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Vizené kolegyné, vizenf kolegové,

redakcf naseho casopisu jsem byl povéren napsdnim editoria-
lu tohoto &isla VOXu. V takovém okamZiku nastdvd otdzka,
Jaké téma zvolit. Pri pohledu na kalenddr a pohledem z okna

mi nutné prichdzi na mysl odlehcujici zamysleni nad kouzlem

probouzejici se jarni pfirody, plné barev, viini a ptaciho zpévu.

Téma by to bylo Idkavé, povznesené nad bézné starosti, nic-

méné ne zcela hodici se do tohoto mésicniku. Zatahuji proto
roletu, seddm k psacimu stroji a pokousim se ddt na papir myslenky pragmatictéjsi, méné
lyrické, ale vice se tykajici nasi profese.

Zanedlouho tomu bude rok, co byl v Kdcové zvolen novy vybor OSPDL. Nové zvoleny or-
gdn, proti minulému cdstecné obménény, se zdhy ujal plnéni svjch iikoli. Jak vsichni vime,
neni jich mdlo. Vzdéldvaci akce clenii OS, aktivaf iicast na jedndnich ohledné nového zd-
kona o vzdéldvdni, problematika LSPP, stdle trvajici problematika spojend s ockovdnim,
podil na tvorbé nového zdravotniho a ockovaciho pritkazu, vcast v redakcnf radé casopisu
VOX PEDIATRIE, spoluprdce se SPLDD, CPS, CLK, cast v komisich MZ atd.

Viechny tyto, ale i dalsi nevyjmenované aktivity kladou na cleny vyboru znacné ndroky po
strdnce fyzické, psychické i casové. Casto jsou kondny i na iikor nasich praxi, pricem nut-
no dodat, Ze nékdy i za cenu urcitjch financnich ztrdt.

Moznd nékteré z téchto, moZnd i jiné diivody byly pricinou toho, Ze nékteri clenové vyboru
se postupné, ale v pomérné krdtkém casovém sledu svého clenstvi ve vyboru OS vzdali.
Abych byl presnéjst, jednalo se o tfi ze sedmiclenného vyboru. Prizndvdm se, Ze kroky téch-
to kolegii jsem vnimal dosti negativné a ddval jsem si je do jinych souvislosti, které nebu-
du rozvddét, nebot se miiZe jednat o pouhou spekulaci z mé strany. Treba byly diivody ko-
legii k tomuto kroku mnohem prozaictéjsi, pochopitelnéjst a fakt, Ze se tak stalo ve trech
pripadech je pouhou shodou ndhod. Koneckoncii, clovék nikdy nevi, kdy se ocitne v jaké si-
tuaci a jaké reseni bude muset zvolit. Nutno dodat, Ze odstoupivsi clenové vyboru ruce
v klin nesloZili a Ze i mimo vybor pokracuji vsichni dle svjch moZnosti'v cinnosti ve prospéch
nasi odborné spolecnosti.

Nepustim se tedy do kritickych vivah a volim radéji jakysi apel. V kvétnu t.r. se opét sejde-
me na celorepublikovém setkdni, kde mimo jiné bude volba zbyvajicich clenii vyboru OS.
Apeluji na ty, kterl budou volit, aby dobre zvazovali koho. Apeluji na ty, kteri budou kan-
didovat, aby si uvédomili, Ze si svym zvolenim na urcitou dobu dobrovolné pribiraji aktivi-
ty, pfi kterych pocit vykondni néceho prospésného pro nds stav je vykoupen obcasnymi chvi-

lemi nepohodly.

Kolegyné a kolegové, rdd bych Vidm zdvérem poprdl hezké Velikonoce, strdvené ve zdravi,

klidu a jarni pohodé.

MUDir. Josef Krejcik
clen vyboru OSPDL

EpiStop Il. - MEDIFORUM

Infekce mocovych cest
u déti - MEDIFORUM

Enurézy u déti

duben 2002 « &islo 4 = roénik 2

VOX PEDIATRIAE

éasopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
GlaxoSmithKline
HEINZ
LECIVA
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
PLIVA

afedni 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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Prehled &innosti SPLDD CR za mésic tinor 2002

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic ve znameni eskalace diskusi nad moznosti legislativniho zakotveni nového oboru prak-

tického lékafe pro déti a dorost, kulaty stil se zastupci ,pediatrické obce“ viak spiSe pFinesl

emoce do problému, misto navrhi na vécné feseni, Vybory OSPDL a SPLDD fesily formy

a zpusoby dalsi spoluprace, byla dokonéena jednani pripravné faze dohodovaciho fizeni o ce-

nich na 2. pololeti roku 2002, ptistoupili jsme z prozaickych divodi k podepsani predbézné

7

dohody, mozna rizika nedohody byla hodnocena jako zdvaznéjsi, byt predbézna dohoda roz-

hodné neodpovida zcela nasim pfedstavam, na MZ byla pfedlozena novda maketa Zdravotniho

a ockovaciho prikazu.

4.2. - tiskova konference Koalice ambu-
lantnich 1ékafd, na které jsme se pokusili
predat stanoviska Koalice ke dvéma zasad-
nim problém(im, prvni je mozny dopad roz-
hodnuti viady o cenach - jedna se pfedevsim
o pokracujici trend prelivu financi z ambu-
lantni sloZky do nemocnicni, ale i o zavedeni
bonifikaéniho systému u ambulantnich spe-
cialistl, ktery mlize mit pfimy vliv na kvalitu
a dostupnost ambulantni péce (tento pro-
blém byl Siroce ,diskutovan“ na strankach
gasopisu CLK); druhym diskutovanym pro-
blémem bylo postaveni soukromého ambu-
lantniho Iékafe v systému poskytovani zdra-
votni péce ve smyslu prava na spravedlivou
odménu i na odpocinek, a to zejména v sou-
vislosti s Zivou problematikou LSPP; vystupy
z této tiskové konference nesplnily nase oce-
kavani, bude nutno se nadale zamyslet nad
zpdsobem prezentace nékterych problémil
médiim

6.2. - ,Kulaty stil pediatrie“, o této akci
a dopadech jste byli a jste informovani na
dalSich strankach naseho ¢asopisu, nicméné
ukazalo se, jak malo umime naslouchat je-
den druhému a jak méalo jsme se zatim naudi-
li respektovat nazory jinych; jde vSak o za-
sadni problém, kdy je tfeba si odpovédét na
otazku, jaké ma byt postaveni a zaclenéni
souCasného praktického |ékafe pro déti
a dorost v systému nejen primarni péce, ale
v celém systému poskytovani zdravotni péce

6.2. - spolecné setkani Vybor( SPLDD

a OSPDL, které ramcové nastinilo formy
a zplsoby spoluprace obou organizaci, resp.
téchto Vyborll v nasledujicim obdobi; v dél-
ném prostiedi panovala obecnd shoda na
nutnosti stale uzsi spoluprace pfi prosazova-
ni zékladnich cild rozvoje nasi odbornosti,
dalsi informace jsou soucasti zvefejnéného
zapisu z Vyboru OSPDL

12.2. - pokracuji jednani o cenach na 2.
pololeti v segmentu praktickych lékar(, zatim
konfliktni zlstdva otazka regulaci zejména
nepravidelné péce, ze strany pojistoven pfi-
pusténo navySeni kapitace o 1 K¢, VZP nada-
le propaguje zavedeni kontaktniho kédu, zda
se, Ze se bude opakovat historie, kterou zna-
me z obdobi snahy zavést signalni kéd; pro
nas nejpodstatnéjSim zjisténim je, Ze ze stra-
ny VZP nedoslo k rozptyleni naSich obav z to-
ho, Ze zavedeni tohoto kédu méa poslouZit
predevsim k zpfesnéni moZnosti uplatfiovani
regulaénich opatfeni

15.2. - dalsi schiizka pracovni analytické
komise naseho SdruZeni zejména k analyze
bonifikacniho systému VZP - zapis z této
schizky otiskujeme na jiném misté

20.2. - jednani Vykonného vyboru
SPLDD, feSeny pfedevsim ndsledujici body:
= problematika ustaveni oboru PLDD,
hodnocena akce ,kulaty stll
= webové stranky SPLDD - stale nespliuji
océekavani, hledani moznych feSeni
= cenova jednani na 2. pololeti, odsouhla-

seno podepsani pfedbézné dohody

= feSena smluvni politika SdruZeni, v¢.
stavu jednéani o nové kancelafi

= vystupy ze spolecného jednani s Vybo-
rem OSPDL

= zmény v Seznamu vykon( ve vztahu k na-
§i odbornosti (CRP, ockovani apod.)

25.2. - na plidé VZP probéhla dalsi schiiz-
ka na téma dalsi spoluprace, zejména v na-
vaznosti na posledni spolecné setkani, tepr-
ve pfi tomto jednani pfedan zapis z tohoto
jednani (otiskujeme na jiném misté), Uspé-
chem byla snad jen deklarace spoleéné ville
feSit sporné body, ale...

26.2. - zavéreny den jednani o cenach
na 2. pololeti 2002 v tzv. pfipravné fazi do-
hodovaciho Fizeni, pfistoupeno k podpisu
predbézné dohody, kterd v meziroénim srov-
nani znamena cca 7% nar(st cen v nasem
segmentu, otazniky kolem regulaci vSak z(-
stavaji; kompletni materidly pfipravné faze
ve. zapisi z jednotlivych jednacich dnd byly
predény véem regionalnim zastupclim Sdru-
zeni

28.2. - na Ministerstvu zdravotnictvi se
uskutecnilo jednani nad moznym novym po-
jetim Zdravotniho a ockovaciho prikazu,
predloZena maketa vypracovana OSPDL za
nasi spolupraci, pokud budou jednani vécna,
mohli bychom se dockat nové podoby jiz od
zaCGatku pristiho roku
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Zapis z jednani analytické komise
SPLDD CR ze dne 15.2.2002

|
Objeven novy lék proti malarii
Novy Ik proti maldrii, na niZ nyni ve svété
umird kazdych dvanact vtefin jeden ¢lo-

Prezence (bez tituli): RGZicka, HoldSvendova, Vojta, Jirkovsky,

Neugebauer, Hesoun, Vitous
Omluveni: KrbuSek
Host: Kudyn

1. Seffeni nakladovosti

vék - vétSinou déti do péti let - je na své-
té. Medicina tim zaznamenava vyznamny
Uspéch, o néjz se zaslouzil tym francouz-
skych, nizozemskych a kolumbijskych
védcl. ,Novy farmakologicky pfipravek

= JiZ obdrzené dotazniky z VOXU - predany k zpracovani Ing. RizZickovi.

= Pro pfisti kolo tj. rok 2001 rozsitit o dalSi polozky, které mohou charakterizovat trendy ve
financovani praxi, zejména ve vazbé na moziny dopad na pacienta.

= Dozorovano - Ing. Vitous, Ing. RiZicka.

= Casovy priibéh dalsich dotaznik(i uréit na Pfedsednictvu.

= Do pristé rozmyslet vystupy jak a co si od analyz slibujeme, reakce na prvni vystupy.

= ZvaZit moznost procentniho podilu Iékafl dle lokality ordinace.

2, Vystupy VZP
= Pfedana pouze jedna tabulka, ta zvefejnéna ve VOXU.

3. Neovlivnitelni pacienti
= Nelze zobecnit z dat, ktera jsou k dispozici.
= | kdyZ je ve spolupraci s ZP identifikuji, je velmi obtizné je ovlivnit.

4. Porovnavaci obdobi

= Pfednesena analyza v rdmci okrest s celkové nizkymi naklady, porovnavano 1. pol. 2000
a 1. pol. 2001

Pokles - v neindukované péci, v nakladech na Iéky a v komplementarnich vySetfenich

Nérist - péce cerpana jinymi PL a LSPP.

= Zatim nelze vytipovat signalni prvek pro rozliSeni praxe ve smyslu drahé praxe z dlivodu
registrace tzv. drahych pacientil versus ordinace, kterd pacienty k drahoté dovede.

5. regulace
= pfes pacienta - jediné vychodisko!!!
= pfes lékare - nelze !!!

6. pojem ,dobra praxe“

= navrZen termin ,program 2002“ atd.

= Dispenzarizace - zatim neobjektivizovatelna, proto kritérium vykony versus kapitace (viz
minulé jednani) nelze uplatnit.

= Jiné sledované parametry nenavrzeny.

7. Dalsi jednani dne 22.3.2002

Zapsal:
MUDr.Pavel Neugebauer
PFedseda SPLDD CR

nazvany G25 blokuje metabolismus para-
zita plasmodia zpisobujiciho malarii
aznemozni mu mnozit se v nakazeném or-
ganismu,“ uvadi §éf tymu Henri Vial z vy-
zkumného strediska univerzity v Mont-
pellier, ktery zvefejnil vysledky vyzkumu ve
véerejSim vydani ¢asopisu Science. Boj
proti nemoci, kterd podle Svétové zdra-
votnickeé organizace i navzdory ockovacim
latkdm ohroZuje témér polovinu svétové
populace, dosud ztéZovala mimofadna
odolnost parazita vi¢i chemickym pro-
stiedkim. Jak ukazuji laboratorni testy
a pokusy na opicich, proti G25 ale odolny
neni. Parazita do lidské bunky prenasi
svym bodnutim tropicky komar Anophe-
les. | on si velmi brzy vytvofil protilatky
proti nejriiznéjSim insekticiddm €i pestici-
dim. Parazit se v lidském téle usadi v jat-
rech, kde se mnohondsobné rozmnozi,
a pak likviduje cervené krvinky. Tomu pra-
vé zabranuje latka G25, jiZ zatim védci
vpravuji do infikovaného téla nitrosvalo-
vou injekci. Ta znemozni latkovou syntézu,
kterou parazit vytvari ochranny obal pro
své potomstvo, a zabrani mu tak v mnoZe-
ni. Nyni védci pracuji na pfipravku v podo-
bé tabletek k snazsi aplikaci. Podle Viala
je ,vyzkum ve velmi pokrocilém stadiu,
blizko predklinickych testl“. Slibné je i to,
Ze podle poznatki z testli v Kamerunu a ve
Washingtonu si parazit proti pfipravku
prakticky nebude moci vypéstovat odol-
nost. Pljde-li vSe jako dosud, mohl by byt
novy pripravek do dvou let nasazen paci-
entlim.
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Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy

Gj.: 10 194/2002-14

Metodicky pokyn k jednotnému postupu pfi omlouvani
nepritomnosti zaka ve Skole a pri prevenci a postihu zaskolactvi

V pribéhu loniského roku se na celém Gzemi
Ceské republiky objevily problémy s vystavovanim
potvrzeni 0 nemoci Zakil zakladnich a stfednich
Skol pro Gcely omlouvani nepfitomnosti Zakl ve
Skole.

Z tohoto dlvodu se dne 13.12. 2001 uskutec-
nilo jednani zastupcl Ministerstva Skolstvi, mla-
deZe a télovychovy s predsedou Sdruzeni praktic-
kych 1ékafd pro déti a dorost Ceské republiky
MUDr. Pavlem Neugebauerem.

Na tomto jednani bylo dohodnuto, Ze Minister-
stvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy zpracuje
v dohodé se SdruZenim praktickych lékafi pro dé-
ti a dorost metodicky pokyn pro zakladni a stfedni
Skoly (vEetné Skol specialnich), ktery bude obsa-
hovat doporuceny postup zakladnich a stfednich
Skol pfi omlouvani nepfitomnosti Zakd ve Skole
s tim, Ze pfi respektovani uvedenych podminek ze
strany Skol doporuéi vySe uvedené SdruZeni prak-
tickych 1ékafd pro déti a dorost CR svjm &lendim
potvrzeni 0 nemoci Zaki zakladnich a stfednich
Skol opét vystavovat.

Dohodnuté podminky spodivaji pfedev§im
v nasledujicim:

= nepfitomnost Zaka ve Skole neomlouva lékaf,
ale zakonny zastupce nezletilého Zaka (popfipadé
vychovatel domova mladeze, pokud jde o nezleti-
Iého Zaka stredni Skoly ubytovaného v domové
mladeZe), resp. zletily Zak; potvrzeni o nemoci Za-

Predkladaci zprava

ka vystavené |ékafem je pouze soucasti této
omluvenky,

= Skoly mohou, pokud to povaZuji za nezbytné,
vyZadovat potvrzeni o nemoci Zaka vystavené |é-
kafem pouze v pfipadé nepfitomnosti, kterd pre-
sahne tfi dny Skolniho vyuéovani (kratsi nepfitom-
nost z dlvodu zhorSeného zdravotniho stavu,
napf. nevolnosti, vétSinou nevyZaduje navstévu
Iékate; nepfitomnost z jiného divodu nemiZe byt
samoziejmé Iékafem omlouvana viibec),

= nepfitomnost Zaka ve Skole, ktera pfedchazi
navstévé Zaka u lékafe, bude omlouvana zakon-
nym zastupcem nezletilého Zaka (popfipadé vy-
chovatelem domova mladeZe, pokud jde o nezleti-
Iého Zaka stredni Skoly ubytovaného v domové
mladeZe), resp. zletilym Zakem (lékafi nemohou
vystavovat potvrzeni o nemoci se zpétnou plat-
nosti),

= ve vyjimecnych pfipadech (predevsim v pfi-
padé éastych absenci nasvédcujicich zanedbéava-
ni Skolni dochazky) mohou Skoly pozadovat potvr-
zeni o0 nemoci Zaka i v pfipadé kratSich absenci,

= vyslovné upozoriujeme Skoly na to, Ze je po-
vinnosti Skoly i Iékafil oznamovat okresnimu Ufa-
du jako orgénu socialné-pravni ochrany déti sku-
teénosti nasvédcujici tomu, Ze se jednd o déti
podle § 6 odst. 1 zdkona ¢. 359/1999 Sb., o so-
ciadlné-pravni ochrané déti (v praxi zatim neni tato
zakonna povinnost dostatecné plnéna).

Je nutné zopakovat, Ze uvedeny pokyn neni pro
zakladni a stredni Skoly (véetné Skol specidlnich)
zavazny, obsahuje pouze doporuceny postup, je-
hoZ promitnuti do Skolnich Fadl jednotlivych $kol
a dodrzovani by ovsem mélo vést k uklidnéni
vzniklé situace a ke stanoveni jasnych pravidel
pro potvrzovani nemoci Zaki ze strany praktickych
Iékatl pro déti a dorost. Samoziejmé nic nebrani
tomu, aby si konkrétni Skola dohodla s konkrétni-
mi praktickymi |ékafi pro déti a dorost odlisné
podminky pro vystavovani potvrzeni o nemoci Za-
kii Skoly. Doporucujeme tedy zakladnim a stfed-
nim Skolam promitnout uvedena pravidla do
svych Skolnich Fadl a seznamit s nimi své Zaky
a jejich zakonné zastupce.

Metodicky pokyn k jednotnému postupu pfi
uvoliovani a omlouvani Zak z vyucovani, preven-
ci a postihu zaSkolactvi byl schvalen poradou ve-
deni Ministerstva Skolstvi, mladezZe a télovychovy
dne 5.3.2002. Tento pokyn bude publikovan
v bfeznovém &isle V&stniku MSMT, je uvefejnén na
internetovych strankach Ministerstva $kolstvi,
mladeZe a télovychovy, na védomi byl zaslan Mi-
nisterstvu zdravotnictvi. Sdruzeni praktickych é-
kaf(i pro dé&ti a dorost Ceské republiky s nim také
seznami vSechny své ¢leny a bude je vést k re-
spektovani tohoto pokynu v praxi.

Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy

= Metodicky pokyn

k jednotnému postupu pfi uvolfiovani a omlou-
vani Zakl z vyucovani, prevenci a postihu zasko-
lactvi

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy do-
porucuje v souladu s § 12 odst. 1 zédkona €.
564/1990 Sbh., o statni spravé a samospravé ve
Skolstvi, ve znéni pozdgjSich predpisti, nasledujici
jednotny postup pfi uvolfiovani a omlouvani Zaki
zékladnich a stfednich Skol z vyu¢ovani a pfi preven-
ci a postihu zaskolactvi v zakladnich a stfednich
Skolach:

V Praze dne 11. bifezna 2002

= CI. | Prevence zaskolactvi

(1) Dobu a zplsob uvolnéni Zaka ze Skolniho
vyucovani stanovi Skolni fad*. V pfipadé podezie-
ni z nevérohodnosti dokladu potvrzujiciho divod
nepfitomnosti Zaka, se muZe feditel Skoly v dané
véci obratit na zdkonného zastupce nezletilého Za-
ka, nebo poZadat o spolupraci vécné pfislusny
spravni organ.

(2) Skolni dochazku (omluvenou a neomluve-
nou nepfitomnost) Zakd své tfidy eviduje tfidni
ucitel.

(3) Na prevenci zaskolactvi se podili tfidni uci-

tel, vychovny poradce a $kolni metodik prevence
ve spoluprdci s ostatnimi u€iteli a zdkonnymi za-
stupci Zdka. Soucasti prevence je:

a) pravidelné zpracovavani dokumentace o ab-
senci Zakd,

b) sou€innost se zdkonnymi zastupci,

c) analyza pfiGin zaSkolactvi Zak( vcetné prijeti
pfislusnych opatfent,

d) vychovné pohovory s 7aky,

e) spoluprace se Skolnim psychologem a institu-
cemi pedagogicko psychologického poradenstvi,
f) konani vychovnych komisf ve Skole
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g) spoluprace s organy socialné-pravni ochrany
déti apod.

= Cl. Il Zpiisob omlouvani nepfitom-
nosti, FeSeni neomluvené nepritom-
nosti a postup ziuéastnénych subjektu

(1) Nepritomnost nezletilého Zaka zakladni
a stfedni Skoly ve Skole omlouva v souladu s plat-
nymi pravnimi pfedpisy zakonny zastupce Zaka
(popfipadé vychovatel domova mladeze, pokud
jde o nezletilého Zaka stredni Skoly ubytovaného
v domové mladezZe); zletily Zak omlouva svou ne-
pfitomnost sam.

(2) Zakladni a stfedni Skola mlZe poZadovat,
pokud to povaZuje za nezbytné, doloZeni nepfi-
tomnosti Zéka z divodu nemoci oSetfujicim Iéka-
fem Zaka, resp. praktickym |ékafem pro déti a do-
rost, a to pouze jako soucast omluvenky
vystavené zakonnym zastupcem nezletilého Zaka
(popfipadé vychovatelem domova mladeze, po-
kud jde o nezletilého Zaka stfedni Skoly ubytova-
ného v domové mladeZe) nebo omluvenky vysta-
vené zletilym Zakem, a to pouze v pripadé, Ze
nepfitomnost Zaka ve Skole pfesahne tfi dny Skol-
niho vyuéovani.

(3) Na dobu nepfitomnosti Zaka ve Skole, kte-
ra predchazi navstévé zaka u oSetfujiciho lékare,
resp. praktického |ékafe pro déti a dorost, neni
tento Iékaf opravnén vydat potvrzeni o nemoci,
nebot zpétné nelze jednoznacné a zodpovédné
posoudit zdravotni stav Zaka.

(4) Ve zcela vyjimeénych, individuainé stano-
venych pfipadech (pfedevsim v pfipadé ¢asté ne-
pfitomnosti Zaka nasvédcujici zanedbavani skolni
dochéazky) miZe Skola poZadovat jako soucast
omluvenky potvrzeni oSetfujiciho lékate, resp.
praktického lékafe pro déti a dorost, 0 nemoci Za-
ka i v pfipadé nepfitomnosti, kterd nedosahuje
délky uvedené v odstavci 2.

(5) Skoly a zdravotnicka zafizeni, tedy i prak-
ticti IékafFi pro déti a dorost, jsou v souladu s § 10
odst. 4 zakona €. 359/1999 Sbh., o social-
né-pravni ochrané déti, povinni oznamovat orga-
nu socialné-pravni ochrany déti skutecnosti na-
svédcéujici tomu, Ze se v konkrétnich pfipadech
jedna o déti, na néZ se socialné-pravni ochrana
zaméfuje (o déti, které vedou zahal€ivy nebo ne-
mravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze za-
nedbavaji Skolni dochazku; o déti, jejichZ rodice
neplni povinnosti plynouci z rodi¢ovské zodpovéd-
nosti, nebo tato prava nevykondvaji ¢i jich zneuzi-
vaji apod.).

(6) 0 neomluvené i zvySené omluvené nepfi-
tomnosti informuje tfidni uéitel vychovného po-
radce, ktery tyto (daje vyhodnocuje. Pfi zvySené
omluvené nepfitomnosti ovéruje jeji vérohodnost.
Neomluvenou nepfitomnost do souétu 10 vyuco-
vacich hodin feSi se zadkonnym zastupcem Zaka

nebo zletilym Zakem tfidni uéitel formou pohovo-
ru, na ktery je zakonny zastupce nebo zletily Zak
pozvan doporucenym dopisem. Projedna dlvod
nepfitomnosti Zaka a zplisob omlouvani jeho ne-
pfitomnosti a upozorni na povinnost stanovenou
zakonem. Seznami zakonného zastupce nebo zle-
tilého Zaka s moznymi dlisledky v pfipadé néristu
neomluvené nepfitomnosti. Provede zapis z poho-
voru (doporuéeny vzor - pfiloha é. 1), do néhoz
uvede zplsob napravy dohodnuty se zakonnym
zastupcem nebo zletilym Zakem. Zakonny zastup-
ce nebo zletily Zak zapis podepiSe a obdrZi kopii
zapisu. Pripadné odmitnuti podpisu nebo prevzeti
zapisu zakonnym zastupcem nebo zletilym Zakem
se do zapisu zaznamena.

(7) Béhem obdobi, kdy Skola vyhodnocuje
neomluvenou nepfitomnost, mize feditel Skoly
v zajmu zjiSténi pravé pficiny zaskolactvi Zaka a je-
jiho odstranéni poZadat o spolupraci odborniky
z oblasti pedagogicko-psychologického poraden-
stvi, popf. organy socidlné-pravni ochrany déti2.

(8) PFi poctu neomluvenych hodin nad 10 ho-
din svolava feditel Skoly Skolni vychovnou komisi,
které se dle zavaznosti a charakteru nepfitomnos-
ti Zdka Ucastni: teditel Skoly, zdkonny zastupce,
tfidni ucitel, vychovny poradce, zastupce organu
socialné-pravni ochrany déti, Skolni metodik pro-
tidrogové prevence, popf. dalSi odbornici a za-
stupce rady Skoly, pokud byla zfizena.

(9) Pozvani zédkonnych zastupcd na jednani
Skolni vychovné komise se provadi doporuéenym
dopisem. O priibéhu a zavérech jednani Skolni vy-
chovné komise se provede zapis, ktery ziiGastné-
né osoby podepiSi (doporuéeny vzor - pfiloha
¢.2). Pfipadna nelcast nebo odmitnuti podpisu
zakonnymi zastupci se v zapisu zaznamena. Kazdy
Gcastnik jednani obdrZi kopii zapisu.

(10) V prfipadé, Ze neomluvend nepfitomnost
Zaka presahne 25 hodin, feditel Skoly zaSle bez-
odkladné oznédmeni o pokracujicim zaskolactvi

(doporuéeny vzor - pfiloha ¢.3) s néleZitou doku-
mentaci pfislusnému orgdnu socidlné-pravni
ochrany déti nebo povéfenému obecnimu Gradu.
Tato ohlaSovaci povinnost vychazi z platné pravni
Gpravy®.

(11) V pfipadé opakovaného zaskolactvi v pri-
béhu Skolniho roku, pokud jiZ byli zdkonni zastup-
ci pravomocnym rozhodnutim spravniho organu
postiZzeni pro prestupek podle ustanoveni zako-
na‘, je treba postoupit v pofadi jiz druhé hlaseni
o zanedbani kolni dochéazky Policii CR, kde bude
pfipad feSen jako trestni oznameni pro podezreni
spachani trestného €inu ohroZeni mravni vychovy
mladeZe®. Kopie hlaSeni o zanedbani Skolni do-
chazky bude zaslana pfisluSnému okresnimu Gra-
du nebo povéfenému obecnimu Gfadu.

= CI. 11l Zavéreéné ustanoveni

(1) Ustanoveni ¢l. Il odst. 1 azZ 5 jsou stanove-
ny v dohodé se SdruZenim praktickych Iékafi pro
déti a dorost Ceské republiky.

(2) Metodicky pokyn nabyva G€innosti dnem
vyhlaseni ve Véstniku Ministerstva Skolstvi, mla-
deZe a télovychovy.

Mgr. Eduard Zeman
ministr Skolstvi, mladeZe a télovychovy
]

1 § 3 odst. 8 a 9 vyhlasky ¢. 291/1991 Sb., o zékladni Skole, ve
znéni pozdéjsich predpis.

2 § 4 zékona ¢. 359/1999 Sb., o socialné - pravni ochrané dé-
ti, ve znéni pozdéjsich predpisu.

% § 10 odst. 4 zakona ¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochra-
né déti, ve znéni pozdéjsich predpisi. Cl. 13 odst. 13
Pracovniho fddu pro zaméstnance $kol a Skolskych zarizeni ¢.j.
14269/2001-26.

4 § 31 zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich.

9 §167, §168 a § 217 odst. 1 zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestni-
ho zékona, ve znéni pozdéjsich predpisu. § 10 odst. 4 zékona ¢.
359/1999 Sb., o socialné - prdvni ochrané déti, ve znéni po-
zdéjsich predpisd.

Prehled terminu a mista konani regionalnich
konferenci SPLDD CR

Severomoravsky reg. - 23.3.2002 - Ostrava - Hotel Imperial
Praha + stfedocesky reg. - 4.4.2002 - Praha - Hotel OlSanka
Severocesky reg. - 6.4.2002 - Terezin - Muzeum Ghetta
Vychodocesky reg. - 13.4.2002 - Pardubice - Universitni aula
Zapadocesky reg. - 20.4.2002 - Plzeii - Safrankiv pavilon
JihoCesky reg. - 27.4.2002 - Hluboka nad VItavou - Lovecky zamecek
Jihomoravsky reg. - 11.5.2002 - Brno - Menza Masarykovy University Brno
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Priloha ¢. 1.

Doporuceny vzor zaznamu o pohovoru 0 neomluvené nepfitomnosti Zaka

Zaznam o pohovoru o neomluvené nepritomnosti zaka

Jméno Zaka /Zakyné:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola - tFida - roénik:

Ugastnici pohovoru (jméno a prac. zafazeni):

Stanovisko vychovného poradce:

Zapis z pohovoru:

Zavéry pohovoru, doporuéeni, dohodnuty dalsi postup:

S uvedenymi skuteénostmi zakonni zastupci souhlasi a zavazuji se Fidit zavéry pohovoru.
V pfipadé pokracujici neomluvené absence berou zakonni zastupci na védomi mozZné nasledky spojené s prestupkovym Fizenim,
popf. naslednym trestnim oznamenim.

Datum: Podpis zakonnych zastupci:

Razitko Skoly: Podpis tfidniho ucitele / ucitelky:
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Priloha ¢. 2

Doporuceny vzor zapisu z vychovné komise

Zapis z vychovné komise k reseni neomluvené nepritomnosti Zzaka

Jméno Zaka /Zakyné:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola - tfida - roénik:

Ugastnici jednani: zakonni zastupci 7éka

[ tFidni ugitel

[ vychovny poradce

[ vedeni Skoly

[ kurator socialné-pravni ochrany déti
[ skolni metodik protidrogové prevence

[0 zastupce rady Skoly ostatni

Pfedmét jednani:

Vychovna opatfeni:

Zapsal/a/:

S uvedenymi skuteénostmi zakonni zastupci souhlasi a zavazuji se Fidit zavéry tohoto jednani.
V pfipadé pokracéujici neomluvené absence berou zakonni zastupci na védomi mozné nasledky spojené s pfestupkovym Fizenim, popf.

naslednym trestnim ozndmenim.

Datum: Podpis zakonnych zastupcl:
Razitko Skoly: Podpis feditele / feditelky Skoly:
10 VOX PEDIATRIAE - brezen/2002 - &3 - rocnik 2
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Priloha ¢. 3

Doporuceny vzor ozndmeni o zanedbani Skolni dochazky

s~ 2

Prestupkova komise obce ¢i méstské Gastiv.........oevvvirriririsssssssssssss s e

OZNAMENI O ZANEDBANI SKOLNi DOCHAZKY

Zék/7akyné: Bydli3té:

R.C.: Roénik:

Rok $kolni dochazky:

PoCet zameSkanych hodin celkem: Dité je ve vychové:

Z toho neomluveno: 1) zakon. zastupcd: a) obou rodicl
Jedna se o zaskolactvi: b) pouze otce
a) jednorazové c) pouze matky
b) opakované 2) 0StatNT: oo,
Zakonny zastupce: Bydlisté/sidlo:

Zaméstnavatel:

Zakonny zastupce: Bydlisté/sidlo:

Zaméstnavatel:

Opatfeni k feSeni zaSkolactvi prijata Skolou:
1) Ve véci neomluvené absence byli dne ........cccccevveene zakonni zastupci Zaka pisemné pozvani k navstéve Skoly.

2) Pohovor se zakonnymi zastupci Zaka se konal dne ..........ccceeeene..

3) Ve spolupraci tfidniho ucitele s Iékafem byla ovéfena fakta (vérohodnost omluvenky, poruSovani Ié¢ebného fadu apod.).

4) Vychovnym poradcem bylo zpracovano vyjadreni k pfipadu zaskolactvi.

5) Vzhledem k pokracujicimu zaSkolactvi Zaka byli dne..........cccevevveneeen. zakonni zastupci pisemné pozvani do $koly na jednani vychovné ko-
mise.

6) Jednani vychovné komise se konalo dne .......c.ccceeeeeeevveecnnennne,

7) Zaskolactvi presahlo (25) .......ccevveeeees neomluvenych hodin a pokracuje.

Oznamuje se jako prestupek na Skolskou prestupKOVOU KOMISH ...cecvuvucsereeresrsmsrssssssessssssessssssessesssssssssssssssessssesssssssans

Poznamka:

Datum tridni ucitel/ucitelka feditel/feditelka razitko Skoly

P¥ilohy: podklady k jednani Skolské prestupkové komise

1. Kopie pisemného pozvani zakonnych zastupcl Zéaka k navstévé Skoly

2. Kopie zapisu z pohovoru se zdkonnymi zastupci Zaka

3. Pisemné vyjadfeni vychovného poradce

4. Kopie pisemného pozvani zékonnych zastupcl Zaka na jednani vychovné komise
5. Kopie zapisu z jednani vychovné komise
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Zapis z jednani zastupct SPL CR, SPLDD CR
a VZP CR, které se konalo dne 26.11.2001

Pritomni: Ing. Musilkova, Ing. Zahradnik, JUDr.
Hlavaéek, MUDr. Pokorny, MUDr. Malouskova,
MUDr. Zemanova, JUDr. Kessner - za UP VZP
MUDr. Kudyn, MUDr. Cabrnochova, MUDr.
Neugebauer - za SPLDD CR

MUDr. Smatlak, MUDr. Poldk, MUDr. Jelinek,
MUDr. Hamouz, Mgr. Uher a MUDr. Uhrova - za
SPLCR

Predmétem jednani byla témata:
1) GIP (zpozdéni plateb bonifikaci)
2) Jednodenni péce
3) Asistenti PL
4) Zastupy
5) Nakladovost zdrav. zafizeni PL
6) LSPP
7) Seznam vykon(

8) Minimalni PKC
9) Vystavovani PN
10) Lazné

= Ad 1) GIP
(zpozdéni plateb bonifikaci)

Ing. Musilkova, Feditelka VZP CR, informovala
piitomné, 7e VZP CR zpracovala vystupni sestavy
Glohy pracovné oznacené Globalni informace pro
praktické Iékare (GIP) pomoci software, ktery do-
dala VZP CR firma Hewlett Packard. PfestoZe byly
u testovani tohoto software pouzity vSechny pojis-
tovné zndmé standardni postupy, vyskytly se chyby,
které zkreslily vérohodnost vysledki v sestavé ,N4-
klady registrovanych pojisténci“. Nedopatfeni
vzniklo jednoznac€né na strané dodavatele softwa-
rového vybaveni pro VZP CR, tedy firmy Hewlett
Packard a bylo zplisobeno chybou v aplikaci zpra-
covavajici data pro vypocet celostatni bonifikace.
Firma Hewlett Packard chybu uznala a omluvila se
VZP CR za zplisobené problémy dopisem generalni-
ho feditele Hewlett Packard s.r.o. RNDr. Pavla Ka-

= Ad 2) Jednodenni péce

Na dotaz zastupci SPL CR k projektu jednoden-
ni péce odpovédéla Ing. Musilkova, Ze je nutno vy-
¢kat na vyjadreni a postup MZ CR (toto se timto
problémem v soucasnosti zabyvd). Problematika
bude poté projednana se zastupci SPL CR a SPLDD
CR. Projekt neni v sougasné dobé realizovan.

= Ad 3) Asistenti PL
Bylo konstatovana platnost dohody mezi SPL
CR, SPL DD CR a VZP CR ze dne 7.12.1999. (Tato

dohoda umozZnuje rozSifeni smlouvy - pravidla pro
navy3eni PKC pfi pfijeti asistenta.)

Bylo dohodnuto, Ze:

a) v piipadé, Ze asistent neni registrujicim Ié-
karem (t]. registruje nositel praxe), neni podmin-
kou jeho &innosti pridéleni ICP (péce je vykazo-
vana na ICZ i ICP registrujiciho Iékare), asistent
vS§ak musi napf. uvadét svou jmenovku na recept
a pripojit sviij podpis. Smlouva se ZZ PL je v tom-
to pripadé uzavirana na jedno ICP,

b) v pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni PL nepo-
7aduje rozsiteni PKC, nemusi mit asistent stano-
veny vlastni ordinaéni hodiny.

U asistentil obecné plati nasledujici:

¢) pripadna odpovédnost za ¢innost asistenta
viici pojistovné je odpovédnosti provozovatele
smluvniho zdravotnického zafizeni - tj. provozovatel
NZZ odpovida za asistenta (odborna zpiisobilost,
revizni éinnost),

d) zdravotnické zafizeni je povinno pojistovné
prijeti asistenta ohlasit do 30 kalendéainich dni
(viz. smlouva se ZZ PL, ¢l.X). Jedna se o ohlaSovaci
povinnost - pojiStovna neméa prévo zaneseni asis-
tenta do pfilohy smlouvy brénit.

Pfi zaméstnani asistenta je nutno striktné dodr-
Zet pfislusnd ustanoveni smlouvy pro odbornost
001, resp. 002.

= Ad 4) Zastupy

MUDr. Uhrové se dotézala, jak fesit pfipady ad
hoc zastupll a upozornila na skutecénost, Ze zastu-
pujici PL je kracen na Ghradach.

MUDr. Pokorny konstatoval, 7e VZP CR chce tyto
nasledky zastupu zrusit - Iékar nesmi byt za to, Ze
oSetfil jiné pacienty, potrestan. V praxi bohuzel ne-
jsou zastupy poskytovany rovnomérné, jak bylo pfi
uzavieni dohody o zplisobu vyporadani zastupi
predpokladéno. Spravedlivé by bylo zfejmé nehra-
dit v pfipadé zastupl zastoupenému Iékafi kapitaci
a zastupujicimu lékafi uhradit za oSetfeni pacientl
zaregistrovanych u jiného PL vSechny vykony. Ing.
Musilkova pfipomnéla existenci pravidelné se opa-
kujicich zastupd PL vZdy v patek.

MUDr. Jelinek se domniva, Ze zruSit zastupova-
nému lékafi v pfipadé zastupl kapitaci a hradit
zastupujicimu lékafi vykony, by se rovnalo situaci,
kdy 1ékaf odjede na dovolenou a nezajisti za sebe
Zadny zastup. V takovém piipadé miZe dojit k ohro-
Zeni pacient(, ktefi nevédi, kam se v nutnych pfipa-
dech obréatit. Kontinudlni poskytovani kapitace
v pfipadé Fadného zastupu je podle nazoru SPL CR
nezbytné. Samoziejmé se nemize jednat o zastup

40 km daleko.

MUDr. Smatlak oponoval, 7e na venkové se mu-
si jednat o zastup vzdaleny i desitky km, jinak nelze
zastup zajistit. | venkovsky Iékaf musi ¢erpat dovo-
lenou.

MUDr. Poldk by doporuoval vyfesit problém
tak, Ze by zastupujici Iékaf pouZival v dobé zastupu
razitko zastupovaného |ékare.

MUDr. Neugebauer se domniva, Ze je velmi ob-
tizné definovat, co je zastup.

Nézor zastupci SPL CR a SPL DD CR je, 7 za-
stup nastava v situaci, kdy neni v misté a v ordi-
nacnich hodinach dle platné smlouvy poskytova-
na zdravotni péce v pfislusné odbornosti.

MUDr. Neugebauer uvedl, Ze pokud ZZ PL nepfe-
rusi svou €innost a je zajiStén jeho nepravidelny za-
stup jinym praktickym Iékafem, nemél by byt zastu-
povany PL postizen. Jiny pfipad je, Ze ZZ PL mé po
svych ordinacnich hodinédch - v takovém pfipadé je
zcela legitimni poskytnuti zdrav. péce zaplatit jiné-
mu PL. Pokud se jednd o pfipad, Ze ZZ mé ordinac-
ni hodiny, ale PL neni pfitomen a je zastupovan ji-
nym PL, mél by byt zastupujicimu Iékafi zaplaceny
veSkeré opravnéné provedené vykony jen pokud
nepfitomnost zastupovaného PL nepfesdhne tfi ka-
lendafni dny v mésici, coZ odpovida dosud dohod-
nutym pravidlim. MUDr. Neugebauer se domniva,
Ze zneuzivani zastupd Ize fesit efektivné v systému
GIP vyznamnym znevyhodnénim poloZky ,péce cer-
pand jinym PL ¢i LSPP*.

MUDr. Smatlék upozornil na nebezpeéi, 7e se PL
v okrese dohodnou a zastupujicim ZZ se de facto
stane jen jediné ZZ PL. RovnéZ se domniva, Ze by
bylo tfeba najit feSeni v ramci GIPu.

MUDr. Pokorny zddraznil, Ze je nutné, aby PL
hlasil pojistovné nepfitomnost trvajici déle nez 3
dny - tuto povinnost PL &asto neplni. MUDr. Smat-
|4k navrhl v takovém pfipadé odebrat praktickému
|ékafi kapitaci. O pfipadu by mél byt informovan
prislusny svaz PL.

MUDr. Polak pfipomnél, Ze byl vytvofen formular
pro zastupy - dotézal se, zda jsou vyplnéné formu-
|&Fe kontrolovany.

Ing. Musilkova uvedla, Ze jsou kontrolovany
avyhodnocovany. Za pojistovnu uzavrela, Ze je nut-
né na zakladé udaji z OP VZP vyhodnotit, o jak
velky a Cetny problém se jedna. Zatim bude platit
status quo.

MUDr. Uhrova pfipomnéla dohodu se ZZP, VoZP
akceptovala navrh SPL a zapracovala ho do indivi-
duélnich smluv s PL. MaterialG k zastuplim jiz bylo
zpracovano mnoho.
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MUDr. Kudyn navrhl, aby se pfi kaZzdém dalSim
jednani vychazelo z jiz uzavienych dohod. K tomu
Ing. Musilkova uvedla, Ze se nelze uzavfit vyvoji. VZP
CR si stéhne z OP VZP informace o &etnosti problé-
mu a tuto informaci vyhodnoti, poté bude k této
problematice svolana dalsi spolecnd schiizka.

Zastupci SPL CR a SPL DD CR trvaji na platnos-
ti dosavadnich dohod mezi SPL a VZP. Jejich pfi-
padna zména musi byt provedena pouze novou do-
hodou mezi SPL, SPLDD a VZP.

DalSim konkrétnim feSenim problematiky zastu-
pl byl povéfen za VZP MUDr. Pokorny a zastupci
pravniho Gseku UP VZP. MUDr. Pokorny poZadal za-
stupce SPL CR a SPL DD CR o zaslani nézorii ke
komplexnimu materiélu zpracovaného VZP CR a za-
méstnaneckych pojistoven k otazce zastupli a navr-
hi feSeni se strany obou sdruZeni.

= Ad 5) Nakladovost ZZ PL
Za VZP byl povéren jednanim k této problemati-
ce ing.Matys.

= Ad 6) LSPP

K dotazu Mgr. Uhra informoval JUDr. Kessner, ze
v konkrétnim dotazaném pfipadé se jednalo o uza-
vieni nové smlouvy s tim, Ze je pravem pojistovny si
po ukonceném vybérovém fizeni vybrat z uchazeci
o0 smlouvu toho Iékafe, ktery bude nabizet i posky-
tovani LSPP pro pojisténce. Jednd se o vykon LSPP
v ordinaci LSPP, kam PL dochazi, pficemz reZii této
ordinace hradi OU pravidelnym pfispévkem. V da-
ném pripadé se tedy jednad o dopliujici kritérium
pro rozhodovani pojistovny, se kterym ZZ PL smlou-
VU uzavre.

Zastupci SPL CR a SPL DD CR s uvedenym krite-
riem pro vybérova fizeni nesouhlasi, jsou toho na-
zoru, Ze souCasné smluvni vztahy nemohou byt
Gicasti, ¢i nelcasti NZZ na LSPP ovlivnény, anebo
dokonce vypovézeny.

MUDr. Kudyn poukazal na nejasny dopis MUDr.
Pedenky - neni mu jasné, pro¢ by mél PL vykazovat
vykony odbornosti LSPP pojistovné a ne provozova-
teli LSPP, k némuz je smluvné vazan (na zakladé ob-
chodni nebo pracovnépravni smlouvy).

JUDr. Kessner pfipomnél znéni platné metodi-
ky VZP, které umoZiiuje oba zpiisoby poskytovani
a thrady LSPP.

= Ad 7) Seznam vykonu

Zastupci SPL CR a SPL DD CR poZzadali o vyjad-
feni VZP, zda je z jeji strany ville k rozSiteni spektra
vykonl pro odbornosti 001 a 002 (deklarovana
podpora primarni péce).

Ing. Zahradnik uvedl, ze VZP CR jednéni neod-
mita. Jednani k Seznamu vykonii pro odbornosti
001 a 002 budou zahajena na odborné bazi bé-
hem prvnich 14 dni v lednu 2002, s cilem dofesit
véc do konce brezna pfistiho roku. VZP CR bude

zastupovat MUDr. Pecenka. Jednani svola VZP
CR.

MUDr. Kudyn souhlasi s jednanim na odborné
bazi, nicméné SPL DD CR by nejprve uvital zviditel-
nénf stanoviska VZP CR, jakym zp(isobem mé VZP
CR z4jem podporovat preferenci primarni pééi.

Ing. Zahradnik pfipomnél, 7e VZP CR jiZ tuto
podporu oficidlné deklarovala ve Zdravotné po-
jistném planu VZP CR pro rok 2002, i pfes obtiZe,
kterou méla s deklaraci tohoto zdméru pro letosni
rok. Preference byla zviditeInéna rovnéz navySenim
Ghrad PL oproti jinym segmentlim poskytovatell
zdravotni péce.
= Ad 8) Minimalni Kapacitni ¢islo ordi-
nace PL (PKC)

MUDr. Jelinek a MUDr. Smatlak se dotézali, jaké
minimalni PKC by mélo existovat a kolik dni v tydnu
by mél PL vykonavat praxi, aby bylo PKC je$té ak-
ceptovatelné VZP CR - nazor SPL CR je, Ze pfi nava-
zovani smluvnich vztahd musi mit pfednost NZZ
s kapacitnim ¢islem 1 (min.0,8) - tj. rozsah 25
ordinaénich hodin rozloZenych do 5 dnii v tydnu.
Nazor CLK je nejasny, pficemz CLK bude pokragovat
v praxi udélovani licenci odbornosti PL i Iékarim,
ktefi nemaji atestaci.

MUDr. Jelinek pfipomnél, e podle praxe CLK
mUZe byt udélena licence téZ internistovi k vykonu
odbornosti 001 nebo 002. Dotézal se, zda je pro
VZP CR akceptovatelné propojeni vykonu t&chto
dvou odbornosti s tim, Ze si jako internista ovlivni
své vlastni vykony v rdmci druhé odbornosti a na-
opak.

MUDr. Uhrova se dotazala, zda po rekvalifikaci
interniho Iékafe na PL by nemél Iékaf vykondvat
praxi jen jako PL.

Podle nazoru SPL CR a SPL DD by v zajmu kvali-
ty poskytované zdrav. péce nemélo dochazet ke ku-
mulaci vykonu odbornosti 001 nebo 002 a jiné od-
bornosti, vyjimky je mozné akceptovat pouze
v pfipadé, kdy nelze zdravotni pééi zajistit jinym
zplisobem (napt. nékteré specifické obory uvedené
SPLDD).

MUDr. Uhrova dale vznesla dotaz na postup VZP
pfi navazovani smluv u pfipadnych zdravotnickych
zafizenich, kterym bude registrace vystavena na za-
kladé vyjimky z licenéniho Fadu CLK (t. neatestova-
ni 16kafi). Podle SPL CR by mél mit PL atestaci ze
vSeobecného lékarstvi. Ktomu JUDr. Kessner odpo-
védél, Ze pro VZP CR je rozhodujici rozhodnuti o re-
gistraci pislusného OU.

MUDr. Pokorny uvedl, Ze se jedna o ojedinélé
pfipady (u odbornosti 001 se jednd 0 6-7% z celko-
vého poctu PL odbornosti 001).

MUDr. Smatlak doporucuje debonifikovat PL,
ktery bude v soubéhu s vykonem jiné odbornosti vy-
konévat praxi PL v rozsahu mens$im nez 0,8.

Ing. Zahradnik diskuzi uzavfel s tim, Ze je nutné

dany problém nejprve kvantifikovat. V zasadé plati,
7e VZP CR ma stejné jako SPL CR a SPL DD CR za-
jem o pIné praxe PL, podle dosavadni vzajemné do-
hody vSak bylo odsouhlaseno, Ze pfi kombinaci
dvou odbornosti bude PKC pro odbornost 001
resp. 002 minimalné 0,6 a pro dalSi odbornost 0,4
(jedna se vSak vZdy pouze o vyjimecny stav, kdy ne-
ni mozné zajistit pécéi v pIném rozsahu prislusnym
specialistou.

= Ad 9) Vystavovani PN

MUDr. Smatlak informoval o praxi ambulanci
nemocnic, které poskytuji oSetfeni, ale nevystavi
pacientovi pracovni neschopnost - jedné se o ne-
napinéni vykonu. Pacienty posilaji pro nescho-
penku k PL (,vystaveni PN cestou PL“). SPL CR tyto
pfipady, kdy ani po pfredchozi domluvé nedoSlo
k napravé, oznami VZP CR a odekavé koncové fese-
ni se strany VZP CR obdobné, jako tomu bylo napt.
u berli.

MUDr. Uhrové uvedla, Ze pfesouvani povinnosti
ambulanci nemocnic na PL (vystavovani PN, vyba-
veni l1éky a PZT pfi hospitalizaci, pfedoperacni vy-
Setfeni) by mélo byt formulovano jako nenapliova-
ni obsahu vykonu a se strany VZP vii¢i nemocnicim
feSeno, napf. osobnim pohovorem.

MUDr. Pokorny nevidi feSeni problému v kraceni
platby nemocnice o pér korun za nenaplInéni vykonu.

Ing. Zahradnik odliSil FeSitelnou situaci co se ty-
¢e vybaveni PZT pfi hospitalizaci a diskutovany pro-
blém vystavovani PN. Zde doporuéil obratit se na
spravy soc. zabezpeceni, do jejichZ kompetence PN
patii - nicméné prévni Gsek UP VZP (JUDr. Hlava-
cek) zjisti, zda je mozné néjakeé feSeni se strany VZP.

® Ad 10) Lazné

Byl diskutovan problém odkladanych néastupl
do nékterych lazni vinou lazenskych zafizeni. Po-
jisténci nemohou nastoupit lazeniskou IéCbu v pre-
depsané tfimésicni Ih(té a po PL je poZadovano vy-
staveni nového poukazu. Problém bude feSit VZP
CR vyd&nim metodického pokynu, 7e v tomto pfipa-

dé nemusi byt poukaz znovu vystaven.
Ing. Jifina Musilkova
feditelka VZP CR

Zapsala:
Mgr. Jitka HFibkova, tajemnice Feditelky VZP CR

Zapis ovérili:
MUDr. V4clav Smatlak, predseda SPL CR
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SPL DD CR

Poznamka redakéni rady:

Tento zépis byl oficidlné predadn zastupcim
SPLDD CR osobné Ing. Musilkovou, Ustfedni Fedi-
telkou VZP, dne 25.2.2002.
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Potirebujeme novy zakladni obor v ramci pediatrie?

(stanovisko vyboru Ceské pediatrické spole¢nosti J.E.Purkyné)

Odbornd spolecnost praktickych détskych Ié-
kaf CLS JEP v sougasné dobé prosazuje vznik no-
vého zakladniho oboru, kterym ma byt obor prak-
tické détské lékarFstvi. Spolu se SdruZzenim
praktickych Iékaf( pro déti a dorost toto Gsili zd(i-
vodiuji snahou o udrZeni dosavadni vysoké kvali-
ty zdravotni péce o dité a dorost v CR. Za zakladni
podminku GspéSné prace v oboru povazuje Od-
borna spoleénost i SdruZeni praktickych détskych
|ékafll (SPLDD) rozsiteni spektra praktickych zna-
losti ve styénych oborech (détska chirurgie, ORL,
o¢ni, koZni, neurologie, psychologie, socialni pe-
diatrie, dorostové, komplement a dal$i). Napln
a systém prace praktického a détského |ékare se
uvadi jako multidisciplinarni obor, ktery v sobé
skryva nejen ¢innost ryze pediatrickou, ale i €in-
nost v dalSich styénych oborech. Za racionalitu
vzniku nového oboru se povaiuje paralela vse-
obecného lékare, ktery méd v soucasné dobé svij
zékladni obor - vSeobecné lékafrstvi.

Postgradualni pfiprava podle navrhu, ktery byl
predloZen na schilzce predstavitell praktickych
pediatri, Elend vyboru Ceské pediatrické spoleg-
nosti a Ceské spoleénosti socidlni pediatrie a dal-
§im pfedstavitellim témér vSech odbornych a pro-
fesnich aktivit v détském Iékafstvi u nas dne
6.2.2002, ma tuto strukturu:

1) doba pfipravy v navrhovaném zakladnim
oboru praktické détské Iékarstvi je miniméalné 30
mésicli, podle predloZeného navrhu se pocita
s 36 mésici, coZ jsou 3 roky.

2) V obecné charakteristice se uvadi, Ze teore-
ticka priprava a prakticka vyuka na détském ne-
mocniénim oddéleni by trvala 12 mésicili a vam-
bulanci praktického détského lékafe (PLDD) 5
mésicl. Zbylou dobu by probihala pfiprava na tzv.
styénych oborech a pracovistich.

3) Odborna napln pripravy neni nijak specifiko-
vand. Shrneme-li navrh na vznik curricula nového
oboru, potom to zakladni, co obor ma predstavo-
vat, tj. klasicka ,,Cista“ pediatrie, by predstavo-
vala jen 17 mésici postgradualniho vzdélavani
po promoci. Vysledkem tohoto curricula by mél byt
odborné vzdélany prakticky détsky Iékaf, plné
kompetentni po strdnce teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti, navyki a vhodnych po-
stoji k samostatné praci jako prakticky IékaF pro
déti a dorost v primarni péci.

Dovolujeme si o tomto zdtivodnéni vzniku no-
vého zakladniho oboru détského lékaFstviv CR -
oboru praktického détského Iékafstvi - na za-
kladé vySe uvedenych podminek, vyslovit vaZné
pochybnosti.

Své pochybnosti budeme formulovat k jednot-

livym bodim Dlvodové zpravy k predlozenému
navrhu na zfizeni nového oboru prakticky |ékaf pro
dité a dorost ze dne 2.1.2002. Tuto zpravu pred-
klada SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost (SPLDD), a je podepsana MUDr. M. Kudynem.
Zprava byla pfedlozena a diskutovana na shora
zminéné spolecné schiizce dne 6. 2. 2002. K bo-
du a) diivodové zpravy: V tomto bodé jsou shrnuty
charakteristiky dosud uplatfiované v zakladnim
oboru, kterym je pediatrie - d&tské lékafstvi. Zad-
nou z uvedenych aktivit a specifiénosti nelze vyne-
chat, protoZe by jinak vzdélani v zakladnim oboru
pediatrie bylo netplné. Uzka spoluprace s rodi-
nou, véetné socialni oblasti, nikdy nebyla a ani
nemiZe byt pouze doménou PLDD. Neni tedy dii-
vod pro vznik nového oboru, pokud se uplatiuji
nasledujici zakladni prvky pediatrie.

a) Pediatrie jako zakladni Iékafsky obor se za-
byva ditétem ve zdravi a nemoci. V rozsahu zna-
losti a dovednosti jsou aspekty vyvojové, preven-
tivni, vékové specifické, organové a systémové
specifické (myslim tim patologie, patofyziologie
a klinika). Obor pediatrie fesi problematiku ditéte
a prostredi, ve kterém Zije.Ve vSech zakladnich
ucebnicich pediatrie jsou kapitoly probirajici styc-
né obory (od genetiky aZ po ORL). Zdiraziiuje se
i postaveni détského Iékare jako vefejného Cinite-
le. Multidisciplindrnost oboru pediatrie pfedsta-
vuji styéné obory, které se vSak tykaji problemati-
ky ditéte a dospivajiciho, se kterou musi byt
seznamen kazdy pediatr, at jiz pracuje jako prak-
tik nebo na lizkovém oddéleni nemocnice. Mira
dovednosti v téchto oborech neni méfitkem, které
by uréovalo rozdil mezi absolventem vzdélani v za-
kladnim oboru pediatrie a dalSim predpoklada-
nym oborem détského lékafstvi. Tato mira doved-
nosti se vytvafi teprve praxi v oboru, kterd
nasleduje po ziskani kvalifikaéni atestace. V pre-
datestacni pripravé by nacvik téchto dovednosti
nemél byt rozdilny mezi Iékafem plsobicim v pri-
marni péci nebo nemocniéni péci. Ani zde tedy
neni dlivod pro zaloZeni nového oboru, specialné
pro primarni péci o dité a dorost.

b) Tradice détského lékafe v primarni péci
vznikla po zaloZeni Fakulty détského lékafstvi
a pediatrickych sméri na Iékafskych fakultach
v CR v padesatych letech. Pfedstavovala ranou
specializaci v oboru pediatrie jiZz v pregraduélni
vyuce, jejiz obsah je srovnatelny s curriculem, kte-
ré nyni predklada SPLDD v postgraduéalni pfipravé
oboru. Dal$i napini predatestacni pripravy byla
praxe u tehdejsiho obvodniho détského lékare.
Rozsah této pfipravy, jeji peclivost a dlsledna
kontrola s vysokymi naroky pfi atestacni zkouSce

byly zakladem, ktery se podili vjznamnou mirou
na Grovni péce poskytované soucasnou generaci
détskych lékafd. S ohledem na tuto skutecnost
nevidime diivod pro vznik nového zakladniho obo-
ru v rdmci pediatrie, protoZe soucasny zakladni
obor pediatrie ve své komplexnosti nevynechava
Zadnou aktivitu, kterd by méla byt podminkou pro
¢innost soucasného PLDD.

c) Myslenka vzniku oboru rodinného lékai-
stvi jako alternativy praktického Iékare pro dité
a dorost byla a je povaZovana vyborem Ceské
pediatrické spolec¢nosti jako krok zpét. K jinému
nazoru jsme ani nemohli dospét, protoze chybi ja-
kykoliv racionalni podklad pro realizaci této formy
primarni péée o mladou generaci v CR.

d) Komunikace mezi pacientem a lékarem je
problém, ktery se fesi v pregradudinim i postgra-
dudlnim vzdélavani bez ohledu na privatizaci. Je
soucasti vybavenosti Iékafe, zavisi na kvalité, jeho
teoretickych a praktickych schopnostech, etickém
citéni a v zasadé nemuze byt rozdilnd mezi prakti-
kem, specialistou nebo nemocniénim Iékafem.
K tomuto nacviku se teprve pfipravuji odpovidaji-
ci syllaby. Zvladnuti managementu vedeni privatni
praxe nemiZe byt samo o sobé divodem ke vzni-
ku nového zékladniho oboru v détském |ékarstvi,
ale mélo by byt soucasti vzdélavani pregradudlini-
ho obecné a postgradualniho v ramci kazdého
oboru. Zaklady managementu musi zvladnout
i pediatr pracujici u Ilizka, o vedoucich pracovni-
cich nemocni¢ni pediatrie nemluvé.

e) Predavani praxi souéasnych PLDD (seni-
or-junior) zajistované vznikem nového oboru
ukazuje pravdépodobné na jeden z hlavnich di-
vodu snahy sou¢asného vedeni SPLDD a odbor-
né Spolecnosti praktickych détskych Iéka¥l
CLS JEP o ziizeni samostatného zakladniho obo-
ru praktické détské lékarstvi.

Navrhované curriculum by totiZ ziejmé znemoz-
novalo nemocniénim pediatrim prechod z lG7ko-
vych oddéleni do ordinaci praktickych pediatri.
Samoziejmé by ovSem vznikl i opacny problém-
curriculum praktického pediatra by nezaru¢ovalo
jeho schopnosti zvldadnout nemocniéni pediatrii.
Predkladany navrh viibec nepodita s tim, Ze nepo-
chybné Gast praktickych pediatrli se neuplatni
v privatni praxi a bude hledat mista jinde v oblas-
ti péce o dité, ale nebude k tomu mit Zddanou
kvalifikaci. TotéZ jisté plati o pediatrech z liizko-
vych oddéleni, ktefi po 5 letech svého postgra-
dudlniho vzdélavani mohou zjistit, Ze z rGznych dii-
vodl (napf. osobnich - Zeny s détmi), budou
hledat méné narocné misto, neZ napt. na jednot-
ce intenzivni péce v nemocnici, a budou se chtit
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uplatnit v praxi jako prakticti pediatfi.

f) Zda se tedy, Ze motivace vytvoieni nového
zakladniho oboru nespociva v odbornych medi-
cinskych potfebach, ale pouze v roviné ekono-
mické. Ceska pediatricka spoleénost povaiuje
ekonomické zazemi CGinnosti praktickych pe-
diatrii za zakladni pFedpoklad jejich tispésné
¢innosti. Je ale pfesvédéena, Ze napf. predavani
pediatrickych praxi je moZno vyresit jinym zpii-
sobem, neZ zfizovanim zakladniho oboru prak-
tické détské lékarstvi.

g) Novy obor nema v pfipravé Zadny prostor pro
zvladnuti problematiky dorostového véku v rozsa-
hu, ktery povaZuje za nezbytny sou¢asna pediatrie.
Volba povoléni jiZ zdaleka neni jedingm problé-
mem soucasného dospivajiciho. Zminka o Gzké
spolupraci s odbornym dorostovym lékafem pliso-
bi v tomto kontextu jako zastiraci manévr.

h) Snaha o rozsifeni plisobnosti PLDD i na vys-
§i vékové hranice nepatfi do Dlvodové zpravy pro
vznik nového oboru v mediciné, protoze s tim vi-
bec nesouvisi.

i) Vyklad licen¢ni praxe uvedeny v tomto bodé
je dlikazem, Ze ustaveni nového oboru nema zad-
né opodstatnéni, ale Ze jde o zablokovani plisobe-
ni détskych Iékafi s atestaci z pediatrie do jaké-
koliv ¢innosti, kterou Ize provadét v privatni sféfe.

Ceska pediatricka spoleénost navrhuje 5-le-
té postgradualni curriculum v zakladnim oboru
pediatrie, které musi absolvovat kaZdy, kdo se
chce stat kvalifikovanym détskym lékafem.
Podminkou pro udéleni licence pro ¢innost
praktického Iékafe pro déti a dorost by méla byt
tedy kvalitni pfiprava v zakladnim oboru pe-
diatrie, ktera by zohlednila vSechny aspekty od-
borné a praktické, potfebné pro samostatné
rozhodovani a samostatnou ¢innost. Tedy nikoliv
néjaky vybér zakladnich znalosti détského lékar-
stvi a dovednosti ve styénych oborech. Pétileté
postgradualni studium na akreditovaném pra-
covisti musi byt ukonéeno kvalifikaéni zkouskou
(nebo jingym zpiisobem hodnoceni) za pritomnos-
ti odbornikd z nemocnic i praxe. Teprve tato
zkouSka by opraviiovala détského Iékaie k sa-
mostatné innosti na liZkovém oddéleni nebo
v ordinaci praktického Iékaie pro déti a dorost.
Byla by také odrazovym mUstkem pro dalsi kvalifi-
kaci v pediatrickych subspecializacich.

Dnes je tfeba, aby se v rdamci péce o chronicky
nemocné dité na této podilel nejen prakticky pe-
diatr, ale i pediatr-specialista (détsky gastroente-
rolog, nefrolog, diabetolog, atd.).

A last but not least: v ramci Evropské unie,
ale i ostatnich evropskych stati, nikde neexis-
tuje zakladni obor praktické détské Iékarstvi!
Praktickymi pediatry se stavaji lékafi, ktefi
absolvuji kompletni, vétSinou 5-leté pediatrické
curriculum. Samoziejmé jiz v rdmci této pomérné
dlouhé pfipravy maji pfedstavu, na jakém Gseku

péce o dité chtéji byt aktivni. Pokud je to praktic-
ka pediatrie, travi jiz uréitou ¢ast curricula v ordi-
naci praktického pediatra. Rada pediatrickych
subspecializaci je jiZ oficidlné uznana v rdmci EU
(gastroenterologie, nefrologie, revmatologie, aler-
gologie, atd.)

Prosazenim zakladniho oboru praktické dét-
ské lékaFstvi mimo zakladni obor pediatrie by se
Geské détské Iékarstvi stalo skuteénym exotem
v ramci evropské i svétové mediciny. V ramci
evropské mediciny je pediatrie povaZovana za
obor, ktery zahrnuje primarni péci, nemocnicni
péci a specializované sluzby.

Zmény curricula navrhované katedrou pe-
diatrie IPVZ (Doc. MUDr. Ivan Novik) reflektuji
jiz doporucéeni EACCME (evropsky akreditacni
vybor pro medicinsky postgradual).

Problematikou postgradudlu v pediatrii se za-
byval meeting CESP (evropska konfederace spe-
cialistl v pediatrii - European Board of Pe-
diatrics) v Portugalsku (Evora) v kvétnu 2000.

Navrhovany model je nasledujici: 3 lety za-
klad (basic pediatric training), ktery je spolec-
ny, at uZ se do budoucna pocita s jakymkoliv za-
méienim pediatra (common trunk). Pak se
doporuéuje minimalné dvouleta pfiprava téch, kte-
fi cht&ji pracovat v oblasti primarni péée (primary
and ambulatory pediatrics). Pro ty, ktefi chtéji zi-
stat v nemocnici, rovnéZ dalsi dva roky navic
(hospital based pediatrics). Specializace, resp.
v nasem nazvoslovi spiSe superspecializace
(détska kardiologie, nefrologie, gastroenterologie,
atd.) - subspecialists hospital based pediatrics
- vyzaduji jesté dalsi 2 roky, event. vice, samo-
zfejmé na superspecializovaném pracovisti.

Existuji sylaby pro jednotliva obdobi, CPS si jiz
vyZadala jejich zaslani.

Pediatrem se tedy stava Iékaf, ktery ma za
sebou 5 let shora uvedeného curricula, at jiZ zi-
stane pracovat v nemocnici, nebo se vyda ces-

tou privatni pediatrické praxe. Zpisob hodno-
ceni je v riiznych zemich Evropy odlisny, klasic-
ké ,atestace“, tak jak se praktikuji u nas, v fa-
dé zemi neexistuji. Hodnoceni pied udélenim
diplomu provadéji riizné komise, nebo akredito-
vané pracovisté se zarucuje, Ze absolvent curri-
cula vyhovél vSem arbitraziné stanovenym poza-
davkim.

Realitou ovSem ziistava, Ze tfilety .common
trunk“ nelze dle doporuéeného curricula absol-
vovat jinde, neZ na akreditovaném liZkovém za-
Fizeni.

Na otazku, zda potFebujeme novy zakladni
obor v détském Iékafrstvi - nebo péci o dité mu-
sime tedy odpovédét, Ze nikoliv.

Potiebujeme pozménit zakladni curriculum
pripravy v oboru pediatrie. Potfebujeme prede-
v§im toto curriculum prodlouZit a tim pribliZit
tirovni zemi Evropské unie, resp. viem vyspélym
zemim. Potfebujeme realizovat pfedatestacni pfi-
pravu na kvalitnich akreditovanych pracovistich
nemocniéni i primarni pécée. Potfebujeme zdoko-
nalit systém celoZivotniho vzdélavani, zménit je
z pasivni podoby vysedavani na prednaskach na
aktivni praci na pracovistich s vy$Simi naroky
a zkuSenostmi. Potfebujeme vypracovat systém
kontroly Grovné poskytované péce v détském Ié-
kafstvi abychom se nedovolavali jen na tradice.

Moderni svétova pediatrie nefesi dnes otaz-
ku problematiky pediatr - praktik v primarni pé-
¢i a pediatr - 1ékaF v nemocnici, ale musi re-
spektovat moderni principy péce o dité ve vSech
aspektech jeho vyvoje ve zdravi a nemoci.

Za vybor Ceské pediatrické spolecnosti JEP
Prof. MUDr. Jifi Solc, CSc., pfedseda

Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc., védecky sekretar
Doc. MUDr. Jan Janda, CSc., ¢len vyboru
Praha 22.2.2002

]

Nema asi vlibec pfehled o naplni nasi prace.

bornikem a okresnim odbornikem konce.

které staré praktiky a mySlenky.

dosSlo do redakce....

Reakce MUDr. Ivana Srettera na élanek
»Potfebujeme novy obor v pediatrii?“ Doc. MUDr. Jozefa Hozy, CSc.

Po pfecteni tohoto ¢lanku doc. Hozy jsem dospél k nézoru, Ze autor viibec nepochopil smysl nasi pra-
ce. Argumenty zde uvadéné, bohuZel, viibec neodpovidaji souéasnému vyvoji praktické pediatrie.

Jsem praktickym détskym Iékafem (dfive ,pfimo fizenym“ obvodnim détskym Iékafem), mam 40 let
praxe v oboru a zaZil jsem na vlastni kiiZi cely totalitni systém fizeni nasi prace, pocinaje hlavnim od-

Tito ,Stranou“ schvalovani okresni odbornici nas odnauéovali samostatné myslet a nutili nds bez vy-
hrad pfijimat jejich byrokraticka nafizeni mnohdy postradajici smyslupInosti.

Nelze se ubranit dojmu, Ze doc. Hoza a jeho nevelka skupina kolegi se snad znovu snazi vzkFisit né-

Proto vydrZzme a nenechme se ovliviiovat nazory, které silné pfipominaji dobu nedavno minulou.

MUDr. Ivan Sretter, PLDD Rakovnik
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Stanovisko k ¢lanku
MUDr. M. Vedrala v ¢asopise
Tempus Medicorum

Nejsem rozhodné pfizniveem polemik na strankach ¢asopisu, vlastni zku-
Senost mne navic presvédCila, Ze na strankach Iékafského Tempusu Medico-
rum se navic obrati nejspiSe proti tomu, kdo se do takové polemiky pusti, ale
zplisob, jakym dr. Vedral hodnoti cenové jednani v segmentu ambulantnich
specialistli a vystup z této diskuse, ve kterém jsou ¢tendri nabadani k pode-
pséani pInych moci, mne preci jenom k uréité reakci donutila.

Nejde o vlastni popis pohledu autora na véc, na ten ma jisté pravo a je
dobfe, Ze je schopen tento sv{j nazor zformulovat. Ne vidy se na cenovych
jednénich setkdvam s ucelenou predstavou zpisobu Ghrady ze strany CLK
0.s. (rozuméj profesniho sdruzeni poskytovatelll zdravotni péce), podepre-
nou alespon zakladnimi argumenty, nikoliv jen jakymisi hypotetickymi Gva-
hami, jak se s nimi jako koordinator a mluvci segmentu praktickych Iékafi
setkdvam pfi dohodovacich jednanich o cenédch zdravotni péce.

Co mi vSak vadi je zpUsob, jakym se autor vyrovnava s rozdilnymi nézory
zastupci poskytovatell, ano, se zastupci poskytovatell, tedy téch, ktefi by
logicky méli stat na jedné strané pomysiné barikady. Dohodovaci fizeni je
totiZ permanentni boj mezi témi, kdo nedrzi Zadny balik penéz, ale poskytu-
ji zdravotni pééi, za kterou pozaduji spravedlivou odménu, s témi, kdo tento
balik drzi, nékdy to dokonce vypada, jako by byl tento balik jejich z jejich
vlastniho pfi¢inéni, a on je misto toho vytvafen z prevazné vétsiny ob&any to-
hoto stétu, ktefi také zdravotni péci konzumuji, ale budiz. Mdme tento sys-
tém, zvolili jsme si ho, tak se s nim musime naugit pracovat.

Neni mym Gmyslem tu popisovat nerovnopravnost postaveni obou stran,
kdy jedna strana balik drZi a druha se snaZi sbirat asto jen drobty, pro do-
kresleni je nutno se vSak o této situaci zminit. Je to pravé tato nerovnoprav-
nost, kterd by méla vést ke sjednoceni se a seSikovani se na té nasi strané
barikady, na strané, ktera je v pozici jakychsi dobyvatel(, v pozici téch, kte-
fi si chtéji vymoci pro sebe spravedlivy dil onoho pomysiného baliku.

0 to vice mne udivuje, jakym zplsobem se dr. Vedral vyporadava se svy-
mi spolubojovniky, resp. s témi, ktefi by méli stat na stejné strané pomysiné
barikady. UEastnim se cenovych jednéni rozhodné déle neZ dr. Vedral, vétsi-
nu jim napadenych zastupcll poskytovateldl jsem mél a mam tu éest poznat
osobné a jen stéZi si umim predstavit, Ze by nékdo z uvedenych snad sledo-
val své osobni zajmy, nebo se snad mizeme domnivat, Ze jsou to néjaci sa-
mozvanci, ktefi se nemusi zodpovidat ze svych rozhodnuti tém, ktefi je svym
zastupovanim poveérili?

| kdybych nemél s cenovymi jednanimi Zadnou zkuSenost, vzbudil by ve
mné ton sdéleni, jaké predloZil dr. Vedral, urcité pochybnosti. Jak mam d(i-
véfovat osobé, kterd nedovede presvédcit ani své spolubojovniky, tedy
predstavitele jedné vyjednavaci strany, natoZ aby zaruGovala tspéch jedné-
ni se stranou druhou. Nicméné predstavu o tom, kdo Ze to predklada tako-
vé sdéleni, bych si rozhodné vytvofil. Vidyt ono zndmé ,Kdo nejde s nami,
jde proti ndm“ se mi jesté z hlavy nevytratilo.

Jesté jedno pfirovnani bych si dovolil uvést. Neni tomu tak dlouho, co
jsme zazili sliby finanénich instituci, které slibovaly téméf modré z nebe, ro-
zuméj témér snovy Grok z vloZenych penéz. MozZna i nékdo z Vas, kdo si tyto
fadky precte, se stal obéti takovychto slibl. Proto, neZ se rozhodnete, koho
Ze to povéfite svym zastupovanim, zvazte vSechna pro a proti, zvazte redlné
mozZnosti a cile, zkuSenost totiZ ukazuje, Ze se to vyplati. Za sebe mohu fici,
Ze clovék, ktery znevazuje ty, ktefi se provinili pouze tim, Ze maji jiny nazor,
zplisobem, jakym to pfedved! dr. Vedral, by si moji podporu nezaslouZil.

MUDr. Pavel Neugebauer
Pfedseda SPLDD CR
[

V Brné dne 28.2.2002
Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

katedra pediatrie IDVPZ v Brné ve spolupraci s katedrou pediatrie
IPVZ Praha a Odbornou spolecnosti praktickych détskych lékafil
CLS JEP poFada dvoudenni kurz pro kontinuéini postgradudalni vzdé-
lavani na téma ockovani. Kurz bude mit hodnoceni v klasifikaci CLK
12 kreditli a G¢astnici obdrzi certifikat IDVPZ o vzdélani v dané spe-
cializaci.

Nazev kurzu: 5063M Ockovani déti

Datum konani: 26.-27.4.2002

Misto konani: Kongresové centrum Brnénské veletrhy a vystavy,
Hlinky, u zastavky tramvaje ¢.1; ubytovani a stravovani v prostorach
IDVPZ.

Program kurzu - 1. den:

9,00 - 12,00  Imunita a ockovani, ockovaci latky
Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.
13,00 - 16,00 Interakce, absolutni a relativni kontraindikace oc-

kovani, nezadouci G¢inky, ockovani stigmatizova-
nych déti
Doc. MUDr. Roman Prymula, CSc.

Program kurzu - 2. den:

9,00-12,00  Vyvoj, historie a trendy ve vyvoji ockovacich latek,
ockovaci kalendare v zemich EU, USA a a CR
MUDr. Igor Kohl, CSc.

13,00 - 16,00  Panelova diskuze o situaci v CR
MUDr. Hana Cabrnochovéa
MUDr. Zlata Jirsenska
MUDr. Anna Pfivorova
JUDr. MUDr. Lubomir Vondracek, CSc.

Jak se prihlasit:

Prihlasky zasilat na: Studijni oddéleni IDVPZ, pani Alena Homolova,
Vinafska 6, 656 02 Brno, telefon: 05/ 43 55 95 17,

e-mail: homolova@idvpz.cz.

Ubytovani se objednava zaroven s pfihlaskou k G¢asti do 25.3. PFi-
hlasit se je mozZné i na misté pred zacatkem, doporucujeme vSak
vzhledem k omezené kapacité mista pfihlaSku podat pfedem. Cena
kurzu je 1000 K¢, obédy a dvé svaciny jsou v cené kurzu. Cena noc-
lehu je 220 K¢ za jednu noc.

Za OSPDL CLS JEP
MUDr. Hana Cabrnochovéa

Za katedru pediatrie IDVPZ
Doc. MUDr. Anna Necasova, CSc.

Tento kurz je podporen grantem spolecnosti GlaxoSmithKline.
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP dne 6.2. 2002

Pfitomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska,
MUDr. Krejéik, MUDr. Marek, MUDr. Rizikova,
MUDr. T. Soukup, za revizni komisi MUDr. Kolafova.

1) Vyhodnoceni akce kulaty stlil na téma prak-
ticky lékart pro déti a dorost pofadany dnes odpo-
ledne. Velmi reprezentativni G¢ast vyborli OSPDL,
SPLDD, Ceské pediatrické spolecnosti, zastupce
Parlamentu CR, MZCR. Trvd mezi ¢leny vyboru
OSPDL a SPLDD a mezi vyborem CPS rozdilny po-
hled na postaveni oboru PLDD resp. jeho zafazeni
jako samostatného oboru. Soucasné ale byly zce-
la zfejmé rozpaky vSech pFitomnych nad jinou al-
ternativou tzv. spolecného pediatrického kmene
(3-letého) po kterém by nasledovalo 2-leté spe-
cializaéni vzdélani sméfujici k atestaci z klinické
pediatrie, PLDD nebo neonatologie. Z naeho po-
hledu se jedna o daleko vyraznéjSi déleni pe-
diatrie, velmi vyznamny rozdil ve vzdélani mezi
jednotlivymi specializacemi s velmi omezenou
a obtiZnou mozZnosti pfechodu mezi jednotlivymi
specializacemi. Vytky k naSemu modelu jsou ve-
dené hlavné z divodu kratkého postgraduélniho
vzdélani, které vychazi svou délkou ze stdvajici
doby pfipravy oboru vSeobecny Iékaf a je stanove-
no jako minimalni. Zde se nebranime diskusi, kte-
rd miZe néasledovat. Je nutné ale dodrZet zménu
struktury, kterd klade dlraz nejen na vzdélavani
v oblasti Ilizkové pediatrie, ale souc¢asné dopliiuje
postgraduélni vzdélavani v oblastech dalSich spe-
cializaci nutnych pro praci PLDD. Nami navrZeny
model neznamend, Ze za 36 mésicl je Iékar pfi-
praven pro praci PLDD, ale skldda atestaci a je ja-
ko atestovany Iékaf zafazen i do systému mozné-
ho predavani praxi, tedy stale neni licencovan
k vykonu samostatné |ékarské praxe a ani nema
moznost tuto praci vykonéavat. M4 ale garantovany
rozsah minimalniho vzdélani.

2) Vybor bere na védomi abdikaci MUDr.Ha-
nouska na ¢lenstvi ve vyboru OSPDL, dale bude
vykondvat funkci regionalniho zastupce OSPDL.

3) MUDr.Cabrnochova povéfuje revizni komisi
OSPDL, aby potvrdila mechanismus dokooptace

¢lenl vyboru OSPDL, ovéfila poéty hlas(, které
ziskali dokooptovani ¢lenové vyboru OSPDL na
posledni volebni konferenci v Kacové a navrhla
v souladu se stanovami CLS JEP zplsob doplnéni
¢lenl vyboru.

4) Vybor diskutoval nad novou podobou zdra-
votniho a ockovaciho prikazu, pracuje se nad na-
vrhem makety, ktery bude pfedloZen k dalsi disku-
si na jednéani na MZCR koncem dnora. Navrh bude
zverejnén k Siroké diskusi i mezi PLDD.

5) Vybor odsouhlasil praci roku 2001 (publi-
kovanou a vefejné prezentovanou). Ocenéni ziska-
va MUDr. J. Marek za prdci ,Preskripce ATB v ordi-
naci praktického |ékare*.

6) Probéhl kulaty stil na téma ATB, vybor
OSPDL zastupovala MUDr. Cabrnochova a MUDr.
Marek. Podporujeme distribuci materialu v rozsa-
hu smérnic ATB terapie, jedna se o doporucené
postupy a upresnéni indikaci a davkovani ATB.
Material vypracovévaji odborné spolecnosti, jiz ne
CLK. Uvedené materidly budou distribuovény
v rdmci regionalnich vzdélavacich akci (patefni té-
ma roku 2002).

7) Materidly na pediatricky kongres (Teplice)
nutné odeslat do poloviny bfezna. OSPDL pfipra-
vuje dva panely. Upfesnéni na vyboru v bieznu.

8) Informace pracovni skupiny pro o¢kovani -
referuje MUDr. Cabrnochova. DoSlo ke schiizce na
GSK ze které informace o pfipravované akci
Twinrix - tfeti davka zdarma, bude tiskova konfe-
rence na toto téma. Diskutuje se pfiprava narod-
niho ockovaciho dne. OSPDL se hodla podilet na
tydnu medidlni propagace ockovani, ktery by mél
predchéazet. OSPDL ale neni organizatorem, oce-
kdvame dalsi informace k témto akcim. Pofadajici
je CPS (doc. Janda).

9) Akce na téma oCkovani ve spolupraci
OSPDL a IPVZ se pro velky ohlas uskute¢ni kon-
cem dubna 2002 i na Moravé (Brno).

10) P¥ijeti novych ¢lent OSPDL:

MUDr. HruboSové Eva

= Spolecné setkani obou vyboru
(OSPDL a SPLDD):

Pfitomni:
¢lenové vyboru OSPDL (viz vy$e), MUDr. Neuge-
bauer, MUDr. Kudyn, MUDr. Dvofékové

Pfitomni ¢lenové obou vyborli se poprvé sesli
v novém sloZeni, aby vyhodnotili vzajemnou spo-
lupraci, naznadili nové sméry této spoluprace. Ve
velmi pratelské atmosfére se oba vybory domluvi-
ly na spole¢né pfipravé terminového kalendéare
pro rok 2003 do 30.9.2002, aby nedochéazelo ke
kolizim v terminech.

Diskutovano: zdravotni a ockovaci prikaz, se-
znam zdravotnich vykond, spoluprace s firmami,
vzdélavaci akce, spoluprace v regionech, zahra-
nicni akce.

Shodly se nad nutnosti dale diskutovat spolec-
né definované okruhy témat, navrzeny pracovni
skupiny ve spolecném sloZeni zastupcti OSPDL
a SPLDD:

1. Redakéni komise - VOX

2. Rada terminovaného kalendare vzdélavacich
akci - 6 ¢lend

3. Komise pro ockovaci a zdravotni prikaz - 4 ¢le-
nové (2+2)

4. Komise pro seznam vykond a CRP - 6 ¢lenl

(3+3)

5. Komise legislativni - 4 ¢lenové (2+2)

Analytickd komise

7. Komise pro styk se zahraniéim - shromaZdova-
ni zajemcl o cesty do zahranii a jejich vybér
dle urcitych kritérii

8. Komise pro otazky LSPP

9. Komise finanéni

Spole¢nd setkéani cca 3x do roka event. vyjezd-
ni zasedani s rodinnymi pfislusniky.

IS

zapsala: MUDr. Cabrnochova Hana
ovéril: MUDr. Soukup Tomas
]

Uvodni slovo zastupce OSPDL v redakéni radé k tématu ,,Epilepsie u déti:

Kolegyné a kolegové,

v ramci pokracovani dobré spoluprice se vzdélavacim stfediskem MEDIFORUM vam nas ¢asopis predkla-
da material, tykajici se diagnostiky a terapie epilepsie. Text vypracovany kolektivem autori je v souc¢asné
dobé rozdélen na Sest casti. V kazdém nasledujicim ¢isle uvedeme vzdy jednu z nich.

MUDr. Josef Krejéik
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EPISTOP

Ceskd sekce pracovni skupiny EpiStop, jejiz prdci podporuje Mediforum, vznikla v roce 1995 na zdkladé potie-
by resit jak odborné, tak socidlni aspekty epilepsie. Svou cinnosti se vyrazné podili na zlepSovdni kvality Zivota
spoluobcanii trpicich epilepsii. Nad resenim problémii se schdzeji nejen zdstupci z fad odbornikii, ale i laické
verejnosti, majici vztah k problematice epilepsie.

Pracovni skupina iizce spolupracuje se Spolecnosti E, Ceskou ligou proti epilepsii, Ceskou neurologickou spo-
lecnosti a Ceskou détskou neurologickou spolecnosti. Soucdsti prdce skupiny je i osvétovd kampari zaméfend na
zlepSeni informovanosti o epilepsii.

Katerina Koubkovd
Mediforum

Ndzory vyjadiené v této publikaci nemusi vyjadiovat stanovisko vzdéldvaciho stfediska
MEDIFORUM nebo spole¢nosti GlaxoSmithKline

Vsechna prava jsou vyhrazena. Zadnd &dst této publikace nesmi byt reprodukovina,
uchovdvdna ve vyhleddvacim systému nebo prevedena do jiné podoby bez predchazejiciho
souhlasu majitele autorskych prav.

MEDIFORUM 2000

MEDIFORUM, kancelar GlaxoSmithKline, Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4
Tel.: (02) 2200 1419, Fax: (02) 6122 0255

Copyright © GlaxoSmithKline

http://www.mediforum.cz
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Vézené kolegyné, vdZeni kolegové

predkladime vam dal$i doplnénou verzi ,Minimdlnich diagnostickych a terapeutic-
kych standard®, které vypracovala pracovni skupina EpiStop. V rdmci EpiStopu od
roku 1995 spolupracuji jak ¢lenové odborné spole¢nosti CLS JEP - Ceské Ligy proti
Epilepsii, tak zdstupci organizace pacientl a jejich pfiznivcd - Spolecnosti ,,E*.

Hlavnim cilem EpiStopu je zlepseni kvality Zivota lidi s epilepsii v CR, a to zejména
prostiednictvim zlepSené kvality epileptologické péce. Kvalitni péCe o pacienty s epi-
lepsii by méla byt zaloZena nejen na bezchybné diferencidlni diagnostice po prvnim
epileptickém zdchvatu (I/1) a volbé nejvhodnéjsitho antiepileptika pro dlouhodobou
prevenci dalSich epileptickych zdchvatii (I/2) ¢i epileptickych syndromt (II/2), ale i na
spravném posouzeni dynamiky onemocnéni z hlediska odpovédi organismu pacienta
na terapii (I/3) a diferenciaci pacientli podle stupné kompenzovanosti onemocnéni
/7).

Dalsi ,,ministandardy* jsou vénovdny zdkladnim indikacim v epileptochirurgii (I1/3)
a problematice Zen trpicich epilepsii (III). Ctvrté pokradovani zahrnuje principy
psychologické péce o pacienty s epilepsii (IV/1) a zdkladni informace nezbytné pro
diferencidlni diagnostiku zdchvati napodobujicich epileptické zdchvaty (IV/2).

Zatim posledni vydané texty se dotykaji vztahu epilepsie ke spanku (V/1), nabizeji
orientaci v aplikaci a interpretaci fotostimulace (V/2), upfesiiuji zdsady vyuZivani
zobrazovacich metod v epileptologii (V/3) a informuji o urgentni epileptologii (VI).

Minimdlni standardy jsou v souladu s jejich posldnim maximdln€ stru¢né a nemaji
nahrazovat podrobné ,,doporuc¢ené postupy*, které pfipravuji odborné spolecnosti nebo
tzv. metodické pokyny ministerstva zdravotnictvi (vyjimkou je standard II/1).

Texty jsou obvykle vysledkem nékolikamésicni tymové prace ceskych epileptologii a jsou
ureny jednak jako zdkladni voditko pro lékafe prvni linie, a jednak pro specializované
lékare jako zdklad pro dalsi diagnostické a 1é¢ebné postupy ,,Sit€ na miru individudl-
nim potfebdm pacienta a modifikované podle aktudlniho stavu pozndni v epileptologii.

Dékujeme vSem, ktefi se na vypracovani téchto bazdlnich algoritmil epileptologické
péce podileli, tésime se na kritické pripominky i nové ndpady a zveme dalsi odborniky

ke spolupréci.

Doc. MUDir. Vladimir Komdrek
predseda vyboru Ceské Ligy proti Epilepsii
odborné spolecnosti CLS JEP

Za EpiStop
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1/1 MINIMALNI DIAGNOSTICKY
STANDARD PO PRVNIM
EPILEPTICKEM ZACHVATU

Za zajisténi minimdlniho standardu jsou odpovédni oSetiujici 1€kafi, tj. prak-
ticky 1€kar pro déti a dorost Ci pro dospé€lé, resp. pediatr, internista a neurolog
nebo détsky neurolog.

Nezbytna vySetieni:

1. Komplexni interni
2. Komplexni neurologické
3. Zékladni laboratorni
4. EEG vcetné aktivace hyperventilaci (fakultativné fotostimulaci)
5. Zobrazovaci vySetfeni mozku
= davame prednost MR pred CT
= u dospélych vzdy
» u déti dle rozhodnuti détského neurologa
6. Psychologické vySetieni

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii I
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/2 RACIONALNI
FARMAKOTERAPIE
EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Typ zachvatu Léky 1. volby Léky 2. volby
Parcidlni a/nebo karbamazepin fenytoin
sekunddrné valprodt gabapentin
generalizované lamotrigin
tonicko-klonické tiagabin
topiramat
Primarné generalizované valprodt lamotrigin
tonicko-klonické
Absence etosuximid* lamotrigin
valproat
Myoklonické lamotrigin benzodiazepiny
valprodt etosuximid
primidon™**
Pozndmka

Léky jsou razeny abecedné a lze zvolit jako prvni kterykoli z nich.
Vysvetlivky

*  jen u syndromu deétskych absenci
*% jen u nékterych syndromii, napi: juvenilni myoklonické epilepsie

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii I
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I/3 MINIMALNI DIAGNOSTICKY
STANDARD U PACIENTU
S PODEZRENIM NA
FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSII

Nedostatecnd nebo chybéjici odpovéd na antiepileptickou 1écbu = indikace k
vySetfeni nemocného na specializovaném pracovisti zaméfeném na epilepto-
logii, a to nejpozdéji do 1 roku od pocatku obtizi.

1. Podrobné posouzeni dosavadniho priibéhu onemocnéni (rozbor anamnézy
a nalezi)

2. Komplexni neurologické a interni vySetieni v€etné laboratornich studii (sé-
rové hladiny antiepileptik, cirkadidnni profily)

3. EEG studie se stoupajici naro¢nosti:
= béZné s hyperventilaci a fotostimulaci
» dlouhodobé po spdnkové deprivaci véetné spanku (1 - 3 hodiny)
» celodenni/celono¢ni video-EEG monitorovani, event. i po piedchozi
redukci az vysazeni 1éki

4. MR studie a dle potieby dalsi zobrazovaci nebo funk¢ni vySetfeni mozku

5. Neuropsychologické vySetieni

6. Ostatni pomocnd vySetfeni (metabolické, genetické, imunologické, endo-
krinologické, elektrofyziologické studie) podle diferencidlné diagnostické
rozvahy sméfujici k objasnéni etiologie.

Pfi ovéfené farmakorezistenci by mél oSettujici 1ékat nejpozdéji do 2 let od

pocatku obtizi odeslat nemocného na specializované pracovisté ke zvdzeni
moZnosti epileptochirurgické 1€Cby.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 1
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Westiv syndrom

MUDr. Vlasta §|'pkova’1

Neurologicka klinika, FN Plzer, détské oddéleni

Westilv syndrom je jednou z nejobavanéj-
Sich forem epilepsie détského véku. Tento syn-
drom popsal poprvé prakticky IékafF z Tonbridge
v roce 1841 u svého vlastniho syna. Incidence
je podle rliznych autor mezi 2 - 4 promile, pre-
valence 1 - 5% détskych epilepsii. Zacatek
onemocnéni je vétSinou mezi 3 - 12 mésicem
véku s vrcholem mezi 3 - 7 mésicem. Typicky
W. syndrom mé diagnostickou trias:
= Infantilni spasmy
= Hypsarytmii na EEG
= Zastavu nebo regres psychomotorického vyvoje

PoSkozeni mozku, které vyvolava infantilni
spasmy je velmi rizné, proto jsou riizné i jeho
projevy klinické, EEG..., je rlzna prognosa, lisi
se i nejvhodnéjsi 1éEba, vidy patrdme po
ovlivnitelnych faktorech.

Déleni infantilnich spasmii je na symptoma-
tické - pricina je zfejma, na kryptogenni, kdy
pricinu predpokladame, ale dosud se nam ji
nepodafilo odhalit a na idiopatické, kdy se
jedna pouze o funkéni zalezitost.

Kryptogenni infantilni spasmy: jejich pfici-
na neni ziejma, poskozeni mozku pfedpoklada-
me, zobrazovaci vySetfeni jsou v normé, je lep-
§i reakce na IéCbu i prognosa, co se tyka
zastaveni zachvatl a intelektu.

Symptomatické infantilni spasmy: jejich
pricina je zfejma nebo jsou zndmky poSkozeni
mozku, pfi€ina je pre,peri a postnatalni a od-
chylky jsou strukturalni, metabolické , infekéni
a dalSi.Prognosa symptomatickych infantilnich
spasmli je méné pfizniva .0dliSeni symptoma-
tickych inf. spasmi od kryptogennich je dano
citlivosti vySetfovacich metod, kdy po zjisténi
etiologie se z kryptogennich stavaji symptoma-
tické.

Nejvice je strukturalnich vad, kam patfi vy-
vojové vady, jako poruchy organogeneze, mig-
racni poruchy, neurokutanni syndromy, jako je
neurofibromatosa a tuberosni sklerosa.

Neurofibromatosa byla dfive nazyvana mor-
bus von Recklinghausen. Vyskytuje se v popu-
laci s Cetnosti 1 : 4000. Gen, zodpovédny za
formaci tkanovych receptor(i pro neurdini rlis-
tovy faktor, byl identifikovan na 17. chromozo-
mu.

Neurofibromatosu délime na 1. a 2. typ, pfi
¢emz. typ 2. je daleko méné éasty a zpdsobuje
neurinomy statoakustiku, déale schwannomy
nebo neurofibromy ve spinalnim kanalu.

Pro dg. neurofibromatozy 1. typu je nutné
zjiSténi 5 a vice skvrn barvy bilé kavy, dale koz-
ni neurofibromy, které se objevuji na rliznych
mistech téla a vznikaji hlavné ve 2. a 3. dekadé
a mohou byt maligni.

DalSim projevem jsou pihy, gliom optiku
a dva nebo vice Lischovych uzliki na duhovce.

V mozku se mohou nachéazet tumory, které
patfi do okruhu astrocytom, dale mizeme pfi
grafickém vySetfeni CNS zjistit hydrocephalus.

Déti mivaji asi ve 40% psychomotorickou re-
tardaci a epilepticky syndrom jako projev dys-
funkce glie a neurond.

Tuberosni sklerosa tvofi 7-25% symptoma-
tickych infantilnich spasmi, jedna se o syndrom
autosomalné dominantné dédicny, znamena
poruchu migrace, proliferace a diferenciace bu-
nék. Pfi této nemoci se vyskytuji hamartomy
v rliznych organech, véetné CNS, déle se Casto
vyskytuji v ledvinach a v srdci. Dalsi z pfiznaki
jsou jsou depigmentované skvrny, adenoma se-
baceum a Sagrénové skvrny, coZ jsou plaky
~koZnatého vzhledu“, lehce vyvySené nad okoli.

Déle sem patfi destruktivni 1éze, jako je
ischemie, hypoxicko-ischemické encephalo-
pathie, infekce, trauma.

Mezi malformace patfi Aicardiho syndrom,
ktery je charakterizovany agenezi corpus calo-
sum, infantilnimi spasmy a chorioretinalnimi
lakunami.Vyskytuje se sporadicky jenom u Zen
a znamena fyzické a psychické poSkozeni téz-
kého stupné. Tento syndrom je podminén mu-
tacemi X chromosomu, déle je vyskyt de novo
a je letalni pro hemizygotni muZské embryo.

Déle sem patfi holoprosencephalie, ktera je
bud' alobarni, lobarni ,nebo semilobarni, schi-
zencephalie, lissencephalie, pachygyrie, poly-
mikrogyrie, neurondlni heterotopie, ageneze
corpus calosum a kortikaIni dysgeneze. Objas-
néni je pomoci MRI, CT, SPECT, PET a imuno-
histochemicky. Do této skupiny lze zafadit
Miller - Diekerilv syndrom, ktery znamena
lissencephalii a malformaci obliceje.

Westlv syndrom vznikd dale na podkladé

destruktivnich 1ézi s anomalii fetalni mozkové
cirkulace: hydranencephalie, multicystické
encephalomalacie, porencephalické cysty. Me-
zi dalsi vyznamné priciny patfi hypoxicko -
ischemickd encephalopathie, kterd postihuje
donoSené i nedonoSené déti, postinfekeni resi-
dua, traumata a posttraumaticka residua a tu-
mory.

Na pficiné infantilnich spasmiisev2 - 11%
podili infekce, kam patfi prenatalni infekce, ja-
ko TORCH, HIV, nejcastéji cytomegalovirus, pfi-
¢emz se uvadi, Ze u déti s CMV infekci neni
vhodné kortikoterapie pro hrozbu fulminantni
infekce. U vSech déti s infantilnimi spasmy ne-
znamého plivodu je treba patrat po infekci. Da-
le jsou to infekce postnatalni, jako purulentni
infekce, spalnicky, varicella, pertusse, entero-
virus, adenovirus, HSV.

Dédi¢né poruchy metabolismu patfi mezi
vzacnéjsi pricinu inf. spasmd, mezi nejéastéjsi
patfi aminoacidopatie, organické acidurie (ne-
ketotickd hyperglycinemie, pyridoxin depen-
dentni kieée), peroxisomalni poruchy (Zellwe-
gerllv syndrom), mitochondridlni poruchy
(Leighlv syndrom), lysosomalni poruchy
(Krabbe,Tay Sachs...). Pfi téchto podezienich
vySetfujeme metabolicky screening.

Klinika Westova syndromu: Vedoucim pfi-
znakem jsou kratké flekéni zachvaty s flexi Sije,
trupu a koncetin, ¢asté jsou i smiSené formy
s flexi Sije a hornich konéetin a extenzi koncetin
dolnich.

Méné casto postihuji déti kiece extencni.
Zvlasté kratké myoklonie jsou oznacovany jako
bleskové kiece, déle trvajici jako salaamové
kfecCe.

Vyslovené asymetrické, ¢i unilateralni kiece
jsou spiSe vzacné a vyskytuji se prevaziné
u symptomatickych pfipadi. Ob¢as maji za-
chvaty charakter pouhého pfikyvnuti - ,head
nods*.

Zachvaty prichazeji typicky v sériich, pfede-
vS§im po probuzeni a pfed usnutim. 20 - 30%
déti ma pred objevenim se a souc¢asné i v dobé
objeveni se infantilnich spasmi parcialni a ge-
neralizované tonicko - klonické zachvaty, ze-
jména v rdmci stavajici mozkového poskozeni.

V mnoha pfipadech souc¢asné pozorujeme

VOX PEDIATRIAE - brezen/2002 - &3 - roénik 2
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rlizné vegetativni a abortivni zdchvatové symp-
tomy, kterymi mohou byt vlastni zachvaty
pfedchéazeny, neni vzacné, Ze rodice pozoruji jiz
tydny pfed prvnim zachvatem sniZeni bdélosti
a ztratu jiz dfive nabytych perceptivnich schop-
nosti. Souéasné tézké zmény v EEG mohou po-
ukazovat na Gasnou formu nekonvulsivniho epi-
leptického statu.

Zmény na EEG: Pozadi interiktalniho EEG
tvofi v bdélém stavu desorganizovana, chaotic-
kd, polymorfni, pomala delta aktivita, vyrazné
asynchronni, s disperznimi aZ difdznimi vysoko-
voltaznimi pomalymi strmymi a ostrymi vinami
a multifokaInimi hroty predominantné v zad-
nich mozkovych oblastech - tzv. hypsarytmie.

Hypsarytmie miZe byt asymetricka aZ unila-
telarni, kombinovanad s fokalnimi vyboji, €i
s misty pfipominajicimi burst - supression (cozZ
jsou Gseky plochého zaznamu stfidané s vyso-
kovoltazni aktivitou). V hlubokém NREM spéan-
ku je intermitentni, vice synchronni s Gseky niz-
ké voltdze a vreteny, v REM spanku a pfi
probouzeni miZe hypsarytmie dokonce vymi-
zet. IktaIni EEG je charakterizovano zvIasté vy-
sokovoltaznimi pomalymi vinami, €i hroty v do-
bé spasmu s naslednou atenuaci zadkladni
aktivity.

EEG zmény mohou pfedchazet manifestaci
vlastnich zachvatl. Jsou popisovény i pfipady,
kdy se EEG zmény objevuji az po manifestaci
prvniho zachvatu.

Patologické zmény v EEG mohou také po-
mérné dlouho pretrvavat i po vymizeni kli-
nickych zachvati. Opakované normaini EEG
v bdélosti i ve spanku dg. Westova syndromu
vylucuje.

Psychomotoricky vyvoj déti s Westovym
syndromem je vétSinou neuspokojivy. Jen asi
10% vSech pacientdl 0 - 3% ve skupiné symp-
tomatického WS a 40 - 50% u idiopatického
WS) vykazuje pfi dlouhodobém sledovani nor-
malni mentalni vyvoj.

V idiopatické skupiné zavisi duSevni vyvoj
zejména na stupni poSkozeni mozku vlastnimi
zachvaty. Ve skupiné symptomatického WS za-
visi dalSi vyvoj na samé podstaté zakladniho
onemocnéni.

Terapie: podavaji se nova antiepileptika ja-
ko vigabatrin (Sabril) v davce 60 - 80 mg/
kg/den, u idiopatickych forem spiSe valproat
sodny 60 - 100 mg/kg/den, novéji topiramat
dale ze starSich Iék( pofad nitrazepam a déle
se podavaji steroidy.

Podle poslednich praci se zdaji byt G¢inné
nizké davky Synactenu - depot 0,04 -0,05

mg/kg/den poddvané po dobu 7 - 10 dnd.

Déle se v 1é¢bé uplatiuji vysoké davky pyri-
doxinu (100 - 300 mg/den). Na nékterych pra-
covistich se podavaji i.v. imunoglobuliny.

V pfipadech symptomatického Westova
syndromu se uplatiiuje nékdy operaéni feSeni.

Prognosa: je obecné nepfizniva a zaleZi pre-
devsim na etiologii. Asi okolo 10% nemocnych
se zcela uzdravi. Jde o déti, které mély v dobé
prvniho zachvatu normalni neurologicky nalez,
nebyla u nich zjiSténa mentalni retardace,
u kterych byla véas zahdjena adekvatni terapie
a kreCe trvaly jen kratce. Ostatni zemfou béhem
7-12 let.

75% prezivsich ma téZkou mentalni retarda-
ci a polovina méa zéchvaty do dospélého véku,
kdy se u nich objevuje obraz Gastaut - Lenno-
xova syndromu.

Zavérem uvadim kasuistiky 2 déti:

V prvni kasuistice se jedna o dité Zenského
pohlavi, kdy matka a starsi bratr jsou zdravi,
otec ditéte ma pourazovou sekundarni epilep-
sii. Téhotenstvi bylo bez komplikaci, geneticky
nesledovano, porod v terminu, spont. zahlavim,
poporodni adaptace probéhla bez komplikaci.
JiZz v porodnici byl zjiStén mensi obvod hlavy, 32
cm, proto bylo provedeno USG mozku s néle-
zem dilatace komorového sytému. V neurolo-
gickém nalezu zndmky hypertonicko - hype-
rexcitabilniho syndromu. Pfi MR mozku zjiSténa
ageneze corpus calosum, napadné velka cis-
terna magna cerebri, hypoplasie mozkového
kmene a s nejvétsi pravdépodobnosti hypopla-
sie mozeckové hemisfery.

Z dalSich vySetieni bylo provedeno vySetfeni
metabolickych vad a adnatnich infekci s nega-
tivnimi vysledky.

Geneticky dité vySetfeno se zavérem nor-
malni karyotyp, vada pravd. na ziskaném ne
genetickém podkladé. Dité bylo a je sledovano
v Praze, v Centru pro komplexni rannou péci
a v centru pro déti s vadami zraku.

Ve véku 8 mésicli vyhledala naSe pracovisté
matka s tim, Ze dité asi 3 tydny ma opakované
zaSkuby hlavickou se souéasnym zaSkubem
pravé horni koncetiny, dolni koncetiny jsou spi-
Se v extenzi.

Pfi vySetfeni EEG je obraz hypsarytmie,
v neurolog. obrazu centralni hypotonicky syn-
drom, mikrocephalie s Ohl 41 ¢cm, VF je uzavre-
na, dité nesleduje, je patrny divergentni stra-
bismus.

Pfi hospitalizaci ihned nasazen vigabatrin
a ACTH. Pfi této terapii doSlo k redukci poctu
zachvati, které mély podobny charakter nebo

jen sklon hlavicky do jedné strany.

Pfi oénim vySetreni byla zjiSténa tézka sla-
bozrakost, na o€nim pozadi nélez hypoplasie
papil zrakového nervu bilat. a obraz chorioreti-
nopathie.

Dle vSech vySetieni uzavieno jako Aicardiho
syndrom.

P¥i kontrolach bylo dité bez zachvatl, zlista-
vala t€7Zka psychomotoricka retardace. V nasi
péci byla do roku 2000, dalSi kontakt s nimi jiz
nemame, rodice vyhledali dal$i kompletni sle-
dovani v Praze.

Druha kasuistika se naopak tykad ditéte
se zatim velice dobrym pribéhem Westova
syndromu. Jedna se o prvni dité zdravych rodi-
¢h. V pribéhu téhotenstvi matka prodélala
v |. trimestru febrilie, byla kratce hospitalizova-
na, dalsi pribéh jiz bez komplikaci. Dité pIné
kojeno, prospivalo dobfe, zavaznéji nestonalo.

V 6 mésicich véku matka pozorovala u dité-
te staceni bulbd, Spuleni pusinky, tfes rucek.

Trvani ataky bylo do nékolika sekund. Cas-
tost projevil se zvySovala, aZ nékolikrat denné,
proto bylo dité odeslano k hospitalizaci nejprve
na spadové détské oddéleni, pak prelozeno na
Détskou kliniku v Plzni.

Béhem hospitalizace provedeno kompletni
vySetieni véetné vySetfeni CT mozku, kde po-
psany znamky lehké atrofie frontélnich laloki,
na EEG po pfijeti obraz hypsarytmie, dalSi kon-
trola po zaléceni kortikoidy jiz byla bez epilep-
tickych projevd, zlepSila se i organizace zaklad-
niho pozadi.

Po kompletnim zaléceni Synactenem, Sabri-
lem a Pyridoxinem do$lo béhem 48 hodin k tpl-
nému vymizeni zachvatli. BEhem hospitalizace
byl odlécen pneumokokovy respiraéni infekt.

Dité bylo pfeddno na zavedené terapii
Sabrilem domi, vzhledem k Ieh&i vyvojové re-
tardaci a centralnimu hypotonickému syndro-
mu byla zahajena celkova rehabilitace.

Dité zatim trvale sledovéno v nasi poradné,
od propusténi nemél zachvatové projevy, na
opakovanych EEG je nalez bez epileptickych
projevd, jen lehce opoZzdéné zrani CNS.

Postupné vzhledem k dlouhodobé kompen-
zaci byla terapie vigabatrinem postupné snizo-
vana, v planu mame kontrolni EEG po spankové
deprivaci pfed eventudlnim Gplnym vysazenim
terapie. Po strance psychomotorické je lehéi
retardace, ale vyvoj ditéte stéle pokracuje.

]
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Plané nestovice, moznosti prevence (aktivni imunizace)

MUDr. Kldra Michalkovda, Aventis Pasteur

Plané neStovice patfi mezi vysoce infekéni onemoc-
néni détského véku. Jedinym zdrojem infekce je Glovék.
Pfenos infekce je podminén pfimym kontaktem s pacien-
tem nemocnym planymi neStovicemi nebo pasovym opa-
rem (koZni erupce), pfileZitostné se varicela pfenasi ka-
pénkovou infekci. Intrauterinni pfenos z matky na dité je
rovnéZz mozny a mlZe vést ke kongenitaini varicele. V ob-
dobi do 1 mésice od kontaktu s osobou infikovanou vari-
celou onemocni az 96% vnimavych osob. Toto Siroce roz-
§ifené onemocnéni ma sezénni charakter s nejvyssi
incidenci v obdobi kongici zimy a zagatku jara. Nejvice
hlasenych pfipadii je u déti ve vékové skupiné do 10 let.
Rocni incidence planych nestovic se tak blizi ¢islim uda-
vajicim pocet nové narozenych déti tj. kolem 4 miliéni
pfipadl v USA a kolem 650 tisic pfipad( ve Francii.

Zavaznost planych nestovic, stejné tak jako mortali-
ta, je pfimo zavisla na véku a imunitnim stavu vnimavych
dospélych a imunodeficientnich osob.) Mortalita je vy-
soké zejména u novorozenc(, pokud dojde k infekci mat-
ky do 5 dnil pfed porodem (jesté nejsou vytvoreny ma-
tefské protilatky) a u imunodeficientnich déti.

Primarni infekce virem Varicella-Zoster se manifes-
tuje generalizovanou, svédivou, vesikularni vyrazkou do-
provazenou celkovymi pfiznaky a mirnou teplotou. Kom-
plikace onemocnéni zahrnuji bakteridIni superinfekci,
trombocytopénii, artritidu, hepatitidu, pneumonii, ence-
falitidu, meningitidu nebo glomerulonefritidu. Inkubaéni
obdobi je obvykle 14-16 dni s rozptylem 10 aZ 21 dni.
U imunodeficientnich pacientl mdZe byt inkubacni doba
zkracena.

Aktivni imunizace Zivou atenuovanou vakcinou je
idedIni moznou prevenci tohoto onemocnéni.

Vakcina proti varicele firmy Aventis Pasteur je pfipra-
vend z Zivého oslabeného viru planych nestovic (kmen
OKA) pomnoZeném na lidskych diploidnich bufikach.
Kmen OKA byl vyvinut v roce 1974 na univerzité v Osace
(Japonsko) profesorem M. Takahashim z Zivého viru iso-
lovaného od tfiletého chlapce jménem OKA s typickym
priibéhem planych nestovic. VSechny Zivé vakeiny v sou-
Casnosti doporu¢ované Svétovou Zdravotnickou Organi-
zaci k ockovani jsou odvozené pravé od tohoto kmene
OKA vyradbéného v Biken institutu v Japonsku (Research
Institute for Microbial diseases, Osaka University).

Ackoliv pouZivéni Zivych vakein je obecné kontraindi-
kované u imunosuprimovanych osob, byla vakcinace
atenuovanym kmenem OKA pilvodné pouZita v Japonsku
pravé u déti s oslabenym imunitnim systémem, a to
u déti s diagnézou leukémie nebo jinych malignit, pro vy-
sokeé riziko smrti spojené s infekci planych nesStovic. Jiz
prvni studie demonstrovaly neSkodnost a dobry protek-
tivni efekt tohoto oCkovani u imunosuprimovanych osob.
Tyto vysledky byly nasledné potvrzeny velkym poctem
studii zahrnujicich jak imunosuprimované osoby, tak
zdravé déti, adolescenty i dospélé v Japonsku a USA.

Vakcina se podédva subkutanné, stejné jako jiné Zivé
oslabené vakciny (MMR, Zluté zimnice), i kdyZ se ukéza-
lo, Ze po intramuskulérni aplikaci je dosazeno podobné
imunitni odpovédi (sérokonverze).

U zdravych déti ve véku od 12 mésicl do 12 let se
podava pouze jedina davka vakciny, zatimco u osob ve

véku star§im nez 12 let zavisi pocet podanych davek na
konkrétni pouzité vakciné. K navozeni dostatecné imu-
nitni odpovédi po podani vakciny firmy Aventis Pasteur
staci pouze jedind davka, pro vakciny jinych vyrobci
(GSK, MSD) je nutné pouZit dvojdavkové schéma v inter-
valu 4 -10 tydna.

Pro imunosuprimované osoby se doporucuje poda-
vat dvé davky vakciny v jakémkoliv véku, a to v intervalu
3 mésicl. V pfipadé anti-tumorové 1écby je nutné tuto
1éEbu prerusit na jeden tyden pred vakcinaci a jeden ty-
den po vakcinaci, aby se dosdhlo maximalniho imuni-
zacniho Géinku. OCkuji se pouze déti v remisi trvajici mi-
nimalné 12 mésicd, u nichZ je pocet lymfocytd vyssi nez
700/mmé3,

Ve studiich byla rovnéz vakcina proti planym neStovi-
cim s Gspéchem pouZita pro postexpozicni profylaxi.
U déti, které byly v rodinném prostfedi, pfipadné v ne-
mocnici vystaveny v predesSlych 3 dnech infekci virem
Varicella Zoster, byla dosaZena po naockovani komplet-
ni prevence tohoto onemocnéni nebo alespoi zmirnéni
projevil nemoci ve srovnani s kontrolni skupinou.

Dle publikovanych studif je u zdravych déti dosazena
témér 100% sérokonverze po aplikaci jediné davky. Zvy-
§ené titry protilatek pretrvavaji po dobu miniméalné 10
let, podle nékterych zdrojli i po dobu 20 let, pravdépo-
dobné diky booster efektu pfirozenym virem varicely
v prostredi. Zhruba 95% ockovanych je po expozici viru
chranéno pred vaznou formou onemocnéni planymi
nestovicemi. O¢kované osoby mohou v uritém procen-
tu onemocnét velice mirnou formou planych nestovic
(pouze nékolik koZnich 1ézi, mirna teplota, rychly pribéh
onemocnéni). Casto je onemocnéni tak mirné, 7e neni
jednoduché stanovit diagnézu onemocnéni planymi
nesStovicemi (podobnost s hmyzim pokousanim). Nicmé-
né vakcinované osoby s mirnym prib&hem onemocnéni
mohou byt potencialné infekéni pro vnimavé osoby v je-
jich okoli.

Dospéli dosahuji podobnych titri protilatek v zavis-
losti na typu pouZzité vakciny a poctu davek.

Jak z hlediska G€innosti tak z hlediska bezpecénosti je
vakcina proti pla-

Stovicim (OKA kmen) je vyS8Si u vysoce rizikovych osob
(imunosuprimované osoby s hematologickymi a jinymi
malignitami). Lokalni reakce (zatvrdnuti, zarudnuti,
otok) mirné intenzity se objevuji za jeden aZ tfinact dni
po aplikaci vakciny u 18,9 % subjektl po prvni injekci
a u 16 % subjektl po druhé injekci a pretrvavaji po dobu
jednoho az sedmi dn(i.

Celkové reakce se stejné jako lokalni reakce objevu-
ji mezi prvnim az dvanactym dnem po ockovani a ve vét-
§iné pfipadl pfetrvavaji po dobu péti aZ patnacti dni.
Febrilni reakce byly pozorovany v méné nez 10% pfipa-
dii. Makulo-papuldzni erupce se objevila u 14 % ocko-
vanych prvni injekci a u 6% ockovanych druhou injekci
Firma Aventis Pasteur provedla v tomto roce dalSi krok
k vy8si bezpecnosti a lepSi snaSenlivosti vakciny proti
planym nestovicim a méa k dispozici jako jedina vakcinu
bez pfitomnosti albuminu a Zelatiny ve sloZeni ockovaci
1atky.

Imunizaéni strategie jednotlivych statd proti planym
nestovicim jsou rGizné. Od vakcinace déti v riziku, které
trpi nékterou formou imunodeficience, pres vakcinaci
déti s hematologickymi nebo jinymi generalizovanymi
malignitami éi tumory (napf. Francie) aZ po plosné ocko-
vani vSech déti (USA od r. 1996) a ockovani osob Zijicich
ve spole¢né domdcnosti s imunosuprimovanymi détmi.

Udéva se, ze v USA v roce 1990 kazdy dolar vynalo-
Zeny na systematické ockovani proti varicele v koneg-
ném dusledku ved| k ispofe 5,4 dolarii na pfimych i ne-
pfimych nédkladech (Grafy CDC). Primérnd cena na
1é¢bu varicely byla 16 USD, ke které se ale musi pfidat
ztrdta 201 USD pro pracovni neschopnost. Ve srovnani
s tim je cena systematického ockovéni déti odhadovana
na 4,2 USD na kaZdy pfipad varicely, kterému tak bylo
diky ockovani zabranéno. Podle vysledkl jedné americ-
ké studie z roku 1985 se odhaduje, Ze na kazdych 100
tisic déti naockovanych proti varicele v 15 mésicich vé-
ku se usetfilo 1,7 miliont dolarli na pfimych nakladech
a 9,8 milionG dolarl na nepfimych néakladech, zatimco
na rutinni ockovani v kombinaci s ostatnimi vakcinami
muselo byt vynaloZeno pouze 4,8 miliént dolard.
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(OKA kmen) Siroce
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doby jejiho vyvoje
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Myasthenia gravis détského véku

MUDr. ). Pitha

Neurologickd klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Souhrn

Myasthenia gravis je nej¢astéjS$im onemocnénim , které postihuje nervosvalovy pfevod. Rozviji se na imu-

nopatologickém podkladé, kdy v tkani thymu dochazi k produkci protilatek proti acetylcholinovému re-

ceptoru na postsynaptické membrané nervosvalové ploténky, které receptor inaktivuji. Onemocnéni se

projevuje nadmérnou unavitelnosti a slabosti kosterniho svalstva. Casna diagnostika umoziuje zvoleni

ucinnych terapeutickych metod, které zejména u pacientii détského véku dokazi navodit trvalou remisi

onemocnéni.

Kli¢ova slova

myasthenia gravis, poruchy nervosvalového pfevodu

= Uvod

Nervosvalové spojeni je uskuteénéno jed-
noduchou synapsi, tvofenou terminainim za-
koncéenim motorického nervu, synaptickou
Stérbinou a postsynaptickou membréanou,
tvorenou povrchem svalového vlakna pfiéné
pruhovaného svalu. V presynaptickém nervo-
vém zakonceni dochazi k produkci acetylcho-
linu, ktery se hromadi v synaptickych veziku-
lach. Postsynaptickd membrana tvofi velké
mnozstvi zahybd, na jejichZ povrchu se expri-
muji nikotinové acetylcholinové receptory
(AChR). Nervosvalovy prenos se uskutecni
uvolnénim kvant acetylcholinu poté, co akéni
potencial depolarizuje presynaptickou mem-
branu influxi kalcia a uvolnéné molekuly ace-
tylcholinu se vazi na AChR. Tim dojde k ote-
vieni ionoforu receptoru a po dosazeni
kritické hodnoty se generuje akéni potencial,
ktery se prevadi do transverzalniho tubu-
larniho systému, ktery uvolnénim kalcia
v sarkoplasmé aktivuje interakci aktinu
a myosinu, coZ v koneéném dlsledku vede ke
svalové kontrakei (1).

AChR je membranovy glykoprotein, ktery
je slozen z 5 podjednotek: 2 heterodimér( al-
fa, dale pak beta, delta a bud epsilon €i ga-
ma. Takzvany adultni typ receptoru obsahuje
podjednotku epsilon, fetalni typ receptoru, Ci
denervovana svalova vldkna obsahuji pod-
jednotku gama. Kosterni svaly obsahuji pre-
vainé podjednotku epsilon. Oba typy re-
ceptorli se liSi dobou otevieni iontového
kanalu a imunogennimi vlastnosti. Hlavni

imunogenni region se nachazi v oblasti alfa
podjednotky (2).

Poruchy nervosvalového prenosu mohou
byt zplsobeny bud geneticky podminénymi
poruchami struktury, €i funkce prenosu
(kongenitalni myastenické syndromy), toxic-
kym postizenim, €i imunitné podminénymi
poruchami neuromuskularni transmise.

Mezi nejcastéjsi poruchy nervosvalového
pfenosu patfi ziskana autoimunitni myasthe-
nia gravis (MG). Toto onemocnéni bylo po-
psano jiz v 17. stoleti. Na experimentalnim
modelu této nemoci (experimentaini autoi-
munitni myasthenia gravis - EAMG) byly po-
znany imunitni mechanizmy, které vedou
k patologickym zmé&nam v thymu. V subkorti-
kalnich oblastech tkané brzliku se tvofi
germinativni centra, ktera jsou morfologicky
patrna jako folikularni hyperplasie. Tu Ize po-
zorovat u vice nez 2/3 vSech pacientd, pre-
vazné vSak mladSiho véku. V germinativnich
centrech dochazi k expresi antigennich epi-
topl AChR, potencialnich autoantigend, kte-
ré se vyskytuji na myoidnich bunkéch, nor-
méalné pritomnych v thymu. Selhanim
pfirozené autotolerance dochazi k navozeni
patologické autoimunitni reakce. Dochazi
k produkci autoreaktivnich T lymfocyt(, které
navodi dysregulaci v oblasti bunécéné i humo-
ralni imunity.Vysledkem téchto pochodil je
produkce protilatek proti AChR auto-
reaktivnimi B lymfocyty, které miZeme pro-
kazat u cca 80% vSech pacientl. Tyto proti-
latky, pfevainé typu IgG se vézi na 2

sousedni AChR na postsynaptické membra-
né nervosvalové ploténky. V prvni fazi docha-
zi k funkéni blokadé receptord, trva-li tento
stav delSi dobu dojde je strukturalnim zmé-
nam, které destruuji postsynaptickou mem-
branu se simplifikaci postsynaptickych zahy-
b, rozSifenim synaptické Stérbiny a zanikem
receptorli. Dojde-li k prekroceni funkéni re-
zervy nervosvalového prenosu, objevi se kli-
nické pfiznaky onemocnéni(3).

MG se vyskytuje pfevaziné v dospélosti, s vy-
raznéjSi predominanci mladSich Zen a starsich
muZz(. Jeji prevalence je cca 10 pacientd na
100 000 obyvatel. Podil détskych pacientd (s
pocatkem onemocnéni do 15 let véku) Gini
v evropskych zemich kolem 10%. Je zajimavé,
Ze v asijskych zemich tento podil dosahuje az
jedné tretiny. Tento fakt souvisi nejspiSe i se
skutecnosti, Ze MG je asociovana s urcitymi
konkrétnimi haplotypy v HLA systému. Choro-
ba neni dédicna v pravém slovy smyslu, ale
vnimavost k MG je zvySena vzhledem k poly-
gennimu charakteru onemocnéni(4).

U méné nez 10% matek miize dojit k ma-
nifestaci klinickych pfiznakli MG u novoro-
zencl, tuto formu nazyvame tranzitorni
neonatalni myastenii. NejspiSe se jedna
0 pasivni transplacentarni prenos autoproti-
Iatek do krevniho obéhu novorozence. Obtize
se mohou objevit cca do 72 hod. po porodu
a nepfesahuji zpravidla 6 tydnl. U déti
myastenickych matek se rovnéz vyskytuje
0 néco cCastéji velmi vzacnd anomalie,
arthrogryphosis congenita.
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= Klinicky obraz a prubéh nemoci

Klinicky obraz u détskych i dospélych pa-
cientli se pfilis nelisi. MG détského véku se
nemanifestuje pred 1 rokem Zivota. Typicky-
mi projevy onemocnéni je vyrazné kolisajici
unavitelnost a slabost kosternich svall, kte-
ra se zvyraznuje po fyzické zatézi a zlepSuje
se po odpocinku. Pfiznaky se ¢asto objevuji
béhem dne s akcentaci v odpolednich a ve-

tab. ¢. 1

pfi ¢innosti se vzpaZenymi pazemi, béhu
apod. Nastésti, zejména u déti dokazeme
predejit tzv. myastenické krizi, ke které mlize
dojit postupnou progresi onemocnénim se
selhanim respiracnich svall (5).
Onemocnéni probiha vétSinou monofa-
zicky. Existuji ale rizné provokujici vlivy, kte-
ré bud onemocnéni manifestuji, Ci jejich vli-
vem miZe dojit k exacerbaci. Jsou to

Jedinou moZnosti, jak ovérit, nékdy velmi su-
gestivni anamnestické (daje je simulovat
unavitelnost zatézovymi testy, jako napf. usi-
lovnym pohledem vzhliru (Simpsondv test),
delsi artikulaci (Seeman(v test), opakova-
nou abdukci a addukci pazi, Trendelenburgo-
vym postojem, kdy na strané flektované kon-
cetiny dochazi0 k postupnému poklesu
panve apod. Kombinace postiZeni rdznych

Ossermanova klasifikace myasthenia gravis

Skupina Forma Distribuce svalového oslabeni Klinické pFiznaky

I Okularni Extraokularni svaly Ptoza, diplopie

ILA Lehka, generalizovana + svaly pletencové a Sijové Slabost pazi,DK, padani hlavy
II.B Stredni, generalizovana + svaly faciofaryngealni Dysarthrie, dysfagie

M. Akutni, fulminantni Rychly rozvoj, hrozici myastenicka krize Jako predchozi

V. Pozdni (rozvoj z I.-11.) Generalizované postizeni Jako predchozi

¢ernich hodinach. Predilekéné jsou postizeny
svaly okohybné a faciobulbarni (svaly s maly-
mi motorickymi jednotkami), dale svaly §ijo-
vé, pletencové. Typické je, Ze oslabené svaly
jsou inervovany z rlznych periferijnich nervi.

U vice nez 50% pacientl se inicialni pfi-
znaky onemocnéni objevi v oblasti svalli oko-
hybnych a dokonce u cca 20% pacientl se
onemocnéni po celou dobu negeneralizuje,
takze jsou trvale postizeny jen svaly extrao-
kularni. V tomto pfipadé se jedna o fokalni,
okularni formu MG. Subjektivné udavaji pa-
cienti diplopii, nékdy pocit zamlZzeného vidé-
ni, tlak, i padani viéek. Je zajimavé, Ze se ty-
to pfiznaky mohou objevit pfi zatiZeni zcela
odlehlych svalovych skupin, pochopitelné
ale i pfi aktivaci téchto svald samotnych, na-
pf. osInénim, delSim ¢tenim sledovanim tele-
vize apod.

Klinické pfiznaky v oblasti svalll facio-
bulbérnich se projevuji velmi pestrymi proje-
vy. Nejcastéji jde o poruchy pfijmu potravy
s postupné narGstajicim oslabenim pfi kou-
sani, poruchy zpracovani potravy jazykem
a obtizné polykani tekutych soust se zatéka-
nim do nosu, ¢i drobnéjsich soust se za-
kuckavanim. Typickym pfiznakem je kolisajici
poruchy artikulace, opét v zavislosti na pred-
chozi zatéZi. Re€ je pFevainé huhiiava, nékdy
aZz nesrozumitelna. Slabost v oblasti Sijového
svalstva se projevuje padanim hlavy. Klinické
pfiznaky v oblasti svall pletencovych se ma-
nifestuji opét prevazné pfi vétsi zatézi, napf.

pfedevSim nelééené infekty, stresové situa-
ce, ale i medikace |éky, které mohou zhorsit
nervosvalovy prenos. Mezi tyto medikamenty
patfi zejména aminoglykosidova a tetracykli-
nova antibiotika, benzodiazepiny, blokatory
kalciovych kanalli a mnohé dalsi. Je prokaza-
né, Ze napr. nékteré Iéky, napf. penicillamin,
Ci interferon alfa mohou myastenii induko-
vat, vétSinou v konstelaci s ur€itymi HLA
haplotypy.

MG je asto asociovana s jinymi autoimu-
nitnimi chorobami, nejCastéji z okruhu thy-
reogastrické skupiny. U cca 12-15% pacien-
td je MG projevem paraneoplastickym
v souvislosti s vyskytem thymomu. U déti do
10 let je vSak manifestace thymu raritni.

Osserman klasifikoval MG dle lokalizace
svalové slabosti a unavitelnosti a prognoézy
do 4 kategorii (tab. 1). U détskych pacientl
se nejCastéji objevuji inicidlni pfiznaky v ob-
lasti svalli okohybnych a pletencovych.

= Diagnostika

Diagnostika se opira o typické klinické
projevy, elektrofyziologické vySetfeni, priikaz
autoprotilatek a event. CT ¢i MR vySetfeni
mediastina.

Klinické podezieni na MG miZe byt ztiZe-
no tim, Ze pacientovy anamestické (daje
jsou v diskrepanci se zdanlivé normalnim ob-
jektivnim neurologickym néalezem. Nenacha-
zime poruchy Slachookosticovych reflexi,
nejsou poruchy citlivosti, ani svalové atrofie.

svalovych skupin s vyrazny prvky fluktuace
a pozatéZové akcentace svalové slabosti mu-
si vzbudit podezfeni na poruchu nervosvalo-
vého prenosu. Obtiznéjsi je diagnostikovat
onemocnéni s fokalnimi projevy, tzv. okularni
formu MG. Tehdy si pomahame napf. chlado-
vym testem, kdy po zchlazeni pokleslého vic-
ka se ptoza zlepsi, ¢i Gorelickovym fenomé-
nem, kdy pfi asymetrické ptéze pasivnim
zvednutim vice pokleslého vicka docilime
zhorSeni ptézy na druhé strané. Podezfeni na
MG si mlZeme ovéfit rovnéz rychle GEinkuji-
cim symptomatickym Iékem. Po podani
neostigminu se mohou klinické pfiznaky
zlepSit nebo ustoupit.

Klinické podezieni na MG si miZeme ové-
fit elektrofyziologickym vySetfenim, tzv. niz-
kofrekvenéni repetitivni stimulaci periferijni-
ho nervu, kdy po aplikaci supramaximalniho
stimulu dochazi k dekrementu sumacniho
akéniho potencialu nad inkriminovanym sva-
lem o vice nez 10% po 4.- 5. stimulu. Senzi-
tivnéjsi metodou je provedeni single fibre
EMG, kdy patologickym nalezem je prodlou-
Zeni intervalu mezi dvéma potenciély sou-
sednich svalovych vldken ¢i nemoznost vyvo-
lat Zadny potencial.

Protilatky proti AChR jsou pfitomné u cca
80% pacientll s generalizovanou formou
onemocnéni a u 50% nemocnych s okularni
formou choroby. Negativni nalez proto MG
nevylucuje.

VySetieni CT, ¢i MR mediastina je dlleZité
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tab. ¢. 2

Diferencialni diagnostika myastenii détského véku

Tranzitorni neonatalni Kongenitalni Autoimunitni MG
Matka s MG Vidy Ne Raritni
Zacatek 0 - 72 hod. po porodu VétSinou po narozeni Po 1.roce Zivota
Typ Generalizovany Prevainé okularni VSechny typy
Priibéh Ustup do 6 tydn( Stacionarni nebo progresivni VétSinou benigni
Dédicnost Vyjimecné Ve vice nez 50% Cca 10% familiarnich pfipadi
Protilatky proti AChR Positivni Negativni Negativni i pozitivni
Reakce na thymektomii Z&dna, neprovadi se Zadna VétSinou pfizniva
Reakce na kortikoidy Nepodavan Zadna variabilni

zejména v pfipadech, kdy neindikujeme pro-
vedeni thymektomie k vylou€eni pfipadného
thymomu (5,6,8).
m Terapie

Prognéza détskych pacientl s MG byva
obecné lepSi nez u adultni formy, nicméné
i u déti je pravdépodobnost postupné
progrese choroby, kterd mizZe vydstit do
myastenické krize velmi vysoka.

U leh¢ich forem onemocnéni vétSinou vy-
stacime se symptomatickou terapii inhibito-
ry cholinesterazy, které zvySuji nabidku ace-
tylcholinu v oblasti nervosvalové ploténky.
Lékem prvni volby je pyridostigmin (Mesti-
non), ktery davkujeme individualné dle den-
nich aktivit pacienta (vétSinou 3-4x denné
0,5 - 1 drazé). Razantnéjsi,ale kratSi dobu
Gcinku vykazuje neostigmin (Syntostigmin),
delSi efekt je pozorovan u ambenonia (Myte-
lase) a distigminu (Ubretidu). Pfedavkovani
témito 1éky se projevuje nejcastéji muskari-
novym efektem (slinéni, prijmy apod.).

Ve snaze vyhnout se podani kortikosteroi-
di nebo imunosupresiv pfi riziku progrese
onemocnéni je pres uréitou kontraveznost
doporucovano vétSinou i u déti provedeni
transternalni thymektomie. Hlavni namitky
spocivaji v argumentu, Ze operativni odstra-
néni brzliku pfed pubertou miZe nepfiznivé
ovlivnit imunitni systém. Literarni zkuSenosti,
ale i nase dlouhodobé vysledky vSak nikdy
neprokazaly defekty v oblasti bunééné i hu-
moralni imunity, naopak détsti pacienti po
provedené thymektomii maji rychlejsi ten-
denci k navozeni klinické remise s moznosti
vysazeni i symptomatickych I€k0.
myastenické krize spo€iva v aplikaci plazma-
ferézy nebo vysokych davek intravendznich
imunoglobulini (v pfipadé krize zavedeni

umélé plicni ventilace).

V terapii MG je nutné uplatiovat i reZimo-
va opatfeni, zejména v pfipadé manifestace
Klinickych pfiznakd. Dité némé byt vystaveno
by mély byt pfeléceny antibiotiky apod.
(7,8).

= Kongenitalni
myastenické syndromy

Mezi kongenitalni myastenické syndromy
patfi velmi vzacné, pfevazné dédiéné choro-
by, které spocivaji v poruSe struktury nebo
funkce nervosvalového pfenosu. RozliSuji se
poruchy presynaptické (poruchy syntézy,
hromadéni ¢i uvoliovani kvant acetylcholi-
nu) poruchy postsynaptické, spocivajici vét-
Sinou v porusSe kinetiky AChR, Ci deficit ace-
tylcholinesterazy. Tyto poruchy jsou vétSinou
autozomalné recesivné dédicné. NejCastéjsi
chorobou této skupiny je familidrni infantilni
myastenie, kdy je kromé svalové slabosti
a unavitelnosti po porodu patrnd i vyrazna
hypotonie. Klinické pfiznaky jsou podobné
jako u MG, byva CastéjSi postiZeni oko-
hybnych svalli. U nékterych myastenickych
syndromd jsou G¢inné inhibitory acetylcholi-
nesterazy(9).

= Diferencialni diagnostika
myastenii détského véku

Kromé jinych neurologickych poruch, imi-
tujicich poruchy nervosvalového prfenosu
(mitochondrialni encefalomyopatie, parézy
okohybnych nervi, blefarospasmus, tumory
mozkového kmene, polyneuropatie apod.) je
tfeba odlisit i jednotlivé typy poruch neuro-
muskularni transmise, jak vyplyva z tab. ¢. 2.
m Zaver

Myasthenia gravis je v sou€asné dobé re-

lativné dobre IéCitelné onemocnéni, zejména
v détském véku. Vzhledem k tomu, Ze se jed-
nd o pomérné vzacné onemocnéni s velmi

diagnostice a specifické 16¢bé, osvédCila se
centralizovana péce o tyto pacienty. Jizv 80
letech vznikl dispenzaf pro diagnostiku a te-
rapii myasthenia gravis pfi neurologické kli-
nice 1. LF UK, ktery systematicky sleduje kro-
mé pacientl dospélych i nékolik desitek
détskych pacientd.

]
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Pohybové poruchy v kojeneckém véku

Vyvoj hybnosti se déje prostrednictvim ge-
neticky danych programd a to programi
dvou funkéné provazanych systémi - systém
motor hold (drzeni) a systém motor move
(fazicky).

obr. 1

W

W

Spoustécim faktorem vyvoje téchto systé-
md je senzorickd aferentace - zaCinajici
schopnost optické fixace ve 4. - 6. tydnu vé-
ku ditéte. Snaha o orientaci u kojence auto-
maticky aktivuje vzorec motorického chovani
- drZeni téla - ktery optickou fixaci umozni .

Novorozenec je neschopny cilené motori-
ky. PoloZen na zada (obr. 1) zaujima asy-
metrickou polohu s konvexitou na éelistni
strang, ve vzorech Sijnich Sablon. Zména po-
lohy se déje dystonickou kinesou. Polozen na
bfisko (obr. 2) ma oporu v oblasti sterna,
zvySenou flekéni panev, hlava je niz neZ pa-
nev.

Zranim optické orientace, v dobé jiz
schopnosti optické fixace ve 4. - 6. tydnu,
zrusi kojenec na zadech polohovou asy-
patkami, dolni koncetiny jsou drzeny ve flexi
nad bfiSkem - pdanevni pletenec je drien
antigravitatné - hlava je uvolnéna z opory
o0 zahlavi a je schopna plynulého otaceni za
sledovanym objektem (obr. 3).

Trimésicni kojenec poloZen na bfisko (obr.
4) reaguje snahou orientovat se hlavou v pro-
storu. Automaticky se objevuje motoricka
funkce tzv. prvniho vzpfimeni - opora o lokty
a podbiiSek, extense kréni a hrudni patere
realizujici drZeni hlavy vné opérné baze a tim

MUDr. Dagmar Kuklikova

Ambulance détské neurologie, Praha 4

MUDr. Véra Masarikova

Ambulance lé¢ebné rehabilitace, Praha 10

schopnost pohybu hlavy rotaci kréni patere.
Dité otacejici hlavu za objektem udrZi stabili-
tu téla na predloktich.

V rdmci posturdini ontogeneze probiha
integrované vyvoj drZeni téla a vyvoj lokomo-
ce - stabilita téla v jednotlivych Grovnich
vzpiimeni kojence je podminkou jeho schop-
nosti uchopit dosazitelny pfedmét ruckou,
schopnosti se k predmétu pfibliZit.

Ve fyziologickém vyvoji je kojenec schopen
stability téla ve 3 mésicich na predloktich, v 6
mésicich dlanich, na boku v 5-6 mésicich,
v kleku v 8 mésicich, v kvadrupedalnim stoji
u opory v 10 mésicich, kratce na 1 noze po
dvanactém mésici.

Dosazeny stupen stability je predpokla-
dem adekvatni lokomo¢ni aktivity kojence -
otacéeni v 6 mésicich, pivotovani v 7 mé-
sicich, lezeni v 9 mésicich, obchazeni po je-
denactém mésici a chize po dvanactém mé-
sici.

Urgité procento kojencd (je udavano
20-30%) ma v dobé vyvoje integritu systé-
mu drzeni a fazického systému porusenu.
Z nejvétsi Gasti jde o lehkou poruchu vyvoje
hybnosti u kojenci s prostorovou dezorienta-

obr. 2

i b g
r i

ci vlivem zevnich podminek. Zavazna poru-
cha vyvoje hybnosti je udavana v promi-
lich, jde o kojence s nasledky perinatalni
hypoxické encephalopatie, kojence s vroze-
nymi vadami nervosvalového aparatu nebo
s vrozenymi vadami nervosvalovy systém za-
vazné ovliviiujicimi, nebo s poruchou vyvoje
mentalniho spojeného s redukci snahy o ori-
entaci v prostredi.

Vyvojové poruchy hybnosti ,zdravych“ ko-

jencd velmi ¢asto startuji z ukladani ditéte
v polohach pro realizaci posturaini ontogene-
ze abnormnich. Cast kojenci zvyklych na op-
tickou orientaci z pasivniho nadzvednuti v le-
hatkach, sedatkdch a nejriznéjSich
opérkach, nasledné jak symetrickou stabilni
polohu na zadech, tak i oporu na bfisku touto

obr. 3

demotivaci nerealisuji. Neschopnost systému
drZeni téla vede kojence k nespokojenosti
v dobé umisténi mimo lehatka, a stale ¢asté-
ji aplikovana pasivni ¢asteéna vertikalisace je
zaGatkem vyvoje vadného drZeni, eventudl-
nich skoliéz. Podobné rusivé zasahuje kojen-
ce v dobé vyvoje lezeni a obchazeni nahrada
této aktivity arteficialni motorikou v choditku
a hopsadle.
U kojencti s rizikovou perinatalni anamné-
zou a eventualnim podezienim na mozkovou
hybnou poruchu je pro 1ééeni zasadni dilezi-
tosti vEasna diagnostika a v prlibéhu prvniho
trimenonu zahajena adekvatni rehabilita-
ce. V této periodé nejsou jesSté u ditéte fixo-
vany nahradni patologické vzory, které jsou
pric¢inou ireverzibility motorické vady a pfici-
nou svalovych a kloubnich poruch. Specialni
diagnostika vyvojové poruchy hybnosti je za-
loZena:
= na vySetfeni posturalni aktivity - t.j. spon-
tanniho drZeni a lokomoce ditéte, které ma-
Ze signalisovat opozdéni

= na vySetfeni posturaini reaktivity - vySetre-
nim Vojtovych polohovych reakci, které od-
hali odchylky od normy v reakci ditéte na
nahlou zménu polohy téla v prostoru

= neurologické vySetfeni se zaméfenim na
symptomatologii spastickou, mozeckovou
a extrapyramidovou
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obr. 4 -

[

ety

pro volbu vhodné terapie zjiSténé poruchy
hybnosti se zménami posturalnimi i neuro-
logickymi je nutné provedeni komplexniho
etiopatogenetického vySetfeni.

V diagnostice hybnych poruch kojence je

dilezitd spravna interpretace svalového to-
nusu. Svalovy tonus je vysledkem normalni
metabolické situace organismu, integrity
centrdlni a periferni nervové soustavy, inte-
grity nervosvalového prenosu, svall a klou-
b{. Zavisi na vigilité ditéte a na poloze ditéte.
V neurologickém vySetfeni, se zdZenim po-
zornosti na neuromuskuldrni jednotku, je
svalovy tonus a zmény svalového tonu vyjad-
fenim idedlniho - nebo poruSeného vztahu
agonistickych a antagonistickych svall. Sva-
lovy tonus je vyjadfenim aktudlni posturaini
situace. Porucha posturdlni reaktivity je
u kojence a ditéte nejcéastéjSi pficinou
abnormniho svalového tonu.

V zavéru bych rada obratila pozornost na

dileZitost vztahu polohy a pohybu ve fysiolo-
gickém vyvoji hybnosti (postulovany R. Mag-
nusem jiz v r. 1916 ,Each accurate move-
ment starts from a definite posture and ends
in the posture. More then, the posture fol-
lows the movement like a shadow®.).

Dle Magnusova postulatu kazdému sprav-

nému cilenému pohybu musi predchéazet sta-
bilni drZeni téla. Kojenec v prostoru nestabil-
ni neni schopen spravného a k véku
ocekavaného pohybu. ProtoZe ale vertikali-
sacni tendence je velmi silny instinkt, dité
i pfi poruse stabilniho drZeni se snazi dosah-
nout vzpfimeni a doséhne jej, ale abnormni-
mi nebo patologickymi pohybovymi vzory. Za
situace nervosvalové poruchy, ale i pro re-
strikci pohybové aktivity kojeneckymi sedéat-
ky-lehatky-choditky, nadsledna abnormita lo-
komo¢nich vzori ovliviiuje spravny rist, tvar
a ¢innost myoskeletalniho systému a startu-
je budouci ortopedické vady.

Borrelioza -

ano ¢ ne?

MUDr. Ruth Adamova
PLDD - stredni Cechy

V poslednich letech se stale vice ve
svych ordinacich setkavame s nelimér-
nou obavou rodicu déti z klistat a z ne-
moci, které klistata prenaseji. Nasim
tikolem v téchto pripadech je tyto oba-
vy usmériovat, seznamovat pacienty
s tim, jak se chovat, jestlize dojde
k prisati kliStéte i s moZnou prevenci
v pfipadé klistové encefalitidy. Podle
mého nazoru z posledni doby vSak jesté
vétsi obavu rodici vyvolava zminka
o borrelioze. Je to nemoc, se kterou se
zdravotnicka verejnost méla moznost
opakované seznamovat na nejriiznéj-
Sich tématickych akcich a ve velkém
mnoZstvi odbornych ¢lanki. Mam po-
cit, Ze se nepfimérené ¢asto zahrnuje
vySetfovani protilatek proti borrelioze
v ramci vySetfovani naSich pacienti
pro riizné celkové obtiZe a jejich poziti-
vita, mnohdy pfechodna, nas pak dia-
gnosticky zavadi k nespravnému lé-
¢ebnému postupu. Sami tak mimodék
prispivame k pocitu laik, Ze jde o one-
mocnéni velice ¢asté a nebezpecné. Ra-
da bych proto na strankach naseho ¢a-
sopisu tuto problematiku rozvifila.
Predkladam kazuistiky 3 pacientu, ktefi
v poslednim roce prosli mou ordinaci
a u kterych byla v ramci konziliarnich vy-
Setieni stanovena diagnosa borreliozy.

0 odborné posouzeni byla pozadana
pani as. MUDr. Véra Struncova, specia-
listka na neuroinfekce z Infekéni kliniky
FN Plzen.

m Kasuistika l.
Pacientka S. B. 29. 6. 1994

OA: normalni perinatalni anamne-
sa. V kojeneckém véku mirné ekzémové
projevy. BéZna nemocnost.

NO: v dubnu 2001 pfichazi matka
s dcerou na vySetreni pro opakované bo-
lesti hlavy a zvySenou Gnavnost trvajici
asi mésic.

Divka dobfe prospiva, nejsou Zadné

dalSi chorobné projevy, nehubne.

Bolesti hlavy bez vazby na denni do-
bu, ve spankové krajiné, nezvraci.

Probran denni rezim ditéte - mimo-
Skolni aktivity

Osobnost matky - velmi pecliva az liz-
kostliva, rada slysi na problém nazory vi-
ce lékar

Osobnost ditéte - chodi do 1. tfidy,
snaZiva, ma obavy, aby méla vSe do $ko-
ly v pofadku.

Pripravé do Skoly rodina vénuje hod-
né casu.

Stres v rodiné v souvislosti s Ca prsu
babicky.

Rodina dobfe funkéni

Ambulantni vySetfeni - matce vysvét-
len plan - zkusime vSe provést ambu-
lantné Doporucéena néktera rezimova
opatfeni, pfedevsim vzhledem k pfipravé
do Skoly

VySetfeni: FW, KO, mog¢, zakladni bio-
chemie - v normé ORL, o¢ni vySetreni -
negativni RTG C patefe - normalni nalez

S témito podklady odeslana na
neurologické vySetfeni. Zde doporuéeno
doplnit jeSté odbér protilatek proti klisto-
vé encefalitidé a borrelioze

Provedeno CT vySetreni - nalez nega-
tivni.

Matka po nékolika dnech telefonicky
kontaktuje neurologa s tim, Ze dité opét
boli silné hlava, dité odeslano k hospita-
lisaci.

V nemocnici znovu provedeny vSechny
vySe uvedené odbéry (véetné ORL, ocni-
ho, RTG vedlejSich dutin) - vSe v normé

Navic provedeno T3, T4, TSH - norma

Glykemicky profil - v normé

Anti borrelioza: IgM 0, 838, IgG ne-
gat.

Anti EBV, CMV, MEK - negativni

Zavér propoustéci zpravy z détského
oddéleni: Borreliosis.

Béhem hospitalizace dévce nemélo 7ad-
né potize, na bolest hlavy si nestéZovala

Vzhledem k pozitivité 1gM protilatek

[ |
Literatura:
1. Kol. autoru: Pohybovy systém a z&téZz. Grada publ.,
Praha ,1997.
2. Vojta, V.: Mozkové hybné poruchy. Grada publ., Pra-
ha, 1993.
3. Véle, F.: Kineziologie pro klinickou praxi. Grada publ.,
Praha, 1997.
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nasazen Amoclen, uZivala celkem 2 tydny Vit.
B12 2x tydné

ReZimova opatfeni - béhem prazdnin dité-
ti zruSen letni tabor, nesméla na slunicko Za
7 tydn(l po léébé proveden kontrolni serolo-
gicky odbér - IgM i IgG (Elisa) proti borrelio-
ze negativni BEhem prazdnin bolesti hlavy
mirngjSi a méné casto, nicméné pretrvavaji .

Komentaf as. MUDr. Struncové
ke kasuistice I.:

ObtiZe bych hodnotila jako tenzni bolesti
hlavy a doporucila sledovani neurologem
a psychologem. Onemocnéni borreliézou po-
vazuji za nepravdépodobné, antibiotickou
Ié¢bu bych neindikovala. Bolest hlavy je jen
pfiznak, ktery maze mit 50 pricin. Samozrej-
mé je jednim z pfiznaki borreliového zané-
tu- serézni meningitidy, Bannwartova synd-
romu, nebo v ramci Casného stadia
borreliozy flu like syndromu. U pacientky
chybi pozitivni epidemiologickd anamnéza
( prisaté klisté, pobyt v endemické oblasti,
vyvoj pfiznaku), chybi klinicky neurologicky
néalez borreliového zanétu (nejcastéji me-
ningealni pfiznaky, paréza mozkovych nervd,
korenové bolesti).. Chybi vySetreni likvoru -
biochemické, imunologické, véetné potvrze-
né intrathékalni syntézy antiborreliovych
protilatek v IgG, event. vySetreni PCR)(2).
V séru byla jen nizka hladina protilatek v IgM,
nedoslo k sérokonverzi- chybi IgG protilatky,
které jsou diikazem i jen prodélané nakazy.
Zachyceny ziejmé jen nespecifické protilatky
ve tridé IgM, dosSlo k jejich rychlému vymize-
ni, moZna je i laboratorni chyba. Antibioticka
lé¢ba byla bez vyrazného efektu

m Kasuistika Il.
Pacientka J.K. 1986

Dospivajici divka. V poslednich letech
prakticky nestonala.

Na pocatku puberty vySetrovana pro ko-
lapsové stavy - uzavieno jako orthostaticka
hypotense

NO: VySetfena 15. 7. 2001 pro vysoké
teploty, celkovou zchvacenost, 2. den trvajici
prijem - cetné vodnaté stolice s hlenem,
nezvracela.

Pro hrani¢ni hydrataci a naznaéené me-
ningealni pfiznaky odeslana na spadové dét-
ské oddéleni s podezienim na salmonelozu.

Po prijeti zavedena infuzni terapie, nasa-
zen Biseptol

Béhem 12 hodin pokles teploty na
subfebrilie, stolice podstatné méné frekvent-
ni, meningealni pfiznaky ustoupily.

VySetfeni: FW 15/38 ... 20/45

KO: leukocytosa 21 tis. se zanétlivym po-
sunem (tyce 27) - kontrola v normé CRP
321...177..51, 1

Biochemie: JT v normé, jen lehce zvySené
AST (méné nez 1, 0) - kontrola v normé lon-
ty, urea, kreatinin - opakované v normé

Stolice na kultivaci: Salmonella typhimu-
rium

Anti borrelioza IgM 1, 754 IgG negat.

Anti EBV vysSi titr protilatek - nespecifiko-
vano Anti CMV KFR 8 I1gM pozitivni

Anti MEK IgM pozitivni, IgG negativni.

Anti HA, B, C negativni.

Zavér hospitalizace: Borreliosis, |é¢ba
Amoclenem 2 tydny

Kontroly v neurologické ambulanci béhem
Iéta opakované.

Kontrolni serologie 27. 8. 2001 anti
Borrelie IgM negativni, 1gG negativni

Komentar as. MUDr. Struncové
ke kasuistice Il.:

DG: Salmoneldéza- Salmonela typhi mu-
rium tézsi prubéh onemocnéni

Onemocnéni borreliézou povaZuji za ne-
pravdépodobné, IéCbu na borreliézu bych
neindikovala. Prijem s akutnim priibéhem ne-
patii mezi obrazy borreliézy. Gastrointestinalni
symptomatologie u borreliézy je extrémné
vzacna, projevuje se spiSe chronickou bolesti
bficha, chronickym prdjmem, gastroezofa-
gealnim refluxem, pfitomnosti krve ve stolici,
inkontinenci, hepatitidou (5). Opét chybi epi-
demiologicka anamnéza- prisaté klisté, pobyt
v endemické oblasti. Anamnéza, pribéh
s akutnim zacCatkem s celkovou schvacenosti
a meningismem, klinicky nalez prdjmu, labora-
torni nalezy véetné pozitivni kultivace jsou ty-
pické pro salmoneldzu vyvolanou Salmonelou
typhi murium. Sérologické vySetreni prokazalo
jen nespecifickou séropozitivitu nejen v IgM
ELISA antiBorrelie testu ,ale i nespecifickou sé-
ropozitivitu v IM tridé protilatek u viru kliStové
encefalitidy a cytomegaloviru. Opét neproka-
zana prodéland nakaza, protoZe nedoslo k sé-
rokonverzi-chybi pozitivni hladiny antiborrelio-
vych protilatek v IgG tridé a doSlo k rychiému
vymizeni séropozitivity béhem 6 tydnii

m Kasuistika IIl.
Pacientka L. 0. 1998

0d novorozeneckého véku vedena v evi-
denci NP pro perinatalni IMC (souvislosti
s pretrvavajicim ikterem)

0d té doby se IMC neopakovala, jen 1x
asymptomaticka bakteriurie

Nemocnost pfiméfena, bézné nekompli-
kované infekty HCD.

V anoru 2001 byla praktikem u mne vySet-
fena pro silné svédici makulosni rGizovy, mis-
ty aZ pityriasiformni exantém do velikosti fa-
zole na trupu a v tfislech.

Etiologie: nejspiSe alergie bud na praci
praSek nebo aromatické ovoce

Pro (pornost obtizi byla vySetfena
i dermatologem, ktery se rovnéz priklanél
k diagnoze alergické etiologie.

Na symptomatické [éCbé asi po 3 tydnech
Gstup potizi.

V cervnu 2001 na kontrole v nefropo-
radné pfi odbéru anamnezy pravdépodobné
zminéna tato vyrazka.

Nefrolog vySetfil anti Borrelie, 1gM+ (1,
244), pfi kontrolnim vySetfeni stale zvyseno,
proto nasazen Amoclen na 2 tydny.

Kontrolni vySetfeni 5. 9. 2001 negativni
IgM i 1gG

Komentar as. MUDr. Struncové
ke kasuistice lll.:

Dg: Toxoalergicky exantém. Pityriasis ro-
sea Gibert? Diagnéza borreliézy opét
nepravdépodobna. Opominut dg. zavér
dermatologa. Vysev makulopapuldézniho
drobného svédivého exantému v Gnoru ne-
patri mezi klinické obrazy podezrelé z borre-
liové etiologie. Chybi pozitivni epidemiolo-
gicka anamnéza (prisaté klisté, pobyt
v endemické oblasti, Casové obdobi ). Chybi
klinicky koZni néalez borreliového zanétu,
mnohocetna loZiska velikosti fazole vyrazné
svedici nepatfi do tohoto obrazu. Ve vysled-
cich sérologického vySetreni nedoSlo séro-
konverzi, chybi diikaz prodélané néakazy-
I8G protilatky. Zachyceny zrejmé nespeci-
fické protilatky s rychlym vymizenim. Anti-
bioticka IéCba neméla byt indikovana a zde
podana po vymizeni exantému jen na proti-
latky na tzv. séropozitivitu!
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= Obecné zaveéry a komentar
as. MUDr. Struncové
k pfredloZzenym kazuistikam:

Dle mého néazoru a zkuSenosti je diagné-
za lymeské borrelidzy (LB) nepravdépodobna
ve vSech tfech pfipadech, protoZe chybi
vSechny hlavni podminky, které jsou dilezité
pro dg. lymeské borreliozy:

1. Negativni epidemiologickd anamnéza -
chybi (idaj pFisatého klistéte i pobyt v ende-
mické oblasti.

2. Nebyly 7adné klinické zndmky podezre-
Ié z borreliového zanétu. Tzn. indikace séro-
logického vySetreni byla neopodstatnéna.

3. Diagndza onemocnéni borreliézou byla
stanovena jen na zakladé nalezu protilatek
v IgM tfidé v ELISA testu (pomérné nizka spe-
cificita) bez ovéfeni séropozitivity We-
sternblotem. Dikazem prodélané borreliové
infekce je sérokonverze a nélez protilatek
v IgG tfidé. Jako po kazdé jiné prodélané in-
fekei dochazi u LB k protilatkové odpovédi,
které je zavisld na Case. V udavanych ka-
zuistikach doslo k pfili§ rychlému vymizeni
protilatek a neobjevily se Zadné anamnestic-
ké hladiny IgG protilatek.

Diagnéza LB vychazi z anamnézy, klinic-
kého nalezu a nalezu protilatek, ktery vSak
neni totoZny s diagndzou infekce, svédci jen
0 mozném kontaktu s antigeny pfislusného
agens nékdy v Zivoté (a u zkfiZzenych reaktivit
ani o tom ne.)(7) Pfitomnost protilatek v ELI-
SA testu antiBorrelie neznamend vidy one-
mocnéni, séropozitivita je pouze nepfimym
priikazem infekce, ale byly prokazany falesné
pozitivni vysledky s nékterymi virovymi ( EBVY,
VZV), bakterialnimi ( spirochéty - dstni duti-
ny, leptospiry, pseudomonady) nebo autoi-
munnimi onemocnénimi (RS, RA, LE, stru-
ma) (3,4,7). Dynamika vyvoje hladin
protilatek je zavisla na Gase. IgM antiborre-
liové protilatky se daji detekovat laborator-
nim vySetfenim ELISA testem od zacatku 2.
tydne po nakaze, hladiny vrcholi 6-8 tydni,
do 3 mésicl vymizi. Pfi klesani IgM v 9 tydnu
se zacnou objevovat IgG (sérokonverze) a dle
intenzity nakazy a ev. rozvoje onemocnéni
dosahuji maximalni vySe za 3-6 mésicl
a pak pomalu klesaji nékolik let. (1,7)
U 80% nakaz dojde jen k protilatkové odpo-
védi bez manifestace onemocnéni k tzv. pro-
moreni - séropozitivita pretrvava nékolik let
maximalné 3 roky. U prodélaného onemoc-
néni pretrvava séropozitivita v IgG tfidé 3-5

let, u chronickych priibéhi onemocnéni az
10 let. (6) Antibiotickou IéEbu (antibiotika
penicilinové, tetracyklinové fady ev. makroli-
dy a cefalosporiny) indikujeme k zhojeni pro-
bihajiciho zanétu. Sporna je indikace u pro-
kazanych chronickych priibéh onemocnéni.
Antibiotika neodstrani protilatky, které vzni-
kaji po prodélané nakaze €innosti imunitniho
systému, a spontanné vymizi za rizné dlou-
hou dobu. Pozorované klesani a kolisani hla-
din protilatek u séropozitivnich osob (bez kli-
nické manifestace zanétu) je fyziologické
a antibiotikem neovlivnitelné.

Lymeska borreliéza je onemocnénim, kte-
ré by nemélo désit Iékafe a nemocné, proto-
Ze se da dobre diagnostikovat a diky antibio-
tikim dobfe Ié¢it. Problémem byva
nadhodnoceni nélezu pozitivnich hladin pro-
tildtek pfi stanoveni diagnézy onemocnéni
a snaha byt co nejdfive séronegativni za ce-
nu nespravné indikovaného opakované po-
davaného antibiotika (6). Na druhé strané je
nutné upozornit, Ze 1é¢ba borrelidzy je obtiz-
na u osob se zavainym zakladnim onemoc-
nénim s autoimunnimi chorobami, tumory,
hemoblastézami, degenerativnimi choroba-
mi, které maji svilj prognosticky nepfiznivy
pribéh. Lécha antibiotikem zahoji jen borre-
liovy zanét a ne zakladni chorobu, to se vSak
netyka déti, které se uzdravuji dobfe a bez tr-
valych nasledkd.

[
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Za IZivou lékarskou zpravu
az rok vézeni

A7 jeden rok vézeni nebo penézity trest
bude hrozit Iékafi nebo jinému zdravotni-
kovi, ktery vystavi nepravdivou nebo hru-
bé zkreslenou Iékafskou zpravu, posudek
nebo nalez pro fizeni pfed Gfady ¢i pfed
soudem. O zafazeni tohoto nového trest-
ného €inu do ¢eského pravniho fadu roz-
hodla v patek schvalenim vladni novely
trestniho zdkona Snémovna. Stejnému
trestu se vystavi i lovék, jenZ pfi Gfednim
¢i soudnim jednani pouZije lékarskou
zpravu, kterou sam padélal ¢i pozménil.
Pfi Skodé nad pll milionu korun pfitom
miZe byt odsouzen do vézeni az na tfi ro-
ky. Novela rovnéz zavadi jako nové defi-
novany trestny ¢in legalizaci vynos(
z trestné cinnosti. Osobam, které predsti-
raji, Ze oni ¢i nékdo jiny nabyli nezakonné
ziskany majetek v souladu s pravem, bu-
de hrozit dvouleté vézeni nebo penézity
trest. Pokud ale bude pachatel takového
¢inu €lenem organizované skupiny nebo
jim ziska vice nez pdl milionu korun, trest
se zvySi na jeden rok az pét let. Lidi, ktefi
se budou snaZit zlegalizovat majetek zis-
kany obchodem s drogami nebo jinym,
zvlast zavaznym trestnym €inem a pfi tom
zneuZiji postaveni ¢i funkce nebo ktefi si
tak prijdou na vice nez pét miliond korun,
pak bude Cekat trest az osm let vézeni
nebo propadnuti majetku. Jako novy
trestny ¢in dale novela definuje i posSko-
zovani lesa tézbou, nezakonné nakladani
s nebezpeénymi odpady a také neoprav-
néné nakladani s chranénymi a volné Ziji-
cimi ZivocGichy a plané rostoucimi rostli-
nami. Novela rovnéZ reaguje na fakt, Ze
k nékterému protipravnimu jednani byva-
ji stale Castéji zneuzivana média a inter-
net. U trestnych ¢inli podnécovani k ne-
ndvisti v0¢i skupiné osob, Sifeni
toxikomanie a ohroZovani mravnosti pro-
to zakon nové urcuje, jaky trest éeka toho
pachatele, ktery k spachani téchto €in
vyuZije tisk, film, rozhlas, televizi Ci verej-
né pristupnou pocitacovou sit. Pokud no-
velu schvali i Senat a podepiSe prezident,
zacne platit od 1. cervence.
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Moznosti prevence alergie na kravské mléko

v hovorozeneckém obdobi

MUDr. M. éern)’l
Novorozenecké odd. s JIRP, FN Motol, 2. LF UK, Praha

Vyziva novorozencl a kojencli se béhem
poslednich 10 let dostala do popredi zajmu
nejen pediatrli, ale i gastroenterologl a fi-
rem, zabyvajicich se raciondlni vyZivou.
MnoZstvi poznatkil z oblasti vyzivy v posled-
nim obdobi narlistd a objevuje se stale vice
praci, které prokazuji moznost nezadouciho
ovlivnéni zdravotniho stavu ditéte v ¢asnych
obdobich jeho Zivota. MiiZeme konstatovat,
Ze dnes prevlada vice kvalitativni pohled,
misto dfive preferovaného pohledu kvantita-
tivniho. Nejedna se jen o zajiSténi dostatec-
ného pfivodu energie a zakladnich sloZek po-
travy: bilkovin, tukli a cukr(i, ale velmi
dilezité je sloZeni téchto jednotlivych sloZek
formulovaného mléka. Tim se mohou snizit
nékterd zdravotni rizika nejen v détském ob-
dobi, ale i v dospélosti.

Materské mléko je pro novorozence vSech
vahovych kategorii i pro kojence nejfyziolo-
pokryva nutriéni potfeby ditéte do 6 mésic
véku. V pfipadech, kdy matka nem{ze, nesmi
nebo nechce kojit, jsme nuceni vybrat jednu
ze standardnich formuli, kterych je u nas na
trhu pomérné Siroké spektrum. VyZiva novo-
rozencd ma svoje zvlastnosti, které jsou dany
stupném funkéni a enzymatické zralosti zazi-
vaciho traktu a uméla mléka by tedy méla
spliiovat specialni poZzadavky.

K vyznacnym alergenidm v kojenecké vyzi-
vé patfi bilkovina kravského mléka, zejména
bilkoviny mlééného séra: betalaktoglobulin
a laktalbumin. Zakladem prevence rozvoje
alergie na kravské mléko je podavani tako-
vych mléénych formuli, které maji hydrolyzo-
vanou bilkovinu. Tato hydrolyza se provadi
bud tepelné nebo enzymaticky a spoéiva ve
Stépeni bilkovin na molekuly o niz8i moleku-
lové hmotnosti. Cena téchto hydrolyzovanych

stupen hydrolyzy.

tab. ¢. 1

SloZeni: laktdza, rostlinné oleje, hydrolyzat demineralizovanych syrovatkovych bilkovin kravského mléka,
maltodextrin, mineralni latky (vapnik, draslik, chlér, fosfor, sodik,horéik, zelezo, zinek, méd, j6d, mangan),
vitaminy, emulgatory: séjovy lecitin, cholin, taurin, L - karnitin.

Priimérna vyZivova hodnota vyrobku:

Enegeticka hodnota vyrobku

Bilkoviny

Sacharidy

- ztoho lakt6za

-z toho maltodextrin
Tuky

-z toho kys. linolova
-z toho kys. linolenova
Mineralni latky
Diilezité mineralni latky:
Ca

Fe

Zn

|

Cu

K

Cl

P

Ca:P

Na

Mg

Mn

DileZité vitaminy:
A

D3

(6

B1

B2

Niacin

B6

Kyselina folova

B12

E

K1

Kyselina pantothenova
Biotin

Cholin

L. - karnitin

Taurin

OSMOLARITA

* doporucené denni davky

na 100 g prasku

2105 kJ/503 kcal

11,8¢g
56,5¢g
452 ¢
11,3¢g
255¢
33¢
0,33g
2,7¢
na 100 g prasku
350 mg
6 mg
3mg
50 g
0,3 mg
700 mg
260 mg
220 mg
1,6
150 mg
34 mg
33 g

495 g
6ug

55 mg
0,41 mg
0,49 mg
3,8 mg
0,49 mg
50 ug
3ug

13 mg
60 pg
3mg

16 pg
40 mg
10 mg
50 mg

290 mOsm/I

na 100 ml (13,5 g)
284 kJ/68 kcal
1,6¢

7,638

6,18

15¢

344 ¢

0,45¢g

0,045¢

0,37¢g

na 100 ml (13,5 g)
47,3 mg

0,8 mg

0,4 mg

6,8 ug

0,04 mg

94,5 mg

35,1 mg

29,7 mg

20,3 mg
4,6 mg
4,5 g

66,83 ug
0,81 ug
7,43 mg
0,06 mg
0,07 mg
0,5 mg
0,07 mg
6,75 ug
0,41 pg
1,76 mg
8,1pg
0,41 mg
2,16 pg
5,4 mg
1,35 mg
6,75 mg

% ddd* ve 100 ml
11,8

13,5

10,1

9,6

10,1

16,7
8,1
29,7
11,1
8,3
57
10,0
6,8
57,9
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V tomto sdéleni se chceme podélit o nase
zkuSenosti s podavanim poéateéniho hypoa-
lergenniho mléka s ndzvem Sunar HA1 (do-
vozce do CR fy. H. J. Heinz CR/SR a.s.). Toto
mléko je uréeno predevsim pro déti do 4 mé-
sicl véku, jejichZ rodice ¢i sourozenci maji
alergické onemocnéni. Tedy nikoliv jako
dietetikum 1é¢ebné, ale naopak preventivni.
Pro starsi déti je pak uréen Sunar HA2.

MiIéko je distribuované v baleni s obsahem
350 g suSeného mléka a pfipravuje se 13,5%.
Jedna se o mléko, které se zafazuje do skupi-
ny hypoalergennich pfipravki, uréenych pro
déti donoSené, narozené v terminu. Hydrolyza
je provadéna enzymaticky. Jeho sloZeni je vel-
mi obdobné matefskému mléku, jedna se tedy
o mléko adaptované, ma mirné navySenou
energetickou hodnotu, lehce nizsi osmolalitu,
vyvazeny pomér mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem, Gasteéné adaptovanou bilkovinu,
obohaceni vitaminy, mineraly a stopovymi
prvky.

Pfesné slozeni Sunaru HA1 viz tabulka 1.

Toto mléko pouZivame na nasSem oddéleni
jiz mnoho mésicl, predevsim na JIP pro no-
vorozence. Podavame jej jednak donoSenym
novorozenciim, ktefi byli vylé¢eni z akutniho
stadia nemoci, ale i détem plivodné nedono-
Senym, které dosahly gestaéni zralosti, vétsi-
nou pfed propusténim do domaci péce.

B&hem podavani tohoto mléka se ne-
vyskytly Zadné problémy s jeho toleranci (v po-
rovnani s jinymi typy mlék pro novorozence),
vahové prirGistky byly odpovidajici, infekéni
komplikace nebyly rovnéz zaznamenany.

V ramci nemocnicniho oSetrovani fyziolo-
gickych novorozenci na porodnicich je moz-
né hypoalergenni mléka vyuzit k podavani
véem détem (pokud nemiiZze byt krmeno
vlastnim matefskym miékem) a teprve po
peclivém zjiSténi negativni alergologické
anamnézy v rodiné pfejit na mléka, ktera ne-
jsou hypoalergenni. Z hlediska prevence
vzniku alergie je na prvnim misté kojeni,
resp. pouzivani matefského mléka. Teprve na
druhém misté je vyuZiti hypoalergennich
mlék, kterd mohou byt podavana jako dopl-
nék kojeni, i samostatné, a to nejlépe az do
konce 1. roku véku.

tab. ¢. 2

Priimérna vyZivova hodnota vyrobku:

Enegetickd hodnota vyrobku

DiileZité mineralni latky:

SloZeni: lakt6za, rostlinné oleje, hydrolyzat demineralizovanych syrovatkovych bilkovin kravského
mléka, maltodextrin, minerdlni latky, vitaminy, emulgator: séjovy lecitin.

na 100 g prasku
2001 kJ/478 kcal

Bilkoviny 13,0¢ 1,91g
Sacharidy 58,0 ¢ 8,53 ¢
- ztoho laktéza 46,4 ¢ 6,82 ¢
- z toho maltodextrin 116 ¢ 1,71 g
Tuky 215¢ 3,16 ¢
- ztoho kys. linolova 258 0,37g
Minerdlni latky 40¢g 0,6g

na 100 g prasku

na 100 ml (14,7 g)
294 kJ/ 70,27 kcal

na 100 ml (14,7g) % ddd* ve 100 ml

Ca 570 mg 83,8 mg 20,9

Fe 8 mg 1,2 mg 19,6

Zn 4 mg 0,6 mg 14,7

I 68 pg 10 pg 14,3

Cu 0,3 mg 0,04 mg 11,0

K 850 mg 125,0 mg

P 410 mg 60,3 mg

Ca:P 1,4

Cl 410 mg 60,3 mg

Mg 51 mg 7,5 mg

DiileZité vitaminy:

A 510 g 74,97 pg 18,7

D3 8,8 g 1,29 g 12,9
40 mg 5,88 mg 23,5
11 mg 1,62 mg

OSMOLARITA 320 mOsm/I

* doporucené denni davky

Pokrac¢ovaci mléko Sunar HA2 je pak moz- 2. Oldaus, D., Anjou, K., Bjorksten, B., Moran, J.R.,

no vyuZzit nejen jako takové, ale i k pfiprave ji-
nych kojeneckych pokrmd.
Presné sloZeni Sunaru HA2 viz. tabulka 2.

Podporovano grantem VZ FNM
¢. 00000064203.

[ ]
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atopy in high-risk children: follow-up at age seven years in
prospective randomized study of combined maternal and infant
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Zdravotnicky hattrick

FiSer je nejlepSim ministrem jen pro Ratha

Ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer se v poslednich mésicich svého angaz-
ma - fe¢eno mluvou sportovcl - dostava do obdivuhodné formy. Pfipo-
menme si alespon ty nejvydafenéjsi kousky z posledni doby. Zakaz no¢nich
letl pro vrtulniky soukromych zachranek, jimz ohrozil Zivoty lidi se zdvazny-
mi zdravotnimi problémy. Ustupek |ékafské lobby v otazce dalsiho
»nadstandardniho“ navy$eni plat, ktery mlze poslat ke dnu nejednu ne-
mochnici. A tfeti gol ve zdravotnické siti - zdkaz pro praktické Iékafe prede-
pisovat bézné léky na nemoci stéfi, diky némuZ musi dédeckové a babicky
béhat po ordinacich kvili jedinému receptu. Fantasticky hattrick v rychlém
sledu. Co by za néj dal v Aténach trenér Sparty Hfebik! Vrtulniky po velkych
protestech uz dnes na Moravé v noci létaji, o zruSeni vyhlasky o zakazu
preskripce nootropik se jedna a nemocnice holt to, co lidem pfidaji na za-
kladech, seberou z odmén. Na nedavném setkani s premiérem Zemanem
oznacil prezident Iékafské komory David Rath Bohumila FiSera za nejlepsi-
ho resortniho ministra za poslednich 12 let a projevil prani, aby jim zlistal
i po volbach. Nevime, jaky holport se za timto prohlasenim skryva. Vime
ale, Ze se ve zdravotnictvi i fada ateistl uz dnes modli, aby se tak nestalo.

Lékari hledaji novy eticky kodex v mediciné
Lékafi v Americe a Evropé volaji po novém etickém kodexu. Ten by mél fesit
novodobé kontroverzni otazky, jako je klonovani, genetické inZenyrstvi, euta-
nazie nebo privatni praxe. ,Medicina se dostala velmi daleko, vyvstavaji pro-
to nové otazky, které by mély byt podchyceny,” fika esky onkolog Pavel Bo-
Cek. PouCky jako ,nepoSkodit pacienta a pracovat ku jeho prospéchu”
vychazejiz 2500 let staré Hippokratovy pfisahy. Ta se uz dnes stava v nékte-
rych ohledech preZitkem. ,Hippokratova pfisaha jasné naznacila hlavni véc,
a tou je pacientovo dobro,” fekl BBC IékaF Walter McDonald. Novy kodex by
se podle néj mél dnes zaméfit predevsim na potfeby pacientl. ,A k tomu
bych dodal - ohledy na pacientovo rozhodnuti a socialni spravedinost.” Lé-
kafské organizace v Evropé a Spojenych statech se domnivaji, Ze zakladem
nového kodexu by méla byt profesionalita a diskrétnost. Pacient by se mél
zaroven dozvédét vie o své I6Ebé. Kodex by mél také Iékafe nabadat k tomu,
aby se vyvarovali finanénim a sexudlnim navrhiim ve vztahu ke svym pacien-
tdm. DalSi spornou otazkou, kterad by se méla do nové charty promitnout,
jsou privatni Iékarské sluzby. ,Myslim si, Ze v Americe, ale také v mnoha
evropskych statech se objevuji finanéni motivy, které vstupuji do mediciny.
A to by tak byt nemélo,“ ik britsky profesor George Alberti. Cesky onkolog
Pavel Bocek upozoriuje, Ze otazka propojovani mediciny s obchodem je sta-
le vice aktualIni. ,Doktor dnes ziskava zcela jiné postaveni: spolecenskoeko-
nomické.“ Néktefi odbornici vSak namitaji, Ze kodex by mél jit jesté dale.
Hippokratés totiZ ve své dobé nemohl mit tuSeni, Ze vzniknou prenataini po-
radny, kde budou mit rodice prileZitost rozhodovat o budoucnosti ditéte, Ze
se zrodi odvétvi s ndzvem genetické inZenyrstvi, zacne se uplatfiovat eutana-
zie nebo Ze pfijde doba, kdy bude moZné transplantovat organy. A to by se
také mélo stat obsahem Posthippokratovy charty.
Co by mélo byt v novém kodexu
- otevienost v otazce IéCby pacientl
- diskrétnost
- vyvarovat se finanénim a sexudlnim navrhtim
- socialni spravedInost
- otazky prenatalniho poradenstvi, genetické inzenyrstvi, transplantace

Britské zdravotnictvi stiiné

a premiér Blair marné hleda lék
Kdyz v roce 1997 premiér Tony Blair triumfalné zvitézil ve volbach, sliboval
zasadni reformu zdravotnictvi a Britové mu véfili. JenZe po péti letech zdra-
votnictvi stéle stliné a patfi k nejvétSim bolestem zemé. Pacienti stale mu-
si ¢ekat na operace nékdy aZz 18 mésicl a jini po Grazu trdvi dny na nosit-
kach v Urazové sluzbé, protoie nemocnice pro né nema lizko. Novy viidce
konzervativcl lain Duncan Smith dokonce vyuZil skandalniho nedostatku
nemocnicnich ldZek k Gtoku na premiéra Tonyho Blaira pfimo na p(idé par-
lamentu. Pfednesl pfipad pani Risy Adisové, Zijici v jeho volebnim okrsku.
Tato 94letd Zena upadla a byla prevezena do nemocnice s krvacejici hla-
vou. Jeji dcera ji po tfech dnech nalezla v témz Grazovém oddéleni, v po-
strannim pokojiku se dvéma muZi, stale jeSté obleéenou ve stejnych $a-
tech, zakrvacenou a neumytou. Vznikla parlamentni debata méla dozvuky
v novinach. Objevily se dalsi pfipady pacientd, ktefi stravili hodiny a dny na
nositkach: 77letému Richardu Walterovi nemohla nemocnice v Bathu pfi-
délit 10Zko, protoZe ,liZkovy feditel“ byl na dovolené, a on zemfel na infarkt,
kdy7 jej konecné po dvou dnech strdvenych na nositkach, bez oSetreni a vy-
Setfeni, premistovali na lGzko.
ZlepSeni prijde, slibuje Blair
Tony Blair se kritice brni. ,,Ja chapu, Ze lidé jsou netrpélivi, ale véci se za-
Cinaji lepsit. Chci prohlésit: Nebude-li zdravotni systém dén do pofadku do
pfistich voleb, budu pfipraven za to nést nasledky,“ uvedl. Brit§ti komenta-
tofi toto prohlaseni pfijali s konstatovanim, Ze premiér tak své dalsi osudy
do znaéné miry svazal s lispéchem dalSich reforem. Britanie stale jeSté po-
kulhava za ostatnimi ¢leny EU. Do zdravotnictvi investuje jen 6,8 procenta
hrubého néarodniho produktu, zatimco Francie investuje 9,6 procenta a Né-
mecko 10 procent. Blair slibil, Ze do roku 2005 zvySi rozpocet pro zdravot-
nictvi na 40 miliard liber roéné, za ur€itych pochybnosti ze strany ministra
financi Gordona Browna, jehoZ ministerstvo musi tuto sumu nékde najit.
Nejhorsi nedostatek I0Zek je v Londyné a jeho okoli. Reditel Asociace paci-
entli Mike Stone fika: ,Je to vlastné loterie smérovacich poStovnich €isel.
Spravné by mélo byt oSetfeni stejné, at bydlite kdekoliv, ale pacienti v Lon-
dyné a v jihovychodni Anglii jsou na tom nejhlre.“ VIada se dokonce roz-
hodla najimat IGZka v soukromych nemocnicich, aby mohla splinit sv(ij slib,
Ze v roce 2004 Zadny pacient nebude ¢ekat déle neZ Sest mésici na ope-
raci. Jednim z feSeni, k némuz se Britové uchyluji, je vyhledat Iékatské sluz-
by v zahrani¢i, v souladu s Gmluvami Evropské unie. Jde zejména o nékteré
typy zékroki, napfiklad operace Sedého zakalu ¢i voperovani protéz kycle €i
kolena. V lednu napfiklad odcestovala skupina deviti pacientli ve véku
62-82 let do soukromé nemocnice v Lille ve Francii. John McCaul, 64lety
listono$ v dlichodu, se téSil na dvoutydenni pobyt v soukromém pokoji
s vlastnim pfislusenstvim, ,gastronomickym“ jidelnim listkem, televizi
a anglicky mluvicim personédlem. A hlavné: ,V Britanii bych ¢ekal na tu ope-
raci jeSté rok a pll - jsem rad, Ze se té bolesti zbavim.“

Jist pfed spanim jablka?

Ne, skodi to vasim zubum
Jedno jablko denné sice mlze lidskému organismu prospivat, ale zublim
spis Skodi. Tvrdi to britSti dentisté, podle kterych je to s jablky stejné jako se
sladkostmi a s perlivymi napoji: obsahuiji pfili§ mnoho kyselin a cukru, coz
neni pro zubni sklovinu to nejlepsi. Jak v nedéli napsal londynsky list The
Sunday Times, varovani pfed konzumaci jablek se netykd ,tradiénich“ zele-
nych jablek, ale nékterych novych variet, které v poslednich letech zaplavily
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britsky trh. Jde pfedevsim o moderni sorty, jako jsou napfiklad Pink Lady, Fu-
ji a Braeburn. Pravé tyto vySlechténé druhy vyvoldvaji mezi zubafi obavy.
Ostatné (daje, které zvefejnilo americké ministerstvo zdravotnictvi, jim dé-
vaji za pravdu. Hladina cukru v modernim jablku dosahuje 15 procent, coZ ji-
nymi slovy znamena ¢tyfi IZicky cukru. Jesté pred deseti lety napfiklad sorta
Delicious obsahovala deset aZ jedenact procent cukru, piSe list. UrCité vy-
hrady k nekritickému vychvalovani jablek maji i odbornici na zdravou vyZivu.
Profesor Tom Sanders z londynské King’s College upozoriuje, Ze vyraznéji tr-
pi zubnimi kazy déti pochazejici z pfisné vegetaridnskych rodin, které vylou-
Cily ze své stravy vajicka i mlééné vyrobky a které konzumuji vyluéné ovoce.
JTyto déti vykazuji nasledkem rozsahlé konzumace ovoce a riiznych Stav vy-
soky obsah cukri,” konstatuje Sanders a dodava, Ze pokud jde o koncentra-
ci cukru, ,mezi coca-colou a jableénou Stavou neni pfili§ velky rozdil“. Na
nebezpedi spojené s premrsténym dlrazem na pfiznivé vysledky konzumace
jablek upozorfiuje i sdruzeni britskych dentist(i.

Svacit jablka? Radéji ne

Toto sdruZeni doporucuje, aby se ustoupilo od svacin dopInénych jablkem,
ovocnymi Stdvami a dokonce zeleninou, a to z jediného dlvodu - jejich ky-
selina silné poSkozuje zubni sklovinu. Podle zubaf{ by bylo rozumnéjsi kon-
zumovat jablka mezi jidly a pak si okamzité vyplachnout Ustni dutinu. Hodné
lidi si navyklo pfed spankem snist jablko a maminky ¢asto Ffikaji svym dé-
tem, Ze kdyzZ si daji jablko, nemusi si jiZ poté Gistit zuby, nebot to ovoce udé-
14 za né. TakZe nyni tedy jiz toto staré pravidlo prestava platit. Vsem tém, kte-
fi pfed spanim radi sdhnou po jablku, britSti dentisté jednoznaéné radi: nez
se uloZite ke spanku, jeSté jednou si vyCistéte chrup!

Ridiéi zneuzivaji IékaFské symboly

Lékarské symboly zneuZivaji néktefi fidici na svych autech, aby mohli parko-
vat v pfeplnéné Praze na zakézanych mistech. Lidé si polepi auto Iékarskymi
symboly a pak porusuji dopravni predpisy. Zablokuji tfeba chodnik a policis-
tlm feknou, Ze jako |ékafi byli u téZce nemocného pacienta. Takové pfipady
zné prazsky chirurg Vladimir Némec. ,Vim o situaci, kdy si jisti podnikavci
koupili starou dvandctsettrojku, natfeli ji na bilo a napsali na ni Zachranna
sluzba,” fekl Némec.

Reditel praZské zachranné sluzby Zdenék Schwarz to potvrzuje. ,To se sku-

teéné déje, ale my jsme proti tomu bezmocni. Pokud si nékdo na auto napi-
Se zachrannd sluzba, neexistuje zakon, ktery by v tom majiteli auta mohl za-
bréanit,“ dodal.
PraZska Iékafka, kterd odmitla byt jmenovana, namita, Ze ji v Petrovicich od-
tahli policisté osobni auto s oznacenim Iékaiské pohotovostni sluzby, kdyz
byla na navstévé u pacienta. ,Neméla jsem ¢as na hledani mista, a tak jsem
viiz nechala stat na chodniku. Ten ¢lovék byl v diabetickém kématu, hrozilo,
Ze umfie. Byl pro mé Sok, kdyZ jsem se za tfi tvrté hodiny vratila a auto ni-
kde.“ Policisté ji také uz za Spatné parkovani dvakrat pokutovali a nékolikrat
ji hlidka napomenula.
Reditel Schwarz v3ak je na strané policistd. ,Musf postupovat razné, lékaf-
skou nélepku si na auto miZe dat kazdy. Pokud jde o Zivot, at lidé volaji za-
chranku, doktorka s autem bez vybaveni jim moc nepomtize,“ dodal.
Podle policejni mluvéi Evy Miklikové zakon o provozu na pozemnich komuni-
kacich umoZiuje zastaveni v zakdzanych mistech pouze sanitkdm, hasi¢im,
policistim a néktery dalsim vozlim s pradvem prednostni jizdy. ,Pokud tedy
policisté toleruji jind auta, sami porusuji zakon," fekla mluvéi.
Némec uvedl, 7e Ceské |ékaFskad komora na Praze 4 vydava svym &lenlim
speciélni nélepky s lékafskou symbolikou. ,Za pfisnych podminek by se ta-
kové oznaceni, které by policisté respektovali, mohlo davat celostatné,”
zd(raznil. Této myslence je naklonén prazsky radni Rudolf BlaZek. ,Jsem pro,
aby lékafi mohli parkovat i na zakazech.”

Pied 110 lety byly objeveny viry
Jsou jesté mensi ¢astice nez bakterie. Tak popsal viry jako prvni ,neznamy“
rusky védec.

Bakterie objevil uz v sedmdesatych letech 17. stoleti Antony van Leeu-
wenhoek, holandsky platenik se zalibou v mikroskopovani. O dvé sté let po-
zdéji Louis Pasteur pfisoudil bakteriim infekéni G¢inky a vymyslel princip o¢-
kovani. Nikdo tehdy ani v nejmensim nepochyboval, Ze pravé ,bacily jsou
nejmensi formou Zivota. Po¢atkem roku 1892 vSak sedmadvacetilety rusky
botanik Dmitrij Ivanovskij hledal pivodce takzvaného mozaikového one-
mocnéni tabaku, které zplsobuje charakteristickou skvrnitost listl. V 7ad-
ném vzorku nakaZlivé mizy, kterd je ,krvi rostlin“, vSak nenasSel nic - ani pod
nejlepSim mikroskopem. S tim se mohl spokoijit, ale misto toho jako sprav-
ny védec udélal néco zdanlivé naprosto zbyteéného. | kdyZ v ni Zadné bakte-
rie nebyly, lvanovskij prohnal mizu takzvanym bakteridIinim filtrem, coZ je
v podstaté vrstva porceldnu s pdry o priméru asi tisiciny milimetru. Bakte-
rie, které byvaji nékolikrat vétsi, se zachyti, filtrat byl mél byt tim padem ne-
nakazlivy. Jenze kdyz jim badatel zalil zdravé rostliny tabaku, tak mozaikovou
nemoc pfesto dostaly! 14. Gnora 1892 Ivanovskij o tomto podivuhodném
jevu referuje na mimofadném zasedani Imperatorské akademie véd v Sankt
Peterburgu. Pointou jeho sdéleni byla skuteénost, Ze to, co tabakovou mo-
zaiku zplisobuje, neni na rozdil od bakterii schopno mnoZit se na umélych
Zivnych plidach. Objev zacinajiciho védce vSak zapadl. O pét let pozdéji Né-
mec Friedrich Loeffler zkoumal slintavku a kulhavku skotu. U takto nemoc-
ného dobytka vznikaji u tlamy malé puchyiky s Eirou, silné nakazlivou teku-
tinou. Loeffler ji prefiltroval porcelanovym filtrem, ponévadZ z ni nechtél
ziskat ,kusové“ bacily, ale jen jejich rozpustény jed (toxin). Filtrat by pak mél
zvife jen otrdvit, ale ne nakazit. V tomto pfipadé byl v8ak filtrat infekéni! Ba-
datel objev okamZité publikoval. A jelikoZ uz byl ve svété zndmy objevem ba-
cilu zaskrtu, protoze se jednalo o nemoc Zivo€ichii (a ne ,jen“ rostlin) a jeli-
koZ koneckoncd publikoval némecky (a ne ,jen” rusky), svét jeho objev bral

pak Holandan Martinus Beijerinck nazval nezndmy infekéni Cinitel virus (la-
tinsky jed). Dnes jsou viry mnohem sledovanéjsimi mikroorganismy nez bak-
terie. Vefejnost na nich zajima zejména to, Ze virdzy se 16¢i mnohem obtizné-
ji neZ bakteridIni infekce. Védu pak fascinuje zejména schopnost virli vnéset
do DNA organism0 novou genetickou informaci, coZ se vyuzivd zejména

k pfipravé transgennich organism{ v biofarmacii a zemédélstvi.

Vhodna strava rozviji mozek

Nenasycené mastné kyseliny (nenasycené tuky) obsazené v mnoha béznych
stfedéni. Odbornici z Oxfordské univerzity a Londynské |ékarské univerzity
dospéli k tomuto zavéru na zakladé tfimésic¢niho vyzkumu provadéného ve
specialni Skole v Severnim Irsku. Strava déti s poruchami pozornosti a uce-
ni byla po tu dobu obohacovana o Efalex - potravinovy dopInék bohaty na
mastné kyseliny. U téchto déti posléze doslo k vyraznému zlepSeni mental-
nich schopnosti a ke zménam v chovani - byly méné (izkostlivé a méné pla-
ché. U ostatnich déti se stejnymi poruchami, kterym bylo podavano pouze
placebo, k Zadnému podobnému pokroku nedoSlo. Dyslexie je neuropsy-
chicka porucha, jezZ se vyskytuje asi u Ctyf procent americkych déti Skolniho
véku. Projevuje se poruchou éteni a poruchou uceni tedy zpracovavani infor-
maci. ,Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze specifické mastné kyseliny ovliviiuji roz-
voj mozku a jeho €innost,” fekla pro britskou BBC (i¢astnice projektu doktor-
ka Alexandra Richardsonova. ,Déti sporuchami uceni maji nedostatek
téchto latek,” dodala Richardsonova.

Ryby pro vétsi inteligenci

Nova zjisténi podporuji zavéry studie védcl z Bristolské univerzity uverejnéné
v prosinci minulého roku v Gasopise Pokrok v neuropsychofarmakologii a bio-
logické psychiatrii. V ni védci tvrdili, Ze strava novorozenat ovliviiuje jejich po-
zdéjsi duSevni schopnosti. Také strava v dobé téhotenstvi ma dopad na vyvoj
ditéte. Zeny, které konzumuiji v této dobé ryby, jako jsou makrela, tufidk nebo
losos, tak zajisti svému potomkovi lepsi zrak a rychlej$i vyvoj mozku. Pritom
podle odbornikli staci jedna takova ryba za ¢trnact dni. Stejnym zpisobem
prospiva novorozenclm matefské mléko. To, stejné jako ryby, obsahuje ne-
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zbytnou dlouhofetézovou mastnou kyselinu DHA, ktera tvori zakladni stavebni
prvek nervovych bunék mozku. Ryby pfedstavuiji nejbohatsi zdroj DHA. PFi vét-
§im pfijmu této mastné kyseliny dochdzi k jejimu nahromadéni, a tak také
k rozvoji mozku. Vedle makrel, sardinek, tunakl a losos( obsahuji ,nezbytné
tuky“ také ofiSky a v mensim mnoZstvi zelenolista zelenina - napfiklad Spenét
nebo zeli. 20.02.2002, Lidové noviny Pojistovny zvyhodnuiji 1ékare, ktefi Setfi
na pacientech
Pojistovny zvyhodnuji Iékafre,
ktefi Setfi na pacientech

Prakticti Iékafi a specialisté si prehazuji pacienty jako horky brambor. Doha-
duji se, kdo nemocného posle na vySetfeni a napiSe recept na drahy Iék. | to
muZe byt disledek politiky VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) a minister-
stva zdravotnictvi. VZP ve snaze sniZit naklady vsadila na pozitivni motivaci.
Lékari, ktefi pfi oSetfovani pacient(i vyrazné uetfi proti celostatnimu pri-
méru, dostanou od VZP vic penéz. U praktikli tento bonifikacni systém fun-
guje z popudu VZP uz rok. Tzv. ambulantni specialisté (napf. gynekologové,
internisté, o¢ari atd.) na néj ,najeli“ od letoSka. Na bonus maji narok, pokud
se se svymi primérnymi néklady na jednoho pacienta vejdou do 110 pro-
cent primérné astky v okrese €i republice. Nejvice dostanou, pokud se ve-
jdou pod 90 procent. Zvyhodfiovani obou skupin soukromych Iékafi fungu-
je sotva partydnd, a uZ ted si ale prakticti Iékafi stéZuji na jednani nékterych
kolegli z ambulantni sféry. Ti se pry snazi uSetfit na jejich Gkor. ,Mnohem
Castéji se nam ted stava, Ze nam pfijde pacient od ambulantniho specialis-
ty, abychom mu predepsali souvisejici vySetfeni u jiného odbornika, nebo
Iéky, které mu specialista naordinoval. Pfitom tam mél byt poslan rovnou,”
stéZuje si Jan Jelinek ze Svazu praktickych Iékard. Vydaje za vySetfeni Gi |-
ky se totiZ pfictou na (et tomu |ékafi, ktery je predepiSe. Systém bonifika-
ci mé vést kracionalizaci péCe o pacienta. Néktefi 1ékafi si ho vSak podle Je-
linka vykladaji jako snahu usetfit, kde se da. Ambulantni specialista Martin
Vedral se ale domniva, Ze takové pfipady budou jen ojedinélé. ,Lékafi jsou
pomérné chytfi lidé. V naprosté vétsiné budou postupovat stejné rozumné
jako dosud,” tvrdi. Specialista ma pfedepisovat Iéky, které souviseji s jim
provedenym vySetfenim. Problém muZe vzniknout u dlouhodobé uzivanych
Iéki. Mél by je pfedepisovat, pokud méa dotyéného pacienta v trvalé péci. Ji-
nak tato povinnost nalezZi praktikovi. Ve spornych pfipadech se v3ak Iékafi
ve snaze nezatiZit zbyte€né své rozpodty stéle East&ji brani. Ugelové chovani
Iékarl s cilem co mozna usetfit pripousti i ministerstvo. ,Néktefi ambulant-
ni specialisté posilali své pacienty pro pfedpis Iéki k praktickym Iékarim jiz
pred zavedenim bonifikace. Toto chovani povaZujeme za neetické,” fekl
mluvéf Fiserova resortu Otakar Cerny. Lékafi by se sice méli chovat hospo-
darné, zaroven ale i rozumné. ,Je nepfipustné, aby nedmérnym Setfenim byl
poskozen pacient,“ upozornil Cerny. MiZe za to rlizny vjpocet Za pficinu ta-
kového postupu Iékafli-specialistd povaZuje Jelinek rozdilny systém, podle
néjZ je vySe bonusl u praktikd a ambulantnich specialistd vypo€itavéna.
Praktickym lékaflim vyplati pojistovna odménu podle koeficientu daného
nasobkem poctu registrovanych pacientd, bonifikaéniho koeficientu (v po-
rovnani okres Gtyfi koruny, v celostatnim méfitku 16 korun) a poméru na-
klad( |ékafe vzhledem k okresnimu i celostatnimu prdméru. Nejvyhodngjsi
pasmo zaéina pod hranici 90 procent. Specialisté dostanou pfimo 30 pro-
cent z ¢astky, kterou vzhledem k celostatnimu priméru ve svém oboru a ty-
pu zdravotnického zafizeni uSetfi. Spodni hranice ale neni uréena, coz je po-
dle Jelinka chyba. Teoreticky nejvétsi odménu totiz dostane ten lékaf, jehoz
naklady budou nulové. Praktici i ambulantni specialisté se nicméné shodu-
ji, Ze systém bonusti je vyhodny pro vechny strany. Pojistovné mizZe pomo-
ci snizit vydaje, Iékaflim dava motivaci hledat rezervy v hospodareni a paci-
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V této rubrice je mozno otisknout
pozadavky na zastupy, Iékare na dovolenou,
moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Pfenecham détskou ordinaci

Prenecham zavedenou détskou ordinaci nedaleko Brna, eventuelné i byt,
atestace |. stupné, nastup co nejdfive.
Telefon po 17,00 hodiné 0604 602 611.

Piijmu zastup do détské ordinace

Prijmu zastup na jare a v 1ét€ do détské ordinace na jizni Morave.
Telefon: 0604 602 611 - vecer.

Hledam pediatra

Hledam pediatra s I. atestaci do soukromé praxe (MD) v jiznich Cechéch.
Tel.: 0603 372 999, e-mail: detska.ordinace@centrum.cz

Odkoupim détskou praxi

Odkoupim zavedenou détskou praxi. Lze i vyhledové, pak je vhodna predkupni
smlouva. Cenu respektuiji.
Tel.: 0604 546 415

Zastoupim na pediatrickém obvodé

Zastoupim i na delSi ¢as na pediatrickém obvodé. Licenci mam.
Telefon: 0608 75 11 32

Hledam pediatra na zastup

Hledadm pediatra s licenci na zastup v dobé letni dovolené, ale i obéasné bé-
hem roku. Praha 6
Telefon dom(: 3535 5913, do prace: 20610605

Nabizim zastup v ordinaci PLDD

32-lety Iékar s Il. atestaci z pediatrie, s osmi lety praxe a s licenci nabizi za-
stup v ordinaci PLDD v Praze nebo blizkém okoli. Nastoupit mohu od
1.3.2002, délka dle dohody. Pfipadné bych uvital misto asistenta v ordinaci
PLDD na CasteCny Uvazek, idedIné s mozZnosti budouciho pfevzeti ordinace,
neni vSak podminkou.

MUDr. Pavel Matras, U Stirky 2035/6, 182 00 Praha 8

Tel.: 0606 461 119, 02/688 6149, e-mail: p.matras@post.cz
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