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dnl, je-il uchovavana pii teploté 2-8°C. Datum posiedni revize textu SPC Suspenze a sachy 1229, 2012, tobalky 9, 1. 2013, Pripravek je vizin na kekafsky predpls. Pripravek
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Mily Jezisku,

uz jsem Ti, pravda, dlouho nepsala. Chvilku jsi ma pranicka celkem pinil. V péti letech jsem si napsala
o velkého starsiho bratra (a také jsem Ti ho namalovala). Misto toho rodice privezli z porodnice malou
viiskajici sestficku. DalSi rok jsem si psala o velkou chodici panenku s ¢ernymi vlasy. Pod stromeckem
leZzela mala a blondata. Je sice pravda, Ze v té dobé nebyl v hraCkarstvi zrovna vybér, ale ty jsi mél
prece jiné mozZnosti. Vzapéti mi rodice fekli pravdu, jak to s tim nadélovanim vlastné je. Pochopila
jsem, Ze do budoucna se musim spolehnout jen na sebe a své nejblizsi, aby se mi plnila alespon
néjaka prani. Tak to prosté v Zivoté chodi. Ale ob¢as se Clovéku zachce byt zase tim malym ditétem
a poslat sva prani dale.

Mame za sebou listopad - mésic vzpominani na ty, co odesli a zlistalo po nich prazdné bolavé misto.
Je to jiZ vice nez rok, co zemrel byvaly predseda Pavel Neugebauer. Délame vSe mozné, abychom ho
nahradili v praci pro Sdruzeni, ale chybéji nam jeho zkuSenosti, klid a laskavy humor. Moje prvni prani - pozdravuj ho tam
na oblacku, vzpominame na ného. A néjak zarid, at nas neopoustéji lidé, které mame radi a ktefi jesté maji kus prace pred
sebou.

Mame za sebou nékolik mésicl bojll za obor. Tézko fici, zda proti nam stoji jen nepochopeni, nebo i zloba a nevrazivost na ty,
ktefi si pred roky dovolili odtrhnout se od ,velké“ pediatrie. ,0dtrhnes-li se, zahyne$.“ V nasem pripadé to rozhodné neplatilo.
Z oboru PLDD se stal uznavany a stale rozvijeny obor, ktery se v ¢ele obesel bez lidi s mnoha tituly. Myslim, Ze systém naseho
vzdélavani snese srovnani s mnohymi renomovanymi obory u nas i v zahrani¢i a navstévnost nasSich vzdélavacich akci zaslouzi
velké ocenéni. Myslim, Ze porovnavat praci pfed revoluci a nyni ani nelze. VSe je jiné. Vzhled nasich ordinaci, nase vybaveni
i nase znalosti nejen v pediatrii, ale i v jinych oborech, napf. détské chirurgii, ortopedii, ORL, psychiatrii, socialni pediatrii a dal-
Sich. Pro rodice nasSich pacientll byvame radci a pomocniky v jejich nékdy nelehkych rodinnych situacich. Krom Iéceni téla
Casto musime I&Cit i duSe. A pfi tom vSem jeSté musime znat ekonomiku (bez toho by nase ordinace brzy zkrachovaly), ale
i pravo (protoZe jsme vlastné stale jednou nohou v maléru). Moje dalSi pfani - dej nam, Jezisku, dost sil, abychom to zvladli
a dockali se svych zaslouzenych dlchodd, a dej nam dost mladych, dobfe vzdélanych I€kafu, ktefi budou mit nas obor radi
alespon jako my, protoZe to je jedna z nejhezCich praci, co znam. A hlavné dej dost sil vSem, co za nas bojuji, protoZe to opravdu
neni jednoduché.

Zacal prosinec - mésic pfiprav na vanocni svatky. V&tSina z nas nesnasi ty pripravy, ty narvané obchody pIné nervoznich
kupujicich, pIné silnice aut, Zeny ustvané pfedvanoénim uklizenim a peéenim. Zlobime se, nadavame, ale vlastné to nakonec
v§echno zvladneme a vanoce pripravime, naklidime, cukrovi napeceme a pod nazdobenym stromeckem kazdy najde ten svij
darek. A tak mé dalsi prani je (nechci, abys prinasel darky): pfines vSem klidné spokojené vanoce. At kazdy najde pod stromec-
kem predevsim lasku svych blizkych. A dej véem hlavné zdravi. To ostatni si dokdZzeme koupit sami.

MUDr. Jifina Dvorakova

Pf 2015

onojne’ vanocni svdtky a hodné sil
k zvlddnuti c[o[a’zgc/z [ svpatn_t}clz chvil

v novém roce pieje vedakce,

vijbor SPLDD o OSPDL.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. liona Hiilleova
Predsedkyné SPLDD CR

V mésici Fijnu pokracovaly aktivity SPLDD a OSPDL kolem dalsiho vzdélavani PLDD s ohledem
na planovanou novelu zakona o vzdélavani lékaru ¢. 95/2004 Sh.. Ziskali jsme teze k tomuto
navrhu, které ve své podstaté rusi obor PLDD, navrhuji spole¢né vzdélavani pro PLDD a DL, kde
po absolvovani spolecného kmene v délce 36 mésicu by lIékar ziskal kompetenci praktického
Iékare pro déti a dorost. Soucasti tohoto kmene bude minimalné 6 mésicu praxe v ambulanci
PLDD. Navic zavadi tento navrh pojem ,,odborny dohled“, ktery bude vykonavan nad lékarem
s certifikatem o absolvovani zakladniho kmene. Teze vzbudily radu klicovych otazek, které
jsme po obdrzeni zaslali profesorovi MUDY. Josefu Vymazalovi, DSc., naméstkovi ministra zdra-
votnictvi pro zdravotni péci a predsedovi pracovni komise, ktera se timto zabyva. Klicovym, se
jevi nové dané ,kompetence“, které pozadujeme ziskat na zakladé atestace. Nepfipustné je
zavedeni odborného dohledu nad Iékafem s nové zavedenymi kompetencemi PLDD. Ocekavali
jsme odpovédi a zaruky na nasi celorepublikové konferenci, kde pan profesor prislibil icast.
Na celorepublikové konferenci 1.11.2014 delegati méli moznost si vyslechnout pana profeso-
ra i dalSiho zastupce MZ CR Mgr. Podhrazkého. Delegaty nepresvédéili o smysluplnosti svych
zameéri, a zejména nepredlozili dostatecné zaruky pro zachovani PLDD jako nezbytné soucasti
primarni péée v CR. Delegati své stanovisko vyjadrili v usneseni Celorepublikové konference
SPLDD, které zavazalo predsednictvo i vykonny vybor hajit zachovani oboru PLDD v primarni
pééi v CR. K tomu jsme pripraveni nadale jednat na vSech moznych iirovnich.

8.10.2014 se konalo v kancelafri SPLDD
dalsi jedndni se zastupci VZP a zdravotnimi
fediteli Svazu zdravotnich pojistoven, pred-
métem byla (prava seznamu zdravotnich vy-
kond a navrh novych vykoni rychlé diagnos-
tiky, jejichZ registracni listy jsme podali na
MZ CR. Jednéa se o vykon streptest a vjkon
otoskopovani PLDD.

9.-12.10.2014 se konalo celostatni se-
tkani okresnich a krajskych pfedsedd SPL
CR v Milovech, kterého jsem se ziiEastnila
jako host za SPLDD CR. Tohoto setkanf
se kratce zGcastnil i ministr zdravotnictvi,
ktery prislibil dodrzet v Ghradové vyhlasce

b -
Upozorneni:
L |

MZ CR pro rok 2015 dohodu segmentu
PL. Také prislibil neprodluzovat vzdélavani
praktickych |ékafl. V diskuzi se zastupci
ZP se diskutovala pfedevsim revizni ¢innost
a regulace, Uhrady pro rok 2015. Zastupci
PL se zabyvali posudkovou éinnosti, nove-
lou seznamu zdravotnich vykond, vyslechli
hejtmana Béhounka a diskutovali nad
nedostatkem PL i PLDD v nékterych krajich
a lokalitach.

17.10.2014 se konalo planované jednani
Pfedsednictva SPLDD. Resily se aktudln
problémy, zejména obor PLDD, pfiprava ce-

lorepublikové konference, vystupy z jednani
PLv Milovech.

22.10.2014 schvalil senat novelu zakona
o lécivech, kterd mimo jiné odklada po-
vinnost predepisovat |ékafské recepty
vyhradné elektronicky na rok 2018. Je
naddle mozZné recept vystavit se souhla-
sem pacienta v listinné nebo elektronické
podobé.

1.11.2014 se konala XXIII. celorepublikova
konference SPLDD v Priihonicich. O pribéhu
a vystupech najdete informace na dalSich
strankach ¢asopisu.

BliZi se konec kalendarniho roku a s tim se uzavira roéni cyklus ziskavani kreditii celoZivotniho vzdélavani SPLDD.
Podle vzdélavaciho Fadu k vystaveni Certifikdtu celoZivotniho vzdélavani SPLDD je tFeba ziskat:
a) 30 kreditii vystavenych SPLDD,

c b) 20 kredita SPLDD + 10 kreditt vydanych jinou organizaci, ktera kredity pridéluje. Zejména kredity pridélené
) absolvovanim cyklu vzdélavéni organizovaného OSPDL (kredity pfidéluje CLK).
< Zadost o uznani krediti je ke stazeni webovu SPLDD. Zadost je tfeba vyplnit a s kopiemi certifikat( odeslat do

Centra SPLDD, U hranic 16, 100 00 Praha 10 do 31. 12. 2014, pozdéji doslé Zadosti nebudou zatazeny.
Pridéleny Certifikat si nasledné vytisknete z webovych stranek sami.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru
7. fijna 2014

Pritomni: dr. Smatlék, dr. Stara, dr. Jojko,
dr. Chrz, dr. Kudyn, dr. Dvorak, dr. Houba
Omluveni: dr. Hiilleova

Host: dr. Chudoba, prezident CLnK

1. Jednanis prezidentem Ceské Iékarnické

komory PharmDr. Lubomirem Chudobou

¢ Dr. Chudoba poZéadal o G¢ast na jednani
poté, co zastupci Koalice zvefejnili svij
nesouhlas s navrhem CLnK na novelizaci
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi,
kterym se rozSifuje okruh osob v kategorii
nositel vykonu.

e Zastupci Koalice a dr. Chudoba si ve vza-
jemné diskusi vysvétlovali divody, které
vedly CLnK k podani névrhu na zménu
zdkona a KSL k vydani nesouhlasného
stanoviska s timto navrhem.

e Podle informace dr. Chudoby jsou Iékarny
zdravotnicka zafizeni, kterd by méla byt
pfiméfené financovana, ale kvili sou-
¢asnym zménam ve zdravotnictvi pfijmy
lékaren klesaji. CLnK se tedy snaZi najit
zplisob kompenzace. S MZ CR se dohodla
na zavedeni specialniho vykonu za admi-
nistraci receptd, ktery bude od 1. 1. 2015
hrazen ¢astkou 12 KE. Tuto kompenzaci
vnimaji 1ékarnici jako nedostate€nou
a pfipravuji zavedeni zdravotniho vykonu,
ktery by finanéni ztratu vyrovnal. BIiZSi
podrobnosti k tomu, jaké ¢innosti by mél
novy vykon zahrnovat, dr. Chudoba nesdé-
lil s tim, Ze pFipravy k jeho vytvofeni byly
teprve zahajeny a s jeho zavedenim se
pocitd aZ na jare priStiho roku. Zavedeni
nového vykonového kédu vnima CLnK
soucasné i jako prostfedek profesniho
rGstu pracovnik( Iékaren.

Dlvody, které vedou Iékarniky k prosa-

zeni zmény zékona, zastupce Koalice

nepresvédéily a nadale trvaji na svém
stanovisku. Zavedeni vykonového kddu
vnimaji jako zasah do primarni zdravotni
péce a obavaji se, Ze spolu s vydejem

IékG budou Iékarnici poskytovat pacien-

tim i blize nespecifikované konzultace

a zasahovat do doporucené léchy bez

potfebnych odbornych znalosti. Navic

velké mnoZstvi Iékadren je financovano

z prostiedki ldZkovych zafizeni a navrho-

Informace SPLDD

vana zména zakona by vedla k dalSimu
zvySovani pfijmd nemocnic.

* Diskuse byla uzaviena s tim, Ze posouzeni
zavedeni vykonového kédu bude mozné
teprve poté, co bude zndmy jeho obsah.
Dr. Chudoba pfislibil, Ze s nim zastupce
Koalice seznami ihned, jakmile jej bude
mit k dispozici.

2. Navrh MF na zménu vyhlasky ¢. 362/

2010 Sh.

e Navrh upravuje metodiku pro sbér Gdajl
o produkci a Ghradach poskytovatellim
zdravotni péce. Dr. Chrz se domniva, Ze
jde o duplicitni shér dat, ktery jiz provadéji
zdravotni pojistovny, a MF CR nebude mit
dostatecnou kapacitu k jejich shromaz-
dovani a naslednému zpracovani.

3. Rizné

* Dr. Chrz informoval o jednani CSK s fedite-
lem UZIS doc. RNDr. Ladislavem Duskem,
Ph.D. UZIS ma zajem o spolupraci s |ékafi
na tvorbé dotazniki, aby se shirala pouze
ta data, ktera maiji pro jejich praci vyznam.

* Projednavani novely zdkona o specific-
kych zdravotnich sluzbach je odloZeno na
pristi rok.

e Dr. Philipp, ndméstek ministra zdravot-
nictvi pro zdravotni pojisténi, informoval
Gastniky valné hromady CSK, ktera se
konala 20. 9. 2014, o0 zdméru zvefejhiovat
pouze smlouvy zdravotnickych zafizeni se
zdravotnimi pojisStovnami a cenové do-
datky. V duchu tohoto zdméru bude kon-
cipovana i transparencéni novela zakona.

« Dr. Smatlék informoval o navrhu CLK na
novelu zakona o zdravotnich sluzbach,
podle které by méla byt odpovédnost za
predavani lékarskych zprav mezi ZZ pre-
nesena i na pacienta. Tento navrh, pokud
by byl schvélen, by podle ndzoru SPL
mohl znamenat vazné naruSeni pfenosu
informaci mezi zdravotnickymi zafizenimi
a mohl by mit vyznamny vliv nejen na po-
skytovani zdravotni péce a jeji ndvaznost.
V nékterych pfipadech by (celové preru-
Seni informacniho toku ze strany pacienta
mohloznamenatzvySené epidemiologické
riziko €i mit zavazny spole¢ensky dopad,
napf. pfi posuzovani zdravotni zpisobi-
losti k vykonu prace, resp. k jiné ¢innosti.

V Praze dne 23. 10. 2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Prohlaseni Koalice soukromych
Iékaru ke zverejinovani smluv
zdravotnich pojistoven

s poskytovateli zdravotni péce

Koalice soukromych Iékaf(i (KSL) se na svém
fadném jednani 15. 4. 2014 dohodla, Ze
¢lenim v ni zastoupenych organizaci nedo-
poruéi souhlasit se zvefejnénim textl smluv
mezi nimi a zdravotnimi pojistovnami.

KSL je toho nazoru, Ze by takovy krok ne-
pfinesl nic pozitivniho, neuSetfil by 7adné
finanéni prostfedky a nepomohl by ani v boji
s korupci, jen by ohrozil dotéené poskytova-
tele.

Za Koalici soukromych 1ékaf(:

MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Vaclav Smatlak, predseda SdruZeni
praktickych |ékafii CR

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd CR

MUDr. Viadimir Dvoréak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekolog(i CR

V Praze dne 16. 4. 2014
B Koalice soukromych lIékaru

Koalice soukromych lékafi vznikla (pU-
vodné pod nazvem Koalice ambulantnich
Iékafl) podpisem ,Novorocni dohody“
v lednu 2001 v souvislosti s rozhodnutim
vlady o thradach zdravotni péce pro 1. po-
loleti 2001, které neoddvodnéné zvyhodnilo
sektor I(iZkové péce proti sektoru soukromé
ambulantni péce. Zastupci soukromych lé-
kafi se sdruZili za i¢elem ochrany soukro-
mého majetku, rovnosti smluvnich vztahii,
proti cenovému diktatu a pro vytvoreni
rovnych a distojnych podminek pro svo-
bodny vykon Iékaiského povolani.

V lednu 2005 se Elenové Koalice podpisem
Smilouvy o sdruZeni dohodli na zméné nazvu
na Koalice soukromych Iékafii.

Clenové Koalice soukromych lékafii:
« Geska stomatologicka komora
Slavojova 22, 128 00 Praha 2
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zastoupena MUDr. Pavlem Chrzem,
prezidentem (chrz@dent.cz)

« SdruZeni ambulantnich specialistii CR
U Elektry 82, 190 00 Praha 9
zastoupené MUDr. Zorjanem Jojkem,
predsedou (jojkozor@volny.cz)

« Sdruzeni praktickych lékaia CR
U Hranic 3221/16, 100 00 Praha 10
zastoupené MUDr. Vaclavem Smatléakem,
predsedou (smatlak@volny.cz)

* SdruZeni praktickych léka¥i pro déti
adorost CR
U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
zastoupené MUDr. llonou Hillleovou,
predsedkyni (hulleova.ilona@gmail.com)

« SdruZeni soukromych gynekologii CR
Orli 10, 602 00 Brno
zastoupené MUDr. Vladimirem Dvorakem,
predsedou (ssgcr@ti.cz)

Clenové Koalice soukromych |ékafd se za-
vazali postupovat spole¢né pfi hajeni zajm0
soukromych (nestatnich) ambulantnich
zdravotnickych zafizeni, kterd sdruZuji ve
svych organizacich:

e vzajemnym pfedavanim informaci

* spole€nou analyzou legislativnich a jinych
predpisl ovliviujicich provozovani am-
bulantnich soukromych zdravotnickych
zafizeni

e koordinaci postupu viéi statnim orga-
nim, zdravotnim pojistovnam a dalSim
subjektiim

e hajenim ekonomickych zajmd pfi rozdé-
lovani prostfedkl vefejného zdravotniho
pojisténi

e koordinovanym vystupovanim v médiich

Mluvéim Koalice soukromych lékaFi je
od 2. zafi 2014 MUDr. Viclav Smatlak,
predseda SdruZeni praktickych lékaru CR
(602 322 110).

V Praze dne 3. 9. 2014

B Seznam statu s vyssim
vyskytem TBC

Seznam statll s vySSim vyskytem tuberku-
I6zy podle (idajli Svétové zdravotnické orga-
nizace k9. 11.2014.

V souvislosti s novelizaci vyhlasky €. 537/
2006 Sh., o ockovani proti infekénim ne-

mocem, ve znéni pozdéjSich pfedpis(, ktera
nabyla G¢innostidne 1. 11. 2010, uvefejiiuje
Ministerstvo zdravotnictvi seznam stéatl
s vy§Sim vyskytem tuberkuldzy podle Gdaji
Svétové zdravotnické organizace:

Staty s vyssim vyskytem tuberkulézy jsou:
V Evropé: Bélorusko, Bosna a Hercegovina,
Litva, LotySsko, Moldavie, Rumunsko, Rusko
a Ukrajina.

V Asii: vSechny asijské staty kromé Bahrajnu,
irdnu, Izraele, Japonska, Jordanska, Kataru,
Kuvajtu, Libanonu, Malediv, Omanu,
Saldské Arabie, Spojenych arabskych emi-
ratd, Syrie a Turecka.

V Africe: vSechny africké staty kromé
Egypta, Komor, Libye, Mauricia, Seychel
a Tuniska.

V Americe: Bolivie, Brazilie, Dominikanskéa
republika, Ekvador, Guatemala, Guyana,

Haiti, Honduras, Nikaragua, Panama,
Paraguay a Peru.
V Austrdlii a Oceanii: Fidzi, Kiribati,

Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Nauru,
Palau, Papua-Nova Guinea, Salamounovy
ostrovy, Tuvalu a Vanuatu.

[ |

B Usneseni Celorepublikové konference konané dne 1. 11. 2014 v Pruhonicich

* Konference se zlcastnilo 166 Clenl
SPLDD, z toho 161 mandatari

¢ Konference zvolila:
Navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Hrunka, MUDr. Gricova,
MUDr. Zemankova, MUDr. Benes,
MUDr. Nuli¢kova, MUDr. RiZickova,
MUDr. Némecek, MUDr. Pukovec,
MUDr. Verdanova
Mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Andresova, MUDr. Letakova,
MUDr. Busek, MUDr. Hudeckova

Konference schvaluje navrzeny program.

Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti predsedkyné SPLDD CR MUDr. llony
Hiilleové.

Konference bere na védomi zavéreénou
zpravu MUDr. Jifiny Dvofakové o hospo-
dareni SPLDD CR za rok 2013, informace
o0 priibézném Cerpani rozpoctu a schvaluje
navrh rozpo€tu na rok 2015.

 Konference bere navédomizpravu revizni
komise MUDr. Jifiho Dufky.

¢ Konference bere na védomi informace
predsedkyné OSPDL MUDr. Aleny Seb-
kové.

¢ Konference bere na védomi informace
vedouci katedry PLDD MUDr. Hany Cabr-
nochové.

* Konference schvélila novelu stanov
SPLDD.

 Konference uklada VV a Predsednictvu
SPLDD nadale trvat na zachovani oboru
PLDD v priméarni pééi CR!

e Konference uklada VV a Predsednictvu
SPLDD zorganizovat v pfipadé potieby
opakovani petiéni akce v naSich am-
bulancich k zachovani oboru PLDD
a eventualné zorganizovat i dalsi formy
protestu.

* Konference trva na zachovani atestace
jako podminky k ziskani specializované
zplsobilosti v oboru PLDD.

¢ Konference vyslechla navrh tezi predne-
senych prof. Vymazalem k novele zakona
¢. 95/2004 Sh. ohledné zmény vzdéla-
vani v pediatrii. Nesouhlasi s politickym
zadanim ke zménam, které neberou

ohled na potfeby primarni péce o déti

a dorost (obor PLDD).
e Konference vyslechla vystoupeni prof.
MUDr. Jifiho Zemana, DrSc., predsedy
CPS, a nesouhlasi s jeho predstavou jed-
notného vzdélavani v oboru pediatrie.
Konference uklada Predsednictvu SPLDD
nadale usilovat o novelizaci zakona
¢. 373/2011 Sh. a o navraceni odebra-
nych kompetenci PLDD k posudkové
¢innosti.

Konference konstatuje, Ze v ambulant-
nim sektoru oproti Iizkovému jiZ vice nez
pét let stagnuiji pfijmy. PoZaduje spraved-
livé navySeni finanénich prostfedkii i pro
nas subsegment a uklada Vykonnému
vyboru tento poZadavek prosazovat.

Konference pozaduje, aby MZ deklaro-
vana podpora primarni péce byla také
skute€né napinéna zachovanim PLDD
jako zakladniho oboru a vytvorenim kon-
cepce péce o dité v Ceské republice.

Konference podporuje vytvoreni le-
gislativniho zazemi pro vznik fondu na
odskodnéni nezadoucich Gcinki po pra-
videlném ockovani.
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B Podminky nasmlouvani kodu
02230 zdravotni pojistovnou

Kéd 02230 (Kvantitativni stanoveni CRP

- POCT) Ize nasmlouvat praktickému Iékafi

pro déti a dorost a praktickému Iékafi pro

dospélé, pokud pracovisté spliuje poza-
davky na vécné, technické a personalni
vybaveni. Kéd 02230 je povoleno vykazo-
vat spolecné s kddem pro kapilarni odbér

09111. Celkové bodové ohodnoceni je 130

bodid (kéd 02230 - 101 bodd, kod 09111

- 29 bodii).

Pro nasmlouvani kddu Zadatel pfedlozi:

1. doklad o vlastnictvi pfistroje k méfeni
CRP v reZimu POCT; pfistroj musi byt
opatfen znackou CE a spliiovat smérnici
Rady 98/79/ES ze dne 27. fijna 1998
o diagnostickych zdravotnickych pro-
stfedcich in vitro (vyrobce vydal prohla-
Seni o shodé s danou smérnici).

QuikRead go’

Vas pomocnik pfi rozhodnuti o lecbé

® Spolehlivost a vysoka kvalita
m Rychlost a snadne pouziti

® S moZnosti pfipojeni

Modernizujte svoji ordina@*':

Srion

DIACHMOSTICA
Wice informaci na

Rychla diagnostika
CRP

2. doklad o (Ucasti na certifikovaném
prezenénim nebo distanénim Skoleni.
V pripadé, Ze |ékar absolvoval Skoleni
CRP POCT jiz v minulosti, doloZi pojis-
tovné pfislusny certifikdt. Prezenéni
Skoleni se pofdda na akreditovaném
pracovisti ve spolupraci odbornych spo-
leCnosti a pracovist zajistujicich post-
gradudlni vzdélavani. Jako distancni
Skoleni je akceptovan kurs Diagnostika
zanétu v ambulantni péci, ktery Ize na-
|ézt na www.euni.cz v sekci Laboratorni
diagnostika a je zpfistupnén po uhrazeni
faktury. Po GispéSném sloZeni testu ziska
Iékar certifikat s kreditnimi body do ce-
loZivotniho vzdélavani a také certifikat
akceptovany zdravotnimi pojistovnami
k proplaceni vykonu 02230.

3. doklad o UspéSném absolvovani ex-
terniho hodnoceni kvality (EHK). EHK
probiha tak, Ze v pfisluSném terminu je

R

whaas ofonciannioslica. o7, reba fa el fisle: dﬂﬂiﬂ'iﬂ

&

o
ot

do ordinace poStou dorucen neznamy
vzorek, ktery personal standardnim zpi-
sobem zméfi a vysledek zaSle zpét po-
skytovateli kontroly. Poskytovatel EHK
vysledek vyhodnoti. Pracovisté doklada,
Ze 1x rocné (spéSné proSlo externim
hodnocenim kvality; v pfipadé negativ-
niho vysledku je nezbytnd kontrola do
6 mésicl. Kontrolu ma provadét jen spo-
leCnost akreditovana jako poskytovatel
zkous$eni zplisobilosti s opravnénim pro
POCT.

0d 1.1.2014 se seznam poskytovateld EHK
plisobicich na Gizemi CR roz&ifil o spoleénost
Labquality, Finsko (rozpis jejich kontrolnich
cykld a prihlasky na jednotlivé programy je
mozZné nalézt na www.manacon.cz).

1
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Poskytovani zdravotnich sluzeb formou
spolecnosti s rucenim omezenym

BH Mzda vs. podil na zisku PO

Zpomérné intenzivni elektronické korespon-

dence si dovoluji divodné predpokladat, Ze

pocinaje dnem 1.1.2015 zacne dalSi, a to

ne zrovna zanedbatelnd skupina poskyto-

vatelli zdravotnich sluzeb poskytovat tyto

sluzby prostfednictvim pravnické osoby,

tedy zpravidla s.r.o.

Jednim z nejcastéjSich dotazil je, jak si sta-

novit optimalni vysi platu, a mnoho dalSich

poddotazi:

e Ma vySe platu zamé&stnance vliv na dafo-
vou oblast?

e Je néjakd vyhoda stanoveni nizkého
platu?

e Mam a mohu si dat minimalni mzdu?

¢ Neni to vlastné jedno? Vzdyt to bud zda-
nim ja jako zaméstnanec, nebo bude mit
»moje” s.r.0. 0 to VEtSi zisk, ktery samo-
ziejmé zdani a vezmu-li si zbytek formou
podilu na zisku, musim opét odvést dan.

e Nemam si radéji davat vyssi mzdu, pro-
toZe odvedu i vyS$Si ¢astku na socialni po-
jisténi, €imzZ se mi zvySi vymérovaci zaklad
pro starobni diichod?

Nasledujici Fadky jsou pokusem o odpovéd:
Dle ustanoveni § 111 zakoniku prace nesmi
byt mzda zaméstnance niz§i nez tzv. mini-
malni mzda. Minimalni mzda je charakteri-
bez ohledu na jeji sloZitost, druh a kvalitu. Je
to nejnizsi Castka, kterou je zaméstnavatel
povinen zaméstnanci poskytnout. VySe
minimdlni mzdy se vztahuje k 40hodinové
tydenni pracovni dobé a Cini 8500K¢ za
mésic (50,60K¢ za hodinu). Pokud méa za-
méstnanec sjednanou krat$i pracovni dobu,
pak se sazba minimalni mzdy sniZuje Gmérné
odpracované dobé.

Vedle minimalni mzdy plati rovnéz tzv. nej-
nizsi Grovné zarucené mzdy. Urovné zaru-
¢ené mzdy jsou stanoveny nafizenim vlady
¢. 547/2006 Sh. a jsou odstupiiovany podle
sloZitosti, odpovédnosti a namahavosti vy-
konavanych praci.

Délka odborné praxe nema na vysi minimalni
mzdy ani zaruéené mzdy Zadny vliv. Pokud
by mzda zaméstnance nedosahla prislusné

Ing. Frantisek Elis
danovy poradce

nejnizsi rovné zaruené mzdy, je povinnosti
zaméstnavatele poskytnout doplatek ke
mzdé ve vySi vyCisleného rozdilu.

NejniZsi trovné zarucené mzdy
Nejnizs8i Grovné zarucené mzdy pro stano-
venou tydenni pracovni dobu 40 hodin jsou
odstupnovany podle sloZitosti, odpovéd-
nosti a namahavosti vykondvanych praci,
zarazenych do 8 skupin, takto:

Skupina Ké/hod KE/mésic
praci

1. 50,60 8500

2. 55,90 9400

3. 61,70 10 400
4, 68,10 11400
5. 75,20 12 600
6. 83,00 13900
7. 91,70 15400
8. 101,20 17 000

Priklady praci ve skupinach podle oborli
- Zdravotnictvi

2. skupina - vykonavani povolani sanitére.
3. skupina - vykondavani povolani oSetfova-
tele, zubni instrumentafky nebo dezinfek-
tora.

4. skupina - vykonavani povolani zdravot-
nického, laboratorniho nebo nutriéniho asi-
stenta nebo asistenta zubniho technika, or-
toticko-protetického technika nebo ochrany
vefejného zdravi. Vykonavani povolani vSe-
obecné sestry, porodni asistentky, nutri¢-
niho terapeuta, zdravotnického zachranare,
optometristy, ortoptisty, ortotika-protetika,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, asistenta
ochrany vefejného zdravi, zdravotniho labo-
ranta, biomedicinského technika, radiolo-
gického asistenta, radiologického technika,
farmaceutického asistenta nebo zubniho
technika pod odbornym dohledem.

5. skupina - vykonavani povolani vse-
obecné sestry, porodni asistentky, nutri¢-
niho terapeuta, zdravotnického zachranare,
optometristy, ortoptisty, ortotika-protetika,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, asistenta
ochrany vefejného zdravi, zdravotniho labo-
ranta, biomedicinckého technika, radiolo-
gického asistenta, radiologického technika,

farmaceutického asistenta nebo zubniho
technika bez odborného dohledu.

6. skupina - samostatné vykonavani povo-
lani psychologa ve zdravotnictvi, koncepéni,
metodické a zvlast narocné specializované
¢innosti v povolani fyzioterapeuta, povolani
odborného pracovnika v ochrané vefejného
zdravi, biomedicinského inZenyra, odbor-
ného pracovnika v laboratornich metodach
av pripravé Iécivych pfipravkl nebo radiolo-
gického fyzika.

7. skupina - vykonavani povolani Iékare,
zubniho lékare, farmaceuta, klinického psy-
chologa nebo klinického logopeda

Z uvedeného vyplyva, Ze minimalni Groven
zaruc¢ené mzdy u lékare je 15 400 K¢.

V dalSim budeme uvazovat s hrubou mésicni
mzdou Iékafe 20 000 Kg.

Hruba mzda 20 000 K¢

zdravotni pojiSténi zaméstnanec 4,5 %, tj.
900Ke

socialni pojiSténi zaméstnanec 6,5 %, tj.
1300Ke

pojistné hrazené zaméstnavatelem 34 %, tj.
6 800KE

zéklad dané 20 000 + 6 800 = 26 800 K¢
dan 15 %, tj. 4 020 Kg.

sleva na dani 2 070 K¢

konecna dan (zaloha) 1 950 K¢

Cistad mzda je 20 000 - 900 - 1 300 - 1 950
= 15850 K¢.

V tomto pfipadé tedy Iékar jako ,zamést-
navatel“ vyda 26 800 K¢ a zlistane mu jako
zaméstnanci 15 850 Kg, tj. cca 59 %.

V pripadé zdanéni zisku 26 800 K¢

dan 19 %, tj. 5 092 K¢

podil na zisku 26 800 - 5 092 = 21 708 K¢
srazkova dan 15% z 21 708, tj. 3 256 K&
Cista Gastka 21 708 - 3256 = 18 452 K¢, tj.
cca 69 %.

Uspora predstavuje cca 10%. V absolutni
castce mésicné 2 602 K¢, rocné 0 31 224 K&
oproti situaci, kdy by si IékaF stanovil hrubou
mésiéni mzdu ve dvojnasobné vysi, tedy
v Castce 40 000 KE. Je tedy nade v§i po-
chybnost zfejmé, Ze z Cisté ekonomického
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|
Elektronicka knizka
pripravi déti na odstranéni
nosnich mandli

I

— -

Pro malé pacienty ji vyrobili v jihlavské
nemocnici. A neni jejich prvnim dspé-
chem v modernich informacénich tech-
nologiich.

Tato elektronicka knizka je v poradi jiz treti
podobnou praci, ktera v NemocniciJihlava
vznikla. Déti se z ni pfijatelnou a atraktivni
formou pfipravi na svij pobyt: uvidi cestu
na operacni sal, jednotliva vySetfeni nebo
déni po operaci.

Priivodcem jim je v kniZce dévéatko Laura.
Pacientem pak je plySovy medvéd.

»Misto ditéte jsme pro potfebu fotografo-
vani do knizky vySetrovali plySového med-
véda, takZe jsme u toho i docela pobavili,”
popisuje primar détského oddéleni Martin
Zimen.

Praktické informace i pouceni

KniZka slouzi nejenom pro to, aby se déti
dozvédély vice o samotném zakroku, ktery
je ceka. Pokud si v aplikaci kliknou na ozu-
bené kolecko, vzdy dostanou informace
navic. Tfeba na jakém principu funguje
teplomér nebo co to znamena zvySena
teplota.

,Pobyt v nemocnici byva pro déti i je-
jich rodice dlouhy, a proto jsme chtéli,
abychom nabidli vice neZ jen informace
0 pobytu u nas. Diky kniZzce se mohou
i néco priucit. Aplikace je sice vytvorena
predevsim pro déti, ale nudit se u ni ne-
budou ani rodice,” slibuje grafik jihlavské
nemocnice Jifi Stanék, ktery mél na sta-
rosti podobu knizky.

Zdroj: doktorvlach.cz, 20. 10. 2014

pohledu je vyhodné stanoveni pouze takové
hrubé mzdy, kterd postaci na bézné vydaje,
a zbytek finanénich prostredk(i odcerpat po
skonceni zdanovaciho obdobi formou podilu
na zisku.

Bl Osobni automobil

DalSim velmi Gasto kladenym dotazem je,

jak nejlépe vyresit problematiku souvisejici

s osobnim automobilem. Variant je mnoho,

e pronajem osobniho automobilu od fyzické
osoby spole€nosti s ruéenim omezenym

e prodej osobniho automobilu spoleénosti
s ruéenim omezenym

e pouzivani osobniho automobilu pouze
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb

e pouZivani osobniho automobilu i pro sou-
kromé Gcely

Pokud se |ékaf rozhodne stavajicineboinové
zakoupeny osobni automobil ,svému“ s.r.0.
pronajmout, je tfeba vhodnym zplsobem
stanovit cenu najmu. Nelze neZz doporudit
vypocet najmu zadat, a to takovému zpra-
covateli, ktery jej bude v pfipadé potfeby
ochoten a schopen obhéjit pred pfisluSnym
spravcem dané.

NiZe uvedeny ilustrativni pfiklad slouZi k zis-
kéni zakladni orientaéni predstavy o moz-
ném vysledku stanoveni vySe najemného,
nelze jej proto pouZit jako obecny vzor.
Priklad

MUDr. A zakoupil dne 28.2.2013 osobni au-
tomobil (OA) za cenu 400 000 Ké. Dosud jej
pouZival jako fyzickd osoba - poskytovatel
zdravotnich sluZeb. Od 1.1.2015 jej hodla
pronajimat ,.svému“ s.r.o.

Stanoveni hodnoty pronajmu

Cena pofizeni 400000Ke
Predpokladana doba pouzi- 8 let
telnosti OA

Prlimérna rocni hodnota 50000Ke
opotfebeni OA (400 000 : 8)

Priimérna mésicni hodnota 4167 Ke
opotfebeni OA (50 000: 12)

VySe mésic¢niho najemného 4167Ke
Doba platnosti takto stano- Gnor 2021

veného ndjemného

Jedna se o tzv. ,holé” najemné, veSkeré sou-
visejici naklady (opravy, silniéni daf...) hradi
najemce.

Dalsi, podstatné Gastéjsi variantou je, Ze
|ékar ,svému*“ s.r.0. osobni automobil proda.

PrestoZe to zdkon nevyzaduje, doporucoval
bych prodej realizovat za cenu dle znalec-
kého posudku.

Pokud IékaF pouZiva osobni automobil, ktery
je ve vlastnictvi s.r.o., vyhradné v souvislosti
s podnikanim, nenastéva zpravidla problém.

Pokud se vSak rozhodne, Ze bude pouZivat

tento osobniautomobil i pro soukromé Gcely

jako zaméstnanec, pak to s sebou pFinasi

mnohé dlisledky vyplyvajici z § 6 odst. 6

zékona €. 586/1992 Sbh., o danich z pfijm0

,ve znéni pozdéjsich predpisa.

Poskytuje-li  zaméstnavatel zaméstnanci

bezplatné motorové vozidlo k pouZivani pro

sluZebnii soukromé ticely, povaZuje se za pri-
jem zaméstnance castka ve vysi 1 % vstupni
ceny vozidla za kazdy i zapocaty kalendarni
mésic poskytnuti vozidla. Jde-li o najaté vo-
zidlo, vychazi se ze vstupni ceny vozidla u pu-
vodniho viastnika, a to i v pfipadé, Ze dojde
k nasledné koupi vozidla. Pokud ve vstupni
cené neni zahrnuta dan z pfidané hodnoty,
pro tcely tohoto ustanoveni se o tuto dan
zvysi. Je-li ¢astka, ktera se posuzuje jako
prijem zaméstnance za kaZdy i zapocaty
kalendarni mésic poskytnuti vozidla, nizsi
neZ 1000 K¢, povaZuje se za pFijem zamést-
nance ¢astka ve vysi 1000 K¢. Poskytne-li
zaméstnavatel zaméstnanci  bezplatné

v priibéhu kalendarniho mésice postupné za

sebou vice motorovych vozidel k pouZivani

pro sluZebni i soukromé tcely, povazuje se

za prijem zaméstnance ¢astka ve vysi 1%

Z nejvys$si vstupni ceny motorového vozidla.

Poskytne-li zaméstnavatel zaméstnanci

bezplatné v priibéhu kalendarniho mésice

vice motorovych vozidel sou¢asné, povazuje
se za prijem zaméstnance ¢astka ve vysi 1 %

z Uhrnu vstupnich cen vSech motorovych

vozidel pouzivanych pro sluzebni i soukromé

ucely. Vstupni cenou vozidla se pro ucely
tohoto ustanoveni rozumi vstupni cena uve-
dendav§29odst. 1az79.

e Toto ustanoveni se vztahuje vyhradné na
pfipady, kdy zaméstnavatel poskytne za-
méstnanci motorové vozidlo k pouZivani
pro sluZebni i soukromé Géely bezplatné.

e Pokud poskytne zaméstnavatel zamést-
nanci vozidlo za Uplatu, toto ustanoveni
se nepouzije

 V pfipadé kratkodobého pljéeni vozidla
ksoukromym G¢elim m0ze byt vyhodnéjsi
Uplatné zapijceni za cenu obvyklou.

Priklad 1
PouZiva-li MUDr. A jako zaméstnanec bez-
platné osobni automobil v pofizovaci cené
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400000KE pro sluzebni i pro soukromé
ucely, bude mitza kazdy zapocaty kalendarni
mésic takového poskytnutivozidla pfijem ke
zdanéni ve vySi 4000 K¢ (1 % z 400 000 Kg).

Priklad 2

Kdyby se ovSem jednalo nikoliv o osobni
automobil ve vlastnictvi s.r.o., ale pronajaty
napr. na zakladé smlouvy o finanénim pro-
najmu s naslednou koupi najatého vozidla,
nebude se pfi stanoveni nepenézniho pfijmu
MUDr. A vychazet z celkové hodnoty leasin-
govych splatek, nybrZ ze vstupni ceny vozi-
dla u pivodniho vlastnika, tj. u leasingové
spolecnosti.

B Zaméstnanecké benefity

Dalsim okruhem otazek jsou tzv. zaméstna-
necké benefity, tedy nepenéini, pfipadné
penézni pInéni poskytovana zaméstnavate-
lem zaméstnanci. NeZ se vSak budeme zaby-
vat danovymi dopady v pfipadech, které Ize
predpokladat u klasického poskytovatele
zdravotnich sluZeb - pravnické osoby (jeden
IékaF, jedna zdravotni sestra), povaziuji za
vhodné upozornit na nasledujici skutec-
nost, s kterou se pomérné ¢asto setkavam.
Poplatnik nezfidka konzultuje ,spravny
danovy postup” pfimo se spradvcem dang,
domnivaje se, Ze se takto nejsnaze vyhne
pfipadnym budoucim problémdm.
Ktomu si dovoluji maly pfiklad, ktery vychazi
ze skutecCnosti.
U spolecnosti MUDr. A s.r.o. probihd da-
nova kontrola k dani z pfijmi pravnickych
osob. Vysledkem kontroly je mj. i vylouceni
nakladd, jejichZ uplatnénijako danoveé uzna-
telné jednatel spolecnosti MUDr. A. kon-
zultoval v prislusném zdanovacim obdobi
s pani Novotnou, pracovnici spravce dané.
Ta vSak jiz na finan€nim Gfadé nepracuje.
Ve spisu spolecnosti MUDr. A. s.r.o se podle
vyjadreni financniho Gfadu nenaléza Zadny
protokol ani Gfedni zdznam o poskytnutém
stanovisku.
Vysvétleni a zavéry k uvedenému pfipadu:
e poucovaci povinnost ohledné toho, co
a jak se zdanuje, spravce dané nema,
¢ pokud se jedna o pouceni poskytnuté pi
Novotnou nad ramec jeji zakonné povin-
nosti, nema oporu ve spisu a jedna se
tedy o neprokéazané tvrzeni,
 ovSem ani v pfipadé jeho potvrzeni by to
nemélo Zadny vliv na doméfeni dané,
* danovy subjekt se totiz nem(ze zbavit své
zakonné danové povinnosti ani v pfipadé,

PInéni zaméstnavatele 1* 2% 3*
Uhrada jizdenek do zamé&stnéni za hromadnou dopravu Ano | Ano | Ano
Nahrady cestovnich vydajl do limitu Ne Ne | Ano
Néhrady cestovnich vydajl nad limit Ano | Ano | Ano
Odborny rozvoj zaméstnanci souvisejici s predmétem ¢innosti Ne Ne | Ano
zaméstnavatele - nepenézni plnéni

Rekvalifikace zaméstnanc( - nepenézni pInéni Ne Ne | Ano
Odborny rozvoj zaméstnancil nesouvisejici s predmétem €innosti Ne Ne Ne
zaméstnavatele - nepenézni plnéni poskytnuté ze zisku po zdanéni

Odborny rozvoj zaméstnancl - penézni pInéni Ano | Ano | Ano
Poskytovani stravenek jako nepenézni pInéni do limitu Ne Ne | Ano
Poskytovani stravenek jako nepenézni pInéni nad limit Ne Ne Ne
Hodnota nealkoholickych népojli poskytovanych ze zisku po zda- Ne Ne Ne
néni

Poskytovani nealkoholickych napojl - penézni pinéni Ano | Ano | Ano
Nepenézni prispévek na rekreaci do 20 000 K& poskytnuty ze zisku Ne Ne Ne
po zdanéni

NepenézZni pFispévek na rekreaci nad 20 000 K& Ano | Ano | Ano
Penézni prispévek na rekreaci Ano | Ano | Ne
Nepenézni pfispévek na sportovni a kulturni vyZiti poskytnuty ze Ne Ne Ne
zisku po zdanéni

Penézni prispévek na sportovni a kulturni vyZiti Ano | Ano | Ano
Nepenézni pfispévek na (kony hrazené zaméstnancem ve zdravot- Ne Ne Ne
nickém zafizeni poskytnuty ze zisku po zdanéni

Penézni prispévek na Gkony hrazené zaméstnancem ve zdravotnic- | Ano | Ano | Ano
kém zafizeni

Nepenézni dary do vySe 2000 K¢ rocné poskytnuté ze zisku po Ne Ne Ne
zdanéni

Nepenézni dary nad 2000 K¢ rocné Ano | Ano | Ne
PenéZni dary ze zisku po zdanéni Ano | Ano | Ne
Prispévek na penzijni pfipojisténi a Zivotni pojisténi do 24 000 Ké Ne Ne | Ano
rocné

Prispévek na penzijni pfipojisténi a Zivotni pojisténi nad 24 000KE | Ano | Ano | Ano
rocné

ze mu kdokoliv poskytl nespradvné pou-
ceni,

e pokud by nespravné pouceni poskytl da-
novy poradce, mozné feSeni je nahrada
Skody,

e Skodou ovSem neni domérend dan ale
pouze jeji prisluSenstvi (penéale, Urok
z prodleni).

Pro Uplnost je tfeba uvést, Ze existuji pfi-

pady, kdy spravce dané na zakladé Zadosti

danového subjektu vyda za spravni poplatek

10000 K¢ rozhodnuti o zavazném posou-

zeni, které je zavazné po stanovenou dobu

vici vSem spravclim dané. Jedna se o:

e zavazné posouzeni zpdsobu rozdéleni vy-
dajl (ndkladd), které nelze pfifadit pouze
ke zdanitelnym pfijmam,

e zdvazné posouzeni poméru vydajd (na-
kladil) spojenych s provozem nemovitosti
pouzZivané zéasti k podnikatelské nebo

jiné samostatné vydélecné éinnosti anebo
k prondjmu a zCasti k soukromym GéelGim,
které Ize uplatnit jako vydaj (naklad) na
dosazeni, zajisténi a udrZeni prijm(.

Nyni jiz k jednotlivym vybranym benefitim
a jejich pfipadnym danovym dopadiim na
strané zaméstnance a zaméstnavatele (viz
tabulku).

1* Zdanéni u zaméstnance ANO/NE

2* Vstupuje do vyméfovaciho zakladu pro
odvody sociélniho a zdravotniho pojis-
téni ANO/NE

3* Jedna se o danovy vydaj u zaméstnava-
tele ANO/NE

Poznamka:

ReZim danového feSeni zaméstnaneckych
benefitl u zaméstnavatele vychéazi pre-
devsim z ustanoveni § 24 odst. 2 pism. j)
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|
Misto cesty na pohotovost
si pacienti rovnou
volaji zachranku

Statistika vypovida: kvili regulacnimu
poplatku poklesl pocet navstév pohoto-
vosti, ale pfFibylo tisiiovych volani

V roce 2008, kdy byl zaveden regulacni
poplatek 90KE za navStévu Iékarské
sluzby prvni pomoci, poklesl pocet oSet-
feni na pohotovosti pro dospélé o 41,1 %
oproti roku 2007.

Pocéty oSetfeni na pohotovosti pro déti
a dorost poklesly ve stejném obdobi
0 25,0%, pocty oSetfeni na stomatolo-
gické pohotovosti 0 36,7 %.

Vyplyvé to z dat shromazdénych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Pokles se udrZel - kromé zubni pohoto-
vosti

Toto snizeni se udrZelo az do sou¢asnosti,
presnéji do roku 2013, z néhoZ jsou po-
sledni Gdaje.

V ¢islech: Ve srovnani s rokem 2007 loni
statistikové napocitali o 43,4% nizsi
pocet oSetfeni na pohotovosti pro do-
spélé a 0 23,1 % mensi pocet oSetfeni na
détské pohotovosti.

Jenom na zubni pohotovost zacali pacienti
zase chodit, loni tam méli o0 8,4 % navstév
vic nezvroce 2007.

Nemocni se neztratili

To samoziejmé neznamena, Ze by se ne-
mocni (pIné vypafrili nebo zacali navsté-
vovat lékare v pracovni dobé.

V obdobi 2007 az 2013 se velmi vyrazné
zvySil pocet pacientd, kterymi se musela
zabyvat zdravotnickd zachranna sluzba
na zakladé tishové vyzvy. A to konkrétné
z 686 tisic pripadl rocné na 951 tisic pri-
padd za rok.

Vysvétleni se da najit snadno: za za-
chranku se neplati, kdo si ji pfivolda, usetfi
90 korun. A je také ziejmé, pro¢ se pocet
navstév zubni pohotovosti zase vratil
k plvodnimu €islu: zachranka kviili bola-
vym zubiim nejezdi.

Zatimco vSak ostatni regulacni poplatky
se rusi, ten za pohotovost z(istava zacho-
van.

Zdroj: doktorvlach.cz, 27. 10. 2014

bodu 5 ZDP. Podle tohoto ustanoveni da-
nové uznatelnymi jsou vydaje (naklady) na
pracovni a socialni podminky, pééi o zdravi
a zvySeny rozsah doby odpocinku zamést-
nancd, vynaloZené na prava zaméstnanc(i
vyplyvajici z kolektivni smlouvy, vnitfniho
predpisu zaméstnavatele, pracovni nebo
jiné smlouvy, pokud tento nebo zvlastni
zakon nestanovi jinak.
Nyni jeSté ponékud podrobnéji k pfi-
spévkim na ,kulturu, sport a rekreaci‘.
U zaméstnance vidy zaleZi na tom, zda se
jedna o nepenézni, €i penézni pinéni.
Osvobozeni od dané z pfijmd ze zavislé €in-
nosti se vztahuje u zaméstnance vyhradné
na nepenézni plnéni zaméstnavatele. Tedy
na pfipad, kdy zaméstnavatel sam uhradi
pfislusné vydaje a zaméstnanci preda po-
ukazy, vstupenky nebo permanentky. Pfitom
dalsi podminkou pro osvobozeni tohoto
pInéni zaméstnanci od dané z pfijm0 ze za-
vislé ¢innosti je, Ze toto nepenéini pinéni je
poskytovano zaméstnavatelem ze zisku po
jeho zdanéni.
M(iZe se jednat napfiklad o:
« zakoupeni vstupenek na kulturni pofady,
e zakoupeni permanentek do sportovnich
zafizeni, jako jsou bazény, fitness centra,
posilovny apod.,
* zakoupeni permanentek do divadla,
« zakoupeni vstupenek na sportovni akce,
e (hradu tuzemské a zahraniéni rekreace
zaméstnance cestovni kancelafi,
e poskytnuti poukazek na nakup zdravot-
nického zbozi (vitaminy).

Jako plnéni zaméstnavatele zaméstnanci
se posuzuje i pInéni poskytnuté pro rodinné
prislusniky zaméstnance.

Pokud nepenéZni plnéni nesplni podminku
pro osvobozeni od dané z pfijm(, bude
nepenézni pfijem zaméstnance zahrnut do
vymétovaciho zakladu pro odvod pojistného
na socialni a zdravotni pojisténi.
Osvobozeni od dané z pfijmd ze zavislé €in-
nosti se nevztahuje na penézni plnéni vypla-
cené zaméstnavatelem pfimo zaméstnanci.
Pokud zaméstnavatel poskytne penézni
pfispévek na rekreaci nebo uhradi predlo-
Zené vstupenky na sportovni akce, bude se
vZdy jednat o zdanitelny pfijem na strané
zaméstnance. Tento pfijem vstupuje do vy-
méfovaciho zakladu pro vypocet pojistného
na socialni a zdravotni pojisténi.

Stejné jako u zaméstnance, i u zaméstnava-
tele zaleZi na tom zda se jedna o nepenézni,
¢i penéini plnéni. Nepenézni pinéni bude
danové neuznatelnym nékladem, penézni

plnéni bude nakladem dafiové uznatelnym
za predpokladu, Ze pijde o prava zamést-
nance vyplyvajici z vnitfniho predpisu za-
méstnavatele, pracovni nebo jiné smlouvy.
OvSem v tomto pfipadé se bude jednat
u zaméstnance o zdanitelny pfijem, jak jiz
bylo uvedeno.

Priklad 1

Spolecnost MUDr. A s.r.o. zakoupila per-
manentku do sauny a poskytla ji svému
zaméstnanci. Na strané zaméstnance bude
poskytnuté nepenézini plnéni osvobozeno
od dané z pfijm0. U zaméstnavatele nepli-
jde o danové uznatelny naklad, ¢astku bude
nutno uhradit ze zisku po zdanéni nebo jako
nedanovy vydaj.

Priklad 2

Spole¢nost MUDr. A s.r.0. podle vnitfniho
predpisu  poskytuje penéini prispévek
zaméstnancim ve vysi 2000 Ké na néakup
vitamind a dalSich zdravotnickych pro-
duktd. ProtoZe se jedna o penézni plnéni,
pljde na strané zaméstnance o zdanitelny
pfijem v pIné vysi 2000K¢E, a to v mésici
jeho vyplaceni, ktery se zahrne do vymé-
fovaciho zadkladu zaméstnance pro odvod
pojistného na socialni a zdravotni pojisténi.
Zaméstnavatel zahrne penézni pInéni po-
skytnuté zaméstnanci do dafové uznatel-
nych nékladd. Povinné pojistné na socialni
a zdravotni pojiSténi hrazené zaméstna-
vatelem z penéZniho pfijmu zaméstnance
2000 K¢ Ize uplatnit jako danovy naklad.

Priklad 3

Spolecnost MUDr. A s.r.o. poskytne ne-
penézni prispévek zaméstnanci ve Vvysi
20000KE formou zakoupeni zéjezdu
v cestovni kancelafi. Castka je poskytnuta
ze zisku po zdanéni. U zaméstnance bude
¢astka nepenézniho pInéni 20 000 K¢ osvo-
bozena od dané z pfijm{ ze zavislé €innosti.

Obdobnych pfiklad by se kombinaci podmi-
nek dalo sestavit pomérné mnoho. Ugelem
vSak nebyl vyGerpavajici prehled, ale pouze
ukazka danového posuzovani vybranych
zaméstnaneckych benefitl. | tak je z tohoto
jednoduchého a zjednodu$eného prehledu
zfejmé, Ze ne vZdy se jedné o snadnou a jed-
noduchou zaleZitost.
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Podfinancovane ceske zdravotnictvi

B Vydaje na zdravotnictvi jsou
v Cesku v porovnani s ostatnimi
zemémi OECD velmi nizké

Néaklady na zdravotnictvi jsou vysoké ve
vSech vyspélych statech svéta. V zemich
OECD dosahuji v priméru 9,5 % jejich HDP.
Pro vétSinu vyspélych zemi rovnéz plati, Ze
vydaje na zdravotnictvi rostou rychleji nez
jejich ekonomika. Vysvétleni tohoto faktu
je prosté. Populace vyspélych zemi starne,
primérny vék se prodluZuje a moderni me-
dicina je ¢im dale tim draZsi.

Vydaje na zdravotnictvi jsou v Cesku v porov-
nani s ostatnimi zemémi OECD nizké. V roce
2010 ¢inily pouhych 7,5% HDP. Primérné
vydaje na zdravotnictvi v ¢lenskych zemich
OECD pfitom ve stejném roce dosahovaly
9,5 % HDP. Nejvyssi vydaje na zdravotnictvi
vynakladaji tradiéné Spojené staty americké
(17,6 % svého HDP).

V Ceské republice tvofi vefejné vydaje na
zdravotnictvi 83,7 %. Soukromé vydaje tedy
vySe podilu soukromych vydaji na celko-
vych béZnych vydajich na zdravotnictvi jsou
v Cele uvadénych evropskych zemi OECD za
rok 2012 Madarsko (38,1 %), Portugalsko
(37,4%), Svycarsko (34,2%) a Polsko
kromych vydajli v roce 2012 jsou Dansko
(14,8%), Cesko (16,3%), Lucembursko
(17,5 %) a Svédsko (18,8 %). Jedinymi stéty
skupiny OECD, v nichZ jsou dominantnim
zdrojem financovani zdravotnictvi soukromé
penize, jsou USA, Chile a Mexiko. V Evropé
tedy ve vSech zemich hraji rozhodujici roli
vefejné penize.

Investice do zdravotnictvi patfi spolu s in-
vesticemi do vzdélavani a vyzkumu k t€m

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

nejefektivnéjSim. Pouze zdravi lidé mohou
pracovat, vytvaret hodnoty a platit dané.
Zdravotnictvi pini funkci socialni a spolec-
nost stabilizujici, ale miZe byt téZ motorem
ekonomiky jako vyznamny zaméstnavatel
a odbératel zbo7i a sluZeb. Skrtit vydaje
na zdravotnictvi za cenu poklesu kvality,
snizeni bezpecnosti a zhorSeni dostupnosti
zdravotni pécée, to mizZe délat jen politicky
primitiv, kterému vilbec nezéleZi na tom, co
obéané od statu potfebuji. Ne nadarmo do-
porucuje Evropska komise ¢lenskym statdim,
aby investovaly do zdravotnictvi nejméné
8 % svého HDP. Na takové penize vSak nase
zdravotnictvi zatim jeSté nikdy nedosahlo.
Opakované zvySovani DPH a pfesuny komo-
dit ze snizené do zakladni sazby pripravily
zdravotnictvi o miliardy, které inkasuje stat.
Dosavadni zvySovani platby za statni pojis-
ténce, ktera étyfi roky stagnovala na Grovni
pouhych 723 K& za mésic, to nenahrazuje.
Je tfeba rovnéz pfipomenout, jak nase zdra-
votnictvi poSkodila devalvace koruny.

B V hotovosti plati nasi pacienti
hodné, ale chybi pripojisténi

Podil vefejnych a soukromych vydaji na
zdravotnictvi vSak nevypovidd téméF nic
0 skute¢né vySi spolulicasti pacientd na
Ghradé zdravotni péce. Ve vétSiné zemi, kde
je podil soukromych vydaji vyssi, totiz znac-
nou Cast z nich predstavuje pfipojisténi,
které v CR neexistuje.

V porovnani pifimych vydajii obyvatelstva,
tedy Gisté hotovostni spoluticasti (Out of
pocket payments), Ceska republika se
svym podilem 15,3 % z celkovych vydaji na
zdravotnictvi ve srovnani s jinymi zemémi
OECD nevyéniva. Nizsi podil pfimych vydajl

MANAGEMENT

Srdecné Vas zveme na celorepublikovy cyklus vzdélavacich konferenci pro praktické |ékare
pro déti a dorost, na téma: Management Iékarské praxe - posudkova ¢innost.

Vzdélavaci akce jsou potadany pod zastitou SPLDD CR, dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR.

Odborny garant: MUDT. llona Hiilleové, predsedkyné SPLDD CR

10. 01. 2015  Prlhonice
24.01. 2015 H. Kralové
31.01. 2015 Brno

obyvatelstva maji napfiklad Dansko, Francie,
Némecko, Lucembursko, Nizozemsko atd.
Podil vy35i neZ CR maji na strané druhé kromé
Portugalska nebo Svicarska i postsocialis-
tické Madarsko, Polsko a Slovensko.
Hotovostni platby zatéZuji populaci velmi
nerovhomérnym zplGsobem. Zatimco pro
vySSi prfijmové vrstvy a pro zdravé lidi v pro-
duktivnim véku nepredstavuji obéasné do-
platky a poplatky zasadnéjsi problém, pro
nemocné seniory s rozsahlou chronickou
medikaci se jednd o zavazny zasah do jejich
skromného rozpoctu. V naSi zemi realné
neexistujici pFipojisténi je naopak mnohem
dardni zdravotni péci pfiplaceji ti, ktefi si to
mohou dovolit.

B Spise perpetuum mobile nez
¢erna dira

Kvalitni zdravotnictvi se bez dostatku fi-
nancénich prostfedkid neobejde. V priméru
na celém svété je 13 Iékarli na 10 tisic
obyvatel. Mezi zemémi jsou vSak zna¢né
rozdily. Rozdily ovliviiuji predevSim finance.
V Africe tak pfipadaji na 10 tisic obyvatel
pouze dva |ékafi, zatimco v Evropé je to
32 lékarl. U zdravotnich sester je situace
obdobn4, stejné tak u nemocnicnich lGzZek
a |ékarského vybaveni. Pokud si pfejeme,
abychom nadéle kvalitou zdravotnictvi pat-
fili mezi staty vyspélé, bude to nutné néco
stat. V opacném pfipadé by nam nezbylo nic
jiného, nez Zze bychom se museli smifit s po-
klesem na Groven zemi tzv. tfetiho svéta.

Ceska republika se dnes miZe v ramci zemf
OECD pochlubit dostupnou lékafskou péci,
na 10 tisic obyvatel pfipada 36 Iékafd, pri-
mér v zemich OECD je 31 Iékarl na 10 tisic

Centrum Floret
Hotel Terezidnsky dvdr
Holiday Inn Brno

Registrace od 8:30, odborny program 9.00 - 14.45. / Pro ¢leny SPLDD CR, OSPDL CLS JEP a jejich rezidenty je Gi¢ast ve vydi 500 K&. Rezident se musi
prokéazat potvrzenim skolitele. Ostatni hradi registracni poplatek ve vysi 1000 K¢&. / Online prihlaseni na www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
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obyvatel. Na 10 tisic obyvatel pfipada
v Cesku 81 zdravotnich sester, primér za
zemé OECD je 87 zdravotnich sester na
10 tisic obyvatel. Pom&rné vysoky je v Cesku
pocet nemocniénich ldZek, kdyZ na 10 tisic
obyvatel pfipadad 49 nemocnicnich l0zek,
priimérza zemé OECD €ini 34 nemocniénich
I0Zek. Pouze Japonsko, Némecko, Rakousko
a Korea maji vice nemocnicnich I{iZzek pfipa-
dajicich na deset tisic obyvatel neZ Cesko.
Siroké dostupnost a sluna kvalita naseho
zdravotnictvi jsou vSak stale vykoupeny niz-
kym finanénim ocenénim prace zdravotnikd.
Porovname-li vysSi finanénich prostfedkd,
které ma naSe zdravotnictvi k dispozici,
s vysledky, kterych Ceskad medicina dosa-
huje, pak spiSe neZ ¢ernou diru, o které po-
pulisti¢ti politici tak radi hovofi, pfipomina
nas zdravotnicky systém perpetuum mobile.
To jisté v Zzadném pfipadé neznamena, Ze by
se ve zdravotnictvi nekradlo, ale troufam si
tvrdit, Ze v jinych oblastech naseho Zivota se
v této zemi nekrade o nic méné.

B Drahé zdravotnictvi v USA ¢éi
Nizozemsku

Suverénné nejnakladnéjsim je americké
zdravotnictvi. Celkové vydaje na zdravot-
nictvi predstavovaly v USA v roce 2010 do-
konce 17,6 % HDP, zdaleka nejvice ze vSech
¢lenskych zemi (prlimér za OECD je 9,5 %).
Neni bez zajimavosti, Ze druhym nejdrazsim
zdravotnickym systémem je ten nizozemsky,
pficemZ pravé v Nizozemsku nalézali inspi-
raci reformatofi naseho zdravotnictvi v do-
bach ministrd Julinka a Hegera. Nizozemsko
vydava na zdravotnictvi 12,0 % svého HDP
a dovedu si jen té€zko predstavit, Ze by si
naSe zemé mohla dovolit mit nejdrazsi zdra-
votnictvi v celé Evropé.

Mezi evropskymi staty patfi ke Spicce ve
vydajich na zdravotnictvi tradiéné Francie
(11,8%), Némecko (11,6%), Svycarsko
(11,4%) a Dansko (11,1%). NejniZsi jsou
naopak vydaje v Estonsku (6,3 %), Polsku
(7,0%) a CR (7,5 %).

Porovname-li vydaje na zdravotnictvi v pa-
rité kupni sily, pak nezjistime nic jiného nez
to, Ze vydaje na jednoho obyvatele v USA
jsou rovnéz nejvyssi (8233 $ v parité kupni
sily), coZ je 2,5kréat vice, nez éini primér za
zemé OECD (3268 $). Je obtizné pocho-
pitelné, Ze pfi takto obrovskych vydajich
nema cca 40 miliond Ameri¢ani potfebné
zdravotni pojisténi, a tedy zajiStény pfistup

vydaj naklady

Zemé na zdravotnictvi na zdravotnictvi
(v% k HDP) (na 1 obyvatele v PPPs)

USA 17,6 % 8233%
Nizozemsko 12,0% 5056 $
Némecko 11,6 % 4338%
Francie 11,6 % 3974 %
Svycarsko 11,4% 5270$
Kanada 11,4 % 4445 %
Dénsko 11,1% 4464 %
Rakousko 11,0% 4395 %
Portugalsko 10,7% 2728 %
Belgie 10,5 % 3969 %
Recko 10,2% 2914 %
Novy Zéland 10,1 % 3022%
Svédsko 9,6% 3758%
Velké Britanie 9,6 % 3433%
Spanélsko 9,6 % 3076 %
OECD 9,5% 3268 $
Japonsko 9,5% 3035%
Norsko 9,4% 5388 $
Island 9,3% 33094
Italie 9,3% 2964 $
Irsko 9,2% 3718%
Australie 9,1% 3670 %
Slovinsko 9,0% 2428 %
Slovensko 9,0% 2095 $
Lucembursko 8,9% 4786 %
Finsko 8,9 % 3251%
Izrael 8,9% 2165%
Chile 8,0 % 1202%
Madarsko 7,8% 1601$
Cesko 7,5% 1884 $
Korea 71% 2035%
Polsko 7,0% 1389 %
Estonsko 6,3% 1294 $
Mexiko 6,2% 916 $
Turecko 6,1% 913 %

Vydaje na zdravotnictvi v zemich OECD, (daje za rok 2010

k potfebné zdravotni pé¢i. Pfi porovnani na-

klad(i s vysledky zlistava tedy zdravotnictvi
v USA katastrofalné neefektivni.

DalS§imi zemémi s vysokymi vydaji na
zdravotnictvi jsou Norsko (5388 $),
Svycarsko (5270 $), Nizozemsko (5056 $),
Lucembursko (4786 $), Dansko (4464 $)
aKanada (4445 $). V ramci statl OECD jsou

(916 $). NaSich 1884 dolarli vSak také neni
Zadnou vyhrou.
S vyuZitim informaci z UZIS a OECD
Health Data 2012.
[ |
Prevzato z Tempus Medicorum, 10/2014

14

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2014 < ¢. 10 * ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ochrana osobnosti lekare

JUDr. Jan Mach
feditel pravni kancelafe CLK

O problematice pravni ochrany Iékare v pripadé neopravnénych utokii na profesni cest a di-

stojnost v médiich i jinde jsme v casopisu Tempus medicorum
ny lékariu se od té doby sice prilis nezménily, byt je vydan novy obc¢ansky zakonik, bude vsak
patrné namiste je znovu pripomenout.

Lékar neni povinen trpét (toky na svou pro-
fesni Gest a svou osobnost, at jiz v médiich,
nebo mimo média, a neni povinen nechat
se urdzet a urdziky snaset. Moznosti pravni
ochrany jsou bud soukromopravni, tj.
pravo na odpovéd a dodatecné sdéleni dle
tiskového zakona a zdkona o rozhlasovém
a televiznim vysilani a Zaloba na ochranu
osobnosti a 0 nadhradu nemajetkové Gjmy
u soudu, nebo vefejnopravni, tj. zejména
oznameni pro pfestupek proti obéanskému
souZiti nebo trestni oznameni pro trestny ¢in
pomluvy.

B Pravo na odpovéd a dodatecné
sdéleni

Toto prévo upravuji dva zadkony (nikoli
novy obcansky zakonik), pficemzZ pravidla
stanovenda témito dvéma zakony jsou v za-
sadé shodna. Jde-li o informaci, kterd byla
prezentovana v rozhlasu éi televizi, uplatni
se pravo na odpovéd a dodatecné sdéleni
podle zdkona ¢. 231/2001 Sh., o provo-
zovani rozhlasového a televizniho vysilani.
Pokud jde o informace, které byly uverejnény
vtisku, uplatni se toto pravo podle tiskového
zékona €. 46/2001 Sb. v platném znéni.
Pokud bylo v periodickém tisku, rozhlaso-
vém Ci televiznim vysilani uvefejnéno sdéleni
obsahujici skutkové tvrzeni, které se dotyka
cti, ddstojnosti anebo soukromi uréité fy-
zické osoby nebo jména nebo dobré povésti
urcité pravnické osoby, ma tato osoba pravo
poZadovat na vydavateli tisku nebo provo-
zovateli rozhlasového i televizniho vysilani
uverejnéni odpovédi. Vydavatel tisku nebo
provozovatel vysilani je povinen na Zadost
této osoby odpovéd uverejnit.

Odpovéd se musi omezit pouze na skutkové
tvrzeni, kterym se bud tvrzeni dotykajici
se cti, dlistojnosti nebo soukromi uvadi na
pravou miru, nebo nelplné ¢i jinak pravdu
zkreslujici tvrzeni se dopliiuje nebo zpres-

nuje. Odpovéd musi byt pfiméfena rozsahu
napadeného sdéleni a musi z ni byt patrno,
kdo ji Gini.

Pokud bylo v periodickém tisku uvefejnéno
sdéleni o trestnim Fizeni nebo o Fizeni ve
véci prestupku vedeném proti fyzické osobé
nebo o fizeni ve véci spravnich deliktl ve-
deném proti fyzické nebo pravnické osobé,
kterou Ize podle tohoto sdéleni ztotoZnit,
a toto fizeni bylo ukonéeno pravomocnym
rozhodnutim, ma tato osoba pravo poZado-
vat na vydavateli uvefejnéni informace o ko-
necném vysledku Fizeni jako dodate¢ného
sdéleni. Vydavatel tisku nebo provozovatel
vysilani je povinen na Zadost této osoby
informaci o pravomocném rozhodnuti jako
dodatecné sdéleni uverejnit.

Zadost o uvefejnéni odpovédi nebo doda-
teéného sdéleni musi mit pisemnou formu.
Musi z ni byt zfejmé, v éem se skutkové tvr-
zeni obsazené v uvefejnéném sdéleni dotyka
cti, distojnosti nebo soukromi fyzické osoby
anebo jména nebo dobré povésti pravnické
osoby. Soucasti Zadosti musi byt téZ navrh
presného znéni odpovédi nebo dodatec-
ného sdéleni.

Zadost o uvefejnéni odpovédi musi byt
vydavateli tisku (nikoli tedy Séfredaktorovi,
ale subjektu, ktery pfislusny tisk vydava)
a provozovateli rozhlasového a televizniho
vysilani doruéena nejpozdéji do tficeti dnl
ode dne uvefejnéni napadeného sdéleni,
jinak pravo na uvefejnéni odpovédi zanika.
Odpovéd nebo dodatecné sdéleni je vyda-
vatel nebo provozovatel povinen uverejnit
ve stejném periodickém tisku, v némz bylo
uvedeno napadené sdéleni, a to takovym
zpdsobem, aby nové sdéleni bylo umisténim
aformou rovnocenné a rozsahem pfiméfené
napadenému sdéleni s vyslovnym oznace-
nim ,0dpovéd“ nebo ,Dodatecné sdéleni“.
Uvefejnéni  probihd na vlastni néklady
vydavatele ¢i provozovatele a s uvedenim
jména a pfijmeni fyzické osoby nebo nazvu

jiz psali. Moznosti pravni ochra-

pravnické osoby, kterd o uverejnéni odpo-
védizada.

Vydavatel tisku nebo provozovatel vysilani je
povinen uvefejnit odpovéd nebo dodateéné
sdéleni do osmi dnl ode dne doruceni Za-
dosti 0 uverejnéni odpovédi nebo dodatec-
ného sdéleni. Pokud to neni mozné, je povi-
nen tak u€init v nejbliz§im nésledujicim vy-
dani stejného periodického tisku. Sou¢asné
je povinen do osmi dnil ode dne doruéeni
Zadosti informovat osobu, ktera zadost po-
dala, a oznadit vydani periodického tisku,
v némz dojde k uvefejnéni odpovédi nebo
dodatecného sdéleni.

Neuvefejni-li vydavatel tisku nebo provo-
zovatel televizniho €i rozhlasového vysilani
odpovéd nebo dodatecné sdéleni nebo
nedodrzi-li podminky pro uvefejnéni odpo-
védi nebo dodateéného sdéleni stanovené
zakonem, rozhodne o povinnosti uvefej-
nit odpovéd nebo dodatecné sdéleni na
navrh osoby, kterd o uvefejnéni Zadala,
soud. Navrh vSak musi byt podan soudu
do patnéacti dni po uplynuti Ihity osmi dnd
stanovené pro uvefejnéni odpovédi nebo
dodatecného sdéleni, jinak pravo domahat
se uvefejnéni odpovédi nebo dodateéného
sdéleni u soudu zanika.

Vydavatel nebo provozovatel neni povinen
uverejnit odpovéd nebo dodateéné sdéleni,
jestlize uvefejnénim navrzeného textu by
byl spachan trestny ¢in nebo spravni delikt
nebo uvefejnéni navrZzeného textu by bylo
v rozporu s dobrymi mravy nebo napadené
sdéleni, popfipadé jeho napadend ¢ast,
je citaci sdéleni tfeti osoby uréeného pro
verejnost nebo jeho pravdivou interpretaci
a jako takové bylo oznaceno nebo prezento-
vano. V takovém pfipadé Ize podat Zalobu na
osobu, ktera byla citovana a uvedla neprav-
divé a urazlivé adaje.

Provozovatel rozhlasového nebo televizniho
vysilani je povinen uvefejnit odpovéd nebo
dodatecné sdéleni ve stejném poradu,
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v némz bylo uvefejnéno napadené sdéleni,
a nebude-li to mozné, ve stejné hodnotném
vysilacim ¢ase, v jakém bylo uvefejnéno
napadené sdéleni, a to takovym zplsobem,
aby nové sdéleni bylo formou rovnocenné
a rozsahem pfiméfené napadenému sdé-
leni. Je povinen uginit tak na vlastni naklady
a uvést jméno a pfijmeni nebo nazev osoby,
kterd o uvefejnéni odpovédi nebo doda-
te€ného sdéleni pozéadala, jestlize takovy
poZzadavek uplatnila.

Provozovatel rozhlasového a televizniho vy-
silani je povinen odpovéd nebo dodatecné
sdéleni uvefejnit do osmi dnli od doruceni
Zadosti o uvefejnéni odpovédi. Neucini-li
tak, b&Zi po uplynuti osmého dne patnacti-
denni Ihiita, ve které mlzZe zadatel uplatnit
Své pravo u soudu.

MozZna si néktefi Iékafi vzpomenou na to, jak
jista soukroma televize napadla Ceskou lé-
kafskou komoru, Ze nema zajem Fesit pripad
Gdajné neetického chovani lékarky jedné
nemocnice. Komora pozadala provozova-
tele televize o uvefejnéni odpovédi, ktery
to odmitl. Komora podala Zalobu o uloZeni
povinnosti odpovéd uverejnit a soud Zalobhé
vyhovél, odvolani provozovatele televizni
stanice bylo zamitnuto a provozovateli bylo
navic uloZeno nahradit komore naklady fi-
zeni. Odpovéd Ceské 1ékafské komory byla
pak ve stanoveném vysilacim ¢ase na za-
kladé rozhodnuti soudu uvefejnéna. Stejné
milZe postupovat kazdy IékafF, o kterém jsou
zvefejnény urazlivé (daje napadajici jeho
profesni ¢est Ci dlistojnost, preje-li si uvést
nepravdivé Ci nespravné nebo zkreslené
Gdaje na pravou miru.

Pokud proti Iékafi bylo vedeno trestni sti-
hani nebo byl stihan pro pfestupek a tato
skute€nost byla zvefejnéna, at jiz v tisku,
nebo rozhlasovém ¢i televiznim vysilani,
je provozovatel vysilani nebo vydavatel
tisku povinen na jeho Zadost zvefejnit téz
skuteénost, Ze trestni stihani nebo fizeni
0 prestupku bylo pravomocné skonceno ve
prospéch lékate - tedy napt. bylo zastaveno
nebo bylo rozhodnuto o zpro$téni obZaloby.

B Obrana podle ob¢canského
zakoniku

Podminky ochrany osobnosti se podle no-
vého ob&anského zakoniku nijak vyznamné
nelisi od podminek podle predchoziho
obéanského zakoniku G¢inného do 31.12.
2013. Podle §81 nového obcCanského

zakoniku je chranéna osobnost Clovéka
véetné vSech jeho pfirozenych prav, kazdy je
povinen ctit svobodné rozhodnuti ¢lovéka Zit
podle svého. Ochrany poZivaji zejména Zivot
a dlstojnost ¢lovéka, jeho zdravi a pravo
Zit v pfiznivém Zivotnim prostfedi, jeho vaz-
nost, éest, soukromi a jeho projevy osobni
povahy. Podle § 82 nového obEanského za-
koniku ¢lovék, jehoz osobnost byla dotcena,
ma pravo domahat se toho, aby bylo od ne-
opravnéného zasahu upusténo nebo aby byl
odstranén jeho nasledek. Po smrti ¢lovéka
se miZe ochrany jeho osobnosti domahat
kterakoli z osob jemu blizkych.

Podle §2951 odst. 2 nového obanského
zakoniku se nemajetkova Gjma odgini pfi-
méfenym zadostiuc¢inénim. Zadostiucinéni
musi byt poskytnuto v penézich, nezajisti-li
jeho jiny zplisob skutecné a dostatecné
G¢inné odcinéni ucinéné Gjmy. Podle § 2956
nového obcanského zakoniku vznikne-li
Skddci povinnost odéinit ¢lovéku Gjmu na
jeho pfirozeném pravu chranéném usta-
novenim tohoto zadkona, nahradi S$kodu
i nemajetkovou Gjmu, kterou tim zplsobil.
Jako nemajetkovou djmu odéini i zplisobené
duSevni atrapy.

Ten, kdo byl tedy dotcen, at jiz jakymikoli
medialnimi vystupy, nebo tvrzenim jiné prav-
nické nebo fyzické osoby, kterd mohla, ale
nemusela zaznit v médiich, mé tedy pravo
pozadovat jednak priméfenou moralni satis-
fakci, zejména omluvu, pfipadné zvefejnéni
omluvy, jednak téZ nahradu nemajetkové
ajmy v penézich, a pokud mu vznikla Skoda,
téZ nahradu Skody. Tato prdva ma moznost
uplatnit u soudu Zalobou na ochranu osob-
nosti s poZadavkem na nahradu nemajet-
kové Ujmy v penézich, pfipadné i na pfimé-
fenou omluvu.

NEktefi lékafi si moznd vzpomenou na
pfipad, kdy v Lidovych novinach na prvni
strané musel byt tuénym pismem uvefejnén
text, v némZ se vydavatel omlouva dvéma
Iékafdm - drZiteldm licence vedouciho 1é-
kafe a primare - za zvefejnéni nepravdivych
Gdajl o tom, Ze k ziskani této licence neméli
potfebnou kvalifikaci. Informace byla zcela
zjevné nepravdiva, omluva musela byt zve-
fejnéna zplsobem, jaky poZadovali Zalobci,
a zalobcdm musely byt rovnéZ nahrazeny
naklady Fizeni. Nahradu nemajetkové Gjmy
v penézich Zalobci v tomto pfipadé neza-
dali.

V jiném pfipadé byl Iékaf dehonestovéan
opakovanymi pofady o tom, jak poskozuje

své pacienty, coZ se ukazalo zcela neprav-
divym. Provozovatel soukromé televizni
stanice, ktera tyto informace zvefejiovala,
byl povinen zvefejnit v hlavnim vysilacim
case omluvu pfislusnému Iékafi a zapla-
tit mu ndhradu nemajetkové Gjmy ve vysi
850 000 K¢.

B Pomluva je nadale trestnym
c¢inem

Podle § 184 trestniho zakoniku, kdo o jiném
sdéli nepravdivy (daj, ktery je zpUsobily
znacnou mérou ohrozit jeho vaznost u spolu-
obcanil, zejména poskodit jej v zaméstnani,
narusit jeho rodinné vztahy nebo zplsobit
mu jinou vaznou U(jmu, bude potrestan
odnétim svobody aZ na jeden rok. Odnétim
svobody aZ na dvé léta nebo zdkazem €in-
nosti bude pachatel potrestan, spacha-li
tento ¢in tiskem, filmem, rozhlasem, televizi,
verejné pristupnou pocitacovou siti nebo
jinym obdobné G¢innym zplsobem.

Pokud ma Iékar pocit, Ze byl obéti takového
trestného €inu, ma moznost podat trestni
oznameni pro podezieni z pfeéinu pomluvy
bud pfislusnému okresnimu statnimu za-
stupitelstvi v misté, kde se pachatel ¢éinu
dopustil, nebo Policii CR.

B Prestupek proti obcanskému
souziti

Podle §49 zakona €. 200/1990 Sh., o pre-
stupcich, v platném znéni, se prestupku
dopusti ten, kdo jinému ubliZi na cti tim, Ze
ho urazi nebo vyda v posméch. Urdzka na
cti je tedy prestupkem a lIze ji feSit i podle
prestupkového zakona. Déle je prestupkem
proti obéanskému souZiti pfipad, kdy nékdo
jinému z nedbalosti ubliZi na zdravi, imy-
sIné narusi obGanské souZiti vyhroZovanim
Gjmou na zdravi, drobnym ublizenim na
zdravi, nepravdivym obvinénim z prestupku,
schvalnostmi nebo jingym hrubym jedna-
nim. Za urdzku na cti je stanovena pokuta
5000 K&, za ostatni prestupky podle tohoto
ustanoveni pokuta do 20 000 K¢.

Pokud tedy nékdo Iékafe urazi, vyhroZuje
mu nebo ho nepravdivé obvini z pfestupku
nebo narusi ob&anské souziti jinym hrubym
jednanim, mliZze byt pokutovan povérenym
obecnim Gfadem. Ozndmeni o prestupku
s Zadosti, aby byl feSen, Ize podat povére-
nému obecnimu Gfadu v misté, ve kterém
byl prestupek spachan.
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V nékterych pfipadech se setkdvame s tim,
Ze na lékare je podana stiznost, psanéa ¢asto
velmi hrubé a urazlivé vzhledem k jeho di-
stojnosti a profesni cti, a obsahuje nékteré
nepravdivé (idaje, které Ize snadno vyvratit.
Lékafi se nékdy na nas obraceji s otazkou,
zda je moZné proti pisateli podat Zalobu.
Zalobu na ochranu osobnosti, pfipadné téZ
s Zadosti 0 ndhradu nemajetkové Gjmy v pe-
nézich, sice podat Ize, ale je tfeba poditat
s tim, Ze soudni fizeni o této Zalobé se vlece
fadu mésicl, nékdy i let, 1ékaf musi platit
soudni poplatky a chodit k soudu nebo tam
za sebe posilat svého pravnika, kterého
plati, a jde-li nékdy o osobu, ktera je nema-
jetnd a jsou proti ni vedeny exekuce nebo je
v insolvenci, i v pfipadé, Ze soud vyda roz-
hodnuti o povinnosti nahradit nemajetkovou
Ujmu, se lékar této nahrady nedocka. Tuto
Zalobu je vhodné spiSe neZ proti nékterym
asocialnim osobam podavat proti vydavateli
tisku nebo provozovateli rozhlasového a te-
levizniho vysilani, ktery se nékterymi svymi
porady nepravdivé a hrubé dotkl profesni
cti Iékare. V takovych pfipadech Ize samo-
ziejmé Zadat i ndhradu nemajetkové djmy
v penézich. VG¢i asocialovi je Iépe podat
navrh na projednani prestupku nebo v za-
pomluvu neZ Zalobu na ochranu osobnosti.
Trestny ¢in pomluvy vyZaduje opravdu hruby
zasah do osobnostni sféry toho, kdo byl
pomluven. Pokud je podano trestni oznéa-
meni a policejni organ nebo statni zastupce
dospéje k zavéru, Ze nejsou naplnény pod-
minky pro trestni stihani pachatele, mél by
pfipad nikoli odloZit, ale odevzdat k vyfizeni
prestupku proti obéanskému souZiti, o coZ
Ize rovnéZ pozadat. Pokud tak neuéini, mize
sam napadeny |ékaf podat povéfenému
obecnimu Gradu oznameni o pfestupku proti
obcGanskému souziti s Zadosti, aby tento
prestupek byl povéfenym obecnim (fadem
feSen.

H Shrnuti

LékaF ma tedy pravo branit se proti to-
kiim na svou profesni ¢est a diistojnost
zejména témito prostredky:

Jde-li o medialné vedeny (tok, pak Zadosti
0 uvefejnéni odpovédi v tisku podle tis-
kového zakona, nebo v rozhlasu €i televizi
podle zakona o rozhlasovém a televiznim
vysilani, kterou je nutno podat do tficeti dnli
ode dne zvefejnéni, zvefejnéna musi byt do

osmi dn(li od obdrZeni Zadosti nebo v nejbliz-
§im Cisle tiskoviny, a nestane-li se tak, musi
byt Zaloba u soudu o stanoveni povinnosti
zvefejnit odpovéd podana do patnacti dnl
od marného uplynuti osmidenni Ihty.
Dodateéné sdéleni Ize pozadovat v rozhlasu,
televizi nebo tisku, pokud bylo zvefejnéno,
Ze |ékar je trestné stihan nebo feSen pro
prestupek, a pfipad byl pravomocné vyre-
Sen ve prospéch prislusného lékate, aniz byl
vysledek zvefejnén. Lhiity jsou stejné jako
v prvnim pfipadé.

Postup podle pfedchozich pfipadd nebrani
tomu ani neni podminkou k tomu, aby Iékaf
podal Zalobu na ochranu své osobnosti, po-
Zadoval, aby se nékdo zdrZel pomluv a Gtokl
na jeho profesni Cest a dlistojnost, poZadal
0 zvefejnéni omluvy nebo zaslani osobni
omluvy a soucasné pozadal o pfiméfenou
penézni satisfakci za zplisobenou nemajet-
kovou Gjmu.

Jde-li o zvefejnéni hrubych nepravdivych
Gdajd, které mohou zavaznym zplisobem po-
Skodit Iékafe v zaméstnani, v rodiné nebo ve
spole€nosti, Ize podat téZ trestni ozndmeni
pro podezieni z trestného inu pomluvy.
Jde-li 0 méné zavazné urazky na cti, at jiz
zvefejiiované, pfipadné uvadéné i ve stiz-
nostech ¢€i jinych podanich, lze predloZit
povérenému obecnimu Gfadu v misté, kde
k prestupku doSlo, Zadost o projednani
prestupku proti obCanskému soufZiti, jehoZ
pachateli mlze byt uloZena pokuta.

Jednotlivé prostiedky pravni ochrany
lékare Ize uplatnit i soubéiné, napf. lze
poZadat o uveiejnéni odpovédi, sou¢asné
podat Zalobu o ochranu osobnosti, na-
hradu nemajetkové tjmy v penézich a sou-
Casné i trestni oznameni pro pomluvu
nebo Zadost o projednani prestupku proti
obcanskému soutZiti.

V piipadé potieby pravni kancelai Ceské
lékaiské komory poskytne lékaii radu
a pravni podporu pfi uplatnéni jeho prava
na ochranu osobnosti.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum, 10/2014

|
Mezi vyznamenanymi
ke statnimu svatku
byl i jeden léekar

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc., ziskal od
prezidenta Zemana Medaili Za zasluhy.

Mezi celkem 33 osobnostmi vyzname-
nanymi u prileZitosti letoSniho statniho
svatku 28. fijna je i jeden lékar - profesor
MUDr. Pavel Dungl, DrSc. Obdrzel Medaili
Za zasluhy, a to s dovétkem za zasluhy
o stat v oblasti védy.

Profesor Dungl je pfednostou ortopedické
kliniky prazské Nemocnice Na Bulovce
a 1. mistopredsedou Ceské spolecnosti
pro ortopedii a traumatologii.

Tento predni Gesky ortoped v minulosti
pecoval o prezidenta Vaclava Klause.
V roce 2012 operoval i MiloSe Zemana
(tehdy jeSté nebyl prezidentem).

Prvni vydani monografie Ortopedie, kte-
rou profesor Dungl a kolektiv vydali v roce
2005, pokrtil prezident Vaclav Klaus,
stejné tak prijel pred par dny pokrtit i jeji
druhé, prepracované vydani.

Pozornost ortopedii a détské ortopedii

Narodil se v roce 1948 v Olbramkostele
u Znojma. VétSinu profesniho Zivota stra-
vil na ortopedii v Nemocnici Na Bulovce
v Praze. V letech 1984 az 1989 vSak také
absolvoval nékolikamésiéni zahraniéni
studijni pobyty v Rakousku, Némecku,
Svycarsku a USA. V&t3inou byly spojeny
s prednaskovou ¢innosti, v niZ prezentoval
vysledky léceni détskych ortopedickych
vad. V letech 1990-1993 pracoval v orto-
pedické nemocnici Speising ve Vidni, kde
byl v roce 1994 jmenovan profesorem-
-konzultantem této nemocnice.

V letech 2004 a 2005 vykonaval funkci
prezidenta Evropské détské ortopedické
spolecnosti (EPOS), je Clenem vykonné
rady Evropské federace narodnich orto-
pedickych a traumatologickych sdruzeni
(EFORT), fadnym c¢lenem Spolecnosti
némecky mluvicich détskych ortopedi,
korespondujicim ¢lenem Pediatrické orto-
pedické spolecnosti Severni Ameriky a Ar-
gentinské ortopedické spolecnosti. Dale
je Gestnym ¢lenem Rakouské, Slovenskeé,
Madarské a Polské ortopedické spolec-
nosti.

Zdroj: doktorvlach.cz, 29. 10. 2014
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Ukonceni péce o pacienta
a navrh CLK na novelu

JUDr. Jan Mach
feditel pravni kancelaie CLK

Lékari se casto dotazuji, v jakych pripadech mohou ukoncit péci o pacienta, ktery je napa-
da, urazi, nepravem obvinuje, a je tedy vazné narusen vztah duvéry, nezbytny pfi poskytovani
Iékarské péce. Soucasna pravni uprava sice pamatuje na moznost ukonceni péce o pacienta
ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale je pomérné problematicka, zejména nedava
Iékari moznost ukoncit péci o pacienta tehdy, je-li Iékar pacientem urazen a napadan nebo je-li

4 va

predmétem jeho opakovanych stiznosti ¢i trestnich oznameni, ktera jsou nediivodna.

Ztoho diivodu Ceské |ékafska komora (za vy-
razné medidlni pozornosti) navrhuje zaclenit
do pfipravované novely zakona o zdravotnich
sluzbach nové ustanoveni, podle kterého by
Iékat mohl ukonéit pécéi o pacienta i v pfi-
padé vazného naruseni vztahu divéry, ktery
je podminkou pro vzajemnou spolupraci.
Vzorem je soucasny zakon o advokacii, ktery
déva takovou moznost advokatovi viiéi jeho
klientovi.

B Jaky je soucasny pravni stav?

Podle § 48 odst. 2 zakona o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011 Sh. v platném znéni
miiZe poskytovatel ukoncit péci o pacienta
v pfipadé, ze:

 Prokazatelné preda pacienta s jeho sou-
hlasem do péce jiného poskytovatele
(zde se ovSem vyZaduje souhlas pacienta
s takovym predanim).

e Pominou dlvody pro poskytovani zdra-
votni sluzby; to neplati, jde-li o regis-
trujictho  poskytovatele  (registrujicim
poskytovatelem je vSeobecny prakticky
|ékaf, prakticky |ékaf pro déti a dorost,
gynekolog a stomatolog, ktefi peéuji o pa-
cienty kontinualné, v ostatnich pfipadech
ambulantni specialista nebo poskytovatel
IGiZkové péce poskytne péci, kterda méa svdj
zacatek a konec, a pominou-li divody
pro jeji dalSi poskytovani, je tim péce
0 pacienta ukoncena).

e Pacient vyslovi nesouhlas s poskyto-
vanim veSkerych zdravotnich sluzeb
(tento nesouhlas musi byt samozfejmé
dobfe dokumentovan, véetné mozinych
dlsledkd, v podobé negativniho reversu
podle pfilohy k vyhlaSce o zdravotnické
dokumentaci - vzor viz webové stranky
CLK).

Pacient zavaZznym zplisobem omezuje
prava ostatnich pacientl, GmysIné a sou-
stavné nedodrZuje navrzeny individudini
|[éGebny postup, pokud s poskytovanim
zdravotnich sluZeb vyslovil souhlas, nebo
se nefidi vnitfnim fadem zdravotnického
zafizeni a jeho chovéni neni zplisobeno
zdravotnim stavem (velmi problematické
je nékdy prokazat zejména (mysiné
a soustavné nedodrZovani IéCebného po-
stupu, se kterym pfedtim pacient vyslovil
souhlas, i poruseni vnitfniho fadu posky-
tovatele).

¢ Pacient prestal poskytovat soucinnost po-
tfebnou pro dal$i poskytovani zdravotnich
sluZeb; to neplati, jestlize neposkytovani
soucinnosti souvisi se zdravotnim stavem
pacienta.

e Zakon vyslovné stanovi, Zze ukonéenim
péée nesmi dojit k bezprostfednimu
ohroZeni Zivota nebo vaznému poskozeni
zdravi pacienta.

Jak je zfejmé, na pfipad, kdy lékaf je
pacientem hrubé uradZen nebo ho pacient
opakované nepravdivé a nedivodné obvi-

L)
' www.detskylekar.cz

fnuje, sou¢asna pravni Uprava nepamatuje
a takova situace neddva lékafi moznost
k tomu, aby vztah s pacientem ukonCil,
pokud si sdm pacient nezvoli jiného posky-
tovatele.

Prévni kancelaf komory by mohla dokumen-
tovat pripady, kdy do Iékatky byl zamilovan
pacient tak, Ze jeji pé€i vyhledaval a Gidajné
potfeboval kazdy den (obdobné tomu bylo
i v pfipadé opacného pohlavi, dokonce ve
vice pripadech), coZ bylo dotycné lékafce
i Iékaflim nepfijemné a nemohli pacienta
nijak vyfadit z péce. Horsi byly pfipady, kdy
pacient lékafe napadal, urazel, vyhroZoval
mu, dokonce jej i fyzicky napadl, ale odmital
si zvolit Iékafe jiného. V takovych pfipadech
by mél IékaF mit moZnost vztah s pacientem
ukondit a prislusna zdravotni pojistovna by
byla povinna zajistit mu péci u jiného posky-
tovatele zdravotnich sluZeb. K tomu sméfuje
navrh Ceské lékafské komory s tim, Ze je-li
vazné naruSen vztah dlvéry mezi lékafem
a pacientem, mél by byt lékaf opravnén
pacienta vyradit z poskytovani zdravotnich
sluZeb, ale byl by vzdy povinen poskytnout
mu je$té neodkladnou péci.

Jenutno ocenit, Ze ministrzdravotnictvitento
navrh akceptoval a pfislibil jej zahrnout do
novely zakona o zdravotnich sluzbéch, kterd
se v soucasné dobé pfipravuje.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum, 10/2014
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Informace OSPDL CLS JEP

15. 10. se konalo dalSi zasedani Akreditacni
komise pro obor Praktické |ékafstvi pro
déti a dorost. Na programu bylo pfedevsim
schvalovani novych akreditaci a prodlouzeni
akreditaci koleglim, kterym tato konila.
Vzhledem k tomu, Ze cca tfetina kolegli do
tohoto terminu nepozédala o prodlouzeni,
budou osloveni. Akreditaéni komise ma
mandat do bfezna pfistiho roku. Vzhledem
k nevyjasnénosti dalSiho vyvoje vzdélavani
neni zatim znadmo, jaké bude pokracovani
akreditacni komise. Ze soucasné komise
miZe pokracovat pouze MUDr. David
Krbusek.

16. 10. se seSel na své dalsi schilzce vybor

OSPDL. Vybirdm z jednani:

¢ Nové zvolena predsedkyné revizni komise
OSPDL MUDr. Jarmila Aronova predstavila
revizni fad, problematika financovani,
resp. pravidel financovani feSena opako-
vane.

Vlednu pfistiho roku se budou konat volby
do predsednictva CLS JEP. Delegéty na
volebni sjezd budou dr. Sebkova, dr. Ku-
batova, dr. Gricova, ev. dr. Aronova.

Definitivné byla schvalena témata pro pa-
tefni vzdélavani na rok 2015 - Genetika,
dédiéné vady a vzacnd onemocnéni,
druhé téma Ortopedie. Jsou uréeny stycné
osoby, regionalni zastupci obdrZeli kon-
takty k domluvé. Zvolené prednasky jsou
velmi zajimavé, doporucujeme (cast.

Skolitelé - na pfisti rok zatim akce pone-
chéna v ¢ervnovém terminu a ve stejném
rozsahu. Napini ale bude - na zdkladé pfi-
pominek kolegi - napf. vedeni seminéfre,
pfiprava prezentace, prednes prezentace
atp., kazuisticka sdéleni, informace tyka-
jici se predevsim akreditovanych praco-
vist, jejich problémd...

Vzdélavani - probihaji cykly seminari
VyZiva v kojeneckém a batolecim véku,
budou presahovat i do pfistiho roku. Je
nutné domluvit i budoucnost o¢kovacich
semindfd, byla nastolena otdzka nové

MUDr. Alena Sebkova
Pfedsedkyné OSPDL CLS JEP

formy. V ramci mezioborové spoluprace
bude nadale pokracovat spoluprace se
Spoleénosti pro vyzivu, s Pracovni sku-
pinou CPS pro gastorenterologii a vyZivu
- cykly seminéfd, nova doporuceni,
edukacni materialy - do prace se zapoji
i pracovni skupina OSPDL pro tuto proble-
matiku. DalSim tématem budou nova do-
poruéeni pro ambulantni Ié¢bu astmatu,
do konce roku se jesté uskutecni schiizka
predsedkyné OSPDL s prof. Pohunkem.
Nutné je vyvolat jednani s neonatology
a neurology s ohledem na kontraindikace
oCkovani predevsim v kojeneckém véku.

Obor - dr. Sebkové poskytla materil
k budoucnosti pediatrie, ktery vySel
ve VOXu Zdravotnickym novinam.
Prof. Vymazalovi, naméstku ministra
zdravotnictvi, byl odeslan dopis s Zadosti
0 vysvétleni nejasnosti kolem tezi vzdé-
lavani v oboru PLDD, podepsan predsed-
kyni SPLDD a OSPDL.

0 podporu predsedkyné OSPDL pozéadala
CLS JEP a nékteré spolupracujici odborné
spolecnosti.

17.10. se predsedkyné OSPDL zic¢astnila
jednani predsednictva SPLDD, spole€né fe-
Sena problematika, pfedevsim budoucnost
oboru PLDD.

23.10. - schizka dr. Sebkovd -
Mgr. Podhrézky, feditel odboru vzdélavanina
MZ. Opétovné reSena problematika oboru.
Na MZ je bohuzel linie jednotného vzdéla-
vani, i kdyz slySime proklamace o zachovani
systému primarni péce s existenci détského
praktika. Legislativni zaruky jsou ovSem ve
stadiu slibl. Ve spolupraci s predsedkyni
SPLDD se snaZime o zachovani oboru a kva-
litniho vzdélavani, které zaruci pokracovani
kvalitni primarni péée o déti a dorost v CR.
Priibézné probihaji jednani s firmami
- otazka spoluprace v oblasti vzdélavani na
rok 2015.

1.11. - Clenové vyboru OSPDL se zG&astnili
Celostatni konference SPLDD.

5.11. - V kancelafi probéhla schiizka pred-
sedkyn OSPDL a SPLDD s vedouci katedry
PLDD dr. Cabrnochovou. Predmétem jed-
nani byly zaleZitosti kolem oboru, organizace
akreditovanych pracovist. Dale se seSla
dr. Sebkova s dr. Kabitkem, pfedsedou
Spolecnosti dorostového Iékafstvi - v pro-
gramu Zdravi 2020 jsou oba ¢lenem skupiny
pro rizikové chovani.

11.11. - dr. Sebkova a dr. Hillleova se
zliGastnily jednani na MZ, s dr. KvaSovou
a zastupci VPL - pfedmétem schiizky byla
predevsim nutnost dohody pro pfedavaniin-
formaci o ockovani pfi pfechodu dorostencli
k VPL - jak vyplynulo z vysledkil sérologic-
kych prehled(, evidence ockovani u VPL je
nedostateéna. S vysledkem sérologickych
pfehledl budou PLDD seznameni v.s. pro-
stfednictvim webu.

12.11. - dr. Sebkova se zi¢astnila hodnotici
komise na MPSV, kterd se tykala hodnoceni
projektd transformace Gstavni péce o déti.
Na MPSV byla velmi kladné hodnocena spo-
luprace s nasi spoleénosti a byl projeven
zajem o jeji pokraGovani.

14.-15.11. - dr. Sebkov4, dr. Prochazka,
dr. Szitanyi se jako prednasejici zacastnili
konference s tématem vyZivy v Podébra-
dech. Akce je pravidelnd a méla velmi dob-
rou Groven.

20

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2014 < ¢. 10 * ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Komplexni péce o déti a dospivajici
s poruchami pohlavni identity

MUDr. Hana Fifkova®, prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.?, MUDr. David Neumann, Ph.D.»
1) Sexuologicka a psychoterapeuticka ordinace, Praha 3; 2) Sexuologicky Ustav, UK, Praha;

Nar(istajici poCty rodicl a zvySujici se pocty
déti a dospivajicich, ktefi se na nas obraceji
s 7adosti o spolupraci tykajici se problema-
tiky GID (Gender Identity Disorder), byly di-
vodem k systemizaci nasi prace a zlepSeni
mezioborové komunikace. Vysledkem je me-
zioborové konsensualni Doporuceny postup
péce, ktery byl pfijat Sexuologickou spo-
leGnosti CLS JEP a ktery vam predkladame.
Jsme presvédcéeni, Ze nezbytnou soucasti
dobré pécée je informovanost praktickych
détskych Iékari. Byvaji prvnimi, na které se
rodina nebo dité samotné ve svych nesna-
zich obraci, a jejich informovanost véetné
vyjasnéného postoje k dané problematice
je zdkladem dobré cesty k feSeni. Prakticti
détsti Iékafi poskytuji zakladni informace,
v pfipadé potfeby dité dale sméfuji ke spe-
cializované odborné pomoci a mohou byt
ditéti (i jeho rodiné) vyznamnym priivodcem
na cesté hledani a nachazeni sebe sama.

B Doporuéeny postup péce
o déti a dospivajici s poruchami
pohlavni identity (GID)

A. Co je cilem doporuceného postupu
Hlavnim cilem doporu¢eného postupu je
formulovat profesionéini konsensus pro CR
z hlediska sexuologického, psychiatrického,
psychologického, endokrinologického, pedia-
trického, gynekologického a chirurgického
pristupu k feSeni poruch pohlavni identity
v détstvi a dospivani. Spoleénym cilem kom-
plexni terapie je zlepSeni kvality Zivota déti
a dospivajicich trpicich pohlavni dysforii.

B. Co je to pohlavni nekonformnost,
pohlavni dysforie a porucha pohlavni
identity v détstvi

Pohlavni (rodova, genderovd) nekonform-
nost je odlisnost pohlavni identity i role
daného ditéte nebo dospivajiciho od kultur-
nich norem pfijatych spole¢nosti pro osoby
konkrétniho pohlavi.

Pohlavni (rodova, genderova) dysforie
vyjadfuje dyskomfort €i stres zplisobovany

3) Détska klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

rozporem mezi pohlavni identitou ditéte
nebo dospivajiciho a jeho biologickym po-
hlavim. Pohlavni dysforie v détstvi nemusi
pretrvavat do dospélosti, u nékterych déti
vSak s nastupem puberty tyto pocity sili
a stupnuji se. Relativné ¢asty je pak soubéh
pohlavni dysforie v détstvi a dospivani s liz-
kostnymi a depresivnimi poruchami.

Diagnézu poruchy pohlavni identity v détstvi
(F 64.2 dle ICD-10) pak vyslovujeme tehdy,

kdyz:

Pro divky:

1. Dité pocituje trvalé a intenzivni utrpeni
v souvislosti s tim, Ze je dévce, a vyjadrilo
touhu byt chlapcem nebo trva na tom, Ze
chlapec je.

2. Musi byt pfitomna néktera z nasledujicich
charakteristik: Zfetelna pretrvavajici averze
k norméalnim Zenskym S$atlim a trvani na
typickém muzském obleceni. Pretrvavajici
odmitani Zenskych anatomickych struktur,
coZ by mélo byt doloZeno jednim z nésle-
dujicich opakujicich se tvrzeni: Divka tvrdi,
Ze ma nebo ji naroste penis. Odmita mogit
vsedé. Prohlasuje, Ze nechce, aby ji narostly
prsy, a Ze nechce menstruovat.

3. Porucha se projevila jesté pred nastupem
puberty.

4. Porucha musi trvat nejméné 6 mésicd.
Pro chlapce:

1. Dité pocituje trvalé a intenzivni utrpeni
v souvislosti s tim, Ze je chlapec, a vyjadFilo
touhu byt divkou nebo trvé na tom, Ze divka je.
2. Musi byt pfitomna jedna z nésledujicich
charakteristik: Zaujeti pro stereotypni Zenské
aktivity, previékani se do divéiho obleceni
nebo napodobovani Zenského odévu, silné
prani G¢astnit se divéich her a zabavy a odmi-
tani stereotypnich muzskych hracek, her a ak-
tivit. Pretrvavajici odmitani muzskych anato-
mickych struktur, coz by mélo byt doloZeno
jednim z nasledujicich opakujicich se tvrzeni:
Vyroste a bude Zenou. Jeho penis a varlata
jsou odpornd, zmizi. Bylo by lepsi je nemit.

3. Porucha se projevila jeSté pfed nastupem
puberty.

4. Porucha musi trvat nejméné 6 mésica.

C. Role sexuologa

1. Diagnostika a lééba pohlavni dysforie
u déti a dospivajicich.

2. Poskytovani rodinného poradenstvi
a podplrné psychoterapie, usnadiujici
détem a dospivajicim bliz8i prozkoumani
jejich pohlavni identity, odbourani stresu
souvisejiciho s pohlavni dysforii a zlepSeni
dalsich psychosocialnich potizi.

3. Posouzeni a IéCba soubéZnych dusevnich
potiZi (anxieta, deprese apod.), pfipadné
doporuceni péce jiného odbornika.

4. DoporuCovani dospivajicich k télesnym
terapeutickym zasahlm v ramci odbourani
pohlavni dysforie, a to vyhradné v ramci za-
konné (ipravy. Poskytnuté doporuceniby mélo
zahrnovat posouzeni pohlavni dysforie a du-
Sevniho zdravi dotyEného dospivajiciho, jeho
zpdsobilost k télesnému zasahu a vSechny
dalsi udaje tykajici se zdravi pacienta.

5. Osvétova cinnost a ochrana zajmd déti
trpicich pohlavni dysforii, jakoZ i jejich rodin
v rdmci pfislusné komunity.

6. Poskytovani informaci détem, dospivaji-
cim i jejich rodinam.

D. Posuzovani psychického stavu déti

a dospivajicich

1. Sexuolog ani jiny 1ékaf by nemél pfiznaky
pohlavni dysforie pfechazet a bagatelizovat,
nemél by vGci nim vyjadfovat negativni po-
stoj. Mél by nabizet zevrubné prozkoumani
pohlavni identity a soubéZnych duSevnich
potizi. Mél by klienty i jejich rodiny poucit
0 moznostech 1éEby.
2.Posouzenipohlavnidysforie a psychického
zdravi by mélo byt diikladné a dlouhodobé,
mélo by zahrnovat téZ psychodiagnostické
a psychiatrické posouzeni emocionalniho
fungovani klienta, jeho vztahl s vrstevniky,
sociadlni adaptaci, intelekt a Skolni pro-
spéch. DileZitou soucasti je zhodnoceni
fungovani rodiny.

E. Psychosocialni zakroky

1. Odbornici by méli pomahat rodindm v bu-
dovani vstficného a laskyplného postoje
vici ditéti trpicimu pohlavni dysforii.
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2. Psychoterapie by se méla zamérovat na
zmirfiovani stresu, ktery dité ¢i dospivajici
zaziva, a na zmirnéni dalSich potiZi psy-
chosocialniho charakteru. Dospivajicim
touZicim po zméné pohlavi by méla byt vy-
jadfovana podpora béhem celého procesu.
Lécha usilujici o0 zménu pohlavni identity
ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim biolo-
gickym byla v minulosti uplatiovana bez
uspéchu a v soucasnosti je povaZovana za
neetickou.

3. Rodinu je tfeba podporovat ve zvladani
nejistoty a v rozvoji pozitivniho vniméani sebe
sama.

4. Klienty a jejich rodiny je potfeba pod-
porovat pfi obtizném rozhodovani ohledné
rozsahu kroki v rdmci projevovani pohlavni
identity i v otdzce pfipadného socialniho
pfechodu a v otazkach, zda a kdy informovat
ostatni o situaci daného ditéte ¢i dospivaji-
ciho.

5. 0dbornici by méli podporovat klienty a je-
jich rodiny téZ osvétovou €Ginnosti v ramci
dané komunity, spolupracovat napr. s peda-
gogy.

6. Odbornici by méli usilovat o udrZeni trva-
Iého terapeutického vztahu s détmi, dospi-
vajicimi a jejich rodinami béhem veskerych
naslednych socialnich ¢i télesnych zasahf.
7. 0d prvniho kontaktu s ditétem s pohlavni
dysforii je tfeba dbat na ochranu jeho sou-
kromi i soukromi celé rodiny.

F. Zména pohlavni role v raném détstvi

1. Nékteré déti davaji najevo touhu po
zméné pohlavni role dlouho pred nastupem
puberty. Jednotlivé rodiny se pak lisi v mite,
ve které tento prechod détem umozni.
Sexuolog mlzZe rodindm pomoci pfi roz-
hodovani ohledné nacasovani a pribéhu
vSech pfipadnych zmén v ramci pohlavni
role ditéte, a to i eventudlnich zmén (fed-
nich (zména jména a pfijmeni na neutralni
tvary). Mél by poméahat zvaZovat potencidlni
vyhody a rizika jednotlivych variant.

2. Zménu role je mozné prezentovat jako
Zivot na zkousku, nikoli jako nevratny krok.
Je dllezité dité informovat, Ze si tim ne-
uzavirad cestu zpét. Nedovoli-li rodice ditéti
uskutecnit zménu pohlavni role, je dlleZité
jim poradit, jak citlivé a pfinosné ditéti
vychazet vstfic tak, aby mohlo dale svou
identitu v bezpecném prostfedi zkoumat
a projevovat.

G. Télesné zakroky u dospivajicich
Pfed zvaZovanim jakychkoli télesnych za-
krokil u dospivajicich by mélo byt provedeno

rozsahlé zkoumani psychologickych, psy-
chopatologickych, rodinnych a socialnich
aspektd.

1. PIné reverzibilni zasahy
Zahrnuji potlaceni produkce estrogenl
Ci testosteronu analogy gonadoliberin(i
a nasledné oddaleni pubertalnich téles-
nych zmén.

2. Castecné reverzibilni zasahy
Sem patfi hormonalni terapie za (¢elem
maskulinizace i feminizace téla.

3. lreverzibilni zasahy
Jde o chirurgické zakroky.

PIné reverzibilni zasahy

Pred blokadou dospivani se doporucuje ne-
chat dospét izosexudlni pubertu déti s GID
minimalné do druhé faze dospivani podle
Tannerovy stupnice tak, aby byl dospivajici
vystaven vlivu biologicky odpovidajicich
hormon(. Blokada, je-li podana, poskytuje
dospivajicimu vice ¢asu tak, aby mohl déle
zkoumat svou identitu, a sou€asné ma
zabranit rozvoji sekundarnich pohlavnich
znakd, které, pokud k blokadé neni pfistou-
peno, vyZaduji provedeni zakrokd chirurgic-
kych v eventudlnim nasledujicim procesu
pfemény pohlavi. Cilem je téZ zlepSeni kva-
lity Zivota dospivajiciho jedince. Potlacovani
puberty mlZe probihat nékolik let, béhem
nichZ je tfeba dospét k rozhodnuti o preru-
Seni/ukonéeni blokadni terapie nebo pre-
chodu na maskulinizujici/feminizujici Ié€bu.

Kritéria pro zahajeni blokadni terapie:

- Dospivajici vykazuje dlouhodobou (mini-
malné 6 mésicl trvajici) pohlavni dysfo-
rii.

- Tato dysforie se projevila nebo zesilila
s nastupem puberty.

- Mentalni, psychologicka, zdravotni i so-
cialni situace klienta Ié¢bu umoziuje.

- Dospivajiciijeho zakonny zastupce udélili
informovany souhlas.

1. Blokadni terapii indikuje, vede a monito-
ruje sexuolog na zakladé vySetfeni a dopo-
ruceni détského endokrinologa, ktery dité
dispenzarizuje minimalné v ro€nich interva-
lech. K zahajeni je nutné vyjadreni détského
psychologa a détského psychiatra. Je tfeba
informovat i oSetfujiciho praktického Iékare
pro déti a dorost.

2. Nacasovani ukoncéeni blokadni terapie
s pfechodem na lé¢bu hormony opacného
pohlavi provadi sexuolog v soucinnosti
s détskym endokrinologem.

Castecné reverzibilni zasahy

1. Dospivajici mohou byt zpisobili k zaha-
jeni feminizujici/maskulinizujici hormonalni
terapie, obvykle po 15. roce véku.

2. Rozhodnuti ohledné zahajeni tohoto typu
IéEby by mél udélat dospivajici klient spolu
s rodici a terapeutickym tymem. Hormonalni
terapie pro dospivajici by méla byt pfizplso-
bena télesnému, emocionalnimu a duSev-
nimu vyvoji konkrétniho jedince v jednotli-
vych etapach dospivani.

3. Tento typ terapie indikuje a vede sexuolog
po konzultaci s endokrinologem erudova-
nym v problematice GID.

Ireverzibilni zasahy

1. Podle zakona je moZné k chirurgickym
zménam genitalu pristoupit aZ po 18. roce
Zivota (zakon ¢. 373/2011 Sh.).

Klient by mél pred témito typy zakrokd Zit
minimalné jeden rok v poZzadované pohlavni
roli a absolvovat minimalné roéni hormo-
nalni (maskulinizujici/feminizujici) terapii
(viz VEstnik MZ &. 8/2012).

2. Odstranéni prsl Ize provést i dfive, po
dostatecné dlouhém (miniméalné Sestimé-
siénim) obdobi Zivota v poZadované roli
a predchazejicim dlouhodobém (miniméalné
Sestimésiénim) uzivani preparatl s testo-
steronem.

Zamitnutim véasného Iékaiského zakroku
u dospivajicich se miZe zvySovat mira je-
jich psychického utrpeni. Oddalovani vySe
uvedenych typl zasahii neni v pfipadé do-
spivajicich neutralni variantou FeSeni.

H. Mezioborova spoluprace a kompetence
1. Mezioborova spoluprace je dulleZita ve
vSech uvedenych etapach diagnostiky
i terapie déti a dospivajicich s GID. Hlavni
zodpovédnost za pridbéh celého procesu
nese sexuolog. V pfipadé blokady puberty
lzce spolupracuje s détskym endokrinolo-
gem, v procesu maskulinizujici/feminizujici
hormonélni terapie pak s endokrinologem
erudovanym v problematice GID.
2.V diagnostice GID i ve vSech etapéach te-
rapie dlouhodobé spolupracuje s détskym
psychologem a psychiatrem, Zadouci je
spoluprace s oSetfujicim pediatrem.
3. Vytvoreni informovaného, v oblasti GID
vzdélaného a dobfe komunikujiciho mezi-
oborového tymu by mélo byt jednim z cild pfi
péci o pohlavné nekonformni dité.

[ |
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Problemove sexualni chovani
u déti a mladistvych

MUDYy. Jana Spilkova

Nestatni zdravotnické zafizeni GONA s.r.0., Praha

Definovat neadekvatni sexualni chovani je velmi obtizné, definice se nevyskytuje ani v zahra-
nic¢ni literature. Prevalence ani incidence neni presné znama. Uzivaji se nazvy jako nonkon-
formni sexualni chovani, hypersexualita, vyvojové predcasna, nutkava, agresivni sexualita,

sexualné reagujici déti atd.

Sexualni chovani se vyviji i v kontextu vy-
voje spole€nosti, vyvoje technologii, v pfi-
stupu okoli ditéte k informacim. Sexudlni
chovani ma u ¢lovéka riizné funkce. MizZe
to byt prosazeni maskulinity nebo feminity,
podpora sebelcty, rozvoj dominance, rozvoj
vztah(, zdroj potéSeni, uvolnéni tenze, vyja-
dreni nepratelstvi, zdroj vzruSeni, materialni
zisk. Vyvoj sexuélniho chovani je podminén
rozvojem sexudlnich emoci, zvlasté v obdobi
puberty. Jedna se o schopnost sexualniho
vzrueni, dosaZeni orgasmu a satisfakce
a konecné o rozvoj citu zamilovanosti jako
erotické fascinace objektem. Chovani v do-
spivani a zvlastnosti psychiky dospivajiciho
Ize chapat jako vice ¢i méné (spésné asili
o prizpdsobeni biologickym, psychickym
a socialnim podminkédm. K integrité vSech
slozek dochazi v nasi populaci mezi desatym
az patnactym rokem véku. Psychosexudlni
vyvoj je vicéi somatosexudinimu opozdén.
V tomto obdobi se schopnosti mladych lidi
k citovym vztahdm i jejich mordlni postoje
a etické hodnoty teprve formuji.

PouZijeme-li definici problémového chovani
podle Erica Emersona, jde o kulturné ab-
normni chovani takové intenzity, frekvence
nebo trvani, které mlize ohrozit bezpeéi
dané osoby anebo druhych lidi.

V naSi sekci détské sexuologie uzivame
nasledujici verzi: sexualné nevhodné cho-
vani jsou sexudlni projevy, které zplisobuji
nesnaze v zZivoté jedince. Mohou to byt sub-
jektivni pocity dyskomfortu nebo projevy
plsobici nesnaze ve vztahu k socidlnimu
okoli. MiZe se jednat o sexualné agresivni
chovani, excesivni masturbaci, egodysto-
nickou sexudlni orientaci. Zde se negativni
postoj socialniho okoli odrazi na duSevnim
stavu jedince orientovaného na stejné
pohlavi. Nepochopeni a odsouzeni ztéZuje
jedinci nalezeni vlastni identity, zrani osob-

nosti, pozitivni sebehodnoceni. Sexudlné
agresivni projevy mohou byt jednim z pfi-
znakUl deviantni preference. MiiZzeme se se-
tkat s kompulsivnim chovanim, zneuZivanim
novych médii, s poruchami sexualni identity
v détstvi.

Pficiny sexualné nevhodného chovani
mohou byt biologické - télesné: pfedéasna
puberta, opozdénd puberta. Menarche
je nejvyznamnéjSim ukazatelem sexualni
zralosti u Zenského pohlavi. Stfedni vék me-
narche je v ceskych zemich 13 let. Vyznamné
koreluje s kostnim vékem. Hodnoceni skele-
talni maturace povazujeme v souéasnosti za
nejpfesnéjsi metodu stanoveni biologického
veku.

V preventivni pediatrii m& presné stano-
veni biologického véku s vyuZitim hodnot
sexudlni a skeletalni maturace nezastupi-
telny vyznam. Pro hodnoceni pouZivdme
tabulky, které hodnoti rozvoj prsnich Zlaz
u divek, vyvoj pubického ochlupeni u divek,
vyvoj ochlupeni u chlapci, objem testes
u chlapcd. Ukonceni biologické etapy détstvi
u chlapcli jednoznaéné indikuje dosazeni
testikularniho objemu 3 ml. Prlimérnda hod-
nota zahajeni pubertalniho rstu u chlapct
je 11,8 roku. Pfi télesném vySetfeni miZzeme
zjistit retenci varlat, hypospadii, fimézu,
varikokélu, gynekomastii. Dale m(izeme dia-
gnostikovat poruchy sexudlniho vyvoje, jako
je hypogonadismus, riizné chromozomalni
aberace. Zde jsou nutna dalSi vySetfeni na
specializovanych pracovistich.

Vliv na sexualni chovani ma atypické so-
cialni prostfedi nebo zkuSenosti, jako je
dysfunkéni rodina, chronické onemocnéni
v roding, zneuZivani psychoaktivnich latek.
Velky dopad na zdravy vyvoj ditéte maji trau-
matické zazitky, jako je sexudlni zneuZivani,
komeréni sexudlni zneuzivani.

Z psychologickych pficin to miZe byt naru-
Sené sebehodnoceni, anomalni vyvoj osob-
nosti, neurdzy, mentalni postizeni, dusevni
nemoc. Casty je vyskyt komorbidity s perva-
zivnimi vyvojovymi poruchami.

Zmény chovani zaznamenavame u sexuolo-
gickych diagndz, jako je rozvijejici se poru-
cha sexuadlni preference a kombinace vice
pricin.

Jaké pozorujeme zmény v chovani? Mohou
to byt experimenty na vlastnim téle, na
druhém pohlavi. O sexualizovaném chovani
hovofime, pokud dité nahle vénuje zvySenou
pozornost pohlavnim organdm ¢i rliznym
sexudlnim aktivitdm. ZvySenou pozornost
vénujeme penetracnim aktivitdam, zavadéni
rGznych pfedmétl do pochvy, do koneéniku.
Mezi rizikové znamky patfi zvySena celkova
agresivita, autoagresivita, tyrani zvifat,
pyromanie. Okoli jedince upozorfiuje na nut-
kavou masturbaci. Zde je tfeba rozlisit, zda
se jedna o nahradni chovani, uvolnéni tenze,
zda je to zdroj potéSeni nebo vzruseni.

Pfi sexualni anamnéze zjiStujeme atypicky
sexudlni vyvoj - nadmérnou ostychavost,
poruchy sebehodnoceni, problémy v sezna-
movani, neobratnost pfi dvoreni, absenci
empatie, pozdni zahajeni pohlavniho 7Zi-
vota (kolem 26 a vice let). U mladistvych
mUZeme zaznamenat nenavist k Zenam,
nepfijeti muzské role, narcismus, vysokou
dominanci, ¢asto zneuzivani alkoholu, drog.
V anamnéze byva kriminalni ¢innost, kde
hodnotime, zda se jedna o opakovani, nebo
0 jednorazovy delikt. Neblahy je vliv inter-
netu, kde dité snadno podlehne svodiim
a mZe se stat obéti sexudlniho zneuZivani.

Sexuologické vysetreni ditéte stoji v prvni
fadé na navazani terapeutického vztahu.
Je to dlouhodoby proces, zpocatku hle-
dame spolecny jazyk. JelikoZ dité vétSinou
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nechape, pro¢ ma jit na vySetfeni, a je do
sexuologické ordinace vlastné dotlaceno,
zaujima obranny nebo vyloZené negati-
visticky postoj. Pro kazdého, zvIasté pro
pubescenta, je tézké sdélovat své pocity,
hovofit o masturbacnich fantaziich. Pro
objektivnost je nutna spoluprace s rodinou.
Nékdy rodiGe zaujimaji hyperprotektivni
pfistup a chovani nebo &iny, pro které bylo
dité doporuceno k vySetfeni, bagatelizuji.
MliZzeme se setkat s odliSnym postojem otce
a matky. Bez podrobné rodinné a osobni
anamnézy vSak nelze ve vySetfeni pokrogit.
NEékdy pfichazi dité, které pobyva v dét-
ském domové, v diagnostickém dstavu atd.
| odtud je velmi pfinosné poskytnout Iékafri
zpravy o chovani od vychovatele, ucitele,
psychologické vySetrent.

K objektivnimu vySetfeni patfi télesné vyset-
feni k stanoveni rdznych odchylek. Pfi pode-
zieni na predéasnou i opoZzdénou pubertu
doporu¢ime endokrinologické vy3etfeni.

Kon

primarni €

—

Pfistrojové vySetfeni falopletysmografické
ma své limity a jen vyjimeéné u spdacha-
nych trestnych €inl vySetfujeme chlapce
pfed patnactym rokem véku. Sexuolog
Casto feSi, zda se jedna o parafilii, nebo
o psychosexudlni infantilismus. V pfipadé
zjisténi sexudlni deviace agresivniho typu
doporucujeme hospitalizaci pacienta na
pedopsychiatrickém nebo sexuologickém
oddéleni k dokonéeni komplexniho diagnos-
tického postupu s eventudlnim zahajenim
hormonalni léEby.

Hlavnim cilem terapie je zvySeni kvality
Zivota. LéCba by méla vést k odstranéni Ci
zmirnéni subjektivni symptomatiky, jako je
dyskomfort spojeny s atypickymi sexualnimi
projevy, a zmirnéni socialnich problémi
zpdsobenych atypickymi sexudlnimi pro-
jevy. V 16¢bé se uplatiuje jak psychoterapie
(individualni, rodinné, skupinova, pfedevsim
raciondlni, kognitivné behaviorédlni a dyna-

Termin konani: 27.-28. inora 2015

mickd), tak farmakoterapie psychofarmaky,
antiandrogeny, se schvalenim endokrino-
loga analogy gonadoliberinl. Lécba miizZe
probihat formou ambulantni, Gstavni, mize
byt dobrovolnd, nafizend soudné. Podle
skutkové podstaty trestného ¢inu se odviji
dalsi postup - vychovny dohled, ochranna
vychova.

B Zaver

Z vySe uvedeného vyplyva, zZe lécba téchto
pacient(i je komplexni proces, ktery zahrnuje
faktory behavioralni, psychologické i farma-
kologické. Je nezbytnad interdisciplinarni
spolupréce - s rodinou, uciteli, vychovateli,
s pediatry, s organy OSPOD; jedna-li se
o trestny ¢in, pak i s organy éinnymi v trest-
nim Fizeni.

[ |

Cenik registra¢nich poplatkii na 9. Kongres primarni péce.

Misto konani: TOP HOTEL Praha, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

motto: Lékar prvni volby

Zvyhodnéna registrace do 20.12.2014

Odesilani prihlasek a registracni poplatky

Do 20.12.2014 Do 31.1.2015 Do 14.2.2015 Na misté
Lékar SPL CR 1300 K¢ 1800 K¢ 2000 K¢ 2500 K¢
Lékar SPLDD CR 1300 K& 1800 K& 2000 K& 2500 K¢
Lékar OSPDL CLS JEP 1300 K¢ 1800 K¢ 2000 K& 2500 K¢
Ostatni lékafi 2000 K¢ 2300 K¢ 2500 K¢ 2500 K¢
Zahrani¢ni lékafi 75€ 85€ 95€ 95€
Zdravotni sestra 800 K¢ 1000 K& 1400 K& 2500 K&
Il?qej:elgseer;r";registraciprokdiepotvrzem’modikolitele 1000 K< 1000Ke 1000Ke 2500 K¢
Student Iékarské fakulty 300 K¢ 300 K¢ 300 K¢ 1000 K¢

Student lékar'ské fakuity se priregistraci prokdze studentskym prikazem.

Vyse registracniho poplatku je dana terminem doruceni platby na nas ticet. Registrace je ukoncena 14. 2. 2015.

Poplatek zahrnuje tGcast na odborném programu, tiskové a kongresové materialy, vstup na doprovodnou vystavu firem a obcerstveni v dobé kongresu.
Vyzvu k thradé, véetné uvedeni souhrné ¢astky, cisla uctu a variabilni symbol, Vam zasleme obratem po registraci pfihlasky. Na zavazné piihlasky, véetné
doprovodného programu, bude bran zietel v tom poradi, v jakém bude provedena platba. V pripadé piekroceni kapacity kongresu si vyhrazujeme pravo
registraci dalSich pfihlasek odmitnout. Pfi ztraté identifikacni/registracni/karty bude vystaveni duplikatu zpoplatnéno.

Zaregistrovat se miizete online na www.splcr.cz, www.detskylekar.cza www.ahou.cz
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Vyvoj sexualnich deviaci od détstvi do dospeélosti.

Kazuistiky

MUDr. Frantisek Cihak

znalec z odvétvi psychiatrie, psychiatricka sexuologie a détska psychiatrie,
primar détského oddeéleni, Psychiatrickd nemocnice Havlicklv Brod

V Gvodu uvadim struény prehled fyziologie
a patologie sexudlniho vyvoje ¢lovéka.

Pohlavni identita - pocit pfislusnosti k ur-
Citému pohlavi - vytvari se do tfi let véku.
CeloZivotni pohlavni (gender) role je vnéj-
§im projevem pohlavni identity. Vyskytuji
se anomalie: porucha pohlavni identity
v détstvi, gender dysforie s pfeviékanim do
Satll opacného pohlavi (dfive transvestitis-
mus), nejvyznamnéjsi je transsexualismus
- muéivé a neodklonitelné prani vypadat, Zit
a byt akceptovan jako prislusnik opaéného
pohlavi, touha po operacni zméné pohlav-
nich organl. Nutno peclivé vylouéit, Ze se
nejednd o projev nejistoty o sobé, vlastnich
cilech a preferencich u emocné nestabilni
osobnosti hraniéniho typu!

Sexualni preference - tyka se erotickych
objektd a aktivit.

Sexudlni orientace - celoZivotni a lécbou
neovlivnitelny stav erotické a citové prefe-
rence osob uréitého pohlavi.

Poruchy sexualni preference - sexudlni
deviace se nové nazyvaji také parafilie.
Deviace v objektu - preference nepfimére-
nych objekt0.

Pedofilie - zaméreni na prepubertalni dét-
ské objekty.

Typicky je pedagogicko-esteticky komplex,
schopnost vcitit se do mySleni déti.
Adolescentofilie - hebefilie a efébofilie
- zaméfeni na dospivajici divky ¢i chlapce,
fascinace jejich pubertalnim chovanim, zvé-
davosti.

FetiSismus, transvestitismus, nekrofilie,
zoofilie, pyrofilie, urofilie, koprofilie a dalSi.
Homosexualita se nefadi mezi parafilie!
Deviace v aktivité - porucha ve zpisobu do-
sahovani sexualniho vzruseni a uspokojent.
Nekontaktni formy:

Voyerismus - tajné sledovani intimnich akti-
vitjinych lidi.

Exhibicionismus - obnaZovani se pred cizimi
Zenami - silné nutkavé jednani.

Kontaktni formy:

Frotérismus - tfeni o télo neznamé Zeny.
TuSérstvi - osahavani neznamé Zeny v tlace-
nici

Agresivni formy:

Patologicka sexualni agresivita - napadeni
anonymni Zeny, pfekonani jejiho odporu,
povaleni, osahani, vyhroZovani zabitim,
nékdy vyZadovani souloZe vaginalni nebo
i analni(!), nuceni k felaci. Je nebezpeci vaz-
ného zranéni éi zabiti obéti. Neni snaha obét
mucit. Typicka je vysoka specificka repeti-
tivnost - stereotypni opakovani patologické
sexualni aktivity.

Agresivni (predatorsky, ttocny) sadismus
- potfeba ucinit objekt sexualniho zajmu
nehybnym, bezmocnym, podfizenym! Touto
deviaci trpi Casto sériovi sexudlni vrazi!
V jejich anamnéze byva slidi¢stvi, obscénni
telefonaty, stalking, pfevlékani do Zenskych
Satli, expozérstvi genitalu - na rozdil od pla-
chych exhibicionistil na sebe upozoriuji vul-
garnimi vyrazy, vyzvami k sexudlIni interakci,
pFiblizuji se na dosah obéti.
Pseudopedagogicky sadismus - dlraz na
podfizenost, poslusnost a disciplinu.

Jedna z teorii sexudlnich deviaci vychazi
z etologické teorie sexualniho motivacniho
systému, podle niZ instinktivni sexudlni
chovani je hierarchicky usporadany systém
vzajemné propojenych a navazujicich dil-
Cich sexudlné motivacnich stavii (DSMS),
erotickych aktivaci, vytvoreny do tfi let véku.
Jednotlivé DSMS: 1. atraktivita, 2. procepti-
vita, 3. akceptivita a 4. genitalita. Sexualni
deviace je chybéni i rozpojeni DSMS!

K diagnostice sexualnich deviaci jsou nutné
Gdaje od jinych osob a klinické vySetfeni
fizenym rozhovorem.

Falopletysmografické (falografické, falome-
trické, PPG) vySetfeni je pouze pomocnou
metodou. Spociva v registraci a vyhodno-

ceni objemovych zmén penisu pfi expozici
zrakovym ¢i sluchovym podnétim.

Terapie nositelii sexualnich deviaci:

1) Psychoterapeutické a edukacni po-

stupy maji vést k ziskani nahledu na deviaci

anauceni se dosahovani sexualni satisfakce

v mezich zakona.

2) Biologicka terapie

a) Hormonalni: Cilem je sniZit apetenci,
sexudlni vzrusivost, erekci, orgastickou
schopnost i sexualni satisfakci.
Estrogeny (Agostilben) - historické, jiz
se neuzivaji
Antiandrogeny - cyproteron acetat
- blokada receptorli pro testosteron
v cilovych tkénich
Gestageny - medroxyprogesteron acetat
- indukce testosteronové alfa-reduktazy
Agonisté LHRH - GNRHa - triptorelin
- shiZeni biosyntézy testosteronu sni-
Zenim sekrece LH v hypofyze - idealni
ve formé depotni injekce v intervalu aZ
3 mésice

b) Psychofarmaka - serotonergni antide-
presiva, lithium carbonicum, antipsy-
chotika - neuroleptika - depotni injekce
- jen jako pomocné prostredky

c¢) Chirurgickd kastrace ¢i pulpektomie
- U velmi nebezpetnych agresivnich de-
viaci se zavaznou delikvenci, pouze na
vlastni Zadost a schvalené komisi!

B Kazuistika 1

Na détské oddéleni Psychiatrické nemoc-
nice Havli¢klv Brod byl pfijat k hospitalizaci
a znaleckému psychiatricko-sexuologic-
kému vySetfeni 13lety chlapec.

Bez pokusu o erotické vyladéni napad! ve
sklepé vyhlédnutou divku, bez ohledu na jeji
odmitavé reakce a odpor ji svlékl a snazil se
0 souloz do pochvy. Osahéval ji pfitom na
prsou, drZel ji na zemi, vyhroZoval ji nasilim,
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masturboval pfitom, kdyZ mu utekla, dohonil
ji, znovu povalil a opét nad ni masturboval.
Narodil se v dysfunkénim manZelstvi nedo-
ucené Zeny a alkoholika, ze 3. téhotenstvi,
které mélo fyziologicky pribéh, porod
byl v terminu, byl donoSeny, zdravy, ale
psychomotoricky vyvoj byl opozdény. Od
mali¢ka trpél na zanéty dychacich cest a pfi
horeénatych onemocnénich mél opakované
zachvaty kreéi. Byl sledovan pro mentalni
retardaci a hyperaktivitu. MentaIni retar-
dace je i u sourozenct, jedna vlastni sestra
je v péstounské péci, jedna ve specialni
Skole internatni, polovlastni bratr v péci ba-
bicky, nejmladsi polovlastni sestra je v péci
matky.

S otcem chlapce méla matka celkem Ctyfi
déti, rozvedla se s nim pred deseti lety, pro-
toZe nadmérné poZival alkohol a bil ji i déti.
Potom se i s détmi Casto stéhovala, s rodi-
nou Zili ve spolecné domacnosti jeji dalsi
nekvalitni partnefi. Chlapec byl svédkem
domaciho nasili, ale také sexualniho Zivota
své matky a sexudlniho zneuZivani starsi
sestry. Dostaval se i k erotickym filmim
a casopisim. Matka nedokéazala byt dosta-
tecné diisledna ve vychové, nedokazala vici
synovi prosadit svoji autoritu, takZe jejich
vztah zacal byt spiSe partnersky. Chlapec
postupné zaujal dominantni roli a k prosa-
zovani svych poZadavk( vGci matce bézné
pouZival fyzické nasili, bil ji a kopal, stejné
se choval i k sestram.

Ve Skole mél velmi slaby prospéch, nezvladl
ani naroky zvlastni Skoly, proto navstévuje
specialni Skolu. Podle hodnoceni pedagogi
nevybocuje svym chovanim z priméru, jevi
se snadno psychicky zranitelny. Sexualné
obtéZuje spoluzacky, ma snahu dotykat se
jejich hyZzdové oblasti, natlacovat se k nim
télem.

Opakované v lesiku cestou ze Skoly zasuno-
val ve stoje penis do konecéniku o rok mlad-
Simu mentalné retardovanému spoluzakovi.
Sam hodnoti vzdjemné sexudlni interakce
jako oboustranné dobrovolné, spoluzak
vSak jednoznaéné jako vynucené ze strany
posuzovaného.

Podle svédeckych i jeho vlastnich vypovédi
se doma Casto obnazoval pred matkou Ci
16letou a tfiletou sestrou, masturboval pred
nimi, vici starsi sestfe ved| obscénni feci,
osahaval ji na prsou, snazil se s ni uskutec-
nit i pohlavni styk. Osahdval na prsou a dal-
Sich mistech téla svoji matku, chodil se na ni
divat do koupelny. Opakované i pres fyzické
tresty se obnaZuje pred tfiletou sestrou

a dava ji penis do (st. Jeho matka toto jeho
jednani popira ¢i bagatelizuje.

Zahy po pfijeti byly registrovany nepfipustné
sexualné praktiky - svlékal a lehal si na
mladsiho chlapce, snaZil se za nim chodit
na WC a koukat se mu na pfirozeni, ve spo-
le€nych prostorach jej zezadu chytal a tiskl
se k nému télem, sdm pfiznal, Ze se pokusil
strkat mu penis do koneéniku, pred détmi se
chlubil, Ze ho ,Sukal®. Opakované pozadoval
po zdravotnich sestrach polibek na noc.
KdyzZ jej matka dva tydny nekontaktovala,
byl nervézni, plactivy, zacal byt i agresivni.
Jednou po banalnim konfliktu velmi surové
Skrtil jiného chlapce a ani pozdéji neuznal
nepfimérenost svoji reakce. Dvakrat u néj
probéhl epilepticky zdchvat bezvédomi, byla
mu nasazena antiepileptickd medikace,
i kdyz EEG ani CT mozku nezjistilo patologii,
dalsi zachvaty se neobjevily.

V priibéhu hospitalizace a pfi znaleckém vy-
Setfeni posuzovany priibézné meénil svoje vy-
povédi ohledné stihaného jednani i ohledné
vlastni sexuality viibec.

U chlapce jiZ probihala puberta, jeho muz-
ské pohlavni organy byly pIné vytvorené, byl
tedy schopen uskute€novat pohlavni styky,
prestoZe celkovy zjev je zcela infantilni.

Z pedopsychiatrického hlediska byl zjistén
tézSi stupen lehké mentaini retardace, vy-
razna porucha pozornosti a hyperkineticka
porucha, v feCi agramatismy a vulgarismy.
Vnimani bez psychotickych poruch ve
smyslu halucinaci €i iluzi. V mySleni zfetelné
stereotypie, perseverativnost, naléhavost,
ale zadné psychotické poruchy. Osobnost
vyrazné méné zrald, neZ by odpovidalo véku,
s rysy infantilismu a primitivniho egocent-
rismu, nedostatkem studu a empatie, ab-
senci vy$Sich citd, se zndmkami vychovné
zanedbanosti a citové deprivace. Pamét je
velmi nekvalitni v dlisledku mentaini retar-
dace, nespolehlivé jsou zejména jeho (daje
ohledné zafazeni udalosti v Case a jejich
cetnosti, ale i popis proZitych udalosti mize
byt katatymné zkresleny. Zcela chybéji po-
city viny.

Pfedasné probuzend sexualita se vyviji
deviantné jak v objektové orientaci, kde
nerozliSuje dobfe vék ani pohlavi, tak v ak-
tivité, kde jsou vyrazné prvky patologické
sexudlni agresivity. Falopletysmografické
vySetfeni potvrdilo podezieni na mozny roz-
voj popsané sexualni deviace.

Kombinace deviantniho rozvoje sexuality
s disharmonicky se vyvijejici osobnosti
a mentalni retardaci je prognosticky velmi
nepfizniva.

Ze zavér(l znaleckého posudku: Stihaného
protipravniho jednani se nezletily dopustil
impulsivné vlivem sexudlniho puzeni, jednal
v souladu se svym deviantnim sexualnim
zaloZzenim. SpoleCenskou nebezpetnost
vlastniho jednani mohl rozpoznat jen ome-
zené v dlsledku mentalni retardace a vy-
chovné zanedbanosti a svoje jednani mohl
ovladat rovnéz jen omezené v disledku
deviantnich prvk( v sexualité. Jeho rozpo-
znavaci schopnosti byly lehce, nepodstatné
zmensené, jeho schopnosti ovladaci byly
zmenSené podstatné. Pobyt nezletilého na
svobodé je z psychiatricko-sexuologického
hlediska spolecensky vysoce nebezpeény,
vyZaduje dlouhodobé ochranné sexuolo-
gické léceni. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze
nezletily sexualné atakoval v rodiné svoje
sestry a matku, neni pfipustné, aby byl dale
vychovavan v rodiné. Vzhledem k predpo-
kladanému rozvoji sexudlni deviace neni
mozné, aby byl zafazen do bézného dét-
ského koedukovaného kolektivniho zafizeni,
je nezbytné nafidit mu ochrannou vychovu.
Pro ohroZovani détskych pacientll i zdra-
votnich sester byl pfeloZen na sexuologické
oddéleni pro muze, kde byla zahajena léCha
analogem GNRH - triptorelinem, po dvou
mésicich byl preloZen zpét na détské odd.
PN - pobyt celkem 12 mésicd.

Béhem hospitalizace 4x utekl z vychazky,
chtél vidy utéci k matce, Ze se mu styska,
pfi zadrZeni se pral s policisty.

Matka zcela nekriticka k jeho deviaci.

PPG 1: nejvyraznéjsi reakce na dospivajici
divky, lehce pozitivni na agresivni podnéty
a nahé Zeny. Neni reakce na chlapce, muZe
a sadistické podnéty.

PPG 2: skokové reakce na homosexualni
podnéty, nebezpecéna aktivace sexuality
v genitalité.

Hormonalni hladiny pfed zahajenim IéCby
a v jejim pribéhu: testosteron 6 ... 0,45 ...
0,3 ng/l; FSH 1,9 ... 0,3 IU/I; LH 3,7 ... 0,9
IU/1, prolaktin 27 ... 43 ng/ml

Vidy pfed terminem aplikace dalsi injekce
triptorelinu se objevilo opozi€nictvi, hosti-
lita, vybuSnost a agresivita, coz svédci pro
rychlejSi metabolismus v détském véku.

Po propusténi z PN do vychovného zafizeni
byla kv(li cené vysazena Gtlumova lécba
GNRHa, chlapci byla umoznéna dovolenka
k matce, béhem které pak znasilnil sestre-
nici!
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B Kazuistika 2

Nutnostvcas podchytitafadné IéCit sexudlni
deviaci dokladadm dalSi kazuistikou, tento-
krat dospélého muze.

V roce 2006 byl znalecky vySetien 55lety
muZ obvinény z toho, Ze se v letech 1994-
1999 a pak 16. 7. 2005 dopustil na rdznych
odlehlych mistech, vétSinou v nocnich i
¢asné rannich hodinach, znasilnéni ¢i po-
kusl o znasilnéni celkem deseti Zen. Svoje
obétisivyc€ihal pfiprojizdkach namotocyklu,
vidy se banalnim dotazem pfesvédcil, zda
se jednd o Zeny mladé. Ty pak hned na misté
nebo na misté, kam je sam zavezl, vulgar-
nimi vyrazy vyzyval k souloZi (uZival vyrazu
,ZaSukat“). KdyZ se branily, ohroZoval je
nozem, vzbuzoval v nich strach pistoli, bil je,
vyhroZoval jim zabitim, pokud mu nebudou
po vili. VZdy je odtahl z dohledu vefejné ko-
munikace, vétSinou je prinutil k felaci, pak
nasledoval kratce trvajici koitus. Snazil se
skryvat tvar, aby nemohl byt identifikovan.
Po akci obétem vyhroZoval zabitim, kdyZ
véc oznami. Ve svych obé&tech vzbudil svym
jednanim takovy strach a pocit poniZeni,
Ze u vétSiny z nich se rozvinuly dlouho-
dobé psychické potize - posttraumaticka
stresova porucha, neurotické a depresivni
potiZe a poruchy v sexualnim a partnerském
Zivoté. Zavaznost a délka trvani psychickych
poruch u obéti svédci o extrémni brutalité
obvinéného.

Pochazi ze sporadané délnické rodiny,
matce je 84 let, otec zemrel v 61 letech na
infarkt. Mél starSiho bratra, ktery zemrel ve
45 letech na rakovinu plic, ma mladsi sestru,
s nizZ se nestyka. Matcin otec byl alkoholik.
Narodil se normalnim porodem, delSi dobu
mél vadnou vyslovnost, v 9 letech utrpél
Graz hlavy s bezvédomim, bez néasledkd.
V matefské Skole nechtél byt, utikal za mat-
kou, do Skoly nastoupil po roénim odkladu.
Otec byl prisnéjsi, za prohfesky jej fyzicky
trestal, matka se v synovi vidéla, zaujimala
vici nému extrémné ochranitelské postoje.
Podle zprav z té doby spi$ poroucel rodicdm
nezonijemu. Od 11 let byl IéCen pro poruchy
chovani na psychiatrické ambulanci.

Ve Skole se Spatné ucil, byl neukaznény,
k divkdm se choval hrubé, ve 12 letech byl
pfefazen do ZvS, protoZe na vyuku v nor-
malni Skole nestacil a mél nechut ke Skolni
praci. Ve volném Gase jezdil s traktoristy, rad
vykonaval pomocné prace v JZD, vydélaval
si tak penize. Od malicka touzil byt traktoris-
tou. Také se t€Sil na vojnu, pry kvili vojenské
discipliné.

Ve 14 letech kradl rodi¢lm prstynky a pe-
nize, byl drzy vici spoluzakdm i ucitelim,
odmital dochazet do Skoly, matka ho tam
doprovazela, ale i tak utikal. Nikdy nepfi-
znal, kde byl. Mél 240 neomluvenych hodin.
Nemél kamarady. Toulal se po nocich, obté-
Zoval Zeny riizného véku tim, Ze jim nabizel
menstruaéni viozky a ptal se jich, na co
jsou, pak po nich pozadoval, aby byly jeho.
Vykradal div¢i Satny, previékal se do divéiho
pradla a onanoval. KdyZ uZival ordinovany
reserpin, nemél takovou potfebu onanovat,
kdyZ pfestal uzivat, potfeba se vratila.

Jesté pred dovrSenim 15 let véku dojel za
ranniho Sera na kole 28letou Zenu, predjel
ji, kus dal na ni €ihal, chtél ji znasilnit. Kdyz
nezastavila, bodnul ji nozem, kdyby ji ne-
zasahl, byl by po ni n(iZ vrhl. Pro nezletilost
bylo stihani zastaveno.

V 16 letech postupné prepadl tfi mladé
Zeny, pficemZ scénafr byl vidy prakticky
shodny. Oblecen v khaki obleceni, vojenské
boty a klobouk po Zenach poZadoval souloZ
vulgarnim vyrazem ,mrdat“, ohroZoval je
dlouhym noZem, choval se k nim velmi hrubé
avyhruzné, tahal je na temné misto. KdyZ se
mu plan nezdafil, aspof jim ukradl kabelku,
vzal penize, pak masturboval. V poslednim
pfipadé mladé Zené vyhroZoval zabitim,
ohrozoval ji kromé noZe i sekerkou, roziezal
ji spodni pradlo, aby ji snaze obnazil a poku-
sil se s ni 0 souloZ. Jako motiv uved! nutkani
souloZit se Zenou.

Kromé dvouletého trestu odnéti svobody
mu bylo nafizeno (stavni ochranné Iéceni
psychiatrické, které trvalo 7 mésici. PFi
hospitalizaci byl neukaznény, viiéi sestram
byl drzy, Ihal, utikal z oddéleni, pofidil si
dokonce univerzalni kli¢ a odchazel v noci
tajné z oddéleni. Motivaci trestného jednani
uvadél jinak neZ pfi trestnim fizeni a znalec-
kém vySetfeni. Byl 1é6en Agostilbenem tbl.,
kdyZ byl soudu podan navrh na pfeménu
IéEeni na ambulantni formu, z [é¢ebny utekl
dfive, nez soud rozhodl.

LéCil se pak ambulantné hormonalni 1&¢-
bou v Sexuologickém (stavu. Opakované
byl projednavan a pokutovan komisi pro
ochranu verejného poradku. V 19 letech se
ozenil, s manZelkou Zil dle jejiho sdéleni nor-
malnim pohlavnim Zivotem, ale byl malo se-
xuaIné narocny, styky méli asi 1x mésicné.
Ambulantni sexuologicka IéEba mu byla na
jeho Zadost, aby mohl mit dité, ukonéena; za
tfimésice spachal dal§isexualné motivovany
trestny €in. Jeho manZelka byla v nemocnici
a on prepadl v noci na odlehlém misté mla-
dou Zenu, za pouZiti otevieného loveckého

noZe ji ukradl kabelku, mél pfitom nutkani ji
néco provést.

Po vykonu pllro€niho trestu odnéti svobody
vykonal svoje druhé Gstavniochranné [é¢eni.
Chvastal se svymi schopnostmi skryvat se
pred policii, vyhroZoval Gtékem. Odmitl jak
hormonélni Ié¢bu, tak kastraci. Z IéCebny
utikal, neuzival ordinované léky, v(¢i zdra-
votniklim i lékafdm byl drzy, aZ posledni
dva mésice se chovani i spoluprace zlepSily
aochranné 1ééeni bylo pifeménéno na ambu-
lantni. Po navratu dom{ podle vypovédijeho
byvalé manZelky vyhledaval znamosti s ci-
zimi Zenami, hodné cestoval neznamo kam
vlakem nebo skdtrem svého otce, vozil s se-
bou dalekohled a vracel se v noci. Manzelku
trapil vypravénim o milence, pfi sexualnim
styku ji kousal, poZadoval ,vystfednosti*.

Ve 23 letech byl odsouzen za to, Ze se po-
stupné vloupal do 39 garaZi v pribéhu ti
noci, aby se zmocnil néjakého auta Skoda
MB 1000, které ho spoluvézni naucili na-
startovat bez klicku, s cilem, aby naloZil
osamélou Zenu, se kterou by potom souloZil.
Tri automobily se mu podafilo nastartovat,
projizdél se jimi a pak je vratil. KdyZ byl pak
pfevaZen do vazby, pfed véznici pFislusni-
kiim VB utekl. Do vazby se sdm dostavil na
naléhani manZelky aZ za 4 dny. Znalcim Fekl,
Ze styk s manZelkou mu zevSednél, neciti se
pIné ukojen, kdyZ mu ve véem Zena vyhovi.
On ji musi dobyvat a pfemahat jeji odpor. Jiz
pfi vloupavani do garazi byl vzruSen a mél
erekci. V priibéhu vykonu trestu byl 9x ka-
zefisky trestan, nebyl ochoten podfidit se
rezimu a plnit povinnosti, presto si podal
Zadost o zruSeni Gstavniho 1é¢eni. To bylo
pak vykonavano 8 mésici. V dopise Iékafce
psal, Ze s manZelkou nemdzZe viibec soulo-
Zit. Pfiznal fetovani rGiznych Iéki ve vykonu
trestu. Psychologické vySetfeni odhalilo
pfekvapivé sebepodcenujici vztah viiéi Zeng,
kterou chape jako agresivni, s nepratelskymi
prvky. Odmitl s psychologem hovofit 0 své
sexualité, opét odmital hormonaini 1ébu
i kastraci, aZ pozdéji pristoupil na injekéni
hormonalni Ié¢bu Agostilbenem. Ke konci
pobytu sam jezdil na propustky a vracel se
v pofadku. Ustavni ochranné légeni bylo
pfeménéno na ambulantni a byl propustén.
Ve 28 letech uzavrel druhé manZelstvi a opa-
kované Zadal o ukonceni ochranného Iééenti;
kdyZ mu nebylo vyhovéno, prestéhoval se na
druhy konec republiky a od té doby se [éGeni
nepodroboval, prestoZze mu nebylo soudné
ukonceno. Po rozvodu druhého manzelstvi,
0 némz nejsou zpravy, si zahy nasel pfitel-
kyni, u niz bydlel. UdrZoval normalni vztah se
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Kdo ma dobrou znamku
z matematiky, snaze se
dostane na medicinu

Nejvétsi lékaiska Skola v CR upravuje
pravidla pro pFijimani studenti. Hlasiva
se na ni 6000 uchazecii, berou kaZzdého
sedmého.

1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy,
ktera je nejvétsi lékarskou Skolou v CR,
informovala, Ze od pfiStich pfijimacich
zkouSek lehce zvyhodni uchazeée o stu-
dium, ktefi byli na stfedni Skole dobfi
v matematice, konkrétné méli za posledni
Ctyri roky studia na zavéreénych vysvéd-
¢enich jednicku nebo dvojku.

,Dobry prospéch v matematice je ur€itym
svédectvim ,daru myslet’. Je zfejmé, Ze
i pro studium mediciny jsou schopnost
a ochota osvojit si mnoho informaci
a zaroven s nimi kvalitné pracovat ne-
zbytné a neoddélitelné,” vysvétlil dékan
prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

Jazycek na vahach

Bonifikace za matematiku je Ciselné jen
okrajova. Uchazeci délaji testy z biologie,
chemie a fyziky, a z kazdého mohou ziskat
100 bodd, tedy ze vSech dohromady maxi-
malné 300 bodd. Za zndmky z matematiky
mohou dostat nanejvys 10 bod(.
Nicméné vzhledem k tomu, Ze se na fa-
kultu kazdoro¢né hlasi na vSechny obory
kolem 6 000 zajemc(i o studium a fakulta
jich mlZe pfijmout zhruba sedminu, mlize
i deset bod(i rozhodovat.

Zména u nelékarskych bakalari

DalSi zména se tyka uchazecii o bakalar-
ské nelékarské obory (adiktologie, fyziote-
rapie, ergoterapie, vSeobecna sestra, nu-
triéni terapeut). Ti budou skladat pisemné
zkous$ky pouze z biologie namisto dosud
pozadované biologie, chemie a fyziky.

Zdroj: doktorvlach.cz, 1. 11. 2014

svoji dcerou a pozdéji se staral i 0 vnucku,
kterd k nému rada jezdila.

0d 38 let Zije s druzkou, ktera byla vdovou.
V sexualnim Zivoté musela stejné jako jeho
pfedchozi partnerky vyvijet iniciativu ona.
Pohlavni styky méli zprvu Gasto, postupné
frekvence klesala na dvakrat mésicéné, po
jeho srdeénim infarktu v 52 letech uZ se-
xualné neZili. V roce 1992 si koupili starsi
motocykl MZ, napfed jezdili na dlouhé vylety
spoleéné, ale pak jezdil sdm. Podnikal v let-
nich mésicich nékolikrat mésiéné stovky
kilometri dlouhé noéni vyjizdky, vracel se
nékdy aZ druhy den urousany a zpoceny.
Pozdéji si koupil jeSté maly motocykl.
Spachani trestnych ¢inl poprel. Zjistili jsme
emocni labilitu v rdmci neurastenického
syndromu po prodélaném infarktu myo-
kardu. Nezjistili jsme psychotické poruchy
ani znamky zavislosti na psychoaktivnich
latkach. Jeho osobnost je anomalné struk-
turovana, emocné chuda, s nedostatkem
empatie a sebenahledu, s oslabenim volni
slozky, se sklonem ke zbrklym aZ impulsiv-
nim reakcim. Rozumové schopnosti podpri-
mérné s projevy pocinajici deteriorace, ktera
ale zdaleka nedosahuje stupné demence,
ma jen mirné poruchy kratkodobé paméti.
Falopletysmografické vySetfeni prokazalo
fyziologickou heterosexudlni objektovou
orientaci, ale také atraktivitu sexualné agre-
sivnich scén. Penilni reakce posuzovaného
byly pfi vySetfeni Zivé, coZ odporuje jeho
Gdaji o erektilni impotenci. Vysledek vyset-
feni je v souladu s celoZivotné preferovanym
zplsobem ukajeni sexudlniho pudu formou
brutélni agrese. Jedna se o sexualni deviaci
v aktivité - patologickou sexualni agresivitu
se sadistickymi prvky.

Pod vlivem sexudlniho napétivyrazel predem
vybaven piihodnymi pomickami v no¢nich
hodinach na mista, kde predpokladal moz-
nost setkani s osamélou nezndmou Zenou.
Kontakt navazoval pornolalicky, obscénnimi
vyrazy, v napadené Zené vzbudil strach,
dovlekl ji z dohledu vefejné komunikace,
pfimél k felaci a uskutecnil kratkou souloz.
V posloupnosti diléich sexudlnich moti-
vacnich stav(i posuzovany preskakuje faze
dvofeni a sexudlniho vyladovani, odmita
dobrovolnou kooperaci obéti. K dosaZeni
sexudlniho vzruSeni a néasledného ukojeni
potfebuje uplatnit nasili v(ici vybrané obéti.
Pro sexualni deviaci svéd¢i i prudké naskoky
erekci a rychlé dosazeni ejakulace.

PfestoZe posuzovany prodélal v pribéhu
svého Zivota opakované ochranné (stavni
i ambulantni psychiatricko-sexuologické Ié-

¢eni a byl zevrubné obezndmen se svoji se-
xudlnideviaci, nikdy neziskal na svoji Gichylku
dostateény nahled. Popiral jeji existenci,
bagatelizoval a racionalizoval prepadavani
Zen, kterého se dopoustél repetitivné a ve-
lice stereotypné, prakticky od adolescence
az do soucasnosti podle stejného scénare.
Léceni odmital, naruoval, vSemozné se mu
snaZil vyhybat. Odmitl i navrhovanou tera-
peutickou kastraci, nevyuzil tedy moznosti
IéCeni, které by mu redukovaly intenzitu se-
xudlniho puzeni, a to proto, aby byl schopen
realizovat svoje deviantni sexualné agresivni
sklony. Pfi pachani trestné Ginnosti se jed-
nalo o planovité, predem pfipravené jed-
nani, nikoli o impulsivni ¢iny. Byl schopen
rozpoznat protipravnost svého jednani, jeho
schopnost vlastni jednani ovladat byla jen
nepodstatné zmensena v disledku sexuaini
deviace. ProtoZe jeho pobyt na svobodé je
spolefensky vysoce nebezpecny, navrhli
jsme uloZeni ochranného Gstavniho Iéceni
psychiatricko-sexuologického. Podle na-
Seho nazoru vzhledem ke struktufe osob-
nosti obvinéného a jeho negativnimu postoji
k 1é¢eni mohlo dostate€nou ochranu spo-
le€nosti spolehlivé zajistit jediné chirurgické
odstranéni jeho pohlavnich Zlaz. V dobé zna-
leckého zkoumani nebyl v nasem pravnim
fadu jeSté zaveden institut zabezpecovaci
detence, ktery bychom jednoznaéné navrhli
v soucasnosti.

B Zavery

Sexudlni deviace je celoZivotni stav, jehoz
prvni projevy zacinaji v dobé puberty. LéEba
musi byt dlouhodoba, ochranné Iéceni
nositelll agresivnich typl deviaci nema byt
ukonéovano!

Lécba analogy gonadoliberini je velmi
(¢inna a bezpe€naiv détském véku.
Represe nema Zadny preventivni vliv na se-
xudIné deviantniho pachatele.

Nepfiznivd osobnostni struktura vylucuje
dobry efekt ochranného Ié€eni, pro ochranu
spolecnosti je pIné indikovana dlouhodoba
detence.
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Kazustika

Meéneé obvykla manifestace détskeho nadoru

MUDr. Helena Gastova
ordinace PLDD, Olomouc

Nadory u déti a mladistvych predstavuji méné nez 1% vsech zhoubnych nadoru. Jsou to one-

vove

mocnéni vzacna, proto mohou byt pri¢inou diagnostickych omylii. Roéné v Ceské republice one-
mocni zhoubnym nadorem priblizné 350 déti a adolescentii. Nejcastéjsim zhoubnym nadorem
u déti do 15 let je akutni lymfoblasticka leukémie (25 %), dale nasleduji nadory mozku (22 %)
a neuroblastom (8 %; je nejcastéjsim nadorem u kojencu). U dospivajicich mezi 15 a 19 lety
jsou na prvnim misté maligni lymfomy (25 %), germinalni nadory tvofi 13% a nadory mozku
10 %. V této vékoveé skupiné pribyva karcinomu typickych pro dospélé (melanom, kolorektalni

karcinom, karcinom ledviny).

Nadory u déti a mladistvych se liSi od dospé-
Iych v epidemiologii, etiologii, histogenezi,
v biologii, lokalizaci, v poslednich desetile-
tich i v diagnostickém a I1éEebném pristupu
k pacientovi. | pfes chovani zhoubnych dét-
skych nadort (rychly rist, sklon k ¢asnému
metastazovani, dobra chemo- a radiosen-
zitivita) jsou vysledky moderni komplexni
IéCby velmi dobré, dafi se Gspésné vylédit
vice nez 75 % déti.

Bl Popis pripadu

Ve své kazuistice popisuji méné obvyklou
manifestaci détského nadoru u 18letého
chlapce. Lukas je dité z Il. nerizikové gra-
vidity, oba jeho rodice i mladsi bratr jsou
zdrdvi. Narozen je v terminu, spontanné
zéhlavim, porodni hmotnost 3250 g, délka
51 cm. Nasledni adaptace nekomplikovana,
mél mirnou novorozeneckou Zloutenku. Byl
pIné kojen do 6. mésice, vahové prospival,
PMV do roku v normé. Ockovan dle dopo-
ruéeného ockovaciho programu bez reakci.
V kojeneckém véku byl sledovan v hepatolo-
gické ambulanci pro hepatosplenomegalii,
vyfazen z dispenzarizace ve tfech letech.
Po zafazeni do kolektivu trpél ¢astéji na in-
fekty hornich dychacich cest a otitidy, které
byly ale s nekomplikovanym pribéhem.
Z infekénich nemoci prekonal varicellu.
V sedmi letech byl na plastice boltcC.
Plsobil jako tiché mirné Gzkostné dité, mél
odklad Skolni dochazky. Je sledovan na kar-
diologii pro funkéni Selest, dale na ortopedii
pro skoliotické drZeni téla a plochonoZi.

0d 17 let je Lukas v péci psychiatrie pro rysy
sociofobie s (zkosti, v terapii psychofar-
maky.
NavStévuje stfedni odborné ugilistg, ne-
koufi.

Dne 20. 3. 2013 pfichazi Lukas do ordinace
v doprovodu matky. Je schvaceny, bledy,
opoceny, chlize mirné v predklonu. Udava
24 hodin trvajici febrilie max. do 40 °C, bo-
lest bficha a nauzeu. Pfi fyzikalnim vySetfeni
je pfitomna tachykardie, vySSi krevni tlak
135/95 mm Hg, bficho v niveau, palpacné
h(fe prohmatné, citlivé difuzné, maximalné
v obou podbfiScich, poklep bubinkovy, pe-
ristaltika ticha. V ambulanci je provedeno
vySetfeni CRP 84 mg/l a vySetfeni moce
s nalezem mirné proteinurie a leukocyturie.
Doplnéno RTG S+P s negativnim nalezem.

K vylouceni NPB je odeslan Lukas$ na chi-
rurgii, kde bylo doplnéno USG vysetfeni
bficha s pfekvapivym nilezem - centralné
hypoechogenni loZisko levé ledviny veli-
kosti 35 x 45mm bez cévniho zasobeni.
Byl urgentné odeslan na urologii do Fakultni
nemocnice v Olomouci, kde bylo provedeno
CT bficha se zavérem mirné se sytici cen-
tralni atvar levé ledviny vel. 46 x 41 mm,
mirna splenomegalie.

Na doporuceni urologa byla zahajena em-
piricky ATB terapie (potencovanymi amino-
peniciliny) celkem 10 dnd. Klinicky stav se
upravil, teploty i bolesti bficha odeznély.
V kontrolni laboratofi CRP s poklesem
(21 mg/1), v KO mirna trombocytéza, jinak
bez patologie. Kontrolni USG bficha se

stacionarnim nélezem na levé ledviné. Dalsi
kontrola na urologii byla planovana za dva
mésice, s biopsii loZiska levé ledviny.

Lukas byl po celou dobu bez potiZi.

12. 6.2013 byla provedena biopsie loZiska
levé ledviny pod CT kontrolou, histologie
se zavérem - morfologicky nalez Ize ram-
cové priradit k obrazu ,,Small round blue
cell tumor (SRBCT)“ se Sirokou diferen-
cialni diagnostikou, nap¥. Wilmstiv tumor,
Ewingliv sarkom aj., negativita EMA ne-
podporuje synovialni sarkom.

24.7.2013 byla provedena v celkové anes-
tezii laparoskopicka radikalni nefrektomie
vlevo. Histologicky nalez: uvedeny histolo-
gicky obraz svéd¢i nejspis pro blastémové
epitelidlni nefroblastom s negativni ex-
presi WT1. Cytogenetické vySetieni: nebyla
nalezena aberace (zlom) v genu EWSR1
- nepodporuje dg. Ewingova sarkomu, uzliny
nebioptovany.

Operace i pooperacni pribéh bez kompli-
kaci.

V dalSim vySetfeni provedeno 5. 8. 2013
PET CT - bez generalizace, 9. 8. 2013 CT
plic - meta proces neprokazan, 23. 8.
2013 - MR bricha - bez detekce lymfade-

vax 2

nomegalie v bFiSni dutiné.

Diagndza: blastémové epitelialni nefro-
blastom, negativni exprese WT1, I. kli-
nické stadium, uzliny v b¥iSe nebioptovany,
intermediarni prognosticka skupina.
Nélez konzultovan s onkologickou klinikou
FN Motol (prof. Kodet).
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Pfed 1éEbou doplnéno ECHO, CT hrudniku
a bficha, bezznamek generalizace.

25. 11. 2013 zahajena kombinovana tera-
pie - dle protokolu CATO.

Chemoterapie s vinkristinem, od 5. tydne
s aktinomycinem D, radioterapie od 26. 11.
2013 do 6. 12. 2013 na liZko levé ledviny
a spadové uzliny CLD 14,4 Gy/8 frakci.
Chemoterapie ukoncena 9. 6. 2014.

V priibéhu celé 1écby byla Lukasovi apliko-
vana i podpdrna lécba - k Gpravé nutrice
(sipping enteralnivyZivy), pro nauzeu a zvra-
ceni antiemetika + PPI. Byla preruSena na-
vStéva Skoly.

Zdravotni stav LukaSe, kromé vySe uvede-
nych doprovodnych pfiznak( souvisejicich
s lé¢bou, nebyl komplikovan sekundarni in-
fekei nebo jinymi zavaznéjsimi nezadoucimi
Gcinky 1é¢by. Zmény v krevnim obraze pfi
IéChé (mirnd anémie, leukopenie) se upra-
vily ad integrum po ukonceni [&Chy.

Lukas zlstava dale v dispenzarizaci onkolo-
gie s planovanou kontrolou co 3 mésice.

Bl Diskuse

Nefroblastom (Wilmsiv nador - WN) je nej-
Castéjsi maligni nador ledvin u déti. Celkem
tvofi 6% zhoubnych détskych nadord.
Vzacné se mlzZe manifestovat u adolescentt,
v méné neZz 3% se WN vyskytuje v dospélé
populaci, nazyva se adultni nefroblastom.
Lokalizovan je jednostranné, v 5-7% se
miZe WN vyskytovat bilateralné. Incidence
u déti do 15 let je 8/1 milién, ma stoupajici
trend. Vrchol vyskytu je ve véku 2-4 roky.
Dle poslednich Gdajd v Evropé je udavana
incidence adultniho nefroblastomu 0,2/1
milién/rok, vékovy median je kolem 17 let.
VétSina WN je sporadickych, vysoké riziko
vzniku WN maji nékteré genetické syndromy,
napf. Beckwittdv-Wiedermann(iv syndrom
(WN, hypertoficky plod, makroglosie, defekt
bfisni stény), WAGR syndrom (WN, aniridie,
MR, urogenitalni anomalie, hemihypertrofie
koncetin, jazyka), Denys-Drash syndrom
a jiné. Vyznamnou roli hraje WT1 gen na
11. chromozomu 11p13, jedna se o tumor-
supresorovy gen. U déti se sporadickym
nefroblastomem prokdZzeme mutace WT1
genu v zarodecnych bunkach jen u 5 % déti,
v nadorové tkani u 6-18 % pacientd.

NejcéastéjSim pfiznakem WN u détije asymp-
tomatickd hmatna rezistence v dutiné bfisni.

Pouze tfetina ma subjektivni projevy, které
jsou nespecifické, tj. bolesti bficha, ne-
chutenstvi, hubnuti, Gnava. U 30% se pre-
chodné vyskytne makroskopicka hematurie,
20% ma hypertenzi, vzacné jsou jedinym
klinickym projevem WN trvajici teploty nebo
obraz NPB.

U adultniho nefroblastomu pouze 2% ne-
mocnych maji symptomy v dobé diagndzy.
Klinické projevy jsou opét nespecifické.
Vétsina adolescentd a mladych dospélych
ma pfi diagnostice onemocnéni jiz pfitomné
vzdalené metastazy. Nefroblastom se Sifi
lokdlné (do retroperitonea, Zilni cestou
do v.c. inferior, vzacné aZ do pravé siné).
Déle lymfatickou cestou a hematogenné
do plic v 85%, do jater v 12%, méné do
kosti a mozku. Nefroblastom je kiehké kon-
zistence, proto pii neSetrné palpaci nebo
operaci mdze dojit k diseminaci nadorovych
bunék nebo k perforaci nadoru.

Pfi diagnostice WN je pfinosné neinvazivni
USG vySetfeni, v nejasnych pfipadech ke
zptresnéni CT vySetreni. Biopsie nadoru k po-
tvrzeni diagndzy neni nutna. Déle v rdmci
celkového vySetfeni se dopliuje CT plic,
vySetfeni kosti (napf. scintigrafie), ev. vySet-
feni mozku. V KO jsou zmény nespecifické,
miZe byt anémie, zvySend FW, zvySena
srazlivost. V moci mliZze byt mikroskopicka
hematurie, proteinurie, vzacné pyurie, ktera
je projevem sekundarni infekce mocovych
cest. U 10-30% postiZzenych se prokaze
zérodeéna mutace WT1 genu, vznikla vétsi-
nou de novo. U genetickych syndrom(i byva
delece 11p13.

Staging urcuje anatomicky rozsahu nadoru.
Jako IV. stadium se hodnoti onemocnéni se
vzdalenymi metastazemi. BilaterdIni WN se
fadi do stadia V.

Klasicky, tzv. trifazicky nefroblastom tvofi
slozka blastémova, epitelidini a stromaini.
Epitelidini slozky pfevazuji u nadori nizSich
klinickych stadiiu mladsich déti. Blastémové
jsou u nador( vyssich klinickych stadii, jsou
biologicky agresivnéjsi. Pfiblizné 5 % nefro-
blastom(, ¢astéji u starSich déti, ma histo-
logicky obraz fokélni nebo difuzni anaplazie,
tyto nddory jsou chemorezistentni.

Lécebny postup se lisi v Evropé a v USA,
kde se preferuje primarni radikalni operace.
V Evropé se primarné pristupuje k neoad-
juvantni chemoterapii s cilem zmenSit nador,

téZ se pozitivné hodnoti jeji vliv na pfitomné
metastazy napf. v plicich. Pfi nasledné radi-
kalni operaci je snizeno riziko peroperacni
ruptury i mikrometastazovani. Soucasti
operace je provedeni biopsie spadovych
uzlin k uréeni stadia nemoci. Nejacinnéjsimi
cytostatiky jsou aktinomycin, vinkristin,
doxorubicin. U biologicky agresivnéjSich se
pouZiva cisplatina, karboplatina, etoposid.
U chemorezistentnich nadorl je pfistupo-
vano k megachemoterapii s naslednym pre-
vodem kmenovych hemopoetickych bunék.
PouZiti radioterapie se vyznamné omezilo,
indikovana je v cca 15% pripadd, tj. pfi
perforaci nadoru, po neradikalni operaci,
pfi postiZzeni paraaortalnich uzlin nebo his-
tologicky nepfiznivém typu nédoru. Plicni
metastazy, které zcela neustoupi po Gvodni
chemoterapii, Ize TeSit operaci pokud to
neni mozZné, pfistupuje se k ozafeni plic.
Metastazy kostni a mozku jsou chemorezis-
tentni.

Lécba nefroblastomu probihd dle mezina-
rodniho protokolu. Prognéza se odviji od
klinického stadia nemoci a histologického
typu nadoru. U lokalizovanych onemoc-
néni je mozné vylécit vice nez 90% déti.
| samotnd onkologickd IéCba milze mit
celou fadu nezadoucich nasledk(, proto je
cilem soucasnych Iééebnych postupd snizit
intenzitu 1é¢by pfi zachovani velmi dobrych
lé¢ebnych vysledkd.

B Zaver

Adultni nefroblastom je vzacny, vyznacduje
se agresivnéjSim chovanim, vy$Sim zastou-
penim nepfiznivych histologickych podtyp
a téZ vySSim klinickym stadiem v dobé
diagndzy ve srovnani s détskou populaci.
Tyto parametry téZ predikuji Gspéch Ié¢hy.
U LukaSe byl nador diagnostikovan v I. kli-
nickém stadiu, proto i jeho Sance na vylé-
ceni je vysoka.

[ |
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Kursy plavani pro kojence a batolata - co by meély

vedeét jejich rodiny

Prof. MUDY. Viadimir Mihal, CSc., prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

Programy vyuky plavani pro kojence a ba-
tolata jsou dnes velmi popularni na celém
svété. Statisice déti tyto kursy navstévuiji,
maji velké mnozstvi pfiznivel nejen mezi ro-
dici, obCas se angazuji i pediatfi. Tyto akti-
vity zacaly byt organizovany vsedmdesatych
letech minulého stoleti v USA jako prevence
vysokého poctu nahodnych utonuti zejména
détiv kojeneckém a batolecim véku. Utonuti
je v této vékové skupiné jednou z nejéastéj-
Sich pFicin nedmysiIné smrti. KaZzdoro¢né na
svEté utone vice nez 170 000 déti a mladist-
vych, napf. v samotnych USA v roce 1970
utonulo 1100 jedincd mladSich nez 20 let.
Vidy se uvadi, Ze pediatfi hraji v prevenci
utonuti ddlezitou Ulohu, a existuje fada
doporuceni, jak pocet fatalnich pfipadd
omezit. Americkd Academy of Pediatrics
a dalSi odborna grémia vénuji problematice
pozornost dlouhé léta (1,2,3,4).

Déti a jejich rodice se Gcastni oficialnich
vyukovych ,vodnich plaveckych program(®,
které jsou zaméreny prevazné na pfizpliso-
beni se vodé a pripravenost k plaveckym
dovednostem. V USA tyto programy nabizeji
i vyukové kursy zakladil vodniho zachranéai-
stvi a zabezpeceni ochrany ditéte ve vodé
nebo v jejim okoli. Tato Skoleni sice poskytuji
ve VétSiné pripadl radost a potéseni rodi-
¢dm i détem, ale rozhodné neni jejich cilem
vychovat z déti vynikajici plavce. Vilbec pak
uz neni cilem samostatny pobyt a pohyb
déti ve vodé bez doprovodu dospélych.
Plavecké dovednosti (schopnost stylového
plavani) by mély byt odliSeny od dovednosti
udrzet se ve vodé na hlading, zvykat si na
vodu, ,plavat/cachtat se v ni nebo nejlépe
koupat se. Bez specialniho tréninku mohou
déti v ¢asném kojeneckém véku ve vodé
vykonavat nanejvy$ rudimentarni plavecké
pohyby. Jejich charakter vzhledem k jejich
psychomotorickému vyvoji v nicem nepfi-
pomina klasické stylové plavani (kraul, prsa
nebo znak), ale jsou velmi blizké plaveckému
stylu ,na ¢ubicku“. Dodnes také nebyla sta-
novena optimalni doba, ve kterém véku je
plaveckym dovednostem (5). Objevily se
sice zpravy, Ze u kojenci absolvovani téchto
kursti mze pfiznivé ovlivnit jejich vyvoj, ale

Ceska pediatricka spoleénost

nikoliv vyznamné (6). Je tfeba pfipustit, Ze
schopnost koordinovanych pohybUl ve vodé
neni mozné jednozna¢né prisuzovat véku
ditéte - tedy od kdy dité m0ze skutecné pla-
vat. Tyto schopnosti jsou velmi individualni
a vyjimecéné se objevi déti s nadpriimérnou
schopnosti motorické koordinace ve véku,
kdy to neni obvyklé.

Bez ohledu na népli programi a jejich za-
méfeni nejsou plavecké programy kojencl
a batolat schopny zarucit, aby déti v tomto
véku pochopily vSechna nebezpecna lskali
plynouci z pobytu ve vodé. Donedavna ne-
byla dostupna Zadna vérohodna data, ktera
by jasné ukézala, Ze kursy plavani kojencl
a batolat snizuji riziko utonuti. Nyni se obje-
vily zpravy o dvou recentnich studiich, které
naznacuji, Ze absolvovani vycviku plavani
v (tlém véku miZe snizit riziko utonuti.
Brennera spol. (7) studovali pfipady utonuti
déti v letech 2003-2005 v ramci multi-
centrické studie, kterd zahrnula vice statl
v USA. Studovano bylo 88 fatélnich pfipadl
ve véku 1-19 let, ty byly srovnavany s 213
kontrolami. Autofi prokazali, Ze formalni vy-
cvik plavani pfece jen snizuje riziko utonuti
v pozdéjsSim véku. DalSi studie provedena
ve venkovském regionu v Cin& obecné za-
méfend na prevenci tonuti (8) uvadi nizsi
riziko utonuti po predchozi instruktazi
plavani, nicméné ve srovnani s predchozi
studii z USA je jeji vypovédni hodnota nizsi,
zde zfejmé neslo o skutecné formalni kursy
plavani a prace byla vénovana spiSe proble-
matice prevence tonuti obecné. Komentéare
k témto dvéma studiim ze strany American
Academy of Pediatrics (dale AAP) uvadeéji, ze
i kdyby tomu tak skute¢né bylo, absolvovani
kursti mélo ochranny vliv a prokazaly to dalsi
studie, je tfeba stale upozornovat rodice, Ze
kursy je nezbavujizodpovédnostizajistit bez-
pecnost déti v blizkosti vodnich ploch. At jiz
je schopnost ditéte udrZet se nad vodou po
absolvovani kursl plavani vyznamné lepsi,
nebo nikoliv, neni to argument pro snizeni
pozornosti pfi sledovani déti v blizkosti vod-
nich ploch. Ve studii kanadského Cerveného
kiiZze se ukéazalo, Ze 16 % utonulych déti
jevilo pfedtim vyznamnou nebo primérnou
schopnost plavat. Také starsi prace z No-

vého Zélandu (9) analyzovala 36 déti, které
utonuly v domacim prostfedi ve véku do péti
let. Zde se rovnéZ neukazal pozitivni vliv
predchozi vyuky plavani v kojeneckém véku.
AAP upozoriiuje na zavadéjici videa kolujici
na internetu, kde obleéené batole spadne
do bazénu a plave na hladiné na zadech.
Nazory podporujici kursy u kojencll jsou
dlouhé Iéta kontroverznim tématem, odpirci
téchto aktivit jsou obvifiovani z toho, Ze jde
o politiku a nikoliv fakta (20).

Programy, které prohlasuji, Ze kursy plavani
pro kojence a batolata jsou zarukou bezpeci
ditéte ve vodé a chrani je pfed utonutim, da-
vaji rodiclim pouze falesny pocit jistoty. Dité
sice zacne mit vodu rado, umi se v ni uvolnit,
vydechovat do vody, potapét se a skakat do
ni, ale pravé ztrata respektu z vody a pfi-
padny skok do vody bez znalosti hloubky
se mohou v nékterych pfipadech stat osud-
nymi. Je tfeba zdiiraznit, Ze voda neni ani pro
déti pfirozenym Ziviem! Organizace, které
nabizeji kursy plavani pro kojence, bohuzel
nemaji povinnost ziskat ke své Cinnosti
7adné osvédceni (certifikat); maminky se
tak museji umét zorientovat samy, kurs pfi-
tom neni pravé levna zaleZitost. V Praze se
napr. plati az 350 K¢ za necelou hodinu, to
vede i k paradoxu, Ze matky dnes navstévuji
détské lékare s prosbou o vystaveni ,omlu-
venky na plavani“, protoZe jinak kursova
hodina propadne bez finan¢ni nahrady.
Odhalit ty nekvalifikované vedené aktivity je
presto do zna¢né miry mozné. Jisty navod,
¢eho se vyvarovat a co si pfipadné oveérit
pred zacatkem kursu ,plavani“, by mohlo
poskytnout i nase doporuéeni. Pediatfi v CR
napr. vydali spolecéné prohlaseni tykajici se
tzv. ,létani miminek”, které bylo oznaceno
jako rizikové, toto pohybové cviceni jedno-
znacné neni doporucovano. Nazory na kursy
plavani kojencli a batolat jsou v jiné roviné
a také rozsah téchto aktivit je s predchozimi
nesrovnatelny. Pfipominky pediatri, kterych
je cela fada, nikde nevedly k poklesu zajmu
o tyto kursy. Nasi snahou je tedy objektivné
posoudit vyhody, resp. rizika plavani ko-
jencl, abychom spole¢né s vodou ,nevylili
svanickou i dité”.
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B Prinosy ,plavani kojencu“

Pobyt ve vodé podporuje a urychluje psy-
chomotoricky vyvoj kojencil, zlepSuje jejich
pohybovou koordinaci. O skuteéném pla-
vani nemulze byt fe¢, déti si na vodu pouze
zvykaji a otuZuji se, zato v pozdéjSim véku
se mohou rychleji nauéit plavat. Kazda
spolecna sdilend aktivita posiluje citovou
vazbu mezi rodiéem a ditétem. Ve fyziotera-
pii se cviceni/,plavani“ ve vodé v kombinaci
s rehabilitaci Usp&Sné vyuziva pfi léceni
télesné postiZenych déti, kojencd s lehkymi
odchylkami neuropsychického vyvoje nebo
lehkymi mozkovymi dysfunkcemi. Spolecny
pobyt rodiGe a ditéte ve vodé ma tedy urcité
pozitivni aspekty. Plavecké kursy a pro-
gramy pro kojence a batolata jsou dnes
nesmirné popularni, staci se jen podivat na
cesky internet, kde najdete desitky infor-
maci od provozovatelil a organizatorl kursd,
ktefi samoziejmé zd(iraziuji pouze pozitivni
stranky této ¢innosti. To je do znacéné miry
dano i tim, Ze ve velké vétSiné pfipadl jde
dnes nejen o benefit ,plavajicich déti“ a ra-
dost matek pfi kontaktu s ditétem (i socialni
kontakt s dalSimi rodici hraje svou roli), ale
i 0 velky byznys, to plati i pro CR.

VétSina pediatr(i ve svété dnes neniprimarné
proti témto aktivitdm, ale na druhé strané
citi povinnost upozornit rodiée i na nemala
rizika z pobytu ve vodé. Pobyt a pohyb ve
vodé s sebou nese i néktera dalSi zavaina
zdravotni rizika - podchlazeni, riizné infekce
zazivacihotraktu, k(ize (na Pediatrickéklinice
v Motole jsme se na oddéleni kojencl a ba-
tolat opakované setkali s koznimi infekcemi
v souvislosti s kursy plavani) nebo zevniho
zvukovodu. V mimorfadnych pripadech byla
popséana i otrava vodou (10). Trichloramin
(vedlejSi produkt chléru) a dalsi aerosoly
na bazi chloridovych oxidantl pouZivanych
k dezinfekci vody v bazénech mohou vyvola-
vat zmény v epitelu dychacich cest a na kiZi
a podilet se tak u geneticky predisponova-
nych osob na rozvoji a spousténi alergickych
onemocnéni (ekzémy, astma).

Zakladni podminkou koupani kojencl a ba-
tolat je vyhovujici prostfedi, kvalita vody
v bazénu, teplota vody a vzduchu odpovida-
jicidoporuéenym limitlim podle véku déti. Za
pravidelné provadéni kontroly jakosti vody
(hygienické a mikrobiologické normy) od-
povida provozovatel bazénu a na pozadani
je predklada provozovateli kursu ,plavani*
kojencli a batolat a mistné pfisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi.

B Pozadavky pri ,,plavani“
kojencu ve véku 3-6 mésicu

Prostfedi: plastové vany a bazénky nebo
jiné nadoby z vhodného materialu se snadno
Cistitelnym a dezinfikovatelnym povrchem,
které jsou vyuzivany pouze pro Gcely kou-
pani kojenci. V pribéhu kursii museji byt
umistény v prostoru oddéleném od ostat-
niho provozu koupalisté.

Voda: plnici (napousténd) voda musi mit
kvalitu vody pitné, jeji teplota ma byt 30-
36 °C, teplota vzduchu pfitom minimainé
28 °C, maximalné 30 °C.

Provoz: kazdy den pred prvnim napusténim
museji byt vany fadné vycistény, vydezinfi-
kovany a oplachnuty. Ve vané se koupe jen
jedno dité, vedené rodicem zevné vany
(rodi¢ nevstupuje do vany). Voda se vymé-
nuje po kazdém ditéti. Po 3-5 vyménach
vody je nutné provést povrchovou dezinfekci
vany s tim, Ze po jejim skon€eni bude vana
fadné vyplachnuta, aby se odstranila rezi-
dua pouzitého dezinfekéniho agens.

B Kojenci ve véku 6-12 mésicu

ProstFedi: pro koupani kojenc( ve véku 6 aZ
12 mésicll je mozZné pouZit pfenosné vany
nebo bazénky s recirkulaci vody (vyjimeéné
Ize také pouZit pevny détsky bazének bez
recirkulace, je-li pfed kazdym provoznim
dnem dezinfikovan a nové napustén vodou
a jestliZe béhem provozu bude neustale
dopoustén zdravotné zabezpecenou vodou
z vodovodu pro vefejnou potrebu nebo ze
zdroje kvality vody pitné a bude-li pfepadem
odtékat nadbyteéna voda v minimalnim
mnozstvi 1 litr/min na jednoho koupajiciho
se). Pripousti se pFitomnost nékolika-
¢lenné skupinky déti s rodi¢i v bazénu.
MinimalIni plocha vodni hladiny na jednoho
koupajiciho se je 0,8 m2.

Voda: kvalita vody pfed zahajenim provozu
a v dobé provozu musi odpovidat poZadav-
kiim pro tento vék dle vyhlasky ¢. 135/2004
Sh., kterou se mj. stanovi hygienické po-
Zadavky na bazény pro kojence a batolata.
Teplota vody: 28-32 °C. Teplota vzduchu:
28-30 °C.

Bl Batolata ve véku nad 12
mésicu (do 3 let)

ProstFedi: doporucuje se pouZit zafizeni pro
vékovou kategorii 6-12 mésicd. Pokud jsou
pouzity jiné bazénky, musi pred zahajenim
provozu voda v bazénku dostatec¢né dlouho

recirkulovat a prochéazet dpravnou, aniz
je v tu dobu bazén pouzivan. Cely objem
vody bazénu musi pred zahajenim provozu
nejméné jednou projit recirkulacni dprav-
nou vody. Bazén musi byt dobfe pfistupny
s hloubkou vody max. 130 cm. Pokud je jeho
hloubka vétsi nez 130 ¢cm, pak koupani musi
byt omezeno jen na ¢ast bazénu po tuto
hloubku a hranice této hloubky musi byt na
hladiné vyznacena plovaky.

Voda: kvalita vody odpovida poZadavkiim
pro tento vék dle vySe uvedené vyhlasky.
Teplota vody: 28-32 °C, teplota vzduchu:
28-30 °C.

Provoz: pfitomnost rodi¢i s détmi ve vodé
moznd. Maximalni pocet osob je dan kapaci-
tou bazénu, pficemz minimalni plocha vodni
hladiny na jednoho koupajiciho se ¢ini 1 m?,

B Ukoly provozovatele pied
zac¢atkem provozu bazénu

Ovéfuje teplotu vody a vzduchu, aby odpovi-

dala doporuéenym limitim podle véku déti.

Pravidelné kontroluje kvalitu vody v bazénu.

Cetnost a rozsah kontroly zaleZi na druhu

bazénu a na zplisobu provozu.

- U prenosnych van a bazénkd, které jsou
vyprazdiovany, C¢istény, vyplachovany
a napoustény po kazdém kojenci nebo
skupiné kojencl, se kontroluje teplota
a prahlednost vody po kazdém napusténi.
Jedenkrat za mésic se provede mikrobio-
logicky rozbor vody jako doklad o Ggin-
nosti Cisténi vany. Pokud je pro pinéni
pouZivana voda jind nez pitna, musi byt
provadéna i kontrola dalSich fyzikalnich
a chemickych ukazatell dle pfilohy €. 4
vyhlasky ¢. 135/2004 Sh.

- U ostatnich bazénkil s recirkulaci nebo
priibéZnou obménou vody, které nejsou
vyprazdiovany po kazdé skupiné kojencd,
plati stejné poZadavky na kontrolu kvality
vody, jaké se navrhuji pro ostatni bazény.
Viz pfilohy ¢. 4a 7.

Odpovida za pravidelné provadéni kontroly
jakosti vody a na poZadani je predklada
provozovateli kursu plavani kojencd a ba-
tolat a mistné pfislusnému organu ochrany
verejného zdravi.

Kontroluje vzorky vody (odebiraji se vzorky
v priibéhu provozu, nejdfive 1 hodinu po
jeho zahajeni).

Prostory pro koupdani kojencli a batolat
museji byt oddéleny od ostatnich prostor.
V dobé trvani kursu nenivbazénu ajeho okoli
mozZny soubéh dalSich ¢innosti. VSechny pro-

32

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2014 < ¢. 10 * ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

story, ve kterych se rodice s détmi pohybuiji,
véetné ploch, které prichazeji do kontaktu
s détmi, jsou minimalné jednou denng,
nejlépe pred kazdou lekei, dikladné vycis-
tény a dezinfikovany. K dezinfekci pomUicek
abazénu jsou pouzity jen takové prostredky,
které jsou svym sloZenim a koncentraci
vhodné i pro exponovana zdravotnicka pra-
covisté (napf. kojeneckd a novorozenecka
oddéleni nemocnic). Doporucuje se stfidani
pfipravkli s pfesnym dodrZzenim expozi¢ni
doby, aby se zabranilo vzniku rezistence
bakterii. Do bazén( nemaji pfistup nemocné
déti a osoby, zvlasté osoby trpici viasovymi
nebo koznimi ¢i jinymi pfenosnymi choro-
bami, osoby se zjevné zanedbanou osobni
hygienou, osoby zahmyzené nebo osoby
pod vlivem navykovych latek. PFi zne€isténi
vody ditétem (stolice, zvratky, hlen, krev
apod.), stejné jako pfi jakémkoli jiném vidi-
telném znecisténi vody, je provoz okamzité
preruSen do odstranéni zavady. Vanu nebo
bazén je nutné vypustit, dikladné mecha-
nicky o€istit a pfed novym napusténim opét
dezinfikovat a vyplachnout ¢istou vodou.
Pro Gpravu vody pro kojence a batolata se
dezinfekéni prostfedky (chlor), pfipadné
dalSi chemikalie davkuji pouze do pfislus-
ného mista (stanoveného v provoznim radu)
v recirkulaénim systému mimo bazén, nikdy
ne pfimo do bazénu nebo do plovoucich
boji. Logickou soucasti prilehlych prostor
pro koupani kojencll a batolat jsou pfede-
psané kapacity Saten, WC, sprch a chodeb
s priméfrenou intenzitou osvétleni, teplotou
vzduchu, relativni vlhkosti vzduchu a inten-
zity vymény vzduchu. Provozovatel by mél
poucit doprovod détskych ,plavci®, aby na
né dohlédli pred vstupem do bazénu a po-
uZili socialni zafizeni a sprchu.

Rizika spojena s chlorovanim vody: Jako
hlavni pfi¢ina drazdivych a zejména Skodli-
vych GEinkl chléru na oéni spojivky, epitel
sliznice dychacich cest a jeho zvySenou
permeabilitu byl v posledni dobé identifi-
kovan trichloramin (NCL,). Ten vznika jako
vedlejsi produkt reakce chlornan( se slou-
¢eninami s aminovymi skupinami, které se
uvoliiuji z potu a moci plavc, a je i pfic¢inou
typického ,chlorového“ zapachu takto
dezinfikované vody v bazénech. Belgicka
skupina zabyvajici se systematicky vlivem
kursli plavani kojencl na respiracni systém
opakované prokazuje nepfiznivy vliv dez-
infekénich prostfedkl pfi pobytu kojencl
a batolat v bazénech. Na riziko vzniku ast-
matu pfi delSi dobé a opakovanych navsté-

vach bazénd upozorfuje i irska studie (14).
Skodlivy Géinek trichloraminu byl pozoro-
van nejenom u déti, ale i u osob, které se
v exponovaném prostfedi pohybovaly delSi
dobu (plavci, trenéfi plavani). Nedavno byl
popsan statisticky vyznamné zvySeny vy-
skyt bronchiolitidy u déti, které v bazénech
s chlorovanou vodou absolvovaly plavecké
kursy pred dosaZzenim véku 2 let. Rozvoj
bronchiolitidy je povazovan u déti za jeden
z rizikovych faktord asthma bronchiale
a respiracni alergie v pozdéjSim véku (16).
Plavani je pfitom paradoxné pro pacienty
s prduskovou zaduchou doporucovano
jako jeden z nejvhodnéjSich sportd, neje-
nom pro svij celkovy blahodarny Géinek,
ale i jako ochrana pfed bronchokonstrikci
navozenou zatéZi. Je velmi pravdépodobné,
Ze toto doporuceni bude muset byt pfehod-
noceno, pokud se plavani provozuje ve vodeé,
kteréa je dezinfikovana chlérem. Je zajimavé,
ze Skodlivy ucinek NCI, na zvySeny rozvoj
alergickych/atopickych onemocnéni nebyl
popsan v nedavno publikované némecké
Sestileté prospektivni studii na vzorku
2192 déti, které provozovaly plavecky kurs
v kojeneckém véku (17). OvSem na rozdil
od déti stejného véku, které tento kurs ne-
absolvovaly, byl u nich pozorovan vyznamné
zvySeny vyskyt prljmovych onemocnéni,
stfedous$nich zanéti a infekci hornich cest
dychacich. Pravdépodobnym vysvétlenim
zvySeného poctu infekénich onemocnéni
pro koncentraci chléru ve vodé v Némecku
(0,3-0,6 mg/1) nez v bazénech v Belgii.
Skodlivy G&inek trichloraminu, ktery kojenci
a batolata vdechuji z vrstvy ozénu nad hla-
dinou, je tmérny jeho koncentraci ve vde-
chovaném vzduchu (NCI, nad 0,37 mg/m?
vyznamné zvySuje jeho nezadouci Gcinky).
Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem
je vy$si teplota vody a jeji znecisténi, ale
i nedokonceny vyvoj plic déti v mladsim ko-
jeneckém véku (5). Existuji i jiné alternativy
fyzikalni nebo chemické dezinfekce (ozon,
ultrafialové zafeni, méd/stfibro, brom nebo
peroxid vodiku), které by mohly nahradit
dezinfekci vody chlérem. Problémem ovSem
zUstava fakt, Ze tato dezinfekce je ve srov-
nani s chlérem mnohem néakladnéjsi a tyto
nestandardni dezinfekéni prostredky by mu-
sely projit ndroénym testovacim procesem,
ktery by ovéfil jejich G¢innost, ale i pfipadna
rizika (17).

Na zakladé shora uvedenych faktd, jejichz
jadrem je fada studii v odborném pediatric-

|
Slovenska ministryné
se vzdala funkce. Kviili
predrazenému nakupu
pro nemochnici

Slovenska ministryné zdravotnictvi Zuzana
Zvolenska rezignovala na sv(ij post.

Celila kritice za pfedrazeny nakup poéita-
cového tomografu pro nemocnici v Pies-
tanech. O odstoupeni z funkce ji pozadal
premiér Fico. Levicovou slovenskou vladu
premiéra Roberta Fica ¢eka dalsi perso-
nalni zména.

Fico v pondéli oznamil, Ze na postu minis-
tryné zdravotnictvikon¢iZuzanaZvolenska.
Dlvodem je pfedrazeny nakup techniky pro
statem kontrolovanou nemochnici.
Zvolenska celila kritice médii a opozice
za to, Ze nemocnice v PieStanech koupila
pocitacovy tomograf za 1,6 miliénu eur
(44,5 milionu korun), ackoliv za predcho-
ziho vedeni nemocnice uspél v soutéZi
jiny dodavatel s cenou milién eur. Podle
slovenskych médii nemocnice zakoupila
tomograf za tfikrat vy$si cenu, nez za jakou
se podobné pfistroje prodavaji v Cesku.
,PoZadal jsem Zvolenskou, aby prevzala
politickou odpovédnost a aby se vzdala
funkce ministryné. Ona to akceptovala,”
fekl Fico.

S prohlasenim vystoupil premiér pred no-
vinare poté, co opozice v pondéli ohlasila
zamér svolat mimofadnou schdzi sné-
movny a navrh na odvolani Zvolenské z mi-
nisterského kresla. Vitézem nového tendru
na dodavku tomografu do piestanské
nemocnice se podle médii stala firma, ve
které v minulosti plsobil $éf slovenského
parlamentu a mistopfedseda Ficovy strany
Smer - socialni demokracie Pavol Paska.
Séfkou dozorgi rady nemocnice se stala
mistopredsedkyné parlamentuzaSmer-SD
Renata Zmajkovicova. Fico rovnéz vybidl
Zmajkovi¢ovou, aby zvaZila své pisobeni
ve vedeni snémovny.

Odchod Zvolenské, jediné Zeny v nynéjsi
slovenské vladé, nebude prvni personalni
zménou ve Ficové jednobarevném kabi-
netu, ktery nastoupil do Gfadu na jafe roku
2012.

Letos v 1été oznamili demisi ministr hospo-
darstvi Tomas Malatinsky a ministr Skolstvi
Dusan Caplovié.

Zdroj:ihned.cz, 3. 11. 2014
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|
Pojistovny budou hradit
lazné znovu na ctyri tydny

Pojistovny by od 1. ledna pfistiho roku
mély hradit vaZné nemocnym pacientiim
lazenskou péci opét po dobu minimalné
¢ty tydnud, nikoli tfi, jak tomu bylo
dosud. Poslanci v patek ve tietim ¢teni
odklepli novelu zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, ktera s timto pocita.
Plivodni ministerskou vyhlasku z roku
2012, ktera zkratila délku pobytu v laz-
nich a sniZila vysi pfispévki, zrusil Ustavni
soud v dubnu letoSniho roku.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek
uZ dfive argumentoval, Ze jsou v sou¢asné
dobé pacienti ¢asto propousténi z lazni
v dobé, kdy jeSté nejsou dostatecné vy-
|éceni. Proto navrhl dobu hrazené péce
u vaziné nemocnych dospélych pacientl
znovu prodlouzit.

»Stavajicich jedenadvacet dnl zakladni
délky l1é¢ebného pobytu u vazné nemoc-
nych dospélych pacienti po operacich,
Urazech a pfi téZkych chronickych one-
mocnénich napfiklad ob&hového, dycha-
ciho nebo pohybového dstroji se od ledna
2015 prodlouZi u komplexni 1ééby na 28
dnd,” stoji v ndvrhu ministerstva.
Jednoznaény souhlas

Pojistovny by mély Ctyftydenni pobyt
v laznich hradit dospélym s nékterymi
nemocemi ob&hového, dychaciho a po-
hybového dstroji, duSevnimi poruchami
a koznimi ¢i gynekologickymi nemocemi.
Pfi zavaznych nemocech by bylo moiné
IéEbu nafidit i na dobu nutnou k vyléceni
bez Casového omezeni, ovSem aZ po po-
souzeni [ékafi.

Poslanci souhlasili s navrhem témér
jednohlasné. Pro jich hlasovalo 142
ze 146, proti nebyl nikdo. Zpravodajka
Sona Markova jeSté pred hlasovanim
poslance nabadala, Ze timto navrhem se
stav kolem hrazené péce vrati do podoby,
ktera nahrava Iéceni na Gkor podnikani.
,Nemusite se bat, Ze byste se nécemu
provinili,“ uvedla.

Pfedloha nyni mifi do Senatu, po pfi-
padném schvaleni ji jeSté musi posoudit
prezident.

Vaclav Lang, Novinky

Zdroj: V. Lang, novinky.cz, 7. 11. 2014

kém tisku, Ceska pediatricka spoleénost

doporucuje rodi¢iim nasledujici:

1. Déti mladsi ¢tyr let nejsou z vyvojového
hlediska v naprosté vétSiné pripadi
pfipraveny, aby se po absolvovani pla-
veckého kursu skute¢né naucily plavat
(nejen se udrZet nad vodou).

2. Plavecké kursy pro kojence a batolata
nesméji byt v Zadném pripadé propago-
vany jako cesta ke snizeni rizika utonuti.

3. Rodice nesméji podlehnout pocitu bez-
peci, Ze jejich dité po absolvovani téchto
kurs(i m(iZe byt v blizkosti vodnich ploch
bez dozoru a Ze nehrozi riziko utonuti.

4. Kdekoliv v blizkosti vody se kojenci i ba-
tolata mohou pohybovat jen za pfitom-
nosti dospélé osoby, a to tzv. na dosah
ruky (podminka tzv. dohledu na dotek
= constant arms-length adult supervi-
sion).

5. VSechny plavecké programy museji za-
hrnovat informace o kognitivnich a mo-
torickych limitech kojencli a batolat,
o riziku spojeném s vodou, o strategii,
jak predchazet tonuti, a v neposledni
fadé i o roli dospélych pfi dohlizeni
a monitorovani bezpeéného pohybu déti
kolem vody.

6. Existujicimi doporucenimi a hygienic-
kymi poZzadavky by se mélo pfedcha-
zet podchlazeni, riziku otravy vodou,
prenosnym infekénim chorobdm nebo
nepfiznivym vedlejSim G€inkim dezin-
fekénich prostfedkl (zejména slouéenin
chléru).

7. Rodiée uvazujici o pfihlaSeni do plavec-
kych kursil pro kojence by si méli byt
védomi shora uvedenych rizik, to plati
predevSim pro rodiny se zatézi atopie
a astmatu a samoziejmé i pro samotné
déti, u kterych se takové pfiznaky jiz
objevily pfed zahajenim kursd.

8. Rodice kojencl a batolat se mohu zl-
Castiovat i jinych pohybovych aktivit
a nesméji mit dojem, Ze pokud nebyly
jejich déti jako kojenci nebo batolata
zafazeny do kurs( plavani, rodina tim
0 néco prisla.

B Zaver

Jaky je tedy nazor vétSiny détskych lékafi na
kursy ,plavani“ kojencil a batolat? VétSina
pediatrli od téchto programi aktivné rodice
neodrazuje, ale povazuje za nutné je podrob-
néji informovat nejen o vyhodach takovych
aktivit, ale i o uréitych rizicich, ktera jsou
s tim spojena. Je tfeba uvazit, zda se kursi

maji zG€astnit déti s vyznamnou alergickou
zatéZi v rodiné (rodice, starsi sourozenci),
déti s opakovanymi zanéty stredousi (otiti-
dami) nebo zanéty zevniho zvukovodu (otitis
externa) a déti se sklonem nebo jiZ po€inaji-
cim ekzémem.

Vzhledem k finanéni naro¢nosti kursi maji
rodiée pIné prévo byt informovani o kva-
lifikaci instruktora k vedeni kursl (prodé-
lal/a napf. néjaky formaini vycvik a dovede
reagovat pfi tonuti ditéte?). Rodice by si
méli pfed prihlaSenim ditéte do kursu ovérit
i dodrZovani shora uvedenych hygienickych
pozadavkd na samotnou vodu v bazénu
ajeho okoli.

A nakonec by méli védét, Ze se nestane
Zadna chyba, kdyZ se dité nauci plavat poz-
déji, napf. ve véku okolo 6 let, at jiZz v rdmci
organizovanych kurs(i, nebo za pomoci ro-
di¢i. Neni pochyb o tom, Ze i u nas, stejné
jako v zahranici, se stalo ,plavani kojenci”
uréitou moédou, kdy nejde pouze o vlastni
plavani, ale spole¢enskou realizaci doprova-
zejicich rodici, vétSinou matek. V nékterych
pfipadech rodice své déti do kurs( hlasi
proto, Ze ,vSechny kamaradky a sousedky uz
tam s détmi chodi a my vypadame, Ze nase
dité je neschopné nebo Ze na to nemame*“.
M(iZe pak vzniknout faleSny dojem, Ze pokud
se rodina do kurs( nepfihlasi, dité o néco
prijde - a tak tomu samoziejmé neni.

V rdmci prevence Grazd (kam se ve statisti-
kdch zafazuje i tonuti a utonuti) se zdlraz-
nuje, Ze nejlepsi prevenci je pfislusny do-
hled na déti nizkych vékovych skupin, které
nesméji zGistat v blizkosti vodnich ploch bez
dozoru, at uz jde o klasické domaci bazény,
nebo i 0 mélké nadrZe (fada déti se utopi
v okrasnych zahradnich bazéncich s hloub-
kou 30 cm!). V zahraniéi se zdlraziuje,
Ze nejlepsi prevenci je zabranit kojenclim,
ktefi jsou jiz schopni samostatného pohybu
(a samoziejmé i batolatlim), v pfistupu
k vodni ploSe. Soucasti nékterych zahranic-
nich zdravotnich prikazil jsou i rady, v jaké
vzdalenosti od vodni plochy ma zéabrana
- vétSinou plitek - stat a jaka ma byt vzda-
lenost kolmych pricek této zabrany!

Literatura u autord
mihalv@fnol.cz, jandajan1@seznam.cz
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Ze sveta odbornée literatury...

H Epidemiologie a klinické
charakteristiky respiracni
adenovirové infekce u déti
Sledovali adenovirové infekce mezi roky 2006-
2012 vjedné oblasti Ciny. Retrospektivné pro-
Setfili 474 hospitalizovanych pacient(. Nejvice
postizenych déti bylo v obdobi bfezen az
duben. Vékovy priimér byl 36 mésic(i. Pacienty
rozdélili na skupinu mladsi dvou let a skupinu
mezi dvéma a sedmi lety.
Identifikovali 57 sérotyp( viru, klinicky obrazse
vézal na pfislusny sérotyp. Spektrum postizeni
kolisalo od nazofaryngitidy pfes bronchitidu,
bronchiolitidu az po pneumonie.
Z vlastniho klinického obrazu patrné teploty
vy$§i nez 37,5 °C, a to u 92% pacientd.
Objevovaly se az teploty pres 41 °C. Trvani
teploty v priméru po 5 dni. Kasel v 83%,
chrapot v 15 %. Gastrointestinalni potize byly
patrné u 13 %. Pneumonie se vyskytla u 75 %
hospitalizovanych. Velmi tézky priibéh pneu-
monie se vyskytl jen u 15 pacientd ze 474.
Z laboratornich nalezil patrné leukocytéza ve
45 %, vy35i CRP ve 47 %.
ZvySena sedimentace pak nalezena ve 40 %.
Koinfekce ve 14 %, vétSinou parainfluenza
a RSV. V laboratofi vSak nebyly nalezeny roz-
dily mezi skupinou pod dva roky a pod sedm
let. 6,5 % vyzadovalo kyslikovou terapii, 0,8 %
mechanickou ventilaci. Zadné dité nezemfrelo.
Nutno podotknout, Ze mimo respiraéni a GIT
potiZze se mohou u virovych infekci objevovat
o€ni, neurologické i urogenitalni symptomy.
EurJ Pediatr. 2014,;173:441-444

Bl Charakteristika invazivnich
pneumokokovych nemoci

u hospitalizovanych déti

v Rakousku

Mezi lety 2002-2012 zachytili 318 klinickych
obraz(i invazivniho pneumokokového onemoc-
néni. WHO uvadi, Ze roéné umird na 500 000
déti pod 5 let véku. Incidence byla 7,1 na
100 000 déti za rok. Klinika zahrnovala §ifi od
tézkych pneumokokovych sepsi az po pneu-
mokokové meningitidy.

V procentech se dlsledky prezentovaly od
3-9% zévainého rezidudlniho postiZeni.
17% déti nebylo po propusténi pIné upra-
veno a mélo sluchové a motorické deficity.
Perzistujici nasledky po 6 mésicich po pro-
pusténi byly prezentovany ve 13 %. V letech od
roku 2007 byla pozorovana zména sérotypli
pneumokoka. Makrolidova rezistence byla
prevladajici. V mnoha zemich, kde uZivaji hep-

tavalentni pneumokokovou vakcinu PCV7, se
ukazuje vysSi efektivita nejen u oCkovanych,
ale i v nevakcinované kohorté. Monitoring sé-
rotyp(l ukazuje pokles invazivnich pneumoko-
kovych infekci zapfic¢inénych sérotypy ve vak-
ciné. V Rakousku zacali ockovat v roce 2001
a v pribéhu nahradili PCV7 PCV13. Béhem 11
letz 308 nemocnych 10 déti zemfrelo, vétSinou
na meningitidy. Z uvedeného poétu byla me-
ningitida diagnostikovana u 85 déti. Nejvyssi
pocet byl nalezen v zimnich mésicich. Délka
hospitalizace se pohybovala v priméru kolem
12 dni.

EurJ Pediatr. 2014;173:469-476

M Vitamin D efekt v prevenci
diabetu typu 1 u déti v Italii
Nizkd hladina vitaminu D je popisovéna pfi
imunologickém nepofadku napf. u diabetu
1. typu. UBelem studie bylo uréit hladinu
vitaminu D u déti na za¢atku vzniku diabetu
1. typu a porovnat s dal$imi nemocemi.
Jednalo se o 58 déti, které byly pfijaty mezi
rokem 2010-2012. Uréovana hladina 25-hyd-
neZ u kontrol. Nebyl popisovan Zadny sezonni
efekt. Dale byla hladina vitaminu D vyrazné
nizsi také u pacientd pfijatych s diabetickou
ketoacid6zou nez bez jejiho obrazu. Vitamin D
hraje dileZitou roli v kalciové homeostaze
a skeletalni integrité. V poslednich nékolika
letech je patrna vySSi prevalence hypovitami-
ndzy vitaminu D v imunologickych chorobach
a u déti v celém obdobi od raného véku po do-
spivani. DM je Th1 zprostfedkované onemoc-
néni. VEasné podavani dostatecnych davek
vitaminu D preventivné znamena snizené riziko
v rodinach o0 30% z hlediska vyskytu DM. Je
zde podporovana potencialni role v prevenci
vyskytu DM.

EurJ Pediatr. 2014;173:477-482

Bl Neonatalni kozni léze

VétSina koZnich 1ézi je tranzientnich nebo
benignich. Mohou se ale objevit i zavazné,
jako herpes neonatorum. Od bézného tran-
zientniho raSe po benigni kozni |éze charakteru
toxického erytému nebo jako nasledek infekce
(neonatalni herpes simplex) nebo pficina ge-
neticka (epidermolysis bullosa). 0d Angel kiss
(tzv. andéldv polibek - zaervenani v oblasti
Cela, o€i a tvari) po cutis marmorata teleangi-
ectatica congenita - zplisobena prechodnou
dilataci kapilar rukou v odpovédi na chlad.
Déle pak hemangiomy, vlastné benigni vas-

kularni tumory, objevujici se hned po porodu,
vétSinou na koncetindch nebo na hlavé. Dale
pak vesikopustularni erupce, nékdy aZ dra-
maticky vyhliZejici. Vice nez 50 % donoSenych
déti ma erythema toxicum neonatorum, které
se objevuje druhy a7 tfeti den - makuly a pa-
puly velikosti od 1-3cm s erytematdzni bazi,
ménici se aZ do charakteru papil. Etiologie
je nezndma, v obsahu pustul jsou pfitomny
eozinofily a neutrofily. Tranzientni neonatalni
pustuld6zni melandza jsou loZiska 2-5mm s ne-
erytematozni bézi, vétSinou na konéetinach.
Béhem nékolika dnil dochazi k deskvamaci
Iézi. Postihuje aZ 4 % novorozencti.
Sebaceous hyperplasia - Zluté papulky zpU-
sobené androgenni stimulaci 714z vétSinou na
nose.
Miliaria zplisobena obstrukci potnich zIaz v od-
povédi na termalni stres, keratin ze stratum
corneum - jeho zbytky. RozliSujeme miliaria
cristalina a rubra.
Infekéni vesikopustularni erupce - infekce
herpes simplex postihuje mukézni membranu
nebo k0Zi u starSich. Je zde nutna casta tera-
peutickd intervence. Postihuje 1 na 1,4 mil.
déti. Mlze prejit v systémové onemocnéni.
VySetfeni obsahu puchyfe, vySetfeni likvoru
nebo krve.
VEasna je IéCba vysokymi davkami acikloviru
60 mg/kg/den po 21 dni. Déti, u jejichZ matek
se vyviji varicella zosterv poslednich tydnech
téhotenstvi, maji 25% riziko pfeneseni a vyvoje
diseminovaného onemocnéni mezi 3. a 10.
dnem po porodu.
Kongenitalni syfilis - riziko vertikalniho pre-
nosu je nejvétsi u primarni nebo sekundarni
syfilis. Mnoho téchto novorozencd z(stava pfi
porodu asymptomatickych. Nékdy ale jiz maji
rinoreu, zvraceji, maji hepatosplenomegalii
a mukokutanni léze, které se méni 2.-6. tyden
po porodu na papuloskvamatézni erupce.
Vséru av likvoru izolujeme treponemy.
Neinfekéni rase - sem patfi svétla, nazloutla
mastocytdza, mongolska skvrna, kongenitalni
melanocytovy névus, subkutanni koini ne-
kroza. Déle pak |éze zapfiCinénad apoptdzou
bunék s prezentaci erytému a blistr( zvana
incontinentia pigmenti na trupu a na konce-
tinach. Po porodu je také nalézana mastocy-
tdza, coZ jsou svétla, vyvysena, jakoby tukova
loZiska.

EurJ Pediatr. 2014;173(5):557-566

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

[ |
Na bézné nachlazeni nejvice pomaha
citron a med, shoduji se védci

V sychravém podzimnim pocasi zavita do ordinaci praktickych lé-
ka¥u vice lidi neZ obvykle. Staci se malo obléknout a na cesté do
prace, nebo na nakup trochu prochladnout. Nachlazeni v podobé
bolesti hlavy, rymy a zvySené teploty se pak nemiiZe nikdo divit.
Také je potlacujete Iéky? Chyba, Fikaji védci. Podle nich jsou to
vyhozené penize.

Léky protinachlazenijsou vyhozené penize a pacienti by se méliradsi
spoléhat na tradi¢ni kdru s ¢ajem, citronem a medem. V odborném
dobrozdani to oznamilo britské Kralovské sdruZeni vSeobecnych
Iékafd. Jen malo dikazl podle britskych doktor(i svéd¢i o tom, Ze by
nékteré I€ky proti kasli mély vyraznéjsi Gi¢inek.

Léky jsou velky byznys

Léky proti nachlazeni dostupné bez receptu jsou velky byznys,
ktery roéné vynasi jen ve Velké Britanii tfi miliardy liber (115 miliard
korun), napsal The Daily Telegraph. Nékteré slozky téchto 1€kl podle
odbornikii mohou nemocnym pomahat napfiklad potlacenim rymy
nebo zmirnénim teplot.

,Nejjednodussim a nejlacinéjSim prostfedkem proti kratkodobému
nachlazeni jsou ale moZnd domaci prostfedky obsahujici citron
a med,” uvedla zprava britskych vSeobecnych lékar(.

Nachlazeni jako virové onemocnéni podle nich nelze Zzadnym Iékem
casové omezit, obvykle choroba ustoupi aZ poté, co se s ni imunitni
systém nemocného vyrovna. Léky proti nachlazeni sice pomohou se
zmirnénim prdvodnich potiZi, nemoc ale vylé¢i jen téZko.

Jakékoli komplikace navic vyZaduji zasah odborného lékafe. ,Pokud
nachlazeni trva dlouho, zejména u déti, nebo pokud je doprovazi
dechova nedostatecnost nebo vysoka teplota, méli by nemocni
navstivit svého Iékare,” uvadi zprava britskych odbornikd.

Zdroj: novinky.cz, ¢tk, 27. 10. 2014

[ |
Nejlepsi polohy pii sexu
pro Zeny s bolavou patefri

Zverejnili je kanadsti badatelé mésic poté, co obdobné polohy
doporuéili muzZiim.

,Poloha IZicek“ (partnefi leZi na boku, muz za Zenou) je sice obvykle
doporucovéana jako nejSetrnéjsi zplisob pohlavniho styku, nicméné
pfi nékterych poruchach patefe mize byt zplisobem nejhorsim moz-
nym. A to pro muZe i pro Zeny, dokazuji védci z kanadské Univerzity
ve Waterloo. Pfed mésicem v odborném Zurnalu Spine doporudili
muziim s bolavymi zady, Ze poloha ,na pejska“ (Zena klec¢i, muz je za
ni) je pro jejich pater lepsi. A nyni si vylepsSili publikaéni index dopo-
ru€enimi pro Zeny, tentokrat v European Spine Journal.

Poloha podile typu bolesti

Poznatky badatelé ziskali tim, Ze peclivé mapovali pohyby patere
deseti partnerskych parli, které provozovaly pohlavni styk v péti
riiznych b&znych polohach. Zenam, kterym vadi protahovaci pohyby
pri sexu (napf. vyklenuti zad €i leZzeni na bFiSe), doporucili klasickou
misionarskou polohu, pfipadné s podloZenim dolni ¢asti zad pols-
tafem, aby doséhly pfijatelné polohy patefe. Zenam, jejich zadlim

vadi ohybani (tfeba kdyZ se rukama dotykaji Spiek prstli na nohou),
doporucili polohu ,na pejska“ nebo jinak nechvalené ,IZicky*“.

A ted méné obvyklé polohy

Vyzkum nekonci, ted se bude vénovat dalSim poloham pfi sexu a také
pfida do zkoumaného souboru pokusné osoby s bolestmi kycli.
Zdroj: European Spine Journal, doi: 10.1007/s00586-014-3626-y

Zdroj: doktorvlach.cz, 4. 11. 2014

|
Dité nezemrelo kviili ockovani
hexavakcinou, policie pfipad odlozZila

Zarijové Gmrti kojence na jizni Moravé nesouviselo s ockovanim he-
xavakcinou. Na dotaz iDNES.cz to fekl mluvéi jihomoravské policie
Pavel Svab. Policisté pfipad odlofili, protoZe nezjistili, Ze by mohlo
dojit ke spachani trestného ¢inu.

,Pfipad je odloZen z jednoho prostého dlivodu, Zadny trestny ¢in se
nestal,“ fekl iDNES.cz mluvéi jihomoravské policie Pavel Svab.

,Co se tyka priciny Gmrti ditéte, $lo 0 syndrom nahlého Gimrti kojence
bez souvislosti s vakcinaci,“ dodal mluvéi.

Jihomoravska policisté amrti kojence Fesili od 17. zafi. K pfipadu
s ohledem na rodinu a smrt ditéte nechce poskytovat zadné po-
drobnosti. Vise tak jen to, Ze kojenec zemfel v den ockovani détskou
vakcinou INFARIX HEXA.

Statni Gstav pro kontrolu 1égiv (SUKL) nasledné nafidil pozastavit
distribuci a pouZivéani jedné SarZe vakciny (vice ¢téte zde).
»Pozastaveni distribuce a pouZivani konkrétni Sarze vakciny zatim
trva, protoZe vyjadreni policie zatim nemame pisemné. AZ dorazi
datovou schrankou, budeme fesit, co dal,“ fekla iDNES.cz mluvéi
SUKL Lucie Sustkova.

SUKL jesté pred policejnimi zavéry uvedl, 7e informace, které ma
k dispozici neukazuji na potiZe s vakcinou. ,Podle vSech informaci
o kvalité pozastavené Sarze, které ma Ustav v tuto chvili k dispozici,
se Sarze jevi byt v pofadku, uvedla v fijnu Sustkova.

Na ¢eském trhu jsou v soucasnosti dvé hexavakciny, jednou z nich je
INFARIX HEXA. Lékafi ji podavaji détem od druhého mésice Zivota.
Ma tfi davky a jde o ockovani proti Sesti nemocem: zaskrtu, tetanu,
détské obrné, davivému kasli, hepatitidé B a proti onemocnéni
zpdsobeném bakterii Haemophilus influenzae. Toto ockovani je v CR
povinné.

Zdroj: H.Valkova, idnes.cz, 24. 11. 2014

[ |
Babis by chtél kontrolovat penize nemocnic

Ministr financi Andrej Babis (ANO) ve Ctvrtek ostie kritizoval
ministerstvo zdravotnictvi za tiniky financi ve zdravotnickém sys-
tému. Podle néj by resort ministra Svatopluka Némecka (CSSD)
mél dohliZet na kvalitu a dostupnost péce, resort financi by mél
,mit vétsi slovo“ v iihradach a financich.

Babis to fekl na sjezdu zdravotnickych odborii. Zopakoval, Ze jeho
hnuti ANO ale o resort zdravotnictvi neusiluje. Némecka BabiSiv
névrh prekvapil. Rekl, 7e ,skoro nevéfi, Ze to tak mohl podat®.

Babis zdravotnictvi kritizuje dlouhodobé. Jeho spor s Némeckem se
vyostfil minuly tyden. Ve stfedu oba uvadéli, Ze neshody nemaiji.
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Podivny systém

»Ministerstvo zdravotnictvi necinné pfihlizi, misto aby fidilo své ne-
mocnice,“ uvedl Babis$. Podle néj jsou nakupy pfistroji a materialu
netransparentni a predrazené a vedeni nemocnic si ,nhavykla na
podivny systém Ghrad“. Podotkl, Ze jednotlivé nemocnice dostavaji
od zdravotnich pojistoven za srovnatelné vykony jiné ¢astky a na-
kupuji zdravotnické prostredky pfes zprostfedkovatele. Plati jim pak
vysoké provize misto toho, aby si zboZi objednaly pfimo od vyrobce.
Netransparentnimu financovani pry napomaha nesrozumitelna
Uhradova vyhlaska.

»Ministfi zdravotnictvi jsou byvali feditelé nemocnic. V&di, kam Gihrady
prihrat. Nelze se pak divit, Ze dopreji své nemocnici vyssi pfijmy,”
podotkl $éf resortu financi. Ministr zdravotnictvi Némecek Fidil dfiv
ostravskou fakultni nemocnici. Babi$ ho uZ dfiv kritizoval kv(li predra-
Zenym nakuplm pfistrojl. Kvili ndkupu tzv. CyberKnife podal ministr
financi trestni ozndmeni. Podle BabiSe ma Ceské zdravotnictvi dobrou

kvalitu, ale je dlouhodobé Spatné vedeno. ,Bez ohledu na to, kdo méa
ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo financi, by mélo mit minis-
terstvo financi vétsi slovo v Ghradach, ministerstvo zdravotnictvi by se
mélo starat o dostupnost a kvalitu péce,“ uvedl Bahi$. Zopakoval, Ze
jeho hnuti ANO o zdravotnicky resort neusiluje.

Némecek: Nejde to ze dne na den

Némedek fekl, Ze kroky k transparentnosti ¢ini uz od svého nastupu.
Ted poslal do vlady zakon, ktery povinné uloZi véem zdravotnim
pojistovnam zvefejiovat dodatky, smluvni vztahy. Zatim to déla jen
VSeobecna zdravotni pojistovna, ostatni pojistovny maji obavy, zda
je to pravné mozné.

»Za téch nékolik mésicl jsme pro transparentnost v ceském zdravot-
nictvi udélali vic, neZ se tady udélalo za mnoho a mnoho poslednich

let. Ale samoziejmé nejde vSe udélat ze dne na den,” fekl Némecek.

Zdroj: novinky.cz, ¢tk, 20. 11. 2014

INZERCE

327 8-14
Pienecham velmi levné malou praxi PLDD na Sumavé - Stachy-
Zadov. Tel.: 723 881 656.

3389-14
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Praze 5-Radotiné.
Tel: 724 529 544,257 811 609.

3289-14
Prodam diagnosticky pristroj na vys. CRP QuikRead 101.
Tel.: 603 732 466.

339 10-14
PFijmu PLDD (ev. Iékare v pfedatestacni pfipravé) na pIny pracovni
livazek do ambulance v Mélniku. Tel.: 730 511 672.

3299-14
Hledam Iékare pro prevzeti ped. praxe na Vysociné.
Tel.: 603 732 466.

34110-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD na Praze 9, polovicni Uvazek
nyni, do 2 let pfevzeti praxe. Tel.: 602 682 899.

3319-14
Prodam zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a dorost

342 10-14
Prodam ihned ordinaci PLDD na Barrandové, Praha 5. Telefon
vecer 608 304 429.

3329-14
Prodam nové zaloZenou spol. s r.0. na Vyso€iné véetné vyfizenych
smluv se ZP pro PLDD. Tel.: 773 996 656.

3339-14

PLDD proda dobte zavedenou praxi v $irSim centru Prahy s bezpro-
blémovou klientelou. Nejlépe 1-2/2015, jsem FO, pfevod na s.r.o.
mozny. Tel.: 737 549 256 po 17. hod.

3349-14
Prodam zavedenou praxi PLDD v Brné. Tel: 604 936 912

3359-14
PFijmu Iékafe do ordinace PLDD v Praze 6. Telefon: 604 217 073,
e-mail: ordinace.d@centrum.cz

3369-14

Hledam Iékare od ledna 2016 do ordinace PLDD v Chomutové.
Jen |é¢ba a prevence. Zadna administrativa kolem, tu zajistim.
Tel. 606 410 681.

3379-14

Prodam velkou zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a do-
rost ve vlastnich prostorach v bezproblémové ¢asti Prahy. Prevzeti
je mozné do konce roku 2014. Tel.: 737 600 021, jkduli@seznam.cz

34310-14

PFedam obvod praktického Iékafe pro déti pro déti a dorost,

dobfe zavedeny, velky pocet pacient(, ve sttedu mésta, okres

Usti nad Orlici, Pardubicky kraj. e-mail: pediatr3691@seznam.cz,
tel.: 608 443 864.

344 10-14

Prodam dobfe zavedenou, perspektivni, malou praxi PLDD v Milo-
vicich nad Labem. Jedna se o moderni ordinaci, zvlasté vhodnou
pro mladého zacinajiciho kolegu. Milovice jsou rostoucim, mladym
méstem 40 km od Prahy, s dobrym dopravnim spojenim a infrastruk-
turou. mob.: 723 432 281, matasova@tiscali.cz

34511-14

PFenecham ordinaci PLDD v blizkosti Brna. Kontakt 728 030 056.
346 11-14

Prodam ordinaci PLDD ve Zliné. Tel. vecer 733 505 383.

347 11-14

Prodam détskou Iékarskou praxi (s.r.0.) v Brné. Kontakt na tele-
fonu 739 685 864 nebo e-mail: brno@email.cz.

348 11-14

Prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorost s.r.o. v Karviné,

event. zaméstnam atestovaného pediatra. Informace na telefonu
603 180 670, v dopolednich hodinach 596 316 498.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 10/2014

Osteomyelitidy, osteologie

Osifikaci (at desmogenni, ¢i chondrogenni)
zajistuji osteoblasty nachazejici se podél
krevnich skeletarnich cév. Osifikacni déj

je slozity, ale zakladnim mechanismem

je produkce kostniho izoenzymu ALP
osteoblasty. Zname 17 izoenzymu ALP.

U déti prevazuje izoenzym kostni (az 85 %

z celkové ALP). Pokud v séru ditéte namérime
3-4nasobek normy celkové ALP pro dospélé,
budeme dif. dg. zvazovat, Ze by mohlo jit o:
cholestazu (intra- ¢i extrahepatalni)

reparacni kostni proces (napf. fraktura)

nador jater

intoxikaci vitaminem D

normalni hodnotu

Z anatomicko-histologického hlediska je
kost tvorena hutnou kostni tkani (substantia
compacta) a houbovitou tramcinou
(substantia spongiosa). Haversovy lamely:
nachazime v substantia compacta

nachazime v substantia spongiosa

tvori osteony

tvori soustredné vrstvy, uvnitf nichz probihaji
Haversovy kanalky s krevnimi cévami

tvori tramcinu spongidzni kosti

Zanét kosti vétsinou postihuje vSechny jeji

struktury, casto i kloub a okolni mékké tkané.

Proto mluvime nejcastéji o osteomyelitideé,
vzacné probiha izolované jen ostitis ¢i jen
periostitis. U déti postihuje zanét zejména
dliouhé kosti (femur, tibie a fibula predstavuji
vice nez 50 % pripadu), a to ve vétsiné pripadu
oblast metafyz. K infekci v metafyzarnich
okrscich dochazi proto, ze:

je zde vysoka osteoblasticka aktivita

je zde nesouvisla endotelialni vrstva kapilar, ktera ma
vetSi propustnost

kapilary a. nutriciae se zde staceji do protisméru

a pokracuji do Zilnich sinusoid, ¢imz se zpomali pratok
a to usnadni uchyceni infekce

je zde nejvySSi mechanické zatézovani dlouhé kosti

s Gastym vznikem mikrotraumat

je zde nejmensi prokrveni a tim i nejméné
imunokompetentnich bunék

Diagnostika osteomyelitidy se opira

o laboratorni vysetreni zanétlivych parametru
a graficka vysetreni skeletu. V laboratornich
ukazatelich nachazime leukocytozu

s posunem doleva, vysoké hodnoty CRP, FW

a prokalcitoninu. Pro terapii je samoziejmé
nutné patrat po etiologickém agens

o 9
= =

eLEE

o

a)

e)

(hemokultura). Ze zobrazovacich metod
ma v uvodu akutni osteomyelitidy nejvyssi
senzitivitu:

sonografické vysetreni

prosty RTG snimek

cr

MRI

izotopové vySetieni 99Tc

Predisponujicimi faktory osteomyelitidy jsou
nizky vék, tranzientni bakteriémie (sepse
vcetné katetrove, pneumonie, otitida, IMC...),
imunodeficientni stavy, diabetes mellitus,
penetrujici traumata, chirurgické vykony na
skeletu. Akutni osteomyelitida:

zaCina pozvolnym nastupem subfebrilii, vétSinou bez
vyrazné bolestivosti

u kojencu je doprovazena hyperpyrexii a asymettrii
ve spontanni hybnosti koncetin (pseudoparalyzou
postizené koncetiny)

zacina nahlymi vysokymi febriliemi az septického
charakteru, bolestivosti v misté zanétu a napadnou
bledosti kiize nad loziskem

zacina nahlymi febriliemi az septického charakteru,
pseudoparalyzou postizné koncetiny a lokalnimi
priznaky zanétu (Celsovy znamky)

zaCina hypestezii v postizené koncetiné rozvijejici se
az do paralyzy, doprovodné jsou vysoké febrilie, Casto
také tromboflebitida

Rychla a adekvatni terapie akutni
osteomyelitidy ma vysokou nadéji na
zabranéni vzniku chronické osteomyelitidy,
postizeni rustoveé zony dlouhych kosti u déti

a rozsireni zanétu do kloubu. Pri hematogenni
cesté vzniku osteomyelitidy vzdy sanujeme
zdroj.

akutni osteomyelitida vyZaduje vzdy hospitalizaci
akutni osteomyelitida malého rozsahu je I€Citelna

v domacich podminkach p.o. vysoko davkovanymi
antibiotiky

akutni osteomyelitida vyzaduje vzdy chirurgické reseni
s topickym i celkovym podavanim antibiotik

akutni osteomyelitida vyZaduje vzdy i.v. aplikovana
antibiotika po dobu nejméné 2-3 tydnl s navazujici
antibiotickou p.o. [é€bou stejnym antibiotikem po dobu
3-4 tydnd v béznych davkach

akutni osteomyelitida vyZaduje vzdy i.v. aplikovana
antibiotika po dobu nejméné 2-3 tydnl s navazujici
antibiotickou p.o. [é€bou stejnym antibiotikem po dobu
3-4 tydnl v davkach 2-3x vyssich, nez je obvyklé

u lécby zanétl mékkych tkani
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DOBRY AMDELCZ
Cojeto DOBRY ANDELD

Nadacni fond DOBRY ANDEL je Systém financni pomoci, ktery pravidelnymi mésiénimi pfispévky pomaha rodinam s nezaopatfenymi
détmi do 18 let, které trpi nékterym ze zavaZnych ocnemocnéni, napf.:

onkologickym onemocnénim (bez omezeni véku),

cystickou fibrozou,

svalovou dystrofii Duchenne,

zavaZnou metabolickou poruchou,

epidermolysis bullosa,

regionalni enteritidou a ulcerdsni kolitidou,

chronickym selhavanim argand,

jinym zavaZnym onemecnénim (napf, téZzkou DMO, vzacnymi syndromy, kembinovanymi postizenimi).

Dobii andélé pomahaii také radinam, kde trpi onkologickym onemocnénim rodic.

Systém DOBRY ANDEL je unikatni, protoZe:

1. Prispévky odevzdava do posledniho halére.
Vetkeré provozni naklady nadacniho fondu jsou hrazeny ze soukromych financt jeho zakladateld.

= & B & ® ® @ @

2. Vite, komu pomahate.
Daree (Dobry andel) ziska pri registraci pfistup na svij Andélsky Gfet na www.dobryandel.cz, kde kaZdy mésic uvidi rodinu, véetné
jeiiho zivotniho prib&hu, které jeho pfispévek pomohl,

3. Pomaha pravidelné, kaZdy mésic. )
Vydaje na |&€bu a provez rediny jsou potfeba kaidy mésic, proto | nadacni fond DOBRY ANDEL posild rodindm s détmi pravidelne
piispéviky mésicneé.

Jak to funguje?

Dobfi andélé pfispivaji kazdy mésic na Géet Systému DOBRY ANDEL. Viechny financni prostiedky, které do systému pfijdou v jednom
mésici, se vzdy prvni pracovmi den nasledujiciho mesice prerozdéluji mezi potrebné rodiny tak, aby kazda dostala stejnou financni
pomoc. Rodiny prijemc( jsou doporucovany lékar - détskymi onkology, onkology a pediatry, kteri mohou sami pomoc nabidnout. Jejich
tloha je naprosto klicova, protoZe potvrzuji diagndzu.

Dékujeme 2 celého srdee viem lekafim a socialnim pracovnikim, ktef jiZ rodinu s ditétem do Systému DOBRY ANDEL doporudili. |

Kk

.Kazdy rok v Ceské republice onemocni nékolik set déti a dospivajicich zhaubnym nddorem. Sanci
na vyleceni modernimi {ecebnymi postupy - operaci, chemoterapii, zdfenim - md 80% z nich. Dar,
kterow mali pacienti a fejich rodiny plati za velmi dobré [ecebné vysledky, neni mald - [écba
probihd ve specializovanych centrech, vétiinou daleko od domova, trvd mésice i roky, dité a jeho
rodice cestuji mezi [GZkovym oddélenim, ambulanci, domovem. Déti jsou wwirfeny z kolektiva
spolufdkl a pfdtel, jeden z rodicd musi vétsinou prerusit prdci, druhy rodic musi zabezpedit
zvyiené finandini ndroky roding. Rodife také nesmi zapominat no pédi o zdrave sourozence
nemocného ditéte. To vie v dlouhotrvajici nejistoté, podafi-li se nemac vylééit. Nddory maji
vigstnost se vracet, Relaps nemoci znamend daolsi, festé vétsi nejistotu. Stoupd riziko pozdnich
nasledkd [écby. Rodina tak Zije v diouhodobém stresu a nejistoté, snadno se dostane do financnich
problémi, Pomoc a pachopeni jinyeh lidi je pro rodinu darem, ktery jim pomuZe nelehkou Zivatni
situaci zviddnout. Projekt DOBRY ANDEL zprostredeuje tuto pomoc potfebnym. Je to vynikafici
myslenka, jejii realizaci preji uspéch. *

1 l,," -Urr' .

Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., Prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie UK 2. LF
a FN Motol v Praze

DOBRY ANDEL, nadacni fond, Sviduk &, 150 00 Praha §
Bz 24161501, Spis. zn, MB&T méstsky soud v Praze

wenwldobryandel,cz, e-mail: andelskaposta@dobryandel.cz
telefon 733-119-119, Cislo Octw S001008./ 5500
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