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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v probéhlych dvou mésicich jsme si vSichni méli odpocinout. VyuZit krasného prazdninového pocasi
k doplnéni hormonu dobré nalady. Néktefi dovolenou vyuzili k vyletim do hor ¢i po krasach nasi vlasti
nebo daleké ciziny. Nékdo zase rad odpociva na slunci v pisku s pohledem upfenym na nekone¢nou
mofskou hladinu. Prosté klidné proziti prazdninovych tydnd.

Ale béhem tohoto obdobi se bohuzel musely sejit mimoradné vybory obou spolec¢nosti. Horkym té-
matem je existence PLDD jako oboru. Na schiizce s CPS jsme byli seznameni s ndvrhem spoleéné
atestace s moznosti jednoduchého prechodu mezi DL a PLDD. Sama CPS m& navrh vzdélavaciho
programu pro DL, kde neni pocitano se vzdélanim pro PLDD. MZ by zase co nejrychleji chtélo dostat
détského Iékare do terénu - ale kterého? Pred nami ted' stoji dlilezité rozhodnuti: zda hajit soucasny
stav, nebo zvazit pro nas jesté schlidnou alternativu. Jinak za nas rozhodne nékdo jiny a s témito poli-
tickymi rozhodnutimi mame jiz skoro 25 let své zkuSenosti. Stejné jako kazdy volime svoji alternativu
dovolené, i tady se jisté nase nazory razni. Jen bychom neméli zapomenout na budoucnost détské
péce jako takové. Nejsem si jista, zda spolecny vzdélavaci proces zaplni prazdna mista PLDD tam,
kde neuspély ani retézce se svymi finanénimi nabidkami, zda si novi PLDD poradi se stale nar(stajici
nemedicinskou ¢asti prace, pro kterou mnoho vzdélani nebudou, ktera vSak stale vice zahlcuje nase
ordinace.

KaZzdy z nas by si mél zvazit, co vnimame jako dulezité na dalsi cesté PLDD. A co jsme pro podporu této
cesty ochotni udélat. Tak presné vazme!
To vam preje

Eva Svobodova,
¢lenka vyboru OSPDL

Détska vyziva a obezita v teorii a praxi 2014

9. roc¢nik konference odborniku zabyvajicich se vyzivou a obezitou déti a dorostu
14.-15.11.2014 v Podéebradech

Spolec¢nost pro vyZzivu ve spolupraci s Odbornou spoleénosti Program konference

praktickych détskych lékarl a Pediatrickou sekci Obezitologické * détska vyZiva, potraviny a obezita

spolecnosti vas zve na jiz tradiéni setkani Iékar( a dalSich zdravot- * obezita v teorii a praxi

nickych i nezdravotnickych pracovnik(, ktefi se zabyvaji vyZivou « forum prevence détské nadvahy a obezity

détia problematikou détské obezity. Pfednasky letosni konference * prevence rozvoje détské obezity - studie k Casné détské vyzivé
jsou rozdéleny do péti ¢asti, které budou prezentovany v patek * obezita a pohybova aktivita mladeze

v priibéhu celého dne a v sobotu dopoledne.
PFihlasovat se miiZete jiZ od po¢atku mésice zafi. Soucasti
BlizSi Gdaje k organizaci konference a moznosti prihlaseni nalez- konference je i spolecensky vecer a moznost vyuZit lazenské

nete na strankach Spolecnosti pro vyzivu (www.spolvyziva.cz). procedury.

4 VOX PEDIATRIAE * zari/2014 « ¢. 7 * rocnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. liona Hiilleova
Predsedkyné SPLDD CR

V mésicich kvétnu az cervenci probéhla rada jednani, na kterych jsme spolecné se zastupci
OSPDL dokladali ilohu a potrebnost oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost, poukazovali
jsme na roli PLDD v systému primarni péée v CR a jednali jsme nad dalsim zajisténim ,obecné“
pediatri v CR. Jednalo se zejména na MZ CR, ve zdravotnim vyboru Poslanecké snémovny,
s prezidentem CLK, s predsedou CLS JEP prof. Blahosem a v neposledni fadé probéhla dvé
spolec¢na jednani se zastupci CPS JEP. Jednani pokracuji a na avizované zmény se snazime
necekat se zaloZzenyma rukama. Nikdo nezpochybnuje nasi ulohu, ale tendence ke slucovani
oboriu Détskeé lékarstvi a Praktickeé lékarstvi pro déti a dorost trvaji.

V kvétnu jsme predloZili v rdmci pfipominko-
vého fizeni k novele zakona €. 373/2011 Sb.
nase podnéty ke zméné posudkové Cinnosti
v oblasti vzdélavani, pracovnélékarskych
sluZeb, TV a sportu. Cilem je navrat kompe-
tenci pro PLDD.

K podpore prooCkovanosti pfistoupila ZPMV,
kterd po jednanich se zastupci SPLDD roze-
slala v mésici kvétnu novy dodatek upra-
vujici Ghradu PLDD o bonifikacni slozku za
oCkovani déti do 1 roku véku.

V Gervnu probéhla dvé jednani Koalice
soukromych |ékafll (KSL), prvni s mis-
topfedsedou vlddy a ministrem financi
BabiSem a druhé s mistopfedsedou vlady
Bélobradkem.

V Cervnu a ¢ervenci probéhla dalSi dvé jed-
nani Dohodovaciho Fizeni o cenach pro rok
2015, na$ vlastni ndavrh, ktery navrhoval
dokompenzovani  zruSenych regulacnich
poplatkl, nebyl ze strany zdravotnich po-
jistoven prijat. UrCité navySeni dhrad do
segmentu praktickych Iékafli se rysuje.
Konkrétni vystupy zvefejnime v dalSim Cisle
naseho ¢asopisu.

Projednéavala se problematika rodnych Cisel,
pokragovala komunikace s MSMT, probéhly
celostatni odborné seminéafe vénované oc-

13.5.2014 probéhlo jednani s prezidentem
CLK Kubkem o odboru PLDD a také o ne-
smyslnosti zavedeni Skolni zdravotni sluzby,
ktera by byla neoddvodnénym krokem zpét.

16.5.2014 v predvecer Snému SPLDD se
uskutecnilo jednani pfedsednictva. Kromé
aktualni problematiky se projednavala
Gprava Metodiky oc¢kovani v navaznosti na
zmény ockovaciho schématu u HPV vakcin,
negativni stanovisko KSL ke zvefejiovani
smluv, dodatk( a Ghrad jednotlivych ambu-
lantnich poskytovateld.

17.-18.5.2014 se konal tradicni Sném
SPLDD v hotelu Skalsky Dviir, na kterém se
sesli nasi okresnizastupci, regionalnivybory
a Vykonny vybor SPLDD CR a Vybor OSPDL
CLS JEP. Sném se zabyval problematikou
oboru PLDD a s tim souvisejici generacni
vyménou PLDD, projednavaly se vystupy
z regionalnich konferenci, v neposledni fadé
sném projednal aktualizaci a zmény stanov
sdruZeni, tak aby byly tyto zmény pfedloZeny
na podzim celostatni konferenci SPLDD.
Podrobné informace najdete v zépise a pro-
hlaSeni snému. Sném vydal tiskové prohla-
Seni upozornujici na nepfiznivou demogra-
fickou situaci v nasem oboru.

27.5.2014 probéhla prvni spole¢na
schiizka zastupct CPS JEP, OSPDL a SPLDD
v reakci na aktivity MZ a CLK (redukce obori,
nedostatek lékafrd...).

11.6.2014 se uskutecnilo setkani zastupct
KSL s mistopredsedou viady MVDr. Paviem
Bélobradkem, u kterého byl pfitomen i na-
méstek ministra zdravotnictvi MUDr. Tom
Philipp.

25.6.2014 se konala v kancelafri SPLDD
schizka se zastupci OZP, predmétem jed-
nani byly regulace za preskripci IéCivych
pfipravkl s ,P“ a dale vypocet proockova-
nosti u PLDD a s tim souvisejici moZnosti
bonifikace.

8.7.2014 na SZU se sesla Pracovni skupina
provakcinacni strategie, jejimz cilem byla
tvorba akéniho planu pro oblast 6 v ramci
Zdravi 2020. V této skupiné jsou SPLDD
a OSPDL zastoupeny pfedsedy organizaci.

23.7.2014 probé&hlo na plidé CPSJEP druhé
jednani k budoucimu vzdélavani v pediatrii.
Ke spolecnym zavértim jsme nedosli.

30.7.2014 se konalo druhé kolo Doho-
dovaciho fizeni o cenach pro rok 2015.

kovani od A do Z. |

SdruZeni praktickych lékari pro déti a dorost CR Praha a stiedni Cechy 2.10. 2014

a 0dborna spolecnost praktickych détskych Iékart CLS JEP -« - i

sivas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminari za"mave kazulstlky

poFadanych tradicné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32, Praha 2 Prof. MUDr. Jan Lébl, CSc.

zd i Ctvrtek v mésiciv 16.30 hod.

vidy prvni Gtvrtek v mésici v 0 FN Motol, Praha OSPDL CLS JEP
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaFu z 10.6.2014

PFitomni: dr. Kudyn, dr. Star4, dr. Jojko,
dr. Chrz, dr. Houba, dr. Tautermann
Omluveni: dr. Dvofak, dr. Hiilleova,

dr. Smatlak

1. Hodnoceni schiizky s Ing. Babisem

e Zastupci Koalice kladné hodnotili setkani
s Ing. Andrejem BabiSem, prfedsedou po-
litického hnuti ANO. Na z&kladé predloZe-
které v soucasné dobé Koalice soukro-
mych |ékafl fesi, informovali Ing. BabiSe
o finanéni situaci privatniho sektoru a ob-
jasnili mu divody svého nesouhlasného
postoje k pfipravovanym legislativnim
zménam MZ CR a vlady. Ing. Babis dal
najevo, Ze ho problémy privatnich zdra-
votnickych zafizeni skutecné zajimaji,
a informoval KSL o svém zaméru vytvorit
skupinu odborniki pro oblast zdravotnic-
tvi. Zastupci Koalice nabidli Ing. BabiSovi
pomoc a odbornou podporu.

2. Pfiprava jednani s dr. Bélobradkem

o Termin schiizky s pfedsedou KDU-CSL

MVDr. Pavlem Bélobradkem je naplano-

vanna 11.6.2014 v 16.00 hodin v Posla-

necké snémovné (vchod zMalostranského

nameésti). Setkani se, podle informace

Mgr. Gorigové, asistentky dr. Bélobradka,

zG€astni i dr. Tom Philipp, ndméstek mi-

nistra pro zdravotni pojisténi.

Pro jednani pouZiji zastupci KSL materidl

zpracovany pro setkani s Ing. BabiSem,

pouze s upravenou hlavickou.

Dr. Jojko poZzadal o souhlas informovat se

na jednani s dr. Bélobradkem o ¢innosti

pracovni skupiny pro kultivaci Seznamu

vykon(. Podle neovéfenych informaci byla

pracovni skupina zruSena a v jeji éinnosti

by mél déle pokragovat UZIS.

3. 0dpovéd naméstka ministra zdravotnictvi

e KSL se nebude k odpovédi dr. Philippa
k prohlaSeni KSL ke zvefejiiovani smluv se
zdravotnimi pojistovnami vyjadfovat.

4. Rizné

e Terminy dalSich schizek - 5.8.2014 po
jednani Dohodovaciho fizeni, pfipadné
podle potreby.

e Od zafi 2014 bude pro dal§iho pll roku
mluvéim Koalice soukromych Iékarl
dr. Vaclav Smatlak, pfedseda Sdruzeni

Informace SPLDD

praktickych |ékafd CR.

e Mgr. Sladkovskd pozadala organizace,
které tak dosud neucinily, o zaslani aktual-
niho poctu ¢lend.

V Praze dne 24.6.2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Kompenzace regulacnich
poplatku

Dopis naméstka MZ
MINISTERSTVO ZDRAVOTRICTV

.
E '21 CESKE REPUBLIKY

V Praze dne 31. Cervence 2014
C.j.. MZDR 38596/2014-2/DZP
MZDRXOOMYFKB

VazZena pani predsedkyné,

dovolte mi reagovat na Vas email a zavéry
nasi osobni schiizky.

K Vasemu navrhu na kompenzaci vypadku
pfijmG z regulacnich poplatkl praktickym
Iékaflim pro déti a dorost, musim uvést na-
sledujici.

Povinnost platit regulaéni poplatky u klinic-
kych vySetfeni za déti do 18 let véku byla
zruSena jiz od 1.4.2009. V materidlech
poskytnutych spolu s Vasim dopisem je
uvedeno, Ze jiz jistda kompenzace vypadku
téchto poplatkd probéhla - navySenim ka-
pitaCnich plateb. Zminéné navySeni tedy,
dle poskytnutych (dajd, kompenzovalo
33-58 % objemu vypadku. K uréité kompen-
zaci doSlo a vzhledem k Gasovému odstupu
5 let od zruSeni poplatk(i za déti do 18 let
je mozZné se domnivat, Ze tato zména jiz byla
dostate¢né absorbovana. Zaroven je mozné
podotknout, Ze mezi lety 2007 a 2008, tedy
poslednim rokem bez poplatku a prvnim
rokem s poplatky, doslo k nariistu nakladi
na segment praktickych Iékafd (PL a PLDD)
0 cca 18 %. Nelze tedy tvrdit, Ze zavedeni
poplatkl bylo provazeno restrikci Ghrad od
zdravotnich pojistoven na makro Grovni to-
hoto segmentu.

Vazena pani pfedsedkyné, v soucasné dobé
Ministerstvo zdravotnictvi neuvaZuje o dalsi
kompenzaci neexistence regulacnich po-
platkil v segmentu praktickych Iékafi pro
déti a dorost. Podstatné pro Ministerstvo
zdravotnictvi je, zda jsou ekonomické pod-
minky v segmentu PLDD dostate¢né pro to,

aby byla zajisténa dostupnost zdravotnich
sluzeb pro pacienty. Mame za to, Ze tato
podminka je v soucasné dobé spinéna.
Kdruhé ¢asti Vaseho dopisu, ve které Zzadate
0 Upravu vykazovani nakladd na jednotlivé
segmenty, musim upozornit, Ze ZULP - vak-
ciny jsou sledovany v tabulce €. 3 vyrocnich
zpradv zdravotnich pojistoven zvlast, a to
v fadku €. 11. V roce 2013 ¢inily naklady
na ockovaci latky dle vyrocnich zprév ZP
894,5 mil. K¢.

S pozdravem
MUDr. Tom PHILIPP, Ph.D., MBA
nameéstek pro zdravotni pojisténi

Reakce vyboru SPLDD

CENTRUM PRIMARNI PECE
Sdruzeni praktickych Iékafl pro déti
a dorost CR, o.s.

Vézeny pan

MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA
naméstek pro zdravotni pojisténi
v Praze dne 6.8.2014

VazZeny pane naméstku,

dovolujeme si reagovat na Vas dopis ze dne
31.7.2014, ve kterém nam sdélujete, Ze
Ministerstvo zdravotnictvi neuvaZuje o dalSi
kompenzaci v r. 2009 odebranych regulac-
nich poplatkl. Radi bychom Vas poZadali
o podklady, z kterych jste vychazel pfi vy-
poctu kompenzace odebranych regulaénich
poplatkl. Vase vypocty se rozchazeji s nasi
analyzou a neodpovidaji ani podkladim
o kompenzaci regulacnich poplatkli po-
skytnutymi zdravotnimi pojistovnami na
Dohadovacim fizeni o cenach na rok 2015.
Mlzeme Vas ujistit, Ze prakticti détsti Ié-
kafi dosud neabsorbovali tuto kfivdu, coz
mtzeme dokladovat usnesenimi konferenci
a snémil naSi profesni organizace. Vami
zmifiované navySeni do segmentu praktic-
kych 1ékafl a praktickych détskych Iékafri
v r.2007 a 2008 bylo disledkem dliraznych
protestli praktickych I1ékafl z dlivodd vy-
razného finanéniho podhodnoceni nasich
obord.

V (cté za vykonny vybor
MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR
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B Ministr zdravotnictvi Némecek
predstavil 12 klicovych priorit

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek
dnes (pozn.: 26.6.) spolu se svymi na-
méstky predstavil dvanact hlavnich priorit
tohoto resortu pro nadchazejici obdobi.

V soucasné dobé se jedna pfedevsim o eko-
nomickou stabilizaci ¢eského zdravotnic-
tvi a zvySeni efektivity a transparentnosti
celého systému. ,Pristi tyden, 1. Gervence,
vstoupi v (¢innost zakon, kterym se navysi
platby za statni pojisténce, coZ za pololeti
pfinese 2,1 miliardy. Pod novym vedenim
funguje mnohem efektivnéji Statni tstav pro
kontrolu 1€Civ, ktery dokazal uSetfit miliardu
korun. Efektivni nakupovani drahé Iékarské
techniky pak zajisti pfistrojovd komise, mi-
nisterstvo prosadilo také zvefejriovani smluv
zdravotnich pojistoven s poskytovateli
zdravotnické péce, do budoucna chceme
tuto zaleZitost resit zakonem,“ uvedl ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek.

StéZejni v oblasti prevence nejzavaZnéj-
Sich onemocnéni bude strategie Zdravi
2020, ktera zahrne nejrliznéjsi preventivni
programy a akéni plany. ,Budeme zvySovat
zdravotni gramotnost obyvatel, musime se
snaZit vytvaret podminky pro zdravy styl
Zivota tak, aby primarni prevence hréla ta-
kovou roli, kterou ma hrat. Na reSeni této
strategie se bude podilet nékolik tymd,
celkem vice neZ sto lidi, nejen ze zdravot-
nického prostredi,“ uvadi Vladimir Valenta,
naméstek ministra pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a hlavni hygienik CR.

Dalsi z priorit ministerstva je reforma sys-
tému postgradualniho vzdélavani lékaru.
Naméstek ministra pro zdravotni péci Josef
Vymazal k chystané reformé uvadi: ,Chceme
predevsim zjednodusit a zprijemnit akredi-
tacni systém, coZ znamend, Ze mladi Iékafi
se opét budou moci vzdélavat ve vétsiné
oborti na svych materskych pracovistich
ivmensich méstech a nebudou muset jezdit
za vzdélanim do velkych univerzitnich ne-
mocnic, coZ cely systém naprosto zbytecné
zatéZuje. Budeme také Iépe definovat pocet
zakladnich obori a kmend a vymezime
jasné kompetence Iékafe po absolvovani za-
kladniho kmene, coZ je obdoba prvni dFivéjsi
atestace.”

Nezbytné bude také vytvofeni stabilniho
a spravedlivého tihradového mechanismu
a jeho materialniho fizeni. ,V poslednich
letech nebyl spravnym zplisobem kultivovan
ani seznamvykond, kterym je hrazena ambu-

lantni péce, ani nebyl rozvijen systém DRG,
kterym je hrazena péce lizkova a akutni
péce. Vytvarime proto v tuto chvili tym, ktery
se bude zabyvat jak ¢asti ambulantni, tak
samoziejmé casti rozvijeni DRG systému,
a véfime, Ze ceské zdravotnictvi posuneme
dopredu,” informuje ndméstek ministra pro
zdravotni pojiSténi Tom Philipp.

Vhodnym néstrojem pro realizaci stra-
tegickych priorit ve zdravotnictvi je také
optimalni vyuZiti evropskych fondl. To
nabizi moznost realizovat programy, které
jsou z béznych zdravotnickych rozpodtd
obtizné financovatelné, ackoliv pfedstavuji
vyznamny potencial ke zvySeni socioeko-
nomické drovné obyvatel CR. Konkrétné Ize
uvaZovat o podpofe napf. v oblasti ndvazné
péce, superspecializované péce, péce
o duSevni zdravi, pfi podpofe preventivnich
programil nebo ve vzdélavani Iékarskych
a nelékafskych pracovnik(.

Z&dny moderni zdravotnicky systém nelze
fidit a rozvijet bez reprezentativnich, objek-
tivnich a kvalitnich dat. DalSi z priorit resortu
zdravotnictvi je tak vybudovani moderni na-
rodni zdravotni informaéni agentury (tzv.
novy UZIS). ,V prvni fazi musime kultivovat
samotny sbér dat, musime prejit na elektro-
nicky moderni sbér a sniZit zatéZ zdravot-
nickych zarizeni. V dalsi fazi musime dobre
analyzovat data, ktera jiz mame. Mame
jich dostatek, ale nejsou spravné propojo-
véna. A v neposledni fadé musi novy UZIS
otevfit nova témata, musime vygenerovat
dostatecné kvalitni data, abychom prispéli
k hodnoceni kvality péce,” Fika feditel UZIS
Ladislav DuSek.

Analyza kvalitnich dat je nezbytnou podmin-
kou rozumného vynakladani prostfedkil na
péci, jeji distribuci a zlepSovani jeji kvality.
Cilem je technologickd modernizace shéru
dat v UZIS CR a jeho kompletni elektro-
nizace, revize obsahu (daji sbiranych ve
statistickém zjistovani UZIS, snizeni zatéZe
poskytovatelil zdravotnich sluzeb a zajiSténi
efektivniho vytéZovani dat a jejich poskyto-
vani s pridanou informaéni hodnotou hlasi-
cim pracovistim, zdravotnickym zafizenim
a lékarim.

V oblasti kvality a bezpe¢nosti zdravotni
péée je hlavnim dkolem zajiSténi vétsi
bezpecnosti pro pacienta pfi poskytovani
zdravotni péce. Ministerstvo proto pfipra-
vuje zavedeni povinného interniho systému
hodnoceni kvality i pro ambulantni posky-
tovatele a on-line dotazniky pro sledovani
spokojenosti pacientli v ambulantni péci
na narodni Grovni. Zvlastni pozornost bude
vénovana zavedeni indikatord v primarni

péci s cilem hodnotit zejména efektivitu
péce o chronicky a dlouhodobé nemocné
pacienty.

V souladu s vladni koaliéni smlouvou bude
jesté v letoSnim roce predstavena koncepce
rozvoje nemocnicni péce a navrzen zakon
o verejnych neziskovych nemocnicich. Cilem
je vytvofit patefni sit nemocnic, v nichz
bude zachovan jednotny systém odméno-
vani zaméstnanc( s tarifnimi i nadtarifnimi
slozkami. V souc¢asné dobé jsou zpracovany
zékladni teze, z nichz by bylo mozZné pfi pfi-
pravé zakona vychazet, a sou¢asné minis-
terstvo zajistuje dostupnéa data, na zékladé
kterych bude mozné provést vyhodnoceni
dopad( takové pravni Gpravy a porovnat ji
se soucasnym stavem.

Jednim ze zakladnich predpoklad(i pro
udrZeni systému vefejného zdravotnictvi je
efektivni Fizeni pfimo Fizenych organizaci.
Petr Salak, ndméstek ministra pro ekono-
miku a pfimo Fizené organizace, doplfuje:
,Nasim cilem je uskutecénit spolecné nakupy
pro nékteré vybrané komodity a dosahnout
tak sniZeni cen, coZ také zprihledni finanéni
vztahy v této oblasti. Probéhne také prehod-
noceni outsourcovanych sluzeb v jednotli-
vych nemocnicich a porovnani cen, za které
nemocnice tyto sluzby nakupuji. S tim tzce
souvisi také vySsi odpovédnost Feditelli za
hospodareni pfimo fizenych organizaci.”

Ministerstvo také pracuje na koncepci
dlouhodobé paliativni a zdravotné-so-
cialni péce. V souvislosti se starnutim
populace, vysokym podilem této sluzby na
celkové zdravotni péci a slabou kontinuitou
na ostatni akutni a postakutni slozky je ne-
zbytné upfesnéni definice nasledné a dlou-
hodobé péce formou legislativni zmény.
Stanovena budou nova kritéria pro pfijeti
a setrvani pacienta na liZku, chysta se
i zména Ghradovych mechanismi odpovida-
jici funkénimu stavu pacientl. Spolupracina
odstranéni bariér ve zdravotné-socialni pégi
je nezbytné provést ve spolupraci s Minister-
stvem prace a socialnich véci.

Soubor predstavenych stéZejnich priorit
uzavird podpora zdravotni turistiky a zdra-
votnického exportu formou Gcasti na mezi-
narodnich akcich ¢i jejich podpory. Podpora
bude sméfovana do dvou zékladnich oblasti,
a to do exportu Ceskych zdravotnickych
vyrobk(i a sluzeb a do prezentace ceské
zdravotni infrastruktury pro podporu lécby
cizincd v CR (Eeské nemocnice, 1azné, reha-
bilitace a dalsi).
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Jarni meeting EAP

Rzeszow 28. 5.-31. 5. 2014

Ve dnech 30. 5.-31. 5. 2014 jsem se z(iast-
nila jarniho zasedani Evropské akademie
pediatra.

V prvni den zasedani jsem se dopo-
ledne zGcastnila Pracovni skupiny pro
vzacnd onemocnéni. Predsedkyné Lies-
beth Siderius (Nizozemsko) informovala
o pribéhu studie RARE - Bestpractices
(www.bestpractices.eu). Podrobné aktualni
informace podala dr. Michele Hilton
Boon. V rdmci zasedani probéhla diskuse
o momentalni situaci v oblasti vzacnych
onemocnéni, vzajemnd komunikace mezi
klinickymi pracovisti, pacientskymi organi-
zacemi, primarni péci a autoritami v oblasti
zdravotni péce. J4 jsem za CR referovala
0 pfiznivé situaci u nés, kde pracuje mezi-
oborova Komise pro vzacna onemocnéni na
Ministerstvu zdravotnictvi. Mdme propojené
odborné spolec¢nosti - OSPDL, Spoleénost
pro metabolické a dédicné nemoci a aso-
ciaci pacientskych organizaci CAVO (Ceské
asociace pro vzacna onemocnéni). Informo-
vala jsem i o vydani publikace ,Vzacna one-
mocnéni v kostce“ od Katefiny Kubackové
s kolektivem.

Druhym  zasedanim
EAPRASnRet.

Clenové fidiciho vyboru informovali o stavu
béZici studie EHR - Electronic health records
(Elektronické zdravotni zaznamy). V dobé
konani meetingu byl maly pocet vypInénych
dotaznik( - diskuse o pfic¢inach.
Pripravovany studie ve spolupraci s dalSimi
projekty (MOCHA, CHAPPIE, PS pro vzacna
onemocnéni). Témata: porovnani modeli
primarni pediatrické péce v Evropé, hodno-
ceni preventivnich a screeningovych pro-
gram( v Evropé, klinické projevy vzacnych
onemocnéni, které mdZou byt detekovany
v primarni péci. J& jsem navrhla zopako-
vat upravenou studii o odmitani ockovani
(studie probéhla v roce 2010, kdy odmitani
jeSté nebylo velkym problémem) a porovnat
vysledky s aktudlni situaci. Navrh na zaslani
certifikatli o Gcasti Iékafiim, ktefi se studii
z(¢astnuji. 0Odsouhlaseno.

Dal$im zasedanim v tento den bylo zasedani
PS pro primarni a sekundarni pediatrii.

dopoledne  bylo

MUDYr. Gabriela Kubatova
Zahranicni komise SPLDD

Diskutovala se otazka ohroZeni primarni
pediatrické péce v nékterych statech v té
podobé, jakd je v soucasnosti, tendence
rozSifovat kompetence praktickych Iékafi
pro dospélé (Francie), kritika legislativnich
zmén v Polsku ve prospéch pediatrické
péce, upozornila jsem i na pfipravova-
nou novelu o vzdélavani v pediatrii v CR.
V diskusi se dospélo k zavéru, ze je nutné
obhajovat primarni pediatrickou péci po-
skytovanou pediatrem s dostateénym vzdeé-
lanim a praxi v oboru jako tu nejefektivnéjsi
a nejkvalitnéjsi, kterd je détem a mladist-
vym poskytovana. Je nutné definovat, co je
primarni péce, jeji napli a kompetence, co
je sekundarni a terciarni pediatricka péce.
Predseda dr. Shimon Barak (lzrael) vypraco-
val ,Declaration“ - ,ProhlaSeni“ o primarni
pediatrické péci, které bylo odhlasovano,
podepisi je EAP, ECPCP a EPA (Evropska
pediatrickd asociace) a rozesle se jednot-
livym statlim (Francie, Polsko) a asociacim
primarni péce. Findlni znéni uverejnime ve
Voxu a na webu SPLDD.

Projekt COSI - ukazatele kvality péce v am-
bulancich PLDD - pfipraven pilotni projekt.
Pripravovany prezentace s problematikou
primarni péce na Kongresu EAPS v Barce-
loné v fijnu 2014.

Dr. Barak predstavil navrh obsahu pfipravo-
vaného Pediatrického manualu.

Dals$im zasedanim bylo zasedani EBP
- Evropské rady pro vzdélavani. Diskuse
o Kapitole 6 UEMS (Unie evropskych Iékaf-
skych specialistil), kde je EAP pediatrickou
sekei. Nutna revize a novelizace pozadavki
na vzdélavani v oblasti pediatrie. Pediatrie
je posledni specializace, ktera jeSté nema
novelu. JiZ jsou navrhy, schvaleni probéhne
na zasedani vyboru UEMS v Granadé v fijnu
2014.

Poslednim zasedanim dne bylo zasedani PS
pro spoleény kmen. Op&tovné kritika, hlavné
nazvoslovi (napf. kapitola nefrologie, nazvo-
slovi nefrologickych nemoci), a dopliujici
navrhy pro obsah spoleéného vzdélavaciho
kmene v pediatrii v Evropé. Zakladni navrh
vychazi z ndvrhu GPEC (Globalni pediatrické
vzdélavaci konsorcium), v kterém se dopo-

ruéuje délka kmene 3 roky. Otazkou je, zda
kmen ukonCit zkouskou, Ci testem. Diskuse
i o prtibéZiné kontrole rezidenta. DalSi
vzdélavani jeden €i dva roky, ev. i déle dle
sméru - klinicky pediatr, ambulantni pediatr
v primarni péCi nebo specialista v nékteré
pediatrické specializaci. V dalsi fazi se ¢le-
ndim PS rozesSlou jednotlivé kapitoly k finalni
revizi a na zasedani EAP v Bruselu v prosinci
2014 by se méla priprava ukoncit.
Nasledujici den (31. 5. 2014) jsem se
z(iGastnila zasedani pracovni skupiny pro
oCkovani, ve které zastdvam funkci pod-
predsedy. Pfedseda dr. Sedlak informoval
o Evropském regionalnim meetingu WHO
o narodni imunizaci, ktery se konal v bfeznu
2014 v Antalyi v Turecku. Upozornil na niz-
kou proockovanost adolescent(. Informoval
o navrhovanych krocich ke zvySeni poCtu
ockovanych - vakcinaéni tyden, pfiprava
narodnich registrli o prooc¢kovanosti.
Jajsem ve svém prispévku evokovala diskusi
k problematice odmitani, posouvani a roz-
délovani ockovani na Zadost rodicl, otazka
metodiky vykazovani ockovani, statistika
odmitdni, legislativni mozZnosti sankciono-
vat odmitace. O mnohych zmifiovanych pro-
blémech G¢astnici neméli Zadné informace.
PS podpofila ndvrh opakovani piepracované
studie o odmitani o¢kovani.

Odpoledne se konalo generélni shro-
méazdéni, na kterém jsme vyslechli zpravy
o innosti ¢lenl vykonného vyboru, finanéni
zpravu pokladnika, zpravy o ¢innosti jednot-
livych pracovnich skupin, EBP a EAPRAShet.
Zasedani se zlcastnil i pfedseda UEMS
dr. R. Kralewski. Probéhla diskuse k pfipra-
vovanym zménam ve stanovach, obavy, Ze
EAP jako sekce této organizace bude muset
akceptovat stanovy UEMS, &im by ztratila ze
své nezavislosti.

PFipravované akce:

Kongres EAPS - 10/2014 Barcelona,
Vyrocni zasedani EAP - 12/2014 Brusel,
Jarni zasedani EAP - 5/2015 Bratislava.
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Vyzva pro cleny OSPDL k zapojeni se do site
spolupracovnikii EAPRASnhet

EAPRASnet - European Academy of

Paediatric Research in Ambulatory

Settings network - Evropské akademie pro

pediatricky vyzkum v ambulancich.

0 EAPRASnet: prakticky orientovana vy-

zkumna sit. Byla zaloZena v roce 2009 a je

slozena z détskych praktikli z praxi v ev-
ropskych a stfedomofskych statech a z vy-
zkumnych konzultantl z Evropy, ktefi spolu-
pracuji s EAP - Evropska akademie pediatrd,

AAPROS - Americka akademie pro vyzkum

v praxi a SPA - Strategicka pediatricka ali-

ance pro budouci zdravi déti v Evropé.

Poslani EAPRASnet: zlepsit zdravi déti

a zvySit kvalitu praxe primarni péée prova-

dénim prakticky zaloZeného vyzkumu na

bazi mezinarodni spoluprace

Cile EAPRASNet:

1. Vytvofit strukturu a proces sledovani
primarni pediatrické péée poskytované
v ambulancich, jeji kvalitu a efektivitu.

2. Poskytovat zévéry studii a zkuSenosti
Siroké skupiné détskych praktik(.

3. Sifit vysledky studii pediatrim a jinym
praktikiim v pediatrické primarni péci,
spoleénostem a institucim vefejného
zdravi a institucim formulujicim smér-

nice, standardy a guidelines, aby mély
pfistup k novym aktudlnim informacim
pro tato doporuceni
Co EAPRASnet déla: |ékafi a vyzkumnici
pracuji spolecné na vybéru témat, formulaci
otazek v dotaznicich. Navrhuji studijni mate-
ridly a protokoly, ziskavaji fondy na vyzkum,
shiraji studijni data, analyzuji shromazdéna
data a publikuji vysledky. Tato spoluprace je
provadéna pomoci narodnich koordinator(i
a €lend narodni sité.
Forma dotazniki je elektronicka v angli¢tiné
a dalSich jazycich (némg¢ina, Spanélstina...).
Struktura EAPRASnhet:
Ridici vybor: Stefano del Torso (ltélie), Zachi
Grossman (Izrael), Adamos Hadijpanays
(Kypr)
Sekretarka: Marzia Folegani
Néarodni koordinatofi - za kazdy stat jeden,
v soucasnosti 21 statd
Clenové nérodni sité - v poslednf studii za-
pojeno 685 pediatrd.
V CR mame 16 &lend, co? je malo na celkovy
pocet PLDD (kolem 2000).
Kazdy z ¢len( dostava prihlasovaci Gidaje do
studie.

Studie probiha jednou do roka, ¢asova na-
ro¢nost cca 10 minut.
Vysledky studie jsou k dispozici po zpraco-

v

European
EAPRASnet
JiZ probéhlé studie:
- Variabilita primarni pediatrické péce
v Evropé
- Odmitani ockovani v ambulancich
primarni pediatrické péce
- ATB terapie infekci dolnich dychacich cest
- Postupy pfi infekcich mocovych cest
u déti do 3 let véku
- Indikatory kvality péce
- Elektronické zaznamy v ordinaci détského
|ékare
Co udélat?
Nahlasit jméno a kontakt (tel. a e-mail) na-
rodnimu koordinatorovi:
MUDr. Gabriela Kubatova
Tel.: 602 315 126
kubatovag@volny.cz nebo do centra SPLDD:
centrum@detskylekar.cz
(pro dr. Kubatovou)

Academy of Paediatrics/

Jak vybrat software do ordinace

Ambulantni software se stava pro lékare
postupné vice a vice nepostradatelnym
nastrojem, podobné jako dal§i medicinské
,nastroje“ (napf. tonometr, glukometr,
EKG, IéCiva apod.). Zatimco tyto nastroje
jsou pomérné slozZité schvalovany, museji
se pravidelné kalibrovat, popf. se u nich
sleduji nezadouci G€inky a navic mezi nimi
na trhu existuje pomérné velkad soutéz, SW
zatim nejen nikdo netestoval a nesrovnaval,
ale i soutéZ je mezi nimi pomérné omezena.
Pokud si chce Iékaf pofidit software, zepta
se vétSinou jednoho aZ dvou kolegd, jaky SW
maji, a ten si pofidi. | kdyZ neni poté s danym
SW prili§ spokojen, boji se jej ménit, protoze
uz je na néj ,zvykly“ a vlastné ani nevi, zda
by ten novy byl viibec lepsi. Navic Iékaf neni
v IT expertem a SW neni pro néj cil, ale pro-
stfedek, ktery mu ma usnadnit praci (nikoli

aneb Aby se sluha nestal panem

MUDr. Cyril Mucha

naopak). Pokud tedy SW firma, resp. jeji
produkt Iékafi Zivot ztrpéuje, tvlrci tvrdi, Ze
néco ,nejde“, nebo nereaguji na jeho poza-
davky na zlepSeni, nastava doba k vyméné
SW. SW a softwarova firma je tu totiz pro
Iékare (opét nikoli naopak).

Spoleénost vSeobecného Iékafstvi se roz-
hodla nejprve zmapovat trh, aby existoval
pokud mozno co nejkompletnéjsi seznam
existujicich softward. Vyuzila k tomu asi
nejlepsi nastroj: 1ékafskou verfejnost. Seslo
se celkem 14 firem, které byly osloveny, aby
vypracovaly dotaznik, ktery by produkt cha-
rakterizoval.

Aby mohl byt pro funkénost stanoven né-
jaky bod nula, musel statutarni zastupce
kazdé firmy podepsat, Ze jejich produkt ma
,Zakladni“ funkcionality nutné pro bézny
chod ordinace (napf. prace s pojistovnami:

registrace pacienta, tisk registracnich listk(,
vykazovanivykon( a kapitace, tvorba davek,
vedeni dokumentace dle aktudlnich pfed-
pis(, tisk Zzadanek, tisk receptli s vazbou na
Ciselniky apod.).

DalsSim bodem bylo stanoveni kritérii
k hodnoceni jednotlivjch softward. Bylo
jich celkem 27 a hlavnimi byly: Smiouva.
ZjiSténi, zda neexistuji ve smlouvé pasti,
zejména trvani licence, platby, vyvazZenost
prdv a povinnosti smluvnich stran apod.
Odpovédnost firmy za pfipadné Skody zpl-
sobené zejm. nefunkénosti. Cena. ProtoZe
plati ,penize aZ na prvnim misté“, byla cena
velmi dlleZitym kritériem. Tedy zda je garan-
tovana x fixni, moznost libovolného (skoko-
vého narlstu) x napf. o inflaci. Zakladnim
porovnavacim méfitkem byla cena pro
typické pracovisté (jeden lékaf + sestra),
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tj. ndkup licence + rok (drzby. Funkénost.
Tedy co vSechno jednotlivé SW ,uméji“ a téZ
kolik to stoji - opét pro pracovisté lékar +
sestra: e-recept, e-pracovni neschopnost,
e-podpis, hlidani frekvence nekapitacnich
vykon{, nacitani laboratornich vysledki,
prace s obrazovou dokumentaci, spoluprace
s externimi programy (napt. EKG, spirometr,
POCT...), B2B kanal atd. Aby mohlo dojit ke
srovnani SW, které danou funkcionalitu ne-
maiji, byla SW, ktery ji nemél, jako ,pokuta“
pfipo€tena cena nejdrazsiho SW, ktery ji ma.
Reklama. Zda dany SW obsahuje reklamu.
(Jeden z nejkontroverzngjSich momentd,
ma nejen ekonomické, ale i etické aspekty.)
Opét pfi hodnoceni vysledné ceny (tzv. ,ko-
rigované“) byla pfipoCtena ¢astka za SW bez
reklamy. Podpora uZivatele. Velmi dlleZita
skute€nost - jak se SW firma chova k uzi-
vateli i po zakoupeni SW, zda slysi na jeho
pfipominky a zda ho nenechd na holi¢kach,
pokud se dostane do problémd. Zatim byla
testovana pouze hotline (tedy zejména roz-
sah hodin/den, existence vzdalené spravy
a pét telefonati, u kterych se monitorovala
rychlost odezvy). Lhita pro odstranéni
pripadnych zavad. Tedy za jak dlouho ga-
rantuje SW firma, Ze odstrani pfipadné ne-
funkénosti, a zda existuji i pro ni sankce za
nedodrZeni Init. Reference. Kontakt na pét
uZivatell - vybér SW firmou - pro pfipadné
konzultace a mozZnost pokladat doplfujici
dotazy o spokojenosti se softwarem. Pro
naprostou vyéerpanost hodnotitelského
tymu letos nevyuZity. Regionalnost piso-
beni. (Celd CR vs. lokalnost). Spoluprace
s externimi programy. Tedy skutecnost, zda
je mozné pfimo z ambulantniho SW ovladat
dalsi pfistroje: EKG, spirometr, POCT pfi-
stroje apod. Dobrovolna ¢ast. Pocet uZiva-
telli, pocet pracovnik(i SW firmy apod. Pro
neovéfitelnost (daji spiSe jen zajimavost
- nevstupovalo do hodnoceni.

B A jak hodnoceni probéhlo

a dopadio?

Prvnim obrovskym pFekvapenim tymu SVL
bylo, Ze G¢ast na srovnani odmitl dominantni
poskytovatel ambulantnich softward, firma
CompuGroup Medical. Nezajem halila do
krasnych slov o pfiliSné specifiénosti jejich
feSeni, které nesnese srovnani s jinymi,
apod. Neoddiskutovatelnym faktem vsak je,
Ze uzivatelé softwar( firmy CompuGroup jsou
Uplné stejni prakticti Iékafi jako uZivatelé
jinych softwar( (navic se Iékafi mohou ,pfe-
Iévat” z jedné skupiny do druhé). Dilvod, pro¢
asi tato firma do srovnavani nevstoupila, se

ukazal zejména v bodu srovnani cen, tedy po-
véstny pomér cena/vykon (viz nize). Tym hod-
notitelll musel tedy nastavit dalSich par noci
a zjistit dané informace z vefejnych zdrojd,
aby srovnani bylo kompletni. Opét se tedy
ukazuje, Ze dominance, resp. monopol je vZdy
pro uZivatele (a nakonec i tvlirce) Spatny.

| pfes velké Gsili a mnoho hodin, které byly
studii vénovany, mohlo dojit k nékterym
nepresnostem. Do budoucna bude tato
aktivita rozvijena a doufame, Ze pfispéje ke
kultivaci prostredi, ve kterém se (v§eobecni)
Iékafi pohybuiji.

Zde jsou dvé tabulky z mnoha, které byly
vytvoreny:

Ostatni vystupy ze srovnavaci studie jsou
k dispozici na webové strance www.svl.cz.
Pfipominky, resp. vylepSeni, popt. kontakty
na dalsi tvlirce softwaru prosim zasilejte na
niZe uvedenou adresu.

Za hodnotitelsky tym MUDr. Cyril Mucha
mucha@doktor-mucha.cz

[ |

Pfevzato z Bulletinu SPL CR.

Nézev programu |Dodavatel Adresa www

AlS CTMOS spol. sr.o. Véclavkova 378, 61500 Brno www.ctmos.cz
SMARTMEDIX |Medax Systems s.r.o. Obézna 11, 70900 Ostrava www.medax.cz
ORDIN DOKTOR |M-SOFT Hrnéitskéa 670, 687 25 Hulk www.ordin.cz
Vital Soft Vital Soft s.r.o. Moskevska 14, 43401 Most www.vitalsoft.cz
Dr. REX Medixon s.r.0. Vitavinska 1289, 674 01 Trebi¢ www.medixon.cz
Praktik Praktik SW s.r.o. Voskovcova 1, 77900 Olomouc www.praktik.cz
WinMed Data-plan Bohemia s.r.o0. Horni 136, 383 01 Prachatice www.dataplan.cz
WinMed2 Data-plan Bohemia s.r.o. Horni 136, 383 01 Prachatice www.dataplan.cz

Toms( software |Toms0 Software s.r.o.

U Nemocnice 380, 377 01 Jindfichliv
Hradec

www.tomsusoftware.cz

Galen Tersinida CZs.r.o. Bélaskova 767, 14900 Praha 4 www.resinida.cz
Amicus CompuGroup Medical CR s.r.o. |JeremiaSova 1422/7B, 15500 Praha 5 |www.amicus.cz

Pc doktor CompuGroup Medical CR s.r.o. |JeremidSova 1422/7B, 15500 Praha 5 |www.pcdoktor.cz
Medicus CompuGroup Medical CR s.r.o. |Cs. armady 1181, 562 15 Usti nad Orlici| www.medicus.cz

chtit koupit/zménit SW, nebude jiZ odkdzén jen na rady okoli, ale mlZe oslovit vice tvlircd. Seznam
obsahuje firmy, které se podafilo zjistit, a pokud bude potfeba, bude do budoucna doplfiovan.

Nazev Garantovana | 1lékar + 1 1ékar + Celkem Cenapo | Cenarocni, Pofadi
programu cena 1sestra 1sestra 1. rok korekci v§echny
LICENCE | rocni idrzba celkem moduly po
1. rok korekci

AlS ano, inflace 14520Ke 7T139KE | 21659KE | 21659KE 7139Ke 1
SMART MEDIX ano 21780Ke 10890KE | 32670KE | 32670Ke 10890K¢E 2
ORDIN DOKTOR ano 9680Ke 3T741KE 13421KE | 44869KE 14316 KE 3
Vital Soft ano 12000Ke 3600Ke 15600KE | 52638KE 13 740Ke 4
Dr. REX ano 0Ke 5929 Ke 5929K¢ | 56507KE 21441Ke 5
Praktik ne 18142 K¢ 8280KE | 26422KE | 61926KE 22911Ke 6
WinMed ano 19000 K¢ 6900KE | 25900KE | 65528KE 19363 K 7
WinMed2 ano 30 129Ke 8712KE | 38841Ke 66417 Ke 18440Ke 8
Toms0 software | ano, inflace | 18634K¢ 5009KE | 23643Ke 72975KE 18827Ke 9
Galen ano/inflace | 27225K¢ 9075KE | 36300KE | 86878KE | 24587KE 10
Amicus neudano 25894 K¢ 13133KE | 39027KE | 107356KE | 29468Ke 11
Pc doktor neudano 36 784 K¢ 14877 Ke 51661KE | 116832Ke 31212Ke 12
Medicus neudano 35900Ke 14220KE | 50120KE | 118427KE | 30376KE il

Tab 2. Cena. | u SW plati ,cena az na prvnim misté“. Nékteré SW bylo pro rtiznou funkénost velmi
tézké srovnavat. Tabulka obsahuje tedy nejen ceny deklarované (vZdy pro pracovisté Iékaf + sestra),
ale i tzv. korigované - pokud néjaky SW nemél danou funkcionalitu, byla mu pfipoétena cena
funkcionality u nejdraz§iho SW. Pokud SW obsahuje reklamu, snaZili se hodnotitelé zjistit cenu bez
reklam (korigované ceny). Nékteré SW firmy jsou vSak na podobné informace velmi skoupé. Tabulka
ukazuje, Ze pfi srovnatelné funkcionalité se cena muZe liSit aZ Gtyfikrat (!). Nejen tabulka, ale i cely
projekt ukazuje, Ze v kazdém odvétvi - tedy i u medicinskych SW - je povéstné ,usnuti na vaviinech”

Skodlivé nejen pro uZivatele.
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Profesni pojisténi lékaru

JUDr. Jan Mach
feditel pravni kancelafe CLK

TR

Novy obéansky zakonik, jak jsme jiz informovali, zakotvil nova pravidla nahrady skody a nema-
terialni ajmy. Zrusil vyhlasku ¢. 440/2001 Sh., o odskodnovani bolestného a ztizeni spolecen-
ského uplatnéni, a zrusil i pevné ¢astky stanovené jako nahrada pri amrti blizké osoby.

Pokud jde o odSkodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni, v soucasné dobé
pfipravil Nejvyssi soud CR ve spolupraci
s lékafskou a pravnickou vefejnosti neza-
vaznou metodiku k odSkodnovani Gjmy na
zdravi, kde zejména ztiZeni spolecenského
uplatnéni predstavuje vyuZiti dokumentu
Svétové zdravotnické organizace (WHO),
kterym je Mezinarodni klasifikace funkci,
schopnosti disability a zdravi. Mélo by byt
posouzeno, jakého stupné omezeni dosa-
huje konkrétni poskozeni zdravi pro ¢lovéka,
a to vyjadreno v procentech, pficemz Gplné
omezeni vSech béznych funkci by rdmcové
mélo pfedstavovat ndhradu ve vysi pfiblizné
10 miliénd KE. To je vSak pouze néahrada
za ztizeni spolecéenského uplatnéni, za
prakticky zniCeny Zivot Elovéka (vyjadieno
zjednodu$ené). Pokud by se na zédkladé
posouzeni zdravotniho stavu poSkozeného
dospélo k zavéru, Ze je omezen asi 0 50 %
ve svych béinych télesnych a duSevnich
funkcich, predstavovala by nahrada za toto
ztizeni spolecenského uplatnéni pfiblizné
¢astku 5 miliond Ke.

Tim vSak nemuseji byt vyCerpany veskeré
naroky poSkozeného, zejména za zasah do
rodinného Zivota, ale ani pokud jde o naroky,
které mu budou postupné vznikat v souvis-
losti s potfebou uritych sluZeb za situace,
kdy neni schopen se sém o sebe postarat
a nebude prezZivat v Gstavnim prostfedi, ale
napfiklad v domacim prostiedi, pficemz
b&zné sluzby (krmeni, oblékani, prebalovani
apod.) budou obstaravat rodinni pfislus-
nici. V takovych pfipadech jiz v soucasné
dobé €ini ndhrada ro¢né okolo 600 aZ 800
tisic K¢.

Kromé toho v pfipadé vazné Gjmy na zdravi
pfedpoklada novy obcansky zakonik po-
skytnuti nahrady nemateridlni Gjmy vSem
blizkym osobam poSkozeného, které pra-
vem pocituji jeho zdravotni poskozeni jako
osobni neStésti. To mlZe byt u kazdého
Clovéka jinak Sirokd a v podstaté zdkonem
nijak neomezena mnozina tzv. blizkych osob

pocitujicich Gjmu poSkozeného jako své
osobni nestésti.

V pripadé amrti blizké osoby méa byt rovnéz
poskytnuta nahrada nemateridlni Gjmy
v penézich, pficemzZ novy obcansky zakonik
opousti pevné stanovené éastky tak, jak je
stanovil byvaly obcansky zakonik, tj. 240
rodi¢e), 175 tisic K& pro sourozence, a po-
nechava na zcela volné (vaze soudu, aby
posoudil vielost vztahu zemrelého s jednot-
livymi blizkymi osobami, kterymi nemuseji
byt pouze ¢lenové rodiny, ale i dal$i osoby,
které pocituji Gmrti svého blizkého jako
osobni nestésti. Jak vysoké ¢astky budou
soudy jednotlivym pozlstalym pfiznavat,
bude véci vyvijejici se judikatury a tézko to
pfedem predjimat.

Bl Na kolik a kde se pojistit?

Zatohoto pravniho stavu, kdy zménu nového
obcanského zakoniku v tomto sméru lze
téZko ocekavat, protoZe podobné principy
odSkodnovani a nahrady nematerialni Gjmy
jsou obvyklé v euroatlantické pravni kulture
a v evropském pravnim prostredi, se posky-
tovatelé zdravotnich sluzeb pravem ptaji, na
jak vysokou Gastku by se méli pojistit pro
pfipad nahrady Skody a nematerialni Gjmy,
dojde-li k Gjmé na zdravi nebo k amrti pa-
cienta v souvislosti s odbornym pochybenim
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Jesté
je otazka, u které pojiStovny byt pojistén
tak, aby pojistné podminky nepfedstavo-
valy ,pojistovacké pasti“ a neznamenaly, Ze
v nékterych pfipadech pojistovna, dojde-li
,na lamani chleba“, odmitne poskytnout
pojistné pInéni a poukaze na vyluku uve-
denou v pojistnych podminkach, zvlastnich
pojistnych podminkach nebo v jinych doku-
mentech, které podpisem pojistné smlouvy
pojiStény 1ékaF akceptoval.

Na jak vysokou Gastku (tzv. pojistny limit,
resp. limit pojistného pInéni) by se mél po-
skytovatel zdravotni sluzby pojistit, je velmi

tézké odpovédét. Zalezi na odbornosti,
rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb
apod. | pfi znalosti téchto skutecnosti by ja-
kakoli rada mohla byt chybnd, protoZe neni
k dispozici judikatura soud(, ktera by davala
alespon ramcovou predstavu o ¢astkach,
které budou pfizndvany jako nahrada ne-
majetkové (jmy a odSkodnéni podle nového
obcéanského zakoniku.

Na druhé strané vSak Ceska lékaFska ko-
mora hodla nadéale garantovat svym €lendm
v rdmci VIP pojisténi &len CLK takové po-
jistné podminky, které nebudou obsahovat
»pojiStovacké pasti“ a ne¢ekané vyluky z po-
jistného kryti v rdmci profesniho pojisténi
poskytovatelll zdravotnich sluzeb - IékafC.
Kooperativa pojistovna, a.s., se kterou ma
komora uzavienu ramcovou smlouvu o pro-
fesnim pojisténi pro VIP pojisténi lent CLK,
predloZila v poloviné prosince lofiského
roku pravni kanceldfi CLK navrh zmén po-
jistnych podminek reflektujici novou pravni
Gpravu predstavovanou novym ob&anskym
zakonikem. Predpokladalo se, Ze k dohodé
o téchto pojistnych podminkach by mélo
dojit do konce roku 2013, aby zajemcim
0 nové pojisténi bylo mozno predkladat
nové pojistné smlouvy jiz od ledna 2014.
K dohodé doslo az v pribéhu mésice dubna
2014 a déle neZ Ctyfi mésice trvalo vyjed-
navani probihajici vétSinou e-mailovou
korespondenci nad jednotlivymi dokumenty
predlozenymi Kooperativa pojistovnou, a.s.,
které byly pfipominkovany pravni kancelafi
Ceské Iékarské komory. PFi tomto vyjedna-
vani jsme velmi tvrdé hajili princip, Ze sou-
kromy Iékai musi byt spolehlivé pojistné
kryt v piipadé jakéhokoli, byt jakkoli za-
vainého zanedbani profesnich povinnosti
a zpusobeni jakékoli tjmy na zdravi nebo
umrti pacientovi, s vyjimkou pfipadi, kdy
by bylo prokazano, Ze $kodu na zdravi nebo
na Zivoté pacienta zpusobil imysinym jed-
nanim nebo pod vlivem navykovych latek.
Pouze v téchto pfipadech by méla mit
pojistovha mozZnost odmitnout pojistné
pInéni, ve vSech dalSich pfipadech nedba-
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lostniho ubliZeni na zdravi nebo usmrceni
by méla mit povinnost poskytnout pojistné
pInéni a hradit Skodu nebo nematerialni
Ujmu za pojisténého Iékare. Jednoznaéné
pFitom nejen pravni kancelafr, ale i pred-
stavenstvo Ceské Iékaiské komory prefe-
ruje princip, Ze lékaF musi byt predevsim
spolehlivé pojistné kryt a rozhodujici neni
vyse pojistného, ale takové pojistné pod-
minky, které spolehlivé pojistné kryti bez
vyluk a ,pojistovackych pasti“ skutecné
obsahuji. Soucasné vSak pozadujeme, aby
toto pojistné kryti v zasadé nebylo vyssi,
nez je pojistné kryti profesniho pojisténi
poskytovatelll zdravotnich sluzeb jinymi
pojistovnami.

B Doporuceni VIP pojisténi
u Kooperativy

V pribéhu vyjednavani s Kooperativa pojis-
tovnou, a.s., ndm néktefi soukromi lékafi
predkladali pojistné podminky pro poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb, které jim predlo-
Zily jiné pojistovny. Po prostudovani téchto
pojistnych podminek jsme zpravidla museli
konstatovat, Ze takové pojisténi bychom
bez zésadnich zmé&n nemohli &lenlim Ceské
Iékatské komory doporuéit. Snad za nejdi-
lezitéjsi jsme povazovali absenci pojiSténi
za duSevni Gtrapy blizkych osob, pfipadné
limitaci vySe tohoto pojiSténi v prfipadeé,
Ze Ujmu na zdravi nebo smrt utrpi pacient
zavinénim poskytovatele zdravotni sluzby.
DalSi podminka, kterou jsme povazovali
za nepfijatelnou, je, Ze vylukou z pojisténi
miZe byt situace, kdy fidici pracovnik védél
o0 zavadach véci ¢i sluZeb, kdyZ tato sku-
tenost se povazuje za Gimysiné zpisobeni
Skody a pojistovna je opravnéna odmitnout
pojistné pInéni. Zcela zadsadni vyhradou
byla pak mozZnost zkratit pojistné pinéni,
pfipadné je odmitnout, v pfipadé poruseni
tzv. prevencni povinnosti pojisténého.

Co znamena prevenéni povinnost? Znamena
to jednat tak, aby Skoda nenastala.
Nastala-li Skoda, byla zpravidla prevenéni
povinnost porusena a pojistovna by mohla
odmitnout pojistné pInéni prakticky vzdy.
Stejné tak vyluka obsahujici mozZnost od-
mitnout pojistné pInéni v pfipadé ,poruseni
smluvni povinnosti pojiSténého“ je nepfija-
telnd, protoze ze zakona smluvni povinnosti
poskytovatele zdravotnisluzby je poskytovat
zdravotni sluzby na naleZité odborné drovni
a poruseni této zasady by mohlo znamenat
odmitnuti nebo sniZeni pojistného plnéni.
Pak by vlastné profesni pojisténi soukro-

mého lékare bylo zbyte¢né, protozZe by jeho
pojistitel mohl kdykoli s poukazem na poru-
Seni prevencni povinnosti, poruseni smluvni
povinnosti nebo jiné vyluky z pojisténi od-
mitnout pojistné kryti, dojde-li k pojistné
udalosti.

Ceska lékafska komora v3ak je ochotna,
pokud by jind pojistovna predloZila navrh
pojistnych podminek, které by akceptovaly
pozadavek kryti vSech pojistnych udélosti
s vyjimkou téch, které jsou zavinény Gimy-
siné nebo pod vlivem navykovych latek,
pojiSténi nez dosavadni smluvni partner,
rozSifit smluvni partnerstvi o dalSi rdmcovou
smlouvu s dal§im pojistitelem.

V soucasné dobé mlZeme tedy ¢lentim
Ceské Iékaské komory doporugit VIP pojis-
téni v rémci ramcové smlouvy mezi Ceskou
Iékafskou komorou a Kooperativa pojistov-
nou, a.s.

Musime v§ak upozornit, Ze prakticky kazda
pojistovna ma pravo odmitnout kryti po-
jistné udalosti, pokud pojistény bez jejiho
prokazatelného souhlasu uzna svou odpo-
védnost, aniZto konzultoval se svym pojisti-
telem, nebo neoznami pojistiteli pojistnou
udalost, ac¢ je povinen tak ucinit, jakmile
se o0 tom dozvi. Z toho vyplyva, Ze jakmile
pacient, poziistaly nebo jina osoba uplatni
na zakladé profesni odpovédnosti jakykoli
narok na nahradu $kody nebo nemateri-
alni djmy, je tieba tuto skutec¢nost hlasit
jako pojistnou udalost svému pojistiteli.
Bez souhlasu pojistitele (ma-li byt poskyt-
nuto pojistné kryti) nelze uzavfit Zadnou
mimosoudni dohodu. Takovou mimosoudni
dohodu Ize uzavfit jen s vyslovnym souhla-
sem pojistitele a pokud moZno i za jeho
ucasti a s jeho podpisem a ujisténim, Ze
nahradu Skody v ramci pojisténi poskyto-
vatele zdravotni sluzby poskytne. Pojistitel
se zpravidla pojiSténého soukromého lékare
dotdZe, zda uznava svou odpovédnost za
Skodu nebo nematerialni Gjmu, na zakladé
které je vici nému nérok uplatnén. Pokud
pojistény sdéli, Ze podle jeho nazoru nedo-
Slo k poruseni jeho profesnich povinnosti
a postupu non lege artis, pak pojistovna
zpravidla nesouhlasi s mimosoudnim vyfize-
nim véci a ponechava rozhodnuti na soudu.
V soudnim fizeni ma podle VIP podminek
&leni CLK &len komory pravo na bezplatné
pravni zastoupeni kterymkoli advokatem,
kterého sivybere, pficemZ naklady na pravni
zastoupeni podle platného advokatniho ta-
rifu hradi pojistovna.

B Nepodlehnout naléhani

Déle bylo pojistné kryti na zakladé dohody
rozSiteno tak, Ze je-li v souvislosti s profesni
odpovédnosti proti Iékafi vedeno trestni sti-
hani, naklady fizeni podle advokatniho tarifu
hradi rovnéz pojistovna. Jde o pfipady, kdy
by byl trestné stihan soukromy Iékaf nebo
jeho zaméstnanec tak, Ze by soukromy lékaf
v pfipadé uznani viny v trestnim Fizeni byl
pochopitelné povinen v obcanskopravnim
fizeni nahradit Skodu a poskytnout nahradu
nematerialni Gjmy.
Na tyto povinnosti je tfeba pamatovat ze-
jména v situaci, kdy na soukromého lékare
nékdo naléha, vyhroZuje €asto i medializaci
pfipadu, aby rychle poskytl na zakladé mi-
mosoudni dohody nahradu Skody a ,bude
mit pokoj“. Casto v prvni fazi uplatn&né na-
hrada nepfedstavuje pfili§ vysokou finanéni
castku a je pripojen i dovétek, Ze tim jsou
vyfizeny veSkeré naroky poSkozeného. To
mize |ékare vést k Gvaze, Ze opravdu bude
mit pokoj, pokud takovou Skodu uznéa a za-
platitfebai ,ze svého, aniz bude informovat
pojistovnu. Pokud se takto rozhodne, zpra-
vidla se poté nestaci divit, jaké dalSi naroky
jsou viiéi nému uplatnény, bez ohledu na to,
Ze podle dohody mélo byt jednorazovym od-
Skodnénim ,vSe vyfeSeno“. Jednak se nikdo
nemiliZze predem vzdat svych prav, kterd
mohou teprve v budoucnu nastat, a jednak
kromé samotného poSkozeného mohou, jak
jiZ bylo zminéno, uplatnit naroki osoby, které
pocituji ajmu na jeho zdravi jako své osobni
nestésti, zadsah do rodinného Zivota apod.
Pfed mimosoudnimi dohodami uzavienymi
neuvaiené a zejména bez vyslovného
a prokazatelného souhlasu pojistovny,
u které je lékar profesné pojistén, proto
musime diirazné varovat.
Pokud pfi feSeni pojistné udalosti Gi¢astnika
VIP pojisténi &lenti Ceské Iékaiské komory
dojde k jakymkoli problém(im, budeme
radi, kdyZ nas o tom budou Iékafi informo-
vat; mlzeme tyto zéleZitosti projedndvat
s naSim partnerem, se kterym jsme uzavreli
ramcovou smlouvu - tedy s Generdlnim
feditelstvim Kooperativa pojistovny, a.s.
V minulosti se jiZ nékolikrat podafilo sporné
pfipady timto zplsobem vyresit.
[ |
Prevzato z Tempus Medicorum,
kvéten 2014
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Jaka bude budoucnost nejenom
primarni pediatrie v CR?

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Vazeni kolegové, predkladam vam material, ktery vznikl jako ,,obhajoba“ nasi prace, kterou
poskytujeme jiz dlouhou dobu nasim pacientiim. Za dobu existence PLDD v primarni péci jsme
svou praci museli obhajovat jiz nékolikrat. A znovu jsme donuceni obchazet prislusna mista
a argumentovat, Ze na systém primarni péce o déti a dorost v nasi republice véetné kvalitniho
vzdélani Iékaru v primarni péci bychom méli byt pysni a Ze by mél mit podporu statu tak, aby
nedoslo k jeho zaniku, ale naopak k jeho dalsimu rozvoji...

Bl Obor prakticke lékarstvi
pro déti a dorost

Vznikl pro nutnost legislativniho zakotveni
pediatra v primarni péci jako reakce na ten-
dence vzniku ,vSeobjimajiciho“ rodinného
Iékafe se objevujici po roce 1989. Doslo
v podstaté k administrativnimu potvrzeni
historicky dlouhodobé existujiciho a Iéty
ovéfeného modelu, kdy o dité v terénu pe-
Cuje |ékaf vzdélany v péci o dité. Pfinosem
ke zkvalitnéni péce bylo slouceni roztfiSténé
primarni péce o dité a dorost, kdy v minulém
stoleti pe€oval o tuto vékovou kategorii ob-
vodni lékar, Skolni 1ékar, dorostovy Iékaf.
Cilem bylo zajiSténi komplexnosti péce,
zkvalitnéni primarni pécée (PP), rozvoj odbor-
nych - diagnostickych i lé¢ebnych - a jasné
vymezenych kompetenci kvalifikovaného
Iékate v primarni péci. Nasim souc¢asnym
cilem je aktualné i zajisténi dostupnosti
péce praktickym |ékafem pro déti a dorost,
a to z ddvodd nepfiznivého vékového sloZeni
PLDD s malym zajmem lékaf o obor pedia-
trie ¢i PLDD.

Soucasna uroveii systému péce o dité
a dorost v primarni péci v CR potvrzuje
spravnost tohoto systému. Na zakladé
propracovaného systému vzdélavani, ktery
v sobé zahrnuje dostatec¢nou praxi v ambu-
lantni sféfe, existuje erudovany Iékat, ktery
kromé odbornych schopnosti zna dikladné
.pacienta“, rodinu, veSkeré souvislosti,
které se podileji na zdravotnim stavu nej-
mladsi populace.

Dokladem je sniZeni poc¢tu hospitalizaci
obecné i s ohledem na diagnozy, které drive
vedly k hospitalizaci a dnes jsou zvladany
v ambulantni pé¢i, vyrazny rozvej diagnos-
tickych metod v primarni péci véetné tzv.
rychlé diagnostiky - CRP, Streptest, KO, Hb,

glykémie, lipidy, celiakie, mocové analyza-
tory - sediment, kultivace... Pfes existujici
vinu antivakcinace je diky PLDD jesté nadale
udrZovana vysoka proockovanost popu-
lace. Naprosto nezastupitelna tloha PLDD
je i v ostatnich oblastech preventivni péce,
a to jak ulozené vyhlaskou, kdy je provadéni
preventivnich prohlidek na percentualné vy-
soké trovni, tak i v oblasti tzv. primarni pre-
vence v SirSim a spolecenském slova smyslu
- v kompetencich PLDD je prevence vzniku
aterosklerozy, rizikového chovani - na-
vykové latky, sexualni chovani, prevence
uirazi, existuji ¢i se rozbihaji nejriiznéjsi pro-
jekty stojici na PLDD ¢&i projekty, na kterych
PLDD spolupracuji - kromé jiz zmifovanych
vyziva v raném véku, Skolni stravovani, pre-
vence obezity, vzacna onemocnéni, vasné
vyhledavani primarnich imunodeficitd atd.
Je nutné si uvédomit, Ze kromé odborné Ié-
kafské péce se Iékaf v primarni péci - tedy
PLDD zabyva rozsahlou oblasti zdanlivé mi-
momedicinské péce, ktera ale velmi (zce se
zdravotni péci souvisi. Je to oblast socialni
pediatrie, oblast socialné-pravni ochrany
déti, rodinné vztahy a zevni prostredi a je-
jich vliv na vyvoj a stav ditéte, posudkova
problematika a zplisobilost k povolani,
hygiena a epidemiologie, oblast vefejného
zdravi, vychova k odpovédnosti za své
zdravi, vychova ditéte...

Bl Soucasny problém, analyza
pFicin, mozna reseni

V soucCasnosti jsme se dostali do situace,
na kterou ale prakticti pediatfi upozoriuji
jiz dlouhodobé - do situace, kdy pocitujeme
nedostatek PLDD v nékterych oblastech
a kdy primérny vék pracujicich PLDD je 57
let. Jako dlvod vzniku tohoto stavu je ob-

vifovana pravé existence oboru praktické
IékaTstvi pro déti a dorost a feSeni této
situace je spatfovano v jeho zruSeni a vy-
tvofeni jednoho vzdélavaciho pediatrického
curricula, které by ,odpovidalo evropskym
tendencim®. Troufame si tvrdit, Ze pficiny
soucasného stavu jsou daleko kompliko-
vanéjsi a zruSenim oboru miZeme naopak
zplsobit destabilizaci systému péce o dité
u nas, zhorseni jeji kvality v oblasti primarni
péce a na zakladé znejisténi ekonomické
budoucnosti stavajicich PLDD a prodlouzZeni
pfipravy v oboru naopak jesté prohloubeni
aktualniho nedostatku lékafrli pecujicich
o0 déti a dorost. Na tomto misté si dovolu-
jeme upozornit, Ze na sousednim Slovensku
dosud existuje spole¢ny obor ,VSeobecny
lekar pre déti a dorast” a situace s nedo-
statkem PLDD v primarni pécéi je identicka.
V letoSnim roce na zakladé této situace do-
konce dochazi u nasich soused(i ke zméné ve
vzdélavacim programu pediatrie vyraznym
rozSitfenim praxe v jeho rdmci v ambulanci
PLDD - dochazi ke zkraceni celkové pfipravy
na Ctyfi roky, k vypisovani rezidenénich mist
pro primarni péc¢i s nabidkou vzdélani pro
absolventy LF ¢i Iékafe-pediatry do 36 let,
kterym je nabizeno dovzdélani v primarni
péci za vyuziti evropskych fondi.

Zajem o obor, vyuka pediatrie na LF:

Za fatalni chybu, a uznavaji to i mnozi oslo-
veni odbornici, povaZujeme porevoluéni
zruSeni Fakulty détského lékarstvi UK. Z této
fakulty odchazeli absolventi vyborné vyba-
veni k praci v pediatrii, bez toho, Ze by byli
handicapovani v pfipadé prace v ,dospélé
mediciné“. Na zakladé provedené ankety
ZN je nutné konstatovat, Ze souasnéa vyuka
pediatrie na lékafskych fakultach je nejed-
notnd, cca na poloviné fakult nedostatecna,
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0 vyuce v oblasti primarni pediatrie ani
nemluvé. Studenti navic pfi rozhodovani
0 svém dalSim plisobeni preferuji co nej-
krat$i dobu pfipravy v oboru (zejména s na-
rGstajici feminizaci).

Jako zéklad tedy vidime zkvalitnéni vyuky
pediatrie na LF, véetné vyuky primarni péce,
a tim zatraktivnéni oboru PLDD.

Ekonomika:

Je nutné si uvédomit, Ze mista, kde chybéji
PLDD, jsou vétSinou ordinace malé, které je
jejich umisténim nutné zachovat pro dostup-
nost péce, ale které jsou svou ekonomickou
situaci na hranici udrZitelnosti jiz pro pra-
cujiciho PLDD a naprosto neatraktivni pro
mladé Iékare.

Resenividime v podilu krajskych &i obecnich
samosprav na podpore primarni péce - pod-
pora studentd na LF, podpora rezidentd,
dlevy na najmech, feSeni bytové situace
atp.

Uloha pojistoven:

Prispénim k FeSeni situace je i podpora ma-
Iych praxi ze strany zdravotnich pojistoven
a respektovani potfebnosti ordinaci - sit,
spolupréce s organizacemi PLDD - smluvni
politika pojistoven musi byt zaloZena na
skute€né potfebnosti ordinace v lokalité.
Jako klicovou vidime roli zdravotnich pojisto-
ven v ekonomické podpore akreditovanych
pracovist, ktera zajistuji pfipravu budoucich
PLDD a podileji se tak na feSeni nyni jiz
krizové situace nedostatku mladych PLDD,
jehoz disledkem je ohroZeni dostupnosti
péce o déti.

Dalsi feSenim ekonomiky malych i velkych
praxi vidime v rozsifovani jejich kompetenci.
Jednd se zejména o rozSifovani spektra
vykon( diagnostiky a vySetfeni, jak labora-
tornich, tak i jinych obor Gzce souvisejicich
s péci o déti.

B Vzdélavani, véetné evropskych
tendenci

Zdrojem pro postgradualni vzdélavani pfi
vzniku oboru Praktické |ékarstvi pro déti
a dorost byla Kapitola 6 - Pozadavky pro
specializaci pediatrie Charty vzdélavani
Iékafskych specialistli v EU, kterou vydala
Evropskd unie Iékafskych specializaci
v roce 1995 (UEMS), jejiz soucasti je EAP
(Evropska akademie pediatrie). Ta vychazi
z doporuceni GPEC (Globalni vzdélavani
pediatrické konsorcium).

Ve srovnani se vzdélavacim programem
Détské |ékafstvi jsou identické dva roky
vzdélavani, tieti rok je velmi obdobny ob-
sahem. Celkova priprava se zasadné lisi
v délce. Pro obor praktické lékafstvi pro
déti a dorost je ukoncéen atestaci po Ctvrtém
roku vzdélavanina akreditovaném pracovisti
PLDD (tj. v primarni péci). U oboru Détské
Iékafstvi probiha Gtvrty a paty rok pfipravy
na liZkovém zafizeni, pobyt na akreditova-
ném pracovisti PLDD je jeden mésic.

Navic v programu PLDD je zakomponovéano
vzdélani ve vyjmenovanych oblastech od-
liSnych od liZkové péce - viz vySe, obsahuje
kursy odpovidajici primarni péci a vedeni
ordinace.

Vzhledem k mnohému spoleénému ve vzdé-
lavanije mozné zijednoduSeni pfechodu mezi
obéma zakladnimi pediatrickymi obory.

Rezidenéni mista, systém akreditaci
Rezidenéni mista pro obory primarni péce
v ramci podpory vzdélavani povaZujeme za
nutnd. Za dobu svého trvani systém ukazal
nékteré nedostatky, které ve svém diisledku
ztézuji podminky pro Uspésné fungovani
systému a pro které dochazi k poklesu
zajmu akreditovanych pracovist o pridéleni
rezidenénich mist. PracoviSté Casto ddvaji
prednost vzdélavani zajemcd v jiném rezimu
Ci pro jiny obor. Systém se jevi jako admi-
nistrativné narocny, financné nedostatecny
pro Skolence i pro akreditovana pracovisté.
Do popfredi vystupuji problémy pfi preruseni
vzdélavani a tim vzniklé nemoznosti pfidé-
leni dalSiho rezidenéniho mista - pfiklad
dlouhodobého pobytu na matefské dovo-
lené.

Mozna feSeni - nabizeji se moznosti spolu-
prace akreditovanych pracovist s détskymi
oddélenimi v regionech, spoluprace s IPVZ,
Gprava administrace, G(prava podminek
a délka preruseni, Gprava financovani...

Kontinualni vzdélavani pro |ékafe pracujici
v primarni péci

Z nasSeho pohledu se jevi zajisténi konti-
nuélniho vzdélavani pro PLDD dostatecné
a reagujici na aktudlni potfebu v primarni
péci- 1x rocné ve spolupraci s vSeobecnymi
praktickymi Iékafi se kona Kongres primarni
péce, 2x rocné probihaji celorepublikové
regionalni seminére s celostatné urcenymi
patefnimi tématy, 1x roéné opét celostatné
seminare tykajici se ockovani, 1-2x ro¢né
celostatni cykly management( - nové pravni
predpisy, bezpeénost prace, posudkova
problematika, atp. DalSi cykly jsou tvoreny

dle aktudlnich potfeb primarni péce, v le-
toSnim roce napf. cyklus VyZiva détiv raném
véku, vychazejici ze studie provadéné ve
spolupraci s gastroenterologickou pracovni
skupinou Ceské pediatrické spole&nosti
a Spolecnosti pro vyzivu, dalSi vzdélavani
probihd na regionech dle lokalnich aktual-
nich potfeb. PLDD se Gcéastni studii po-
tfebnych pro tvorbu novych doporucenych
postupl. Spoluprace probihdiv rdmci mezi-
oborové spoluprace (Spolecnost pro vzacna
onemocnéni, imunologie). Ugastnime se
preventivnich programi, napf. garance
programu Prevence Urazll v détském véku
- ve spolupraci se Svédskym velvyslanec-
tvim. Spolupracujeme s WHO - Evropsky
vakcinaéni tyden, se SZU, MZ - preventivni
programy v rdmci Zdravi 2020.

Evropa

Pokud se podivdme na soucasné trendy
v Evropé (vzhledem k Grovni péce o dité
v primarni péci, kterad je mnohde poskyto-
vana tzv. GP a pfistup k primarni pediatrické
péci je omezeny), pfichazi do popredi pozZa-
davek obnovy a harmonizace vzdélavacich
programil, které zaruci kvalitni primarni péci
o dité vzdélanym pediatrem. Zdlraznén je
pozadavek maximalniho zaméreni na praxi,
kdy nosnou Casti vzdélani pro primarni péci
je vzdélani ambulantni s cilem dosazeni
vice praktickych zkuSenosti, vycviku v roz-
dilné diferencialni diagnostice, preventivni
medicing. Za timto UGcelem jak Evropska
akademie pediatrti (EAP), tak Evropska kon-
federace primarnich pediatri (ECPCP), vy-
chazejic opét z doporuceni GEPEC, vytvofily
komise pro tvorbu spoleéného pediatrického
kmene, které na jeho tvorbé spolupracuji.
Dokoncuje se napln spolecného kmene,
doporuceno je jeho tfileté trvani, i v ném
je jiz pozadavek na teorii a praxi v primarni
pediatrii. Schvaleni by mélo prob&hnout
v fijnu roku 2014 a dokoncen by mél byt do
prosince roku 2014. Na tento zakladni kmen
by méla navazovat specializaéni pfiprava
pro primarni, sekundarni a terciarni pediat-
rii, jejiz délka by méla odpovidat narodnim
potfebadm. Cleny pracovnich skupin jsou
i z&stupci OSPDL CLS JEP a SPLDD CR.

Konkrétni priklady nedostatku kvalifikova-
nych Iékart v primarni péci:

Pfed rokem britsky ministr zdravotnictvi
prohlasil, Ze je nutna péce erudovaného pe-
diatra v terénu - na zakladé rlistu kojenecké
Gmrtnosti; hovofi se o zkvalitnéni primarni
péce v pediatrii.
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Polsko - po revoluci doSlo ke zruSeni sys-
tému pediatra v primarni péci, doslo ke
vzniku rodinnych 1ékafl - nyni opé&tovné
Jreformy“ v loiském roce, navrat pedia-
tra do primarni péce pro déti od 0-18 let.
Momentalné se navrhuje plan financovani
a snizeni nepotfebnych hospitalizaci - PL
jsou na nejvySSim misté v evropskych sta-
tistikdch v hospitalizacich déti pod 5 let.
Slovensko - viz vySe - zkrdceni curricula
na Gtyfi roky, ve vzdélavani rozsiteni praxe
v primarni pééi, rezidenéni mista. Divodem
ke zméné je soulad s poZadavky moderni
edukace v podminkdach EU - maximalni
zaméfeni na praxi.

Némecko - opét zména vSeobecného
pohledu na ambulantni péci oproti dosa-
vadnimu stavu. V lofiském roce Lékarska
asociace (obdoba nasi CLS JEP) rozhodla, 7e
GP, pediatfi, ale i dali specialisté - gyneko-
logové, ocni ortopedi, chirurgové, ktefi jdou

OCKOVANI:

pracovat do primarni sféry, museji absol-
vovat pfipravu na ambulancich pfislusného
oboru. V souéasnosti se hledaji cesty, jak
financovat tuto ¢ast pfipravy.

Slovinsko - letos dohoda s klinickymi pe-
diatry, Ze v novém curriculu pro primarni
pediatrii bude 14 mésicd praxe v ambulanci
primarni péce, nemocni¢éni lékafi budou
absolvovat 6 mésicll - tedy také rozdil ve
vzdélavani.

Resumé vychazejici ze souc¢asné iirovné
nasi primarni péce a pediatrické péce

a soucasnych trendii v Evropé

Je nutné si uvédomit, Ze nedostatek Iékari
neni pouze zaleZitosti primarni péée v pedia-
trii, ale lékafi chybéji i na détskych oddé-
lenich, pocitujeme i nedostatek détskych
specialistl. Z tohoto dlivodu se domnivame,
Ze pfipravu na préaci |ékafe pro déti a dorost
nelze prodluZovat.

@0 @

KOMUNIKACE S RODICI V ORDINACI PLDD

SPLDD CR ve spolupréci s GlaxoSmithKline, s.r.o. si Vs dovoluje pozvat na cyklus vzdélavacich seminaiti

zamérenych na komunikaci v ordinaci PLDD, ktery je uré¢en vyhradné odbornikiim ve zdravotnictvi.
Odborny garant: MUDr. llona Hiilleové, predsedkyné SPLDD CR

Seminére jsou zapséany do registru akci celozivotniho vzdélavéni PLDD dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR.

ODBORNY PROGRAM
Ockovaci aktuality.
Témata kazuistik o ockovani:

TERMINY A MISTA KONANi SEMINARU

30.9.2014
7.10. 2014

Jak predchéazet konfliktidm aneb mame rlizné nazory, ale stejny cil.

Cetla jsem na internetu ... aneb dotaz m(ize znamenat i pozitivni zajem.

Odkladani ockovani aneb dité je stdle nemocné.

Kdybych to byl byval védél aneb pfibéh nenaockovaného ditéte.

Lektofi:

Mgr. et. Mgr. Lucie Celikovska
Mgr. et. MgA. Martin Sedlacek
zastupce SPLDD CR

CASOVY HARMONOGRAM

16:30 — 17:00 Registrace
17:00 - 19:30 Program
19:30 Vecere

MOZNOSTI REGISTRACE
- on-line na http://www.ahou.cz/komunikace
- e-mailem na petra@ahou.cz

- v pfipadé dotazl nas kontaktujte na +420 603 705 911

v pracovnich dnech: od 9.00 do 17.00 hodin

- Kapacita seminéare je omezena pfiblizné na 40 mist,
proto bude brdn zfetel na poradi doslych pfihlasek.

8.10. 2014
9.10. 2014
14.10. 2014
16.10. 2014
21.10. 2014
22.10. 2014
23.10. 2014
29.10. 2014
30.10. 2014
5.11. 2014
6.11. 2014
1.11. 2014
12.11. 2014
25.11. 2014

- 30 minut pfed zahajenim odborného programu probiha registrace Gc¢astnik(.
- Po skonceni odborného programu si mlizete vyzvednout potvrzeni o Gc¢asti.
- Prednéasky zazni v jednotlivych regionech vzdy ve stejném rozsahu.

CZ/VAC/0116/14

Méme fungujici systém primarni péce s kva-
litnim vzdélavanim v této oblasti. V sou¢asné
dobé jdou tendence v Evropé smérem k am-
bulantni péci, a pfestoZze administrativné
v Evropé neni ,prakticky Iékaf pro déti a do-
rost”, ve velké ¢asti evropskych zemi je po-
Zadavek na péci o dité pediatrem v primarni
péci vzdélanym, at uz se jmenuje jakkoli.
Nebranime se kultivaci systému tak, aby do
pediatrické péce prichazeli predevsim mladi
Iékafi, nemlzeme ale souhlasit se zménou,
ktera by mohla mit za nasledek dalsi propad
v poétu novych PLDD €izhorSeni kvality péce
poskytované nasim pacientdm.

e ©
° o

Plzen, PRIMAVERA Hotel & Congress centre
Zlin, Hotel Baltaci Atrium

Olomouc, Clarion Congress Hotel

Mlada Boleslav, Penzion Cosmos

Usti nad Labem, Clarion Congress Hotel
Praha 5, HOTEL GOLF

Brno, Holiday Inn Brno

Lednice, MY HOTEL

Hradec Kralové, Hotel Tereziansky dvdr
Ostrava, Park Inn by Radisson Hotel

Praha 1, Autoklub CR

Karlovy Vary, Centrum vzdélavani Dvorana
Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel
Pardubice, Hotel EURO

Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev
Jihlava, Vivaldi Hotel

Partner:

PO

Organizace:
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Komunikace s pacienty se zdravotnim postizenim v ordinaci

aneb Abychom se nemijeli

PhDr. Jan Picman
Jedlickav Ustav a Skoly, Praha

Clanek do odborného listu? Komunikace s pacientem v ordinaci lIékafe je prece jednodu-
cha véc. Neni pochyb o tom, ze Iékafr vi, co pacientovi sdélit, a Ze to v ramci svych ¢casovych

vag Vaves

moznosti také déla. A to i v pripadech mnohem slozitéjsich, nez je banalni zlomenina, viroza
¢i zanét apendixu. Jde-li to, snazi se i zeptat na rodinu, naplanovat dalsi navstévu, ujistit
pacienta, Ze v pripadé problémiu je mozné prijit kdykoliv. Na druhé strané pacient chce sly-
sSet, co mu je a ceho se bat nemusi, chce védét, co délat. A ¢asto by chtél sdélit, jak to sam
vidi a jaké véci ho trapi nejvic. Ma obavy, podezieni, potiebuje ujisténi. V ¢em je tedy pro-
blém? Pominme nedostatek ¢casu, ktery lIékar na ,prumérného“ pacienta ma. Je zfejmeé, ze
se svym casem oba museji, a zejména lékar, disponovat velmi uvazlivé. Nemijeji se trochu ve

vzajemnych ocekavanich?

Lidé s tézkym télesnym postizenim, néktefi
i s postupujicim zdvainym onemocnénim,
maji moznost jiZz nékolik let hovofit s me-
diky z Iékafské fakulty. V rdmci predmétu
Iékatska etika dochazeji medici na seminar
do Jedlickova Gstavu a kol (JUS) a tam
diskutuji s lidmi, ktefi to Ziji na vlastni kizi.
Komunikace s |ékafem je Casté téma, o kte-
rém lidé s postiZzenim radi hovofi a o které
se medici velmi Zivé zajimaji. Seminafe se
svolenim vSech zGc¢astnénych nahravame,
tak se miiZzeme o autenticka slova podélit.
,KdyZ pfijdu s asistentem do ordinace, lékar
velmi ¢asto komunikuje s mym doprovodem,
s asistentem. Lékaf vysvétluje diagndzu
jemu a nikoliv mné. M(iZe to byt i proto, Ze
nas, ktefi sedime na voziku, lidé vnimaji
jako méné inteligentni. Nékdy se to stava
i proto, Ze ja sedim, asistent stoji a doktor
také stoji. My tam dole jsme vyfazeni z ko-
munikace,” fika tficetilety uCitel stfednich
kol JUS Radek, ktery se pohybuje na voziku.
Podobné zkuSenosti méa i pan Jifi. ,Je hodné
nepfijemné, kdyZ pfijdete do ordinace, jevam
pétadvacet let a doktor zaéne vasi diagnézu
vysvétlovat vaSemu asistentovi. To se tedy
ohrazuji. To se mi nelibi. Stava se to ¢asto.
Tam je asi v podvédomi ten pfedsudek, Ze
¢lovék na vozicku to také nema v té hlavé
v poradku. Ale neni to jen v nemocnici, to
byvdina (fadech.” ,V tom zdravotnictvi jako
by ¢as pacientli nemél Zzadnou hodnotu. Jste
pozvani na deset tficet a jeSté ve dvanact
cekate. Tak si pockejte, jste u doktora. Ano,
Ize opadit, Ze prace je moc a neda se presné
pfedem planovat. Lidé se zdravotnim po-

stizenim museji také hodné planovat, aby
se k doktorovi do ordinace vibec dostali,
hromadna doprava neni vétSinou snadno
dostupna, asistence a specialni auto se mu-
seji planovat s predstihem a na ¢as.“ ,U nas
je potfeba hodné naslouchat tomu, co m(-
Zeme, co chceme nebo nechceme. JA mam
lamavou jednu nohu, mam osteopordzu. Pri
rehabilitaci doSlo nékolikrat k tomu, Ze mi ji
sestficka zlomila. Sestficka mi nevénovala
pozornost, kdyZ jsem ji fikal, Ze to nem{-
Zeme natahovat. Neposlouchala, vZdyt jsem
byl jen dité. Tak natahla ,Slachy’, a kiup, Sel
jsem zase do sadry, na dva mésice,” fika
Radek. ,Potfebujeme vozik, stejné jako
berle, sluchadla nebo bryle. Tyto pom(icky
jsou nezbytnou soucasti naSi situace.
Nékdy se to opomene. Ono to zni absurdné.
Ale kdyZ jste nékde hospitalizovani, vlezete
na postel a nékdo vam ten vozik odveze,
treba jen omylem, Ze chce vytfit, potfebuje
si prisednout, a nedd vam ho zpatky, tak
se stanete vézném na své vlastni posteli.”
Pedagog doprovazejici mediky povidani do-
pliuje: ,To vSe je vtom desateru.”

Desatero komunikace s pacientem se
zdravotnim postizenim bylo vypracovano
z podnétu Narodni rady zdravotné postiZe-
nych (NRZP). Postizeny ¢lovék neni totéZ co
¢lovék nemocny. Ale i postiZzeny ¢lovék byva
nemocny a pfichazi do ordinaci. Nemoc se
ma |éCit, ale postiZeni je dano a ¢lovék se
s nim musi nau€it Zit. Lidé s postizenim maji
stejna prava jako lidé bez postiZzeni, maji ale
i dodatecné potfeby, aby tato prava mohli
vyuZivat ¢i uplatiovat. Desatero je upraveno

pro pacienty se sluchovym postizenim, se
zrakovym postiZenim i pacienty s postizenim
pohybovym. Vybirdame z néj nejdilezitéjsi
body, celé desatero najdete napfiklad na
strankach NRZP (http://www.nrzp.cz/pora-
denstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-
-0zp.html).

Pro komunikaci s pacientem se sluchovym
postizenim je zd(raznéno: (2) KaZdého
clovéka se sluchovych postizenim se ze-
ptadme, zda chce mluvit, odezirat, psat nebo
pouzivat znakovy jazyk. Otdzku miZeme
i napsat. Zjisténou komunikacni preferenci
napiSeme na desky zdravotni dokumen-
tace. (5) Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym
postiZzenim tlumocnik €i jind osoba, vidy
oslovujeme pfimo pacienta, se kterym jed-
name, nikoliv jeho doprovod. O pfitomnosti
tlumocénika si rozhoduje jenom sém pacient
se sluchovym postiZzenim. Ma na tlumoénika
préavo. (7) DileZité dotazy na alergie, kardio-
stimulator, uZivané léky atd. radéji opa-
kujeme a nevdhame ani pouZit pisemnou
formu. U neslySicich uZivatel znakového
mnézou pockat na tlumocnika. TotéZ plati,
chceme-li pacientovi sdélit, jak ma pouZivat
Iéky nebo dodrZovat IéEebnou Zivotospravu.
Toto své sdéleni vidy jeSté napiSeme na
papirek, ktery ddme pacientovi s sebou.
(8) Obcas pozadame, aby nam clovék se
sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co
nam rozumél (nikdy se neptame, zda nam
rozumél). Ptame se zdsadné vZdy po kazdém
dilezitém sdélent.
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A pro komunikaci s pacienty se zrakovym
postizenim? (4) Podani ruky na pozdrav
nahrazuje nevidomému vizudini kontakt.
Pfi setkani staéi nevidomému oznamit
»podavam Vam ruku“. P¥i rozhovoru je
velmi dlleZity o€ni kontakt!!! Neni tedy
vhodné odvracet pfi rozhovoru tvar,
protoZe to nevidomi obvykle poznaji.
(5) PFi vySetfeni je nezbytné pacientlim
vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumen-
talnim vySetfeni je tfeba struéné popsat
jak pouZité nastroje, tak vlastni ¢innost.
Pro nevidomého pacienta jsou informace
typu ,tedto pichne, ted to bude tlacit, ted
Vas to bude trochu pélit“ nezbytné. (8)
Pfi komunikaci s nevidomym Ize bez obav
pouZit slova: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouZivaji i ne-
vidomi k vyjadfeni zplisobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.

Desatero komunikace s pacienty s po-
hybovym postiZenim za€ina: (1) Zdravot-
nicky pracovnik komunikuje pfi zjisto-
vani anamnézy zasadné s pacientem
s pohybovym postiZzenim, nikoliv s jeho
pfipadnym doprovodem. (2) PFi nezbytné
manipulaci s pacientem (ulozeni na lizko
aj.) mu vysvétlime, co konkrétné potfe-
bujeme, a pozadame ho, aby nam fikal,
jak mame postupovat. VétSina pacient
pfesné popiSe zplsob manipulace. (3)
Dbame, aby pacient s pohybovym po-
stizenim mél ve svém dosahu nezbytné
kompenzaéni pom0cky. Tim zvySujeme
jeho jistotu a pocit sobéstacnosti. (4)
Pokud potfebujeme vykonat zdravotnicky
Ukon (odbérkrve, aplikace injekce apod.),
pozadame pacienta, aby si sam - pokud
je to mozné - zvolil misto vpichu €i jiného
zakroku.

»Jediné moje Spatné zkuSenosti z nemoc-
nic jsou v komunikaci. Mluvte s témi lidmi,
komunikuijte, to je zakladni problém, kdyz
se s pacientem nekomunikuje. Jednak to
prenasi Spatnou naladu na toho ¢lovéka,
kdyZ nevi, co s nim bude. J4 mam rad,
kdyZ doktor fekne: ted udélam to a to,
tady to bude nepfijemné. To miZu pod-
stupovat lumbalni punkci a je mi to Gplné
jedno, protoZe vim, co se d&je. Musim
chodit kazdé Gtyfi roky na EMG, aby se
Zjistila odezva svalstva. Lékaf v jednom
velkém zafizeni priSel, naflakal na mé ty
diody, pustil do mé proud, ja jsem se svi-
jel v kiedi, 1ékaf koukal na monitor. Kdyz

jsem stejné vySetfeni podstoupil na jiném
pracovisti, doktor se mnou porad mluvil,
bylo to pfijemnéjsi, da se vydrZet mno-
hem vic,“ vzpomina Jifi. ,Kodex Ceské
Iékafské komory uklada Iékarim povin-
nost vysvétlit pacientovi srozumitelné
diagndzu, terapeutické postupy, rizika. To
neni o dobré vli, to je povinnost,“ opaci
opét vysokoSkolsky pedagog. ,BohuZel
jsem se mnohokrat setkal s tim, Ze to
nedodrZuji. Tak néjak si délaji svoji praci,
jako bych tam nebyl, asi ji délaji dobre,
ale neni to to pravé orechové.”

»,Mam vybornou obvodni doktorku,
kterd znad vSechny tyhle moje jinakosti
avidycky, kdyZje potfeba zajitk néjakému
specialistovi, snaZi se toho specialistu
na to pfipravit. Aby védél, co se mnou je
a co nemam rad. Zatim je to v nejlepSim
poradku.“ Jakub Zije s téZ8i formou spas-
tické DMO jiz dvacet pét let, pohybuje
se na voziku. Jakubovi je potfeba dobre
naslouchat. ProtoZe spasticita postihuje
i mluvidla, je jeho schopnost zretelné
artikulovat hodné sniZzena. To mu vSak
nebranilo vystudovat vysokou Skolu. Kdo
by si nepral podobny vztah se svym léka-
fem? A tu ddvéru k nému!

Dlvéra zbavuje Uzkosti. Pocit, Ze Iékaf
o mné vi hodné, Ze zaridi to podstatné, co
potfebuji, uklidiuje a Setfi sily. Shrime si
vySe uvedené zkuSenosti pacientd. Velmi
oceni, kdyZ je poslouchame, bereme je-
jich slova vazné. Peclivé sdélujme a sdé-
lované tfeba nékolikrat opakujme. Zvlast
kdyZ zprava pacienta zaskoCi, nedokaze ji
hned a najednou a celou pochopit. A kdyz
se jeSté vyhneme stereotyplim v naSem
vnimani a nebudeme kaZdého ¢lovéka
malého vzriistu pokladat za détinského,
toho, kdo dobfe nemluvi, nebudeme
pokladat za hloupého a toho, kdo ma
s sebou asistenta, nebudeme pokladat
za nesvépravného, mnoha pacientlim to
v ordinaci usnadnime. Dilvéra je potfeb-
mohou pfijit Casem. Tam, kde je, se pak
kazdé doporuceni a léCivé slovo Iépe
pfijima a vice pidsobi. Dlivéra ve svého
Iékafe se musi péstovat. Nemijet se se
svym pacientem v ordinaci vypada jako
uméni, ale da se tomu naugit.

|
Problémy s prijimanim pacientii
do prazskych nemocnic

bude resit dalsi komise

Pfipady, kdy sanitky nemohou umistit pacienty
s mnohdy akutnimi problémy do nemocnic,
maji podle ministra zdravotnictvi S. Némecka
spolec¢ného jen to, Ze jsou medializované. Spolu
s primatorem hlavniho mésta Prahy T. Hudeckem
se shodli na tom, Ze v mnoZzstvi vSech pripadi
miZe obcas dojit k chybam v komunikaci mezi
nemocnicemi a sanitkami. K feSeni problémd
chtéji ustanovit novou odbornou komisi.
,Problém vidim primarné ve Spatné komuni-
kaci,“ prohlasil ministr po setkani s primatorem.
,Jsou tisice a tisice zasah, které se v hlavnim
mésté Praha provadéji, a samozrejmé mezi lidmi
prosté vznikaji komunikaéni problémy, to neni
potieba vysvétlovat, odhalil sviij pohled na pro-
blematickou situaci kolem pfijimani pacient(.
Podobné se vyjadril Hudecek: ,Je nepochybné
jasné, Ze v tisicich pripadd béhem spousty let,
kdy probiha velmi dobra spoluprace zachranné
sluzby a nemocnic, mlize dojit k pfipad(im, kdy
tato spoluprace z jakychkoli diivodd muZe klap-
nout i na zakladé problémové komunikace nebo
obtiZnosti daného pfipadu hiif, nez bychom oba
dva chtéli. Nicméné myslim si, Ze je to presné
véc, ktera by se méla fesSit na odborné (Grovni,
nikoli medialni.”

Vznikne odborna komise

Ministr s primatorem se proto rozhodli ustanovit
odbornou komisi sloZenou napil ze zastupcl
resortu zdravotnictvi, napdl z odbornikd ma-
gistratu, ktera se bude témito pfipady zabyvat.
Chtéjitak zabranittomu, aby se podobné pfipady
jako dosud ,medializovaly*“.

JTento tym bude platformou, kde chceme, aby se
vesSkeré véci tykajici se zdravotnické péce v Praze
feSily,“ fekl Némecek. ,Nechceme, aby byly tyto
problémy feSeny primarné pfes média,“ dodal
stim, Ze pfipady, o kterych v poslednich nékolika
tydnech média informovala, mély spole¢né jen
to, Ze byly medializovany. Komise by méla poprvé
zasednout do 14 dn(i. Jedna se pfitom jiz o dru-
hou odbornou skupinu, kterou Némecek sestavil
kvili problémiim pfi pfedavani pacientl mezi za-
chrannou sluzbou a nemocnicemi. Druhym kro-
kem by mélo byt zahajeni debaty o pfipadném
prevedeni nékterych nemocnic na Prahu. ,Znovu
otevieme otadzku eventualniho prevodu nékte-
rych nemocnic, které by zajistovaly standardni
péci, jiz obyvatelé hlavniho mésta potfebuji, na

“ 3

hlavni mésto Praha,” fekl Némecek.
Zdroj: V. Lang, novinky.cz, 8. 7. 2014
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Rozhovor v pediatricke praxi

PhDr. Vaclav Mertin
Katedra psychologie FF UK Praha

Je vcelku banalni nazor, Zze ve vétsiné pripadil je efekt lIékarova pilisobeni znacné zavisly na
pacientovi. Zalezi na jeho vire, dilvére v Iékare i v Iéchu, motivaci, ochoté spolupracovat, ukaz-
nénosti i schopnosti diisledné naplnovat, a leckdy i velmi trpélivé, Iekarova doporuceni. Nékdy
ovsem jde také o kognitivni porozuméni, casové moznosti i financni schopnost realizovat tera-
pii. Rozhodné Ize uplatnit presvédceni, Ze ,,cernou praci“ museji ,odpracovat” pri lééeni vetsi-
nou a pr¥i prevenci vzdy samotni pacienti, v pripadé déti jsou to rodice. Jen namysleni nekriticti
odbornici véri, Ze veskeré uspéchy jsou jejich zasluhou. Jsem presvédcen, Zze nemaly dil pfri-
padnych mensich vysledku Iécby pfipada zpravidla na vrub pravé nevhodné aplikace, liknavos-
ti, neduslednosti, nepochopeni... na strané rodicu pri naplnovani pokynu pediatra.

Pediatr proto musi umét nabidnout své
znalosti v takové podobé, aby jim rodic
(mnohym pak i dité) porozumél, aby o nich
prfemyslel, aby je pfijal za své a aby podle
nich jednal a vlastné i mohl jednat. Neznali
se domnivaji, Ze nejpodstatnéjsi pro pedia-
tra je mit odborné znalosti, a ty se uz samy
a viceméné automaticky preklopi do hlav
rodiéli a nasledné do jejich ¢inl. Pravda,
dokonalé znalosti jsou pro Iékafe podminka
nutnd, ne vSak postacujici. Mezi povinnou
profesnivybavu dnesniho pediatra tak jed-
noznacéné patfi i komunikacni dovednosti
a déle dovednost, kterou bych oznail jako
management rodicdl a détského pacienta.
Na zakladé vlastnich poradenskych zkuSe-
nosti musim konstatovat, Ze z jednotlivych
medicinskych oborl pediatfi komunikuji asi
nejlépe. Presto je jasné, Ze jejich profesni
kultivace je vtomto sméru zatim minimalni.
Pfitom naroky na komunikacni dovednosti
Iékafd rostou v pribéhu poslednich let ne-
ustale a ve vSech smérech. V fadé oblasti
dfive vyhrazenych vyluéné odbornikiim mu-
sime dnes poditat s obecné mnohem vyssi
informovanosti rodi¢. Snadna dostupnost
i skutecné seriéznich medicinskych infor-
maci rovnéz zvySuje jejich kompetentnost.
Neméli bychom pfili§ znevaZzovat jejich
hledani ani tim, Ze se nékdy nechaji svést
na lakavou cestu zcela neserioznich po-
znatk(, Ze jindy voli neprovéfené alterna-
tivni postupy. VZdyt ani odbornici nejsou
téchto svod(i uSetfeni! Mnozi rodice se
tak nespokoji s prostym pokynem lékare,
s chlacholivym odkazem na to, Ze v puberté
se to zméni, nemusite se bat, je to naprosto
bezpecné, chtéji znat redina rizika, vysvét-
leni pficin, konkrétni souvislosti, vyhled do

budoucnosti, chtéji védét, co maji délat pro
uzdraveni. Mezi rodi¢i jsou pochopitelné
obrovské rozdily v tom, jaci jsou, jaké maji
znalosti, dovednosti, jak se chovaji, co
pravé prozivaji, jaké problémy fesi, co od
Iékafe ocekavaji... V nékterych pfipadech
maji aktudlnéjsi a dlkladnéj§i poznatky
vztahujici se ke konkrétnimu problému nez
IékaF, jindy nevédi triviality a chovaji se az
neobyéejné primitivné. Jeden rodi¢ oekava
autoritativni a jednoznacny vyrok, zatimco
druhy pfedpoklada, Ze mu pediatr pouze
nastini relevantni moznosti a on se nasledné
sam rozhodne podle svého. Jsou rodice,
ktefi maji vyrazné odliSnou pfedstavu o zpii-
sobech péce o dité (viz napf. délka kojeni,
ockovéni). Pediatrovi nezbyva nic jiného nez
se s touto rozmanitosti vypofadat, chce-li
dosdhnout maximalniho moziného efektu
své prace.

Komunikaéni dovednosti obsahuji vyznam-
nou femeslnou slozku a tykaji se dokonce
pomahajicich profesi obecné. Pres vse-
obecnou jedineénost existuji pro komuni-
kaci |ékafe a pacienta obecnéjsi pravidla,
kterd bychom méli rovnéz znat. Nelze vyjme-
novat vSechny jednotlivosti, zminim pouze
vybrané.

Nejen rodiGe a déti, i pediatr vstupuje do
interakce nejen odbornymi znalostmi, ale
rovnéZ celou svou osobnosti. M4 sv(j vlastni
styl komunikace, specifické dovednosti,
vat, aby lépe rozumél chovéni a reakcim
nékterych pacientli - ne kazdému museji
jeho zplisoby komunikace vyhovat. Lze
rovnéZ predpokladat, Ze pediatfi-experti

dokaZou vyuzivat vice komunikacénich zpd-
sobl, které pak pouZivaji u pacientil podle
jejich jedine€nosti. Nemam na mysli pouze
to, Ze dvouleté dité vyZaduje ponékud jiny
zplsob neZ desetileté. Dvé stejné staré déti
z rliznych rodin se vyrazné li§i v tom, co je
pravé pro né pfijatelna komunikace a co uz
nevhodna. Podobné rodiée zahrnuji Siroké
spektrum sahajici od absolventl zvlastnich
Skol aZ ke kolegiim Iékafiim, od dvacetile-
tych maminek ke étyficatnicim.

VZidy je Zadouci dobfe porozumét skutec-
nym ocekavanim rodicl: vime sice, s ¢im
prichazeji, jaké je zjevné vychodisko (dite
porad zvraci; v noci kfi¢i). JenZe objednavka
obsahuje nékdy jesSté skrytd sdéleni i oce-
kavani, pfedstavy o tom, co by mél pediatr
udélat (nechci antibiotika; viastné se ani
moc nedéje, jen potrebuji doloZit, Ze ex-
manzel nepecoval o dité o vikendu dobre).
Kdyz rodi¢e pfilis nezndme, tak musime
konverzovat a vyzvidat (a rozhodné nemam
na mysli jen obvyklou anamnézu). Pfitom
jediné kdyZz se dozvime jejich stanovisko
(Casto velmi zjednoduSujici) a pfipadné
i zdroj informaci (Cetla jsem to v Katce,
fikala to tchyné), miZeme adekvatné za-
reagovat, a tak zvySime pravdépodobnost,
Ze rodiGe pfijmou na$ pohled. Zejména
u nékterych problémd je nutné, aby nam
vSe pravdivé fekli, tedy i samotna medicin-
ska diagnostika je zavisla na komunikaci
s ditétem a s rodiGi. Nékteré otazky museji
byt nepochybné uzaviené (kolik, kolikrat,
kdy...), neméli bychom vSak zapominat na
otazky oteviené (jak to vidite, co si o tom
myslite, ¢im si problém vykladate). Pediatr
by nemél pospichat se svymi stanovisky
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a zavéry - po jejich vysloveni uz rodi¢ sv(ij
vlastni nazor nefekne. Kolik rodi¢d (pfestoze
jsou dospéli) je zvyklych, Ze jim pofad nékdo
néco vycita (Casto i opravnéné), pouduje je
- takZe uzaviraji, Ze je lepSi prilis nemluvit.
KdyZ ndm rodi¢ dlivéfuje, spiSe poskytne
informace podle skutec¢nosti. Bez pozadani
se nepoustime do hovoru o oblastech, které
bezprostfedné nesouviseji se zdravotnim
problémem. Chceme-li 0 nich mluvit, méli
bychom poukdzat na souvislost se zakladni
objednéavkou a poZadat o souhlas. Zasadné
a hlavné bez vyzvani nikdy nehodnotime
vychovné postupy rodicd.

Patfi i budovani diivéry pacienta k femesl-
nym dovednostem? Podle mého soudu
jednoznacné ano! Budujeme si povést mj.
tim, Ze jsme (odborné zdatni, samoziejmé)

v hovoru laskavi, rozhodni, klidni, chapavi,
pozorné naslouchame, nevyjadfujeme brzy
sva stanoviska. KdyZ je fikdme, tak zadi-
name respektem, pochopenim toho, jak véci
(ne)délaji rodice.

Rodice by nasim sdélenim méli porozumét.
Pokud to jen trochu jde, méli bychom mlu-
vit Cesky. Podobné slova, kterd k vykladu
i doporu¢enim pouzivdame, by méla byt
z béZzné feci. Neméli bychom zapominat na
to, Ze to, co je pro nas samoziejmou rutinou,
navyklym a zcela zvnitfnélym profesnim
Zargonem, mlZe byt pro rodi¢e jedinecnou
novinkou, kterou si museji ,pfelozit“ a né-
jaky Gas vstfebavat. Nase doporuceni by
méla byt realizovatelnd konkrétni rodinou.
Samoziejmé nékde neni viile. Ale v pfipa-

dech, kdy zndme realitu, hledame i postupy,
které rodina je s to zajistit.

Problém predstavuji rodice, ktefi vSechno
slibi a jen maloco realizuji - v tomto pfipadé
je Zadouci alespon je ,otravovat” ¢astéjSimi
kontrolami. RodiCe agresivni sice vétSinou
chapeme, nicméné odkazujeme je jedno-
znacné a explicitné do patficnych mezi.
TotéZ plati i pro rodice nevychované.
Rozhodné neni marné na konci navstévy
zopakovat vSe podstatné, co jsme rodiélim
fekli, na ¢em jsme se domluvili. Jinak hrozi
nebezpedi, Ze se vrati dom( pouze s pedia-
trovou reakci na néjakou marginalii, okrajo-
vym doporucenim - a podstatné informace
zlistanou v ordinaci.

XVI. hradecké pediatrické dny

21.-22. listopadu 2014
Hradec Kralove

Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové
vas srde€né zve na tradicni odborné
sympozium pro |ékafe i sestry. Setkani
probéhne v patek a sobotu v salech kon-
gresového centra Aldis v Hradci Kralové. LetoSni pediatrické dny
budou vénovany kazuistikdm. Jednotlivé programové ¢asti pfinesou
zajimavé pfipady z ordinaci praktickych Iékafl, odbornych ambu-
lanci i nemocniénich oddéleni. Mezi tématy se objevuje nefrologie,
radiologie, ockovani a infekce, socialni pediatrie i neonatologie.
Lékarska a sesterska sekce ma jako vzdy spole¢né i oddélené od-
borné bloky. V rdmci programu se bude konat ¢tvrté celonarodni se-
tkani ucitell Skol pfi nemocnicich. Akce bude zafazena do systému
postgradualniho vzdélavani CLK a CAS.

PFijem abstrakt konci 26. 9. 2014, aktivni icastnici maji
vstup zdarma.

K pasivni ti¢asti za zvyhodnénou cenu se Ize prihlasit
do 17.10.2014.

Koordinator kongresu: prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.;
bayerm@Ifhk.cuni.cz; tel. 495 832 840; fax 495 832 030
Koordinator odborného programu: as. MUDr. David Neumann,
Ph.D.; neumann@fnhk.cz

Koordinatorka sesterské sekce: Eva Trnkovéa; eva.trnkova@fnhk.cz
Veskera dulleZita data naleznete na webové strance
www.pediatriehk.cz

GraSeS
UCETNI SLUZBY
REZIDENCNI MISTA

Nabizime komplexni sluzby v oblasti ticetnictvi
a administrace dotacnich programii (rezidencni
mista). V ramci téchto sluzeb pro vas zajistime:

 vedeni danové evidence

» vedeni podvojného Géetnictvi

e administrativni zpracovani agendy dotaci
na rezidenéni mista

e vedeni mzdové a personalni agendy

e zastupovani pfi jednani na Gradech

 zpracovani danovych priznani

Kontakt:

GraSes, s.r.o.

Jeénéa 243/39a, 120 00 Praha 2

Ing. Dagmar Maierova

Tel.: 224 942 185, 604 268 941

E-mail: dagmar.maierova@grases.cz, info@grases.cz
WWW.Erases.cz
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Vyznam komunikace
Narusena komunikacni schopnost jako symptom

PaedDr. Lenka Pospisilova

DEMOSTHENES - centrum pro déti s neurovyvojovymi poruchami, Usti nad Labem

Komunikace s pacientem je diulezita a podcenovana soucast nasi prace. Umét komunikovat
vyzaduje urcité dovednosti a s rizikovymi skupinami pacienti i znalosti. Jedna rizikova skupina
témér neni znama. Jedna se o dospivajici a dospélé pacienty (tedy rodice déti v pediatrickych
ambulancich) s neurovyvojovou poruchou komorbidniho charakteru, ktera v pozménéné podo-

bé pretrvava do dospélosti.

Klicova slova: komunikace, dysfazie, dys-
lexie, ADHD/ADD, komorbidita neurovy-
vojovych poruch od détstvi do dospélosti,
komunikace s dospélym s pretrvavajici
symptomatikou dysfazie

H Uvod

~Nztah mezi |ékafem a pacientem uréuje

ramec komunikace.“(1) Bezesporu se jedna

0 samoziejmy i zaroveh bagatelizovany

fakt. RozliSuji se dva pfistupy: orientace na

nemoc, pfi niZ Ize hovofit o paternalistickém
pfistupu, a orientace na pacienta, ktera je
zaloZzena na vzajemné spolupraci. Druhy
pristup, daleko efektivnéjSi, ale zaroven
obtiznéjsi, vyzaduje kromé samotné odbor-
nosti také komunikacéni dovednosti. Pokud
nékoho napada argument, Ze pfi ordinaci

s plnou éekarnou nema na povidani ¢as, je

nutné pfipomenout dva neoddiskutovatelna

fakty:

1. LepSich vysledkd dosahujeme u pa-
cienta, ktery porozumi podstaté své ne-
moci a zplsobu |écby, a zejména, pokud
on sdm ma moznost se na ni podilet.

2. ,Za narGstem trestnich ozndmeni na
zdravotniky lze hledat zvySujici se
sebevédomi obéanl a predevsim Spat-
nou komunikaci lékafil s pacienty.“(2)
Zakladnim  komunikaénim  rizikem
obecné je nedostatek v poznani sebe
samého. NejCastéjsi vztahové pro-
blémy vznikaji jako dlisledek vztahové
nerovnosti. Vyznamnym komunikaénim
rizikem je pacient s onemocnénim v ko-
munikacnich systémech.

Existuje cela fada pacientd, s nimiz je komu-
zejména sluchové postiZeni, koktavi, afa-
ticti (po mozkovych pfihodach a drazech),
s rGznymi psychickymi poruchami a dalsi.
Komunikace s kazdou skupinou ma sva

specifika, navic kazdy ¢lovék je samoziejmé
osobity. Zavaznost tématu jesté podtrhuje
fakt, Ze fada zdravotné postiZenych, neuro-
logickych, psychiatrickych a geriatrickych
pacientd ma z podstaty svého onemocnéni
¢i stavu naruSenu samu komunikaéni schop-
nost. Také pediatrické ambulance navstévuji
rodice, se kterymi se domluvit je obtizné - je
dobré védét, Ze u nich m(ze jit o poruchu,
spiSe komorbiditu poruch, ktera pretrvala
z détstvi.

B Pojem komunikace a vyssi
piedestal pro ni na poli mediciny
Vysvétleme si samotny pojem komunikace.
Jednad se o vzajemnou vyménu informaci
mezi dvéma (produktorem a recipientem)
i vice lidmi. Produktor vytvofi a kdduje obsah
sdéleni, vybira slova odpovidajici dané mys-
lence, zada pfikazy pro artikulaéni organy
a produkuje sekvence slabik a slov. Vznika
signal, ktery se Sifi prostredim k recipientovi.
Recipient signal pfijima sluchem i zrakem.
Postupné ho dekdduje, aZ zachyti obsah a vy-
znam informace. Dale dochazi ke stridani roli
mezi recipientem a produktorem a jednotlivé
faze se opakuji. RozliSujeme komunikaci
verbalni (mluvena a psana fe¢ - napf. e-mail)
a neverbalni (o€ni kontakt a mimika obliGeje,
pohyb rukou, hlavy, téla). Re€ je schopnost
uZivat jazyk k dorozumivani, je také nastro-
jem mysleni a socialniho pfizpGsobovani.
Mluvena Fec je nejrychlejsi a nejefektivnéjsi
zplisob komunikace, délime ji na receptivni
a expresivni. Jazyk definujeme jako sociélné
sdileny systém znak(i, symbold s pravidly.
Narodni rada zdravotné postizenych Ceské
republiky vydala v roce 2006 Desatero
komunikace s pacienty se zdravotnim po-
stizenim, které ma pomoci zdravotnickym
pracovnikim s bezproblémovou komunikaci
s lidmi se zdravotnim postizenim. Jedna
se o metodicky material, ktery stanovuje

zasady komunikace zdravotnického per-
sonalu s ob&any se sluchovym, zrakovym
a pohybovym postiZzenim, demenci a geriat-
rickymi pacienty (3). Desatera maji na svych
webovych strankdch umisténa néktera
zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny
aj. Specifické zplisoby ma také komunikace
s agresivnimi a obecné psychiatrickymi
pacienty. O komunikaci jako takové rovnéz
rokuji a pisi zdravotni sestry v rdmci svého
postgradudlniho vzdélavani. To vSe jsou
jisté spravné signaly, nezda se vsak, Ze by
problémd v kazdodenni praxi ubyvalo.

Rada z nas zdravotnikii si tato fakta vice
uvédomuje a mozna i pripousti, Ze umét se
skutecné domluvit vyZaduje kombinaci pfi-
rozené nabytych a cilené ziskanych komu-
nikacnich dovednosti a zarovei odbornou
erudici ve vlastni specializaci - a to za nés
nevyfesi ani sestra, ani psycholog. V nasich
ambulancich totiZz nebyvaji pacienti pouze
s izolovanym zdravotnim postiZenim. Rada
z nich ma naopak kombinaci postiZeni a po-
ruch, navic jeSté s problémy, jeZ spadaji do
té nasi specializace. Pfikladem pediatrické
praxe mlze byt sedmilety pacient s per-
cepcni nedoslychavosti a narusenou komu-
nika¢ni schopnosti, v kombinaci se syndro-
mem ADHD, u kterého se zvaZzuje indikace
k vySetfeni adenoidni vegetace. Pediatr tak
najednou vykazuje dovednosti komunikace
s ditétem sluchové postizenym a s ADHD
na urcité vyvojové drovni a zaroven znalosti
0 ADHD - vcetné souvislosti se sniZenou
imunitou, o vzajemném vztahu sluchu a feci,
o souvislostech ADHD, vyvoje feci a jazyka,
nosni mandle a sluchu. V kombinaci s rodi-
¢em s ADHD a plnou éekarnou nemocnych
se miZe jednat o zatéZovou situaci pro
vSechny z(¢astnéné.

Urcité by bylo zapotfebi rozsifit jak pregra-
dudlni, tak pfedevsim postgradudlni vzdé-
lavani o erudovanou vyuku komunikace.
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Standardni pediatr jisté umi komunikovat se
standardnim ditétem a rodi¢i, foniatr a ORL
Iékaf se sluchové postizenym, oftalmolog
zase s pacientem se zrakovym handicapem,
geriatr s témi, které 16¢i. AvSak zfejmé jen
psychiatfi maji v rdmci svého vzdélavani
mozZnost se blize seznamit s komunikaénimi
technikami. Zejména ti, co spolu s klinickymi
psychology podstupuji psychoterapeuticky
vycvik, psychiatr tak ,vlastni“ vSe najed-
nou: sebepoznani, komunikaéni dovednosti
a medicinsky pohled - samoziejmé s preva-
hou do té své specializace. Détsky psychiatr
a détsky klinicky psycholog jsou navic vy-
chovévani v komunikaci s malym pacientem
podle jeho stavu psychomotorického vyvoje.
Specifika komunikace s pacienty jsou pred-
métem postgradudlniho vzdélavani klinic-
kych logopedd.

B Narusena komunikaéni
schopnost v komorbidité

od détstvi do dospélosti

Existuje jedna vyznamna skupina pacientd,
kterd patfi v MKN-10 do kapitoly Poruch
duSevnich a poruch chovani (4), u které je
zakladnim symptomem jejich onemocnéni
sam komunikaéni deficit, a to pfedevsim na-
ruseni prijmu fe€i. Postizeny recipient sice
signal zachyti, ale nedokaze jej pak ade-
kvatné dekédovat, tudiZz nezachyti presny
obsah a vyznam informace. Pfi stfidani roli
komunikujicich tak dochazi k laicky humorné
situaci typu ,jeden o voze a druhy o koze*,
miiZe vSak také dochdazet k traumatizujicimu
zazitku pro nemocného, pokud dotyény o své
poruSe nevi (pochybuje o své inteligenci,
dochazi k podryvani sebevédomi, vyjimkou
nejsou lzkostii deprese).

Hlavnim symptomem je centrdlni poru-
Prevalence u déti je vyznamna, porucha je
fazena mezi neurovyvojovd onemocnéni,
neurovyvojové syndromy, jejichZ spoleénym
jmenovatelem je ¢asné postizeni nezralého
mozku, které se manifestuje parcidlnim
opozdénim vyvoje. U nds v centru mame
vysledovano, Ze dysfazie miva casto ge-
netické pozadi - perinataini Ci prenatalni
riziko na hereditarnim podkladé. Klinicka
sledovani také ukazuji, Ze vysoky pocet
déti s narusenymi fatickymi funkcemi ma
soucasné syndrom poruchy pozornosti
(dokonce spoleény vyskyt mize vytvaret
i zdani poruchy z oblasti autistického spek-
tra, proto je na misté fadna diferencialni
diagnostika). Dédicnost jako jeden z vy-
znamnych etiologickych faktorii vzniku

syndromii ADHD/ADD je potvrzena a uva-
dénavrozmezi 50-80 %.

B Pretrvavani symptomu
dysfazie do dospélosti z pohledu
komorbidity a neurovéd

Nezname dosud procento dysfatikii, u kte-
rych béhem vyvoje dochazi k tpiné remisi.
Podivejme se proto na problematiku z po-
hledu komorbidniho syndromu ADHD/ADD.
Dozvime se, Ze pFiznaky pFetrvavaji pres
dospivani aZ do dospélosti u témér 80 %
pacientii. Pocet dospélych pacientil je do
jisté miry odvisly od toho, jak se provadi psy-
chiatrické vySetreni (az v 90 % pripad(i, zahr-
neme-li i $kdlu globalniho fungovani) (5).
Vedle dilezitého klinického pozorovani
a vyzkumi stale ucelengjSi zavéry davaji
anatomické studie a studie funkénich zobra-
zovacich metod mozku. U ADHD zjistime dys-
funkce korového prefrontélniho striatového-
-palidového obvodu véetné postizeni vermis
cerebelli funkéniho systému (6). Vime, Ze
zékladnim pfiznakem ADHD/ADD z pohledu
neuropsychologie je postizeni exekutivniho
systému. Jeho zaklad sidli v prefrontalnim
kortexu (dolni a horni zevni a polarni), ktery
je zodpovédny za soustfedéni, chapani,
rozhodovani, vybavovani. Klicovou €innosti
téchto systéml je zaregistrovat informaci,
podrZet a vhodnymi postupy ji zpracovat ve
spolupraci se senzorickymi a motorickymi
korovymi oblastmi. V pfipadé pracovni
slovni paméti, tedy kratkodobé, se jedna
o funkci dolnich ¢asti parietalniho laloku,
které sousedi s temporalni Wernickeovou
oblasti (arey 39 a 40 na Brodmanové mapé
- grafické a lexické fatické funkce, stereo-
gnozie aj.). Samotna Wernickeova oblast,
vyrazné se mezi lidmi liSici svym objemem,
slouzi k diferenciaci mluvené feci, tudiZ v in-
terakci s prefrontalnimi systémy se podili na
zapamatovani si pravé slySeného. Protoze
sousedi s areou zrakového poznavani, a tedy
ve spolupraci s prefrontalnim kortexem se
podili na zrakové paméti, je mozno zvazo-
vat souvislost mezi ADHD/ADD, poruchou
sluchového zpracovavani fe€i/jazyka a za-
pomenutim pravé precteného, a to zejména
tehdy, pokud bude napsané obsahovat
slova, jejichZ vyznam &tenar nezna. Vysledky
studii o dyslekticich dospély ke zjisténi, Ze
vyznamnda ¢ast z nich obtiZnéji zpracovava
jazykové informace. V téchto pfipadech Ize
dyslexii povaZovat za rezidudini obraz za-
kladni poruchy feéi - dysfazie (7). Funkéni
porucha je lokalizovana do pomezi levého
temporélniho a okcipitalniho kortexu a do

pravé frontalni a parietalni kiiry. Anatomické
studie navic potvrzuji anatomické odlisnosti.
VétSina dospélé populace s pretrvavajici
symptomatikou komorbidni neurovyvojové
poruchy uz témér dobfe Cte - pravé Gteni se
postupné stalo hlavnim zdrojem informaci
i vlastni rehabilitaci fatickych funkci. Mluvi,
piSe a poCita (i pocitani je zcasti zavislé na
jazykovych systémech)tak, Ze Glovék neznaly
diagnadzy ji nezachyti, pfipadné omylem po-
soudi rozumové schopnosti. PFi bliz§im po-
hledu je mozno zaregistrovat komunikacni
nejistotu, latence ve vybavnosti pojmd,
Casta je vSak také mnohomluvnost a ska-
kani do feci, mohou byt ndpadnosti vtempu
fe€i (zrychlené ¢i zpomalené), vyjimkou neni
pretrvavajici a viditeIna dyspraxie mluvidel
(napf. obtiZznéji zvladatelny jazyk) i nélez
v artikulaci. Také v psané podobé (psaném
dopisu ¢i v e-mailu) mohou i nemuseji pre-
trvavat chyby. Velmi ¢asté jsou vSak obtize
percepcniho razu, kdy dospély nedosta-
tecné porozumi Fecové sekvenci, a to
zejména tehdy, pokud je dlouha a mluvéi
ma rychlé tempo reci ¢i monotonni projev.
U téch nejmirnéjSich poruch miva dospiva-
jici a dospély nalez spiSe v percepci dalSiho
(ciziho) jazyka a obecné se zapamatovanim
a vybavovanim neznamych pojm( i nazvi
(jmen). Pfitézi v komunikaci s takovym
Clovékem, podobné jako u sluchové postize-
ného s periferni1ézi, je hluéné prostfedi, kde
naraz mluvi vice lidi, TV, radio.

Diagnostické néastroje specializovaného
klinického logopeda, vzniklé za (celem
diagnostiky aféazii (poruch vyjadfovani
a chapani jazyka podminénych poskozenim
mozku) a specifickych poruch uceni zachyti
u dospivajiciho ¢i dospélého sniZeny vykon
jak v oblasti porozuméni, tak tvorby feci
(napf. plynulosti), pracovni slovni paméti,
¢teni, psani, pozornosti aj.

Pfiznejme si, Ze fada z nas se ob¢as necha
unést do ,posuzovani inteligence“. Jeji ob-
jektivni stanoveni je u Clovéka s naruSenymi
fatickymi funkcemi obtiZné, podobné jako
u cizince. VyZaduje klinického psychologa
se znalostmi diagnéz a s adekvatnimi dia-
gnostickymi nastroji. Je proto vhodné se
vyhnout ukvapenym soud(im. Obecné je
u dysfatika neverbaini intelekt vy3si neZ
verbalni, existuji studie, které vyjadfuji, ze
se intelekt zhorSuje se stupném dysfazie.
Nalez v prefrontalnich systémech ovliviiuje
od raného véku socialni chovani, emoce.
Zde vystupuje do popfedi vyznam rodiny,
jeji schopnost poskytnout ditéti a dospiva-
jicimu bezpeci, lasku a fad. ZvySené citlivi
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pacienti, zejména ti, ktefi neméli $tésti na
adekvatni pristup rodiny a Skoly, mohou mit
celoZivotné snizené sebevédomi, trpét Uz-
kostmi, depresemi a dalSimi sekundarnimi
psychiatrickymi poruchami. O netrpélivych,
tukajicich, nadmérné hovoficich, konflikt-
nich a pak se omlouvajicich rodi¢ich neni
tfeba psat, vSichni je zndme z kazdodenni
praxe. Dospély jedinec s ADHD/ADD jiz
vétSinou nenapliiuje vSechna kritéria pro
stanoveni diagnézy, presto vSak mizZe mit
zavainé funkéni postiZzeni. DosaZené vzdé-
lani je odvislé od stupné a typu poruch,
skute¢né inteligence, efektivnosti pfipadné
IéCby (CGasto vSak diagndzy dfive nebyly
identifikovany, v détském véku stimulace
logopedem, pf. v PPP stanovena SPU),
podnétnosti svych rodicd, pfistupu uciteld,
vlastniho osobnostniho profilu a S$tésti.
A tak miZe byt profesi inZenyr, prodavacka,
kadefnik atd.

B Zpusob komunikace

s dospélym pacientem, u kterého

pretrvava symptomatika

komorbidity dysfazie a ADHD/ADD

Pravdépodobné nas napadaji néktefi kon-

krétni rodice, u kterych by se zminéna ko-

morbidita mohla vyskytovat. V predloZzeném

Desateru komunikace s pacienty s pretrva-

vajici symptomatikou vyvojové dysfazie je

navrzeny zp(isob komunikace s nimi.

1. Pred rozhovorem navazeme zrakovy
kontakt, ktery udrZujeme po celou dobu
rozhovoru.

2. Poskytneme pacientovivice ¢asu. Dame
prostor k vyjadreni pocitli. Mluvime
v kratkych, jasné strukturovanych vé-
tach, vytvafime pauzy, uzivdme spise
konkrétni vyrazy, redukujeme latinské
terminy, oznaceni a ¢etnost jmen a na-
zvli. Dbame na zfetelnou (nikoliv pre-
hnanou) vyslovnost a mluvime voIn&jSim
tempem pii zachovani pfirozeného
rytmu feéi. Zdraziujeme klicova slova.
V pfipadé potfeby sdéleni opakujeme.

3. Zajistime vhodné poslechové podminky
bez okolniho hluku. Rusivé je radio, TV
a paralelni hovor jinych lidi. Stejné tak
netrpélivé a hluéné dité (béhem hovoru
je m0zZe zrakovymi aktivitami zaméstnat
sestra, aby rodi¢ mohl pIné vnimat).

4. Predem vysvétlime, co mlze béhem vy-
Setreni Ci oSetfeni svého ditéte ocekavat
a jakou spolupraci od néj budeme potfe-
bovat.

5. Vhodné je davat dotazy ze dvou moz-
nosti. DlleZité dotazy (uZivani 1€k,

10.

popis pfiznakil atd.) radéji opakujeme
a nevahame ani pouzit pisemnou formu.
Totéz plati, chceme-li pacientovi sdélit,
jak méa uZivat léky nebo dodrZovat 1é-
¢ebnou Zivotospravu. Dilezita sdéleni
jesté napiSeme na papirek, ktery dame
pacientovi s sebou.

Dbame na to, abychom pacienta (ro-
dice) nezahltili. Obcas pozadame, aby
nam svymi slovy sdélil, co ndm rozumél
(neni vSak vhodné se ptat pfimo, ¢asto
se dospély stydi pfiznat, Ze nerozumél).
Vhodné je se ptat po naSem dulezitém
sdéleni.

VétSina dospélych pacientl jiZz bude
vyféenému pravdépodobné rozumét,
nemiZeme vSak odhadnout, z kolika
procent, i malé neporozuméni muze
zplsobit zbyte€né obtiZze aZ chaos.
Rodice, u kterych se v détstvi manifes-
tovala dysfazie receptivniho typu tézsiho
stupné, radu informaci z naseho sdéleni
nezachyti a mohou je ,pfekroutit”.
Pokud sami pacientovi pro téZsi a kom-
binovany nélez v feCové expresi nerozu-
mime (huhnéa, Spatné vyslovuje, kokta),
citlivym zpGsobem, klidné i neverbalnim
zpdsobem (mimikou, gestem) mu to
dame najevo a znovu se mu shazime
porozumét, pfipadné zjistime, jaky zpi-
sob komunikace pacient preferuje (zda
mluvenou, ¢i psanou podobu), a podle
toho se zafidime. Projeveni zajmu je pro
pacienta prioritou.

PFi nedspé&sné komunikaci mame na pa-
méti, Ze jde primarné o dlsledek fatické
Iéze, nikoliv o projev schvalnosti ¢i neza-
jmu. MdZe se rovnéZ jednat o kombinaci
postizeni. Proto k takovému ¢lovéku
pristupujeme s respektem, ohledem na
dlistojnost a odbornou pokorou. Je velmi
pravdépodobné, 7e tento pacient dosud
nebyl se svoji diagndzou seznamen, nevi
o ni a z komunikace jako takové nema
pozitivni  zkuSenosti. Neprojevujeme
proto netrpélivost, neomezujeme ko-
munikaci, ale snaZime se najit cesty,
jak se vzajemné lépe dorozumivat. Pro
dospélého clovéka je velmi dileZité se
s onemocnénim seznamit, nemoc po-
jmenovat, popsat, vysvétlit - to by mélo
naleZet specialistovi z tad klinickych
logopedd.

Pro ziskani potfebnych znalosti nestaci
samotny text desatera, je nutno prostu-
dovat si pfisluSnou literaturu a ziskat
dostateéné dovednosti a zkuSenosti
vV praxi.

H Zaver

Komunikace mezi pacientem a zdravotni-
kem predikuje vztah mezi nimi a efektiv-
nost Iécby. ZaslouZi si proto vySsi piedestal
na poli mediciny. Existuji pacienti, s nimiz je
komunikace obtiZn&ji. Rada zdravotné po-
stizenych, neurologickych, psychiatrickych
a geriatrickych pacient(i ma z podstaty svého
onemocnéni ¢i stavu naruSenu samu komu-
nikacni schopnost. Mezi né pati lidé s pretr-
vavajici komorbiditou syndromi dysfatického
a ADHD/ADD, jesté nedavno povaZovanou za
Cisté détské poruchy. Klinické studie, anato-
mické vyzkumy mozku a funkéni zobrazovaci
metody ukazaly, Ze pFiznaky téchto neurovy-
vojovych poruch u dosud neznamého poctu
pacientii pretrvavaji do dospélosti, i kdyz
v pozménéné podobé, a maji tak celoZivotni
rdz. Rlznost stupnl a typd poruch, IéChy,
intelektl, osobnostniho profilu, rodinného
zazemi a pristupu Skoly vytvafi heterogenni
skupinu dospélé populace. Hlavnimi spo-
leénymi znaky jsou centralni porucha
sluchového zpracovani feci/jazyka a nizsi
kratkodoba slovni pamét. Dospély pacient
s pretrvavajici symptomatikou dysfazii recep-
tivniho typu mGze mitvyznamné komunikaéni
potize, pficemZ jeho komunikaéni partnefi
k efektivnéjsi komunikaci s nimi nabizi desa-
tero komunikace.
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Dysfatické syndromy

PaedDr. Lenka Pospisilova

DEMOSTHENES - centrum pro déti s neurovyvojovymi poruchami, Usti nad Labem

Vyvojova dysfazie znamena naruseni vyvoje fatickych funkci. Radi se mezi neurovyvojové
poruchy syndromového charakteru. Dlouho je nebylo mozno zobrazovacimi metodami mozku
zachytit a vyzkum byl smérovan hlavné do oblasti popisu klinického obrazu. V soucasné dobé
Ize potvrdit centralni poruchu sluchového zpracovani reci, oslabeni pracovni slovni paméti,
oslabeni slozitych jazykovych systému v mozku, véetné anatomické odliSnosti, a souvislost
s poruchami pozornosti a specifickymi poruchami uceni. Dysfatické syndromy jsou nadale
predmétem interdisciplinarniho zkoumani.

Klicova slova: dysfazie, dysfatické syn-
dromy, dyspraxie, specifické poruchy uceni
na bazi dysfazie, ADHD/ADD, klinicka lo-
gopedie

H Uvod

Specificka vyvojova porucha feéi (specific
language impairment) je naru$ena schop-
nost osvojit si mluvenou fe¢. Z definice
plyne, Ze je naruSeny vyvoj tvorby feci,
zdaleka neni mozné zGZit obsah terminu na
narusenou artikulaci. Pojem vyvojova dysfa-
zie (developmental dysphasia), jak se toto
synonymum bézné uZiva, spravné evokuje,
Ze se jedna o daleko rozsahlejsi a hlubsi
problém. Vyvojovd znamena opak ziskané
- i takové poruchy feci u déti existuji (post-
traumatické aj. afazie, Landau-Kleffneriv
syndrom). Dysfazie je oznacenim naruse-
ného vyvoje fatickych funkci. Za fatické
funkce povaZujeme vnimani, rozuméni
a tvorbu feci, mysleni v abstraktnich po-
jmech, &teni, psani a zéasti po&itani. Re¢
je schopnost uzivat jazyk, coZ je socialné
sdileny systém znaki, symbold s pravidly.
Je nastrojem k mysleni a k dorozumivani.
Dorozumivame se procesem komunikace,
ktery mé slozku verbalni a neverbalni (oéni
kontakt, mimika, pohyb rukou, hlavy, téla)
a formu psané ¢i mluvené feci. Komunikace
maé primarné socialni Géel. Ret se jako psy-
chicka funkce déli na receptivni (pfijem)
a expresivni (tvorbu).

Véasna identifikace, Fadné vySetfeni a te-
rapeuticka, pfipadné farmakologicka 1écba
détis vyvojovou dysfazii vyZaduje koordinaci
pediatra a specialist0.

B Afazie a dysfazie - rozdilnost

a podobnost

Afazie Ize definovat jako ziskané poruchy
recepce a exprese re€i, vznikajici nejcastéji
pfi poskozeni kliry dominantni mozkové he-

misféry. Onemocnéni se vyznacuje Gpinym
nebo CasteCnym naruSenim symbolické
soustavy mluvené a psané fe€i a Gasto je
kombinovano s dalSimi poruchami sym-
bolickych funkci, jako je agnozie, apraxie,
akalkulie, agrafie, alexie, poruchy P-L
orientace. Afazii je nékolik typl a stupnd,
dodnes dominuje klasicka typologie, jejiz
zaklady poloZili Broca a Wernicke. Postupné
se zménil jejich obsah a pfribyly nové typy
(Bostonska klasifikace, Damasio 1992).
Zaznamenavame moderni trendy v klinicko-
-logopedické diagnostice afazii, diky nimz
Ize upfesnit stav nemocného a efektivnéji
mu pomoci (zejména se jedna o specializo-
vana pracovisté - neurologické a foniatrické
kliniky aj., ale i ndslednou péci v terénu).

Dysfazieje, ziednoduSené feceno, timto one-
mocnénim ve vyvoji. Neni vysvétlitelné poru-
chou periferniho sluchu, mentalni retardaci,
pohvbovvm postizenim ani abnormalnim

socialnim prostfedim (napt. deprivaci). Také
dysfazii je nékolik typ(, stupil a identifiku-
jeme je v rliznych komorbiditach. MKN-10
rozdéluje dysfazie na expresivni poruchu
feci a receptivni poruchu feéi, DSM-V na
naruseny vyvoj expresivni feéi a smiSeny
receptivné-expresivni naruseny vyvoj feci.

B Vyzkumy dysfazii

Vzhledem k difuznimu naruSeni ¢i posko-
zeni CNS je nelze dosud spolehlivé odhalit
pomoci objektivnich vySetfovacich metod.
Na zatatku tohoto stoleti prob&hl v Ceské
republice vyzkum prostfednictvim vySetfeni
sluchovych evokovanych potenciald - kme-
novych a korovych, ktery navazal na tradici
praziské foniatrické Skoly a mj. potvrdil
souvislost poruchy centralniho ¢asového
zpracovani akustického signalu s patologic-
kymi nalezy korovych sluchovych potenciéld
u déti s vvvoiovou dvsfazii (Dlouha. 2003).
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V souCasné dobé ocekavame blizici se
vysledky Ctyfletého vyzkumu neurologické
kliniky, v rdmci kterého jsou dysfaticti pa-
cienti vySetfovani mj. MR traktografii a po-
suzovani interdisciplinarné (Komarek a kol.,
2014). JiZ nyni Ize u nich potvrdit centralni
nalez, sloZitost jazykovych mechanismi
a vyznamnost integrity. Avsak i pres snahu
o objektivizaci diagnostickych metod je
zasadni klinicky obraz diagnézy. ' tomto
pfipadé klinicky obraz specifické poruchy
fe€i ve vyvoji. Ze zésadnich praci, které
k tématu byly vydany, jmenujme monografii
psycholozky a logopedky Vyvinova dysfazia
(Mikulajova M., Rafajdusova I., 1993), déle
kapitolu o dysfaziich v Klinické logopedii
(Skodova, 2003) a v neposledni fadé ka-
pitolu Poruchy fe€i u déti v Détské klinické
psychologii (Krejéifova, 2006). | kdyZ
se v jednotlivych pracich promitaji rlizné
sméry, shoduji se v popisu klinického obrazu
a v jeho rozmanitosti.

B Zkusenosti naseho pracovistée

Také oddéleni klinické logopedie v naSem
interdisciplinarnim, meziresortnim centru
s téméF patnactiletou historii, uréeném
détem s neurovyvojovymi poruchami, se
timto onemocnénim bliZe zabyva. Pozitivnim
aspektem je zejména moznost sledovani
dynamiky vyvoje diagndzy u jednotlivych pa-
cientll. V jejich 1éCbé jsou zapotrebi znalosti
neurovéd s akcentem na fatické, praktické
a exekutivni funkce a sou€asné maximalné
mozna znalost celého psychomotorického
vyvoje (zejména za (icelem porovnani vyvoje
vnimani a rozuméni feci s vyvojem never-
balnim). Prioritou je véasna a spravné
provadéna diagnostika, kterd sestava ze
snimani anamnézy a jeji analyzy (kromé
prenatalni a perinatédlni je také dilezité
zjistovat hereditarni zatéz, je tfeba mit na
paméti, Ze rany vyvoj rozuméni feéi a dédic-
nost se obtizné zjistuji), ddkladného rozho-
voru s rodici, testli a zkouSek, pozorovani
klinického obrazu - tzv. herni diagnostika,
diagnostickych (vah, zavéru, doporuéeni
a pripadné iniciace dalSich vySetfeni
- zejména v rdmci diferencialni diagnostiky.
Jedné se o foniatrické vySetfeni stavu peri-
ferniho sluchu (i u sluchového postizeni Ize
nalézt komorbiditu s vyvojovou dysfazii),
o neurologické vySetfeni, které provede
diferencialni diagnostiku na ziskanou poru-
chu fe€i ¢i vzacné neurologické syndromy
a odhali pfipadnou komorbiditu s epilepsii,
a také pedopsychologické vySetreni, které
mj. v pfipadé podezieni na snizeny intelekt

vylouéi ¢i potvrdi lehkou mentalni retardaci
(komorbidita vyvojové dysfazie a LMR neni
vyjime€na, dokonce obé diagnézy mohou
mit spolec¢nou etiologii; Krejcifova, 2006).
Klinicky psycholog také oSetfi dité a rodinu
pro ¢asté emocni a behavioralni problémy.
Sam klinicky logoped provadi diferencialni
diagnostiku od prostého opozdéného vyvoje
fe€i, samostatnych fonologickych a fone-
tickych poruch (Neubauer, 2011) a vyvo-
jové dysartrie (s kterou rovnéZz mlze byt
vyvojova dysfazie v komorbidité), zachycuje
sekundarni symptomatologii komorbidni
koktavosti ¢i mutismu. V ramci diferenciaini
diagnostiky je dilezZité zvaZit moznost poru-
chy autistického spektra. Ta se stala v po-
slednich letech ,moderni“ diagnézou, pfi-
¢emZ v naSem centru mame diky tymovému
pohledu ovéfeno, Ze mnozi diagnostikovani
autisti, pravé pro nespravné provedenou
diferencialni diagnostiku od receptivnich
dysfazii, jimi nejsou. Snizené rozuméni feci
snizuje i socialni reaktivitu a komorbidita
s ADHD pak dotvafi obraz autistického di-
téte. Hlavnim oborem stanovovani diagnézy
autismus je détska psychiatrie, je obvyklé,
Ze diagnostikou se rovnéZ zabyva klinicka
psychologie, a neni jiZ tolik zndmo, Ze PAS
se zabyva také klinicka logopedie, a to z di-
vodu postiZeni jedné z tridd oblasti vyvoje
- komunikace. Proto je vyzZadani si nazoru
klinického logopeda v diagnostickém pro-
cesu potfebné. Jak stanovovani diagnézy
vyvojova dysfazie, tak diagndzy autismus (Ci
jiné z PAS) vyZaduje specializovany a nejlépe
tymovy pfistup.

B Vyvojoveé dysfazie (VD) jsou
syndromy

0d nejcastéjSich mirnych projevi ,soft
signs“, které nebyvaji véas identifikovany, az
po tézké, zejména receptivniho typu, obtizné
vzdélavatelné. Hlavnim symptomem je cen-
tralni porucha sluchového zpracovavani
Feci/jazyka - naruseni vnimani zvukl fedi
(fonologicky systém) ¢&i vnimani fe€ovych
sekvenci, anebo zpracovavani verbélnich
podnétl, neobvyklé neni rovnéZ naruSeni
vSeho zminéného najednou. Logickymi du-
sledky v tvorbé feci jsou porucha vybavnosti
slov (zejména abstraktnich, tedy téch pojmf,
kterych se nelze ,dotykat” - pf. dotknu se
,bot, hrnicku“, nedotknu se , |7, ctizadosti“
atd.), obtiZe ve stavbé véty, v aplikaci gra-
matickych pravidel, v artikulaci (u lehkych
dysfazii nemuseji byt ndpadné). Prakticky
vidy je v rlizné mife zasaiena pozornost,
zejména selektivni k auditivnim stimulGim,

také kratkodoba pamét - samoziejmé ver-
balni, exekutivni funkce (schopnost plano-
vat, rozhodovat se a realizovat cilevédomé
vykony) a obratnost (celkova ¢i jemné moto-
riky ruky a mluvidel) - tzv. nalez dyspraxie,
mohou byt i lehké vizuoprostorové potize
aj. Z uvedeného plyne komorbidita vyvo-
jovych dysfazii se syndromem ADHD/ADD,
v naSem centru jsme jeSté nezaznamenali
dysfatické dité bez poruchy pozornosti
- vZdy alespon trochu lehce odklonitelna,
oscilujici, vétSinou s pfitomnosti dalSich
symptomu syndromu. 1Q verbalni je nizsi nez
neverbalni. Velmi ¢asté jsou dysfazie smi-
sené, kdy porozuméni je oslabeno jen lehce
a rozdil mezi Grovni pfijimani feéi / jazyka
a tvorbou je vétSi ve prospéch recepce. Ve
Skolnim véku velmi Casto dochazi k manifes-
taci specifickych poruch uceni, které jsou
rezidualnim obrazem vyvojovych dysfazii
(Krejéitfova, 2006). Je tomu napf. proto, Ze
Lfonologicky deficit je univerzalnim kogni-
tivnim mechanismem na pozadi dyslexie
v kazdém jazyce“ (Caravolas, 2005). Také
proto, Ze zpracovani vyznamu étené infor-
mace vyZaduje ¢innost Wernickeovy oblasti
(Koukolik, 1995). Z hlediska lateralizace
mozkovych hemisfér se jedna o typ pravo-
hemisférové dyslexie (pismena zrakoveé roz-
liSuje, avSak déle trva si vybavit jejich nazev,
vyznam slova, tim padem i hiife rozumi textu
aj.). Z hlediska vzajemného vztahu verbalni
a nazorové slozky intelektu se jedna o typ
s prevahou prakticko-nazorové slozky, tedy
s obtiZzemi ve slozce slovné-pojmové (také
proto napf. zaménuji pojmy prava x leva).
Dominantni jsou dysortografické obtize
(néktefi autofi nerozliSuji mezi dyslexii a dys-
ortografii, vnimaji dysortografické obtize
jako soucast dyslexie), pfitomna byva také
dysgrafie a vyjimecna neni dyskalkulie (pre-
devsim verbalni, u tézkych dysfazii mame
vysledovano, Ze se objevuje také dyskal-
kulie operacionélni). Pro Casté selhavani
v percepci rytmu (pokud se vyvojova poru-
cha nekombinuje s hudebnim talentem) je
treba jesté uvést dysmizii (prestoze neméa
takové neblahé spolecéenské dlisledky jako
pfedchozi obtize, mliZe byt i tato porucha
- vlastné symptom dysfazie - frustrujici pro
dité Skolniho véku, a to zejména tam, kde
se ucitel domniva, Ze spravny pfistup je ,ke
vSem stejné”).

B Typicky vyvoj komorbidity

VD + ADHD

a)do 3let:

e Mohou byt obtiZe s pfijmem tuhé stravy
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e OpoZdény vyvoj feéi - nemusi byt zachy-
cen vzhledem k velké variabilité vyvoje,
stupnll a typd dysfazii, intelektu i social-
niho prostredi

¢ ObtiZze s napodobou slova

¢ Podezfeni na sluchovou poruchu pro de-
ficity ve vnimani feci, tvofeni véty a srozu-
mitelnosti

e Vice neverbalni komunikace (gestikuluje)
a zrakovych aktivit

» Komunikaéni deficit vede k prodlouZeni
faze negativismu

¢ Hyperaktivita, impulsivita, problémy s re-
zZimem

b) predskolni vék:

e Dysnomie (i u ditéte s logoreou, ktera to
pro okoli ,maskuje“ - ,nemluvil, ale ted
nezavie pusu“ - Gkolem odbornika je od-
délit kvantitu od kvality)

* Logorea - mlzZe a nemusi byt pfitomna
(zaleZi na typu)

¢ Namaha a nejistota spojena s vyjadrovanim

¢ Obtizné osvojovani si pojmul barev, ¢asu,
prostoru
feGové sekvence a abstraktnich pojmi
- nemusi byt pro okoli znatelny

* Dyspraxie - nalez v kresbé, na mluvidlech,
pfipadné v hrubé motorice

e Organicitni kresba zplsobem vypraco-
vani

e Deficitni kratkodobéa verbalni pamét

e Moziné socialni obtiZze

¢ Neni vyjimecné sniZeni imunity, VDT, aler-
gie, atopicky ekzém aj.

c¢) Skolni vék:

e Zvyraziuji se poruchy exekutivnich funkci
- proto nestabilni vykony

e Pretrvava dyspraxie, pokud je jeji nalez
vyznamnéjsi, jedna se o SPU - dysgrafii

e Pretrvavajici a prohlubujici se logorea,
pokud se jiZ stala soucasti klinického na-
lezu

» SmiSend SPU s dominanci dysortografie,
Castad dyslexie, vyjimeéna neni verbalni
dyskalkulie

¢ ObtiZe zasahuji prakticky do vSech pred-
métd

e U té7Sich stupnl frustrace - nemoznost
vyjadrit své pocity a potfeby, hodnotné se
domluvit s rodici, vrstevniky a uciteli

* Poruchy sebehodnoceni, neurotizace ve
fatickych funkcich: balbuties, elektivni
mutismus aj.

* Pretizeni rodiny

Bl Prevalence

Co se VD tyce, Dlouha uvadi 5,4 %, Smolik
7%, DSM IV 3-10% ze Skolni populace,
Krejcitova udava souhrnné ¢islo pro vSechny
vyvojové poruchy feci v predSkolnim véku
19 %, zapocCitava sem sice i lehké poruchy
vyslovnosti, avSak zarovei se domniva, Ze
je-li pfitomna i porucha fonologicka (obtize
s rozliSovanim podobnych zvuki feci) nebo
artikulaéni neobratnost a pretrvavajici asi-
milace (komoli, i kdyZ hlasky umi), nejedna
se o prostou dyslalii, ale nejspiSe o néktery
typ VD lehkého stupné.

Zajimavé také je podivat se na uvadénou
prevalenci ADHD/ADD. Cahova, OslejSkova
uvadéji 3-7%, Theiner 5-20%, DSM IV
v 1. tfidach aZ 18 %. Dlouha ve svém vy-
zkumu uvadi, Ze 50% déti s VD z jejiho
vzorku mélo zaroven ADHD. Vzhledem
k pfimé souvislosti specifickych poruch
uceni (SPU) a VD, v ramci které je SPU
povazovana za reziduélni obraz VD, je na
misté jeSté uvést prevalenci SPU - plivodni
prace uvadeéji vyskyt 2-3%, nové az 10%
na ¢eskych Skolach, v USA 5-17 %. Logicky
je rovnéz Matéjckiv (daj, Ze v zemich s fo-
neticky diislednym pravopisem je vyskyt
poruch ¢tené a psané feci nizsi. DileZité je
pfipomenout, Ze ne kazda dyslexie je na bazi
vyvojové dysfazie. AvSak v naprosté vétsiné
pfipadi je dyslexie poruchou jazykovou, ni-
koliv vizuospacialni“ (Koukolik, 1994).

V nasem centru s krajskou plisobnosti jsme
diagnostikovali jiz nékolik stovek déti s VD
ve véku od 2 a 3/4 roku (zachyceni rizika) az
do véku adolescentniho s nejvétsim zastou-
penim predSkolniho. Tyto déti zaroven dlou-
hodobé sledujeme a diky meziresortnimu
pfesahu se snazime plsobit na vzdélavani.
Za vyznamné cetnou povaZzujeme komorbi-
ditu s ADHD/ADD, pficemz ADD byva ¢asto
prehlizena (déti na prvni pohled klidné,
s vyraznymi latencemi). Zaroven mame vy-
pozorovano, Ze nejvice VD je mirnych, ,soft
signs” (dokonce nemusi byt z pohledu laika
ani problém s vyslovnosti ¢i v danou kratkou
chvili s pozornosti), u kterych by SPU (ze-
jména kompenzované kvalitnim intelektem
a rodinou) nebyly identifikovany vibec, Gi
az v pozdéjSich letech Skolniho vzdélavani
(tfeba azZ na stfedni Skole). AvSak pravé tyto
déti byvaji frustrované, nachylné na vyskyt
sekundarnich neuréz (napf. koktavosti), de-
presi aj. Také se domnivame, Ze tito pacienti
pro svoji obtiznou identifikaci nebyvaji
zahrnuti ve vyzkumnych vzorcich, z toho
vyvozujeme, Ze vyskyt VD je vy$Si, neZ naSe
odborna literatura udava.

B Etiologie

Hereditarni, prenatalni, perinatalni a kom-
binace - z dikladnych snimani anamnéz na
nasem pracoviSti madme vysledovano, Ze
velmi ¢astym jevem byva perinatalni ¢i pre-
natalni riziko na hereditarnim podkladé.
RodiCe jsou ¢asto obviovani za problémy
svych déti, existuji vSak jiz dikazy o vlivu
genl. Anglicka studie z roku 2008 pfichazi
s teorii, Ze geny kéduji vyvoj feCi (Vernes SC,
Newbury DF, Abrahams BS, Winchester L,
Nicod J, Groszer M, Alarcon M, Oliver PL,
Davies KE, Geschwind DH, Monaco AP,
Fisher SE, 2008).

B Zaver
Dysfazie je oznacenim naruSeného vyvoje
fatickych funkci. Za fatické funkce povazu-
jeme vnimani, rozuméni a tvorbu feci, mys-
leni v abstraktnich pojmech, pocitani, éteni
a psani. NaruSeny vyvoj feéi neni vysvétli-
telny poruchou periferniho sluchu, mentaini
retardaci, pohybovym postizenim ani ab-
normalnim socialnim prostfedim. VD jsou
syndromy, MKN-10 je rozdéluje na expre-
sivni poruchu feci a receptivni poruchu feci,
v praxi pfevazuji smiSené, kdy porozuméni
je oslabeno lehce - tzv. vyvojova dysfazie
¢i dysfaticky syndrom s prevahou poruchy
v oblasti exprese. Vyskytuji se od mirnych
projevii aZ po tézké, zejména tézké dys-
fazie receptivniho typu predikuji zavazné
Skolni obtiZe a sniZeni kvality Zivota.
Hlavnim symptomem je centrélni porucha
sluchového zpracovavani feci. 1Q verbaini je
niz8i nez neverbalni. Rezidualnim obrazem
vyvojovych dysfazii byvaji specifické poru-
chy uéeni.
Diagnéza je stéle vice predmétem vyzkumda.
Vzhledem k difuznimu naruseni ¢i poSkozeni
CNSjidosud nelze spolehlivé odhalit pomoci
objektivnich vySetfovacich metod. Proto je
treba mit detailni znalosti klinického obrazu
vyvoje diagndzy, mozZnych komorbid a etio-
logie, kterd ma velmi ¢asto hereditarni pod-
klad. I v téchto pfipadech je dlleZita véasna
aspravné provadéna diagnostika. Jiz béhem
prvniho roku lze pozorovat méné Zvatlani,
méné océniho kontaktu i méné vzajemnych
vokalizacnich vymén mezi rodi¢i a dit&tem,
vyjime€né neni opozdovani motorického vy-
voje - u mirnych stupnid byva symptomatika
velmi nendpadna.
Signaly naruseného vyvoje Ize zaznamenat
ve dvou letech, staci jedna z moZnosti,
pokud dité:
e nema komunikaéni zamér, nepouZiva
gesta
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* aktivni slovnik pod 50 slov ¢i nezacinaji

holé véty
* Fecova recepce vyrazné prevysuje ex-
presi

* nerozumi reci
* Fec je pro rodinu zcela nesrozumitelna.

V tomto véku se neprovadi preventivni
prohlidka. Ve tfech letech vsak jiZ Ize za-
chytit naruseny vyvoj systémove. Ale kam
pacienta doporucit? Kazdy logicky vyvodi:
k tomu odbornikovi, ktery nejlépe - teore-
ticky a prakticky - zna zakonitosti fatickych
funkci, ale také praktickych a exekutivnich.

Poznamka

Gynekologické obtiZe také neposilame na
kardiologii. Avsak kdo je tim skutechym
odbornikem? Odpovéd neni jednoducha,
nicméné je tfeba védét, Ze je davnym pre-
Zitkem ndzor (a nebylo tomu tak ani pred
25 lety, kdyZ jsem zacinala), Ze se klinicky
logoped zabyva hlaskami - vyslovnosti,
vyslovnost je pouze disledkem vyvoje, bud’
fyziologického, ¢i naruseného. Myty se vSak
hire a dlouho vyvraceji, navic ve spolec-
nosti, kde je atestovany klinicky logoped,
vzdélavany Subkatedrou foniatrie, pedau-
diologie a klinické logopedie IPVZ, pravné
odpovédny za stanoveni diagnozy a vedeni
lé¢by, zaménovan za logopedickou asis-
tentku Ci specialniho pedagoga. Odborna
i laicka verejnost tape, nemize védét, Ze
Skolsky resort logopedii nema uzakonénou,
Ze logopedické tfidy a Skoly navrhl neznaly
urednik ministerstva Skolstvi, ktery by pFisté
mohl prijit tfeba s pediatrickymi Skolami
(a nepfemyslel by o tom, kdo by je navsté-
voval). Ze logopedické prevence (10 mil. K&
7 EU pfes MSMT do $kolek a $kol) je u here-
ditarné, prenatalné a perinatalné podminé-
nych poruch nesmysina. Usmévné paradoxy
jsou vsak alarmujici, pfedskoini a Skolni
zafizeni navstévuji déti s neurovyvojovymi
poruchami bez Fadného vysetreni a oSetreni
Ci bez ndvaznosti na tato vysetreni. PPP Ci
SPC diagnostikuji bez medicinského Ci zdra-
votnického vzdélani.

SloZité a dosud neprobadané fatické a exe-
kutivni funkce jsou soucasti funkci psychic-
kych, déti s kiehkou CNS jsou vystavovany
neodbornému tlaku, neni proto divu, Ze je
tolik sekundarnich neuroz.

Zacit bychom méli v nasem resortu. Vymeénit
si odborné poznatky, ziskat vzajemnou
dlivéru a snaZit se mezi obory domluvit na
standardnim postupu s ohledem na terén.

Teprve po nasi diagnostice a souhrnu do-
poruceni vejit koordinované do druhého
resortu. Zacina se tak dit - détsti psychiatfi
se spojuji s obci klinickych logopedi s vy-
svétlovanim faktu ,ADHD je nemoc” smérem
do Skolského resortu, neurologicka klinika
provadi interdisciplinarni vyzkum dysfazii
a prednosta kliniky o0 ném diskutuje se za-
stupci klinickych logopedd v nasem centru,
budouci foniatfi maji povinnou staz u klinic-
kého logopeda atd. Na regionalni konferenci
pediatri se odborné i praktické téma ote-
vira, mezi predstaviteli klinickych logopedd
a pediatr( je vstficna snaha se domluvit.
Z pohledu ,odbornika“ pres komunikaci:
malo se v kaZdodenni praxi vénujeme zpétné
vazbé druhému (nedostatecné vysvétleni
ve zpravé Ci chybéjici zprava KL, pediatr se
zbyte€né obava finanéniho znevyhodnéni ze
strany ZP a odesSle do resortu Skolstvi, které
by mélo FeSit spravny pfistup Skoly k ditéti,
Sikanu a nikoliv diagnézu, atd.).
Diagnostiku a sledovani by méli provadét
jen vyskoleni zdravotnicti odbornici se
znalostmi dysfazii a poruch pozornosti,
diagnoz v ramci diferencialni diagnostiky,
zakladii neuropsychologie a diikladné
znalosti psychomotorického vyvoje:

- nejlépe klinicky logoped se znalosti neu-
ropsychologického hodnoceni psychomo-
torického vyvoje

- détsky klinicky psycholog s orientaéni
znalosti fatickych funkci

- foniatr a neurolog pro diferencilni dia-
gnostiku

- pedopsychiatr pro Castou komorbiditu
s ADHD/ADD.

Ideaini jsou specializovana pracovisté

s interdisciplinarnim tymem ¢i tizce spolu-

pracujici odbornici.

Terapie zac¢ina radnym vysvétlenim dia-

£gnézy, jeji priblizné prognozy a poraden-

stvim rodici, jak s ditétem komunikovat,

s €im a jak si hrat i jak dité vychovavat.

Zpocatku neni potfebna ¢etnost terapii - di-

leZita je vEasnost a kvalita oSetfeni rodiny.

U predskolnich déti je vhodné informovat

MS, pfipadné napomoci ke spravnému za-

fazeni - vyznamnou kontraindikaci je tlak

na fatické a exekutivni funkce (nuceni, dril,
opakovani, nacvik vyslovnosti bez souvis-
losti atd.), naopak spravné vedena lécba
spociva v systematickych stimulacich naru-

Senych funkci (pfedevsim pfijmu fe€iijemné

motoriky) s vyuZitim silnych stranek vyvoje

a zajmu, podporou sebevédomi. A opét vice

neZ kvantita je potfebna kvalita, ,hlavnim

terapeutem“ je detailné zacviceny rodic,

idealné spolu s uéitelkou, nikoliv klinicky
logoped - ten je pouze citlivym poradcem
a koordinatorem procesu. U Skolnich déti je
tfeba cilené stimulace propojit s vyukou, vy-
brat nejvhodnéjsi zplsob vzdélavani a dbat
na primérenost tlaku ze strany Skoly, rodiny
i samotného dysfatika s vy$Simi ambicemi.
Prinosem jsou také odborné vedené psycho-
terapie klinickym psychologem, v nékterych
pfipadech ¢i fazich vyvoje pacienta a poru-
chy byvaji dokonce v I6Ebé primarni.

[ |
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Indikace ke klinickologopedickému vysetreni

je-li stanovena diagnéza, u niZ komu-
nikacni obtize jsou jednim z pfiznak
(smyslové postiZeni, rozStépové vady ob-
liceje, DMO, PAS - porucha autistického
spektra, mentalni retardace, (raz hlavy,
vzacné syndromy)

ma obtiZe s vyvojem pohybu a fe€i

zacne koktat

pri stagnaci nebo regresu v psychomoto-
rickém vyvoji, vé. vyvoje fe€i

za (celem diferencidlni diagnostiky (ze-
jména receptivni dysfazie a PAS)

pfi jakékoliv pochybnosti tykajici se ko-
munikace ditéte

ma obtiZe s pfijimanim potravy (napf.
Spatné kouse)

M Pii trileté preventivni
prohlidce, vhodné i ve dvou a pul
letech

nerozumi

nemluvi

malo mluvi, ma& omezenou slovni zasobu
aneuZiva gesta

netvofi souvéti (se spojkou ,a“), neuziva
zdjmena v€. zvratnych zajmen, neuZiva
pomocna slovesa (byt, mit), zvySené
Spatné sklonuje a Casuje

neumi fikanku, pisnicku

zdd se méné soustfedéné, pfipadné
zvySené neklidné a obtiznéji se s nim do-
mlouvame

rodi¢e maji podezfeni na vadu sluchu, ale
to se pfi ORL / foniatrickém vySetfeni ne-
potvrdilo

neni ditéti rozumét

zpoZdovani vyvoje fe€i v prirozeném vice-
jazyEném prostfedi

M Pii pétileté preventivni
prohlidce

,SlySi jen to, co chce, a nedba“ - vypovéd

rodicl

nerado nasloucha pohadkam, ma latence
ve vybavnosti slov

vétna skladba je chuda (malo souvéti)

deti a dorostu

- ma dosud obtiZe s uréenim a pojmenova-
nim zakladnich barev a tvar(i a s ¢asovymi
pojmy

- patld, huhia a pfitom neméa rymu ani AV

B Od sestilet
- pfijakémkoliv pfetrvavajicim artikulaénim
nalezu a jevech popsanych vyse

Bl Ve skolnim véku

- pfi podezieni, Ze ndm dité méné rozumi,
a ma vyukové obtiZe

- tyka se i stfedoSkoldka, zejména tehdy,
pokud u ného byla dfive stanovena SPU
a pretrvavaji obtiZe s vyukou ciziho jazyka

Klinicky logoped je vysokoSkolsky vzdélany
pracovnik se specializacni pfipravou a ates-
taci pfi Subkatedre foniatrie, pedaudiologie
a klinické logopedie IPVZ. Jeho odbornou
zpidsobilost vymezuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
Klinickylogopedje odpovédnyzadiagnostiku
a terapii fatickych a motorickych fecovych
funkci. Je povinen poskytnoutzpétnou vazbu
tomu, kdo si jeho vySetfeni vyZada.

Rada Asociace klinickych logoped
Ceské republiky

.

B %
. ]
E g 3
= a

Azociat®

Mezinarodnl $kola klinické homeopatie CEDH
a Homeopaticka |ékarska asociace
pofadajl dvouleté

HOMEOPATICKE SEMINARE

pro lékare, veterindre, klinické psychology.

~Zaklady homeopatické terapie"

PRAHA, BRNO
filen 2014 — duben 2015

uastnicky poplatek 5.900 K&/ ok
5 vikendu (B0 wwukovych hodin)

W.h.|:':1-h.éﬂ:1éﬂ-p~ﬁtlﬁ.ﬂz
Homeopaticka lekafska asociace
Narodni 11, 11000 Praha 1

tel.; 775 187 669
email: urbankova@hla-homeopatie.cz

www.cedh.cz

Hlavni partner:
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Herni pracovnik jako soucast detskych oddeleni?

Mgr. Bc. Michaela Rothova

Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Détska chirurgie - détské tGrazové centrum

Hra ma pro déti obrovsky vyznam, dité je v ni celé, je napini nejen détstvi, ale i celého Zivota.
Hrou Ize v détském véku rici prakticky cokoliv a je dillezité naucit chapat tuto mysienku nas
dospélé lidi, predevsim pak cleny zdravotnického tymu, kteri s détmi pracuji.

Zcelajisté vétSinaznaszazila, jaké toje, kdyz
se ze zdravého ¢lovéka staneme pacientem.
Pfechod ze zdravi do nemoci znamena
u ditéte, a samoziejmé nejen u néj, velké
mnoZstvi novych, naroénych a neznamych
situaci, se kterymi se tézko vyporadava.
Spatné a predevsim zatéZujici je, kdyZ k to-
muto stavajicimu nezndmému pribude jesté
dal$i nezndmé. Mezi toto neznamé mlizeme
fadit napfiklad nutnou navstévu neznamého
nemocniéniho zafizeni, neznamé prostredi,
neznamy personal, a pokud je zde navic nut-
nost hospitalizace ditéte? O to je vSe horsi.

Herni prace v nemocniénim zafizeni, a zde
hovofime o ambulantni i hospitalizacni
péci, ma svlj specidlni vyznam, protoZe
je to moznost, jak zachovavat ditéti cast
norméalniho Zivota v abnormalni situaci.
Herni specialista zde ma za Ukol podpofit
normalni vyvoj ditéte a je mu ndpomocen ve
vyrovnani se s problémy a stresy spojenymi
s pobytem v nemocninim zafizeni. Lze
v podstaté fict, Ze pomaha véci v nemochnici
normalizovat. ZkuSenost a odbornost této
profese tak vlastné dava détem prileZitost
vyjadFit pfijemnym a jim zndmym zplisobem
nepfijemné zaZitky. Herni prace je nezbytnou
soucasti péce zamérené na rodinu, protoze
pomaha nejen nemocnému ditéti, ale vSem,
jichZ se nemoc ditéte dotyka, zdravotnicky
personal nevyjimaje.

| proto by mél byt, a v nékterych zdravot-
nickych zafizenich v Ceské republice jiZ je,
herni pracovnik, nebo téZ herni specialista,
jehoz Gkolem je byt ditéti a jeho rodi¢im
napomocen. Jeho snahou a hlavnim zdjmem
je vytvorit podminky, za nichZ by mohlo dité
a jeho rodiGe narocné situaci Iépe a snaze
celit. Prace herniho pracovnika ma Siroky
potencial a Siroky zabér. Herni sluzby, ve-
dené kvalifikovanym hernim pracovnikem,
jsou soucasti komplexni péce o dité. Sluzby,
které moZe herni pracovnik nabidnout,
Ize v podminkach cGeského zdravotnictvi
nejvhodnéji usporadat do nékolika oblasti
podle fazi IéCby ditéte. Prvni oblast tvofi

herni prace pred pfijetim do nemocnice,

druhou herni prace v dobé hospitalizace

a tfeti herni prace po propusténi do doma-

ciho oSetfovani. Vékova hranice, kde mize

herni pracovnik pisobit, je dana koncepci

détskych oddéleni v Ceské republice. Touto

je vék od narozeni ditéte az do devatenacti

let véku.

V&tsina hernich pracovnik(i v Ceské repub-

lice zaméfuje svoji €innost predevSim na

hospitalizované déti a jejich rodice. Toto

zaméfeni se samoziejmé odviji také od

malého poCtu hernich pracovniki v ceském

zdravotnictvi.

Jsou u nas détska oddéleni, kde o hernim

specialistovi neuvaZuji, a oproti tomu jsou

nemocnice, kde herniho specialistu vnimaji

jako samozfejmou soucast zdravotnického

tymu.

Na lGZkovych oddélenich se tedy setka-

vame predevsim se dvéma sméry plisobeni

herniho pracovnika. Tim prvnim je zamést-

navani déti v jejich volném ¢ase se snahou

tento ¢as vhodné vyplnit a tim druhym je

specificky a cilené zamérena priprava na

IékaFské vykony a zakroky.

Herni pracovnik v dobé hospitalizace ditéte

ve zdravotnickém zafizeni:

- provazi dité celou dobou hospitalizace,

- pfiméfené véku dité informuje,

- formou hry odhaluje vSe neznamé,

- diva se na vSe oCima déti,

- jeprostfednikem-,mostem*-mezi détmi,
jejich rodici a zdravotnickym personalem,

- je mostem mezi nemocniénim a ,normal-
nim*“ prostfedim,

- pracuje s tim, co dité fika, co citi v ne-
znamé situaci,

- poskytuje ditéti socialni oporu,

- doprovazi dité na vySetfeni, vykony, oSet-
feni, aby se necitilo samo,

- zprostfedkovava vychovné a zajmové €in-
nosti na oddéleni,

- nejen hospitalizovanym rodi¢dm posky-
tuje informace,

- pfipravuje informacni materialy pro déti
ajejich rodice,

- komunikuje se vSemi ¢leny zdravotnického
tymu,

- stara se o pfijemné prostredi oddéleni,

- realizuje preventivni program pro zdravé
déti spojeny s navstévou oddéleni.

Co je nesmirné dilezité, je détem vZdy a za
vSech okolnosti sdélovat pravdu. | pravdu
Ize sdélit zplisobem vhodnym a pfijatelnym
a mezi hlavni zdsadu herniho pracovnika
tudiZ patfi nikdy ditéti nelhat! V souCasné
dobé se na praci s détmi v nemocnici
v Ceské republice podileji pfedevsim dvé
profese. Jsou to détské zdravotni sestry
a pedagogové. Kazdy z téchto smérd ma sva
specifika prace.

Samym zavérem musim konstatovat, Ze
tento text ndm poskytuje jen diléi informaci
o Sirokém terapeutickém a socialnépe-
dagogickém potencialu, ktery herni prace
mé, ale v souvislosti s tim je potfeba zminit
u nas jesté stale nedocenéné postaveni her-
niho pracovnika v systému zdravotni péce.
Toto postaveni je dano nejen legislativnim
neukotvenim profese, ale i nedefinova-
nim oboru jako takového. Herni pracovnik
neni zafazen do katalogu profesi v oblasti
zdravotnictvi, a to pfinasi mnohé problémy
i s prosazenim profese v tymu nemocnic-
nich oddéleni. V souéasné dobé je proto
tato péce realizovana jen diky nadSenym ve-
doucim pracovnikiim a lidem, ktefi vnimaji
komplexni pécéi o dité jako potfebnou. To
znamena, Ze se nezaméruji jen na nemoc di-
téte, ale pristupuji k nému jako k jedinecné
0s0bé, ktera ma své potreby i prani.
Nezbyva neZ doufat, Ze tato profese najde
své platné misto v systému péce o hospita-
lizované dité a stane se nedilnou soucéasti
péce o déti v nemocnici.

|

Zdroj: ROTHOVA, M. Role herniho pracovnika
v systému péce o hospitalizované dité:
Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova
- Filozoficka fakulta, 2011.
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ADHD v praxi pedopsychiatra

MUDr. Jitka Rumlova
Pediatricka klinika FN Plzen

Poruchy chovani a emoci predstavuji jeden z nejéastéji se vyskytujicich problémii v ordinacich

pedopsychiatri a psychologi.

Déti trpici poruchou pozornosti a aktivity
(F 90.0), tzv. ADHD (Attention Deficit
Hyperaktivity Disorder), maji nejvétsi potize
s tim, aby udrZely pozornost, resp. vytrvaly
v Usili zamé&feném na dany Ukol.

Terminy lehka détska encefalopatie - LDE
nebo minimalni mozkova dysfunkce - MMD
vychazely z etiopatogenetickych predstav,
zatimco termin porucha pozornosti a ak-
tivity vychazi pfisné ze symptomatického
popisu poruchy.

Hyperkineticky syndrom se vyskytuje asi
u 6% détské populace v poméru chlapcl
a divek 3 aZ 5:1. Hyperkinetické poruchy
jsou diagnostikovany ve vSech vékovych
kategoriich - od détstvi do dospélosti. Tataz
porucha méa rlzné symptomy podle véku.
Projevuje se jiz v kojeneckém véku poruchou
zékladnich biorytmd, v batolecim a pfed-
Skolnim véku dezinhibici, ve Skolnim véku
kognitivni dysfunkci a socialni maladaptaci,
v adolescenci a ¢asné dospélosti mlize
vygradovat do poruchy chovani nebo psy-
chické dekompenzace. Citlivym indikatorem
pro tyto poruchy je Skola.

B Kratka ,vzorova“ kazuistika

Osmilety chlapec je nyni ve 2. tfidé ZS,
Skolni dochéazka byla o rok odloZena. Dle
rodiél byl od mala neklidny, hife spaval.
V MS obtiZnéji zapojeny mezi déti, ne vidy
usmérnitelny, pohybové zdatny. S nastupem
do Skoly zvyraznéni hyperaktivity, béhem
hodin nepozorny, potiZe trvaji i béhem od-
polednich krouzk( a po pfichodu domd. Na
Zadost Skoly vySetfen v PPP, na zakladé vy-
Setfeni a po konzultaci s pediatrem odeslan
k détskému psychiatrovi.

B Primarni charakteristika

- deficit pozornosti: potize s udrZzenim
pozornosti €i volniho Usili zaméreného na
plnéni danych dloh. Takové dité si hraje
s hraCkami kratSi dobu (méné vytrva)
a Gasto a rychle ,prebiha“ od jedné hracky
ke druhé. Nejvyraznéji se projevuje v situa-

cich, jeZ nuti déti, aby udrZely pozornost na
téZkopadné, nudné, opakované koly, jako
je napf. Skolni prace bez bezprostredniho
dohledu... Vyznamné je rovnéz snizeni vy-
trvalosti pfi pInéni Gloh, zvlasté takovych,
které nepfinaSeji bezprostredni pozitivni
odezvu, kteréa je pro dité vyznamna.

- hyperaktivita: nadmérna Grovefi moto-
rické Gi hlasové aktivity. Neklid, nepo-
kojné vrténi a vSeobecné patrné pohyby
téla, které nejsou nezbytné Ci potfebné.
Rodice CGasto referuji ,stale je vzhlru,
porad nékde rejdi“, ,jako by mél v zadku
motlrek”, ,pofdd nékam leze“, ,chvilku
klidné neposedi“, ,moc povida“, ,éasto si
pro sebe brumla a vydava podivné zvuky*,
»porad se néjak krouti“.

- impulsivita: s problémem nevytrvalosti
ve volném (sili je propojena nedosta-
Civost v (tlumu chovani, reagujiciho na
situaéni poZadavky, neboli ,nebrzdénost”
a nadmérnd impulsivita v porovnani
s ostatnimi détmi téhoZ véku a pohlavi.
V disledku toho rychle odpovidaji v riiz-
nych situacich, aniz by ¢ekaly, aZ budou
dokonceny instrukce, ¢i aniz by adekvatné
zhodnotily, co se od nich v dané situaci
viibec vyZaduje. S impulsivitou souvisi
i zvySené riziko Urazu. Pro tyto déti je
hrozné problematické ¢ekat, az na né pfi-
jde fada ve hre, ¢i stat ve fronté. Kdyz jsou
postaveny pred Glohy, které vyZaduji, aby
odsunuly bezprostfedni odménu a praco-
valy pro dosazZeni dlouhodobéjsiho cile,
za néjz pak prijde odména, tyto déti Casto
voli brzkou, tfeba mensi odménu, k jeji-
muZ dosaZeni je zapotfebi mensi prace.
Je o nich vSeobecné znamé, Ze potiebuji
(Casové) kratké pracovni Gseky a Ze vénuji
které je nudi nebo ke kterym maji dokonce
odpor.

B Pridruzené priznaky
- velka vykonnostni variabilita pfi pl-

néni dkoll: ucitelé casto udavaji, ze se
u téchto déti projevuje mnohem vétsi

vykonnostni variabilita neZ u normalnich
déti, ato jak v produktivité prace ve Skole,
tak v domacich tkolech. Podobné rodice
mohou zjistovat, Ze jejich déti jednou vy-
kovavaji urcité prace pohotové a presné
a jindy ledabyle a chybné, pokud se k nim
viibec odhodlaji. Proto se o téchto détech
soudiva, Ze jsou nadané, ale liné.
zdravotni problémy hyperkinetickych
déti: az 52 % déti s ADHD ma zhorSenou
motorickou koordinaci a nasledné je pfi-
tomna dysléalie s logopedickou péci a maji
potiZe s rukopisem a zvlast s krasopisem.
Casté&ji oproti ostatnim détem je pFitomny
strabismus. Dale maji CastéjSi vyskyt
opakovanych infekci hornich cest dycha-
cich, alergii a astmatu, a to az ve 44 % ve
srovnani s 25 % u béznych déti. Nocni po-
mocovani se objevuje u 43 % déti trpicich
ADHD. AZ 46 % z nich je popisovano jako
nachylnych k nehodam a 15-24 % z nich
utrpélo uz Gtyfi a vice zavaznych nehod
kon€icich (razem, napf. zlomeninami,
Urazy hlavy; 7-21% z nich se alespon
jednou nestastnou nahodou pfiotravilo.
Pfesto se neprokazalo, Ze by déti s ADHD
byly Gastéji hospitalizovany, pobyvaly
v nemocnicich dlouhodobéji nebo Ze by
byly operovany vicekrat nez zdravé déti.
poruchy spanku: a7z 56 % déti s ADHD
hlfe usind ve srovnani s 23 % zdravych
déti. AZu 39 % déti s ADHD se mohou pro-
jevovat problémy s no¢nim probouzenim.
Pfes 55 % déti s ADHD, jak uvadéji rodice,
je unavenych po probuzeni, ve srovnani
s 27 % ostatnich déti. Tento zvySeny vy-
skyt poruch spanku se mizZe objevit uz
u kojenc, a to u plnych 52 % déti s ADHD
ve srovnani s 21 % zdravych déti.
zneuZivani drog, alkoholu: tato proble-
matika byva kupodivu ¢asto opomijena.
Napf. je statisticky dokazano, Ze nelé-
¢ené déti s ADHD za€inaji s nikotinismem
a ablzem ostatnich PAL o 4 roky dfive nezZ
ostatni populace. Lé¢ba stimulancii v dét-
stvi neméa na pozdéjSi zneuZivani drog Ci
alkoholu Zadny vliv.
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- komorbidni poruchy - viz tabulku: aZ
44% déti s ADHD trpi nejméné jesté
jednou dalSi psychickou poruchou, 32 %
trpi dvéma dalSimi poruchami a 11%
dokonce tremi €i vice. Proto diagnostika
i IéCba déti s ADHD naleZi pouze do péce
pedopsychiatra. Déti s ADHD ¢astéji maji
symptomy (zkosti, deprese a nizSiho
sebehodnoceni, mohou trpét afektivni
poruchou, OCD, tikovou poruchou. U déti
s ADHD se projevuje podstatné vice
poruch uéeni (24-70%, z toho 15-30%
dyslexie), poruch chovani (ve formé Ihani,
kradezi, zaSkolactvi), opozicniho a vzdo-
rovitého chovani, agresivity véetné delik-
ventnich €indl neZ u zdravych déti.

Hyperkineticka porucha chovani (F 90.1)

je dana soucasnym vyskytem symptomd

ADHD a poruch chovant:

e splnéna kritéria pro ADHD

* splnéna kritéria pro poruchy chovani: pro-
blémy s chovanim pfed vékem 6 let a po
dobu nejméné 6 mésicl ve formé agrese
k lidem i zvitatim, destrukce majetku, ne-
poctivost nebo kradeze, porusovani pravi-
del, Ihani, zaSkolactvi, Gtéky z domova.

Etiologie:

- genetické faktory: ADHD je polygenni
onemocnéni podminéné rliznymi kandi-
datskymi geny. V soucasné dobé je znamo
vice neZ tficet dopaminergnich, noradre-
nergnich, serotoninergnich a gabaergnich
gend.

- negenetické faktory: prenatalni (napf.
koufeni matky, prodélana infekce ¢€i uZi-
vani 1€kl v priibéhu téhotenstvi matky),
perinatdlni (protrahovany ¢i prekotny
porod), postnatalni (zvaZuji se t€zké kovy
v ovzdusi...)

Podstatou je porucha v oblasti neurotrans-

miterd - noradrenalinu, dopaminu.

Vysledky strukturalnich a funkénich zobra-

zovacich metod (MR mozku, PET) potvrzuji

specifické organické abnormity.

B Charakteristicky pribéh
poruchy v zavislosti na véku ditéte
s ADHD

e Klinicky obraz se méni s vékem ditéte.

e Hyperaktivita ustupuje spontanné pred
nastupem adolescence asi u poloviny
déti.

e Porucha pozornosti a impulsivita stéle
pretrvavaji.

ADHD a komorbidity

Bez komorbidity

31%

11%

Porucha
opoziéniho
vzdoru

2 ADHD

Poruchy chovani

Uzkostné poruchy,
poruchy nalady a OCD

Adaptovano dle Jensen, P et al. Archives of General Psychiatry, MTA study; December, 1999

« U poloviny déti s ADHD pfechazeji projevy
do dospélosti, pfiznaky jsou mirnéjsi nez
v détstvi, ale pfesto vyrazn&jsi proti vrs-
tevnikiim bez ADHD.

VySetieni pedopsychiatrem probiha na

Zadost rodici, Skoly, PPP a obsahuje:

« Klinické vySetfeni ditéte

¢ Rozhovor s rodici €i jinou blizkou osobou,
rozhovor s ucitelem ditéte

* Dotazniky a $kaly, psychologické vySet-
feni (nejcéastéji z/v PPP)

« Vhodné je doplnit neurologické vySetfeni,
vCetné EEG

Lécha ADHD:

Kombinace: psychofarmaka, psychoterapie,
prace s rodinou, instruktaz uciteld a socialni
opatfeni. VySetfeni v pedagogicko-psycho-
logické poradné a vytvoreni individudlniho
vzdélavaciho planu do $koly.

Nejicinnéjsi Iécba ADHD dle soucasnych

poznatkii:

1. farmakoterapie (klinicka voditka IéGby)

2. nékteré psychoterapeutické behavio-
ralni techniky

Léky prvni volby - stimulancia, pfi rozvoji

nezadoucich G¢inki je to atomoxetin.

Léky dalSi volby - antidepresiva s noradre-

nergnim Gcinkem (bupropion, amitriptylin,

venlafaxin) ¢i SSRI (sertralin), malé davky

antipsychotik (risperidon, tiaprid, aripipra-

zol, levomepromazin), thymoprofylaktika

(karbamazepin, valproat).

Zakladni principy jsou ve vSech soucasnych

svétovych standardech shodné.

Stimulancia: methylphenidat (MTPH)
- Ritalin: je celosvétové nejcastéji pouZiva-
nym lékem v |6¢bé ADHD. Pdsobi prakticky
okamZité a jeho efekt je mozno sledovat jiz
od prvniho podani. Zakladnim problémem
pri 1éCbé byva nedostatetna davka. Ma
cetné nezadouci G¢inky, napf. nechutenstvi,
poruchy usinani, tikové poruchy, snizuje prah
pro rozvoj epilepsie. Pfed jeho nasazenim je
vzdy nutné provést EEG vySetreni. Ma kratky
vylu€ovaci polocas (3 hod.), proto se musi
podavat ve vice dennich davkach, coZ vede
ke stigmatizaci déti ve Skole. Od roku 2009
je v Ceské republice k dispozici metylpheni-
dat s prodlouzenym polo¢asem vyluéovani
- Concerta, je podavan pouze 1x denné
rano, nerusi spanek, nedochazi k vykyvim
hladiny ani ke zménam klinické (¢innosti.

atomoxetin - Strattera: je nestimulacni
noradrenergni preparat. Ma anxiolyticky
G¢inek, vyznamné tlumi impulsivitu, je vétsi-
nou bezpecny i u epileptik( s ADHD. Podava
se 1x denné. Pro své minimum nezadoucich
G¢inkd je vhodny k 16¢bé déti s ADHD s ko-
morbidnimi poruchami. Snad jedinou nevy-
hodou je del$i nastup Gcinku (4-6 tydnd);
vysazuje se po 3 mésicich uZivani, pokud
nenastal terapeuticky efekt.

Prospéch z farmakoterapie (Drtilkova

etal., 2007):

1. Ovlivnéni kognitivni oblasti - zlepSeni
koncentrace pozornosti, kratkodobé
paméti, zmirnéni roztékanosti a impul-
sivity, zlepSeni presnosti a schopnosti
dokonéit dkoly.

2. Ovlivnéni motoriky - snizeni hyperakti-
vity, zlepSeni pisma a jemné motoriky,
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tlumeni mnohomluvnosti, vykfikovani
a vyruSovani.

3. Ovlivnéni socialni oblasti - tlumeni
afektli vzteku, agrese a niceni véci,
mirnéni vzdoru a opoziéniho chovani,
zlepSeni sociadlniho postaveni a vztah(
v rodiné, samostatnosti v praci i ve hte.

ADHD neni neskodna porucha, u nelé-
¢enych pacientli s ADHD (Barkley et al.,
2002):

e Vylouceni ze Skoly 32-40%
« Dokonéenf studii na VS 5-10%
e Malo nebo Zadni pratelé 50-70 %
« NiZsi posty v zaméstnani 70-80%
¢ Antisocialni aktivita 40-50 %
¢ Otéhotni jako mladistvi 40%
e Onemocni sexualné prenos- 16 %
nou nemoci
e Zaziva depresi 20-30%
* Poruchy osobnosti v dospé- 18-25%

losti

« Cast&jsi konzumace tabéku a navykovych
latek. Australska studie (D. Hay) sledo-
vala adolescenty s ADHD a potvrdila, Ze
zacinaji experimentovat s alkoholem,
nikotinem a THC o 3-4 roky dfive nez
jejich vrstevnici ¢i adolescenti s Iéce-
nou ADHD.

e Jizda nepfimérenou rychlosti, etné
dopravni nehody.

Bl Soucasna pedopsychiatrické
praxe u pacientii s ADHD

DPA FN Plzen méla v roce 2013 v péci 210
déti ve véku 4-17 let s projevy ADHD véetné
dalSich komorbidit. Diagnézu poruchy po-
zornosti a aktivity splfiovalo 140 déti, z toho
bylo 110 chlapcl. 70 déti mélo poruchu
autistického spektra s projevy ADHD.

Rozdéleni podle pohlavi

B cChiapci
B Divky

Pfehled psychofarmak uZivanych u déti
s ADHD.

Z celkového poctu 140 déti s ADHD bylo:

¢ Bez medikace: 26 déti

e MTPH v monoterapii: 36 déti

e MTPH v kombinaci s jinym PSF: 36 déti

e ATX v monoterapii: 36 déti

e ATX v kombinaci s jinym PSF: 4 déti

e Jind psychofarmaka; 2 déti

Farmakoterapie u déti s ADHD

1%

B ATX
B Jina PSF

B Bez medikace
B MTPH

B Shrnuti pedopsychiatrickych
zkusenosti v Iéché déti s ADHD

Dle predpokladu byl nejéastéji podavan
Ritalin (methyphenidat - MTPH), jedna se
o Iék prvni volby na projevy nekompliko-
vané ADHD.

Vékova struktura: ze 72 déti [éGenych MTPH
bylo 45 déti do véku 12 let a 27 adoles-
centd.

MPTH v monoterapii mélo 36 déti, 27 déti
MTPH + risperidon a 9 déti MTPH a jinad
psychofarmaka (karbamazepin, sertralin,
ziprasidon, levomepromazin).

ADHD a terapie MPTH

M MTPH
B MTPH + risperidon
B MTPH + jina PSF

Strattera (atomoxetin-ATX) byla podavana
u déti s ADHD a komorbiditou:

e Tikova porucha: 18 déti
e Poruchy chovani: 5 déti
o Uzkostna porucha: 4 déti
e Epilepsie: 9 déti

Vékova struktura: ze 40 pacientli 1ééenych
ATX bylo 29 déti do 12 let a 11 adoles-
centd.

Primérnd denni davka: v rozmezi 0,8-
1,2 mg/kg a neprekrocila 1,5 mg/kg.
Zména MTPH na ATX probéhla u 4 déti pro
rozvoj nezadoucich Géinkd (tikova porucha,
nechutenstvi, nespavost).

Strattera (atomoxetin - ATX) byla poda-
vana u pacienti s ADHD v monoterapii
i pres jejich cetné komorbidity u 36 déti
z celkového poCtu 40 déti l1é¢enych ATX.
Ctyfi d&ti uZivaly kombinaci ATX a jiné psy-
chofarmakum (tiaprid, risperidon).

ADHD a terapie ATX

W ATX
B ATX +jina PSF
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Kdyz kasel, tak cerny

MUDr. Katerina Konkolska, MUDr. Jaromir Paukert
Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

H Uvod

Pertuse je akutni onemocnéni dychacich
cestcharakterizované zachvatovitym kaslem
trvajicim déle neZ dva tydny a provazenym
nékterym z dalSich pfiznakl - zajiknutim,
zvracenimnebo apnoe. Plvodcem jevyluéné
lidsky patogen Bordetella pertussis. Pfenos
se déje kapénkovou cestou. Bordetely
osidluji dychaci cesty, kde se pomnoZuji
a produkuji biologicky aktivni latky (napf.
dermonekroticky toxin, trachealni cytotoxin,
pertusovy toxin) poSkozujici rasinkovy epi-
tel. Dasledkem je lokalni zanét respiracniho
traktu. Toxiny jsou rovnéZ zodpovédné za
vzdalené systémové Géinky, jako je leukocy-
téza, lymfocytdza, hypoglykémie.

Pfes trvale vysokou proockovanost nasi
populace vyskyt pertuse i pfi zohlednéni
cyklickych vykyvi stoupd. NejohroZengjsi
skupinou pacient( jsou neockovani kojenci.
V této vékové skupiné se setkdvame s téi-
kymi priibéhy onemocnéni vyzadujicimi hos-
pitalizaci. Respiracni komplikace (apnoe,
pneumonie) a komplikace v disledku Gpor-
ného kaSle (zvraceni, Ginava, neprospivani,
subkonjunktivalni a interventrikuldrni he-
moragie) nejsou vzacnosti. Jsou popisovany
i komplikace neurologické (kfece a poruchy
védomi pfi toxoinfekéni encefalopatii), Zivot
ohrozujici epizody (ALTE) a vzacné i souvis-
losti s pfipady SIDS.

Prezentujeme kazuistiky dvoumésicni divky
a tritydenniho chlapce s diagnostikovanou
pertusi. LéEba vyZadovala hospitalizaci
veetné pobytu na JIP. Diagnéza byla potvr-
zena PCR vySetfenim nazofaryngealniho
stéru.

B Kazuistika 1

Dosud zdrava dobfe prospivajici dvoumé-
sicni divka. Perinatalni anamnéza bez pozo-
ruhodnosti. VySetfena na LSPP v Koliné pro
tyden trvajici drazdivy kaSel, serdzni sekreci
z nosu. Po celou dobu obtiZi byla afebrilni,
bez problém( s krmenim, prospivala. Pfi
fyzikalnim vySetfeni bez celkové alterace,

velmi ¢€ila, s chudym somatickym néalezem.
Doporuéena symptomaticka terapie.
Néasledujiciden vySetfena u PLDD. Pfetrvaval
chudy somaticky nalez, ale rodie udavali
zménu charakteru kasle ve smyslu zachvato-
vitého, nové se objevila béhem ataky kasle
i perioralni cyanoza. Pro tento Gidaj odeslana
PLDD k hospitalizaci.

Osm dni byla hospitalizovana na stan-
dardnim oddéleni. V klinickém obraze
dominovaly  charakteristické  zachvaty
davivého kasle se zajiknutim. V laboratofi
byly nizké zanétlivé parametry, v krevnim
obraze vyznamné leukocytéza 36 = 10%/I,
v diferencialnim rozpoCtu lymfocytdza
82%. 2. den hospitalizace byl proveden
nazofaryngedlni stér na pfimou diagnostiku
pertuse pomoci PCR. Vzhledem k diferen-
cidlni diagnostice syndromu davivého kasle
rovnéZ odeslano vySetfeni PCR na para-
pertusi (B. parapertussis) a onemocnéni
zpdsobené respiracné syncitidlnim virem.
Divka byla empiricky zajiSténa makrolidy.
5. den hospitalizace diagndza pertuse labo-
ratorné potvrzena (PCR B. pertussisv poctu
260 mil. kopii/ml).

Osmy den doSlo béhem kaSle ke kratké
apnoické pauze. Divka byla pfijata na oddé-
leni JIP, jeji stav se pfechodné zhorsil, ataky
davivého kasle byly ¢asté, béhem zéchvati
byly pozorovany opakované apnoické pauzy
s hyposaturacemi pod 80 % s rychlou spon-
tanni Gpravou, bez potfeby oxygenoterpie.
V mezidobi kasle byla nadale €ila, dobfe
prospivajici, bez jinych komplikaci zaklad-
niho onemocnéni. Nasledovalo postupné
zlepSovani klinického stavu. Dimise moina
21. den hospitalizace.

B Kazuistika 2

Tritydenni donoSeny plné kojeny chlapec.
V osobni anamnéze 2. den Zivota podezieni
na novorozeneckou sepsi (rozvoj ikteru
a elevace CRP), na antibiotické 1é¢bé rychla
Gprava stavu, z porodnice propustén 9. den
Zivota. Dale byl doma bez obtiZi, dobfe pro-
spival.

Pro tyden trvajici kaSel, obtize s krmenim
pfi zahlenéni vySetfen u PLDD. Bylo pro-
vedeno CRP z prstu s negativnim nélezem
a zhotoven RTG snimek plic, ktery byl bez
zanétlivého loZiska. Chlapec byl pro riziko-
vou osobni anamnézu, nizky vék a zacinajici
obtiZe s kojenim odeslan k hospitalizaci.

Pfi pFijeti na naSe oddéleni byl zahlenény, ale
eupnoicky, dychani mél poslechové sklip-
kové symetrické. Vzhledem k afebrilnimu
pribéhu, nizkym zanétlivym parametrim
a fyzikalnimu vySetfeni zpo€atku hodnoceno
jako virova nazofaryngitida.

Treti den hospitalizace pfi ranni vizité chla-
pec predvedl typicky pertusoidni kasel se
zajiknutim. Bylo dopInéno vySetfeni krevniho
obrazu s nélezem vyznamné leukocytdzy
34 x10%/I s prevahou lymfocytl, zanétlivé
parametry byly nadale nizké. Pro potfebu
rychlé diagnostiky bylo provedeno vyset-
feni PCR stéru z epifaryngu (B. pertussis,
B. parapertussis, RSV), empiricky nasazeny
makrolidy. Jiz za 3 dny od odbéru biologic-
kého materidlu diagnéza pertuse labora-
torné potvrzena.

Klinicky stav chlapce se prechodné vy-
znamné zhorsSil. Ataky davivého kaSle byly
casté, chlapec byl unaveny, nechtél se
pfisat k prsu, odmital i krmeni savickou,
musel byt pfechodné sondovan. Stav se
na antibiotické a symptomatické terapii
postupné zlepSoval, od 7. dne hospitalizace
byl jiz ¢ilejSi, bez potfeby krmeni sondou.
Zadné dalsi komplikace se b&hem hospitali-
zace dale neobjevily. Chlapec byl propustén
9. den v celkové dobrém stavu do domaci
péce. 3 tydny od zacatku obtizi byl proveden
kontrolni krevni obraz s normalnim nélezem.

Bl Diskuse

Pfed zavedenim celoplo§ného ockovani proti
pertusi byla incidence onemocnéni v CR
velmi vysoka. Maxima bylo dosazeno v roce
1956, kdy bylo hlaseno 49 144 pripadi one-
mocnéni (incidence 520/100 000 obyvatel,
incidence nejmensich déti 3805/100000
obyvatel). Po zavedeni celoploSného ocCko-
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Utisi vas kasel...

B LEVOPRONT: ERDOMED
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Bez ovlivnéni rasp]raﬁnich funkeci Erdamed je hrazen zdravotnimi pojisfovnami pouze

na zakladé preskripce pneumologi v emci fenotypowé
&by CHOPM. Lékari [invch odbarnosti predepisuji
Erdomed v ramci schvalenych indikaci bez thrady
zdravotnimi pojisfovnami. Recept je nutno oznadit
symbolem . P® a slovy hradi pacient”.

a mukociliari clearance’
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120 ml Dritel registratniho rozhodnuti: Dompé Farmaceutici 5.p&, tlie. Datum posledni revize textu SPC: 21, 3. 2012, Plipravky nejsou vaziny na lekafsky phedpls a ne-
jsou hrazeny zdravotnimi pojidfovnami. Seznamte se prosim se Souhmem ddaji o pripravku (SPC). Literatura: 1. Aktuaini SPC pipraviu

Zhracend informace Erdomed: 5: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225 mg v 1 sacku prasku pro plipravu per-
ordlniho roztoki, | Akutni a chronické onemecnéni homich a dolnich cest dychacich, wietné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekreénl astma bronchiale,
k adjuvantnl [6Ebé s antibiatiky v pfipadech exacerbace s bakterilin] infiekel, prevence respiratnich komplikael po chirurgickém zakroku, Kl Plecitlvélost na lédivou latku
nebxa na kteroukoliv pomacnou Hitku a na litky obsahujici volne SH skupiny. Jatermi paruchy a renalnl insuficience 1£2iiho stupn&, hamocystelnurie, Dati s télesnou hmot-
nosti nidsd ne 15 ko fenylketanurie - netyka se tobolek. ZU: Soutasne podivan pfipraviu s antitusiky nemi raciondini opodstatnéni a mize mposabit akumulac sekretl
v branchialnim stromu se zvySenim rizika superinfekee £ bronchospasmu. NU: Zfidka se vyskytuje pdlenl 23hy, nauzes; vyjimetné prijem. Qjedingle byla pozorovana ztrita
neba porucha chti. Hypersenzitivni reakee jsou velmi vzacne. IT: Erdostein potencule Géinek nékterych antibiotik (napf. amaxycilinu, klarithromycinu), teho? [ze vyudit
k terapeutickym Gdeldm, Byl prokazan synergicky ucinek s budesonidem a salbutamalem, TL: Pro uiivani pripraviu v dobé téhotenstyl, zejména v 1. trimestrw, a pfi laktacl
musi byt zviast zavazné divody, [: Dospeli obvykle 1 tobolka 2¢-3x deniné nebo 1 sacek prasku pro piipravu perordlniho roztoky 2x-3x deané Suspenze udéti 15-20kg 2.5
ml 2w denné, 21-30 kg 5 ml Zx denné nad 30 kg 5 mi 3 denné, B: 100 ml suspenze, tobalky 10, 20, 60 « 300 mg, satky 20 x 225 myg. Po nafedénl je suspenze pouditelnd 14
elndl, je-i uchoviviana pfi teploté 2-8°C. Datum poslednl revize texiu SPC: Suspenze a sacky 12.9, 2012, tobalky 8. 1. 2013, Pipravek je vizan na iékafsky pfedpis. Fripravek
jehrazen zdravotnimi pojidfovnami € omezenim E/PNE, P: Erdostein [e hrazen u packentl s prokazanou CHOPN od stadia ||, kterd méd mukopuralentni fenotyp a vice jak 2
exacerbace za poslednich 12 mésicl, U paciently u nichi nedojde ke flepleni pribéhu CHOPM za 3 mésice, md byt lécha erdosteinem plenstena, Seznamte se prosim se
Souhmem Odajo o plipraviu (SPC)
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|
Novy plan: ubytek Iékaru ma

vyresit vice studentii mediciny
Cesti 16kafi starnou a kvili novym zékondm
nesmeéji slouZit tolik pres€ast jako dfiv. Varuji,
7e za pér let by mohla byt &tvrtina Cechii bez
praktického Iékare. Vysoké Skoly a Iékafska
komora proto pfipravuji plan, jak diru zacelit:
pfijmout aZ 0 15 % vice studentd. Kazdy rok
dostane diplom s titulem MUDr. zhruba 1050
medik(. Pokud se podafi uskutecnit napad,
s nimz prisla Ceska |ékafska komora, bude
rocné promovat 1200 student(i Iékafskych
fakult. Mohl by se tak vyresit problém s nedo-
statkem Iékar(.

Vysoké Skoly jsou pro a spoditaly si, Ze je
mozné prijmout aZ 0 15% novych student
roéné navic,“ uved prezident Ceské Iékafské
komory Milan Kubek s tim, Ze o navrhu uz
komora jednala také s premiérem a obéma
ministerstvy - Skolstvi a zdravotnictvi.

,Pravé otom diskutujeme s dékany Iékafskych
fakult a Zadna Skola neni proti. Samoziejmé
- musi jim to stat zaplatit, podobné jako se
navysily penize na vzdélavani uciteld,” potvr-
dil rektor Univerzity Karlovy Tomas Zima.
Patnact milionti rocné navic

Plan je vSak pomérné realny i finan¢né: stat
plati vysokym Skolam na medika v priméru
90 tisic korun na rok. ,Spocitali jsme si, Ze by
to délalo asi patnact miliondi roéné navic, a to
neni zase tak velka suma, aby se ji nepodafrilo
vyjednat,“ vzkazal ministr Skolstvi Marcel
Chladek po svém mluvéim Ondfeji Macelovi
s tim, Ze ministr rozhodné podporuje navy-
Seni poCtu studentil ve vSech oborech, kde je
v praxi nouze o zaméstnance. Oteviena naruc
vysokych Skol v(ici zajemcdm o medicinu by
pomohla také zacelit propast, ktera se ¢im
dal vic rozevirda mezi 1ékafi a pacienty. Tfeba
prakticti Iékafi si spocitali, Ze uz za par let ne-
bude mit kdo oSetfovat celou Etvrtinu naroda.
Lidé neseZenou |ékafe, protoZe ti uZ budou
v penzi. V nékterych okresech by se ostatné
péce zhroutila uz dnes. Kdyby napfiklad na
Décinsku Sli nardz do penze vSichni doktofi,
ktefi na ni maji narok, dvé tretiny ordinaci
by zanikly. Obdobna situace je i v jiznich
Cechach. Navyseni poctu lékafi by se hodilo
také nemocnicim, které jsou v pasti kvili
preséasovym hodindm. Skon€ila totiz ev-
ropska vyjimka na vysSi pocet odslouZenych
hodin a nemocnice zatim nemaji jiné feSeni,
nez ze porusuji zakon.

Zdroj: L. PetrdSova, idnes.cz, 13.8.2014

vani v roce 1958 se pocet pripadil pertuse
vyznamné snizil. Mezi lety 1974-1999 se
incidence u déti do jednoho roku Zivota udr-
Zovala pod 10/100 000 obyvatel. V dalSich
letech se v CR podobné jako v ostatnich
vyspélych zemich zacéala incidence one-
mocnéni zvySovat. V roce 2012 doséhla ve
vékové skupiné déti do jednoho roku Zivota
28,5/100000 obyvatel. Navic od roku
2005 v souvislosti s pertusi zemfely Ctyfi
déti, vSechny mladsi Sesti mésicd.

Narlist incidence pertuse je jisté multi-
faktorialni. Nemalou roli pravdépodobné
hraje i vyména vice reaktogenni celobu-
nécné vakeiny za vakcinu acelularni, 1épe
snasenou, ktera se v CR pouZiva od roku
2003, celoplosné od roku 2007. Tuto do-
mnénku potvrdily napf. vyzkumy provadéné
v Austrdlii a v USA. Studie Sheridanové
celobunéénych vakein oproti acelularnim,
podobny vysledek pfinesla i Wittova ana-
Iyza v Kalifornii. Postvakcinaéni imunita
po pouZiti acelularnich vakcin rychle klesa.
Ockované osoby se stavaji v intervalu cca
3-12 let v(ci onemocnéni opét vnimavé,
nejdiive v asymptomatické formé a na-
sledné s pIné rozvinutymi typickymi klinic-
kymi pFiznaky.

Vakcina s acelularni pertusovou slozkou
je v CR rovnéZ doporucena pro ockovani
budoucich ¢i stavajicich rodicd a vSech
blizkych kontaktd ditéte do jednoho roku Zi-
vota. Vakcinace je nazyvana jako ,cocoon”
strategie a ma za cil ochranit vnimavé ne-
imunizované kojence pfed onemocnénim
pertusi. Pfedpokladd se, Ze bezchybné
a komplexné zavedena ,cocoon” strategie
vSech blizkych kontaktli m(iZe snizit pocet
pfipadl pertuse u déti do tfi mésicl véku
azo 70 %. Posledni studie Althouse z (inora
2014 vSak naznacuje, Ze pfi pouZiti pouze
acelularnich vakcin nemusi byt ,cocoon®
strategie tak (¢inna, jak se predpoklada.

K zabranéni Sifeni pertuse a ke sniZeni fa-
talnich nasledk onemocnéni v nejmladsi
vékové skupiné je predev§im nezbytné
véasné rozpoznani nemoci a brzké za-
hajeni antibiotické terapie. Laboratorni
diagnostika pfi podezieni na pertusi by
méla byt rychla. Vhodny je pfimy priikaz
agens metodou PCR €i kultivaci. Odbér
nazofaryngedlniho aspiratu ¢éi nazofaryn-
gealniho vytéru na dakronovy tampon by
mél byt proveden co nejdfive od zacatku
symptom0. Senzitivita tohoto vySetfeni je

nejvyssi v prvnich tfech tydnech onemoc-
néni. Pokud se rozhodneme pro nepfimou
sérologickou diagnostiku pertuse, méli
bychom védét, Ze se jednad o diagnostiku
pozdni, vyZadujici dva vzorky séra. Prvni
vzorek se odebird v akutnim stadiu one-
mocnéni, druhy zhruba za tfi tydny. Za po-
zitivni vysledek Ize povaZovat signifikantni
Ctyfnasobny vzestup titri specifickych
protilatek (predevsim IgG protilatek proti
pertusovému toxinu), pfipadné sérokon-
verze z negativity do pozitivity. Nevyhodou
sérologického vySetfeni je nemoZnost
interpretace hladin protilatek u nedavno
ockovanych osob, spravna interpretace je
mozZna azZ teprve za rok po ockovani.

Antibioticka terapie proti pertusi by méla
byt zahdjena co nejdfive od prvnich symp-
tom(. NejlepSich vysledkdl dosdhneme,
pokud ji zahdjime jiZ v kataralnim stadiu
onemocnéni, coZ ale byva velmi obtizné
pro pocateéni nespecifické pfiznaky.
Antibiotickd terapie nasazend aZ v pro-
xysmalnim stadiu onemocnéni sice jiz
neovlivni prib&h samotné nemoci, ale ma
znacny vliv pro eliminaci bordetel z noso-
hitanu, a tim zabranéni dalSimu Sifeni in-
fekce na vnimavou populaci. Lékem volby
jsou makrolidy.

B Zaver

Vezmeme-li v potaz data v incidenci pred
érou oCkovani proti pertusi a po zahajeni
celoplos$né vakcinace, o Géinnosti nem(ize
byt pochyb. BohuZel postvakcinaéni imu-
nita je pouze do¢asnd, ockované osoby se
¢asem mohou opét nakazit a nemoc dale
Sifitna vnimavou populaci. Eradikace je tak
zatim v nedohlednu. Pokud chceme zabra-
nit vzrlistajici incidenci a tézkym prdbéhlim
pertuse u kojencd, je v prvni fadé nezbytné
onemocnéni véas diagnostikovat a Ié€it.
V popredi by méla stat diagnostika pomoci
PCR, kteréa je rychla a velmi spolehliva v po-
Catku onemocnéni. Empiricka antibioticka
terapie by méla byt zahajena co nejdfive
i pfi mirném préibéhu onemocnéni. Dosud
neockovani kojenci nebo kojenci nelipiné
ockovani, predevsim do ¢tyf mésicd Zivota,
s podezienim na pertusi ¢&i s jiz diagnosti-
kovanou pertusi by méli byt jisté 1é¢eni za
hospitalizace vzhledem k moZnym zavaz-
nym komplikacim v této vékové kategorii.

[ |
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Vcasné biomarkery jako
prediktor bronchopulmonalni
dysplazie u nezralych kojencu
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je obvykle
diagnostikovana u nezralych déti, a to 28. den
po porodu. Nejvétsi zajem je o potencialni bio-
markery, které predikuji vyvoj nemoci vcéetné
neurologického obrazu. Proto se v dané praci
zaméfili na v soucasné dobé zndmé bioindi-
kétory. Identifikovali 46 hodnot, ze kterych
pak prezentovali 30 potencialnich biomarkerd.
Senzitivita a specificita se kalkulovala u 16
znich. Rozdilny pfistup je u extrémné nezralych
déti narozenych kolem 26. tydne. Hodnoty
kysliku zde vice nez plicni postizeni prezentuji
plicni nezralost. Mozno také konstatovat,
Ze BPD v poslednich letech poklesla z 35%
na 25%. Pripravili také kritéria pro zarazeni,
jako zavislost na kysliku v 36. tydnu a dalsi.
Do hodnoceni véasnosti patfi CC16 v séru ve
vy$Sich hodnotach, sledovany od 2. hodiny po
14. den. C-reaktivni protein se neukazal jako
signifikantni. E-selektin je po porodu zvySeny
v pupecnikové krvi. KL-6 ma také vy$si hodnoty
v plazmé u déti s BPD. Lysozomalni enzymy,
jako glukuronidaza, galaktosidaza a dalsi, byly
také vySsi. PoCty neutrofilGi zde nevykazuji re-
laci. Placentarni riistovy faktor méa také velkou
specificitu. Také v pupecnikové krvi rozpustny
glykoprotein je nachazen Casto vyrazné zvy-
Seny jako ukazatel mozného vyvoje BPD.
Biomarkery v trachealnim aspiratu:
Jedna se o cytokiny IL-6, IL-8 - jsou signifi-
kantné zvySeny u nepfiznivych pribéhd.
Rlstovy faktor keratinocytd byl zvySen u ko-
jenc(, kde se BPD nevyvinula.
VyS$si poCty neutrofild se velmi casto objevovaly
pfi tendenci k BPD.
Biomarkery v bronchoalveolarni lavazi:
Jde predevsim o vaskularni endotelialni ris-
tovy faktor, ktery byva zvySen jako nepfiznivy
prognosticky ukazatel.
Biomarkery v moci:
Jednéa se o natriureticky peptid, ktery zlistava
signifikantni po sedm dni. Poslednim zmifiova-
nym ukazatelem je hladina CO. Je pfesnéjSim
ukazatelem nez plicni funkce.

Eur. J. Pediat. 2014;173(1):15-23

Bl Obezita a infekce

Pomérné malo praci vysvétluje vliv obezity na
imunitni odpovéd. V souvislosti s obezitou
je uvadéno nékolik mikrobl a vird. Hovofi se
hlavné o adenoviru 36. Je evidentni, Ze obezita
zvySuje incidenci nozokomialni a komunitni,

v kolektivech ziskané infekce. Obezita ale také
hraje roli ve farmakokinetice |é¢by a v odpovédi
na vakciny. Jiz 17 % déti a adolescent(i v USA
a kolem 10% v Evropé je obéznich. Studie
demonstruji genetické riziko obezity, také se
studuji hormony s vlivem na chut, jako jsou
leptin a adiponektin.
Také oSetrovani infekci u obéznich je v nepo-
sledni fadé ovlivnéno. Ukazuje se vyraznéjsi
alterace bunééné obranyschopnosti, zmény
v poctu leukocytd a vice lymfocytl, vy$si mo-
nocytovd a granulocytovad fagocytéza. Dale
obézni pacienti vykazuji prozanétlivy stav cir-
kulujicich mononuklear(. Samotna obezita ma
vliv na T bunky. Obezita je asociovana se sta-
vem bilé tukové tkané a s alteraci cirkulujicich
hormon(. Déle je zde metabolicka alterace,
hyperinzulinémie a inzulinova rezistence. Mlze
byt indukovana polyklondlni stimulace. Inzulin
moduluje T buriky. Expozice Tbunék vysoké glu-
kézové koncentraci zapficinuje produkci kysli-
kovych radikald a lipidovou peroxidaci. Obezita
je klasicky spojovana s vyssi alteraci respirac-
niho mechanismu. Znamy je pokles kyslikové
noéni saturace se vSemi dlsledky. BMI vyssi
nez 20kg/m? je asociovan s dvakrat vétSim
rizikem infekce. Problematiku jeSté dokresluje
pfitomnost specifickych bakterii v Gistech.

Eur. J. Pediat. 2014;173(1): 25-32

H Imunni dysregulace u autismu

Nékolik genll je asociovano s rizikem vzniku
nékteré z poruch autistického spektra. Jejich
etiologie ziistdva zcela nezndma. Vnimavost
tohoto vyvoje ma své komponenty. Jsou zde
chronické neurologické zanétlivé a imunni
cytokind v CNS. Ty zfejmé alteruji bariérovou
funkci v CNS. Excesivni cytokinova odpovéd,
modulace bunécné reaktivity, pokles pro-
dukce imunosupresivnich cytokinl a zvySena
produkce protilatek. Tak dochdazi k naruSeni
socialnich interakei, komunikace, stereotypim
v chovani. Klinicky je autismus diagnostikovan
poprvé béhem tietiho roku Zivota, mnoho déti
je ale diagnostikovano do osmého roku Zivota.
Americka psychiatricka asociace vydala v roce
2013 shrnuti poruch autistického spektra.
Napadné zvySeni pocétu autistli zacina v roce
2007. U velmi malého procenta autistl je
zjiSténa geneticka porucha. V rodinach autisti
se vyskytuje vétSi mnozstvi autoimunnich
onemocnéni. Imunni dysfunkce nepochybné
hraje roli ve vyvoji onemocnéni. Dale Ize v rodi-
nach vypozorovat urcity obsesivni neporadek.

V préci se snazi najit biomarkery, matefské au-
toprotilatky, specificky charakteru IgG. UvaZuje
se i o roli vitaminu D, resp. jeho nizké hladiny.
Déale matefska infekce, febrilni epizody a anti-
biotickd terapie. Cytokinovy profil podporuje
obraz chronického zanétu. Objevuje se velké
mnoZstvi praci z nejrliznéjsich pohledi.

Eur. J. Pediatr. 2014;173(1):33-43

B Vztah mezi socioekonomickymi
faktory a antropometrickymi
parametry
Ugelem studie bylo vy3etfit vazbu mezi antro-
pometrickymi parametry, nadvahou, obezitou
a socioekonomickymi faktory. Také méfeni
obvodu pasu, vypoéet BMI a méfeni TK byly
souGasti statistické analyzy. VySka jedinc(
byla pozitivné asociovana s vySSi matefskou
edukaci i otcovskou regulaci. | platova stranka
v RA je dileZita. Lokalizace Skoly neni dlilezita.
Dile7ita je vyssi socidlni pozice rodiny.

Eur. J. Pediatr. 2014,;173(1):45-52

H Miadi fotbalisté a jejich stav
kosti
Otazka byla postavena tak, zda by mladi fot-
balisté mohli mit kostni benefit v prepuberté
a puberté odlisny. BEhem rocni studie bylo vy-
Setfeno 76 chlapcl ve stafi 10-13 let. VSichni
chlapci byli prepubescenti v zacatku studie. Na
konci studie zlistalo 35 chlapcl prepubescenty
a 41 chlapcl vstoupilo do puberty. Proces
kostniho zrani byl velmi stimulovan kombinaci
fyzické zatéZe a sexualni impregnace.

Eur. J. Pediatr. 2014;173(1):53-56

H Terapie propranololem pro
velké kozni infantilni hemangiomy
Studie vychazi z 1éGebného protokolu této nové
metodiky. Hodnoti bezpecénost davek proprano-
lolu. Vyhodnoceno 20 pacientd, ktefi dostavali
propranolol 1x denné pro dg. infantilniho he-
mangiomu. Doba sledovani byla 18 mésic. Byl
veden lokalni protokol po kazdém podani. Prvni
davka propranololu byla 0,5mg/kg per os.
V ordinaci sledovani po dobu dvou hodin. Kdyz
se neobjevil Zadny vedlejsi efekt, dostali denni
davku 1mg/kg a posléze dalsi den 2 mg/kg.
Pacienti byli hodnoceni 8. den. VSichni pacienti
méli normalni kliniku. VSechny hemangiomy se
zmensily, primémé na 2,35cm.

Eur. J. Pediatr. 2014;173(1):63-68

Ve spolupraci s firmou Pfizer pripravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Nemocnice proménil miliardar Chrenek
ve zlaty dil. Chce ho pro sebe?

Rada nemocnic naiika na tézké ¢asy, miliardai Tomas Chrenek
na nich ale slusné vydélava. Prvnich par akcii dnesni spolecnosti
Agel ziskal pred deseti lety. Postupné kupoval dalSi. Nyni zlaty
diil ovladl.

Jetojenshodaokolnosti, nebo ostravska korupcnikauza Dédic pfiméla
miliardafe Tomase Chrenka k razantnim zménam v Agelu? Spole¢nost
provozuje fadu nemocnic a dalSich zdravotnickych firem v Morav-
skoslezském kraji, ale i jinde. Vydélava stamiliony. A také ji se dotkla
kauza spojena s korupci ostravskych verejnych zakazek, ktera ziejmé
odstartovala velké personalni zmény v Agelu. Jejich vysledkem je to,
Ze podnikatel Chrenek, ktery si pred deseti lety koupil od mistnich 1é-
kaf( prvnich pdr akcii a dnes uZ vlastni tfi Ctvrtiny matefské firmy Agel,
ji nyni idi celou sdm nebo prostfednictvim svych vyvolenych. Lidé,
ktefi uzZ se mu nehodi, chté nechté konci - véetné druhého akcionare.
MF DNES uZ pred mésicem informovala o tom, Ze v Agelu skon¢ili oba
vrcholovi manaZefi distribucni firmy Martek Medical obvinéni (stejné
jako firma) z poskytovani Gplatk(i Dédicové firmé Business Advisor za
vitézstvi v zakazce pro Méstskou nemocnici Ostrava.

Stroha informace o zménach

,Uplatky jsme nedali, tvrdi jeden z nich, Roman Gavanda. Vinu po-
pird i jeho byvaly kolega z Agelu Tomas Dohnal, stejné tak jako dalsi
manazefi z jinych firem véetné samotného lobbisty Martina Dédice,
ktery mél podle policie ovliviiovat vysledky vybérovych fizeni a za to
brat milionové (platky. Gavanda ani Dohnal nechtéli odchod z Agelu
prilis komentovat. A bobfika mi¢eni drZela i firma. Nicméné ted se
ukazuje, Ze odchodem dvou lidi zmény nekonéi. Naopak. Docasna
tiskova mluvéi Radka MiloSevska (necekané se totiz rozhodla odejit
i jeji predchldkyné) vydala v patek strohou informaci o zménéach
v dozoréi radé. ,Z pozice mistopredsedy dozoréi rady na vlastni Za-
dost odstoupil MUDr. M. Polach, MBA. Z pozice ¢lena dozor¢i rady
byl valnou hromadou odvolan MUDr. F. Horak, MBA. Novym ¢lenem
se stal Mgr. J. Kotrba,“ uvedla mluvci Agelu MiloSevska.

Nikdo se nechce moc vyjadrovat

Dodala, Ze 0 zménach rozhodla valna hromada 5. srpna a souviseji
s novou strategii firmy. Zadné podrobnosti o tom, kam chce spo-
leGnost sméfovat, ale neuvedla. Co tedy maji Cekat pacienti a ti-
sice zaméstnancl Agelu? To neni jasné ani z odpovédi samotného
Tomase Chrenka, ktery redakci pisemné odpovédél na par otazek.
~Spolecnost Agel je stabilnim poskytovatelem zdravotni péce.
Realizované personalni zmény maji jednoznacné za cil rozsifeni
a zkvalitnéni péce poskytované nasim pacientiim,“ uvedl Chrenek
misto konkrétni odpovédi na otazku tykajici se strategie. Ke zmé-
nadm v Agelu se moc nechtéji vyjadrovat ani ti, kterych se dotkly.
Bud nezvedaji telefony, nebo jsou vice nez struéni. ,Nevim, pro¢ mé
odvolali. Mél jsem zlistat nejméné do konce roku. Zménu jsem zjistil
z programu valné hromady,” pfiznal prekvapeny Filip Hordk, ktery na
jafe rezignoval na funkci generalniho feditele celého Agelu. ,Ted uz
vidim svoji budoucnost jinde,” Fika.

Strach v Agelu? Ne, firma je stabilizovana, fika Chrenek

Jesté vic neZ jeho rychly konec prekvapuje odchod minoritniho
akcionare Martina Polacha. Ten ale zatim s redakci nekomunikuje.

»Nedivime se. V nejvysSich patrech Agelu vladne strach. Jde o rozkol
mezi akcionafi. Nejdfive odesli ti, s nimiz Polach spolupracoval, pak
i on,“ tvrdi rizni lidé s podminkou utajenijména. Chrenek odmita, Ze
v Agelu panuje atmosféra strachu. ,Firma je stabilizovana,” fika.
Polach byl takika u vzniku spolecnosti. V roce 1993 sedm Iékaf
zprivatizovalo zdvodni nemocnici Trineckych Zelezaren. Zacali ji ménit
v moderni Nemocnici Podlesi, kterd je dnes vlajkovou lodi Agelu,
a kupovali dalSi zafizeni. Polach se asi po tiech letech stal spoluma-
jitelem rozvijejici se spole¢nosti. Jako jediny dodnes neprodal svych
25 % akcii matefskeé firmy Agel. Dosud mél diky tomu vliv na chod celé
skupiny, byl v orgadnech fady firem. Nyni ale rezignoval na vSe. Podle
minéni nékterych lidi je rozkol mezi akcionafi, dfive velkymi prateli, tak
velky, Ze uZ pravnici obou jednaji o prodeji akcii.

Chrenek: Své akcie urcité neprodam

»SlySel jsem, Ze Polach nabidl Chrenkovi, Ze od néj akcie koupi. Ale
kdyZ v Agelu skonCil, tak spi§ Chrenek bude chtit koupit jeho akcie.
Ziska tak pro sebe celé impérium, které uz stejné ovlada,” mini lidé,
ktefi byli nebo jsou s Agelem spjati. Mini, Ze na odkup potfebuje
Chrenek penize, které ziska prodejem jinych akcii, tieba Zelezaren.
Polach situaci nekomentuje. Tomas Chrenek vSak na tyto spekulace
zareagoval jasné: ,Nikdy jsem neuvaZoval o prodeji mych aktiv ani ve
skupiné Moravia Steel, ktera vlastni Tfinecké Zelezarny, ani ve skupiné
Agel. Kategoricky vylucuji jejich prodej i do budoucna,” fika. A popira
i ndkup ¢tvrtiny Agelu: ,0 akcie Martina Polacha nemam zajem a ne-
usiluji o jejich odkup.“ Persondlni zmény podle néj souvisi s vy$Simi
pozadavky spolecnosti na odbornou zplsobilost téch zaméstnancd,
ktefi byli z funkei odvolani. ,Bylo by demotivujici pro ostatni, kdyby
méli nékteré nekompetentni vedouci,” lici Chrenek. ManaZzefi mu opo-
nuji. ,0 nasi odbornosti vypovidaji Uspésné vysledky. Osobné jsem
vyved| ze ztraty pét nemocnic na Moravé véetné krnovské a Podhorské
v Bruntale i Rymarové,” fikd Roman Gavanda. ,Mym vysvédcenim jsou
vysledky firmy i spokojenost lidi s nemocnicemi, které jsem fidil jako
generalni feditel a souasné $éf dozor€ich rad,” dodal Horak.

Zdroj: I. Leskova, idnes.cz, 13. 8. 2014

[ |
Za pritomnost otce u porodu se mohou,
ale nemuseji vybirat penize

Zakon totiZ placeni ¢i neplaceni nijak nefesi, takZe se nic neméni
ani v dobé ruSeni jinych poplatki.

V nékteré nemocnici za pfitomnost otce €i jiné blizké osoby u porodu
vybiraji rlizné vysoky poplatek, v jinych nechtéji nic. Je to vSak v po-
fadku. Jak vysvétluje VSeobecna zdravotni pojistovna, vybér penéz
za tuto sluzbu nenafizuje ani nezakazuje Zadny zakonny predpis,
zavisi na nemocnici, jak si to ve svém vnitinim fadu stanovi.
Dopliujici podrobnosti:

Existujici zakon o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.) uvadi,
Ze pacient méa pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mj. pravo na pfi-
tomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem, a to v souladu
s jinymi pravnimi pfedpisy a vnitinim fadem, nenarusi-li pfitomnost
téchto osob poskytnuti zdravotnich sluZeb.

Omezeni je moZné

MiZe se stat, Ze vnitini fad nepovoluje v nékterych pfipadech pfi-
tomnost otce u porodu nebo ji néjakym zpdsobem podminuje. Tfeba
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i absolvovanim predporodniho kursu pro otce. BéZné je moznost
pfitomnosti otce u porodu omezena aktualnim po¢tem rodicich zen
a samoziejmé aktudlni zdravotni situaci rodicky (potfebou chirur-
gického zakroku apod.). VétSinou ale porodnice berou pfitomnost
doprovodu rodicky pozitivné a bez problémd ji umoZnuji, nékteré
i bezplatné. Pfipadny poplatek by mél pfimérené pokryvat skuteéné

naklady spojené s pfitomnosti otce u porodu, zejména zap(jéeni
odévu, obuvi, pokryvky hlavy a rousky, pfipadné dalS§i nadstandard
jako obcCerstveni apod. Takovy pfistup nemocnice neni v rozporu se
zakonem. VZP nabizi svym klientkdm pfispévek 500 korun, z nichZ
mohou poplatek za pfitomnost otce u porodu zaplatit.

Zdroj: admin, 29. 7. 2014

INZERCE

305 3-14
Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost
v Praze. Telefon 737 600 021, jkduli@seznam.cz

306 3-14

Hledam lékafe na zastup na odpoledni poradnu, 1x v tydnu,
nebo 1x za 14 dni. Nejlépe lékarka na matefské dovolené.

Praha 6-Petfiny, telefon 604 988 174.

307 4-14
PFenecham zavedenou praxi PLDD v centru Prahy.
Telefon 702 034 920.

3084-14
Hledam lékare do ordinace PLDD v Usti nad Labem, vyhledové
prodej praxe. Telefon 721 131 329.

3094-14
PFenecham zavedenou ordinaci praktického Iékare pro déti a do-
rost v dobré Ctvrti v Praze. Telefon 737 600 021.

3125-14
Prijmu |ékare do zavedené ordinace PLDD v Praze 8 s piedpo-
kladem blizkého prodeje. Tel.: 724 270 539.

313 5-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Frydlantu v Cechach,
telefon 602 943 964.

314 5-14

Hledam pediatra na dlouhodobéjsi zastup od fijna 2014 (po
dobu asi 6 mésicli) do ordinace PLDD v okrese Sumperk, 6 km od
Zabrehu. Telefon 603 843 226.

315 6-14

Prodam pristroj ,Mission Hb Hemoglobin Testing System“
- analyzator na méfeni hemoglobinu - véetné 50 ks odbérovek.
Zn. Nepouzivany. Telefon 327 31 61 66.

316 6-14

Prodam zavedenou praxi PLDD na Vyso€iné. Nabizim téZ moz-
nost vyhodného prondjmu vétSiho bytu v Zadané lokalité blizko
ordinace. Kontakt: 778 824 315.

317 6-14

Pro pediatrickou ambulanci v centru Brna hledame |ékare
- pediatra, spInéni podminky pro samostatny vykon povolani
Iékare dle zakona ¢. 95/2004 Sb. neni podminkou, ale vyhodou.
Pozadujeme: ziskani specializace I. nebo Il. stupné v zakladnim
oboru pediatrie, samostatnost, moralni a trestni bezihonnost,
zajem o obor, flexibilitu. Nabizime: zajimavé finanéni ohodnoceni.
Telefon 777 568 598.

3186-14
Prodam dobie zavedenou pediatrickou praxi v Usti nad Labem.
Kontakt: jehlikova.renata@seznam.cz.

3197-14
Hedam nastupce do ordinace PLDD v Hejnicich, 25 km severné
od Liberce od 1. 1.2015. Telefon: 482 322 519 (v pracovni dny).

3207-14
Hledam Iékare pro prevzeti pediatrické praxe na Vysociné.
Telefon 603 732 466.

3217-14

Prodam ordinaci praktického lékare pro déti a dorost - dobre
zavedenou s velkym poctem pacient(, okres Usti nad Orlici.
e-mail: pediatr3691@seznam.cz.

3227-14
Pienecham ordinaci PLDD v Ceské Skalici.
Kontakt: helena.semerakova@seznam.cz.

3238-14
Prodam ihned ordinaci PLDD na Barrandové, Praha 5, telefon
vecer 608 304 429.

324 8-14

zalozenou spol. s r.0. na Vyso€iné. MoZno i tfeba jen na nékteré
dny v tydnu. Telefon 773 996 656.

325 8-14
Predam praxi PLDD s.r.o. v Praze 8-Kobylisy, solidni jednani,
dlivod vyssi vék, kontakt: 286 888 148, 724 270 539.

326 8-14

0d 4/2015 prenecham (prodam nebo lékare na plny livazek za-
méstnam) zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.
Telefon 606 416 548.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Neurologie

av-sm

Nejvyznamnéjsi inhibicni icinek na
centralni nervovy systém ma GABA
(kyselina gama amino maselna). Mezi

farmaka pouzivana v epileptologii, ktera

zvysuji hladinu GABA v cilové tkani,
patri:

lamotrigin

benzodiazepiny

hydantoinaty

barbituraty

gabapentin

valproat

Odbornici na vyzivu doporucuji
nepodavat potraviny s obsahem
glutamatu détem do tri let, téhotnym

a kojicim Zenam a to i presto, Ze studie
WHO neprokazala vyrazny skodlivy
dopad pri uzivani glutamatu. Kyselina
glutamova patri mezi

aminokyseliny s excitacnim Ucinkem na centralni
nervovy systém

mastné kyseliny s excitaénim U¢inkem na centralni
nervovy systém

aminokyseliny s inhibi¢nim G¢inkem na centralni
nervovy systém

mastné kyseliny s inhibi¢nim G¢inkem na centralni
nervovy systém

Zadné antiepileptikum neni v gravidité
zcela bezpecné, pri jeho uzivani hrozi
ruzneé vysoke riziko poskozeni plodu.
Nejvyssi teratogenni potencial ma/maiji:
benzodiazepiny

valproat

hydantoinaty

gabapentin

S ohledem na neexistenci bezpecného
antiepileptika je u gravidni Zeny trpici
epilepsii doporuceno:

vysadit vesSkerou antiepileptickou farmakoterapii
po celou dobu gravidity a kojeni pro vysokeé riziko
poSkozeni plodu a kojence

u jiz gravidni epilepticky ponechat zavedenou
antiepileptickou farmakoterapii bez ohledu na riziko
Gcinné davce

vysadit v gravidité veSkerou antiepileptickou
farmakoterapii po dobu organogeneze plodu

jiz v prekoncepcnim obdobi nastavit Gcinnou
optimalni farmakoterapii tak, aby poskozeni plodu
bylo minimalizovano (lamotrigin, levetiracetam)

0d klasickéeho epileptického zachvatu
je z hlediska nastaveni terapeutického
schématu nutno odlisit psychogenni
neepilepticky zachvat. Na rozdil od
epileptického zachvatu u zachvatu
psychogenniho nalézame:

Casta zranéni béhem zachvatu

pokousani jazyka jen na Spicce, pokud vibec néjaké
zranéni vznikne

vznik zachvatu ¢asto za pritomnosti obecenstva
trvani zachvatu radovée po dobu desitek minut
zachvat se objevuje béhem spanku

reaguje dobre na antiepileptika

aktivni odpor pfi pokusu o otevieni o¢nich vicek
prsty

po zachvatu zmatenost ¢i spavost
psychotrauma nebo frustrace v anamnéz
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KOJENI JE PRO DETI TO NEJLEPSI

AL 1 1‘0 Lactose Free
PRI LAKTOZOVE INTOLERANCI A PRO RYCHLEJSI ZOTAVENI
PRI PRUJMOVYCH ONEMOCNENICH

l e Neobsahuje laktdézu

e Obsahuije aktivni probiotické
bakterie Lactobacillus reuteri

e Bakterie L. reuteri
podporuiji rozvoj strevni
mikrofiory pro rychlejsi zotaveni
pfi projmovych onemocnénich
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materiGl uréeny pouze pro pracovniky ve zdravotnicivi
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byt reakce v misté vpichu, horecka, unava, ztrata T 0, sy o s
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K vyvolani protektivni imunitni odpovédi nemusi s
dojit u vSech ockovanych osob.’ o o ok ol s
Informujte prosim vsechny rodice Vasich malych

pacientu o mozZnosti ockovant vakcinou Nimenrix™
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