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Vidzeneé kolegyné, vdzent kolegove,

v dobé, kdy dostdvdte do rukou toto cislo naseho casopisu,
se zavrSuje cyklus nasich volebnich konferenci. Od naseho
zdkladniho ¢lanku, kterym jsou okresy, pres jednotlive regiony,
az po centrdlni orgdn SdruZeni, jste si ve volbdch zvolili své
zdstupce, kteri budou naddle hdjit Vase zdjmy, kteri Vds budou
zastupovat na jedndnich vsech virovni, ktevi budou vyjedndvat
pozice pro vykon naseho povolani, lékare primdrni péce, prak-
tického lekare pro deti a dorost. Ne kazdy z Vds mél tu moznost
se ziicastnit nasi celovepublikové konference, proto si dovolim
krdtkou vivahu nad uplynulym obdobim.

Asi nejpodstatnéisi zménou, ktevou snad pocitujete vsichni, je alespori ¢dstecné narov-
ndni vhvad za nasi ¢innost. Od zavedeni kombinované kapitacné vykonove platby se po
dlouhych letech podavilo vyraznéji navysit platby od zdvavotnich pojistoven, v posled-
nich dvou letech se pohybovalo toto navyseni v pdsmu 15-20%. To ovSem neznamend,
Ze bychom méli byt s touto situaci spokojeni a jisté nds cekd jesté dlouhd cesta, nez se
dostaneme na vroveri nasich kolegit ve vyspélych stdtech. Toto navySeni se ale nerodilo
snadno, mnozi si vzpomenete na nase protestni akce, at jiz na Staroméstském namésti,
nebo primo pred budovou Ministerstva zdravotnictvi. Vsem, kdo vyjddvili podporu téemto
akcim, dékuji jménem celého vedeni Sdruzeni.

Tézko si lIze asi predstavit, Ze se nastoupeny trend navySovdni vhvad podavi udriet
1 pro dalsi roky, zeyména prihlédneme-li k soucasné tolik skloniované ekonomické krizi.
Posledni dva roky jedndni ukdzaly, Ze jednou z moZnych cest je i uréitd individualizace
plateb. Jde, jak mnozi tusite, o riizné bonifikacni systemy. Na mnohych nasich jedndnich
jsme zazili vzruSené diskuse nad riiznymi modely tzv. vizené péce, prestoze se o vizeni
jako takové zatim prilis nejednd. Ulohou nové zvolenych zdstupcit jisté bude udret obsah
1 vystupy z jedndni nad touto problematikou v takovych mezich, aby nedochdzelo k rizi-
kovym situacim, vesp. pFimému ohroZeni vykonu povoldni praktického détského lékave,
a to at jiZ po strvdnce pravni, tak i odborné profesni.

cu

Ne vse se ale podarilo podle nasich predstav. V rdmci balicku ,,reformnich opatvent
jsme prosazovali jasné a jednoznacné zakotveni naseho oboru v legislative, reformni
kroky jsou vsak odloZeny na neurcito. Jedinou praktickou zkusenosti s reformou tak pro
nds bylo zavedent regulacnich poplatkit. Drive, nez jsme si na né zvykli, byly pro nds
prakticky zase zruseny. Jisté neni v tomto sdélent prostor se podrobné zabyvat touto pro-
blematikou, nicméné slo o proni pokus ,zatdhnout pacienta do hry“ Ze to nent a nebude
jednoduché, ukdzaly praveé tzv. regulacni poplatky. Kdyz odhlédnu od zpolitizovdani celé
zdlezitosti, diky cemuz z vétsi cdsti poplatky ztratily privlastek regulacni, je tieba se
zamyslet 1 nad vystupy z nasich jedndni. I v této problematice jsme totiz na mnohych
nasich jedndnich zazili dost a dost emoct.

Mmnoho emoci provdzi az dosud i novy model distribuce ockovacich ldtek. Prekvapivé
rozhodnuti na zacdtku prazdnin vse svévit do rukou soukrvomé spolecnosti, nékde zcela
prdzdné, jinde plné lednice ockovacich ldtek, desitky minut aZ hodin na telefonu pvi
snaze se dovolat, zoufalé obvoldvdani rodicu, at nechodi, Ze nejsou ockovaci ldtky, atd.
atd. Rada problémii, ktevd se na nds v této souvislosti navalila, a to neocekdvane, mnohé
zaskocila. Vse bylo umocnéno urcitou neochotou za strany vesortniho ministerstva vesit
vzniklé potize, na rozdil od medidinich vystupu, ze kterych jsme se s piekvapenim dovi-
dali, Ze si za to muzeme sami.

Zustalo toho jesté dost, o cem by se dalo psdt, co by mohlo a mélo byt soucdsti hodnocent.
Po celou dobu naseho uplynulého obdobi jsme Vdam prindseli ty nejaktudlné;si uddlosti
a vystupy na strankdch naseho casopisu. Jsem moc rdd, a mnohé Vase reakce to potvr-
zujt, zZe se ndm pod vedenim kolegy Kudyna podavilo vytvovit casopis, ktery distojné
reprezentuje nds, praktické détské lékave a dle prizkumii cetnosti si dovolugi tordit, Ze se
tento casopis stal pro nds vsechny ditlezitou soucdsti zdroje informact, at uz profesnich,

nebo odbornych.

Zdvérem si dovoluji podékovat vsem, kteri celému tymu uzsiho vedeni Sdruzeni po celé
predchozi volebni obdobi vyslovovali diwvéru a pomohli ndm tak k dosaZeni neprehléd-
nutelného postaveni na poli profesnich organizaci lékarit. Dékuji Hance Cabrnochovd,
Jitince Dvordkove, Evé Vitousové i Milanovi Kudynovi za jejich spoluprdci p#i drieni
kormidla naseho Sdruzeni.

S prdtelskym pozdravem

MUDry. Pavel Neugebauer

Hematologie
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic zari 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Zari se jiz tradicné stava mésicem, kdy jsou ukoncovana oficialni jednani o cenach na dalsi rok formou
tzv. Dohodovaciho fizeni. V letosnim roce jsme shodu se zdravotnimi pojistovnami nenalezli, proto pro
nas skoncilo toto jednani nedohodou. Jednani se zdravotnimi pojistovnhami véak budou samoziejmé

- Ve

pokracovat. V zafi také pokracovala jednani ke stabilizaci nového modelu distribuce ockovacich latek.
Podarilo se nam iniciovat jednani na MZ CR, kterého se ziicastnily vSechny zainteresované strany. Podafi

se tento systém nakonec stabilizovat? V odpovédi zatim zustava rada otazniku.

2.9. - finalizovala se jednéni segmentu prak-
tickych 1ékarl pfipravné faze dohodovaciho fizeni
o cenach na rok 2010. Ani v tento den nedo$lo
k takovému sbliZzeni predstav, aby bylo mozné
uzaviit dohodu. Vysledkem bylo proto podepsani
Protokolu o nedohodé o cenach na rok 2010.

7.9. - na pidé MZ CR se sesla komise péce
o dité. Kolektivni zafizeni pro déti do 3 let, selektivni
BCG vakcinace, vzdélavani a zplsobilost détskych
sester, problematika screeningti, to byla témata,
kterd na tomto jednani zaznéla. Podrobnéji infor-
mujeme na jiném misté.

8.9. - na svém pravidelném jednani se seSla

Koalice soukromych Iékafl, aby zhodnotila vystu-
py dohodovaciho jednéni o cenach v roce 2010
a diskutovala s 1. ndméstkem MZ CR Bc. Markem
Snajdrem nad aktudlni situaci ve zdravotnictvi.
Vystupy zverejiiujeme na jiném misté.

16.9. - na zakladé naSi Zadosti jsme se na
spoleéném jednani sesli na pidé MZ CR s tymem
hlavniho hygienika a vedenim konsorcia Phoenix-
Avenier, spoleénosti povéfenou distribuci ocko-
vacich latek pro tzv. povinnd ockovéni. Zakladni
snahou bylo hledani feSeni, jak napravit fadu pro-
blémd, které vedli a vedou k nemoznosti zajistit
statni zakazku ockovani déti praktickymi détskymi
|ékafi. Vystupy z jedndni zvefejfiujeme na jiném

misté ¢asopisu.
17.9. - na MZ bylo uzavfeno dohodovaci fizeni
o0 cenach na rok 2010. Ani toto zavérecné jednani
nepfineslo zmény, které by mohly vést k nasi doho-
dé. | kdyZ jsme si byli védomi sloZité ekonomické
situace, jsme presvédéeni, Ze névrhy predloZené ze
strany zdravotnich pojiStoven neodpovidaly jejich
moznostem. Zakladnim arbitrem se tak pro rok
2010 stane MZ pfislusnou ,cenovou vyhlaskou“.
Budeme samoziejmé i nadéle hledat cesty a moz-
nosti uzavreni dil€ich dohod s konkrétnimi zdravot-
nimi pojistovnami.
[ |

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékari se v zafi sesla predevsim nad hodnocenim vystupu dohodovaciho rizeni
o cenach na rok 2010. | kdyz by se mohlo zdat, Ze pocet nedohod odpovida soucasné ekonomické krizi,
¢lenové Koalice se shodli, Ze duvodem muiZe byt i jiZ prezity model dohodovaciho fizeni. To bylo spole¢né
s dalsimi tématy i predmétem jednani s 1. naméstkem ministryné zdravotnictvi Bc. Markem Snajdrem.
V souvislosti s vystupy dohodovaciho fizeni a ekonomickou situaci Koalice nadale dikladné monitoruje

vyvoj jednani kolem uznani edukacnich kodu sester predevsim z pohledu mozného dopadu na Iékaiské

vykony.

M 1. Vypis z jednani
Koalice soukromych IékaFu
ze dne 8. zaf¥i 2009

1. Vysledky dohodovaciho fizeni

« Clenové Koalice se vzajemné informovali
o pribéhu dohodovaciho fizeni o cenach zdravotni
péce na rok 2010. K dohodé do$lo pouze u zubnich
Iékafll a gynekologil.

« V souvislosti s DR konstatovali zastupce KSL,
Ze soucasny zplisob dohodovani cen je jiz prezity
a nevyhovujici sou¢asnym podminkém. Dohodli se,
Ze budou poZadovat nasledujici systémové zmény:

a) oddéleni penéz pro ambulance z celkového
baliku financi pro ZZ s garanci postupného nér(istu
jejich procenta podilu,

b) cenik v korunach s redlnymi cenami nasich
vykond,

¢) uzakonéni zastoupeni zastupcli ZZ ve sprav-
nich nebo alespoi dozorcich radach zdravotnich
pojistoven,

d) organizacim zastupujicim ZZ zédkonem upravit
postaveni tak, aby nebylo riziko jejich provinéni se
proti zdkonu o hospodéarské souté7i,

e) zménit pravidla vyjednavani se zdravotnimi
pojistovnami tak, aby bylo zruSeno pravo veta
jedné zdravotni pojistovny. Navrhujeme, aby bylo
mozné se dohodnout pfi souhlasu napf. 2/3 nebo
3/4ZP.

*MUDr. Pekérek informoval o snaze znovu
zavést komeréni pojisténi (Ceska asociace pojisto-
ven, Mgr. Petr Bohumsky).

2. Diskuse s Bc. Markem Snajdrem,
1. naméstkem ministryné zdravotnictvi

Bc. Snajdr informoval o souGasné situaci
v Poslanecké snémovné Parlamentu CR. Zhodnotil
finanéni situaci ve zdravotnictvi a nastinil mozné
dopady krize na Ghrady od zdravotnich pojistoven.
Vzhledem k nedohodé ve vétSiné segmentl bude
MZ CR vydévat Gihradovou vyhlasku. Bc. Snajdr pFi-
slibil, Ze ministerstvo bude preferovat dohody, ale

soucasné se zminil o tom, Ze mezi segmenty bude
MZ CR strukturovat.

Diskuse tykala i chystaného hlasovani o zruseni
regulaénich poplatkdi v PSP CR. K tomuto bodu
diskuse pfijala Koalice spolecné prohlaseni, které
bylo zaslano médiim a PSP CR a je souéasti tohoto
zapisu.

3. Sesterské kady

« Koalice soukromych Iékafil nadale jednomysl-
né podporuije jiZ pfijata stanoviska.
Prohlaseni Koalice soukromych Iékafii
k ruseni zbyvajicich regulacnich poplatki
ve zdravotnictvi ze dne 8. 9. 2009

Koalice soukromych Iékafi vyzyva Poslaneckou
snémovnu Parlamentu CR, aby nerusila zbyvajici
regulaéni poplatky ve zdravotnictvi.

Koalice soukromych |ékafi registruje nezédouci
zmény v Geském zdravotnictvi, které vznikly ¢astec-
nym zru$enim regulaénich poplatkl od 1. 4. 2009.

Snahu o zruSeni regulacnich poplatkli v dobé

VOX PEDIATRIAE - fijen/2009 « ¢. 8 ¢ ro¢nik 9
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ekonomické krize proto zastupci Koalice vnimaji

jako ohroZeni stability zdravotniho systému s bez-

prostfednim negativnim dopadem na kvalitu péce
0 pacienty.

Za Koalici soukromych Iékard:

MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni

ambulantnich specialisti CR, miuvéi Koalice,

MUDr. Véaclav Smatlak,

pfedseda SdruZeni praktickych lékafii CR,

MUDr. Jifi Pekarek,

prezident Ceské stomatologické komory,

MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SdruZeni praktickych lékar(

pro déti a dorost CR,

MUDr. Viadimir Dvorék,

pfedseda SdruZeni soukromych gynekologti CR

M 1. Osloveni ministryné zdravotnictvi
Mgr. Dany Juraskové, Ph.D. ohledné
finanénich prostiedku ke stabilizaci
poctu stiedniho zdravotnického
personalu ze dne 13.10.2009

Véazena pani ministryné,

obracim se na Vas z povéreni vedeni Koalice
soukromych ékafd jako jeji mluvéi v ndsledujici
véci:

Koalice soukromych Iékar(i se na svém jednani
13.10.2009 zabyvala také rozborem toho, které
zdravotni pojistovny jakym zplsobem jiZ zahajily
rozesilani finanénich prostredkd za Gcelem zajis-
téni stabilizace poctu stfedniho zdravotnického
personalu.

Bylo konstatovano, Ze VSeobecna zdravotni
pojistovna v poslednich tydnech rozeslala dodatek
ke smlouvé, kterym zjiStuje pfimo od zdravotnic-
kych zafizeni pocty zdravotnich sester, Vojenska
zdravotni pojistovna navySila hodnotu bodu Ci
podle riznych klic daly najevo Revirni bratrska
pojistovna a Zdravotni pojistovny Skoda a Metal-
Aliance.

Nikdo z vedeni Koalice nema t.¢. Zadné infor-
mace o tom, jakym zplsobem k véci pristoupi
ostatni zdravotni pojiStovny a zda vibec planu-

ji prislusné penize vyplatit, pricemz jiz vice nez
3 mésice je mediiv CR vyvolavén dojem, Ze zdravot-
ni pojistovny piislusné financni ¢astky jiZ rozeslaly
Gi rozesilaji. Clenové nasich sdruZeni - soukromé
zdravotnicka zafizeni - nam davaji zpravy o tom, Ze
je jejich zdravotni sestry zaCinaji podezrivat z toho,
Ze jsou pred nimi tyto penize pravé provozovateli
zdravotnickych zarizeni zatajovany.

Z4dame Vas tedy o informaci, jak vypada situ-
ace z VaSeho pohledu, resp., o pomoc v zajisténi
toho, aby zdravotnicka zafizeni mohla na zékladé
na jare podepsané dohody mezi Vami a zdravot-
nimi pojistovnami slibené finance opravdu reéiné
ziskat a nasledné sestram vyplatit.

Za celé vedeni Koalice soukromych lékart pre-
dem dékuji za informaci a pomoc.

S dctou

MUDr. Zorjan Jojko

Mluvéi Koalice soukromych lékarii
[ |

Pro Vox pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Vypis z jednani ,Komise MZ pro péci
o deti a dorost“ ze dne 7.9.2009

V dvodu jednani byl pfivitdn prof. MUDr. Jan
Janda, DrSc. predseda CPS CLS JEP, bude zajisténo
oficidlni jmenovani do komise. Doc. MUDr. Ivan
Novéak, CSc. pozadal o zruSeni élenstvi v komisi
- bude vyhovéno.

Byli pfedstaveni a pfivitani hosté: doc. MUDr.
Kozich, CSc. (VFN), doc. MUDr. Votava (FNKV),
doc. MUDr. Kabelka, CSc. (FN Motol), MUDr.
Wallenfels (FN Bulovka), Ing. Zajickova (SZP CR),
MUDr. Svecova (VZP CR), Ing. Jenovska (DZP MZ),
zastupci FN Olomouc.

M 1. Kolektivni zaFizeni v dennim
rezimu pro déti do 3 let véku

Byla podana informace o pribéhu projednavani
a stanovisku vlady k ndvrhu zdkona o podpofe rodin
s détmi a 0 zméné nékterych zékonl (snémovni tisk
€. 863). V souvislosti s touto problematikou byla
diskutovana problematika optimalni péce o déti do
3 let véku a podminky poskytovani nerodi¢ovské
péce o déti predSkolniho véku v dennim rezimu.
Clenové komise byli pozadani o vyjadfeni odborné-
ho stanoviska.

M 2. Selektivni vakcinace BCG, sta-
noveni rizikové skupiny pro ockovani,
dotaznik

Byla diskutovana problematika BCG vakcinace
u déti. V pfipravé je navrh vyhlasky, kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infek¢-
nim nemocem, ve znéni vyhlasky ¢. 65/2009 Sb.
Dle tohoto navrhu se ockovani proti tuberkuldze
provede u déti v indikovanych pfipadech (viz. pfi-

loha). Komise konstatuje, Ze odborné stanovisko
pediatrické spoleénosti (CPS CLS JEP, OSPDL CLS
JEP a SPLDD) shodné doporucily zruSeni BCG
vakcinace u déti a zavedeni selektivni vakcinace
v prvnim roce Zivota. Skupiny rizikovych déti, u kte-
rych by méla byt BCG vakcinace provedena, budou
soucasti novely pfislusné vyhlasky. Komise nesou-
hlasi s tim, aby se do odborné problematiky tykajici
se ockovani proti TBC promitaly zajmy lobistickych
skupin. Podrobné vysvétleni tohoto stanoviska je
k dispozici na webové strance Ceské pediatrické
spolegnosti CLS JEP (http://www.cpsjep.cz/cz/
dokumenty/TBC.doc) a na strance www.ockova-
nideti.cz (http://www.ockovanideti.cz/aktuality/
BCG_09.htm).

M 3. Navstévy PLDD
ditéte v domacnosti

Byla diskutovana problematika podminek pro-
vadéni a dhrady vykond tykajicich se navstévy
ditéte v domacnosti. Vykon névstéva novorozence
détskou sestrou a dalSi vykony névStévy sestry
jsou ve vazbé na zpisobilost prace bez odborného
dohledu. Sestry, které si nepozadaly MZ v terminu,
obtizné tuto kvalifikaci ziskdvaji a v praxi to zna-
men& nemoznost vykazovat tyto vykony, a to za
situace, kdy odpovédnost za jejich vykazovani je na
strané lékafe. Vykon navstévy sestry u novorozence
je pod autorskou odbornosti 002. Resenim by byla
Gprava pfislusné vyhlasky MZCR upravujici pro
jednotlivé vykony kvalifikace sester a nebo pfiprava
nového vykonu autorské odbornosti 002.

M 4. Vzdélavani détskych
zdravotnich sester

Byla diskutovéna problematika vzdélavani zdra-
votnich sester, které se podileji na pééi o déti
a dorost, pfedevSim na Grovni nemocnicnich 10z-
kovych oddéleni. Zaroven byla podana informace
o dopise, ktery byl odeslan pfimo k rukdm minis-
tryné Mgr. Dany Jurdskové. Komise konstatuje, Ze
zmény v systému vzdélavani sester, které probéhly
v minulych letech, vyznamné zhorsSily dostupnost
kvalifikovaného personélu, ktery zajistuje péci
0 nemocné déti. Zavedeni prezenéniho bakalar-
ského a magisterského studia nesplnilo oéekava-
ni a podil absolventek/absolventli nastupujicich
do rezortu zdravotnictvi se pohybuje pouze okolo
5%! Komise Zada, aby se MZ timto problémem
zabyvalo na nejvyssi Grovni. Komise navrhuje svo-
lani spoleéné schiizky predstavitelli MZ a MSMT se
zastupci pediatrickych spolecnosti. PFi feSeni dané
problematiky Ize vyuZit zkuSenosti a spoluprace se
sousednimi zemémi (Rakousko, Némecko), které
se nepotykaji s takovymi problémy jako v CR.

M 5. Novorozenecky screening (NS) -
metodika, uhrada

Clenové komise byli informovéni o novém meto-
dickém névodu (dale MN) k zajisténi celoplos-
ného novorozeneckého laboratorniho screeningu
a nasledné péce, ktery byl vydan ve Véstniku MZ
& 6/2009 dne 12.8.2009. Uginnost této meto-
diky je ode dne 1.10.2009. K dané problematice
probéhne ve dnech 10.-11.9.2009 v Praze a Brné
vzdélavaci seminaf. V pfipravé je portal pro novo-

6

VOX PEDIATRIAE - fijen/2009  ¢. 8 ¢ ro¢nik 9



Q

\

VOX PEDIATRIAE

rozenecky screening (dale NS), ktery bude ur€en
pro laickou i odbornou vefejnost. V rdmci jednani
byla diskutovana problematika tykajici se uhra-
dy za vykony NS. Problémem je, Ze s posunem
doby odbéru novorozeneckého screeningu dle vyse
uvedeného MN na 48.-72. hodinu po narozeni
prakticky Zadny novorozenec nebude mit v dobé
odeslani vzorku do centralnich laboratofi dostupné
rodné Gislo pro vykazani provedenych vykond pro
zdravotni pojistovny. Dohledavani rodného éisla
je administrativné pro 120.000 novorozencti/rok
nemozné. Byl diskutovan névrh FeSit tuto situaci
tim, aby ZP akceptovaly vykazovani vykon(i NS na
rodné ¢éislo matky, a to i opakované pfi vicecet-
nych a opakovanych porodech. K zajiSténi tohoto
zplisobu vykazovani zastupce Useku zdravotniho
pojisténi MZ navrhl uvést tento fakt do registracnich
listdl jednotlivych vykoni odbornymi spolecnostmi.

Jedna se o tyto vykony:

* 81747, 81749 - ,VySetfeni tandemovou hmot-
nostni spektrometrii pro novorozenecky screening
dédiénych metabolickych poruch vykonu“.

*93121 - ,Screening kongenitalni hypothyredzy*

*93124 - ,Screening kongenitalni adrendlni hyper-
plazie*

*93281 - ,Stanoveni imunoreaktivniho trypsino-
genu (IRT) v suché krevni kapce - novorozenecky
screening cystickeé fibrozy.

Déle je nezbytné, aby uvedené vykony NS nebyly

hrazeny v ramci pausalu, ale vykonovym zplisobem.
Dle vySe uvedeného MN se odbér novorozenecké-
Zvysené realné naklady odbéru pokryva v Sazebni-
ku vykon 02210 - ,Novorozenecky screening” ktery
byl pfijat pouze pro odbornost 002 - prakticky IékaF
pro déti a dorost. Je zapotFebi rozsifit registracni list
tohoto vykonu na sdileni odbornostmi 304 - neo-
natologie a 301 - pediatrie. Neonatologickd spo-
legnost CLS JEP zajisti predloZeni pislusné zadosti
tykajici se tohoto rozSifeni s moznosti vykazovani
tohoto vykonu mimo paus$él oSetfovaciho dne.
Screeningové vySetieni sluchu
u novorozencti na porodnici

Byla podéana strucnd informace tykajici se
navrhu celoplosného provadéni screeningu sluchu
u novorozencd. Tento zamér byl jiz v minulosti komi-
si podporen. MZ zajisti informaci o stavu feSeni
tohoto navrhu a doporuéeni dalSiho postupu.

M 6. Kochlearni implantaty - navrh
metodiky (prof. MUDr. Kabelka, DrSc.)

Clenové komise byli sezndmeni s névrhem
metodického postupu pro vySetfovani déti pred
kochledrni implantaci. Komise vzala tento névrh na
védomi a vyjadfila podporu tomuto navrhu s tim,
Ze névrh metodiky bude aktualizovdn a dolozen
podplrnymi stanovisky pfislusnych odbornych
spoleénosti.

M 7. Ruzné
 Déti a solaria

Komise k dané problematice podporuje sta-
novisko odbornikdl z oboru détské dermatologie
a doporucuje odkaz na pfislusné prohlaseni.

« Financovani Zdravotniho a ockovaciho priikazu
ditéte a mladistvého (ZOP):

Komise byla informovéana o opakovanych pro-
blémech spojenych s finanénim zajisténim vydani
ZOP. Dopisem CPS CLS JEP byla o této problema-
tice informovana pani ministryné (viz. pfiloha),
dosud bez odpovédi. Komise povaZuje dosavadni
feSeni za nestandardni a finan¢ni zajisténi vydavéni
ZOP za nezbytné.

* Kongres ,laska a pevné objeti“

Kongres je pofadan psychologickou spolecnosti
ve dnech 14.-17.10.2009 v Praze, ww.prekop-kon-
gress9.cz
* Mezinarodni seminaf ,Prevence détskych iira-
zii - Prevence nasili na détech - Podpora men-
talniho zdravi déti“

V rémci predsednictvi CR v EU se v Praze ve
dnech 4.-5.6.2009 konal Mezin&rodni seminéf, na
kterém byla odsouhlasena spole¢na deklarace.

[ |
Zapsala: MUDr. Truellova

Prakticti Iékafi pro déti
a dorost, mohou ziskat
zajimavy financni bonus

Zdravotni poijisfovna ministerstva vnitra CR (déle
jen ,ZP MV CR") pFichazi se zajimavou nabidkou
pro jeji pojisténce a pro smluvni praktické lékare
pro déti a dorost (ddle jen ,PLDD”).

Od zafi tohoto roku nabizi svym pojisténcim
program elektronické KARTY ZIVOTA. Jde o dalsi
etapu projektu Systém integrované zdravotni
péce (ddle jen ,SIP”), ktery uz mnozi PLDD znaiji od
loriského roku.

V soucasné fazi aktivné vstupuje do programu
i poijisténec ZP MV CR pfip. jeho zakonny zastupce,
ktery o program projevi zdjem. PFi vypliovani
Karty Zivota spolupracuje zdkonny zdstupce
s registrujicim PLDD. Na Karté Zivota jsou vyplnény
Odaje o zdravotnim stavu pojisténce napf. uZivané
léky, chronickd onemocnéni, alergie, zavazné
prodélané operace.

a=a =

Karta, ktera vam zachrani

Tento produkt nemd ambici, ani schopnost,
nahradit - zdravotnickou dokumentaci  vedenou
|ékafem. Jde skutecné jen o souhrn zdkladnich,
jakkoli v nékterych situacich velmi dilezitych,
informaci o zdravotnim stavu pacienta.

Pouze pro lékafe bude naddle fungovat to, co
dnes v SIP jiz funguije, fotiz upozornéni Iékare na
moznou lékovou interakci.

Karta zivota usetri
naklady, prinese vyssi
prijmy

Jde o prvek, ktery sméfuje ke zkvalitnéni
zdravotni péce, soucasné Seffindklady aklade
ddraz na prevenci. Navic zakonni zdstupci
dostavaii do rukou
nastroj  aktivni
péce o zdravi
svych déti.

L d

Zivot

PLDD, ktery bude v projektu s pacientem
spolupracovat, skuteéné ziska od ZP MV CR
finanéni bonus.

Za kontrolu pojisténcem vyplnénych 0daij0
na Karté Zzivota, jejich korekci a odsouhlaseni,
odbornou pomoc pfi jejim vyplnéni, pripadné
vyplnéni viech 0daj0 na Karté Zivota v obdobi
1. 9. 2009-31. 12. 2009, obdrzi lekaf mésicni bonus
15 K¢E.

Za kartu, vypInénou v zdafi ziska celkem 60 K&
(4 mésice po 15 K¢), za kartu vyplnénou v Fijnu
45 K¢ (3 mésice po 15 K¢) atd. az do konce roku
2009. Toto bonifikacni schéma ma za

cil motivovat véasné vyplnéni karet.

Je zdaroven pfedmétem zvlastniho

smluvniho dodatku mezi ZP MV CR,

praktickymi |ékafi a PLDD, ktery je
rozesilan od zacatku zafi 2009.

Vim, ze je to

www.zpmvcr.cz, infolinka 844 121121

E ZDRAVOTNi POJISTOVNA 2-"
MINISTERSTVA VNITRA €R

dew:jaéo vasen!

PLACENA INZERCE
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Kongres Europaediatrics - Moskva 2009

2009

World Trade Cenfer Moscaw

%&“‘ Europaediatrics -~

Kongres Europaediatrics po lofiském
Istanbulu presidlil tento rok do Moskvy. Konal
se ve dnech 3. az 6. ¢ervence v prostorach
Svétového obchodniho centra v hlavnim més-
té Ruska. Organizatorem a predsedou kongre-
su byl prof. A. Baranov z Ruska. Pfedsedou
védeckého vyboru byl prof. Ehrich z Némecka.

Slavnostni zahajeni Kongresu se konalo
v rozsahlych prostorach byvalé carské konirny,
znamé Manéze, nedaleko Kremlu. Byla to vel-
mi rozsahla hezka i pouéna kulturni akce. Na
jejim Gvodu pfivital acastniky Kongresu (bylo
jich na tfi tisice) sdm prezident Ruské federa-
ce Medvedév. | dalsi projevy ruské ministry-
né zdravotnictvi a hejtmana Moskvy svédéily
o0 tom, jak si predstavitelé Ruska vazi toho, Ze
akce tohoto odborného vyznamu a rozsahu se
poprvé kona v jejich zemi.

Motto Kongresu ,, East and West, North and
South: Ballanced paediatric care in Europe®
nas provazelo ve vSech kongresovych prosto-
rach. Kongresovym jazykem byla samoziejmé
angliétina, ale pfednasky byly simultanné tlu-
moceny do rustiny. Jak si stéZovali (€astnici,
pochazejici z téch Casti svéta, kde je ve Skole
nenaudili rusky, nikdo jim v Moskvé nerozu-
mél, at se snazili mluvit jakymkoliv svétovym
jazykem. Ani mladi lidé v Moskvé kupodivu
neumi moc anglicky. My - (¢astnici z byvalych
zemi VarSavské smlouvy - jsme konecéné byli
ve vyhodé. Zvladli jsme komunikaci v rusting.

Co se tyce odborného programu, byl pfi-
nosny i pro nas, praktické détské lékare.
Dovolte mi par postfehl, které mi pfipadaji
zajimave.

Docent Arslanoglu z Mildna koordinoval
studii, kterd prokazala prebioticky efekt smé-
si galakto- a fruktooligosacharid(i, pfidanych
do formule nekojenych déti od 14 dnii véku.
Oproti kontrolni skupiné s placebem maji tyto

nich dychacich cest. Bakterialni osidleni stre-
va nekojenych déti s oligosacharidy ve formuli
je podobné jako u kojenych déti.

V. Baltag, predstavitel WHO, hovofil o sexu-
alné prenasenych nemocech u mladistvych.

MUDr. Zdenka Adamova
Brno

Nejvétsi epidemie se tyka AIDS. V zemich
vychodni Evropy je 27% nové diagnostikova-
nych HIV infekci ve véku 17 aZ 24 let.
Profesor Branski z lzraele prednéasel
o infekci Helicobacter pylori v détstvi. Vice
nez 50% svétové populace je kolonizovano
H. pylori, s prevalenci 10-15% ve vyspélych
zemich a 80% v rozvojovych zemich. Incidence
ve vékové skupiné 2-8 let je ve vyspélych
zemich 0,5% ro€né, v rozvojovych zemich
3-10%/rok. Rizikovymi faktory pro infekci
u détijsou: matka s infekciH.p., jiny élen rodiny
infikovany H.p., pozdni odstaveni ditéte, nizsi
socioekonomicka tfida. Klinicky se infekce
H. pylori m0Ze manifestovatjako pepticky vied,
dyspepsie a opakovana bolest bficha. Pfiznak
opakované bfisni bolesti vSak eradikace H.p.
nezlepsi. Opakovana bolest bficha u déti neni
indikaci k jejich vySetfeni na H.p. infekci. Je-li
pfitomna anemie z nedostatku Zeleza, kterd
odpovidd na suplementaci Zelezem a je-li
zaroven vyloucena diagndza celiakie a zanét-
livého onemocnéni stfeva, pak po infekci H.p.
patrame. Neinvazivni je prikaz antigenu H.p.
ve stolici, dechovy test na 13-c ureu. Invazivni

East and West, North and South,
balanced paediatric care in Europe

metodou je biopsie. Je-li nédlez pozitivni, je
potfeba eradikacni 1ééba. Eradikace H.p. je
ale obtiZzna pro bakterialni rezistenci, reinfekci
a vzhledem ke Spatné complience a dalSim,
ne moc znamym faktortim.

ProfesorJanda z Prahy - Motola prezentoval
praci Krevni tlak a hypertenze u déti a dospiva-
jicich. Rizikovymi faktory pro hypertenzi jsou:
nekojeni, obezita, vySsi prijem soli v détstvi,
pravidelné piti kofeinovych napojl, kaloricka
fast-food s vysokym obsahem sodiku, expo-
zice olovu (barvy, benzin...). Protektivni efekt
maji podle nékterych studii omega 3 mastné
kyseliny, s vyhodou je pfidavat je do kojenec-
kych formuli. MéFeni krevniho tlaku by se mélo
stat zasadni soucasti preventivnich vySetieni
v prvni linii. Dosud neni méfeni krevniho tlaku
v ordinacich détskych lékaf( rutinou, a to ani
kdyZ je zndma rodinna dispozice k hypertenzi.
V ordinacich détskych praktik(i ¢asto chy-
bi percentilové normogramy krevniho tlaku.
Pritom hodnota mezi 90. a 95. percentilem
miZe ohlaSovat hypertenzi v dospélosti. P¥i
vysokém krevnim tlaku se uz od détstvi snizuje
arteridIni elasticita, dochazi ke ztlusténi sté-
ny karotickych arterii a asi ve 40% pfipadi
hypertrofuje leva srdeéni komora. Hypertenzi
je tfeba diagnostikovat a Ié¢it co nejdfive, aby
nedoslo k uvedenym zménam kardiovaskular-
niho aparatu. Americka kardiologicka asoci-
ace doporucuje méfit preventivné krevni tlak
jedenkrat roéné u déti nad 3 roky véku.

Pfednaska profesora Beetze z Némecka se
tykala mocovych infekci u déti. Vice nez 1%
chlapci a 3% dévcat prodélainfekci mocového
traktu. Nespecifické symptomy, problematicky
odbér vzorku mogi, relativné vysoka incidence
nepoznanych anomalii mocového traktu a zra-
nitelnost rostouci ledviny, jsou typickeé rizikové
faktory v casném détstvi.

Profesor Dagan z Izraele pfednaSel o potre-
bé rozsifit spektrum konjugovanych vakcin tak,
aby se mohlo pfedchazet nejen invazivnim, ale
i neinvazivnim onemocnénim. Komunitni pne-
umonie je hlavni pfi€inou smrti déti do 5 let.
Za vétSinu pfipad( jsou zodpovédny: S. pneu-
moniae, H. influenzae a S. aureus. K tomu
S. pneumoniae, netypovatelny H. influenzae
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a Moraxella catarrhalis jsou zodpovédny za
vétsSinu akutnich mediootitid. AOM kaZdoroc-
né postihuje 75% déti do 3 let na celém
svété. Ackoliv AOM neni tak zavazné onemoc-
néni co do tiZe prliibéhu, vysoka frekvence
jeho vyskytu znaéné zat€Zuje zdravotnictvi.
Zanéty stredousi jsou Ié¢eny antibiotiky, coz
vede ke vzristajici rezistenci. Nejefektivnéjsi
miru kontroly téchto bakteridlnich onemoc-
néni poskytuje ockovani. Po zavedeni PCV7
v USA doSlo k redukci pneumokokové OM,
ale hlavnim plvodcem AOM se tam postupné
stal netypovatelny H. influenzae. Ten €asto

zplisobuje opakovanou OM. V klinickych poku-
sech vedla Imunizace PCV7 k signifikantnimu
poklesu (34%) pneumokokové AOM, ale jen
k mimému poklesu epizod AOM z jakékoliv
pfiéiny (7%). OM tedy z{stava vyznamnou
diagnézou i u ockované populace. | kdyZ sou-
¢asné vakciny proti invazivnim a neinvazivnim
bakteridInim infekcim respiracniho traktu jsou
Gspésné, nechrani proti vSéem hlavnim bak-
teridInim druhlim a sérotyplm, podilejici se
na infekcich respiraéniho traktu. Napfiklad
vakcina proti HiB nechrani proti netypovatel-
nému H. influenzae. Je zapotrebi vakcin proti

meningokoku A a meningokoku B, zejména
v subsaharské Africe. Soucasna, v fadé zemi
svéta plosné pouzivana heptavalentni pne-
umokokova vakcina, postrada aktivitu proti
Klinicky dileZitym sérotypim 1,5,7F a 19A,
které jsou spojeny s onemocnénimi respirac-
niho traktu u malych déti, napfiklad s komu-
nitni pneumonii. Vzhledem k polymikrobialni
povaze bakteridlnich infekci dychaciho traktu
je zapotrebi efektivnich rozSifenych vakein,
abychom déle zredukovali vSeobecnou zatéz
respiraénimi nemocemi déti.

[ |

Omlouvani zaku a studentu v ordinaci PLDD

Stéale se objevuji situace, kdy Skola vyZaduje
potvrzeni - omluvenku vystavenou lékarem,
pfipadné u studentl vystaveni potvrzeni o pra-
covni neschopnosti apod.

V prvni fadé je nutno si uvédomit, Ze platny
zékon ¢.541/2004 Sb., Skolsky zakon, uklada
povinnost omlouvat nepfitomnost Zakl zékon-
nym zastupclim, pfipadné Zakim ¢i studentiim
samotnym (jsou-li zletili). Pravdou je, Ze zakon
umoziiuje Skole upravit blize podminky dolozeni
nepfitomnosti Zaka ve Skolnim fadu.

Tedy omluveni nepfitomnosti Zaka provadi
zpravidla zakonny zastupce Zaka - zakon mu
v ustanoveni § 50, odst.1, uklada doloZit tyto
dlivody nejpozdéji do tfi kalendafnich dnli od
nepfitomnosti 7aka (obdobné u zletilych stu-
dentil). Zakon dale feSi moznost uvolnéni Zaka
z nékterych predmétl (opét na Zadost zakonné-
ho zastupce), pficemz pro uvolnéni z pfedmétu
télesnda vychova podmifuje tuto moZnost Iékaf-
skym vyjadrenim.

V praxi dochazelo, a nyni zfejmé opét docha-
zi, k situaci, Ze Skola vyzaduje potvrzeni vysta-
vené |ékafem. Pfitom ovSem zdkon neuklada
Iékafi (zdravotnickému zafizeni) takovéto potvr-
zeni vyhotovit. Je tfeba si uvédomit, Ze Skolni
fad nemUze ukladat Zadné povinnosti tretim
osobam - tedy napfiklad Iékafi.

Doporuéuji postupovat v intencich dosud
zavedené praxe - ta vychazela z dohody SPL
DD CR a Ministerstvem 3kolstvi a promitla se
i metodickém pokynu &. Cj.:10 194/2002-14,
ktery daval voditko Skolam, jak maiji pfi omlou-
vani postupovat. Dovolim si uvést citaci ¢asti
tohoto metodického pokynu :

B Metodicky pokyn k jednotnému
postupu pii uvoliovani

a omlouvani zaku z vyuéovani,
prevenci a postihu zaskolactvi

Cl. 1l. Zpisob omlouvani nepfitomnosti,

Mgr. Jakub Uher

advokat

feSeni neomluvené nepfitomnosti a postup
ziicastnénych subjekti

(1) Nepritomnost nezletilého Zaka zakladni
a stfedni Skoly ve Skole omlouva v souladu
s platnymi pravnimi predpisy zakonny zastupce
Zaka (popfipadé vychovatel domova mladeZe,
pokud jde o nezletilého Zaka stfedni Skoly uby-
tovaného v domové mladeZe), zletily Zak omlou-
va svou nepfitomnost sam.

(2) Zakladni a stfedni Skoly m(ize poZadovat,
pokud to povaZuje za nezbytné, dolozeni nepfi-
tomnosti Zaka z dlivodu nemoci oSetfujicim
Iékafem Zaka, resp. praktickym lékafem pro
déti a dorost a to pouze jako souc¢ast omluvenky
vystavené zakonnym zastupcem nezletilého Za-
ka (popfipadé vychovatelem domova mladeZe,
pokud jde o nezletilého Zaka stfedni §koly uby-
tovaného v domové mladeZe) nebo omluvenky
vystavené zletilym zakem, a to pouze v pfipadé,
Ze nepfitomnost Zaka ve Skole presahne tfi dny
Skolniho vyucovani.

(3) Na dobu nepfitomnosti Zaka ve $kole,
kterd pfedchazi navstévé Iékafe Zaka u oSet-
fujiciho 1ékare, resp. praktického Iékafe pro
déti a dorost, neni tento Iékaf opravnén vydat
potvrzeni 0 nemoci, nebot nelze jednoznaéné
a zodpovédné posoudit zdravotni stav Zaka.

(4) Ve zcela vyjimeénych, individualné sta-
novenych pfipadech (pfedevsim v pfipadé ¢as-
té nepiitomnosti Zaka nasvédcujici zanedbava-
ni Skolni dochazky) mlze $kola poZadovat jako
soucast omluvenky potvrzeni oSetfujiciho Iéka-
fe, resp. praktického lékafe pro déti a dorost,
0 nemoci Zaka i v pfipadé nepfitomnosti, ktera
nedosahuje délky uvedené v odstavci 2.

Jednalo se v podstaté o uréity kompro-
mis mezi zastupci praktickych Iékafi pro déti
a dorost a Ministerstvem Skolstvi, ktery spocival
né odlivodnéné pfipady, kdy Ize chapat, Ze Sko-
la vyzaduje od zakonného zastupce i dolozeni

vyjadrenim lékare. Tedy mé doporuceni je sta-
le totoZzné - ackoli nebylo a neni povinnos-
ti oSetfujicich lékari vystavovat potvrzeni
o vysetfeni, oSetfeni, ¢i o onemocnéni Zaka
(studenta), toto v odiivodnénych piipadech
vystavit na Zadost zakonného zastupce a pie-
dat k jeho rukam.

Objevuji se otazky, zda je mozné véc pojmout
tak, Ze zdravotnické zafizeni (a€ neni povinno)
pfipadné potvrzeni éi posudek vystavi, ovsem za
pfimou Ghradu pacientem. V tomto pfipadé se
podle mne jednda o péci nehrazenou z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi ve smyslu ustanoveni
§15, odst.10, zak.€.48/1997 Sb., ktery uvadi,
Ze ze zdravotniho pojisténi se nehradi vySetreni,
prohlidky, 1éCivé pfipravky, potraviny pro zvIast-
ni |ékafské Ucely a zdravotnické prostredky
a jiné vykony provedené v osobnim zajmu a na
Zadost fyzickych osob nebo v zajmu a na Zadost
pravnickych osob, jejichZ cilem neni zachovat
nebo zlepsit zdravotni stav pojiSténce.

Lze tedy konstatovat, Ze lékar je samoziej-
mé povinen provést potrebna vySetfeni a dalsi
ikony, véetné posouzeni zpdsobilosti k urcité
¢innosti (tedy v daném pfipadé, zda je bez pro-
blém0 absolvovat Skolni dochazku, nebo zda je
na misté klidovy reZim v domacim prostredi),
ovéem za administrativni éinnost - tedy vyho-
toveni potvrzeni ¢i posudku na Zadost fyzické
osoby - poZadovat pfimou Ghradu Ize.

| nadéle plati, Ze Skola nema préavo a lékar
neni opravnén poskytovat informace o zdravot-
nim stavu pfimo od Iékafe - zde by $lo o poru-
Seni povinnosti povinné micenlivosti ze strany
Iékafe. Informace doporucuji poskytnout pi-
mo zakonnému zastupci, Skole pfipadné pouze
s jeho vyslovnym souhlasem.

[ |

V priloze je mozZny vzor Formulare potvrzeni
(omluvenky) za ihradu.
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Novy model distribuce ockovacich latek

Novy model distribuce ockovacich latek stale nedoznal takovych zmén, které by vedly ke zklidnéni situ-
ace a naplnéni jedné z nasich zakladnich ¢innosti, kterou je zajisténi pravidelného ockovani, které nam
uklada platna legislativa. Nékdo jiz ma sice ockovacich latek dostatek, jiny nikoliv. Pravé nerovhomér-
nost distribuce je v soucasnosti asi nejvétsim problémem. Jak se ale vyvijela jednani k této problemati-
ce, to je obsahem dalsich radek.

M Zaznam z jednani SPLDD CR na MZ CR

P MIMISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
E :’ CESKE REPUBLIKY

ZAZNAM

ze spoleéného jednani zéstupel Sdrudeni praktickych lékafl pro dé&ti a dorost CR,
konsorcia distribuénich firem Phoenix-Avenier a zastupcl Ministerstva zdravotnictvi GR,
které se uskuleénilo za Gfelem hledani Fefenl nedostatkl v soufasnosti zavadéného
nového systému distribuce vakein.

Misto jednani: budova Ministerstva zdravotnictvl 3. patro mistnost 418 b
Termin a Eas jednani: 16. zafi 2009 v 15;30 hod.

Piitomni: MUDr. Pavel Newgebauer, MUDr. Milan Kudyn, MUDr, llona Hilleova, (vichni
SdruZeni praktickych lékaf( pro déti a dorost ERY;, JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
(advokdt, pravnik-analytik pro oblast zdravotnické legislativy), Ing. Petr Foukal,
Ing. Miroslav Leked (oba Awvenier, a.s.), Ing. Pelr Hudec (PHOENIX LV, a.s)
MUDr. Michael Vit, Ph.D., MUDr. Viera Sediva, Mgr. David Kotris, Mgr. Vilém $tekl,
Mar. Eva Gottvaldova (vaichni Ministerstvo zdravotnictvi CR)

Jednani. kieré bylo svolano ze strany Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ7)
na podnét Sdrufeni praktickych I8kaf pro déti a dorost CR (déle jen .SPLDD"), zahéjil
Dr. Vit. Hlavnim cilem jednanl bylo nalézt fedenl ktomuw, aby nowé nastavovany a
zavadény systém distribuce vakein pro otkovacl latky (déle jen “OL%) pro pravidelné,
zviastni @ mimofadné ofkovani do budoucna piné fungoval.

Ze strany SPLDD byl na jednani predloZen diskusni material popisujici jimi vnimané
nejpaléivéjsi problémy, ke kterym bé&hem zavddéni nového zplsobu distribuce vakein
dochazi.

Ing. Leked wyjadfil uspokojeni se svolénim schizky a poukazal na dosavadni nizkou
minu vzajemné komunikace.

Ing. Foukal déle dopinil poznamkou, Ze neméli dostatek Gasu k prostudovani 2e strany
SPLDD pfedloZensho materidlu aviak pfedpoklada, #e fada z uvedenych otazek bude
odpovézena prostfednictvim prezentace, kterou si pro toto jednani pfipravili,

. Palackéha namiést 4, 128 01 Praha 2
el Maoc +420 224 871 111, e-mail: khhi@imzor.cz, waw. MIcr.oe
|
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\ ramci zmifiované prezentace Ing. Foukal v bod& popisujicim ¢asové milniky distribuce
poukazal na skuteGnost, Ze prodleni dodavek bylo pouze 10 dni, nikeli prezentovany
jeden a pOl meésic, déle zdlraznil, Z& v3e bylo de facto zplscbeno nedostatkem
komunikace s lékafi. V rdmci redistribuce vakein poukdzal na moZnost distribuéniho
konsorcia, kterda byla limitovana nedostatkem vakein pro distribuci, které byly t.&.
k dispozici na krajskych hygienickych stanicich (dale jen JKHS"). Zduraznil, Ze by bylo
nanejvys vhodné hodnotit stav funkEnosti zavadéného systému aZ po 2. zafi 2008,
nebot' a od tohoto data probiha distribuce piného spektra OL na Il. pololeti r. 2008.

\/ otazce registrace lékaill se jako problémova jevi dostupnost zelene linky, Ing. Foukal
zdlraznil, Ze ke dni 15. 9. 2009 bylo registrovano 88 % pediatrd A 78 % praktickych
lékail (pozn.: pozdé&jdi nastup do systému registraci). Zdiraznil, Ze objednavky jsou
ze strany Avenier feSeny jak telefonicky tak prostfednictvim internetovych stranek.
Informoval, 2e jiz 90 % z registrovanych pediatrd svou objednavku zaslalo a 78 % ji ji
obdrZelo.

Ing. Foukal se ve své prezentaci dale zabyval kritickymi faktory, které doposud zavadéni
sytému distribuce ovliviiovaly, zdOraznil, 2e v &asové distribuci registraci ze strany
pediatrl |ze pozorovat prodleni a nastup zajmu aZ od 35. tydne s nastupem saturaca
v tydnu 38. Dale zdlraznil, 2 registrace 1ékafl je pomé&rmé &asové naroénd procedura
(pozn.: cca 15 minut), co je ze strany lékafl mnohdy podcefiovano. Dale zddraznil,
je systém je nastaven na dodavky vakcin 2x do mésice v pfipadé pediatrl
(1. dimenzace systému na 350 objednavek a expedici denné) a 1x za 3est tydni
v pfipad® praktik(. Poukazal také na nevyhovujici nastaveni distribuénich cest, kieré se
projevilo zejména v souéasnosti, kdy se snazi pokryt zvySené poZadavky ze strany
l&karh (dodasné wypadky - vyprodani - Tetavax, vyterpani exspirace - Alteana), rozvaii
vice (vice wyvozl neZ objednavek). Zdiraznil, Ze je tfeba poékat na béZny provoz
distribuéniho systému, poznamenal, Ze napf. v pfipadé Tetavaxu doslo k trojnasobnému
posilen! distribuce.

Upozomil, Ze také provadi monitoring spokojenosti lekail se zavadénym systémem, a to
sbérem dat pii zavozu. Z dosavadnich rederdi ziskanych Gdajl vyplyva, Ze Ze v B0 %
jsou lékafi spokojeni, 14 % =zastava indiferentni postoj a 6 % |ekafl vyjadfilo sve
negativni postoje.

Jako nejéastéjsi divod nespokojenosti se systémem je uvadéna vytizenost Zelene linky
a jeji pfetizeni. Avenier reagoval zavedenim fce Call-back a bude jesté zaveden i systém
Call-back pfes sms. Ing. Foukal zdiraznil, Ze se jedna o problém docasny, ktery bude
eliminovan ukonéenim registraci ze strany lékaf.

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 1 219
tel fax: +420 224 971 111, e-mail: khhiDmzer oz, wWaww.mzcr.c2
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Ing. Foukal poukézal, Ze jako konflikini se dale jevi poskytovani osobnich udaji — sbér
tisel obéanskych prikazl a jejich kontrola pfi pfebirani OL ze strany lékafliordinaci,
Distribuéni firma je povinna pfedat OL osobé povéfené a jako nejméné intervenéni forma
prikazu této osoby se jevila pravé moZnost identifikace pomoci &isla ob&anského
prikazu. Divodem k tomuto je zejména snaha o vyhovéni pozadavkim zakona
& 378/2007 Sb., o légivech a o zméndch nékterych souvisejicich zakonl, v platném
znéni a naslednym kontrolam ze strany SUKL.

Dale Ing. Foukal zdiraznil, Ze v pfipadé nekompletnich dodavek, objednavka zistava
Ing. Foukal poukazal, Ze dlouhe dodaci lhity pro lékafe jsou zplsobeny také vyde
zmifiovanym nevhodnym nastavenim zavoznych tras (€asovd nemoZnost stihnout
ordinaéni hodiny 1&kafe). Ing. Foukal nakonec své prezentace zdlraznil, Ze do budoucna
vidi jediny problém pro fungovani systému v dostatku OL.

Dr. Neugebauer podékoval za pfednesenou prezentaci a poukazal, Ze fad& zmifiovanych
problémi by &lo pfedejit dostateénym poskytnutim informaci. Poukazal déle
na skuteénost, ktera v prezentaci Avenier nebyla vibec zduraznéna, a to na povinnost
lékafll dodr¥et oékovaci schémata a nasledné poZadal o spoleéné probrani materialu
piipravengho SPLDD pro toto jednani.

Dr. Vit poukdézal na skutenost, Ze MZ se ocitlo v nezavidénihodné situaci,
kdy ze statniho rozpoéiu necbdrZelo finanéni prostfedky na dhradu OL, a na problemy
s projednavanou legislativou, ktera vakcinaci déti upravuje. Dale upozornil na objektivné
vzniklé problémy pfi nasledném vypsani vybé&rového fizeni a zpoZdéni dodavek.

Zastupci SPLDD vznesli poZadavek na ujasnéni jak bude zajisténo, Ze pediatr skuteéné
dostane OL, které potiebuje pro své pacienty. Poukazuji na moEne vyhrady ze strany
rodicd.

Zastupci Avenier zdlraznili, Ze OL fakticky rozvaZi v cyklech do 13 distribuénich skladu,
kde je skladovano celé spektrum OL, pfiéemZ toto spektrum je konzultovano s MZ.
Pokud je latka na skladé, ve zaleZi na daném Iékafi a jeho objednavce jejiz pfijeti je,
v pfipadé internetové objednavky, ihned potvrzeno formou automatické odpovédi. Lékaf
dostane OL v pfidéleném dovozovém terminu,

Zastupce Phoenix dale poukazal na velkou nepravdépodobnost neprovedeni
objednavky, zdlraznil, Ze jiz v zafi t.r. objednavaji OL na |. cvrtleti r. 2010, je zahrnuta

10-20 % rezerva.
Palackého namésti 4, 128 01 Praha 1 9
telffax: +420 224 971 111, e-mail: khhi@mzcr.cz, www. mzcr, cz
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SPLDD poukazali na mechanismus objednavani a na vypadky v OL, které de facto trvaji
jiz dva roky a nyni s pfechodem na novy systém distribuce se jesté zdUraziuji jednak
tim, #e doily zdsoby na KHS a jednak i strachem pediatrd OL objednavat — jesté ani
nezacali objednavat na IV, ctvrtleti tr.

Avenier doplnil, 2e napf. na Priorix se Gekd 6 mésich na jeho dodani vyrobcem
a Ze délaji, co mohou. Pro objednavani pouZivaji interpolaci dat a napf. hexavakcina je
jiz na skladech, i kdyZ 1ékafi jesté nedali své poZadavky.

Dr. Dostal poukazal na skutetnost, Ze pii jakémkoli zpisobu distribuce mohou nastat
komplikace, lékafi za né nechié)i nést odpovédnost. Divedem tomu je skutednost,
#e neni znam (pravni) mechanismus na jehoZ zakladé je novy system distribuce OL
nastaven; poukazal na moZnou neplatnost systému. Poukdzal na uzavirani
soukromopravnich smiuv ze strany lékafll se subjektem, ktery neni vymezen zdkonem
&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékierych souvisejicich zakonu.
Lékarim tak byly vymezeny nové povinnosti, které nemaji oporu v legislative
(neprovedena zména legislativy). Poukazuje, 28 MZ miZe odpové&dnost pfenést pouze
na KHS, nikoli na I&kare.

Avenier poukdzal na skuteénost, Ze se pouze jednd o jakési posunuti systému a
odpovédnost zlstava tém subjektim, které ji mely i vramci pfedchoziho systému
distribuce.

SPLDD opakovang poukazali, Ze dfive komunikovali s KHS, ktera vyfizovala vedkere
sounalefitosti (redistribuce apod.) a nyni musi navic podepisovat obchodni podminky
{pozn.: internetovy systém je jinak _nepusti dal”).

Avenier provéfi, lékafi by neméli nic podepisovat.
SPLDD poukazali na skute€nost, 2e se jen snaZi pfedejit problémim de budoucna.

pozaduji at MZ a distribuéni konsorcium vyse uvedené vyfedi, zatim nehodlaji podavat
zalobu.

SPLDD déle pokragovali pfedstavenim svého diskusniho dokumentu. Jako prvni
poukézali na problémovou vzajemnou komunikaci — nedostateénost zelené linky.

Avenier v této souvislosti poukazal na neexistenci univerzalniho komunikagniho kanalu
ve sménu k lekafim, coZ tuto otazku velmi komplikuje.

SPLDD zdirazfiuje, 2e konflikinim se dale zlstava poskytovani osobnich (daju tolo
vyfesdit napiiklad moZnosti namluvit vzkaz na zdznamnik, vytvofeni moZnosti pfijmout
objednavku pfes zaznamnik, existuje zde podle nich celd fada moZnosti feseni, ktera
postradaji. Poukazuji na nefunkénost emaill a  intermetovych  stranek

Palackiho ndmésti 4, 128 01 Praha 1 A
bl M +430 224 871 111, e-mail: khhi@macr.cz, wew.mzor.cz
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www. distribucevakein.cz, kdy stranky ani nebylo moZno, a to opakovang, spustit.
Poukazuji také na to, & neobdrieli odpovédi na své emailové dotazy, kieré zasilali
do pfislu$né emailové schranky.

Avenier reagoval poZadavkem na seznamovani jejich spoletnosti se skuteénostmi
nefunkénosti téchto funkci, s uvedenym byli seznameni aZ nyni na jednani. Poukazali,
#e ze strany lékafl je moZnost uvést terminy, a to jak pro zavolani ze strany Avenier,
tak pro zavoz. Jako vyhodu zdirazfuji uvedeni ordinaénich hodin lekare (napf. jig pfi
registraci, tyto se snaZi ziskat i sami napf. pomoci internetu). Slibujl, Ze dokud se
danému lékafi nedovolaji, budou volat,

SPLDD vstoupili technickym dotazem na MZ, zda ma pfedstavu kolik dotazu ze strany
l&kaii dodlo na MZ uréeny kontakini bod (pi. Hana Stépankova, OVZ/Epi). Mz nemélo
usebe aktualni Gdaje, aviak Avenier doplinil, Ze doposud obdrZeli 20 dotazd,
vidy s uvedenym terminem vyfizeni, poukézali i na skuteénost, Ze s |ékaii komunikuji
pomoci elektronické posty | osobné.

SPLDD ve druhém bodé jejich materialu zmifuji nutnost uvadeni Cisla obcanskeho
prilkazu pfi pfebirani OL. Tuto skutenost vnimaji jako velmi citlivou.

Avenier reaguje poZadavky zdkona & 378/2007 o |égivech a povinnostmi distributora,
které jsou mu timto zakonem vymezeny (§ 77 odst. 3) a povinnosimi vymezenymi
zakonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (daji a o zméné daldich zakeonl.
Poukézali na skuteénost, 2e musi identifikovat pfebirajiciho a Ze zaméstnanci nemaji
ICO.

SPLDD poukazali na konkrétni negativni zkusenosti pii pfebirani OL, nekiere souCasti
podkladového materidlu, ktery maji G&astnici jednani v listinné podobé k dispozici.

Dr. Dostal zdoraznil, 2e | &islo obganského prikazu je Udajem podle zakona
& 100/2000 Sb., ktery je moZno poskytovat pouze na zakladé zakona &i souhlasu
poskytovatele, pfitemZ vtomto pfipadé nedochazi ke spinéni ani jedné zt&chto
podminek — chybi zakonné zmocnéni.

SPLDD se déale dotazovali, zda konsorcium miZe vibec vést databazi lékar(,
maji moznost vést databazi zakaznikl, ale 1&kafi nejsou zakazniky, pini zdvazek statu.
Poukazuji na moZnost odmitnuti ze strany lékafl. Jako moZnost navrhuji spolupraci pies
KHS a komunikaci MZ piimo s KHS. Dale poukazujl a problém wviéi zakonu
& 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zékonl, kdy 1&kafi mohou ofkovat pouze registrovaneé osoby, tedy jen své

Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 1 54
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pacienty. Tyto informace viak maji k dispozici pouze pojiStovny, jako nejsmysluplnéjsi
se jim tedy jevi vedeni databaze na MZ, kieré mé jako jeding pfistup ke viem ddajim.

SPLDD dale poukazali na problém s nedplnymi dodavkami, vakciny jsou aZ do aplikace
majetkem statu, jak MZ zjisti skutecny potet dodanych a pousitich vakein,

Avenier ma k dispozici online systém, kde registruji poéty jak objednanych, tak dodanych
vakcin, nevi pouze kolik |&kaf jiZ prootkowval. Probihd aktivni spoluprace jak s MZ,
tak s farmaceutickymi firmami a SUKL, vi tedy kolik vakcin neni zavezeno, kolik jich je
Jnacestd" od firem. Poznamenavaji, 2e jejich viastni databaze lékail, kterou ziskali
z vefejné dostupnych zdroju byla kompletnéjsi ne? databdze poskytnuta ze strany MZ.

SPLDD poukazali na to, Ze nedostavaji potvrzeni objednavek, poukazuji na problémy
s dodacimi listy, ve kterych neni vymezen pofst objednanych a skutetné zavezenych
OL, coZ dokladuji pfinesenymi pfiklady dodacich listl. Opétovné poukazuji na problémy
v komunikaci, Zasto zplsobenou i naprostou neorientovanosti pracovniki Awvenier
v problematice OL (pozn.: vzajemné zaménuji i nazvy jednotlivych vakein apod.).

Avenier pfislibil napravu.

SPLDD déle poukazuji na to, Ze dosavadni systém byl nastaven na pofet davek
(kemunikace s KHS), nikoli baleni. Poukazuji na chybé&jici definice zakladnich pojmu pro
vzajemnou komunikaci a funkénost viastniho systému (pozn.: shoda Géastnika).

Avenier pfislibil nastaveni systému komunikace opét na pocet davek.
SPLDD se dale dotazuje, kdo bude mit kontrolni Cinnost, diive KHS.

MZ poukdzalo, e kontrolni Einnost v oblasti proodkovovanosti | nadéle zlstava
v kompetenci KHS.

Phoenix poukézal na skuteénost, e podle zakona o cenach musi vykazovat baleni;
poukazal na nutnost nalezeni spoleéneho jmenovatele.

Dr. Vit vyjadfil nutnost vytvofit jakési standardni operaéni postupy, prvni verzi vytvori
Avenier a da k dispozici MZ respektive nasledné i SPLDD k pfipominkam.

SPLDD pfedpoklada, Ze tento navrh bude pfilohou zapisu.

SPLDD déle upozoriuje, Ze je tieba dofesit systém redistribuci, je tfeba dofesit problém
s pfedzésobovanim® vakcinami, co se bude délat s nadbytkem, ktery miZe vzniknout,
do aplikace je vakcina majetkem MZ, co s tim MZ bude délat?

Avenier poukazuje na skuteénost, Ze je povinen nadbytecné latky odebrat, na strane
druhé poukazuje i na odpovédnost |ékafl pfi tvorbé objednavek OL.

Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 1 GO
bed JEgec 4230 224 871 111, e-mail: khhidmzor.cz, wew.mzor.cz
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SPLDD navrhuji do formulafe k objednavkam uvést i kolonku pro nabidku ze zasob
lekaf, & vést systém objednévek prostfednictvim KHS. Jako jednoduchy nastroj
pro odhad cbjednavek vidi statistické a demografické Gdaje (CSU), za nejefektivnéjsi vidi
tento odhad udélat na drovni statu, tedy nejlépe pfes MZ, vyhoda i pro pozd&jsi
redistribuce. Jako pevny bod vidi pofet novych rodnych Eisel — Gdaj, kitery lze ziskat
na krajskych Ufadech.

MZ potvrzuje, Ze statistické a demografické (daje jsou a wvZdy byly standardné
pouZivany.
Avenier odpovida, Ze nebude po I&kafich poZadovat Zadné predikce pfedpokladanych

poétd OL, systém je naraznikovy, s uréitymi pohyby v poétech potfebnych OL je tedy
pracovano.

MZ a Avenier souhlasné doplfiuji, 2e bude naleZité upravena smlouva (formou dodatku)
tak, aby jednou za &tvrt roku byla objednavka davana ze strany MZ.

Avenier se dale vraci k potfebné identifikaci a jeji formé, toto vidi jako spoleény (kol
pro MZ a Avenier nalezeni identifik&toru opravnéne osoby.

SPLDD navrhuje piidéleni jakéhosi identifikatniho Eisla (,PIN").
Avenier poZadal o kontakt na Dr. Dostéla a aktivni spolupraci.

SPLDD upozoriiuje, 2& mnoho z lékafll poukazuje na skutednost, Ze Avenier provozuje
zaroven i otkovaci centra, poukazuji na skuteénost moZnych nepfehlednych dodavek a
distribuce OL a na konkrétni pfipady, kdy tato centra provadi i povinné ofkovani (moZny
stfet zajm0). Poukazuji v tomto bod& i na vyjadieni ministryné zdravotnictvi v PSP CR.

Avenier poukazuje na nutnost rozliSovani povinného a komeréniho ofkovani. Poukazuje,
7e technicky neni moZné tyto dvé aktivity spojovat, dale poukazuji, Ze jsou dostatedné
velka a seridzni spole€nost, dokonce zmifiuji moZnost zmé&ny smlouvy s MZ (dodatek),
ve které by byly blize specifikovany sankee.

Avenier uvadi, ze kaZdy nové zavadény systém je tfeba usadit, obecné zkuSenosti
se zavadénim novych systéml poukazuji, 2e se zpolatku vyskytuje cca 10 % ryze
negativnich reakei (,znané& nespokojen”), pfitemi tento podet by pozdéji mél klesnout
na 3 %, nyni je toto &islo v tomto konkrétnim pfipadé na 8 %.

SPLDD poloZilo konkrétni dotaz, zda je dostatek OL.
Avenier potvrzuje, 28 neni; MZ proveéfi.

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 1 79
j felifao: +420 224 871 111, e-mail: khhi@mzor.cz, www.mzor.cz
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SPLDD dale vznasi dotaz na OL proti sezdnni chiipce; upozoriiuje, Z& potfeba dodavek
vznika pro 1300 zafizeni a pfi soudasné existenci potfeby jistého &asového intervalu,
poukazuji na hrozbu velké éasové prodievy.

MZ odpovida, Ze nyni konéi pfiprava smiouvy, podpis bude mozZny v nadchazejicich
dnech, {Pozn. v dobé distribuce zapisu z fednani fe ji smlouva podepséana.)

SPLDD déle pokazuje na skutetnost, 2e je tfeba dostateéné informovat, kierych OL je
nedostatek, a to divod( planovani oékovacich schémat.

Avenier v tomto nevidi problém, napfiklad navrhuji moznost informace pomoci ,prokliku®
u nazvl jednotlivych OL v systemu.

SPLDD poukazuje na skuteCnost, 22 ne viichni |&kafi maji pfistup na internetové
stranky, vidi moZnost v distibuci letdkl. Je tfeba i rozliSovat lokélni a centraini
nedostatek OL.

Phoenix vidi spige moZnost v uvedeni teto informace na dodacim listu,

Avenier uvadi, Ze lokalni nedostatek OL de facto neni problémem. Je tfeba vymyslet
systém informovanosti |ékafl, opét poukazuji na vyée uvedenou neexistenci jednotného
komunikaéniho bodu s lékafi.

SPLDD vidi v tomto jednani zahajeni jednani za dosaZenim lepsi vzajemné komunikace;
pfedpokladaji, 2e v terminu cca 4 a2 6 tydnd (1. cca konec fijna) by se mohlo uskutecnit
za timto Géelem dalsi vzajemné pracovni setkani.

Obecna podpora tohoto navrhu.

Phoenix poukazuje na terminy svolavani schizek ze strany MZ, poZaduje nejméné tfi
dny pfedem zaslat materidly a téma pro jednani, pfifemZ samotné jednani by bylo
vhodné svolavat, alespon tyden pfed pfedpoklédanym terminem jednani.

SPLDD podékovali za reflexi jejich poZadavku na uskuteénéni tohoto jednani s tim,
#e poéitaji, Ze se dale budou hledat mozna feseni tak, aby systém, co nejlépe fungoval.

Vyplyvajici stéZejni Gkoly:

o Konflikt v poskytovani osobnich Gdajl - nalezeni indetifikatoru odpovédne osoby
— vzajemna spoluprace.

¢ Tvorba standardnich operaénich postupl pro objednavani a distribuci OL - prvni
verzi vytvoll Avenier a da k dispozici MZ; SPLDD cobdri jako pfilohu zépisu.

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 1 89
lelffas: +420 224 971 111, e-mail: khh@mzor.cz, Wwww.mzor.cz
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Tvorba systému informovanosti lékail a komunikace s nimi - Avenier

ve spolupraci s SPLDD.

Uprava smlouvy mezi MZ a distribuénim konsorciem v oblasti objednavek tak,
aby tyto byly éinény cturtletné ze strany MZ.

Svolat daléi vzajemné pracovni setkani jednani za cca 4 aZ & tydnd (). cca konec
fijna) - MZ.

B Reakce konsorcia Phoenix-Avenier

V souvislosti se zménami v procesech v sys-
tému distribuce OL na strané konsorcia Phoenix-
Avenier bychom Vas radi informovali o uciné-
nych nejurgentnéjsich zménach, které vyplynuly
z aktudlni situace a naseho spole¢ného jednani
na MZCR dne 16.09.

1. Dostupnost ,Zelené linky“

Dle dohody, jiz s platnosti od 21.09. byla
zavedena funkce SMS Call-back. Této mozZnosti
vyuzivalo v minulém tydnu ca. 50 Iékard denné
a naSe oddéleni péce o zakazniky vyfizovala tyto
pozadavky na zpétné zavolani jeSté tentyz den.

V kombinaci s poklesem pfistupli na na-
Si ,Zelenou linku“ v souvislosti s odeznivajicim
naporem zplisobenym zmifovanymi faktory (viz.
NaSe schiizka) by jiz stavajici stav dostupnosti
oddéleni péce pro zakazniky mél byt v normalu.

2. Text ,,Souhlasu s obchodnimi
podminkami* pfi registraci Iékare
prostiednictvim webového rozranni

Text ,Souhlasu s obchodnimi podminkami“
pfi registraci lékafe prostfednictvim webového

Schvalil: MUDr. Michael Vit, Ph.D.

s MZ provéfi stav zasobeni, vCetné vihledu dodavek
¢  MZ vypracuje stanovisko k stanovit redistribuci OL:

Zapsali: Mgr. Eva Gottvaldova, MUDr. Michael Vit, Ph.D.

V Praze dne 24. 9. 2009

rozranni bude v priibéhu dnesni noci zménén,
a to ve smyslu platnosti pouze pro Géely nakupu
OL pro ockovéani na zadost. V pfipadé odbéru
OL pro Ucely pravidelného oCkovani tento sou-
hlas bude slouZit pouze jako vyjadfeni souhlasu
s reklamacnim fadem. V&fim, Ze touto formu-
laci jiZ s kone€nou platnosti vylou¢ime veSkeré
pochybnosti 0 vzniku ,smluvniho vztahu“ mezi
ockujicim Iékafem a spole¢nosti Avenier, a.s.

3. Ponechani nedodanych objednavek
v systému a jejich automaticky zavoz
v nasledném zavozovém terminu

Ve véci evidence nedodanych ockovacich
latek bychom Vas radi informovali, Ze doslo
k Gpravé v systému, a to v tom smyslu, Ze ves-
keré, byt Castecné dodané objednavky, zista-
vaji s konecnou platnosti evidovany v systému
zavozovém terminu po naskladnéni nedostup-
nych OL.

Co se tyCe zobrazeni stavu objedndvek na
dodacich listech, je tato funkcionalita z dGivodu jeji
vy$Si komplexnosti stale ve fazi implementace.

4. Predkladani OP pfi prebirani vakcin

Nejednalo se o nafizeni spole€nosti Avenier,
nybrz o pozadavek vyplyvajici striktné ze zakona.
S ohledem na pretrvavajici problémy jsme ucinili
opatfeni s platnosti od (terka tohoto tydne, kdy
nebude jiZ dochazet k témto nepfijemnym situ-
acim a OL budou predavany ockujicim lékartim,
a to az do doby, nezZ ziskdme z MZCR slibenou
pravni analyzu.

5. Distribuce hexa - vakciny

Nedodani OL Infanrix HEXA bylo zcela vyjimec-
né zplsobeno dvoudennim vypadkem na daném
konkrétnim skladé z ddvodu vyéerpani OL pro
3. Ctvrtleti. OL latka Infanrix hexa je jiz nyni pIné
k dispozici ve v3ech regionech CR.

Na ostatnich dohodnutych zméndach stale
pracujeme a budeme Vs o jejich priibéhu infor-
movat. V této souvislosti ocenime jakoukoli zpét-
nou vazbu z Vasi strany.

Ing. Petr Foukal

General Manager Avenier, a.s.
|

Pro Vox pFipravil:

MUDr. Pavel Neugebauer
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Komunikace nejen v ordinaci PLDD

Komunikace ve zdravotnictvi je dlileZitym
nastrojem, ktery miZe jako ostra bfitva pora-
nit nebo jako hojivy balzdm utiSit nebo déat
nadéji.

Obé komunikujici strany jsou v uréité
nevyhodé oproti béZznym Zivotnim situacim.
Skutecnost, Ze je pacient pfi vySetieni ¢as-
teéné vysvleen, ma néjaké obtiZe, bolesti,
horecku nebo jen pochybnosti o svém zdravi,
ho stavi do role slabsiho partnera, logicky cit-
livejSiho a Gasto méné schopného objektivné
pfijimat sdéleni Iékafe. Ma na situaci urgity
laicky pohled a v dané chvili vnima vSe jinak,
neZ ve zdravi. Jeho nejistota ho miiZe oslabit
v pfijimani jakychkoliv sdélent.

V naSem oboru komunikace mezi pacien-
tem a Iékafem probihd vétSinou za G¢asti jeho
prostfednika, zakonného zastupce. Tim miize

V samotné komunikaci mezi Iékafem a dét-
skym nebo dorostovym pacientem obvykle
problém nenastava. Velmi zaleZi na komu-
nikativnosti Gc¢astnik, tj. jejich vstficnosti,
ochoté a schopnosti pfijimat nebo podavat
sdéleni.

Po prijeti pacienta do péce, zvlasté po
jeho narozeni, byva vzadjemna komunikace
vétSinou omezena na pfijemna, uchu lahodici
sdéleni, pokud je miminko zdravé a zdarné
se vyviji.

Ne vSechna miminka v8ak maji to Stésti,
narodit se zdrava. Prvni sdéleni o nepfizni
osudu ditéte podavd matce nékolik hodin
nebo v prvnich dnech po porodu détsky Iékaf
novorozeneckého oddéleni. Diky prenatalni
diagnostice se v dne$ni dobé déti s pred-
pokladanymi odchylkami rodi v perinatolo-
gickych centrech, kde byva profesionalni
tym neonatologli a sester a Ize pfedpokladat
i profesionalitu komunikaéni.

Na mensich porodnicich se vSak nékdy
na novorozeneckém oddéleni détsti Iékafi
stfidaji a ne vidy je choulostiva informace
o0 stavu nebo postiZzeni ditéte podana mamin-
ce po porodu vhodnym zplsobem. Nepfiznivé
sdéleni zasahne na cely Zivot a neprofesio-
nalni dvojnasob.

Kolega, kterého povazuji za velmi schop-
ného Iékare, je disledny, dokaZze medicinsky
véci dotahnout do konce jako mélokdo, pfed
Iéty na novorozeneckém oddéleni informo-

MUDr. Olga Roskotova
PLDD Litoméfice

val maminku ditéte s Downovym syndromem.
Pro ni velmi nepfijatelnym zplisobem. Dlouho
nemohla tento zplisob sdéleni kolegovi odpus-
tit. Ale pravé to ji motivovalo k rozhodnuti:
»--2€ MU jeSté ukaZe“. K dosaZeni svého cile
radikalné zménila zplisob Zivota celé rodiny.

Prestéhovali se ze sidlisté okresniho mésta
na vesnici, kde v blizkém méstecku umoznili
Kubikovi dochazku do zvlastni Skoly. Typicky
méstska Zena s upravenymi nehty se z lodiéek
pfezula do holinek, vybudovala malé hos-
podarstvi se zahradou a chovem domaécich
zvitat. Oteviela tak Kubikovi podnétny raj.
Dlouhé hodiny vydrZel pozorovat slepicky.
Poznal zblizka dalsi doméci zvitata, mohl si
hrét se psem. Naplno si uziva mocné sily pfi-
rody. Matka poskytla svému ditéti maximum
pro jeho vyvoj, aniz by oSidila ostatni rodi-
nu. Kubik zdarné dokongil Praktickou Skolu,
do které ho matka denné doprovazela do
20 km vzdaleného mésta. Mam mozZnost vidét
Zivot této Stastné rodiny zblizka, jsou to nasi
sousedé na chalupé.

Ne vidy se vyplni prognézy vyicené pfi
propusténi miminka z porodnice.

Nedavno na dvefe mé ordinace zaklepala
maminka, jejihoZ syna jsem pred Iéty méla
v péci a v jeho Sesti letech se odstéhovali.
S odstupem ¢€asu, kdy ji pracovni jednani
privedlo zpét do Litoméfic, mi pfiSla s malou
kytickou v ruce povypravét. V dobé svého
prvniho porodu byla tfiadvacetiletou student-
kou vysoké Skoly. U jejiho prvorozeného syna
bylo na porodnici vysloveno podezieni na
nékterou z forem chondrodystrofie. Tehdejsi
pani primatka ji pfi vysloveni suspektni dia-
gnozy nastinila moZnou perspektivu ditéte
a navrhla, Ze pfi jejim mladi by bylo vhodné
umistit dité do Gstavu. O tom jsem tehdy
nevédéla. Matka zvolila jinou cestu. Prestala
studovat vysokou Skolu a pIné se vénovala
svému synovi. Dochéazela s nim do rehabi-
litaniho stacionafe pro déti s postizenim,
kde jsem méla moznost jeho vyvoj pravidelné
sledovat v ramci svého tehdejsiho pracovniho
naddvazku. Nyni je Lukas dospély, vyrostl do
vySky 184 cm, vystudoval, je zdrav a vede si
v Zivoté velmi GspéSné. Maminka vystudova-
la specialni pedagogiku a vénuje se détem
s odchylkami ve vyvoji a LukaSova o Gtyfi
roky mladsi sestra po absolvovani zdravotni

Skoly pokracuje v ndvazném vysokoSkolském
studiu. Maminka je rada, Ze poslechla hlas
svého srdce a méla navic to Stésti, Ze vyslo-
vena progndza se nenaplnila.

Jinym pfipadem je pétilety Péta. Hned po
propusténi z porodnice byla zfejma dispropor-
ce hlavy a koncetin. Myslim, Ze v nékterych
pfipadech neni chybou okamZité vyslovovat
nahlas podezieni, i kdyZ jsem zastancem pfi-
mocarosti. Pétova maminka je krdsna a mala
.jako cukienka“, jak kdysi oznaCil tento typ
Zeny pan Hornicek. Tatinek je bézné vySky
a jeho tfi déti z pfedchoziho manzelstvi rov-
néZ. Pockala jsem s indikaci genetického
vySetfeni az do okamziku, kdy jsem citila, Ze
dale ¢ekat neni vhodné a prestoZze maminku
vydésim, je jiz schopna moji informaci pfi-
jmout. Upozornila jsem na nepomér velikosti
hlavicky a koncetin a potfebé vySetfeni speci-
alistou-genetikem. PrestozZe se jednalo o vel-
mi zkuSeného odbornika, kterého si pro jeho
odbornost velmi vazim, myslim, Ze komuni-
kacné pochybil, kdyZ mamince razantné fekl:
,Bude chytry jako Cikrt, ale také tak maly“
(omlouvam se za uvedeni konkrétniho jména,
ale pronesend véta je autenticka).

Tato lékafova véta zasahla maminku nato-
lik, Ze i kdyz Pétlv rlist zatim pokracduje v tole-
ranci a je sledovan v odborné ambulanci,
pohlizi na dité s takovymi obavami v dusi,
které ji brani naplno proZivat Stésti, které
kolem sebe jeji mimoradné hodné a Sikovné
dité vyzafuje. Neni jisté spravné zatajovat,
ale neni ani spravné pfedcasné vynaset defi-
nitivni soudy.

Dalsi choulostivou komunikaéni parketou
jsou pripady sexualniho zneuZivani.

Méla jsem v péci pacientku, kterd v dét-
ském véku pfilis nestonala. Od dvanactého
roku véku, zaCala chodit do ordinace s nejas-
nymi pfiznaky, v popfedi bolesti hlavy, nechu-
tenstvi, nauzea, Ginava. Byla to jemna, gracilni,
introvertni divka. Stavy ji pfivedly k hospita-
lizaci. Absolvovala fadu vySetreni, véetné CT
mozku, ale nebylo prokazano zadné organické
onemocnéni. Oklikou jsem se dozvédéla od
sekundarni Iékarky détského oddéleni, Ze se
divka svéfila své spolupacientce z pokoje,
Ze ji ot€im sexudlné zneuziva. Po propusténi
z lZkového oddéleni byla divka psychiatricky
vySetfena, v téZze ambulanci dispenzarizovana
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a pro psychosomatickou cefaleu, inhibované
emoce, subdepresivni proZivani medikovana.
Vedena psychoterapeuticky, zahdjen auto-
genni trénink, pro absence vSak vyfazena.
V odbornych nélezech beze zminky o vyiceném
podezfeni, prestoze jsem ziskanou informaci
predala. ObtiZe se jednoho vecera vystupno-
valy, pfivezena k hospitalizaci jako migrenosni
zachvat s poruchou vidéni. OSetfujici personal
informovan o podezieni na zneuzivani s Zados-
ti o pfezkoumani situace béhem pobytu divky
mimo rodinu. Zadné kroky k ovéfenf informa-
ce podniknuty nebyly. VyuZila jsem navstévy
divky bez doprovodu v ordinaci k rozhovoru,
kdy zneuZivani potvrdila. Pozvala jsem mat-
ku, informovala ji o zjiSténych skuteénostech.
Poté, co tuto bolestivou informaci vstrebala,
souhlasila jesté tyZ den s konzultaci odbornikil
z policie. Situaci probrala nasledné s part-
nerem i dcerou a sama od trestniho ozna-
meni ustoupila s tim, Ze se manZel podrobi
vySetfeni, pfipadné 1éEbE. Pomohla jsem otci
zajistit sexuologické vySetfeni. Nasledovala
¢etna jednani s policii a socidlni pracovnici,
jejimz prostfednictvim bylo podano trestni

ozndmeni na otéima. Casem se situace v rodi-
né uklidnila, u divky odeznély veskeré potize.
Dnes je maminkou nékolikaletého ditéte, Zije
v jiném mésté. Matéin vztah nakonec skongil
rozvodem, odstéhovala se do jiného mésta,
ale zachovala mi pfizen a se svym nejmladsim
ditétem zlstala v mé péci.

Komunikace byva Gasto pro lékare psy-
chicky velmi narocéna, aZ vycerpavajici. Je
treba si uvédomit, Ze kromé komunikace
s pacienty a jejich rodi¢i probihd soubézné
interpersonalni komunikace. Ta ma dva roz-
méry, horizontalni mezi jednotlivymi zdravot-
nickymi subjekty - poskytovateli a vertikalni,
mezi nadfizenymi a podfizenymi zdravotnic-
kym pracovniky.

U obou mizZe prispét ke sloZitosti tzv.
ponorkovd nemoc, zvlasté v malém tymu,
pfipadné syndrom vyhoreni nékterého z pra-
covnika.

Komunikace ve vypjaté stresové situaci
pracovni atmosféry ordinace, nedostatek ¢a-
su a snaha co nejvice ditéti pomoci se nemusi
vzdy setkat s pochopenim rodice. ZvIasté kdyzZ
rodi¢ na lékafe naléha a tlaci ho tzv. ke zdi.

NapF. kdyZ matka, jejiz dvacetimésiéni dité je
IéCené pro recidivujici otitidy s vysokou frek-
venci, dispenzarizované v alergologii, oékova-
né ze zdravotni indikace proti pneumokokové
infekci, poZaduje potvrzeni, Ze stav ditéte
umoZiuje pobyt v jeslich na dobu péti dni
v mésici. Argumentuje, Ze pobyt mezi détmi
ditéti prospéje. Dité ma étyfletého sourozen-
ce, matka je na matefské dovolené, pravda,
jedenkrat v tydnu uci, ale ma moznost hlidani
ditéte. Pfes nedoporuceni alergologa i PLDD
si stoji na svém.

Komunikace neodmyslitelné k praci léka-
fe patfi a nékdy trva dlouho, nez rodic¢ lékafri
uveri.

Jisté by bylo pfijemnéjsi, kdyby kazda
komunikace probéhla Gspésné. Ale i pres
riziko nepochopeni druhé strany, je kazda
nikace. Nevyicené miZe napachat mnohem
vétsi Skody. Uvedené pfipady jsou dokladem
toho, Ze i ne zcela spravna komunikace mohla
pfinést éasem mnoho pozitivniho.
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Jak muze pediatr pomoci
svym autistickym pacientum

Pocet osob postizenych nékterou z poruch
autistického spektra (dale PAS, podrobnosti
v rdmecku) v posledni dobé rychle vzrista.
Studie provedené pred rokem 1980 béiné
uvadély, ze na 10 000 osob pfipadaji 1-2
pacienti s autismem. V 90. letech minu-
Iého stoleti se vSak pocet autistl témér
zdvojnasobil: dnes uvadéji studie ve vétSiné
zemi, Ze na 10 000 narozenych déti pfipada
15-20 pripadd autismu. Nechme stranou
dohady o tom, co tento nahly

Mgr. Petra Mertinova
prekladatelka, matka autistického ditéte

gnostikou, psychologickymi a vychovné-tera-
peutickymi postupy se zabyvaji specializova-
na pedagogicko-psychologickd pracovisté,
ale cesta k nim by méla zaéinat v co nejranéj-
§im véku praveé u pediatra, stejné jako pomoc
s problémy ¢isté zdravotniho razu. Bohuzel
v ¢estiné jeSté neni dostupna literatura zaby-
vajici se nejnovéjsimi vyzkumy, které se tykaji
autismu a jeho souvislosti s potravinovymi
alergiemi a metabolickymi poruchami, ale

dopliikové a alternativni 1ééebné metody.
Sympaticky je pfistup autoril ¢lanku k infor-
macim o téchto doplfikovych terapiich: neza-
vrhuji Zadnou terapeutickou metodu, Zadnou
hypotézu ¢i nové, dosud jen ¢asteCné ové-
fené vyzkumy, které provadéji jini odbornici
napfiklad ve spolupraci s rodi€i. Snazi se je
predevsim co nejpeclivéji zmapovat a uvést
k nim vSechna podstatna fakta, kterd jsou
pro pediatra i rodice potfebna.

narlist zplsobilo - moZnosti je
vice a zabyvaji se jimi vyzkumy
z rGznych obori - jedno je vSak
jisté: zatimco dfive byla pravdé-

Poruchy autistického spektra

M 1. Shrnuti
vychovné-vzdélavacich
postupu

Kromé toho, Ze autofi élanku

podobnost, Ze se pediatr setka
v ordinaci s autistickym dité-
tem, velmi nizka, dnes je nutné
pocitat s tim, Ze takové dité
béhem své praxe nejen uvidi,
ale nejen Ze bude muset prispét
k jeho rané diagnéze a umét
mu pomoci i s dalSimi obtizemi,
které s touto diagnézou nepfi-
mo souviseji.

V USA a v zdpadnich zemich,
kde probihd na tomto poli
mnohem intenzivnéjsi védec-
ky vyzkum neZ u nas, jiZ |ékafi
ve spolupréaci s rodi¢i dokaza-
li stanovit okruh problémi(, se
kterymi se Iékafi autistickych
pacientll setkavaji nejcastéji,
a pokusili se i navrhnout studie-
mi ovérena feSeni. VSechny tyto
IéGebné i behavioralni postupy

Autismus je zavaina mentalni porucha. Jedna se o syndrom, kdy
miZe byt postiZzena jedna nebo vice vyvojovych oblasti: vétsi-
nou jedna z tzv. triddy poruch: socialni interakce, komunikace
a predstavivost. Nejcastéjsi projevy je mozné zaznamenat uz
ve velmi raném véku: jedna se o opozdény vyvoj feci, problémy
s neverbalni komunikaci a oénim kontaktem, dité nesdili pro-
Zitky s okolim, ani s blizkymi lidmi, malo gestikuluje, zajima se
vic o predméty nez o kontakt s lidmi, ani neverbalné nepozada
0 pomoc, nespolupracuje, ignoruje lidi, ma v oblibé stereotypni
¢innosti (toceni kolecky, stavéni hracek do fady) a prosazuje
rGzné ritudly a na jejich nedodrZeni reaguje prehnané. Existuji
rGizné stupné postiZeni - rlizné typy poruchy autistického spekt-
ra, vétSinou byvaji diagnostikovany podle diagnostickych kritérii
vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci (MKN-10). Mezi
nejcastéjSi diagndzy patfi: détsky autismus, Rettliv syndrom,
Asperger(v syndrom, atypicky autismus, jind dezintegracni
porucha v détstvi, jiné pervazivni vyvojové poruchy, hyperaktivni
porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby
a pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

zdlraziuji dllezZitost co nejcas-
néjsi diagndzy, ve které hraje
pediatr klicovou roli, obsahuje
¢lanek doporuceni, Ze pediatr
by se mél stat hlavni osobou
rané péce. Mél by pomoci rodi-
¢lim se systematickym planova-
nim programu vychovy a vyuky
zaloZzeném na individudlnich
mozZnostech a schopnostech
ditéte, pfimét je k peclivé vede-
nym zaznamim o vyvoji, o tera-
pii a pokrocich, vysvétlit jim
vyznam srozumitelnosti a struk-
tury pro osoby s PAS a seznamit
je se strategiemi, jichZ je mozno
vyuZivat pfi zvykani na nova pro-
stfedi a ¢innosti).

Déale miZe lékaf doporucit
nasledujici specifické terapie
zaméfené na rdzné vychovné
aspekty, napf. na komunikaci

pak shrnuji Scott M. Myers a Chris Plauché
Johnson v ¢lanku Péce o déti s porucha-
mi autistického spektra (Management of
Children With Autism Spectrum Disorders).
Clanek predstavuje jakysi prehledny a zaro-
venl podrobny manudl postupd pro Iékare
pacientd s PAS, jeho odbornym garantem je
Americka pediatricka spoleénost a celé znéni
¢lanku je dostupné na webovych strankach
této spolecnosti. V ¢eském prostiedi zatim
podobny navod pro pediatry neexistuje - dia-

pfedevSim moznosti terapie.

Myersdv a Johnson(v ¢lanek obsahuje
dva hlavni oddily: za prvé struéné shrnu-
ti vychovné-vzdélavacich metod, které se
pouZivaji u déti s poruchami autistického
spektra a o kterych by méli mit americ-
ti pediatfi alespon zakladni pfehled, a za
druhé lékafsky orientovanou Gast - v té jsou
shrnuty nejéastéjsi zdravotni potize, které se
objevuji u autistickych pacientd. Na pomérné
velkém prostoru jsou zde také rozebrany tzv.

nebo socialni dovednosti (u kaidé z nich
autofi ¢lanku strucné vysvétluji, jak probi-
ha a jakymi vyzkumy je podlozena): apliko-
vanou behaviordlni analyzu, strukturované
uceni, recovou a jazykovou terapii, véetné
nahradnich komunikacénich systémd, znako-
vani nebo znamy obrazkovy systém PECS,
u nas VOKS, nacvik socialnich dovednosti,
ergoterapii a senzorickou integracni terapii
a programy pro starsi déti a dospélé.
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M 2. Shrnuti Iékafskych postupu

V tomto oddile se pediatfi dozvédi o nej-
castéjSich zdravotnich problémech, které
mivaji déti s PAS. Napfiklad hned v prv-
nim odstavci odstavci autofi upozoriuji na
vyzkum, ktery byl proveden u déti, které
si neustdle strkaji do (st ruce, prsty nebo
pfedméty, a doporucuji pediatrim provést
vySetfeni na hladinu olova v krvi. Dalsi pro-
blémy, které miZe pediatr ocekavat u svych
autistickych pacientll, jsou:

nostech néapravy (napf. Ze pfi¢inou neklidu
a problematického chovani mlzZe byt fada
rGznych fyzickych potizi, napt. otitida, zanét
mocovych cest, zacpa, zubni absces, frak-
tura, zanét jicnu, bolesti hlavy, gastritida,
kolitida a podobné) i o psychofarmakach -
pfi jakém druhu potiZi je vhodné podavat jaky
preparat a pro koho je vhodny.

O doplikové a alternativni mediciné se
pediatfi dozvédi, Ze dosud neexistuje dosta-

linu), detoxikaéni terapie (napf. chelace),
IéCba zaZivaciho traktu (napf. travici enzymy,
antimykoticka 1écba, probiotika, bezlepkova
a bezmlééna dieta a vancomycin) a podavani
potravinovych doplnk(, které mohou ovliv-
nit neurotransmisi, imunitni faktory nebo
epigenetické faktory (napf. vitamin A, C,
B6, hofcik, kyselina listova, kyselina folino-
va (leucovorin), vitamin B12, dimetylglycin,
trimetylglycin, karnosin, omega-3 mastné
kyseliny, inositol, rizné mineralni

syndrom fragilniho x chromo-
zomu, tuberézni skleréza nebo
epilepsie.

0 epilepsii uvadéji autofi
tato fakta: trpi ji 11-39 % osob
s poruchami autistického spek-
tra, u42 % osob s vaznymi vyvo-
jovymi poruchami se objevuji
zéchvaty, u déti s PAS existuji
dvé obdobi, kdy se epilepsie
objevi Castéji nezZ jindy, a sice
pred 5 rokem a pak v puberté,
u déti s PAS se Casto vyskytuji
epileptoformni vyboje na EEG
(u 10-72 %) a EEG vySetieni
se doporucuje pfi podezieni na
zachvaty, nikoli vSak plosné.

0 gastrointestinalnich
potiZzich uvadéji: u 46-85 %
0sob s PAS se vyskytuji pro-
blémy jako chronickd zacpa
nebo prdjem, avSak vysledky
téchto vyzkumi je jeSté nutné
diikladnéji ovéfit. V nejnovéjsi
(a ziejmé i dosud nejpresnéjsi)
studii ma zaZivaci obtize 70 %
déti s PAS. Pokud dité trpi tako-
vymito chronickymi obtizemi, je
vhodné provést vySetfeni zazi-
vaciho traktu, véetné pfipadné
endoskopie. A to i v pfipadech,
kdy se u ditéte projevi nahla
zména chovani, vybuchy agrese ¢i autoa-
grese, které mohou se zaZivacimi potizemi
souviset.

0 poruchach spanku autofi uvadéji, ze
jsou u osob s PAS pomérné typické. Existuji
vyzkumy, které potvrdily u osob s PAS pro-
blémy s regulaci hormonu melatoninu a Ze
je mozné tyto potize fesit jeho podavanim.
Déle také shrnuji mozZnosti farmakoterapie:
seznam lékd, které je mozné u déti s PAS
pouZzivat na nespavost.

S pomoci presnych citaci konkrétnich

Doplnék stravy

PROBIOTIKA
OCHRANCI

ZDRAVI
vaseho ditete
pii prijmu, bolestivém
nadymani nebo zacpé

obnovuji rovnovahu strevni flory
po uzivani antibiotik

pfi problémech s imunitou,
alergiemi a ekzémy

Topn AL i VLT VL NURVVINAAE RN

Vice info u naSich obchodnich

tek seriéznich podkladl, které by pouZzivani
podobnych metod potvrdily nebo vyvratily.
Nicméné je mozné tyto postupy vyzkousSet
a zhodnotit jejich Gginek. Clanek rozdé&luje
pouZivané alternativni a doplikové postupy
na nebiologické a biologické. Mezi nebio-
logické patfi: trénink sluchové integrace
(auditory integration training), behavioralni
optometrie, kraniosakralni manipulace, tera-
pie s delfiny, muzikoterapie a facilitovana
komunikace.

Mezi biologické patfi: imunoregulaéni

zlepSuji traveni a vstrebavani potravy

zastupci nebo na tel. 241 430 910

Zadejte v 16karné e www.swissherbal.cz

latky a dalSi). (O téchto biolo-
gickych terapiich se vSak rodicé
autistického ditéte v Cesku nemé
vétSinou ani s kym poradit.)

Tyto terapie jsou pak podrob-
né popsany: jsou zde uvedeny
vyzkumy, které byly u jednotlivych
postupl provedeny (i kdyZz ne
v rozsahu dostateéném pro kli-
nické testy) i jejich Géinnost nebo
nel¢innost. Na zavér informaci
o0 alternativnich terapiich autofi
doslova piSou: ,Lékafi, ktefi maji
v pééi pacienty s PAS, by méli
pripustit, Ze mnoho jejich paci-
entd bude pouzivat nestandard-
ni terapeutické metody. Méli by
se zaméfit predevSim na to, aby
byli sami o alternativnich terapi-
ich dobfe informovani, zjistili si
informace o vyuZivani konkrétni
alternativni terapie v minulosti
i v soucasnosti, aby byli schopni
pacientdm poskytnout vyvazené
informace a rady o moznych
IéGebnych postupech a zéroven
dokazali popsat rizika a mozné
Skodlivé G€inky, aby alternativni
terapii neprosazovali nebo nao-
pak neodmitali zplisobem, ktery
by si pacient mohl vyloZit jako
necitlivost nebo lhostejnost, aby
se snazili s rodinami spolupracovat, a to
i v pfipadé, Ze se s nimi ohledné zvolené
terapie neshodnou.”

Z vlastni zkuSenosti i z mnoha rozhovor(
s rodici déti s PAS vim, Ze otevienost pediatra
(tedy Clovéka, ktery znd nas i nasSe déti), jeho
ochota s ndmi o problémech nasich déti mlu-
vit, stejné jako jeho znalosti a snaha ziskavat
nové informace o pridruzenych zdravotnich
obtiZich, které mohou s autismem souviset,

nam v souc¢asnosti mliZze dostat.

vyzkum( manudl informuje 1ékafe 0 moznych  terapie (napf. omezeni potravinovych aler- |
pricinach problematického chovani a moz-  genil v jidelniCku nebo injekce imunoglobu-  Literatura u autorky
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Jak pecuji americti pediatri o autisticke deéti

Scott M. Myers, MD, Chris Plauché Johnson, MD

MEd the Council on Children With Disabilities

Na strankach Americké pediatrické spole¢nosti jsem nasla zajimavy clanek, ktery obsahuje dopo-
ruceni pro americké pediatry, ktefi pecuji o dité s poruchou autistického spektra (dale PAS). Tento
prehledny manual z roku 2007 radi Iékarum, jak pristupovat k pacientum s PAS, jaké jsou nejcastéjsi
pridruzené zdravotni problémy a jaké moznosti terapie jim mohou nabidnout. V ceském prostredi
zatim podobny prehledny navod pro pediatry neexistuje - a od odborniki, kteri s autisty pracuji a dia-
gnostikuji je, se bohuzel o nékterych skutecnostech, uvedenych v tomto materialu, taky nedozvite.

Clanek ,Péce o déti s poruchami autis-
tického spektra“ (celé znéni i autofi viz
nize v odkazu) ma dva hlavni oddily: struéné
shrnuti vychovné-vzdélavacich metod, které
se pouzivaji u déti s poruchami autistického
spektra, a medicinskou éast - v té jsou shrnu-
ty nejCastéjsi zdravotni potiZe, které se obje-
vuji u autistickych pacientl, a na pomérné
velkém prostoru jsou zde také rozebrany tzv.
dopliikové a alternativni IéGebné metody.

Cely text ¢lanku by mohl byt velkym pfi-
kladem pro Ceské Iékafe i psychology, ale
i média a zdravotnické Gasopisy, co se pfi-
stupu k informacim tyce: ¢lanek totiz nezavr-
huje Zadnou terapeutickou metodu a ani zad-
nou hypotézu ¢i vyzkumy, které provedli jini
odbornici tfeba s pomoci rodicl, snaZi se je
co nejpeclivéji zmapovat a uvést k nim vsech-
na podstatna fakta, ktera jsou pro pediatra
i rodice nezbytna.

M 1. Shrnuti
vychovné-vzdélavacich postupu

Kromé toho, Ze autofi ¢lanku zd(raziuji
dileZitost co nejCasnéjsi diagnozy, ve které
hraje klicovou roli pediatr, obsahuje ¢lanek
tato doporuceni: pediatr by se mél podrob-
né vénovat rané péci (jejiz hlavni cile jsou:
systematicky naplanovany program vychovy
a vyuky, zalozeny na individualnich moz-
nostech a schopnostech ditéte, vyuka jen
v malém poctu déti, peclivé zaznamy o tera-
pii a pokrocich, srozumitelnost a struktura,
co nejméné rozptylujicich elementd, strate-
gie, které je mozné vyuZivat pfi zvykani na
nova prostiedi a €innosti).

Déle miZe lékaf doporu€it tyto terapie
(specifické, zamérené na r{izné vychovné
aspekty, napf. na komunikaci nebo socialni
dovednosti) a u kazdé autofi ¢lanku struéné
vysvétluji, jak probiha a jakymi vyzkumy je
podlozena: aplikovanou behaviordlni ana-

Iyzu, strukturované uceni, logopedii (feco-
vou a jazykovou terapii, véetné nahradnich
komunikacnich systém(, znakovani nebo
zndmy PECS, u nas VOKS), nacvik social-
nich dovednosti, ergoterapii a senzorickou
integracni terapii a programy pro starsi déti
a dospélé.

M 2. Shrnuti lIékafskych postupu

V tomto oddile se pediatfi dozvédi o nej-
castéjSich problémech, které mivaji déti
s PAS. Najdeme tam nékteré prekvapivé
informace, tfeba hned v prvnim odstavci
upozornéni, Ze u déti, které si neustale strkaji
do st ruce, prsty nebo pfedméty, je vhodné
provést vySetfeni na hladinu olova v krvi.
Dalsi problémy, které mlze pediatr ocekavat
u svych autistickych pacientd, jsou: syndrom
fragilniho x chromozomu, tuberézni skleréza
nebo epilepsie.

0 epilepsii se |ékafi dozvédi, Ze ji trpi 11-
39% osob s poruchami autistického spektra,
u 42% osob s vaznymi vyvojovymi poruchami
se objevuji zachvaty, Ze u déti s PAS existuji
dvé obdobi, kdy se epilepsie objevi ¢astéji
nez jindy, a sice pred 5 rokem a pak v puber-
té, Ze u déti s PAS se Casto vyskytuji epilep-
toformni vyboje na EEG (u 10-72%) a Ze EEG
vySetfeni se doporucuje pfi podezieni na
zachvaty, nikoli vSak plo$né.

0 gastrointestindlnich potiZich (pro-
blémech zaZivaciho traktu) se dozvédi, Ze
u 46-85% osob s PAS se vyskytuji problémy
jako chronickd zacpa nebo prlijem, Ze vSak
vysledky téchto studii je jeSté nutné diklad-
néji ovérit. Dozvédi se vSak, Ze v nejnovéjsi
(a zfejmé i dosud nejpresnéjsi) studii ma
zazivaci obtize 70% déti s PAS. Dale zjisti,
Ze pokud dité trpi takovymito chronickymi
obtiZzemi, je nutné provést vySetfeni zaZivaci-
ho traktu, véetné pfipadné endoskopie. A to
i v pfipadech, kdy dité trpi nahlou zménou

chovani, vybuchy agrese ¢i sebeagrese, ktera
miZe se zaZivacimi potizemi souviset.

0 poruchach spanku se dozvédi, Ze jsou
u osob s PAS pomérné typické, Ze je nutné
dodrZovat pravidelny veéerni rezim, Ze existu-
ji vyzkumy, které potvrdily u osob s PAS pro-
blémy s regulaci hormonu melatoninu a Ze
je mozné tyto potize feSit jeho podavanim,
a také seznam lék(, které je moiné u déti
s PAS pouZivat na nespavost.

Déle se dozvédi o moznych pfic¢inach pro-
blematického chovani a moznostech napravy
(napf. Ze pricinou neklidu a problematického
chovani mlze byt fada rdznych fyzickych
potiZi, napf. zanét stfedniho ucha, zanét
mocovych cest, zacpa, zubni absces, zanét
jicnu, respira€ni obtiZe, bolesti hlavy, zanét
Zaludku Ci stfev a podobné) i o psychofar-
makach - na ktery problém se jaka nejvic
osvédcila a pro koho jsou vhodna.

0 doplitkové a alternativni mediciné se
pediatfi dozvédi, Ze dosud neexistuje dosta-
tek védeckého materialu, ktery by pouZziva-
ni podobnych metod potvrdil nebo vyvrétil.
Nicméné je mozné tyto postupy vyzkousSet
a zhodnotit jejich Gginek. Clanek rozdé&luje
pouZivané alternativni a doplikové postupy
na nebiologické a biologické.

Mezi nebiologické patfi: trénink slucho-
vé integrace (auditory integration training),
behavioralni optometrie, kraniosakralni
manipulace, terapie s delfiny, muzikoterapie
a facilitovana komunikace.

Mezi biologické pat¥i: imunoregulacni
terapie (napf. omezeni potravinovych aler-
genll v jidelnicku nebo injekce imunoglobu-
linu), detoxikacCni terapie (napf. chelace),
IéCba zaZivaciho traktu (napf. travici enzy-
my, antimykoticka Iécba, probiotika, nekvas-
nicova dieta, bezlepkova a bezmlécéna dieta
a vancomycin) a podavani potravinovych
doplriki, které mohou ovlivnit neurotrans-

26

VOX PEDIATRIAE -« fijen/2009 « ¢. 8 * ro¢nik 9



VOX PEDIATRIAE

misi, imunitni faktory nebo epigenetické
faktory (napf. vitamin A, C, B6, hofcik, kyse-
lina listova, kyselina folinova (leucovorin),
vitamin B12, dimetylglycin, trimetylglycin,
karnosin, omega-3 mastné kyseliny, inositol,
riizné mineralini latky a dalsi).

Tyto terapie jsou pak podrobné popsany:
uvedeny vyzkumy, které byly u jednotlivych
provedeny (i kdyZz ne v méfitku béZném pro
Klinické testy) i jejich G€innost nebo ned-
¢innost. Na konci informaci o alternativnich
terapiich se doslova piSe: ,Lékafi, ktefi maji
v péCi pacienty s PAS, by méli pfipustit, Ze
mnoho jejich pacientd bude pouZivat nestan-

dardni terapeutické metody. Méli by se zamé-
fit pfedevSim na to, aby byli o alternativnich
terapiich dobfe informovani, zjistili si pod-
statné informace o uZivani konkrétni alter-
nativni terapie v minulosti i v souéasnosti,
aby pacientlim dokazali poskytnout vyvazené
informace a rady o moznostech terapie, aby
jim dokazali popsat rizika a mozné Skodlivé
Gcinky, aby alternativni terapii neprosazo-
vali nebo neodmitali zpdsobem, ktery by si
pacient mohl vyloZit jako necitlivost nebo
Ihostejnost, aby se snaZzili s rodinami spolu-
pracovat, a to i v pfipadé, Ze se s nimi ohled-
né zvolené terapie neshodnou.”

Prala bych si, aby si tohle doporuéeni moh-

li a chtéli pretist i pediatfi v CR. A doufam,

Ze jednou misto ,Autismus nelé¢ime“, budou

rodiclim déti s PAS Fikat: ,M0Zete zkusit to a to,

ale prectéte si tenhle vyzkum, abyste védéli, Ze

to neni klinicky testovana metoda a Ze zabrala

jen u takového a takového procenta pacientdl.
Samoziejmé vam s tim rad/a pomohu.”

[ |

Prevzato: PEDIATRICS Vol. 120 No.

5 November 2007, pp. 1162-1182

(doi:10.1542/peds.2007-2362)

PreloZila: Mgr. Petra Mertinova

kontaktu:

tel.+ fax: 224964572, mobil: 732146799
e-mail: vzdelavani.lekaru@LF1.cuni.cz.

Psychiatricka problematika

v ordinaci praktického lIékare
(8 kredit(i CLK)

24. fijna 2009

Ke Karlovu 11, Praha 2

Uhlikova
a v dalSich oblastech) - PhDr. Jan Soukup
Hana Papezova, CSc.

- as. MUDr. Miroslav Sekot

Podrobné informace obdrZite na zakladé Vaseho pfihlaseni na tomto

0dd. doskolovani Iékafd 1. LF UK, Katefinska 32, 128 01 Praha 2

Stornopoplatky: Pokud se kurz neuskuteéni ze zévainych dlvodi ze
strany 1. LF UK, bude kurzovné vraceno v pIné vysi. O této skutecnosti
budou pfihlaSeni neprodlené informovani. Odhlasit G¢ast z Vasi strany
Ize pisemnym oznamenim doruéenym nejpozdéji posledni pracovni den
pred konanim kurzu na vySe uvedenou adresu poradatele. Telefonické
Ci e-mailové zruSeni casti je rovnéz nutno potvrdit pisemné, jinak nel-
ze prihlasenému kurzovné vratit. Stornopoplatek ¢ini 200 Ké. Pfi ned-
Casti neohlasené poradateli piedem nema pfihlaSeny narok na vraceni
kurzovného. Ugastnici kurz(i obdri kredity dle Stavovského predpisu &.
16 CLK o systému celoZivotniho vzdélavani ékafi.

Koordinatorka: prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

poslucharna Psychiatrickeé kliniky 1. LF UK a VFN

* Afektivni poruchy v ordinaci PL - doc. MUDr. Pavel Pavlovsky, CSc.

« Diferencialni diagnostika u psychickych poruch v adolescenci - kdy
odeslat adolescenta do psychiatrické ambulance - as. MUDr. Petra

¢ Motivacni rozhovory (u problémii se zavislosti, u kuraku, obezity

e Poruchy pfijmu potravy u Zen i muzii v ordinaci PL - prof. MUDr.

e Pacient s medicinsky nevysvétlitelnymi somatickymi symptomy

Doskolovaci kurzy pro Iékare v zimnim semestru 2009
poradané UK 1. Iékaiskou fakultou ve spolupraci s CLK

Aktualni informace najdete na www.If1.cuni.cz.

Kmoch

MUDr. Petr Kozelek

Cena kurzu (neni-li uvedeno jinak): 600 K¢ vé. 19% DPH.
Platba na misté v hotovosti: 700 K¢ vé. 19% DPH.

(6 kreditd CLK)

28. 11. 2009

Novinky v cestovni mediciné a o¢kovani cestovatelu

(8 kreditd)

Koordinator: as. MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph. D.

28. 11. 2009

poslucharna Stomatologické kliniky 1. LF UK
Katefinska 32, Praha 2
e Aktuality v oCkovani dospélych pred cestou - as. MUDr. Zdena

Manddakova

Ph.D.

e Zavislost na navykovych latkach v ordinaci PL - MUDr. Vladimir

e Stres a duSevni hygiena u |ékafe a zdravotniho personalu. Prevence
syndromu vyhoteni - as. MUDr. Pavel Doubek
¢ Organicka porucha a demence v ordinaci praktického Iékare - as.

Gastroenterologicky kurz
Koordinator: prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.

poslucharna IV. interni kliniky 1. LF a VFN

U Nemocnice 2, Praha 2

* Probiotika - as. MUDr. Tomislav Svestka, CSc.

e Virové hepatitidy - as. MUDr. Tomas Krechler, CSc.

« Dif. dg. jaternich testi - as. MUDr. Karel Dvorak

» Celiakie - doc. MUDr. Milo$ Dvorak, CSc.

 Refrakterni refluxni choroba - prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.
« |diopatické stfevni zanéty - as. MUDr. Ale$ Novotny

¢ Ockovani déti pred cestou - as. MUDr. Pavel Kosina

¢ Termostabilita vakcin - MUDr. Pavel Popely

¢ Aktualné k chfipce - as. MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.

 Diskuze k problematice ockovani

¢ Prevence a lécba cestovnich prjmd - MUDr. LibuSe Bandouchova
¢ Novinky v antimalarické profylaxi - as. MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal,

e Paraziticti lenovci na cestach - as. RNDr. Jan Votypka, Ph.D.
* Diskuze k problematice cestovni mediciny
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NV S -

K obtizim ve vyv

od teorie k praxi

PaedDr. Lenka Pospisilova

oji komunikacnich schopnosti

feditelka DEMOSTHENES, klinicky logoped, Usti nad Labem

Dlsledkem civilizaéniho vyvoje, pokroku
v prenatalni a neonatalni péci i diky nasim
schopnostem stale lepsi identifikace pribyva
pocet déti s vyvojovymi odchylkami. Ve velké
mife se abnormity projevuji v osvojovani mlu-
veni, Cteni a psani. Zaroven se €as od Casu
objevuji v médiich povzdechy nékterych laik(
i odbornikii o mensSich komunikaénich schop-
nostech dnesnich ,pocitacovych a televiznich
déti“, o nedostateénych interakcich mezi nimi
a rodici, vyzdvihuje se historie nad soucas-
nou uspéchanou dobou. Zakonité tak Gtenar
¢i posluchaé musi nejednou zapochybovat
o schopnostech svého rodiCovstvi. Je tomu
ale opravdu tak? M0ze byt rodinné prostredi
primarnim etiologickym faktorem ve vyvoji
fe€i? A jakou dlohu v rdmci tohoto tématu
sehrava pediatr?

Analyzujme nyni odbornad fakta, véetné
upresnéni terminologie. Ve vyvoji komunikacni
oblasti rozliSujeme tyto kategorie obtizi:

* opoZdény vyvoj Feci

* naruseny vyvoj reci:

a) specificky naruseny vyvoj feci

b) symptomatické poruchy Feci.

Vzhledem k tomu, Ze termin ,fe¢“ mize
pro ,nelogopeda“ asociovat pouze akustickou
podobu jazyka, pouzivaji néktefi autofi terminy
dva: ,fe¢” a ,jazykové schopnosti“ (odpovidaji
anglickému ,speech” a ,language“, Smolik,
2009). V logopedickém pojeti chapeme ,fec”
jako specifickou lidskou schopnost pouZivat
jazyk ke vzajemnému porozuméni a pouZi-
vame termin ,komunikacni schopnost®.
Zahrnuje celou oblast komunikace: vnimani
- slySeni a rozuméni, zpracovavani, komu-
nikacni zdmér, zvukovou i grafickou podo-
bu véetné neverbalnich forem. Komunikacni
schopnost je prisecikem biologickych, psy-
chickych a socialnich komponent(i (Lechta,
2009). Stanoveni norem je vzhledem k Cet-
nosti a rdznorodosti jazykovych kultur velmi
obtizné, nebot vyvojova oblast komunikace
snadnéji asi stanovime primérnou vySku déti
stejného véku neZ jejich schopnost komuni-
kacniho zdméru). Pfesto mlada logopedic-

kd véda jiz stanovila vychodiskova kritéria,
disponuje fadou testovych metod (prejatych
i vlastnich), pracuje na detailni standardizaci
vyvoje (napf. vyvoje gest) a usilovné se snazi
o standardizaci diagnostickych metod.

M Opozdény vyvoj Feci
= komunikaénich schopnosti
Predpoklada se, Zze komunikaéni schop-
nost ditéte neni strukturné narusena, ale Ze
jde jen o Casové zpozdéni vyvojovych milnik(
dané oblasti. Pfirozena variabilita vyvoje je
pomérné velka, avSak jakékoliv zpoZdéni jiz
neni vyvojem zcela fyziologickym, ale riziko-
vym, a do ur€ité miry minimainé predikuje
rozvoj nefyziologické dyslalie s nejrliznéjsi
skutecnost, Ze opozdény vyvoj fe€i byva velmi
Casto jednim z prvnich symptomii narusené-
ho vyvoje.

B Naruseny vyvoj reci
= komunikaénich schopnosti

Je z hlediska etiologie a symptomatolo-
gie Siroce vnimanou kategorii s ménicim se
klinickym obrazem. Zjednodu$ené Ize kon-
statovat, Ze bud se vyskytuje jako dominujici,
anebo je jednim ze symptom{ jinych vyvojo-
vych poruch.

M A. Specificky naruseny vyvoj reci
= komunikaénich schopnosti

Za specificky naruseny vyvoj feci (specific
language impairment) je oznacovana vyvojova
dysfazie. Definice vymezuje vyvojovou dysfazii
jako ztiZenou schopnost nebo neschopnost
verbalné komunikovat, i kdyZz podminky pro
rozvoj komunikace jsou primérené (podle
Skodové, Jedligky, 2003). Jedna se o difiiz-
ni poruchu & postizeni CNS (zasahuje tedy
celou centrdlni korovou oblast) a manifes-
tuje se riznou hloubkou Ffady symptom(,
¢imz vytvafi syndrom, pfip. syndromy rlizného
stupné. Foniatrickd véda diky elektrofyziolo-
gickym metodam pfispéla poznatkem o cen-
tralni poruSe feCového signélu, napt. zistila,
Ze se objevuje absence primarniho korového
komplexu na slovni podnét, pficemz tonovy je

zachovan. Z této podstaty vyplyva, ze nemize
existovat pouze expresivni typ (viz MKN 10,
2006), ale vzdy se jedna o typ smiSeny s pfe-
vahou jedné i druhé slozky vyvojové oblas-
ti. Typickym klinickym obrazem dysfatického
ditéte v obdobi véku 3 - 6 let jsou deficity
v fecové percepci - zejména v kratkodobé
verbalni paméti (nezapamatuji si potiebny
pocet slov ve spravném pofadi k Grovni véku),
ve fonologickém uvédomovani (napf. nevni-
maji rozdil mezi podobné znéjicimi hlaskami,
¢imzZ nerozliSuji podobné znéjici slova - bije x
pije, koza x kosa, buben x pupen) a v rozuméni
gramatickym strukturam jazyka (napf. nerozu-
mi ¢i nedostatecné rozumi predlozkovym vaz-
bam, pfislovcim a vzhledem k deficitni kratko-
dobé verbalni paméti rovnéz delSimu sdélent).
Casto si nejsou schopny zapamatovat rytmus
a melodii (pokud nemaji zdédéné hudebni
nadani). Obtizné je chapani symbol(i - barey,
tvar(, Cisel, pismen, jmen, v téZSich pfipadech
i poCtu. Deficitni sluchovou percepci kom-
penzuji percepci zrakovou i taktilni. Napadné
problémy maji v dlohach vyZaduijicich rychlé
kddovani, kdy dochazi k propojovani slucho-
vych, zrakovych a motorickych podnétil, a pra-
vé tyto problémy je mohou znevyhodfiovat pfi
neverbalnich testech 1Q, pokud testy provadi
psycholog bez znalosti problematiky (vhodny
je SON-R test). DalSim typickym znakem téch-
to déti je neobratnost, dyskoordinace v jemné
motorice - tedy nejen ve kvalité vyvoje lcho-
pu a manipulace, ale také v grafomotorice
a oromotorice - vyznamné obtiZe prokazuji
u cilenych pohybl (ruky, jazyka, rtd, dolni
celisti i kontrakce mékkého patra) vycha-
zejicich z obtizi motorického planovani. Ve
vétsiné pfipadd je pritomen motoricky neklid
s oscilaci koncentrace pozornosti od zcela
nendpadnych projevil viditelnych zejména
pfi zatiZeni fatickych funkci aZ po zfetelnou
symptomatiku ADHD. A celd tato Sife vice Gi
méné napadnych obtizi se logicky promita
do teCové exprese: omezend aktivni slovni
zasoba, latence pfi vybavovani si pojmd, jed-
noduché vyjadfovani, dysgramatismy véetné
specifickych chyb, které se v intaktni populaci
nevyskytuji, artikulaéni neobratnost (napad-
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né nekonstantni komoleni slov) s vyznamnou
diskrepanci mezi izolovanou vyslovnosti jed-
notlivych foném( a spontanni feéi. Na tyto
problémy ,nasedaji“ pfirozené mechanismy
vychazejici z hlavni Glohy mezilidské komuni-
kace - domluvit se s druhymi: ,kdyZ delSi dobu
nerozumim, tak prestdvam ddavat pozor“, ,,chci
navazat kontakt s komunikaénim partnerem,
nerozumi-li mi, musim udélat néco, aby si
mne v&iml“ a ,,im vy$Si jsou rozumové schop-
nosti, tim dokonalej§i je strategie dosaZeni
cile“ tzv. poruchy chovani, ,opakované se
pokousim, nemam zpétnou vazbu, uzaviram
se“ - zvySena senzitivita i naopak apatie,
logofobie aZ mutismus. Nastupem do Skoly
zakonité startuji téZkosti v uceni, v komunikaci
s uciteli, se spoluzaky a ¢asto také neuroti-
zace plynouci z vyznamné dysbalance mezi
moznostmi dysfunkénich &i pfimo postiZzenych
blokad a ofekavanim rodicl, uditele i samot-
ného dysfatika. Nenivyjimeéné, Ze ambicidzni,
pfiméfené ¢i nadprimérné inteligentni dysfa-
tik bez odborného vedeni (mnohdy i s nim) se
jiz pfed nastupem do Skoly projevuje pfiznaky
neurdzy plynoucimi pravé z postiZeni fatickych
funkei - feCovou dysfluenci, kterad se pomalu
a jisté stava zacinajici koktavosti (a pokud je
v rodiné hereditarni zatéz, riziko balbuties je
velmi vysoké). TéZkosti ve Skole vSak Ceka-
ji i dysfatika bez ambic €i s ambicemi pfi-
méfenymi - Kklinicky obraz poruchy se méni,
ubyva téZkosti v feCové expresi, ta miZe mit
pro nezasvéceného i podobu normalni obrazu
(mohou mit dokonce i zcela spravnou vyslov-
nost, anebo ,jen R,R“) a dochézi k transfor-
maci do deficitd hlubSich struktur komuni-
kacnich schopnosti. Dysfatik neni schopen
pojmout delSi sdéleni - zejména v rychlém
sledu, neni schopen pfimérené selekce, ma
deficity v osvojovani éteni, psani a zejména
pravopisu. Tyto obtiZe se samoziejmé neproje-
vuji jen v predmétech, kde je vyuovan matef-
sky a cizi jazyk. Dysfazie se tak transformuje
do dysortograficko-dyslektickych obtiZi, pFi
velkych problémech v jemné motorice i do
dysgrafickych, méné Casty je i vyskyt obtizi
dyskalkulickych. Stale se vSak jedna o jednu
jedinou diagnézu, na jejimZ podkladé dochazi
k formovani osobnosti, a je vysoce pravdépo-
dobné, Ze dité s takto specificky narusenym
vyvojem si ponese ,svij Udél“ do dalSich let,
véetné véku dospélého. Dyslektické déti bez
naruSeného vyvoje feéi - tzv. ,nedysfatické”
maji v uceni také vSeobecné znamé tézkosti,
avsak nelze je srovnavat s hloubkou postizeni
déti dysfatickych. Posledni teoretické pra-
ce dokonce prezentuji etiologickou odliSnost

(Smolik, 2009) a oddéluji déti s téZkostmi
v uceni na déti s SPU = specifickymi porucha-
mi ugeni a na déti s NVR = narusenym vyvo-
jem feéi (Mikulajova, 2009). Samoziejmé,
Ze mimo obé skupiny jsou déti nenadané, se
slabymi intelektovymi schopnostmi, s izolova-
nou emocni poruchou a vychovné zanedbané.
Rapinova (19988) klasifikuje naruseny vyvoj
feCi do Sesti syndromi (verbalni sluchova
agnozie, verbalni dyspraxie, syndrom deficit-
niho fonologického programovani, fonologic-
ko-syntakticky syndrom, lexikalné-syntaktic-
ky, sémanticko.pragamticky), z nichZ typickym
pro vyvojovou dysfazii je fonologicko-syntak-
ticky ve spojeni s verbalni dyspraxii. S verbalni
sluchovou agnézii (percepéni poruchou tézké-
ho stupné) jsme se za deset let koncentrace
déti s vyvojovymi poruchami (z celého kraje)
setkali jedenkrat: Gtyflety chlapec nerozumél
mluvené feci, rozumél gestim a byl schopen
rozpoznavat grafémy - napf. byl schopen za
sebou fadit Gislice. NaSe zkuSenost a moznost
poznat vyvoj diagndzy od raného véku po star-
§i Skolni vék potvrzuji teoreticka vychodiska.

Do kategorie specificky naruseného vyvoje
fe€i, ale s mirnéjSim dopadem, zafazujeme
rovnéZ vyskyt patologicky zrychleného tem-
pa feéi s manifestaci v raném véku (nastup
feCové exprese miZe byt naopak ¢asny), které
se pozdéji rozvine do syndromu tumultus
sermonis (breptavost). Do rlizné Sife a stupné
se vyvine nejen v jazykové oblasti - jiZz zminé-
na problematika fonologického uvédomovani,
ale také v oblasti organizace mySlenkovych
procestl, v oblasti koncentrace pozornosti
(v podstaté se jedna o symptomatiku ADHD,
ADD), v percepci, v motorice, v naruSeném
koverbalnim chovani (napf. extrémni gestiku-
lace, nedodrZovani stfidani roli v komunikaci
s partnerem) az do projevi specifickych poru-
ch uéeni po zaSkoleni. Typickym predstavi-
telem této poruchy je dité mladSiho Skolniho
véku, které ,umi vSechny hlasky, a presto mu
neni rozumét* (pfi vySetfeni se napt. zjisti, Ze
a€ schopen elevace jazyka ((artikulaéniho
organu s péti vnitinimi a stejnym poctem
vnéjSich svalli)), nevyuZije této schopnosti
k artikulaci L) &i ,,drmolici“ dospély s vysoko-
Skolskym titulem technického sméru, kterého
komunikacni partnefi neustéle Zadaji o zopa-
kovani sdéleného (i jeho symptomatika se
s nejvétsi pravdépodobnosti zacala manifes-
tovat v raném détstvi).

VSechny uvedené skupiny specificky naru-
Seného vyvoje se vyznacduji vétSi ¢i mensi

rezistentnosti v(i¢i terapii a vjznamnym pro-
centudlnim zastoupenim. Existuji také studie,
které potvrzuji, Ze pokud se détem s leh¢im
stupném poruchy dostava véasna logopedic-
ka péce (= diagnostika + terapie dité/rodic),
projevy vyvojovych obtizi se zmirfuji, disku-
tabilni je, zda lIze doséhnout jejich tplné eli-
minace. To je také diivodem mnohdy dlouho-
dobé péce. Nemame k dispozici jeSté presna
Cisla vyskytu vyvojové dysfazie ve svété, avsak
v odhadech se shoduji Zoll, 1999 (Dlouha,
2003) a Smolik (2009), ktery éerpa ze studie
Tomblina z roku 1997, Ze se jedna o vice nez
5% détské populace. Vyskyt breptavosti se
uvadi v rozmezi 0,05 - 1,5 %, avSak v kom-
binaci s koktavosti 30 - 66% (Lechta, 2009).
Skupina déti s vyvojovou dysfazii pfedstavuje
vyznamny spole¢ensky problém. Nezajimavy
neni také idaj Mikulajové (2009), ktera odha-
duje, Ze 60 - 90% déti s poruchami v oblasti
dusSevniho zdravi ma naruSenou komunikaéni
schopnost.

Negativni dopady SPU zvefejnéné na
Evropském foru specialni pedagogiky
vr. 1996, J. G. Borkowski:
¢ 15-20% populace ma SPU, ztoho 75-
80% deficity v jazykovych schopnostech
a éteni
* vétSina déti s fonologickymi deficity
v predSkolnim véku mé potiZe se Gtenim
ve 2. . ZS
* 74% nelspésnych étenarli ve 3. tf. je
nedspésnych iv 9. tf. ZS,
e u50% mladistvych delikventd se odhali
dosud nezjisténé SPU
* 31 % adolescentl sSPU se dostane do
vézeni na 3-5 let po skonceni stfedni
Skoly
eaz 60% adolescentd, ktefi se I&Ci ze
zavislosti, ma poruchu SPU
* 62% mladych lidi sSPU je déle neZ rok
nezaméstnano po ukonéeni stfedni Skoly
Z vy$e uvedeného je zfejmé, Ze uvnitf téch-
to statistickych Gdaji jsou ,schovany“ déti
s vyvojovou dysfazii.

M B. Symptomatické poruchy reci

Déti s poruchami autistického spektra, vét-
Sina déti s DMO, sluchovymi vadami, mentalni
retardaci, s téZkymi vadami zraku, s Landauo-
vym-Kleffnerovym syndromem, déti s posko-
zenim mozku nasledkem traumatu aj. maji
naruseny vyvoj feci jako privodni jev hlavni
diagnézy. Napi. DMO je v 60-70% doprova-
zena dysartrii.

PficemZ u nékterych onemocnéni ma
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narusena komunikaéni schopnost uréité
specifické znaky: napf. u Downova syndro-
mu se potvrdilo, Ze tyto déti maji kvalitativné
horsi sluchovou percepci nez zrakovou, tzn.
Ze jejich obtiZe porozumét mluvené feci dosa-
huji nizsi Grovné nez je Groven inteligenénich
schopnosti (podobné jako u déti s vyvojo-
vou dysfazii, které vSak mohou mit intelekt
i nadprimeérny). Wiliams(v syndrom je zase
typicky svoji aZ bizarni vyfec¢nosti, socialnimi
komunika&nimi schopnostmi, dobrou verbal-
ni paméti pfi mentalni retardaci, jiz odpo-
vida rozuméni a také zpozdéni naruseného
vyvoje. Hlavnim prediktorem vyvoje poruch
autistického spektra je patologie neverbal-
niho socio-komunika¢éniho chovani, za kte-
ré zejména povazujeme nekvalitni zrakovy
kontakt, nedostateéné sdileni pozornosti
a odlidny vyvoj gest (napf. autistické dité
neukdZe na predmét zajmu vlastni rukou).
U Rettova syndromu je pocatek vyvoje feci
bez nadpadnosti, zahy mezi 7. - 18. mésicem
vyvoje dochazi k rychlé retardaci (Mikulajova,
2009).

V klinické praxi neni vzacnosti, Ze dochazi
ke kombinaci specificky naruSeného vyvo-
je feCi se symptomatickou poruchou fedi.
Tak napf. dité se sluchovou vadou mize byt
stiZeno dysfatickym vyvojem. Stejné tak nalé-
zame symptomatiku syndromu vyvojova dys-
fazie u DMO s kvalitnim vyvojem rozumovych
schopnosti (kde bychom spiSe ocekavali dys-
artrii, jejimz privodnim jevem je vzhledem
k motorickym deficitdm rovnéz zpozdéni vyvo-
jovych milnikd). Na druhou stranu existuji
i pfipady dysfatického vyvoje s vyznamnou
poruchou motorické realizace feéi, kterd se
kromé jiZz popsané symptomatiky projevuje
navic tézkou poruchou artikulace. Obtizna je
zde diferencidlni diagnostika, kterd ma za cil
rozliSit do jaké miry se jedna ,pouze”“ o aktu-
alné vyrazny dysfaticky symptom nazvany ver-
balni dyspraxie (viz Specificky naruseny vyvoj
feCi), anebo 0 kombinovanou formu postizeni
dysfazie s dysartrii (typicky symptomatickou
poruchou feéi u DMO) - u dysartrie se predpo-
klada organicka léze v subkortikélnich oblas-
tech s postiZzenim centralniho motoneuronu
s naru$enou inervaci artikulacnich organa.

U mentalni retardace se neocekava dys-
faticky vyvoj - stejné tak specifickd poru-
cha uceni. Nékteré aktualni teoretické prace
a naSe dlouholeté interdisciplinarni zkusenos-
ti s moznosti sledovat dynamiku diagnézy od
jejiho zachyceni ve véku od 3-5 let (v posled-

nich letech stale v ranéjSim véku) do starSiho
Skolniho véku jednoznacné ukazuji, Ze tomu
tak neni. ,Takovy pristup miZe zakryvat pravou
podstatu naruSeni jazyka u nékterych vyvojo-
vych poruch. Stejny patologicky mechanismus
miZe zplsobovat ,Gistou” vyvojovou dysfazii
i jazykovou poruchu u nékteré z mentdlnich
retardaci“ (Smolik, 2009). Vyvojova porucha
jazyka miZe postihovat déti s nadprimérnym,
normalnim i sniZenym neverbalnim intelek-
tem. Je vidy tfeba spravné identifikovat
hlavni diagnézu - jedna se bud o dité s men-
talni retardaci s vétsim zasaZenim korovych
feCovych center, kde naruseny vyvoj feci exis-
tuje jako samostatny problém, anebo o dité
s dysfatickym vyvojem a hrani¢nim intelektem
Ci lehkou mentalni retardaci. V souvislosti
s tezemi Vygotského (1971) o dialektickém
vztahu mysleni a feci, které na samém pocat-
ku ontogeneze predpokladaji odlisné koreny
s postupnym protinanim se béhem batoleciho
véku (fe¢ se pomalu vyviji do intelektudlini
arovné a mysleni se stava verbalnim), se
Ize domnivat, Ze omezeni jazykovych schop-
nosti limituje i rozvoj neverbalniho intelektu
(Mikulajova, 2009).

M K etiologii

OpoZdény vyvoj feéi bez nasledkil vyvoje
naruseného mlze mit kromé Gasté heredi-
tarni pficiny a bilingvismu rovnéz plvod jiz
v (ivodu zminénych nedostatcich ve vychové.
AvSak extrémnich pfipadi socialni patologie
neni mnoho. Naopak pro podporu rodici je
treba zminit ,Intuitivni rodiGovstvi“ popsané
manZeli Papouskovymi, které jednoznacné
hovofi o v&tSinové normé podvédomych vzor-
cd jednani, jimiZz rodi¢ citlivé a specificky
reaguje na vSechny potfeby novorozence
a kojence. Studie se nezmifiuje o tom, kdy
a jestli vilbec se tyto vzorce vytraceji, avSak
jednoznaéné z ni vyplyva potfeba rodicl ade-
kvatni zpétné vazby ze strany ditéte. Jak vSak
mazZe byt oCekdvana zpétna vazba, kdyZ se
dité vyviji jinak a rodi¢ o tom nevi, anebo
nema dostateéné informace? Uvédomme si,
Ze ,diagnézy rané nemluvnosti ¢i malomluv-
nosti s nasledky“ jako jsou vyvojova dysfazie,
lehkd mentalni retardace ¢i autismus nemo-
hou byt v raném véku ¢i na prelomu raného
a predskolniho véku snadno identifikovany.
Byvaji proto zaménovany, ziidka i sluGovany,
napf. nelze stanovit, Ze se jedna o dysfazii
i autismus - dysfazii bychom mohli zafadit
pod zastfeSujici dfive uZivany termin LMD,
kdezto autismus je poruchou pervazivniho
vyvoje.

M Srovnavaci studie
vyvojovych dysfazii

V nasem centru komplexni péce jsme zpra-
covali data o sledovani vyvojovych poruch
interdisciplinarnim tymem (ergoterapeut,
fyzioterapeut, klinicky logoped, klinicky psy-
cholog, détsky neurolog, specialnipedagog) za
obdobi 1999-2008 (PospiSilova, Melzerova,
2009). Zaméfili jsme se pouze na denni kli-
entelu predskolniho véku. Z poétu 173 déti ve
véku 3-8 let, které byly zafazeny do denniho
diagnosticko-terapeutického procesu, jsme
u 45 % diagnostikovali vyvojovou poruchu
fe€i, u 20% DMO, u 6% poruchu autistického
spektra a 20 % déti z celkového poctu jsme
zafadili do kategorie ostatnich (ADHD s vyraz-
nou emocni labilitou, VVV, MR, progresivni
onemocnéni nervosvalova atd.). U vétSiny
déti s vyvojovou poruchou feci byla identifi-
kovana vyvojova dysfazie smiSeného typu,
vétSinou stfedné t€Zkd a mirna, u nékolika
déti byla stanovena vyvojova dysfazie tézkého
stupné. Pomér chlapcli a dévat 77%:23%
nebyl neshodny se soubory dostupnych pub-
likovanych vyzkumi: slovenského logopedic-
ko-psychologického vyzkumu (Mikulajova,
Rafajdusova, 1993) a ¢eského foniatrického
(Dlouhd, 2003). V 71% byla nami dysfazie
identifikovana jako ,Cista“, ve 14% spojena
s LMR, 6% dysfatikil ze souboru mélo sou-
Casné balbutické obtiZze (koktavost nejvice
provazi ambicidzni, senzitivni a tudiz snadnéji
neurotizujici se dysfatiky, jeSté vyznamnéjsi
roli sehrava geneticky faktor). Dlouhd ve svém
vyzkumu uvadi o 5% méné dysfatickych déti
s LMR a naopak o stejny pocet vice kokta-
vych dysfatik(i. ProtoZe povazujeme poznatky
o etiologii za vyznamnou soucast diagnos-
tiky, zaméfili jsme se na podrobné snimani
anamnestickych dat, nejednou i s postup-
nym dopliiovanim (rozpomenutim se rodicd).
U 45% naSeho dysfatického souboru byla
pozitivni rodinna anamnéza (od udévané
logopedické péce v predSkolnim a Skolnim
véku po diagnostikované i nediagnost. SPU
jednoho z nejbliz8ich pfibuznych; v literatufe
se rovnéZ uvadi, Ze porucha ma tendence se
v rodindch hromadit). RovnéZz ze soucasné
ambulantni prace s dysfatiky vyplyva, Ze dédic-
nost je vyznamnym etiologickym faktorem, coz
potvrzuje Mikulajova ve svych novych pracich,
a¢ plvodni (ale prelomova) studie, udava-
la pouhych 15,5%. Pfi srovnani slovenského
vyzkumu s naSim sledovanim nejvice korelo-
vala rizikova gravidita pies 31-33% (Dlouha
20%). Za nejvyznamnéjsi etiologicky faktor
povaZujeme pozitivni perinatalni anamnézu -
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49% (Mikulajova 40,6%, Dlouha 26%). Mame
vypozorovano, Ze ¢asta je kombinace dvou ze
tfi zminénych etiologickych Ciniteld.

Vyvojova dysfazie a EEG nalez. ,U vyvojové
dysfazie je obtizné usuzovat na kauzalni spfi-
znénost riiznych projevl poruchy na zakladé
neurologickych nalezd“ (Smolik, 2009), na
rozdil od afdzie. ,Mohou a nemuseji mit
epileptické zachvaty, ale maji epileptické
vyboje, zménéné potencidly mozkové kiry,
které vlastné vyvoj feci brzdi.“ (Krsek, 2006).
Z toho dlvodu je nezbytna véasna antiepilep-
ticka lécba. A jaké EEG zaznamy byly u naSe-
ho vzorku? V 81% normalni nélez, v 9%
abnormalni a v 10% epilepticky. Oba dalsi
zdroje se od naSich Udaji vyznamné lisily
(Mikulajova v 50% normaélni EEG, v 50% spo-
jeny nalez abnormity s patologii, Dlouha 38%
epilepticky nélez), avSak Zadny (idaj ze vSech
tii studii vzajemné nekoreloval. Domnivame
se, Ze nejednotnost je mj. zplisobena lidskym
faktorem pfi popisu EEG zaznamu.

M Soucasny stav
a nastin mezioborové spoluprace

Problematika obtiZi ve vyvoji komunikace
je predmétem vyzkum( vice obor(: prede-
v8im logopedie, neurologie, foniatrie, psy-
chologie - zejména neuropsychologie a spe-
cialni pedagogiky. Rlzné pohledy pfinaseji
kromé pozitivniho dopadu také ty negativni:
nejednotnost terminologie, nejednotnost
a nepfehlednost v diagnostice, nejednotné
postupy |é¢hy i skuteénost, Ze kazdy obor pfi-
rozené vyzdvihuje vlastni pfistup. Historicky
mlads$i obory éerpaji z téch starSich, ale
starSim chybi zpétna vazba, vedle sebe stoji
Iékafské a nelékarské discipliny. Orientovat
se v rliznosti pohledd vSak nemize byt napini
pediatra. Ten vétSinou voli standardni a Iéty
Postupuje podle obsahu preventivnich pro-
hlidek - ve véku 18 mésici, ve 3, 5, 7 letech.
V 18 mésicich provadi screening psychomo-
torického vyvoje se zaméfenim na hrubou
ajemnou motoriku, rozvoj feéi a socialni cho-
vani ditéte. Pokud neni dité se specifickou
poruchou vyvoje jinak nemocné, dostava se
k preventivni prohlidce aZ ve 3 letech. Jestlize
neni zachyceno, pfichézi az v 5 letech, doba
mezi 3. a 5. rokem je z hlediska vyvoje pfilis
dlouha.

Standardni postup praktického détského
Iékare:

1) nejdfive dité odesila na foniatrii i ORL,

zda viibec slysi
2) ziska poznatek, Ze je sluch v poradku

a m(iZe si myslet, Ze takhle maly se jeSté
nemdZe nic ,ucit"

3) kdyZz se rodiélim €i pediatrovi stale
nezda, doporu€i vySetfeni neurologem;
anebo pfi jiném scénafi: k neurologovi
dochazi od narozeni, nebot se jedna
o perinatalni riziko, nalez je vSak kromé
rizikové anamnézy a pfipadného mirné-
ho zpozdéni v hrubé motorice negativni

4) probihaji dlouhodoba metabolicka
a geneticka vysSetfeni doporuénd neu-
rologem, s negativnim nalezem, dal je
zvaZovano psychologické vySetfeni, kte-
ré stanovi ,nerovnomérny vyvoj CNS
s nejvétsim deficitem v oblasti expresiv-
ni feci, ADHD*, dité stale nekomunikuje
¢i mélo komunikuje, pfibyvaji vychovné
obtize.

Ditéti tak utikaji cenné mésice, ¢asto i Iéta
mozné rané cilené intervence. Rodi¢lim se
hromadi nélezy, ale stale nevédi, pro¢ se se
svym ditétem, které tak hezky stavi z kostek,
a v podstaté vSemu rozumi, pfilis nedomluvi,
pro¢ ho nebavi malovat, pro¢ nevydrZi poslou-
chat pohadku, pro¢ je tak neklidny. Z okoli
slychava riizné rady: ,je tfeba se ditéti vice
vénovat“ nebo ,vSak on toho jeSté namluvi“.
Je zadouci, aby byl rodi¢ co nejdfive infor-
movan o diagnéze €i mozném riziku a byly
mu odborné vysvétleny komunikacni strategie
a progndza vyvoje. Nebot standardni rodi¢
dysfatického ditéte bez moznosti pfirozené
zpétné vazby, se vétSinou se svym ditétem
musi uéit komunikovat. Ve vyvoji ditéte jde
vzdy o Gas, ¢im Gasnéji a cilengji, tim I1épe.
Proto na prvnim misté je tfeba, aby se dité
dostalo k odbornikovi, ktery provede vySetfeni
a stanovi diagnézu ¢i podezfeni na ni (€im je
dité mensi a inteligentn&jsi s mirnou sympto-
matikou, tim je diagnosticky obtiZnéjsi).

M Tak tedy ke komu?
Pro¢ k logopedovi? A kdy?

Je absurdni predstava, Ze budu mit gyne-
kologické obtize a necham se vySetfit oto-
rinolaryngologem. Je zaZity postup, Ze kdyz
dité nemluvi, anebo mluvi malo, zacne byt
vySetfovan jinymi odborniky neZ tim, ktery
se specializuje na oblast komunikace v celé
§ifi, véetné jejiho kognitivniho aspektu. Ke
klinickému logopedovi se nakonec oklikou
dostane, ale vétSinou jim nezacne. Mezitim
pfibude dalsi diagnéza - napf. ADHD s poru-
chou chovani a rodice se tak ubezpeciv pocitu
vlastniho selhdvani (vidyt ho nedokazali nau-
Cit ani jezdit na kole.) Stale ekaji na vysledky

vySetfeni, potfebuji znat odpovéd. Pomalu se
tak rozbihaji dlouhodobé rodiGovské strasti,
ne kazdy rodi¢ je ustoji, néktery radéji ditéti
pusti televizi, aby se na chvili zabavilo, jiny
je zase pysny na to, Zze k malo dovednostem,
kterymi disponuje jeho dité, pfibyva manipu-
lace s pocitacem (maly dysfatik tak pfirozené
vniméa své potfeby - s PC ,se domluvi“, jeho
zrakova percepce je vétSinou kvalitni, vidy
lepSi neZ sluchova, zaroven si koordinuje jem-
nou motoriku). Socialni patologii neni sezeni
u televize Ci poCitace, ale skute¢nost, Ze dité
nema jiné podnéty.

M Proc¢ k logopedovi?

*Mlada disciplina u€inila za posled-
nich dvacet let vyznamny odborny posun.
Problematika vyvojovych poruch feéi je sou-
¢asti kvalitniho postgradualniho vzdélavani
(atestace pfi IPVZ, nadstavbové kursy aj.).

*Stejné jako jiny specialista, provadi
nejdfive klinické vySetfeni, véetné snimani
podrobné anamnézy. Disponuje testy. Cim je
vSak dité mladsi, ma vétsi vypovédni hodnotu
detailni analyza vzorku spontanni komunika-
ce. Vidy kombinuje analyzu anamnézy, klinic-
ky obraz a zavéry testd Gi zkouSek. Soucasti
vySetfeni je rovnéz orientacni vySetfeni sluchu
(pomalu se u klinickych logopedil rozsifu-
je pouzivani objektivniho sluchového testu
poznavani feci s nazvem Pilot test), pfi zachy-
ceni pozitivniho nalezu odesila pacienta ihned
k odbornému Iékafi.

*VlySetfeni komunikacni oblasti nem(ize
provadét jiny odbornik neZ ten, ktery je k tomu
vzdélan. Vyjimkou jsou foniatfi na specializo-
vanych foniatrickych pracovistich (klinikach),
kde se zabyvaji vyvojovymi poruchami feéi (ne
kazdy foniatr se jimi zabyva), také zde je sou-
¢asti logopedické vysSetfeni. Orientaéni vySet-
feni fe€i je také zahrnuto do vySetfeni psycho-
logického Ci specialné pedagogického. Tato
vySetfeni maji vypovidajici hodnotu odpovida-
jici orientaénimu vySetfeni rozumovych schop-
nosti logopedem (intelekt mlize byt Setfen
pouze psychologem). V logopedickych nale-
zech obvykle nedochdzi k zavadéjici zaméné
termin( - dyslalie, dysfazie, dysartrie, détsky
autismus aj. V rdmci diagnostiky a diferencial-
ni diagnostiky logoped orientacné zhodnoti téZ
ostatni vyvojové oblasti a odlisi fyziologicky
vyvoj od nefyziologického. Identifikuje dalsi
pfipadné komunikacni nalezy - napt. problém
s pfijimanim stravy - nedostatecné Zvykani
Ci polykani, zvySenou senzitivitu Ustni dutiny,
poruchy hlasu, poruchy nosni rezonance aj.

* Logoped ma nejuzsi praktické zkuSenosti
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s danou problematikou. Byla zjiSténa sho-
da mezi standardizovanymi testy a klinickymi
usudky logopeda (Smolik, 2009).

* Chape nutnost mezioborové spoluprace:
s pediatrem, neurologem, foniatrem, klinickym
psychologem, fyzioterapeutem aj. - u sympto-
matickych poruch feci plyne ze své podstaty,
nezbytna je vSak rovnéz - jak je ziejmé z vySe
uvedeného - u specificky naruseného vyvoje
fe€i (napf. doporuceni neurologického vySet-
feni pro obecnou ¢etnost klinickych a subkli-
nickych zachvati epilepsie u vyvojovych dysfa-
zii, anebo psychologické tehdy, pokud si neni
jist intelektem, pfi provazejicich vychovnych
obtiZi, pfi Gvahach o zaskoleni ditéte apod.).
Pro vySetfeni a stimulaci jemné motoriky se
jevi vhodny ergoterapedut.

* Logoped podéa pediatrovi zpravu o svych
Gsudcich. A pokud stanovi diagnézu speci-
ficky naruSeného vyvoje €i jeho riziko, anebo
zachyti symptomatickou poruchu feéi, zahéa-
ji poradenstvi s rodicem a stimulaci vyvoje
s ditétem.

*Domnivame se, Ze v ramci potfeby kon-
cepcniho feSeni je vhodna koordinace jednot-

livych vySetfeni a terapii jednim odbornikem.
Roztfisténostinformacije pro rodie stresovym
faktorem. Je pfedpoklad, Ze klinicky logoped
se postupné stane nejvice provazejicim spe-
cialistou rodiny, je zde vysoka zaruka toho, Ze
je obeznamen se souvislostmi diagndzy, nebot
ne kazdy neurolog, foniatr a psycholog se tim-
to tématem zabyva (ma vlastni témata).

* Pediatr se tak miiZe spolehnout, Ze Ié¢ba
je zajiSténa. A pokud po precteni zavaha, Ze je
zde popisovan logoped ,jiné doby“, Ize odvétit,
Ze tento problém existuje ve vSech profesich.
Za poslednich dvacet let zaznamenala logope-
die velky pokrok. VZdy je pro pediatra vyhodny
osobni kontakt se specialistou, vybudovani si
dlivéry, o to snadnéji se pak bude rozhodovat,
komu doporuéi svého malého pacienta.

M Kdy k logopedovi?

* Pokud maji rodice jakékoliv podezieni na
poruchu vyvoje komunikacénich schopnosti;

* pokud dité nemé ve véku dvou let komu-
nikaéni zamér; zavainym rizikem je, kdyz
nepouziva gesta;

* pokud aktivni slovnik ne€ini ve véku dvou

let cca 50 slov Gi nezaGina spojovat dvé slo-
va;

e pokud méa okolo dvou let vyrazné lepSi
porozuméni neZ fecovou expresi (,skoro vse-
mu rozumi, ale nemluvi“);

* pokud nerozumi reci;

e pokud je fec ve dvou letech zcela nesro-
zumitelna blizkému okoli (Mikulajova, 2009)

eihned, pokud je diagnostikovana diagné-
za, U které je ze své podstaty ocekavana sym-
ptomatickd porucha feci - klinicky logoped
si sdm voli formu, obsah i €etnost intervence
(zaina ,pres rodice“)

e u rizikovych déti ihned; tzn. Ze by bylo
potfebné ustalit, aby se logopedicka interven-
ce stala soucasti péce po propusténi z peri-
natologického centra - ,dité s potencialnim
rizikem ma byt logopedem od narozeni pravi-
delné sledované“ (Rosetti, 2001, Mikulajova,
2009); obtiznost rané intervence vSak pred-
poklada specializované pracovisté (podobné
jako v ostatnich oborech).

[ |
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Kazuistiky z centra komplexni péce
v Usti nad Labem - Demosthenes

B Ondfej, narozen v roce 1999
Prvni kontakt s DEMOSTHENEM:
ve 30. mésici véku

Z rodinné a osobni anamnézy

Ondrej Zije v Gplné rodiné, bez hereditarni
zatéZe. StarSi bratr 1995, zdrdv, navstévuje
zékladni Skolu.

Chlapec pochazi z druhé fyziologické gra-
vidity. Porod byl spontanni, probéhl v termi-
nu, prekotny, avSak bez komplikaci, poporodni
adaptace byla fyziologicka. Kojen dva mésice.
V PMV celkové opozdéni. Rodice zacali byt zne-
pokojeni vyvojem ditéte jiz od pocatku koje-
neckého veku, kdy zejména matka pozorovala,
Ze dité je napadné klidné, nejevi zajem o okoli
a plisobi jakoby ,utlumené®. Ondfej zacal samo-
statné sedét v 10. mésici Zivota a chodit v 17
meésicich. Po 12. mésici byl zaznamenan vyrazny
motoricky neklid. Vyvoj fe€i zpoCatku probihal
zcela bez napadnosti, prvni slova se objevila
kolem 12. mésice (fadové pét slov), kratce poté
vSak doslo ke stagnaci vyvoje, fec se dale neroz-
vijela a chlapec prestal uZivat i jiz nabyta sldvka.
Obdobna regrese komunikacénich schopnosti se
opakovala jesté kolem 18. mésice.

Rany vék

Z dlivodu abnormaélniho psychomotorického
vyvoje byl Ondfej od raného véku sledovan
neurologem a pro vylouceni vady sluchu vyset-
fen foniatrem.

Ve véku 30 mésicl kontaktovali rodice nase
pracoviSté rané péce. Hlavnim dlvodem byly
nardstajici problémy v chovani ditéte, zejména
agresivni tendence a automutilace, které nega-
tivné ovliviovaly nejen vyvoj Ondfeje samotné-
ho, ale i bézny chod Zivota celé rodiny. Rodina
byla zafazena do projektu rané péce a stala se
tak soucastijejiho odborného tymu. Konzultace
se konaly jednou tydné v prirozeném prostredi
Ondfejova domova. Poradcem rané péce bylo
vysloveno podezreni na poruchu autistického
spektra. Navrzeny vhodné komunikacni stra-
tegie, vychovny pristup a struktura denniho
reZimu. Soucasti terapeutického programu
byla také canisterapie.

Marta Frimmelova
Demosthenes, Usti nad Labem

Chlapec zacal reagovat na své jméno, na
jednoduché pokyny, postupné zacal uZzivat
jednoducha slova, zejména onomatopoia.
Pretrvavaly deficity v oblasti komunika-
ce, socialniho chovani a vnimani, vytvarejici
symptomatiku typickou pro poruchy v oblasti
autistického spektra, coz signalizovalo potre-

vyvoje chlapce.

Psychomotoricky vyvoj v predskolnim véku

Rodicdm byl poradcem rané péce dopo-
rucen denni diagnosticko-terapeuticky pobyt
v naSem centru. Ondfejovi bylo v jeho pocatku
42 mésicd.

lhned byl zafazen do skupiny se struk-
turovanym programem TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Other
Communicatively Handicapped children).
Strukturovan byl prostor, ¢as i samotné ¢in-
nosti, dlileZitou soucasti je také vizualni pod-
pora, na kterou Ondrej velmi dobfe zareago-
val. Soucasné probihala odborna vySetreni
jednotlivych odbornikl centra s konstatova-
nim diagndzy détského autismu a pravidelné
interdisciplinarni vizity (détsky neurolog, kli-
nicti psychologové, klinicti logopedi, fyziote-
rapeuti, ergoterapeut, specialni pedagogoveé,
zdravotni sestra, socialni pracovnik). Chlapec
se zaCal postupné orientovat ve zndmém pro-
storu a objevily se dalSi znamky zajmu o komu-
nikaci.

Ve 48. mésici véku jsme iniciovali vySetreni
na klinice détské neurologie z diivodu nezvla-
datelnych projevil agrese. Byla zde potvrzena
diagnoza stredné funkcniho détského autismu
S nasazenim nejprve neurologické a posléze
psychiatrické medikace. Medikace se v pri-
béhu ¢asu nékolikrat ménila, nebot z pocatku
slibné zlepSeni stavu se vidy po Case vratilo
k plvodnimu obrazu. Rodice rovnéz zkouSeli
IéCbu homeopatiky, avSak bez vétSiho efektu.
Primarnim dkolem bylo zvolit vhodnou kombi-
naci Iéki, vypracovat cileny individuaIni stimu-
lacni program.

V obdobi kolem patého roku Zivota se zfetel-
né projevil progres komunikacnich schopnosti

chlapce, kdy bylo mozné se s Ondrejem jedno-
duse domluvit, umél vyjadrit souhlas a nesou-
hlas a zacal mit zdjem o socialni vztahy se
svymi vrstevniky. Objevila se jednoducha hra,
pokusy o imitaci, smysl pro rytmizaci a vybéro-
vy zajem o fyzicky kontakt. | nadale vSak v soci-
alnim chovani pretrvavaly nékteré zvlastnosti
typické pro poruchy autistického spektra, jako
deficity v oblasti socialniho kontaktu, kdy si
lehal na déti nebo je porazel pfi béhu, jakoby je
nevnimal. Manifestoval se u ného také strach
z nékterych predmétl bézného Zivota, které
ménily svou strukturu (myci houba, nafukovaci
balének, péna, hmyz). Reakce na tyto predmeé-
ty byly neadekvatni a prechazely v agresivitu.
Jako typické projevy Ize také hodnotit snizeny
prah bolestivosti a zvySenou citlivost sluchu.
Problémové chovani bylo vyraznéjsi v domacim
prostredi chlapce neZli u nas, kde vyzado-
val stejné ritudly a odmital jakékoliv zmény.
Z celkového pohledu Ize vSak pokracovani
vyvoje Ondry ohodnotit jako pozitivni, zacal se
slibné vytvaret komunikacni kanal a pozvolna
se podarilo prodlouzit koncentraci pozornosti
na 15 - 20 minut.

V dal$im obdobi se zlepSila tolerance viéi
vrstevniklim i dalSim osobam v okoli Ondry.
RozSifila se slovni zdsoba na zhruba 20 slov
a pomalu se zacaly objevovat i dvouslovné véty,
dorozumivani doplioval gestikulaci a piktogra-
my. Postupné se rozvijela schopnost udrzovani
télesné Cistoty, zvykl si na pravidelné vysazo-
vani na WC, nepodafrilo se vSak upevnit navyk
oznameni potreby. Vlivem zlepSeni oblasti vni-
mani se také ¢astecné snizila mira agresivity.
Nadale vSak pretrvavala intolerance ke zméné
prostredi a vS§em nenadalym zménam, stejné
jako nékteré zvlastnosti socialniho chovani.

Skola

Denni diagnosticko-terapeuticky pobyt
ukondil ve véku 6,5 roku, na zakladé naSeho
doporuceni byl zaSkolen v pfipravném rocniku
pomocné Skoly se zamérenim na vzdélavani
déti s poruchou autistického spektra. Vyvoj
postupuje pomalu. Dodnes se neobejde bez
strukturovaného rezimu.
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M Jan, narozen v roce 2003
Prvni kontakt s DEMOSTHENEM:
ve 39. mésici véku

Z rodinné a osobni anamnézy

UpIna rodina, matka (1973), otec (1974),
starsi bratr (2001). Bez vyskytu onemocnéni
Ci poruch, které by predstavovaly hereditarni
Z4té7 pro vyvoj ditéte.

Honza je zdruhé fyziologické gravidity. Porod
probéhl 2 tydny pred terminem, spontanné
zahlavim, bez komplikaci, dle matky s absenci
reflexniho kfiku. Poporodni adaptace fyziolo-
gicka. Dité bylo do 13. mésice kojeno.

Rany vék

V raném psychomotorickém vyvoji evido-
valy rodi¢e Honzika dalSi odchylky v ramci
vyvoje feci, a to jiz v jeho samych zacatcich.
V preverbalnim obdobi vyvoje zaznamenali
absenci emocionalné zabarveného kfiku, kFik
popisuji spiSe jako monotdnni huceni za Gce-
lem privolani pozornosti. V dalSim vyvoji se pak
projevuje zrejma aberace. Broukani a naznaky
Zvatlani se objevuji kolem 10. mésice Zivota,
prvni slova aZ pred dosaZzenim 24. mésice. Po
24. mésici dochazi k celkové regresi komuni-
kacnich schopnosti a rodice zacinaji byt vyvo-
jem ditéte znepokojeni. Motoricky vyvoj chlap-
ce probihal zcela v normé. Honzik schopen
samostatné chlize jiz v 10. mésici Zivota.

V obdobi mezi 24. az 36. mésicem Honzik
trpél recidivujicimi zanéty hornich cest dycha-
cich a zanéty stfedousi. Nasledoval pobyt v laz-
nich a bylo vysloveno podezfeni na postizeni
sluchu, prevodni nedoslychavost. Béhem tfi
mésici byl vySetfen na ORL a foniatrii. Na
zékladé téchto odbornych vysSetfeni byla pro-
vedena adenotomie a pro korekci prevodni
nedoslychavosti voperovany stipuly.

Timto zakrokem se vyznamné zlepsil sluch
a reakce na zvuky. Opét se zacCala objevovat
slova, avSak pouze echolalického charakteru
(bez vyznamu). V tomto obdobi chlapec zacina
imitovat zndamé melodie a Gryvky z reklam,
které si stale dokola opakuje. VyZaduje promi-
tani stejné pohadky, ritudly, rad se toci dokola
a vyvolava zdani, jakoby nevnimal realitu, ale

XU

Zilv ,jiném svété“.

Obdobi predskolniho véku

Z diivodu abnormalit v rdmci vyvoje komu-
nikacnich schopnosti kontaktovali rodice nase
specializované pracovisté ve 39. mésici véku
Honzy - byl zde vySeten klinickym logopedem
se zavérem: podezieni na pervazivni vyvojovou
poruchu a doporucen denni diagnosticky pobyt

s predpokladanym naslednym pobytem tera-
peutickym. Ve stejnou dobu byl Setfen détskym
neurologem s vyslednym normalnim nalezem
a foniatrem (na klinice) bez prokazani existen-
ce poruchy sluchu.

V dobé nastupu k diagnostickému pobytu
bylo Honzovi 42 mésicli, v jeho chovéni se
vyrazné manifestovala hyperaktivita, potfeba
prosazovani svych rituall a velmi nizka Groven
komunikacénich schopnosti. Reakce na jmé-
no a opakované vyzvy byly pouze obcasné.
V interakci s okolim byl vyrazné pasivni. Hra
méla podobu manipulace s jednou hrackou,
kterou neustale vyZzadoval. V reakci na nové
prostfedi odmital prvni dny zcela pfijimat potra-
vu. Situaci navic komplikoval navrat matky do
zameéstnani, kdy chlapec setrvaval v zafizeni az
do odpolednich hodin. Honza se na odpoledni
pobyt spojeny se zménou oSetfujiciho per-
sonalu a prostredi adaptoval jen velmi obtiz-
né, proto po tymovém zvazeni spolu s rodinou
se matka vratila na rodi¢ovskou dovolenou
a vyzvedavala chlapce uzZ po obédeé.

0d pocatku diagnosticko-terapeutického
pobytu chlapec pracoval dle strukturovaného
programu TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and Other Communicatively
Handicapped Children). Soucasné probiha-
la odborna vySetfeni jednotlivich odborniki
centra s konstatovanim diagndzy détského
autismu a pravidelné interdisciplinarni vizity
(détsky neurolog, klinicti psychologové, klinicti
logopedi, fyzioterapeuti, ergoterapeut, spe-
cialni pedagogové, zdravotni sestra, socialni
pracovnik).

V kratkém case byly zaznamenany pozitiv-
ni reakce na vizualni podnéty komunikacniho
charakteru (fotografie, obrazky) a zacinal se
vytvaret komunikacni kanal. Posléze byl vyhod-
nocen test psychoedukacniho profilu ditéte,
na jehoz zakladé byl vypracovan stimulacni
program.

Po roce cilené terapie (54. mésic) se proje-
vil zfetelny pokrok v oblasti komunikace, Honza
byl schopen uZit nékolik slov s vyznamem, coz
pozitivné ovlivnilo zakladni dorozumivani's oko-
lim. Soucasné se vSak zvySily sebeprosazujici
tendence hranicici s agresivitou a automutila-
ci, predstavujici vyznamnou zatéZ predevSim
pro chlapcovu rodinu. Také se potvrdilo, Ze
dité ma snizeny prah bolestivosti. Nasledovalo
psychiatrické vySetfeni, jehoZ vysledkem bylo
nasazeni medikace Rorendo-Oro s pozitivnim
dopadem na oblast koncentrace pozornosti
aintenzitu incidentd, coz vedlo k dalSimu rozvo-
ji zejména komunikacnich schopnosti. Jedinym
negativnim dUsledkem zvolené medikace se

ukazaly byt vedlejsi Gcinky 1€kl zplsobujici
obezitu. Nasledujici specializované vysetreni
v APLE Praha uZ jen potvrdilo diagnézu dét-
ského autismu, specifikovaného jako vysoce-
funkéni.

V této dobé byl zvolen také nejucinnéjsi
komunikaéni kanal - kombinace oralni feCi
s obrazky s grafickou podobou slova, pozdéji
u nékterych vyrazli nahrazenou pouze grafickym
znakem. Béhem dalSiho roku probihala syste-
maticka stimulace oblasti vnimani, schopnosti
imitace, rozvoje pracovnich navyki a prohlou-
beni komunikacnich dovednosti. Cilena stimu-
lace probihala na nékolika trovnich a transdi-
ciplianarné, vyvoj byl monitorovan pravidelnym
vyhodnocovanim stavu. DlleZitou a neopome-
nutelnou soucasti byla také spoluprace s rodici
a sourozencem Honzika.

Vysledky komplexni a cilené stimulace
v predsSkolnim véku se projevily v postupném
zvySovani samostatnosti chlapce. ZlepSila
se tolerance viéi nékterym druhiim potravin
a materialim (napf. obleceni, kdy dfive prefe-
roval pouze modrou barvu, odmital rukavice...).
Pretrvala vSak zavislost na strukturovaném pro-
stredi i ¢ase. Honza je schopen hrat strukturo-
vanou hru s Gisly do deseti se stridanim roli, zna
vétSinu pismen, orientuje se podle pisemnych
znaki. Pojmenuje velké mnoZstvi predmétl na
obrazku, je schopen jednoduché kategorizace.
Opakuje tryvky z televiznich pohadek, o obsah
se nezajima. Zvlada zakladni sebeobsluhu,
umi vyjadfit pfani, pozadat o véc. Pretrvavajici
sebeprosazujici tendence maji mensi intenzi-
tu. Stale medikovan psychiatrem - medikace
zménéna na Risperdal, zkuSebni vysazeni 1ékil
na zvySeni koncentrace pozornosti se ukazalo
jako neefektivni, proto byla medikace opét
nasazena.

V priibéhu tfiletého denniho diagnosticko-
nal, po 6. roce Zivota bylo zapotfebi opakovat
adenotomii.

Skola
Nyni je chlapci 6,5 roku a dochazi do pfi-
pravného ro€niku specialni zakladni Skoly
nedaleko naSeho centra, je vzdélavan ve tfidé
se strukturovanou vyukou. Nami je sledovan
ambulantné, véetné poskytovani poradenstvi
rodiné ohledné sourozeneckych interakci.
Pomoc je nabidnuta rovnéZ Skole. Rad hraje
PC hry, které nejprve pozoruje u starSiho bra-
tra. Jezdi na kolobézce. Dobre prijima zvifata,
vyhledava s nimi taktilni kontakt.
[ |
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Rodina a déti s Downovym syndromem

Souéasnym rodinam déti s Trizomii 21 se
zaGinad dafit rozvijet a integrovat tyto déti,
a tak je smérovat k jejich relativni samostat-
nosti v Zivoté. Jako organizace, jeZ sdruzuje
20 jihoCeskych rodin déti s DS, se pokou-
Sime predat sebrané zkuSenosti z nasi pra-
ce. V nasi republice existuje nékolik klubl
Downova syndromu, pfiéemz podobnym sys-
témem pracuje klub v Praze, Brné, a nase
Ovetka, 0.p.s. v Ceskych Bud&jovicich.
Nesmirné vyznamna pro tyto kluby je pak
spoluprace s doc. MUDr. Mérii Sustrovou,
CSc., zakladatelkou slovenského klubu DS,

v soucasnosti

Jana Jarosova, Katefina Simerova

Ovecka, 0.p.s.

r. 1989, opravdu mohlo znamenat rodinnou
tragédii. Jako obecné rozsifené tvrzeni tato
teorie velmi urputné zaujimala svou pozici
v porodnicich i mezi pedagogickou a obec-
nou vefejnosti. Jako kazdy mytus, i tento Ize
vyvracet jen velmi zvolna. Péce o takovéto di-
té totiZ vyZaduje kromé stale zminované lasky
také systematiénost, sebedisciplinu a pra-
covitost, schopnost rozvrhnout ¢as, zdravy
selsky rozum a nezlomenou matku. Tolik
mohou poskytnout ditéti rodi¢e. Podminky
vytvorené redinou jdou ruku v ruce s dalSimi
dilezitymi podminkami dobrého rozvoje dité-

svétové uznavanou Iékarkou a imunoloZkou
v oboru Downova syndromu.

TotiZ tvrzeni o nevzdélavatelnosti a nevy-
chovatelnosti déti s DS se dosud v nékterych
koutech nasi zemé vznasi jako kletba, proti
niz se jen velmi téZko bojuje. Matka, kterad
si ponechala dité s DS je vyzbrojena ¢asto
Lpouze“ laskou a odhodlanosti vychovat své
dité. OvSem netusi, s jakymi problémy se
bude potykat a informace 0 moznostech roz-
voje svého malického hleda osaméle, zdlou-
havé a ¢asto proti vSeobecné prijatému vzorci
,dité s postizenim = konec doposud zdar-
ného manzelstvi, celoZivotni problém“. Mit
dité DS pred nedavnou dobou, zvlasté pred

zu“ nebo dité. Proto citlivé sdéleni, poda-
ni uceleného obrazu diagnézy, fundované
informace o moznostech téchto déti, kazdy
povzbudivy pohled lékafe, Gsmév sestFicky,
pohlazeni détatka personalem, jsou velmi,
velmi dilezité. Pokud je dité odbyto a je
pokladano zjevné za nedlleZité, zranéni, kte-
ré matka obdrzi, Ize vylécit jen téZce, pokud
viibec. | kdyZ ¢asem hrubé nepfijeti svého
ditéte zpracuje a svého chlapce ¢i dévéatko
s DS bezpodmineéné miluje, celym Zivotem
se tdhnou okamzZiky, kdy se vraceji viny litosti
z pohrdnuti jejim ditétem. Staéi se nahodné

te s DS, kterymi jsou kvalitni Iékaiska péce
(viz nize), moznost co nejvice integrovat dité
do majoritni spolecnosti, prace na rozvoji
jeho osobnosti a zprostiedkovéani znalosti
a dovednosti.

M Prvni informace o diagnéoze

ry rozvoj ditéte s DS je zpdsob podani prvni
informace o ditéti a diagnéze DS. Vézme,
Ze zplsob, jakym se rodina dozvi, Ze se dité
narodilo s DS, doslova fatalné ovlivni Zivot
nejen ditéte, ale predevSim matky. Ta totiz
bude podle prvnich zazitk( z porodnice pfi
pohledu na potomka vidét bud ,diagné-

ocitnout pfi setkani dvou matek ditéte s DS
a jejich hovor se odviji témér vidy od stejné-
ho bodu: od hrozného Soku z neddtklivého
chovani osob, na néZ byla matka zpocatku
odkézéna a zoufale hledala porozuméni. Zde
je namisté priznat, Ze zpravy z terénu od
rodicli jiz nejsou jen zaporné, situace se
v porodnicich velmi zménila a na rozdil od
dob minulych Ize nalézt matky, kterym byla jiz
na za¢atku podéana laskava pomocna ruka.
Pfi zvazovani nové vzniklé situace nel-
ze samoziejmé rodi¢lim déti s DS predkla-
dat jakousi faleSné radostnou predstavu
o budoucnosti, ale je na misté neposuzovat
narozeni ditéte s DS a jeho budoucnost
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Ano, DS s sebou nese mental-
ni postiZeni vidy. OvSem opro-
ti minulym tvrzenim o hluboké
mentalni retardaci je dnes jiz
zndmo, Ze intelekt naprosté vét-
Siny lidi s DS se pohybuje v pas-
mu lehké mentdlni opoZdénosti,
nékteré déti se dokonce pohy-
buji v pasmu hraniénim. Déti
s DS totiz absenci pozndvacich
schopnosti nemaji, jen se vyvi-
jeji pomaleji a je tfeba jejich
schopnosti ,otevfit“. Ale vzdéla-
vatelné jsou vSechny.

Bude vychovatelné? Slyseli
jsme, Ze tyto déti nejsou vycho-
vatelné? Samoziejmé, 7e dité
s DS vychovatelné JE. Tyto déti

jednostranné. Rodice maji pravo dozvédét se
nejen velmi zavazné skuteénosti, jez prinasi
diagnéza DS, ale méli by byt informovani
0 moznostech, jakkoli naro¢nych, jeZz pomo-
hou dité rozvinout a zaclenit do spole¢nosti.
Volba je jen a jen na rodi¢ich.

Otazky, které rodiCe okamZité napadaiji,
jsou zejména tyto:

Bude vilbec chodit do Skoly? VZdyt tyto
déti jsou nevzdélavatelné? Déti s DS vzdé-
lavatelné JSOU a neni dilvod, pro¢ by se
nemély naucit ¢ist, psat a pocitat, navstévo-
vat Skolu jako kdokoli jiny (zplisob pfipravy
je zminén nize).

TakZe moje dité je mentalné postizené?

jsou nesmirné socialné zdatné,
osvojuji si dobré navyky (ovSem stejné tak,
jako ty Spatné), pokud jim k tomu my dame
prileZitost.

Kdo za to miize? Nikdo. Downiiv syndrom
je v podstaté ,genetickd nehoda*“, jiz se neda
predejit.

Kolik je takovychto déti? U nas se narodi
cca 50 déti s DS rocné, oficialni statistika
udava pomér 1 : 700.

Pry se zastavi ve vyvoji? Ne, jde jen
0 mytus. Lidé s DS se vyvijeji pomalu, ale
stale. Clovék s DS napt. ve véku kolem 50 let
je schopen s Gspéchem zacit se uéit Cist. Jini
jiz dospéli lidé s DS se a7 v dospélosti zacali
ucCit poditat atd...

Pry dfive umiraji? Toto tvrzeni vyché-

zelo kdysi z predpokladu, Ze dité s DS se
rodi velmi Gasto s pfidruZzenymi chorobami
nebo porusenou Cinnosti nékterych téles-
nych organ(. V dob€, kdy Iékafska péce bud
nebyla ditéti k dispozici, nebo nebyla na tak
dobré drovni jako dnes, se lidé s DS dozivali
opravdu nizSiho véku. Dnes ovSem vime,
Ze vCasna |ékafska péce mize vyresit mno-
ho zdravotnich problém0 souvisejicich s DS,
pfip. jim i predejit. Prdmérny vék lidi s DS je
v soucasnosti udavan cca 60 let.

Co dalsi dité, miZe mit také DS? Ano,
znovu se miZe DS vyskytnout u jedné ze tfi
forem Trizomie 21, ovSem pfi krevnich tes-
tech Ize tuto vzacnou formu zjistit. Existuji
pfipady rodin, kde se DS opakuje.

Je pravda, Ze bude mit vyplazeny jazyk?
Tyto hrozné predstavy o ¢lovéku s DS jsou
diisledkem pozorovani odloZenych déti s DS
Zijicich v dFivéjSich Gstavech socidlni péce.
Je nesporné, Ze pfi sebelepsi péci neby-
lo moZné v hromadnych zafizenich zajistit
dostateénou individualni pééi. Pfi spravném
cviceni, spravném drZeni téla a péci o horni
cesty dychaci zlstane jazyk, kde ma byt.
Lidé s DS trpi makroglosii v GpIné stejném
procentudlnim rozloZeni jako ostatni popu-
lace. Mytus o velkém vyplazeném jazyku Ize
snad jiz vyvratit pouhym pohledem na déti,
které zlstaly v rodindch a o néZ se dobre
pecuje. Pokud budeme citovat PaedDr. Evu

Matéjickovou, pak: ,...Jazyk je velky normal-
né, ovsem Ustni dutina je relativné mala“.
Bojim se, jak to pfijmou rodice, pfibuz-
ni... Nikdo se nemusi za své dité stydét. Pro¢
také? Kdo ma pravo fici, Ze toto je dité lepsi
a toto hor§i a toto se nehodi? Jak vypada
¢lovék, ktery miZe Fici, aby matka toto a toto
dité vymazala ze svého Zivota? Matefska las-
ka je svata a slova mifena proti ni jsou hru-
bé neeticka. OvSem pravda je, Ze naprosta
vétSina lidi se ditéte s DS zpoCatku ostycha.
Proto neexistuje lepsi zplsob jak pomoci
svym blizkym i zndmym, nezZ dité pfedstavit
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se samoziejmosti. KdyZ pak matka prolomi
strach z komunikace vysvétlenim diagndzy,
okoli si oddechne a zacne se chovat pfiro-
zené. V Oveéce mame rodice, z nichZ nikoho
ani nenapadne, Ze by jeho dité bylo ,hor-
§i“. Sebevédomi rodiny tak neni poSlapané
a rodice se Iépe vypofadavaji se starostmi,
které je v prlibéhu Zivota s ditétem potkaji.

NemiiZe mit néjakou ,lehéi variantu“?
Podle doc. MUDr. M. Sustrové (Slovenska
republika) mozaikova forma Trizomie 21
(vyskyt kolem 7-8 %) dava urcity predpoklad,
Ze postizeni intelektu bude mensi. Dokonce
existuji lidé s mozaikovou formou DS, ktefi
vystudovali VS. Paradoxné& vak maji vétsi
problémy s imunitou a pfedevsim pak s auto-
imunitou.

Uvédomuji si, Ze maji DS? Ano, samoziej-
mé, ale a7 jako vétsi. V raném a pfedskolnim
véku se déti navzajem pfijimaji naprosto
bezproblémové, ¢ili vtomto obdobi déti s DS
proZivaji UplIné stejné détstvi jako ostatni
déti a je to nejvhodnéjsi doba pro zaclenéni
do spolecnosti. Potom uZ zaleZi na rodiné
a moznostech prostfedi, v némz Zje (moz-
nost integrace do Skoly, druh Skoly, ochota
pfijmout dité do krouzk( mimoskolnich akti-
vit., jaké mame pratele atd.), aby dordstajici
clovék s DS citil svou odliSnost co mozna
nejméné a s ohleduplnosti.

Bude mit potiZe se zdravim? Vycet moz-
nych zdravotnich komplikaci neni maly. Ovéem
jednak se vSechny problémy nevyskytuji
najednou, jednak je Grovei mediciny jina, nez
byla pred lety, kdy potfebni lidé s DS neméli
dnesni mozZnosti pomoci. V soucasnosti lIze
velmi (spé&sné nékterym pfidruZzenym choro-
bam predchazet nebo je lspésné IéCit jako
u kazdého jiného ditéte. A dobry pediatr
miZe zcela zasadnim zplsobem ovlivnit opti-
malni vyvoj ditéte s DS. Kromé toho, Ze sys-

tematicky pecuje
0 jeho zdravotni
stav, posila mat-
ku s ditétem na
odbornd praco-
viSté, kde ji nau-
¢i, jak podporovat
a rozvijet jeho
psychomotoricky
vyvoj. Dobry pedi-
atr, nejenodborné
i lidsky na vysi, je
nenahraditelnou
oporou rodiné.

B Predpoklady uspésného vyvoje
ditéte s DS

zdravotni stav

Prvnim predpokladem rozvoje ditéte s DS
je dobry zdravotni stav. Tézko si Ize pred-
stavit, jak dité unavené a ve Spatné kondici
zatéZujeme dalSimi naroky. Ur€ujicim pro
zaclenéni ditéte do spolecnosti je jeho soci-
alni rozvoj. Snazime se rodiCim vysvétlit,
Ze ve vychové ditéte s DS sehraje klicovou
roli laskavost, ovSem ruku v ruce s trpéli-
vou ddslednosti. Bez spravnych socialnich
navykl, obycejného sluSného chovani bude
velmi problematické dité zaélenit. Dité, které
je z domova zvyklé poslechnout, se spiSe
soustfedi na pokyny pfi uéeni - hte, a bude
moziné s nim pracovat na rozvoji jeho pozna-
vacich funkci. Zde je na misté opustit jakykoli
patos z postizeni a zvaZovat, co je pro dité
v jeho chovéni do budoucna dobré a co ne.
Déti potfebuji znat hranice a pravidla a Fidit
se jimi. Kazdy rodi¢ potvrdi, Ze musi vycho-
vavat k didslednosti predevSsim sam sebe,
protoZe déti s DS jsou neobycejné schop-
né v napodobovani, jimZ se snaZi zaclenit.

A tak pokud si osvoji Spatny navyk, jen téZko
a pomalu se jej zbavuji.

Edukace - vlastni prace na rozvoji men-
talniho pole déti s DS je vysledkem prv-
nich dvou spinénych predpokladi. Pokud
se je podafilo zabezpetit, pak byvaji déti
s DS obvykle schopny ve véku kolem 2,5
- 3 let za€it, mimo jiné, s pfipravou ke ¢teni
a seznamuji se s pocitdnim. Cely systém
uceni sméfuje k tomu, aby bylo dité dobfe
pripraveno ke vstupu do MS a ZS bézné nebo
specialni.

B Péce po propusténi z porodnice

Pediatr. V C. Budéjovicich spolupracuje-
me od zacatku s MUDr. Josefem Zizkou, jehoZ
si velmi vaZime, a ktery pecéuje ve své ordina-
ci zatim o 6 déti s DS. Ostatni déti s DS maji
své spadové pediatry v misté svého bydlisté.
Prahy, (Klub rodi¢i a pratel déti s Downo-
vym syndromem - Praha) na terapie ORT
- Orofacialni stimulace podle Castillia
Moralese. Tuto dileZitou terapii, velmi vhod-
nou zvlasté pravé pro déti s DS, provadi
PaedDr. Eva Matéjickova (Klub DS Praha).
V Budéjovicich (jako v dnes uZ ve vétSi-
né vétsich mést) maji rodice moznost nav-
Stévovat cviceni Vojtovy reflexni terapie.
Pro novorozence je velmi vhodna terapie
»Laska v rukach*, jiz zaskolila nase mamin-
ky Mgr. Véra Svejnohova (Praha, klub DS).
Zde se silné buduji vazby matka - dité a oba
se uéi oénimu kontaktu, tolik ddleZitému
pro budouci schopnost ditéte soustfedit se
a ucit poslechnout.

Rodicovsky mimiklub, rozvijeni formou
her. Jednou tydné prichazeji déti do 4 let
s rodi¢i nebo prarodici na cca 1,5 hodinova
setkani. Tyto lekce vedou maminky pod-
le pfedem vypracovaného vlastniho planu.
Prichazeji i matky s détmi bez postiZeni.
Tyto malé déti navstévuji navic 1x tydné
Montessori centrum, kde pod vedenim Mgr.
Ivy Kfikavové pracuji ve skupince s détmi bez
postiZeni. Oba tyto malé ,klubecky“ jsou vel-
mi dlleZité pro rozvoj zakladnich socialnich
navykl a dovednosti malikych déti s DS.

Individualni prace na rozvoji kognitiv-
nich funkci zacind obvykle zhruba ve 2,5
letech ditéte. Dochazime za détmi domi
a pracujeme nejen s détmi, ale i s rodici,
aby pak mohli s ditétem pokracovat stejné.
V predSkolnim véku se uz prace presouva do
centra. Systém prace je importovan z vel-
ké Gasti z Holandska, Izraele a V. Britanie,
ale samoziejmé pracujeme i s tuzemskymi
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metodami vyuky. PouZivd se metoda tzv.
zprostfedkovaného uéeni, kdy ucitel je ditéti
spiSe partnerem a navadi je tak, aby pokud
mozno objevilo souvislosti samo. Ve més-
tech, kde neni Zadna podobna organizace,
mohou rodice s détmi navStévovat Centra
rané péce.

Rodicovska setkani (cca 4-5 x rocné)
a rehabilitacni pobyty (1x rocné) jsou mis-
tem, kde je cilem podpofit sebevédomi rodi-
ny a védomi jeji platné role ve spoleénosti.
Zde se pofadaji odborné prednasky a semi-
nare, které maji za cil vysvétlit rodiélim, o co
v terapii nebo vyukovém programu jde. Jsme
presvédceni, Ze rodice, ktefi védi, co délaji
a pro¢, jsou daleko vice motivovani k vytrvalé
praci s ditétem, nez pokud jen plni s ditétem
zadané (koly.

Nastoupit do Mateiské Skoly bézného

PRA|HA N
PRA|GUE *

OPP
A | 95

Evropsky socidlni fond

* ¥ %

* *
* gk

EVROPSKA UNIE

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti

typu by mélo byt dnes pro dité s DS samo-
ziejmosti. Pokud je dobfe vedené v rodiné,
matefska Skola mu prospéje opét zasadnim
zplsobem: rozvoj feci, spravné socialni navy-
ky a vazby, disciplina, spolecnost zdravych
déti jako vzoru, to jsou neocenitelné zaklady
pro jeho budouci vyvoj.

Zakladni skola: rodiée dnes voli mezi
Skolou specialni a béZnou. Jsou ale zatim
bohuzel doslova zavisli na osvicenosti fedi-
tele a pedagogil, na jejich odvaze vstoupit
do ,neznama“. Skoldm se snaZime vychazet
vstfic tak, Ze pofddame seminare, jeZ by
pomohly pedagogliim a asistentim zvlad-
nout vyuku (resp. rozvijet osobnost ditéte)
po vSech strankach tak, aby €as straveny
ve Skole byl pro dité produktivni pfedevsim
v socialnim zapojeni, aby osvojovani védo-
mosti a dovednosti bylo zdbavné a pokud
mozno podle postupi, které se u nasich déti
jiz osvédcily.

B Nejcastéjsi obtize znemoznujici
uspésné uceni

BohuZel mame tvrdou zkuSenost, Ze k ndm
pfichazeji rodice, jejichZ dité nema potfebna
Iékarska vySetreni. V dlsledku toho trpi déti
predevsim:

Poruchou sluchu - dnes I|éCitelny pro-
blém, ktery, pokud se nefeSi, znemozZiuje
ditéti naudit se spravné mluvit a zplsobuje
pfekdzku uZ i tak problematickému vyvoji
feGi. Az 70% déti ma néjakou poruchu slu-
chu, nejcastéji poruchu sluchové percepce.
Drtiva vétSina déti s DS ma problém ve vyvoji
mluveného slova. OvSem maji dobrou pasivni
slovni zasobu, rozuméji daleko dfive, nezZ se
nauci mluvit. Tak snadno vznikl mytus o agre-
sivité, kdy dité chce komunikovat, ale neni
mu rozumét. Okoli nema trpélivost a dité je
odbyvano. Nastava vybuch emoci, protoze
dité se dorozumét chce.

Poruchou zraku - dobré zrakové paméti
Ize u déti s DS vyborné vyuZit. Ale uvédom-

me si, Ze 60% lidi s DS potfebuje odbor-
nou pomoc oc¢niho specialisty, vétSinou jde
o refrakéni chyby.

Poruchou funkce stitné Zlazy - opét dob-
fe feSitelnd porucha, jeZ vSak nelééena mize
pfivodit stav, kdy Spatny vyvoj ditéte je pfi-
pisovan chybné na vrub diagndzy DS. Touto
poruchou trpi 10 -20 % déti a 40 - 60 %
dospélych s DS.

Poruchou pozornosti - nejcastéjsi poru-
cha, s niZz musime poditat a zacit se pfipra-
vovat pokud mozino od narozeni (viz vySe
,Laska v rukach“). Na misté je trpélivost
a vynalézavost, dnes existuji postupy, jak
pomoci rodi¢dim a pedagoglim tento handi-
cap resit.

M Co tedy rodice

nejvice potiebuji?

* porozumét diagnéze DS

e védét, Ze péce o dité s DS je sice narocna,
ale neni nezvladnutelna

e pfehled vySetfeni a preventivnich prohlidek
a jejich frekvenci

e ziskat kontakt na rodice, ktefi maji také
dité s DS, kontakt na sdruZeni DS

e védeét, Ze déti s DS jsou rozhodné vzdélava-
telné a vyvijeji se po cely Zivot

euvédomit si, Ze kaZdé z déti je original
a nelze je pomérovat s ostatnimi

e védét, Ze GispéSna integrace se zcela zasad-
né odviji od zplsobu chovani ditéte

Celkové po letech stravenych ve spo-
lenosti déti s DS vyristajicich v rodinach
at GpInych nebo nelplnych, Ize potvrdit, Ze
tyto déti jsou originalni bytosti, velmi Zivota-
schopné, maji bohatou vnitini predstavivost,
miluji své blizké, jsou zajimavé a milé, i kdyz
C¢asto tvrdohlavé. Pro nas rodice jsou krasné.
A pfi systematickém vedeni dosahuji vysled-
k(i, 0 nichZ se minulé generaci ani nesnilo.

[ |

VSeobecné fakultni nemocnici v Praze se podafrilo ziskat finanéni
podporu z Operaéniho programu Praha - Adaptabilita spolufinanco-
vaného Evropskym socialnim fondem na realizaci projektu ,Vzdéla-
vani revmatologického tymu Kliniky détského a dorostového Iékafr-
stvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze“ (KDDL VFN). Cilem
dvouletého projektu, ktery byl zahdjen 1. Gnora 2009, je zavést na
KDDL vzdélavaci program v oboru détské revmatologie srovnatelny
se Spickovymi zahrani¢nimi centry; prostfednictvim zahranicnich a tuzemskych kurzl a stazi prohloubit vzdélani
zaméstnancl nemocnice v oboru revmatologické péce a tim zajistit rozvoj komplexné vzdélavaciho centra dét-
ské revmatologie pro specializa¢ni pfipravu Iékafl a pracovnik( nelékarskych zdravotnickych profesi.
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Downuv syndrom a majoritni spolecnost

Jak jiz bylo uvedeno, je velmi dlileZité poskyt-
nout rodiné po narozeni ditéte s DS co nejucele-
néjsi obraz diagndzy. Ovsem vzhledem k tomu, Ze
rodina neZije ve vakuu, ale v ur¢itém sociokulturnim
prostfedi, vnimame jako neméné dileZité sezna-
movat s problematikou Downova syndromu téZ
Sirokou vefejnost, kde stale o tomto druhu postizeni
panuji rdzné myty.

Abychom pomohli rodindm pfipravit dité na
integraci do bézného Zivota, snaZime se tyto myty
bofit a nabizet verfejnosti novy pohled na spoluob-
Cany s DS.

V minulych tfech letech jsme za timto Géelem
uspofadali ve méstech JC kraje témé&F 2 desitky
vytvarnych vystav, spojenych s besedou pro vefej-
nost. Tuto formu jsme volili, nebot se domnivame,
Ze je tfeba prezentovat konkrétni pfiklady z praxe.
Proto vystavujeme obrazy pana Jifiho Sedého, ktery
se narodil pfed 33 lety s DS a jehoZ maminka se
nenechala odradit nepfiznivou spole¢enskou situa-
ci té doby a svou dlslednou péci o jeho vSestranny
rozvoj z néj vychovala ¢lovéka, ktery je dnes scho-
pen viceméné samostatného Zivota.

Ovsem dospélé s DS, ktefi jsou pIné zapojeni
do bé&Zného Zivota, bychom v Cechach asi napo-
Citali na prstech jedné ruky, protoZe spolecnost
neni zatim dostatec¢né pfipravena pfijimat Downlv
syndrom bez predsudkd. Jesté mnoho rodin prav-
dépodobné zaZije zklamani, kdy (pfes veSkerou
péci v rodiné a GspéSnou Skolni integraci) nedo-
kéze jejich pfipraveny dospély najit vhodnou préaci
a zapojit se tak pIné do Zivota, jak je tomu v mnoha
zemich svéta.

Budoucnost dnesnich déti s DS je tedy stéle
nejista. Také proto jiZ v naSi republice existuji
iniciativy, které se snazi formou podporovaného
zaméstnavani pripravit pldu pro jejich Gspésné
zarazovani do pracovniho procesu.

V rdmci osvéty vydala Ovecka za podpory JC
kraje také broZuru LIDSKY ROZMER 21, ktera je
uréena do porodnic jako prvni pomoc rodiné, do
které se pravé narodilo dité s DS. Opét jsme zde
vychazeli z toho, Ze osudy jednotlivych rodin, které
si jiz touto zkuSenosti proSly a byly ochotny se

Katefina Simerova
Ovecka, 0.p.s.

0 ni podélit, pomohou rodi¢im nové narozeného
ditéte se Iépe adaptovat na nelehkou Zivotni situ-
aci. K této broZufe byl vydan i stejnojmenny film,
ktery kromé pfib&hl rodin nabizi téZ slovo lékare,
specidlniho pedagoga a reportadZ ze Skoly, kde jiz
spésné probiha integrace.

Existuje ale i dalSi mozZnost, jak pozitivné ovliv-
nit prijeti lidi s DS vétSinovou spolecnosti a to
prostrednictvim samotnych déti, které jsou dnes
jiz Gspésné integrovany jak do matefskych, tak
zékladnich Skol.

Obecné Ize fici, Ze pro déti s DS je b&zna MS
nutnosti, protoZe poskytuje ditéti pfirozeny prostor
pro ndcvik socialnich dovednosti a pro chovani
ve skupiné. Naopak zdravé déti takto dostanou
moZnost naucit se pracovat a komunikovat se
svymi znevyhodnénymi spoluzaky, nebot v tomto
véku je pfijimaji bezvyhradné. V nasem regionu
jsou v béiné MS integrovany déti napf. v Cesti-
cich na Strakonicku, ve Vodianech, JaroSové nad
NeZarkou, ve Velesing a v Ceskych Bud&jovicich.
Co se tyka integrace do zékladni Skoly, vychézime
ze skuteénosti, Ze rozvoj mysleni jedince neni dén
pouze genetickou vybavou, ale vyrazné jej ovliv-
fuje i jeho kazdodenni interakce s prostredim, ve
kterém vyriista. Proto se domnivdme, Ze pro déti
s DS je velmi vhodné integrace do bézné zakladni
Skoly. Dité, které neni od Gtlého véku izolovano od
svych zdravych vrstevnikd, ma mnohem vétsi Sanci
na vSestranny rozvoj, protoZe se uci predevsim
napodobou a déti v béZné Skole je svym zplso-
bem ,tdhnou”. Naopak pfitomnost takového ditéte
v kolektivu zdravych vrstevnikli ma samoziejmé na
kolektiv velmi pozitivni vliv. Vedle ditéte s DS se
mohou ostatni déti ucit toleranci, empatii, solidari-
té a dalSim socialnim dovednostem, které vyuZiji ve
svém dospélém Zivoté. O oboustranné vyhodnosti
téchto vztahl neni tedy tfeba pochybovat.

Z déti v naSem sdruZeni je v souc¢asné dobé
integrovéno do bginé MS 5 dé&ti, do bézné ZS 4
Jisté jsou zde dalSi déti a dospéli s DS, o kterych
ani nevime, nebo se o nich postupné dozvidame.
Jejich rodice pfi jejich vychové nevyhledali Zadnou
podporu zvenci, presto jsou jejich déti Uspésné
integrovany v misté svého bydlisté.

Integrace se samoziejmé nemusi vzdy povést,
protoZe ve hfe je mnoho okolnosti. Uspésnost inte-
grace predevsim zavisi na Gzké spolupréci rodiny,
Skoly, asistenta a specidlné pedagogicka centra,
pfip. logopeda.

Predpokladem Uspésné integrace je dité dobfe
vedené rodinou. Jinymi slovy, Spatné vychované,
zdravotné nekompenzované dité se integruje hife,
neZ dité vychované a v dobrém zdravotnim stavu.

Pokud se v procesu integrace vyskytnou pro-
blémy na Grovni legislativy ¢i Skoly, pak je namisté
pomoc sdruZeni naseho typu, kdy miZeme rodice
podpofit tim, Ze kontaktujeme pfislusnou $kolu,
zajistime spolupréci s rodinou, vyhleddme a zasko-
lime asistenta apod. Casto totiZ dochézi k velkému
nepochopeni ze strany pedagogl, ktefi se domni-
vaji, 7e dé&ti s DS nemohou chodit do b&7né ZS,
protoZe nedosahnou stejnych vysledk(, jako jejich
vrstevnici. Zde je na misté vysvétlit, ze dité ma
samoziejmé kromé asistenta i individualIni vzdéla-
vaci plan, jehoZ vystupy se podle schopnosti ditéte
mohou lisit od dosaZenych znalosti jeho vrstevnik.
Je tfeba velmi zdliraznit socialni dlohu integrace,
nebot ta je pro déti klicova. Pokud se spoluprace
se Skolou vydafi, miZeme pozdéji Skole nabidnout
vyzkouSené metody uceni, dodat potfebné pomiic-
ky, organizovat setkani asistentd apod.

Rada bych zde uvedla takovy pfiklad nepo-
chopeni procesu integrace. V jedné nejmenované
matefské Skole byli rodice ditéte pfi osobnim setka-
ni tazani: ,A pro¢ ji chcete integrovat?? Chcete
snad z ni mit feditelku???“ Ne, rodie zpravidla
nechtéji své déti s DS integrovat proto, aby z nich
jednou ,méli feditele”. Ale jen si obyéejné preji, aby
nemuseli své déti izolovat od prostiedi, do kterého
se narodily a vozit je napf. do $koly v jiném mésté,
Ci pretrhat vSechny vazby a stéhovat se z mista na
misto, podle toho, jak budeme my ostatni ochotni
jejich déti prijmout, coZ se bohuZel zatim stale
déje. Osud témto rodi€lm totiz naloZil mnohem
vétsi zodpovédnost za budoucnost jejich déti, proto
nemohou a nechtéji zistavat lhostejni a neginni.

Je nesporné, Ze lidé s DS se rodili od nepaméti,
rodi se dnes a budou se - i pres veSkery pokrok
v prenatalni diagnostice - rodit i nadale. Povazuji
proto za nezbytné, aby je nasSe spolec¢nost zacala
pfijimat bez pfedsudki a pomahala jim v jejich
vSestranném rozvoji, nebot je mylné se domnivat,
Ze lidé s DS nemaji potfebu vytvofit si pozitivni
sebeobraz zalozeny pravé na tomto pfijeti a na vife
v jejich schopnosti.

[ |
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Ze svéta odborne literatury...

Neonatalni pertusse prezentujici
se jako akutni bronchiolitida

Uvadéji zde kazuistiku 28 dni starého
kojence. DévCe bylo na pracovisti hospita-
lisované pro téZkou akutni bronchiolitidu
s cyanosou. Dité se narodilo ve 39. tydnu
gestace s hmotnosti 2 928 g. Doma po pro-
pusténi z porodnice se po 14 dnech zacal
rozvijet kaSel se zachvaty cyanosis. Ve véku 21
dni bylo toto hodnoceno jako virosa v oblasti
respiracniho traktu. Respiracni symptomy se
ale zhorSovaly a zachvatd cyanosy pfibyvalo
zvlasté v den pfijmu do nemocnice. Je nutné
podotknout, Ze v rodiné 2 tydny pred zacat-
kem onemocnéni uvedeného kojence pro-
bihala jakasi viroza. Bez terapie antibiotiky.
V klinickém obraze dotyéného kojence domi-
novala dyspnoe s poklesem saturace na 88%
a kaSel. Srdecni akce se pohybovala kolem
160/min a dechova kolem 60/min.V krevnim
obraze byla leukocytoza s lymfocytozou. CRP
nebylo zvySeno. Virologické vySetreni pro RS
virus, influenza virus a adenovirus byla nega-
tivni. Klinicky obraz budil dojem pertusse.

Dité dostavalo piperacilin a hydrokortison.
Stav se vSak nadale zhorSoval a dochézelo
k apnoickym staviim a k bradykardii, zvlasté
béhem nocnich zachvatl. Na RTG byla popiso-
vana atelektasa vpravo. Obraz RDS se prohlu-
boval, dité intubovano a ventilovano.

Treti den po pfijeti byl pfidan claritromycin.
Nasopharyngedlni a intratrachealni aspirat
byl 5 den pozitivni pro Bordetella pertussis
a to pfi vyuZiti laboratorni metody isother-
malni amplifikace (LAMP). Také PCR analyza
z tohoto aspiratu byla pozitivni. Po pfidani
uvedené terapie se také stav kojence zacal
rychle zlepSovat a dévée mohlo byt 8 den
extubovano. Claritromycin byl aplikovan cel-
kem 3 tydny a piperacilin 8 dni. Hodnoty LAMP
z(stavaly pozitivni jeSté 30 dni po zahdjeni
IéCby. Negativita tohoto testu se objevila az
33 den po zahéjeni 1éCby. LAMP byl negativni
i u ostatnich rodinnych pfislusniki. Autofi
zdliraziuji moZnost diagnostiky pomoci LAMP,
protoZe bézné serologické metody mohou byt
7 -10 dni negativni, zvlasté u kojencl. LAMP
je metoda rychla a levna. Tato diagnostika pfi-
nasi vysledek do 60 minut. Zajimava je také
mésicni perzistence vysledki této reakce, jeji
pficina zlistava nejasna.

Eur.J.Pediatr./2009/168: 347-349

Parapneumonické effuze
- komplikace u belgickych déti
pred rutinnim ockovanim
proti pneumokokiim

Z vySeny vyskyt komplikovanych parapneu-
monickych effuzi a vypotk( je popisovan z Bri-
tanie i z USA. Z Evropy neni mnoho Udajd.
Proto se autofi zamérili na vySetfovani inci-
dence komplikovanych parapneumonickych
effuzi a empyémd mezi léty 1993-2005, t.j.
do doby neZ zacala éra ockovani pneumoko-
kovou konjugovanou vakcinou. ldentifikovali
66 déti. BEhem vySe uvedenych let se inci-
dence poCtu pfijimanych zvySila nékolikrat.
Maximum vékového vyskytu se pohybovalo
kolem 3,6 roku. Stfedni doba trvani sympto-
mi pfed pfijetim obnaSela 4 dny. Pocet leu-
kocytll se pohyboval kolem 13 000 a CRP byl
v prdméru 242 mg/l. V pribéhu uvedeného
obrazli. Byly také vysSi pleuraini LDH, leuko-
cyty, nizSi glukosa a patrna také delSi doba
hospitalisace. VétSinou izolovan serotyp 1
Streptococus pneumonie. Autofi zdlraziu-
ji fibrinopurulentni stadia i reorganizace na
tlusté fibrosni plochy. V preantibiotické ére
byly tyto nalezy empyém0 spojeny s vysokou
mortalitou. Ve vSech pfipadech byl izolovan
Strept. pneumonie typ 1. Podotykaji, Ze typ 1
neni obsazen v hexavalentni pneumokokové
vakcingé. V Belgii bylo toto ockovani zafazeno
od roku 2006. Parapneumonické effuze byly
definovany jako pfitomnost pleuraini teku-
tiny na sono nebo na CT, dale byl hodnocen
purulentni vzhled, vysoké mnozstvi leukocytti,
zvySeni LDH. VSichni pacienti byli 1é€eni intra-
venosnimi antibiotiky. 53 pacientd dostavalo
cefalosporiny, 52 PNC derivaty, 5 klindamy-
cin, 8 glykopeptidy, 11 makrolidy. VétSina
pacientl méla provedenou drenaz hrudniku.
4 pacienti méli thorakocentézu. U dvou
pacientli nebyla provadéna zZadné interven-
ce, jeden se rychle upravil a jeden zemfel.
11 pacientl mélo fibrinolytika. Mortalita se
pohybovala kolem 3 %.

Eur.J.Pediatr,/2009/168: 51-58.

Inkompletni Kawasakiho choroba
u pacienti pod 1 rok véku

Kawasakiho choroba u pacientd pod jeden
rok véku ma vysoké procento postiZeni koro-
narnich arterii. Prozkoumali celkem 136 paci-
entl mladsich jednoho roku, ktefi byli 1éceni
v universitni nemocnici od roku 2001 do roku

2006. U 16 z nich, t.j. necelych 12% se obje-
vily koronarni abnormality. U této skupiny byla
patrna delSi doba trvani teplot, ale nebyl rozdil
v podéavéni gama globulinu. Skupina s abnor-
malitami méla méné diagnostickych sympto-
mi neZ skupina bez koronérnich abnorma-
lit. Skupina komplikovangéjsi méla také vétsi
pocet leukocytl a trombocytl, vétSinou pres
450 000. Toto onemocnéni je fazeno mezi
vaskulitidy. Tato zanétlivd odpovéd na pfi-
tomnost mikroorganismil je zfejmé genetic-
ky determinovana. Lééba vysokymi davkami
gama globulind spol s aspirinem redukuje
koronarni abnormality z 20 % na 5 %. Pfi€ina
onemocnéni ale stale neni jasna.

Ukazuje se, Ze koronarni abnormality se
vyvijeji Castéji u inkompletni KD. Vyvoj odpo-
védi neni pfimo zavisly na odpovédi na IVIG.
Posunem do mladsich roéniki budi dojem
hereditdrné podminéné dysfunkéni imunni
odpovédi na infekci. Také teploty trvajici déle
nez 8 dni jsou dalSim komplikujicim momen-
tem.

Eur.J.Pediatr./2009/168, 157 -162.

Prvé febrilni kieCe - znalosti, reakce
a znepokojeni matek
Febrilni kiece, navzdory velmi dobré pro-
gnoze dle autor(i, jsou Gastou pFic¢inou tlzkosti
matek. Proto v praci hodnotili znalosti, postoje
a znepokojeni matek détskych pacient( na pr-
vé febrilni kiece. Do studie bylo zafazeno 126
matek. 46 % matek véas rozpoznalo kiece,
39 % toto interpretovalo jako umirani, 68 %
rodicl nebylo schopno Zadné intervence pred
pfijezdem do nemocnice. Jen 68 % matek
si bylo védomo Gasného méfeni teplot. Je
nutné si uvédomit, Ze febrilni kie€e postihuji
2-5 % déti a jsou nejcastéji popisovany mezi
3. mésicem a 5. rokem véku s vrcholem kolem
18 mésicd. Ve 30 % se opakuji. Disponujici
je pro to rodinny vyskyt a vék pod 12 mésic,
teplota kolem 40 stupnd. U 2 % téchto déti se
miZe vyskytnou EP. Jednou prodélané kiece
mohou byt no¢ni mirou pro rodice. Také mno-
ho febrilnich kfeci je prehlédnuto.
Eur.J.Pediatr./2009/168 : 167-171.
|
Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...
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Bitva o vakciny a noviny
Co maji spolecného zakazky na dodavatele vakcin a vydavate-
le Zdravotnickych novin? Spojuje je osoba maltského podnikatele
Miroslava LekeSe, ktery figuruje v obou firmach - Avenier a Ambit
Media - které uvedené tendry pred kratkym ¢asem vyhraly. Podle byva-
Iého ministra zdravotnictvi Davida Ratha se s LekeSem zna naméstek
ministryné zdravotnictvi Marek Snajdr z doby, kdy pracoval ve firmé
Pfizer a LekeS vlastnil medialni agenturu orientovanou na farmaceu-
tické firmy.
Snajdr véak domnénky o protekci kategoricky vyvraci. ,Je pravda, 7e se
s panem LekeSem zndm, ale ja znam témér kazdého z farmaceutického
byznysu. Znam osobné také vSechny distributory 1é¢iv,“ oponuje prvni
nameéstek. Vybérové fizeni pry probéhlo regulérné, zvitézila nejvyssi
cenova nabidka.
Hygienické stanice mimo hru
0 kauze dodavani vakcin se zacalo hovofit v 1été, kdy IékaFiim doSly
vakeiny proti tetanu, jejichZ distribuci do konce Cervna zajistovaly
krajské hygienické stanice. Ministerstvo zdravotnictvi ale rozhodlo,
Ze od Gervence tuto Ulohu pfevezme firma, kterd vzejde z vybérového
fizeni. Dlivodem bylo schvéleni nové legislativy dle pozadavki EU, jez
skladovani IéCiv zpfisiuje.
»Stat by musel velmi vjznamné investovat do desitek meziskladti, coZ
rozpoGtova omezeni neumoZiuji. Doslo také k dramatickému poklesu
poctu pracovnikl hygienickych stanic. Prioritou hygienickych stanic je
dozor, ne suplovani distribuce,” zddvodnil mluvéi MZ Viastimil Srsen.
Reditelé hygienickych stanic tydeniku EURO sdélili, Ze se jich nyni
distribuce ani uchovavani 1éiv netykaji, proto se na né nevztahuje ani
dodrzovéni evropskych smérnic ve skladovani.
Vitézem David i Golias
Ministerstvo tedy vypsalo koncem dubna vybérové fizeni na firmu,
kterad bude dodavky vakcin od vyrobcl |ékaflim zajistovat. Celkova
vySe tendru na obdobi dva a pll roku je 1,017 miliardy korun bez DPH.
Prihlasila se dvé sdruZeni: jednim byla spolecnost JK Trading dohroma-
dy s firmou Pharmos a druhym distributor Phoenix spolu se spole¢nosti
Avenier. Zvitézily Phoenix a Avenier.
Spoleénost Phoenix je velkym dodavatelem I€Civ, ktery zajistuje jejich
distribuci pro MZ uZ sedm let. Spolecnost Avenier (kde predsedou
pfedstavenstva je Miroslav LekeS) neméla s timto druhem podnikani
do listopadu 2008 7Zadné zkuSenosti. ,Fakt, Ze tento podnikatel méa
adresu na Malté, nahrava podezfeni, Ze za jeho firmou stoji dalSi osoby
nebo firmy,“ mysli si Rath.
Phoenix je pfitom jednim z nejvyznamnéjSich farmaceutickych velkoob-
chodl v Cesku a dle Ratha by mél byt schopen distribuci ockovacich
latek zvladnout sam. ,Je to opravdu zvlastni, kdyZ se velky nadnarodni
dodavatel spoji s malou firmou, kteréa se nikdy ockovanim nezabyvala.
Je to, jako kdyby se Tesco spojilo s kolonidlem z Horni Dolni, aby spo-
lu postavily obchodni dim. Phoenix je opravdu velka firma, ktera je
schopna dodat kdykoli cokoli,” fika Rath.
Snajdr jeho slova opét vyvraci. ,Phoenixu chybg&ji sklady v nékterych
regionech, které Avenier doplnil,” fikd ndméstek. Petr Foukal, feditel
firmy Avenier, ubezpecuje, Ze jeho firma disponuje nejhustsi siti speci-
alizovanych skladovacich a distribu¢nich center pro termolabilni latky
a provozuje tfinact distribuénich center v krajskych méstech.

Spor o Zdravotnické noviny
Druhou firmou, kde maltsky podnikatel figuruje, je vydavatelstvi Ambit
Media, které ziskalo poGatkem roku od ministerstva zdravotnictvi (MZ)
a odborl pravo na vydavani Zdravotnickych novin (ZN). V soucasnosti
vSak noviny vychazeji i ve vydavatelstvi Mlada fronta (MF). U soudu
proto nyni leZi nékolik Zalob.
Zdravotnické noviny po druhé svétové valce vychazely ¢astecné jako
Gredni véstnik ministerstva zdravotnictvi v odborafském nakladatelstvi
Prace. Vroce 1994 presly pod vydavatelstvi Strategie. Pozdéji, pfi prode-
ji Strategie, ziskalo s védomim odbor(i i ministerstva zdravotnictvi prava
na ZN vydavatelstvi Sanoma Magazines Praha. Tehdy piisobil na $éfre-
daktorském postu novin napfiklad Tomas Cikrt, pozdéjsi mluvei resortu.
Poté doSlo k dalSi zméné vydavatele, ale s odbory se tentokrat uz
nikdo nebavil. Noviny zacalo vydavat nakladatelstvi Mlada fronta, kde
vychazeji dodnes. ,Novy majitel tehdy s celou redakci zametl velmi
nevybiravym zplGsobem,” vzpomina Cikrt. Pfedseda Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni péce Jifi Schlanger tvrdi, Ze Strategie mezitim
v rozporu s vydavatelskou smlouvou pfihlasila a pFisvojila si ochrannou
znamku Zdravotnické noviny, kterou pak nepravem vlastnila i MF.
Odbory proto podaly stiznost k Ufadu priimyslového viastnictvi, ktery
pfislusnou ochrannou zndmku pfiznal zpét odborovému svazu. Ten
ji nyni spravuje spole¢né s ministerstvem a vlastni vydavani novin
dostala na starost spolecnost Ambit Media. V souc¢asnosti tedy vycha-
zeji Zdravotnické noviny ve dvoji podobé: jednu vydava Mlada fronta
a druhou Ambit Media. Odbory jsou odhodlany se proti konkurenci MF
brénit.
Spor se zacal vyhrocovat v zafi 2008, kdy tehdejsi ministr Tomas
Julinek dokonce zakazal nemocnicim spadajicim pod resort ¢asopis
odebirat. ,Probiha nékolik soudnich sporii mezi MF na strané jedné
a ministerstvem, odbory a spoleénosti Ambit Media na strané druhé.
Dosud neskongéila ani jednani pfed soudem prvniho stupné, nebylo
vydano Zadné rozhodnuti,” uvedl! pro tydenik EURO Michael Dédecek,
feditel divize B2B ve vydavatelstvi Mlada fronta. Podle néj je jedinym
podstatnym vysledkem predbézné opatfeni, kterym bylo firmé Ambit
Media zakéazano uZivat logo Zdravotnickych novin patfici Mladé fronté.
,Pribéh jednotlivych sporil nebudeme do jejich skonéeni podrobné
komentovat,“ dodava Dédecek. ,Zaloba uZ le7i u méstského soudu
pres dva roky a konecné se zaCala projednavat, dalSi jednani je nafize-
no tusim v listopadu,” uved!| Séfredaktor ZN vydavanych firmou Ambit
Media. Spolecnost Ambit Media (dfive pod ndzvem Czech Health
Magazines) zaloZil Tomas Cikrt jeSté pfed svym nastupem na MZ. Po
nastupu uZ ve spolecnosti nefiguruje.

Prevzato: ¢asopis Euro 12. 10. 2009

[ |
Détské ozdravovny uz nelakaji

Détské ozdravovny bojuji o preZiti. PoCet jejich klientd vyrazné klesa
presto, Ze pobyty plati zdravotni pojistovny. Brzy se miZe stat, Ze zby-
vajici déti nebudou mit kde se 1é¢it.

V celé republice zbyva devét téchto zafizeni. A jsou poloprazdna.
,Lékafi Gasto nevédi, Ze se jim navrh na pobyt ditéte v ozdravovné
nezapocCitava do limitu - a tak ho radéji nedoporucuji ani v evidentné
potfebnych pfipadech,” mini feditelka zafizeni v Kfetiné na Blanensku
Katefina Bednafikova. Za jedinou $anci na zachranu systému povazuje
vetSi propagaci mezi lékafi.
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Velky zajem vSak nemaji ani sami rodice. ,Za letoSni rok jsme posi-
lali jedno dévée do ozdravovny, jedno do specializované lécebny,”
uvedla Ludmila Kellnerova z ordinace pro déti a dorost ve Slavkové
u Brna. Rodice podle ni odrazuje predevSim délka pobytu, vzdale-
nost a mnohé i finanéni naklady. ,Radéji Zadaji pro déti lazné. Co
jesté preferuji, je pak speleoterapie, tedy 1é¢ebny pobyt v jeskynich,”
doplnila Kellnerova. Pfed dvaceti lety bylo ozdravoven tfikrat vice nez
dnes a praskaly ve Svech. Nyni jedna po druhé zaviraji. Zatim posledni
ranu zasadilo zafizenim zavedeni regulacnich poplatkd, protoZe rodice
na rozdil od dfivéjSka museji platit za kazdy den tfitydenniho pobytu
Sedesatikorunovy poplatek.
Také mluvci VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Rod pfipousti, Ze poGty
klientd, jimZ pobyt plati, az dramaticky klesaji. Dlivodi je pry nékolik,
i podle néj hraji roli penize.
,Jde o vybaveni déti na 21 dni, ale i dopravu do détské ozdravovny Ci
tfeba maly zajem o 1éceni béhem Skolniho roku,“ poznamenal. Podle
statistiky VZP platili v roce 2003 pobyt pro celkem 5651 déti, loni uz
jen pro 1661.
ZGstavat doma umoziiuje détem i lepsi IéEba Lékafi pfitom upozoriuji,
Ze pro mnoho déti je zmé&na prostiedi zasadné dlleZitd pro zlepSeni
zdravotniho stavu. Na druhé strané sami pfipoustéji, Ze znacny podil
na klesajicim zajmu o ozdravovny a |é¢ebny ma pravé rozvoj mediciny.
»S modernimi Iéky jsou i mali astmatici pomérné dobfe 1é¢eni doma
a rodice nemaji diivod je nékam posilat,“ mini napfiklad feditel détské
IéCebny se speleoterapii Pavel Slavik z Ostrova u Macochy. Sdm doda-
va, Ze v ,jeho” zafizeni situace neni kritickd - 1éCebna je vyuZivana zhru-
ba z 85 procent. Ma vyhodu: k dispozici ma jeskyni, v niZ se déti I&¢i.
Dalsi z diivodd, ktery vede k rozmélnéni zajmu o ozdravovny a lécebny,
miZe byt i fakt, Ze pfibyva organizaci, ale i velkych firem, které nabizeji
rodi€im alternativni feSeni. VEetné zdravotnich pojistoven, které napfi-
klad pfispivaji nemocnym détem na pobyt u mofe.
Fungovani ozdravoven je ztratové i pro rozpocCty krajl. Ty jsou zfizovateli
vétsiny zafizeni.
,Proplacime sice regulacni poplatky, ale i tak pocet déti klesa. Nyni
proto slouéime ozdravovnu v Kreting, ktera je prlimérné obsazena asi
z poloviny, se dvéma dalSimi détskymi IéEebnami,“ poznamenal jiho-
moravsky hejtman Michal HaSek.

Prevzato: LN 5. 10. 2099

[ |

Ubrat Iékafum? Pry jen omyl
Mladi Iékafi by kvili omylu ministerstva zdravotnictvi mésiéné pfisli
0 1500 az 3000 korun.
Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje, aby mladym lékafiim v nemoc-
nicich klesly platy. Nic takového ale pry nechce a do navrhu se tato
zména dostala omylem.
Lékare ten navrh vydésil. Mladi doktofi, ktefi nastoupi do nemocnice,
by méli od pfistiho roku dostavat mensi platy. Zatimco dnes jsou pfe-
fazeni do vySSi platové tabulky zhruba po tfech mésicich prace, nové
by méli ziistat v niZsi tabulce aZ dva roky. Vyplyva to z ndvrhu nového
katalogu praci.
,Pro mladé lékate by to znamenalo na zakladnim tarifnim platu o 1500
korun mésiéné méné. Vzhledem k tomu, Ze by se to promitlo i do
odmén za sluzby, tak by pfisli kazdy mésic az o 3000 korun,” vypoCita-
va prezident Ceské Iékaiské komory Milan Kubek. ,V situaci, kdy mladi
Iékafi odchazeji a uZ se jim zpoplatnily i atestacni zkousSky, to vnimame
jako dal3i opatfeni, které vyhani mladé Iékare z Ceské republiky, soudi
Kubek.

Lékarské odbory uz zacaly kvl snizovani platl sklofiovat slovo protes-
ty. ,Povazuju to za nesmyslinou brutalitu a chci 0 tom s pani ministryni
zdravotnictvi jednat. Pokud se nedohodneme s ni, tak chci mluvit s pre-
miérem. Pfipadné protestni akce mladych Iékafli podpofime,“ prohlasil
predseda Lékarského odborového klubu - Svazu ¢eskych 1ékafii Martin

Engel. ,V kontextu toho, Ze vSeobecné sestry dostavaji pfidano, mi to

ptijde krajné nespravedlivé. V Cesku chybi nejen sestry, ale i doktofi.

Jestli ted zrovna feSime o néco horsi situaci u sester, miZzeme za rok

feSit totéZ u 1ékafi. Trendy to jasné ukazuji,” dodava Engel.

Ministerstvo zdravotnictvi ovSem Iékare uklidfiuje - kritizovany navrh se

jesté miazZe ménit, nejedna se o definitivni verzi.

»Rozhodné neni cilem nového katalogu praci snizovani platl mladych

nastupujicich Iékard,” tvrdi mluvéi Gfadu Vlastimil Srsei. Navrh, které-

ho se zdravotnici tak vydésili, je pry jen bezvyznamna pracovni verze.

0 platy jde i sestram a laborantlim JenZe problém( v navrhu katalogu

praci je vic. Intenzivni jednani o ném vedou odborafi, ktefi zastupuji

sestry, sanitdfe a dalSi zdravotniky. Podle pdvodniho navrhu totiz
hrozilo, Ze nékteré ze sester, které dostaly pfidano od ¢ervence, o tyto
penize zase pfijdou.

Zastupci zdravotnik( nechapou, jak takovy ndvrh mohl na ministerstvu

zdravotnictvi vzniknout. ZvySeni platll sester totiz (ifad v ¢ele s Danou

Jurdskovou deklaruje jako svou velkou prioritu. VZdyt také Jurdskova

byla dfive prezidentkou Ceské asociace sester, a jejich potiZe proto

dobfe zna.

Predseda Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce Jifi Schlanger

si to vysvétluje ur€itymi rozpory uvnitf ministerstva. Podle jeho infor-

maci totiz Juraskova ani nevédéla, v jaké podobé material k novému
katalogu praci z jejiho Gfadu vySel. ,Byla to neschopnost, nekom-
petentnost, nebo bouda na ministryni a zdravotni sestry?“ pta se

Schlanger.

Jednani o platovém zafazeni na pfisti rok béhem tohoto mésice

vrcholi. Prezident Iékafské komory apeluje na ministryni zdravotnictvi

Jurdskovou, odborafi jednaji i s ministrem prace a socialnich véci

Petrem Simerkou. ,Nast&sti je zatim jesté cas,” fika Schlanger. Ten se

mimo jiné bude snaZit prosadit navySeni tarifnich platli na Groven ses-

ter také ostatnim zdravotnik(im, ktefi musi mit vysokoSkolské vzdélani

a dnes berou mifi. Tyka se to napfiklad laborantd.

Zdravotni sestry i |ékafi, ktefi maji tabulkové platy, dostali pridano

letos v poloviné roku. Lékafim se zvySily platy zhruba o sedm procent,

sestrdm o patnact. Odboréafi v soucasnosti pomoci dotaznikl zjistuji,
nakolik toto navySeni zistalo jen na papife a nakolik je sestry skuteéné
dostaly.

Tabulkové platy zdravotnikii

Mladi I1ékafi mohou pfijit 0 1500 K¢.

* Zakladni plat mladého Iékare pred atestaci zacina na 17 300 koru-
nach hrubého mésicné. Zatimco nyni se zvySuje po nékolika mésicich
na 18 800 korun, nové by mladi Iékafi dostavali nizsi plat dva roky.

* Navrh nového platového zafazenijednotlivych profesi ve zdravotnictvi
miZe zvySit tarifni platy pro sanitéfe, vSeobecné sestry, laboranty
nebo nutricni terapeuty.

* Platy podle tabulek dostavaji zdravotnici a Iékafi v téch nemocnicich,
které jsou pFispévkovymi organizacemi. Mimo jiné to jsou fakultni
nemocnice a nékteré krajské.

Prevzato: LN 5. 10. 2009

[ |
Mozek muze restartovat zména jidla
Dobte fungujici mozek je zakladem spravné ¢innost celého organismu.
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Zapomnétlivost, (inava, zmény nélady, poruchy spanku a traveni, potici
se ruce, tfes a dalSi potize mohou byt signalem, ktery ukazuje na to, Ze
mozek neprodukuje dostateéné mnoZstvi latek nutnych k nervovému
prenosu v bufikach. Nékdy k odstranéni potiZi staci jen vyladéni jidel-
nicku. Cinnost mozku vyrazné ovliviiuji neurotransmitery. To jsou latky
tvofici se v nervové soustaveé vSech Zivocichd. Z ni jsou vyplavovany do
krevniho FeCisté, pres které putuji dale do téla. V organismu umoznuji
jedno -smérny prenos nervovych vzruchl mezi fidicimi bufikami cent-
ralni nervové soustavy a fizenymi burfikami sval(, 714z a dalSich tkani.
zdrojem mozkové energie, pocit Stésti a dobré nalady zajiStuje seroto-
nin, zklidnéni organismu navozuje GABA a spravné fungovani paméti
zajistuje latka zvana acetylcholin.

Neurotransmiter(l je ale mnohem vic. Nékteré se vytvareji v mozku,
dalsi v jinych ¢astech organismu.

Pokud jsou v téle v nerovnovaze, je jich malo, nebo naopak pfilis, vzni-
kaji potiZe. VétSinu z nich zndme pod hromadnym oznacenim psycho-
somatické poruchy. Sem patfi nejéastéji bolesti bficha, hlavy, vyéerpa-
nost nebo tfeba poruchy nalady a ztrata schopnosti se koncentrovat.
S dysbalanci neurotransmiterd se dava do souvislosti i duSevni vyho-
feni, syndrom (navy, propuknuti Parkinsonovy choroby, roztrouSené
sklerézy nebo Alzheimerovy nemoci,“ vysvétluje primarka anti - aging
kliniky A2C Monika Golkova.

Problém ukaZou testy

Hladina neurotransmiteril v téle nenf stabilni, ale kolisa podobné jako
hormonalni hladina, v zavis -losti na biorytmech. Neurotransmitery
exitacni, tedy ty, jeZ patii mezi energizujici a stimulaéni, maji vétSinou
nejvyssi hladinu rano.

Naopak neurotransmitery inbihiéni, tlumici organismus, dosahuji své-
ho vrcholu vecer.

Hodnoty jednotlivych neurotransmiteril Ize pfesné zjistit laboratornim
rozborem krve nebo moci.

Pokud se zjisti jejich nizka hladina, je nutné najit feSeni.

»Aby organismus mohl produkovat spravné mnozstvi neurotransmiterd,
musi mit dostatek jejich prekurzor(, tedy latek, ze kterych chemickou
pfeménou v organismu vznikaji. Prekurzorem neurotransmiteru GABA
je napfiklad vitamin B6, jehoZ je dostatek v celozrnném pedéivu, nebo
vnitfnostech. Pokud se t€lu doda dostatek B6, miZe mozek obnovit
spravnou produkci GABA. Takto je moZné zasdhnout pfi zménach hod-
not, které nejsou dramatické,” vysvétiuje Monika Golkova.

Ve vaznych pfipadech pak nastupuje dodavani potfebnych prekurzor
formou potravinovych dopliki, pfes infuze, nebo nastupuje podpiirna
hormonalni terapie.

KdyZ se podafi hladinu neurotransmiter(i obnovit a ustalit do normalu,
dochazi ke zpétné aktivizaci mozku. ,Vzdalené by se tento proces dal
pfirovnat k restartovani pocitace. Latky dodané télu pomohou mozku
vytvofit neurotransmitery a ty mozek energeticky dobiji a obnovi sprav-
zpUsobi vyladéni funkci dalSich télesnych organ(,” uzavira |ékarka.
Latky dodané télu pomohou mozku vytvofit neurotransmitery a ty
mozek energeticky dobiji.

Néazev neurotransmiteru

* projev nedostatku

* co zplisobuje nedostatek

« co dodat do jidelnicku

Dopamin

«zvySena chut na kavu, cukr, Gnava, prijem, Spatna nalada

e obezita, sexualni poruchy, Parkinsonova choroba

e dostatek vitaminu fady B,dynovd seminka, hraSek, kavu, hovézi
a veprové maso, Sunku, ryby, fazole, tvaroh, syry, banany, fepu,
brambory, slune¢nicova seminka

Serotonin

zvySend chut na sladké, bolesti zad a hlavy, poruchy spanku

* deprese, nespavost, psychické poruchy, poruchy pfijmu potravy

e dostatek vitaminu fady B,dyfnovad seminka, hraSek, kavu, hovézi
a veprové maso, Sunku, ryby, fazole, tvaroh, syry, banany, fepu,
brambory, slune¢nicova seminka

GABA

¢ zvySend chut na sladké, tfes, navaly, poceni, studené ruce, alergie,
Zaludecni potiZe, nesoustiedénost

enadmérna tvorba cyst, Zaludeéni a dvanactnikové viedy, chorobné
piskani v usich, maniodepresivni psychéza

ebanany, tmava ryZe, citrusové plody, celozrnné pecivo, brokolice,
vnitfnosti, Cocka, Spenat

Acetylcholin

e chut na tuéna jidla, suchost v Gstech, suchy kaSel, potize s paméti,
neschopnost koncentrace

¢ Alzheimerova choroba, roztrousena skleréza

e kava, grepovy dzus, vajicka, pSenicné klicky, syr, ryby, kvétak, man-
dle, zeleny salat

Prevzato: Pravo 17. 9. 2009

[ |

Antibiotika vyklizeji scénu
Bakterii vzdorujicich antibiotikdim pfibyva. Vyvoj novych Iéki stéle vice
pokulhava. Kde hledat nova antibiotika a jak zajistit, aby se viibec
nékdo namahal s jejich vyvojem.
Po druhé svétové valce se zdal zapas s infekénimi chorobami zplsobe-
nymi bakteriemi definitivné rozhodnuty. Noéni miry Iékafl v podobé
zhnisanych ran, zapalQ plic ¢i stfevnich infekci se staly minulosti.
Nemoci, pfed kterymi se tfasly celé generace, se daly diky novym
antibiotikdim vylécit béhem nékolika dni. Uz béhem valecnych let se ale
zaCalo ukazovat, Ze vitézstvi antibiotik m(iZe stat na hlinénych nohéch.
Objevovaly se prvni kmeny bakterii, které dokazaly témto lékiim vzdo-
rovat. V poslednich letech prechazeji rezistentni pivodci infekénich
chorob do drtivé ofenzivy.
aureus odolné k antibiotiku methicilinu. Jen v USA pfipravi infekce
vyvolané odolnym ,zlatym“ stafylokokem ro¢éné o Zivot asi 19 tisic
lidi a vyzadaji dodateéné naklady na zdravotni péci ve vysi tii az GtyF
miliardy dolard. V blizké budoucnosti by mohlo podobné problémy
vyvolat rozsifeni kmen( Staphylococcus aureus rezistentnich k jesté
novéjsSimu antibiotiku vankomycinu.
Druhou velkou skupinu nahénéjici strach Iékaflim tvofi bakterie
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
a Pseudomonas aeruginosa. Lidé se jimi sice nenakazi tak asto jako
LZlatym“ stafylokokem, ale Iécba je jeSté komplikovanéjSi. Nékteré
kmeny vzdoruji kompletnimu arzenalu soucasnych antibiotik. Vyvoj
novych Ikl proti t8mto bakteriim bude zvI4$té obtizny, protoZe je
chréni pred priinikem antibiotik zvlastni obal. Antibiotik, kterd do jejich
bunék prece jen proniknou, se uméji rychle zbavit tim, Ze je vyloudi.
Treti skupinu nebezpecnych bakterii predstavuji kmeny plivodce tuber-
kulézy Mycobacterium tuberculosis. Mnohé vzdoruji hned nékolika
zékladnim antibiotikdm a na nejnovéji se Sifici kmeny nezabira z tradic-
niho arzenalu Iékd prakticky nic. Vyvoj se nevyplaci Poptavka po antibi-
otikach, na které si je$té choroboplodné bakterie nevyvinuly rezistenci,
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zakonité roste. V nabidce farmaceutickych firem vSak novych antibiotik
ubyva a vyvoj Iékl nestaci naristajici nedostatek nahradit. Jesté pred
patndcti lety vyvijela nova antibiotika kazda velka farmaceuticka firma.
Dnes mnoho spolecnosti jejich vyvoj drasticky zredukovalo, a nékteré
jej dokonce (pIné zastavily. Diivod je prosty. Vyvoj a produkce antibi-
otik se nevyplaceji.

Zatimco jiné 1éky se udrZi na trhu po velmi dlouhou dobu, ,Zivotnost*
antibiotik se zkracuje. Farmaceutické firmy tak riskuji, Ze se jim v trz-
bach nevrati ani ty prostredky, které vloZily do vyvoje a ovéfovacich tes-
td. A jde o astronomické sumy. Vyvoj nového Iéku je sazka do loterie, ve
které ,losovani vyhry“ zabere 10 az 15 roki a za pomysiny los se utrati
kolem 800 milionl dolari. To vSe mize pfijit vnive€, pokud se objevi
bakterie schopné Iéku vzdorovat.

Lékari se snazi vznik rezistentnich kmeni oddalit. Nové antibiotika
si proto rezervuji prednostné pro pacienty, kterym starsi antibiotika
nezabiraji. To vSak snizuje odbyt Iéku. Na obchodni ,zajimavosti“ ubird
antibiotikiim i fakt, Ze nemocného zcela uzdravi a ten uz nemusi Ik
onemocnénim, jako je vysoka hladina cholesterolu v krvi nebo artriti-
da. Ty uZivaji pacienti po dlouhé roky a €asto az do konce Zivota. Firmy
tak vénuji vétsi pozornost vyvoji 1€kl na poruchy erekce neZ tvorbé
novych antibiotik.

Hleda se v morich a archivech VétSina ,novych“ antibiotik jsou vlastné
,Stafi znami v novém kabaté“ a nepredstavuiji zdsadni inovaci. VSechna
antibiotika schvalend k 1é¢bé od pocatku 60. let minulého stoleti az do
roku 2000 byla odvozena od zakladnich molekul objevenych v obdobi
od poloviny 30. let do pocatku 60. let. Jednu z mala vyjimek predstavuji
karbapenemy uvedené na trh v roce 1985. Tii Etvrtiny antibiotik uvede-
nych na trh v rozmezi let 1981 a 2005 predstavuji latky odvozené od ¢tyF
zékladnich molekul - cefalosporinu, penicilinu, makrolidu a chinolonu.
Inovace antibiotik spociva v drtivé vétSiné jen v modifikaci osvédce-
nych molekul tak, aby jeSté snaze pronikaly do nitra bakterii a tam
vydrZely co nejdéle, to znamena nenechaly se ani rozloZit, ani vylougit
zbunky ven. Je to jen jakési uceni starého psa novym kouskim. Pro boj
s nar(stajici rezistenci bakterii vS§ak mohou pfinést zdsadni posun jen
objevy zcela novych antibiotik, jejichZ Géinek zavisi na dosud nevyuzi-
vanych typech ,zakladnich“ molekul.

Vice nez dvé tretiny v souéasnosti pouzivanych antibiotik jsou latky pfi-
rodniho plvodu nebo jejich laboratorné pfipravené derivaty. Uz z toho
je zfejmé, Ze i po novych antibiotikdch budou védci pétrat v pfirodé.
Prozatim staly v popfedi zajmu farmakologl pidni mikroorganismy
ze skupiny aktinomycet. Jejich obliba neni vyvolana tim, ze by v pro-
dukci antibiotik néjak zvlast vynikaly. Daji se ale snadno izolovat a ani
jejich kultivace v provoznich podminkach nenardzi na neprekonatelné
problémy. Zcela jisté se vyplati poohlédnout se po aktinomycetach
i jinde. Napfiklad v hlubokomorskych sedimentech uZ byly odhaleny
aktinomycety produkujici nova antibiotika ze skupiny abyssomicind.
Dal$i bohatd naleziSté zcela novych antibiotik by se mohla ukryvat
v télech suchozemskych i mofskych organismd, jeZ Ziji v symbidze
s bakteriemi. Tyto organismy musi udrZovat se svymi mikroskopickymi
hosty ,pfiméfi“ a je vysoce pravdépodobné, Ze k tomu pouZivaji ndm
dosud nezndma antibiotika. Patrani po novych lécich proto probiha
i v télickach hmyzu nebo v mofskych houbéach.

Je celkem pravdépodobné, Ze nova antibiotika bychom mohli ziskavat
i od mikroorganismdi, které vyuzivame k produkci ,klasickych“ antibio-
tik. K odhaleni téchto ,skrytych rezerv* vyznamné prispiva genetika. Po
precetni kompletni DNA nékterych aktinomycet je zfejmé, Ze jeden druh
miize béZné produkovat vice nez 25 latek potencialné vyuZitelnych jako

antibiotika. Odhaduje se, Ze i u relativné dobfe prostudovanych aktino-
mycet jsme zatim odhalili jen deset procent slibnych molekul.
Vyplati se hledat i v tak nepravdépodobnych mistech, jako jsou
archivy. Propadly a nikdy nevyuzity patent jedné farmaceutické firmy
inspiroval védce z firmy Bayer k objevu antibiotik ze skupiny acylde-
psipeptidi. Jejich Gcinek je zaloZen na schopnosti aktivovat vlastni
enzymy bakterii. Acyldepsipeptidy vyvolavaji v bakteridlnich bunikach
nekontrolovany rozklad bilkovin a nésledné pak smrt.
Ulevy na danich a patentové divoké karty Kdo vSak bude nové anti-
biotika hledat a ovéfovat? Zajem farmaceutického primyslu o stale
cet. Nékteré zemé pfipravuji ,vIadni seznamy*“ IéCiv, ktera je zapotiebi
v dohledné budoucnosti vyvinout. Kromé vakcin jsou na nich i antibio-
tika. Firma, ktera tuto spolecenskou objednavku vyslysi a zacne vyvijet
|éCivo z oficidlniho seznamu, ziska danové levy.
Dalsi véjicku pFedstavuji pro vyrobce antibiotik patentové ,divoké
karty“. Jejich princip je jednoduchy. Firma, kterd by vyvinula nové
antibiotikum, by poZadala o prodlouzeni patentovych prav na néktery
ze svych starSich 1ékl. Timto I1ékem by nemuselo byt antibiotikum.
Firmy by pfednostné staly o prodlouZeni patentu ,kasovnich trhaki“.
U téch by pfineslo predpoklddané prodlouZeni patentu o dva roky
dodatecné zisky fadové v miliardach dolari. Firma by si tak pojistila
navrat prostfedkil na vyvoj antibiotika i v pfipadé, Ze novinka nebude
z ekonomického hlediska Zadny trhak.
Po zménéach vold i stavajici postup schvalovani novych antibiotik. Novy
Iék proti bakteridlni infekci Ize v sou¢asné dobé schvalit jen v pfipadé,
Ze svou Ucinnosti prekona stavajici 1éky. Toho Ize dnes jen obtizné
dosdhnout, protoZe soucasna antibiotika maji vynikajici Géinnost.
BohuZel jen do doby, neZ proti nim bakterie ziskaji odolnost. Nové 1éky
by mohly byt schvaleny, i kdyZ nepfekonaji své pfedchidce. Stacilo by,
Ze maji vy$Si G€innost k rezistentnim bakteriim.
Valka proti bakteriim se uZ nevyplaci
Bojovniki proti choroboplodnym bakteriim ubyva. Zatimco jesté pred
nékolika lety se plvodci zapali plic i stfevnich infekei pred Géinky
antibiotik pouze branili, nyni pfechazeji do ofenzivy.
Uginnost antibiotik se zkracuje, protoZe bakterie si uz vytvofily resisten-
ci. Pro farmaceutické firmy je proto lukrativnéjsi vyvijet a produkovat
Iéky proti chronickym onemocnénim, jako je vysoky krevni tlak nebo
artritida. Pacienti je uZivaji po dlouhé roky a ¢asto az do konce Zivota.
0d korene ke koreni
Stru¢na historie boje s bakterialnimi infekcemi v podani nezndmého
autora. Pfed Casem figurovala dokonce i na oficidlnich webovych
strankach Svétové zdravotnické organizace. 2000 pf. n. I. - Jsi nemoc-
ny? Snéz tenhle kofinek! 1000 n. I. - Léceni kofinky je pohanské.
Pomodli se! 1850 - Modlitba je povéra. Vypij lektvar! 1920 - Lektvary
jsou Sarlatanstvi. Spolkni pilulku! 1945 - Staré pilulky nezabiraji.
Spolkni penicilin! 1955 - Ejhle, to je prekvapeni! Bakterie zmutovaly.
Spolkni tetracyklin! 1960 az 1999 - Doslo k 39 dalS§im podobnym
»Ejhle!“. Spolkni tohle jeSté (cinngjSi antibiotikum! 2000 - Bakterie
zvitézily. Snéz tenhle kofinek!

Prevzato: LN, 19. 9. 2009

[ |
V Evropé zacne prodej pilulky ,,pét dni poté*
V tomto tydnu jde do lékaren ve Francii, Britanii a Némecku novy typ
nouzové antikoncepce pouzitelny az pét dni po nechranéném pohlav-
nim styku nebo po selhani pouZité metody antikoncepce.
Déje se tak poté, co pilulka nazvana EllaOne ziskala v patek posledni
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potfebné povoleni od Evropské agentury pro IéCivé pfipravky (EMEA).
Oznamil to v€era jeji vyrobce, spoleénost HRA Pharma, ktera sidli ve
Francii.
Reditel spoleénosti Erin Gainer fekl, 7e brzy poéita s prodejem nového
prostfedku v dalSich evropskych zemich.
Mluvéi Statniho Gstavu pro kontrolu IéCiv Veronika Petlakova fekla,
7e evropské povoleni z letodniho kvétna plati i pro Cesko. Vyrobce jiz
dostal od SUKL registraéni &islo, a je tedy mozné novou antikoncepci
uvést také na Gesky trh. ,SUKL v3ak k dnesnimu dni neobdriel od
vyrobce informaci o zahajeni (dodévek) pfipravku EllaOne na trh v CR,“
uvedla.
Nova pilulka se bude zatim ve tfech evropskych zemich prodavat
na predpis a podle agentury AFP bude stat asi 30 eur (800 korun).
Pfinejmensim ve Francii a pro zacatek se nepocita s tim, Ze by byla kry-
ta ze zdravotniho pojisténi. Pilulka je G¢inna az 120 hodin po nechra-
néném pohlavnim styku nebo selhani jiné antikoncep&ni metody.
Novy pfipravek obsahujici ulipristal acetat zabranuje ovulaci. EMEA
na svych internetovych strankach piSe, Ze je to metoda pro pfi-
leZitostné pouZiti a rozhodné nesmi nahradit nékterou metodu pra-
videlné antikoncepce. Miize mit nékteré nezadouci G¢inky, nejcastéji
bolesti bficha a poruchy menstruacniho cyklu.

Prevzato: LN 30. 9. 2009

|
Naklady na zdravotni péci stouply

TémEF o Ctvrtinu stouply za poslednich pét let néklady zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci, ze zhruba 156 miliard korun témér na
194 miliard. Uvadi to na svém webu Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS).
V obdobi krize ocekavaji experti zpomaleni a pfipadné i zastaveni
dosavadniho nérlistu. PojisStovny naopak budou muset krétit vydaje
na provoz.
Néklady vefejného zdravotniho pojisténi v prepoétu na jednoho
pojisténce pritom Cinily loni 19 353 Ké&, o 7,6 procenta vice nez
v roce 2007.
Nejvétsi dil, vice neZ polovinu penéz, tradiéné spotfebovava dstavni
péce. Loni za ni zdravotni pojistovny zaplatily vice nez 99 miliard.
Z toho nemocnice dostaly pres 89 miliard.
Neceld Gtvrtina penéz zdravotniho pojisténi pfipadla loni ambulan-
cim, celkem 48 miliard. Na léky na recept Slo loni téméf 17 procent
penéz zdravotniho pojiSténi, coZ bylo 32,7 miliardy korun. Stat
zaplatil za déti, dichodce a nezaméstnané loni 47,2 miliardy, coz
bylo 0 630 miliénd méné nez v roce predchozim.
Ani pro pfisti rok nemohou zdravotni pojistovny pocitat s vétSim
prilivem penéz statu za statni pojisténce.

Prevzato: Pravo 3. 10. 2009

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodeé.

Chcete se vénovat pediatrii v atraktivni lokalité?

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovana a nadstandardné vybavena
Nemocnice SuSice 0.p.s.

Pfijme: pediatra, resp. PLDD (dle domluvy mozny zkraceny pracovni Gvazek).
PoZadujeme: vzdélani odpovidajici danému zafazeni, moréini a obéanskou
bezdihonost

Nabizime: zdzemi nemocnice se 160 liizky akutni i ndsledné péce v zak-
ladnich oborech véetné multidisciplindrni JIP a RLP, kolegiaIni atmosféru

s nadstandardnimi pracovnimi podminkami, profesni rlist, ubytovani v areélu
nemocnice, moznost sluzebniho bytu, atraktivni prostfedi centralni Sumavy
s nabidkou pIného sportovniho i kulturniho vyziti

Nastup v co nejkratSim mozném terminu (nejlépe od 1. 9. 2009)

e-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz, web: www.nemocnice-susice.cz
® Ev. ¢.: 156-05-09

Pfenecham levné zafizeni do ordinace

Pfenecham levné zafizeni do ordinace - lehatko, pfebalovani stoly,
instrumentare, Zidle, stoly - volné od fijna 2009.
Tel.: 603 788 417 nebo 381 253 220 * Ev. é.: 157-06-09

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Hledam lékare/Iékarku na dlouhodoby zastup nebo prevzeti ordinace
v Praze 4. Kontakt e-mail: lekarskapraxe@seznam.cz © Ev. ¢.: 161-07-09

Hledam dlouhodoby zastup

Hledam dlouhodoby zastup do zavedené praxe praktického Iékafe pro déti
a dorost v Sokolové. Telefon: 775 261 322. * Ev. &.: 162-07-09

Nabizim k prodeji sterilizator

Nabizim k prodeji zcela nepoutZity testovany sterilizator STERIMAT 334.1
BMT a.s. zr. 94 0 objemu 34 |, vazi 32 kg. Velka sleva. Tel.: 608 204 166,
pevna linka 518 357 238 v ordinacnich hodinach. e Ev. ¢.: 163-07-09

Pediatr pfevezme nebo odkoupi praxi

Pediatr s licenci pfevezme nebo odkoupi zavedenou pediatrickou praxi
v Ceskych Bud&jovicich a okoli nebo na Jindfichohradecku,

ev. zastoupi i dlouhodobé. MoZno ihned nebo i vyhledové.

Kontakt: tel.: 739 369 607. * Ev. ¢.: 164-07-09

Odkoupim praxi PLDD

Réda bych odkoupila praxi PLDD v Praze 5,6,7,8 nebo ve Stfedoceském kraji
v oblasti mezi Kladnem a MéInikem. Potvrzeni o specializované zpisobilosti
mam. Tel. 605 299 298. e Ev. &.: 165-07-09

Prevezmu zavedenou praxi PLDD

Prevezmu zavedenou praxi v Praze 2, 3, 8 nebo 9. Prevzeti mozné od (inora
2010. Tel.: 605 541 339 e Ev. ¢.: 166-07-09

Praha - Vinof hleda détského lékafe

Méstska ¢ast Praha - Vinof hleda détského Iékafe na piny i Casteény pracovni
(vazek. Predjednano s VZP. Vhodné prostory k dispozici. Nabidky zasilejte na
e-mail: starosta@praha-vinor.cz ® Ev. ¢.: 167-07-09

Hledam lékafku/e

Hledém Iékarku/Iékafe do pediatrické ordinace 20 km od Prahy na 2-3 dny

v tydnu, jsou moZné také obCasné zastupy. Atestace neni podminkou, vhodné
i pro Iékare pripravujici se k atestaci z pediatrie ¢i PLDD. tel.: 605 887 300,
e-mail: mirka.blichova@centrum.cz e Ev. ¢.: 168-07-09
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VIIl. GENETIKA

1) Exon je:

a) Cast sekvence DNA (ev. RNA) nesouci genetickou informaci genu
b) vybézek nervové bunky

c) soucast centriolu - bunécné organely

d) obecné oznaceni receptoru umisténého na bunééném povrchu

2) FISH je:

a) molekularné cytogeneticka vysetrovaci metoda, pfi niz se amplifikuje DNA a stanovuje chromo-
zomalni aberace

b) molekularné cytogeneticka vySetrovaci metoda genomu ryb, pozdéji vyuzivana bohaté v human-
ni mediciné

c) molekularné cytogeneticka hybridizacni vySetrovaci metoda ke zjiSténi chromozomalni aberace
s fluorescencéné znacenou sondou vazajici se na komplementarni Gsek DNA

d) molekularné cytogeneticka vySetrovaci metoda vyuzivajici rybich protilatek znacenych fluores-
ceinem namirenych na patologicky usek DNA

3) Proteom je:
a) subatomarni ¢astice s kladnym elementarnim elektrickym nabojem
b) soubor proteint produkovanych genomem dané bunky ¢i daného organizmu

)
c) histologicky benigni solidni tumor s pfevahou bunék syntetizujicich patologické proteiny
)

d) onkologické onemocnéni s produkci paraproteinu

4) Balancovana chromozomalni aberace:
a) se v zadném pripadé nemanifestuje ve fenotypu probanda
b) se manifestuje ve fenotypu asi u 6% probandu

c) je rizikova pro potomky nositele, protoze je vysoké riziko predani aberace v nebalancované
formé

d) nema kvantitativni zménu genetického materialu

Generalni partner testii je e MSD
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