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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

nejdfive mi dovolte hned na pocatku poprat vam vSe dobré a predevSim pevné zdravi v novém roce
2014.

Je to neuvéfitelné, ale jiZ pred rokem se ujal své &innosti novy vybor OSPDL CLS JEP. Vzhledem k tomu,
Ze az na kolegu Milana Rytife prakticky vSichni ¢lenové vyboru byli ,novacky*, vpravit se do vykonu
funkci nebylo vibec jednoduché. VSichni kolegové se ale do prace pustili s velkou aktivitou, ktera je
nastésti zatim neopousti, za coz jim velmi dékuji.Stejné tak kolegové z pfedchoziho vyboru pracuji
v rlznych oblastech ¢innosti OSPDL a zapojuji se i regionalni zastupci, coZz vnimam velmi pozitivné.
Pokusim se trochu zabilancovat.

To, co bylo velmi dllezité a predsevzali jsme si na pocatku naseho funkéniho obdobi, bylo zlepSeni
~Vztah(“ a spoluprace s profesni organizaci. Troufam si fici, Ze se nam to podafilo. Komunikace mezi vedenim obou naSich
spole¢nosti je nastavena, konaly se a budou se nadale konat spole¢na zasedani, vznikaji spoleéné pracovni skupiny, mnoha
jednani absolvuji spole¢né zastupci obou organizaci.

Jako velmi ddleZitou ale vidime i spolupraci obou nasich organizaci s Ceskou pediatrickou spoleénosti. Na jafe doSlo k setkani
zastupcll vSech tfi spolecnosti, doslo k vytvoreni dohody o spolupraci, k jejimu schvaleni vSemi tfemi stranami pod nazvem
,Majova dohoda*“. Vzhledem k neoekavanému Gmrti pfedsedy CPS docenta Pozlera do$lo sice na podzim k pozdrZeni dalsich
domluvenych spolecnych aktivit, nicméné predpokladame, ze i pfes nékteré zatim rozdilné nazory dokadzeme najit rozumna
feSeni tak, aby byla zachovana kvalitni péce o dité od primarni péce po specializovana pracoviste.

Na podzim byl také schvalen navrh Metodiky rezidenénich mist pro obor praktické I€ékarstvi pro déti a dorost na rok 2014. Na
zakladé opakovanych jednani na odboru vzdélavani MZ navrh podéita pro obor PLDD s 25 rezidenénimi misty, méla by byt mirné
navySena dotace na jeden mésic. Tato vySe by méla byt po celou dobu specializacniho vzdélavani, tedy po 4 roky. Celkové
feceno, je to urcité posun. Pfiznani rezidenénich mist a ¢erpani finanénich prostredk(l je samoziejmé podminéno schvalenim
statniho rozpodétu na rok 2014.

V pribéhu roku pracovala nase akreditacni komise na zménach vzdélavaciho programu pro obor PLDD. DoSlo ke zméné
zakonceni pediatrického kmene, misto testu predvede Skolenec kazuistiku z matefského pracovisté. Upraveny byly i nékteré
pozadavky na akreditované pracovisté. Na podzim se finalizoval novy predatestacni kurs ,Posudkové lékarstvi“, ktery, jak vé-
fime, pomuZe iniciovat zmény tykajici se posudkové péce v nasich ordinacich. Do kursu oc¢kovani byly pridany nékteré kapitoly
z infekce a epidemiologie navazujici na mezinarodni predpisy.

Velmi zavaznym tématem, které nas rozhodné bude provazet dalsim obdobim a budeme se muset s nim vyporadat, je odmitani
ockovani.

Objevuje se stale vice rodicu, ktefi nechtéji nechat své déti ockovat, pfipadné chtéji vakciny rozdélovat ¢i posouvat ockovani
do pozdéjsiho véku ditéte. Dosud prevazné na nasich bedrech lezi vysvétlovani a argumentovani ve prospéch tohoto preven-
tivniho nastroje, a proto se OSPDL snazi véem koleglim tuto ¢asové i psychicky narocnou praci ulehéit. Nadale budou probi-
hat ockovaci seminare, vydali jsme prvni z fady brozur, které maji pomoci Iékafim v argumentaci, byla zahajena spoluprace
s ministerstvem zdravotnictvi, bude vice vyuZit web naSi spolecnosti, na kterém jiz ted je mozné nalézt souhrn dostupnych
informaci.

V oblasti vzdélavani pokracujeme organizovanim patefnich seminari. Snazime se hledat témata, ktera bud dlouho ¢&i jesté
vibec nebyla pfednasena, tak aby byla zajimava a pfinosna. Pokracujeme v setkavani Skolitel(. V oblasti vzdélavani chceme
a budeme spolupracovat se SPLDD. Chceme vytvaret odborné pracovni skupiny, které by se mély zabyvat nejriiznéjsimi odbor-
nymi tématy a ze kterych by méla vychazet doporuceni pro praci v nasich ordinacich.

0 ¢innosti OSPDL pravidelné a myslim, Ze velmi podrobné informuji na strankach ¢asopisu VOX. Dalsi informace nalézate na
webovych strankach. Snazime se zhostit nasich Ukol( se cti. Chceme byt pokracovatelem toho, co zacali nasi pfedchidci
- chceme garantovat kvalitu naseho oboru, chceme ho nadale rozvijet, chceme, aby se stal atraktivnim pro nase mladé
kolegy.

Pokud nam v tomto chce byt kdokoli napomocen, je vitan.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
prejme si, aby ten nadchazejici rok byl lepSi a radostnéjsi nez ten predchozi.
| kdyZ prace nas ¢ekd mnoho a mnoho a mnoho...

MUDr. Alena Sebkova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem listopadu a prosince se resila zejména problematika ihradové vyhlasky pro rok 2014.
Da se predpokladat, Ze pokud nedojde k dalSimu narovnani ihrad pro PLDD, dojde k realnému
poklesu v prijmech nasich ordinaci. Pricin je vice, nicméné stagnace v iuhradach, redukce ocko-
vani u déti, porodnost v CR a nevykompenzované zrusené regulacni poplatky se na tom podi-
leji nejvice. Snazili jsme se presveédcit VZP a MZ, aby v iuhradach pro pristi rok tyto argumenty
byly zohlednény. Bohuzel ihradova vyhlaska vydana MZ sice zmirnila regulace, ale v ihradach

nerespektovala ani dohodu ZP a zastupcu praktickych Iékari z dohodovaciho fizeni pro nas

segment. Cekaji nas dalsi jednani se zastupci ZP.

20.11. se uskutecnila tiskova konference
Koalice soukromych lékafi k navrhu dhra-
dové vyhlasky vytvorené MZ CR prorok 2014.
V prezentaci pro novinare byly uvedeny také
nase zasadni pfipominky k predloZzenému
navrhu. Ty byly fadné& zaslany na MZ CR a zve-
fejnény také na naSich webovych strankach.
Stanovisko Koalice k této vyhlasce bylo otis-
téno v minulém Cisle ¢asopisu.

4.12. jsem se s regionalnim zastupcem
pro SM MUDr. Pukovcem zic¢astnila jednani
s RBP v Ostravé, jednali jsme o Ghradach pro
rok 2014 a mozZnych bonifikacich.

fada problému je feSena spole¢né zastupci
obou organizaci, a shodlijsme se pokracovat
v tomto duchu i v roce 2014. Pfedsednictvo
SPLDD vytvofilo a odsouhlasilo dopis mi-
nistrovi zdravotnictvi MUDr. Holcatovi, ve
kterém upozoriiujeme, Ze vydanim dhradové
vyhlasky se podilina prohloubeni ekonomic-
ko-personalni krize v primarni péci o déti.
Text dopisu najdete na dalsich strankach
casopisu.

12.12. jsem se spolecné s prof. Jandou zi-
Castnila schlizky s ministrem zdravotnictvi
Holcatem. Predmétem jednani byl Zdravotni

TéhoZz dne v odpolednich hodinach jsme
se s predsedkyni OSPDL Alenou Sebkovou
zliCastnily jednani s hlavnim hygienikem
MUDr. Valentou. Predmétem jednani byla
posudkova €innost PLDD ke studiu, k pra-
covnimu vyucovani a kratkodobym briga-
dam, silici antivakcinacni aktivity, ockovani
TBC, ¢innost clearingového centra pfi NRC
a opét problematika Zdravotniho oCko-
vaciho prikazu. Zda se, Ze jsme témér ve
vSech oblastech dosli ke shodnému nézoru.
Se zapisem z jednani budete seznameni
nasledné.

ockovaci prikaz, jeho dal$i podoba, finan- [ |
6.12. se konalo spoleéné zasedani  covani, pfipadné Upravy. Panu ministrovi
Predsednictva SPLDD, Vyboru OSPDL a re-  jsem se snaZila také vysvétlit nas generacni
gionélnich zastupcd OSPDL. Ukazalo se, Ze problém a nedostatec¢né Ghrady pro PLDD.
. / / Va4
primarni pece
Sdruzeni praktickych lékard CR, Sdruzeni praktickych lékaf( pro déti a dorost CR
ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych Iékafa CLS JEP
si vas dovoluji pozvat na
8. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
28. 2.-1. 3. 2014
TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4
Registracni formuldr najdete na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro lékare a sestry v primarni péci a je zafazena do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.
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B Dopis ministrovi zdravotnictvi

MUDr. Martin Holcat, MBA
ministr zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

v Praze dne 6.12.2013

VaZeny pane ministfe v demisi,

jménem Pfedsednictva Sdruzeni Iékafl pro
déti a dorost CR se na Vas obracime s nalé-
havou vyzvou.

Z vyjadfeni VaSeho ministerstva (tiskova
zprdva ze dne 12.11.2013) i z VaSeho
osobniho prohlaSeni zazniva pro laickou
i odbornou zdravotnickou vefejnost jedno-
znacéna informace, Ze pfipravovana Uhra-
dova vyhlaska pro rok 2014 je prorlistova ve
vSech segmentech poskytovatelil zdravotni
péce. Ve svych vyjadrenich pouZivejte pouze
fakta zaloZena na reélnych analyzach a ne
na virtualnich tvrzenich a dohadech.

Z nami provedenych propoétd vSak jed-
noznacné vyplyva, ze v segmentu PLDD
dojde k nezanedbatelnému poklesu ob-
jemu finanénich prostfedkl (viz pfiloha).
K zasadnim ddvoddm vedoucim k tomuto
nepriznivému trendu patfi zejména pokles
pfijm{ o jednu tfetinu v souvislosti se sni-
Zenim poctu vykonl ockovani dle nového
schématu pravidelného ockovani. Tento
vyznamny finanéni propad bohuZel opravdu
nevykompenzuje ani avizované navySeni
hodnoty bodu u ockovacich kédil o 2 (slovy
,dva“) haléfe. Pfi poétu 2100 praxi PLDD
v CR jde v roce 2014 o snizeni Ghrad ve vysi
cca 79 mil. K¢.

Musime také pfipomenout fakt, Ze od r. 2009
nedo§lo k valorizaci naSich pfijmd, ktera by
alespon kopirovala inflaci a zmény DPH.
Demografickd skladba détské populace
v mnoha regionech je nepfizniva, hrozi ne-
bezpeci nedostupnosti péée téZ pro pokles
personalniho zabezpeéeni v téchto nelukra-
tivnich lokalitach. Déle nékolik let cekame
na plnou kompenzaci za zruSené regulacni
poplatky u déti a upozorfiujeme, Ze jsme tak
proti ostatnim odbornostem znevyhodnéni.
Je ndm znamo, Ze systém zdravotni péce byl
posilen o cca 10 miliard korun. Jsou ndm
také znamy VaSe neproporcionalni priority

Informace SPLDD

dislokace téchto prostfedkd do Iizkové
péce. Uvédomte si, Ze vydanim vyhlasky
ve stavajicim navrhovaném znéni ponesete
osobni odpovédnost za prohloubeni ekono-
micko-personalni krize v primarni péci o dité
v nasledujicim roce i se vSemi disledky
ztoho vyplyvajicimi.

Zadame, aby stat nepo3kozoval a nelik-
vidoval svymi rozhodnutimi na$ segment
a budoucnost nasich praxi a neohroZoval
tak péci o détské pacienty. Vyzyvame Vas
proto jménem praktickych Iékarii pro déti
a dorost k navySeni prostfedk( do naseho
segmentu.

Victé
MUDr. llona Hiilleova,
predsedkyné SPLDD CR

M Tiskova zprava Ceské pneumo-
logické a ftizeologické spolec-
nosti k poradu €T 1 ,Reportéri“
odvysilanému dne 9. 12. 2013

Ceska pneumologicka a ftizeologické spo-
leGnost CLS JEP (CPFS) je odborna lékafska
spolecnost, kterd v nasi republice fesi pro-
blematiku plicnich nemoci véetné tuberku-
l6zy. Tato spolecnost citi povinnost vyjadrit
se k reportazi vysilané v ramci vySe uvede-
ného pofadu, které se tykala problém s do-
stupnosti ockovaci latky proti tuberkuldze
vCR.

Uvedeny pofad byl z odborného hlediska za-
méfen smérem k populaci znaéné tendenc-
nim az poplasnym dojmem. Nebyl zminén
Gspésny trend vyskytu TBC na naSem Gzemi
ani vSechna opatreni, ktera jsou €inéna, aby
tuberkul6za byla i nadale pod kontrolou.
Tuberkuléza je infekéni onemocnéni, jehoZ
vyskyt v jednotlivych zemich znacné kolisa
a pretrvava zasadni rozdil mezi rozvojovym
a rozvinutym svétem. Ceska republika patfi
svété viibec. V roce 2012 bylo hlaseno cel-
kem 611 novych pripad(i TBC vSech forem
a lokalizaci, coZ predstavuje 5,8 pripadu
TBC na 100 000 obyvatel.

Epidemiologické trendy ukazuji, ze pokles
vyskytu neni pfechodnym jevem, ale dlou-
hodobym trendem. NejCastéji jsou nemoci
postiZeni starsi lidé (nad 75 let). U déti do

14 let bylo v lofiském roce hlaseno 5 pripadd
TBC, z nichZ nékteré déti byly a nékteré ne-
byly proti TBC o¢kovany. Pravidelné ockovani
proti TBC stanovi vyhlaska ¢. 537/2006 Sh.,
o0 ockovani proti infeknim nemocem. Podle
této vyhlasky jsou ockovany déti, které jsou
v redIném riziku tuberkulézy, vyhodnoceném
na zakladé odbornych kritérii, podobné jako
v jinych civilizovanych zemich.

Zménou ockovaciho systému doSlo k po-
klesu spotfeby vakciny (BCG SSI Kodan),
coz sivynutilo zavést specificky Ié¢ebny pro-
gram. PFi zruSeni registrace vyrobcem byla
feSena cela fada problémi, aby dostupnost
vakciny byla pro déti rizikovych skupin za-
chovana. Dovoz vakciny vSak nebyl zastaven
a dovazi se formou specifického |éceb-
ného programu udéleného Ministerstvem
zdravotnictvi. V pfipadé Zadosti zakonnych
zéstupcd déti, které nemaji podle vyhlasky
¢. 537/2006 Sb. indikaci k BCG vakcinaci,
je mozZné pouzit vakcinu uréenou pro selek-
tivni BCG vakcinaci za Ghradu. | tato forma
oCkovani na pranije mozna. Je velmi zadouci
a etické, aby ockujici Iékaf dlirazné upozor-
nil zakonné zastupce ditéte na rizika, ktera
mohou toto oCkovani provazet, protoze jde
0 Zivou vakcinu, kterd ma vice komplikaci
nez jina ockovani. Jde napf. o hnisavé pro-
cesy na k0zi, o postizeni podpaznich uzlin
avzacné i kosti.

Proto je tfeba zvaZovat pfinos a negativa
ockovani déti, které nejsou v riziku tuber-
kulézy, a oCkovat uvazlivé, nejlépe podle
platné vyhlasky. Soucasné je vhodné zdii-
raznit, Ze oCkovani spolehlivé nechrani pred
onemocnénim tuberkulézou, ale pouze sni-
Zuje riziko jejich vzniku a vyskytu zadvaznych
klinickych forem TBC. Lze tedy onemocnét
i po ockovani a v budoucnu se budeme
s TBC nadale setkavat. S tim je tfeba pristu-
povat k této problematice a zaméfit se na
rychlé vyhledavani vSech nemocnych a je-
jich véasnou lécbu. Jde o onemocnéni I&Ci-
telné, 1éky se podavaji dlouhodobé a jsou
pomérné dobfe snaSeny. Lécha i prevence
tuberkulézy v Ceské republice probiha na
zakladé doporuceni Svétové zdravotnické
organizace a rady odbornych spolecnosti, je
tedy spravna a G¢inna.

Zminénd reportaZ poukazala na zavazny pro-
blém, kterym tuberkuléza nepochybné je,
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nicméné ukazala vyznam vakcinace ve zcela
nespravném svétle a vyznamu. Je smutné,
Ze se autofi nedotazali odborné spole¢nosti
na podstatu fady myInych tvrzeni, ktera se
v reportazi objevila.

Pokles vyskytu TBC v civilizovanych zemich
nastal bez vétSiho vlivu vakcinace, hlavnim
faktorem byla a je 1éEba antituberkulotiky
a izolace nemocnych s tuberkulézou sta-
novena zdkonnou normou. K poklesu doslo
i v zemich, kde ploSné oékovani jiz fadu let
neprobiha nebo nikdy neprobihalo (napf.
USA). NejvétSim epidemiologickym problé-
mem je prechodna €i dlouhodoba migrace
mezi rozvojovym svétem a zemémi s nizkym
vyskytem TBC. Na pfikladu ditéte autofi jen
prokazali, Ze mimo jiné nepochopili smysl
tzv. profylaktického (preventivniho) poda-
vani jednoho Iéku ditéti, které se dostalo do
kontaktu s nakazenym TBC, ale samo aktivni
TBC neonemocnélo! V tomto ohledu bylo
uvedeni pfipadu nemocného ditéte zjevné
manipulativni. O¢kovani proti tuberkuldze
nemeéni pfistup k takto ohroZenému ditéti.
Rozhodovani, zda bude nebo nebude muset
uZivat 1éky, se Fidi jinymi kritérii. BCG vakci-
nace nechrani pred ndkazou TBC a malé déti
po styku s osobami nemocnymi TBC museji
uZivat preventivni Ié¢bu Nidrazidem, i pokud
byly o€kovany.

Je Skoda, Ze zavainy problém tuberkuldzy
byl zneuZit s cilenou snahou strhnout pozor-
nost a vzbudit neklid mezi rodici, ktefi pecuji
0 své déti a méli by dat na rady odbornikd.

Ceska pneumologicka

a ftizeologicka spole¢nost
Ceska lékafska spoleénost
J. E. Purkyné

B Zmény v porodnictvi v roce
2014: porod pouze za pomoci
porodni asistentky a tzv. ambu-
lantni porod

| L
<3
-
TISKOVA ZPRAVA
12.12.2013

0d ledna pristiho roku bude moZné v Ces-
kych porodnicich rodit bez pfitomnosti lé-
kafe, pouze za pomoci porodni asistentky.
Druhou novinkou je tzv. ambulantni porod,
ktery by mél fesit predcasné odchody
matek s novorozenci z porodnice.

Porod pouze za pfitomnosti porodni asi-
stentky je kompromisnim feSenim, které

pfipravila pracovni skupina pfi ministerstvu
zdravotnictvi zabyvajici se alternativnimi
moznostmi ke klasickému porodu. ,,Porod
pouze za pFitomnosti porodni asistentky
muZe z bezpecnostnich diivodi probihat
stejné jako jakykoli jiny porod pouze v za-
fizenich k tomu urcenych - tedy v fadné
vybavenych porodnicich. Rozdil oproti
soucasnému stavu je v tom, Ze Iékar bude
k porodu pfivolan aZ v pfipadé nenada-
lych komplikaci. Toto FeSeni garantuje
rodickam, které si z osobnich diivodii ne-
pFeji mit pFi porodu Iékare, Zadanou miru
soukromi. Na strané druhé bude moiné
poskytnout rodici Zené i novorozenci
v pfipadé nutnosti okamZitou léka¥skou
péci,“ vysvétluje nameéstek pro zdravotni
péci Ferdinand Polak, ktery vedl jednani
pracovni skupiny. Tento zpdsob porodu
bude moZny pouze v tom pfipadé, kdy jej
schvali oSetfujici porodnik. Ten provede
vstupni vySetreni, zkontroluje dokumentaci
0 prGbéhu téhotenstvi, a pokud nebude
pfedpokladat komplikovany porod, preda
rodicku do péce porodni asistentky. Porod
pouze za pomoci porodni asistentky byl jiz
promitnut do navrhu vyhlasky - Seznamu
zdravotnich vykond, kterd zacne platit od
ledna 2014. | nadale je vSak vSem Zenam
v Ceské republice zaruéena moZnost rodit
pod pfimym dohledem kvalifikovaného Ié-
kafe-porodnika.

Novinkou v éeskych porodnicich bude také
tzv. ambulantni porod. Ten je uréen tém
matkam, které chtéji opustit brany zafizeni
jiz nékolik hodin po porodu, resp. dfive nez
po doporucenych 72 hodinach. ,Zustat
s novorozencem v porodnici tfi dny po po-
rodu jednoznacné doporucuji. Béhem této
doby se provadi fada potfebnych vySetieni,
provadi se novorozenecky screening a Fesi
se pFipadné komplikace, jako je napfiklad
novorozenecka Zloutenka. Pokud uZ se ale
Zena i pres doporuceni lékafi rozhodne
porodnici opustit dfive, snaZili jsme se
pFipravit takové podminky, abychom
veskera rizika s tim spojena eliminovali
na minimum,“ vysvétluje ndméstek Polak.
Ministerstvo proto vypracovalo metodicky
navod, jak v pfipadé pfedéasného odchodu
z porodnice postupovat. Maminka bude mit
moznost druhy den po propuSténi privézt
novorozence do porodnice nebo na détské
oddéleni na ambulantni kontrolu. Pokud ne-
bude chtit na tuto kontrolu znovu cestovat,
mdZe miminko zkontrolovat prakticky pediatr
v misté bydlisté. Ten dité vySetfi, ale nebude
mit povinnost novorozence zaregistrovat

do své ambulance. OvSem v pfipadé, Ze pfi
vySetfeni vyslovi podezieni na neadekvatni
vyvoj €i neprospivani ditéte, doporuéi rodi-
¢dm okamZity navrat do porodnice, respek-
tive na neonatologii. ,UZ dnes se stava,
Ze matka odchazi z porodnice s ditétem
tzv. na reverz dfive neZ po doporuc¢enych
72 hodinach. V takovém okamZiku se ocita
v jakémsi vakuu, kdy systém pFesné nevi,
jak s timto jejim rozhodnutim naloZit, kdo
ma napfiklad kontrolovat zdravotni stav
novorozence v prvnich hodinach po porodu
mimo porodnici,“ vysvétluje Ferdinand
Polak dlvody k prijeti metodického navodu,
ktery praveé tyto situace resi.

Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo
zdravotnictvi CR, tel.: 224 972 166

Odbor komunikace s vefejnosti,

e-mail: tis@mzcr.cz

B Zapis z jednani se zastupci
Sdruzeni praktickych Iékafu pro
déti a dorost

Datum: 13. 11. 2013

Misto: Ustfedi VZP CR

Za SPLDD: MUDr. Hiilleova,

MUDr. Dvorakova, MUDr. Kozderka,
MUDr. Kulhankova.

ZaVZP CR: Ing. Mrazek, MBA,
MUDr. Machackova, Ing. MastaliF.

Uhradovy dodatek 2014

1) Ing. Mrazek informoval, Ze Uhradové
dodatky pro rok 2014 budou predloZeny
v duchu uzavfené dohody v rdmci doho-
dovaciho fizen’.

2) Zastupci SPLDD souhlasi s akceptaci
dosazené dohody a pozadali o zaslani
navrhu Ghradového dodatku.

3) VZP predpoklada rozeslani zékladnich
Ghradovych dodatki zaroven s dodatky
na Akord 2014 béhem prosince 2013.

Akord 2014

1) Ing. Mrazek uvedl, Ze s ohledem na
aktudlni finanéni situaci bude Akord
i pfesto pokraCovat, ale nelze ocekavat
navyseni finanénich prostfedkl na tento
program.

2) Zastupci SPLDD poZaduji navySeni bo-
nifikace za dodrZovani metodiky pravi-
delného oékovani - bylo dohodnuto, Ze
v ramci kvalitativnich ukazatell ovliviu-
jici vySi roéni bonifikace bude odebrano
kritérium ,Nardst pojiSténci“ a bude
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posilen ukazatel ,DodrZovani metodiky
pravidelného ockovani“.

3) Prorok2014 VZP bude predkladat pouze
jeden dodatek pro vstup do Akordu
- bude se jednat o slouéeni vstupniho
i bonifikaéniho do jednoho.

Rizné

1) Zastupci SPLDD uvedli, Ze pravidelné
mésicni sestavy s vylétovanim zdravotni
péte a vyhodnocenim nové registro-
vanych pojisténcli od VZP jsou pfili§
komplikované na rozdil od jinych zdra-
votnich pojistoven. Slibili zaslat vzor od
jiné ZP a vyjadfili ochotu na spolupraci
pfi ziednodu$eni zasilanych sestav.

2) Preregistrace  registrovanych po-
jisténet k jingm ZP k 1.1.2014
- MUDr. Machéackova uvedla, Ze sestavy
jiZz byly na regionalni pobocky odeslany,
slibila provérit, zda vSechny RP sestavy
zaslaly a pfipadné jakym zplsobem
(portal, poStou atd.).

Zapsal: Ing. lvan Mastalif

Ovéril:
za VZP - Ing. Jifi Mrazek, MBA
za SPLDD - MUDr. llona Hiilleova

B MZ informuje o stézejnich
zménach a novinkach ve zdravot-
nictvi v roce 2014

S prichodem roku 2014 nastanou v ¢es-
kém zdravotnictvi nékteré zmény a budou
zavedeny novinky, které se dotknou prak-
ticky kaZdého obyvatele Ceské republiky.
Ministerstvo zdravotnictvi tedy pred kon-
cem roku vydava prehled téch nejdiilezi-
téjsich.

* 0d 1. 1. 2014 se nebudou platit poplatky
za pobyt v IliZkovych zafizenich (nemoc-
nice, psychiatrické 1é¢ebny, 1azné nebo
Iééebny dlouhodob& nemocnych). Tyto
poplatky byly zruSeny nalezem Ustavniho
soudu z ¢ervence letoSniho roku. (Pozn.:
Ministerstvo zdravotnictvi podalo ndvrh

na jejich sniZeni na 60K¢ za den bez
casového omezeni s tim, Ze by od platby
byly osvobozeny déti do 18 let véku.
Tento navrh byl prijat viadou, avSak nova
Poslanecka snémovna zamitla jeho prijeti
ve zkrdceném projednavani. Dalsi osud
regulacnich poplatki u Iékare, viékarnach
i na pohotovosti je tedy otazkou, kterou
se bude zabyvat aZ pfisti viadni koalice.)

Poplatky, které od 1.1.2014 zGstavaiji,
jsou poplatek za navstévu pohotovosti
bez omezeni véku - 90 K¢, dale poplatek
za navstévu lékare od 18 let véku - 30 KE
a také poplatek za vydej 1ék(i na predpis
- 30K¢ za recept (nikoli za polozku na
receptu).

V pristim roce by také méla byt pIné trans-
ponovana smérnice Evropského parla-
mentu a Rady (EU) &. 2011/24/EU tykajici
se preshraniéni zdravotni péce. V praxi to
bude znamenat, Ze pojisténec mliZe cer-
pat péci v jiném ¢lenském staté Evropské
unie, a to nejen pécéi akutni, ale také
péci planovanou. Ceska republika méla
smérnici transponovat jiz k 25. 10.2013,
vzhledem k politické situaci se tak ale
nestalo. Prislusna smérnice je schvalo-
vana v rdmci novely zadkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi a v souc¢asné dobé
prosla v Poslanecké snémovné jiz 2. Gte-
nim. Odkdy za€ne v praxi platit, neni zatim
jisté.

0d ledna pristiho roku bude v ¢eskych po-
rodnicich umoznéno rodit bez pfitomnosti
Iékafe, pouze za pomoci porodni asis-
tentky. A to za predpokladu, Ze po vySet-
feni porodnikem bude konstatovano, Ze
s vysokou pravdépodobnosti pijde o ne-
komplikovany porod hlavickou. Druhou
novinkou je aktualizované metodické do-
poruceni Postup poskytovateld zdravot-
nich sluZeb pfi propousténi novorozenc(i
do vlastniho socialniho prostfedi, které
se mj. tykd i propusténi fyziologického
novorozence do jeho vlastniho socialniho
prostfedi pred uplynutim 72 hodin od

jeho narozeni. Ministerstvo zdravotnictvi
pfesto dirazné doporucuje matkam se-
trvat s novorozenci v porodnici 72 hodin.
Pokud tak neu€ini, dostanou matky na
odchodu pfesny ,navod*, jak po propus-
téni postupovat, jelikoZ novorozenec musi
v prvnich 72 hodinach Zivota absolvovat
rlizna dilezZita |1ékarska vySetfeni.

V poloviné ledna 2014 za¢nou pojistovny
zvat své klienty na preventivni screenin-
gova vySetfeni. Tato vySetfeni se zaméruji
na tfi konkrétni typy zhoubnych nador(
- karcinom prsu, karcinom délozniho hrdla
a karcinom tlustého stfeva. Pojisténci,
kterych se to tykd, budou pocinaje po-
lovinou ledna nachazet ve schrankach
pozvanku na bezplatné preventivni vySet-
feni.

V platnost také vstupuje Ghradova vy-
hlaSka na rok 2014, ktera stanovuje vysi
Ghrad od zdravotnich pojistoven a hod-
noty bodu za Iékafsky vykon a kterd se
pripravuje vZdy na 1 rok. Na rok 2014
jsme se snaZili pfistupovat k jednotlivym
segmentdm co nejspravedlivéji, museli
jsme napfiklad zohlednit fakt, Ze letosni
vyhlaskou nejvice trpél segment nemoc-
nicni a pro pristi rok tedy zde zasahnout
podporou VEtSi nez jinde. LiZzkovym zafi-
zenim (psychiatrickym 1ééebnam, laznim,
IéEebnam dlouhodobé nemocnych apod.)
bude také ¢asteéné kompenzovan vypa-
dek v podobé zruSeni poplatku za pobyt.

* NavySeni plateb za statni pojiSténce (po-
dafilo se ndm prosadit jiz od 1. 11.2013).
Diky nému ziska systém v pfistim roce
4,7 miliardy korun navic oproti roku letos-
nimu.

Pro vice informaci: Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, tel.: 224 972 166, Odbor komunikace

s verejnosti, e-mail: tis@mzcr.cz

Datum: 16. a 17. kvétna 2014

a dorost. Ugast sester mozna.
Ohodnoceni 12 kredit.

Doporuceno pro alergology, pediatry, praktické Iékare pro déti

XIil. setkani Iékaii CR a SR v Litomysli na zamku. Alergeny a alergie v praxi.

Garantuji ceské a slovenské odborné spolecnosti.

Vyfizuje: Leona Janovska, tel. 604 483 022;

e-mail.: info@astmalitomysl.cz; lea.janov@gmail.com
Informace, prihlasky, platby, ubytovani: www.astmalitomysl.cz
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Elektronicka komunikace s 0SSZ,

Novela zakona ¢. 187/2006 Sh., 0 nemo-
cenském pojisténi, v § 162 a novela zakona
¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, v § 123e stanovuje
formu komunikace s organy nemocenského
pojiSténi (0SSZ). Povinnost komunikovat ve
stanovenych pfipadech s Ceskou spravou
socialniho zabezpeéeni (CSSZ), resp. 0SSZ
vyhradné elektronicky uklada zaméstnava-
teldm, stejné jako |ékafim a OSVC, zakon
¢. 470/2011 Sh., kterym se méni zakon
¢. 187/2006 Sh.

Vsechny subjekty (tedy i PLDD), které jsou

povinny pfedavat 0SSZ (idaje na predepsa-

nych tiskopisech, jsou povinny je predavat
od 1.1.2013 pouze elektronicky, pokud

Ceska sprava socialniho zabezpeg&eni nesta-

novi, Ze néktery tiskopis je mozno podavat

i pisemné. Pro rok 2013 umoznila podavat

vSechny tiskopisy i pisemné, pro rok 2014

jiz byla dana vyjimka pro vSechny tiskopisy,

které predkladaji OSVC, a pro roky 2014

a 2015 byla dana vyjimka pro vSechny

tiskopisy, které predkladaji lékafi. Dne

4.12.2013 byla na posledni chvili udélena

roéni vyjimka (tedy pro rok 2014) vztahujici

se na vSechny tiskopisy podavané ze zakona
zaméstnavateli.

Viici organiim nemocenského pojisténi vy-

stupujeme jako fyzické podnikajici osoby

ve tfech rolich:

1. role zaméstnavatele, pokud zaméstna-
vame zaméstnance (zdravotni sestru,
uklizecku, jiného lékare apod.)

2. role 0SVC

3. role Iékare

Pro nas to tedy znamena, Ze v roli zamést-

navatele (coZ je vétSina z nas) budeme na

zékladé udélené vyjimky predavat vyhradné

v elektronické podobé tyto formulare aZ od

1.1.2015:

e Evidenéni list dGichodového pojiSténi

¢ Potvrzeni o studiu (o teoretické a prak-

tické pripravé) pro Gcéely ddchodového
pojisténi

* Prehled o vySi pojistného

e Oznameni o nastupu do zaméstnani

(skonCeni zaméstnani)

« Pfihlaska do registru zaméstnavatelil

¢ Odhlaska z registru zaméstnavatelll

* Priloha k Zadosti o davku nemocenského

pojisténi

datové schranky

« Potvrzeni pro Gcely vyplaty vyrovnavaciho
prispévku v téhotenstvi a matefstvi

0d 1.1.2015 budeme povinni predavat

elektronicky Gdaje také o sobé, tedy v roli

0SVC:

* Pfehled o piijmech a vydajich 0SVC

e Ozndmeni o zahdjeni (opétovném zaha-
jeni) samostatné vydélecné cinnosti

* PFihlaska OSVC k Géasti na diichodovém
pojisténi

* PFihlaska OSVC k GEasti na nemocenském
pojisténi

0d 1.1.2016 néas pak totéZ éeka i v roli

lékafre, tedy:

¢ Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschop-
nosti

« HlaSeni oSettujiciho Iékafe ve smyslu § 61
zakona 0 nemocenském pojiSténi

Dleinformaci MPSV CR se neuvazuje o povin-

nosti vystavovani elektronického OSetfovani

Clena rodiny.

B Jak to vse zrealizovat?

Informace o tom, Ze i OSVC jsou povinny
si zfidit nejpozdéji k 1.1.2014 tzv. datové
schranky, se nezakladaji zcela na pravdé.
Samozfejmé nas to nemine, ale zatim jsou
povinné jen pro pravnické osoby, nikoliv pro
fyzické podnikajici osoby.
V préavni (pravé je presné upraveno, jak
se miiZe realizovat elektronicky prenos
udaju, a to datovou zpravou
a) podepsanou uznavanym elektronickym
podpisem
b) odeslanou
schranky
c) s ovérenou identitou podatele zpl-
sobem, kterym se Ize pfihlasit do jeho
datové schranky, pokud tuto moZnost
organ nemocenského pojisténi zajistil
K podpisu podani Ize tedy pouzit jakykoliv
uznavany elektronicky podpis. Nevyhneme
se povinnosti pofidit si elektronicky podpis
zaloZeny na kvalifikovaném certifikatu vy-
daném akreditovanym poskytovatelem cer-
tifikaCnich sluzeb. V soucasnosti zde existuji
tfi poskytovatelé této sluzby: spoleénost
I.CA =Prvni certifikaéni autorita, a.s., Ceské
posSta, s.p. a eldentity a.s. Kvalifikovany
certifikat k elektronickému podpisu néco

prostfednictvim  datové

stoji, pohybuje se cca kolem 500 K¢ na rok

a je nutné ho kazdoro€né obnovovat. Navic

budeme muset predem 0SSZ oznamit,

jaky kvalifikovany certifikdt v komunikaci

s ni vyuzijeme - jinak se totiz mlZe stat, ze

nepozna, s kym vlastné komunikuje, a hrozi

tak sankce za nesplnéni povinnosti predat
vypInény formular.

Pokud se rozhodnete si rovnou poridit da-

tovou schranku, informace lze ziskat na

adrese http://www.datoveschranky.info/.

0 zfizeni datové schranky musime pozadat.

Mlzeme vyuzit néktery z nize uvedenych

zpUsobi:

1. Zadost podat osobné na libovolném
kontaktnim misté vefejné spravy Czech
POINT. Tento (kon je bezplatny a navic
podpis ovéri rovnou na misté.

2. Zadostv elektronické podobé opatfenou
zaruéenym elektronickym podpisem za-
lozenym na kvalifikovaném certifikatu
vydaném akreditovanym poskytovate-
lem certifikacnich sluzeb odeSleme na
e-podatelnu Ministerstva vnitra (po-
sta@mvcr.cz).

3. Zadost v listinné podobé opatfenou
Gfedné ovérenym podpisem odeSleme
na kontaktni adresu: Ministerstvo vnitra
Ceské republiky, Sekce rozvoje a proj.
fizeni ICT v oblasti vefejné spravy, nam.
Hrdind 1634/3, 140 21 Praha 4.

Pokud jsme zadali vedeni tcetnictvi, re-

spektive mzdové agendy, odborné firmé,

jisté si tato firma poradi s elektronickym
pfenosem (dajl. Je totiZz mozné, aby tato
firma za nés Iékafe v roli zaméstnavatele vy-
pliovala tiskopisy a zasilala je pfimo 0SSZ

i elektronicky.

Pro Uplnost je nutné jeSté védét, Ze za ne-

oznameni tidajii na predepsaném tiskopise

muZe 0SSZ ulozZit pokutu aZz 20000Kc.

Napfiklad v zdkoné o nemocenském pojis-

téni je uvedena vySe pokuty za jednotliva

poruSeni pfisluSnych ustanoveni zadkona

v §127 a7 § 141.

Nize jeSté uvadim Gast zakonné normy ve

zkracené podobé.

§162

(1) Nestanovi-li tento zakon jinak, Ize podani
nebo jiny Gkon podle tohoto zdkona ucinit
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pisemné nebo Ustné do protokolu anebo

v elektronické podobé podepsané uznava-

nym elektronickym podpisem.

(2) Je-li podle tohoto zakona pro podani

nebo jiny Ukon predepsan tiskopis, Ize po-

dani nebo jiny tkon uginit pouze

a) v elektronické podobé zaslanim na
uréenou elektronickou adresu poda-
telny organu nemocenského pojisténi
nebo do uréené datové schranky organu
nemocenského pojisténi; podani nebo
jiny dkon Ize v elektronické podobé uci-
nit pouze ve formé datové zpravy, a to
ve formatu, struktufe a tvaru ureném
pfislusnym orgdnem nemocenského
pojisténi. Nesplfiuje-li podani nebo
k nému; orgdn nemocenského pojisténi
je povinen upozornit toho, kdo uginil
podani nebo jiny Gkon v elektronické po-
dobé, které nespliuje tyto podminky, na

tuto skutecnost a na to, Ze se k tomuto

podani nebo jinému tkonu nepfihliZi,

(3) Ten, kdo ¢ini podaniv elektronické podobé
podle odstavce 1 nebo podle odstavce 2
pism. a), uvede soucasné akreditovaného
poskytovatele certifikacnich sluzeb, ktery
jeho kvalifikovany certifikat vydal a vede jeho
evidenci, nebo certifikat pfipoji k podani.

(4) Organy nemocenského pojisténi, s vy-
jimkou zpravodajskych sluZeb, jsou povinny
zvefejnit na své (fedni desce a zpdsobem
umoziujicim dalkovy pfistup

b) elektronickou adresu své podatelny,
a elektronickou adresu své podatelny
uréené k predkladani tiskopisil v elek-
tronické podobé ve formé datové zpravy
a identifikator své datové schranky ur-
¢ené k predkladani tiskopisl v elektro-
nické podobé ve formé datové zpravy,

e) tiskopisy, které se podle odstavce 2
pism. a) predkladaji v elektronické po-
dobé, a podminky, za nichzZ se tiskopisy
v této podobé predkladaji.

f) podaniajiné Gkony, které Ize u€initzp(liso-
bem uvedenym v odstavci 5 vété druhé.

(5) Zaméstnavatelé, osoby samostatné

vydélecné ¢inné, oSetfujici 1ékafi a zdravot-

nicka zafizeni ¢ini podani nebo jiné (kony,
pro které je pfedepsan tiskopis podle tohoto
zakona, pouze zplsobem uvedenym v od-
stavci 2 pism. a). Pfislusny orgdn nemocen-
ského pojisténi vSak miZe urcit, kterd po-
dani nebo jiné Gikony, pro které je pfedepsan
tiskopis podle tohoto zadkona, Ize uginit téz
zplsobem uvedenym v odstavci 2 pism. b).

[ |
Pro VOX zpracoval:
MUDr. Ctirad Kozderka

Terminovy kalendar akci SPLDD a OSPDL na rok 2014

Omlouvame se za chybu v terminovém kalendafi akci SPLDD a OSPDL na rok 2014 a otiskujeme jiz spravné. Redakce.

28.2.-1.3. Celorepublikova Kongres primarni péce Praha, Hotel TOP
12.3. Zéapadocesky konference SPLDD Tachov, Regionalni vzdélavaci stfedisko
15.3. StredoCesky + Praha vzdélavaci seminar Praha, hotel Krystal
22.3. Jihomoravsky konference SPLDD hotel ALLVET, Vy3kov
29.3. JihoGesky konference SPLDD Zvikov
29.3. Jihomoravsky vzdélavaci seminar Brno, hotel Avanti
29.3. Vychodocesky vzdélavaci seminaF Pardubice, hotel Labe
2.4. StiedoCesky + Praha konference SPLDD Hotel Olympik
B.4. Severocesky konference SPLDD Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
12.4. Severomoravsky konference SPLDD + vzdélavaci seminai hotel ABACIE, Novy Jicin
12.4. Zéapadocesky vzdélavaci seminar Plzef, Safrank(v pavilon
26.4. Severocesky vzdélavaci seminar D&&in, hotel Ceska koruna
26.4. VychodoGesky konference SPLDD hotel Jezerka, Se¢
17.-18.5. Celorepublikova Sném BystFice nad Pernstejnem, hotel Skalsky Dviir
24.5. JihoGesky vzdélavaci seminar Hluboka nad Vitavou, Parkhotel
7.-8.6. Celorepublikové Skolitelé hotel Jezerka, Se¢
11.10. Severomoravsky vzdélavaci seminafr Ostrava, hotel Imperial
11.10. Zépadocesky vzdélavaci seminaF Plzef, Safrank(v pavilon
18.10. JihoCesky vzdélavaci seminar Hluboka nad VItavou, Parkhotel
18.10. Stfedocesky + Praha vzdélavaci seminar Praha, hotel Krystal
1.11. Celorepublikova Celostatni konference Praha, hotel Floret, Priihonice
8.11. Jihomoravsky vzdélavaci seminar Brno, hotel Avanti
8.11. Severocesky vzdélavaci seminaf¥ Dé&cin, hotel Ceska koruna
29.11. Vychodocesky vzdélavaci seminaf¥ Hradec Kralové, krajsky afad
10 VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2014 « &. 1 » roénik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pravni rubrika:

Sdeélovani udaju pro potreby organu
socialné-pravni ochrany deti

Spolupréce organi socialné-pravni ochrany
déti a praktickych Iékaf(i pro déti a dorost je
pomérné ¢asta. Dotazy ohledné konkrétnich
dozadani ze strany téchto organd vici 1éka-
fm jsou ¢asto kladeny. V tomto textu jsem
se pokusil shrnout, kdy je Iékaf (resp. po-
skytovatel zdravotnich sluZeb) povinen ak-
tivné oznamovat, pfipadné vyhovét Zadosti

o sdéleni Gdajl, a kdy je naopak namisté

s odkazem na povinnou micenlivost sdéleni

informaci odmitnout.

Pravni Gpravu nalezneme predevsim v za-

koné ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni

ochrané déti. Aktivni oznamovaci povinnost
upravuje ustanoveni §10 odst. 4, které
uvadi, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb
jsou povinni ozndmit obecnimu Gfadu obce

s rozSifenou pisobnosti skuteénosti, které

nasvédcuji tomu, Ze jde o déti uvedené

v § 6, a to bez zbyteéného odkladu poté, kdy

se 0 takové skutecnosti dozvédi.

Zde je na misté uvést definici pojmu ,déti

uvedenév § 6“ - jednd se o déti, na které se

zaméfuje socialné-pravni ochrana. Podle § 6

zakona €. 359/1999 Sh. se jedna o déti:

- jejichZ rodice zemfeli, jejichZ rodice neplni
povinnosti plynouci z rodicovské odpo-
védnosti, nebo jejichZ rodice nevykonavaiji
nebo zneuzivaji prava plynouci z rodicov-
ské odpovédnosti;

- které byly svéfeny do vychovy jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato
osoba neplni povinnosti plynouci ze své-
feni ditéte do jeji vychovy;

- které vedouzahalCivy nebo nemravnyZivot
spocivajici zejména v tom, Ze zanedbavaji
Skolni dochazku, nepracuji, i kdyZ nemaji
dostatecny zdroj obZivy, poZivaji alkohol
nebo navykové latky, jsou ohroZeny zavis-
losti, Zivi se prostituci, spachaly trestny

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

nym ¢inem, opakované nebo soustavné
pachaji prestupky nebo jinak ohroZuji
obéanské souZiti;

- které se opakované dopoustéji utékl od
rodi¢i nebo jinych fyzickych nebo prav-
nickych osob odpovédnych za vychovu
ditéte;

- na kterych byl spachan trestny ¢in ohro-
Zujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou
distojnost, mravnivyvojnebo jméni, nebo
je podezreni ze spachani takového ginu;

- které jsou na zakladé zZadosti rodi¢d nebo
jinych osob odpovédnych za vychovu
ditéte opakované umistovany do zafizeni
zajistujicich nepretrZitou péci o déti nebo
jejich umisténi v takovych zafizenich trva
déle nez 6 mésicl;

- které jsou ohroZovany nasilim mezi rodici
nebo jinymi osobami odpovédnymi za
vychovu ditéte, popfipadé nasilim mezi
dalimi fyzickymi osobami;

- které jsou Zadateli o udéleni mezinarodni
ochrany, azylanty nebo osobami pozi-
vajicimi dopliikové ochrany, a které se
na Gzemi Ceské republiky nachézeji bez
doprovodu rodi¢l nebo jinych osob odpo-
védnych za jejich vychovu;

pokud tyto skute€nosti trvaji po takovou

dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepfiznivé

ovliviiuji vyvoj déti nebo jsou anebo mohou
byt pfi¢inou nepfiznivého vyvoje déti.

V praxi |ékafe pdjde zpravidla o dvé skupiny

déti - bud je zanedbavéana péce o dité, nebo

je dité tyrano. V téchto pfipadech ma Iékaf
aktivni povinnost podezieni na ohroZeni
ditéte oznamit. Nelze zde argumentovat
povinnou mléenlivosti dle zakona o zdra-
votnich sluzbach. Druhou ¢astou situaci je,
Ze o informace Zada Iékafe organ socialné-
-prévni ochrany déti. Zde upravuje zdkon

,Na vyzvu organd socialné-pravni ochrany
jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb po-
vinni sdélit bezplatné (daje potfebné podle
tohoto zakona pro poskytnuti socialné-
-pravni ochrany nebo pro Géely rozhodovani
o vydani povéreni, nebrani-li tomu zvlastni
pravni predpis. Povinnosti zachovavat mi-
¢enlivost podle zvlaStniho pravniho predpisu
se nelze dovolavat, jestlize maji byt sdéleny
Gdaje o podezieni z tyrani, zneuZivani ditéte
nebo ze zanedbavani péce o néj.”

Upozornil bych na to, Ze toto ustanoveni jiz
odmitnuti z dlivodi povinné mléenlivosti
upravuje. Odmitnuti poskytnuti informaci
s odvolanim na povinnou micenlivost nelze
pouze v pfipadé podezreni z tyrani, zneuZi-
vani ditéte nebo ze zanedbavani péce o néj.
Zde podle mého nézoru dostacuje, aby
podezfeni na zanedbavani mél dany organ
socialné-pravni ochrany déti (tedy nemusi
ho mit sdm lékar), ale tato skutecnost musi
byt ze Zadosti zfiejma.

V pfipadé, ktery je podle mne pomérné
Casty, kdy je Zadost formulovana zplisobem:
,Zadame o zaslani zpravy k ditéti, vyjadrete
se prosim k témto bodim: dlouhodobby
zdravotni stav, aktualni zdravotni stav atd.”,
a neni nijak vyjadfeno podezieni vySe uve-
dené, je namisté sdéleni informaci odmit-
nout s odkazem na povinnou mi¢enlivost dle
ustanoveni § 51 zdkona ¢. 372/2011 Sb.

Shrnu-li tedy: Aktivné oznamuji podezieni
ne zanedbavani ¢ityrani. Pokud jsemZadan
o informace organem socialné-pravni
ochrany déti a ze Zadosti vyplyva, Ze jde
o podezieni na zanedbavani i tyrani, tak
Zadosti vyhovim. V ostatnich pfipadech je
namisté sdéleni informaci odmitnout s od-
kazem na povinnou miéenlivost.

¢in nebo, jde-li o déti mladsi neZ patndct o socialné-pravni ochrané déti v ustanoveni [ |
let, spachaly ¢in, ktery by jinak byl trest-  § 53 odst. 1 pismena c) a d) takto:

SdruZeni praktickych lékarii pro déti a dorost CR Praha a Stredni Cechy  g.2. 2014

a 0dborna spolecnost praktickych détskych Iékari CLS JEP

si Vs dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminara Mimoradne situace v ockovani

poradanych tradicné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32, Praha 2 )

vZdy prvni Gtvrtek v mésici v 16.30 hod. MUDr. Hana Cabrnochova OSPDL Cle P
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Hradecke vakcinologickeé dny 2013

MUDYr. Lucie Chaloupkova, MUDY. Jana Janeckova

Ve dnech 3. az 5. 10. probéhly v Hradci
Kralové tradiéni Vakcinologické dny.
Jejich soucasti bylo i satelitni sympozium
Viceoborovy pohled na prevenci invaziv-
nich meningokokovych onemocnéni v praxi
PLDD. Dr. MareSovou byl zopakovan sloZity
klinicky obraz, Uskali diagnostiky a ¢asové
omezeni v |6Cbé ovliviiujici vysledky I&Chy.
Dr. Krizova informovala pfitomné o aktual-
nich epidatech v CR. Prof. Prymula sezna-
mil acastniky sympozia s novou vakcinou
proti menB - Bexsero a jejim uvedenim na
trh s CR v roce 2014. P¥i pateénim setkani
prof. Prymula nastinil problémy soucasné
vakcinologie - jsou nové Uspéchy ve vyrobé
malarické vakciny i posun ve vyrobé vak-
ciny na lymskou boreliozu pod taktovkou
firmy Baxter. V Ciné dspéchy s vakcinou
proti enteroviru 71. Na druhé strané stoupa
pocet odpiracd oCkovani, ktery se projevuje
poklesem proockovanosti, a to i v CR. Je
nebezpeci, Ze budeme mit ¢im, ale nebu-
deme mit koho oCkovat. Dr. Cabrnochova
upozornila, Ze vyvoj v oblasti oCkovani je
ovlivnén i zménou financovani a problémy
s evidenci. Nar(staji aktivity odplrc( ocko-
vani, stupnuji se pozadavky na individudlni
oCkovaci schémata. Vzhledem k situaci je
nutna spoluprace i MZ a ZP k zabezpeceni
ochrany zdravi. Dr. Kristifkova seznamila
pfitomné s ockovanim v SR. Profesor Beran
referuje o sou€asnych poznatcich v ocko-
vani proti pneumokokim. Pneumokokova
vakcina ma nejvétSi Gspéch ve vékové
kohorté do 2 let (pokles z 300 na 80 pfi-

padi rocné). Ockovani seniord, jesté vice
ohroZenych pneumokokovymi infekcemi,
se stale diskutuje. Dr. Kozakova potvrzuje
predchozi prednasku: klesa nemocnost pod
5 let diky oCkovani, ale stoupa nemocnost
seniorl. Dr. Vaverkova informuje o pro-
blematice klistové encefalitidy. V Ceské
republice pozorujeme kontinudlni vzestup
incidence onemocnéni klistovou encefa-
litidou. V détském véku dominuje klinicky
obraz meningoencefalitidy. AZ dvé tretiny
déti vyjadruji deficit v kognitivnich funkcich
a problémy s paméti po prodélaném one-
mocnéni. Prof. Chlibek seznamil Gcastniky
s oCkovacim kalendarem jednotlivych zemi
EU a okolnich statli. Schémata ockovani
jsou obdobna, nejsou vyrazné rozdily ani ve
schématech, ani v pouZivanych vakcinach.
Dr. Bostik referuje o epidemiich spalnic-
kovych onemocnéni v Evropé v poslednich
letech, protoze mnoho déti v Evropé neni
bohuzel imunizovano nebo jsou oCkovany
pozdé. K problematice tetanu zaznély in-
formace o moznosti prodlouZeni intervalu
mezi jednotlivymi davkami na 10-15 let,
coz doporucila i NIKO. V pfipadé imuno-
suprimovanych pacientli bylo doporuc¢eno
dodrzet interval 10 let. Téhotenstvi a kojeni
neni kontraindikaci oCkovani. PFi pfekroceni
maximalniho intervalu mezi jednotlivymi
davkami je doporucena aplikace jedné
davky vakciny a za jeden mésic kontrola
hladiny sérovych specifickych protilatek IgG
proti tetanickému toxinu. Optimalni je hla-
dina 0,1 IU/ml a vice. Pokud bude hladina

6-10 tydnl a 3. davku za 6-10 mésici. Vse
bude podkladem pro novelizaci vyhlasky
0 ockovani proti tetanu. DalSim tématem
byla invazivni meningokokova onemocnéni,
ktera navzdory moderni terapii vedou stale
k Gmrti v 10-15 % vSech pfipadi a 15-20 %
pacientl preziva s trvalymi nasledky - koz-
nimi defekty, amputacemi prstli a koncetin,
poruchami sluchu, kieemi a poSkozenim
mozku. Bylo poukdzano na vyskyt neisse-
riové meningitidy typu W135 a Y, ktera v CR
neplsobi vysokou nemocnost, ale velmi
vysokou smrtnost. Dale byla pfipomenuta
i meningitida vyvoland typem Neisseria
meningitidis B, kde se nejvysSi nemocnost
vyskytuje v prvnim pdlroce Zivota ditéte.
Bylo pfipomenuta moznost ockovani kom-
binovanou vakcinou proti meningokok(im
A, C, W135 a Y, kde mame k dispozici vakciny
Menveo od 2 let véku ditéte a Nimenrix od
12 mésicl véku ditéte. Vakcina Bexsero, jak
jiz bylo uvedeno, bude k dispozici snad po 1.
Ctvrtleti roku 2014. K problematice rotaviro-
vych gastroenteritid byla uvedena data z CR
za obdobi 2003-2012, celkem bylo nahla-
seno 40 991 piipadd onemocnéni, z toho
49,6 % u déti do 3 let, 64,9 % u déti do 5 let.
Rocné je s touto diagndzou hospitalizovano
primérné 3596 déti do 5 let. BEhem sledo-
vaného obdobi zemfelo celkem 16 pacientd,
z toho 3 byly déti do 3 let. Ackoliv se s vakci-
naci zacalo jiz v roce 2007, v roce 2012 bylo
proockovano jen 16 % nové narozenych déti.

[ |

Kongresové centrum a hotel Primavera
Lékarska fakulta UK Plzeii

OSPDL a SPLDD

Détska klinika Fakultni nemocnice Plzen
Ceska asociace sester

poradaji

XXVI. PLZENSKE
PEDIATRICKE DNY
21.-22.3. 2014

V kongresovém centru hotelu Primavera
Nepomucka tf. 128, Plzef

Témata kongresu:

 Nové terapeutické postupy v pediatrii

« Sdruzeni praktickych lékafi pro déti
a dorost

* Varia

Organizacni zajisténi

Zuzana Pribylova,

Renata Kejzlarova

Sekretariat prednosty Détskeé kliniky
FN Plzeni a LF UK Plzen

Tel: 377 104 692, 377 104 693,
fax: 377 104 694

e-mail: pribylovaz@fnplzen.cz
kejzlarovar@fnplzen.cz
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Informace OSPDL CLS JEP

Velmi zavaznym tématem je pro nas vzris-
tajici pocet rodicl naSich pacientl, ktefi
odmitaji ockovani, ¢i Zadaji individudlni
kalendaf Ci chtéji posouvat oCkovani do
pozdéjSiho véku ditéte. OSPDL se snazi
usnadnit praci véem koleglim v G¢inné ar-
gumentaci, kterd by méla vést k zachovani
vysoké proockovanosti v nasi republice.
Dostupné materialy byly umistény na web
spolec€nosti, ve finale je broZura ,0¢kovani
v otazkach a odpovédich®, ktera bude distri-
buovana prostrednictvim ¢asopisu VOX, na-
dale budou probihat seminare s tematikou
oCkovani, které budou reflektovat situaci
v terénu. O jasny postoj jsme pozadali
Ministerstvo zdravotnictvi - viz nize.

4.12. probéhla tiskova konference ,Jak
oCkovani zménilo svét”, které se zucastnili
svym sdéleni doc. MUDr. Vilma MareSova,
RNDr. Marek Petras, MUDr. Alena Sebkova,
MUDr. Ctirad Kozderka. Konference byla
uréena novinarim tiskovin uréenych laické
verejnosti. Moderatorem byl Séfredaktor
Zdravotnickych novin Jan Kulhavy. Pfitomni
se z prispévkl dozvédéli, jak to vypadalo
s vyskytem preventabilnich onemocnéni
pred zapocCetim ockovani, jak tyto nemoci
vypadaly, jak ohroZovaly na zdravii Zivoté své
nositele. Byly vysvétleny nékteré myty o oc-
kovani, byla diskutovana pravdépodobna
pricina vzniku téchto aktivit v dnesSni dobé
a mozné dopady sniZeni proockovanosti.

6.12. se konalo dalSi spole¢né pracovni
setkani Predsednictva SPLDD, a Vyboru
OSPDL a regiondlnich zastupci OSPDL.
Vybrana témata z ¢asti OSPDL:

Vzhledem k téZkostem pfi sloZeni vyboru
OSPDL se vybor v soucasném slozeni
MUDr. Sebkova - predsedkyn&, MUDr. Ku-
batovd - mistopredsedkyné, MUDr. Rytif
- védecky sekretar, MUDr. Svobodova - po-
kladnik, MUDr. MatousSkova - ¢lenka usnesl
pokracovat v praci v tomto volebnim obdobi
bez doplnéni dalSich ¢lend. Toto rozhodnuti
bylo ozndmeno vedeni CLS JEP. Pogitame
se zapojenim regionalnich zastupcd, z nichz
néktefi jiz v tomto roce aktivné pracovali,
s vytvofenim odbornych pracovnich skupin.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

DoSlo ke zméné regionalniho zastupce Jiho-
moravského regionu. Skonéila MUDr. Zdenka
Adamova, jiz za dlouholetou praci velmi
dékujeme, misto ni byla regionem navr-
Zena a vyborem schvalena MUDr. Yvetta
Tomanova. Zména se chysta také v Severo-
ceském regionu.

Opét TteSena problematika databaze
OSPDL - vSichni regionalni zastupci obdr-
Zeli aktudlni databazi s kontakty. Vzhledem
k tomu, Ze priikazky CLS nejsou specifiko-
vané dle typu spoleénosti, bude nutné hledat
nové feSeni tak, aby se daly vyuZit na semi-
narich OSPDL a predesSlo se nedorozuménim
ve vySi poplatki. Informace z pribéznych
setkani se zastupci firem - projednavany
moznosti centralni spoluprace s OSPDL.

Metodika pravidelného ockovani proti TBC
- na Urovni regiond probéhla zasedani
epidemiologd, zastupcd PLDD, porodnic-
-neonatologli, kalmetizacnich stfedisek.
Ockovani proti TBC je velmi riizné, mnohde
neni dodrZovana vyhlaSka. Je nutné sjed-
notit postup. Dosud obdrzend metodika
vyvéSena na web. Zde je také k dispozici
vSem Manual drogové prevence, Vyjadreni
pravnika k podpist souhlast, Postup pfi
odmitnuti ockovani zakonnymi zastupci,
Postup pFi potvrzeni dotazniku do MS a na
hromadné akce s ohledem na nelpiné Ci
odmitnuté ockovani.

CRP - OSPDL reagovala na doporuceni
Iékarnikd pouZzivat ,papirkové“ CRP laiky,
doporucené zejména jako vyhodné pro ro-
dice déti. OSPDL s timto postupem zasadné
nesouhlasi, pouZivané testy nejsou validni
a rozhodovani na jejich zakladé nepatfi
do rukou laikli. Vznikéd nebezpeci ohroZeni
ditéte na zdravi, ev. Zivoté. Odeslan podnét
k projednéni Pfedstavenstvu CLS a na vé-
domi Ceské Iékarenské komore.

Ministerstvem zdravotnictvi byl finalizovan
Metodicky pokyn pro propousténi novo-
rozencd, véetné predcasného propusténi.
Materidl bude vyvéSen na web, je jiz ve
Véstniku MZ. Material byl predan pravnikovi

SdruZeni s Zadosti o vytvoreni informova-
ného souhlasu.

Détska gynekologie - profesorem HofejSim
jsme byli opét pozadani o stanovisko k exis-
tenci détské gynekologie jako certifikova-
ného kursu. Trva stanovisko OSPDL k nut-
nosti existence dostatecné sité gynekologli
erudovanych v péci o dité.

10.12. schlizka dr. Sebkova - prof. Se-
divd - probirdny moznosti imunologického
screeningu, situace ockovaciho centra
v Motole - centrum bude nyni z persondlnich
diivod(i uréeno predevSim pro ockovani
a konzultace ve specidlnich situacich - za-
vainé nemocné déti, na IéCbé napf. imuno-
supresivy, po transplantacich atp. ,B&iné
problémy s vakcinaci“ Zada reSit s poradnou
vakcinologické spolecnosti.

12.12. schizka na MZ - dr. Sebkova,
dr. Hilleovd s hlavnim hygienikem CR
MUDr. Valentou, pfitomna byla i MUDr. Ra-
Zova , feditelka odboru HH, MUDr. Sixtova.
Projednavana témata:
Posudky - z nasi strany sdéleno zfizeni pfed-
atestacniho kursu Posudkové Iékafstvi,
které by mélo mélo dat podklad ke zméné
zakona o posudcich.

Ockovani - MUDr. Valenta reagoval na dopis
OSPDL. Oznadmil zdmér vzniku Resortni
pracovni skupiny pro podporu a ochranu
verejného zdravi a prevenci nemoci a pro
implementaci programu Zdravi 2020 v CR.
V pripadé jejiho schvaleni bude v komisi
osoba povéfenad pravé problematikou o¢-
kovani, zastupci OSPDL a SPLDD budou
prizvani ke spolupraci. Diskuse splnila oce-
kavané.

Metodika ockovani TBC - viz vySe, dalsi in-
formace budou uverejnény po kompletizaci
vystup.

ZOP - diskuse nad moznostmi zajisténi fi-
nancovani ZOP.
|
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Farmakoterapie v pedopsychiatrii

Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

Nedilnou soucasti biologické psychiatrie je i farmakoterapie détského a dorostového véku.

vag VeV

V nasledujicich kapitolach shrneme nejdiilezitéjsi poznatky o jednotlivych vyznamnych klinic-
kych jednotkach v pedopsychiatrii a uvedeme prehled farmakoterapeutickych moznosti. Jako
prvni jsme zvolili zavaznou pedopsychiatrickou poruchu infantilni autismus.

B Infantilni autismus

Infantilni autismus se vyskytuje u 0,5%
déti. VSechny tyto déti vyZaduji komplexni
pedopsychiatrickou, neurologickou, pedi-
atrickou a genetickou péci. Zakladnim pfi-
znakem je neschopnost vstficnych mimic-
kych projevd, vyhybani se oénimu kontaktu,
pfitomny jsou také poruchy socialni komu-
nikace, bizarni a agresivni chovani a autis-
tické odtaZeni od reality. Zacatek je vidy
po druhém aZ tfetim roce Zivota, ¢asto se
objevuji pfiznaky jako poruchy pozornosti,
mentalni retardace, depresivni poruchy
a epilepsie. U déti s infantilnim autismem
se jedna o Casté neurovyvojové postizeni,
které je provazeno sniZzenim kranidlniho
objemu, ztratou Sedé a bilé hmoty mozku,
alteraci uréitych oblasti mozkové kiiry, re-
dukci po&tu mozkovych bunék. Casté jsou
zaroven zavainé poruchy, jako je mentalni
retardace a vyrazné receptivni nebo ex-
presivni poruchy feci. Hrubé jsou naruseny
socialni vztahy téchto déti. Chybi radost ze
sdilené €innosti s jinymi détmi nebo do-
spélymi. Typické jsou obtiZe v imitativni hfe
azpomalenivyvoje feéi. Pfi komplexnim vy-
Setfeni je nutné pocitat také s vySetfenim
psychologickym, EEG, CT, eventualné i MR.
Biologicky jsou typické abnormity neuroni
vtemporalnim laloku, hippocampu a amyg-
dale. Autismus je vazan na predpokladané
poruchy transmiterl (glutamat, gaba, se-
rotonin, noradrenalin a dopamin). Castou
komplikaci jsou epileptické zachvaty, které
se vyskytuji u 25-30%, zatimco vyskyt
v populaci je 0,5%. U déti se zachvaty
objevuji zhruba ve 20% a jejich vyskyt je
dvojnasobny, pokud je pfitomna hruba
porucha vyvoje feci. Abnormity EEG jsou
rovnéz zavazné, vyskytuji se hypsarytmie,
komplexni myoklonické zachvaty a dalsi.
Divky maji zachvaty Gastéji nez chlapci.
Asi u 20 % déti souvisi vyskyt autismu se
zavaznou genetickou abnormitou. Lécba

a pristup k autistickym détem mé fadu pra-
videl a odliSnosti od populace déti stejného
véku. Déti vyZaduji systematickou rehabi-
litaci, nacvik komunikacnich dovednosti,
redukci Uzkostného nebo agresivniho cho-
vani a diferencovany pfistup, ktery je v pfi-
padé uvedenych rehabilitanich postupl
¢asto vazan nejen na odborné pracovniky,
ale zejména na rodice. Specificky je feSen
také pristup k vyuce téchto déti, kterému je
v CR vénovéna néaleZita pozornost. Rodiny
vyZaduji psychoterapeutickou podporu
kvalifikovanym psychiatrem nebo psycho-
logem s dlouhodobou erudici v oblasti
kognitivné-behavioralni terapie a v praci
s autistickymi détmi.

V terapii je nutné zohlednit také prislusnou
farmakologickou Ié€bu, kde jsou moderné
uZivdna atypickd neuroleptika (risperidal,
ziprasidon, aripiprazol), jejichz Géinek byl
potvrzen v kontrolovanych studiich. Uginek
aripiprazolu zahrnuje i nékteré pfiznaky za-
kladni poruchy, jako napfiklad stereotypie
(verbigerace a perseverace). Dale je nutné
farmakologicky |é¢it vSechny komorbidni
poruchy, zejména ADHD (stimulancia, napf.
methylfenidat a atomoxetin) a lizkostné-de-
presivni poruchy (antidepresiva typu SSRI,
napr. sertralin).

Vytvareni kvalitniho zazemi pro tyto déti
nachazime v naSich podminkdch nejen
v zafizenich statnich, eventualné privatnich,
ale takeé v zarizenich, ktera jsou financovana
granty nebo dobrovolnymi shirkami. Tak jako
se relativné dobre rozviji péce o autistické
déti, zGstava zatim otevienou otazkou, kdy
zacnou byt ve vétsi mife budovana zafizeni
pro dospélé pacienty s autismem, jak bude
postardno o jejich bydleni, do jaké miry
budou pfislusna centra vybavena, tak aby se
tito pacienti mohli zabyvat éinnosti a rehabi-
litaci, ktera by byla pro né pfijatelna.

Il ADHD (hyperkineticka porucha)

Hyperkineticka porucha (ADHD = Attention
Deficit Hyperactive Disorder) je typickou
neurovyvojovou poruchou, ktera je v ICD-10
rozdélena na poruchu pozornosti a hyperki-
netickou poruchu chovani. Pfiznaky se obje-
pfipadl mohou pretrvavat i v dospélosti.
Pfic¢inu této poruchy shleddvame mezi fak-
tory genetickymi (zejména dopaminergni
a noradrenergni geny), neurobiologickymi
(prenatalnimi a perinatalnimi) a faktory
zevniho prostiedi. Tyto pficiny vedou
k dysfunkci zejména prefrontalniho laloku,
bazélnich ganglii a mozecku. Pokud dité
neni adekvatné Iéceno, mize narusit nebo
Uplné rozvratit nuklearni rodinu. Méni se
osobnost a charakter, ndpadné je sebepod-
cefiovani a sklon k lzkostnym reakcim na
strané jedné a agresivita na strané druhé.
Charakteristicky je zaCatek jiz u déti pred
3.-4. rokem Zivota, kombinace nadmérné
aktivniho, Spatné ovladaného chovani s vy-
raznou nepozornosti a neschopnosti trvale
se soustfedit na dany Gkol. Hlavnim pro-
blémem v predSkolnim véku je nesoustre-
dénost, hyperaktivita, ev. agresivita, déti si
neuméji hrat s ostatnimi, berou jim hracky,
kiici, placéou, apod. Tyto rysy chovani se
stavaji pro postizeného vyznamnym handi-
capem jiz od prvniho kontaktu s kolektivem
(matefska Skola). Objevuji se ve vSech situa-
cich a jsou trvalé. Maji dopad na mnoho
aspektl vyvoje véetné adaptace na socialni,
Skolni a pracovné-profesni funkce. Porucha
narusuje Skolni vykonnost déti s normalnim
intelektovym potencidlem. Jejich Spatné
Skolni vysledky Gasto neodpovidaji dobré
intelektové vybavé.

Syndrom se vyskytuje asi u 5-6% détské
populace. Pomér chlapci a divek je 3-5:1.
Porucha je diagnostikovana ve vsech véko-
vych kategoriich od détstvi do dospélosti.
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V terapii je nejlcinnéjsi kombinace far-
makoterapie  (ovlivnéni  dopaminergni
a noradrenergni dysfunkce) s vychovnymi
- psychoterapeutickymi a edukacnimi
opatrenimi. Nejcastéji uzivanymi léky jsou
metylfenidat a atomoxetin, které jsou dale
kombinovany s atypickymi neuroleptiky,
SSRI a tymoprofylaktiky v zavislosti na
vyskytu éetnych komorbidit v 60-90 % pfi-
padi. Uspésna lécba hyperkinetickych d&ti
ma pfiznivy vliv na emoéni klima v rodiné.
ZlepSenim adaptace a socialnich vazeb
dochazi k vétsimu prijeti ditéte ze strany
rodicu, ucitel, ale i vrstevnikd.

Rodice si vSimaji nepozornosti, hyperak-
tivity a nezdrZenlivosti u svych ratolesti.
NaruSenad pozornost a hyperaktivita jsou
pro dg ADHD nutnym pfiznakem. Jejich
mira ma byt nepfimérend mentalnimu véku
ditéte a maji byt patrné ve vice nez v jedné
situaci (napf. doma, ve Skole, u |ékare).
Casto jsou provazeny impulsivitou, tedy
jakousi nezdrZenlivosti ditéte, pfipadné ji-
nymi pfidruzenymi abnormalitami. Porucha
by méla zacinat pred 7. rokem véku ditéte
a musi trvat nejméné 6 mésicd.

Co miZeme vidét u nepozorného ditéte?

- NeudrZi pozornost pfi Gkolu nebo pfi
hre.

- Nesoustfedi se na detail, pracuje leda-
byle, s chybami, zabyva se pfi jednom
likolu jeSté jinymi aktivitami.

- Neposlouchd instrukce, déla zbrklé za-
Very.

- Casto se zda, 7e neposloucha, kdyZ se na
né pfimo hovofi.

- Neumi si naplanovat dkoly, hravé akti-
vity.

- Odmita se angaZovat v aktivitach, které
vyZaduji soustfedéné duSevni Usili a tr-
pélivost.

- Ztraci potfebné pomlicky do Skoly,
hracky.

- OkamZité reaguje na vnéjSi podnéty.

- Zapominad na denni aktivity, které ma
splinit.

Co mizZeme vidét u hyperaktivniho di-

téte?

- Casto bezd&&né pohybuje rukama nebo
nohama nebo se vrti na misté.

- Opousti své misto, pobihd po tfidé
v dobé, kdy se ocekava, Ze bude sedét.

- Pobiha nebo popochazi v situacich, kdy
je to nevhodné (u dospivajicich déti

nebo dospélych se takové chovani mize
omezit na subjektivni pocity neklidu).

- Neumi si hrat, ma problém s hrami, které
vyZaduji klid a ticho.

- Stéle se pt4, stale mluvi, stale je jako na
pochodu.

Co miZeme vidét u impulsivniho je-

dince?

- Nezdrzenlivé mnohomluvny, €asto vy-
hrkne odpovéd drive, neZ byla dokon-
Cena otazka.

- Miva problém vyckat, aZ na né pfijde
fada.

- Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete
do hovoru.

K diagndze u predSkolnich déti by mél vést

zavazny stupen poruchy.

Projevy hyperkinetického syndromuv jed-
notlivych vékovych kategoriich:
Kojenecké obdobi - porucha zakladnich
biorytmd, problémy s usinanim, inverzni
typ spanku, nepravidelna a ¢asta potfeba
jidla, neklidné, drazdivé dité

Batoleci a pfedskolni vék - dezinhibované
chovani, zachvaty vzteku, divoké, neukaz-
néné, snizené frustraéni tolerance

Skolni vék - mimointelektové selhavani
v prospéchu, karani za nekazen, zapomi-
nani (koll, nedbalost a vyruSovani, pocity
nelispésnosti a selhavani

Adolescence - socidlni izolace, poruchy
sebehodnoceni, poruchy chovani spojené
s impulsivitou, experimentovani s navyko-
vymi latkami, Sikana

Casna dospélost - poruchy pozornosti,
kognitivni poruchy, kriminalita, socialni
maladaptace

B Zavérem

Je tfeba, aby rodiGe konzultovali proble-
matiku s détskym Iékafem a nasledné
zahajili 1éEbu u détského psychiatra, ev. ve
spolupraci s détskym psychologem. Neni
nutné obavat se nasazeni pfislusnych 1€k,
jejichZ iéinek vychazi z biologické podstaty
onemocnéniajsou proto nezbytné. Zlepsuji
nejen chovani ditéte, ale i jeho sebehod-
noceni a moznost komunikace ve skupiné
vrstevnik(. V terapii feGovych poruch a po-
ruch uceni u déti s ADHD je velmi ¢asto
nutnd spoluprace détského psychiatra
a ostatnich odbornikli s moznosti zavedeni
farmakoterapie.

[ |

[]
Ochranny limit prekrocilo
u VZP 74 tisic lidi,
o tretinu méné nez loni

Lidem, ktefina regulaénich platbach u Iékafi
a v Iékarnach prekrogili zdkonem stanoveny
limit, VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP)
vratila za prvni tfi ¢tvrtleti 63 milionG korun.
Limit prekro€ilo 74 tisic pacient(, coz je proti
lonskému roku sniZeni o 33 procent.

Ochranny limit je ze zakona pét tisic
korun, u pojisténcti do 18 let a nad 65 let
2500 korun.

»S prdmérnou vracenou castkou 929 korun
je na prvnim misté Praha, druhé jsou s od-
stupem stfedni Cechy (883Kg). Naopak
nejméné lidé plati (a nejméné proto dosta-
vaji vraceno) v Jihoceském kraji (789 K¢)
a na Zlinsku (792 K¢),“ konstatoval mluvci
pojistovny Oldfich Tichy.

Pojistovna analyzuje, co stoji za poklesem
poctu osob, které letos ochranny limit pre-
kro€ily. Jako jednu z moznych pfiin uvadi
seznamy |ékd, které jsou pro pacienty bez
doplatku. Tyto seznamy dostali Iékafi s do-
porucenim, aby k nim prihlizeli pfi uréovani
medikace.

Preplatky vracené klientim VZP za prvni
tri ctvrtleti roku 2013

Pieplatky

Kraj pocet vmil. K¢

Hlavni mésto Praha 12113 11,257
JihoCesky kraj 3832 3,022
Jihomoravsky kraj 8598 7,018
Karlovarsky kraj 1803 1,545
Kraj Vysocina 4164 3,627
Kralovéhradecky kraj 3292 2,718
Liberecky kraj 3496 2,995
Moravskoslezsky kraj 6 497 5,322
Olomoucky kraj 3966 3,223
Pardubicky kraj 4159 3,654
Plzensky kraj 3737 3,055
Stredocesky kraj 8930 7,887
Ustecky kraj 5444 4,525
Zlinsky kraj 3935 3,118
Celkem 73966 62,973

Zdroj: VZP, 21. 11.2013
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Moznosti praktickych lékaru v péci
o zavislého pacienta

MUDY. Josef Stolfa

IPVZ, Katedra vSeobecného Iékarstvi, vedouci katedry, 2. LF UK, Praha, PL Praha

V Ceské republice, na rozdil od vétsSiny zemi Evropské unie, neni bézna péce vSeobecnych
praktickych Iékari (VPL) a praktickych détskych Iékaru (PDL) o osoby zavislé na navykovych
latkach. Jediny vyzkum zaméreny na postoje vseobecnych praktickych Iékaru (VPL) k osobam
zavislym na navykovych latkach (NL) byl provadén v roce 2004 Uradem viady CR (V. Mravéik)
v Dotaznikové studii mezi praktickymi Iékari, zamérené na zkusenosti a postoje k substituc-
ni léché. Katedra vSeobecného lékarstvi IPVZ v letech 2011 a 2012 realizovala retrospektivni
dotaznikovou studii zamérenou na lékare oboru VPL, jejich zkusenosti a moznosti péce o za-
vislé osoby, resp. moznosti poskytovani substitucni Iécby

Cilem dotaznikového prlzkumu, jehoz vy-
sledky k dané problematice v tomto ¢lanku
prezentujeme, bylo ziskat data o informova-
nosti vSeobecnych praktickych lékarl (VPL)
v problematice drogovych zavislosti, o jejich
vlastnich zkuSenostech s poskytovanim
péce osobam zavislym na NL a jejich zkuSe-
nostech s poskytovanim substituéni [é¢hy.

Metodika: Strukturovany dotaznik o rozsahu
19stran, rozesilany akreditovanym VPL, ktefi
aktivné Skoli mladé Iékafe do oboru, oby-
¢ejnou postou. K osloveni aktivné Skolicich
praxi bylo vyuZito dat Katedry vSeobecného
Iékafstvi IPVZ. Rozeslano bylo 195 dotaz-
nik(. Vraceno bylo 133 vypInénych dotaz-
nik(. Mira respondence je 68,2%.

Vysledky: ZkuSenosti s poskytovanim péce
osobam zavislym na NL regionalné odpovi-
daji rozloZeni (dajd o mife konzumace NL
v jednotlivych krajich. Nejvétsi procento
respondentd je v krajich StfedoCeském,
Moravskoslezském, hlavnim mésté Praze,
Usteckém a Libereckém kraji. Primérny
vék respondentl je 55 rokU. Portfolio zne-
uZivanych NL je v jednotlivych krajich rlizné.
ZkuSenosti s poskytovanim substitucni
péce ma pouze 8 % respondenti. Z lékafd,
ktefi maji zkuSenost se substituéni 1é¢bou,
jich ma 64 % negativni nebo spiSe nega-
tivni zkuSenost s poskytovanim této péce.
RovnéZ jsme se zajimali o hlavni dGvody,
které vedou VPL k tomu, Ze neposkytuji péci
0sobam zavislym na NL.

H Uvod

Primérni péce, reprezentovana v CR v3e-
obecnymi praktickymi Iékafi (VPL) a prak-
tickymi détskymi |ékafi (PDL), v mizivé mife
poskytuje pééi osobam zavislym na navyko-
vych latkach, at uZ se jedna o zplsoby lécby
zavislosti na NL v roviné dispensarizace
a psychoterapie, nebo zejména v ramci sub-
stituéni IéChy, prestoZe je ziejmé, Ze prvni
kontakt s navykovou latkou, resp. drogou,
ziskdva potencialné ohroZeny jedinec ze-
jména v adolescentnim véku, nékdy i pfed
dosaZenim tohoto véku. Pfitom dispenzari-
zace téchto osob v primarni péci, potaino
substituéni 1é¢ba, je jak zdravotng, tak so-
cio-ekonomicky vyhodnéjsineZ model oddé-
lené péce o0 z4avislé osoby specializovanymi
pracovisti. Substituéni léCba je terapeuticky
postup, kdy osobé zavislé na NL opiatového
typu je pod Iékafskym dohledem, resp.
v rdmci I1ékafrem vedené péce, poskytovan
jiny opiat. Tento nahradni opiat ma bezpec-
néjSi profil, a to jak pro osobu toxikomana,
tak pro jeho okoli, resp. pro spole€nost.
Podavany opiat ma vétSinou delsi polocas,
mensi toxicitu a hlavné zpdsob jeho podani
je, na rozdil od nelegélné distribuovanych
opiatli, perordlni, resp. sublingudlni. Tim
je akcentovana preventivni slozka, zamé-
fend na ochranu spolecnosti. Nelegalné
uZivané opiaty jsou aplikovany nejcastéji
intravenézné. S touto formou aplikace jsou
spojena zdravotni rizika. Jednak ve smyslu
mozné intoxikace nespravné davkovanou
latkou nebo koncentrovangj$i substanci,
ale také intoxikaci napfiklad z pfimési, jimiz
je aktivni opidtovad substance nafedéna.

Vyznamnym rizikem jsou pak infekéni one-
mocnéni, spojend s intravendzni aplikaci
NL za non lege artis podminek, coZ u osob
zneuzivajicich NL je prakticky vidy. Jde ze-
jména o prenos virovych infekci typu hepa-
titidy B a C, ale i HIV. Z bakterialnich agens
komplikujicich zneuzivani NL se uplatiuje
béind flora jako Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes. Vegetace téchto
mikrobidlnich agens vedou k postiZeni
struktur myokardu, zejména trikuspidalni
chlopné. Jedina radikalni terapie pak spo-
¢iva v ndroéném zakroku spojeném s nahra-
dou chlopné, coZ znaéné prodraZuje naklady
na zdravotni péci o takto postiZzenou osobu.
Souvisejici otdzkou pak je i otdzka Spatné
compliance téchto osob pfi nasledné nutné
antikoagulacni, resp. antiagregacni IéCbé.
Zfidkavé jde i o pfenos tuberkul6zy. Ukolem
substituéni 1ééby je zejména zachovani co
nejlepSiho zdravotniho stavu uZivatele, op-
timalné dovést jej ze stavu zavislosti na ne-
legalnim opiatu prostfednictvim substituce
az k trvalé abstinenci, pfipadné alespon
ke dlouhodobému uZivani substituéni tera-
pie. Ta ve svém dlsledku vede ke zlepSeni
kontaktl substituované osoby se zdravot-
nickymi sluZzbami a minimalizaci kompliku-
jicich stavli. Setrvani na substitucni IéChé,
pfipadné azZ k abstinenci, vede rovnéZ ke
sniZeni kriminalniho jednani uZivatele, ktery
se touto kriminalni Cinnosti snazi ziskat fi-
nancni prostredky na nelegalni NL. UZivanim
peroralni formy je zaroveni minimalizovano
riziko prenosu infekEnich nemoci vlivem in-
travendzni aplikace.

Preparaty uzivané k substitucni 1é¢bé jsou
predevsim metadon a buprenorfin. Uzivani
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metadonu je omezeno na kontrolované
podavani ve specializovanych centrech.
Nevyhodou je i jeho liquidni forma, obtizné
jej lze klientovi poskytnout na delSi obdobi.
Buprenorfin existuje v perordini formé
sublingudlni tablety, jednak v preparatu
Subutex, jednak v preparatu Subuxone.
Subuxone je kombinovana peroralni tableta
obsahujici kromé buprenorfinu jesté an-
tagonistu opioidnich receptord naloxone.
K zavedeni této kombinované formy vedla
zkuSenost s nékolikaletym podavanim pre-
paratu Subutex, ktery byl uZivateli ilegalné
zpracovavan do solubilni formy a aplikovan
intravendzné. Stal se tak étvrtou nejzneuZi-
vanéjsi substanci na Ceské drogové scéné.
Kombinovana tableta buprenorfinu a na-
loxonu se po prevodu do solubilni formy po
nasledné intravendzni aplikaci projevi pre-
devsim efektem naloxonu, tedy zvyraznénim
pfiznakii abstinenéniho syndromu. Pravé
pro tento efekt neni Subuxone mezi uzivateli
opiatd obliben a vice rozSiten. Metadon neni
vhodnou substanci, kterd by mohla byt roz-
Sitena k ambulantnimu pouZivani v primarni
péci, prestoze se o to napfr. v USA substituéni
centra snaZi. Peroralni forma buprenorfinu
vSak je pro rozSiteni do ambulantni péce
VPL vhodna. Sirsi zavedeni substitugni péce
do Iékafskych praxi v primarni pééi, at uz do
ordinaci PDL nebo VPL, by ve svém diisledku
mélo vést ke zlepSeni compliance mezi toxi-
komanem a |ékafem a ke sniZeni zdravotnich
i spolecenskych komplikaci. Kontakt mezi
PDL nebo VPL a jeho pacientem - klientem
na substitucni 16¢bé - je vyrazné osobnéjsi
a snaze lze kontrolovat efekt 1é¢by a dodrzo-
vani lééebného rezimu.

ZkuSenosti s podavanim substituéni terapie
ve formé peroralnich tablet obsahujicich
buprenorfin jsou v zemich EU velmi dobré.
Ve Francii poskytuje tuto péci 21% VPL
a s touto praxi vyjadfuji spokojenost. Ve
Francii také neni zaznamenan vyznamny
Gnik buprenorfinu na ¢éerny trh, zatimco
severské zemé Norsko s Svédsko tento Gnik
zaznamenaly. Ze zemi v naSem sousedstvi
je poskytovani substituéni 1éEby 1ékafi pri-
marni péce realizovano zejména v Némecku
a Rakousku, tedy v zemich, které jsou nam
kulturné blizko.

Legislativné se poskytovani substituéni
péce osobam zavislym na opidtech posky-
tuje podle Metodického pokynu MZ CR.
V soucasné dobé je jiz pIné funkéni a do-
stupny internetovy registr, kde jsou vedena
vSechna pracovi§té poskytujici substituéni
péci, véetné ambulanci PDL a VPL, kam se

poskytovani péce konkrétni osobé hlasi.
Povinné hlaSeni do registru se nevztahuje na
Iékate, ktefi pfedepisuji buprenorfin jedno-
razove, resp. vyjimecéné. (Pfedpis opioidnich
latek je v CR vazan na recepty s modrym pru-
hem. Medikamenty obsahujici buprenorfin
nejsou hrazeny ze solidarniho zdravotniho
pojiSténi. RovnéZz poskytovani substitucni
péce béZné neni hrazeno jako vykon zdra-
votnimi pojistovnami. Od roku 2011 existuje
kod vykonu poskytovani substituéni péce,
ale vyhradné pro specializovana pracovisté
v oboru psychiatrie, a to za zvlast prisné
definovanych podminek, na néZ bézny PDL
nebo VPL poskytujici substituéni péc¢i nedo-
sahne, resp. kterym neni schopen vyhovét.
V CR je substituéni Ié&ba dosud poskyto-
vana predevSim prostrednictvim substi-
tuénich center, kterych je v sou¢asné dobé
11, véetné 2, kterd poskytuji substituéni
péci ve vazebni véznici v Praze-Ruzyni a ve
véznici v Pribrami. Tato pracovis$té jsou
sice regionalné rovnomérné rozmisténa,
ale vzdalenost do téchto specializovanych
pracovist je pfece jen vétsi nez vzdalenost
Iékatl primarni péce. PDL i VPL jsou vSude
dobrte dostupni. Pokud by tedy ve vé&tSi mife
vstoupili do systému poskytovani substituéni
péce, byla by tato péce mnohem dostupnéjsi,
Iépe kontrolovand a ve svych dlsledcich
i mnohem efektivnéjsi. Hypotézou naSeho
dotaznikového prizkumu tedy bylo zjistit, zda
u VPL existuje potencial pro zavedeni sub-
stituéni terapie. Vzorek 195 akreditovanych
praxi VPL sice neni pocetné velky, ale odpo-
vida regiondlnim i demografickym kritériim.
Kromé toho akreditované Skolici praxe jsou
praxemi Iékafli oboru VPL, ktefi v regionech
odborné vedou a jsou aktivni i v rdmci jinych
aktivit, neZ je jen vedeni bézné praxe VPL.
Navic maji bezprostfedni vliv i na vychovu
novych Iékafli v oboru VPL. Je pfedpoklad,
Ze vysledky tohoto vyzkumu bude mozno
vyuZit, resp. porovnat s dalimi, které mohou
probéhnout, pfipadné Ze vysledky nasi prace
mohou prispét k nasmérovani snah o rozsi-
feni substituéni péce do primarni péce.

B Metodika

Strukturovany dotaznik o rozsahu 19, resp.
2 a pll stranky byl z Katedry vSeobecného
Iékafstvi Institutu postgradudiniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi (KVL IPVZ) poStou
rozeslan 195 VPL, ktefi jsou akreditovani
a redIné poskytuji vzdélavani Iékarim, ktefi
jsou zapsani do oboru VPL a pfipravuji se
na sloZeni specializacni atestace z tohoto

oboru. Byla vyuZito databaze akreditova-
nych VPL, kterou disponuje KVL IPVZ, z té
byli vybrani pouze Iékafi, ktefi v soucasné
dobé aktivné Skoli mladé Iékafe ve speci-
alizaéni pripravé do oboru VPL. Z&kladnim
souborem byl pocet 195 oslovenych lékafl.
Dotazniky byly Iékaflim odeslény v listopadu
2011 a jejich navrat byl forsirovan v bfeznu
2012 na pravidelném metodickém semi-
nari, ktery pro akreditované VPL 2x ro¢né
pofada pravé KVL IPVZ. Timto pravidelnym
kontaktem Ize vysvétlit pomérné vysokou
navratnost dotaznikd. Posledni dotazniky
byly doruceny do 30.4.2012 a tim byl jejich
shér ukoncen. Navraceno bylo 133 dotaz-
niki, coZ je 68,2 %.

B Vysledky

Bylo analyzovano 133 vypinénych dotaznikd.
Primérny pocet registrovanych pacienti
v praxich respondentil je 2019 osob. Z toho
jako minimalni pocet registrovanych byl
uveden pocet 1000 a jako maximalni byl
uveden pocet 4360 registrovanych pacientd.
Primérny vék Iékafe-respondenta je 55 rokd.
To odpovida prdmérmému véku VPL v CR.
Primérna délka praxe respondenta je 28
rok(l. Takto pomérné dlouha praxe je déna
charakterem Skolici praxe, kterd musi mit
vyznamné dlouhou praxi. Odpovédélo 51
muzl, coZ je 42%, a 71 Zen, coZ je 58 %.
Udaije o regionu, ve kterém provozuji praxi,
poskytli vSichni respondenti a sloZeni je
v tabuice é. 1.

Regionalni rozmisténi
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Hlavni mésto Praha 16 12,0%
Stfedocesky 20 15,0%
JihoGesky 7 5,3 %
Plzensky 11 8,3 %
Karlovarsky 5 3,8%
Ustecky 9 68%
Liberecky 9 6,8 %
Kralovéhradecky 2 1,5%
Pardubicky 7 5,3 %
Vysocina 10 75%
Jihomoravsky 11 8,3 %
Olomoucky 4 3,0%
Zlinsky 3,8%
Moravskoslezsky 17 12,8%
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Kam sméruji VPL své registrované pacienty,  Graf¢. 1 Uzivané substance

ktefi potrebuji substituéni péci, zobrazuje
tabulka ¢. 2.

Jako nejdostupnéjsi se respondentim jevi
psychiatrické ambulance. To odpovida pred-
chozimu dotaznikovému vyzkumu Ufadu
vladyzr.2004, autorV. Mravéik Méné jiz spe-
cializované AT ambulance (ambulance pro
alkoholismus a toxikomanie). Dostupnost
a vyuZitelnost specializovaného centra
poskytujiciho substituéni pééi je relativné
nizka a odpovida redlnému poctu substituc-
nich center. Spadové IGzkové zarfizeni uvadi
jen jeden respondent. Pomérné vysoké je
Cislo 1ékar(, ktefi zfejmé substituéni [éCbu
sporadicky poskytuji, ale pacienty dale
nesméruji nebo nevédi, kam je smérovat.
Optimalni by bylo, kdyby se tito Iékafi o své
pacienty, ktefi potfebuji substituéni 1é¢bu,
v tomto sméru sami starali, nicméné zfejmé
tomu tak neni a tento pocet I1ékarl o zavislé
osoby pravidelné nepecuje, spis poskytuje
jen sporadickou péci. Skutecénost, Ze nej-
méné je vyuZivana Ilizkova sféra, odpovida
redlnému stavu, kdy lGZkova zdravotnicka
zarizeni se substituéni 16ébé brani, a to
namnoze i pfi hospitalizaci zavislych osob,
které jsou hospitalizovany pro jiny zdravotni
diivod, nez je jejich zavislost.

Jako nejéastéji zneuZivané substance
u svych registrovanych pacientd uvadéji re-
spondenti latky, které zobrazuje graf €. 1.

Tento graf se déale regionalné lisi. Vyznamny
podil spatfuji osloveni 1ékafi i ve zneuZivani
sedativ a hypnotik, a to i pfes znaéné ome-
zeni hypnotik benzodiazepinového typu po
staZeni flunitrazepamu z éeského trhu. Tato
skuteénost je zajimava a méla by ji byt véno-
vana pozornost v separatni praci.
ZkuSenosti se substituéni [éEbou méa pouze
8% respondentd. Jejich zkuSenosti jsou
spiSe negativni, viz graf €. 2.

NejCastéjsi ddvody, pro¢ respondenti ve
vétsi mife neposkytuji substituéni terapii,
jsou znazornény v grafu €. 3.

Graf¢. 2

Graf¢. 3

251%

Specializovana AT ambulance 32 O Sedativa, hypnotika
Psychiatrickd ambulance 48 B Pervitin
Specializované substituéni 13 B Marihuana
centrum B Heroin
Spadové lizkové zafizeni 1 o
. B Tékavé latky

Nesméfuje nikam nebo nevi 39

O Extaze

B Jiné stimulagni latky

Charakteristika zkusenosti s Iéchou

BECONEMN

Negativni
SpiSe negativni
Spise pozitivni

Uspokojivé

Duvody neposkytovani péce

15%

5%}

4%

Necitim poptavku ze strany
pacient(

Mam ve svém okoli
dostatecné mnozstvi
specializovanych pracovist

Nejsem dostatecné
obeznamen/a s principy
této 1éCby

Tento typ IéEby nepatfi
do rukou v§eobecnych
praktickych |ékafl

Nemam pro tento typ Iécby
vhodné prostory

Jiné
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Témét polovina respondent(, 47 %, uvadi, Ze
neciti poptavku ze strany pacientl. Na tomto
misté je moZno spatfovat rozpor v pocito-
vané potfebé samotnych specializovanych
pracovist, kterd substituéni péci poskytuji.
Otevirad se zde velky prostor pro praci s kli-
enty, jimZz by mohla a méla byt nabidnuta
substituéni péce v primarni péci, resp. jejich
registrujicim PDL nebo VPL. 19% respon-
dentd neciti potfebu z ddvodu saturace je-
jich okoli specializovanymi pracovisti. 15 %
udava, Ze neni pro tuto praci dostatecné eru-
dovéno, resp. Ze nema dostatek informaci.
Vyznamna ¢éast, 10 %, se domniva, Ze tato
péce nepatfi do rukou PDL nebo VPL, resp.
do primarni péce. Informovanost Iékafl ve
viech specializacich mediciny v CR se bude
nepochybné postupné zvySovat, a to ze-
jména proto, Ze ve vzdélavacich programech
vSech odbornosti je obsaZen povinny speci-
alizacni kurs ,Prevence Skodlivého uZivani
navykovych latek a IéCba zavislosti“.

B Diskuse

Z vyzkumu vyplyva, Ze dostupnost specia-
lizovanych pracovist poskytujicich substi-
tuéni péci neni zcela uspokojiva. VétSinou
tuto ¢innost vykonavaji psychiatrické am-
specializaci. Zajimavy je (daj téméF polo-
viny respondentd, ktefi naprosto nepocituji
poptavku po substitucni 16¢hé ze strany
svych pacientd. To je v rozporu s Udaji ze
substituénich center a pracovist poskytu-
jicich substituéni péci, kterd naopak tuto
potfebu u svych klientd spatfuji. Stejné tak
je pozoruhodny rozpor ve zplsobu posky-
tovani substituéni péce v Ceské republice
a okolnich zemich. Némecko a Rakousko ma
zaveden fungujici systém poskytovani sub-
stituéni 1é€by v primarni péci s fungujicim
registrem dostupnym na internetu, zatimco
v Madarsku registr nefunguje, substituéni
[éCba v primarni péci rovnéz ne. V Polsku je
registrzavadén, na Slovensku rovnéz.
Pokud jde o regionalni rozloZeni praxi, které
maji zkuSenosti se substituéni terapii, pak
toto odpovida prevalenci problémového uzi-
vani heroinu v CR, a to zejména v regionech
Stredni Cechy, Praha, Ustecky a Liberecky
kraj.

Pomérné vyznamné procento Iékafl pri-
marni péce se domniva, Ze substituéni tera-
pie nepatfi do rukou PDL nebo VPL, pfipadné
nejsou presvédéeni o efektivité substitucni
terapie jako takové. Kromé toho vyznamna

cast respondentl uvadi, Ze nejsou pro tuto
¢innost dostatecné kvalifikovani a infor-
movani. To lIze vysvétlit vékovym sloZeni
respondentl (prdmérny vék 55 roki, nepro-
§li tedy v rdmci specializaéni pfipravy ani
povinnym kursem, viz vySe). Vékové sloZeni
Iékatl v primarni péci, resp. zejména VPL se
v poslednich dvou letech pfece jen méni ve
sméru k mlad$im vékovym skupindam. Mimo
jiné jsou respondenti ve vékové kategorii
55+ zpétnovazebné informovani od svych
vzdélavanych |ékafi-rezidentli, ktefi jiz
museji absolvovat povinny kurs ,Prevence
Skodlivého uzivani navykovych latek a Ié¢ba
zavislosti“ a kromé toho se ve vyznamném
poCtu Gcastni i dalSich kurs(i a seminarnich
akci IPVZ zaméfenych na tuto problematiku.

B Zaver

Dotaznikovy prlzkum ukazal, Ze poskyto-
vani péte osobam zavislym, resp. posky-
tovani substituéni péce je vSeobecnymi
praktickymi Iékafi v CR dosud vnimano jako
malo diivodné a poptdvané. Praxe, které
maji zkuSenosti se substituéni Ié€bou, je
uvadéji v mirné vétsiné jako spiSe negativni.
Informovanost a pfipravenost Iékafli na
pfipadné poskytovani substituéni terapie se
bude zlepSovat zejména u mladych Iékard,
ktefi vstupuji do oboru VPL (ale i PDL) po
roce 2009, od zavedeni povinného kursu
,Prevence Skodlivého uZivani néavykovych
latek a lécba zavislosti“ do vzdélavacich
program(i obou specializaci. VétSina béz-
nych praxi VPLv CR, kterd je ve vy3si vékové
kategorii, stejné tak jako vétSina respon-
dentli, vSak své postoje v0éi substitucni
terapii, resp. postoje vici komunité osob
zneuzivajicich NL, s nejvétsi pravdépodob-
nosti nezméni.

Pro odbornou verejnost na strané specia-
lizovanych pracovist poskytujicich substi-
tuéni 1écbu, resp. pro odborniky v oboru
adiktologie, se otevira prostor k aktivnimu
oslovovani jejich klienti ve smyslu mozného
pfesunu jejich substituéni péée do rukou
PDL nebo VPL. To bude vyZadovat vypraco-
vani systematického pristupu, na némz je
tfeba za€it pracovat co nejdrive.

Autofi dékuji vSem Iékariim, ktefi vyplnili
a odeslali vypInéné dotazniky.
Zvlastni dik patfi panu Lukasi Vejrazkovi.

|
Nové moznosti magistra-
liter receptury, acinny lék
k terapii vsi

Vzhledem k nedostatku pfipravku na
terapii svrabu byl permetrin zafazen do
vyhlasky €. 270/2013 Sb., o stanoveni
seznamu |é¢ivych latek a pomocnych
latek, které Ize pouZit pro pripravu Ié¢i-
vych pripravk(, a Ize ho jiz pouZivat v ma-
gistraliter recepture.

Permetrin je antiparazitikum, které je indi-
kovano jak u [éEby svrabu, tak u IéCby VSi.
U 1écby svrabu i v&i je v souéasnosti 5%
permetrin nejacinnéjSim lékem.

Pfi predepisovani permetrinovych magist-
raliter staci na recept uvést nize uvedené
formulace.

Rozpisy receptu:

Terapie svrabu:

Permetrini 5% krém 100,0

D.S. nanést na cely povrch téla min. na
8 hodin, po tydnu zopakovat.

Terapie vsi:

Permetrini 5% emulze 100,0

D.S. vetfit do vihkych viasi a nechat pii-
sobit 8 hodin, po tydnu zopakovat.

Obé magistraliterjsou hrazenyzdravotnimi
pojistovnami, jejich cena je cca 250 Ké.
Obé magistraliter jsou dostupné ve vét-
Siné lékaren.

MUDr. Pavel Konrad,
koZni ambulance Dobfichovice
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Co rodice détem dluzi ve vychoveé?

Kdyz jsem pred lety chodila s dcerou do
ordinaci détskych lékafi, ¢asto jsem v Ge-
karnach pozorovala, jak se rodiGe pravé
v takovych situacich chovaji k détem a pro¢
asi, jak probiha komunikace mezi nimi, jak
matka Ci otec dité uklidnuji pred Iékafskym
vykonem, jak dité chvali, kdyZ v ordinaci
neplakalo, apod. Domnivam se, Ze tak néjak
podobné se mohou narlzné interakce rodicil
a déti pfipadné divat pravé lékafi samotni.
Do jejich ordinaci pfichazi mnoZstvi rodicil
a déti a tim i rGznych styld vychovy a navic
zpravidla v situacich urcitého vétSiho i
mensiho zdravotniho diskomfortu. Dovedu
si tedy predstavit, Ze pediatfi ¢i prakticti 1é-
kafi mohou velmi efektivné podpofit rodice
vtom, aby ve vychové svych déti neopomnéli
to €i ono. A je dobfe, kdyZ tak Gini, protoze
aktudlni praktické zkuSenosti i vysledky
dlouho realizovanych vyzkumi naznaduji, Zze
existuji rozdily mezi tim, co déti ocekavaji,
atim, co od rodi€l v edukacnich interakcich
dostavaji. V nasledujicich fadcich to zkusim
konkretizovat.

Obecné edukacni plisobeni rodici respek-
tujeme jako sloZity a individualizovany jev,
protoZe stejny vychovny postup otce nebo
matky mlze pUsobenim odliSnych podmi-
nek mit rGizné G¢inky na chovani i prozivani
ditéte a neni mozné ani fici, Ze jeho pfiznivé
efekty jsou totoZné s maximem ¢i minimem
uritého postupu. Prakticky jde o to nalézat
adekvatni miru a formu vychovného pl-
sobeni, a to jak s ohledem na individudlni
zvlastnosti konkrétniho ditéte, otce ¢i matky,
tak vzhledem k podminkam, ve kterych k vy-
chovné interakci dochazi. Jisté vSak takové
hledani mohou podpofit vysledky vyzkumd.

Co vyjadfuje pojem styl rodicovské vy-
chovy? JednodusSe - je urCitou charakteristi-
kou klicovych momenti vzajemné interakce
a komunikace dospélych s détmi. Jisté je, Ze
v rodicovskych stylech vychovy lze reflekto-
vat dvé zakladni dimenze, které se v rodicov-
ském chovani vZdy projevuji - jde o emocni
vztah a vychovné vedeni (fizeni). Rodice
v rlizné mite ditéti projevuji lasku a kladné
citové vztahy, ale také mohou projevovat ci-

Doc. PhDr. llona Gillernova, CSc.
vedouci katedry psychologie FF UK v Praze

tovy odstup, odmérenost az odmitani ditéte.
Podle miry prevaZujicich projevii pak lze
vyvodit zakladni formy emocniho vztahu. Na
jedné strané tak stoji kladny emocni vztah,
ve kterém rodice dité prevazné ocenuji, pro-
Zivaji snim radost, berou vazné jeho starosti;
na strané druhé zaporny emocni vztah, ve
kterém dité neciti emocni podporu a poro-
zuméni rodiél. Vychovné fizeni souvisi s kla-
denim pozadavkd, jejich kontrolou a mirou
volnosti, kterd je détem poskytovana. Kazda
vychovna situace predpoklada, Ze na dité
jsou kladeny urcité naroky, pozadavky, a za-
roven je dospélymi urceno, zda a jak budou
tyto poZadavky kontrolovany. Mira a rozsah
pozadavk, zplsob jejich kladeni a stupen
kontroly Gi volnosti vytvareji zakladni formy
vychovného Fizeni v rodiné. Silné vychovné
vedeni tvofi mnoZstvi Gkoll a poZadavkl
s jejich ddslednou kontrolou. Stfedni ve-
deni charakterizuje pfimérenad mira ndrokil
a poZadavki i jejich priméfena kontrola.
Slabé vedeni je typické minimem poZadavki
a Ukoll bez ddslednéjsi kontroly. Rozporné
fizeni zahrnuje spiSe vySSi mnoZstvi poza-
davki, ale bez prislusné kontroly nebo jen
s kontrolou nahodilou. Rovnéz lIze fici, ze
jednotlivé styly vychovy ovliviuji volbu vy-
chovnych prostfedk( a metod - jeden a tyz
vychovny postup mlze mit odliSné Gcinky
pravé v zavislosti na stylu vychovy otce Gi
matky v pfislusné rodiné.

Sledovani emoénich vztahii a vychovného
vedeni opakovanymi vyzkumy umoZiuje
poznat jejich zmény a trendy. To je vy-
zkumné i prakticky dosti lakavé. Na katedre
psychologie FF UK v Praze realizujeme
vyzkumy od 70. let minulého stoleti (Cap,
1996) dosud a zaméfujeme se na to, jak
déti ve véku zhruba od 11 do 18 let vnimaji
edukacni pdsobenisvych rodic¢d (Gillernova,
2009). Zatimco priibézné zjiStovana kvalita
emocniho vztahu rodi€l a déti se pfilis
neméni, vyrazné zmény konstatujeme
v dimenzi vychovného vedeni. Dospivajici
vnimaji zhruba v poloviné pfipadli emoéni
vztah matky a otce jako pfiznivy, ostatni
vypovidaji 0 méné pfiznivém aZ zaporném
vztahu. AvSak v rodicovskych stylech vy-

chovy pribyva volnosti, coZ se projevuje
ve zvySujicim se poctu rodicd, jejichZ déti
oznacuji vedeni otce a matky jako slabé Gi
rozporné. Pro ilustraci Ize uvést souhrnny vy-
sledek vyjadfujici tento trend ve vyzkumech
zroku 1991, 2002 a 2013 (viz tabulku).

Udaje v tabulce dokladaji (statisticky
vyznamné), Ze vyrazné pfibyva slabého
vychovného vedeni a zvySuje se podil roz-
porného vedeni. Zejména mezi lety 1991
a 2002 skokové ubylo silného a stfedniho
fizeni. Takto dospivajici vnimaji vedeni svych
rodiéli. Ubyva poZadavkl, které rodice
détem ukladaji, ubyva nérokl, které na déti
maiji, a ubyva kontroly uklddanych akold.

Coto prakticky znamena? Tento fenomén ma
nékolik rovin, z nichZ nékteré kratce zminim:
 Zajem rodic¢li o dité, Gvahy o tom, jak
ma napf. travit volny Cas, které jeho do-
vednosti rozvijet a jak, jak podpofit jeho
Skolni GspéSnost apod., rozhodné stoji
rodiCe ¢as a energii, mnozstvi energie,
jejiz vysledky malokdy vidime hned. Bez
patosu podotykam, Ze se to vyplati, pro-
toZe déti si to zaslouZi a rodice také.
e Naucit se pfijimat pfiméfené (véku,
schopnostem a mozZnostem ditéte) poza-
davky a plnit je je cenny vklad do Zivota
ditéte - je vyuZivan ve vzdélavani, profesi,
mezilidskych vztazich. Ubyvajicich narok(
na dité si zpravidla hned na zacatku Skolni
dochazky vSimaji ucitelé a Casto s velkou
trpélivosti dohanéji to, co détiv rodiné ne-
zazily, protoZe ve vykonové orientovaném
edukacnim prostfedi Skoly to ani jinak
neni mozné.
Je nepochybné rozdil, kdyZ slabé vychovné
vedeni otce €i matky je spojeno s kladnym
emocnim vztahem nebo se vztahem za-
pornym. Slabé vedeni a zaporny emocni
vztah déti vnimaji jako nezédjem rodici
(neprojevuji jim vrelost, podporu, lasku,
nekladou naroky...); slabé vedeni s klad-
nymvztahem je dospivajicimireflektovano
priznivéji. V naSich vyzkumech konstatuje
mirnou prevahu pravé této kombinace.
« Styly vychovy rodicd zjistujeme v kon-
krétnich spolecenskych, kulturnich i eko-
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nomickych podminkach, které se v nich
velmi specifickym zplisobem odrazeji.

Co vlastné velnost (pfiliSna volnost) zna-
mena pro déti? Mozna si myslite, Ze déti
volnostjednoznaéné ocenuji, Ze nemaji rady,
kdyZ jim rodice pfikazuji, co maji a co nemaji
délat. Rozhodné rovnéz zalezi na tom, v jaké
emocni atmosféfe jsou poZadavky stano-
veny a zda berou ohled na moznosti déti.

V poslednim realizovaném vyzkumu v roce

2013 dospivajici (n=215) vyplnili dotaznik

0 zpUsobu vychovy v rodinég, ktery zjistuje

rodiovské styly vychovy, a potom jsme jim

poloZili otazku, ktery styl vychovy se jim nej-
vice libi, ktery preferuji. Vysledky byly vcelku
prekvapivé:

¢ NejZzadanéjsi styl vychovy je charak-
terizovan stfednim nebo silnym Fizenim
a kladnym emo¢nim vztahem. Tento styl
vychovy vSak reédlné uvedla v uvedeném
souboru jen 4 % chlapci a divek.

* Nejméné ocenovany zplisob rodic¢ovské
vychovy se vyznacuje zapornym emoc-
nim vztahem a rozpornym Fizenim (volilo
ho sotva 1% respondent(i), avSak jako
redIné probihajici rodicovsky styl jej ozna-
Cila cela Gtvrtina respondentd.

Z poradenské praxe vime, Ze rodice mohou
svlij styl vychovy popisovat vcelku vystiiné
(»,jsem pfrisnéjsi, vic po détech chci, ale je-
jich matka jim nechava hodné volnosti...“),
ale také nelplné a zkreslené. DileZité je
védét, Ze styly rodiGovské vychovy jsou
relativné upevnéné postupy, ,strategie”
chovani a jednani, proto jejich zmény vyza-
duji aktivni pfistup rodiéli a predstavu cile,
ke kterému sméfuji. Jednou z efektivnich
cestje ,spolecéné délani“. Spolecné cinnosti
poskytuji dospélym i détem prostor pro
vzajemné vyjadfovani zajmu, porozuméni,
prijeti, akceptace. Spolecné aktivity vyply-
vaji z pfirozeného chovani rodiny, z jejiho Zi-
votniho stylu. Napf. v nékterych rodinach je

bézné, Ze rodice spolecné s détmi travi volny
¢as zajmovymi ¢innostmi rizného obsahu
(Gasto jde o rlizné sporty, kulturni aktivity,
¢innosti ve vztahu k pfirodé, cestovani)
a zplsob jejich realizace se pfizplisobuje
véku ditéte. Jiné rodiny spoleéné prevainé
Lrelaxuji“, Gcéastni se spoleénych akci spja-
tych s rodinnymi rituély (oslavy narozenin,
rGznych svatk( apod.). Spoleéné €innosti
jsou prileZitosti, pfi niZ dité poznéava otce,
matku ¢i sourozence v konkrétni situaci,
zaroven se zcela spontanné uéi obsahu
¢innosti i rdznym formam jeji realizace.
Spole€né se zabyvat ur€itou aktivitou
umozfiuje a podporuje vznik ,psychologic-
kého spolecenstvi‘ i spoleéné radosti z ni
samotné. Spoleéna €innost rodicl a déti je
efektivnim vychovnym prostfedkem, ktery
rozviji pfiznivé emocni vztahy mezi rodici
a détmi a umozfiuje snaze ,trefit” adekvatni
miru poZadavka.

U7 asi vite, co rodiée détem ,dluzi“: prede-
vSim zdjem o to, co délaji, ¢im se zabyvaji
a jak to proZivaji, jejich bezpodminecné
pfijeti, vice spolecnych aktivit a zcela ne-
pochybné i pfedkladani poZzadavki a dkolli
a jejich laskavou kontrolu. Je to jedna véta,
pfesto miZe byt jeji napinéni pro mnoho
rodi¢i obtiZné. Proto potfebuji podporu,
aby se na takovou cestu vydali, protoZe se
to vyplati! A nabizi se vyuZit spoleénych
¢innosti jako pfirozeného vychovného pro-
stfedku, ktery v sobé zahrnuje presné to, co
déti ocenuji a z psychologického hlediska
se jevi, Ze to je v jejich prospéch. Pokud
pediatfi Gi prakticti 1ékafi budou podporo-
vat rodice v tom, Ze je uZitecné predkladat
détem poZadavky a laskavé je kontrolovat,
bude to velkd a cenna pomoc pro prezentaci
psychologickych poznatkid o vychové v ro-
diné u nés.

Tabulka: Distribuce kategorii vychovného fizeni v rodiné

Vychovné vedeni/Fizeni
vrodiné

1991
Slabé vedeni 25 %
Rozporné vedeni 36%
Silné a stfedni Fizeni 39 %

43 %

44.%

13 %

P T,

2002

2013 1991 2002 2013
45 % 22 % 47 % 49 %
40 % 23 % 35% 35%
15 % 55 % 18 % 16 %

[ |
Informace SUKL pro
pacienty a zdravotnickeé
pracovniky - D.T.VAX

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv informuje
o0 povoleni distribuce, vydeje a pouZivani
neregistrovaného humanniho 1écivého
pripravku D.T.VAX a naruSeni celistvosti
baleni IéCivého pripravku D.T.VAX
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky v zajmu ochrany vefejného zdravi a za
Gcelem zajiSténi dostupnosti 1écivych
pripravkii vyznamnych pro poskytovani
zdravotni péce, v souladu s §8 odst. 6
zadkona ¢. 378/2007 Sh., o lécivech, ve
znéni pozdéjSich predpist, povolilo distri-
buci, vydej a pouZivani neregistrovaného
humanniho lécivého pripravku D.T.VAX
(vakcina proti zaskrtu a tetanu), injekéni
suspenze, 10x 10 davek (drZitel rozhod-
nuti o registraci: Sanofi Pasteur SA, ave-
nue Pont Pasteur 2, 69007 Lyon, Francie)
v poCtu 2,1 baleni (tj. 210 davek), a dale
povolilo naruseni celistvosti baleni uve-
deného lécivého pripravku D.T.VAX tak, aby
do ordinaci lékafl byly dodavany jednotlivé
ampule pfipravku s pfipojenymi kopiemi
pribalové informace v éeském jazyce.

Pfi distribuci, vydeji a pouZivani uvede-
nych lé¢ivych pfipravki museji byt splnény
pozadavky pravnich predpisti Ceské re-
publiky. Dodavka IéGivého pfipravku bude
prepravovana v souladu se spravnou dis-
tribuéni praxi. Vakcina musi byt uchova-
vana v piivodnim vnitfnim obalu, aby byla
chranéna pred svétlem, a pFepravovana
pri teploté +2 °C az +8 °C.

Vzhledem k nutnosti zajistit dostupnost to-
hoto pfipravku na ¢eském trhu a vzhledem
k tomu, Ze pokud by byl uvedeny Iécivy
pripravek distribuovan Iékafim v celém
baleni, které nevypotfebuji a které nem(ize
byt dale redistribuovano, vznikl by nedo-
statek uvedené ockovaci latky pro ostatni
Iékate, a tim by mohlo dojit ke vzniku ne-
bezpe€i onemocnéni, proti nimZ vakcina
chréni, pfijalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR toto opatfeni k ochrané vefejného
zdravi.

Pfiloha: Rozhodnuti MZ CR z 31.12.2013,
D.TVAX.pdf

Zdroj: web SUKL, 2. 1.2014
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Rizikovi rodice, rizikove deéti

Mgr. Kvéta Slukova, Ph.D.
psycholog

Problematika rizikovych rodicu je v posledni dobé diskutovana v odborné i laické verejnosti.
Nese s sebou vysoky emocni naboj spojeny s bezbrannosti ditéte. Bezproblémovym rodiciim
evokuje jejich emocni prozitky spojené s rodicovstvim. Krasné, neopakovatelné chvile radosti,
ale takeé starosti a uzkosti v pripadé nepohody ditéte.
Zamyslime se a hledame priciny neadekvatniho chovani, jednani rodici, nakladani s détmi
nebo naopak jejich necinnosti viici ditéti. (,Doma byla zima, tak jsem ji asi dva dny nepreba-
lovala, aby nenastydla...“ - vyjadreni matky ctyrtydenni holé¢icky, ktera byla odeslana k hos-
pitalizaci pro rozsahlé zanétlivé procesy na kuzi, opruzeniny, impetigo, nalez na priuduskach,
vahovy ubytek). Do popredi vystupuje otazka, pro¢ se nékteri rodice o své déti nestaraji, zane-
dbavaji je nebo je dokonce tyraji ¢i sexualné zneuzivaji. Do popredi zajmu se tak dostava mimo
jiné osobnost rodicu, jejich rodina a osobnost ditéte.

Mnohdy se jedna o rodice, ktefi nemaji pro
rodiCovskou roli dostateéné kompetence
(mentalné retardovani, somaticky Gi psy-
chicky nemocni, lidé zdevastovani ablzem
alkoholu, drog, ale také ti, ktefi maji vlastni
zkuSenost s citovou deprivaci).

Rodice, ktefi nemaji dostateénou motivaci.
Ti jsou plné zaujati svymi zajmy, zalibami,
nebo to jsou rodi¢e mladi, nevyzrali, rodice,
také ti, ktefi jsou zaujati profesni kariérou
a té vSe podfizuji.

Mezi rizikové déti jsou uvadény déti pasivni,
apatické, nevyrazné, nelspésné (neSi-
kovné), déti, které jsou néjakym zplisobem
znevyhodnéné (ADHD, ADD) a proto méné
Zadouci, déti, které zklamaly oCekavani
rodicl (,Ted se na ni nedivejte, to je takova
oSklivka... v 18 letech nechame dcefi udélat
plastiku nosu, usi a potom uvidime, domlu-
vime se s doktory. Udéldme z ni (ipIné jiného
clovéka.” - vyjadreni (ispé3né pani podnika-
telky pred jeji 12letou dcerou, ktera podle ni
méla velké usi a osklivy nos). Dale sem patfi
déti se zdravotnim nebo kombinovanym po-
stizenim, déti chronicky nemocné.

Rizikové chovani a jednani rodici vici ditéti
¢astéji probiha za zavienymi dvefmi domac-
nosti. Vykazuje vysokou latenci. K odhaleni
dochazi nikoliv v ojedinélych pfipadech
s odstupem i nékolika let, zejména v pfi-
padé intrafamilidrniho sexualniho nasili
nebo zneuzivani. Tomu zpravidla predchazi
domaci nésili pachané na dalSich ¢lenech
rodiny. Domaci nasili eskaluje a mnohdy je
odhaleno azZ tehdy, kdyZ se dotyka nejslab-
§iho élanku rodiny. Tim je v naprosté vétsiné
pfipadl dité, coz je dlivod, Ze Spatné zacha-

zeni s nim byva objeveno pracovniky v po-
mahajicich profesich, Iékafi nebo uéiteli.
NiZe pojedndme o specifikich doméciho
nasili, nasili pAchaném na ditéti (syndrom
CAN) a nékterych dalSich specifikdch zne-
uzivani déti, vcetné nejcastéjsich, pozor-
nému znalému ¢lovéku pozorovatelnych
odchylek ve vyvoji ditéte, projevl v chovani,
jednani, navazovani socialnich vztah( ditéte
s dalSim okolim.

Dllezitym aspektem pfi posuzovani moz-
ného rizikového rodice je zplisob vyjadfovani
o ditéti. (,Pfece mé nebude v noci budit,
Ze chce na nocnik, to by rozéililo kazdého
normalniho ¢lovéka, ne? Tak jsem mu jednu
dal.” - vyjadreni biologického otce tfiletého
ditéte, ktery ditéti zplsobil otfes mozku
s podezienim na intrakranialni krvaceni.
Nebo dalSi otec se o pétimésicnim kojenci
vyjadFil slovy: ,Rval pfi zpravach a nedal
pokoj, tak jsem na néj hodil deku a polstar,
abych slySel zpravy.” Matka ditéte neza-
sahla, protoZe se bala partnera, Ze by ji zase
zbil, protoZe ho provokuje a je neschopna
néco s ,klukem“ udélat.)

B Syndrom CAN - vymezeni
pojmu

J1yrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte,
oznacované jako syndrom CAN, je jakékoli
nendhodné, preventabilni, védomé (pfi-
padné i nevédomé) jednani rodice, vychova-
tele anebo jiné osoby viiéi ditéti, jeZ je v dané
spoleénosti nepfijatelné nebo odmitané
a jeZ poSkozuje télesny, dusevni i spolecen-
sky stav a vyvoj ditéte, popfipadé zplisobuje
jeho smrt.“ (Dunovsky et al., 1995, s. 24) Na
vzniku syndromu CAN se podileji nejrliznéjsi

faktory. Jsou to napf. osobnost pachatele,

osobnost obéti, socialni a ekonomicky sta-

tus rodiny, vztahové krize atd.

Obvykle rozliSujeme tyto skupiny plisobicich

faktor(i:

1. na strané ditéte

* postizeni - mentalni, fyzické, smyslové;

e ADHD nebo ADD;

* pohlavi ditéte - podmifuje miru pravdé-
podobnosti urcité formy CAN;

* dité je nechténé;

* zvlastni vlastnosti ditéte, pro které se
snéaze stava objektem ublizovani.

2. na strané rodice nebo pecovateli

« zvlaStni vlastnosti nebo struktura osob-

nosti (poruchy osobnosti apod.);

snizena mentalni Groven;

nizka sociokulturni Uroven, pseudooligo-

frenie;

nevyzralost osobnosti - napf. velmi mladi

rodice, rodice s opoZdénym nebo dishar-

monickym duSevnim vyvojem apod.;

zavislost na alkoholu, drogach, patolo-

gické hracstvi, nové zavislost na PC, inter-

netu atd.;

osobnosti psychicky nevyrovnané, s ne-

gativnimi vzory a zazitky z détstvi.

3. zvlastnosti rodinné ¢i socialni situace

prvky CAN, nasili ¢i kriminalita ve vlastni

anamnéze pachatele;

stresové situace (v ddsledku nemoci, po-

stizeni, partnerského nesouladu);

izolovanost prostfedi a rodiny (napf.

rodina odfiznutd od pfibuzenstva nebo

vyznavajici odlisné sociokulturni hodnoty,

¢lenstvi v nékterych sektach);

nekompetentni rodina (primitivni rodic,

nevzdélany, lhostejny, hostilni);
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e socialni problémy rodiny (nezaméstna-
nost, chudoba), nedplna rodina.

Tyrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte je
ze strany plivodcti nenahodné. Vzniknout
muZe akci (biti, psychické tryznéni, po-
hlavni zneuZivani atd.) nebo neakci (zane-
dbavanim, nedostatecnou vyZivou apod.).

B Formy a druhy syndromu CAN
1. tyrani:

a) télesné;

e aktivni povahy;

e pasivni povahy;

b) psychické (duSevni, citové);

2. zneuZivani sexualni

3. zanedbavani péce

4. zvlastni formy:

e Miinchhausen(v syndrom by proxy;
* systémové tyrani a zneuZivani;

e organizované tyrani a zneuZzivani;

e ritudlni tyrani a zneuzivani.

B Télesné tyrani

Za télesné tyrani povaZujeme nasledujici

umyslIné jednani viéi ditéti:

* jakykoli télesny kontakt, ktery zanechava
Skrabance, podlitiny nebo zlomeniny;

* biti péstmi, zvIasté tehdy, kdyZ zanechava
jizvy, podlitiny nebo rozséhlé pohmozdé-
niny;

e popéleniny a opareniny;

e silné tfeseni, hlavné s malym ditétem
(shaken infant syndrom);

« Skrceni a duSenti;

e smykani ditétem;

e srazeni ditéte na zem;

« dité je pfinuceno stat nebo sedét v nepo-
hodIné pozici;

« dité je nuceno setrvavat na misté, které
v ném vyvolava strach;

e svazovani, pripoutavani;

* ditéti je za trest odpirdn spanek nebo po-
trava;

* dité je za trest nuceno podstoupit néjaké
fyzické utrpeni, napfiklad jit v mrazu
nékam daleko nebo vykonat néjaky zby-
teéné Spinavy nebo nebezpetny tkol.

Télesné tyrani pasivni povahy

Télesné tyrani pasivni povahy je ,nedosta-

lesnych potieb déti, a to i v navaznosti na

psychické a socialni potfeby“ (Dunovsky

etal., 1995, s. 59), napr.:

e neposkytnuti nebo odmitani zdravotni
péce;

¢ nedostateéna hygiena;

¢ nedostatky ve vychoveé a vzdélavani;

* nevyhovujici bydlent;

 nevyhovujici oSaceni;

¢ nedostatek jidla a piti;

e détskd prace (v€etné zneuZivani déti
k Zebrani);

« (koly pro dité, které se vymykajijeho fyzic-
kym mozZnostem nebo jsou nebezpecné.

B Psychicke tyrani

Psychické (citové) tyrani ma velmi negativni

vliv na vyvoj celé psychiky ditéte i jeho cho-

vani.

Podobami psychického tyrani jsou napf.:

« slovni napadani;

* vyhruzky;

e zesméSnovani;

e snizovani sebevédomi;

* opakované ponizovani ditéte;

e odmitani ditéte;

e vystavovani ditéte néasili nebo vainym
konfliktdm doma (Médein komplex)?;

* nasilna izolace (napf. zavirani do sklepa
apod.);

e omezovani ditéte (napf. branéni ve hre,
styku s kamarady apod.);

* vyvolavani atmosféry strachu;

* naroky vymykajici se psychickym schop-
nostem nebo vyzrélosti ditéte.

Psychické tyrani mizZe mit v nékterych

fyzické (i kdyz fyzické tyrani ma samoziejmé

vZdy psychologicky doprovod). Tyto nasledky

mohou rozhodujicim zplisobem ovlivnit psy-

chiku ditéte po jeho cely budouci Zivot.

Psychické tyrani je velmi téZko prokazatelné.

M4 podobu nejen aktivni (nadavky, projevy

nedlveéry, zesmésnovani, slova opovrzeni, vy-

Citky), ale i pasivni (nev§imavost, nezajem).

B Zneuzivani sexualni

Sexudlni zneuZivani ditéte je podle Zdravotni
komise Rady Evropy (1992) ,nepatfiéné
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, €in-
nosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli sexudini
dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoli,
komu bylo dité svéfeno do péce anebo
kdo se s ditétem dostal do styku. Takovou
osobou mize byt rodi¢, pfibuzny, pfitel, od-
borny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba.”
(Vanickova, Provaznik, Hadj-Moussova,
II. dil, 1997, s. 12)

Byva vétSinou skryté a najevo vyjde obvykle
v souvislosti s fyzickym, resp. psychickym
tyranim. Dité se obvykle nékomu svéfi, nékdy
nazneuZivanipfijde Iékaf pfi prohlidce ditéte.

Psychické nasledky sexualniho zneuzivani

jsou velmi hluboké, mohou byt rovnéz velmi
dlouhodobé nebo dokonce ovlivnit cely Zivot
obéti. Neni viibec vyjimkou, Ze se sexualnim
zneuZivanim se obét svéfi az po dlouhé dobé
nebo dokonce aZ v dospélosti (Gillernova et
al.,, 2011,s.79).2

Sexudlni zneuZivani délime na:

Dotykové zneuZivani

Pri dotykovém zneuZiti dochéazi k télesnému
kontaktu (osahavani, laskani, pohlavni styk,
oralni sex apod.).

Bezdotykové zneuZivani

Tato forma zahrnuje divani se na sexudlni
aktivity, pornografii, setkani s exhibicio-
nistou apod. Nové sem lIze zafadit i oplzlé
telefonaty (skatologie) apod.
Intrafamiliarni zneuZivani

Probihd uvnitf rodiny, dité je zneuZivano
obvykle ¢lenem rodiny, na kterého je citové
vazano.

Extrafamiliarni zneuZivani

ZneuZivajici osobou je ¢lovék mimo rodinu,
ktery vSak méa obvykle k ditéti rovnéz blizsi
vztah neZ druzi (soused, znamy rodic,
vychovatel). Patfi sem i pfipady lidi, ktefi
dité oslovi ndhodné, uméji s nimi specificky
komunikovat, zaujmout je. Do této kategorie
spadaji napf. pedofilové.

Sexudlni zneuZivani je pro dité velmi tryz-
nivé. Dité proZiva nejéastéji pocity strachu,
obav a bolesti. Nerozumi a nechape, co se
s nim déje. Umocnéno je to zejména tim,
Ze pachatel vétSinou pochazi z nejblizsiho
socialni okoli ditéte.

Traumatizace obéti zejména sexualniho zne-
uZivani je mnohonasobna. V prvni fadé je to
samoziejmé samotny trestny €in, to, jak pa-
chatel zachazi s obéti. Nutno dodat, Ze fada
pfipad( sexudlniho zneuzivani je opakovana
a trva i dlouhou dobu, v krajnich pfipadech
i nékolik let. | pfi zachovani nejvyssi profe-
sionality jsou pro détskou obét psychicky
narocné vyslechy vySetfovatell, znalcd,
chovani okoli atd. | kdyZ existuji snahy a za-
konné normy na ochranu détskych obéti,
nelze tyto viktimologické aspekty podcenit.

Détské obéti sexudlniho zneuZivani

Déti jsou nepomérné vice nez dospéli ohro-
zeny dlouhodobymi fyzickymi a zejména
psychickymi nasledky, které mivaji podobu
depresi nebo PTSP.

»Podobné je znadmo, Ze déti, které vyristaji
v prostredi viktimizace v rodiné (doméci
nasili, sexudlni zneuZivani apod.), pfijimaji
takové chovani jako normu. V disledku toho,
Ze dité nema s ¢im srovnavat, se samo sobé
jevijako ,divné’, dostava se do izolace a nikoli
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zfidka klade vinu samo sobé. Tyto skuteénosti
maji vpravdé devastujici vliv na sebevédomi
ditéte.” (Gillernova, 20086, s. 153)

Cim je dit& mladsi, tim vice se p¥i zlo€inech
na nich spachanych stiraji rozdily obou
pohlavi (tzv. genderové rozdily); zaroven
plati, Ze ¢im je dité mladsi, tim castéji se

s ~s

stava obéti pfimo ve své rodiné.

PoSkozeni ditéte:

« fyzické - zejména pfi aktivnich nebo bru-
talnéjSich zplsobech sexualniho zneufZiti;

* poruchy v psychickém, zejména emotiv-
nim vyvoji ditéte;

» mladsi déti reaguji tak, Ze se jakoby ,vra-
ceji” ve svém vyvoji zpét (napt. se zacnou
znovu pomocovat);

e starSi déti reaguji socialné deviantnim
chovanim - Gtéky z domova, alkohol,
drogy, poruchy chovani.

Napadnosti v projevech a chovani sexualné

zneuzivaného ditéte:

e onemocnéni v urogenitalni oblasti;

« dité se zacne znovu pomocovat ve véku,
kdy jiZ to neni obvyklé, nebo kdyzZ se jiz
pfedtim nepomocovalo;

¢ ndpadné zmény v chovani;

e ndpadné CGasté zavadéni hovoru na se-
xualni oblast, nebo naopak nepfimérené
utlumeni sexuality;

* presunuti pfirozeného objektu sexualniho
zajmu;

e poruchy v oblasti emocéniho chovani,
narusena sebed(livéra nebo naopak bez-
ohledné chovani k okoli (voIné Gillernova,
2006, s. 154).

Systémové tyrani

| pfi dobré snaze o pomoc obéti vzdy dochazi
pfi opakovaném sdélovani zazitki spojenych
s nasilim k druhotnému zrafovani, které je
oznacovano jako sekundarni viktimizace.
Dité jako obét trestného ¢inu (nebo pfi dia-
gnostikovani syndromu CAN) se stava jesté
,0bEéti“ vySetrovani.

K systémovému tyrani dochazi v pfipadech,

kdy:

* je vérohodnost vypovédi ditéte zpochyb-
novana a dité je oznaceno za lhéafe;

* je nafizovana opakovand vypovéd;

e dochazi k poniZovani ditéte komunikaci
i vztahem pracovnikd pomahajicich pro-
fes;

e dojde k umisténi pachatele do vézeni
a ditéte do détského domova a rodina je
ponechana bez intervencniho zasahu;

« dité ma nedostatek informaci k respekto-
vani svych prév a osobnosti, nebo jsou mu
podany nepfimérené jeho véku.

B Zanedbavani

Zanedbavani® je jakékoliv i netimysiné cho-
vani rodice nebo jiné osoby, ktera o dité pe-
cuje, jehoz disledkem je nedostatek péce
o dité, coZ vede k zdvaznému ohroZeni nebo
zavazné ijmeé na jeho priméreném télesném
a dusevnim vyvoji.

»Je to jakykoliv nedostatek péce, ktery zpl-
sobuje zadvaznou Ujmu vyvoji ditéte anebo
ohroZuje dité.“ (Miihlpachr, 2009, s. 145)
Télesné zanedbavani

« ditéti neni poskytovan dostatek primére-
ného jidla a piti;

dité Zije v nevyhovujicich prostorach a hy-
gienickych podminkach;

ditéti se nedostava nebo zcela chybi
obleceni, které je vSeobecné pfijatelné
pro jeho vék a pohlavi, pro dané pocasi
a prostredi;

dité je nuceno zastdvat nepfimérené
mnozstvi doméacich praci, zejména praci,
které jsou nepfimérené k jeho véku, tézké
nebo nebezpecéné, kde hrozi Gjma na
zdravi;

ponechani malych déti bez dozoru ¢lo-
véka, ktery je schopen plné zajistit jeho
potfeby (dat najist, hygienicky oSetfit
apod.);

nevénovani naleZité pozornosti zdravot-
nimu stavu ditéte véetné pfipadného imy-
sIného nedodrzovéni Ié¢ebného rezimu.

Psychické (emocni) zanedbavani

* po ditéti se vyZaduje, aby travilo dlouhé
hodiny hlidanim mladSich sourozencd;

« rodiCe nebo pecujici osoby s ditétem ne-
komunikuji;

« rodiCe se nezajimaji o psychické potfeby
ditéte, nejsou rozvijeny zejména kognitivni
a emocni slozky psychiky; je zanedbavana
Skolni dochazka;

« rodice nahrazuji psychické potreby ditéte
materidlnimi  hodnotami (dité ma vse
kromé pfizné rodicl);

« ditéti neni poskytovan pocit zazemi, bez-
pedi a jistoty.

Mnozi autofi upozoriuji i na relativné novy
fenomén v oblasti zanedbavani psychickych
potfeb déti. Jde o déti z dobre situovanych,
Gplnych rodin s vysokou kulturni a Zivotni
Grovni. Jejich rodice byvaji vétSinou pra-
covné vytizeni, méné Casto se 0 své déti
nezajimaji z jinych divodl. Tyto déti jsou

zahrnovany pfepychem, sviij €as travi pred
pocitaci, televizi atd.

B Zvlastni formy tyrani a zneuzi-
vani déti
Systémové tyrani je pfiblizné totéZ co
sekundarni viktimizace. Napf. k vypovédi
ditéte je pristupovano s nedivérou, jeho
tvrzeni zpochybhovano atd.
Organizované zneuZivani - zvlastni forma
zpravidla organizovaného zlo¢inu ve formé
détské prostituce, détské pornografie, ale
i obchod s détmi, détska prace azZ otroctvi.
Ritualni zneuZivani - symbolické zacha-
zeni s détmi v rdmci néboZenskych nebo
magickych ritudlli. V podminkdch naseho
kulturniho prostoru se mliZze odehravat napf.
v nékterych sektach.
Miinchhauseniiv syndrom (by proxy) - spo-
¢iva ve vymysleni nebo zveliovani pfiznakil
somatického nebo psychického onemocnéni
nebo potizi. Rodi¢ se opakované doZaduje
vySetfeni a léceni ditéte, vymysli si stale
nové a nové priznaky a obtiZe, poSkozuje
vzorky krve, moci apod.

Incest - v trestnim zékoniku definovany jako

souloZ mezi pfibuznymi v pokoleni pfimém

nebo sourozenci; je vaznym deliktem, jehoz
disledkem je dlouhodobd az celoZivotni
psychicka traumatizace obéti. Témi byvaji

v naprosté vétsiné pfipadl dévcata, stejné

jako pachateli byvaji v naprosté vétSiné

muZi.

Rodiny, kde k incestu dochazi, vykazuji

zpravidla nékolik typickych znakii:

* uzavrenost rodiny pred okolim;

* dité si nemiZe domu zvat spoluzaky ani
kamarady (zvIasté na delSi pobyt nebo
pfenocovani);

« dité nema kontakty se sousedy;

e zpravidla  nenavStévuje ~ mimoSkolni
aktivity ani aktivity v okoli (hry s détmi
venku);

« rodiny byvaji silné ndboZensky zalozené;

* autorita otce je extrémni;

e rodina ma pevné vymezené hodnoty
anormy;

* kontrola chovani ditéte je realizovana po-
moci strachu (Cech et al., 2005, s. 520).

Podle citovaného autora pochazi vétsSina

pachatelli ze stfednich vrstev s nadpri-

mérnymi pFijmy a nadprimérnou inteli-
genci.

Détské obéti incestu vykazuji obvykle (ne

vzdy a ne vSechny!) tyto znaky:

* jsou plaché a uzaviené;

e vyznaduji se nepratelstvim a odporem
k rodi¢lim a dal$im dospélym;
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¢ maji problémy s koncentraci ve Skole;

* projevuji nevhodny zajem o druhé pohlavi;

* jejich chovani je sexualné agresivni a pro-
vokativni.

H Komercni sexualni zneuzivani
déti

Komer¢ni sexualni zneuzivani déti je jednou
znejhorsich forem zneuzivani déti. Ma nedo-
zirné nasledky pro psychicky a fyzicky vyvoj
ditéte, jeho dalsi Zivot. Jde o jeden z nejza-
Je definovano jako pouZiti ditéte pro se-
xudlni dcely vyménou za penize nebo za
odménu v naturdliich mezi ditétem, zékaz-
nikem, prostfednikem nebo agentem a ji-
nymi osobami, které vydélavaji na obchodu
s détmi pro tyto Gcely.

Patfi sem:

Détska prostituce - ziednani nebo nabizeni
sluZeb ditéte k provadéni sexualnich akti za
penize nebo jinou odménu.

Détska pornografie - zobrazeni ditéte
pfi skute€né nebo simulované vyslovné
sexudlni ¢innosti nebo vystavovani pohlav-
nich orgéani i zvukovych prostfedkl simulu-
jicich détsky hlas pro sexuélni uspokojovani
uZivatele. Zahrnuje vyrobu, rozsifovani nebo
pouzivani takového materialu na obrazovém
Ci zvukovém nosici.

Obchodovani s détmi - vSechny aktivity za-
hrnujici ziskavani déti za (icelem sexudlniho
vykofistovani jakymikoli prostfedky, napf.
nos, prodej, nakup, premisténi, poskytnuti
Gtulku, fingované domaci prace, pouZiti sily,
moci a Uplatkid. (Truhlafova et al., 2004,
5. 72)

Pficiny komeréniho sexualniho zneuZivani

déti

K zakladnim pfi¢éindm komeréniho sexual-

niho zneuZivani patfi:

¢ $patna sociadlni a ekonomicka situace,
resp. socialni vylouceni;

* predchozi osobni zkuSenost se sexualnim
zneuZitim;

¢ poptavka po sexudlnim zneuzivani déti.

Nasledky syndromu CAN

Nasledky syndromu CAN se projevuji fadou
pfiznakli a reakci, jak kratkodobych, tak
dlouhodobych. To se déje bez ohledu na
zplisob ublizovani ditéti, podezfeni na tyrani,
zneuZivani ¢i zanedbavani ditéte. Reakce se
li§i v zavislosti na véku ditéte a jeho osob-
nostnim zaloZeni. Pokud pfiznaky trvaji déle,

pfechazeji postupné do posttraumatického

syndromu.

Nejcastéjsi projevy:

« selhavani ve Skole;

e amotivacni syndrom#;

(téky z domova;

predelikventni, pozdé&ji asocialni aZ anti-

socialni chovani;

agrese;

inhibiéni syndrom$, apatie, odmitani ko-

munikace;

neurotické poruchy, tenze, poruchy

spanku, (zkost, pocity viny, sebeobvifo-

vani, fobie, depresivni stavy, sklony k se-

bevrazdam;

¢ psychosomatické reakce;

e poruchy sexualniho chovani;

e poruchy v socidlnich vztazich: nizké sebe-
hodnoceni, poruchy komunikace;

* poruchy interpersondlnich vztah(;

¢ neschopnost empatie;

* zneuZivani ndvykovych latek, zavislost;

e poruchy individualniho vyvoje ditéte.

Psychicky a fyzicky tyrané déti maji Casto

odchylky v chovani, které jsou vice méné

polarizované. Dvou- aZ tfileté déti jsou bud

(pfiblizné v 30 %) extrémné agresivni, v ur-

Citych situacich neklidné, lzkostné, ¢asto

s pseudoochranitelskym pfistupem k mlad-

Sim détem, nebo naopak (az v 60 %) jsou

pasivni, celkové inhibované, apatické, bez

radosti, bez schopnosti vyjadfovat emoce,

bolest, nesouhlas atd. Tyrané déti maji ne-

jisty, vyhybavy, rezistentni vztah k matce,

vychovateli. Ve fyzickém pfiblizovani je pa-

trnd ambivalence, boji se kontaktu. U déti

do 12 let, které byly sexudiné zneuzité, je

nejcastéjSim pfiznakem strach, nékdy az

panickd reakce na podnéty pfipominajici

sexudlni chovani. U déti nad 12 let preva-

Zuje zevni agresivita, hostilita a antisocialni

chovani. Ve véku 14-18 let je nejvyraznéjsim

projevem hostilita.

V naSem prispévku jsme se pokusili nasti-
nit nékterd témata zavainé problematiky
neadekvatniho zachazeni s détmi s cilem
Iépe se v dané problematice orientovat,
byt citlivym a vnimavym pozorovatelem
détského pacienta a odbornym partnerem
a spolupracovnikem dalSich specialisti
v pomahajicich profesich, véetné Policie CR.
Nezastupitelna role pfi ochrané prav ditéte
z titulu zdkona o socialné-pravni ochrané
déti nalezi socialnim pracovnikiim a kurato-
rim. Na ty se miZeme v pfipadé podezieni
na zneuZivani ditéte obratit.

Poradenstvim, pomoci a péci o obéti se za-
byva fada organizaci a instituci. V podstaté
je lze rozdélit na organizace statni, sou-
kromé a neziskové.

1. Statni organizace pracuji obvykle v ob-
lastech:

¢ Socialni oblast - napf. socialni odbory
Gradd, rodinné poradny, azylové domy,
domovy pro matky s détmi, utajované
bydleni, linky ddveéry, nizkoprahova zafi-
zeni, krizova centra atd.

Zdravotnicka oblast - ambulance, nemoc-
nice, psychoterapeutickd pracovisté, AT
poradny, protialkoholni a protitoxikoma-
nické 1ééebny véetné zachytnych stanic,
krizova centra, linky dlvéry atd.

Skolska oblast - vjchovni poradci, ugitelé,
pedagogicko-psychologické poradny, dét-
ské domovy, diagnostické stavy, vychovné
Ustavy, specialné vychovna centra atd.
Ostatni - policie, justice, cirkve, charity
atd.

2. Soukroma oblast - poskytuji 1éGebnou

ovéem na komerénim zakladé (soukromi
Iékafi, soukroma psychologicka pracoviste,
soukromé kliniky atd.).
3. Nestatni neziskové organizace - NNO®
- napf. nadace, svépomocna sdruzZeni, ob-
¢anska sdruZeni atd.
Mezi nejvétsi a nejznaméjsi patii Bily kruh
bezpeéi, Sananim, Podané ruce, Adra,
Clovék v tisni a dalsi.
Obétem se zvlasté vénuji rliznd krizova
centra, kterd nékdy funguji jako ambulantni
zarizeni, jind poskytuji také pobytovou,
konzultacni nebo i vyjezdovou sluzbu. Velmi
frekventované jsou telefonické linky dlivéry
nebo krizové telefonni linky.
Na pomoc obétem trestnych €inl je orien-
tovano obcanské sdruZeni Bily kruh bezpe¢i
(BKB), které bylo zaloZzeno v roce 1991.
Poslanim BKB je:
* poskytovat pfimou pomoc obétem a svéd-
kiim trestnych ¢inG;
« podilet se na prevenci kriminality;
« usilovat o zlepSeni prav a postaveni po-
Skozenych v trestnim fizeni.

SluZby tohoto sdruZeni jsou bezplatné a svou
pomoc poskytuje v deviti poradnach sou-
stfedénych do velkych mést. Pfima pomoc
je postavena na osobnim kontaktu s dvojici
konzultantd, pravnikem a odbornikem na
psychologickou pomoc. Nepfretrzité je pro-
vozovana telefonicka linka pro obé&ti doma-
ciho nasili DONA (dostupné z: http://www.
domacinasili.cz/bily-kruh-bezpeci/).

[ |
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[ |
Cesi by statu nejcastéji
pujéili na zdravotnictvi
a na boj s korupci

Kdyby si Cesi monhli pijcit penize pro
stat, nejradéji by podpofili zdravotnictvi,
boj s korupci a socialni systém. Naopak
témér zadné finance by neposlali na
armadu. Vyplynulo to z priizkumu online
banky ZUNO.

Zdravotnictvi by podpofilo 29 procent lidi,
boj s korupci 17 procent, Skolstvi 14 pro-
cent lidi a na socialni systém by si pdijcilo
16 procent Cech(i. Pouze jedno procento
oslovenych by chtélo dat financni injekci
armade.

Vlastni potFeby: hlavné avér na bydleni
Témé&r polovina Cechil by se zadluZila kviili
vybaveni nebo rekonstrukci bytu. Zahradu
s bazénem by siza plijcené penize pofidilo
16 procent lidi, kvli koupi luxusniho auta
by se nevahalo zadluzZit 12 procent lidi.
Kazdy deséty Cech by si dokonce pUijéil
penize na cestu do vesmiru.

Prlizkum zaroven ukazal, Ze jen zanedba-
telna ¢ast CeSek a Cechd je promiskuitni
a hyriva zaroven. Pouha dvé procenta lidi
by si chtéla pujéit penize za Gcéelem vydr-
Zovani milenky ¢i milence. Tajny byt nebo
podnajem by si na Gveér chtéla poridit jen
Styfi procenta Cech.

A jako véc, na kterou by si nikdy nepdjcily,
uvedly tFi Gtvrtiny Cechdl znackovou ka-
belku.

Urokova sazba rozhoduje o pijéce
Nejcastéji se lidé pfi rozhodovani o pijcce
zajimaji o vySi Grokové sazby, ta je nejvy-
raznéjSim faktorem pro vice nez polovinu
dotazanych. Pro jednu pétinu lidi je diile-
Zité refinancovani, tedy moznost spojeni
vice Gveéri do jednoho.

»Refinancovani dnes jiZz nabizi vétSina
bank. Lidé je vyuZzivaji pravé také v pfi-
padech, Ze si v minulosti vzali nevyhodny
Uveér tfeba i se skrytymi poplatky na néco,
na co by si dnes jiz rozhodné nepjéili,“
uvedl Bohdan Fedor ze ZUNO.

Zdroj: B. Bufinska, novinky.cz,
17.12.2013

Poznamky

1) Médein komplex - oznaceni pro potla-
¢ené myslenky matky na zabiti vlastniho
ditéte. DGvodem je obvykle nendvist
k otci ditéte. Podle staré fecké baje
byla Médea dcerou krale Aiéta, jehoZ
zemi Kolchidu navstivili na své pouti za
zlatym rounem Argonauti. Jejich vidce
las6n pojal Médeu, Zenu obdafenou
moci kouzel, za manZelku. Narodili se
jim dva synové, které vSak Médea zabila
poté, co se lason zahledél do Glauké,
dcery krale Kredna, a chtél se s ni roz-
vést. Médea podle jedné verze Zila az
do své smrti v Attice jako respektovana
carodéjka, podle druhé verze se vrétila
do své domoviny, do Kolchidy.

2) Podle Weisse uvedlo v roce 2003, Ze
bylo dospé&lou osobou sexualné zneuzito
do 15. roku véku, 11 % éeskychZena3 %
ceskych muzi. V témZe roce uvedlo in-
cestnizneuZiti 32 % muzii a 42 % Zen, cizi
pachatel byl u 32 % muzl a 30 % Zen. Ke
zneuziti doSlo nejéastéji mezi 12. a 13.
rokem véku obéti. Policii byla ozndmena
3 % zneuziti divek a 4 % zneuZiti chlapc.
Negativni vliv na dalSi Zivot mélo zneuZiti
u 47 % zneuzitych Zen a 27 % zneuZitych
muz(.

3) Zde naraZime na problém odlieni pojmu

psychickd deprivace od zanedbavani.

Odlisit deprivaci od zanedbanosti se

pokusili Langmeier a Matéjcek, ktefi

deprivaci definuji jako ,vysledek Zivotni
situace, kdy ditéti nejsou uspokojovany
jeho zakladni psychické potfeby v na-
leZité mife a po urcitou, dosti dlouhou

dobu.” (Dunovsky et al., 1995, s. 87)

Zanedbanosti tito autofi mini na rozdil

od deprivace ,nasledky nedostatku

vychovy v prostiedi socioekonomicky
nizké Grovné.” (tamtéz) Dité nechodi do

Skoly, Zije v primitivnim prostfedi, v ne-

vyhovujicich hygienickych podminkach

atd. Citovany autor uvadi, Ze oba pojmy

v podstaté splyvaji. Blize viz citovana

publikace, s. 59-63 a 87-95.

Neschopnost donutit se k ¢innosti,

ztrata vykonnosti, Ihostejnost, nezajem,

ztrata ambici.

5) Inhibice = proces, ktery zpomaluje,
zastavuje, brzdi, brani priibéhu jak v ob-
lasti biologické, tak psychické.

6) Nékdy je uZivana i v Ceské literatufe
zkratka NGO z angl. non-government
organization.

4
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Vychovavat i tezce postizeneée dité?

Samoziejmé. Ale predpokladem je, Ze ro-

dina je schopna vychovu zvladat. Stejné

samoziejmé je i to, Ze otazky vychovy nejsou
tim primarnim v ordinacich lékafl, a to ani

u téch détskych ¢i rodinnych. Je viak uZi-

tecné si néco malo pfipomenout z toho, co

s vychovou déti souvisi. Ve tfech momen-

tech miiZe Iékaf rodindm hodné pomoci:

1. Rodina potfebuje sama zpracovat a pfi-
jmout situaci se svym tézce postizenym
ditétem.

2. Rodina si potfebuje dobfe uvédomit, co
postiZeni dovoluje a v ¢éem naopak sku-
tecné omezuje.

3. Rodina potfebuje mit divéru ve svého
Iékare.

S détmi se zdravotnim postiZenim se se-
tkévate. Jak s détmi s postizenim vrozenym
Ci ¢asné ziskanym, tak s témi, u kterych se
postiZzeni objevilo v pribéhu pozdéjsiho
Zivota ditéte. Na postizeni ditéte reaguje
celd rodina, rodina jako systém. Reakce na
traumatickou udalost €i na Zivot ohroZujici
nemoc jsou v literatufe dobfe popsany jiz
vic nez pll stoleti. Prace Svycarské Iékarky
dr. Kiibler-Rossové jsou lékafim dobfe
znamé. Pripomefime si proto stadia psychic-
kého vyrovnavani se s vyraznym zdravotnim
postiZzenim, ktera uvadi ¢eska autorka psy-
cholozka Marie Vagnerova (Vagnerova M,
1999). Prvni stadium popisuje jako stadium
Soku a popirani. Rodina nechce pfijmout in-
formaci, Ze jde skutecné o vaziné postiZeni,
rodice ,neslysi“, co jim lékafi sdéluji. Nebo
slySi jen nedostatec¢né. Nebo naopak miize
informace od |ékare vyvolat tak velké obavy
a strachy, Ze rodina pfestane byt schopna
situaci primérené zvladat. Druhé stadium
popisuje autorka jako stadium, kdy se stfida
postupné pfijimani stavu ditéte s tendenci
»Smlouvani“, Ze to bude brzy lepsi, Ze se
dité uzdravi, Ze se postiZeni zmirni. K tomuto
stadiu patfi i ¢asté pocity beznadéje, zou-
fani, depresivni reakce, ztraty nadéje v dalsi
cestu. A také stud za postiZzeni. Tretim
stadiem oznacuje Vagnerova stav, kdy sam
nemocny i jeho rodina realisticky nahlédnou
situaci, omezeni, jeZ situace pfinasi, a za-
¢nou hledat, co se da i za této situace délat.
Zejména v tom pocatecnim stadiu rodina
velmi potfebuje opakovat informace, po-

PhDr. Jan Picman
Jedlicklv Ustav a Skoly, Praha

tfebuje je vstfebavat po troskach. Je cenné,
kdyZ si |ékaf najde vic ¢asu na rozhovor
a nechd i pacienta samotného, respektive
jeho rodinu, aby vyjadfili, co je tiZi, z eho
maji nejvétsi obavy. Neni nic mimoradného,
kdyZ v tomto obdobi rodiné pomohou i jini
specialisté. Podp(irnd 1ééba psychiatra Ci
psychoterapeutickd intervence je €asto
zcela namisté a neobejdeme se bez ni.
S ¢im vSak tak casto nepocitame, jsou pro-
blémy sourozenct, ktefi v rodiné Ziji. Vedle
zdravotné postiZeného ditéte se dostavaji
na okraj pozornosti rodi¢d, neni na né tolik
¢asu. Zaroven si oni sami netroufnou v této
chvili rodice ,obtéZovat“ svymi starostmi.
Pfitom maji mnoho palcivych otazek. | oni
pfemysleji o zavaznosti stavu sourozence.
Co Geka bratra, sestru? Kdo za to mize? Je
to dédicné, je to infekni? Nékdy jsou otazky
tak palCivé a odpovéditak malo, Ze se mohou
objevit i psychické problémy nejriznéjsi po-
doby. Nenijisté potfeba zdlraziiovat, Ze vySe
uvedeny struény popis jednotlivych stadii je
schematicky. U kaidého Glovéka, v kazdé
rodiné se rlizné faze psychickych reakci na
postiZeni prolinaji, zesiluji, mirni. VétSinou
ale mlZeme pozorovat posun uvadénym
smérem. KdyZ matka vysvétluje, Ze védi, Ze
jejich syn s postupujicim neurosvalovym
onemocnénim za nékolik let pfestane sam
chodit, a pravé proto jiz v predstihu vybiraji
Skolu, v které bude schopen pohybovat
se na voziku a kde je zajisténa kazdodenni
rehabilitace, mame pfed sebou rodice, ktefi
prvni stadia prekonali a je pro né vhodny ¢as
prfemyslet i o tom, jak své postiZené dité vy-
chovavat. Prvni odstavec miizeme shrnout:
mluvit s rodinou opakovanég, trpélivé, byt se
nam mliZe zdat, Ze obcas porad dokola.

Kazdé primarni postizeni s sebou nese
fadu postiZeni druhotnych ¢i sekundarnich.
Nékterda se daji kompenzovat, ovliviovat,
mirnit, ale neda se jim zcela vyhnout. NaSe
dité je vSak ohroZeno jesté dalSim - feknéme
LpostiZzenym“ reagovanim rodiny kolem néj.
Mam tim na mysli reagovani s nadmérnym
soucitem, s pfili§ ochranitelskymi postoji,
se sniZenim naroki na dité, a to i v oblas-
tech, kde by se dité mohlo chovat normalné.
Svoji negativni roli hraje uZ mensi pfirozena
stimulace ditéte pfi jeho béznych ginnos-
tech. Takové déti se vétSinou nehrabou

v pisku, nesbiraji kaminky, papirky a kdovico
jesté na cesté, nem0zZou Slapnout do louZe,
umazat se od blata... VSechno to ale k béz-
nému a pfirozenému vyvoji patfi. A stejnd
omezeni je ¢ekaji i v socidlnim svété. Maji
méné prilezitosti k béZnym kontaktlm
s vrstevniky, nemohou tak ¢asto ,trénovat”
socialné Zadouci chovani. Je proto také
potfeba podporovat rodinu k pfirozené
stimulaci postiZzeného ditéte a k tomu, aby
se dité chovalo co nejvic normalné. A jesté
vic to plati u déti postiZzenych od narozeni.
U téch vidame vétsi pasivitu, ¢astéjsi smi-
feni se se situaci, mensi motivaci k rehabi-
litaci a ke zméné, na rozdil od déti tieba po
Grazech, kde je patrna vétsi nespokojenost
se situaci, vétsi motivace pfibliZit se stavu
pred (razem. Na tomto misté bychom mohli
uvaZovat také o hledani divéry v sebe sama,
o0 sebehodnoceni a o vytvareni si pfedstav
0 sobé. Zejména starSi déti a dospivajici,
kdyZ se za€nou ,stavét” na vlastni nohy,
museji, jsou-li toho schopni, pfekonavat
nejen vlastni handicap, ale jesté se ucit
pfijimat problémy a prekazky, které pfinasi
okoli, stejné jako ostatni. Museji také hledat
svoje silné stranky, o které se mohou opfit.
zase shrnout, 7Ze k vychové i u postizeného
ditéte patfi predevsim vhodné vedeni, hle-
dani stimulil, predkladani pfimérenych cild
a stanovovani hranic. Nejlépe mohou vycho-
vavat ti kolem ditéte. Aby to zvladali, museji
sami mit podporu, nesméji se bat, museji
sami pfijmout situaci. V tom jim Iékaf mlze
pomoci.
Rodina potfebuje mit ve svého Iékafe velkou
dlivéru. Zni to opét banalné, ale tam, kde
chybi, si to vSichni velmi silné uvédomuji.
Rodina totiZz potfebuje svého lékafe nejen
pfi ,léGeni“ ditéte s postizenim. Pfichazi
fada dalSich situaci, kdy je potfeba se na
Iékate spolehnout, kdy Iékaf miize pomoci
zprostfedkovat dalSi péci, mize byt privod-
cem u jinych specialistli, pfi vyjime¢nych
a ne béznych vykonech. MilZe dité i rodinu
pfipravit, vysvétlit. Mit vedle sebe svého
dobrého Iékare, na kterého se mohu obracet
s velkou ddvérou, si prejeme vSichni. Rodiny
s ditétem s postizenim to ale potfebuji
obzvlast naléhave.

[ |
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Proc dobreé rady nefunguji?

Problematické chovani déti je dlouhou dobu
v centru pozornosti Skol, poradenskych
a terapeutickych zafizeni, ale také pediatril
chapeme problematické chovani jako urgité
projevy, které nejsou v souladu se spole-
¢enskymi normami ¢i oGekavanim a nékdy
aZ pranim jednotlivych vychovatell (rodici
a pedagogil). Ve Skole bychom asi nejcastéji
hovofili o konfliktech s vyu€ujicimi, o agresiv-
nim chovani v¢i spoluzaklim, odmitani spo-
luprace ve vyucovani, zaskolactvi a vyruso-
vani. V rodinném prostredi by to byly zejména
negativni vztahy s rodici, agresivni chovani
k sourozenci, lhani, krddezZe, pozdni pfichody,
odmitani pripravy do Skoly ¢i spoluprace cel-
kové. V situaci, kdy se u ditéte problematické
chovani objevi, maiji rodice, pedagogové, ale
také psychologové a Iékafi tendenci hledat
pricinu. V absolutni vétSiné pfipad ale jednu
konkrétni a vSe vysvétlujici pfiCinu nikdy ne-
nalezneme. Tedy pokud neulpime na nic nefi-
kajicim a obecném vysvétleni, Ze je to vycho-
vou, rozvodem rodic, velkym stresem nebo
nevhodnou partou kamaradd. Z toho diivodu
se zdd byt vyhodnéjsi ditéti rovnou zadit
pomahat a nenechat problematické chovani
dal rozvijet, jelikoZ vime, Ze se problematické
chovani nikdy nevyskytuje rovnou v plné
mite a naraz. Vidy prochazi urgitym vyvojem
a Casem nabyva na intenzité. Zde ale Gasto
narazime na nevhodné ,dobré rady*, kterymi
se v dobré vife snazime ditéti vysvétlit, co je
Spatné a co dobré.

B Pro¢ ,dobreé rady“ nefunguji?
Chovej se slusné. Tohle se nesmi. Takto je to
Spatné. Tohle hodna holka nedéla. Kdo IZe,
ten krade. Co ztebe bude, aZvyrostes, kdyZ se
chovas takhle? VSimnéte si, jak ¢asto détem
takové véci fikame. Tyto rady ¢i vychovné po-
stupy nefunguiji hned z nékolika diivoda.

a) Jsou prilis obecné. Ditéti viastné nefikaji
viibec nic. Slusné chovani mlze zname-
nat pro kazdého néco jiného, stejné jako
hodnéa holka nebo hodny kluk. Dité po-
trebuje védét, co konkrétniho ma v dané
situaci délat nebo jak ma dat najevo
nespokojenost.

b) Jsou zaloZené na kritice. Dité asto slysi,
Ze udélalo néco Spatné. Je hodnoceno
jako zIé, Spatné, zlobivé, nevychované.
Eventudlné se pomérné Gasto dozvida,

PhDr. David Cap
katedra psychologie FF UK v Praze

jak v dané situaci nepostupovat, co nedé-
lat, co je Spatné, co je zakazané. Opét mu
ale nikdo nefekne, jak postupovat ma.

c) Dité nema dostatek zkuSenosti, moz-
nosti a ndastroji k tomu, aby samo do-
kazalo vyfesit sloZitéjsi situace. Z toho
dlivodu voli rychla, ale nevhodné feseni.

d) Naproblematickém chovanise podilitaké
okoli ditéte. Rodice, sourozenci, pedago-
gové a spoluzaci jsou timto okolim. To
ale neznamena, Ze by nevhodné chovani
ditéte zamérné vyvolavali. Spis se jedna
o uréité zplsoby komunikace, vzorce
chovani, které presahuji jednotlivce a ty-
kaji se konkrétniho vztahu mezi dvéma
Ci vice lidmi. Z toho logicky vyplyva, Ze
jedinec sdm nemize urCité véci zménit.
Na zméné se museji podilet i ostatni.

e) Problematickym chovanim dité také
¢asto néco ziskava. Tim miZe byt pozor-
nost rodicl, pedagogli, kontakt a oce-
néni od spoluzakl, vyhnuti se nepfi-
jemné ¢innosti atd. Opét se dostavame
k tomu, pro¢ rada, aby se dité chovalo
slusné, nezafunguje.

B Uéinna pomoc

Uginna pomoc ditéti by méla byt véasna, pod-
plrna a méla by se tykat vSech zi¢astnénych.
Znamena to, Ze bychom neméli otalet a co
nejdfive zachytit jiz drobné projevy proble-
matického chovani. Tim se vyhneme potizim,
které béZné nastdvaji, pokud zacneme fesit az
chovanina hrané zdkona. Souéasti i¢inné po-
moci je podpora. Pokud miizeme, vyhybame
se trestlim, jelikoZ jsou viceméné nedginné
nebo v dlouhodobém horizontu vyvolavaji
jeme, jak se v dané situaci zachovat, pro¢
je konkrétni jednani nevhodné, a ocenime,
pokud situaci priSté zvladne 1épe. Posledni
vyznamnou souéasti G€inné pomoci je feSeni
situace v kontextu, kde vznika. Musime se za-
byvatitim, co mohou pro spravné feSeni udé-
lat ostatni. PotiZe v rodiné feSime spole¢né
s rodici a nezfidka i se sourozenci. Potize,
které se objevuji ve Skole, je nutné fesit zase
s vyucujicimi a nékdy i se spoluzaky.

B Co je nového ve skolstvi

V prosinci roku 2013 MSMT potvrdilo G&in-
nost nového zplisobu prace se Zaky s pro-
blematickym chovanim. Jedna se o spolu-

xo »z

praci rodicl, Zaka a Skoly, kterd neakcentuje
trest a kritiku, ale obsahuje jasné stanovené
konkrétni tkoly Zaka, rodicl a vyuéujicich,
jejichZ plnéni je nasledné opakované kont-
rolovano. Tento zplsob podpory je nazyvan
»individualni vychovny plan“ a ma podobu
ur¢ité dohody ¢&i smlouvy mezi rodinou
a Skolou. Mohli bychom fici, Ze ur€itd po-
doba poradenského modelu spoluprace pfi
feSeni problému se tak presouva z poraden-
skych zafizeni pfimo na pldu Skoly, tedy na
misto, kde problémy vznikaji a kde je také
miZeme GEinnéji feSit. Navic pravé pedagog
vi, jak situace ve tfidé vypada. Individualni
vychovny plan vyuziva presné téch principd,
kvili kterym ,dobré rady“ nefunguiji.

B Jak muze pomoci pediatr
Pediatr je specifickou autoritou a v mnoha
vécech je jeho nazor pro rodice velmi dilezity.
Nejedna se pouze o problematiku zdravotni,
ale Gasto i o oblast vychovy. RodiGe mnoho-
krat pediatra Zadaji o radu, jak maji postu-
povat v takové a takové situaci, nebo si mu
chtéji postéZovat, Ze se jejich dité nechova
tak, jak by si prali.Ztoho ddvodu je vhodné pe-
diatry podpofit v tom, aby rodice informovali
o0 vhodném zpisobu vychovy, aby je podpofili
v konkrétnich vychovnych situacich a aby jim
také poradili, na jaké odborniky by se méli
v pfipadé potfeby obratit. Typicky v pfipadé
problematického chovani ditéte je vhodné
doporuéit spolupraci se strediskem vychovné
péce (sitstatnichSkolskych poradenskychza-
fizeni, ktera se specializuji na dobrovolnou
preventivni péc¢i o déti s problematickym
chovanim), pedagogicko-psychologickou
poradnou, ale také s poradnou pro rodinu,
manZelstvi a mezilidské vztahy (zvIasté v si-
tuaci primarné komplikovaného vztahu mezi
rodici). KdyZ pediatr takovou ambulantni po-
radenskou pomoc doporuci, tak ji rodiny rady
vyuZziji. Naopak nenivhodné doporucovat jako
prvni volbu détskou psychiatrii (samoziejmé
pokud se nejednd o primarné zdravotni
problém), jelikoZ se pravdépodobné jedna
o problematiku vztahovou, kterou je nutné
feSit poradensky.
Na pediatrovi zalezi hodné. Casto je prvni,
komu se rodice svéfi. Pokud jim doporuci
pomoc, ktera fesi problém v jeho kontextu
a ne izolovanég, tak jim opravdu pomuze.

[ |
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Obezita a diabetes mellitus 2. typu u déti

MUDYy. Petra Paterova, MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.

B Uvod

V posledni dob& dochazi ke zvySeni vyskytu
diabetu mellitu 2. typu u détské populace.
Pricinou je zvySujici se incidence obezity,
ktera je jednou z rizikovych faktorl rozvoje
diabetu mellitu 2. typu. Témér 85% déti
s touto diagnézou ma nadvahu ¢i obezitu.

V nésledujicim textu uvedeme dvé kazuis-
tiky déti, u kterych jsme v lofiském roce dia-
gnostikovali pravé diabetes mellitus 2. typu,
v teoretické Casti se zaméfime na rozliSeni
diabetu mellitu 1. a 2. typu.

B Kazuistika l. - Jan, *1997

Jan je v dobé diagnézy 15lety chlapec, ktery
je obézni diabeticka 2. typu na intenzifi-
kovaném inzulinovém rezimu (rychld in-
zulinova analoga + dlouhodoby inzulinovy
analog) a léébé peroralnimi antidiabetiky
(metformin). Otec pacienta je také obézni,
vySetfovan pro hyperglykémie. U prarodicl
pacienta byl také diagnostikovan diabetes
mellitus 2. typu. Pacient je z rizikové gravi-
dity pro gestacni diabetes matky, porodni
hmotnost 4700 g, porodni délka 54 cm. Po
porodu doslo k rozvoji RDS, ktery si vyZadal
pétidenni distenéni dechovou podporu.

Pfi 15leté preventivni prohlidce byla
u pacienta zjisténa glukosurie a nasledné
glukometrem naméfena nadhodna glykémie
20,2 mmol/| bez pfitomnosti osmotickych
pfiznakii. V somatickém néalezu byla té7ka
obezita s BMI 34,3kg/m?. Ve vstupni la-
boratofi byl vysoce elevovany glykovany
hemoglobin 94 mmol/mol (norma do 42
mmol/mol), hladina C peptidu jako ukaza-
tele sekrece inzulinu byla v mezich normy.
Zjisténa hypercholesterolémie, v moci bez
nalezu mikroalbuminurie.

Vstupni glykemicky profil pacienta

hod. | 18-20 | 20-24 | 4 hod. | 6 hod.
s-glu:| 150 | 153 | 154 | 155

Hodnoty monitorovanych glykémii jedno-
znacné spliuji diagnézu diabetu mellitu.
Vzhledem k vyznamnym hyperglykémiim
zahajujeme inzulinoterapii - intenzifikovany
inzulinovy rezim stejnymi typy inzulinG jako
u matky pacienta. Zaroven je pacient po-
ucen o diabetickém stravovani a nutnosti
redukce hmotnosti. Po obdrZeni negativnich

Détska klinika FN Plzen

marker(i autoimunitni inzulitidy, tj. negati-
vita aGAD (protilatky proti dekarboxylaze
kyseliny glutamové), alA2 (anti-tyrozinové
protilatky), alRI (IAA, protilatky proti inzu-
linu), uzavirdme definitivné diagnézu jako
diabetes mellitus 2. typu a do terapie pfida-
vame metformin. P¥i reZimovych opatfenich
a inzulinoterapii se glykémie dostavaji do
uspokojivych hodnot, po 3 mésicich od
zahajeni terapie dochazi k poklesu glyko-
vaného hemoglobinu na hodnotu 44 mmol/
mol. PFi kontinudlnim monitoringu krevniho
tlaku je zjiSténa vyznamna systolicka hyper-
tenze a kardiologem je indikovano zahajeni
terapie inhibitorem angiotenzin konvertu-
jiciho enzymu. BohuZel se nedafi redukce
hmotnosti, u pacienta vazne selfmonitoring,
na zméfrené glykémie nereaguje adekvatni
Gpravou inzulinoterapie, coZz vede rok po
stanoveni diagnézy k opétovnému vzestupu
glykovaného hemoglobinu na hodnotu 74
mmol/mol.

B Kazuistika Il. - Gabriela, *1995
Gabriela je v dobé diagnézy 17letd pa-
Matka pacientky je diabeticka 2. typu na
inzulinoterapii a 16Cbé peroralnimi antidia-
betiky, jeji matka ma také diabetes mellitus
2. typu.

Matka dcefi ndhodné zméfila opakované
vy$8i lacnou glykémii (hodnoty 6-8 mmol/I),
nasledné u praktického lékare zjisténa laéna
glykémie 8 mmol/l, v moéi glukosurie a ke-
tonurie, glykovany hemoglobin zvySen na
hodnotu 65 mmol/mol. Pacientka je bez
osmotickych pfiznakd, v somatickém nalezu
obezitas BMI 37,8 kg/m?, pfitomna acantosis
nigricans na krku a v axilach, strie na bocich.
Ve vstupni laboratofi je hladina C peptidu
v mezich normy, nejsou pfitomny kompli-
kace obezity a diabetu mellitu (lipidogram
v normé, bez mikroalbuminurie). Také u této
pacientky jsou negativni markery autoimu-
nitni inzulitidy.

Vstupni glykemicky profil pacientky

hod. | 07-10 | 10-13 | 13-16 | 16-18
s-glu: | 8,7 11,3 10,9 7,3
hod. | 18-20 | 20-24 | 24-07
s-glu: | 8,0 6,2 71

Zahajujeme reZimova opatreni - pravidelny
rezZim stravovani bez rychlych cukri, terapie
metforminem. Glykémie jsou poté uspoko-
jivé, po 3 mésicich dochazi k poklesu glyko-
vaného hemoglobinu na hodnotu 52 mmol/
mol. Pacientka redukuje hmotnost, glykémie
jsou nadale pfi pravidelném selfmonitoringu
uspokojivé.

PovSimnéte si spolecnych rysii u obou
uvedenych kazuistik - obezita u obou pa-
cienti a pozitivni rodinna anamnéza stran
diabetu mellitu 2. typu.

B Teoretické poznatky k dané

problematice

Jaka jsou diagnosticka kritéria diabetu mel-

litu?

1. klinickd symptomatologie a nahodna
glykémie v Zilni plazmé rovna ¢i vy§Si neZ
11,1 mmol/I;

2. koncentrace glukézy v Zilni plazmé na-
laéno rovna nebo vy$Si nez 7,0 mmol/I
po osmihodinovém laénéni;

3. nélezglykémieza 2 hodiny pfioGTTroven
Ci vysSinez 11,1 mmol/lv Zilni plazmé;

4. nové se k diagnostickym kritériim Fadi
i hodnota glykovaného hemoglobinu
rovna ¢i vy$Si nez 48 mmol/mol.

Rozdéleni diabetu mellitu

1. Diabetes mellitus 1. typu (autoimunitni
inzulitida vedouci k absolutnimu nedo-
statku inzulinu)

2. Diabetes mellitus 2. typu (relativni ne-
dostatek inzulinu, inzulinova rezistence)

3. MODY diabetes (monogenné podminény
diabetes)

4. Gestacni diabetes

5. Jiné typy diabetu mellitu
a) Onemocnéni exokrinniho pankreatu
b) Endokrinopatie
c) Diabetes indukovany léky
d) Genetické syndromy spojené s dia-

betem

Nejcastéji se setkavame s diabetem mel-
litem 1. typu. Podstatou vzniku tohoto
typu diabetu je autoimunitni zanét, ktery
posSkozuje beta bufiky Langerhansovych
ostrivki, coZ vede k inzulinopenii. Naproti
tomu u diabetu mellitu 2. typu je nedosta-
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Kontroly odhalily
20 tisic nebezpecnych
panenek, c¢ast z nich
skoncila v plamenech

Béhem dvoumésicni celorepublikové
akce zajistili celnici za pritomnosti
hygienikii pfi kontrolach tykajicich se
bezpecnosti vyrobkii, konkrétné hra-
¢ek, témér 20 000 panenek. Bylo u nich
zjisténo nékolikanasobné prekroceni
povoleného mnoZstvi nebezpecnych
latek, tzv. ftalatu. Dva tisice z nich uZ
skoncCily v maleSické spalovné, uvedla
mluvéi  ministerstva  zdravotnictvi
Viktorie Plivova.

LProblémem vyskytu nebezpecnych pa-
nenek se zabyvame jiz delSi dobu. Prvnim
impulsem, Ze by mohly byt nabizeny i na
ceském trhu, byla oznameni v celoevrop-
ském systému pro hlaseni nebezpeénych
nepotravinarskych vyrobk RAPEX,“ sdé-
lila Jarmila RaZova, zastupkyné hlavniho
hygienika.

Vyskyt tohoto typu vyrobkii v Cesku
kontroly odhalily pfedev§im na riiznych
trznicich, trziStich a obchodech s levnym
zbozim. ,Vzhledem ke znacnému rozsi-
feni téchto panenek bylo ve spolupraci
s organy celni spravy rozhodnuto o zorga-
nizovani spole¢né kontrolni akce s cilem
zachytit nevyhovujici vyrobky jeSté pred
jejich propusténim do volného obéhu,”
dodala Razova.

Pri pokracujicich kontrolach krajskych
hygienickych stanic byly zachyceny i dalsi
druhy podobnych panenek, u nichZ ana-
Iyza potvrdila pfitomnost nadlimitniho
obsahu ftalatd.

Riziko spocCiva v tom, Ze pfi hfe mohou
tyto estery kyseliny ftalové pfichazet do
kontaktu s sty a kizi ditéte, pfechazet
do slin, ulpivat na rtech a sliznici a v ne-
posledni fadé mohou byt spolecné se sli-
nami konzumovany. Ve vétSiné nebezpec-
nych vyrobkl byl napfiklad odhalen ftalat,
ktery negativné plsobi na reprodukéni
organy ditéte.

Zdroj: novinky.cz, 5. 12. 2013

TiDM T2DM
Vyskyt V priibéhu celého détstvi Predevsim adolescence
— VI i
Dédiénost Nizkéa pozitivita rodinné anamnézy Az 7,5 % § pozitivni rodinnou ana
mnézou
Laboratorni Nizka hIadmaIC pe_ptl,d.u, pgz_ltlvnl Hyperinzulinismus, negativni mar-
vysledk markery autoimunitniinzulitidy kery autoimunitni inzulitid
ystedky (aGAD,alRl,alA2) y y

Teranie Inzulinoterapie, selfmonitoring, Zména zivotniho stylu, farmakote-

P Zivotosprava rapie

Zéakladni rozdily mezi diabetem mellitem 1. typu (TIDM) a diabetem mellitem 2. typu (T2DM)

tek inzulinu pouze relativni, podstatou je
vznik inzulinorezistence a necitlivost tkani
k vyplavovanému inzulinu. V posledni dobé
se s rozvojem genetického vySetfeni vice
setkdvame s diagnostikou MODY diabetu,
ktery se vyskytuje zhruba u 2% pacienti
s diabetem. Tomuto typu diabetu, ktery
vznika na podkladé heterozygotniho nosic-
stvi mutace v jednom konkrétnim genu, se
jiz dale v textu nebudeme vénovat.

Diabetes mellitus 1. typu se projevuje v ob-
dobiceléhodétstvi, Gastose pfiprvomanifes-
taci setkdvame s pritomnosti osmotickych
pfiznakli (polyurie, polydipsie, hmotnostni
Ubytek) a rozvojem diabetické ketoaciddzy,
s diabetem 2. typu se setkdvame predevsim
v obdobi adolescence. U pacientii sTIDM je
nizka pozitivita v rodinné anamnéze (pokud
zjistime Casty vyskyt diabetu mellitu v rodiné
pacienta, je tfeba vidy pomyslet na néktery
z geneticky podminénych diabetd, tzv. MODY
- viz vySe). Vzhledem k absolutnimu nedo-
statku inzulinu se setkdvdme se sniZenim
hladiny C peptidu. V obdobi manifestace dia-
betu nemusi byt hladina C peptidu sniZzena
vyznamné, ale postupné dochazi k jejimu
poklesu. Pokud se tak ned€je, je tfeba vidy
pomyslet na jiny typ diabetu.

Zakladem terapie je u TIDM inzulinoterapie
s diabetickym stravovanim a selfmonitorin-
gem.

U diabetu mellitu 2. typu je Casty vyskyt
v rodiné, jak dokazuji i naSe kazuistiky.
Diabetes mellitus 2. typu je jednim z pfiznak(
syndromu inzulinové rezistence. U pacientd
se v ramci syndromu mize vyskytnout také
obezita, nefropatie, dyslipidémie, hyper-
tenze, steat6za jaterni a u divek syndrom
polycystickych ovarii. Nezapominejme, Ze
pravé v obdobi adolescence se vyskytuje
relativni inzulinova rezistence a vyssi riziko
vzniku inzulinové rezistence maji déti s in-
trauterinni riistovou retardaci.

DuleZitym laboratornim vySetfenim, které
nam pomiZe v diagnostice typu diabetu,
jsou markery autoimunitni inzulitidy.
U diabetu mellitu 2. typu jsou tyto markery
negativni.

V terapii je nejddlezitéjsi Gprava Zivotniho
stylu - pravidelny reZim stravovani, dosta-
te¢nd pohybova aktivita a s tim spojena
redukce hmotnosti.

Cilem farmakoterapie je sniZeni inzulinové
rezistence, zvySeni inzulinové sekrece
a zpomaleni postprandidlni absorpce
glukdzy. Lékem prvni volby je metformin.
Tento derivat biguanidu upravuje glyké-
mie i bez rizika hypoglykémie (narozdil od
sulfonylurey), zaroved ma také anoreticky
G¢inek a vliv na sniZeni hladiny triglyceridil
a LDL cholesterolu v séru. K inzulinoterapii
u diabetu mellitu 2. typu pfistupujeme po
selhani monoterapie (dle doporuéeni ISPAD
glykovany hemoglobin nad 70 mmol/mol,
lacna glykémie nad 7,2 mmol/l, postpran-
dialni nad 10 mmol/l), ev. jiZ pfi stanoveni
diagndzy, pokud jsou pfitomny vyznamné
hyperglykémie (viz kazuistika I.).

Zakladnimi cili 1éEby u T2DM jsou tedy sni-
Zeni télesné hmotnosti, zvySeni fyzické zdat-
nosti, Uprava glykémii, zachyceni a terapie
moznych komplikaci, tj. hypertenze, dyslipi-
démie, nefropatie (mikroalbuminurie).

B Zaver

Pocet détskych pacientd s T2DM stale
stoupd. Méli bychom se zaméfit na vyhle-
davani a dispenzarizaci rizikovych pacientd,
abychom v€as zachytili rozvoj diabetu
mellitu 2. typu a jeho moZnych komplikaci.
Zaroven je tfeba se zamérit na prevenci dét-
ské obezity, protoZe prevence détské obezity
je i prevenci rozvoje diabetu mellitu 2. typu.
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Ze sveta odborné literatury...

H Koncentrace vitaminu D3

v pupecnikové krvi a riziko
alergie v kojeneckém véku
ZajemosouvislostmezikoncentracivitaminuD
a naslednym moZznym vznikem alergie stoupa.
Podle soucasnych nazord hraje vitamin D imu-
noregulacni roli zatim ne zcela jasné etiologie.
Ugelem prace bylo vyhodnotit asociaci mezi
koncentraci vitaminu D in utero a alergickym
onemocnénim novorozence a kojence v prv-
nim roce Zivota. Pupecnikovd koncentrace
vitaminu D byla méfena u 231 novorozenct.
25-hydroxyvitamin D3 byl analyzovan v sou-
vislosti s pfivodem vitaminu D3 matce a v re-
laci s moznym vyskytem ekzému, alergické
senzibilizace a koncentraci imunoglobulinu E
v souvislosti s vyvojem potravinové alergie.
Suplementace vitaminem D matce byla ko-
relovana s koncentraci vitaminu D3 u matky.
U alergickych onemocnéni stale jeSté neni
definovana kauzalni patologicka cesta a tim
zlepSeni preventivni strategie. U ¢asti kojencl
je zcela evidentni vliv nastupujici potravinové
alergie. Proto je tendence ovlivnit danou cestu
jiz v gravidité. V mnoha pracich se dnes jiZ
uvadi, Ze redukce pFijmu vitaminu D je riziko-
vym faktorem pro astma i alergickou rinitidu.
Tyto studie se ale vice zajimaji 0 anamnestické
tidaje neZ o koncentrace vitaminu D. DalSi stu-
die posledni doby se zabyvaji také sezonnim
vlivem porodu v zavislosti na sluneéni expozici
a nalézaji signifikantné vy3si podil potravinové
alergie u novorozenc(i narozenych v zimé.

Na druhé strané my jsme (LiSka - pozn.
prekl.) nalezli vétSinou vysoké hodnoty pu-
pecnikového IgE u novorozencll narozenych
v pylové sezdné pfi pylové heredité v rodiné
(Alergie 2012;14(1):25-32). DalSich nékolik
praci uvadi nizké koncentrace vitaminu D3
u starSich déti ve vazbé na senzibilizaci, ek-
zémy a astma. Zde vySetfovali koncentrace
vitaminu D3 ve vazbé na alimentarni i uméle
dodavany vitamin D3 u téhotnych. VySetfovani
koncentrace vitaminu D3 jako indikatoru fe-
talni expozice je idedlni mozZnosti k posunuti
tohoto problému.

Do studie bylo zahrnuto 669 matek vySetfo-
vanych v letech 2002-2009. Matky nesmély
koufit, gravidita musela byt nekomplikovana.
V potaz brana odchylka vétsi nez dvojnasobek
odchylky smérodatné, alergie ve 12 mésicich
véku a alespon heredita jednoho z rodicl. Déti
s familiarni historii alergie maji riziko nemoci
pohybujici se mezi 50-80 % oproti 20% riziku
u déti bez alergie. Kohorta byla rekrutovana

ze Zapadni Austrélie. V poslednim trimestru
téhotenstvi byla sledovana strava z hlediska
pfivodu vitaminu D. Po porodu byla z 9 ml krve
z umbilikdIni nebo placentarni vény vySetfo-
vana koncentrace vitaminu D chromatografic-
kou metodou v laboratofi v Melbourne.
Neonatalni koncentrace vitaminu D byla
nizSi nez pupecnikova. Kontroly v roce véku
byly provadény podle kritérii SCORAD indexu
atopického ekzému. Nutno podotknout, Ze
v dneSni dobé jsou pod atopicky ekzém zahr-
novany i mnohé kontaktni dermatitidy, proto je
dodrZovani tohoto indexu velmi ddleZité. Tyto
omyly se objevuji v détském Iékarstvi i u der-
matologl. (Vox uvefejni v brzké budoucnosti
evropskou klasifikaci tohoto indexu.)
Alergickd senzibilizace byla klasifikovana
pomoci prick testu uZitim spolecnych alerge-
novych extraktd. Potravinova alergie pomoci
ISE byla klasifikovana pomoci symptomii
v 60. minuté po stravé nebo za pouZiti koZzniho
testu s danym potravinovym alergenem.

V této vysoce alergické populaci se zjistilo, Ze
vice neZ 40 % kojencl mélo deficienci vitami-
nu D a 40 % mélo potravinovou alergii, ekzém
nebo atopii. 230 vzork( bylo detekovano na
hranici vyznamnosti 0,05. Také byla analyzo-
vana diference mezi koncentraci vitaminu D
v pupecnikové krvi a koncentraci v mésici
véku danych kojencli. Stfedni koncentrace
vitaminu D (CB 25(0H)D3) byla 58,4 nmol/I.
Koncentrace byla signifikantné variabilni
v mésici po porodu, v roénich obdobich, kdy
byla evidentné vyssi v Iét€ a na podzim neZ
na jare. Nejvy$si hodnoty pfes 75nmol/l
byly patrné na konci Iéta. Koncentrace byla
také vySsi u bilé populace nez u Asiatil. Nebyl
zjiStén vztah mezi koncentraci vitaminu D
a vékem matky nebo jeji mirou edukace.
Také se zjistilo, Ze 85% Zen mélo pfivod vi-
taminu D men§i, neZ je doporucena davka.
Vitamin D v3ak uZivalo 91% matek. Tento
privod signifikantné koreloval s koncentraci
vitaminu D. Vlastni dieta u matek nehrala
dlleZitou roli. Asociace mezi CB 25(0H)D3
a alergickymi pribéhy: Alergicky genotyp
mélo 34 % sledovanych kojenci. Koncentrace
byla signifikantné nizsi u kojencd, u kterych
se vyvinul ekzém ve 12 mésicich véku. Riziko
ekzému klesalo s vy$si koncentraci vitami-
nu D. Koncentrace vitaminu D se neliSila u IgE
vazaného a IgE nevazaného ekzému. Nebyla
zjiSténa vazba mezi koncentraci vitaminu D
a senzibilizaci. Z hlediska potravinové alergie
prevladaly burdky, vajicka a mléko. Nebyla

zjiSténa 7adna korelace mezi koncentraci
vitaminu D a recidivujicim kaslem. Specialni
pfivod vitaminu D matkdm v dobé gravidity
nebyl v asociaci s rizikem vyvoje ekzému. Nyni
je otazkou relace mezi fetalnim vitaminem D
a predispozici pro alergickd onemocnéni. Bylo
ale nalezeno jen 24 % kojencl s optimalni
koncentraci vitaminu D vice nez 75 nmol/I.
Autofi mj. v jinych publikacich uvadéji vazbu
mezi nizkym materialnim p¥ijmem vitaminu D
v gravidité a zvySenym rizikem kojeneckého
ekzému. Zde potvrzena sezénni variace kon-
centrace vitaminu D je podporou pro hypotézu
nezavislé asociace s ekzémy. Je také moziné,
Ze vitamin D hraje roli na sliznicich v naruseni
bariérové funkce a tim i mikrobialni aktivity.
Fortifikace vitaminem D v Austrdlii neni ofi-
cialné prezentovana. Nicméné vliv vitaminu D
na stav imunity u déti je dnes jiZ zcela nepo-
chybny. Deficit vitaminu D se nedostatecnym
pohybem déti i dospélych na slunci a pouzi-
vanim krém( nadale rychle prohlubuje, jak
svédéi i nedavno ve Voxu uverejnénd studie
autorek z Brna.

Pediatrics 2012;130(5):1128-1135

B Uéinky dietni restrikce
béhem laktace na alergii déti
v 10 letech
V praci byly zjistovany Gcinky diety u matek
béhem laktace na vyskyt atopickych symp-
tom(, vyvoj IgE protilatek a procento pozitivity
koznich prick testd. Celkem bylo zahrnuto 65
déti s atopickou anamnézou, jejichz matky
dodrZovaly dietu bez vajec, kravského miéka
a ryb béhem prvnich tfi mésici laktace.
Porovnavany s kontrolni skupinou 50 déti bez
uvedeného ovliviiovani. Déti byly sledovany od
3 mésiclido 10 let. Hodnoty IgE protilatek proti
7 potravindm a 7 inhalacnim alergeniim byly
uréovany pomoci testi. Nebyly zjistény rozdily
mezi skupinami ohledné frekvence reakci na
chovana domaéci zvitata a naslednych potiZi,
vyvoje celkového IgE, ale zjiSténa vySSi mira
senzibilizace déti matek, které dietu neprak-
tikovaly. Celkova reaktivita déti na potraviny
ve skupiné déti matek dodrZujicich dietu byla
nizsi. Senzibilita déti na tfi vySe uvadéné po-
na inhalaéni alergeny byla obdobna v obou
skupindch.

Acta paediatr. scand. 1999;88(1):7-12

Ve spolupréci s firmou Pfizer pfipravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Svétové prvenstvi Ceské republiky
v certifikaci WHO-HPH (Health Promoting
Hospitals & Health Services)

Ministerstvo zdravotnictvi CR povaiuje za prioritni oblast éeského
zdravotnictvi kontinudini zvySovani kvality a bezpe€i poskytovanych
zdravotnich sluZeb. Proto se Ceska republika Géastni mezinarodniho
projektu pod z&Stitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) - HPH
Recognition Project, ktery vede nemocnice k tomu, aby kladly vétsi
dliraz na podporu zdravi a prevenci nemoci nez pouze na diagnos-
tické a terapeutické sluzby. Podpora zdravi vraci do popredi slovo
pacient.

V rédmci tohoto projektu dosahla CR &estného svétového prvenstvi
tim, Ze 3 HPH nemocnice v prosinci 2013 ukongily praci na projektu
a ziskaly HPH certifikat.

Jednalo se 0o Nemocnici ValaSské Mezifici a Nemocnici Pelhfimov,
kterym gratulujeme k udéleni zlatého certifikdtu, a o Nemocnici
Jihlava, ktera ziskala stfibrny certifikat.

VSem zastupcim HPH nemocnic dékujeme za spolupraci a tésime
se na zavéreéné zhodnoceni projektu ve zbyvajicich 5 nemocnicich,
které se bude konatv ¢ervnu 2014.

Prevzato z http://www.mzcr.cz/dokumenty/svetove-prvenstvi-ces-
ke-republiky-v-certifikaci-who-hph-_8559_1.htm|

[ |
Konference regenerativni mediciny
v Kalifornii se ziacastnilo témeér
700 odborniku z celého svéta

Nedavno probéhla svétova konference regenerativni mediciny
v Kalifornii, kde se sesli nejvétsi lidfi oboru. V letosnim roce se
seslo témér 700 odborniki z celého svéta véetné lékafu, védcu
a investor i zastupcl PrimeCell Therapeutics a.s.

Cilem konference je kazdorocné dostat odborniky z celého svéta
pod jednu stfechu za Géelem projednani aktuélni situace a nejnovéj-
Sich trendl v oblasti. V letoSnim roce se odbornici jednotné shodli,
Ze nejlepSim soucasnym piikladem v tomto primyslu je Japonsko,
které se velmi rychle etabluje do pozice globalniho lidra oblasti
regenerativni mediciny. Podle The Wall Street Journal Japonsko
nedavno ohlasilo investici v hodnoté 64 miliard K¢ do vyzkumu vy-
uZivajici pluripotentni kmenové buiky k I6¢bé vazinych onemocnéni,
kde soucasné lééebné postupy pacientlim nedostateéné pomahaji.
na svété v tomto odvétvi, spolecnosti Athersys, predstavil béhem
konference novinky v 1éEbé a pribézné vysledky jejich soucasnych
klinickych studii z oblasti regenerativni mediciny.

Jejich pravé probihajici klinické studie se napfiklad zabyvaji [éEbou
cévni mozkové prihody, akutnim infarktem myokardu, 1é¢bou za-
nétlivych onemocnéni stfev ¢i prevenci reakce Stépu (darovanych
bunék) proti hostiteli (télu nemocného) pfi transplantacich (GvHD).
Pfedstavitelem regenerativni mediciny v Ceské republice je spo-
leénost PrimeCell Therapeutics a.s., kterd v sou¢asné dobé buduje
nejvétsi biotechnologicky park pro vyvoj novych léGivych pfipravkl

a produktl regenerativni mediciny ve stfedni Evropé. Tyto produkty
slibuji postup v 1éEbé vazinych onemocnéni, jako jsou vaziné srdecni
acévniischemické choroby, onemocnéni pohybového aparatu, post-
traumatické stavy, diabetes, degenerativni onemocnéni nebo rev-
matismus. Unikatni biotechnologicky park 4MEDi soucasné vytvofi
potfebu stovek pracovnich mist védciim a vyzkumnikdm z oblasti
bunécné terapie, genetiky, biologie, materidlového inZenyrstvi, na-
notechnologii i farmakologie. Biotechnologicky park 4MEDi, ktery
se nachazi v Ostravé, je spolufinancovan EU z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj v rdmci programu OPPI - Prosperita.
PrimeCell Therapeutics a.s. jiz ve svém portfoliu vlastni Narodni
Centrum Tkani a Bunék a.s., které jako jediné v Ceské republice
nabizi 1éEbu poranéné kloubni chrupavky s vyuZzitim vlastnich bunék
pacienta. Tento |éCivy pripravek spada do oblasti regenerativni
mediciny a je soucasné jedinym produktem regenerativni medi-
ciny, ktery je vyuZivan v 168ebné praxi v Ceské republice. Usp&sné
bylo odléceno jiz pfes 400 pacientli s poranénou kloubni chru-
pavkou. Spoluvlastnikem Narodniho Centra Tkani a Bunék a.s. je
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Zdroj: novinky.cz, 25. 11. 2013

[
Dva lékari ziskali cenu ministra
za pomoc zdravotné postizenym

Profesor Jan Betka a docent Zdenék Kabelka dostali ocenéni za
rozvoj kochlearnich implantata.

Cenu ministra zdravotnictvi za rozvoj zdravotné socialni péce, kterou
ministfi udéluji od roku 2006, letos ziskali dva Iékafi. Prof. MUDr. Jan
Betka, DrSc., v soucasnosti pisobi ve Fakultni nemocnici v Praze-
-Motole. Taméjsi centrum kochlearnich implantatd slavi letos 20 let
své ginnosti. Pravé profesor Betka byl jednim z duchovnich otcl této
pomticky, kterd navraci sluch détem i dospélym. Doc. MUDr. Zdenék
Kabelka, Ph.D., pisobi rovnéZz v Motole. Na praci profesora Betky
Gspésné navazal a v soucasné dobé vede program kochlearni im-
plantace u déti. Za 20 let trvani Centra implantoval doc. Kabelka
520 déti a obor dale rozsifil moznostmi implantace sluchadel do
spankové kosti a posléze zavedenim screeningu sluchu u novoro-
zencl. DalSi cenu ministra zdravotnictvi, tentokrat za praci ve pro-
spéch zdravotné postizenych obéanil, si letos odnesla Mgr. lvana
Samalova, Feditelka Svazu postiZenych civilizaénimi chorobami.

Zdroj: doktorvlach.cz, 11. 12.2013

|
V kolik hodin by chtéli mit pacienti
v nemochnici budicek?

Spousta z nich by snesla delSi spanek. Ale ne o mnoho.

Na relativné ¢asny zacatek pracovni doby v nemocnici si zfiejmé
zvykli 1ékafi a svolni jsou k nému i hospitalizovani pacienti, ktefi
jsou obvykle buzeni mezi Sestou a sedmou hodinou. Tato doba vyho-
vuje asi tfetiné pacientl. Necela polovina by si radSi jeSté pospala,
ovSem jen o par minut, do sedmi hodin. Jen kazdy desaty pacient
by chtél byt probuzen aZ pozdéji. Naznacuiji to zjiSténi z celostatniho
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projektu Nemocnice CR 2013, ktery vyhlasuje neziskové organizace
HealthCare Institute.

Co je pro koho idealni

Na otazku, jaka je idedIni doba buzeni pacienti, odpovédélo 49 085
hospitalizovanych osob. Co Fikaly?

Nevim 7.8%
6.00 h 35,4 %
7.00h 44,7%
8.00h 9,9%
9.00h 1,4%
10.00 h 0,9%

Zdroj; doktorvlach.cz, 12. 12.2013

[ |
Studovali vasi predkové na Karlove
univerzité? Podivejte se do matriky

Univerzita zpfistupiiuje na webu historické zaznamy o promoci
svych doktorii, da se v nich i snadno vyhledavat.
Univerzita Karlova vylepSuje internetovy pfistup k zaznamdm o dok-
torech (nejen mediciny), ktefi na ni promovali. V souc¢asné dobé jsou
digitalizovany zéznamy o 24 tisicich studentl z let 1882 a7 1939.
Povalecné matriky museji na zvefejnéni pockat kvili ochrané osob-
nich Gdaja.
Nové jsou na webu k vidéni i naskenované matriky Némecké uni-
verzity v Praze (aZ do roku 1945), v nich se vSak zatim da jenom
Llistovat” jako v knize, vyhledavani podle jmen bude k dispozici az
pozdéji. Pokud méate v rodiné doktory z Karlovy univerzity, miZete se
podivat, kdy promovali a s kym. MoZna pravé s nimi promoval tfeba
Iékat a spisovatel MUDr. Vladislav Vancura (zapis o jeho promoci
miZete vidét https://is.cuni.cz/webapps/archiv/public/book/
bo/1880468962510516/417/?lang=cs).
Matriku i vyhledavaci okno najdete na webu univerzity http://is.cuni.
cz/webapps/archiv/public/?lang=cs.

Zdroj: doktorvlach.cz, 13.12.2013

[ |
Aspartam, az na jednu vyjimku, neni
skodlivy, fika nové posouzeni

Vydala je odborna skupina Evropského iifadu pro bezpecnost
potravin.

Umélé sladidlo aspartam, jeZ je asi dvéstékrat sladSi neZ cukr,
z0stava od svého schvaleni ke konzumaci lidmi pred 30 lety v USA
stale v podezreni, Ze zplisobuje zdravotni potiZe. Sladi se jim vSak ti-
sice napojl, cukrovinek a dalSich potravin (v Evropé ma kod E951).
Nyni vydala odborna skupina pro potravinové pfisady pracujici pro
Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) stanovisko, které
aspartam oznacuje za neSkodny.

Vyjimka u fenylketonurie

To neplati jen u lidi, ktefi trpi fenylketonurii (PKU). Toto dédicné
metabolické onemocnénim, které, kdyz zlistane nelééeno, miize
zpUsobit vaziné poskozeni mozku, postihuje jednoho z deviti tisic aZ
deseti tisic lidi. Je obecné zndmo, Ze tito nemocni nemohou aspat-
tam dobfe metabolizovat.

Ostatnim nebezpeci nehrozi

Odborna skupina informovala, Ze pfipravila zatim nejd(ikladné;si
hodnoceni rizik aspartamu. Kromé zminéné rizikové skupiny osob
s fenylketonurii vSak pro nikoho jiného Zadné jiné nebezpeti ne-
prokazala, za predpokladu neprekraéovani denni davky 40 mg na
kilogram télesné hmotnosti (u ¢lovéka o hmotnosti 60 kg to pfed-
stavuje mnoZstvi 2,4 g aspartamu, coZ je ekvivalentem 480 gramil
cukru za den).

Vice informaci (v anglictiné) mlzete najit na webu EFSA http://
www.efsa.europa.eu/en/press/news/131210.htm..

Zdroj: doktorvlach.cz, 14. 12.2013

INZERCE

286 10-13
Prijmu kolegu do své ordinace PLDD v Praze 9 na (vazek
0,5-1,0, plat dohodou, tel. 602 654 841.

287 10-13
Prodam dobre zavedenou ordinaci PLDD v klidném prostredi
vesnice asi 30 km od Olomouce. Tel. 732 600 744.

288 10-13
Prodam zavedenou praxi PLDD v Praze. Tel.: 608 729 182.

290 11-13
Koupim praxi PLDD v Praze, telefon: 774 206 791, volejte
po 19. hodiné.

291 11-13

Vroce 2014 prenecham zavedeny obvod praktického pediatra.
Jedna se o venkovsky obvod v blizkosti Opavy. Telefon 736 768
994,

292 11-13
Pfijmu Iékare do ordinace PLDD v okrese Kladno. Ev. praxi pro-
dam, 1000 déti. Tel. 774 407 530.

293 11-13
Hledam |ékare pro prevzeti pediatrické praxe v okrese
Brno-venkov. Tel. 544 228 359.

294-12-13

Akreditovana ordinace PLDD v Brandyse n/L. pfijme na maly
Uvazek lékafe. Kontakt: tel. 326 902 310, 739 202 858,
e-mail: pediatrie.brandys@gmail.com

295-12-13
Prenecham zavedenou praxi praktického |ékare pro déti a do-
rost v Brné. Tel. 607 950 602.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 1/2014

Posuzovani zdravotni zpusobilosti ke sportu

Posuzovani zdravotni zpusobilosti
vychazi ze zakona ¢. 373/2011 Sbh.

(o specifickych zdravotnich sluzbach).
Dle tohoto dokumentu se provadi

i posuzovani zpusobilosti ke sportovni
aktivite.

Posouzeni a Iékarsky posudek pro vrcholovy sport
a pripravu na néj je opravnén vydat registrujici
PL/PLDD nebo poskytovatel se specializaci v oboru
sportovni Iékarstvi

Posouzeni a Iékarsky posudek pro Géast na télesné
vychoveé v ramci vzdélavacich programd, véetné
omezeni, je opravnén vydat registrujici PL/PLDD
Posouzeni a Iékarsky posudek pro vykonnostni sport
v organizovanych sportovnich soutéZich je opravnén
vydat registrujici PL/PLDD nebo poskytovatel se
specializaci v oboru sportovni I€karstvi

Posouzeni a Iékarsky posudek pro vykonnostni sport
v organizovanych sportovnich soutéZich je opravnén
vydat vyhradné poskytovatel se specializaci v oboru
sportovni Iékarstvi

T¥i ¢tvrtiny ceskych déti nesplinuji ani
minimalni doporucenou dobu pohybové
aktivity. Ta ¢ini:

30 minut kazdy den v tydnu

45 minut kazdy den v tydnu

60 minut kazdy den v tydnu
75 minut kazdy den v tydnu

Pri rozhodovani ke zpusobilosti ke
sportovnim aktivitam na arovni skolni
télesné vychovy a vykonnostniho sportu
by mél posuzujici Iékar (PLDD) provést
prohlidku v rozsahu:

zakladni anamnéza, vySka, hmotnost, BMI, vizus,

TK v klidu, frekvence srdecni po zatézi, frekvence
dechova po zatézi, moc¢ chemicky, KO

zakladni anamnéza, vySka, hmotnost, BMI, vizus, TK
v klidu, frekvence srdecni v klidu, frekvence dechova
v klidu, mo¢ chemicky, KO, ALT, krevni skupina
zakladni anamnéza, vySka, hmotnost, BMI, vizus, TK
v klidu, frekvence srdecni v klidu, frekvence dechova
v klidu, mo¢ chemicky

zakladni anamnéza, vySka, hmotnost, BMI, vizus,
sluch, TK v klidu a po zatézi, frekvence srdecni

po zatézi, frekvence dechova po zatézi, Hb, pulsni
oxymetrie, glykémie

4.

PLDD ma moznost vyzadat si konzultaci
télovychovnym Iékarem pri rozhodovani
k posouzeni zpusobilosti Zzadatele pro
sportovni aktivity. K tomuto vysetreni
by mélo byt odeslano dité zejména

v pripadé:

vzdy

zjisténi odchylky od fyziologickych hodnot

vyskytu nahlé smrti v rodinné anamnéze

synkopy v osobni anamnéze

dispenzarizace pro chronické onemocnéni

na zacatku sportovni aktivity a nasledné 1x rocné

Odpovédnost za absolvovani prohlidky
k posouzeni zpusobilosti pro sportovni
aktivity nese:

sam sportovec

registrujici prakticky Iékar (PL, PLDD)

rozhod¢i, pokud sportovec nema platny posudek
o provedeni télovychovnélékarské prohlidky
trenér, pokud se jedna o vrcholovy sport nebo
pfipravu na néj

organizator sportovni soutéze, pokud

sportovec nema platny posudek o provedeni
télovychovnélékarské prohlidky
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