinku glatirameracetatu je pomalejsi, neZ je
tomu u interferond, ale efekt ma tendenci
postupné nardstat. Jak subkutanné podava-
né interferony beta, tak glatirameracetat ma-
ji tendenci zplsobovat koZni reakce v misté
vpichu, u interferond je navic vedlejSim Ggin-
kem tzv. ,flu-like“ syndrom, chfipkové pfi-
znaky vyskytujici se nékolik hodin po vpichu
(vétSinou je Ize tlumit antirevmatiky). Léky
prvni volby ovSem také nevedou k vyléceni
choroby a ani k zastaveni jeji progrese nedo-
chazi u vSech pacientd. Proto i k témto na-
kladnym IékGm je tfeba nékdy pridat klasic-
kou imunosupresi (nejéastéji nizké davky
azathioprinu a kortikosteroid(), ktera je jinak
uZivana vSude tam, kde nejsou spInéna krite-
ria pro zavedeni 1éEby prvni volby (respektive
kriteria pro jeji Ghradu zdravotnimi po-
jistovnami). Pacient na imunosupresivni,
presnéji (vzhledem k nizkym davkam) imuno-
modulacni 16Cbé musi byt peclivé klinicky
i laboratorné sledovan, aby se predeslo moz-
nym vedlejSim Gcinkim. Krevni obraz véetné
diferencialniho rozpoétu a jaterni testy se
provadéji jednou za dva mésice, sleduje se
glykemie, funkce ledvin, denzita kosti. U pa-
cientli, u nichZ je imunosuprese kontraindi-
kovana (chronické herpetické infekce, imu-
nodeficit) a neni mozné zavést léky prvni
volby, Ize zkusit imunosurpesivni davky intra-
ven6znich imunoglobulind.

V chronicko-progresivni fazi nemoci je
je méné, prevazuji degenerativni procesy
a nervovy systém je v situaci vyerpdani svych
rezerv. Podle stavu Ize zkusit pulzni podavani
cytostatik (v kombinaci se steroidy) nebo
intravendzni imunoglobuliny. Z cytostatik se
uZivaji ponejvice cyklofosfamid a mito-
xantron, sledovani toxicity je jeSté pfisnéjsi
nezZ u peroralni imunosupresivni 1é¢by.

Jakéhokoli stadia nemoci se tyka i 1écha
symptomaticka. Spasticitu ovliviujeme
centralnimi myorelaxancii (baclofen, tizani-
dine, tetrazepam, thiokolchikosid), ovSem
jen potud, pokud pacienta skute¢né subjek-
tiZ spasticita zajiStovat stojnou funkci dol-
nich konCetin. V 16Cbé spasticity je
nezastupitelna vhodna fyzioterapie.

Sfinkterové obtize feSime vidy ve spolu-
praci s urologem, ktery provadi urodyna-

mické vySetfeni a na jeho zakladé zvaiuje te-
rapii.

Neprijemné parestesie ¢i zachvatové pro-
jevy (napf. bolest trojklanného nervu) tlumi-
me karbamazepinem nebo gabapentinem.
K péci o pacienta s RS nedilné patfi péce
o jeho dusevni i fyzickou kondici, minimaliza-
ce stresdl, pravidelna fyzicka aktivita. Dfive
doporucované omezeni jakékoli ndmahy je
dnes omezeno na obdobi akutnich zhorSeni
choroby, jinak vede k zavainé fyzické de-
kondici nemocnych.

Vitaminoterapie je dnes povaZovana pou-
ze za podplrny typ terapie, indikovany hlav-
né po vycerpani a infektech, za IéCbu nemoci
ji nelze v Zadném pripadé povaZovat. VSech-
ny infekéni fokusy by mély byt dobfe sanova-
ny (zuby, dutiny, k(Ze), pfi celkovych infek-
cich by méla byt antibiotika uZita vZdy véas,
aby se zabranilo nadmérné aktivaci imunitni-
ho systému, kterd ¢asto vyprovokuje ataku
RS. Nutné je i opakované vySetfovani kultiva-
ce moci, protoZe chronickd mocova infekce
je nejéastéjSim fokalnim infektem a ohroZuje
ve svém dlisledku funkci ledvin.

Casto zjistujeme deficit tvorby I1gG v né-
které 1gG podtfidé, tito pacienti by méli do-
stavat v zimnim obdobi intramuskularni imu-
noglobuliny, u ostatnich podavame v pfipadé
Castych infekci amantadin v davce 100 mg
denné jako prevenci virovych infekci. Ocko-
vani proti chfipce chrani proti jedinému typu
virového onemocnéni béhem zimy, doporu-
Cujeme ho pouze u osob se stabilizovanou
nemoci, vysokym rizikem nékazy béhem epi-
demie a doporuéujeme minimalné tyden fy-
zického Setfeni. Stejnd pravidla plati i pro
ostatni nepovinna ockovani.

m Zaver

Onemocnéni RS je v populaci velmi ¢asté,
nevyhyba se ani vékové kategorii 10 - 15 let.
Jeho diagnostika je dnes mozZna ¢asné s na-
vaznym ¢asnym ovlivnénim imunitniho systé-
mu. Na tuto moznost by se tedy mélo pomys-
let, aby nedoSlo k nevratnému pos$kozeni
CNS nebo aby toto nebezpeéi bylo alespon
minimalizovano.

Centra pro RS Ize nalézt a kontaktovat na
téchto fakultnich neurologickych klinikach:
1. LF UK a VFN Praha 2, 2. LF UK a FN Motol
- Praha 5, 3. LF UK a FNKV - Praha 10, FN
Hradec Kralové, FN Plzen, FN Brno-Bohuni-
ce, FN Olomouc, FN Ostrava, a regionalné
v Batové nemocnici ve Zliné.

| |
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T¥i roky provozu I. EEG - biofeedback centra
v Ceskych Budéjovicich

PhDr. Marie Kovarova, MUDr. Libor Valek
|.LEEG-biofeedback centrum Ceské Budgjovice

Pocatkem roku 1998 bylo otevieno
|. EEG-biofeedback centrum v C. Bud&jovicich.
Prakticky od otevieni bylo centrum zaméfeno ze-
jména na détskou klientelu, trvale zde spolupra-
covali détsky IékaF s détskou psycholozkou, oba
absolventi kompletniho vycviku v EEG-biofeed-
back tréninku a dalSich odbornych stézi. Velmi
lizka je spoluprace s pedagogicko-psychologic-
kymi poradnami. Podle potfeby byva konsulto-
van détsky neurolog.

EEG-biofeedback trénink je neuropsycho-
logicka metoda zaloZena na empiricky zjiSté-
ném poznatku, Ze podporovéani vy§siho podilu
frekvenci nizké bety v EEG kfivce vede k nékte-
rym zddoucim zménam v chovani trénovanych.
Tvircem metody je prof. Barry Sterman, Ph.D.
z Lékarské fakulty Kalifornské university v Los
Angeles, USA. V CR se o rozsifeni metody zaslou-
Zil PhDr. J. Tyl.

Plvodné byla metoda aplikovana pfi pfipravé
kosmonautil v projektu Apollo. Zde bylo cilem
zvysit psychickou odolnost kosmonautli vici
strestim. Zaroven bylo pfi experimentech na zvi-
fatech zjisténo, Ze tento trénink je €ini odoIné&jsi
viiéi epileptogenim vliastnostem raketového pali-
va. Tento poznatek byl vychodiskem k pouZiti
u epileptikli. Pozdgji se poutziti rozsifilo na paci-
enty s ADHD (Attention Deficit Hyperactivity di-
sorder, u nas dfive zndmé jako lehkd mozkova
dysfunkce - LMD), poruchami uceni, zvl. dyslexii,
poruchami chovéni, stavy po trazech a CMP, po-
ruchami spanku, autismem, depresemi, nejriiz-
podstatnou soucasti tréninku je psychoterapeu-
ticky pristup personalu ke klientovi.

Béhem 3 let provozu naseho centra ukongéi-
lo trénink 89 klientt, dalSich 14 absolvovalo
cca 20 sezeni (z nichZ nékteré nelze hodno-
tit).

U vSech klientli bylo provedeno vstupni psy-
chologické a EEG vySetfeni. Bylo snahou zajistit
i nasledné vySetreni stejného rozsahu, to se vSak
podafilo pouze u ¢asti klienti

Uspésnost tréninku jsme hodnotili podle sub-
jektivnino pohledu rodict, prarodici a uditeld,
déle podle zmén zachycenych pfi psychologic-
kém vySetfeni a podle zmén na EEG - jak zachy-
cenych béhem tréninku tak pfi nasledném dia-
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gnostickém EEG vySetfeni.

Vyjadfeni rodici a dalSich osob jsme ziskava-
li jednak béhem tréninku a pfi jeho ukonéeni
a dale potom formou dotazniku, ktery rodice vy-
pliovali s nékolikamésiénim odstupem od ukon-
¢eni tréninku, kdy se jiz dalo vyloucit ndhodné
prechodné zlepSeni. RodiGe byli upozornéni na
skutecnost, zZe jejich vypovédi jsou pro ndas vy-
chodiskem pro informaci dalSich zajemcl a Ze
neni Zadouci vysledky nadhodnocovat, naopak
by se méli vyjadfit velmi stfizlivé. Dotaznik ode-
slalo zpét 38 klientil (43%). V 6 pfipadech bylo
hodnoceni v dotazniku lepsi nez po ukonceni tré-
ninku, ve 2 pfipadech bylo nepatrné horsi, v 1
pfipadé plvodné rodice hovorili o zlepSeni, v do-
tazniku pak uzavreli jako ,néco lepsi, néco hor-
§i“, v ostatnich pfipadech bylo potom stejné
hodnoceni po ukonceni tréninku i v zaslaném
dotazniku.

33 klientl podstoupilo nasledné psycholo-
gické vySetfeni (37%). V 25 pripadech (76%)
psychologické vySetfeni potvrzuje pozitivni zmé-
ny udavané rodici, resp. ve 4 pfipadech dokonce
pozoruje vyraznéjsi positivni zmény. V 6 pfipa-
dech psychologické vySetfeni zmény nepozoruje
tam, kde rodice a ve 2 pfipadech i ucitelé posi-
tivni zmény popisuji (18%). V | pfipadé pak psy-
chologické vySetfeni shodné s vypovédi rodicii
zmény nepozoruje (3%). U jednoho klienta
s komplikovanou problematikou dochazi ke
zhorSeni a pak zlepSeni psychologického nélezu
(3%).

Néasledné EEG vySetfeni podstoupilo 25
klientd (28%). Podminky, za kterych bylo EEG
nataceno, nebyly standardisovany. Vzdy se jed-
nalo 0 20 minutovy zdznam véetné provokacnich
metod - hyperventilace nosem, sty a fotostimu-
lace. Néktefi klienti vSak v dobé nataceni kon-
trolniho EEG uZivali medikaci, kterou predtim ne-
méli. Natacelo se v rdznou dobu - pfi rlizném
stupni (navy az usinani a pfi rlizném odstupu od
posledniho jidla. Také nebylo brano v Gvahu, zda
zrovna dité neprodélava néjaké lehké akutni
onemocnéni.

Béhem tréninku mame moznost mnoho ho-
din sledovat EEG obraz a vidime, jak se méni pfi
poklesu atmosférického tlaku, nachlazeni ditéte,
po jidle apod.

Byly pozorovany tyto zmény:

8 klientll EEG obraz nezménilo. VétSinou se
jednalo o ty, ktefi méli jiz vstupni EEG v normé.
U dvou z técho klientll neurolog konstatoval pod-
statné lepsi spoluprdci klienta pfi natacéeni EEG
po absolvovani tréninku.U dalSich dvou pretrva-
val stfedné t€Zce abnormni graf pro pfimés theta
vin.

12 klient( jevi zlepSeni v EEG obraze:

7x jde o vyzralejsi graf
2x méné epi aktivity
3x vymizeni generalisovanych hrot(

3x byla zachycena drobna abnormita, kterd
nebyla patrnd na pocatecnim zaznamu (2x oj.
hroty, 1x oj. theta vyboj). U jednoho z téchto
klient(i bylo pozadi nalezu zlepSeno, u dvou stej-
né. 1x bylo zachyceno v nasledném EEG po
spankové deprivaci ojedinély generalisovany
S-W komplex. Slo o chlapce s vjukovymi obtize-
mi a velmi neklidnym spankem, ktery se vyrazné
zlepSil ve Skole a také spanek se upravil. Lze
predpokladat, Ze problémy ve Skole souvisely
s nekvalitnim spankem a tento byl ¢aste¢né dan
api aktivitou ve spanku.

1x u chlapce s velmi komplikovanou proble-
matikou (ADHD, balbuties, dyslexie, enuresa,
konstituéni opoZdéni rlistu a puberty, rodinna
problematika), ktery se po prvni serii 40 sezeni
klinicky zhorsil a po dalSich 40 opét zlepsil pro-
jevoval EEG ndlez také vykyvy. Chlapec v té dobé
prodélal fadu psychotraumat a také urologickou
operaci. Zfejmé se jedna o rozvoj tzv, epileptosy
a nas trénink nepomohl. Matka udavala vyrazné
zhorSeni stavu po narkose.

Zde snad stoji za zminku, Ze zhorSeni stavu po
narkose je u afekci CNS obecnéjSim jevem (napf.
zhorSeni pourazového stavu po stomatolo-
gickém oSetfeni v celkové anestesii).

Nejpocetnéjsi skupinou klientd byly Skolni
déti s ADHD. Popis této jednotky Ize nalézt napf.
v &lanku Paclta a Floriana v Cs pediatrii
54/1999, €. 9, str. 503-508.

Celkem proslo nasim pracovistém 45 klienti
s prevazujici diagnosou ADHD s témito vysledky:
Velmi vyrazné zlepSeno: 9 klientl (20%)
Vyrazné zlepSeno: 5 Klient(i (11%)
Zlepseno: 23 klientd (51%)
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Sporné zlepSeno: 5 Klient( (11%)
NezlepSeno: 2 klienti (4,4%)
Zhorseno: 1 klient (2,2%)

- viz rozbor nize

VétSina klientl byla ve vékovém pasmu 7-12
let (29), 11 klientl bylo 12-16 letych (zde 4
zlepSeni, 4 zlepSeni sporné, 1 vyrazné zlepSen,
1 nezlepSen a 1 zhorsen - tedy nejhorsi vysledky
jsou v této skupiné. Je ovSem treba fici, Ze zde je
svizelné hodnoceni vzhledem k puberté a Ze by-
chom ocekavali v tomto véku obecné zvyraznéni
problémi).

1 klientka byla v pasmu 20-30 let, zde Slo
0 kombinaci ADHD a lehké mentalni retardace,
doSlo k osamostatnéni této klientky, lepSimu
rozhodovani, ona i jeji matka projevily spokoje-
nost. 4 klienti pak byli v predSkolnim véku Ci
v odkladu Skolni dochazky. Zde byl 1 zlepSen vel-
mi vyrazné (celkové vyzrani ,pred oéima“), 1 se
soucasnou mentalni retardaci se sice zlepsil, ale
ne vice, neZ jak se zlepSoval predtim (poté, co
zacal Zit v adoptivni rodiné), 1 vyzral ¢astecné, 1
sice také vyzrél, ale bylo obtizné hodnotit podil
EEG-biofeedbacku. Slo o chlapce s autistickjmi
rysy, ktery pro vyraznou agresivitu zacal na nas
popud uZivat Tiapridal, zaroven zménil prostredi
- od matky se prestéhoval k prarodictim.

Velmi problematicka je skupina déti s téZkou
formou ADHD a soucasnou psychickou retarda-
ci. Obtizné nalézédme u téchto déti motivaci,
u nékterych jsme po urcité dobé trénink ukongéi-
li, nebot pfi ném pfevaZovaly zaporné emoce.

Dalsi velkou skupinou klienti byly déti s dysle-
xii. Celkem jich bylo trénovano 27 s témito za-

véry:

Velmi vyrazné zlepSeno: 4 klienti (15%)
Zlepseno: 17 klientd (63%)
Sporné zlepSeno: 1 klient (4%)
Nezlep$eno: 5 klientd (19%)

Vékové opét prevazoval mladsi Skolni vék.
Starsi Skolaky jsme trénovali tfi, u dvou z nich
nastalo ur€ité zlepSeni, jeden z tréninku neprofi-
toval. U jednoho dyslektika ze skupiny mladsich
Skolakl byl zaroven pfitomen tik, ktery po trénin-
ku vyrazné ustoupil.

Dale uvadime strucné vysledky klienti
s dalSimi diagnosami: Jedno dité¢ mladSiho
Skolniho véku s dyskalkulii bylo hodnoceno jako
ZlepSené.

Ctyfi d&ti byly trénovény z diivodu nizsiho in-
telektu - dvé z nich s diagnosou mirné podpri-
mérného intelektu, zde doslo u jednoho ditéte ke
zlepSeni, u dalSiho k vyraznému zlepSeni, dalsi
dvé se zjevné podpriimérnym intelektem - ¢as-
te€né zlepSeni nastalo téZ u jednoho z nich,

u druhého doslo k vyraznému zlepSeni. Pfedpo-
kladame, Ze u této diagnosy se lGspéch dostavi
pfi soucasné poruSe pozornosti, diky které je IQ
zjisténé pred tréninkem podhodnoceno. To sou-
hlasi i s pozorovanim intelektu u déti, které pri-
marné prichazeji pro ADHD a sniZeny intelekt je
zde jako vedlejSi diagnosa.

Déle trénink podstoupily 3 déti s DMO a sou-
¢asnou psychickou retardaci. U vSech doSlo
k éastecnému zlepSeni (motivace, sebevédomi,
pamét,...).

Obrétilo se na nas nékolik epileptiki. Nékte-
ré jsme odkazali na dalSi odbornad vySetreni
a trénink jsme doporu€ili aZ jako event. doplnéni
lécby. Rada epileptik{i trénink nedokongéila, aé-
koli jsme, vzhledem k predpokladu mnoha po-
tfebnych sezeni (60-80) a velkém zajmu nés sa-
motnych o tuto problematiku, nabidli velmi
vyhodné podminky. Nikdo z nich neudéval jako
priCinu ukonceni tréninku zhorSeni stavu. Jeden
chlapec s diagnosou ADHD byl odhalen jako epi-
leptik (absence) a pfedan do neurologické péce.
Odtrénovani byli pouze Ctyfi epileptici (ovSem
pouze jedna divka ukoncila 60 sezeni, ostatni
cca 40, co? je u této diagnosy nedostatecné) - 2
starsi déti vykazovaly zlepSeni EEG grafu (které
nelze jednoznacné pricist tréninku), 1 dospély
uddval zlepSeni paméti, zakladni nemoc vSak zil-
stala neovlivnéna, jeden dospély se souc¢asnou
schizofrenii a snizenym 1Q z tréninku neprofito-
val.

Dyslalie a socialni nezralost predskolniho
chlapce byla po tréninku velmi vyrazné zlepSena.

Pro balbuties nas vyhledal jeden chlapec,
nezlepsil se po 40 sezenich (dle rodici ale cel-
kové vyzral), dal$i tfi méli tuto diagnosu jako
vedlejsi, z nich u jednoho doslo ke zlepSeni. Po-
dle sdéleni jinych pracovist vyZaduje balbutik vi-
ce sezeni, to ale rodice pochopitelné obtizné ak-
ceptuji.

Déale proSel tréninkem jeden dospély klient
s uzkosti, depresi - byl spokojen. Jedna dospi-
vajici divka se stavy (zkosti a obtiZznym soustfe-
dénim zfejmé také dosahla zlepSeni. Ani u jed-
noho z nich nemame k dispozici objektivni
hodnoceni.

Mlady muZ po Uraze CNS doSel zlepSeni bé-
hem tréninku (pamét, pohotovost), ovsem od-
stup od drazu nebyl vyrazny a ke zlepSovani stej-
né postupné dochéazelo.

V nedévné dobé prosel ale nasim pracovis-
tém dospély muz 5 let po traze CNS (neni zafa-
zen do tohoto souboru) s téZkym pohybovym po-
stizenim, frontalnim syndromem a korovym
postizenim zraku, u kterého rodice, ktefi o néj
pecuji, vidéli velké pokroky: pamét, sebevédomi,
Gstup nejapného Zertovani, pohybové zlepSeni
a zlepSeni zraku (poznavani osob, hodin na dal-

ku). Lze dobfe predpokladat, Ze zvySeni aktivace
kiiry umozni, aby se zachované funkce kiry
uplatnily lépe. ProtoZe i z dalSich pracovist pfi-
chazeji povzbudivé zpravy, bylo by vhodné uva-
Zovat o SirSim vyuZiti EEG-biofeedback tréninku
u potrazovych stavi jako soucast celkové reha-
bilitace.

Konecné dva klienti podstoupili kratky ken-
diéni trénink a vyjadfili spokojenost.

Rodice velmi ¢asto uvadéji zklidnéni déti, vét-
§i sebeovladani, zkraceni epizod vzteku, lepSi
sebevédomi, zlepSeni spanku, lepsi prospéch,
vétsi zajem o vSe mozné, schopnost dovést Cin-
nost do konce, apod.

Jako priklad téch, které hodnotime jako ,Velmi
vyrazné zlepSeni“ uvadime: chlapec pfedskolniho
véku prakticky nenavazoval kontakt s vrstevniky,
v matefské Skole neklidny, nespolupracujici,
nezvladatelny. Doma bez citovych projevi k mat-
ce, odmital se mazlit, hyperaktivni. Jiz béhem
tréninku, zvl. ke konci naprosta zména: chlapec
nalezl kamarady, v MS se podstatnym zpiisobem
zklidnil, matka ocenuje zvIasté pfirozené citové
projevy chlapce. Prvni tfidu pak absolvoval na-
prosto bez problémd.

,Césteéné zlepSeni potom vypada asi takto:
dité 1épe spi, zklidnilo se, pokud se vzteka, netr-
va to tak dlouho jako dfive, 1épe si pamatuje
a ma vétsi zajem o rizné véci.

Radu zajemcti o trénink jsme odmitli. Jednalo
se zvlasté o déti s epilepsii nelééenou fadné
neurologem, déle o déti s chorobami, u kterych
jsou sice zminky 0 mozném Géinku EEG-biofeed-
back tréninku, ale sami o tom pochybujeme. D&-
le $lo 0 déti s ADHD syndromem, u kterého neby-
lo jasné, zda v pozadi nestoji jind nemoc - zde
jsme doporucili dalsi vySetfeni dle Gvahy pe-
diatra a event. nasledny trénink u nas - a o déti
se vzdalenym mistem bydlisté (néktefi ze vzdale-
nych klientl trénink pfesto absolvovali a i kdyZ
doslo k fadé absenci ve Skole a znacné ¢asové
ztraté, vétsinou byli rodice nakonec spokojeni).

Asi 60 klientd absolvovalo 1-2 sezeni, max.
10 a bez udani dlvod(i s tréninkem prestalo. Ne-
ni vylouceno, Ze u téch, ktefi absolvovali kolem
10 sezeni, bylo dlivodem zhorSeni hyperaktivity.
To totiZ nastava asi u 15% déti s ADHD kolem
10-12 sezeni. Pfi pokracovani tréninku i pfi jeho
preruSeni vzdy vymizi. Jde snad o reakci podob-
nou jako u medikace piracetamem, ¢asto jde jis-
té pfimo o vliv soucasné medikace.

V soucasné dobé méame jiz dalSi klienty, ktefi
absolvovali pIny trénink a odezva klient( ¢i rodi-
¢l je obdobna, snad i trochu lepsi nez u téch,
které mame dosud pIné zhodnocené. Vice nez
20 sezeni nyni absolvovala pubertalni divka se
sekundarni epilepsii pfi vrozené vyvojové vadé
CNS, s poruchou pozornosti a hyperaktivitou.
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Matka udava zlepSené soustfedéni, lepSi doma-
ci praci, ale divka ma obrovské problémy ve Sko-
le - projevuje se u ni vyrazné vzdorovité chovani.
To je v souladu s Gstnim sdélenim z jiného praco-
ViSté - vyzrani CNS miZe pfinést i docasné vyraz-
né problémy, které by jinak nastoupily pozdéji.
Doufame, Ze konflikt bude spravné zpracovan
a nastane katarze.

Jsme si samoziejmé védomi, Ze toto nase
sdéleni neni fadnou studii G€innosti EEG-bio-
feedbacku. U fady klientl chybi komplexni hod-
noceni, mame k dispozici pouze vypovéd klienta
¢i rodicl po ukongeni tréninku. Psychologové pfi
vySetfeni védéli, Ze klient proSel nasim trénin-
kem. Jsme si védomi fady vlivil, které hodnoceni
nasich vysledk( ztéZuji - napf. spontanni vyzrani
ditéte, lepsi informovanost rodict o problemati-
ce pfistupu k ditéti (fada rodici stravi na nasem
pracovisti, zatimco dité trénuje, 40 hodin stu-
diem odborné literatury poloZzené na stolecku,
vétSina rodicll mohla dlouze diskutovat s psy-
chologem), zmény Skol a ucitelli, medikace (ac-
koli u téch déti, které neuzivaly dle nasi rady
nootropika byly percentudlni podily vyrazného
zlepSeni a zlepSeni resp. nezlepSeni stejné jako
u medikovanych). Pfesto povaZujeme za napad-
né, ze naSe zkuSenosti souhlasi s tim, co je
0 EEG-biofeedbacku zjisténo v nize uvedenych
studiich a za zvlasté pozoruhodnou skutecnost
povaZzujeme absenci zhorSenych klientl (aZ na
uvadénou vyjimku), toto neni v souborech déti
s udanou problematikou obvyklé. Domnivame se
tedy, Ze dalsi provoz naSeho pracovisté se jevi ja-
ko smysluplny. Radi bychom se zaméfili na pred-
Skolni déti s odkladem $kolni dochézky pro ne-
zralost. Pouha nezralost ma ziejmé nejvétsi
Sanci na lispéch a dité se miZe uchranit trauma-
tu pfi vstupu do ZS.

V CR je pomérné husta sit EEG-biofeedback
pracovist, snahou by mélo byt podporeni kvality
a komplexnosti péce.

Shrnuli bychom své poznatky takto:

1) Metoda EEG-biofeedback je zaloZena na
poznatcich, které dobfe zapadaji do souéasnych
nazord na fyziologii mozku.

2) Jsou k dispozici kontrolované studie pro-
kazujici efektivitu EEG-biofeedbacku u nékte-
rych diagnos, zvl. u ADHD syndromu.

3) NaSe vlastni zkuSenosti jsou v souladu
s publikovanymi studiemi.

4) Prakticky |ékaf pro déti a dorost by mél vé-
novat velkou pozornost porucham pozornosti
a porucham uceni u déti, aktivné je vyhledavat,
provadét fadnou diferencidlni diagnostiku
a nespokojit se s tim, Ze doporuci rodictim péci
v pedagogicko-psychologické poradné (viz dale
pozn. €. 4).
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Zavérem bychom radi podékovali vSem,
ktefi s nami jakymkoli zplisobem spolupraco-
vali. PiestoZe nazory na EEG-biofeedback jsou
spiSe skeptické, setkali jsme se malokdy s néja-
kym nekolegialnim chovanim, vétSinou se jevila
jako priorita snaha pomoci détem Tim vice nas
mrzi, Ze malo fungovala slibovana zpétna vazba
- sdéleni vysledk tréninku zainteresovanym lé-
karim. Bylo to dano hlavné tim, Ze vysledky jsou
hodnoceny azZ s urGitym odstupem - po obdrzeni
dotazniku, nasledného EEG a psychologického
vySetfeni. Nedostatek asu nas ved! ke stalému
odkladani konecnych hodnoceni, prestoZe glo-
balni predstavu o vysledcich jsme méli. Omlou-
vame se tedy véem, ktefi od nas slibovana hod-
noceni nedostali.

Poznamky:
Pozndmka €. 1:

U vétSiny déti jsme doporucovali podavani
nootropik, protoZe z literatury vyplyva, Ze mo-
hou mit pozitivni vliv u déti s ADHD a jsou pfimo
indikovana u dyslexie (Nootropil 20% 2x8 ml -
pokud vime, tak jediné farmakum oficielné pro
dyslektiky indikované), zlepSuji pamét (tedy
predpoklad zlepSeného podminéni EEG-bf.).
OvSem pfi nasledném srovnani skupin trénova-
nych déti které uZivaly, resp. neuZivaly nootro-
pika jsme nenalezli Zadny rozdil. U 25 déti, kte-
ré béhem tréninku nootropika neuzivaly bylo 5
hodnoceno jako ,vyrazné zlepSeni“ (20%), dal-
Sich 16 jako ,zlepSeni“ (vice nez 60%) a pouze
4 nevykazovaly zlepSeni Zadné (méné nez
20%).

Nicméné se domnivame, Ze u téch déti, které
vedeme ve svych ordinacich jako dyslektiky, by-
chom nootropika pouzivat méli, pokud nebudou
podany padné argumenty, Ze to neni smyslupl-
né. Vzdyt dyslexie je pro dité velmi zavazny pro-
blém a pokud mame k dispozici farmakum pfimo
na néjakou poruchu indikované, neni jisté sprav-
né je neuzit, zvIasté pfi nizkém riziku zavaznych
trvalych vedlejSich G¢inkad.

Poznéamka €. 2:

Béhem tréninku jsme opakované pozorovali,
Ze neklidné déti teprve po urcité dobé stalého
uklidiiovani zapocaly klidné a samostatné pra-
covat. Proto se ndm jevi alespon pro ¢ast téchto
déti jako nespravny postup ,chvili pracovat, pak
nechat dité probéhnout“. Tim vlastné neumozni-
me ditéti prekonat dobu potiebnou pro zaujeti
pro praci.

Nékteré déti jsme zklidiovali pomoci hudby
nebo Cetby pfi tréninku. Velmi zajimavy byl pfi-
pad 10letého chlapce, ktery projevoval zajem
o akéni filmy, pocitacové hry s motivy bitev apod.
Poté, co slySel prvni kapitolu Déti z Bullerbynu,
vyZadoval vZdy pouze tuto ¢etbu a byl nadSeny.
Poznamka €.3:

Ceské spoleGnost détské neurologie vydala
prohlaseni publikované v nékolika tiskovinach
uréenych pro pediatrickou obec. Zde vyjadfuje
velkou zdrZenlivost viiéi metodé. Podobné pro-
hl&seni vydal i psychiatr Doc. Dr. Paclt. Vytykana
je absence fadnych studii prokazujicich G¢innost
metody. Zde bychom chtéli poukazat na souhrn
pripadovych studii v tréninku epileptikil publiko-
vany prof. Sternmanem, dvojité slepy vyzkum
vztahu mezi zachvatovitosti a spankovym EEG po
tréninku EEG-biofeedback z r. 1982 (Whitsett,
Lubar) a dal3i prace. V Cechach byla v r. 1999
publikovana kontrolovanad studie Gc€innosti
EEG-biofeedbacku u ADHD (Tylova, Ptacek).

Vyjadreni Ceské spolecnosti détské neurolo-
gie i Doc. Paclta jsou velmi struéna a ocekavali
bychom tedy vybrouSenou formulaci. Je proto
s podivem, Ze je zde psano ,....nepatfi mezi Ié-
¢ebné ani diagnostické postupy...”, prestoze ni-
kdo EEG-biofeedback za diagnostickou metodu
nevydava. (I kdyZ v posledni dobé jsou snahy
0 neurofyziologickou diagnostiku ADHD - prof.
Sternmann.) Doc. Paclt zase piSe ,...zatim je
moZno pouZivat pouze u kratkodobych emoc-
nich poruch....“. Zde jde Cisté o véc ndzoru auto-
ra. Nezname zadné studie, které by prokazovaly
vySSi Gcinnost pravé v této indikaci a sami by-
chom pfi téchto obtizich doporuéovali jiné meto-
dy.

Domnivame se, Ze z teoretického hlediska je
pozitivni Géinek EEG-biofeedbacku dobfe moz-
ny. VyuZiva biologické zpétné vazby, kterd je
Gspésné pouZivana i jinde. Vyuzivd schopnost
uceni mozku. Opira se o poznatek, Ze intensivni
aktivita (resp. tzv. senzorimotoricky rytmus), kte-
rd je hlavnim parametrem pfi naSem tréninku, je
dle soucasnych vyzkumi typicka pro vyraznou
relaxaci motorického systému. ProtoZe pro déti
s ADHD a dyslexii jsou typické uréité zmény na
EEG, neni jisté nesmysIné vyuzit zpétnou vazbu,
jejimzZ parametrem je pravé EEG obraz. Co se ty-
¢e mozného positivniho ovlivnéni epilepsie, také
zde neni teoretické vychodisko nesmysiné. Po-
kud pfipustime, Ze ¢asté vypovédi rodicl, ucite-
IG i psychologli o zlepSeni spanku, sebehodno-
ceni, pozornosti, klidu atd. jsou pravdiva, je
pravdépodobné, Ze tento stav mlze pfispét ke
zlepSeni fady epileptickych syndromd. Prof. Fa-
ber v knize Epilepsie a epileptdzy (Maxdorf
Jessenius 1995) uvadi na str. 178: ,Pro epilepti-
ka je dileZita emocni rovnovéha. ...Friis a Lund
nalézaji mezi 1250 epileptiky 37 osob, u nichZ
se zdchvaty vyvolavaly vidy jenom stresem.”
Doc. Komérek v knize Epileptické zachvaty a syn-
dromy (Galén 1977) zase na str. 114 piSe:
»-..GMA se nejCastéji vyskytuje kratce po rannim
probuzeni (Gasto po predchozi spdnkové depri-
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vaci), ve dne se mohou zdchvaty objevit pfi od-
poledni relaxaci a ndhlém probréni. ... DdleZita
je Uprava Zivotospravy, vyvarovat se zkraceného
spanku a ,nacvicit“ spravny stereotyp probouze-
ni.“ Tedy pokud je EEG-biofeedback uzitecny
u ADHD, mUZe byt uZitecny i u nékterych epilep-
tikli. Neurofyziologické poznatky nejsou v rozpo-
ru s prokazovanou G¢innosti metody.

Poznamka €. 4:

Zde bychom radi upozornili na skuteénost, ze
zatim neni péce o déti s ADHD na dostatecné
Grovni. Rodiée c¢asto neinformuji pediatra
o téchto problémech a pediatfi aktivné tyto déti
nevyhledavaji. Soucasti kazdé preventivni pro-
hlidky déti by mél byt i dotaz na pfipadné znam-
ky ADHD a poruch uceni a to jiz v pfedsSkolnim
véku. Nékteré MS jiz pouZivaji materialy zjistujici
véas tyto problémy (Pfedchazime porucham
uceni - nakl. Portal). V predskolnim véku je moz-
no aplikovat specialni ndpravna cviceni, kterd
mohou odtrénovat ¢astecné oslabeni vykonu di-
téte v urcité oblasti. TotéZ ziejmé plati i pro
EEG-biofeedback. Pokud zjistime u ditéte pfi-
znaky ADHD, je namisté diferencialni diagnosa
a lécéba. Musime uvaZovat o mozné epilepsii -
absence nebo nocni zachvaty vedouci k horSimu
vykonu ve dne. Déle je nutno vyloucit spankovou
poruchu (viz nap¥. Hnidkova-Sonka - Ventilaéni
poruchy ve spanku u déti - Forum medicinae
3/2000, str. 56-59). Rada déti s ADHD si za-
slouZi fadné neurologické vySetfeni, event. i po-
lysomnografii. Pfed asem byl pravé diky zajmu
o EEG-biofeedback trénink odhalen jeden epi-
leptik, nedavno jsme se setkali s dalSi divkou za-
fazenou po letech $kolni nedsp&snosti do ZvS,
u které byly odhaleny absence. Pfiznaky podob-
né ADHD mohou vyvolat i nékterad antiepileptika
- napf. Rivotril - naprosto nevhodny k dlouhodo-
bé terapii zvl. u déti s jiz pfitomnym ADHD ¢i
dyslexii. Hypokalcémie a hypomagnezinémie téz
zplisobuji poruchy pozornosti, zde Ize ovSem
oCekavat SirSi symptomatologii . Mozna je i otra-
va olovem. Pfi¢inou poruch pozornosti u déti ma-
Ze byt i kuFactvi rodic. Myslet musime i na za-
Samoziejmé velmi dilleZita je i znalost rodinnych
problém(. (Madme zato, Ze néktefi klienti hodno-
ceni jako nedspésni by méli se svymi rodici ab-
solvovat rodinnou terapii, kterou EEG-biofeed-
back nem(ize samoziejmé nahradit).

Co se tyce terapie, pediatr mize indikovat
nootropika (dostatecné davky - 2x1600 mg pi-
racetamu) bez nebezpeéi trvalych vedlejSich
Gcinkl. MiZe se vyskytnout prechodné zhorSeni
hyperaktivity, vjjimeéné musime piracetam z to-
hoto dlivodu vysadit. Pfipadnou nespavost fesi-
me podanim druhé davky brzy odpoledne, ne ve-
cer. DalSim |ékem, ktery miZe predepsat i PLDD

je metylfenidat - Ritalin. Je s podivem, Ze ackoli
se na EEG-biofeedback trénink hlasi déti s vyraz-
nymi obtizemi, Zadné z nich pokus o tuto lécbu
u PLDD neprodélalo. Je to kontrast oproti praxi
v USA, kde naopak se metylfenidatem zbyteéné
plytva. Casto je tedy nedostateéné pouhé prene-
chani ditéte v péci psychologické poradny.

Pro fadu déti je vhodny individualni vyukovy
plan s pomoci asistenta a doucovani - napf.
stfedoSkolskym studentem (dité byva vice moti-
vovano neZ pi pfipravé s rodici) s tim, Ze by dité
nemuselo navstévovat Skolu v pIném rozsahu
tak, aby netravilo nad ucenim (Skola + doucova-
ni) nemérnou dobu. Domnivame se, Ze pediatfi
by méli aktivné podporovat podobné snahy.

Vyjadreni vyboru Ceské spoleénosti dét-
ské neurologie CLS JEP k metodé EEG
biofeedbacku:

Vybor odborné spolecnosti diskutoval
o indikaci EEG biofeedbacku a konstato-
val, Ze tato metoda v soucasnosti nepatri
mezi lécebné a diagnostické postupy
s prokazanou iicinnosti u neurologickych
onemocnéni détského véku.

Prim. MUDr. Jan Hadac¢

cenné pripominky k textu.

Literatura je k dispozici u autord.

Dékujeme prof. Dr. Josefu Faberovi, DrSc. za Predseda 0S

Oddéleni détskeé neurologie
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Festival kazuistik

MUDr. Jarmila Seifertova
Praktickd lékatka pro déti a dorost Kladno, Clenka vyboru OSPDL

Ve dnech 12.- 13. 10. 2001 se konal v Luhacovicich Festival kazustik, pofadany organizatory z dét-
ského oddéleni Batovy nemocnice ve ZIing, pod zastitou Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP.

V Gvodnim slové prim. MUDr. Petr Pesak, pfednosta détského oddéleni ve ZIing, fekl: , Dlivodem na-
Seho setkéni je snaha o vzajemné pfedani zkuSenosti z nasi kaZzdodenni praxe, coZ pediatrie jako in-
tegrujici medicinsky obor bohaté pfinasi. V Zivoté lidském a mediciné zvI&st jsou situace, které zazi-
jeme tfeba jenom jednou a to by pravé mélo byt hlavni naplni naSeho jednani. Pfeji proto vSem
bohatou odbornou diskuzi a zaroven utéSené zazitky spolecenské a kulturni. Tomu jisté napomize
poklidna podzimni lazefiska atmosféra.”

Konference méla opravdu integrujici Glohu, sesli se zde 1ékafi z celé republiky i nedalekého Sloven-
ska. Mezi pfednasejicimi i Géastniky byli Iékafi z détskych oddéleni malych i velkych nemocnic, z jed-
notek intenzivni péce, détsti chirurgové, détsti ortopedi, détsti neurologové a prakticti Iékafi pro dé-
ti a dorost.

Organizatorim se i pfes pestrost prispévkl podafilo udélat kazdy blok zajimavym a pfitaZlivym. Ved-
le medicinského pouceni jsme si odnesli napfiklad pouceni z oblasti mykologie i historie:

Kobsa M., Novy Jiin: Otravy halucinogennimi houbami; Ryba L., Usti nad Orlici: Otrava kolod&jem.
Né&ktera sdéleni byla blizka detektivnimu pfib&hu: Fanta I., Smréka V., Ceské Budéjovice: Somnam-
bulismus- pfi€ina vazného Grazu; Némec V., PIaSilova I., Helcl F., Pardubice: Neobvyklé poranéni
hlavy u kojence. Sdéleni byla i velmi optimistické jako LéEba obrovskych pigmentovych névil u novo-
rozencl autoréi Koudelka J., Dogekalova S., Henzlové E. z Hradce Krélové, ale také jina velmi smut-
na napf. uvedena autory Macko J., Tesafova B., Kovafikova D. ze Zlina: Idiopaticky kongenitaini hy-
poventilaéni syndrom. Zasluhou stéle dokonalejSi techniky a pohotovosti kolegld jsme mohli
shlédnout neobvykly videosnimek Epiglotitida: J. Pajerek, Usti nad Labem, zachycuijici cely postup
pri I6¢bé véetné instruktivni intubace aZ po Uplnou Gzdravu ditéte, které bylo v kritickém stavu. Pri-
mafi PeSakovi ze Zlina se podafil natogit videozaznam s tumorem srdce.

Pestrost asi 400 G¢astnik( podminila bohatou diskuzi z vice pohledl. Sdilnou a otevienou atmosfé-
ru, kdy jsme se navzajem chtéli poucit, nenarusil ani vioudivsi se lazefisky host svym karavym vstu-
pem do diskuze. Podékovani patfi organizatorim a véfim, Ze pFisti rok bude opét bohaty na zajima-
vé zkuSenosti z nasi kazdodenni praxe.
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Zmény klimatu a jejich dopad na zdravi
(Naturopa, 90, 1999, s. 9)

Roberto Bertollini a Bettina Mente

Regionalni kancelat WHO pro Evropu Evropské centrum pro zdravi a Zivotni prostredi

0d roku 1890 stoupla primérna teplota
v Evropé 0 0,8°C. Oéekava se, Ze vzestup primeér-
nych rocnich teplot bude pokracovat béhem na-
sledujicich desetileti. RovnéZ dochazi ke zménam
srazkové aktivity, i kdyZ v této oblasti panuje vy-
razna mistni i Casova proménlivost. V obdobi od
roku 1975 do roku 1995 se ztencila 0z6nové vrst-
va nad Evropou 0 5 %, v disledku éehoZ se do
vnitfnich vrstev atmosféry a na zemsky povrch do-
stava vetsi mnozstvi zafeni UV-B.

Jiz Hippokrates uvadi, Ze rozdily v klimatu
ovliviuji zdravotni stav. Je nepochybné, Ze zmény
klimatu vyraznym a zadvaznym zplsobem ovlivni
zdravi evropské populace. Je sice pravda, Ze ¢lo-
vék ma nemalou schopnost adaptace na riizné
klima, existuji vSak skupiny obyvatel, které jsou na
klimatické zmény velmi vnimavé- napfiklad uprch-
lici, déti, stafi lidé.

= Oteplovani prostredi

Vyssi teploty, zmény srazkové aktivity a prou-
déni vzduchu maji pfimy vliv na zdravotni stav. Te-
pelny stres - tedy teplota, ktera stoupne nad hor-
ni hranici obvyklé tepelné tolerance - vede
k vjrazné nepohodé. V priib&hu vin vedra v Recku,
SRN ¢i v Nizozemsku stoupla Gmrtnost o vice nez
50% oproti normalnimu stavu. Z hlediska tepelné-
ho stresu jsou nejzranitelnéjsi starsi lidé.

V oblastech s chladnym a mirnym podnebim
dochazi k vzestupu Gmrtnosti v zimnim obdobi. Nic-
méné - tento vzestup neni tak markantni, jako v pfi-
padé teplot vysokych. Pfizplsobeni Zivotniho stylu
chladnému podnebi hraje vyraznou Glohu pfi pre-
venci vysoké zimni imrtnosti v severskych zemich.

Mira znecisténi ovzdusi zavisi na prevazujicim
typu pocasi na vzdusnych proudech, zméndach
teploty, vihkosti a srazkové aktivity. Velké, pomalu
se pohybujici anticyklény mohou na nékolik dni
vykryt rozsahlé geografické oblasti a vést ke kon-
centraci plynil a drobnych ¢astecek v ovzdusi.

m Zaplavy

Zda se, ze vyskyt extrémnich typi pocéasi stou-
pé. Nedavné zéplavy v Polsku, v Ceské republice
a v Italii zpdsobily smrt stovek lidi. Zatim toho vi-
me velmi méalo o dalSich dlisledcich zaplav na fy-
zicky i psychosocialni zdravotni stav. V CR doslo
v dlsledku zéplav k nérlistu vyskytu infekénich
onemocnéni.
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Zmény zdravotniho stavu nejsou obvykle zpl-
sobeny piimym plisobenim klimatu, ale spiSe sou-
viseji s komplexnimi zménami ekosystému - se
zménami vyuziti pddy, s nucenou migraci (zpliso-
benou napf. zménami vySky mofské hladiny) se
ztratou hmotnych statkd, se ztratou pfistfesi a zi-
vobyti. Prvnim dlsledky byvaji obvykle zmény ve
vyskytu patogennich mikroorganismi a jejich
vektord.

= Vyskyt parazita

Vyskyt nékterych vektorl (komafi anopheles
a aedes, klistata) zavisi na klimatickych podmin-
kdch - na téch téZ zavisi Zivotni cyklus mikroorga-
nisml které prenaseji. Existuji dikazy o tom, Ze
v Evropé jiZ doSlo ke zménadm v rozSifeni nékterych
vektorli. V obdobi 1980-1994 doslo k rozsifeni
klistat ve Svédsku a to jak kvalitativng, tak kvanti-
tativné - prokazala se souvislost se zménami se-
z6nnich minimalnich teplot. Klistata prenaseji bo-
reliozu a klistovou encefalitidu. Z nékterych zemi
je hlasen vyssi vyskyt téchto dvou onemocnéni.

Podnebi pfimo ovliviiuje dynamiku rozmnoZo-
vani i agresivitu pfi pfisati u nejcastéjsiho vektoru
malarie - komara rodu anopheles. Teplota pro-
stfedi méa vliv na Zivotni cyklus plivodce malarie
(plasmodium) ktery v Gtrobach koméra preziva.
Do Evropy se maldrie znovu vraci, endemického
rozSiteni doséhla v Azerbadzanu, TadZikistanu

a v Turecku. Nelze ale jednoduSe pfedpovédét
dal$i rozSifeni malarie, protoZe zavisi i na dalSich
faktorech - na vnimavosti populace, na Grovni
protiepidemické péce, i na kvalité zdravotnictvi
v dané zemi.

= Potrava
jako zdroj onemocnéni

U onemocnéni, kde se infekce pfenasi potravi-
nami rovnéz ¢asto pozorujeme sezénni zmény -
k maximu vyskytu dochdzi v letnich mésicich. Tep-
14 jara a léta a teplejsi zimy spolu s nevhodnym
zplisobem stravovani mohou vést k vzestupu vy-
skytu onemocnéni pfenasenych potravou.

m Negativni vliv UV zafeni

Negativni vliv vétsi intenzity UV zafeni na lidské
zdravi je obecné zndm. K poskozeni dochézi ze-
jména na kizi (t.j. zhoubné bujeni kiZe, starnuti
klize), na o€ich (tj. fotokeratitis, solarni retinopa-
tie a katarakta) a na imunitni systém, kde stoupé
vnimavost k infekcim.

Existuji dikazy o tom, Ze nase populace je vy-
stavena ur¢itym zméndam klimatu a zvy$ené inten-
zity UV zateni, je tedy nutné, aby vSechny staty pfi-
pravovaly preventivni a adaptaéni opatfeni
i opatfeni ke zmirnéni nasledk.

Prelozil MUDr. D. Marx
|

Informace pro skolitele

Vybor OSPDL se na poslednim jednéni zabyval problematikou nevyjasnénosti podminek ab-
solvovani praxe v ordinaci PLDD pro zajemce o obor pediatrie, tedy v postgradualni pfipra-
vé. Spravné nastartovany systém Skolitell nema oporou v platné legislativé na kterou jiz ne-
trpélivé cekame. Bohuzel jiz déle neZ pll roku. Presto vSak je nutné alespon docasné véc
fesit. Po schizce predsedkyné OSPDL MUDr. Cabrnochové s doc. Novakem - zastupcem ka-
tedry pediatrie IPVZ - vzniklo nasledujici doporuceni:

Do doby pfrijeti legislativy umozZiiujici upravit podminky pro budouci akreditovana praco-
visté, bude katedrou pediatrie uznané 3 mésicéni koleCko absolvované u Skolitele
(PLDD), ktery spliiuje kritéria dana licenénim fadem CLK, tedy podminky pro udéleni li-

s o~

cence lektor Iékaiské praxe s povinnosti iasti v systému celoZivotniho vzdélavani.

za OSPDL CLS JEP za katedru pediatrie IPVZ
MUDr. Hana Cabrnochova Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
predsedkyné vedouci katedry
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Pacientium mizi Iékafi z blizkych poliklinik
Privatni Iékafi, ktefi plisobili v poliklinikach a zdravotnickych zafize-
nich v hlavnim mésté, si ¢im dal ¢astéji musi hledat nahradni pro-
story, aby dal mohli provozovat svou praxi. Objekty totiZ spravuji ne-
bo vlastni soukromé firmy. Vécné bfemeno, které jim ukladalo
zachovani zdravotnickych sluzeb, vSak konéi pravé nyni. Spolecnos-
ti pak daji pfednost komerénimu vyuZiti pfed pronajmem prostor 1é-
kaflim. Problémy maji pfedevsim starsi lidé, ktefi nenajdou ,své“
Iékafe na jednom misté. | prazsky magistrat povazuje situaci napfi-
klad v centru Prahy za kritickou. Z polikliniky v Klimentské ulici, kte-
ré zajistovala ambulantni péci nejen pro Prahu 1, ale také pro okre-
sy Praha-vychod a Praha-zapad, vznikne za nékolik milion(i budova
posudkového lékafstvi. Zanik hrozi také poliklinice v Hybernské
a Revolucni. Podle ndméstka primatora Otto Kechnera mésto poci-
ta s tim, Ze prijde i o tyto dvé polikliniky. ,Skon¢i povinnost resti-
tuentid zachovat po dobu nékolika let pdvodni zdravotnickd nebo
socidlni zafizeni. Kriticky Gbytek |ékafskych domil v centru nam bra-
ni v zaméru predat dalSi objekt polikliniky ve Spalené ulici ob¢an-
skému sdruZeni Studentsky zdravotni (stav a ponechédme jej v ma-
jetku mésta. Nechceme, aby pacienti museli za svym lékafem
nékam daleko,” prohlasil Kechner. S problémy se potyka také po-
liklinika Pod Marjankou v Praze 6 ¢i Cihlafka v Praze 5. O vytunelo-
vani polikliniky Lipa v Novych Butovicich se pokusila firma, ktera ji
ziskala do spravy. Z budovy zdravotnického zafizeni v Hlubocéepich
chce na jafe pfistiho roku radnice Prahy 5 vybudovat byty. Podle
radniho Ondfeje Gala tam zbyl jediny Iékaf, a tomu buduje radnice
ordinaci v byvalé konirné. Lékar Ivo Ezechia$ s timto feSenim na-
prosto nesouhlasi. Podporuji ho v tom i mistni lidé, ktefi proto zalo-
Zili obcanské sdruzeni. ,KdyzZ spravu nad budovou stfediska prevza-
la soukroma firma, zacaly byt problémy. Nejdfiv odvezli elektromér,
pak vodu, a nakonec kotelnu. Radnice pak zbytek budovy pronajala
a byl zde nevéstinec. Nové prostory jsou pro mou praxi naprosto ne-
vyhovujici,“ Fekl Ezechias. Tragického konce se obava také asi pa-
desat Iékarl ze Zdravotnického zafizeni Smichov v Kartouzské ulici.
Méstska ¢ast chce také soukromého spravce, aby neprodélavala
jako dosud. Lékafi proto zaloZili druZstvo a chtéji polikliniku spravo-
vat sami. ,Firma by ndm zvedla najmy, které bychom nemohli platit.
Nasi pacienti by pak museli jezdit aZ bihvikam do Motola. Myslime
si, Ze jsme schopni se o toto zafizeni postarat nejlépe,” uvedla Ié-
karka Ivana Zatloukalova. Divodem $patné ekonomiky polikliniky je
podle tiskového mluvEiho Prahy 5 Vita Drbala soucasné vedeni, kte-
ré bylo dosazeno jiz za minulych zastupitel(i. ,Tenkrat méli pocit, Ze
staci kvalitni 1ékafi. Dobré ekonomické vedeni je vSak také nezbyt-
né. My se ted snazime zjistit, kam se vSechny penize podély,“ kon-

statoval Drbal. To, Ze by mohlo zafizeni zaniknout, radnice popira.
»Podminkou pfi vybérovém Fizeni bude zachovani stavajici Iékarské
péce. | kdyby to mélo znamenat regulaci ndjemného,”“ fekl Drbal.
Tomu vSak lékafi nevéfi. Radnice s nimi odmita i komunikovat. Na
jediné osobni schiizce pry mistostarosta Milan Janéik potvrdil, Ze
radnice chce na poliklinice vydélat a novy spravce asi najmy zvysi.
,Psali jsme tfi dopisy. Nikdo ndm na né neodpovédél. Nechceme
mit Zadné problémy, chceme se s radnici pouze rozumné domluvit,”
fekl 1ékaf Abbusalam Alazani z Kartouzské. Drbal pFipustil pouze to,
Ze kdyZ bude nabidka DruZstva |ékafl Kartouzska vyhodna, miZou
vybérové fizeni vyhrat a spravcem se stat.

Platit IékaFim je normalni

Predstavenstvo Ceské Iékafské komory doporugilo 1ékafim od za-
¢atku pristiho roku vybirat poplatky za ty sluzby, které nejsou v se-
znamu vykonl hrazenych zdravotnimi pojistovnami. Byl schvalen
seznam vykon(, které lékafi Gasto provadéji, ale nejsou pojistovna-
mi proplaceny, protoZe nejde o pfimou zdravotni sluzbu. Na oficial-
nelibilo Ufadu pro ochranu hospodéfské soutéze, vzniklo podezeni
na kartelovou dohodu. Fakt, Ze se |ékafi rozhodli vybirat poplatky za
sluzby uvedené v seznamu, by asi nemél vzbudit néjakou vétsi po-
zornost. VZdyt v trznim hospodarstvi by mélo byt samoziejmosti, Ze
sluzby nehrazené z vefejnych prostredki si prosté obéan hradi sam.
Proc jde tedy o udalost, kterou naSe sdélovaci prostfedky povazuji
za hodnou pozornosti? V ¢em je skuteény problém vybirani téchto
penéz? Rozhodné ne v tom, Ze lékafi Zadaji penize za odvedenou
préaci. Kolem tohoto nového rozhodnuti se vynofuji riizné jiné znepo-
kojivé otazky. Nejde o pokus obejit jednoznacné interpretovatelny
zakon a zaCit vybirat pfimé platby v souvislosti se zdravotni péci?
Nebude vysledkem nové dohody lékafl dalSi financni zatéz pro
chronicky nemocné? JiZ nyni chodi pacienti do 1ékarny s nemalou
hotovosti, nebudou muset od Nového roku chodit se stejnou, ne-li
vétsi hotovosti i do ordinace svého |ékafe?

Tabuizovana témata

VSichni nas ubezpeduji, Ze nikoliv, ale takovych ujistovani jsme jiz
zazili, a presto po nas v Iékarnach chtéji stale vice. Jak to bude s té-
mi, ktefi na rlizna potvrzeni, jeZ potfebuji pro nase instituce, nebu-
dou mit penize? Maji viibec |ékafi pravo Zadat za tyto sluzby peni-
ze? Nejsou jiz obsaZeny v platbach za zdravotni sluzby? Nékteré
z nich jsou vypocéitany jako nasobky ¢asu, ktery Iékaf pacientovi vé-
nuje. Nebudou |ékafi tuto dobu zbyteéné prodluZovat? Odpovédi na
tyto otazky prozatim chybéji, a je tomu tak z nékolika dlvod(. Pre-
devSim se malo verejné diskutuje, jak je to skuteéné s nespokoje-
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nosti Iékafi, v cem maji pravdu a v éem ne. Nehovofi se dostatec-
né o skutecnych nakladech na zdravotnictvi, malo vime o tom, kde
snad jsou jeSté néjaké rezervy a kde se penéz rozhodné nedostava.
Nedohadujeme se dostatecné o tom, zda se mé platit z vefejnych
zdrojU kazdy acylpyrin, nebo zda by si prece jen pacienti neméli hra-
dit nékteré drobnosti sami. Nediskutujeme o tom, zda mame dat
prednost rozvoji nakladné zdravotni technologie, nebo spiSe platit
prevenci, kterd se tyka vétSiho mnoZzstvi lidi. Téma priplaceni na
zdravotni péci je témér tabuizovano, a tak se penize od pacientl vy-
biraji, kde to jde samo od sebe, tfeba v Iékdrnach. Kdyz pak Iékafi
vyhlasi, Ze budou vybirat dalSi penize, neni divu, Ze tim vyprovokuji
naSe obavy. Jsou velké také proto, Ze u nas nefunguje dostatecné
kvalitni vefejna kontrola. PFili§ mnoho pacient(i udéla bez protesti
a bez otazek to, o€ jsou ve zdravotnické instituci pozadani. Prijdou,
¢ekaji, zaplati a neprotestuji. Ti, co se ptaji a Zadaji sluzby podle
svych predstav, pak vypadaji neobvykle a jsou snadno odmitnuti.
Dohoda v zajmu obou stran

NaSemu zdravotnictvi bychom asi méli vénovat vice vefejné pozor-
nosti. Nemyslim si, Ze by se objevilo mnozstvi nesrovnalosti, kfivd
a podrazli. Mdme dost dlvodl se domnivat, Ze jsou nasi zdravotni-
ci poctivi a zajem jejich pacient( je i jejich zajmem. | nasi pacienti
asi nechtéji nemozné. To vSe by se ve verejné debaté ukazalo. Moz-
na by se pfislo i na to, Ze existuje fada otazek, s nimizZ si nikdo nevi
rady. A protoZe vic hlav vic vi, mozna bychom spolec¢né nasli néjaké
feSeni. Ostatné fada otdzek ve zdravotnictvi neni véci expertniho
posudku, ale dohody. Co kdybychom se kone¢né zacali ve v§i vaz-
nosti o nékterych téch vécech verejné dohadovat? Vefejna debata
by mohla poSkodit jenom ty, kdo chtéji nejasnosti a tabuizaci nékte-
rych témat zneuZivat pro vlastni zisky. Nazory v této rubrice nemuse-
ji vyjadfovat stanovisko redakce LN

Volebni hit €SSD: Iéky pro seniory zdarma
Stejné jako jezdi seniofi zdarma méstskou dopravou, méli by mit
zdarma i 1éky na recept. Takova je pfedstava mistopredsedy CSSD
Zdefika Skromacha, ktery ji veGera zvefejnil a rad by ji pry vyuZil ve
volebni kampani své strany. Zdravotni pojistovny by to stélo asi mi-
liardu korun roéné navic. Experti pfipoustéji, Ze doplatky za léky
jsou dnes pro nékteré dichodce velkym finanénim bfemenem. Po-
dle Jana Solicha z Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové ¢asti
lidi v domovech diichodcd nestaci na léky ani kapesné. | tak mnozi
vini Skromacha z populismu. ,Proé zrovna lidé starsi 70 let véetné
téch bohatych? Pro€ ne diabetici i lidé s rakovinou? Pro¢ ne mla-
dé rodiny, které jsou v obtizné situaci, kdyZ jeden z rodicli vazné
onemocni? Je to predvolebni hit, nic jiného,“ uvedla 1ékafka Iva
Holmerova, ktera se vénuje pédi o staré lidi coby predsedkyné Ces-
ké alzheimerovské spolednosti. Skromach svdj ndvrh na vékovou
hranici 70 let zdiivodfuje tim, Ze v tomto véku mivaji lidé fadu one-
mocnéni najednou, a tak tfeba nemohou kvili rizikovym kombina-
cim uZivat zrovna ty léky, na které se nemusi doplacet. Podle Ivy
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Holmerové vSak byvéa velkym problémem starych lidi to, Ze uZivaji
mnoZstvi predepsanych |€kl, jejichZz Gcinek se vzajemné rusi.
Doplatky za Iéky byly zavedeny i proto, aby nedcelné uZivani medi-
kamentd omezily. | tak devadesat procent navstév u lékare stale
kon¢i predepsanim receptu, podotkla mluvéi VSeobecné zdravotni
pojistovny Katefina Zamastilova a dodala: ,Kdyz nékomu miliardu
dame, jinému ji budeme muset vzit.“ Mnozi fikaji: Ano, ulevte sta-
rym nemocnym lidem, ale ulevte tém, ktefi to opravdu potfebuji.
A nesudte jen podle véku. Takovy nazor zastava i Skromachova stra-
nické kolegyné Eva Fischerova €i predsedkyné Obanského sdruze-
ni na ochranu pacientll Vladimira Boskova. ,Ve vyspélych zemich
zavedli takzvanou socialni klauzuli, kterd se vSak nefidi vékem, coZ
miZe Clovéka i urazet, ale pfijmovou kategorii,“ uvedla BoSkova.
Bez vyhrad Skromacha podpofilo ministerstvo zdravotnictvi. ,Je to
bajecny napad, a jesté lepsi by bylo, kdyby se ho podafilo realizo-
vat,“ uved! jeho mluvéi Otakar Cerny.
Co se da ve zdravotnictvi pofidit za miliardu korun?
= |éky pro vSechny diabetiky, kterych je v populaci pét az osm pro-
cent
= polovina véech lazeniskych poukazli, které hradi pojistovny
= 100 tisic lidi s néjakym zdravotnim handicapem by mohlo mit na
40 hodin v mésici sluzbu osobniho asistenta, aby se mohli zapojit
do normalniho Zivota - stat dnes tuto sluzbu neplati
= za miliardu by se dalo vybavit 50 center pro lidi po (razu patere,
ktefi se dnes Casto nemaji po operaci kde kvalitné dolécit a reha-
bilitovat (rea)

Lékari chtéji k soudu,
aby mohli vybirat za nadstandardni péci
Cesti soukromi lékafi povazuji za diskriminaci to, Ze nemohou nabi-
zet pacientlim nadstandardni sluzby, pokud jde o zdravotnické Giko-
ny spojené s poskytovanim péce placené ze zdravotniho pojisténi.
Cesky pacient si tak nem(iZe napfiklad pfiplatit za to, aby mu lékaf
pfi zZlomeniné namisto klasické sadry naordinoval lehkou. Zakazuje
to pasaZ zakona o verejném zdravotnim pojiSténi, kterou pred lety
prosadila poslankyné CSSD Eva Fischerova. V praxi se ale zakaz ob-
chéazi napfiklad tim, Ze si pacient lepsi pom(cku ¢i techniku koupi
sam a |ékaf pak vykazie ,spotfebovanou” obycejnou. Jindy zase pa-
cient sloZi pfisluSnou ¢astku jako ,sponzorsky dar“. Lékafri tvrdi, Ze
tzv. paragraf Fischerové poSkozuje je i pacienty. U7 ponékolikaté za-
daji, aby poslanci v chystané novele zakona klauzuli o zakazu
doplaceni za kvalitnéjSi péci souvisejici s hrazenou vypustili. Pokud
tak zakonodarci neucini, chtéji se zastupci Sdruzeni praktickych |é-
kafli prostfednictvim spfiznénych poslanci, pfedevsim Milana
Cabrnocha z ODS, obratit na Ustavni soud. Domnivaji se totiz, 7e
paragraf Fischerové svymi diisledky poskozuje lidska prava. Novelu
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi projednala v zavéru lonské-
ho roku snémovna a predevsim zasluhou lidoveckych poslancl sna-
hu zménit pravidla pro vybér doplatkil zamitla. Senéat ale dospél
k opacnému rozhodnuti, a tak se novela opét vraci na poslanecké
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lavice. Snémovna by o dalSim osudu paragrafu Fischerové méla roz-
hodnout na nejblizsi schizi. ,Vypracovali jsme si pravni analyzu,
kterou jsme konzultovali i s pravniky Ustavniho soudu. Kvili tomuto
paragrafu jsou diskriminovani obéané Ceské republiky. Zakon jim
znemozZniuje, aby si pFiplatili za lepSi péci, zatimco tfeba némecky
obcan, ktery u nas Zije a plati si smluvni pojisténi, tuto moznost ma.
Diskriminovan je i Iékaf jako podnikatel, protoze je touto klauzuli
nucen provozovat ¢innost vedouci k jeho ekonomické (jmé. Lékar-
ska etika mu veli, aby pacientovi poskytl to nejlepsi, co umi a mize,
ale podle zdkona mu m(Ze byt zaplaceno jen to, co hradi vefejné
zdravotni pojisténi,” vypocCitava argumenty mistopfedseda Sdruzeni
praktickych 1ékafd Jan Jelinek. Podle pravnika sdruzeni Jakuba
Uhra je paragraf Fischerové v rozporu s Gstavou i s jinymi pfedpisy.
,Kdybychom ho chtéli napinit do dlsledk, teoreticky je protizakon-
né ito, kdyZ I€karny vybiraji od pacienti doplatky za Iéky, predepsa-
né pfi oSetfenich hrazenych pojistovnou. OSetfuje to sice zvlastni
pfiloha, ale zakon ma vysSi pravni silu. U soudniho sporu bych se
bal argumentovat jen pouhou vyhlaskou,“ fikd Uher. Stat podle néj
nema pravo branit obéandm, aby si zaplatili za néco, co sdm ze
svych zdrojil zaplatit nemGze. ,Pacient by mél mit pravo sam roz-
hodnout, jakou Groven péce chce, bez ohledu na to, jakou kvalitu je
mu schopen zajistit stat,“ mini Uher. Senét navrhuje, aby byla klau-
zule poslankyné Fischerové ze zakona vypusténa. Lékar by mohl pfi-
jmout Ghradu od pojiSténce za kvalitnéjsi péci, kterou pojistovny
neplati, ale ta byla poskytnuta v souvislosti s hrazenou péci, pokud
o0 to pacient prokazatelné pozada. Lékar ho vSak musi upozornit, Ze
existuje i varianta, pfi niz by nemusel doplatit nic.

Existuji dva pravni vyklady paragrafu

0 zménu se vyrazné zasadila mj. lidoveckd sendtorka Zuzana
Roithova. Pfitom jeji straniéti kolegové v Gele s Josefem Janeckem
spolu s poslanci CSSD a KSCM opakované zabranili zrusenf para-
grafu Fischerové ve snémovné. ,Pfedchozi pokusy nevysly, protoZe
lidoveéti poslanci byli proti. Ted ale mistopfedsedkyné KDU-CSL vy-
stoupila pravé opacné. Jeji pfesvédcovaci sila ve strané je vyrazna
a ona sama Véfi, Ze své kolegy poslance presvédci. To je nadéjny
signal,“ véri poslanec Milan Cabrnoch (ODS). Josef Janecek si ale
dal mysli, Ze paragraf ma v zakoné opodstatnéni. ,Pfed doplnénim
dodatku mohli Iékafi vybirat prakticky za cokoli. Treba za vedeni do-
kumentace. Pravé absurdni pozadavky na doplatky byly pfi¢inou je-
ho zavedeni,” poukazuje JaneCek. Tvrdi, Ze i sou¢asny systém umoz-
nuje pacientGm pfiplatit si, pokud Zadaji néco, co pojistovny
nehradi. Nicméné pfipousti, Ze v tomto bodé existuji dva pravni vy-
klady paragrafu - liberalnéjsi i striktni. ,Nejsme proti doplatk(im,
pokud budou presné vymezeny. Aby lékafi nevybirali podle toho,
v jakém kdo pfijde kabatu. Pacient musi mit mozZnost projit systé-
mem bez toho, aby pfiplacet nemusel. Je to jeho Gstavni pravo,” mi-
ni poslanec. Pokud by snémovna opét odmitla ustanoveni zakona
zrusit, je Cabrnoch odhodlan lékaflim pomoci a posbirat dostatec-
ny pocet podpisti zakonodarcl pod stiznost k Ustavnimu soudu.

Kraje neznaji sva prava ve zdravotnictvi
Znacné komplikace ¢ekaji nové krajské trady pfi spravé nové naby-
tych zdravotnickym zafizend.

Zakon, ktery jim k tomu mél dat pravomoci, poslanci neschvalili.
Krajsti zdravotni radové museji minimainé dva roky rezignovat na
sv0j Gmysl vybudovat novy systém poskytovani zdravotni péce ve
svém regionu. K vytvoreni sité pfizplisobené potfebam kraje jim mél
dat mandat novy zakon o zdravotnickych zafizenich. Ten ale minis-
tru Bohumilu FiSerovi poslanci neschvalili uZ v prvnim ¢teni. Zakon
mél mimo jiné nové rozdélit kompetence ministerstva zdravotnictvi,
krajskych Gfad( a povéfenych obci poté, co reformou verejné spra-
vy zaniknou zfizovatelé vétSiny zdravotnickych zafizeni okresni (fa-
dy. Poslanci se ale zdkonem odmitli zabyvat, ackoli byli i krajskymi
hejtmany upozornéni, Ze tento krok by krajlim zna¢né zkomplikoval
ovliviovani vyvoje zdravotnictvi v regionu i v celé republice. Krajsti
Gfednici jsou rozhodnutim poslanci rozladéni. ,V navrhu zakona by-
la fada véci kontroverznich, ale rozdéleni kompetenci bylo pro kraje
velmi dileZitou véci. Ze nebyl schvélen, je pro nads nepfijemné
a zkomplikuje nam to Zivot. Soucasné rozdéleni kompetenci je na-
prosto nedostatecné,” tvrdi napfiklad zdravotni rada Kralovéhra-
deckého kraje Zdenék HajZzman. HajZman nechépe, pro¢ snémovna
zakon vyradila uZ v prvnim ¢teni. ,Domnivam se, Ze bylo mozné jej
pustit do dal§iho projednavani a tam osekat sporné véci, aby zbyly
ty potrebné,” mysli si. Ponékud odlisny nazor zastava Josef Jane-
¢ek, zdravotni rada Pardubického kraje. ,Je Skoda, Ze zakon nebyl
pfijat, ale neZ pfijmout Spatny, to snad radéji Zadny,"“ fika. Janecek
sice také povaZuje absenci nového zakona za komplikaci pro vykon
krajské spravy, domniva se vSak, Ze pro zakladni fungovani posta-
¢uje i plvodni zakon z roku 1966. ,| on umoZiuje krajlim zfizovat
zdravotnicka zafizeni. Néjaky kolaps tedy nehrozi, miZeme pockat
na kvalitni zakon,“ podotyka Janecek.

Bez kompetenci nebudou zmény

Hlasy, které nepfijeti zakona povaZuji za chybu, ale pfevazuji. ,Neni
pravda, Ze je to jedno, Ze zakon neproSel. NemidZeme si prece vy-
mySlet kompetence, které ndm podle platné legislativy nepfisluseji
a které bychom potfebovali,“ mini Pavel Bfezina z resortu zdravot-
nictvi Libereckého kraje. Upozoriuje predevsim na nemoznost dat
dohromady zaklady koncepce zdravotnictvi v krajich. ,Potfebovali
bychom se opfit 0 analyzy stavu zdravotnictvi v kraji, ale nedostali
jsme pravomoc vyzadat si potfebné (daje. Nemlzeme ani provést
nasledné kroky, aby se dalo v této oblasti néco zménit. PFisti rok
mame zadit pfebirat néktera zdravotnicka zafizeni, ale nevime, jak
je mame kontrolovat a podle jakych pravidel je financovat,“ vypo¢i-
tava problémy Btezina. S nejasnym postavenim kraje jako kontrol-
niho a spravniho organu souvisi i nejistota, kolik lidi bude potfeba
na krajské Grady pro spravu a dohled pfijmout. Ministr FiSer uZ pro-
hlasil, Ze novou verzi uz do voleb pfipravit nestihne. Schvaleni zako-
na, ktery ma nahradit zastaraly pravni predpis z roku 1966, se tak
oddali minimalné o dva roky.
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Odborni Iékafri si mohou vic vydélat

Pacienti by uz neméli u ambulantniho specialisty v nékteré dny na-
razit na zaviené dvefe Ceny IéGebné péce pro pristi pololeti pred-
stavuji podle Ministerstva zdravotnictvi kompromis. ,Nevyhovéli
jsme pIné 7adné strané&,” Fekl naméstek Antonin Hlavaéek. Cekaci
doby v privatnich ordinacich odbornych Iékafi by se mély podstat-
né zkratit. Témto lékaflim by se uz nemélo vyplacet ordinovat tfeba
jen tfi dny v tydnu nebo kondéit v jednu hodinu odpoledne. Zménu
ma prinést vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o Ghradach zdravot-
ni péce pro prvni pololeti 2002, ktera plati od 1. ledna. Podle ni bu-
de ambulantnimu specialistovi zaplacen do uréité vySe kazdy paci-
ent, ktery mu zaklepe na dvefe, coZ dosavadni regulacni
mechanismus neumozZiioval. Doposud nebylo finanéné zohledné-
no, kdyz pracoval hodné. ,Nyni by se mélo ambulantnim specialis-
tlm vyplatit rozsifit své sluzby pacientlim, neposilat je do nemocni-
ce, Gi od éerta k dablu,“ zhodnotil novinku v Ghradach zdravotni
péce privatnich odbornych Iékaf( prezident Ceské Iékafské komory
David Rath. Povazuje ji za prilomovy krok. ,Slibujeme si od néj mi-
mo jiné i pfesun pacient(i zambulanci nemocnic do levnéjsi ambu-
lantni péce soukromého sektoru,“ zdGraznil. Ambulantni specialis-
té pozadovali na dohodovacim fizeni o cenéach 1é¢ebné péce zrusit
i dalSi regulace, které se jich tykaly, ale v tom neuspéli. Naméstek
ministra Antonin Hlavacek fekl, Ze ani u ostatnich skupin poskyto-
vatelli péce nevyhovéli pIné jejich poZadavkim. Podle vyhlasky by
prakticti 1ékafi méli dostat v priméru o Sest procent vice neZ ve
stejném lorfiském obdobi, ambulantni specialisté o osm procent
a néktefi i vice, pokud se dosud pocet IéCebnych vykon, které po-
skytli, pohyboval podstatné niZe, neZ je celostatni primér v tomto
sektoru. Nemocnicim by mély Ghrady podle ministerstva vzriist asi
0 8,2 procenta. To by ale muselo vybrané pojistné stoupat podob-
né priznivym tempem jako letos. ,Nardst Ghrad za péci se bude fi-
dit nariistem vybraného pojistného,” uvedl Hlavaéek. ,Dolni mez
zvySeni vybéru odhaduje Ministerstvo financi na 6,7 procenta,“ do-
dal. Soucasny vyvoj je vSak lepSi. Sdélil, Ze od zacatku roku je ob-
jem vybraného pojistného po prerozdéleni mezi jednotlivymi po-
jistovnami 0 9,3 procenta vySsi proti shodnému lofiskému obdobi.
Predstavitelé zdravotnich pojistoven ale tvrdi, Ze rist zdroj(i ve zdra-
votnim pojisténi podle makroekonomickych ukazatelli v Zadném
pfipadé v roce 2002 neprekroéi Sest procent. ,Navic o¢ekavana
ekonomicka recese ve svété se jisté odrazi i v Cesku. Pokud se zvy-
§i pocty nezaméstnanych, klesnou pfijmy z pojisténi,” fekl prezident
Svazu zdravotnich pojitoven Ladislav Friedrich. Reditelka Vieobec-
né zdravotni pojistovny Jifina Musilkova uZ v listopadu prohlasila, Ze
se jiz nyni vyGerpdvaji rezervy kvili rozhodnuti viady o cenach pécée
na letosni prvni pololeti. ,U nemocniéni péce jsme méli naplanova-
no na jednoho pojisténce rlist nakladd o Sest procent a jak se uka-
zuje, ve skutecnosti to je dvandct procent,” zddraznila.
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I NZERUCE

Redakéni rada upozoriiuje, Ze v nové zfizené rubrice
INZERCE je moZno otisknout poZadavky na zastupy, lékare
na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Piijmeme détského Iékare

Détského Iékarfe pfijme Zdravotni stfedisko Pernink - okres Karlovy Vary.
Détsky obvod splfiiuje kritéria pro pfidéleni statutu mala praxe.

Byt 2 + 1 k dispozici.

Tel.: 0607 244 730.

Hledam zastup v ordinaci PL

Prakticky Iékaf pro déti a dorost hled4 zastup v ordinaci od V. 2002
asi na 4 mésice - operace.
Praha 4, tel. ordinace: 02 - 791 90 10, tel. dom( vecer: 02 - 7277 0630.

Détska lazenska Iécebna hleda pediatra

Détska lazenskd léCebna Lazné Kynzvart

(Karlovarsky kraj, spadové mésto Maridnské Lazné)

prijme do trvalého pracovniho poméru Iékafe s atestaci |.stupné z pediatrie i
pred dokonéenim (pfipadné i diichodce na vypomoc).

Nabizime:

Velice dobré platové podminky

Pridéleni sluZzebniho bytu 2+1 nebo 4+1

Krasné a zdravé prostredi

K dispozici bazén, sauna, fitness v areélu Iécebny

Lécebna je zaméfena na lécbu nespecifickych onemocnéni dychacich organd
a nemoci koznich. Kapacita Ié¢ebny 305 IGZek, 130 zaméstnancdl.
http://web.telecom.cz/detska lecebna

pfipadné podé feditelka IéCebny na tel.0165/672160

Hledam détskou lékafku

Hledam détskou lékafku se soukromou praxi z Prahy 6, 5, 13 i okoli, kterd ma
zajem o recipro€ni zastup v dobé letnich prazdnin. Zkrdcené ordinacni hodiny,
dojizdéni do ordinaci.

Zn: dohoda, tel: 0602 315 126.

Hledam pediatra

Hledam pediatra s |. atestaci do soukromé ordinace jako zastup
za MD - Jizni Cechy.
Tel: 0603 372 999, e-mail: detska.ordinace@centrum.cz

Hledame PL se znalosti anglictiny

Prazska jazykova Skola The Caledonian School hleda pro své zahraniéni lekto-
ry praktického Iékare s dobrou znalosti anglictiny, nejlépe v oblasti Prahy 5
(Andél) nebo na pfimém spojeni (max. 15 min.)

Kontakt: Jana Peinlichova, tel/fax: 02/5731 3650.



