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editorial... v pristim ¢cisle...

Vybrané kapitoly z détské kardiologie

Ve v
O usmevu Prevence nemoci obéhové

soustavy v détském véku

Srdeéni Selest

, . Synkopy u déti
Byl jsem v pokusen/ psdt o tom, U
. e , . Vliv obezity na détsky
Jak pojistovna plati pozdé a jesté kardiovaskularni systém
chce brdt. Jak ministerstvo pripra-
vuje hrozné zdkony a jesté hroznéjsi
/ v : VOX PEDIATRIAE

vwyhldsky. Zkrdtka stéZovat si otrd-

€asopis praktickych détskych lékara

vené na nase tolik zkousené zdra-

votnictvi. Neudéldm to. Zpronevéril

bych se svému piivodnimu povoldni
- starat se o usmévy. Ne, nejsem
komik, ale zubnf lékar; i kdyZ po ctrndcti letech toho, co déldm, je to
moznd naopak. To se Zddnému z ministrii jesté nepovedlo. Nemyslim

udélat ze sebe komika, ale starat se o nase spokojené vismévy ctrndct

let, nebo jen sedm, stacilo by i jedno funkcni obdobi. Zatim mizi

rychle z jevisté i za pomoci propadla. | reforma propadla.

| kdyz nejsme a nemiizeme byt spokojeni, méli bychom se prijem- . seéeznam
né naladit. S iismévem jde vsechno lépe a nic nds nestoji. Je jako tu- inzerujicich firem
zemskd zdravotni p.e.ce - dostupny a bezplatny. Pro¢ usmeW. .omezo- I Y.
vat? Nenl to v pojistném planu Zddné ze zdravotnich pojistoven. GlaxoSmithKline
Zatim. HIPP

;o , o T NESTLE

Do Evropské unie se nehodi vstupovat zachmureni. Byli bychom o —
pilis ndpadni. Tam se vsichni jesté sméji. Volba komisarii pry byla ORION DIAGNOSTICA
povedend komedie. Novy komisar pro zdravotnictvi uz moc smichu STIEFEL LABORATORIES
nevyvold. Skoda, mohli jsme jim nabidnout jinaci odborniky. Zavedli UCB Pharma

by nds systém zdravotnictvi'v celé unii. VSichni evropsti pojisténci by si

pak byli rovni. aredni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

o o . a9 PP . y Utery 10,00 - 17,00
skymi lékari. Jednoho mdm obzvldst rdd. Nevykondvd vsak u nds obé Stieda 10,00 - 17,00

Komici jsou nejen na ministerstvech, mezi politiky, ale i mezi dét-

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

kejme si spolu s nim: ,,No, co, co.“ Urcité ndm bude Iip. DD - A= AU el ey
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochovéa

13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn

profese zdrover, asi to nenf lege artis. Léci déti v zdmori. Viadimir
Pucholt mné vZdycky vrdti dobrou ndladu. A tak se usmivejme a -

MUDry. Ji¥i Pekdrek 17,00 - 18,00 - MUDT. Jifina Dvofakova
v, . , v 15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
mluvci Koalice ambulantnich lékarii Gtrtek

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic biezen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Bfezen, za kamna vlezem, chtélo by se parafrazovat znamou Fikanku. Situace v naSem zdravotnictvi ale
rozhodné neodpovidala mozné selance za kamny, nebot stile nebylo jasno, kde se vezmou finance na sta-
le nardstajici deficit naseho zdravotnictvi. Ani setkdni s pani ministryni nedalo uspokojivé odpovédi.
I kdyz Gcast na nasich regiondlnich akcich nebyla ve srovnani s pfedchozimi lety tak Spatna, stile se zda,
Ze si nasi kolegové ne zcela uvédomuji viZznost nastalé situace. Ti, co nakonec pfFijeli, pak byli ¢asto zdé-
Seni i z toho, co je ¢eka po vstupu do Evropské unie - formulare, formulafe a zase formuldfe. Doufejme,

ze pri bilancovani dubna nebude nutno parafriazovat ve smyslu — duben, uz v tom budem.

6.3. - zacal cyklus regionalnich konferen-
ci, vSe odstartovano v Jindfichové Hradci,
kde se sesli Elenové regionu Jizni Cechy. In-
formace, resp. vystupy z této konference zve-
fejiujeme na jiném misté

13.3. - serial regionalnich konferenci za-
mifil tentokrate na Severni Moravu, pod Ly-
sou horou, v zasnézeném prostredi horského
hotelu probéhla spole¢né konference s pa-
tefnim vzdélavacim seminarem; $lo o prvni
pokus spojit profesni a odbornou aktivitu do
vikendové akce; vzhledem k i¢asti by to moh-
la byt dobré cesta k zapojeni dalSich ¢lenl do
aktivit naSeho SdruZeni; i o vystupech z této
konference informujeme na jiném misté

17.3. - v Senétu Parlamentu CR probéhl
seminaf na téma Ceské zdravotnictvi po
vstupu do Evropské unie; mnohé Géastniky
tento seminaf spiSe vydésil, pro¢ tomu tak
bylo, to se doctete na jiném misté naseho
casopisu, kde se Vas pokouSime rdmcoveé in-
formovat, co nas vlastné ceka

20.3. - Brno bylo pro zménu hostitelem
konference Jizni Moravy, v tradi¢nich prosto-
rech menzy se seSla tradi¢né dobréa (¢ast na-
Sich kolegl z jihu Moravy, aby i oni bilanco-
vali uplynulé obdobi

22.3. - druhy jednaci den pfipravné faze
dohodovaciho fizeni o cenach na 2. pololeti
letoSniho roku nepfinesl nic podstatného,
my jsme trvali na oprdvnéném navySeni
Ghrad, pojistovny navrhly pouze !!! navySeni
hodnoty bodu z 0,95 na 0,97 K¢; jednani tak
nemohlo dopadnout jinak, nez nedohodou

23.3. - jednala Koalice ambulantnich za-
fizeni, pfedmétem jednani byla pfiprava na
schizku s ministryni zdravotnictvi

24.3. - na plGdé Poslanecké snémovny
Parlamentu CR prob&hlo jednani zastupci
Koalice ambulantnich zafizeni s ministryni

zdravotnictvi MUDr. Marii Souckovou; jedna-
ni nepfineslo odpovédi na naSe otazky hma-
tatelného feSeni soucasné ekonomické krize
naseho zdravotnictvi, jednani opét spise po-
tvrdilo, Ze souGasna krize ekonomicka je
pouze vylsténim krize koncepéni, jenZe po-
miZe pfipadnd vyména ministra...?

26.3. - na pldé Ministerstva zdravotnictvi
jednala Komise pro prevenci v zubnim Iékaf-
stvi; zda se, Ze i stomatologové si uvédomuiji
nedostatecné zajisténou kvalifikovanou péci
o0 détsky chrup; situaci vSak rozhodné nevy-
fesi vytvofeni obdoby naSeho ZOPu, je dobfe,
7e se vSak zacala tato problematika vibec
fesit

27.3. - v pékném prostfedi nové vybudo-
vané budovy knihovny v Liberci se sesli nasi
glenové z regionu Severni Cechy, i tady bylo
co bilancovat, diskutovaly se akutni problé-
my a predmétem byla i vize nésledujicich
dnd, tydnl a mésicl

30.3. - na dalSim spoleéném jednani se
sesli zastupci Koalice ambulantnich zafizeni,
struény zapis zvefejiiujeme na jiném misté

V priibéhu tohoto mésice se nam do ru-
kou dostal material chystajici omezeni
thrady dle zdravotné-pojistného planu
VZP. Jde o material svym obsahem mimo-
fadné zavazny, nebot obsahuje mozné
omezeni uhrad vychazejici z prekroceni
planovanych tihrad v jednotlivych segmen-
tech nad ramec zdravotné pojistného pla-
nu VZP. Pokud by kdokoliv z Vas obdrZel né-
jaky material v tomto duchu ze strany VZP,
urychlené kontaktujte centrum (viz také
zapis Koalice ambulantnich zafizeni).

|
Mobily skodi zdravi,
tvrdi i Francouzi

Ctvefice francouzskych védcl tvrdi, 7e
mobilni telefony maji negativni vliv na lid-
ské zdravi. Svymi nazory tak zpochybnuji
nedavnou studii britskych odbornik(,
ktera se Skodlivost pfistrojli snazila po-
prit.

Francouzi uvefejnili podezreni v knize na-
zvané Vas GSM, vase zdravi, Izou vam! Na
publikaci upozornil francouzsky list Le Fi-
garo. Autofi knihy jsou povolanim fyzio-
log, biolog, profesor fyziky a védec zaby-
vajici se otazkami bioelektro - magnetiky.
Autorsky tym je presvédcen, ze pouzivani
mobilnich telefond miZe vést k nespa-
vosti, depresim i srde¢nim potizim. UZiva-
telGm doporucuje, aby telefonovani mo-
bily omezili. Doba telefonovani z mobil(
by pry neméla prekro€it tfi minuty. Mezi
jednotlivymi hovory maji volajici délat
alespon ¢tvrthodinovou prestavku. Mladi
lidé do Sestnacti let, téhotné Zeny a uzi-
vatelé srdecnich stimulatord maji telefo-
novat co mozna nejmin. Zjisténi ctvefice
francouzskych védcl nejsou ojedinéla.
Uz v roce 2001 upozornili Svédsti védci,
Ze zareni z mobilnich telefonl mize
urychlit Parkinsonovu a Alzheimerovu ne-
moc. Némecky badatel Gholamreza Ka-
nani z Kolina nad Rynem loni uvedl, Ze
mobil m{iZe nepfiznivé ovlivnit i fungovani
kardiostimulatoru. Jednoznacné prokazat
Skodlivost mobilnich telefoni se vSak do-
sud nepodafilo nikomu.

VOX PEDIATRIAE - duben/2004 - ¢.4 - rocnik 4
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Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékart
24. 2. 2004 v uéebné Vzdélavaciho strediska CSK

PFitomni:

MUDr. Jelinek - SPL CR

MUDr. Neugebauer - SPLDD CR

MUDr. Stara - SSG CR

MUDr. Tautermann - SSL CR

Hosté:

PharmDr. Chudoba - Cesk4 1ékarnicka komora

Program:

1. Kontrola predchoziho zépisu a Ukoll

. Hodnoceni tiskové konference

. Strategie Koalice do roku 2006

. Clenstvi Koalice v Unii zaméstnavatel-
skych svazil

5. Ucetnictvi 2Z

6. Tiskova konference Koalice

7. Krajské tiskové konference

8

9

1

N

. Financovani spolecnych akci Koalice
. Logo Koalice
0. Rizné

1. Kontrola predchoziho zapisu a tikoli

= kol vypracovat text stanoviska Koalice
k protestnim akcim CLK ve dnech 7. - 9. 4.
2004 a rozeslat jej k pfipominkovani byl spl-
nén.

= Tiskova zprava k Petici (vyhl. ¢. 34/2004
Sh.) byla rozeslana médiim. PoCty osob, kte-
ré petici podepsaly, nejsou zatim k dispozici.

2. Hodnoceni tiskové konference

Ve zpravach, které se objevily v tisku po tis-
kové konferenci, zaznélo jednoznacné roz-
hodnuti ministryné zdravotnictvi vyhlaSku ne-
ménit. Lékafi vétSinou jeji ustanoveni
nedodrZuji, ale |ékarny recepty pfijimaji,
i kdyZ nejsou oznaceny I,C nebo P.

3. Strategie Koalice do roku 2006

Jednani SSL CR se zdravotnimi pojistovnami
byla (spé&Sna, problém ukonceni platnosti
ramcovych a individualnich smluv v roce
2006 trva.

4. Clenstvi Koalice v Unii
zaméstnavatelskych svazii

Zastupci Koalice projednali ¢lenstvi v Unii za-
méstnavatelskych svazli. V souvislosti s tim
se opét rozvinula diskuse nad pravni subjekti-
vitou Koalice a nutnosti ji institucionalizovat.

5. Ucetnictvi 2z

Novela zakona ¢. 160/1992 Sb., byla schvéle-
na Parlamentem CR a je pfipravena k podpisu
prezidentem republiky. Pokud ji prezident po-
depiSe, mohla by za€it platit jiZ béhem brezna.

6. Tiskova konference

Koalice Koncepce zdravotnictvi MZCR nebyla
pfijata, ani odmitnuta. BliZi se konec lhity,
kterou dala Koalice vladé na vytvoreni krok
ke stabilizaci situace ve financovani zdravot-
ni péce. Zastupci Koalice pfedpokladaji, ze
k Zadnym zasadnim zménam nedojde, proto
je tfeba se dohodnout na dalSim postupu
a seznamit s nim sdélovaci prostredky na tis-
kové konferenci, kterd je naplanovéana na
utery 30. 3. 2004 ve 13.00 hodin. Pro tisko-
vou konferenci je tfeba nejprve shromazdit
podklady. Koalice se dohodla na nasleduji-
cim postupu:

a) ziskat od ministryné zdravotnictvi navrh je-
ji koncepce

b) projednat material na schiizce Koalice

c) sejit se s ministryni a prednést ji pfipomin-
ky Koalice

d) uspofadat TK

7. Krajské tiskové konference

Tiskovym konferencim v krajich by mély pred-
chazet seminare, na kterych by se zastupci
vSech tfi stran (kraj, ZP a zastupci poskytova-
tel() vzajemné informovali o své predstavé
napliovani krajské zdravotni politiky. Celé
jednani, které by se mélo odehrat v priibéhu
jednoho dne, by mélo mit nasledujici etapy:

1. pfedstaveni zdravotni politiky kraje hejt-
manem nebo jeho zastupcem

2. stanovisko zdravotnich pojistoven

3. pohled poskytovateli zdravotni péce

4. diskuse

5. vypracovani zaverl
a) spolecné zavéry

b) dva proti jednomu

¢) tfi rGizné stanoviska
6. tiskova konference
Po skonceni jednani a tiskové konference
dalsi schiizka ke stanoveni postupnych kroki

vvvvv

tiskové prohlaseni
pro zastupce
sdélovacich
prostiedk

8. Financovani spolecnych akci Koalice
Zastupci Koalice souhlasi s koeficientem pro

prefakturaci nakladd na spolecné akce, ktery
predloZila CSK (viz pFiloha zapisu).

9. Logo Koalice
Z ptedloZenych navrhl byl vybran Sedivy pé-
tilistek

10. Riizné
= Zdravotni pojistovny poruSuji rdmcové
smlouvy. Pokud neexistuji zdravotné pojistné
plany, plati vysledky dohodovaciho fizeni.
Zastupci Koalice budou nejprve individualné
jednat se zdravotnimi pojistovnami a pokud
nedojde k dohodg, bude se uvazovat o spo-
leénych krocich a pfipadném vefejném vy-
stoupeni.
= Na pfiSti jednani Koalice je tfeba zaradit
otazku ekonoma.

| |

Zapsala:
Mgr. Zina Sladkovska

Uéetnictvi nedofeseno

Jepici Zivot méla legislativni iniciativa
skupiny poslancti ODS, ktefi hodlali no-
velizovat zakon o zdravotni péci v ne-
statnich zdravotnickych zafizenich tak,
aby poskytovatelé (jako fyzické osoby)
zGstali v jednodussim systému Géetnic-
tvi. Zdravotni vybor doporucil snémovné
novelu schvalit, avSak autofi svilj ndvrh
nakonec vzali zpét. Rozzlobili se totiz na
predsedkyni vyboru Miladu Emmerovou
(CSSD), jeZ se na posledni chvili poku-
sila prosadit vlastni pozménovaci navrh
netykajici se (cetnictvi. Milan Cabrnoch
(ODS) ji obvinil, Ze chce nepfimo nove-
lizovat zakon o |ékafich. M. Emmerova
to poprela s tim, Ze chce jen prispét
.k pofadku v registraci nestatnich zafi-
zeni“. M. Cabrnoch se nyni bude snazit
Gcetnictvi Iékafl vyresit pozménovacim
navrhem k néjakému zakonu.

VOX PEDIATRIAE - duben/2004 - ¢4 - rocnik 4
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Vd o ° d Vd /’
Zapis z jednani
° /’ /’ v O
Koalice ambulantnich lékaru
30. 3. 2004 v uéebné Vzdélavaciho strediska CSK
Pfitomni:
MUDr. Pekarek, MUDr. Jelinek, MUDr. Neugebauer, MUDr. Stara, MUDr. Dvorak,

MUDr. Tautermann, MUDr. Smatlék
Program:

1. Kontrola predchoziho zapisu a Gkoll

2. Setkani s ministryni zdravotnictvi

3. Omezeni plateb ze strany VZP CR

4. Ekonomické poradenstvi

5. Pravni subjektivita

6. Navrh zmény systému zdravotniho zabezpegeni v CR
7. Rlizné

1. Kontrola predchoziho zapisu a tkoli
= Zastupci Koalice souhlasi se spolupraci s medialni agenturou New Deal. Podminky spolu-
prace budou upfesnény na dal$im jednani, kterého se ziiGastni zastupce agentury P. Juklicek.
= SSG CR nesouhlasi s vybranym logem (pétilista kytka). Do doby, neZ se vaichni Elenové Koa-
lice shodnou na jiném symbolu, bude Koalice pracovat bez loga.
2. Setkani s ministryni zdravotnictvi
Ukézalo se, jak je dlleZité pred kazdou dilezitou schizkou setkéni zastupcl Koalice k projed-
nani obsahu jednani a jednotného postupu.
3. Omezeni plateb ze strany VZP CR
Je tfeba, aby vSichni ¢lenové Koalice nasli zplisob, jak informovat své €leny, aby nepodepiso-
vali dodatky s pfiznanim dluhu.
Dalsi kroky:
= pfiprava soudniho jednani - material VZP bude pfedan Mgr. Slavikovi a Mgr. Uhrovi k posou-
zeni a navrhu jak postupovat, kdyby VZP zacala regulace skute¢né uplatiovat. V pfipadé nut-
nosti pozada Koalice soud o pfedbézné opatieni a své ¢leny bude zastupovat prostfednictvim
zmocnéni. V pfipadé soudniho sporu oslovi renomovaného pravnika.
= protoZe existuje nebezpedi, Ze VZP bude regulace uplatiovat i za rok 2003, pfipadné v dalSich
letech, navrhuje Dr. Pekarek svolat dohodovaci fizeni a projednat, jak v budoucnu postupovat.
Pojistné plany zdravotnich pojistoven nejsou vefejny material.
= Koalice bude usilovat o Gpravu § 17 zakona €. 48/1997 Sb. Po zpracovani podklad(i budou
Mgr. Slavik a Mgr. Uher pozvani na jednani Koalice k dohodnuti dalSiho postupu.
4. Ekonomické poradenstvi
Ing. Schwarz, feditel Liberalniho institutu, poskytl kontakt na ekonoma, kterého v soucasné
dobé vyuZiva jako poradce Ceské stomatologicka komora. Spoluprace s Koalici je mo7na.
5. Pravni subjektivita
Zastupclim Koalice byl pfedan navrh smlouvy o sdruzeni a navrh jednaciho fadu, které vypra-
coval Dr. Neugebauer.
6. Navrh zmény systému zdravotniho zabezpeceni v CR
(Tomas Machacek, Pavel Hrobof, Tomas Julinek)
Navrh je k diskusi, chybi matematicky model fungovani v praxi. Z textu neni jasné, kdo bude
vyjednavat kontrakty se zdravotnimi pojistovnami. Zastupci Koalice navrhuji spoleénou schiiz-
ku s Dr. Julinkem.
7. Rizné
23. 5. 2004 se kona valné shromézdéni SSG CR v Ceském Krumlové
|
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Nékteré disledky nového zakona
€.95/2004 Sh., zaméreno

na obory prakticky lékaF

pro dospélé a prakticky IékaF
pro déti a dorost

Obecné:
Zakon stanovuje jako podminku samostatného
vykonu zdravotnického povolani Iékafe speciali-
zovanou zpUsobilost. Tuto ziskava lékar ukonée-
ni specializacniho vzdélavani atestaéni zkous-
kou. (§2, pism.e), §5 odst.1)
Pfechodna ustanoveni se lisi dle obori (§44).
Pro obor praktické lékarstvi plati, Ze specializo-
vanou zplisobilost automaticky ziskavaiji ti, ktefi
ziskali v minulosti specializaci I. stupné v oboru
vSeobecné |ékarstvi. Je otazkou, zda je mozné
na tento obor aplikovat také ustanoveni §44
odst.1, ohledné& osvédgeni CLK - osobné se do-
mnivam, Ze nikoli, nebot toto se vztahuje vylué-
né k obordim v tomto odstavci uvedenym. Tedy
se domnivam, Ze |ékaf, ktery nedisponuje ates-
tacni zkouskou z oboru vSeobecné Iékarstvi, a je
sougasné dritelem osvédéeni CLK pro tento
obor, nespliuje podminky specializované zp0-
sobilosti dle tohoto zakona. V praxi se mlze jed-
nat o lékare, kterym CLK udélila vyjimky
z atestace.
Ponékud komplikovanéjSi je situace u oboru
prakticky Iékaf pro déti a dorost. Vzhledem k to-
mu, Ze jde o obor novy, nemiZe Zadny |ékar dis-
ponovat atestaci z tohoto oboru a kone¢né ani
licenci pro tento obor. Zakon stanovuije, Ze Iéka-
fi, ktefi ziskali v minulosti atestaci z oboru pe-
diatrie, pracuji v tomto oboru alespon 3 roky
a z toho alespon jeden rok v primarni péci (viz.
z8k.€.48/1997 Sh.), ziskavaji specializovanou
zplsobilost v oboru prakticky Iékaf pro déti
a dorost.
Zakon pak déle uvadi, Ze |ékafi zafazeni do spe-
cializacni pfipravy mohou tuto bud ukongit dle
dosavadnich pravnich pfedpis(i, nebo dle toho-
to zdkona. Do doby zvefejnéni novych vzdélava-
cich programii jednotlivych obor( se uskutecniu-
je vzdélavani dle dosavadnich specializaénich
naplni.
Ohledné oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost
vyplyva ze zakona nasledujici :
- vsoucasné dobé neni zadna specializacni na-
pln pro tento obor (vzhledem k tomu, Ze jde
0 obor novy, nelze postupovat dle dosavadni -
7adna neexistuje)
- Zadny lékar neni v souc¢asné dobé zarazen do
specializacni pfipravy z tohoto oboru (mohou
byt zafazeni pouze do pfipravy v oboru pediatrie,
ovSem pokud ji ukonéi po Géinnosti tohoto zako-
na, nelze na né vztahnout prechodné ustanove-
ni ohledné atestace z pediatrie a praxe).
Bylo by tedy nutné co nejdrive stanovit vzdélava-
aplikaci ust.§44 odst. 10 zapo€ist absolvova-
nou Gast specializacni pripravy.
V Praze dne 1.4.2004

Mgr. Jakub Uher
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Novela zakoniku prace

S Gcinnosti od 1.bfezna 2004 doslo k no-
velizaci zakoniku prace zakonem ¢. 46/2004
Sh. Dovoluji si proto upozornit na nékolik za-
sadnich zmén:

Konkurencéni doloZky
v pracovnich smlouvach:

Zaméstnavatel mlze se zaméstnancem
uzaviit dohodu, ve které se zaméstnanec za-
vaZe, Ze se po skonéeni pracovniho poméru -
nejdéle vSak po dobu jednoho roku - zdrZi vy-
konu vydéleéné Ginnosti, ktera je predmétem
¢innosti zaméstnavatele, nebo ktera by méla
vici nému soutézni povahu.

Nové v3ak je, Ze se v takovéto dohodé mu-
si zaméstnavatel zavazat, Ze zaméstnanci po-
skytne pfiméfené penézni vyrovnani, nejméné
ve vySi primérného mésicniho vydélku, za
kazdy mésic pInéni zavazku.

Dohodu Ize uzavfit pouze pokud to Ize na
zameéstnanci spravedlivé pozadovat a az po
uplynuti zkuSebni doby. V dohodé miZe byt
sjednana finanéni ¢astka, kterou by byl za-
méstnanec povinen byvalému zaméstnavateli
zaplatit, pokud zavazek porusi. Zaméstnavatel
miZe od takto uzaviené dohody odstoupit
pouze za trvani pracovniho poméru se za-
méstnancem. Dohoda i odstoupeni od této
dohody musi mit vzdy pisemnou formu.

V souvislosti se shora popsanou zménou byl
zruSen § 29 odst.3 ZP, ktery stanovil, Ze za-
méstnavatel mize s vedoucim zaméstnancem
sjednat v rdmci konkurenéni dolozky odchodné.

Je proto tfeba peclivé zvazovat, zda je uza-
vieni konkurenéni dolozky pro zaméstnavatele
vhodné a ekonomické pravé z pohledu povin-
nosti poskytovat penézni vyrovnani. Zaroven je
tfeba pfi pracovnich pomérech sjednavanych
od 1.3.2004 upravit ve shora uvedeném
smyslu vzory pracovnich smluv, pokud konku-
renéni doloZku obsahuiji.

a ujednani o odchodném, sjednané pred (¢in-
nosti novely, se budou i nadale Fidit dosavad-
nimi pfedpisy.

Uzavirani pracovnich smluv na dobu uréitou:

Pracovni pomér na dobu urgitou Ize mezi
tymiz Gcastniky sjednat nebo prodluZovat cel-
kem nejvySe na dobu 2 let od vzniku tohoto
pracovniho poméru. To plati i pro kazdy dalSi
pracovni pomér sjednany v uvedené dobé me-
zi tymiz G¢astniky - ustanoveni tedy nelze obe-
jit formalnim ukonéenim plivodniho pracovni-
ho poméru a naslednym uzavienim nového.

Vyjimkou je, jestlize od skoncéeni pracovniho
poméru na dobu uréitou mezi tymiz acastniky
uplynula doba delsi nez 6 mésicu.

DalSi vyjimky jsou pfipady stanovené
zvlaStnimi pravnimi predpisy (ty budou prav-
dépodobné postupné vydany), pripady, kdy
zaméstnavatel uzavira pracovni pomér na do-
bu uréitou z diivodu nahrady docasné nepfi-
tomného zaméstnance po dobu prekazek
v praci na strané zaméstnance a déale pfipady
vaznych provoznich diivodd.

Jestlize dojde ke sjednani pracovniho po-
méru na dobu urcitou, aniz by byly spinény
shora uvedené podminky a zaméstnanec pred
uplynutim sjednané doby oznami pisemné za-
méstnavateli, Ze trva na tom, aby jej dale za-
méstndval, plati, Ze pracovni pomér byl uza-
vfen na dobu neurcitou.

Pracovni poméry na dobu urgitou, vzniklé
pred Gcéinnosti novely se fidi dosavadnimi
predpisy.

Prestavky v praci:

Podle novely je zaméstnavatel povinen po-
skytnout zaméstnanci nejdéle po 6 hodinach
nepretrzité prace prestavku na jidlo a oddech
v trvani nejméné 30 minut. Mladistvym musi
byt tato prestdvka poskytnuta nejdéle po 4
1/2 hodinach nepretrzité prace.

Nerovné zachazeni a diskriminace:

Novela obsahuje vymezeni situaci, které
Ize povaZovat za nerovné jednani a diskrimina-
ci. PrestoZe v naSich podminkach doposud
neni témér Zadna zkuSenost ani judikatura
v této oblasti, je tfeba se ji zabyvat, nebot di-
kazni bfemeno prokazani, Ze nedoslo k diskri-
minaci, miZe leZet na zaméstnavateli.

Se shora uvedenym (izce souvisi rozsireni
informacni povinnosti zaméstnavatele v(ici za-
méstnancdm o povinnost informovat o opat-
fenich sméfujicich k zajiSténi rovného zacha-
zeni a k zamezeni diskriminace a o nabidce
volnych pracovnich mist na dobu neur€itou,
ktera by byla vhodna pro dalSi pracovni zafa-
zeni zaméstnanci pracujicich na zakladé
smluv na dobu urgitou.

Doporucuji, aby se zaméstnanci jimz pra-
covnépravni agenda ve spole€nosti pfislusi
s novelou ZP podrobné seznamili.

V Praze dne 3.3.2004
| |

JUDr.Tomas Kaspar, advokat

Usneseni
regionalnich
konferenci
SPLDD CR

m JihoCesky region

Usneseni regionalni konference

SPLDD CR konané dne 6.3.2004

v Jindfichové Hradci

Konference zvolila mandatovou komisi

ve sloZeni: MUDr. Janouskovéa, MUDr. Fialo-
va, MUDr. Slanina

Konference zvolila navrhovou komisi

ve sloZeni: MUDr. VavruSkova, MUDr. RytiF,
MUDr. Blazek

Konference se zlc¢astnilo 55 0sob, z toho

44 ¢lenl SPLDD a 11 hostd.

Konference bere na védomi:

= zpravu predsedkyné jihoGeského regional-
niho vyboru SPLDD Dr. Verdanové o ¢innosti.
= zpravu pokladnika Dr. Veselého o hospoda-
fenivr. 2003.

= Zpravu revizni komise o vysledku provedené
kontroly za r.2003.

= informaci Dr. Neugebauera o aktudlni situ-
aci v SPLDD z pohledu celostatniho vyboru
i 0 sougasné situaci ve zdravotnictvi CR.

= informaci Dr. Hejduka, zdravotniho rady JC
kraje, o spolupraci KU s regionalnim SPLDD.
Konference konstatuje, Ze tato spoluprace
a vzajemna informovanost je dobra.
Konference schvaluje:

= navrh rozpoCtu jihoCeského reg. vyboru
SPLDD nar. 2004.

Konference uklada regionalnimu vyboru
SPLDD nar. 2004:

= nadale pribézné zajistovat tkoly vyplyvaji-
ci pro ¢innost SPLDD z celostatni konference
SPLDD

= dodrZet navrZzeny rozpocet reg.vyboru tak,
aby koneény vysledek byl v nejhorSim pfipa-
dé vyrovnany.

= vysilat po dohodé s KU zastupce do vybéro-
vych Fizeni na PLDD v rdmci kraje.

= znovu upozornit véechny pediatry JC kraje -
i necleny SPLDD - na dohodnuty a jiZ dva ro-
ky platici zpisob omlouvani naSich pacientt
ve Skole s upozornénim, Ze nedodrZovani to-
hoto postupu Ize hodnotit jako vytvareni ne-
kalé konkurence, nemluvé o nekolegidlnim
chovani. Upozornéni rozeslat nejlépe formou
dopisu s citaci pfislusnych dohod.

8
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= dale rozvijet spolupraci s OSPDL.
= v Gasovém predstihu vydavat prehled semi-
nara a Skolicich akci.
Konference dékuje regionalnimu vyboru
i vSem okresnim zastupclim za jejich praci
pro SPLDD.
MUDr. Vavruskova
MUDr. Rytif
MUDr. Blazek

m Severomoravsky region

Usneseni Regionalni konference

SPLDD CR SM regionu ze dne 14. 3. 2004

Konference se ziiastnilo 63 ¢lenl a 6 hostd

Konference bere na védomi:

= Zpravu o ¢innosti SM regionu za rok 2003

prednesenou MUDr. H. Kubénovou

= Zprévu o hospodarfeni SM regionu za rok

2003 prednesenou MUDr. E. Kfivskou

= Zpravu revizni komise SM regionu za rok

2003 prednesenou MUDr. L. Losovou

Konference schvaluje:

= Rozpocet regionu na rok 2004, pfednese-

nou MUDr. E. Kfivskou

Konference bere dale na védomi:

= Vystoupeni hostl:

- MUDr. P. Neugebauer - vSeobecna zprava
z (stredi, informace o vybérovych Fizenich,
novela o zakonu ve vztahu k G€etnictvi

- MUDr. M. Kudyn - ustanoveni komise, ktera
se bude zabyvat generaéni vyménou Iékaf(

- MUDr. T. Soukup - informace o zakonu po-
jednéavajicim o zpdsobilosti k vykonu prace
PLDD - zékladni obor

-ing. M. Sindler - feditel OP VZP Ostrava -
nové povinnosti vyplyvajici ze vstupu do EU
od 1.5.2004

Konference uklada:

= Zajistit program pro seminaf o oCkovani

s KHS Ostrava

= Zajistit program pro seminaf o generacni

vymeéné lékafl

= Pokracovat ve spolupréci s Ceskou spofitel-

nou

= ZlepSit spolupraci s okresnimi zastupci,

zvI&5té ze vzdalenéjsich oblasti

= Doporuéujeme zaujmout spravné stanovis-

ko vSech kolegl k vystavovani omluvenek

= PokracCovat ve spolupraci s hejtmanstvim

Moravskoslezského a Olomouckého kraje pfi

feseni problémil LSPP a koncepci péce o dité

= Zajistit spolutiast zastupcl SdruZeni prak-
tickych 1ékafl pro déti a dorost pfi vybéro-
vych Fizenich

m Jihomoravsky region
Usneseni Regionalni konference

SPLDD CR JMR konané dne 20.3.2004 v Brn&
Konference bere na védomi:
1. Zpravu o €innosti SPLDD JMR prednese-
nou predsedkyni JMR MUDr. Hiilleovou.
2. Zpravu o hospodareni JMR v r. 2003 pred-
nesenou mistopfedsedkyni JMR MUDr. KfiZo-
vou.
3. Zpravu revizni komise JMR prednesenou
predsedkyni RK SPLDD JMR MUDr. DoleZelo-
vou.
4. Zpravu predsedy SPLDD MUDr. Neuge-
bauera 0 zménach v praci PLDD v souvislosti
se vstupem Ceské republiky do EU.
5. Vystoupeni predsedy SPLDD MUDr.
Neugebauera vysvétlujici problematiku regu-
laci po pFispévku MUDr. Snobrové.
6. Vystoupeni predsedy SPLDD MUDr.
Neugebauera a mistopfedsed(i SPLDD Dr.
Kudyna a Dr. Soukupa s aktualnimi informa-
cemi.
7. Rezignaci MUDr. Hudeckové na funkci mis-
topredsedy SPLDD JMR.
Konference schvalila:
1. Rozpocet SPLDD JMR na rok 2004.
2. Kooptaci MUDr. Uhlifové do Vyboru SPLDD
JMR za odstoupivsi MUDr. Hudeckovou. Ko-
optace se uskutecnila na zakladé voleb do
Vyboru SPLDD JMR v roce 2003.
3. Konference vyjadfuji souhlas s mandatem
predsedy SPLDD MUDr. Neugebauera pro ce-
nova jednani na Il. pol. r. 2004, ktery je vy-
jadfen minimalni hodnotou kapitace 35 K¢
a minimalni hodnotou bodu ve vysi 1 K¢.
Konference vyjadfuje vyrazné znepokojeni
nad negativni bilanci zdravotnich pojistoven,
predevsim VZP, ktery spéje svym pravidelnym
mésiénim propadem k findlnimu kolapsu.
Konference doporucuji usporadat krajsky se-
minarf na téma: ,Generalni vyména v praxich
PLDD*.
Konference dékuje odstoupivsi MUDr. Hu-
deckové za dlouholety vyznamny pfinos pro
SPLDD CR.
Navrhova komise:
MUDr. MatouSkova, MUDr. Derner, MUDr.
Dufka

MUDr. Dufka

m Severocesky region

Usneseni regionalni konference

SVC regionu SPLDD CR

konané dne 27.3.2004 v Liberci
Konference vzala na védomi:

= zpravu o ¢innosti za pfedchozi obdobi pfed-
nesenou predsedkyni SVC regionu MUDr.
Krukovou

= zpravu o hospodareni za minulé obdobi

pfednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou
Konference schvalila navrh rozpoétu SVC
regionu na rok 2004.
Konference pfrijala zpravu revizni komise
SVC regionu prednesenou jejim predsedou
MUDr. Michalikem.
Konference dale vzala na védomi:
= diskusni pfispévek predsedy SdruZeni
MUDr. Neugebauera o novych pravnich
Gpravéach souvisejicich se vstupem CR do EU
= diskusni pfispévek ing. VokuSe zmocnénce
VZP pro Liberecky kraj
= diskusni pfispévek p. Benedikta, vedouciho
odboru zdravotnictvi KU Libereckého kraje
= pfispévek MUDr. Cabrnochové o ustanove-
ni nového atestacniho oboru prakticky lékar
pro déti a dorost
Konference uklada regionalnimu vyboru
a regionalni radé zabyvat se a fesit jednotlivé
konkrétni pfipady pfi uplatiovani regulac-
nich a bonifikacnich opatreni.
MUDr. Balatkova
MUDr. Kulhankova
MUDr. Siivova

m Vychodocesky region
Usneseni regionalni konference SPLDD CR
VC regionu dne 3.4.2004
Konference vzala na védomi:
1. zprévu region. predsedy MUDr. Hrunky
o0 Cinnosti regionu
2. zpravu mandatové komise o Ucasti ¢len(
SPLDD-pfitomno 92 ¢lenl
3. Gietni zpravu pokladnika VC regionu MUDTF.
DolezZalové a navrh rozpoGtu na rok 2004
4. zpravu revizni komise MUDr. Zavielova
5. zpravu predsedy SPLDD MUDr. Neuge-
bauera 0 zménach v legislativé v souvislosti
se vstupem do EU
Konference vyslovuje nesouhlas s poslednim
navrhem zpétného uplatnéni zakona ¢. 48 -
Omezeni Ghrady z hlediska zdravotné po-
jistného planu
V souvislosti se vstupem CR do EU uklada
konference vyboru SPLDD:
1. zah4jit neprodlené prace na vytvoreni infor-
mativniho souhlasu pacienta (rodice), ktery
by specifikoval problematiku v ordinaci PLDD
2. pokracovat v jednanich o pfipadném uza-
konéni finanéni spolulcasti pacienta na
zdravotni péci 3. vytvoreni manudlu véetné
moznych forem chovani a vydctovani pfi
oSetfeni pacienta EU a jeho zvefejnéni v ¢a-
sopisu VOX PEDIATRIAE

MUDr. Svobodova

|
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Pravo EU od 1.5. 2004:
dopady na zdravotnicka zarizeni

Informace o chystanych zménach

Nafizeni EHS

= Poskytovani zdravotni péce pojisténciim €len-
skych statii EU, EHP a Svycarska se po 1.5. 2004
fidi Nafizenimi Rady EHS 1408/71 a 574/72. Ta-
to Nafizeni maji od 1.5. 2004 prednost pfed Ces-
kym zékonem.

= Na zékladé Nafizeni bude péce poskytovana cizim
pojisténclim ¢eskym zdravotnickym zafizenim hra-
zena prostiednictvim Eeskych zdravotnich pojis-
toven. Péce bude hrazena v cenach odpovidaji-
cich ¢eskym cenam.

= Postupy predpoklddané evropskym pravem pro
zajisténi narokd na zdravotni péci pojisténcdm z EU
jsou zavazné pro vsechny poskytovatele zdravotni
péce, ktefi jsou financné napojeni na cesky systém
vefejného zdravotniho pojisténi.

= Pro zdravotnickd zafizeni, kterd nemaji smlouvu
ani s jedinou zdravotni pojistovnou jsou pak zavaz-
na pouze v tom rozsahu, v jakém jsou pro né zavaz-
né éeské predpisy o vefejném zdravotnim pojisténi.
= Rozsah péce, na niZ budou mit cizi pojisténci na-
rok se lisi podle toho, zda budou na nasem Uzemi
pouze pobyvat, nebo zda zde budou bydlet. Lze roz-
liSit tFi rozsahy zdravotni péce, na niZ budou mit po
vstupu do EU cizi pojiSténci na naSem (izemi narok.

1a. Nutna a neodkladna zdravotni péce
(varianta od 1.5. do 31.5.2004)

= Zdravotni péce, ktera nesnese odkladu na dobu
po navratu do zemé pojisténi.

= Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan turis-
tlm ze zemi EU, EHP a Svycarska, ktefi na Geském
tizemi onemocni v pribéhu kvétna 2004.

= Tento rozsah zdravotni péce prestane byt po no-
velizaci evropskych nafizeni od 1.6. 2004 v praxi
uplatnovan.

1b. Lékaisky nezbytna péce s pFihlédnutim k po-
vaze davek (nemoci) a ocekavané dobé pobytu na
tizemi CR (varianta od 1.6. 2004 do 30.6.2004)
= Tato definice zahrnuje veSkerou zdravetni péci
poskytovanou v ramci Eeskych pravnich predpi-
sli, pokud je lIékaFsky nezbytna. Nesmi jit o péci,
za jejimZ poskytnutim by cizi pojiSténec na Gzemi
CR vycestoval. Pé&e musi byt poskytnuta v takovém
rozsahu, aby se nemusel cizi pojisténec vracet na
lGzemi statu pojisténi dfive, nez zamyslel.

= Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan oso-
bam pobyvajicim pfechodné na nasem lizemi ja-
ko turisté (aZz od 1.6. 2004), vyslani pracovnici,
uchazeci o zaméstnani nebo studenti.

MUDr. Pavel Neugebauer

Priklad 1:

= Pan A, ktery je pojistén v zemi EU, pobyvéa po do-
bu tF tydnii na dovolené v CR. V CR je za dévku
v pripadé nemoci povaZovano kromé jiného i oSet-
feni u zubniho Iékafe véetné poskytnuti zubni na-
hrady. V druhém tydnu pobytu panu A vypadne vel-
ka vypln ve stolicce. ProtoZe ma bolesti, vyda se
pan A pfimo k zubnimu Iékafi. Ten zjisti, Ze je zapo-
trebi provést okamzZitou provizorni vypln zubu, kte-
rd utisi bolest a zabrani dalSimu poSkozeni zubu.
Kromé toho zjisti, Ze poSkozeny zub bude zapotre-
bi béhem nésledujicich tii aZ ¢tyF mésicl opatrit
korunkou, ktera jej ochrani dlouhodobé.

= V tomto pfipadé musi byt v ramci vypomoci po-
skytnuto provizorni oSetfeni - nikoliv vSak korunka.
Tu Ize totiZ bez problémi odsunout na dobu po
ukonéeni dovolené v CR.

Priklad 2:

= Pani B, kterd je pojiSténa ve staté EU, pobyvé po
dobu jednoho semestru v rdmci svého studia v CR.
V CR je za déavku v pfipadé nemoci povaZovéna ta-
ké 1é¢ba v nemocnici, jakoZ i poskytnuti IéGebnych
prostredkii v ramci viech vykont IéCebné fyziotera-
pie, jako jsou masaZe a rehabilitacni gymnastika.
Na zacatku posledniho mésice semestru utrpi pani
C pfi cesté na univerzitu téZky traz (zlomenina no-
hy), kvili kterému musi zdstat tfi tydny v nemocni-
ci. Lékar v nemocnici pri propusténi z nemocnicni
16¢by zjisti, Ze pani C - aby byla zajisténa pina po-
hyblivost 1é¢ené nohy - musi béhem nésledujicich
dvou azZ tfi tydnu zahéajit odpovidajici rehabilitaci.

= V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci po-
skytnuta nemocnicni IéCba - rehabilitace vSak ni-
koliv.

2. PIna zdravotni péce podle ¢eskych pravnich
predpist (platnost od 1.7.2004 do ???)

= Tato definice zahrnuje veSkerou pééi, na kterou
ma narok cesky pojisténec.

= Tento rozsah péce je poskytovén osobam bydlicim
na nasem (zemi a pojiSténym v jiném staté z titulu
vykonu vydélecné Ginnosti v tomto staté, z titulu po-
birani dlichodu z tohoto stétu, nebo z titulu rodinné
pfislusnosti k 0sobé pojisténé z nékterého z vySe
uvedenych dlvod.

Priklad 3:

= Pan C, ktery je také pojiStén ve staté EU a pobyva
v CR, onemocni jako pan A v pfikladu 1. Stane se
tak vSak béhem druhého mésice jeho roéniho pra-
covniho pobytu v CR. V tomto pfipadé by bylo moz-
no v rdmci vypomoci poskytnout také korunku na

uvedenou stolicku na ucet prislusné ¢eské ZP.

Priklad 4:

= Pani D, ktera je také pojisténa ve staté EU a poby-
va po dobu jednoho semestru ke studijnim dceltim
v CR, se stane stejnd nehoda jako pani B. Tentokrat
se tak ale stane na zacatku semestru.

= V tomto pripadé musi byt v rdmci vypomoci po-
skytnuta kromé nemocnicni 16Cby také rehabilitac-
ni terapie.

3. VyZadana péce

= Tato definice zahrnuje konkrétni zdravotni péci, za
jejimz poskytnutim pacient do CR se souhlasem své
zahraniéni zdravotni pojistovny vycestoval.

= Pro uplatnéni naroku na zdravotni pé¢i z ciziho po-
jisténi se budou cizi pojisténci prokazovat u lékafe
bud formulafi vystavenymi ve svych statech, nebo
Potvrzenim o registraci, vystavenym tou Ceskou
zdravotni pojistovnou, kterd za né bude péci v CR
hradit. Nékteré skupiny cizich pojisténcl téZ budou
disponovat ¢eskymi prilkazy zdravotniho pojisténi
a bude k nim pfistupovano stejné jako k jakémuko-
liv jinému ceskému pojisténci.

Priklad 5:

= Pan E, ktery je pojiStén ve staté EU, trpi jiZ mnoho
let chronickou srdecni insuficienci. V novinach se
docetl, Ze v CR praktikuje lékaF. ktery pfi I6Gbé ta-
kovychto nemoci doséhl velkych tspéchd. Vyda se
do ordinace tohoto lékare a chtél by byt oSetfen na
zakladé své Evropské karty zdravotniho pojisténi
(nebo E 111).

= V tomto pripadé nepfichazi oSetreni na zakladé
Evropské karty zdravotniho pojiSténi (¢i E 111) do
uvahy. Musel by ziskat souhlas s oSetrenim své pri-
slusné zdravotni pojistovny (formuldr E 112).

Doporuéeny postup:

V piipadé ambulantni péce se doporucuje strikt-
né vyZadovat kartu pojisténce, Potvrzeni o regis-
traci, E formulaF nebo Evropskou kartu zdravotni-
ho pojisténi jak od ¢esky mluvicich pacientt tak
od pacientii ze zemi EU. | ¢esky mluvici pacienti
totiZ mohou byt pojisténci jiného statu nez Ceské
republiky!!!

Varianta A:

Na Iékare se obrati cizi pojisténec s Potvrzenim
o registraci vydanym nékterou z ¢eskych zdravot-
nich pojistoven.

= Na tomto Potvrzeni je uvedeno, na jakou péci ma
pojisténec narok a ktera ceska zdravotni pojistovna
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ponese naklady na jeho oSetfeni. Timto Potvrzenim
se prokazuji cizi turisté, vyslani pracovnici, studen-
ti, uchazeéi o zaméstnani, ktefi prechodné pobyva-
ji v CR s predpokladem delsi doby pobytu a ktefi se
pro usnadnéni své situace pfedem registrovali
u zvolené ¢eské zdravotni pojistovny.

= Déle se timto Potvrzenim prokazuji cizi pojisténci,
bydlici na Gzemi CR s narokem na plnou zdravotni
péci podle naSich pravnich predpisd. Jde o Geské
pracovniky, bydlici v CR a pracujici v zahraniéi. Tim-
to potvrzenim se budou prokazovat i jejich nezao-
patfeni rodinni pfislusnici.

= Poskytovatel poskytuje zdravotni pé¢i v tom rozsa-
hu, jaky je uveden na Potvrzeni.

= Za zdravotni péci poskytnutou osobé, kterd se
prokazala Potvrzenim o registraci, vyGctuje zdravot-
nické zafizeni tuto péci vykonové, samostatnou fak-
turou a v samostatné davce vykon( té zdravotni po-
jistovné, ktera Potvrzeni vydala.

= V pfipadé poskytnuti nutné a neodkladné zdravot-
ni péée budou naklady Gétovany této pojistovné,
i kdyZ jde o nesmluvni zdravotnické zafizeni.

Varianta B:

Na lékare se obrati cizi pojisténec s formulafem
E 110, E111, E119, E128 nebo s Evropskou kar-
tou zdravotniho pojisténi vystavenou jeho zahra-
niéni pojistovnou.

= Ve vétsing pripadti jde o formulaf E111 (potvrzeni
o0 naroku turistli), nebo o Evropskou kartu zdravot-
niho pojisténi. Témito formulafi se prokazuji osoby
pobyvajici na Gzemi CR prechodné.

= Ve vSech téchto pfipadech ma cizi pojisténec na-
rok na Iékarsky nezbytnou zdravotni pééi s prihléd-
nutim k povaze péée (nemoci) a predpokladané
délce trvani pobytu.

a) cizi pojiSténec se prokaze formulafem

= Pokud cizi pojisténec predloZi néktery z vySe uve-
denych formulafl, bude Iékafem oSetfen na ucet
Ceské zdravotni pojistovny.

= Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta
moZné, pozada lékar ciziho pojisténce o volbu
smluvni zdravotni pojistovny, kterd se stane jeho
¢eskou vypomocnou zdravotni pojistovnou.

= Bude-li cizi pojisténec disponovat i kopii formula-
fe, |ékar si tuto kopii ponechda a nasledné ji pfipoji
k faktufe pro zdravotni pojiStovnu.

= Pokud cizi pojisténec nedisponuje kopii a je to
technicky mozné, Iékar original formulare zkopiruje
a kopii parafuje.

= Pokud nedisponuje kopirkou, (daje uvedené na
originalnim formulafi pfepiSe do zvlaStniho tiskopi-
su (Potvrzeni o naroku).

= Pro zajisténi Ghrady od zahrani¢ni instituce poZa-
da |ékar pacienta o vypInéni ¢asti tiskopisu o dobé,
po niZz hodld na Gzemi Ceské republiky pobyvat
a faktu, Ze nevycestoval do CR za ti¢elem lé&eni. Tu-
to ¢ast tiskopisu necha cizimu pojisténci podepsat.
= Zdravotnické zafizeni vy(ictuje tuto péci vykonove,
samostatnou fakturou a v samostatné davce vyko-
nd té zdravotni pojiStovné, kterou si pacient zvolil.
Spolu s vykazanim péce dorudi zvolené pojistovné
i prislusnou kopii formulare, popfipadé vyplnény

zvlastni tiskopis (Potvrzeni o naroku).

b) cizi pojiSténec se prokéze

Evropskou kartou zdravotniho pojisténi

= Pokud cizi pojiSténec predloZi Evropskou kartu
zdravotniho pojisténi, bude Iékafem oSetfen na
(icet ceské zdravotni pojistovny.

= Lékaf, nebo jiny pracovnik poskytovatele pozada
ciztho pojisténce o volbu smluvni zdravotni pojis-
tovny, kterd se stane jeho Ceskou vypomocnou
zdravotni pojistovnou.

= Pokud je to technicky mozné, kartu zkopiruje a ko-
pii parafuje a nasledné ji pripoji k faktufe pro zdra-
votni pojistovnu.

= Pokud nedisponuje kopirkou, (daje uvedené na
karté prepiSe do zvlastniho tiskopisu (Potvrzeni
o0 naroku). Z karty je nutno do tohoto tiskopisu pfe-
psat kod zemé, jméno a pfijmeni pojisténce, identi-
fikacni Gislo pojisténce, kdd instituce, ktera kartu
vydala, ¢islo karty a dobu platnosti karty

= Pro zajisténi Ghrady od zahrani¢ni instituce poZa-
da |ékar pacienta o vypInéni ¢asti tiskopisu o dobé,
po niZ hodld na dzemi Ceské republiky pobyvat
a faktu, Ze nevycestoval do CR za ticelem lé&eni. Tu-
to ¢ast tiskopisu necha cizimu pojisténci podepsat.
= Zdravotnické zafizeni vyGictuje tuto péci vykonove,
samostatnou fakturou a v samostatné davce vyko-
nd té zdravotni pojiStovné, kterou si pacient zvolil.
Spolu s vykazanim péce doruéi zvolené pojistovné
i kopii karty, nebo vyplnény tiskopis (Potvrzeni
o0 naroku), do néjZ budou pfepsana data z Evropské
karty zdravotniho pojiSténi.

Varianta C:

Na lékare se obrati cizi pojisténec z ¢lenského
statu a neprokaZe se ani Potvrzenim o registraci,
ani formulafem vystavenym cizi matefskou pojis-
tovnou, ani Evropskou kartou zdravotniho pojis-
téni. V tomto pripadé je tfeba rozlisit, zda jde
o ambulantni oSetfeni, nebo o hospitalizaci.
ambulantni oSetfeni

= Pfi ambulantnim oSetfeni Ize poZadovat Ghradu
v hotovosti, ale maximalné do vySe, kterou by za
dany vykon uhradila ¢eska zdravotni pojistovna.

= Pokud cizinec nebude chtit, nebo moci zaplatit,
mél by Iékaf od pacienta ziskat informaci o tom,
u jaké pojistovny je ve své zemi pojistén.

= Pokud chce véc urychlit, miZe se na ni sdm obra-
tit se Zadosti 0 dodatecné zaslani formulare.

= Lékar se také mlize obrétit na svou smluvni ¢es-
kou zdravotni pojiStovnu se Zadosti o zprostredko-
vani zaslani pfislusného formuléfe ze zahranici
a o pfipadnou dodate€nou registraci cizince. Vypo-
mocnou ¢eskou zdravotni pojistovnu by si mél po-
kud mozno cizi pojisténec zvolit sam.

=V Zadném pripadé vSak nebudou naklady ¢eskou
zdravotni pojistovnou zaplaceny bez toho, aby ob-
drZela pfislusny formulaf vystaveny cizi matefskou
zdravotni pojistovnou.

Varianta D:

Cizi pojisténec se obrati na ¢eské zdravotnické
zafizeni s formulafem E112. Tento formulaf
opraviuje k poskytnuti specifické péce cizimu

pojisténci, ktery do CR za timto ticelem vycesto-
val se souhlasem své zahranicni zdravotni pojis-
tovny.

= Poskytnuti specifické péce by mélo byt ve vétSiné
pfipadd se zdravotnickym zafizenim pfedjednano.
= Tato zdravotni péée musi byt poskytnuta za stej-
nych podminek a ve stejnych terminech, jako by §lo
o éeského pojisténce.

= Pokud se cizi pojiSténec obrati na lékafe, nebo ne-
mocnici pfimo bez predchozi registrace u ceské
zdravotni pojistovny Iékaf, nebo jiny pracovnik po-
skytovatele jej poZada o volbu smluvni zdravotni
pojistovny, ktera se stane jeho éeskou vypomocnou
zdravotni pojistovnou.

= Tuto skutecnost zvolené smluvni ¢eské zdravotni
pojistovné bezodkladné ohlasi.

= Bude-li disponovat i kopii formulare, |ékar si tuto
kopii ponecha.

= Pokud cizi pojisténec nedisponuje kopii a je to
technicky mozné, Iékaf original formulare zkopiruje
a kopii parafuje a nasledné ji pfipoji k faktufe pro
zdravotni pojistovnu.

= Pokud nedisponuje kopirkou, (daje uvedené na
originalnim formulafi pfepiSe do zvlastniho tiskopi-
su (Potvrzeni o naroku).

= V tomto pfipadé pacient nepodepisuje prohlase-
ni, Ze nevycestoval za (icelem |éceni.

= Zdravotnické zafizeni vylictuje tuto péci vykonove,
samostatnou fakturou a v samostatné davce vyko-

nd té zdravotni pojiStovné, kterou si pacient zvolil.

Varianta E:

Cizi pojisténec v CR bydli a disponuje Seskou kar-
tickou pojisténce.

= Tato situace se tyka cizich diichodc( a jejich rodin,
bydlicich a registrovanych v CR a rodin cizich pra-
covnika bydlicich a registrovanych v CR. Vzhledem
k tomu, Ze tito lidé budou disponovat ceskymi prui-
kazy pojisténce, pro poskytovatele zdravotni péce
se v jejich pfipadé nic neméni a pfistupuji k nim
stejné jako ke kterémukoliv jinému ceskému po-
jisténci. Poskytnuté vykony téZ vykazuji stejné jako
u béznych ceskych pojisténci.

Predepisovani léki
= Léky vydavané na piedpis ¢eskym pacientiim bu-
dou v pfipadé potfeby pfedepisovany a vydavany
i pojisténciim ze zemi EU na (cet Ceské zdravotni
pojistovny.
= Do ¢asti |ékafského predpisu, kde se vyplfiuje kdd
pojistovny, je tfeba v takovém pfipadé vyplnit kod
té smluvni pojistovny, na kterou se bude oSetfujici
|ékaF obracet se Zadosti o Ghradu. Do kolonky tyka-
jici se Cisla pojisténce vyplni IékaF Gislo uvedené na
Potvrzeni o registraci.
= Pokud jde o ciziho pojiSténce, ktery se na lékafe ob-
ratil pfimo s formulafem, nebo Evropskou kartou
zdravotniho pojisténi, pfeda mu Iékar spolu s predpi-
sem kopii zvlastniho tiskopisu (Potvrzeni o naroku).
= Do Casti Iékafského predpisu, kde se vyplfiuje kdd
pojistovny, v takovém pfipadé vypini kdd té smluvni
pojistovny, na kterou se bude obracet se Zadosti
o Ghradu za zdravotni pécéi.

| |
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Informace
z cinnosti
OSPDL CLS JEP:

Vyhlaska ¢.30/2000 Sbh.o ockovani od
1.2.2004 - ¢ast vykladu Hlavniho hygie-
nika CR tykajici se prace praktickych
IékaFi pro déti a dorost:
Vzhledem k dotazlim k nékterym ustano-
venim vyhlasky ¢é. 30/2004 Sb., kterou
byla provedena novela vyhlasky
¢. 439/2000 Sh., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, uvadim nasledujici
vyklad:
1.k§5
Ockovani proti poliomyelitidé pro letoSni
rok bylo stanoveno dopisem hlavniho hy-
gienika CR ze dne 22.10.2003 na zékla-
dé v té dobé platné dikce vyhlasky. V le-
toSnim roce s ohledem na planovany
objem vakciny se o¢kovani provede v roz-
sahu predchozich let. PFfi stanoveni ter-
mind ockovani proti polio pro rok 2005
bude postupovano podle vyhlasky ¢.
30/2004 Sh. Pfi vyhlaSovani terminu o¢-
kovani proti polio na rok 2005 se bude
specifikovat roénik déti, ktery ma byt
oCkovan.
2.k § 7, odst. |
Ockovani proti VHB se provede nejpozdé-
ji do konce tfi let Zivota, avSak vZdy pfi
dodrZeni doporuceného schématu vyrob-
ce vakeiny, t.j. 0, 1, 6 mésicl (s mozZnym
prodlouZenim intervalu ze zavazného dii-
vodu - nemoci, obvykle o 4 tydny).
3.k§9
Pravidelné oCkovani proti VHA a VHB pfi
poranéni injekéni jehlou stanovi postup
také pfi poranéni zdravotniki - véetné je-
jich pfipadného ockovani proti VHA.
4.k§11
S ohledem na znéni § 132 pism a) Zako-
niku prace je zaméstnavatel povinen
omezovat vznik rizik a pocet zaméstnan-
cl vystavenych rizik(im. Z toho vyplyva, Ze
ockovani se provede u osob, které v ram-
ci své pracovni naplné manipuluji se
zdravotnickym odpadem, tzn. Ze to budou
vSechny osoby, které provadéji Gklid na
pracoviStich uvedenych v ustanoveni vy-
hlasky, které stanovi pracovisté s vySSim
rizikem vzniku infekéniho onemocnéni.
|
MUDr. Hana Cabrnochova

Konference Odborné spolecnosti

Vybor OSPDL CLS JEP zve viechny své Eleny na volebni konferenci OSPDL. Vzhledem k projednéva-

né problematice zveme obzvlast skolitele z fad naSich ¢lenti. BEhem konference se dozvite informa-

ce tykajici se vzdélavani praktickych Iékafli pro déti a dorost, podminky pro ziskani zpUsobilosti

v oboru praktické détské |ékarstvi, vystoupi zastupci IPVZ. Konference je tentokrat volebni a proto
obdrZi vsichni ¢lenové OSPDL osobni pozvanky s upfesnénim programu.

za vybor OSPDL CLS JEP:

MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné

VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,

chtél bych nékolika radky uvést nasledujici lanek, ktery se zabyva problematikou komplex-
ni péce. Jedna se o multidisciplinarni péci, poskytovanou détskym pacientiim s riiznym stup-
ném postiZeni a jejich rodinam. Komplexni péce existuje, rozviji se, ale nutno konstatovat, Ze
dosud ve vétsi mife nevstoupila do povédomi praktickych Iékaf(i pro déti a dorost. Divodd je
vice. Neni zde delSi tradice, sit poskytovatel komplexni péce neni dobudovéna a tudizZ zde ne-
ni dostupnost ve viech regionech, chybi zastreSujici organ, s kterym by bylo mozno jednat
o0 spolupraci na celorepublikové drovni a neni zde zatim pfislusna legislativa, ktera by krom ji-
ného fesila téZ otazku financovani ¢innosti téchto pracovist. S tim souvisi i jista zdrZenlivost
praktickych détskych Iékar k této péci, nebot nékterd pracovisté komplexni péce maji smlou-
vy se zdravotnimi poji§tovnami, na jejimZ zakladé Gerpaji formou thrad prostredky ze zdravot-
niho fondu. Praktickym Iékarim pro déti a dorost tim ale, v pfipadé, Ze jim nebyl pacient na
pracovisté komplexni péce doporucen, stoupaji sledované naklady ve skupiné tzv. neindukova-
né péce, coZ muZe byt spojeno s jeho finanénim postihem. Uved! jsem nékolik divodd, které
zatim brani vétSimu rozsifeni spoluprace mezi pracovisti komplexni péce a praktickymi lékari
pro déti a dorost. Nemély by Zadnou stranu odradit, ale mély by byt namétem k SirSi spole¢né
diskusi o této problematice. Nésledujici élanek kolegyr z Usti nad Labem se zabyvé nejen po-
pisem komplexni péce, vCetné prehledné terminologie, ale seznamuje nas také s konkrétnim
prikladem pracoviSté, které tuto skutecné komplexni péci také poskytuje. Doufam, Ze bude

prvnim krokem, ktery posune vpred feSeni této naSi spoleCné problematiky.
MUDr. Josef Krejcik
&len vyboru OSPDL CLS JEP

Komplexni péce u déti
v kontextu ucelené rehabilitace

PaedDr. Lenka Pospisilova
Demosthenes, Centrum komplexni péce, Usti nad Labem

MUDr. Jana Sudkova

Prakticka Iékafka pro déti a dorost, ¢lenka tymu Demosthena, Usti nad Labem

Evropskéa unie vyzvala své €leny, aby chapali re-
habilitaci jako nedilnou soucdst politiky statu. Také
proto se v Ceské republice dlouho pfipravovala kon-
cepce tzv. ucelené rehabilitace (UR) a v soucasné
dobé zatim neni jasné, zda vznikne zastfeSujici zakon
nebo dojde jen k novelizaci pfislusnych predpisd.

K vysvétleni pojimani UR je tfeba vykladl za-
kladnich pojmi. WHO definuje samu rehabilitaci
jako ,v€asné, plynulé a koordinované usili o co
zdravotnim postiZzenim do vSech obvyklych akti-
vit Zivota spole¢nosti s vyuZitim IéEebnych, soci-
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alnich, pedagogickych a pracovnich prostied-
ka“ - takovy je soucasny svétovy trend. Tradicné
vnimany pojem rehabilitace je nahrazen dnesni
fyzioterapii a ergoterapii. Za synonymum k termi-
nu ucelend rehabilitace je povazovana rehabilita-
ce komprehensivni. Kombinace rliznych postupi
a sili 0 zvladnuti jak samotné nemoci, tak pri-
vodnich a souvisejicich obtizi a nasledk je defini-
ci komplexni péce, ktera je v souvislosti s nasim
tématem také ¢asto pouZivana a nékdy zaméno-
vana za komplexni Ié¢bu, jez kombinuje pouze po-
stupy zdravotnické.

Z terminologického hlediska je také nutno roz-
liSovat mezi centry komplexni péce a rehabilitac-
nimi centry. Rehabilitaéni centra zacala vznikat
v 90. letech jako zvlastni zdravotnicka zafizeni
s cilem zajistit ndvaznost Iééebné rehabilitace na
ostatni slozky, a vytvorit tim pfedpoklady pro roz-
voj UR v Ceské republice v souladu s Narodnim
planem pro vyrovnani pfileZitosti pro obcany se
zdravotnim postizenim. PrestoZe se rehabilitacni
centra vyrazné lisi od béZnych Iizkovych rehabili-
taénich oddéleni svym persondinim obsazenim
(propojuji Iékatské a nelékafské zdravotnické dis-
cipliny a mohou zaméstnavat napf. specidlniho
pedagoga), jde o centra, kterd spadaji pod jeden
rezort. Cilovou klientelou jsou predevsim aktivné
spolupracujici dospéli s dlouhodobym nebo trva-
lym zdravotnim postizenim. Podle naseho nézoru
nejsou piné vhodna pro détskou klientelu, a to
z rliznych dlivodd. Dité raného véku se nejlépe vy-
viji v pfirozeném prostfedi domova a rehabilitacni
centra nemohou zajistit systematickou vychovu
a vzdélani déti predskolniho a Skolniho véku. Re-
habilitace u déti ma odlisné cile a prostredky nez
u dospélych, kromé drazi nejde o navrat k pdvod-
nimu stavu, vzhledem k dynamice symptom{ dia-
gnoz je treba koordinované dité sledovat specia-
listy na rany vék, ktery je z hlediska dalSiho vyvoje
ditéte s rizikovou anamnézou zasadni. Proto se ve
vyspélych zemich buduji centra pro déti s vyvojo-
vymi poruchami €i s jiZ diagnostikovanym postize-
nim, jezZ zajistuji véasnou komplexni diagnostiku
a terapii.

V Ceské republice tuto iniciativu na sebe pre-
biraji nékteré nestatni neziskové i ziskové organi-
zace, které tak vytvareji alternativu pro péci statu
(neznamend to vSak, Ze by tyto organizace nebyly
na statu nezavislé, pfikladem je oblast financova-
ni). Tyto organizace obohacuji pé¢i o uvedenou ci-
lovou skupinu specifickymi pfistupy, metodami
prace, koordinovanou persondini praci v ramci
multidisciplindrniho tymu a pfispivaji tak k vytva-
feni vhodnych podminek pro pfirozenou integraci.
Pfikladem je Dé&tské centrum ARPIDA v Ceskych
Budé&jovicich nebo DEMOSTHENES - centrum
komplexni péce v Usti nad Labem. PHklad(i by
mohla byt celd fada, vyznamnym problémem je
vSak nesourodost téchto center komplexni péce,
rlizni zfizovatelé, odliSna zaméfeni a rozsah, chybi

standardizace a akreditace. Organizace se zabyva-
ji specifickymi problémy, ¢asto vychazejicimi z po-
treby té které lokality a také z tradice péce o tyto
déti v prislusné oblasti. Neni tudiZz prehlednost
v kvalité poskytovanych sluZeb, coZ logicky sniZuje
ochotu napf. détskych praktickych lékafii, ktefi se
orientuji pouze v oblasti zdravotnictvi, ke spolu-
préaci s témito centry. A pfestoZe mnohé sluzby uz
standardizované jsou, chybi standardizace
a akreditace center komplexni péce jako celku.
Otézkou koordinace sluZeb, vychazejicich casto
z podnétl jednotlived, ktefi na sebe berou odpo-
védnost za propojeni zdravotnictvi, Skolstvi a soci-
alni sféry, by se mél podle naseho nazoru zabyvat
VIadni vybor pro zdravotné postizené.

V roce 1999 zagalo v Usti nad Labem pracovat
nestatni zafizeni, které na sebe postupné prevzalo
roli hlavniho poskytovatele mezirezortni diagnos-
ticko - terapeutické péce ve mésté a jeho okoli
(jedna ze sluZeb zasahuje cely Ustecky kraj). DE-
MOSTHENES - centrum komplexni péce vytvori-
lo néstin koordinovaného postupu péce o potfeb-
nou cilovou klientelu se zapojenim détské kliniky,
perinatologického centra, praktickych détskych
Iékafli a nékterych ambulantnich specialistd.
Snahou bylo navrhnout Gzkou systémovou spolu-
praci (napf. formou poradani pravidelnych odbor-
nych seminafli s mezirezortnim a interdiscipli-
narnim pojetim, k 5. vyroci vzniku centra probéhla
celostatni konference na téma Komplexni péce
u déti atd.). DEMOSTHENES je sloZen ze tfi prav-
nich subjektl, které podle potfeby propojené
i zvI4st zabezpecuji sluzby jednotlivych sfér: am-
bulance nestatniho zdravotnického zafizeni maji
smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami, soukroma
specialni matefska Skola a specialné pedagogic-
ké centrum jsou zafazené do systému Skolskych
zafizeni MSMT, rana péce a socialné pravni pora-
denstvi jsou standardizované socialni sluzby. Pfe-
vaznou Cast klientely tvofi rodiny s détmi se zdra-
votnim postiZzenim rGzného typu a stupné (kromé
postiZeni vnitfnimi chorobami) a rodiny s détmi
s rizikovym vyvojem a vyvojovou odchylkou. Cent-
rum nabizi UR rodindm s détmi od narozeni po na-
stup do Skoly propojenim IéCebné, pedagogické
a socialni rehabilitace, v dalSich vékovych katego-
riich je nabidka UR méné intenzivni €i obsahuje
pouze nékteré prvky (vétSinou vSak dochazi k pro-
pojeni alespon dvou sloZek, coZ podle definice
postaci k tomu, aby byla rehabilitace ucelend).
Tim, Ze je centrum otevieno také zdravym détem,
které navstivi centrum s lehkym vyvojovym nedos-
tatkem, vytvafi podminky pro tzv. obracenou inte-
graci.

Lécebna rehabilitace je v ndvrhu zdkona cha-
pana jako soubor véasnych diagnostickych a tera-
peutickych opatfeni za (celem zlepSeni Ci stabili-
zace zdravotniho stavu. Patfi sem diagnostika
a terapie odbornym lékaFem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, klinickym psychologem a kli-

nickym logopedem. Nutnost spoluprace jednotli-
vych medicinskych oborl ve fazi diagnostické je
znama. Stale se zdokonalujici medicina vSak sti-
muluje rozvoj dalSich védnich disciplin, které maji
medicinsky zaklad, ale zaroven jiz svlj vlastni vy-
v0j, tzn. své zakotveni v systému véd. Pfikladem je
obor fyzioterapie, ktery zaznamenal v poslednich
letech velky rozmach, vedouci ke zméné stupné
studia na vysoko3kolské. DalSi obor, ktery teprve
v souéasnosti prochdzi dynamickym rozvojem, je
ergoterapie, proto také erudované provadéna
ergodiagnostika pfispiva ke zjisténi celkového ob-
razu klienta. VySetfeni kognitivnich funkci, fa-
tickych funkci a poruch fe€ovych mechanismil je
doménou klinického psychologa (lépe jeSté
neuropsychologa) a klinického logopeda a jejich
vysledkem je indikace rehabilitace kognitivnich
a komunikacnich funkci.

Na zakladé zkuSenosti z tymové prace v (stec-
kém centru se jevi jako nezbytnd koncentrace
téchto odborniki a jejich systematicka vzajem-
na vyména informaci formou vizit a porad. Lze tvr-
dit, Ze kvalitu diagnosticko - terapeutickych zavé-
rd sniZuje skutecnost, kdy Iékaf - a mél by to byt
také praktik - neni pfimo vtaZen do diagnosticko -
terapeutického procesu nelékafi a obracené. Lé-
kaf, ktery vnima vysokoSkolské nelékarské zdra-
votnické discipliny pouze jako naslednou indiko-
vanou péci, snizuje vlastni mozZnosti ohledné
upfesnéni diagndzy, jeZ je podminkou spravné ve-
dené terapie. Vzajemného poznani, tedy poznani
naplné jednotlivych obord, Ize dosdhnout pouze
pfi spole¢né praci v tymu. Jednoznaéna musi byt
zésada, Ze pfisluSnou profesi v tymu provadi jen
ten, kdo ma k tomu pInou kvalifikaci (coZ je bohu-
Zel z neznalosti zaméstnavatele ¢i persondiniho
nedostatku nékdy poruSovano, napf., kdyZ ergote-
rapeut supluje klinického logopeda).

V DEMOSTHENU se podafilo vybudovat
interdisciplinarni tym IéCebné rehabilitace slo-
Zeny z profesi, které jsou uvedeny v ndvrhu zakona
o0 ucelené rehabilitaci, a prohlubuje se (izkd spo-
luprace s ostatnimi specialisty mimo centrum.
Jednotlivé ambulance jsou uréeny predevsim dét-
ské klientele s pohybovym, sluchovym, zrakovym
a mentalnim postizenim ¢i kombinaci téchto po-
stizeni, détem s téZkou i lehkou feGovou poruchou
¢i vadou a détem s poruchami u¢eni i vychovny-
mi obtiZzemi. Ambulance nabizeji tymovou dia-
gnostickou a terapeutickou pééi pfi zachyceni nej-
rGiznéjSich odchylek ve vyvoji.

Za pét let existence mlZeme posuzovat, v éem
vidime naSe nejvétsi rezervy. Jednoznacéné v me-
zioborovych vazbach, kde je vnimame i pfesto, Ze
jsou jednotlivé obory vzajemné respektovany.
Jsme si jisti, Ze pravé ta nejuzsi spoluprace obori
s moznosti vzajemného prolinani je zasadnim
predpokladem Gspésnosti komplexni péce. Cestu
vidime v prohloubeni pregradudlniho a postgra-
dudlniho vzdélavani. Jednak zkvalitnénim vzdéla-
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vani zminénych nelékafskych oborii (doba zazna-
menava narist oborl a forem studii, napf. baka-
|aFské a magisterské studium fyzioterapie soucas-
né na lékarské fakulté, FTVS atd., dotvareji se
studijni plany jednotlivych vysokych Skol s riznou
Grovni, obory klinickd logopedie a psychologie
jsou déle v propracovavani specializacni pfipravy
a atestace neZli mladsi obory fyzioterapie a ergo-
terapie apod.) a jednak sezndmenim medik(i s na-
pIni ostatnich disciplin 1éGebné rehabilitace
a specialni pedagogiky (v soucasnosti je jiz napf.
do vyuky medikd 5. roéniku zafazeno ergo-
diagnostické testovani v ramci socialniho lékaf-
stvi). Skuteénymi mezioborovymi vazbami se vSak
mohou zabyvat pouze pracovisté, ktera disponuji
erudovanym interdisciplinarnim tymem, jedna se
tedy predné o kliniky. Na rozdil od center klinika
disponuje odborniky blizkych profesi (rehabilitac-
ni lékaf, fyzioterapeut a ergoterapeut nebo psy-
chiatr a klinicky psycholog, €i foniatr, klinicky lo-
goped a klinicky psycholog), proto neni mozné
v rdmci jedné kliniky pojmout a rozvijet celou Sifi
|éEebné rehabilitace, a natoZ pak ucelené. Centra
vSak zase pracuji s vétSim rozsahem disciplin, coz
sice mdZe sniZovat moznost jednotlivych oborl se
kvalitativné rozvijet, na druhou stranu maji vétsi
moznost se zabyvat pravé mezioborovymi vazba-
mi. Maly pocet c¢eské odborné literatury
s interdisciplindrnim pojetim v rdmci tématu lé-
¢ebné rehabilitace u déti je jisté vhodné doplinit
(kromé zahranicnich praci) o nové prace z oboru
specialni pedagogika, ktery necerpa pouze z tra-
dic specidlniho 8kolstvi v Ceské republice, ale
svym vyvojem prohlubuje prolinani s psychologii
a rlznymi obory mediciny, véetné socialné prav-
nich véd ¢i s filozofii, ¢imZ ma stéle vice
interdisciplinarni charakter.

Dalsi sloZzkou ucelené rehabilitace je rehabili-
tace socialni, ktera je vnimana jako proces k do-
saZeni maximalné mozné sobéstacnosti za Uce-
lem dosaZeni nejvy§siho mozného stupné socidlni
integrace. Zahrnuje Sirokou $kalu socialni proble-
matiky, kterd u nas neni dostateéné legislativné
upravena. Neni vymezen narok osoby na socialni
rehabilitaci ani okruh opravnénych osob, kterym
ma byt poskytnuta. U déti vystupuje do popfedi
vedle vyfeSeni finanénich prispévkl, osobni asis-
tence, asistencnich psl a osvéty Siroké verejnosti
potfebnost zakotvit do pravniho fadu Ceské re-
publiky narok rodin na tzv. ranou péci, ktera je
standardizovanou kategorii MPSV CR. Rana péée
se u nas vyprofilovala jako socidlni sluzba
interdisciplinarniho tymu zamérend na systema-
tickou stimulaci vyvoje ditéte v dobé, kdy je jeho
né zavisly na v€asnych socialnich interakcich.
Promeskani je nenapravitelné, véasné stimulace
davaji skuteéné Sance ke zmirnéni nebo dokonce
eliminaci vznikajiciho postiZzeni. Druhym podstat-
nym cilem rané péce je podpora rodiny, kde tézis-

té prace spociva v poradenstvi rodi¢lim a v jejich
provazeni. Sluzba je nabidkova, tzn., Ze klient si ji
miiZe prat i odmitnout a dominantni roli v tomto
procesu hraje aktivni spoluprace rodiny. Rana pé-
¢e je oborem s kratkou historii (od 70. let v USA
a od 90. let v Ceské republice), proto je stéle ko-
lem poskytovani této sluzby fada nedofeSenych
otazek charakteru rezortnich tfenic, které zacinaji
jiz terminologickou nejednotnosti. Rané péce,
komplexni péce o déti raného véku, véasné uréeni
diagnézy, vEasné stimulace ditéte, v€asna tera-
pie, rana vychova - vechna tato spojeni jsou vni-
mdna jako synonyma. A v tom je pravé zasadni
omyl, pouze pojem rana péce je oborem s vlastni
teorii a vjchodisky, na jehoZ ,objeveni“ pro Ces-
kou republiku méa nejvétsi zasluhu Spoleénost pro
ranou péci v Praze. Zanalyzovala poznatky ze své-
ta, zejména z evropskych zemi a USA, zfidila celo-
republikovou sit sedmi stfedisek rané péce pro
specifickou klientelu rodin déti se zrakovym
a kombinovanym postiZenim, zfeteIné se vymezila
ke Skolskym institucim a ke zdravotni péci (zdl-
vodnénim odliSnosti charakteru této sluzby od
zdravotnickych vykonl a $kolskych programi
a nutnosti jeji nezdvislosti na Skolskych zafize-
nich), nabidla odborné a laické vefejnosti prevza-
té i vlastni metody, poznatky a zkuSenosti, které
vychazeji z aktualnich poznatk( védy (napf. orga-
nizovanim akreditovaného kursu ,Poradce rané
péce“, Ucasti na fadé konferenci, seminafl, pub-
lika€ni ¢innosti). Shromazdila kolem sebe skupi-
nu odbornikl, ktefi se zabyvaji komplexnim poje-
tim péce z fad tfi piisludnych rezortd (Z, S, S)
a s ohledem na specifika véku vytvorila spolecné
s odbornymi konzultanty standardy rané péce ja-
ko nastroj kvality socialni sluzby. Zdravotnické ve-
fejnosti (zejména neonatologm a praktickym
détskym |ékafim) osvétluje Spolecnost pro ranou
péci smysl oboru a vyzyva k Gzké spolupraci pro-
stfednictvim publikace ,Kdyz...“, vydané Statnim
zdravotnim Gstavem s adresafem pracovist rané
péce.

Ve zminovaném adresafi poskytovatelli rané
péce najdeme také dstecké centrum komplexni
péde, které mélo zaroven svého zastupce v fadach
odbornych konzultantdl pracujicich na standardi-
zaci oboru. DEMOSTHENES nabizi uréité specifika:
pfitomnost perinatologického centra ve mésté
a lzkou spoluprdci s nim (rodina se pfi opousténi
perinatologického centra dovida o existenci sluzby
a dostéva kontaktni letak), sluzba je sou¢asti kom-
plexni pécée o déti a jejich rodiny s pfitomnosti obo-
rd vSech zdEastnénych rezortl, coz dovoluje lizkou
kooperaci, napt. v podobé moznosti konzilidrnich
mezirezortnich a interdisciplinarnich jednéni. Spe-
cifikem Ustecké rané péce je také skutecnost, 7e
vysokoSkolsky  vzdélany ranéporadensky
interdisciplinarni tym mé ve svych fadéach praktic-
kého détského Iékafe a psychologa v jedné osobé.
Tym spolu komunikuje na planovanych poradach

a predevsim dochéazi do rodin, v mensi mife pra-
cuje ambulantné.
Posledni sloZkou ucelené rehabilitace u déti je
souhrn specifickych pedagogickych ¢innosti zamé-
fenych k rozvoji osobnosti a podpore vzdélavani li-
di se zdravotnim postizenim, tedy rehabilitace pe-
dagogickd. Tato rehabilitace je v praxi chapana
jako specialnépedagogickd a psychologicka dia-
gnostika a terapie a terapie obecné pedagogicka
v rdmci:
= specidlné pedagogickych center (SPC) a peda-
gogicko-psychologickych poraden (PPP)

= specialnich Skol

= Skol béZného typu s individualnim vzdélavacim
planem:

a) ve tfidach bézného typu

b) ve speciélnich tfidach

Cilem snah pedagogické rehabilitace musi
byt integrace, av3ak ta, kterd je vhodna. A védni
obor, ktery se vytvafenim podminek pro vhodnou
integraci zabyva, je specialni pedagogika. Nejza-
sadnéjsi koncepéni zménou, k niz se v nasem
Skolstvi po roce 1989 dospélo, je skutecnost, Ze
vychova a vzdélavani déti s postizenim prestava
byt doménou specialniho Skolstvi a stava se zale-
Zitosti vSech typl Skol a Skolskych zafizeni. Nej-
rozSirenéjSim omylem v této souvislosti je nazor
nékteré laické i odborné vefejnosti, Ze tento pro-
ces shodny se svétovym trendem se neslucuje
s vyznamem specidlni pedagogiky. Je tomu pres-
né naopak, vzemich OECD existuje Siroky konsen-
sus ohledné velkého vyznamu specialné pedago-
gického vzdélani a jeho klicové role pfi integraci.
ucitele béznych Skol potfeba dozvédét se néco vic
0 postizeni a jeho nasledcich, o specialnich meto-
dach apod., protoZe G(€inna integrace poZaduje
vysokou profesni Groven uciteld. A k tomu pravé
slouZi specialni pedagogika, ktera je orientovana
na vychovu a vzdélavani, na pracovni a spoleéen-
ské mozZnosti zdravotné postizenych a socialné
znevyhodnénych osob a na vyzkum oboru. Protoze
kazdy druh postizeni vyzaduje specifické formy,
¢leni se na Sest disciplin: psychopedii (zaméfeni
na osoby s mentalnim postiZzenim), somatopedii
(s pohybovym postizenim), logopedii (zaméfeni
na osoby s naruSenou komunikaéni schopnosti),
surdopedii (se sluchovym postizenim), oftalmo-
pedii (se zrakovym postizenim) a etopedii (zamé-
fenou na osoby s poruchami chovani). Je nutno
podotknout, Ze obor logopedie je oborem Skol-
skym, absolventi se mohou uplatnit i ve sféfe so-
cialni, nikoliv vSak ve zdravotnictvi, kde je predpo-
kladem pro vykon zdravotnické discipliny klinicka
logopedie kromé statni zavérecné zkousky nékoli-
kaleta speciélni prlprava v oboru a atestace pred
zkuSebni komisi IPVZ. Uvadime tuto skutecnost
pro celkovy pfehled, protoZe ze zkuSenosti vime,
Ze tato ,dvojkolejnost” logopedie - stejné jako
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u psychologie - miZe laickou i od-
bornou vefejnost mast. A k dokres-
leni specialni pedagogiky, kterd ma
medicinsky zadklad z pediatrie,

* ERGIFTERAPIE
* FYZOTERAFIE

* AELROLOGIE
* SPECIALNE
PENAGOGICRE
CENTREIM

neurologie, psychiatrie, ORL a fo- « KLINECKA

niatrie, oftalmologie a ortopedie, LiMOPENE ~EPECTALNI
uvadime jesté jeji nové discipliny, * KLINIER, MATERSKA
a sice specialni pedagogiku osob FEVCTHILAMGIE SROLA

s kombinovanym  postiZzenim
a s parcialnimi nedostatky (speci-
fické poruchy uéeni, lehké mozkové
dysfunkce). Z uvedeného je zfejmé,
Ze Ukolem oboru v nové dobé je po-
moci uéitelim béznych $kol vSech
stupiil proniknout do jeho zakladl
a ukazat jim tak konkrétni proble-
matiku jejich svéfencl se speciélni-

= HAMNA PECE

= BIMCTALME
PRAVNI
PORADENSTY]

centra komplexni péée Gi navrZzeni péce
mimo centrum, a také pro vybér kom-
penzacnich a didaktickych pomicek,
z nichZ nékteré je mozno pfimo zapdjit
rodiné ¢i kmenové Skole (Pichtlv psaci
stroj, Microlink, lupy, specialni uéebnice
apod.). DilezZitou népini prace SPC je
pravé metodické vedeni kmenové Skoly
ditéte ¢i mladistvého. Soucasti prace ty-
mu, jehoZ personalni obsazeni tvofi spe-
cialni pedagogové, psycholog a socialni
pracovnik, je také socidlné pravni pora-
denstvi pro rodice.

Prace SPC v DEMOSTHENU navazuje
na ranou péci, to vSak neznamena, Ze
klienti po odchodu z rané péce se nemo-
hou stat klienty zcela jiného pracovisté

mi potfebami - formou informativ-
nich seminafi, kursl, rozsifujicino
studia, v rdmci pregradudiniho
i postgradualniho vzdélani v rliznych fazich profe-
sionalni dréhy ucitele. V soucasnosti jiZ tento pro-
ces probihd, avSak chybi systemati¢nost a nékdy
také erudovanost. Zakladni problém se odviji jiz
od rozdilné Grovné studia oboru specialni peda-
gogiky na rliznych univerzitdch (nedostatecné
personalni zézemi kateder nékterych regionalnich
univerzit). Napf. pro nizkou kvalitu studia special-
ni pedagogiky na UJEP v Usti nad Labem nem4
Gstecké centrum komplexni péce jediného jejiho
absolventa ve svych fadach.

DEMOSTHENES nabizi pedagogickou rehabili-
taci ve specialni mateiské skole, kterou navsté-
vuji déti s rznymi druhy a stupni postiZeni véetné
lehkych vyvojovych odchylek. Délka pobytu je riiz-
nd, odviji se od posouzeni tymu a pfani rodiny: od
kratkého diagnostického pobytu az po celou dobu
trvéani pfedskolniho véku. Druhou formou pedago-
gické rehabilitace je specialné pedagogické
centrum (SPC) pro déti a Zaky se smyslovym po-
stizenim jako poradenské zafizeni pro déti a mla-
deZ do 18 let, jejich rodi¢e a kmenové Skoly, kde
jsou Zaci integrovani.

Matefska Skola je jedinym dennim pobytem
centra a propojuje Iéebnou, pedagogickou i soci-
alni rehabilitaci. Tym 1éEéebné rehabilitace se pra-
videlné schazi s tymem pedagogické rehabilitace
a socialni pracovnici na vizitdch a odbornych po-
radach. Vzajemné si vymeénuji zavéry svych vyset-
feni, sledovani a priibézné hodnoti rehabilitacni
proces. Informuji se 0 mozZnosti uZiti osvédcéenych
i novych metod z fad Iékafskych a nelékafskych
obor(i ve zdravotnictvi a z fad pedagogické a soci-
alni rehabilitace. Dochazi tak k Uzkému prolinani
|ékafskych a nelékafskych disciplin v ramci jedno-
ho rezortu s obory Skolské a socidlni sféry. Tym 1é-
¢ebné rehabilitace se tak pfimo dovida napf. o re-
akci  ditéte s autistickymi rysy na
canisterapeutického psa anebo potfebnosti Bo-
bath konceptu nejen ve fyzioterapii, ale také v kli-

0br.¢. 1: Model DEMOSTHENA - centra komplexni péée v Usti nad Labem

nické logopedii. Neurolog, ktery nasadil antiepi-
leptika, kdyZ pfedtim vyslechl nazor klinického lo-
gopeda a psychologa, zase poznava dopad této
medikace na terapii vyvojové dysfazie apod. Pra-
ce jednotlivych specialistil se miZe z¢asti i prekry-
vat. Spole¢né probirani diagnostickych zavéri
a terapeutickych postupl vede ke zdokonalovani
prace jednotlivel v tymu, funguje jako pfirozena
supervize a je mozno jej povazovat za jakousi for-
mu postgradudiniho vzdélavani vSech zicastné-
nych. Podle potfeby tym navrhuje pfipadné dalsi
vySetfeni mimo centrum za Gcelem diferencialni
diagnostiky, pficemzZ prakticky détsky Iékaf je in-
formovan prostfednictvim komplexni zpravy. Ne-
oddélitelnou soucasti ucelené rehabilitace v DE-
MOSTHENU je poradenstvi (napf. pfi blizicim se
zaSkoleni ditéte), pfi kterém podle povahy problé-
mu dava radu ur€ity ¢len tymu, pfipadné podle
potfeby odkaZe klienta na dalsi zdroj informaci
mimo centrum. Poradenska ¢innost je vlastni
i kazdému samostatnému tymu z uvedenych tfi
sloZek rehabilitace.

Pracovistém DEMOSTHENA, které ma pora-
denskou ¢innost jako stéZejni napln své prace, je
SPC. Ve spolupréci s foniatry, otorinolaryngology
a oftalmology poskytuje surdopedickou, oftalmo-
pedickou a psychologickou diagnostiku. Spe-
ciadlnépedagogickad diagnostika si neklade za cil
IéCbu jako je tomu v Iékafstvi, ale vychovu a vzdé-
lavani. VysokoSkolsky vzdélany specialni pedagog
je zpisobily k tomu, aby lékafskou diagnostiku
a diagnostiku dalSich specialistli ve zdravotnictvi
adekvatné interpretoval ve vychové a vzdélavani.
Proto diagnostika erudovanych specialistl
v surdopedii a oftalmopedii je podkladem pro na-
vrZeni vhodnych forem vzdélavani a vychodiskem
pro stanoveni odbornych postupd - napf. pro vy-
pracovani individudiné vzdéladvaciho programu
nebo pro ambulantni provadéni terapii uvedenymi
specialisty s vyuZitim interdisciplinarniho tymu

mimo centrum (navic psobnost SPC je
celokrajska, kdeZto rané péce pouze
v Usti nad Labem a okoli). Néktera SPC
v Ceské republice, af statni nebo nestatni, se pro
absenci rané péce v lokalité vénuji i rodindm
s détmi v obdobi raného vyvoje. NaSe zkuSenost
nam vSak jednoznacné ukazuje, Ze pojeti rané pé-
¢e jako socialni sluzby pro rodinu je v tomto véku
ditéte vhodnéjsi.

Na modelu DEMOSTHENA se tfemi do sebe
zaklesnutymi kruhy je vidét charakteristické dcel-
né propojeni péce v oblasti zdravotni, socialni
a vychovné vzdélavaci, coz je to, co potrebuje kli-
ent v SirSim i uzSim smyslu. Model je vysledkem
zékladni koncepce a pfirozeného rozvoje. Kdyz
pfed nékolika lety byl na jednom prazském semi-
néafi n&$ model spontanné navrzen jako univerzal-
ni pfiklad fungovéani komplexni péce, citili jsme se
zaskoceni. Dnes po péti letech vime, Ze model je
skuteéné ,vyzkouSeny“, Zivotaschopny a hlavné
pro potfebnou klientelu G€inny. V Zadném piipadé
to vSak neznamena, Ze je uspokojivé vyfeSeno je-
ho financovani. Ackoli DEMOSTHENES hleda ces-
ty a zdroje, jak nebyt na statu a sponzorskych da-
rech zavisly, prestoZe uplatfiuje efektivni zpdsob
fizeni s kumulaci funkci (jeden feditel a Stihla
sprava pro vSechny spoleénosti, coZ také napo-
maha udrZeni jednotné koncepce), je jeho finan-
covani kazdym rokem nejisté - nejvice se tyka
spoleénosti s naplini socialni sféry, kterd podava
kazdym rokem Zadost o dotaci, na niz neni pravni
narok, i kdyz sluzba, jejiz vyznam je jedinecny, je
v lokalité jedinou a pIné rozsifenou.

|
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Détska mozkova obrna

MUDr. Jaroslava Zezuldkova, CSc.

Oddéleni détské neurologie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Souhrn

Détska mozkova obrna (DMO) je neprogresivni neurovyvojové onemocnéni, vyvolané poskozenim nezra-

Iého mozku a charakterizované zejména postizenim postury a hybnosti. K poskozeni mozku s naslednym

rozvojem obrazu DMO dochazi béhem ¢asné maturace mozku: v obdobi prenatilnim, perinatalnim, Sir-
$im neonatdlnim a v prvnich tydnech po porodu.

Longitudinalni studie z osmdesatych let
udavaji vyskyt DMO v populaci 2-4 promile.
Necetné validni prospektivni vysledky z po-
slednich let naznacuji, Ze se v populaci pocet
déti s diagn6zou DMO neméni.

VétSina déti s budoucimi dlouhodobymi
poruchami vykazuje odchylky jiz v novoroze-
neckém obdobi. NejCastéjSimi pfiznaky jsou
letargie, draZdivost, tfes, abnormalni kfik,
poruchy sani a polykani, abnormaini drzeni
trupu a koncetin (posturalni zmény), odchyl-
ky svalového tonu, reflexnich odpovédi, mo-
hou se objevit kiece. Z hlediska dalSiho vyvo-
je se uplatiuje Casovy faktor. Neurologicky
nalez a jeho zmény v prvnich dnech resp. tyd-
nech Zivota koreluji s obdobim, kdy postizeni
vzniklo, tedy se stupném maturace mozku
a gestacnim stafim, a zpravidla i se za-
vaznosti |éze. Vyznamna je i délka trvani pa-
tologickych pfiznakid: mnohdy jsou kratkodo-
plynule pfechazeji do obrazu nékteré z forem
DMO. Vzhledem k plasticité mozku ma ale
klinicky neurologicky nalez v novoroze-
neckém obdobi jen omezeny vyznam. K Cas-
nému zachytu hybnych poruch bez ohledu na
jejich etiologii prispivd komplexni vySetfeni
CNS (sono, MRI, EEG, polygrafie, evokované
potencialy).

Screeningové vySetfeni psychomotorické-
ho vyvoje podle Vlacha je v pediatrické praxi
bézné vyuzivané. Toto schéma zobrazuje mil-
niky posturalniho a hybného vyvoje, tedy co
dité v daném véku zvladne. Pro ¢asny zachyt
hybné poruchy je nutné zhodnotit nejenom
miru vyvojového opoZdéni, ale také posoudit
kvalitu odpovédi ve standardnich testech -
napfiklad polohovych reakcich podle Vojty.
Zmény téchto odpovédi nejsou sice specific-
ké pro budouci definitivni syndrom DMO, ale
pomohou s velkou pravdépodobnosti odliSit

normu od pfechodného obrazu tzv. centralni
koordina¢ni poruchy (CKP), at jiz se CKP ob-
jevuje v rdmci prostého vyvojového opozdéni
hybné poruchy. Pro diferencialni diagnostiku
jednotlivych syndromid DMO je vyznamné ne-
pfimérené dlouhé pretrvavani primitivnich
(novorozeneckych) reflexd.

V prvnim trimenonu obvykle jesté zpra-
vidla nelze diferencovat jednotlivé syndromy
vyskytujici se v rdmci DMO. Spoleénym zna-
kem je retardace vyvoje. Zjistujeme nejistou
fixaci zrakem, sporny reaktivni ismév, abnor-
malni drZeni hlavy, trupu a kongetin, chudou
spontanni hybnost, dystonie a dyskinezy. Vy-
vojové reflexy vykazuji novorozeneckou in-
tenzitu, abnormalni resp. neidedlni jsou od-
povédi v polohovych reakcich, chybi nastup
vzpfimovani Sije. Pfetrvava porucha svalové-
ho napéti: Castéji jako centralni hypotonicky
syndrom (typicky pro déti s nizkou porodni
hmotnosti) neZ syndrom hypertonicky (spiSe
u déti donoSenych). Na konci I. trimenonu se
zavazné postiZeny jedinec obvykle vyvojové
nachazi na Grovni patologického novorozen-
ce. V lehéich pfipadech je patrny zrakovy
a sluchovy kontakt, ndstup socialniho chova-
ni, coZ kontrastuje s prohlubujici se poru-
chou postury a hrubé motoriky. B€hem 1. tri-
menonu, pokud se tak nestalo uzZ za pobytu
na odd. patologickych novorozenc(, by méla
byt potvrzena pfi€ina vzniku hybné poruchy.
V diferencialni diagnostice patrame zejména
po genetickych vadach, dédiénych poru-
chach metabolismu, degenerativnich choro-
bach apod.

Ve Il. a lll. trimenonu dochazi ke krystali-
zaci obrazu a tedy k redIlné mozZnosti stanovit
syndrom DMO:

Spastické syndromy se vyznaduji napad-
né chudymi spontannimi projevy, nachazime

u nich zvySené az polykinetické napinaci re-
flexy, klonus. Rozviji se spasticky tonus
a kontraktury. Z novorozeneckych reflexti pre-
trvavaji napf. dchopovy na hornich konceti-
nach (HK), patni, suprapubicky. vzpérny, za-
timco pfedCasné mizi reflexni Gchop na
dolnich koncetinach (DK.)

Spasticka infantilni hemiparéza neni di-
agnosticky problematicka. Patologicky obraz
je vyraznéjsi na HK neZ na DK. Asymetrie
postury s predilekci hlavy k nepostiZené stra-
né je ¢asto patrna jiz béhem prvniho trime-
nonu. Asymetrické tonické Sijové reflexy jsou
na strané hemiparézy. Typické je addukéni
drZeni palce, addukce a vnitfni rotace pa-
Ze. Spontanné se kojenec otoci na bfisko jen
pfes postiZzenou stranu, nezvlada polohu na
Ctyfech a neudrZi vahu na postizené DK. Na
DK je pfevaha extencniho drZeni a na posti-
Zené strané se fixuje pes varus.

Pro spastickou infantilni diparézu je
charakteristickda kvadrusymptomatologie
s vyraznéjSim postizenim DK. U extenéniho
typu se aktivni Gchop na HK objevuje v prii-
béhu Il trimenonu. Déti s flekénim - zavaznéj-
§im typem vykazuji kvadrusymptomatologii
novorozeneckého charakteru a Gchopovéa
funkce, zpravidla vadnym stereotypem - se
objevuje pozdéji. Dité se samo neposadi, ani
nesedi. Vzpfimovani v oblasti panve zlstava
na Grovni novorozence a je prekazkou verti-
kalizace. Pokud se objevi spontanni hybnost
s lokomotorickym efektem, je vidy abnormal-
ni. Hrozi nebezpedi luxace kycelnich kloubd.

Spasticka infantilni kvadruparéza je
talni retardace, kvadrusymptomatologie
s vyraznéjSim postizenim HK neZ DK (bilate-
rarni hemiparéza dle starSich praci). Dité vy-
vojové nepresahne Groven I. flekéniho stadia
(tj. 6 tydnd az 2 més.). HK nemaji Gchopovou
funkci. Zahy je patrna mikrocefalie a vznikaji-
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ci kontraktury. RozliSeni tézké spastické in-
fantilni diparézy od spastické infantilni
kvadruparézy je z praktického hlediska dtile-
Zité: zatim co u diparetické formy je pravdé-
podobnost Gspéchu rehabilitace hybnosti re-
alna, u druhé jednotky lze obvykle pouze
zabranit vzniku kontraktur a tim dosahnout
snadnéjSiho oSetfovani pfi denni péci. Pokud
maji HK Gchopovou funkci - bez ohledu na ti-
Zi postizeni - jedna se o diparetickou formu
DMO

Cerebellarni syndrom - pro tuto diagnos-
tickou jednotku je typicky centraini hypoto-

nicky a apaticky syndrom. Dité zaujima ,Za-
bi“polohu, m& chudou spontanni hybnost,
télesné Spatné prospiva, casto strabuje. Fi-
xace zrakem, reakce na zvuk i reaktivni
Gsmév se objevuje aZ koncem I. trimenonu.
Slachosvalové i novorozenecké rr. jsou v&tsi-
nou vybavné s latenci a nizsi intenzitou. Tres
resp. dysmetrie mohou byt pfitomny pfi po-
kusu o aktivni achop. Ve lll. trimenonu se di-
té zacina otacet na brisko, nezvlada polohu
na Gtyfech ani se neposadi, na zevni podnéty
reaguje dystonickymi atakami. PfiGinou re-
tardace hrubé motoriky je pfedevSim psy-
chické postizeni, mala motivace ke spontan-
ni hybnosti.

Dystonicko - dyskineticky syndrom, ktery
se dFive vyskytoval pfevazné u déti s jadrovym
ikterem byva dnes spiSe nasledkem hypo-
xicko-ischemickych nebo hemorrhagickych
stabilizovat zaujatou polohu. Na minimalini
podnét jsou patrné Glekové reakce, pretrva-
vajici MoroUv reflex, grimasy v obliceji, poru-
cha koordinace polykani. Na trupovém a ko-
fenovém svalstvu je ménlivy tonus. Projevuje
se dystonickymi atakami obvykle pfi zméné
polohy hlavy (tonické Sijové reflexy). Z novo-
rozeneckych reflexd je ndapadny reflexni
tGchop na DK, reflex Galantdv a chizovy auto-
matizmus. Dystonie a dyskinezy (zprvu spiSe
atetoidniho charakteru) nedovoli ditéti uplat-
nit intelektové schopnosti, které jsou obvykle
vyrazné lepsi neZ postura a hruba motorika.

V dal$im vékovém obdobi pievlada jiz né-
kterd z forem DMO, nicméné klinicky obraz
miZe byt i smiSeny.

U spastické hemiparézy se zvyraziuje he-
mihypogeneza, fixuje abnormalni drzeni po-
stizené HK, ktera slouZi jako pomocna konce-
tina, rozviji se skolidza, dité nezvlada stoj na

postiZzené DK a chiize je decentrovana. Rtg
nalez na kycelnich kloubech neni napadny.
Mentalni vyvoj je méné neZ u poloviny pfipa-
di v SirSi normé, ale vyskytuji se i tézké psy-
epilepticky syndrom a to 30-40% pfipadu.

Nastup bipedalni lokomoce u diparetika
zavisi nejen na zavaznosti postizeni, ale i na
kvalité komplexni péce, predevSim rehabili-
taéni a ortopedické. VEasny operativni za-
krok zmenSuje nebezpeéi luxace kyCelniho
kloubu, usnadiuje vertikalizaci a bipedalni
lokomoci. Diparetici vykazuji normalni resp.
lehce podprimérny intelekt a jsou integrova-
ni mezi své vrstevniky jiz od pfedskolniho vé-
ku. Epilepticky syndrom se v porovnani s he-
miparetiky vyskytuje méné ¢asto.

Spasticka infantilni kvadruparéza se Kli-
nicky podstatnéji neméni: trvd ndpadnéa
mikrocefalie, dekortikaéni nebo dece-
rebraéni drzeni, pfi predilekci hlavy zdstava
poloha v asymetrickych tonickych reflexech.
Ortopedické operace jsou indikovany pouze
pro snadnéjSi oSetfovatelskou péci. Epilep-
ticky syndrom je pfitomen u vétsiny pfipadd.

Dité s cerebellarnim syndromem je men-
talné retardované, hypotonické, na zevni
podnéty reaguje nepfimérenymi dystonicky-
mi atakami jeSté ve 2 letech véku. PFi mani-
pulaci s predméty se zvyraziiuje dysmetrie
a intenéni tfes, abnormaini stereotypie jem-
né i v hrubé motorice. Nastup samostatné
chlize je vidy opoZdén a vyznacuje se
dyskoordinaci horniho stfedniho a dolniho
trupu.Vyskyt epileptického syndromu v po-
rovnani s détskou populaci neni vyssi.

U ditéte s s dystonicko dyskinetickym
syndromem pretrvava hybnost v Sablonach
asymetrickych tonickych reflexd, instabilita
Sije i trupu, dyskinezy mimického svalstva,
dysfazie, Castd porucha sluchu. Hyperkinézy
vychazeji z kofenl koncetin, pfi prevaze ate-
tozy jsou zietelnéjSi na akrech. Zfidka se tak-
to postizenym détem podafi vertikalizace.
Sporadicky zvlddnou bipedalni lokomoci
s prevahou novorozeneckého chiizového
automatizmu. Pfes to, Ze velké procento tak-
to postiZzenych ma normalni resp. primérny
intelekt, jejich zafazeni do spolec¢nosti velmi
obtizné.

Diky pokrokiim v perinatologii a neonato-
logii prezivaji déti z velmi nizkych gestacnich
tydnd, narozené s velmi nizkou resp. extrem-
né nizkou porodni hmotnosti (VNPH, ENPH).
Vyskyt zdvainé neurologické poruchy je
u nich uvadén ve 22-45 %. Casto vykazuji

abnormity vice systém0 (zrakové, sluchové,
chronické respiracni, poruchy vyZivy, riistu
atd.). V prvnim a druhém roce Zivota je u té-
to rizikové kategorie popisovan vedle DMO
tzv. ,novy typ morbidity“ - ménlivy patologic-
ky neurologicky nalez s velkym motorickym
neklidem, drazdivosti a zdvainou psychomo-
torickou retardaci. V predSkolnim a Skolnim
véku prevaZzuje mentalni deficit a poruchy
chovani nad hybnym postizenim.

Péce o déti s DMO je multidisciplinarni
a vyZaduje tymovou spolupraci, které se
Gcastni hlavné pediatr, détsky neurolog, psy-
cholog, rehabilitacni odbornik, ortopéd
a oftalmolog. Nejcasnéjsi zachyt i terapie
DMO je zajiSténa jiz v fadé ordinaci neontolo-
gickych center s JIP. Pokud pediatr zjisti po-
ruchu az pfi preventivnich prohlidkach, kon-
zultuje détského neurologa. Pfi velkém poctu
pediatrickych vySetfeni béhem prvniho roku
Zivota je velmi nepravdépodobné, Ze by DMO
nebyla véas rozpoznana.

Lécebny program klade dlraz na fyziote-
rapii a stimulaci psychického vyvoje. Praxe
ukazala, Ze metoda reflexni lokomoce podle
Vojty je pro rehabilitaci DMO v prvnich mési-
cich a létech Zivota nezastupitelna. DlleZita
je véasné zahajeni rehabilitace, nebot fixace
abnormalni postury a hybnych sterotyp( sni-
Zuje Sanci na rychlejSi zlepSeni, pfipadné
normalizaci nalezu. Podminkou Uspéchu je
i precizni zacvik rodicl a pravidelné kontroly
zkuSenym fyzioterapeutem. Velmi dllezité
jsou konzultace s psychologem. Uvolnéni
spastickych svalli botulotoxinem, ortope-
dické operace, hippoterapie, pobyt v détské
IéGebné jsou dalSi moZnosti které pfichazeji
v lvahu pfi planovani komplexni terapie.

DMO nepfiznivé ovliviiuje Zivot celé rodi-
ny. IndividuaIni pécée a intenzivni rehabilita-
ce, kterou obvykle zajistuje matka, kladou
velké naroky na cas. Nejistd vyvojova per-
spektiva je pro rodinu psychicky vyerpavaji-
ci. O zavaZnosti a charakteru odchylek musi
byt rodice pribézné informovani. Dokud vSak
neni obraz syndromu vyhranény a definitivni,
neméli by byt pfedéasnym vyslovenim
diagnézy DMO zbyteéné stresovani. Praxe
i dlouhodobé studie ukazuji, Ze se i vyrazny
neurologicky nalez zjistény v ¢asném véku,
miZe postupné upravit.

Literatura u autorky
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Autismus u déti

Doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
Klinika détské neurologie, FN Motol, Praha

Souhrn

Autismus (pro zjednoduseni bude dal uzivan tento termin s tim, Ze je minén pFedevsim typicky autismus)
upoutdva v poslednich letech pozornost nejen odbornikt rizného zaméreni, ale zasluhou médii i laické ve-

Fejnosti. Ukazuje se, Ze autismus je mnohem castéjsi nez se predpokladalo (5 z 1000 narozenych) a Ze

i pfes intensivni vyzkum vime stale p¥ilis malo na to, abychom dokazali véas a G¢inné pomoci.

Charakteristickou autistickou triadou jsou
poruchy (Volkmar 1998, Tanguay 2000):

= socialnich vazeb a chovani

= verbalni i nonverbalni komunikace

= hry, imaginace a tvorby

Plvodni koncepty Kannera a Aspergera
vysvétlovaly autismus spiSe jako psychic-
kou/psychotickou poruchu a teprve pozdéji
je kladen diiraz na neurobiologickou podsta-
tu onemocnéni (Rimland 1986).

V novéjsi literatufe je kromé neurobiolo-
gické podstaty zdGraziiovan vyvojovy faktor
a psychodynamicky koncept interaktivni
autoorganizace vyvijejiciho se mozku (Eigsti
2003, Webb 2001). Autismus je tak spolec-
né s détskou mozkovou obrnou, vyvojou
dysfazii a nékterymi dalSimi poruchami psy-
chomotorického vyvoje zafazovan mezi tzv.
neurovyvojova onemocnéni (neurodeve-
lopmental disorders). Hillovda a Frithova
(2003) definuji autismus jako ,vyvojové
onemocnéni charakterizované jak naruse-
nim socialni interakce a komunikace tak
repetitivnim chovanim a omezenymi za-
jmy*“. Pravé z hlediska interakce a komunika-
ce jsou pro pochopeni neurobiologie a pato-
fysiologie autismu velmi cenné vyvojové
studie interaktivniho chovani, intuitivni di-
daktiky a vyvoje konversace resp. ,proto-
konversace“ (Trevarthen, 2001, Papousek,
1992). V néasledujicim textu se pokusim
0 objasnéni vyvojového i neurobiologického
modelu autismu s tim, Ze ,neurokoncept” by
nemél byt chapan jako protiklad k psycholo-
gickym teoriim, ale spiSe jako doplnujici
a propojujici jednotlivé vnéjSkové projevy au-
tismu s jejich neurofysiologickymi a neuroa-
natomickymi podklady. Doufam, Ze se tak
podafi srozumitelné popsat neurobiologické
podklady znaméjSich psychologickych mo-
dell (viz nasledujici kapitola). Jedna se ze-

jména o tfi hlavni kognitivni teorie, z nichz
prvni spoCivd v neschopnosti intuitivni
mentalizace (pochopeni obsahu a procesu
uvazovani druhych osob - ,theory of
mind“). Druhé se dotyka oslabeni , central-
ni koherence* - t.j. schopnosti uvaZovat glo-
balné, kontextualné a upfednostiovat kli¢o-
vé informace pred jednotlivymi detaily
(Plaisted 2003). Treti, tzv. exekutivni dys-
funkce je poruchou planovani pracovni pa-
méti, sebekontroly, iniciace a monitorace
mentalnich i motorickych aktivit. Z neurolo-
gického hlediska byla dosud nejzfetelnéji
prokdzana souvislost mezi exekutivni dys-
funkci a prefrontalnimi systémy (Booth,
2003, Townsend, 2001). V pfipadé oslabené
centralni koherence jsou rovnéz k disposici
neurofysiologické podklady ukazujici odlisné
synchronizace a koherence pfi feSeni testl
zaméfenych na hledani detailnich ¢i celko-
vych zmén. Pro vytvofeni komplexni pfedsta-
vy urcitého celku je potfebné ¢asové omeze-
né vytvofeni vazby - ,sprahnuti“ (temporal
binding) mezi vzdalenymi kortikalnimi
oblastmi s elektrofysiologickym (EEG) kore-
latem charakteru gamma oscilaci v pasmu
kolem 40 kmit{ za vtefinu.

Sprazené gamma oscilace jsou podkla-
dem sensorimotorického uceni, mimo jiné
i osvojovani a adekvatniho uzivani jazyka -
feci. (Weiss,2003, Fell, 2003, Summerfield,
2002).

NedostateGné Casoprostorové interneu-
ralni vazby, tzv. ,the temporal binding deficit”
(Brock 2002) mohou vysvétlit oslabeni cent-
ralni koherence a tim i ztizené zpracovani
multimodalnich informaci.

Teorie mysli znamena ,vmysleni“ event.
vciténi (mentalizace a empatizace) do du-
Sevnich pochodil druhych lidi a nedostatek
této schopnosti je pro pacienty s autismem
vysoce charakteristické. Neurobiologicky

podklad modelovani myslenkovych pochodd
a citovych hnuti u ostatnich jedincid (Goel,
1995) souvisi pfedevsim s limbickymi struk-
turami (pfedni cingulum, amygdala). U déti
s autismem Ize predpokladat dysfunkéni in-
tuitivni interaktivni u¢eni (dyada matka-dité)
v ¢asném détstvi. V poslednim pfipadé je tie-
ba zd(raznit, Ze chyba samoziejmé neni na
strané dospélého partnera, ale mimo jiné
v omezené schopnosti autistického ditéte
sledovat pohled druhé osoby a ,sdilet pozor-
nost“ - joint attention (Charman, 2003).

Zakladem vyvojovych a dynamickych
neurobiologickych modeld autismu je €a-
soprostorové vnimani mozkové dynamiky -
tedy nikoliv isolované - redukcionistické hle-
dani korelaci lokalnich poruch , ale komplex-
ni pojeti vzajemnych linedrnich i nelinearnich
vazeb mezi jednotlivymi oblastmi mozku a to
na riznych Grovnich (od iontovych kanal(
pres synaptické chovani aZ k synchronizova-
nym oscilacim relativné vzdalenych neurono-
vych populaci) a v na sebe navazujicich ¢a-
sovych etapach. Neni proto ndhodou, Ze pro
pochopeni vySe zminénych komplexnich
a nelinedrnich procesl jsou vyuZivany po-
znatky pramenici z teorie chaosu (Pezard,
2001).

Zakladem je hierarchicky a kaskadovity
model fysiologického vyvoje mozku zdravého
ditéte i patofysiologickych mechanismil au-
tistické poruchy. V tomto smyslu je vyznamné
zachyceni skrytych primarnich pficin a jejich
odliSeni od zfetelngjSich sekundarnich a ter-
ciarnich jevd, které se v urcitych fazich one-
mocnéni mohou povaZovat za prioritni. Z né-
kterych studii vyplyva, Ze jednou z moznych
primarnich pficin autismu je velmi ¢asné po-
Skozeni vyvijejiciho se mozku a to nejspiSe
v obdobi kratce po uzvafeni neurdlni trubice
(pFiblizné kolem 24-26. embryonalniho dne
u Clovéka a 11. dne u potkana). Podle kli-
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nickych i experimentalnich studii (Rodier,
1996, 1997) miiZe byt ¢asnou pficinou au-
tismu exposice vyvijejicho se mozku ve vySe
zminéném kritickém obdobi nékterym lékim
(napf. thalidomid, valproova kyselina) nebo
jiné teratogeny plsobici na tzv. Hoxa 1 geny,
které zodpovidaji za kaudokranialni vyvoj
mozku (Ingram, 2000). Wimpory (2002) po-
vazuje za klicové tzv. ,clock” geny zodpovéd-
né za cerebellarni ¢asovani informaci s tim,
Ze korelatem mutace je redukce poctu ver-
malnich Purkyfovych bunék.

Zakladni postiZzeni vyvoje kmenovych
struktur mdZe mit jednak pfimé didsledky -
napf. pfi postizeni olivarniho komplexu je to
dysfunkce auditorni (nedostatecna habitua-
ce hlasitych nezadoucich zvukovych podné-
t), pfi postiZeni nc. raphe je to atypicky vy-
voj serotoninergnich systém@ (Andres,
2002) a jednak nep¥imé vlivy na dozravani
vyvojové mladSich struktur jako jsou cerebe-
larni a limbické systémy (Waterhouse,
1996).

Je zndmo, Ze mozeéek je nezbytny nejen
pro zpétnovazebné vyladovani jemné i hrubé
motoriky, ale téZ pro ¢asoprostorové kodo-
vani a predvidani, hipokampus je klicovou
strukturou pro kontextualni zpracovani
sensorickych vijemii a amygdalarni a cingu-
larni okruhy jsou podstatné pro emotivni
procesy a socialni interakce. Pokud se mo-
zek jiz intrauterinné chybné vyviji (Ra-
pin,1998) a postnatdlné se chybné
autoorganizuje v diisledku mozeckem i hipo-
kampem nedostatecné ¢i zmate€né zpraco-
vavanych informaci, je pak sekundarnim dd-
sledkem zcela jinak usporadany posteriorni
asociatni  kortex  (parietotemporalini)
s abundantnimi spoji mezi nadmérnym
mnozstvim malych nedozralych neuron( (Ca-
sanova, 2002) a koneénym vysledkem je ne-
dostatecné vyvinuty kortex anteriorni (zejmé-
na prefrontalni), ktery neni dostatecné
,vycviceny a pfipraveny” na prevzeti ,vedou-
ci role” (t.j. rozhodovaci, fidici, kontrolni
a exekutivni) mezi mozkovymi systémy
(Booth 2003) .

Shrneme-li uvedenou patofysiologickou
kaskadu, tak primarni je prenataini chybné
zaloZeny vyvoj (maldevelopment) mozkového
kmene a cerebellarné - limbickych funkci po-
trebnych pro postnataini kddovani informaci
i intuitivni interaktivni Gasné uceni.

V disledku chybéjici interakce a tim i ne-
dostatec¢ného tfibeni informaci se sekundar-
né atypicky usporadava mozkovy kortex

v posteriornich a terciarné i v nejpozdéji se
vyvijejicich anteriornich (frontalnich) systé-
mech. Neurobiologicka teorie deficitniho-
oslabeného pruningu (,proklestovani“) uka-
zuje, Ze strukturalni zmény mikrokolumnarni-
ho usporadani (Casanova, 2002) mohou byt
jak ddsledkem nedostatecné ,tiibici“ sy-
naptické aktivity tak i pfi¢inou dalSich kom-
plikaci (nedostatecné zpétné inhibiéni vazby
mezi ¢etnymi nakupenymi neurony vedou
k vySSi synchronizaci aZ epileptickym vybo-
jim) jako jsou poruchy feéi u autistického
regresu a epileptické zachvaty. Zrani mozku
probiha v nékolika etapach, vinach , kdy vzdy
na vy$Si drovni integrace dochazi podobné
jako u umélych neuronovych siti k ,,optimali-
zaci provozu“ t.j. k posileni a podpofe
(,sprouting” - puceni) potfebnych uzivanych
a Ucelnych synaptickych spojeni a naopak
k fysiologickému (apoptotickému) zaniku
slabych a nepouZivanych spojeni. Tato ,pru-
ningova“ strategie vede k vytfibeni korti-
kalnich synapsi a drah tak, aby zabezpecova-
ly jak pro jedince tak jeho druh (rodice,
okoli) funkce potfebné pro pochopeni svéta,
orientaci v ném véetné komunikace a vytvo-
feni nezbytnych socialnich vazeb. U zdravych
déti fysiologicky do puberty zanika aZ polovi-
na neurond a jejich spojeni. Nalezy relativné
objemnéjsiho kortexu a bilé hmoty u autistl
v prvnich letech Zivota by dle mého nazoru
mohly odpovidat oslabené ,pruningové opti-
malizaci“ . Pfetrvavanim nadbyte€nych sy-
naptickych spojeni, neuron( a drah Ize tedy -
obdobné jako u déti s vyvojovou dysfazii
(Herbert, 2003) - vysvétlit vékové vazanou
makrocefalii u nékterych autistd
(Courchesne, 2003, Eigsti, 2003, Lainhart,
2003). Disledkem nedostate¢né pruningo-
vé optimalizace mozkovych siti je ,paréza“
(ochrnuti-obrna) schopnosti analyzovat-de-
dukovat a rozhodovat se podle aktualné se
ménicich informacnich vstupl. Je otézkou,
zda by v€asna identifikace poruchy a pfipad-
na intervence mohla zmirnit miru postizeni
i dopad na psychosocialni klima celé rodiny.
Z tohoto hlediska je inspirujici sou€asna
strategie ¢asné diagnostiky a intervence u ji-
ného neurovyvojového onemocnéni a sice
u détské mozkové obrny, kdy lze jeSté pred
rozvojem motorického postizeni (ochrnuti)
odhalit Spatné fungujici motoricky kortex na
zakladé abnormalniho pretrvavani nékterych
primitivnich reflex( a tzv. pyramidovych jevi
pfes prvni trimenon. Analogicky by vCasné
zachyceni abnormalniho vyvoje zrakové fixa-

ce a komunikace mohlo vést k podezfeni na
mozné riziko autistického chovani. Pfikladem
by mohla byt pfitomnost vyvojové nezralé for-
my vynucené fixace (,obligatory looking”) jes-
té na konci druhého trimenonu. Je zndmo, Ze
v prvnim trimenonu kojenec fysiologicky ulpi-
va pohledem dlouhou dobu na nezndmém
predmétu (napf. leskla ¢i napadné barevna
véc) a nedokaZe volné odpoutat pozornost.
Teprve na zacatku druhého trimenonu se
v souvislosti s dozranim vysSich struktur dité
,osvobodi“ od této zavislosti (Ipéni na pod-
nétech) a vice méné nezavisle voli téma
(upfednostiuje Zivé objekty - zejména obli-
¢eje) a dobu sledovani. V této dobé se rovnéz
objevuje aktivita svalG horni poloviny oblice-
je - orbikularni mimika a schopnost ,Si-
balského” pfivieni vicek (usmivani se o¢ima
- tzv. Duchennl(v socialni smich, ktery nelze
védomé simulovat) v souvislosti s humornou
interakci. S tim souvisi i nalezy odhalujici ne-
dostateéné vyuzivani pfimého pohledu do
o€i druhé osoby u autistd (Senju, 2003)
a zfejmé i chybéjici upfednostiiovani oblicejl
pred predméty. Z vySe uvedeného vyplyva
naruSeni pro dalSi vyvoj klicové schopnosti
sdileni pohledu s druhou osobou - ,joint
attention“ (Charman 2003), které je nezbyt-
né pro intuitivni didaktiku a orientaci ditéte
ve svété (Papousek 1992). U kojencl ohro-
Zenych rozvojem autismu Ize dle mého nazo-
ru na konci druhého trimenonu ocekavat pre-
trvavajici vynucenou fixaci (,obligatory
looking"), chybéni preference ocniho kontak-
tu (Senju 2003), nepfitomnost ,,0¢éniho soci-
alniho Gsmévu“ i sdileného pohledu. | kdyzZ
jednotlivé retrospektivni informace od rodicl
autistickych déti tuto hypotézu podporuji,
bude potfeba jeji potvrzeni rozsahlou pro-
spektivni klinickou studii. Dosud nejipIné&;jsi
neurobiologicky model zahrnujici jak neuroa-
natomické tak neurofysiologické aspekty au-
tismu publikoval Waterhouse (1996). Ve své
praci rozliSuje ¢tyfi zakladni poruchy
limbického systému, pro které uvadi vidy
i experimentalni a klinické podklady.

= Prvni je tzv. ,emotivni slepota“ v dlisled-
ku neschopnosti rozeznavat afektivni vyznam
podnétli (,loss of affective significance of
stimuli“) na podkladé amygdalarni dysfunk-
ce . Normalné fungujici amygdalarni systémy
(zejm. magnocelularni jadra) se jednak podi-
Ii na rozeznavani oblicejl (Cteni ve tvafi) spo-
leCné s gyrus fusiformis (Schultz, 2003, Ho-
ward, 200, Dawson, 2000) a jednak
s hypotalamo-hypofysarné-nadledvinkovou
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osou na pridélovani afektivniho vyznamu
podnétlim . Asociace sensorického signélu
s emotivnim proZitkem a neverbalni komuni-
kace prostrednictvim orbikularni, mimiky
jsou nezbytné pro posilovani Zivotné vyznam-
nych pamétovych stop i pro socialni interak-
ce.

= Druhou poruchou je nezajem o socialni
vazby (,asociality“) na podkladé cingularni
dysfunkce a poruchy serotoninovych a oxyto-
cinovych okruhtl . Pro udrZeni socialné po-
trebné pozornosti je nezbytnd predni Cast
cingula. Disledkem cinguldrni hypofunkce je
nedostateény emotivni zajem o blizni a tim
i chybéjici potfeba citové vazby (atta-
chment). Charakteristicky je nezajem o po-
chvalu, odménu ¢i jiné motivacni stimu-
ly. Objevuje se obscesivné kompulzivni
chovani - stereotypy aj., bizarni projevy, lz-
kostnost, automutilace. Zminéna porucha
predni ¢asti cingula je zodpovédnd i za jiz
diskutovany deficit tzv. sdilené pozornosti.

= Tfeti Waterhousem popisovanou neuro-
funkéni poruchou je tzv. jednokanalové vni-
mani (,canalesthesia“) - hipokampalni dys-
funkce. Normalni hipokampus pfijima

multisensorické informace (zrakové,slucho-
vé, taktilni aj.), které soucasné separuje (od-
liSeni novych signalli od zndmych) i integruje
(vytvareni kontextll a asociaci). U pacientl
s autismem hipokampus nezvladne integraci
sensorickych viem( a tak prevlada selektivni
vnimani. Dokladem jsou prace porovnavajici
unimodalni a krosmodalni reaktivitu pro-
stfednictvim evokovanych potenciali (Marti-
neau, 1992, Ciesielski 1995)

= Dlsledkem poruSené integrace je ¢tvrtd
porucha - unisensorickd hypersensitivita,
spocivajici v nadmérné aktivaci jednotlivych
primarnich center (obvykle zrakového nebo
sluchového sensorického kortexu). Proto au-
tisté nesnaseji nékteré smyslové (zejména
sluchové) podnéty a naopak néktefi mohou
maximalné vyuZzit jeden senzoricky kanal (na-
pf. zrakovy) k nadprimérnym vykon(im jako je
hyperlexie (schopnost precist a automaticky si
pamatovat rozsahlé textové ¢i obrazové mate-
rialy) nebo jiné zazracné (,savant) schopnos-
ti. S tim souvisi i pretrvavani dominance
posteriornich oblasti mozku u autistickych dé-
ti i v dobé , kdy se fysiologicky maji ujmout
,vedouci role“ anteriorni - frontaIni oblasti.

Shrneme-li vyvojové i limbické neurobio-
logické teorie, uvédomime si, Ze pro pocho-
peni autismu potfebujeme presné to, co au-
tistim chybi - schopnost pfedstavit si jejich
myS$lenkové pochody (teorie mysli) a sesta-
vit vesSkeré detailni vysledky vyzkum( do
smyslupIného celku (teorie centralni kohe-
rence). Autismus lze vysvétlit pouze v kon-
textech kaskadovité a reciprocni dynamiky
mozkového vyvoje. Smér vyvoje je fysiolo-
gicky kaudokranialni, posterioanteriorni
a pravolevy. U autismu Ize pozorovat cosi ja-
ko ustrnuti (neotenii) na niZSich starSich
Grovnich - kranialnéjsi struktury nedosta-
tecné tlumi kaudalngjsi, anteriorni systémy
nemaji kontrolu nad posteriornimi a leva he-
misféra neprebira roli verbalné logického fi-
diciho systému. Dysfunkéni limbicky systém
neumozni naplnéni jednoho z hlavnich Gkoll
lidského vyvoje - uvédomit si integritu du-
Sevnich a télesnych procesl i pochopit
vlastni existenci.

Literatura u autora

Neuroborreliéza v détském véku

MUDr¥. Véra Amblerova, Prof. MUDr. Zdenék Ambler, CSc.

Lymeska borreliéza (LB) je spirochetova
infekce, kterou vyvolava bicikatd gram-nega-
tivni spirocheta Borrelia burgdorferi. Rezer-
voarem infekce jsou hlavné drobni savci, pta-
ci, domaci a lesni zvéf, pfenos se déje
predevsim klistaty (Ixodes ricinus), nebez-
pecné jsou i larvy klistat a zejména stadium
nymfy. Pfisati nymfy ¢asto viibec neni zpozo-
rovano, protoZe je nebolestivé a nymfy klistat
jsou velmi malé (kolem 1 mm - obr. 1). TEméf
20 % nemocnych udava postipani hmyzem,
ale moznost pfenosu jinym hmyzem nebyla

* % .

A

Obr. 1: KIisté - zleva samicka,
samecek, nymfa a larva. Dole
cm méfitko.

Neurologicka klinika FN Plzen

zcela jednoznacné prokazana a neni rovnéz
vSeobecné akceptovana. Podle nékterych
Gdaji vSak byla Borrelia burgdorferi prokéza-
na u ovadl, muchnicek (Simulidae) a blech.
Onemocni asi 20 % lidi, 80 % se po nakaze
jen promofi. Odhad incidence LB v nasSich ze-
mich je 30-40/100 000 obyvatel. Nejvice
nemocnych je ve vékové skupiné 45-60 let.
V souboru 1177 nemocnych s LB, 1é¢enych ve
FN Plzen, bylo 78 % ve véku nad 16 let a jen
22 % déti do 16 let véku. Jde o vicesystémo-
vé onemocnéni a kromé nervového systému,
kdy se uziva nazev neuroborreliéza, mlze po-
stihovat i dalSi organy, napt. klouby, srdce,
ale také svaly a cévy. Probiha typicky v nasle-
dujicich stadiich, ve kterych zddraziiujeme
predevsim neurologické projevy:

I. Stadium éasné - lokalizovana infekce.

Obr. 2: Erythema migrans. Je patrno centrélini vyblednuti i bod
oznacujici misto pfedchoziho priséati klistéte

Charakteristickym pfiznakem ¢asné lokalizo-
vané LB je erythema migrans (EM), Sifici se
erytematdzni skvrna nebo prstenec, ktera se
objevuje béhem 30 dnd (primérné 9 dnii) od
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pfisati infikovaného kliStéte (obr. 2). Za-
rudnuti zpravidla pfesahuje 5 cm v priméru,
miva centralni vyblednuti, musi se §ifit a pfe-
trvavat déle nez 1 tyden. EM vznika asi
u 50-80 % nemocnych. Nékdy byvaji sou-
Casné nespecifické potiZe jako myalgie, art-
ralgie, bolesti hlavy, Ginava i subfebrilie. Mé-
né ¢astym koZnim projevem LB je borreliovy
lymfocytom, modrocerveny uzlik 1-5 cm vel-
ky, ktery vznikd v misté prisati klistéte za
1-70 dni (obr. 3). Cast&jsi je u dé&ti, typicky
postihuje usni boltec, nos, méné casto dvo-
rec prsni bradavky ¢i skrotum a miZe byt pro-
vazen zdufenim pfisluSnych miznich uzlin.

Il. Stadium ¢asné diseminované infekce
- za nékolik tydnli az mésicl po primoinfekci
se rozviji neurologicka symptomatika, ktera
miZe postihovat centralni i periferni nervovy
systém a ¢asto byva multifokalni. Nejcastéji
se vyskytuji nasledujici syndromy, které se
mohou i vzajemné kombinovat:

= syndrom aseptické meningitidy

= bolestivé radikulopatie, které postihuji

tab. ¢. 1

Lécha neuroborreliozy ‘

Forma onemocnéni  Druh antibiotika Davka *) Doba podavani

Leh¢i postiZeni doxycyklin 200 mg/d 3 tydny
amoxycilin 3g/d 3 tydny
erytromycin 2¢g/d 3 tydny
roxitromycin 600 mg/d 3 tydny
azitromycin 500 mg/d 3 tydny

Tézsi postizeni draselna sl 20 mil.j./di. v. 2-3 tydny
benzylpenicilinu
ceftriaxon 2g/di.v. 2 tydny
cefotaxim 6g/di.v. 2 tydny

hlavné hrudni segmenty a pfipominaji inter-
kostalni neuralgie, nékdy i s projevy me-
ningealniho drazdéni (meningoradikulopa-
tie)

= kraniadlni neuropatie, hlavné postizeni
n.facialis, ale i okohybnych nervli nebo opti-
ku. Oproti velmi ¢asté Bellové paréze n. fa-
cialis byva u neuroborrelidzy postizeni asto

Atarax

oboustranné, i kdyZ ne soucasné, ale aZ na-
sledné a vétSinou asymetrické

= polyneuropatické obrazy, mohou mit
charakter symetrického postizeni (pfipomi-
naji syndrom Guillainiiv-Barrého) i zcela asy-
metrické

= (inavové syndromy, které mohou mit aZ
myastenicky charakter
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= vzacné jsou encefalitické syndromy -
mohou mit charakter akutni i subakutni
encefalitidy, cerebralni vaskulitidy, nékdy be-
nigni intrakranialni hypertenze, encefalo-
myelitické syndromy (nebo Cisté myelitické),
které mohou svym charakterem pfipominat
i roztrouSenou sklerdzu mozkomisni

Obr. 3: Borreliovy
lymfocytom

na usni boltci

u 12 leté divky

I1l. Chronické stadium neni ¢asté, mize
vzniknout u nepoznanych a nelécenych fo-
na, kdy infekce spusti dalsi, napf. autoimu-
nitni mechanismy.

V diagnostice LB je zakladem Klinicky ob-
raz véetné cilené anamnézy a prikaz pfitom-
nosti antiborreliovych protilatek v séru, kterd
se provadi metodou imunofluorescenéni, ELI-
SA nebo WESTERN BLOT. Pro diagnostiku
neuroborrelidzy vSak povaZzujeme za vyznamné
vySetfenf likvoru. Casty je zané&tlivy obraz s mo-
nonukledrni pleocytozou, zvySené hodnoty bil-
kovin, nékdy jen gamaglobuling, ale nalez ma-
Ze byt i normalni. Velmi vyznamny je priikaz
protilatek v likvoru, zejména jejich intratékalni
syntézy a porucha hematolikvorové bariéry.
U ¢asné neuroborrelidzy Ize protilatky deteko-
vat v likvoru nékdy i dfive neZ v séru. Polymera-
zova fetézova reakce (PCR) v diagnostice
neuroborrelidzy nezvySuje celkovou senzitivitu
Ziskanou zakladnim programem.

Lécha LB je zaloZena na aplikaci antibio-
tik (tab. 1). Pro ¢asné a mirné formy one-
mocnéni jsou Iékem volby doxycyklin, amoxy-
cilin, alternativné erytromycin  nebo
ralni aplikace penicilinu G nebo ceftriaxonu
¢i cefotaximu. Nelé€ime nikdy bez kompletni
diagnostiky, jen na zakladé pfitomnosti proti-
latek nebo preventivné po prisati klistéte.

Prognoza pfi véasné diagndze a adekvat-
ni 16Cbé je zejména u déti velmi pfizniva.

Klinicky obraz neuroborreliozy v détském
véku se v podstaté neliSi od jednotlivych vy-

Se uvedenych syndromi. Nejcastéji probiha
onemocnéni pod obrazem léze n. facialis,
syndromu aseptické meningitidy, inavového
syndromu s chronickymi bolestmi hlavy nebo
v zadech. Casto aZ podrobng&jsi vySetieni od-
hali lehky meningealni syndrom a vySetfeni
likvoru potvrdi diagn6zu. V souboru 350 déti
IéGenych ve FN Plzen byla kozni forma za-
stoupena 36 %, kloubni 33 %, postiZeni ner-
vového systému ve 14 % a ostatni formy
v 18%.

Uvadime dvé ilustrativni kasuistiky s mé-
né obvyklym obrazem LB.

1. 10 leté divka.

V anamnese polyvalentni alergie, jinak
zdrava. V Iété 2003 méla opakované klisté,
Zadna okolni reakce nebyla pozorovéna.
V CGervenci Stipnuta komdrem do pravého
stehna. PFi koupdni v mofi si pupen po Stip-
nuti rozSkrébala, doslo k erytému asi 6x4 cm
v misté Stipnuti a | den méla zvySenou teplo-
tu. Od zari zacaly bolest v bederni krajiné,
které se $ifily do pravého stehna a dolini kon-
cetiny zevné ke koleni, pozdéji aZ ke kotniku.
Zarudnuti v misté poStipani trvalo. Pfechod-
né doSlo k tlevé potiZi po nesteroidnich anti-
revmaticich. Od Fijna méla teploty kolem 38
oC bez klinickych zndmek infektu a opét se
zvétsily bolesti v patefi a pravé doini konceti-
né. PFi prijeti na neurologickou kliniku byla
na pravém stehné patrna jizva a prosaknuti
10x4 c¢m, lehky meningealni syndrom horni-
ho typu, Lasegue od 700 st., bederni hy-
perlorddza, blok bederni patere pfi predklo-
nu a dysestesie na zevni ploSe pravého
stehna. BéZna laboratorni vySetfeni byla nor-
malni, FW 15/48. V likvoru byla mono-
nukledrni pleocytéza 61/ul, bilkovina 0,32
g/l (normalini hodnota), pozitivni IgG proti-
latky proti Borrelia garinii (1,249), které byly
rovnéZ pozitivni v séru (1,637, norma
< 0,9). MR vySetreni patere i EMG byly nor-
malni. Divka byla léCena ceftriaxonem iv.
(Lendacin - 2 g/d) 11 dnu, pak doxycykli-
nem (Doxybene 50 mg/d) dalich 14 dnii. Po
I6Cbé postupné potiZe ditéte, které trvaly 3
mésice, zcela odeznély a i objektivni nalez
se normalizoval. Slo o typickou borreliovou
meningoradikulitidu s maximem postiZzeni L4
a L5 vpravo.

2. 7 leta divka
Anamnéza: rizikové nedonoSené a krise-
né dité s opoZzdénym psychomotorickym vy-

vojem. V bfeznu 1995 febrilni stav a respi-
racéni infekt. Méla exantém po téle s maxi-
mem na obliGeji. Za tyden rozvoj téZké
neurologické symptomatiky - viceCetné po-
stizeni kranialnich nervi, okohybnych (n. Ill.,
IV., VI.) vpravo, n. IX.-XIl. oboustranné, pra-
vostranna hemiparéza, mozeckovy syndrom
s prevahou vpravo. Subjektivné méla bolesti
hlavy a bricha. V likvoru byl lehky zanétlivy
nalez (mononuklearni pleocytéza 17/ul,
bilkovina zvySena na 0,49 g/I, pfi kontrole
pleocytéza 7/ ul, bilkovina 0,56 g/1) a pozi-
tivni protildtky proti Borrelia garinii ve tfidé
I8M i I8G. Byla Ié¢ena nejprve gentamyci-
nem, po stanoveni diagnézy neurroboreliéza
i.v. penicilinem v ddvce 10 mil.j. 15 dndi. Cel-
kovy stav a neurologicky nélez vSak jen ¢as-
te¢né zlepsil. Dité ma stéle reziduaini neuro-
logicky a psychicky defekt: mozeckovy
syndrom, lehkou pravostrannou hemiparé-
zu, depresivni syndrom a bolesti hlavy. V da-
ném pfipadé Slo o méné obvyklou a téZkou
borreliovou meningoencefalitidu, navic
u premorbidné poSkozeného ditéte.

F,. Obr 4. Odstranéni klistéte

PrestoZe LB je v détském véku méné Cas-
td nezZli v dospélosti, je tfeba na ni myslet.
Ockovaci latka neni dosud dostupna, proto
prevence onemocnéni spocivd predevsim
v ochrané pred klistaty. Velmi dileZité je pfi-
saté klisté co nejdfive odstranit a zvySenou
pozornost vénovat larvalnim stadiim a nym-
fam klistat, kterd jsou velmi mala a lze je
snadno prehlédnout. Vyzkum prokazal, Ze
klité musi sat nékolik hodin, aby se uskutec-
nil prenos infekce. Pfed manipulaci s klisté-
tem je nutno misto dezinfikovat, nejlépe Jo-
disolem ev. 0,5 % Jodonalem B. Od uZivani
tuku, u néjZ se predpokladal asfykticky efekt
na klisté, se postupné pro nespolehlivost
upustilo. Nikdy se kliStéte nedotykat holyma
rukama a nemackat je. Nejlépe kliSté odstra-
nime bezvroubkovou pinzetou nebo pi-
netkou, snazime se je vZdy uchopit co nejni-
Ze a odstrafujeme pomalym tahem nebo
jemnym viklanim (obr. 4). Po vyjmuti kliStéte
opét misto dezinfikujeme.

Literatura u autori
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Vékové vazané epileptické syndromy

Doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
Klinika détské neurologie, FN Motol, Praha

Souhrn

Epilepsie patFi k nejéastéjsim chronickym neurologickym onemocnénim a jeji vyskyt je nejvyssi u déti. Za-

timco epilepsie u dospélych se cleni obdobné jako zachvaty na parcidlni a generalizované, specifikou dét-

ského véku jsou vékové vazané syndromy, které Ize klasifikovat podle dvou hlavnich kritérii — véku vysky-

tu a progndzy. V soucasnosti je popsano nékolik desitek vékové vazanych epileptickych syndromi, z nichz

nejcastéjsim je benigni parcidlni epilepsie s rolandickymi hroty a nejméné pFiiznivou variantou je Lennox

Gastautoviv syndrom. Dobra znalost zvlastnosti toho kterého syndromu je nezbytna pfi rozhodovani

o lééebném postupu, posuzovani a poradenstvi rodiné. Z praktického hlediska je ddavana prednost Fazeni

vékové vazanych epileptickych syndromii podle jednotlivych obdobi. Clenéni na parcidlni a generalizova-

né, idiopatické ¢i symptomatické je casto relativni a podruzné.

= Epileptické syndromy v prvnim ob-
dobi (od narozeni do 4 mésicu)

Krece v prvnich dnech Zivota (novorozenecké
zachvaty) Ize rozdélit na symptomatické (napf.
pfi intrauterinnich infekcich - CMV, toxoplasmoé-
za, déle malformacich mozku, perinatdlnich hy-
poxicko-ischemickych encephalopatiich, hypo-
kalcémii, hypoglykémii, metabolickych vadach
aj.) a benigni idiopatické novorozenecké za-
chvaty, které se dale déli na nasledujici dvé sku-
piny:

= benigni idiopatické novorozenecké kiece
(benign idiopathic neonatal convulsions-
BINNC)

= benigni familidrni novorozenecké krece
(benign familial neonatal convulsions - BENNC)

BINNC tvofi cca 7 % vSech novorozeneckych
kieCi, nepatrné Gastéji se vyskytuji u chlapci (v
62 %) a vétSina (aZz 90 % ) se objevuje mezi 4. az
6. dnem po narozeni. Kfe€e jsou prevazné klo-
nické, nékdy spojené s apnoi, nebyvaji tonické.

BFNNC byly popsany u 140 déti z 24 rodin.
V osmdesati procentech se objevuji ¢asnéji nez
BINNC, a to mezi 2. az 3. dnem po narozeni, ob-
vykle u donoSenych déti bez perinatalnich rizik.
Krece jsou rovnéz klonické ¢i apnoické, neni ty-
picky EEG ndlez. PrestoZe dalSi psychmotoricky
vyvoj byva normalni, sekundarni epilepsie se vy-
skytuje az v 11 procentech (u BINNC jen u 0,5
%). BFNNC je autosomalné dédicné onemocné-
ni s mutaci dvou genti kddujicich funkci drasliko-
vych kanald s lokalizaci na 20g13.3 ( KCNQ2-
BFNC1 ) a na 8924 (KCNQ3 - BFNC2).

V prvnich tfech mésicich Zivota se objevuji
dvé formy ¢asnych epileptickych encefalopatii -
jednak tzv. éasna myoklonicka encefalopatie

(early myoclonic encephalopathy - EME) popsa-
na Aicardim a Goutierem v roce 1978 a jednak
casna epilepticka encefalopatie s tGtlumem
EEG aktivity a vyboji (early infantile epileptic
with suppression bursts - EIEE). Pro EME jsou
typické parcialni bloudivé (erratic) nebo genera-
lisované (masivni) myoklonie, vzacnéji parcialni
jednoduché zachvaty nebo ojedinéle i tonické
zachvaty.

Pro EIEE jsou naopak typické tonické za-
chvaty, nebyvaji zachvaty myoklonické, mohou
se vyskytnout zachvaty parcialni motorické. Dife-
rencidlné diagnosticky je tfeba myslet na
Aicardiho syndrom, ktery zahrnuje agenesi cor-
pus callosum, chorioretinalni abnormality, in-
fantilni spasmy a bilateralné nezavislé vyboje na
EEG vykazujici nékteré rysy ,supression burst*.

V tomto obdobi se mohou vyskytovat i pseu-
doepileptickeé (neepileptické) zachvaty, pripomi-
najici nebo imitujici pravé zachvaty epileptické.
Jedna se napf. o benigni myoklonické zaSkuby
u novorozenc(, neepileptické apnoické stavy, kte-
ré mohou souviset napi. s gastroezofagedlnim
refluxem (GER). Nékdy mohou byt za epileptické
povaZzovany i fyziologické Glekové reakce.

m Epileptické syndromy u kojencu
a batolat (od 4. mésice do 4. roku)
Westiv syndrom patii mezi Gasné epileptické
encefalopatie a svou incidenci je srovnatelny
s détskou mozkovou obrnou - tj. postihuje cca tfi
promile déti. Devadesat sedm procent piipadl
se objevi do 1 roku véku, maximum vyskytu je
mezi 3. az 7. mésicem. Pro diagnosu Westova
syndromu je nutnd pfitomnost dvou pfiznaki
z nasledujicich ti:

1 - infantilni spazmy - rozhozeni paZi s na-
slednou tonickou flexi hornich koncetin, ob-
vykle v seriich

2 - hypsarytmie (hypsos = velka, arytmie =
neusporadanost) na EEG, typické jsou gene-
ralizované asynchronni vyboje vysoko-
voltaZnich hrotd a pomalych vin

3 - zastava az regres mentalniho vyvoje

Castou pfiginou Westova syndromu je tube-
rozni sklerdza, pfipadné rizné vyvojové dysplazie
mozku. Mnohdy je spoustécim faktorem prvnich
infantilnich spasmi vakcinace, zejména proti
pertussi. Mezi 1éky prvni volby patfi ACTH, u tu-
berosni sklerosy vigabatrin, u idiopatickych fo-
rem valproat.

Lennox - Gastautiv syndrom (LGS) je ne-
jobtiznéji 1écitelnou epilepsii, a to pfedev§im
vzhledem k sou¢asnému vyskytu rozliénych typ
epileptickych zachvat(. U pIné rozvinutého synd-
romu dominuji tonické axidlni spasmy (zejména
ve spanku), asté jsou atypické absence s po-
malymi komplexy hrot vina ( 2-2,5/s), objevuji
se i nebezpecné astatické zachvaty s rizikem zra-
néni pfi padu a nékdy i myoklonie. Na EEG kromé
zpomalené zakladni aktivity a zminénych poma-
Iych komplext hrot vina Ize zachytit i rychlé ryt-
mické vyboje ostrych vin ve spanku (o frekvenci
kolem 10/s).

Terapie se musi fidit vedoucim typem zachva-
tu. Tonické Ize ovlivnit felbamatem, vhodny je to-
piramat, lamotrigin a valproat - tyto léky jsou
efektivni i u atypickych absenci, myoklonii a né-
kdy u astatickych zachvatli. Benzodiazepiny
a ethosuccinimidy se nedoporucuji vzhledem
k riziku aktivace tonickych zachvatl, karbamaze-
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pin, vigabatrin a tiagabin mohou naopak aktivo-
vat myoklonické zachvaty a absence. Pheno-
barbital i phenytoin byvaji obvykle bez efektu,
zkousi se tzv. ketogenni dieta. Epileptochirurgie
je u LGS malo pfinosna, prechodny efekt mize
prinést u nékterych forem astatickych zachvat(
kalézotomie.

Myoklonicko-astaticka epilepsie - MAE
(Dooseho syndrom) miize byt zaménéna za ini-
cialni stadia LGS, nikdy vSak nebyvaji tonické za-
chvaty a prognosa je pfizniva. Na EEG jsou vybo-
je nepravidelnych vicecéetnych hrotil s néslednou
pomalou vinou, které mohou byt vystfidany vyso-
kovoltaznimi synchronnimi vinami. Zakladni akti-
vita byva prevazné z pasma theta, ¢asta je foto-
paroxysmalni odpovéd. V terapii se osvédcil
valproat, nékdy je vhodna kombinace valproatu
s malymi davkami clonazepamu, Ize doporu€it
lamotrigin.

Febrilni zachvaty (FZ) jsou prileZitostné, vé-
kové vazané poruchy védomi a/nebo kiece vy-
skytujici se obvykle v inicidlni fazi infekéniho
onemocnéni pfi horeéce. Nezbytnou podminkou
pro stanoveni diagnosy FZ je nepfitomnost
intrakranialni infekce nebo jinych zjevnych pficin
zachvatu. Nejcastéji se FZ vyskytuji mezi 6. a 36.
mésicem, horni hranici je 5 let. Nekomplikované
FZ maji kratké trvani, kfece jsou klonické, symet-
rické. Komplikované febrilni zachvaty trvaji pat-
nact minut a déle, byvaiji lateralizované s pfipad-
nou pozachvatovou hemiparézou. V téchto
pripadech je riziko pozdéjsiho rozvoje temporal-
ni epilepsie, jinak je prognosa u vice jak osmde-
sati procent pfizniva a kiece se v pozdéjsim véku
neopakuji. Vyjimkou je familidrni syndrom,
v rdmci kterého se vyskytuji febrilni kiece plus
generalizovana epilepsie (GEFS+). Podkladem
je mutace genu pro beta podjednotku napétové
fizenych sodikovych kanalli (SCN1beta) lokali-
zovana na devatenactém (19p13.3) chromoso-
mu.

V diferencialni diagnostice FZ je tfeba odliSit
na jedné strané tzv. febrilni kolapsy charakterizo-
vané kratkym stavem ochabnuti &i propnuti pfi
teploté nebo tfesavku (,zimnici“) pfi vysoké ho-
rece a na strané druhé skutecny epilepticky za-
chvat pfi teploté. Terapie pfi zachvatu je shodna
s |écbou epileptickych zachvati, t.j. podani
Diazepamu nejlépe i.v. nebo per rectum v rozto-
ku pomoci specialniho davkovace. Détem do 15
kg podadvame 5 mg, u déti nad 15 kg podavame
10 mg Diazepamu. Trvalé podavani antiepileptik
po febrilnim zachvatu neni indikovano. FZ se
opakuji pfiblizné u jedné tretiny déti. Ukazalo se,
Ze zavedeni preventivnich opatfeni, spocivajici
v podavani Diazepamu (cca 0,7 mg/kg/24h)

soucasné s antipyretiky (paracetamol, brufen)
sniZi vyskyt opakovanych kre¢i z cca 30 % na
5-10 %.

Z pseudoepileptickych zachvati jsou ve dru-
hém obdobi casté neepileptické afektivni za-
chvaty s apnoickou pauzou, které jsou nejéastéj-
§i mezi prvnim aZ tietim rokem ditéte. Typicka je
aktivace bolestivym podnétem nebo afektem,
kdy v priibéhu place dojde ke kratké dechové za-
stavé, dité je obykle cyanotické (vzacnéji bledé)
a hypotonické (vyjimeéné se objevi tonické
propnuti a nékolik klonickych zaskub(). Lécba
neni nutnd, doporucuje se Gprava vychovnych
postupt a trpélivost - po ¢tvrtém roce obtize ob-
vykle vymizi. Noéni neepileptické zachvaty (noc-
ni désy a nocni mlry) mohou byt zaménény za
parcialni komplexni, zejména frontalni, zachvaty,
a proto je vhodné celono¢ni videoEEG monitoro-
vani, popf. i polygrafie.

m Epileptické syndromy
u déti mezi 4. az 12. rokem

Détské absence (CAE - childhood absence
epilepsy) - pyknolepsie - tento termin byl uZi-
van pro vysokou cetnost (,nahusténost®) za-
chvatil (pyknos = ,husty“). Prvni popis je dle
Loiseaua (1992) od Pouparta z roku 1705. Ter-
min absence pouZil poprvé Calmeil (1824) a Go-
wers (1881), zndmy je téZ pojem ,petit mal“.
Charakteristicky je nahly kratkodoby (5-15 s) vy-
padek (absence) kontaktu s okolim, obvykle bez
vyraznéjSich motorickych projevl (simplexni -
prosta absence).

Déle Ize rozlisit absence s klonickou kompo-
nentou (napf. zaSkuby vicek v rytmu 3/s), s ato-
nickou komponentou (nepatrné poklesnuti hlavy
nékdy v rytmu 3/s), vzacnéji s tonickou kompo-
nentou (tonické stoceni oci vzhlru az zaklon hla-
vy), pfipadné i s autonomni komponentou (rozsi-
feni zornic, zblednuti €i zrudnuti, tachykardie).
Velmi dobrym aktivatorem détskych absenci je
hyperventilace nebo ospalost. Patognomicky je
EEG nélez se synchronnim vyskytem hroti a vin
3/s, obvykle s centralnim a frontalnim maxi-
mem.

Diferencialné diagnosticky je obtizné odliSeni
tzv. frontalnich absenci (ty mohou mit téméf
identicky EEG korelat, Ize vSak obykle identifiko-
vat iniciaci vyboji z frontopolarni mezialni oblas-
ti a sekundarni bilateraIni synchronii) a inicialni
faze parcialniho komplexni zachvatu (tzv. pseu-
doabsence). Néktefi autofi doporucuji uZivat
termin atypické absence pro vSechny, kromé
téch, které patfi do syndromu détskych nebo ju-
venilnich absenci, v némecké literatute je termin
atypické absence synonymem pro Lennoxiv

Gastautlv syndrom.

V 1éEbé absenci je na prvnim misté valproat,
pfipadné succinimidy, které vSak mohou aktivo-
vat velké tonicko klonické zachvaty. Prognéza
CAE je velmi dobra, zachvaty obvykle po puberté
vymizi, Iécbu Ize ukondit a je pouze tfeba mit na
pameéti riziko recidivy velkych zachvati pfi poru-
Seni Zivotospravy (napf. noéni bdéni v kombinaci
s alkoholem).

Benigni epilepsie s rolandickymi hroty
(BERS - benign epilepsy with rolandic spikes)
je casty (az 15 % détskych epilepsii) syndrom,
ktery se vyskytuje zejména u chlapcl mezi 4.aZ
10. rokem. Mnohdy byva mylné diagnostikovan
a zbyteéné agresivné lécen jako temporalni
(vzhledem k centrotempordlni lokalizaci vybo-
ji) nebo tzv. Jacksonska epilepsie. Zachvaty jsou
prevazné ve spanku a jejich semiologie odpovida
lokalizaci vybojti - konvexni perirolandicka koro-
va oblast (tj. precentralni primarné motoricka
a postcentralni primarni sensoricka area) - tedy
oblast obliGeje, hitanu, hrtanu, ruky a ramene.
Jde o kréatké klonické kiece jednotlivych svalo-
vych skupin v obliéeji - obvykle dstniho koutku
(orofacialni), nékdy v kombinaci se zaSkuby na
horni kongetiné (brachiofacialni). Casté je chr-
c¢eni, polykani, dysarthrie, slinéni, nékdy pred-
chazi nebo nasleduji parestesie v oblasti jazyka,
poloviny obliceje, ruky.

Zachvaty nejsou striktné jen na jedné strané,
dalsi zachvat mizZe byt druhostranny. Byva ten-
dence k nakupeni, nebyva porucha védomi a ve
spanku (vzacnéji ve dne) prechod do generalizo-
vaného tonicko-klonického zachvatu. Charakte-
risticky je EEG nalez vysokovoltaznich bi- az trifa-
zickych hrotl s naslednou pomalou vinou
v centrotemporalni oblasti na pozadi véku odpo-
vidajici zakladni aktivity. V ospalosti a ve spanku
jsou vyboje vyrazné cetnéjsi. Lékem prvni volby
je sultiam, vhodny je valproat, problematicky je
carbamazepin a to vzhledem Kk riziku aktivace
EEG vyboji a kognitivnich poruch u atypickych
variant (tzv. Atypicka benigni parcialni epilepsie
- pseudo-Lennoxilv syndrom)

Landadiv-Kleffneriiv syndrom (LKS) nebo
téZ syndrom ziskané afazie s epilepsii se objevu-
je obvykle kolem 4. az 8. roku. Prvnim pfiznakem
jsou obtize porozumét mluvenému slovu, po-
stupné se rozpada fe¢ postizeného ditéte, které
se stava neklidné, hyperaktivni az agresivni. Epi-
leptické zachvaty nejsou ¢etné a dominujicim
problémem je porucha verbalni komunikace. Na
EEG jsou hroty a pomalé viny s temporalnim ma-
ximem s vyraznou tendenci ke zmnoZeni a gene-
ralizaci v pomalém synchronnim spanku. Proto
vySetfujeme u vSech déti s poruchou feci span-
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kové EEG . V Ié¢bé se uplatiuji benzodiazepiny,
kortikoidy, sultiam, valproat a vigabatrin a sulti-
am.

m Epileptické syndromy
u dospivajicich (12 -18 let)

V tomto obdobi se vyskytuji juvenilni absen-
ce, dale velké zachvaty pfi probuzeni (grand mal
on awakening) a vzhledem k Cetnosti nezaslou-
Zené opomijenad juvenilni myoklonicka epi-
lepsie. VySSi pohotovost k zachvatiim je zejména
u divek v souvislosti s estrogennim vlivem na
CNS, soucasné byva zvySena jak fotosenzitivita,
tak citlivost na spankovou deprivaci.

Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME) - mu-
tace genu zodpovédna za JME byla nalezena na
6. chromosomu. Typickym projevem jsou prudké
(,impulzivni“)  klonické zaskuby prevainé
extenzor(i hornich konéetin, obvykle oboustran-
né, ale ne zcela symetrické. Charakteristicky je
jejich vyskyt po probuzeni - u snidané, v koupel-
né, aktivuji se predchozi spankovou deprivaci
a mohou byt nékdy ,spustény” prudkou zménou
osvétleni. Myoklonické zachvaty se mohou kom-

binovat s velkymi tonicko - klonickymi zachvaty
po probuzeni. Na EEG je iktalné typicky nalez
kratkych vybojd charakteru mnohocetnych hrott
s naslednou pomalou vinou (polyspike and wave
komplex - PSW), které jsou nékdy doprovazeny
Klinickym zaSkubem. InteriktaIné jsou PSW krat-
Siho trvani (maximalné dva az tfi hroty pfed po-
malou vinou). Pfi podezieni na JME je tfeba vzdy
vySetfovat fotostimulaci, nékdy i po predchozi
spankové deprivaci. Pozitivni odpovéd na
intermitentni fotostimulaci byva u 30 % chlapcl
a 40 % divek. V terapii je na prvnim misté valpro-
at, na druhém misté je lamotrigin nebo primidon.

Epilepsie se zachvaty pfi probuzeni (epi-
lepsy with grand mal on awakening-GMA) -
GMA se nejcastéji vyskytuje kratce po rannim
probuzeni (Casto po predchozi spankové depri-
vaci), ve dne se mohou zachvaty objevit pfi od-
poledni relaxaci a ndhlém probrani.

Vhodnym Iékem je vecerni maximalni davka
retardovaného valproatu, dobré zkuSenosti
jsme méli s primidonem nebo lamotriginem, po-
ddvanym rovnéz ve vecerni maximalni davce.

Prothazin

Dilezitd je Uprava Zivotospravy, vyvarovat se
zkraceni spanku a nacvik spravného stereotypu
probouzeni.
NejcastéjSim pseudoepileptickym zachvatem
v dospivani jsou psychogenné podminéné kon-
verzni (disociativni nebo téZ hysterické) za-
chvaty, které mohou byt snadno zaménény za
frontalni komplexni zachvaty. Problémem je sou-
casny vyskyt epileptickych i pseudoepileptickych
zachvatli u téhoZ pacienta. Vidy je tfeba provést
video-EEG monitoraci, peclivé prohlédnout (do-
slova vtefinu po vtefing) iktalni videozaznam (ini-
calni projevy, stereotypnost €i bizarnost projevi,
pozachvatové chovani) a porovnat semiologii z&-
chvatu s EEG nélezem. Pro psychogenni zachvaty
svédéi inicidlni pevné svirani vicek, hyperventila-
ce, katatonické drZeni hornich konéetin, zaSkuby
nemeénici se frekvence a pod. Konverzni zachvaty
by nemély byt povazovany za simulaci a na dife-
rencialni diagnostice by se mél kromé zkuSeného
epileptologa podilet i zkuSeny psycholog a psy-
chiatr.
|

Literatura u autora
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Kazuistika:

Syndrom testikularni
feminizace u sourozencu

Radka Vetesnikova-Koubova
FN Motol, Praha

Sestry: pacientka L.V. narozena 1983 a pacientka J.V. narozena 1986

RA: Negativni, dalSi sourozence nemaji.

OA: Obé sestry plané nestovice. V roce 1989 obé sestry sou¢asné planované operovany
pro oboustrannou tfiselnou kylu.

GA: Negativni.

V lednu 2000 vySetfena starsSi sestra ve
véku 16 let a 6 mésict na ambulanci
détské gynekologie pro primarni ameno-
reu.

Diagnostikovan karyotyp 46 XY, sy. testi-
kularni feminizace. Vzhledem ke shodné
anamneze operace tfiselnych kyl byla
vySetfena nasledné i mladSi sestra
a i u ni byl potvrzen sy. testikularni femi-
nizace.

V bfeznu 2000 byla provedena obéma
sestram laparoskopicka operace-gona-
dectomia bilateralis. Histologie potvrzu-
je sy. testikularni feminizace: pfitomno hypoplastické varle, misty s patrnou rudimentarni
spermiogenezi, loZiskova hyperplasie Leydigovych bunék a pfitomnost adenomu. Nadvarle
nenalezeno. Pfitomny rudimentarni vejcovody.

V soucasné dobé obé sestry uzivaji HRT, subjektivné jsou zcela bez obtizi, starsi sestra ve-
de uspokojivy sexudlni Zivot.

Zavér: Dédicnost sy. testikularni feminizace je vazana recesivné na X-chromozom. Muta-
ce X-chromozomu zpiisobuje chybéni ¢i nefunkcnost cytozolového receptoru na androge-
ny. Hladina testosteronu je stejné jako u normalnich muzd. V détstvi je riziko malignizace
(seminom ¢i dysgerminom) dysgenetické gonady 2-5%, v puberté vSak vyrazné vzrista az
na 20%. Proto je pIné indikovano odstranéni gonad ihned po stanoveni diagnozy sy. testi-
kularni feminizace.

BohuZel se €asto pfi vySetreni pficin primarni amenorey setkavame, obdobné jako v po-
psaném piipadé, Ze divka je v détstvi operovana pro tfiselnou kylu, kterd je zplsobena
snahou varlete o sestup. Tim, Ze operatér v pfesvédcéeni, Ze do tfiselného kanalu vstupuje
ovarium, vnoii dysgenetické varle do dutiny bFisni, se riziko malignizace je$té zvysi. Vzhle-

v

nezbytné, aby se stalo samoziejmou soucasti predoperacniho vySetfeni pred planovanou
operaci tfiselnych kyl i stanoveni karyotypu pacientky. Stanovi-li se diagnoza sy. testiku-
larni feminizace ¢asné, vyrazné se snizi riziko malignizace dysgenetickych varlat zanofe-
nych do dutiny bFiSni a pacientky budou v budoucnu uSetfeny dalSiho a komplikované;si-
ho operaéniho vykonu.

Poradensky tym
je slozen z odbornikil z oblasti ucele-
né rehabilitace (neurolog, fyziotera-
peut, specialni pedagog, psycholog,
logoped, socialné pravni pracovnik,
odbornik na kompenzacéni pomuicky)

Cilem integrovaného

poradenstvi

s celorepublikovou plsobnosti je po-

skytovat informace se zamérenim na

problematiku déti a mladeZe se zdra-

votnim postizenim (napf. polirazové

stavy, stavy po DMO, vrozené a zis-

kané ortopedické vady, smyslové

onemocnéni, kombinované zdravotni

postiZeni a jiné)

Kontakt:
Koordinator p. Miloslav Palus
- specialni pedagog
Tel.: 541 321 200 kl. 260
Mobil; 604 631 962
Fax: 541 215 163
e-mail: kocianka@mbox.vol.cz,
MPalus@seznam.cz
http://www.usp-kocianka.cz
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Kontraindikace tuberkulinového
testu a BCG vakcinace

u Tuberkulinovy test

Kontraindikace provedeni

tuberkulinového testu

= U koznich chorob s pfiznaky v misté aplikace
a pfi generalizovanych kozZnich projevech

= U osob se zavaznymi projevy alergie

= Zndma precitlivélost na nékteré slozky tuberkuli-
nu

Faktory ovliviiujici

interpretaci vysledku testu

= Akutni hore¢naté onemocnéni a Gasné rekonva-
lescence po nich

= Malnutrice

= Primarni a sekundarni imunodeficience (napf.

osoby lééené kortikoidy systémové, cytostatiky

a ozafovanim)

= Rakovina a sarkoidé6za

= Vakcinace Zivymi virovymi vakcinami

= Booster efekt (pfi nutnosti opakovat tuberkuli-
novy test v dobé kratsi nez 6 tydni aplikovat vy-
jimecné na pravé predlokti)

Tuberkulinovy test mozno provést

= Po ockovani nezivymi vakcinami za 2 tydny

= Po ockovani Zivymi vakcinami za 1 mésic

= Kdykoli v priibéhu alergenové imunoterapie (in-
jekeni, sublingvalni), vidy vSak aZz po odeznéni
pfipadné nezadouci reakce

= Soucasné v jednom dni s koZnimi alergenovymi
testy po odeznéni lokalni reakce po téchto tes-
tech

= Bez omezeni pfi 16Ebé bakteridlnimi imunomo-
dulatory, Isoprinosinem, Immodinem, antihista-
miniky |. a Il. generace (v€etné ketotifenu), hete-
rolognimi séry s rizikem vzniku sérové nemoci,
pfi substituéni 1ébé imunoglobuliny a specific-
kymi lidskymi gamaglobuliny (Hepatect, Tega)

= Vakcina proti tuberkuloze

Kontraindikace ockovani proti tuberkuldoze

= HoreCnaty stav, popf. podezfeni z ndkazy a ¢as-
na rekonvalescence po ni, po 1éCbé antibiotiky
vyckat 2-3 tydny

= TéZky primarni imunodeficit

= Tézky sekundarni bunéény imunodeficit

= Pfi 1éché kortikoidy systémové, cytostatiky
a ozarovanim

= Hemoblastdzy a jiné imunoalternujici malignity

= Osoby s pozitivnim tuberkulinovym testem

= Tuberkuléza v anamnéze

= U osob s generalizovanymi koZnimi exantémy

= U osob se sklonem k tvorbé keloidnich jizev

= U osob s lokélni nebo celkovou komplikaci po
predchozi BCG vakcinaci

= Téhotné Zeny se ockuji vyjimeéné pfi vysokém ri-
ziku tbc infekce

= Novorozenci s rodinnou anamnézou s podezre-
nim na t€Zky primarni imunodeficit dokud se ne-
vylouéi jeho pfitomnost. Patfi sem i déti s nevy-
jasnénym (mrtim sourozence v novorozeneckém
a kojeneckém véku na tézkou infekci nebo he-
matologickou malignitu

= Asymptomaticti HIV infikovani jedinci ve vyso-
kém riziku tbc infekce se ockuji co nejdfive po
porodu, jinak se neockuji

= Symptomatiéti HIV infikovani jedinci se neockuji

= Interval od infekénich chorob: po hepatitidé,
mononukledze a toxoplazmbze mozno ockovat
za 6 mésicd, po spale za 2 mésice, po ostatnich
détskych infekénich chorobach za 6 tydnd

= BCG vakcinace je mozna

po ockovani neZivymi vakcinami za 2 tydny

po ockovani Zivymi vakcinami za 1 mésic

= U novorozencli HBsAg pozitivnich matek se zvy-
Senym rizikem thc infekce se do 12 hodin po po-
rodu poda HEPATECT a BCG vakcinace se prove-
de v normalnim terminu. U ostatnich se po
porodu poda ENGERIX B a BCG vakcina se apli-
kuje mezi 7.-12. mésicem véku po pfedchozim
negativnim tuberkulinovém testu

BCG vakcinace u medikace v pediatrii

= BCG vakcinaci mozno provadét bez omezeni pfi
|6Cbé& bakteridinimi imunomodulatory, antihista-
miniky I. a Il. generace vCetné ketotifenu a pfi
substituéni 16Eb& imunoglobuliny a specifickymi
lidskymi gamaglobuliny (IéCbu neni tfeba preru-
Sovat a po vakcinaci mozno pokracovat)

= NebakteridIni imunomodulatory: BCG vakcinaci
aplikovat dle klinického stavu a uvazeni indikuji-
ciho Iékare

= Heterologni séra s rizikem vzniku sérové nemoci:
BCG vakcinace 3-4 tydny po aplikaci séra

= Alergenova imunoterapie (injekéni, sublingval-
ni): interval mezi podénim diléi davky alergeno-
vého extraktu a BCG vakcinaci nesmi byt kratsi
nez 1 tyden

= Testace alergeny: BCG vakcinaci moZno prova-
dét bez omezeni, nikoli vSak ve stejny den jako
testaci alergeny

DalSi ockovani po BCG vakcinaci

= Nejdfive za 2 mésice, vZdy vSak aZ po zhojeni lo-
kalIni reakce po BCG vakcinaci

Z4aveéry z jednani vyboru pneumologické a alergolo-
gické spolecnosti zpracoval pro VOX PEDIATRIAE
prof. MUDr. Karel Krepela, DrSc.
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Pripadu TBC ve svété pribyva
Tretina lidi na zemékouli je ji nakazena a kazdy rok tou-
to nemoci onemocni 8 miliénd lidf. Plicni tuberkuléza je
vou infekci, na néZ v rozvojovych zemich umird kazdy rok
téméF 3 miliony lidi.
| pfes velké sumy penéz, jez na boj proti TBC vydava
Svétova zdravotnickad organizace, se nedafi vyskyt tu-
berkuldzy udrZet pod kontrolou. Pocet onemocnéni ve
svétové stoupa primémé o 0,4% rocné a jak dokazuji
statistiky, tuberkul6za rozhodné neni nemoci minulosti.
Odbornici: I6é¢eni TBC bude naroéné
Ackoliv nejvyssi nariist onemocnéni zaznamenavaji pra-
videlné staty subsaharské Afriky (vice nez 100 pfipadl
na 100 tisic obyvatel), jihovychodni Asie, Mongolsko &i
zemé byvalého Sovétského svazu (napfiklad na Ukraji-
né se zvysil pocet lidi s tuberkulézou v roce 2001 oproti
roku 2000 o 10%), pripady tuberkuldzy se vyskytuji
i unas. ,Ceska republika patfi mezi zemé s pfiznivou si-
tuaci tuberkulézy a jeji Gi¢innou kontrolou, leZi ale v bliz-
kosti zemi, kde situace tak pfizniva neni. To je jedna
Z pricin, pro¢ bychom nadéle méli této chorobé vénovat
intenzivni pozornost,“ upozoriiuje pfednosta 1. kliniky
tuberkulézy a respiraénich nemoci 1. LF UK a VFN v Pra-
ze prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc. s tim, Ze pravé vyso-
ky podil cizincli z rozvojovych & méné vyspélych zemi
mlZe byt v budoucnu ohniskem nakazy tuberkulézou
v Ceské republice. ,V rozvojovych a méné vyspélych ze-
mich se tuberkuldzni bacily vlivem nespravné terapie
modifikuji a odolavaji béZné 16cbé. LéCeni téchto forem
bude s postupujici globalizaci bohuZel velmi naro¢né,”
dodava prof. MUDr. Stanislav Stipek, DrSc., prodékan
1. Iékarskeé fakulty UK v Praze. V souvislosti s dnem pro-
ti tuberkuldze, ktery pfipadé na 24. biezna, Iékafi uve-
fejnili nejnovéjsi data za rok 2003. Napriklad v Karlo-
varském kraji, kde loni registrovali 15,4 pfipadu
onemocnéni tuberkulézou na sto tisic obyvatel, coZ je
0 1,5 pfipadu vice néZ v roce 2002, bylo téméf
25% vSech pacientti cizi ndrodnosti. Karlovarsky kraj se
tak v poctu nakaZzenych ob¢ani zafadil na prvni misto.
V zévésu se potom drzi Praha s 15,2 pfipady na 100 ti-
sic obyvatel, Moravskoslezsky kraj (12,9) a Plzefsky
kraj (12,4). V Praze se na celkovém poctu nemocnych
podileli z dvaceti procent bezdomovci a dalsi rizikové
skupiny obyvatel, alkoholici a drogoveé zavisli lidé. Vsech
forem onemocnéni tuberkulézou pak lékafi evidovali
v lofiském roce 1118, pficemZz muzli bylo nemocnych
dvakréat vice nez zen. ,Pozitivni je, Ze v lofském roce
jsme zaznamenali pokles vyskytu tuberkulézy vsech fo-
rem a lokalizaci témér o sedm procent. Naopak vzrostl
pocet mikroskopicky pozitivnich tuberkuldz plic, které
jsou povazovany za nejsilngjsi zdroje infekce. Téch se
v Ceské republice objevilo loni 364, uvadi prof. Jifi Ho-
molka s tim, Ze nalez tuberkulézy u ob¢ant podléhéa po-
vinnému hlaseni.
Nositeli tuberkuldzy jsou hlavné cizinci
To ale bohuzel neni mozné pravé napfiklad u cizinct,
ktefi zde pracuji naéerno a neprojdou povinnou lékai-
skou prohlidkou, kterd by mohla pfipadné onemocnéni
odhalit. ,VSichni lidé, ktefi se narodili po roce 1952,
vani vak chrani predevsim déti proti jejim nejzavaznéj-
§im formém, proti tuberkuléznimu zdnétu mozkovych
blan a milidrni tuberkuléze. Vzhledem k G¢inné I6Ebé by
nemél na tuto chorobu nikdo zemfit. Je ale otazka, jak
G¢inna je kontrola tuberkulézy na vychod od nés,” fika
prof. Jifi Homolka. Lidé se vSak tuberkulézy nemuseji
béat: na to, aby ji ,chytili“, museji byt s nemocnym v tés-
ném kontaktu.
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Soucasny pohled na bilkoviny v détské vyzivé

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového lékaFstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Bilkoviny jsou jednou ze zakladnich sloZzek  tab. . 1
Sich determinant adekvatni vyZivy ovliviiujicich
rist a reparaci tkani. Proteiny z vyZivy jsou zdro- systém funkce produkt prekurzory (AMK)
jem aminokyselin (AMK), které jsou nezbytné | stievo produkce energie  ATP Glu, Asp,Glutamin
pro mnoho funkei lidského organizmu, jak vy- proliferace nukleové kyseliny Glutamin, Gly, Asp
plyva z tabulky €.1 a pro novou resyntézu bilko- ochrana glutathion Cys, Glu, Gly
vin. NO Arg
muciny Thr, Cys, Ser, Pro
® Mozné dusledky neadekvatniho svaly produkce energie  kreatin Gly, Arg, Met
prijmu bilkovin v détskeé vyzivé peroxidativni taurin (?) Cys
Proteinova podvyZiva je stale akutni pro- ochrana
blém. Zatimco v rozvojovych zemich se objevu- nervovy systém syntéza adrenergni Phe
je globalné a v kojeneckém véku plsobi nega- transmiterd serotoninergni Tryp
tivné na vyvoj nervového systému a rlst, glutaminergni Glu
v nasSich podminkach neni obvykla, nejcastéji glycinergni Gly
ohroZuje sekundarné déti s vaznéjSimi choro- NO Arg
bami, které sniZuji proteosyntézu nebo zvySuji peroxidativni taurin (?) Cys
naroky na mnoZzstvi bilkoviny, ,fyziologicky" nej- ochrana
vice ohroZuje nedonoSené. imunitni systém proliferace (?) Glutamin, Arg,
Ve vyspélych zemich se vSak setkavame spi- lymfocytd Asparagin
e s opacnym problémem, kterym je zvySeny peroxidativni glutathion Cys, Glu, Gly
prijem bilkoviny. Ani ten vSak neni, pfedevs§im ochrana
v kojeneckém véku, bez rizik - hrozi vySSim vy- aktivace NO Arg
skytem obezity, diabetu, postiZzenim renalnich makrofag
funkci a poruchami intelektudiniho vyvoje. Ko- kardiovaskularni  regulace TK NO Arg
jenecky organizmus se Spatné vyrovnava s vy- systém peroxidativni glutathion Cys, Glu, Gly
sokou osmotickou néaloZi, kterou nezralé ledvi- ochrana (?) v erythrocytech
ny obtizné vylucuji. Glu = glutamét, Asp = aspartét, Gly = glycin, Cys = cystein, Arg = arginin, Thr = threonin,
Celkovy obrat bilkoviny v organizmu je nej- | Ser = serin, Pro = prolin, Met = methionin, Phe = fenylalanin, Tryp = tryptofan

vySSi v nejnizSich vékovych kategoriich jak vy-
plyvéa z tabulky €.2.

Dietni poZadavky na mnoZstvi bilkoviny vy-
chéazeji z metabolické potieby, kterou mlizeme
rozdélit na rlstovou slozku (dilezZité predevsim
v pediatrii) a slozku udrZovani bilkovinné rovno-
vahy (vétsi vyznam u osob s ukonéenym rls-
tem). Pro uréeni dostateéného mnozstvi bilko-
viny v potravé, které kryje metabolické potreby,
je nejGastéji pouzivan termin doporucena dav-
ka bilkovin. ProtoZe posledni doporuceni pro
CR jsou jiz z roku 1989, uvadime v tabulce &. 3
nejrecentnéjsi evropskou normu - spoleéné do-
poruceni némecky mluvicich zemi (Némecko,
Rakousko, Svycarsko) z r. 2000 (5).

Doporuéené davky jsou konstruovany tak,
aby vyhovovaly vétSiné populace a hovofi se
0 bezpe€né hladiné. Maji vyznam spiSe popu-
lacni. Lze je chapat v té souvislosti, Ze metabo-
licka potfeba ur€uje dietni pozadavky a ty uréu-
ji doporucené davky. Denni ztrdta dusiku
u dospélého na dieté bez bilkovin je 50 mg
N/kg, denni pfijem nutny k udrZeni dusikové
rovnovahy je 75 - 100 mg N/kg a doporucena

denni davka na ,bezpecné hladiné” je 125 mg
N/kg, tj. 600 - 800 mg bilkoviny.

= Naroky na kvalitu
pFijimanych bilkovin

Doporucené davky pracuji s pojmem bilkovi-
na vysoké kvality. Pojem kvalita zohledfuje za-
stoupeni jednotlivych AMK ve vztahu k metabo-
lickym potfebam. V lidské vyZivé je pojem
vysoka kvalita bilkoviny ztotoZiovan s bilkovi-
nou zivociSného pivodu (mléko, vajecny bilek).
Ale potieba bilkoviny, resp. AMK se odviji od
konkrétnich potfeb organizmu a pojem ,vysoka
kvalita“ nebo ZivoéiSna bilkovina nemusi byt
korektni vGci konkrétnim potfebam jedince
v uréitém véku, snad s vyjimkou ¢asného koje-
neckého véku. Napf. aminokyselinové potreby
déti predskolniho a Skolniho véku nejsou tako-
vé jakou pfinasi smés AMK vejce ¢i mléka a je
mozno je klidné uspokojit smési bilkovin rost-
linného plivodu, kterd ma vySSi biologickou
kvalitu pro dité tohoto véku neZ smés vajec

tab. ¢. 2
Celkovy obrat bilkoviny

v organizmu (4)

vék obrat bilkovinyg/kg/den
nedonoSenec 11 +/-2

novorozenec 8+/-1

batole 6+/-1

dospély 4+/-1

a mléka. Syntéza a degradace bilkovin je ob-
vykle v rovnovaze, ale nelze je jednodusSe oddé-
lovat. Tyto procesy jsou sloZité ovliviiovany a ur-
Cité typy regulaci mohou mit i protichGdné
efekty na tento dynamicky déj, jak je patrno
z tabulky €. 4.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nejvétsi potre-
ba bilkovin, predevsim s ohledem na rlist, je
v kojeneckém véku (podle riiznych studii je 52
- 64 % v 1.mésici Zivota spotfebovano na rist),
ve véku 9 - 12 mésicl je spotfebovano na rlist
jiz pouze 18 % celkové potieby bilkovin. Potfe-
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tab. ¢. 3

Doporucené davky bilkovin

—p—

viny v kojeneckych pocatecnich
formulich na zdkladé mezinarod-

nich doporuceni je 1,8 g/100

bilkovina g/kg/den g/den keal (1).
0-1més. 2,7 12 Bilkovina matefského miéka
1-2 més. 2,0 10 a kravského mléka ma diferentni
2 - 4 més. 1,5 10 sloZeni a dodavka bovinnich sy-
4 - 6 més. 1,3 10 rovatkovych bilkovin do formuli
6- 12 més. 11 10 nevede k identickému zastoupeni
1- 4 roky 10 14/13 AMt( Jakowv’m,atef.sk?m miéce.
muzi/zeny Tal.<ze pouzwgnl p“c)Jmu jako ,ca-
4-7let 09 15/17 se!n predon:mant (‘cca 82 % ka-
7710 let 0.9 2424 S(-Elr.lu al8% syrrovatkyl— podob-
né jako v kravském mléce) nebo
10 - 13 let 0.9 34/35 »whey predominant“ (vice nez 50
13- 15 let 0,9 46/45 % bovinni syrovétky) ma svoji vy-
15- 19 let 0,9/0,8 60/46 povidaci hodnotu, v Zadném pfi-
téhotnéod 4.més. 58 padé by nemél byt pouZivan po-
kojici 2 ¢/100 ml mléka 63 jem ,humanizované“ mléko,

protoZe se nezaklada na objektiv-

ba bilkovin se v priibéhu kojeneckého obdobi
tedy vyrazné méni a nékdy se proto doporucuje
udavat potfebu bilkovin ve vztahu k energetické
potiebé.

Potfeba bilkovin v kojeneckém véku je pred-
métem nékolika studii, z nichZ v literatufe jsou
citovany predevSim prace Fomona (1991)
a Deweye (1996) (6). Potreba bilkovin byla
urGovana jednak cestou urcovani ztrat dusi-
ku/kg proteinové hmoty/den (faktoridlni pfi-
stup) a druhou metodou je uréovani pfijmu ko-
jenych déti a vypoCtem vztazenym k vyuZiti
proteinu. Vysledky méfeni a vypoctd urcuji po-
tfebu bilkoviny ve véku od narozeni do konce 1.
mésice 1,98 - 2,09 g/kg/den podle pouzité
metody a klesa plynule na hodnoty 1,18 - 0,92
g/kg/den v 6.mésici, dalsi pokles do konce ro-
ku je minimalni.

Pozoruhodné jsou studie provadéné stejnou
metodou faktoridlni analyzy na skupinach déti
s fenylketonurii a leucindzou, kde z dlvodi vy-
Se uvedenych diagnéz byl restringovan pfivod
bilkovin a které ukazuji, ze ve véku od 3 mésicli
stacil pfijem od 4,0 do 7,5 g/den, tj. 0,55 -
0,75 g/100 kcal k normdlnimu ristu a vyvoji

(2). faktor systémovy efekt tkanové efekty
syntéza degradace syntéza degradace

= Bilkoviny matefského mléka bilkovina + +/- ++ ?

a kojeneckych vyziv vechny tkané

na bazi kravského mléka energie +/- _ + 2
Zralé matefské mléko méa skutecny, nutricné svaly

dostupny obsah bilkoviny kolem 8 - 9 g/I insulin +/- R + _

a energeticky obsah 650 - 700 kcal/l, tj. po- svaly  vSechny tkané

mér bilkovina/energie je asi 1,3 g/100 kcal.

SRR . IGF- 1 +/- - + -
Kojenecké pocatecni formule obsahuji 15 g/I svaly stfevo
gllgog\;lzgopkomlertplIkbowr;a./,etr]erglvedmn.l qbvyéklt? STH TR : R 2

, cal, tj. obsahuji téméF dvojnasobné e
+ + + +/-
mnoZstvi bilkoviny. Skuteénda potfeba bilkoviny thyr0|dalr?| h.ormony /
je kolem 2 g/kg/ den a klesa na polovinu bé- glukokortikoidy */- * ) | . kjr .
hem Sesti mésicd. Dolni hranice obsahu bilko- JEN BT

ni skutecnosti. Ve zralém matef-
ském mléce je pomér AMK methionin/cystein
1:2, v kravském mléce 2:1 a ve formulich obo-
jiho typu je pomér > 1. Dalsi diference je v ob-
sahu fenylalaninu a tyrozinu, které jsou nizsi
v syrovatce a tudiz nizSi v matefském mléce
a vySSi v kaseinovych formulich. Threonin je si-
ce pfitomen v syrovatce ve vysokych koncentra-
cich, ale po odecteni jeho obsahu v ne-
nutricnich soucastech matefského mléka (IgA
a laktoferin) je i v syrovatkovych formulich vyso-
ky obsah nutriéniho threoninu. MIéko obsahuje
také nezanedbatelné mnoZstvi neproteinového
dusiku, které predstavuji volné aminokyseliny.
Srovnadme-li kravské mléko a matefské, zjistu-
jeme rozdily predevsim v obsahu taurinu, ktery
musi byt do kojeneckych formuli dodavan.

= Bilkoviny v kojenecké vyzivé
XXI. stoleti

Na zakladé vySe uvedenych skuteénosti

tab. ¢. 4

a stavajicich technologickych moznosti ve vyro-
bé byla provedena studie s nové pfipravenou
formuli, dostupnou i v CR, kterd prokazuje, 7e
pfi podavani syrovatkové formule s pomérem
bilkovina/energie 1,8 g/100 kcal, jejiz amino-
kyselinové sloZeni se blizi matefskému miléku,
bylo dosaieno primérného pfijmu 2,26
g/kg/den béhem prvniho mésice Zivota, coZ je
jen o malo vySSi pfijem neZ u déti kojenych.
Rist a metabolické parametry byly srovnatelné
s détmi kojenymi. Sérova hladina mocoviny by-
la niz8i nez u déti krmenych konvenéni formuli.
Pritom nedochdzelo k potfebé pfijmu vyssiho
objemu a energie.

Autofi uzaviraji, Zze takto modifikovana for-
mule sniZuje metabolickou zatéZ rozvijejicich
se kojeneckych organii a nejvice se pfibliZuje
vyZivé kojenim (3), mensi mnozstvi bilkovin
rovnéz snizuje riziko rozvoje alergické reakce na
bilkoviny kravského mléka. Tyto zavéry ale po-
chopitelné nic neméni na preferenci kojeni, po-
kud je mozné.

]
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Hormonalni a nutricni vlivy na metabolizmus bilkovin (4)
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Védci objevili mocného strazce nervového systému
Najdeme 0cinny 1€k proti epilepsii, véfi badatelé. Pomoci jim ma donedavna
neznamy ,hlidac”, ktery dovede ochranit mozek pfed nadmérnym nervovym
vzrusenim.

Po staleti a mozna i tisicileti byla rostlina cannabis (zndmé také jako mari-
huana) povéstna nejen pro své narkotické (cinky, ale také jako prostredek
k 16Ehé epilepsie. Védci viak zjistili, Ze n&$ mozek produkuje pfi nadmérné
nervové aktivité latky s podobnymi G&inky. Rika se jim endocannabinoidy.
Antény v mozku

Mozkové buriky si mezi sebou intenzivné vymeénuji informace prostrednictvim
elektrickych a chemickych signélil. Tato aktivita je predpokladem pro sprév-
né fungovéni mozku. Kazdého ¢lovéka ale miZe potkat vypjata situace, pfi
které intenzita popsané vymény informaci pfeséhne uréitou mez. Pak se mo-
hou objevit bouflivé reakce, napfiklad epileptické zachvaty. V poloviné sedm-
desétych let zacalo nékolik védeckych skupin zkoumat antiepileptické Ginky
THC, latky obsaZené v rostliné cannabis. Odbornici ji plivodné pfisuzovali
pouze schopnost branit zachvatiim. AZ donedévna podcefiovali jeji toxickou
bunék, miZe vyvolavat depresi nebo narusovat koordinaci télesnych pohybd.
Rozsah negativnich G¢ink({ zavisi na velikosti davky a druhu postizeného Zivo-
¢icha. Védci zjistili, Ze se THC v mozku poji na takzvané cannabinoidové re-
ceptory. Tyto proteiny se podobaiji jakymsi anténam, které zprostredkovavaiji
Gcinky THC. Badatelé zatim objevili dva druhy téchto receptor(i, CB1 a CB2.
Sama existence antén ale napovidala, Ze mozek nejspi$ vytvari latky, jez se
na receptory poji. Uvedena domnénka se potvrdila v roce 1992, kdyZ védci
objevili v mozku mastné latky na bazi kyselin, schopné vazat se na tyto re-
ceptory a aktivovat je. Mozek savcil vytvaii dva druhy téchto Iatek, ananda-
mid a 2-AG.

Podobdme se mySim nebo krysdm?

Vyzkumnici z psychiatrického institutu Maxe Plancka se spole¢né s dalSimi
evropskymi kolegy snaZili zjistit, k Gemu endocannabinoidy slouzi. KdyZ védci
geneticky ovlivnili pokusné mysi tak, Ze jim cannabinoidovy receptor chybél,
mély mnohem vétSi sklon k zachvatim neZ ,normalni mysi“. Pravé fakt, Ze
u zvitat receptory chybély, zapficinil jejich zvySenou citlivost na nadmérnou
nervovou aktivitu, uvedli védci v odborném ¢asopise Science. Tyto vysledky
dokazuji, Ze endocannabinoidy jsou vyznamnou soucasti obranného systému
mozku pfed excitotoxicitou, tedy pfiliSnym vzrusenim nerv(i, které mize vést
k zachvatlim a odumirani bunék. Védci u pokusnych zvifat také zkoumali vy-
tvareni endocannabinoid( béhem zranéni mozku. U obou téchto latek,
anandamidu a 2-AG, prokazali jejich ochranny G¢inek. Zjistili vSak také, Ze se
u rliznych Zivocisnych druh( fungovani tohoto ochranného systému lisi. Na-
priklad u mysi se po tézkém zranéni hlavy produkce 2-AG vyrazné zvysila.
V mozku krys se naopak po zranéni vytvarelo vice anandamidu, ale hladina
2-AG zlstala stejnd. Tyto vysledky Ize podle odbornikd vysvétlit tim, Ze typ
endocannabinoid(i produkovanych poskozenym mozkem se lisi v zavislosti
na druhu Zivocicha €i na jeho stafi. DlleZitou roli samoziejmé hraje také vaz-
nost a zplisob zranéni. V reakci na mozkové trauma produkuji mysi 2-AG, za-
timco u krys se vytvafi anandamid. BIliZi se v tomto ohledu lidé vice mySim,
nebo krysdm? To zatim védci nevédi.

Hlidadi, ktefi dovedou i uSkodit

Jak vnitfni ochranny systém funguje? KdyZ dojde k nervovému prepéti, tvofi
se endocannabinoidy v mozkovych bufikdch a poté se poji na receptory. Ty
zabrani poSkozeni, protoZe snizi vzruSivost neurond. StraZci naSeho nervové-
ho systému vSak mohou i uskodit. PFili§ dlouhé nervové vzruSeni a nasledné
podnécovani cannabinoidovych receptori miZe totiZ zachvaty zp(isobit tim,

Ze zablokuje uvolfiovani neuropfena$eé GABA. Ty maji tlumici Gi¢inek na pre-
nos vzruchl mezi jednotlivymi buiikami mozku. Odbornici vSak pfesto nepo-
chybuji o tom, Ze endocannabinoidy hraji vyznamnou roli pfi ochrané mozku
pred nadmérnym vzruSenim nervil. Na zakladé téchto poznatki se nyni snazi
vytvofit latky, s jejichz pomoci bude moZné IéGit nervové choroby, jako je tie-
ba epilepsie. ,Existuje sice Siroka Skala 1€kl proti epilepsii, jejich G€innost
vSak je ,pouze' 70 az 80 procent. Proto bychom méli hledat nové prostredky,
které budou umét u lidi tyto zachvaty mirnit,“ podotyka doktor Beat Lutz, je-
den z odbornik{, ktefi se na vyzkumu podileli. Védci se zatim podafilo najit
latku, ktera zvySuje hladinu télnich cannabinoidd.

Existuje sice Siroka Skéla 1ék{ proti epilepsii, jejich Géinnost vsak €ini ,pou-
ze" 70 az 80 procent. Proto bychom méli hledat nové prostredky, které budou
umét u lidi tyto zachvaty mirnit.

»Zabijak spanku“ opét prichazi na scénu
Letni ¢as si pochvaluji ekonomové kv(ili Gspordm elektfiny, védci ale jejich
nadSeni nesdileji.
Tak ndm zabili spanek, nabizi se parafraze zndmé véty z Haskova Svejka. Od
zitfejSiho rana se fidime letnim ¢asem a den ndm zacina o hodinu dfive. Po-
dle védcl vyvolavéa tak ndhla zména v celém téle zmatek.
Podle oficialnich prizkum0 nepfinasi letni ¢as vétSiné populace vyznamné
problémy. Presto je to zména, kterou Spatné snasi pfiblizné milion obyvatel
Ceské republiky. Odpirciim letniho Easu nejvice vadi naruseni spanku, coz
vyvolava Gnavu, Spatnou orientaci v ¢ase a zdravotni i psychické potize.
StraéZce vnitfniho fadu
,Podle mého nazoru by bylo lepsi ¢as neménit. Nebo alespon posunout jeho
zménu na pozdé;jSi roéni obdobi, kdy uZ slunce vychazi dfive,” komentuje zit-
fej$i manipulaci s hodinovymi ruéickami PharmDr. Alena Sumova, CSc., ve-
douci Oddéleni neurohumoralnich regulaci z Fyziologického Gstavu Akade-
mie véd CR. Pokusy na zvifatech i na lidech prokazaly, 7e ndhla zména asu
vyvolava napfiklad poruchy spanku, orientace a dalSi nepfijemné pocity. Co
se vlastné pfi éasovém skoku v naSem téle déje? Pro zjednoduSeni si pred-
stavme lidsky organismus jako motor béZici téméf po cely den na plné obréat-
ky. Teprve vecer, kdyz ulehneme do postele, jako by se motor pfepnul na chod
bez zafazené rychlosti. Télo zaCina Setfit energii. Poklesne vnitini teplota. Mo-
zek se vyladi na spankovou frekvenci. Svaly ve sténdch Zaludku se odkrvuji,
aby si odpocinuly od neustalého pohybu pfi zpracovavani potravy. Snizi se
hladina kortizolu, hormonu, ktery napfiklad stahuje cévy a i jinak fidi nase re-
akce na stres. Soucasné s timto uklidnénim zacina pravidelna adrzba. Z hy-
pofyzy, mozkového podvésku velikosti viaSského ofechu, se dostava do téla
hormon melatonin. Pravdépodobné slouZi jako prostredek pro vyladovani
mozku ke spanku a informuje zbytek téla o délce noci.
Studeny motor také nesnasi vysoké otacky
Na vSechny zminéné pochody dohliZeji vnitfni hodiny - shluk bunék uloZeny
v Gasti mozku zvané hypothalamus. Tento biologicky ,budik” je s vnéjSim své-
tem spojen pomoci ocnich nervil. Ziskava tak informace o intenzité denniho
svétla a podle toho formuluje pokyny. KdyZ vnitini hodiny vyhodnoti, Ze svét-
la je uZ dostatek, vydavaji konkrétni povely. Lze je preloZit do vét typu:
Zahtejte motor - na tento povel se zaéne pozvolna zvySovat télesna teplota.
Jiné rozkazy veli: Zastavit produkci melatoninu, a naopak spustit vyrobu korti-
zolu. Preladit mozek na rytmus bdéni. Pfipravit Zaludek na pfijem potravy.
,Nase vnitfni hodiny se b&hem roku sefizuji samy v souladu s tim, jak pfibyva
nebo ubyva denniho svétla. Jsou tedy schopné vlastni resynchronizace,” fika
doktorka Sumova. Posun ru€icek na ciferniku biologického ,budiku“ je vSak
velmi pozvolny. V priiméru jde o korekci v rozmezi plus minus jedné minuty
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denné. Ale nahly posun o celou hodinu je pro budik vskutku komplikovana si-
tuace. Clovék vstava a jeho télo jesté neni patfiéné prohFaté, mozek dospévé
noc, ale zaroven uz musi néco rozhodnout nebo fesit, melatonin doposud fi-
di ,noéni“ procesy a organismus se zaroven dostava do stresu, takze uzZ éeka
na kortizol... Je to podobné, jako kdyZ se v zimé snazime dostat do vysokych
otacek studeny motor a ztuhly olej jeSté nestacil promazat vSechna pohybli-
va mista. Nepfijemna predstava.

Filmovy ateliér v loZnici

Zdravému Clovéku trva priblizné tyden, nez jeho vnitini budik nahly ¢asovy
posun vyrovna. ,Rychlost adaptace je dana geneticky a do jisté miry zavisi ta-
ké na Zivotnim stylu. Kdo je zvykly na pravidelny denni reZim, zvladne pfrechod
na letni ¢as snadnéji,“ poznamenévéa doktorka Sumova. Lépe to jde také
v pfipadé, Ze ¢lovék mlZe vstavat aZ kolem sedmé hodiny, kdy uZ je denni
svétlo. Nejvice posun ¢asu postihuje lidi, ktefi musi vstavat jesté za tmy, me-
zi étvrtou aZ Sestou. Proto védci doporucuji, aby se letni ¢as zavadél az v po-
zdéjSim roénim obdobi, kdy je i v téchto éasnych hodinach alespofi trochu
denniho svétla. Snaha nahradit nedostatek denniho svétla rozsvicenim néko-
lika Zarovek je zcela zbyte€na. K tomu, aby se vnitfni budik sefidil, byste si
museli zapnout nékolik silnych reflektor(i. Pfeménit byt ve filmovy ateliér je
ale trochu $ilena predstava. Co tedy mohou délat lidé, ktefi musi vstavat hod-
né brzy a chtéji se rychleji vyrovnat s posunem ¢asu? Fyziologové doporucuji
zacit den rozcviCkou nebo jinou pohybovou aktivitou, aby se télo prohralo
a pripravilo na vySsi vykon.

Letni &as zavedly &lenské staty Evropské unie v roce 1976. V Ceskoslovensku
se ¢as ménil uZ béhem druhé svétové valky, a letni Gas se u nas pouziva od
roku 1979 pravidelné. V roce 1996 byl letni ¢as prodlouZen ze Sesti na sedm

mésicl, tj. misto v zafi kon¢i aZ v fijnu - stejné jako v Evropské unii.

P

Akupunktura léci bolesti

Akupunktura je Gcinny zpisob Iécby chronickych bolesti hlavy a méla by byt
ve zdravotnictvi vice pouZzivana. Shodli se na tom britsti védci, ktefi dokondili
vyzkum se Ctyfmi stovkami dobrovolnik(i. U pacientil, ktefi podstoupili IéCbu
akupunkturou, se potom objevovala bolest hlavy mnohem méné nez u téch,
ktefi byli IéCeni obvyklymi prostfedky. UZ nemuseli tak ¢asto chodit k Iékafi
a nebyli zavisli na lécich tlumicich bolest.

Podle studie uverejnéné v British Medical Journal bylo do vyzkumu zahrnuto
401 lidi z celé Britanie, ktefi kazdy tyden vzdy nékolik dni trpéli Gpornymi bo-
lestmi hlavy. Cast z nich se rozhodla podstoupit 12 sezeni s akupunkturou,
ostatni dostavali obvyklé léky. VSichni pacienti si vedli denicek, v némz po-
psali svoji bolest na zacatku Iécby, po tfech a nakonec po dvandacti mésicich.
Bolest hlavy hodnotili na Sestistupfiové Skale.Pacienti, ktefi chodili na aku-
punkturu, zaznamenali v daném roce o 22 dni s bolesti hlavy méné, pouZili
o 15 procent méné 1ékii, o ¢tvrtinu se snizil poCet jejich navstév u Iékafe
a o 15 procent se sniZily jejich problémy ve srovnani s druhou skupinou. Vy-
zkumnici z riiznych stfedisek v Britanii tvrdi, Ze zavedeni akupunktury by moh-
lo mit pro pacienty s chronickou bolesti hlavy vyrazné a dlouhodobé Géinky.

Vakcina proti chfipce je nadéji i strasakem
Marianna Toce Gersteinova si neni jista, zda by méla téhotna Zena dostavat
protichfipkovou vakcinu. | kdyzZ jsou vakciny chranici proti chfipce téhotnym
Zenam doporucovany, tazatelka vi, Ze vakcina obsahuje ochrannou latku na
béazi rtuti zvanou Thimesoral. Boji se, Ze by to mohlo poSkodit jeji nenarozené
dité. Gynekolog ji poradil, aby si vakcinu nechala pichnout, ale jiny Iékaf,
internista, ji fekl, aby neriskovala zdravi svého budouciho ditéte. Gersteinova
zné i radu Strediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), Ze téhotné Zeny
v druhém a tretim Ctvrtleti téhotenstvi by mély byt ockovany, protoZe jejich
imunitni systém je oslaben. Nechce se ji vSak slepé nasledovat jen tak néja-
kou radu. A neni sama. Pfehled z tohoto mésice uvadi, Ze rostouci pocet ame-
rickych rodictl vaha, zda potfebuji vakcinaci v zajmu svych déti, nebo zda ma-

ji jen dodrZovat rozpis injekci ve véku ditéte od tfi mésict do tfi let. V priizku-
mu mezi témér 1500 lékafi bylo zjiSténo, Ze 93 procent pediatrii a Sedeséat
procent rodinnych Iékafl zaznamenalo alespoi jednoho rodice, ktery odmitl
v lofiském roce vakcinu pro sebe nebo pro své dité. V lednovém vydani ¢aso-
pisu American Journal of Preventive Medicine se uvadi, Ze 19 procent |ékafli
oznéamilo, Ze rodiny se boji, Ze vakciny by mohly poskodit imunitni systém dé-
ti. Sestnéct procent tvrdi, Ze rodice pochybuji, zda d&ti skuteéné potfebuiji
vSechny injekce doporu€ované CDC. ,,Rostouci pofet odmitnuti souvisi
s obavami z pfitomnosti rtuti ve vakciné nebo ze souvislosti mezi vakcinou
proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdm a autismem,, fikd doktor Gary
Freed z Michiganské univerzity. Podle CDC je to jasné: ockovani zachrafiuje Zi-
voty, je mimofradné bezpecné a dosud nutné. Napfiklad spalnickami one-
mocni ¢tyficet miliond lidi ro¢né a umira na né podle Svétové zdravotnické or-
ganizace 745 000 lidi. ,,Kdyby se prestalo ockovat, da se ocekavat 2,7
milionu Umrti na tuto nemoc,” uvadi CDC. V Britanii vedI rostouci odpor proti
ockovani k tomu, Ze jen 84 procent déti je ockovano proti spalnickdm do vé-
ku dvou let. To zplisobilo akutni hrozbu onemocnéni pro vétSinu obyvatel. Lo-
ni bylo v Britanii hlaseno 308 pfipadt spalnicek.

Kmenové bunky maji za pét az deset let
vymytit pleSatost

Americti védci tvrdi, Ze za pét aZ deset let si budou moci pleSatici muzi i Zeny
oddechnout. V té dobé by jiz méla existovat metoda, ktera by jim zaru¢ila riist
novych vlast. K feeni problému s pleSatosti, ktera suZuje aZz 80 procent mu-
70, méa prispét objev dospélych kmenovych bunék ve folikuladch - vaccich,
z nichZ vlasy rostou. Z kmenovych bunék pfitom muZe vzniknout nejen novy
vlas, ale jakakoli tkan. Odborniklim z Lékatského centra pensylvanské univer-
zity pod vedenim George Cotsarelise se podafilo indentifikovat dospélé kme-
nové bunky ve folikuldch u mysi. Jednomu zvifeti pfitom tyto buriky odebrali
a transplantovali je jiné mySi na misto, kde ji srst chybéla. Porost se tak zacal
po nékolika tydnech obnovovat. Nyni védci doufaji, Ze se jim postup, ktery se
osvedcil u mysi, podafi v budoucnosti GispéSné provést také u lidi. Odbornici
zéroven u mysi identifikovali geny zodpovédné za rlist srsti. Nyni zkoumaji,
zda jsou pfitomné i u lidi. Pokud tomu tak je, bylo by podle Cotsarelise v bu-
doucnosti mozné za pomoci Iék{ ovliviiujicich funkci téchto genl kontrolovat
rist viasd. ,Nas vyzkum nabizi nové moZnosti Iécby pleSatosti. Nyni jsme
schopni izolovat kmenové buriky zapojené do rlstu viasl a budeme se déle
zabyvat tim, jak rist vlast podpofit,“ uved! pro britsky list The Independent
Cotsarelis. Transplantace kmenovych bunék by se (idajné mohla stat dostup-
nou IéEbou pleSatosti nejpozdéji za deset let. Védci upozornuji, Ze jejich vy-
zkum by mohl pfispét i pfi [6Eb& popdlenin. ,Buriky, které jsme transplanto-
vali, nevytvareji pouze vlasové folikuly, ale mizZou z nich vzniknout i buiiky
kliZe," citoval Cotsarelise britsky list The Daily Telegraph.

Osm z deseti Zen trapi po porodu deprese
Nejzavaznéjsi je tzv. pozdni deprese, pfi ma pocit, Ze se o dité nedokéaze sta-
rat.

Poporodni blues, pozdni poporodni deprese, laktaéni psychdza... S nékterou
z téchto poruch se setkala vétSina Zen. Matefska dovolena prosté nebyva
vzdy vysnénym obdobim radostné péce o potomka.

Narozeni ditéte je vSeobecné povazovano za radostnou udélost. Pfesto na né
¢ast Zen vzpomind jako na traumaticky zazitek, dokonce Casto jako na své
prvni setkani s depresi. Pro¢ se do nepfijemnych dusevnich stavil propadaji
¢asto i Zeny, kterym se narodilo zdravé dité, v porfadku jsou i ony a rodina fun-
guje? Maji viibec narok byt neStastné? - pta se obcas okoli. ,KdyZ se Terezka
narodila, byla jsem §tastnd,” svéfila se na serveru Rodina mlada Zena. JenZe
dobry pocit zmizel je$té v porodnici: ,Terka plakala hlavné v noci. Pfes den
spala jako andilek, ale to se k ndm zase hrnuly navstévy, takZe ze spani neby-
lo nic. K tomu mi jesté v§tépovali, Ze musim kojit po dvou aZ tfech hodinach,
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takze jsem nedélala nic jiného nez chodila do sprchy, nahfivala prsa, kojila,
houpala...“ popisuje Zena.

Ja to dité nechci

Kdyz se po tydnu vracela z porodnice dom, byla totalné vyéerpana - fyzicky
i psychicky. Nedokéazala se ubréanit navaldm place, v noci se budila s pocitem,
Ze dité nechce. V zoufalstvi dokonce zavolala své matce a nabidla ji dceru
k adopci. ,Prosté to neSlo. Nemohla jsem se na malou ani podivat. Kojila
jsem a breéela, nemohla byt s Terezkou v jedné mistnosti. Vecer to doslo tak
daleko, Ze jsem prestala komunikovat s kymkoliv a mé jediné prani bylo utéct
a uZ nikdy se nevratit.“ Nakonec vydé3ené okoli zavolalo zachranku a Zena
skoncila na psychiatrické klinice. Podle slov tamnich odbornikii Slo pfitom
stav Zeny feSit ambulantné. V situaci, kdy zoufale potfebovala profesionalni
pomoc, narazila na lidi, ktefi jeji problém bagatelizovali. Dokonce i doktorka
na psychiatrické klinice ji naznadila, Ze se chovala jako $patny rodi¢, kdyZ
chtéla ve stresu dité svéfit své matce. A dnes? Zminéna mlada Zena své dité
miluje a nedovede si predstavit, Ze by se ocitla bez néj. Dokonce uz planuje
dalsi miminko... Poporodni deprese neni stavem vyjimeénym. Podle psycho-
logli ji alespofi v néjaké formé trpi osm Zen z deseti, u kazdé desaté jsou psy-

blues. ,KdyZ uvidite na chodbé porodnice Zenu, kterd bez zjevného dlivodu
place, pravdépodobné ma na pokoji ctyfdenni miminko,“ fikd psychiatr To-
mas Binder. Pravé Etvrty den po porodu totiz nejdramatictéji poklesne hladi-
na estrogen(. VétSina Zen se ¢asem oklepe a na baby blues rychle zapome-
ne, u malé ¢asti z nich se vSak miize pfirozeny smutek transformovat které se
Zena citi do daleko horSiho problému. Tim je jedna z nejzavaznéjSich, nastés-
ti vzacnych poruch, tzv. laktaéni psychéza. Zena, ktera ji trpi, Gasto nevi, jak
se jmenuje, kolikatého je, kde se pravé nachazi... Bez odborné péce se zkrat-
ka neobejde. Dobra zprava podle psychiatra Tomase Bindera je, Ze Zena
s laktacni psych6zou nemiva sebevrazedné tendence ani se nechova agresiv-
né ke svému ditéti.

Stroj na kojeni a pfebalovani

Daleko ¢astéjsi je tzv. pozdni poporodni deprese. Alespon v mirné formé ji
zna vétsina Zen. Svét novopecené matky se ze dne na den smrskne pouze na
tanec kolem ditéte a doméacnosti. Do divadla, do kina, na kévu s pfitelkyni?
Nemozné. Jit ven? Samoziejmé s kocarkem do parku. Konverzovat tam mize
s dal$imi matkami viekoucimi kocdarky na své kazdodenni prochédzce. Téma
rozhovoru: dité a domacnost. ,Nejhorsi bylo, Ze kdyZ jsem se vyjimecné mezi
lidi dostala, najednou jsem nevédéla, jak se s nimi bavit. Zoufale jsem ne-
chtéla mluvit zase jen o ditéti a jak se pece Strlidl, nic jiného jsem v té dobé
prakticky neznala,“ svéfuje se Dana. Po néjaké dobé se zacala setkani s pfa-
teli dokonce obdavat. Pripadala si hloupd, neschopna smyslupiného rozhovo-
ru, oSkliva... A pfedevsim sama. ,Muz se vracel z prace pozdé vecer, rdno od-
chazel. Pozdrav prodavacky byla ¢asto jedina slova, ktera jsem za cely den
slySela. Zacala jsem si naprosto vyCerpané a pfipadat jako automat na koje-
ni a prebalovani.”

Pomohla mi prace

Situace se zlepsila az ve chvili, kdy se Dana rozhodla vratit se alespon exter-
né a v malé mife ke své piivodni profesi. Misto odpo€inku sice travila kazdou
chvili, kdy dcera spala, u pocitace, jeji sebevédomi vSak stouplo. ,Jednak
jsem dokdzala sama sobé, Ze jesté zvladnu i néco jiného neZ mixovat poliv-
Cicku a utirat nos, a za druhé jsem mohla fici: Tohle jsou moje penize, ty jsem
si vydélala sama. Sice to nebylo moc, ale mému sebevédomi tahle kira hod-
né pomohla,“ vzpomina Dana. Pozdni poporodni deprese mlZe byt daleko
hlubsi neZ poporodni blues. Podle odbornikd mlize nastat az u deseti procent
Zen. Matka se citi vyGerpana, trpi lizkostnymi a pesimistickymi stavy, pfipada
si opusténa. MdZe mit i pocit, Ze neni schopna se o svoje dité spravné posta-
rat. Odbornici navic varuji: Hrozi riziko sebevrazednych tendenci. Binder mlu-
vi 0 jednom pokusu na dvacet az tficet tisic porod(i. Co méa délat Zena, kterd
u sebe pozoruje priznaky? Odbornici se shoduji: Mluvit o svych pocitech. Nej-
prve s nékym blizkym, potom s odbornikem. Osmdesét procent pfipadi Gdaj-
né vyfeSi konzultace s psychiatrem nebo psychologem - bez pouZiti anti-

depresiv. Ostatné, jednu jistotu Zena ma: Rané détstvi trva velmi kratce a po
ném se Zivot alespon v ur€ité mife vrati do starych koleji. *

Stourani v nose prospiva zdravi

Vyéitate potomkim, Ze strkaji prsty do nosnich direk i na vefejnosti? Pak
byste mozna neméli nebo jim alespoi nedévejte &ist tenhle ¢lanek. Stoura-
ni v nosnich dirkach je sice povaZovano za projev nedostatecné vychovy,
avSak z 1ékafského hlediska prospiva zdravi. Tvrdi to alespon rakousky spe-
cialista Friedrich Bischinger. A nejen to, télu podle néj rozhodné neskodi
ani pojidani obsahu nosnich direk - spiSe naopak. ,SmysluplInéjsi je Stou-
rat se, samoziejmé ¢lovék miZe lépe dychat. A je to i mechanické ¢isténi
nosu,” zdlraznil Iékaf s tim, Ze kapesnik je jen slabsi nahrazkou prstu. Vrta-
ni v nosu je tedy jen pfirozenym reflexem, na némz z medicinského pohle-
du neni nic $patného. Expert jde jesté dal. | polykani ,holubl“ je podle néj
pfirozené. ,VSeobecné sice pojidani uschlych nosnich hleni patfi ke spole-
censkému tabu, ale imunologicky je ucelné,“ lici.

Kvalita zubu a dédi¢nost

| kdyZ o zuby asta v dutiny Gstni pravidelné pecujeme, musime pocitat s tim,
Ze si s sebou neseme také genetické dispozice po rodicich aovlivni nas i pri-
béh téhotenstvi adétstvi. Dédicnost je pfenos znaki a vlastnosti véetné cho-
rob z jedince na potomky. Geny jsou tvofené deoxyribonukleovou kyselinou.
Ta je ve formé chromozom( uloZena v jadfe kazdé buriky véetné bunék po-
hlavnich, tzn. vajiéek a spermii, které svym splynutim davaji vznik novému je-
dinci. Obsahuji polovinu dédicné informace od kazdého z rodicil a podileji se
také na zdravi dutiny Gstni. Mezi onemocnéni ovlivnéné dédicnosti, o kterych
se Casto diskutuje, patfi choroby dasni a parodontitida. Situace vSak neni
UpIné beznadéjna, protozZe vznik zubniho povlaku neni dédiény. Geneticky
podminéna muZe byt pouze schopnost organismu branit se nepfiznivym vli-
viim ata ké sloZeni tvrdych zubnich tkdni (mnoZstvi a kvalita skloviny). Proto
je nékdo vhci negativnim vlivim mikrobialniho povlaku odolnéjsi ajiny ne.
Spravné vy€istény chrup vSak spolehlivé brani rozvinuti zubniho kazu a paro-
dontitidy u vice neZ 95 % populace. Zbylych pét procent je vice ohroZeno vzni-
kem téchto onemocnéni, aproto je nutné, aby Gastéji a pravidelné navstévo-
vali zubniho Iékafe. Jen tak mohou sniZit vznik tohoto nepfijemného
onemocnéni na minimum. Nékteré atky ale psobi na plod také v téhotenstvi
avyvolava ji jeho poSkozeni. NejcitlivéjSim obdobim jsou prvni tfi mésice.
V této etapé vyvoje plodu by se nastavajici maminky mély vyvarovat uzivani
nékterych 1€k, napf. diazepamu, acylpyrinu Ci antibiotik. Také nékteré druhy
infekci mohou plod velmi vaZné ohrozit. Samoziejmé také Skodi konzumace
alkoholu, koufeni, rentgenové zafeni atd. Téhotné Zeny by se mély vyhybat
vSem uvedenym $kodlivindm, apokud potfebuji uZivat Iéky, mély by se nejdFi-
ve poradit s Iékafem.

Lékar vas v ciziné osetri, ale jen kdyz to bude nutné
Odkladat navstévu u zubare &i operaci Zluéniku az na 1. kvéten v domnéni, Ze
si budeme moci vybrat zemi, kde se nechame o$etfit, se rozhodné nevyplati.
Cechy po vstupu do unie lékafi v zahraniéi o3etfi na naklady jejich zdravotni
pojistovny jen tehdy, kdyz to bude opravdu nezbytné. Tedy kdyZ béhem cesty
do ciziny ndhle onemocni nebo se zrani. Stejné to bude od 1. kvétna fungo-
vat nejen ve véech zemich Evropské unie, ale i v Norsku, Lichten$tejnsku, Svy-
carsku a na Islandu. Kdo se nechce dostat do problémd, mél by si pred od-
jezdem na zahraniéni dovolenou vyzvednout ve své pojistovné specidlni
formular nebo Evropskou zdravotni kartu - a ty pak u Iékafe pfedloZit. Bez
nich se cizinci miZe stat, Ze bude muset zaplatit hotové a aZ pak si vSe vybé-
hat u pojistovny. A i s kartou je tfeba po€itat s tim, Ze v nékterych zemich - ve
Francii, Belgii a Lucembursku - vSichni pacienti v ordinacich plati hotové
a pojistovna jim oSetfeni proplaci zpétné. Spoléhat na to, Ze vSe bude u dok-
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tora zdarma, se vSak nevyplati takrka v Zadné zemi. Zaprvé, v mnoha zemich si
pacienti za pé€i doplaceji. Treba v Némecku jen za navstévu v ordinaci popla-
tek deset eur. A zadruhé: neodkladnou péci se nerozumi pfipadny prevoz do-
m(. Kdo chce byt klidny i pro takovy pfipad, musi si sjednat cestovni zdravotni
pripojisténi.

Piti v téhotenstvi nici nervy déti

Nejen obavanou dusevni zaostalost, ale také poskozeni nervii svych potomki
riskuji Zeny, které v téhotenstvi holduji pfemire alkoholu. Za Skodlivé mnoZstvi
povazuji védci Ctyfi sklenice piva, vina, michanych napojl nebo Gtyfi velké pa-
naky alkoholu denné. Sklenicka piva tu a tam vSak nebezpeénd neni. Studii
s novymi vysledky zvefejnil prestizni €asopis Journal of Pediatrics, védci se v ni
poprvé neomezili na jiz zndméa poskozeni mozku a michy, ale nové i na posko-
zeni mimo centralni nervovy systém. ,Novorozenclim matek, které béhem té-
hotenstvi hojné poZivaly alkohol, hrozi duSevni zaostalost a vrozené defekty,”
upozornil Duane Alexander z Narodniho Ustavu pro zdravi ditéte a vyvoj ¢lové-
ka. Dokument informoval o vysledcich studie, jeZ konstatuje, Ze poSkozeni pe-
riferniho nervového systému jsou u takovych déti patrna i ve véku jednoho ro-
ku. Déti matek, které hodné pily alkohol pfed jejich narozenim, mély zavazné
problémy s pfenosem signdlu nervovou soustavou jak ve véku jednoho mési-
ce, tak ve véku jednoho roku. ,ZjiSténi, Ze poSkozeni nervu pretrvavalo, i kdyz
byl détem rok, naznacuje, Ze alkohol mlize zplsobit stalé poSkozeni vyvijejicich
se nervd,” prohlasil James Mills, ktery vedl vyzkum. Je proto mozné, ze déti ma-
tek-alkoholicek budou mit v Zivoté problém se svou jemnou motorikou a doty-
kovymi vjemy.

ODS chysta staronovy trhak: osobni ucty pacientu
0DS - podle prizkumi zhavy kandidat na vitéze pfistich voleb se chysté nabid-
nout Gplné jiny ,trhak”, kterym chce vylééit resort, jemuz stale chybéji penize.
Tim by mély byt mimo jiné osobni (éty pacientd. ,Chceme vtahnout pacienta
do rozhodovani, jakou péci chce mit krytou pojiSténim a co si chce pfipadné
platit sdm. Za to by mél byt také zvyhodnén,“ fekl senator ODS a stinovy minis-
tr zdravotnictvi Tomas Julinek. Jeho vize, na nichzZ se podileli i dva zdravotnicti
experti, v Gtery schvalila stinova vlidda ODS. Osobni Géty by fungovaly nésle-
dovné: Kazdy by jako dosud platil zdravotni daf. Tu by stat prerozdélil podle ri-
zika nemoci v konkrétnim véku a ¢astku poslal kazdému na jeho osobni (icet ve
zdravotni pojistovné.Na ten by mohl posilat pfispévky i zaméstnavatel nebo
sam obcan. Vétsi ¢ast by slouZila jako povinné pojisténi na vazné a chronické
nemoci, tfeba na infarkt. Se zbytkem by uz ¢lovék mohl nakladat podle vlastni-
ho uvéazeni a vybrat si individualIni zdravotni plan pojistovny. Treba takovy, kde
by mu pojistovna na anginu a Iéky pfispéla méné, ale o to vice by mu zbylo tre-
ba na nadstandard: zuby, bryle, lazn&. Cast Gspory by si mohl vybrat jako bo-
nus k libovolnému vyuZiti. ,Pojistovny by si konecné konkurovaly, poplatky by
nebyly nafizené, ale voliteIné,” jmenuje nékteré vyhody Julinek. Pfipousti i do-
sud nevyfeSené slabiny, treba péci o bezdomovce. Systém navic neni ve svété
hromadné& odzkousen, funguje asteéné v USA ¢&i Jizni Africe. CSSD je jasné
proti. ,Komercializace zdravotnictvi je nepfijatelna,“ oznamil premiér Vladimir
Spidla po stfedegnim jednani viady o osmdesatistrankové koncepci Sougkové.
Ta ji dostala za Ukol zkréatit, shodou okolnosti pravé na tolik stran, kolik jich ma
konkurenéni Julinkova: na patnact.
Jak by fungovaly osobni Géty
zdravotni dan
prerozdéleni podle rizika (vék, pohlavi)
dalsi prispévky (zaméstnavatel, obcan, rodina)
osobni et
povinné pojiSténi na vazné a chronické nemoci 70%
individualIni pojisténi 30% (¢ast Gspory = bonus)

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pfevezmu soukromou praxi

Prevezmu soukromou praxi PLDD nebo pfijmu misto v ambulanci alergologa.
Po celé CR. E-mail: jmn@quick.cz, mobil: 605 562 354

Pediatr hleda zastup

Pediatr t.¢. na MD hleda zastup, event. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zdpad s moznosti nastupu r. 2005-2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Pfevezmu praxi

Prevezmu praxi PLDD v Praze. Hledam misto asistenta s perspektivou brzkého
odkoupeni praxe PLDD v Praze. Prvni atestaci a licenci mam.
Tel.: 241 760 763, 724 052 366

Hledam misto asistenta

Hleddm misto asistenta v ordinaci PLDD s perspektivou odkoupeni praxe -
Praha a okoli. Tel.: 605 243 136

Zdravotni sestra hleda praci

Zdravotni sestra, 33 let, 10 let praxe ve zdravotnictvi, hleda praci
v jednosménném provozu, nejlépe v Praze 7 a okoli. (Neni podminkou)
Tel. 777 88 23 09, nebo 220 878 463.

Nabizim zastup PLDD

Nabizim zastup praktickych Iékafi pro déti a dorost v ambulancich v Praze
a Praze - vychod.
Licenci a auto mam. Tel.: 281 927 444, 602 642 880.

Hledam misto asistenta

Hleddm misto asistenta nebo zastup v ordinaci PLDD v Praze.
V pripadé zajmu prosim volejte na éislo 777 651 177.

Hledam misto asistentky

Hledam misto asistentky v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost s per-
spektivou prevzeti praxe. Mam atestaci . st. z pediatrie, nastavbovou atestaci
zneonatologie i licenci. Nejlépe: Mladd Boleslav, Ji¢in, Praha, Mélnik, Liberec,
Plzefi, Ceské Budéjovice, Kolin, Brno, Hradec Kralové a jejich okoli do 70 km.
Tel.: 777 054 273 nebo vecer 326 320 553. Zn. Solidni jednani.

38

VOX PEDIATRIAE - duben/2004 - ¢4 - rocnik 4

—



