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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

vstoupili jsme do nového letopoctu a bylo by asi vhodné bilancovat rok minuly a stanovit si priority pro
novy rok, ktery je pred nami. Nejprve bych vSak chtéla poprat vam vsem do nového roku pevné zdravi,
spokojenost a hodné Gspéchll v praci i osobnim Zivoté.

Co se povedlo v lonském roce? Z pohledu ekonomického jsme diky dojednanym individualnim ceno-
vym dodatk(m s bonifikacemi udrzeli pozitivni mirny nartst v odménovani, a to i pres pokles vykazo-
vanych ockovacich kodud (ubylo oCkovani proti hepatitidé B a tetanu). Podafilo se od 1.1. 2014 navysit
kody oSetfeni déti do 6 let véku, a tak vyraznym zplsobem navysit kompenzaci zruSenych regulac-
nich poplatkd u déti. Nebyly uplatnény regulace. Podarilo se rozbéhnout systém vzdélavacich akci
SPLDD a jejich kreditace. Svéd¢i o tom zvySujici se mnozstvi schvalovanych odbornych akci. Vydafrily
se centralné poradané vzdélavaci akce - Kongres primarni péce, managementy pro PLDD, O¢kovani
do A do Z, Komunikace v o¢kovani atd. Zacaly prace na generaéni vyméné PLDD. Probiha velmi Gzka spoluprace se zastupci
nasi odborné spoleénosti OSPDL CLS JEP. Byl schvalen nami predloZeny novy vykon rychlé diagnostiky - Streptest. A mohla
bych pokracovat dale, ale necht si to vyhodnoti kazdy sam. VSem bych chtéla touto formou podékovat za jejich odvedenou
praci. Troufam si fici, Ze jsme zvladli i ten naval prace a povinnosti, bohuZel jiz bez pomoci naseho dlouholetého pfedsedy Pavla
Neugebauera, ktery nam moc chybi a na kterého stale vzpominame.

Vstoupili jsme do roku, ve kterém se bude opét po delSi dobé rozhodovat o byti ¢i nebyti naSeho oboru praktické Iékarstvi pro
déti a dorost. Vice nez pul roku vedeme diskuse, vysvétlujeme napln nasi prace, vysledky nasi prace, hledame kompromisni fe-
Seni s pediatrickou spole¢nosti. Nakonec vzdy narazime na nutnost legislativniho zakotveni oboru a jeho postaveni v primarni
péci, které je zakladem pro nasi praci. Ano, pediatrie je jedna, je zakladem nasi prace, ale dlouholeta praxe ukazala, ze pokud
nechceme prodluZovat pfipravu I€ékafl k atestaci a chceme zachovat kvalitu vzdélavani s jeho naplini zaméfenou na praci
v primarni péci, jevi se soucasny model jako vyhovujici. Nebranime se zménam, ale museji byt smyslupIné. Zatim nas navrzené
zmény ve vzdélavani Iékafd (novych PLDD) nepfesvédEily. Zijeme v dobé, kdy vékovy primér PLDD je druhy z nejhorsich v CR,
prevliada feminizace na Iékarskych fakultach a pokud pomineme ekonomickou stranku véci, voli si novi I€kafi vétSinou obor dle
realného uplatnéni, délky a sloZitosti pfedatestacéni pfipravy a redlnosti zajistit si pracovni misto v pfipravé dle svych predstav.
Obecné je I€karu se zajmem o pediatrii malo, a pokud si |ékar zvoli praci v terénu (v primarni péci), nemuize kromé zajisténi LPS
byt plnohodnotnou nahradou za kolegu na détském oddéleni. Nedovoli mu to ¢as, ktery musi denné vénovat svym registrova-
nym pacientlim a své praxi. N&$ systém zajist&ni primarni péée o déti v CR byl podpofen i na poslednim jednani EAP v Bruselu.
Vystupem je pisemné doporuceni naSeho systému vzdélavani novych PLDD, ve kterém je mimo jiné uvedeno: ,,Jenom nedavno
Evropska konfederace primarnich pediatrd (ECPCP) vyvinula curriculum pro primarni pediatrickou péci na zakladé ceského
curricula, které ted bude slouZit jako Sablona pro vSechny evropskeé staty s pediatry pracujicimi v primarni péci.“ Co dodat?
Vstoupili jsme do roku, kdy by mélo dojit k dalSim zménam v naSem odménovani. Soucasny systém zalozeny na pausalu
kapitacni platby s nastavenymi regulacemi se zda byt svym zplsobem prekonany a nasi snahou bude zvysit odménu tém,
ktefi poskytuji kvalitativné vySsi péci a jeji dostupnost pro pacienty. Musime si pfiznat, Ze ne vSichni pracujeme se stejnou
intenzitou a kvalitou. Neni tedy spravné, kdyz za rozdilnou praci dostanou vSichni stejné. Budeme pracovat na zavedeni dalSich
pozitivnich stimulaci v tomto duchu, které by mély vést k navySeni Ghrad (dalSi testy rychlé diagnostiky, racionalni terapie,
sledovani a Ié¢ba vybranych onemocnéni...)

V kaZzdém pfipadé nas Eeka mravendi prace, jejimz smyslem je udrzet PLDD v systému zdravotnictvi v CR, a to zejména jako ne-
zbytnou sloZku primarni péce. Nelze pripustit, aby Iékaf bez atestace v pfisluSném oboru poskytoval samostatné péci détem.
Pokud by k tomu doSlo, je to krok k zavedeni odborného dohledu nad Iékafem Ci k praci v zaméstnaneckém poméru, tak jako
tomu bylo pred rokem 1989. Byl by to krok k ohroZeni privatnich praxi, které jsme Iéta budovali. Ceka nas préace, jejimz smys-
lem je nejen obh4ajit, ale i posilit Glohu PLDD. Na druhé strané, pokud uhéajime existenci naSeho oboru, ¢eka nas velky Ukol, a to
motivovat mladé budouci Iékare, aby si zvolili pravé nas obor pro své dalsi pisobeni v mediciné. Zejména v soucasné situaci,
kdy organy, které by mély byt zodpov&dné za nastaveni koncepce péée o déti v CR, dle naseho minéni neposkytuji dostateénou
podporu pro zajisténi mladych PLDD. Planované zmény ve vzdélavani Iékar( to opravdu nevyresi. Chtéli bychom motivovat
budouci kolegy jiz na fakultach, aby si zvolili na$ obor a nasi krasnou praci s détmi a nahradili v nasich radach kolegy, ktefi se
chystaji na zaslouZeny odpocinek. Cesta k tomu vede formou generacéni vymény, kterou mame vypracovanou a o jejiz podpore
vedeme diskuse se zastupci zdravotnich pojistoven, nebot ony jsou ze zakona odpovédny za zajisténi zdravotni péée v CR.
Podafilo se navysit ohodnoceni prace akreditovanych pracovist - Skolitel(l formou vyssi kapitacni platby za probihajici Skoleni
novych PLDD v roce 2015. Je potfeba, aby kazdy, kdo provozuje praxi PLDD, s predstihem nejlépe tii a vice let zacal aktivné
pracovat na své generacni vyméné. Sdruzeni je ochotno pomoci metodicky, pravni a ekonomickou radou, propojenim zadosti
mladych zajemcu o praxi PLDD s témi, ktefi provozovani této praxe hodlaji ukoncit. Pevné véfim, Ze spolec¢nymi silami nedopus-
time, aby se systém primarni péée o déti v CR, ktery nam okolni zemé zavidé&ji a ke kterému sméfuji, postupné rozpadl. TéSim
se na dalSi spolupraci se vSemi, kdo jsou ochotni na této cesté priloZit ruku k dilu.

V (cté llona Hulleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V pritbéhu listopadu, po probéhlé celostatni konferenci SPLDD CR, jsme pokraéovali v obhajobé zachovani oboru PLDD
v primarni péci tak, jak nas k tomu zavazalo usneseni celostatni konference. Dale se rozebéhla jednani se zdravotnimi
pojistovnami nad ihradovym dodatkem pro rok 2015. Predlozeny navrh Gihradové vyhlasky MZ €R pro rok 2015 neod-
povidal dohodé naseho segmentu v ramci dohodovaciho fizeni a stal by se pro nas horsi variantou. Nase pfipominky
jsme MZ CR zaslali. Katalyzatorem jednani se zdravotnimi pojistovnami se stal pozménovaci navrh poslance Hovorky
k projednavané novele zakona ¢. 48/1997 Sb., ktery prosel tietim ¢tenim ve Snémovné a mifil do Senatu. Tento navrh
by zpusobil zasadni problémy pfi uzavirani dhradovych dodatkii v pfistim roce. Dle néj by zdravotni pojiStovna byla
povinna zvefejnit individualni smluvni ujednani (tim je téméf vZdy dohodnuty tihradovy dodatek mezi SPLDD a pfislus-
nou zdravotni pojistovnou diky riiznym bonifikacim ¢i odliSnostmi v regulacich) do 30 dnii ode dne, kdy bylo uzavieno,
zpusobem umoznujicim dalkovy pfistup. Navic by toto individualni smluvni ujednani nabylo Géinnosti nejdfive dnem
zvefejnéni. V dusledku bézné praxe, kdy se tyto uhradové dodatky podepisovaly béhem pocatku roku, by tak mohlo
dojit k dvoji ihradé pro jednotlivé poskytovatele v oboru PLDD - poéatek roku dle tihradové vyhlasky MZ €R (vydané
kazZdoroc¢né v poslednich dnech roku), dale dle individualniho thradového dodatku poskytovatele s pfislusnou zdra-
votni pojistovnou, platného podle doby zvefejnéni. Dobu zvefejnéni by PLDD nemohl ovlivnit, nebot pojistovna by méla
k dispozici 30 dnii na zvefejnéni. Z téchto duvodii, které jsme podrobnéji v komentafi Mgr. Uhra zaslali ¢leniim SPLDD
formou mailingu, jsme urychlené jednali v listopadu a poc¢atkem prosince s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami
a vystupem jsou uhradové dodatky, které jsme doporucili k podpisu, nebot se vidy jevily z pohledu poskytovatele
vyhodnéjsimi nez navrh dhradové vyhlasky MZ GR. Preferovali jsme bonifikaci za vzdélavani, oékovani, racionalni
ATB terapii, pouzivani rychlé diagnostiky. Vyjednali jsme navyseni bonifikace pro akreditovana zafizeni, ktera skoli
rezidenty ¢i Skolence v oboru PLDD. Jedina zdravotni pojiStovna zvysila vékovy index u déti ve skupiné 5-9 let z 1,7
na 1,75 a dokompenzovala tak zrusené regulacni poplatky. Tou pojistovnou je OZP. Odsouhlasené tihradové dodatky
najdete na nasich webovych strankach. Po jednanich nad vSemi dodatky (s vyjimkou VoZP, ktera zaslala jiz hotovy
dodatek) a po doporuéeni SPLDD CR podepsat tyto dodatky doslo k tomu, Ze senatofi nepodpofili pozménovaci navrh
poslance Hovorky a vratili novelu zakona k pfepracovani do Snémovny. Pfesto jsou dohodnuté individualni thradové
dodatky v tuto chvili pro PLDD vyhodnéjsi a doporucujeme je podepsat.

5. 11. 2014 se uskutecnilo jednani s minis-
trem $kolstvi Marcelem Chladdkem na pldé
MSMT. Pfedmé&tem jednanf byly pFihlasky do
kol a MS, posuzovani pracovniho vyugovani
a kratkodobych brigdd. Zminéna byla i pro-
blematika sportovnich prohlidek a zejména
nevyjasnéné definovani druhu sportu.

11. 11. 2014 jsme se s predsedkyni OSPDL
zGgastnily jednani na MZ CR. Pfedmétem
schizky bylo zavedeni jednotného systému
evidence ockovani dospélych osob u prak-
tickych I1ékafli pro dospélé a o zavedeni
pfedavani standardizované formy vypisu ze
zdravotni dokumentace od PLDD praktickym
Iékatlim pro dospélé.

12. 11. 2014 jsem se zlastnila jako ¢lenka
vyboru CPS JEP setkani primafi détskych
oddé&leni v CR. Hlavni referaty vénované ze-
jména dalSimu vzdélavani Iékafl prednesli
prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc. (MZ CR)
a prim. David Kasal (zdravotni vybor PSP
CR). Diskutovaly se regionélni problémy
s LPS, program postgradudlniho a konti-
nualniho vzdélavani v pediatrii, personalni
situace na DO, vztahy mezi DO a PLDD, po-

vinné ockovani, problematika DRG systému
a dalsi okruhy.

18. 11. 2014 se uskutecnilo v kancelafi
SPLDD jednani o Ghradovém dodatku se za-
stupci CPZP. Vystupem je Ghradovy dodatek
s bonifikacemi ve prospéch PLDD.

19. 11. 2014 probéhlo jednani zastupcl
SPLDD a OSPDL na MZ CR s prof. Vymaza-
lem a Mgr. Podhrazskym. Pfedmétem byly
teze pracovni skupiny MZ CR k planovanym
zménam ve vzdélavani 1ékafl. Zastupci MZ
CR potvrdili planované zruseni oboru PLDD
a atestace, v planu je jedna pediatrie.
Opét jsme obhajovali existenci oboru PLDD
a zejména skutecnost, aby v primarni pédi
nadéle pracoval Iékaf - PLDD s atestaci.
Tentyz den jsme jednali s dal$i ZP o dhra-
dach pro rok 2015. Konkrétné s OZP.

20.11.2014 probéhlojednani o Ghradovém
dodatku s VZP a RBP.

22. 11. 2014 se konal v Ostravé prvni
vzdélavaci seminéf z poradi jiz Ctvrtého ma-
nagementu PLDD, ktery je pIné vénovan po-

sudkové ¢innosti a problematice povinnosti
PLDD k SUKL.

25. 11. 2014 se uskutecnilo pravidelné
jednani Koalice soukromych Iékafl, zapis
z jedndni najdete na dalSich strankach ca-
sopisu.

27. 11. 2014 na pddé MZ CR probéhlo jed-
nani pracovni skupiny k seznamu zdravot-
nich vykond, na kterém MUDr. Kulhdnkova
a MUDr. Matouskova obhdjily predloZeny
novy vykon pro PLDD - Streptest (pfistro-
jové), néasledovat bude pfidéleni kddu vy-
konu na VZP a jeho zafazeni do ¢iselniku od
roku 2016. SdruZeni se aktivné snazi tento
kdd nasmlouvat po dohodé se ZP dfive. Dalsi
predlozeny kod otoskopovani déti PLDD
bude predmétem dalsi diskuse se zastupci
ORL odborné spolecnosti.

1. 12. 2014 se uskutecnila dalsi jednani
k Ghradovym dodatkdm, tentokrat se ZP
Skoda a ZP MV CR.

[ |
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych Iékaru 25. 11. 2014

Pfitomni: dr. Stara, dr. Jojko, dr. Chrz,
dr. Kudyn, dr. Hilleova, dr. Tautermann,
dr. Dvofak, dr. Smatlék, dr. Houba

1. Novelazakona ¢. 95/2004 Sh. - plano-
vané zmény ve vzdélavani lékafi

¢ Novela zakona s sebou pfinasi fadu
diskriminacénich omezeni. Vzhledem
k tomu, Ze vSichni zastupci KSL nemaiji
teze MZ CR k pfipravovanému navrhu
novely zakona k dispozici, pfesouva se
tento bod programu na lednové setkani
Koalice. Dr. Smatlak poskytne teze k ro-
zeslani vsem élenim KSL.

2. Registracni pokladny

e Dr. Chrz upozornil na skutecnost, Ze re-
gistracni pokladny jsou ve zdravotnictvi
jiz povinné zavedeny na Slovensku a je
velké pravdépodobnost, 7e i v CR budou
silit snahy o prosazeni nékteré z forem
sledovani toku penéz ve zdravotnickych
zarizenich. Je tfeba aktivné monitoro-
vat legislativni déni a véas na podobné
snahy reagovat.

3. Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., zverej-
fovani smluv o poskytovani a thradé
hrazenych sluZzeb véetné cenovych
dodatki

e PSP CR postoupila Senatu novelu za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi
s pozménovacimi navrhy poslance
Ing. Ludvika Hovorky, které byly k novele
pfipojeny bez pfedchoziho standardniho
projednédvani aZ na schiizi Poslanecké
snémovny. Pfijeti téchto ndvrh( by ne-
gativné ovlivnilo systém Ghrad zdravotni
péce. Zastupci Koalice se spole¢né
dohodli oslovit ¢leny Senatu a seznamit
je s argumenty, které je vedou k protes-
tdm proti zvefejnéni smluv zdravotnich
pojistoven s poskytovateli zdravotni
péce (pozn.: prohlaseni KSL bylo vsem
¢lendm Senatu zaslano 2. 12. 2014).

4. Ruzné

e Dr. Jojko informoval o vystoupeni SAS
CR z Néarodniho referenéniho centra
k31.12.2014.

Informace PLDD

V Praze dne 12. 12. 2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise (NIKO)
konaného dne 8. Fijna 2014 na
Ministerstvu zdravotnictvi (M2)

Pritomni dle prezenéni listiny.

1. Antigenni sloZeni ockovacich latek pro
pravidelna, zvlastni a mimoradna ockovani
Soucasny navrh antigenniho slozeni pro rok
2015 nezahrnuje, s ohledem na soucas-
nou nedostupnost, divakcinu proti zaskrtu
a tetanu, jinak neobsahuje Zadné rozdily
oproti materidlu upravujicimu antigenni
sloZeni pro rok 2014. Vzhledem k doposud
rozpracované novele vyhlasky o ockovani
bude do textu antigenniho sloZeni pro rok
2015 doplnéna mozZnost jeho lpravy b&hem
roku v ndvaznosti na finalni podobu noveli-
zované vyhlasky o ockovéni. Clenové NIKO
jednohlasné odsouhlasili ndvrh antigenniho
sloZeni pro rok 2015, posléze bude material
pod nazvem ,Sdéleni Ministerstva zdra-
votnictvi o antigennim sloZeni ockovacich
latek pro pravidelnd, zvlastni a mimofadna
oCkovani“ predlozen ke schvaleni poradou
vedeni MZ a nésledné publikovan ve Shirce
zakon(l.

2. Sérologické prehledy (SP) 2013 - za-
véry a dalSi strategie pred publikaci

V (vodu predseda NIKO MUDr. Vladimir
Valenta, Ph.D., poZadal €leny komise, aby
problematice SP vénovali zvySenou pozor-
nost a aby se aktivné zapojili do aktivit spo-
jenych s Narodnim ockovacim dnem, jejichZ
dileZitou soucasti bude také problematika
infekénich nemoci a SP. Clenové NIKO se vy-
jadrili k navrhu ,Informace o vyhodnoceni vi-
celcelového SP protilatek proti spalnickam,
pfiudnicim, virové hepatitidé B a davivému
kasli“ (dale jen ,Informace”), ktera vychazi
zeZavéreénézpravyvypracovanéZdravotnim
Gstavem se sidlem v Ostravé a Zdravotnim
Gstavem se sidlem v Usti nad Labem a déle
z ,Navrhu odbornych opatfeni k vysledkiim
SP 2013“ (dale jen ,Navrh opatfeni“) vy-
pracovaného prof. MUDr. Chlibkem, Ph.D.
Komentovana informace bude v podobé
odsouhlasené NIKO predlozena ke schva-

leni poradou vedeni MZ. NIKO se usnesla na

nasledujicich Gpravach Informace:

[.  Bod 3. Navrh rozhodnuti pana ministra

- Nazakladé zavérl Navrhu opatfeni bude
dopInén novy (kol - projednat mozZnost
posunutiterminu aplikace 2. davky MMR
do pozdéjSiho véku. Ke splnéni (kolu
zajisti oddéleni epidemiologie MZ ve
spolupraci se Statnim zdravotnim Usta-
vem analyzu epidemiologické situace ve
vyskytu parotitidy, spalnicek a zardének
v CR a okolnich zemich (v provazanosti
s jejich ockovacimi schématy pro MMR)
adale stanovisko odbornych spolecnosti
pediatri k optimalnimu véku ditéte pro
aplikaci 2. davky MMR (v navaznosti na
terminy preventivnich prohlidek déti).

- Bude doplnéna moZnost prezentace
zavér( z vyhodnoceni SP 2013 na od-
bornych férech véetné konferenci a pub-
likaci v odbornych ¢asopisech.

- Ukol projednat s OSPDL CLS JEP stan-
dardizovanou formu pfedavani vypisu
ze zdravotni dokumentace praktickym
Iékatlim pro dospélé, jejiZ soucasti bude
i Gdaj o podanych ockovanich, datum
oCkovani a nazev vakciny, bude doplnén
0 projednani povinnosti predavat jesté
dal$i (daj - pocet aplikovanych davek
vakein.

- Bude dopInén novy dkol, kterym bude
uloZeno pfi nejblizsi dalsi novele zakona
¢. 48/1997 Sb. definovat Gastecnou
Ghradu alternativnich vakcin pro pravi-
delna ockovani.

Il. ZavérInformace bude doplnén

- 0 uloZeni povinnosti projednat na NIKO
moZnou Upravu ockovaciho kalendare
pro MMR;

-0 vétu upravujici nezbytnost opakovani
SP - nésledujici SP provést v roce 2016.

Zavérecna zprava k SP 2013 bude ve for-
matu *.pdf na CD nosicich distribuovana
dotéenym odbornym lékafskym spole¢nos-
tem.

3. Riizné

- Proockovanost proti pneumokokiim
Data o prooCkovanosti proti pneumoko-
kiim ziskana od VZP CR a Svazu ZP CR
byla ¢lendm NIKO rozeslana, véetné do-
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pisu VZP CR, vysvétlujiciho vznik pfed-
chozich diskrepanci v zaslanych (dajich
o0 proockovanosti proti pneumokokm.

Stanovisko SUKL k dopisu hlavniho
hygienika CR

Reditel SUKL zaslal hlavnimu hygienikovi
CR, nazakladé pozadavku zjednani NIKO
konaného dne 7. 7. 2014, stanovisko
k diskrepancim v po¢tech hlaseni zavaz-
nych nezadoucich Géinki vakcin, které
jsou uvedeny v informacénim Zpravodaji
SUKL 2/2014. NIKO k uvedenému kon-
statuje, 7e bere na védomi gesci SUKL za
shér dat z hlaSeni nezadoucich aginkd
vakcin, nicméné upozoriuje, Ze za prio-
ritni povaZzuje spravnou interpretaci
vysledk( téchto hlaseni.

0ckovani chlapct proti HPV

Na zékladé Zadosti MZ o vyjadreni
k moinému rozSiteni oCkovani proti
HPV u chlapcd vypracovala Ceské
vakcinologickéd spoleénost CLS JEP
stanovisko, ve kterém je mimo jiné vy-
jadreno, Ze asociace mezi HPV infekci

ar

a karcinomem rekta neni tak silné jako
u karcinomu déloZniho Gipku a nejsou
dostupna dostateéna data prokazujici
G¢innost a ekonomickou vyhodnost 0é-
kovani v pfipadé rektalniho karcinomu.
Data o G€innosti v prevenci karcinomu
anu byla dominantné sledovana u ho-
mosexualnich muzi a predpoklada se,
Ze absolutni pfinos o¢kovani s ohledem
na prevenci rakoviny fiti je u obecné
populace velmi nizky. Pfesto je i tuto
skute¢nost nutno brat v potaz pfi moz-
ném rozhodovani o rozSifeni indikace
oCkovani proti HPV i u muZské populace.
DlleZitym podplrnym argumentem je
také schvaleni nové indikace, prevence
premalignich andlnich [ézi a analnich
karcinomd pro tetravakcinu. V souéasné
dobé je prioritni dosazeni co nejvyssi
proockovanosti proti HPV u divek.

Ockovaci schéma u hexavakciny

S odkazem na Zadosti nékterych rodic
tykajici se oGkovani déti hexavakcinou ve
schématu 2+1 davka, konstatuje NIKO,
7e pouze vyhlaskou poZadované schéma

Olivovna

OLIVOVA DETSKA LECEBNA 0. P. S.

3+1 je soucasti narodni strategie ocko-
vani. V tomto duchu bude formulovano
oficialni stanovisko NIKO, které pfipravi
prof. MUDr. Chlibek, Ph.D., spolecné
s MUDr. Cabrnochovou.

Novela vyhlasky o ockovani

Navrh novely vyhlasky o ockovani,
s ohledem na vytizenost odpovédnych
pracovnikli MZ feSenim opatfeni k pre-
venci zavleéeni eboly, bude zaslan k pfi-
pominkam v priibéhu roku 2015.

V Praze dne 7. listopadu 2014

Zapsal: MUDr. Jozef DIhy, Ph.D.

Verifikoval: Prof. MUDr. Roman Chlibek,
Ph.D.

Unikatni zafizeni v Ri€anech u Prahy poskytujici jiz od roku 1896 zdravotni sluzby
détem od 1 do 18 let véku. V sou€asnosti nabizime péci o déti s onemocnénim dychacich cest,
pohybového ustroji, détem trpicim obezitou, refluxni chorobou jicnu. Nabizime také samoplatecké
pobyty. V Olivovné se konaji téZ odborné lékarské seminére, kulturni a spolecenské akce.

Gastroesofagealni reflux (GER)

Pouzivdame novou metodu rehabilitace branice vychazejici z konceptu Dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS) Prof. Kolafe. Pomoci této nové, zcela neinvazivni metody rehabilitujeme branici s cilem

3
|

zlepSeni jeji ,antirefluxn

funkce. Cilem je vyuZit vztahy mezi respiraénim (branici), pohybovym

systémem a organy horni ¢asti zazivaciho traktu. RHB branice vede k 1é¢bé GER,

s

ale i obtiZi respiraéniho traktu (tzv. extraezofageadini reflux).

Atopicka dermatitis
Nové zahajujeme péci o déti s atopickou dermatitis (atopickym ekzémem). Postupujeme
podle doporugeni prim. Capkové, FN Motol, kterd je garantem této péc&e v Olivovné.

Vice informaci o nabizenych programech naleznete na www.olivovna.cz

Primaf MUDr. Jan Sulc,CSc. FCCP

Tel.: 323 619 104, 602 135 250, primar@olivovna.cz
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Obor PLDD

Vzhledem k zavazné situaci vyvolané navrhovanou novelou zakona ¢. 95/2004 Sbh., ktera ohro-
Zuje samotnou existenci oboru PLDD, otiskujeme vyjadreni jednotlivych instituci k této proble-
matice. Jedna se o Teze MZ, Teze OSPDL, Stanovisko IPVZ a Stanovisko Iékarskych fakult.

B Zakladni teze novely zakona
€. 95/2004 Sh. predlozené
Ministerstvem zdravotnictvi

uvob

Odbor védy a Iékarskych povolani predklada
zakladni teze pfipravovaného navrhu novely
zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpdsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani |ékafe, zubniho
Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpisd (dale jen ,zdkon €. 95/2004 Sh.“),
a to v navaznosti na pokyn pana ministra
ze dne 25.9. 2014 zaslany elektronicky
panu naméstku pro zdravotni pééi prof.
MUDr. Josefu Vymazalovi, DSc. Pfedkladany
materidl obsahuje vyCet nejzadsadnéjSich
zmén v zakoné ¢. 95/2004 Sb. Je rozdélen
na dvé ¢asti. Prvni ast obsahuje pouze teze.
V Casti druhé jsou teze s kratkym komen-
tafem. Navrh zakladnich tezi vychazi mimo
jiné zdoporuceni pracovni komise pro novou
koncepci specializacniho vzdélavani (dale
jen ,Komise“), které byla na zakladé zavéru
z porady vedeni Ministerstva zdravotnictvi
vytvorena pod zastitou pana naméstka pro
zdravotni péci prof. MUDr. Josefa Vymazala,
DSc., jejimiz Eleny jsou:

Prim. MUDr. Ales Bilek

MUDr. Jifi Béhounek

Prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
Doc. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.

Doc. MUDr. Leos Heger, CSc.

MUDr. David Kasal

MUDr. Mgr. Tomas Kocourek

MUDr. Josef Liehne

Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

MUDr. Hana Malikova, Ph.D.

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.

MUDr. Petr Svacina, CSc.

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.

Predkladany materidl byl schvalen pora-
dou vedeni Ministerstva zdravotnictvi dne
10.11. 2014 jako vychozi ideovy koncept
v ramci pripravy navrhu novely zakona
¢. 95/2004 Sh. Predesilame tak, Ze ma-
terial miZe v prabéhu dalSiho legislativ-
niho procesu doznat dalSich zmén. Déle

uvadime, Ze problematika revize poCtu
zakladnich obori Iékafd nebyla v této fazi
legislativniho procesu prozatim vedenim
Ministerstva zdravotnictvi rozhodnuta.

CAST PRVNI

* Definice pojmu odborny dozor

* Predefinovani pojmu odborny dohled

 \lymezeni kompetenci lékafli bez odbor-
ného dohledu na zakladé certifikatu o ab-
solvovani zakladniho kmene

* 16 zakladnich kmend pro lékafe definova-
nych pfimo zakonem

¢ Provadéci pravni predpis stanovi obsah
vzdélavani v zakladnim kmeni a specifi-
kaci pracovisté, kde je mozné vzdélavat

¢ Délka zakladniho kmene lékafl 24 nebo
36 mésicl

e Kompetence lékafe ve specializacni
pfipravé - ve vlastnim specializovaném
vycviku

* Nové definovana zdravotni zplsobilost
|ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta

e Zpfisnéni definice bezlihonnosti Iékare,
zubniho Iékate a farmaceuta

* Zakaz soubézného zarazeni do obori spe-
cializaéni vzdélavani

* Presnéjsi definice pferuseni vykonu povo-
lani |ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta

e Zpfisnéni a predefinovani doSkoleni 1é-
kare, zubniho Iékafe a farmaceuta

e Nové definovani zakladnich kmend pro
farmaceuty

¢ Nova Uroven specializacniho vzdélavani
- tzv. funkeni kursy, tfeti aroven posgra-
dudlniho vzdélavani Iékafl

* Zjednoduseni akreditacniho fizeni

* Akreditacni komise - novy zpisob tvorby
komisi a presnéjsi vymezeni tikoll akredi-
tacnich komisi

* Novy orgén - rada akreditacnich komisi

e Zabezpeteni administrace specializac-
niho vzdélavani

e Demonopolizace celoZivotni vzdélavani

e Financovani specializaéniho vzdélavani
- zapracovani podnétl z praxe

* Klinickad psychologie - pfevedeni tohoto
oboru do reZimu zakona ¢. 95/2004 Sb.

CAST DRUHA
* Definice pojmu odborny dozor

Lékar bez zakladniho kmene musi pracovat
pod odbornym dozorem. Odborny dozor
vykondava |ékar se specializovanou zp(iso-
bilosti pfitomny ve zdravotnickém zafizeni.
Nova definice pojmu odborny dohled
Odborny dohled bude vykonavan nad
Iékafem s certifikdtem o absolvovanim
zékladniho kmene.

Vymezeni kompetenci IékafFi se zaklad-
nim kmenem

Novy provadéci pravni predpis k zakonu,
ktery stanovi kompetence na zakladé cer-
tifikatu o absolvovani zakladniho kmene
pro jednotlivé 1ékarské obory.

16 zakladnich kment pro Iékare defino-
vanych pfimo zakonem

anesteziologicky, dermatovenerologicky,
gynekologicko-porodnicky,  hygienicky,
chirurgicky, interni, neurologicky, oftal-
mologicky, ortopedicky, otorinolaryngolo-
gicky, patologicky, pediatricky, psychiat-
ricky, radiologicky, vSeobecné praktické
Iékarstvi a urologicky.

Obsah vzdélavani v zakladnim kmeni
a specifikaci pracovisté, kde je moZné
vzdélavat stanovi, provadéci pravni
predpis

Délka zakladniho kmene Iékaiii 24 nebo
36 mésici

VSechny kmeny s vyjimkou pediatrického
jsou planovany v délce 24 mésici. Pedia-
tricky kmen délka 36 mésicli. Na zakladé
absolvovani tohoto kmene ziskava lékar
kompetenci praktického Iékafe pro déti
a dorost (dale jen ,PLDD*). Soucasti
tohoto kmene bude minimalné 6 mésici
praxe vambulanci PLDD.

Kompetence lékaFe ve specializaéni
pripravé - ve vlastnim specializovaném
vycviku

Provadéci pravni predpis stanovi maxi-
malni kompetence Iékate, nad kterym méa
byt vykonavan odborny dohled. Hovofime
tedy napfiklad o Iékafi s internim kmenem
zafazeném v oboru Iékafska mikrobiologie
a o jeho kompetencich vtomto oboru.
Zdravotni zptisobilost

Novela zakona zavede pravidelné lékar-
ské prohlidky v 65 letech. Nasledné tyto
prohlidky budou opakovéany kazdé 2 roky.

8
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Zakon explicitné stanovi nemozZnost
prohlidky osobou blizkou dle zékona
¢.89/2012 Sh., obcansky zakonik.
Komisedoporucilairozsifenivyétidiagnoz
uvedenych ve vyhlasce ¢. 470/2004 Sb.,
kterou se stanovi seznam nemoci, stav(i
nebo vad, které vylucuji zdravotni zplso-
bilost k vykonu povolani Iékare, zubniho
|ékafe a farmaceuta a k vykonu povo-
lani dalSiho zdravotnického pracovnika
a jiného odborného pracovnika, druhy,
Cetnost a obsah Iékafskych prohlidek
a naleZitosti Iékafského posudku.
Beziihonnost

Na zékladé vyhodnoceni rozhodovani
soudli dojde k zpfisnéni definice tak, ze
za bezihonného bude povaZzovani pouze
ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen pro
trestni ¢in spachany v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluZeb nebo se na néj
hledi, jako by nebyl odsouzen.

Zarazeni

Nové nebude moZné soubézné zarazeni
do dvou zakladnich obor(i. Znamena to
tedy i nemoznost soubézné pfipravy ve
dvou zakladnich kmenech.

Nebude moiné taktéZ zatazeni do dvou
nastavbovych obor(.

RovnéZ tak nebude moZné soubézné zafa-
zeni do nastavbového a zakladniho oboru.
Preruseni vykonu povolani Iékare, zub-
niho Iékare a farmaceuta

Zakon explicitné stanovi ¢asovy rozsah
vykonu povolani |ékafe, zubniho |ékare
a farmaceuta. Rozsah mensi nez 0,2
stanovené tydenni pracovni doby bude
povaZovan za preruseni vykonu povolani
|ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta.
DosSkoleni

Lékar, zubni lékaf a farmaceut, ktery v po-
slednich 6 letech na vice nez 5 let prerusil
vykon povolani, bude muset absolvovat
novou formu doskoleni.

Doskoleni bude probihat pouze na akredi-
tovaném pracovisti. V pfipadg, Ze je Iékaf,
zubni lékaf a farmaceut zafazen do oboru
nebo méa specializovanou zplisobilost Gi
kmen z néjakého oboru, musi provadét
doskoleni na pracovisti akreditovaném
pro obor, z néjz ma lékar nejvyssi vzdélani
dle zadkona €. 95/2004 Sb. Délka doSko-
leni zdistava v rozsahu nejméné 60 dni.
Lékaf a farmaceut se specializovanou
zplsobilosti, ktery prerusil vykon povo-
lani Iékafe nebo farmaceuta a je v rezimu
doskoleni, mliZze vykonavat pouze €innosti
na zakladé certifikdtu o absolvovani za-
kladniho kmene.

Doskoleni je zakonceno zkouSkou v roz-
sahu stanoveném platnym vzdélavacim
programem.

Zvlastni rezim dosSkoleni bude pro lékare
s certifikdtem o absolvovani pediatrického
kmene. Lékar, ktery se bude vénovat vice
nez 5 let z poslednich 6 let jinému oboru
nez pediatrii, bude muset taktéZ pred
znovuzahajenim lékafské praxe v oboru
pediatrie absolvovat zvlastni doSkoleni
zakonéené zkous$kou, jejiZz rozsah vymezi
vzdélavaci program oboru pediatrie. Jedna
se na napfiklad o Iékare, ktery absolvuje
pediatricky zakladni kmen a nasledné
ziskd specializovanou zpisobilost z oboru
|ékarska genetika.

Zakladni kmen - farmaceuti

Nové definovany pfimo zakonem dva za-
kladni kmeny.

Zakladni kmen lékarensky o délce 18 mé-
sicd.

Zakladni kmen technologickolaboratorni
o0 délce 12 mésic.

Tyto zéakladni kmeny budou znamenat
zkraceni specializacniho vzdélavani pro
farmaceuty.

Zéakladni obory navazujici na Iékarensky
kmen - vefejné lékarenstvi a klinicka far-
macie.

Nové bude vazana kompetence vést lé-
karnu pouze na obor verejné lIékarenstvi.
Nemocnicni Iékarenstvi bude nastavbo-
vym oborem.

Obory navazujici na technologickolabora-
torni kmen budou teprve upfesnény, ale
s uréitosti miZeme konstatovat, Ze dojde
ke sniZeni jejich poctu.

Na zakladé schvaleni tohoto materidlu
zahdji odbor VLP jednani o poétu léka-
renskych ndastavbovych obord se vSemi
dotcenymi subjekty.

Nova trovei specializaéniho vzdélavani
- tzv. funkéni kursy

Funkéni kursy by byly specifické a ohrani-
¢ené vzdélavaci aktivity v rozsahu 3 mé-
sict aZ 1 roku. U lékafd a farmaceutl by
byly vazany na ziskani specializované
zplisobilosti. U zubnich Iékafl by byla
moznost vstoupit do funkéniho kursu jiz
s odbornou zpisobilosti.

Zjednoduseni akreditacniho Fizeni
Odbor VLP navrhuje zjednodusSit poza-
davky na akreditovana zafizeni tak, aby
zdravotnické zafizeni splfiujici poZadavky
na IGzkové zafizeni v oboru, pro ktery je
zakladni kmen, mohlo v tomto zakladnim
kmeni vzdélavat.

Akreditaéni komise dostanou zadani zkra-
tit pobyt mimo matefské pracovisté na
nezbytné minimum.

Akreditacni komise

Nové budou ¢lenové akreditacnich komisi
jmenovani:

jedna &tvrtina lidé navrzeni Ceskou Iékaf-
skou komorou, Ceskou stomatologickou ko-
morou nebo Ceskou Iékarnickou komorou,
jedna &tvrtina odborné spolecnosti CLS
JEP,

jedna Ctvrtina vysoké Skoly (Iékafské fa-
kulty).

jedna Gtvrtina + 1 ¢len (z dlivodu zacho-
vani celkového lichého poétu ¢élenl) na
navrh Ministerstva zdravotnictvi

Z odbornych spolecnosti zazniva taktéz
poZadavek, Ze akreditani komise by
mohla sehréat roli znalecké komise minis-
terstva zdravotnictvi pro pfislusny obor.
Odbor VLP by tedy na zakladé schvaleni
tezi zakona zahdjil jednani s odbornymi
spoleénostmi o presnéjsim, rozSifeném
vymezeni kompetenci akreditacnich ko-
misi.

Rada akreditaénich komisi

Novy organ feSici mezioborové spory.
Bude sloZen z predsedil akreditacnich
komisi oboru, které maji zakladni kmen.
V nasem ndvrhu se tedy jedna o 16 élen(
+ pfedseda jmenovany z odbornikli mimo
akreditacni komise ministrem zdravotnic-
tvi.

Zabezpeceni administrace specializac-
niho vzdélavani

Z jednani Komise vyplynulo doporuceni
svérit vzdélavani v zakladnich oborech Ié-
karskym fakultam. Tento nazor byl ziskén
prostfednictvim dotazniku rozeslaného
jednotlivym élenim komise.

Nastavbové obory by byly pouze v kompe-
tenci IPVZ. ZvaZuje se téZ tuto kompetenci
atestantd.

Aprobacni zkousky by dale zlistaly v kom-
petenci IPVZ.

IPVZ by vedlo také databazi Skolencl za-
fazenych ve funkénich kursech.

IPVZ by dale zabezpeCovalo veSkerou
administraci tykajici se specializacniho
a dalsiho vzdélavani 1ékafl, zubnich Ié-
kar( a farmaceutd.

CeloZivotni vzdélavani

Cilem je demonopolizovat celoZivotni
vzdélavani.

Déle pak zvySit Glohu odbornych spoleé-
nosti a vysokych Skol v ramci celoZivot-
niho vzdélavani.
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Zapracovani sankéniho systému za nedo-
drZeni povinnosti celozZivotné se vzdéla-
vat.

Financovani specializacniho vzdélavani
Soucasti této novely ma byt pouze mo-
difikace systému rezidenénich mist (déle
jen ,RM*). Hlavni zména bude spocivat
v posunuti ¢asovych limitd pro podavani
Zadosti a umoznéni Gcasti v dotacnim
programu i Iékafdim, ktefijsou zaméstnani
na dobu urcitou.

Bylo rozhodnuto, Ze ndhrada preZivajiciho
se dotacéniho programu RM bude odloZena
do dalsi novelizace zédkona. Rozsahlejsi
zmény dotacniho programu RM jsou totiz
podminény i Gpravou napfiklad dafnovych
predpist. Takto rozséhlad zména vyZaduje
delSi ¢asové obdobi pro pfipravu a spolu-
praci Ministerstva zdravotnictvi s Minis-
terstvem Skolstvi, Ministerstvem financi
a Ministerstvem prace a socialnich véci.
Klinicka psychologie

Presunuti klinickych psychologli a dét-
skych klinickych psychologl z reZzimu
zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uzndvani zpisobilosti k vy-
konu nelékafskych zdravotnickych po-
volani a k vykonu €innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni
pozdéjSich predpisi, do zdkona €. 95/
2004 Sh., avSak pouze za podminky
celkové koncepéni zmény vzdélavani
v uvedenych nelékafskych oborech tak,
aby tento presun mél pozitivni odraz ve
vzdélavani ve specializacnich oborech Ié-
kafd, zubnich Iékafl a farmaceutl a neslo
tak jen o ,formalni“ presun z jedné pravni
Gpravy do jiné.

B Teze Odborné spole¢nosti
praktickych détskych lIékaii CLS
JEP a Sdruzeni praktickych Iékari
pro déti a dorost CR k zachovani
oboru praktické lékarstvi pro

déti a dorost jako zakladniho
atestacniho oboru v pfipravované
novele zakona ¢. 95/2004 Sb.,

o specializa¢nim vzdélavani
Iékara

Zakladni atestacni obor PLDD byl v roce
2004 ustaven pro nezbytné legislativni za-
kotveni existujiciho systému primarni péce
0 déti a dorost, jako reakce na po roce 1989
se objevujici tendence vzniku ,vSeobjima-
jicitho“ rodinného |ékafe. DoSlo v podstaté
k administrativnimu potvrzeni historicky

dlouhodobé existujiciho a léty ovéreného
modelu, kdy o dité v terénu pecuje lékar
vzdélany v péci o dité.

Cilem bylo zajiSténi komplexnosti péce,
zkvalitnéni primarni péce (PP), rozvoj odbor-
nych, diagnostickych i Iéebnych postupi
a jasné vymezenych kompetenci kvalifiko-
vaného |ékare v primarni péci.

Soucasna (rovefri systému péce o dité
a dorost v primarni péci v CR potvrzuje
spravnost tohoto systému. Na zakladé
propracovaného systému vzdélavani, jehoz
napln byla vytvofena dle doporuceni evrop-
skych vzdélavacich struktur Odbornou spo-
leGnosti praktickych détskych lékafii CLS
JEP a ktery v sobé zahrnuje dostate¢nou
praxi v ambulantni sféfe, existuje erudovany
IékaF, ktery kromé odbornych schopnosti
znd dikladné ,pacienta“, rodinu, veSkeré
souvislosti, které se podileji na zdravotnim
stavu nejmladsi populace. Kromé odborné
Iékafské péce se totiZ |ékar v primarni péci
- tedy PLDD - zabyva rozsahlou oblasti
zdanlivé mimomedicinské péce, ktera ale
velmi (izce se zdravotni péci souvisi. Je to
oblast socialni pediatrie, oblast socialné-
-pravni ochrany déti, rodinné vztahy a zevni
prostredi a jejich vliv na vyvoj a stav ditéte,
posudkovd problematika a zpUsobilost
k povolani, hygiena a epidemiologie, oblast
verejného zdravi, vychova k odpovédnosti za
své zdravi, vychova ditéte atd.

Pres existujici vinu antivakcinace je zaslu-
hou PLDD jesté nadale udriovana vysoka
proockovanost populace. Naprosto ne-
zastupitelnad je tloha PLDD i v ostatnich
oblastech preventivni péce, a to jak ulo-
Zené vyhlaskou, tak i v oblasti tzv. primarni
prevence v SirSim a spoleéenském slova
smyslu. V kompetencich PLDD je prevence
vzniku aterosklerézy, rizikového chovani
(ndvykové latky), sexudlni chovani, prevence
Grazd, existuji ¢i se rozbihaji nejrliznéjsi pro-
jekty stojici na PLDD ¢&i projekty, na kterych
PLDD spolupracuji (kromé jiz zmifiovanych
vyZiva v raném véku, Skolni stravovani, pre-
vence obezity, vzacna onemocnéni, véasné
vyhledavani primarnich imunodeficitl atd.).
Zastupci praktickych Iékafl pro déti a do-
rost jsou v souc¢asné dobé i ¢leny komisi
v programu Zdravi 2020 - provakcinacni,
prevence rizikového chovani, vyZiva a pre-
vence obezity.

Vzhledem k rozvoji oboru doslo ke sniZeni
pocétu hospitalizaci obecné i s ohledem na
diagndzy, které dfive vedly k hospitalizaci
a dnes jsou zvladany v ambulantni péci, a to

i diky rozvoji diagnostickych a IéEebnych
metod (napf. metody rychlé diagnostiky)
Vyznamné rozdilnd ¢ast napiné Ginnosti
v oborech klinickad pediatrie a PLDD vyZa-
duje i uréitou rozdilnost ve vzdélani s dosta-
teénym pobytem lékare v ordinaci PLDD, coz
se v kazdodenni praxi ukazalo jako vysoce
(celné, prispivajici k erudovanému posky-
tovani komplexnich sluzeb v primarni péci
pro déti a dorost. Pfi IPVZ za tim (éelem
vznikla katedra PLDD, zodpovédna za zdarny
priibéh postgraduéiniho vzdélavani a ates-
tacni zkousku téch Iékaf, ktefi si obor PLDD
zvolili za svij profesni Zivotni cil. OSPDL CLS
JEP a SPLDD CR jsou garanty kontinualniho
celoZivotniho vzdélani détskych praktikd
- v soucasnosti je evidovano vice nez 2 100
téchto poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
Vzhledem k dlouhodobé nefeSenym problé-
mim ve vzdélavani mladych Iékafli (nedo-
statecna vyuka na LF, sloZita administrace
a financovani reziden€nich mist, neexistujici
regionalni stipendia) a k nedostate¢né
ekonomické motivaci ze strany zdravotnich
pojistoven se v soucasnosti prohlubuje
nepfizniva demografickd situace PLDD.
Ve vyhledu nékolika let hrozi akutni nedo-
statek praktickych pediatri na Gzemi CR,
a tim i nedostupnost péée o déti a dorost
v primarni pé¢i (prvni linii kontaktu pacienta
s lékafem). V soucasnosti je cca 45 % lékar
nad 60 let véku.

K zajisténi kvalitniho poskytovani komplexni

zdravotni péée o déti a dorost v CR povaZu-

jeme za nezbytné:

- zachovani oboru PLDD jako zakladniho
oboru v systému specializacniho vzdé-
lavani Iékafl (SVL) - dlvodem je stale
se prohlubujici odlisna ¢innost détskych
Iékafli na Ilzkovych oddélenich a v or-
dinacich praktikl, s ¢imZ souvisi i napli
postgradudlni praxe, tak aby nedoslo ke
zhorSeni kvality poskytovanych sluZeb
(oGkovani, socialné-pravni a posudkova
¢innost, management soukromé praxe
atd.), a dalSim ddvodem je legislativni
zakotveni oboru PLDD v primarni péci
a navazujicich zékonech a vyhlaskach
- v pripadé zruSeni oboru hrozi rozkolisani
systému a zhorSeni kvality primarni péce
0 déti a dorost;

- pro urychleni nastupu mladych lékafi
do stavajicich praxi PLDD je mozZné zkra-
tit postgradudlni pfipravu v oboru tak,
aby l|ékafi pfi volbé nepreferovali obor
vSeobecné praktické Iékafstvi, kdy rych-
leji dostanou samostatné praxe a jsou
financné nezavisli (feminizace oboru).
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Za nezbytné ale povaZujeme dostatecné
dlouhé vzdélavaniv ordinaci PLDD a ukon-
¢eni postgraduélniho studia atestaci, tak
aby do praxe vstupoval ,plnohodnotny
|ékar“, kterému bude umozZnéna regis-
trace poskytovatele zdravotnich sluzeb
a uzavieni smluvniho vztahu se zdravotni
pojistovnou, aniz by kdokoli nyni ¢i v bu-
doucnosti mohl zpochybnit erudici a vzdé-
lani takového Iékare;

- z pohledu generaéni vymény je zadouci
zamyslet se nad moznosti regionélnich
(krajskych) stipendii ¢i obdobnych pobi-
dek tak, aby v dané oblasti bylo zajisténo
pokracovani pécée o déti a dorost, navazu-
jici na kon€ici praxe |ékafi v dlichodovém
véku, dale ekonomickou motivaci od po-
jistoven smérem k ékari, ktery prevezme
praxi v potfebné oblasti.

Navrhované ,sjednoceni“ pediatrie
v navrhu novely zakona o SVL do jednoho
zakladniho oboru v Zadném pfipadé ne-
vyiesi nepfiznivou demografickou situaci
praktickych lékaflii pro déti a dorost,
nevyresi zamysSlenou prostupnosti nedo-
statek pediatrii v lGZkovych zafizenich ¢i
specializovanych ambulancich ani nezvysi
zajem Cerstvé promovanych lékafl o pe-
diatrii jako takovou. Naopak miiZe ohrozit
obsazenost détskych oddéleni pediatry.
PFipadné prodlouZeni vzdélavani by bylo
naopak signalem zacinajicim IékaFtiim,
aby zvolili urychleny nastup do praxe vol-
bou véeobecného praktického Iékarstvi.

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR
MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

B Stanovisko Institutu
postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi, Katedra
praktického lékarstvi pro déti
a dorost, k diskutovanym tezim
novely zakona ¢. 95/2004 Sh.

Na zakladé diskuse probéhlé na Konferenci
SPLDD CR dne 1. 11. 2014 si dovoluji uvést
nékolik skutecénosti a pfipomenout historii
vzniku oboru Prakticky IékaF pro déti a do-
rost. Zacatkem 90. let probéhla diskuse
o budoucnosti primarni péée v CR. Zasluhou
projektu PHARE byl systém definovan tak, Ze
nepocital s rozvojem oboru Rodinny Iékaf,
ale vnimal jako dilleZité ponechat v primarni
péci dvé existujici odbornosti - praktického

Iékate a praktického Iékafe pro déti a do-
rost. V naSem pfipadé se pocéatkem 90. let
jednalo o odbornost 002, kterou se jiz v té
dobé odliSovala napli ¢innosti a kompe-
tence od odbornosti 301 (pediatrie).
Budouci vyvoj pak znamenal v rdmci sys-
tému Uhrad prechod v pfipadé odbornosti
002 na sytém kombinované kapitacné-vy-
konové platby, coZ krom jiného byl vyznamny
sitotvorny prvek, ktery nastavil optimalni sit
ordinaci praktickych Iékaf(i pro déti a dorost
(PLDD). Bylo také jiz pro platce neekono-
mické nasmlouvavat pro ambulatni péci od-
bornosti 301, ale systém dhrady preferoval
pro ambulantni péci v pediatrii registrujici
PLDD, pfipadné specializované pediatrické
ambulance. Odbornost 301 se stala odbor-
nosti poskytovatelli péce IGzkové.

Rozvoj primérni péée po roce 1993 vyia-
doval vznik samostatného oboru rovnocen-
ného oboru VSeobecny prakticky Iékaf, a to
predevsim z dlivodu poZadavku na rozvoj
kvality poskytované péce a soucasné také
pro zakotveni tohoto principu do systému
poskytované primarni péce v CR. Pediatr se
nemél stat pouze ,specialistou” pro rodin-
ného Iékare. Jakkoliv se zda, Ze tento obor
(Rodinny lékaF) nema v CR budoucnost, celé
obdobi od roku 1993 se v rizné intenzité
tato diskuse stale objevovala. AZ vznik sa-
mostatného oboru PLDD s definovanou spe-
cializacni napini v roce 2004 na dlouhych
deset let tuto debatu ukon€il. Vznik samo-
statného oboru byl také logickym vyGsténim
vzniku samostatné odborné spolecnosti,
kterd zajiStovala a zajiStuje krom jiného
i kontinualni vzdélavani v tomto oboru.

Zakon o vzdélavanilékari zroku 2004 musel
vyfesit ve svych pfechodnych ustanovenich
podminky pro ziskani specializované zpi-
sobilosti (podminka pro vykon samostatné
prace, kterd byla dfive feSena pfidélenim
licence CLK po péti letech praxe v oboru).
Pro Iékafe s atestaci v oboru Pediatrie to
byla nutnost doloZit alespon tfiletou praxi
v oboru a ztoho alespon rok v primarni péci.
Po nékolik dalSich let se nejprve dokonco-
valy atestace z pediatrie, vlastni atestace
v novém oboru PLDD byly zahajeny aZ po spl-
néni specializacni naplné, kterd byla nejprve
stanovena jako pétileta (vzajemnou doho-
dou s oborem Détské Iékafstvi, kde Ceské
pediatrickd spolecnost trvala na zachovani
tfiletého pediatrického kmene). Prvni |ékafi
se k atestaci mohli hlasit od roku 2008, po-
stupné dochazi ke zvySovani poctu nové pfi-

hlaSenych do oboru a poétu atestovanych.
Nyni se tedy jiZ tfeti rok pohybujeme pfes 50
Iékatli nové do oboru zafazenych a na kazdy
termin atestace (na jare a na podzim) se
nam hlasi do 30 uchazecli. Posledni pocty
prihlasenych do oboru za rok 2014 (do fijna)
je 53 novych PLDD, na podzimni termin je
k atestaci pfihlaseno 30 Iékafi. Pocet ates-
tovanych do podzimu 2014 bylo 163 novych
PLDD, k dubnu 2014 bylo do oboru celkem
zarazeno 208 lékaful.

Nové zafazeni za rok 2012: 58 Iékarl

Nové zafazeni za rok 2013: 59 Iékafli

Nové zafazeni za rok 2014 (zatim do fijna):
53 Iékafl

V pfipadé zachovani poCtu atestujicich 1é-
kaf( a pfi zjednodu$eni procesu pfechodu
mezi jednotlivymi obory bez nutnosti dalsi
atestace, ale pfi trvani na kvalifikaCnich
pozadavcich a zachovani obou obor(i se do-
mnivam, Ze by poctem nové pfichozich PLDD
mohl byt v budoucnu obor dostate¢né satu-
rovan. Je tieba poditat s tim, Ze je nutné, aby
tento systém bez vaznych zmén fungoval po
delSi dobu, aby byl efekt viditelny, tedy aby
poéty atestujicich Iékafi byly stabilni nékolik
let (ne kazdy po atestaci ihned nastupuje do
praxe, je vysoky podil Zen na MD, pfipadné
jiné dlivody). Systém vzdélavani budoucich
PLDD by mél byt podpofen systémem doto-
vanych rezidenénich mist.

MZ CR uvaZuje o tzv. ,zjednoduseni*, kdy
vyhlaskou upravi kompetence Iékaiti po
pediatrickém kmeni, ktery by byl znovu tfi-
lety a obsahoval 6 mésicii praxe v akredito-
vané ordinaci PLDD, a vlastné by tak doslo
ke zruseni samostatného oboru PLDD.
Tady je nutné jednoznacné tento princip
odmitnout, a to z nékolika diivodii:

1) Pozadavek na zkraceni kmene na 2 roky
vzesel z Izkovych pracovist a byl zdlvod-
nén potfebou zkraceni délky vzdélavani do
dosazZeni certifikatu, ktery by mohl Iékafe
kvalifikacné posunout na Urovefi mozné
prace pod odbornym odhledem s moZnosti
podilet se na no¢nich sluzbach na oddéleni.
Ze stejného dlvodu doSlo k eliminaci prak-
ticky veSkerych ambulantnich stazi a zkra-
ceni pobytu na akreditovaném pracovisti
Il. typu z pediatrického kmene. Byl to nas
obor, ktery musel ve své naplninatyto zmény
reflektovat (Gpravou z roku 2009), aby byla
po 2 roky plus 1 rok vlastni specializované
napiné zachovana co nejvétsi kompatibi-
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lita @ moZnost prechodu mezi jednotlivymi
obory.

2) V rdmci poZadavku na napIné kmen0l se
diskutuje o Sestimésicni pfipravé napfic
obory, v pfipadé, Ze by 6 mésicl praxe
u PLDD bylo také povinnou soucasti pro
vechny pediatry, kazdy pediatr v CR bez
ohledunabudoucizamérenibytakztfiletého
kmene pobyval 12 mésici na jinych praco-
viStich. Domnivam se, Ze to by zp(isobilo
vyznamny pokles poétu lékafi pracujicich
na jednotlivych oddélenich, a nepovazuji to
za rozumné.

3) Zakonceni spoleéného kmene testem
jsme vZdy povaZovali za rozumné, to, Ze byl
test zruSen, jsme opét museli respektovat
a zapracovat tak do dalSi novely naplné
naseho oboru, kterd, a¢ proSla redakéni
radou, nebyla dosud MZ CR schvélena. Nové
napli reflektovala i vlastni poZadavky MZCR
na zvySeni kompetenci PLDD, které byly za-
pracovany do povinnych kursi pro budouci
PLDD.

4) Vraceni povinného testu po kmeni a vy-
tvofenitak modelu dvoustupriového systému
vzdélavani povazujeme jisté za rozumné.
Tento test, jakkoliv bude nazvan a zaclenén
do vyhlaskou definovanych kompetenci pro
jeho absolventy, nemize nahradit zakonnou
povinnost pro provozovani samostatné
praxe, tedy pro ziskani specializované zp0-
sobilosti v pFislusném oboru!

Tady je jedinou moZnosti zachovani samo-
statného oboru, ktery navazuje na splnéni
podminek pediatrického kmene, s vlastni
specializovanou praxi v akreditované or-
dinaci PLDD a vlastnimi povinnymi kursy
v oboru a zakonéeny sloZzenim atestacni
zkous$ky a ziskanim specializované zplisobi-
losti k provozovani samostatné praxe.

5) Zjednodu$eni napiné nepovede automa-
ticky ke zvySeni poCtu Iékafil, motivace pro
vstup do oboru jsou predev§im finanéni,
a to nejen pro lékare vstupujici do oboru,
ale i pro |ékare, ktefi jim své fungujici praxe
budou predavat. Nasilné naruSeni této rov-
novahy mliZe zplsobit paradoxné zhorSeni
dostupnosti a predevsim kvality poskyto-
vané péce.

6) Navrhovany model podporuje provozovani
praxi PLDD pfi lGzkovych zafizenich, které
svou kvalitou nemohou stdvajicim praxim
odpovidat. Bude dochazet ke stfidani ékafil
v ordinacich (po sluzbé lékaf odchazi domd
a neni dostupny na pracovisti), bude popfen
princip registrace na konkrétniho lékafe, ne-
bude mozné udrZet kvalitu v oblastech, pro
které je Skolen PLDD (prevence, ockovani,

posudkova problematika, diferencidlnédia-
gnosticka rozvaha bez nutnosti konzilidrnich
vySetfeni, otoskopické vySetfeni, rychla
diagnostika bez zbytecnych odbérli krve
a dalsi).

Jaké navrhujeme tpravy pro zvySeni zajmu
o obor a navySeni poétu novych PLDD ?

1) ZvySeni poCtu akreditovanych ordinaci
v oboru, zapojeni systému akreditace do
modelu generacni vymény v oboru s rdznymi
modely finanéni podpory ze stany statu.
ZjednoduSeni procesu dotovanych mist
pres tzv. rezidenéni mista pro akreditované
ordinace a prechod této agendy pod gesci
IPVZ (jiZ historicky takto probihalo v oboru
VPL) jako jednu z alternativ v pfipadé nena-
pInéni Zadosti o podporu. Cilem by mélo byt
zjednodus$eni celé administrativy. Obdobné
funguje v nékterych lizkovych zafizenich,
kdy rezidencni mista pro obor PLDD jsou
administrovana také nemocnicemi.

2) ZjednoduSeni pfechodu mezi obory
bez nutnosti vykonadvani dal§i atestacni
zkou$ky Upravou zakona. Pro lékare, ktefi
7adaji 0 uznani specializované zpUsobilosti
v oboru PLDD a absolvovali atestaci z oboru
Détské Iékafstvi, by mély byt pfechodnymi
ustanovenimi zakona definovany podminky
(je mozZné pfimo uvést do paragrafového
znéni zakona, upravit podminku Sestimé-
sicni praxe + povinnych kursd, tedy dopl-
néni v rozsahu naplné oboru v definované
délce).

3) Finanéni ohodnoceni samostatnych
praxi v oboru PLDD umoziujici zaméstnat
budouci zdjemce o prevzeti konkrétni praxe
a spolufinancovani nakladl na takto nové
vytvarena pracovni mista.

4) Podpora praxi v geograficky nevyhodnych
lokalitdch (systém dorovnani kapitacni
platby nezménén od roku 1997). Tato
podpora se netyka jen dorovnani kapitacni
platby pro nizky pocet pacienti, ale souvisi
také s dalSi podporou z Grovné krajli, mést
aobci (pokryti ndkladd na provoz praxe v ne-
vyhodnych lokalitach, dostupné zazemi pro
mladé rodiny, dopravni obsluznost a dalsi).

Poznamka zavérem:

Pfechod mezi obéma obory byl nyni feSen
vzajemnym uzndvanim praxe na zakladé
spolecného stanoviska obou kateder IPVZ
(schvaleno v roce 2010 a vyvéSeno na
strankach IPVZ). Podle tohoto materialu se
pfi vzajemném uznavani na zakladé naplni
obou oboril postupovalo. Soucasti bylo

a dle mého i v budoucnu musi byt doplnéni
povinnych kursi v naSem oboru. Dosud bylo
vysledkem vzajemného posouzeni stano-
visko, na zakladé kterého a po spinénivsech
povinnosti, bylo nutné sloZit dalSi atestaci.
Bylatoze zdkona povinnost, nazakladé které
pak byla pfidélena specializovana zplisobi-
lost (v nasem oboru ospravediiovala k za-
hajeni provozovani praxe PLDD). Vyjimkou
byla situace podle pfechodnych ustanoveni
zédkona (pro ty kdo atestovali z pediatrie
a méli 3 roky praxe v oboru a z toho 1 rok
v primarni péci). Ti ziskali specializovanou
zpisobilost bez nutnosti skladat dalsi ates-
taci. Domnivam se, Ze pfi zachovani obou
obor( by Sestimésiéni staz v akreditované
ordinaci PLDD plus splnéni povinnych kurzil
mohla byt uvedenou podminkou opét v pre-
chodnych ustanovenich zdkona a byla by tim
zajiSténa moznost vstupu do naSeho oboru
a ziskani specializované zpisobilosti bez
nutnosti sloZeni dalSi atestace. Napli Ses-
timésiéni staZze by vychazela z teoretickych
a praktickych dovednosti stanovenych pro
vlastni specializovanou ¢ast naseho oboru
- praxi u PLDD (obsaZeno ve vzdélavaci
naplni oboru PLDD spolu s Gpravami kursi
v souladu s pozadavky MZ CR na oblast epi-
demiologie a posudkovou ¢innosti PLDD).

S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochovéa

vedouci Katedry praktického lékafstvi pro
déti a dorost IPVZ

B Stanovisko lékarskych fakult
Ceskeé republiky k systému
specializacniho vzdélavani lékaru

Soucasna podoba a administrace speciali-
zacniho vzdélavani 1ékafl a zkouSeni ates-
tacnich zkouSek vychazi z nékolika premis:
predev§im decentralizuje proces vzdéla-
vani, jeho administrativu a proces zkouSeni
atestacnich zkouSek na pét ¢eskych a dvé,
do budoucna tfi moravské Iékafské fakulty.
Tim vytvafi sit pfirozenych center 1ékafské
vzdélanosti, ktera jsou lokalné zodpovédna
za specializacni |1ékarské vzdélavani, za po-
fadani kursd spojenych s timto vzdélavanim,
véetné kursi, které predchazeji ukonéeni
kmen( a atestacnim zkousSkam. Vznik této
sité tak souvisi s demokratickymi posuny ve
jediného centra vede ke spolupraci, kom-
plexité a komplementarité v oblasti specia-
lizacniho vzdélavani. Pfitom jsou vSechny
aspekty tohoto vzdélavani nékolikrat rocné
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diskutovany na zasedanich a internetovych
komunikacichspecializaénich oborovychrad
jednotlivych oborli (SOR), obecné podminky
vzdélavani pak na zasedanich Koordinacni
oborové rady (KOR). V téchto komisich
pracuji zastupci vSech lékarskych fakult.
Do budoucna by bylo vhodné, aby jednanim
t&chto komisi byli pfitomni zastupci Ceské
IékaFské komory a odbornych spoleénosti.
Lékarské fakulty se ve své organizacni Cin-
nosti, pfi organizaci kursii a pfi zkouSeni
atestacnich zkouSek zésadné fidi doku-
menty, které vydava Ministerstvo zdravotnic-
tvi Ceské republiky a pFislusné akreditaéni
komise. Ministerstvo mimo jiné rozhoduje
0 poctu a nazvech zékladnich a nastavbo-
vych obor(, akreditacéni komise pak o naplni
vzdélavani v jednotlivych oborech. V této
oblasti je tedy Ministerstvo zdravotnictvi CR
a jeho akreditacni komise zakladni struktu-
rou, ktera délku i napln specializaéni vyuky
uréuje.

Dosavadni zkuSenost IékaFskych fakult v ob-
lasti specializacniho vzdélavani je zasadné
pozitivni. Pocet administrativnich problémi
je minimalni a systém se ustalil relativné
velmi rychle. K jednotlivym oblastem spe-
cializaéniho vzdélavani pfijali dékani 1ékaf-
skych fakult niZe uvedené stanovisko.

1. Systém specializacniho vzdélavani
lékari

Lékarské fakulty podporuji zachovani sou-
¢asného systému vzdélavani postaveného
na pripravném kmeni a nasledném spe-
cializaénim vzdélavani v ramci vyhlaskou
stanovenych zakladnich oborii (Z0), resp.
nadstavbovych oborl (NO). Lékatské fakulty
zastavaji nazor, Ze vzhledem ke kaskadé sys-
témovych otfesil v oblasti specializaéniho
vzdélavani 1ékafli béhem poslednich 10 let
neni v zajmu zachovani stability vhodné pro-
vadét dalsi zasadnéjsi zmény systému.

2. Zajisténi a poskytovatelé specializac-
niho vzdélavani lékafi

Lékarské fakulty podporuji sou¢asné nasta-
veni systému, kdy se na organizaci v rdmci
kment a Z0 podili 7 Iékafskych fakult, s d0-
leZitou vyjimkou pro vSeobecné praktické
Iékafstvi, resp. praktické lékafstvi pro déti
adorost (organizacizajistuje IPVZ). Lékarské
fakulty deklaruji pInou pfipravenost zajistit
specializacni vzdélavani 1ékari také v rdmci
stavajiciho rozsahu NO, se zachovanim or-
ganizace s vedenim specializacniho vzdéla-
vani farmaceutd a nelékafskych pracovnik(
na IPVZ. Lékarské fakulty zastavaji nazor, Ze

na zkouSeni atestacnich zkouSek lékatli se
museji podilet odborné spoleénosti a Ceska
|ékarska komora.

3. Délka a rozsah specializacniho vzdéla-
vani lékara

Lékarské fakulty povaZuji souCasny systém
vzdélavani spocivajici v 17 kmenech v délce
24 mésicl a nasledné specializaéni pfipravé
vramci 47 Z0 v délce 2-4 roky dle oboru za
vyvazeny. Lékafské fakulty se ve shodé s dal-
§imi odbornymi a stavovskymi organizacemi
domnivaji, Ze neni Zadouci dal$i atomizace
specializacniho vzdélavani Iékafl v podobé
opétovného navySovani poctu Z0.

4. Ukonceni kmene

Kmen by mél byt ukon€en Ustni zkouSkou
organizovanou a odborné zajisténou na pfi-
slusné lékarské fakulté. Nazakladé ukonceni
kmene by mél I1ékafr ziskat kompetenci vyko-
navat specifické penzum zakladnich vykond,
jejichZ rozsah bude jasné uréen akreditacni
komisi pFislusného navazujiciho ZO v ramci
vzdélavaciho programu. DalSi vykony Iékaf
provadi pod dohledem.

5. Atestacnizkouska

Atestacni pfipravu a atestacni zkousku od-
borné i organizacné zajistuji 1ékarské fakulty
(s vyjimkou vSeobecného praktického Ié-
kafstvi, resp. praktického |ékafstvi pro déti
a dorost, kde pfipravu a zkousku zajistuje
IPVZ). Napln a obsah atestacni zkouSky ur-
¢uji jednotlivé oborové AK. LékaFské fakulty
povazuji za nezbytné provedeni harmoni-
zace obsahové napiné VP pro jednotlivé
obory, dale je nutné provést Gpravy log-
-booki tak, aby reflektovaly souc¢asny stav
mediciny a redlnou potfebnost praktickych
dovednosti Iékafe v daném oboru, a to na
platformé jednotlivych AK, ve spolupraci
s lékarskymi fakultami a odbornymi spolec-
nostmi.

6. Akreditace

Akreditace a sit pracovist, na kterych pro-
bihd specializani vzdélavani lékard, by
méla umozZnit absolvovani maxima pfipravy
v terénu. Specializovand c¢ast teoretické
pfipravy by méla probihat na Iékafskych fa-
kultach, vybrand specializovana ¢ast prak-
tické pfipravy pak ve fakultnich a krajskych
nemochnicich, a to v souladu s navrhovanou
revizi VP. Déle by dle nazoru Iékafskych fa-
kult mé&l byt Ministerstvem zdravotnictvi CR
zvefejnén a pravidelné aktualizovan seznam

Skolitelll v jednotlivych nemocnicich a lékar-
skych fakultach pro jednotlivé obory.

7. Akreditacni komise

NaplIni oborovych akreditacnich komisi je
pfiprava a kultivace jednotlivych VP, za tce-
lem koordinace by podle nazoru lékafskych
fakult méla byt zfizena Redakéni rada akre-
ditaéni komise. Nominace do akreditacni
komise by méla probihat paritné cestou:
odborné spolecnosti, Iékarské fakulty a sta-
vovské organizace. Lékarské fakulty zasta-
vaji ndazor, Ze strukturdlni parita Clenstvi
v rdmci jmenovani akreditacni komise by
méla reflektovat také zastoupeni terénnich
pracovist, na kterych probiha specializaéni
vzdélavani lékard.

8. Koordinace specializacniho vzdélavani
lékari

Lékarské fakulty se domnivaji, Ze koordi-
nacni a metodicka role v rdmci systému spe-
cializacniho vzdélavani |ékafl patii bezvy-
hradné Ministerstvu zdravotnictvi CR. IPVZ,
jako jeden ze soutéZitell daného segmentu
specializacniho vzdélavani lékari (ale téz
farmaceutd a nelékafskych pracovniki),
nemUZe principialné plnit roli koordinatora,
metodika Ci arbitra v rdmci daného systému,
nebot je ve stietu zajma.

9. Registr Skolencii a atestantii

Lékarské fakulty se domnivaji, Ze je nezbytné
bezprostredné zajistit obnovu funkénosti re-
gistru atestantd a Skolencli vedenych v sys-
tému specializacniho vzdélavani |ékard.
Lékarské fakulty trvaji na tom, Ze roli vedeni
a spravy takového registru (napf. v rdmci
stavajiciho EZP) musi nezastupitelné plnit
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Vklad do
registru musi byt umoznén vSem slozkam
podilejicim se na organizaci specializaéniho
vzdélavani lékafi (Iékafské fakulty a IPVZ).
Lékarské fakulty povazuji za nezbytné, aby
Ministerstvo zdravotnictvi CR zajistilo také
jednorazové retroaktivni preklopeni ves-
kerych dostupnych tdaji o specializacnim
vzdélavani lékafl z minulosti do tohoto
registru. Lékarské fakulty jsou pfipraveny
v této souvislosti k bezprostfedni soucin-
nosti, popf. zajisténi této agendy formou
univerzitniho grantového projektu.

V Praze 17. 11. 2014
prof. MUDr. RNDr. Miroslav Cervinka, CSc.
prezident Asociace IékaFskych fakult CR
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Pravni rubrika

Zdravotni zpusobilost Iékare

Téma zdravotni zplsobilosti k vykonu
lékaiského povolani bylo v poslednich tyd-
nech pomérné hodné medialné frekvento-
vané. Shrnujeme zakladni informace tyka-
jici se této problematiky s cilem pomoci
lékaitiim se v problému Iépe orientovat.

Zdravotni zpUsobilost je jednou ze tfi

zakladnich  podminek, kterymi  zékon

¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani

a uznavani odborné zpilsobilosti a specia-

lizované zplisobilosti k vykonu zdravotnic-

kého povolani l1ékafe, zubniho lékate a far-
maceuta, podmifuje vykon povolani Iékare.

Pro pfipomenuti uvedme, Ze kazdy, kdo ma

zajem na Gzemi Ceské republiky vykonavat

povolani Iékafe, musi doloZit, Ze je k vykonu
tohoto povolani:

e odborné zplsobily (ma potiebné vzdé-
lani),

e bezlhonny (nebyl pravomocné odsouzen
k nepodminénému trestu odnéti svobody
za imysiny trestny ¢in, kterého se dopustil
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb),

« zdravotné zpusobily (neexistuji zdravotni
prekazky, které vykon povolani lékafe
omezuji nebo vyluéuji).

Tyto podminky zakotvil zakon ¢.95/2004 Sb.

s cinnostiod 2. 4. 2004,

B Kdo zdravotni zpusobilost
u lékaru posuzuje

Podle zakona ¢. 95/2004 Sh. miiZe vydat
Iékatsky posudek o zdravotni zplsobilosti
k vykonu povolani lékare registrujici po-
skytovatel zdravotnich sluZeb v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi (tj. regis-
trujici prakticky IékaF), a neni-li, pak jiny
prakticky lékaF. Posuzujici Iékar je povinen
postupovat jak v souladu s obecnymi pravi-
dly posudkové péce, kterd upravuje zakon
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, tak podle specialni pravni lpravy
proposouzenizdravotnizpisobilostikvykonu
zdravotnického povolani Iékare, kterym je
provadéci predpis k zakonu ¢. 95/2004 Sb.

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska
pravni kancelar CLK

- vyhlaska ¢. 271/2012 Sh., o zdravotni
zplisobilosti zdravotnického pracovnika
a jiného odborného pracovnika.

Vyhlaska ¢. 271/2012 Sh. urcuje obsah lé-
kaFské prohlidky a naleZitosti IékaFského
posudku. Posuzujici Iékaf musi v zavéru Ié-
karského posudku uvést, zda je posuzovana
osoba pro Ucel, pro ktery je posuzovéna,
zdravotné zpUlsobild, zdravotné nezplso-
bild nebo zdravotné zpdsobild s omezenim.
Diagnéza se v I1ékafském posudku neuvadi.
| zde se uplatni obecné pravidlo, Ze posu-
zujici 1ékaf musi lékafsky posudek vydat
nejdéle do 10 pracovnich dnl ode dne,
kdy Zadost o vydani posudku obdrzi. Lhita
pocina béZet aZ po obdrZeni posledniho po-
tfebného podkladu pro posouzeni.

Vyhlaska ¢.271/2012 Sh. obsahuje seznam
nemoci, stavii nebo vad, které omezuji
nebo vylucuji vykon povolani Iékafe (dale
jen ,Seznam nemoci”). V ¢asti A Seznamu
nemoci jsou uvedeny nemoci, stavy a vady,
u kterych je vykon povolani Iékafe vylou-
éen, v ¢asti B Seznamu nemoci pak nemoci,
stavy nebo vady, u kterych Ize uznat zdra-
votni zpusobilost k vykonu povolani Iékare
s omezenim. Podminkou pro uznéni zpliso-
bilosti s omezenim je provedeni odborného
vySetfeni |ékafem se specializovanou zp0-
sobilosti v pFislusném oboru, z jehoz zavéru
je zfejmé, Ze nastala lzdrava nebo remise
anebo je provadéna Kklinicky uspokojiva
udrZovaci nebo profylaktickd 1écba, ktera
umoznuje i nadale vykon zdravotnického
povolani.

Jestlize se posuzovany |ékaf odmitne podro-
bit Iékatské prohlidce nebo vySetreni, které
je jeji soucasti, Iékarsky posudek se nevyda
a posuzujici 1ékar tuto skutecénost zazna-
mend do zdravotnické dokumentace. Na
posuzovaného |ékafe se v takovém pripadé
pohlizi jako na zdravotné nezpisobilého.
V pfipadé, Zze o posouzeni zdravotni zpi-
sobilosti pozadala jind k tomu opravnéna
osoba (napf. zaméstnavatel, spravni organ),
posuzujici poskytovatel této osobé oznami,

7e posudek o zdravotni zpisobilosti ze shora
uvedeného dlivodu nevydal.

LékaFsky posudek musi byt prokazatelné
pfedan posuzovanému lékafi a osobé,
ktera o posouzeni zdravotni zpisobilosti
opravnéné poZadala. Prokazatelnym pre-
danim se rozumi prevzeti posudku posu-
zovanym lékafem stvrzené jeho podpisem
s uvedenim data pFevzeti. Pokud o vydani
posudku poZadala opradvnéna osoba (napf.
zaméstnavatel, spravni organ), pfedava se
Iékafsky posudek zastupci této osoby, pfi-
¢emzse uvede jehojméno, éislo obéanského
priikazu nebo jiného dokladu totoZnosti
adlvod vydani posudku. Potvrzeni o prevzeti
Iékafského posudku musi byt zaloZzeno do
zdravotnické dokumentace vedené o posu-
zované osobé. Praktické je uvadét potvrzeni
0 prevzeti jako soucast formulare |ékaf-
ského posudku. Posudek se vypracovéava ve
dvou stejnopisech, pficemz jeden stejnopis
zaklada posuzujici 1ékaf do zdravotnické
dokumentace. Pokud je lékafsky posudek
zasilan poStou, musi byt doruceni doloZeno
dorucenkou. Za prokazatelné predani se
povazZuje i prevzeti |ékafského posudku na
zakladé elektronického doruéeni podepsa-
ného uznavanym elektronickym podpisem
do schranky uvedené posuzovanou osobou,
resp. osobou, kterd o posouzeni zdravotni
zplsobilosti pozadala. Lékarsky posudek
se povaZuje za prokazatelné predany také
v situaci, kdy osoba opravnéna k prevzeti
posudku odmitne posudek prevzit nebo
jeho prevzeti stvrdit podpisem. Tuto sku-
te¢nost zaznamena posuzujici Iékaf do zdra-
votnické dokumentace a zdznam podepiSe
posuzujici ékat a dalSi zdravotnicky pracov-
nik pfitomny prevzeti posudku. V pfipadé
odmitnuti prevzeti Iékafského posudku
doruCovaného prostfednictvim poSty se
povazZuje |ékafsky posudek za prokazatelné
prfedany dnem jeho vraceni poskytovateli.
Jednoznacné uréeni doby, kdy doSlo k pfe-
dani |ékafského posudku, je pro praxi
velmi dulezité, jelikoZ je uréujici pro pravni
Gcinnost Iékafského posudku. Pravni G¢inky
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Iékafského posudku se zavérem, Ze posu-
zovana osoba je zdravotné nezptsobild,
dlouhodobé pozbyla zdravotni zptsobilost
nebo je zdravotné zpdsobila s podminkou,
nastdvaji pro posuzovanou osobu (v daném
pfipadé Iékare) nebo osobu, kterd o vydani
Iékafského posudku opravnéné pozédala,
dnem jeho prokazatelného predani. Na-
proti tomu u lékafského posudku se za-
vérem, Ze posuzovana osoba je zdravotné
zplisobila, nastavaji pravni (¢inky posudku
dnem, kdy kon¢i platnost predchazejiciho
posudku (pokud byl vydan), nejdfive vsak
dnem uplynuti Ihiity pro podani navrhu na
jeho prFezkoumani nebo dnem prokaza-
telného doruceni rozhodnuti o potvrzeni
posudku spravnim Gradem.

V této souvislosti je tieba také zminit Ih{tu,
ve které je mozné lékatsky posudek uplatnit.
Lékarsky posudek Ize uplatnit pro ucely,
pro které byl vydan, nejpozdéji 90. den
ode dne jeho vydani. Touto dobou se ro-
zumi Ihita, ve které mlze posuzovany lékaf
pfedat posudek osobé, které z posudku
vyplyvaji pradva nebo povinnosti (zaméstna-
vatel, spravni organ). Pokud je podan navrh
na prezkoumani lékarského posudku (viz
niZe) a spravni ifad napadeny Iékafsky po-
sudek potvrdi, mlze tento posudek k tomu
opravnénd osoba pouZzit pro Gcely, pro které
byl vydén, do 10 pracovnich dnii ode dne
prokazatelného doruceni potvrzeného
posudku.

Dobu, po kterou je mozZné lékafsky posudek
uplatnit, nelze zaménovat s dobou platnosti
posudku. Doba platnosti posudku, pokud
ma byt omezend, je uvedena v lékafském
posudku. Pokud mé posuzujici Iékaf za to,
Ze zdravotni stav posuzované osoby se mlize
ménit, je opravnén dobu platnosti posudku
omezit. Vtakovém pfipadé po uplynuti doby,
na kterou byl Iékafsky posudek vydan, po-
zbyvé tento posudek platnosti a posuzovana
osoba se musi znovu podrobit [ékaFské pro-
hlidce za Gcelem vydani nového Iékafského
posudku. Pro posouzeni dalSiho trvani zdra-
votni zplsobilosti Ize Iékafskou prohlidku
posuzované osoby provést nejdfive 90 dni
pfed koncem platnosti dosavadniho |ékaf-
ského posudku.

Bl Co ma posuzovany lékaF
délat, kdyz se zavéry Iékarského
posudku nesouhlasi?

Pokud posuzovanylékarsezavérylékarského
posudku nesouhlasi, musi podat navrh na
prezkoumani Iékarského posudku. Navrh

se podava poskytovateli, ktery posudek
vydal, a musi byt podan ve [h(té 10 pra-
covnich dnii ode dne prevzeti posudku.
Navrh na prezkoumani mize podat i osoba,
u které je lékarsky posudek uplatnén, nebo
osoba, ktera si jeho vypracovani vyZadala
(zaméstnavatel, spravni organ). V takovém
pfipadé béZi Ihita k podani navrhu na pre-
zkoumani ode dne, kdy tato osoba posudek
od posuzované osoby pfevzala. Poskytovatel
je povinen podéni navrhu na prezkoumani
posudku bezodkladné pisemné oznamit
0sobé, které uplatnénim lékafského po-
sudku vznikaji prava nebo povinnosti, pokud
je mu zndma, a posuzovanému, pokud se
nejedna o osoby, které samy navrh na pfe-
zkoumani podaly.
U lékaFskych posudkii se zavérem, Ze po-
suzovana osoba je zdravotné nezplisobila,
zdravotné zpiisobila s podminkou nebo po-
zbyla dlouhodobé zdravotni zpisobilost,
nema navrh na prezkoumani lékaiského
posudku odkladny Géinek. To znamena, ze
pokud je lékafi vydan zdravotni posudek se
zavérem, Ze neni k vykonu povolani |ékare
zdravotné zpUsobily, nemUze povolani |ékare
ode dne prevzeti tohoto posudku vykonavat,
i kdyZ podal navrh na jeho prezkoumani,
a to az do doby vydani nového lékarského
posudku, ktery jeho zdravotni zplsobilost
potvrdi.
Poskytovatel miZe névrhu na prezkoumani
|ékafského posudku v plném rozsahu vyho-
vét. V takovém pfipadé napadeny lékaFsky
posudek bezodkladné zrusi a na zakladé
zjiSténych skutecnosti, popfipadé nového
posouzeni zdravotni zpUsobilosti, vyda
posudek novy. Sviij postup je povinen v pi-
semném oznameni odlvodnit. V opacném
pfipadé postoupi spis s navrhem na pre-
zkoumani, véetné podkladli potfebnych pro
pfezkoumani Iékafského posudku a svého
stanoviska, krajskému Gfadu, ktery udélil
poskytovateli opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluZeb, a to do 10 pracovnich dnl
ode dne doruéeni navrhu na prezkoumani.
Spréavni organ do 30 pracovnich dnl ode
dne doruceni spisu
e navrh na prezkoumani zamitne a napa-
deny lékatsky posudek potvrdi, nebo
¢ napadeny |ékafsky posudek zrusi a vrati
véc poskytovateli k vydani nového Iékaf-
ského posudku, nebo
¢ napadeny lékafsky posudek zrusi.

Dalsi navrh na prezkoumani Iékafského po-
sudku potvrzeného nebo zruseného pfislus-
nym spravnim organem nelze podat. Jestlize

pfisludny spravni organ potvrdi lékarsky
posudek, lze nové posouzeni zdravotni zpU-
sobilosti provést pouze v pfipadé, kdy je z 1é-
kafské prohlidky zfejmé, Ze posouzeni zdra-
votni zplsobilosti povede pravdépodobné
kjinému zavéru, neZ je uveden v dosavadnim
Iékatském posudku.

B Kdy se zdravotni zpusobilost
k vykonu povolani lékare zjistuje

Na Gzemi Ceské republiky je mozné vyko-

navat povolani Iékafe v pozici zaméstnance

nebo jako osoba samostatné vydélecné
¢innd (tzv. OSVC, které pfisludny krajsky

Gfad nebo magistrat udéli opravnéni k po-

skytovani zdravotnich sluzeb).

Zakon €. 95/2004 Sb. uklada kazdému lé-

kafi, bezohledu nato, zda se jedna o zamést-

nance &i OSVC, povinnost doloZit zdravotni
zplisobilost IékaFrskym posudkem v nasle-
dujicich situacich:

a) pred zahajenim vykonu povolani a pred

pokracéovanim ve vykonu povolani, byl-li

vykon povolani prerusen na dobu del$i nez

3 roky, nebo

b) v pfipadé diivodného podezieni, Ze do-

Slo ke zméné zdravotniho stavu,

1. na vyZadani spravniho dFadu, ktery
vydal opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluZzeb podle zdkona o zdravotnich
sluzbéch, jde-li o Iékafe, ktery posky-
tuje zdravotni sluzby vlastnim jménem
(0SVC), nebo o odborného zastupce,
nebo

2. na vyzadani zaméstnavatele, jde-li
0 zaméstnance, ktery podle lékarského
posudku poskytovatele pracovnélékar-
skych sluzeb pozbyl zdravotni zplsobi-
lost k préaci.

Dalsi situace, kdy Ize poZadovat pfezkum
zdravotni zplsobilosti, stanovi zakon o spe-
cifickych zdravotnich sluzbach v ramci pra-
videl posudkové ¢innosti. Pokud posuzujici
lékaf (v daném piipadé prakticky Iékar)
zjisti, Ze doSlo ke zméné zdravotniho stavu,
na zakladé které jiz neni posuzovany lékar
zdravotné zplsobily k vykonu svého povo-
lani, je povinen tuto skutecnost oznamit
posuzovanému lékafi a bezodkladné téz
osobé, které uplatnénim IékaFského po-
sudku vznikaji prava nebo povinnosti, je-li
mu tato osoba znama (zaméstnavatel v pfi-
padé zaméstnance, spravni organ u OSVC).
Posuzovany Iékaf se po oznameni povaZuje
za zdravotné nezpisobilého, popripadé
zdravotné zpusobilého s omezenim, a to
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do doby, neZ nastanou pravni ucinky no-
vého lékaiského posudku.

Kromé posuzujiciho Iékafe uklada zékon
o specifickych zdravotnich sluzbach ozna-
movaci povinnost kaZzdému Iékafi, ktery ma
diivodné podezieni, ze zménou zdravotniho
stavu pacienta doslo kezménézdravotnizpi-
sobilosti k €innosti, pro kterou je posuzovan
(vdaném pfipadé k vykonu povolani Iékare).
V takovém pfipadé je oSetfujici lékar
povinen o této skutecnosti informovat
pacienta (v daném pripadé posuzovaného
lékare) a poskytovatele pfislusného k vy-
dani lékaFského posudku, pokud je mu
tento poskytovatel znam. OSetiujici Iékar
neni opravnén informovat zaméstnavatele
nebo spravni organ. Soucdsti informace
jsou (daje o zdravotnim stavu pacienta,
které vedly k podezieni, Ze doSlo ke zméné
zdravotni zpUsobilosti. Posuzovany lékaf
je v takové situaci povinen dostavit se na
vyzvani k |ékafské prohlidce za U(celem
pfezkoumani zdravotni zpisobilosti a vydani
nového Iékafského posudku.

Pokud napfiklad |ékaf psychiatr diagnos-
tikuje u svého pacienta, ktery pracuje jako
Iékaf, onemocnéni, které je nesluCitelné
s vykonem |ékafského povolani, je povinen
o tom pacienta informovat, soucasné je
povinen tuto informaci predat jeho regis-
trujicimu praktickému |ékafi, pokud je mu
znam. Skutecnost, Ze pacient byl poucen,
doporu€ujeme zaznamenat do zdravotnické
dokumentace s tim, Ze pacient zapis pode-
piSe. Stejné tak by mél byt proveden zépis
o tom, Ze byla predana zprava praktickému
Iékafi, pfipadné Ze pacient registrujiciho
praktického lékafe nema nebo jej odmitl
oSetfujicimu Iékafi sdélit.

V této souvislosti je tfeba zminit obecnou
povinnost vSech poskytovatelii infor-
movat registrujiciho praktického Iékaie
pacienta o poskytnutych zdravotnich
sluzbach. Tuto povinnost neméa pouze regis-
trujici poskytovatel v oboru zubni Iékafstvi
a v oboru gynekologie a porodnictvi, pokud
si u nich prakticky |ékaf vySetfeni nevyza-
dal. Podle zakona o zdravotnich sluzbach Ize
za neinformovani registrujiciho praktického
Iékafe uloZit sankci az do vySe 100 000 K¢.
Zakotvenim informacni povinnosti vSech
poskytovateli zdravotnich sluZeb (se
shora uvedenou vyjimkou) viéi regist-
rujicimu praktickému lékari je zajistén
pfisun informaci k praktickym IékaFiim,
ktefi jsou v drtivé vétsiné pripadd vy-
davateli IékaFskych posudkii pro riizné
tcéely. Na plnéni informacni povinnosti je

proto tfeba dlrazné apelovat. Pacient je
povinen pravdivé informovat poskytovatele
zdravotnich sluZzeb o vSech skutecnostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich
sluZeb, pro pfipad poruSeni této povinnosti
vSak zakon o zdravotnich sluzbach zadnou
sankci neuklada.

B Pracovnélékaiské sluzby

Vedle zékona €. 95/2004 Sh. stoji pravni
Uprava pracovnélékatskychsluZzeb obsazena
v zakoné €. 373/2011 Sh., o specifickych
zdravotnich sluzbach. Posuzovani zdravotni
zpidsobilosti k praci u zaméstnancil se do-
tyka i l1ékafi. Zdravotni zplsobilost k praci
je opravnén posuzovat bud poskytovatel
v oboru vSeobecné praktické lékarstvi,
nebo poskytovatel v oboru pracovni Iékai-
stvi.

Kazdy zaméstnanec je povinen podrobit
se pracovnélékaiskym sluzbam u po-
skytovatele pracovnélékaiskych sluZeb,
kterého zaméstnavatel uréi, a tomuto
poskytovateli sdélit jméno a adresu re-
gistrujiciho praktického Iékare a dalSich
poskytovatelli, ktefi ho pFijali do péce.
Poskytovatel pracovnélékarskych sluZeb se
pfi posuzovani zdravotni zplsobilosti k vy-
konu povolani Iékafe Fidi obecnou pravni
Gpravou obsaZenou v zakoné o specifickych
zdravotnich sluzbach a vyhlasce ¢. 79/2013
Sh., o pracovnélékarskych sluzbach a dru-
zich posudkové péce, a specidlni pravni
Gpravou obsaZenouvevyhlasce €.271/2012
Sh., o zdravotni zp(isobilosti zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika,
kterd ma pred obecnou Gpravou prednost.
Poskytovatel pracovnélékarskych sluZeb je
povinen vyzadat si od registrujiciho prak-
tického lékafe aktudlni vypis ze zdravotni
dokumentace. | kdyZ je poskytovateli pra-
covnélékarskych sluzeb predloZen Iékarsky
posudek o zdravotni zplsobilosti k vykonu
povolani 1ékafe vydany registrujicim prak-
tickym Iékafem dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
je poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb
povinen pfi kazdé |ékarské prohlidce zkou-
mat aktudlni zdravotni stav posuzovaného
Iékafe, aktualizovat anamnézu i vypis ze
zdravotnické dokumentace vedené prak-
tickym Iékafem s cilem vylouéit existenci
onemocnéni, kterd moznost vykonu prace
Iékafe eliminuji, a posoudit, zda je Iékaf
zpUsobily pracovat na konkrétnim pracov-
nim misté, resp. zvlddnout konkrétni pra-
covni podminky.

B Zaveér

Podle zakona €. 95/2004 Sh. jsou lékafi
povinni dokladat zdravotni zpUsobilost
k vykonu povolani pfed zaéatkem vykonu
Iékafského povolani nebo pokud je vykon
povolani prerusen na dobu delSi neZ ftfi
roky. Nové posouzeni zdravotniho stavu je
opravnén poZadovat spravni organ nebo
zaméstnavatel pouze v pfipadé dlvodného
podezieni, Ze doSlo ke zméné zdravotniho
stavu. V pfipadé |ékaf( zaméstnanci se pfi-
druZuje povinnost podrobit se pravidelnému
pfezkumu zdravotni zpisobilosti k praci
v ramci pravidelnych pracovnélékarskych
prohlidek, které zajistuje zaméstnavatel.

Odpovédnost za to, Ze jsou splnény vSechny
podminky, které zakon pro vykon povolani
Iékafe predpoklada, véetné zdravotni zplso-
bilosti, nese primarné kazdy lékaf sam.
Pokud tato sebereflexe selze a Iékaf zménu
zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani
Iékafe sam neozndmi, jsou nastaveny me-
chanismy, jak se m(Ze zaméstnavatel nebo
spravni organ, ktery Iékafi vydal oprévnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, o potfebé
pfezkumu zdravotni zpUsobilosti dozvé-
dét. Pfedpokladem vSak je, Ze se dotéeny
Iékaf se svymi zdravotnimi problémy Ié¢i.
V takovém pfipadé hraje klicovou roli re-
gistrujici prakticky |ékaf, oSetfujici Iékaf
a v pfipadé Iékafe zaméstnance i lékar
poskytujici pracovnélékarské sluzby. Jak jiz
bylo shora uvedeno, kazdy lékar je povinen
informovat registrujiciho praktického Iékafe
0 poskytnutych zdravotnich sluzbach. Touto
cestou by se registrujici prakticky Iékaf mél
dozvédét o vSech lé¢enych zdravotnich pro-
blémech registrovanych pacientl, véetné
téch, které mohou modifikovat zdravotni
zpUsobilost k vykonu povoléni. Soucasné
plati, Ze kaZdy oSetfujici Iékal, ktery dia-
gnostikuje onemocnéni, které maze ovlivnit
zdravotni zplsobilost k vykonu povolani
(nutnd znalost specialnich pravnich pfed-
pisl, u lékarl vyhlasky ¢. 271/2012 Sh.), je
povinen o tom informovat jak pacienta, tak
registrujiciho praktického Iékafe. Povinnost
(tedy i opravnéni) informovat zaméstnava-
tele nebo spravni organ (v piipadé 0SVC)
o nutnosti pfezkumu zdravotni zpiisobi-
losti k vykonu povolani Iékafe ma pouze
registrujici prakticky lékafr. Tato infor-
macni povinnost vsak vznika pouze v pfi-
padé divodného podezieni (jednoznacény
zavér odborného vysetieni), Ze doslo
k takové zméné zdravotniho stavu, ktera
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zdravotni zpusobilost k vykonu povolani
lékaFe méni. Prakticky |ékaf zaméstnavateli
ani spradvnimu organu zadsadné nesdéluje
diagndzu, pouze jej upozorni na potfebu
prezkumu zdravotni zplsobilosti. V pfipadé
pracovnélékarskych sluZzeb ma informacni
povinnost vii¢i zaméstnavateli poskytova-
tel pracovnélékarskych sluZeb.

Aby shora uvedeny systém mohl fungo-
vat jako systém, ktery zabrani zdravotné

nezplsobilym osobam ve vykonu Iékafského
povolani, je nezbytné, aby Iékafi znali obsah
vyhlasky €. 271/2012 Sh., kterd stanovi
podminky zdravotni zp(sobilosti Iékaf(.
Soucasné je nezbytné, aby poskytovatelé
zdravotnich sluzeb predavali vSechny in-
formace praktickym Iékafim a posuzujici
Iékafi byli pfi posuzovani zdravotni zplso-
bilosti dlsledni a vyZadovali doloZeni vSech
potfebnych podkladl. Jenom pokud bude

tento kontrolni mechanismus funkéni, bude

mozné eliminovat pfipadné snahy o zave-

deni novych pravidel posuzovani zdravotni

zpdsobilosti Iékar(, ktera by pro Iékare zna-
menala dal$i zbyte¢nou zatéz.

[ |

Prevzato z Tempus Medicorum 10/2014

Seznam nemoci, stavil nebo vad, které vylucuji nebo
omezuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani

A.

a)

b)

c)

d)

Nemoci, stavynebovady, které vylucujizdravotni zpisobilost

posuzované osoby k vykonu povolani a souéasné zpusobuji

zdravotni komplikace nebo odchylky negativné ovliviujici
bezpecné poskytovani zdravotnich sluZeb:

Klinicky zavazné poruchy pozornosti, paméti, intelektu, Gsudku

a orientace, a to

1. demence atroficko-degenerativniho plivodu, sekundarni
demence, organicky amnesticky syndrom, chronické ¢i
recidivujici organicky podminéné poruchy védomi,

2. organicky podminéna porucha osobnosti nebo

3. Klinicky zavazné formy specifické poruchy osobnosti, a to
paranoidni, schizoidni, disocialni nebo emocné nestabilni
poruchy osobnosti,

nelécené, recidivujici nebo chronické psychotické poruchy, a to

1. schizofrenie,

2. schizoafektivni porucha,

3. porucha s bludy nebo

4. schizotypni porucha,

nelécené, recidivujici nebo chronické poruchy nalady, a to

1. manicka epizoda,

2. depresivni epizoda nebo

3. bipolarni afektivni porucha,

poruchy osobnosti nebo poruchy chovani vyvolané (cinkem

zneuzivani alkoholu, psychoaktivnich latek, lé¢iv nebo jejich

kombinaci,

1. neschopnostvzdat se poZivani alkoholu nebo zneuzivani
psychoaktivnich latek, Ié¢iv nebo jejich kombinaci ovliv-
nujicich bezprostfedné a opakované schopnost vykonu
zdravotnického povolani,

2. aktivni zavislost na alkoholu, psychoaktivnich latkéach,
IéCivech nebo na jejich kombinacich,

3. rezidudlni stavy nebo psychotické poruchy s pozdnim za-
catkem vyvolané G¢inkem alkoholu, psychoaktivnich latek,
IéCiv nebo jejich kombinaci, a to poruchy osobnosti nebo
chovani, psychotické reminiscence, amnesticky syndrom,
demence.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Nemoci, stavy nebo vady, které omezuji zdravotni zpiisobilost

posuzované osoby k vykonu povolani a u kterych predpokla-

dem uznani zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani s omeze-

nim je provedeni odborného vySetreni:

symptomatické organické psychické poruchy nebo trvalé orga-

nické psychické poruchy klinické zavaznosti, véetné postencefa-

litického nebo postkontuzniho syndromu,

prechodné psychotické poruchy, a to

1. akutni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie nebo
bez pfiznaki schizofrenie,

2. akutni schizoformni psychoticka porucha nebo

3. indukovana porucha s bludy,

poruchy nalady s uspokojivou remisi, a to

1. rekurentni depresivni porucha,

2. bipolarni afektivni porucha,

3. dystymie nebo

4. cyklotymie,

zavazné formy obsedantné-kompulzivni poruchy, fobické (z-

kostné poruchy nebo pretrvavajici zména osobnosti po katastro-

fické zkuSenosti,

klinicky zavazné formy specifickych poruch osobnosti, a to his-

trionskd, anankasticka nebo anxiozni porucha osobnosti,

poruchy osobnosti nebo poruchy chovani vyvolané Gcinkem

alkoholu, psychoaktivnich latek, 1é¢iv nebo jejich kombinaci,

predevsim zavislost na alkoholu nebo psychoaktivnich latkach

anebo Iécivech nebo jejich kombinacich; za zdravotné zpiso-

bilého s omezenim Ize uznat posuzovanou osobu, pokud délka

abstinencniho obdobi trva nepfetrZité nejméné 2 roky; délka

abstinencéniho obdobi se potvrdi ¢estnym prohlaSenim posu-

zované osoby a potvrzenim Iékare provadéjiciho protialkoholni
[éCbu.
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Informace OSPDL CLS JEP

Konference SPLDD CR v Pr(ihonicich potvr-
dila stanovisko OSPDL CLS JEP a SPLDD CR
o0 zachovani atestovaného oboru Praktické
Iékafstvi pro déti a dorost. Na vSech jed-
nanich, kterd absolvuji zastupci OSPDL
a SPLDD spoleéné - predevsim dr. Sebkova
a dr. Hilleova, toto stanovisko zastavame.
Byly vytvoreny mnohé materialy (za spolu-
préace dalsich ¢lend obou vybor(, pfedevsim
dr. Kudyna a dr. Kubatové), véetné podpo-
rujicich material( evropské organizace pro
primarni péci v détském véku, vysvétlujicich
napli prace a potfebnost oboru. Materialy
byly poskytnuty zastupctim MZ CR, minis-
terské komise pro vzdélavani, zastupclim
zdravotniho vyboru Parlamentu (schlizka
nasich zastupcl 3. 12.).

Zdiraziujeme, jak je nutna kvalitni pfiprava
|ékare, ktery ma pracovat v primarni péci
astaratse o détia dorostv prvnilinii. Kvalita
této péce u nas a zkuSenosti mnohych z nas
s ,primarni péci v Evrop&”, kterd je ném
tak davana za vzor (!), potvrzuji spravnost
systému, ktery u nas funguje a ke kterému
se dnes pribliZzuje curriculum primarni péce
o déti a dorost v Evropé, v soucasné dobé
vypracovavané pfislusnymi evropskymi or-
ganizacemi. NaSe zastupkyné se na tvorbé
tohoto curricula podileji a je ¢erpano z na-
Sich zkuSenosti!

Ajakvypada ,realita“?

Cca pll roku leZi Zadost naSich organizaci
o0 schizku s ministrem zdravotnictvi na mi-
nisterstvu. Predseda CPS CLS JEP informuje
na rlznych jednanich, véetné Konference
SPLDD, Ze souhlasime se vstupem neates-
tovaného |ékare do praxe a poZadujeme
zkraceni predatestaéni pfipravy. Na MZ
u naméstka prof. Vymazala jsme se konecné
,natvrdo“ dozvédéli, Ze je v planu zruSeni
naseho oboru (jednani 19. 11.). Dosud ndm

SdruZeni praktickych lékari pro déti a dorost CR a Odborna
spolecnost praktickych détskych lékaii CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminafii porada-
nych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32,
Praha 2 vzdy prvni étvrtek v mésiciv 16.30 hod.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ale nikdo nebyl schopen racionalné vysvétlit
diivod poZadavku zruSeni naSeho oboru.
MozZna je ¢as na otazku, jak to bude dal
s pediatrii v CR. Jakou koncepci péce o déti
a dorost ma nas stat? Ma zajem o péci,
kterou détem garantuje Ustava CR i Charta
prév ditéte - tedy o péc¢i na nejvyssi mozné
odborné trovni?!?

20. 11. - Vybor OSPDL - vybrané infor-
mace:

Vzdélavanivroce 2015:

Ve finale jsou témata patefnich seminafu
na pfisti rok: Genetika a Ortopedie, jsou jiz
postavené programy, prednasky jsou posta-
veny smérem do praxe a jsou velmi zajimavé.
Finalizuje se program setkani Skoliteld,
napli bude odpovidat poZadavkiim z po-
slednich setkani - predevSim problematika
a Cinnost akreditovanych pracovist.

V ramci Kongresu primarni péce se budou
konat kulaté stoly a pracovni skupiny ty-
kajici se vyZivovych témat, ockovani, ale
v souvislostech SirSich, bude nastavena
spoluprace s neonatology. Dale jsou v planu
Konference od A do Z, které mély v lofiském
roce velky Gspéch, mély by byt vydsténim
Ockovacich akademii, jejichz program
bude koncipovan tak, aby byl stale pfitazlivy
a prindsel predevsim novinky. V zafi 2015
se bude konat 1. mezioborova konference
PLDD, tentokrat na téma ,VyZiva v souvis-
lostech”, kde bude pokracovat dosavadni
nastavena a Gspésna spoluprace s Gastro-
logickou skupinou CPS CLS JEP, jmenovité
doc. Bronskym, Spole¢nosti pro vyZivu,
prim. Tlaskalem, déle bude program skla-
dan ve spolupraci se Spolecnosti dorosto-
vého Iékarstvi CLS JEP, MUDr. Kabickem,
a Neonatologickou spolecnosti CLS JEP,
MUDr. Kantorem. Program bude prifezem
celym détskym a dorostovym vékem, té-

5.2.2015

mata jsou postavena i s ohledem na Zivotni
styl, pohyb, rizikova chovani, sloZeni potra-
vin apod. Pokracovat budou ,interaktivni
workshopy vyZivy“.

OSPDL byla vyzvana MZ k zaslani pfipo-
minek k novele vyhlasky o lazefiské péci,
pfipominky vypracovala dr. Sebkova, téméf
vSechny byly akceptovany.

Spoluprace se SZU:

Ve findle je material Vyvoj feCi v détském
véku - vyjde jako materidl pro Iékafe, ve
struéné formé i jako material pro rodice,
déle bude k dispozici material Hyperaktivni
dité. Déle jsou domluveny Gpravy materiall
Cviéeni pfivadném drZeni téla a pedes plani.
Materialy ze SZU jsou povétsinou k dispozici
na webu OSPDL, kde je i kontakt na pracov-
nici s moznosti objednani tisténych mate-
riald, které jsou na SZU k dispozici.

OSPDL se zapojila do propagace prevence
onkologickych onemocnéni vyvolanych HPV
infekci. PFipojili jsme podpis na vyzvu HPV
college k dalsim spoleénostem (CLS JEP,
Ceskéd dermatovenerologickd spoleénost
CLS JEP, Ceska gynekologicka a porodnické
spoleénost CLS JEP, Sdruzeni soukromych
gynekologi CR, SdruZeni praktickych lékafii
CR, Ceské spoleénost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP), onkolog
prof. Vorlicek, dr. Sebkova a dr. Gricova se
za OSPDL zG¢astni dalSich aktivit upozoriu-
jicich na moZnosti prevence HPV infekce.
WEB OSPDL - doporuceno zaloZit slozku
Doporucena literatura, stejné tak zvazime
moznost ,knihovnicky OSPDL", kde by mohla
byt k dispozici odborna literatura. Jako prvni
je k dispozici kniha Rizikové chovaniv dospi-
vani a jeho vztah ke zdravi autor(i P. Kabicek,
L. Csémy, J. Hamanova a kol.

Epidemiologicka situace
tuberkulozy. BCG vakcinace.

MUDry. Jiki Wallenfels
Narodni jednotka dohledu nad TBC

0SPDL CLS JEP
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Exoticke nemoci

Doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.
Centra ockovani a cestovni mediciny Avenier
Forum infekéni, tropické a cestovni mediciny

B Zluta zimnice

Zlutd zimnice je infekéni onemocnéni
virového plvodu s vysokou letalitou.
U neockovanych osob miZe az v 50%
pfipadd kongit fatalné. Plivodcem one-
mocnéni je virus Zluté zimnice patfici do
rodu Flavivirus, endemicky v subtropickych
a tropickych zemich Afriky (od subsahar-
ské Afriky po Angolu a Tanzanii) a Latinské
Ameriky (od panamského kanalu aZ po
severni pohranigi Argentiny). Zluta zimnice
se vyskytuje ve dvoji formé - jako méstsky
a dZunglovy typ.

Méstskou formu Sifi z ¢lovéka na Clovéka
samicky komar Aedes, kterym vyhovuje
stavajici trend urbanizace a vznik velkych
metropoli. Krev saji opakované navice lidech
a vyskytuji se v blizkosti lidskych obydli.
K mnoZeni jim staci i maly objem vody v na-
dobéch, sudech na vodu, odpadcich, pneu-
matikach apod. U dZunglového typu nékazy,
ktery se vyskytuje v tropickych lesich, jsou
rezervoarem rlizni obratlovci, zejména opice
avacice. Jedna se o ndkazu s pfirodni ohnis-
kovosti. Touto formou nemoci onemocni lidé
nejcastéji v obdobi destl.

Inkubacni doba nemoci je pomérné kratka,
od dvou do Sesti dnd. Klinické onemocnéni
za€ind nahle horeckou, Unavou, slabosti,
bolesti hlavy, zad a kloubl, Gasto byva
nechutenstvi, zvraceni, svétloplachost.
Pacient ma zarudlé spojivky a prekrvené
sliznice. Onemocnéni miZe probihat mirné,
kdy dojde k poklesu horecky a k uzdraveni.
U ¢asti postizenych horecka po dvou dnech
znovu stoupne, objevuje se hepatocelularni
ikterus, dochazi k postiZeni ledvin a ke krva-
ceni do kiiZe a sliznic. Pacient ma zastrené
védomi, kieGe, miZe se vyvinout kdma
a Gmrti.

Nejacéinnéjsi prevenci Zluté zimnice je ocko-
vani, které je pfi cestach do endemickych
oblasti doporucené nebo povinné. Seznam
endemickych zemi i s uvedenim pfipadné
povinnosti vakcinace vydava Svétova zdra-

votnicka organizace. Existuji zemé, kde je
v uréitych oblastech vysoké riziko nakazy,
jinde na jejich Gzemi je vSak nizké az nulové,
napf. Amazonie v Brazilii oproti pobfeznimu
pasu a velkym méstim Rio de Janeiro a Sao
Paulo, nebo nizinné oblasti Etiopie v porov-
nani s hlavnim méstem Addis Abeba, je7 je
ve vysoké nadmorské vySce. Do hlavniho
mésta obou zemi je tedy mozné cestovat bez
preventivniho o¢kovani, rozhodnuti o vyletu
do rizikové oblasti pfimo na misté vS§ak mlze
mit pro neockovanou osobu fatalni nasledky.
PFi cestach do parcialné endemickych ob-
lasti (vétSinou v Latinské Americe) nemusi
byt oCkovani mistnimi Gfady vyZzadovano
povinné, neockovana osoba vSak mlze mit
problém prekro€it hranice sousedni zemé,
kterd si chrani svou populaci pred zavlece-
nim Zluté zimnice.

Ockovani se provadi atenuovanou a lyofili-
zovanou vakcinou, kterd obsahuje Zivy osla-
benyvirus pomnozeny na kufecich embryich.
Doplikovou prevenci je pouzivani Géinnych
repelentl v priibéhu celého dne, tedy nejen
vecer. Ockuji se dospélé osoby a déti od de-
viti mésici véku. Ve véku od Sesti do deviti
mésicii a nad Sedesat let véku je ockovani
vhodné jen pfi jasné indikaci s pobytem ve
vysoce rizikové oblasti. 0¢kovani pod Sest
mésicli véku se nedoporucuje. Kojenci,
téhotné a v minulosti neockované kojici
Zeny by do vysoce rizikovych oblasti ces-
tovat neméli. Preventivni oékovani vyzaduji
i nékteré neendemické zemé od cestovateld
pfijizdéjicich z rizikovych oblasti v ramci
maximalni inkubacni doby Sesti dni jako
prevenci importu. O¢kovani by mélo byt
provedeno nejméné deset dnii pred vstu-
pem do endemické oblasti, jeho platnost
je celoZivotni (Life-long). Vakcina se apli-
kuje v jedné davce preferenéné subkutanné
do deltového svalu nebo do anterolateralni
strany stehna u malych déti.
Ockovani je dale kontraindikovano u 0sob
e alergickych na vajecnou bilkovinu nebo
kteroukoli sloZku pfipravku,
e simunosupresi,

e s dysfunkei brzliku,
¢ se symptomatickou nebo asymptomatic-
kou HIV infekei,
e docasnou Kl je aktualni tézky febrilni stav
nebo vyznamnéjsi akutni nemoc.

Vakcina proti Zluté zimnici musi byt apliko-
vana ve specializovaném ockovacim centru
(ambulanci cestovni mediciny) a ockovani
musi byt zapsano v mezinarodnim ockova-
cim prikazu. Osvédceni musi vlastnoruéné
podepsat opravnény lékaf nebo jiny zplso-
bily zdravotnicky pracovnik, ktery na podani
vakciny dohliZel, s potvrzenim Gfednim razit-
kem oficidlniho o€kujiciho centra. Zastava-li
odborny pracovnik nazor, Ze ockovani je ze
zdravotnichd(ivodd kontraindikovano, uvede
dotyénému pacientovi pisemné v anglickém
jazyce dlvody, na nichZ se jeho nazor za-
klada, a prislusné organy pfi pfijezdu, pfiletu
Ci pfipluti by to mély vzit v Gvahu. Dotyény
pacient musi byt v této situaci informovan
o pfipadnych rizicich spojenych s absenci
postvakcina€ni imunity a jinych formdach
nespecifické prevence.

B Malari

nich nemoci s vysokou mortalitou. Ro¢né ji
onemocni vice nez 500 milién{ lidi, z nichZ
vice nez 1 milién zemre, vétSinou déti do
péti let. Toto Gislo predstavuje vice nez dva
tisice smrtelnych pfipadd denné. Vyskytuje
se v témér stovce zemi svéta. V poslednich
letech sledujeme vzestupny trend hldSenych
importovanych pfipad(i malérie v CR oproti
minulosti, pfitom nemald ¢ast pripadl
prodélanych Ceskymi cestovateli v ciziné
hlaSeni a registraci unika.

NejrizikovéjSi endemické malarické oblasti
zahrnuji Amazonii, subtropickou a tropickou
Afriku, méné turistické a venkovské Casti
Indie i Sri Lanky, povodi Mekongu, vychodni
Indonésii a Uzemi Papuy-Nové Guiney.
Vyskytuje se vSak i v dalSich oblastech
svéta.
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Inkubaéni doba zavisi na druhu plazmo-
dia, vétSinou od jednoho do Sesti tydn,
vyjime€né se milze onemocnéni projevit
i za nékolik mésicd. Mezi hlavni pFiznaky
maldrie patfi horeGka a chfipce podobné
projevy, vCetné zimnice, bolesti hlavy,
kloub(, svalil a Gnavy. Pfitomné mohou byt
i nauzea, zvraceni a prijmy. Nemocny se
citi zcela vyGerpan, trpi zachvaty zimnice,
tfesavky. Horecky se mohou, ale nemuseji
pravidelné opakovat. Objevuji se anémie,
ikterus, hepatosplenomegalie.

Onemocnéni tercianou €i kvartanou miva
benigni pribéh. Pfi onemocnéni formou
tropika (PI. falciparum), pokud neni véas
zahajena lééba, mlze dojit k vzniku maligni
maldrie - ke zméné védomi, Soku, selhavani
ledvin, plic a jater s poruchou hemokoagu-
lace. Pokud v klinickém obraze prevladaji
znamky poskozeni mozku jako kéma, kiece
a loZiskové priznaky, jde o cerebralni malarii.
Po prodélané infekci jsou mozné opakované
nakazy stejnym i jinym druhem malarického
plazmodia. LékaF ma myslet na malarii pfi
kaZdém horecnatém onemocnéni u osoby,
kteravposlednich tydnech aZmésicich po-
byvala v malarické oblasti. Pfedpokladem
spravné diagndézy je podrobnd cestovni
anamnéza. Zakladni vySetfeni se provadi
z periferni krve, tzv. tlustd kapka k nale-
zeni plazmodii a tenky krevni natér k jejich
druhovému uréeni. Pro dlouhodobé pobyty
v endemické oblasti bez moznosti uzivat
antimalarika po celou dobu jsou k dispozici
malarické rychlotesty s vysokou senzitivitou
z kapky kapilarni krve.

Pfedpokladem UGspésné lécby je véasna
a presnd diagndza a véasné podani G€in-
ného antimalarika. Pfitomnost plazmodii ve
vice nez 2% Cervenych krvinek svédéi pro
maligni pribéh onemocnéni se zavaznou
prognézou. Pokud nemocny fadné uZival
pfisluSnou chemoprofylaxi, k I6Ché se voli
zadsadné jiné antimalarikum. Po aplikaci
Gcéinného antimalarika dochadzi béhem
48-72 hodin ke snizeni horecky, zlepSeni
stavu a poklesu parazitémie. Nemocni's ma-
larii se hospitalizuji. Pro Ié¢bu v terénnich
podminkach jsou vhodné pfipravky s obsa-
hem artemisinu a lumefantrinu (tzv. ALU),
které se nesméji predepisovat preventivné
z dlvodu zabrany rezistenci. Chinin a SP
(sulfadoxine/pyrimethamine)  predstavuji
star§i formy lécby se znamou rezistenci,

Iékem volby jsou proto pfi nedostupnosti
IéCiv s jinou Géinnou latkou.

Nespecificka prevence malarie:

e Omezit pobytvenku od zapadu do vychodu
slunce.

e Nosit volny svétly odév, dlouhé rukavy
a kalhoty, existuji i repelenty na impreg-
naci odéva.

e OSetfit Géinnym repelentem kiZi nekrytou
odévem.

e PouZivat insekticidy do mistnosti, sité do
oken a dvefi.

e Pouzivat moskytiéry.

* Bydleni volit co nejdale od lihnist komard.

Chemoprofylaxe musi byt takzvané ,Sita
na miru“, dileZity je vyskyt a spektrum re-
zistence malarickych kmen( v dané oblasti.
Z&dna chemoprofylaxe nechrani absolutng,
u pridlomovych infekci je vSak predpoklad
zmirnéni pribéhu nemoci.

Pfi volbé antimalarik je vidy tfeba vzit

v tvahu:

* Vlyskyt malarie v misté pobytu (malarie
ma sezonni charakter), podil tropické
malarie v dané oblasti a vyskyt rezistence
na antimalarika. V mnohych zemich ma
maldrie ohniskovy vyskyt, neni pfitomna
v celé zemi.

 Délku acharakterpobytu (mésto x venkov,
hory x niZina, batZkar x hotelovy turista).
Nad 2000 m n. m. je riziko zanedbatelné.

e Specialni planované aktivity (potapéni
sbombou, horolezectvi, fizeni motorovych
vozidel).

e Zakladni zdravotni stav cestovatele.

¢ Dostupnost zdravotni péce v misté po-
bytu.

* VedlejSi G€inky a kontraindikace navrho-
vaného antimalarika a jeho interakce se
soucasné podavanymi Iéky.

* Pfedchozi uZivani antimalarik a jejich
snasenlivost.

Antimalarika je vhodné uZivat s jidlem
nebo po jidle a dostatecné zapit vodou.
Antimalarikum na baze meflochinu (Lariam)
neni od zagatku roku 2014 v CR k dispozici.
V CR jsou momentalné z antimalarik b&Zné
dostupné:
* Plaquenil 250mg, indikovan z ddvodu
rezistence jiz jen do regionu Stfedni
Ameriky.

e Malarone thl. s izolovanym G¢inkem na
Pl. falciparum nad 40 kg hmotnosti.

e Pfipravky na baze doxycyklinu, napf.
Doxyhexal, Deoxymykoin - je mozné uZi-
vat je dlouhodobé, a to i nékolik mésict,
nejsou vSak vhodné pro déti do osmi let
véku a pfi nadmérné expozici sluneénimu
zareni.

Cestovatelé z CR sméruji do rizikovych mala-
rickych oblasti stale ¢astéji, je tfeba, aby je
Iékaf vzdy upozornil na mozné riziko nebez-
pecné malarie. Doporuceni vhodnych anti-
malarik a pouceni, jak se chranit pred bod-
nutim komdary, mlze cestovateli zachranit
Zivot. V pfipadé nejistoty nebo nedostatku
¢asu lze pacienta odeslat na specializované
pracovisté oCkovani a cestovni mediciny.
Uginna o&kovaci l4tka proti malarii stale
neni dostupna.

B Horecka dengue

Horecka dengue je akutni virové onemoc-
néni zplsobené virem dengue, sérotyp
DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 z Ce-
ledi Flaviviridae. Incidence a geograficka
distribuce této nemoci jsou v poslednich
dekadach na prudkém vzestupu. WHO od-
haduje cca 50-100 milidni infekei rocné,
z nichz priblizné 2,5 % nemocnych infekci
podlehne. Vriziku vyskytu horecky dengue
Zije cca 2,5 miliardy osob, tj. 40 % celosveé-
tové populace. Pfed rokem 1970 se dengue
vyskytovala jen v deviti zemich svéta, v sou-
Casnosti je tato infekce endemicka ve vice
nez stovce zemi v Africe, Americe, vychod-
nim Stredomofi, jihovychodni Asii, zapad-
nim Pacifiku. NejrizikovéjSimi oblastmi jsou
Stfedni a Jizni Amerika, jihovychodni Asie
a zapadni Pacifik s vyrazné stoupajicimi
pocéty nemocnych. Existuje i hrozba epidemii
horecky dengue v Evropé, lokalni prenos
byl zaznamenan ve Francii a v Chorvatsku
v roce 2010. V pribéhu epidemie horecky
dengue v roce 2012 na Madeife bylo
diagnostikovano 1800 pripadii a importo-
vané pfipady byly hlaSeny z dalSich péti zemi
Evropy.

Zdrojem nakazy je ¢lovék ve stadiu virémie,
kterd vznikd kratce pfed prvnimi pfiznaky
nemoci. Nakaza se prenasi komary rodu
Aedes s nejvétsi aktivitou dvé hodiny po
vychodu slunce a nékolik hodin pred setmé-
nim. Larvy komar( se mnozi zejména ve sto-
jatych vodach v malych nadrzich, nddobéach
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a dZzbanech na vodu, ve vodnich stokach na
periferii velkomést, v odhozenych nddobach
a v plastovych lahvich.

Inkubaéni doba je v rozmezi 3-14 dnil.
Az 80% nakaz probéhne inaparentné.
Typickymi pfiznaky onemocnéni jsou zim-
nice, horecka, vyrazné bolesti hlavy - ob-
zvlasté retrobulbarni, bolesti svall a kloubd,
nauzea, zvraceni, zarudnuti obliceje, krku
a hrudniku. Leukopenie a trombocytopenie
jsou béZnym laboratornim nalezem.

jako hemoragicka horecka. Mezi3.a 7.dnem
nemoci dochazi k nahlému poklesu teploty,
pacientje neklidny, spavy, zvraci, ma bolesti
bricha, objevuji se krvacivé projevy - pete-
chie a sufuze na kdZi, miZe nastat krvaceni
do gastrointestinalniho, urogenitainiho
traktu nebo do CNS. Podle pfevazujici sym-
ptomatologie se maligni forma oznacuje
bud jako hemoragickad horecka, nebo jako
Sokovy syndrom. Po prodélané nemoci
zOstava celozZivotni imunita vici sérotypu,
ktery nemoc zpUsobil, avSak nasledujici
infekce jinym sérotypem miiZe zpiisobit
tézky pribéh nemoci. V rdmci diferencialni
diagnostiky pfichazeji v Gvahu z infekénich
nemoci zejména malarie, leptospirdza,
bfisni tyfus a chikungunya.

Lécba je vyluéné symptomaticka, zahr-
nuje klid na Ilzku, dostate€nou hydrataci,
antipyretika a analgetika. Nedoporucuji se
nesteroidni antiflogistika, kterd interferuji
s funkci trombocytl a mohou prohloubit po-
ruchu krevni srazlivosti. Aplikace antibiotik
a kortikosteroidii nema Zadny benefit.

V soucasnosti neni k dispozici Géinna o¢-
kovaci latka, oCekava se vSak v dohledné
dobé. Prevenci je ochrana repelentnimi
pfipravky obsahujicimi diethyltoluamid
DEET. Cestovatelé s anamnézou prodélané
horecky dengue by se pfed touto nemoci
méli chranit obzvlasté peclive.

B Horecka chikungunya

Podobny klinicky obraz, terapii a prevenci
jako horeGka dengue ma i arboviréza chi-
kungunya s ¢asteénym prekrytim endemic-
kych oblasti. Jeji prognéza je vSak mnohem
vétSinou u pacientli s jinou zavaznou dia-
gnoézou. V roce 2014 tato nemoc pronikla
poprvé v historii vyznamnéji na zapadni

polokouli a endemizovala se zejména v ka-
ribské oblasti.

NejcéastéjSim dlouhodobym nasledkem je
intenzivni perzistujici artralgie, kterd mize
zejména u starSich osob pretrvavat i néko-
lik mésicl. V roce 2007 doSlo nasledkem
importu cestovatelem z Indie po nasati krve
mistnimi prenaSe€i k do¢asné sezénni en-
demizaci horecky chikungunya na Gzemi se-
verovychodni Italie v oblasti mezi Ravennou,
Cesenou a Rimini se stovkami postizenych
obyvatel bezanamnézy pobytu v rizikové ob-
lasti. Autochtonni prenos nakazy se zastavil
az pfichodem chladného roéniho obdobi.

B Zapadonilska horecka

Zapadonilskd horecka (West Nile Fever
- WNF) je virova infekce prenaSena ko-
mary rodu Culex, méné Casto i Aedes spp.,
Anopheles spp., Mansonia spp. (v ojedi-
nélych pfipadech i klistaty), vyskytujici se
v tropickém i v mirném klimatickém pasmu.
V poslednich letech se ¢im dal casteéji
vyskytuji lidské pripady této infekce
i na evropském kontinentu - Madarsko,
Rumunsko, Recko, Kypr apod. Jedna z nej-
vétsich evropskych epidemii této nemoci se
dvéma pfipady Gmrti probéhla v 1été 2010
v severnim Recku. Pfipady humanni infekce
diagnostikovali v lofiském roce i v Rumunsku
a v Madarsku (zde jiz i ve dvou pfedchozich
letech). V Iété roku 2009 bylo zaregistro-
vano 16 pfipadl neuroinvazivni formy WNF
v Italii v regionech Veneto, Emilia Romagna
a Lombardia. Doposud jsou v CR hlaseny
pouze dva pfipady nakazy virem WNF, a to
jako importovana onemocnéni v roce 2007
v souvislosti s pobytem v Tanzanii a na
Kypru. Vedle afrického kontinentu se tato
nemoc vyskytuje zejména v oblasti Blizkého
vychodu, Indie a Indonésie. Endemicka je
i na vétSiné Gzemi USA. Je pravdépodobné,
Ze v dohledné dobé se budeme setkavat
s touto nemoci i u obyvatel CR, a to i bez
cestovatelské anamnézy nasledkem auto-
chtonniho (nebo dokonce endemického)
pfenosu v rdmci Gzemi nasi zemé.

Kromé lidi, ptakd a koni infikuje RNA virus
WNF (ktery je podobny viru dengue a patfi
do antigenniho komplexu japonské encefa-
litidy) i psy, kocky, netopyry, tchofe, opice,
veverky a kréliky. Virulence viru WNF je
v porovnani s plivodci japonské encefalitidy
nebo St. Louiské encefalitidy signifikantné
nizsi.

VétSina pripad(i ndkazy probihd asympto-
maticky, i proto je komplikované stanovit
skuteénou cirkulaci viru v populaci. U ¢asti
infikovanych probiha nemoc pod obrazem
febrilni nemoci a jen u malé proporce do-
chéazi k zanétu CNS. Pomér téchto forem je
priblizné 110:30: 1. Vnimavost k ndkaze je
vyS$Si u osob nad padesat let véku, u muzi
a pfi poruchach imunity.

Febrilni forma WNF méa inkubaéni dobu
dva aZ patnact dni, po které se s horeckou
objevuji bolesti hlavy (zejména frontalni),
zimnice, poceni, Unava, lymfadenopatie,
artralgie, myalgie a dalSi chfipce podobné
pfiznaky. ObCas se na trupu projevi makulo-
papuldzni exantém a u nékterych pacienti
i pfiznaky postizeni gastrointestinalniho
systému (nauzea, zvraceni, anorexie, pri-
jem). Pfiznaky ve vétSiné pfipad( ustupuji za
sedm aZ deset dn(, Gnava vS§ak mze pretr-
vavat nékolik tydnl a lymfadenopatie az dva
mésice. U infekce mozku se k uvedenym
Klinickym pfiznakim pfidruZuje porucha vé-
domi, hyperaktivni a nasledné hypoaktivni
Slachové reflexy, objevuji se extrapyrami-
dové symptomy.

Vzacnéjsi postinfekéni nasledky zahrnuji
i dalsi stavy: anteriorni myelitidu, syndrom
Guillain-Barré, multifokalni chorioretinitidu,
hepatitidu, myokarditidu, nefritidu, pankrea-
titidu, splenomegalii.

Principiélni vektor - komar Culex spp. je
schopen prezimovat chladné obdobi ve
formé hibernace v podzemnich Ukrytech,
sklepich, jeskynich, opusténych tunelech.
Pfenos infekce je za jistych okolnosti mozny
i interhumanné, napf. krvi nebo konjunkti-
valni expozici. Zjistil se také prenos krevni
transfuzi, prostfednictvim transplantova-
nych organ(, intrauterinné nebo kojenim.
| kdyZ zatim neexistuje specificka 1écba,
vGéasné zahajeni terapie ma vyznamnou
Glohu v prevenci neurologickych komplikaci
a pripadnych dlouhodobych nasledki s pro-
trahovanou rekonvalescenci. Klicovou Glohu
v prevenci nemoci ma peclivad ochrana pred
bodavym hmyzem.

Preventivni vakcinace ani kauzalni l1écha
zatim nejsou k dispozici. Existuje neziva
vakcina pro imunizaci koni, kterd byla ve
vybranych zoologickych zahradach pouzita
i kimunizaci chovi ptak(, avSak se spornym
efektem. Terapie je jen symptomaticka,
zkouSelo se pouziti antiretrovirovych Iékd,
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ribavirinu, intraven6zné imunoglobulin nebo
interferon alfa.

Prevence spociva v ochrané pred létajicim
bodavym hmyzem: svétlé obleceni, dlouhé
rukavy a kalhoty, aplikace repelentu na kiiZi,
moskytiéry, impregnace odév a siti insekti-
cidem. Od roku 2003 je v USA screening na
ptivodce WNF soucasti rutinnich testd darci
krve. Transfuzni stanice ve Velké Britanii
vyZaduji po navratu z USA, Kanady a dalSich
endemickych oblasti odstup minimalné 28
dnii od darovani krve. Stejny odstup od né-
vStévy zajemce o darovani krve v rizikovych
regionech (bez uvedeni konkrétnich zemi)
pozaduji i transfuzni stanice v mnoha dal-
sich zemich, vetn& Ceské republiky, interval
28 dnil uvadéjii doporuceni Spolecnosti pro
transfuzni 1ékarstvi.

B Japonska encefalitida

Japonska encefalitida je specifickou ne-
moci asijského kontinentu, predevsim jeho
vychodni éasti od jiznich niZinnych oblasti
Nepalu, Indie, jihovychodniho Pakistanu aZ
po vychodni pobfeZi Ciny, Tchaj-wan, rusky
Sachalin, Filipiny a Indonésii.

Jedna se o virovy zanét mozku, ktery pfenasi
koméar rodu Culex, kaZzdorocné postihuje
desitky tisic mistnich obyvatel. V nékterych
oblastech hrozi ndkaza jen na jafe a v Iété,
jinde v priibéhu celého roku, nejvice vSak
béhem obdobi desti.

Riziku jsou vystaveny zejména osoby po-
hybujici se na venkové po zapadu slunce
(tj. v dobé aktivity pfenaSece), predevsim
v blizkosti chovil prasat, kterd jsou spolu
s ptaky hlavnim rezervoarem viru pro ko-
méry. Casto jde o zdravotniky, archeology,
geology, vyzkumniky, védce apod., ktefi do
endemickych oblasti pfijizdéji z pracovnich
diivod(i, nebo o osoby pobyvajici v rizikové
zemi dlouhodobé, vcetné studentd. Bézni
turisté navstévuji endemické venkovské
oblasti v rizikové sezoné pomérné zfidka.
Ve velkych méstech, tradiénich turistickych
oblastech a pfimofskych letoviscich riziko
nakazy vétsinou nehrozi nebo je nizké.
Japonskd encefalitida si kaZzdoro€né vy-
7ada tisice lidskych Zivotl, pfedevsim déti
(smrtnost dosahuje az 30%) a starSich
osob, pfiblizné u tfetiny preZivajicich pa-
cientli zanechdva trvalé neurologické na-
sledky. | kdyz u zahraniénich navstévnik{
je klinické onemocnéni malo ¢asté (mozné

jsou i bezpfiznakové formy infekce), tuto
nemoc nelze podcenovat. Pred cestou do
endemickych oblasti pfi spInéni uvedenych
rizikovych podminek, tj. ndvstéva venkova,
sezbna destl, pobyt ve vecernich hodindach,
se doporucuje preventivni o¢kovani dvéma
davkami vakeiny Ixiaro v odstupu 28 dnd.
Treti davka posilujici imunitu se ma podat
v priibéhu druhého roku po zakladnim ocko-
vani, tj. nejpozdéji do 24 mésici. U osob ve
vysokém riziku nakazy se vSak doporucuje
preockovat jednou davkou po dvanacti
mésicich. Vakcinu Ixiaro je mozné aplikovat
détem od dvou mésicli véku i dospélym.
Détem do tii let se ma aplikovat poloviéni
davka vakciny, tj. 0,25 ml z 0,5 ml ve stfi-
kacce. Druhou protektivni davku vakciny
se doporucuje aplikovat nejméné dva tydny
pred prijezdem do rizikové oblasti, oCkovat
prvni davkou je proto vhodné nejpozdéji
je v8ak lepSi nez zZadné. Je to neZiva ocko-
vaci latka, kterou miZze aplikovat i prakticky
Iékat. DuileZitou Glohu v prevenci japonské
encefalitidy maji i repelenty, moskytiéry
a dalsi zpisoby ochrany pred komary s ve-
¢erni a nocni aktivitou.

B Ebola

Vysoka letalita, dramaticky klinicky obraz
s vnéjSim krvacenim u ¢asti postizenych
i absence ockovaci latky a G€inné terapie
zarucuji kazdé epidemii eboly znaénou me-
dialni pozornost jiz od prvniho vyskytu pred
38 lety, kdy prokazatelné pronikla do lidské
populace. A to i pfes jinak nizkou incidenci
(u soucasné epidemie cca 6,25/100000
obyvatel/1 mésic) i celkovou mortalitu
(do této doby asi pét tisic osob na vice nez
20 milionG obyvatel, pfitom na malarii, he-
patitidy, prtjmy ¢i infekce dychacich cest
umira v Africe pres dva tisice osob denné!).
ZoonOzy (resp. antropozoondzy) jsou ¢asto
obecné horSi nez vyluéné lidské infekce:
jejich eradikace je prakticky nemoina,
maji tendenci k mutacim, zplisobuji znacné
lidské i hospodarské ztraty a nezfidka po-
Skozuji lidsky organismus vice neZ zviteci
(alesponi pokud jde o nékteré druhy). Na
druhou stranu se filovirus eboly nepfenasi
vzduSnou cestou (bezkontaktné snad jen
pfi zvraceni), pacient neni infekénf jiz v inku-
bacni dobé pred ndstupem prvnich pfiznakil
a nedochazi k chronickému pribéhu ani ke
vzniku nosicstvi. K tomu je virus eboly malo

odolny viéi vnéjSim vliviim, na povrSich
preZije jen kratkou dobu, obzvlast pokud je
vystaven suchu a sluneénimu zareni. Pfeziva
a mnoZi se jen v organismu Clovéka a zvi-
fete - at uz v Zivém, nebo po néjakou dobu
i v. mrtvém. Jeho hlavni pfirodni rezervoar,
netopyriim pfibuzni kaloni Zivici se ovocem,
se u nas (mimo subtropické a tropické ob-
lasti) nevyskytuji. Import viru k ndm je proto
sice cestou individudlnich osob mozny,
endemizace vSak uZ nikoliv, resp. je velmi
nepravdépodobna.

V pfipadé pfiletu ebolou infikované osoby
budou tak jako v Africe pravdépodobné
jako prvni exponovani rodinni pfislusnici
a zdravotnici. V ramci kaZdé vétsi epidemie
vyvolané virulentnimi kmeny eboly (zejména
kmeny Zaire a Stidan) umirali vzdy i sestry €i
Iékafi. Pfitom pacient nemusi mit viditelné
vnéjsi krvaceni, pficestovat mize i bez pfi-
znakd, v rdmci inkubaéni doby nebo s pro-
blémy, které nejsou pro ebolu specifické
a popsali bychom je jako chfipce podobné.
Odbér krve bez rukavic (pfipadné alespon
zakladni ochrany rizikovych sliznic - nos,
Gsta, o¢i) mizZe mit v takové situaci fatalni
nasledky. Pokud vSak budeme pfistupovat
ve své praci ke kazdému pacientovi jako
k potencialné infekénimu, bez ohledu na
to, jestli cestuje, nebo ne, riziko nakazy
ebolou bude velmi nizké. Na rozdil od tzv.
zapadnich zemi Evropy je vSak u nas v této
oblasti porad jeSté dost velky alibismus,
napf. u odbérd vendzni krve bez rukavic. Zda
se, Ze stavajici epidemie eboly je po osmi
mésicich na dstupu, pro lidskou populaci
vSak znamenala kromé utrpeni mistnich
obyvatel i globalni pfinos. Nejen tfi nejvice
postiZzené zemé - Libérie, Guinea a Sierra
Leone, ale i cely zbytek svéta pfinutila ebola
prozkoumat své schopnosti zvlddat boj
s globalnimi infekEnimi riziky a hledat slaba
mista ve svych systémech. Vysledkem by
mél byt svét mnohem pripravené;jsi na pristi
pandemie, které lidstvo nepochybné éekaji.
A pokud se bude jejich plvodce na rozdil od
viru eboly prenaset vzdusnou cestou, vyskyt
na vSech obydlenych kontinentech miZe byt
jen otazkou nékolika dni. Stavajici epidemie
eboly tak v koneéném dlsledku mize za-
chranit mnohem vice lidskych Zivot(, nez si
vyZadala.

[ |
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Horecka dengue a chikungunya
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1) I. infekéni klinika 2. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Nemocnice Na Bulovce, Praha; 2) Klinika infekénich, parazitarnich
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Krajska nemocnice Liberec; 5) Ustav imunologie a mikrobiologie 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecna fakultni

B Abstrakt

V souvislosti s rozvojem cestovniho ruchu
dochdzi k narGistu poCtu importovanych
infekEnich onemocnéni, ktera se endemicky
vyskytuji pouze v tropickych oblastech. Mezi
tropické nakazy, které jsou nejcastéji im-
portovany do CR, patfi malarie a arbovirové
infekce.

Horecka dengue predstavuje celosvétové
nejrozSirenéjsi arbovirdzu. Vyskytuje se pre-
devSim v jihovychodni a jizni Asii a Latinské
Americe. Onemocnéni je vyvolano Gtyfmi
blizce pfibuznymi viry dengue 1-4, které
patfi do ¢eledi Flaviviridae. Infekce probiha
pod obrazem horecnatého onemocnéni
doprovazeného bolestmi hlavy, kloubd,
svalli a vysevem exantému. Nakaza mlze
probéhnout asymptomaticky, jako klasicka
horecka dengue i jako zavazné onemocnéni
doprovazené rozvojem Sokového stavu.
Horecka chikungunya je vyvolédna stejno-
jmennym alfavirem z cGeledi Togaviridae.
V soucasné dobé probihd rozsahlad epi-
demie nakazy v Karibiku, Jizni Americe,
jihovychodni Asii a v Pacifiku. Mezi pfiznaky
infekce patfi horecka, vyrazné protrahované
artralgie a vysev exantému.

Predkladana kazuistika popisuje typicky
pribéh nekomplikované horecky dengue
u sedmileté divky.

H Uvod

Horecka dengue predstavuje celosvé-
tové nejrozSitenéjsi arbovirovou nékazu.
Plivodcem onemocnéni jsou Ctyfi blizce
pfibuzné RNA viry dengue 1-4, které nalezi
mezi flaviviry. Vyskyt této infekce je hlasen
z vice nez 120 zemi a udava se, ze v ende-
mickych oblastech Zije pFiblizné 2,5 miliardy
osob. Podle poslednich odhadl se virem
rocné nakazi asi 390 milion( osob, avSak

nemocnice, Praha

pouze u 96 miliénd ndkaza probéhne symp-
tomaticky [1].

HoreCka chikungunya je vyvolana stej-
nojmennym RNA virem, ktery nalezi mezi
alfaviry z Celedi Togaviridae. Sporadické
epidemie nakazy byly hlaSeny ze subsahar-
ské Afriky a Asie. AvSak v roce 2004 zacala
v Keni rozsahla epidemie horeéky chikun-
gunya, kterd se dale rozSifila na ostrovy
Indického oceanu, indicky subkontinent,
do jihovychodni Asie a v prosinci 2013 do
Latinské Ameriky. Od prosince 2013 do fijna
2014 bylo ze zemi Latinské Ameriky hldSeno
vice nez 776 tisic suspektnich pfipadlia 152
amrti [2].

PfenaSeCi obou vySe uvedenych horecek
jsou koméfi rodu Aedes, zejména A. aegypti
a A. albopictus. Vzhledem k tomu, Ze druhy
jmenovany komar se vyskytuje i v jizni,
zapadni a Gastecné i stfedni Evropé, exis-
tuje potencialni riziko prenosu této infekce
i v téchto ¢astech Evropy. K autochtonnimu
vyskytu horecky chikungunya doslo v roce
2007 v severni Italii v regionu Emilia
Romagna, kde se v priibéhu ¢ervence az zafi
nakazilo celkem 247 osob. Pfenos horecky
chikungunya byl v fijnu 2014 hlaSen v okoli
Montpellier v jizni Francii. Autochtonni
pfipady horecky dengue v Evropé byly pro-
kazany v roce 2010 ve Francii v okoli Nice
a v Chorvatsku [3]. V téchto pfipadech byla
dengue i chikungunya pfenasSena komary
Aedes albopictus. Po roce 2005 doSlo
k rozSiteni A. aegypti na ostrové Madeira,
kde v letech 2012-2013 probéhla rozsahla
epidemie horecky dengue s vice nez dvéma
tisici pripadda.

Vyskyt obou vySe uvedenych néakaz v obli-
benych turistickych destinacich pfedstavuje
riziko pro cestovatele. V poslednich letech
byl zaznamendn nardst poctu importova-
nych pfipadd i v CR. Od roku 2004 bylo
v systému hlaSeni infekénich nemoci EPIDAT
SzU hlaseno celkem 224 pfipad(i horecky

dengue, ve stejném obdobi bylo v Nemoc-
nici Na Bulovce diagnostikovano celkem
155 pripad( dengue a 11 pfipadl horecky
chikungunya [4].

B Kazuistika

Sedmiletd pacientka s nezavaznou osobni
anamnézou byla odesldna k vySetfeni pro
febrilni stav po navratu z tropd. 0d 22. 5. do
19. 6. 2014 pobyvala v Indonésii na ostro-
vech Java, Borneo, Bali a Lombok. Rodina
byla ubytovana v hotelovych komplexech,
kde se i stravovala. Divka byla fadné oc-
kovana dle kalendafe a pred cestou i proti
virové hepatitidé A, antimalarika béhem
pobytu neuZivala.

Dne 19. 6. dochazi k rozvoji horeénatého
stavu s nejvy$si namérenou teplotou 39 °C.
Nemocna si stéZovala na pocit Gnavy az cel-
kové vyGerpanosti, intenzivni bolesti hlavy,
které lokalizovala frontalné a retrobulbarng,
bolesti kloub(, svalil a bficha. Pro vySe uve-
dené obtiZe byla nasledujici den vySetfena
na ambulanci Kliniky infek¢nich, parazitar-
nich a tropickych nemoci Nemocnice Na
Bulovce. Vstupni fyzikalni nélez byl chudy,
bez zndmek dehydratace ¢Ci centralizace
obéhu, bez lymfadenopatie, hepatospleno-
megalie, exantému ¢€i krvacivych projeva.
Vzhledem k rizikové cestovni anamnéze
byla nejprve vylouéena malarie a provedena
zakladni biochemickd a hematologicka
vySetfeni, kterd vSak neprokazala vyznam-
néjSi patologickou odchylku. Podrobné la-
boratorni nalezy uvadi tabulka 1. Vzhledem
k dobrému celkovému klinickému stavu byla
pacientka vySetfovdna ambulantné, byl
doporucen klidovy reZzim, dostatecny pfijem
tekutin a pfi horeCce a bolestech hlavy pa-
racetamol.

Nésledujici den rodiée pozorovali vysev
drobného makulopapulézniho exantému
na koncéetinach. Dne 23. 6. se pacientka
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s rodi¢i dostavila k planovanému kontrol-
nimu vySetfeni. V laboratornich odbérech
byla pfitomna leukocytopenie a hraniéni
trombocytopenie, mirna elevace AST, avSak
hodnota CRP nebyla zvySena. Sérologicka
vySetfeni prokazala pfitomnost NS1 anti-
genu viru dengue, tim byla potvrzena akutni
faze nédkazy. Horecka ustoupila po sedmi
dnech od zac¢atku onemocnéni. V priibéhu
rekonvalescence si nemocna stéZovala na
zvySenou Gnavu, pretrvavajici bolesti hlavy
a svédéni kiZe. Pri dalSi kontrole s odstu-
pem sedmi tydn( byly jiZ parametry krevniho
obrazu normalizovany a pacientka byla pre-
dana do péce praktického Iékare.

B Diskuse a literarni prehled

PredloZena kazuistika uvadi pfipad horecky
dengue s nekomplikovanym pribé&hem.
Klinicky obraz onemocnéni odpovidal kla-
sické horecce dengue a vyznamnéji se neli-
Sil od typického priibéhu ndkazy v dospélém
véku, kde vSak obvykle byva vyraznéjsi ele-
vace jaternich aminotransferaz.

Horecka dengue je vyvolana ¢tyfmi rlznymi
viry dengue 1-4, které néaleZeji do Celedi
Flaviviridae. Mezi blizce pfibuzné viry patfi
plvodci Zluté zimnice, zapadonilské horecky
a japonské encefalitidy, které jsou téZ pre-
naseny komary, €i virus klistové meningoen-
cefalitidy prenaseny klistaty.

Podle (daji Svétové zdravotnické orga-
nizace se v poslednich péti desetiletich
pocet pfipadl ndkazy asi ztficetinasobil.
Udava se, Ze zhorSeni epidemiologické si-
tuace souvisi s rozSifenim vektoru nakazy,
urbanizaci endemickych oblasti, narlistem
cestovniho ruchu, zvySujici se intenzitou na-
kladni dopravy a zménou klimatu. Odhaduje
se, ze symptomatickd nakaza probéhne
kazdoroCné asi u 96 milioni osob, zavazna
horeCka dengue postihne priblizné 500
tisic nemocnych a k tmrti dochazi u 25 tisic
nakazenych, zejména déti Zijicich v ende-
mickych oblastech. Mezi oblasti s vyskytem
horecky dengue patfi jihovychodni a jizni
Asie, Oceanie a Latinskd Amerika. Nakaza
se sporadicky vyskytuje i v subsaharské
Africe, izde vSakv poslednich letech dochazi
k nériistu poctu pripadi. Do endemickych
oblasti roéné cestuje asi 120 milién(i osob
zvyspélych zemi [5].

K prenosu nékazy dochazi sanim komard
rodu Aedes, zejména druhu Aedes aegypti.

Leukocyty %103/l 4,8 2,8 7
Neutrofilni segmenty % 75 37 54
Lymfocyty % 15 48 34
Trombocyty x103/l 175 139 256
CRP mg/! 1 0,6 -
AST pkat/I 0,72 0,9 0,67
ALT pkat/I 0,27 0,34 0,35

Tabulka 1. Vysledky laboratorniho vySetreni

Komaéfi rodu Aedes se vyskytuji ve vétSiné
tropickych zemi. Vyskyt Aedes albopictus
je hlasen i z jizni a zapadni Evropy. Koméfi
jsou adaptovani na Zivot v blizkosti lidskych
obydli a v méstskych oblastech a byvaji ak-
tivni i pfes den, zejména za Gsvitu a v pod-
vecernich hodinach. Rezervoarem nékazy
jsou v méstskych aglomeracich osoby ve
viremické fazi onemocnéni [6].

Inkubaéni doba horecky dengue byva ob-
vykle 4 az 7 dndl (3 aZ 14 dnd). Nakaza pro-
biha podle poslednich literarnich Gdaji ve
vice nez 70 % pfipad(i asymptomaticky [1].
V pfipadé symptomatické nakazy dochazi
po kratké inkubacni dobé k nahlému rozvoji
horecky, ktera je doprovazena celkovou (ina-
vou az vycerpanosti, vyraznou bolesti svalli
a kloub(i, predevsim v zadech (,break-bone
fever”), a frontalni i retrobulbarni bolesti
hlavy. Ve vice nez poloviné pfipad(i je po-
zorovan vysev drobnoskvrnitého makulo-
papulézniho exantému [7]. Klinicky pribéh
nakazy virem dengue u déti byva oligosymp-
tomaticky, onemocnéni ¢asto probiha pouze
pod obrazem horeénatého stavu bez jinych
pfiznakli. Horecnata faze onemocnéni trva
asi 3 az 5 dnli a pfechazi do rizikového ob-
dobi ¢asné rekonvalescence, kdy nejéastéji
dochézi k rozvoji zavaznych komplikaci [8].
V tomto obdobi je proto nutno cilené patrat
po tzv. varovnych pfiznacich, mezi které
patfi intenzivni bolesti bficha, opakované
zvraceni, otoky, rozvoj ascitu ¢i pleural-
niho vypotku, letargie ¢i motoricky neklid,
slizniéni krvaceni a hepatomegalie. Mezi
laboratorni varovné zndmky patfi nahly vze-
stup hematokritu a rozvoj trombocytopenie.
Zavazné probihajici dengue je definovana
pfitomnosti nékterého z nasledujicich pro-
jevi: rozvoj Sokového stavu ¢i akutniho re-
spiracniho selhani, tézké krvacivé pfiznaky,

porucha védomi, kardialni insuficience &i
téZké jaterni poSkozeni (definovano akti-
vitou jaternich aminotransferaz: AST ¢&i ALT
vice nez 16,6 pkat/I) [9]. Komplikovany pri-
béh nemoci byva nejcastéjsi u déti Zijicich
v endemickych oblastech.

Rizikové obdobi prechazi do rekonvales-
cenéni faze, kterd trva i nékolik tydnd,
béhem kterych si nemocni stéZuji na Gnavu
az vycerpanost Ci stavy deprese. Néktefi
nemocni udavaji svédéni kiize dlani a plosek
nohou ¢i pachut v Gstech.

V krevnim obrazu u pacient(i v akutni ho-
recnaté fazi byva leukocytopenie, ktera je
v obdobi defervescence nasledovana rozvo-
jem trombocytopenie. Hodnota CRP zlistava
v normé. V rekonvalescenci dochazi ke
zvySeni aktivity jaternich aminotransferaz,
kterd mze pretrvavat i nékolik tydnd [10].
Patofyziologicky mechanismus, ktery vede
k rozvoji zavazné dengue, souvisi s imunitni
odpovédi hostitele. Nejpravdépodobnéjsi
teorie vzniku zavainé probihajici dengue
je usnadnéni replikace viru pfi pfitomnosti
zkfiZené reaktivnich protilatek, které nemaiji
neutralizacni schopnost. Nakaza jednim
typem viru vede k rozvoji homotypni imu-
nitni odpovédi, kterd nakaZeného dlouho-
dobé chréani pfed ndkazou stejnym typem
viru, a heterotypni imunitni odpovédi, ktera
chrani po dobu obvykle dvou aZ Sesti mé-
sicli pfed nakazou vSemi typy viru. AvSak
po uplynuti této doby pFetrvava pfitomnost
protilatek, jeZ maji schopnost opsonizace
heterotypnich vird, které ale nejsou schopny
neutralizovat. VySe uvedeny fakt vede ke
zvySenému vstupu viru do bunék monocyto-
-makrofagového systému, nasledné dochazi
k nadprodukci prozanétlivych cytokind,
coZ milZe vést k rozvoji zavaziné probihajici
dengue [11].
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V diagnostice byly dfive vyuzivany nepfimé
sérologické metody, predevSim prikaz
protilatek tfidy IgM a IgG metodou ELISA.
Problémem sérologie je Gasta nespecificka
pfitomnost IgM protilatek, proto je k ovéfeni
nékazy vyZadovan odbér parového vzorku
séra v dobé rekonvalescence. IgG protilatky
v8ak byvaji rovnéz pfitomny u pacientd, ktefi
byli ockovani proti klistové meningoencefa-
litidé, japonské encefalitidé ¢i Zluté zimnici.
V souCasné dobé jsou vyuZivany zejména
metody pfimého priikazu viru (detekce NS1
antigenu a RT-PCR) [12]. Obé metody pro-
vadi 0ddéleni virologie ZU v Usti nad Labem
se sidlem v Praze a NRL pro arbovirové na-
kazy v Ostrave.

V diferencialni diagnostice hore¢natého
stavu po navratu z trop( je nezbytné na prv-
nim misté zvaZovat predevsim malarii. Mezi
dalsi infekce, které mohou byt importovany
z tropl, patfi dalsi arbovirové infekce (chi-
kungunya, zapadonilska horecka, flebovirdzy
aj.), brisni tyfus a paratyfy, rickettsiozy,
schistosoméza ¢i amébdza. V diferencialni
diagnostice by vSak nemély byt opomenuty
i béZné kosmopolitni ndkazy a neinfekéni
priciny horecky.

V soucasné dobé neni k dispozici cilena an-
tivirova terapie. Zdkladem péce o nemocné
je symptomatickd lécba, avSak vzhledem
k Gasto pfitomné trombocytopenii a riziku
trombocytopatie neni vhodné uZivat neste-
roidni antiflogistika (ibuprofen, diklofenak
atp.), ale doporucuje se paracetamol v béz-
nych terapeutickych dévkach. Nezbytné je
rovnéZz pravidelné sledovani nemocného
v rizikovém obdobi a véasné zahéajeni par-
enterdlini aplikace roztoki krystaloid( jako
prevence rozvoje Sokového stavu [7].

V soucasné dobé je ve vyvoji nékolik vak-
cin, které vSak budou uréeny zejména pro
malé déti Zijici v endemickych oblastech.
Zakladnim preventivnim opatfenim je
zamezeni poStipani komary, proto je dopo-
ruGovano nosit volné nepfiléhavé obleceni
s dlouhymi rukavy a nohavicemi a dlsledné
uzivat acinné repelenty (nejlépe s 50%
DEET).

Plivodcem horecky chikungunya je stejno-
jmenny RNA virus, ktery naleZi mezi alfaviry
z Celedi Togaviridae. Pdvodce byl poprvé
izolovan v roce 1952 béhem epidemie
v Tanzanii. AZ do minulého desetileti se na-
kaza vyskytovala sporadicky v izolovanych
epidemiich v Africe a Asii. AvSak v roce

2004 zacala v pobfeznich oblastech Keni
rozsahla epidemie této horecky, ktera se
dale rozsitila na ostrovy v Indickém oceénu,
na indicky subkontinent a do jihovychodni
Asie. V prosinci 2013 doslo k zavleéeni viru
i na karibské ostrovy a do nékterych oblasti
Jizni Ameriky [2].

Vektorem néakazy jsou shodné jako v pfipadé
horecky dengue komafi rodu Aedes. Udava
se, ze posledni rozsahlou epidemii vyvolala
bodova mutace v genomu viru (A226V),
kterd& umoznila efektivngjSi prenos viru
komarem Aedes albopictus. Rezervoarem
infekce jsou nakaZené osoby nebo primati.
Inkubacni doba onemocnéni byva obvykle
dva az Gtyfi dny (rozmezi 1-13 dn0). Mezi
pfiznaky onemocnéni patfi nahle vznikla
horecka doprovazend bolestmi kloubl
a vysevem drobného makulopapuldzniho
exantému. Mezi potencialni komplikace pro-
délané nakazy patfi zejména protrahované
artralgie [13].

V laboratornich nalezech byvad mirna leu-
kocytopenie, na rozdil od horecky dengue
nebyva pfitomna signifikantni trombocy-
topenie. CRP i jaterni testy byvaji v normé
[14]. Diagnostika je zaloZena na priikazu
protildtek metodou ELISA &i priikazu virové
RNA pomoci RT-PCR. Obé metody provadi
0Oddéleni virologie ZU v Usti nad Labem se
sidlem v Praze a NRL pro arbovirézy v Os-
trave.

Lécba onemocnéni je pouze symptoma-
ticka. P¥i pfetrvavajicich artralgiich jsou do-
porucena nesteroidni antirevmatika (napf.
diklofenak) [14]. K individualni ochrané
pred infekci slouzi noSeni volného svétlého
obleceni, pouZivani moskytiér ¢i aplikace
repelentl a insekticidl. V minulosti byla pfi-
pravena vakcina proti hore¢ce chikungunya,
ale ta se jiz nevyrabi.

B Zaver

Arbovirové nakazy predstavuji vyznamnou
pfi¢inu nemocnosti a détské imrtnostiv en-
demickych oblastech. V souvislosti s naris-
tem poctu cest do rizikovych oblasti dochazi
k narlistu poctu importovanych pfipadd do
zemi mirného klimatu. Obdobny trend je za-
znamenévan i v Ceské republice, a proto Ize
ocekéavat, Ze s problematikou téchto tropic-
kych infekci se setka i Iékaf primarni péce.
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Sexualni zneuzivani
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Autor se zabyva definici a formami poruchy sexualni preference zamérené na prepubertal-
ni déti (pedofilie), formami sexualniho zneuzivani, jeho indikatory, jeho nasledky pro dalsi
vyvoj obéti, specifikami incestniho sexualniho zneuzivani a specifikami sexualniho zneuzivani

chlapcu.

Kliova slova: sexualni zneuZivani deéti,
pedofilie, indikatory, nasledky, incest

Bl Pedofilie

Nazev pochdzi z feckého pais (hoch, dité)
a z feckého philds (milovnik). Pedofil je tedy
milovnik déti. U této deviace jde o erotické
(erotosexualni) zaméFeni na objekty v pre-
pubertalnim véku (tedy na chlapce a divky
méreni na déti ve véku 5-12 let. Pedofilové
jsou lidé, ktefi preferuji jak fyzickou nezra-
lost objektu, tedy nepfitomnost sekundar-
nich pohlavnich znakl (chybéni pubického
ochlupeni a prst u divek, u homosexuéalnich
pedofilll napfiklad nepfitomnost ejaku-
lace, ochlupeni), tak i jeho détské chovani.
Pfed jakymkoliv vékovym limitem davame
vzdy pfednost skuteénému popisu somato-
sexualni vyspélosti objektu ¢i objektd.
Rozeznavame pedofilii heterosexualni,
homosexualni a bisexualni (ambisexuélni).
Posledni skupina je pravdépodobné
nejmensi. Heterosexualni pedofilové apetuji
vétSinou divky ve véku 6-11 let, zatimco
u homosexualnich pedofilli se setkdvame
spiSe s apetenci starSich objektl, s prefe-
renci chlapci kolem 12 let. U prvni skupiny,
tedy u pedofild heterosexudlnich, zjistuji
autofi uzsivazbu k objektu, u homosexuéalné
orientovanych pedofili  spiSe agresivni
a k orgasmu sméfujici jednani. PFi rozboru
preferenci v pfipadé bisexudlné se cho-
vajicich pedofilli pak vék objektu souvisi
s faktem, Ze ¢im mladsi je dité, tim mensi
jsou somatické i behavioralni rozdily mezi
pohlavimi.

Z historického hlediska je prodlouzeni véku
sexudlni nedotknutelnosti ditéte dospélym
pomérné nedavnym jevem. V této souvislosti
je dilezity poznatek, ktery experimentéalné
prokazal, Ze pfi stimulaci obrazkem prepu-
bertalniho dévCatka s détskym genitalem
Ize falometricky sledovat sexualni vzruseni

i u normalnich muzd. Je tedy ziejmé, Ze na
kontrolu téchto (patrné pfirozenych) reakci
bylo potfebné vytvofit silné obranné me-
chanismy, pevné tabu pro sexudlni kontakt
s ditétem. PoruSeni zminéného tabu je do-
dnes spojeno s extrémnim spoleéenskym
zavrzenim pachatell - napfiklad i v rdmci
vézenské subkultury jsou pedofilni delik-
venti jinymi vézni ostrakizovani a stoji zde na
Dilezitym diagnostickym voditkem pfi zjito-
vani pedofilie je tzv. pedagogicko-esteticky
komplex. Tento pojem vyjadfuje skutecnost,
Ze celad pedofilova osobnost je strukturo-
vana podobné jako osobnost ditéte. Svét
déti je proto pravym pedofilim blizky, citi
se v ném bezpecéné, uvolnéné, neutladovani
Gzkostnym ocekavanim. Détem rozuméji
a jsou v détském kolektivu obvykle velmi
dobfe pfijimani. Ziji v atmosféfe détského
svéta, hraji roli starsiho kamarada. Casto se
velmi dobfe uplatni v zaméstnanich spoje-
nych s kontaktem s détmi. Tato zaméstnani
v8ak nevyhledavaji pouze pro uspokojeni
svych sexudlnich potfeb, ale i pro proZiti
iluze détského svéta. Pokud nepodlehnou

Graf 1. Deviantni a nedeviantni sexudlni delikventi

nedeviantni
sexualni
delikventi

svym sexudlnim pohnutkdm, mohou byt
pravé pro porozumeéni détskému svétu velmi
GspéSnymi uciteli, skautskymi vedoucimi,
trenéry ¢i autory knih pro déti, pficemz
v okoli nemusi viibec vzniknout podezieni na
skryté sexudlni motivaci jejich spolecensky
ocefovanych aktivit.

Toto feSeni deviantnich potfeb (sublimaci)
pfitom Ize povaZovat v piipadé pedofill
za optimalni, avSak dostupné pouze ¢asti
zZ nich. Za rizikové Ize pro vétSinu pedofilli
naopak povaZovat takové projevy deviant-
nich tendenci, které zvySuji ¢etnost zkych
osobnich kontaktd s preferovanym objek-
tem. Pokud si deviant je védom své poruchy,
pokud dokaZe véas a spravné odhadnout
situace, v nichZ hrozi prechod naklonnosti
k détem z roviny platonické do roviny fyzic-
kého kontaktu, nemusime ho vZdy nutné
vést k pferuseni prace s détmi ¢i mladezi.
V pfipadé, Ze u néj uZ k selhani dojde, je
vSak oddvodnény poZadavek celoZivotniho
zakazu vykonu podobnych zaméstnani.
Samoziejmé ne kazdy pachatel sexualniho
zneuZiti je pedofil, tedy deviant v pravém
slova smyslu - obecné plati, Ze ne kazdy

nedelikventni
sexualni
devianti
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pachatel sexudalniho deliktu je deviant, sou-
Casné vSak plati i fakt, Ze zdaleka ne kazdy
deviant je i delikventni. Tyto dvé skupiny
se prekryvaji pouze ¢astecné (viz graf 1).
Pedofilnianepedofilnipachatelé maji pfitom
odliSnou motivaci svého chovani. Pedofilové
jsou primarné motivovani svou sexudlni
preferenci déti jako objektl, zatimco ne-
pedofilni delikventi mohou mit sex s détmi
napfiklad proto, Ze neni dostupny dospély
sexudlni partner. ZneuZiti ditéte dospélym
mize byt i disledek mentalniho handicapu,
psychopatologie ¢i antisocialniho chovani
pachatele. Vyzkumy pfitom prokazuji, Ze
zastoupeni deviantnich muZii je vy$si mezi
pachateli extrafamiliarnich zneuZiti ve
srovnani s pachateli incestnich delikti,
mezi pachateli homosexualnich delikti
ve srovnani s heterosexualnimi pachateli
a mezi pachateli s vice obétmi ve srovnani
s pachateli jednorazovych zneuZiti.

Pedofilové vzasadé protélesné zdravi i Zivot
détskych objektl obvykle pfili§ nebezpeéni
nejsou. Rizikovostjejich aktivit spoéiva spise
v moznosti naruSeni psychosexualniho vy-
voje obéti, eventualné vyvoje jejich interper-
sondlnich a pozdéji i partnerskych vztah(.
Sexudlni zneuZiti spachané pravymi pedofily
vidla na nekoitalnich formach vzajemného
kontaktu s ditétem, ¢asto v kontextu hry,
typu zneuZiti je obvykle manudlni ¢i ordlni
kontakt s genitalem objektu, eventuainé vy-
Zadovani masturbace ¢i oralniho drazdéni.

Podle definice zdravotni komise Rady
Evropy z roku 1992 se za pohlavni zneuZi-
vani povazuje nepatficné vystaveni ditéte
pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani,
jako je jakékoliv dotykani, styk nebo
vykofFistovani, a to kymkoliv, komu bylo
svéfeno dité do péce a/nebo kymkoliv,
kdo dité zneuZiva. MlZe jit o bezdotykové
setkani s exhibicionistou, ale i o (cast na
jakychkoliv sexudlnich aktivitach, kde ne-
dochazi k zadnému sexualnimu kontaktu,
napfiklad vystaveni ditéte pornografickym
videozdznamiim a podobné. Kontaktni zne-
uzivani je takové, kdy dochazi k drazdéni
prsou, pohlavnich organd, souloZi, oralnimu
& analnimu sexu. Cesky trestni zakonik
v § 187 kvalifikuje jako pohlavni zneuZiti
souloZ s ditétem mladSim patnéacti let nebo
jeho zneuziti jingm zplsobem. Za pohlavni
zneuZivani je tedy povaZovano jakékoliv jed-
nani, jehoZ smyslem je dosaZeni pohlavniho
uspokojeni pachatele nebo alespon jeho

vzrudeni. Cin je spachén i tehdy, kdy pfes
snahu pachatele k uspokojeni nedojde. Dité
je pfed predéasnou sexualizaci ve vétSiné
zemi chranéno zakonem. Jak vSak ukazuje
tabulka 1, v rGznych zemich je tento tzv. vék
konsensu odlisny.

Tabulka 1. Vék konsensu v riiznych zemich svéta

Asie

Filipiny - 12 let

Japonsko - 13 let

Bangladés, Cina - 14 let

KambodzZa, Laos, Severni Korea - 15 let
Hong Kong, Indie, Izrael - 16 let

Bhutan a Libanon - 18 let

Indonésie - 19 let pro Zeny, 16 let pro
muze

V irdnu je sex povolen a7 po svatbé, kteréd
miZe byt pro Zeny od 18 let, pro muZe
v 16.

Australie a Oceanie

Austrélie - 16 let

Jizni Australie, Tasmanie - 18 let

Novy Zéland - 16 let

Evropa

Vatikan, Malta - 12 let

Spanélsko - 13 let

Némecko, Rakousko, Bulharsko, Estonsko,
Chorvatsko - 14 let

CR, Dansko, Francie, Recko - 15 let
Arménie, Bélorusko, Belgie, Finsko - 16 let
Kypr, Irsko - 17 let

Jizni Amerika

Argentina - 13 let

Brazilie - 14 let

Guyana - 16 let

Bolivie - na zac¢atku puberty (neni defino-
vano presné)

Severni Amerika

Ve stfedni Casti Spojenych statl se hra-
nice prvniho sexualniho styku pohybuje
mezi 15 az 18 lety.

Nejcéastéjsi je hranice 16 let, ktera je na
Aljasce, v Coloradu, Texasu, New Yorku
a také v Kanadé.

AZod 18 let je sex mozny na Floridé, v Ore-
gonu, Utahu nebo Wyomingu.

Nékteré kontaktni chovani pedofilniho
jedince vici nezletilému objektu mlze byt
odliSné posuzovano sexuologicky a pravné.
Napfiklad pohlazeni ditéte po zadku pres
Saty Ize povaZovat u mnoha lidi za pfimé-
fené, sexudlné nijak nemotivované chovani,
které pochopitelné nenapliuje skutkovou
podstatu trestného €inu pohlavniho zneuZiti.

Pokud takové jednani provede pedofil, je
sexudlni motivace vysoce pravdépodobna.
V téchto pfipadech vSak miiZe byt obtizné
prokazat, zda doSlo ke spachani deliktu,
a pokud ano, zda jeho nebezpecnost byla
vyznamna.

Jina je situace i tehdy, kdy pachatel zneuziti
pouZije pfi svém c¢inu vySSi miru agrese,
détskou obét pfimo znasilni ¢i dokonce
svou obéf muci. Pachateli téchto sexual-
nich agresi viii détem ¢i dospivajicim jsou
totiZ bud nedeviantni muZi, u nichZ zakladni
porucha spociva spiSe v oblasti osobnostni
Ci charakterové, ktefi si détsky objekt voli
jako nahradni, nebo - pokud jde o pachatele
deviantni - jsou to vétSinou pedofilné orien-
tovani sexudlni agresofi i pedofilni sadisté
(tedy jedinci s kombinovanou deviaci). Ti
pak pfimo preferuji prekondvani odporu
Ci tryznéni détské obéti (s vétsi mirou po-
uzZitého nasili se obvykle setkdvdme u ho-
mosexualné pedofilnich trestnych ¢inl).
V nékterych pfipadech pak jde o gynefilniho
(tedy nadospélou Zenu zaméreného) sexual-
niho agresora ¢i sadistu, ktery si détsky
objekt zvoli pro jeho snadnéjsi dostupnost
a menSi pravdépodobnost prozrazeni.

U muzl zaméfenych na dospivajici divky,
pubescentky (tedy na divky se znaky po-
hlavniho dospivani - s naznakem prsd,
pubického ochlupeni) mluvime o hebefilii,
u muzl zamérenych eroticky na dospiva-
jici hochy (tedy na chlapce s naznacenym
pubickym ochlupenim, eventudlné uZ se
schopnosti ejakulace) o efebofilii. Efebofilni
homosexualové se asto stavaji konzumenty
chlapecké a adolescentni prostituce.

B Incest

Incest neni deviace. Je to pojem krimino-
logicky. U pachatell incestnich ¢inl, tedy
pohlavniho styku s blizkou pokrevné pfibuz-
nou osobou, pricemz ve vétsiné kriminélnich
pfipadll jde o sexudlni zneuzivani vlastnich
déti, je diagnoéza pravé parafilie ve smyslu
pedofilie naprosto vyjime€na. VétSinou
jde 0 muZe, u nichZ je zneufZiti vlastniho
ditéte projevem jiné neZ sexualni patologie
- tedy poruchy osobnosti nebo patologie
rodinnych vztahi. Incest neni deviaci a pravi
pedofilové se sexudlniho zneuZiti incest-
niho typu obvykle nedopoustéji. Pedofilie
proto neni automaticky divodem k zakazu
styku s vlastnimi détmi. V pfipadé rozvodu
dokonce neni ani diivodem, pro¢ by déti
nemohly byt pedofilnim otclim svéfeny do
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péce, pokud ostatni podminky vyznivaji pro
toto svéreni pfiznive.

Pfi rozboru incestni delikvence badatelé vy-
chéazeji z predpokladu, Ze existuje vyvojové
vznikly mechanismus, ktery vede k vylou-
¢eni sexualnich aktivit mezi blizkymi pfibuz-
nymi, a to predevSim kvdli jejich moznému
deteriora€nimu vlivu na kvalitu potomstva.
U subhumannich Zivo€ichl k tomu slouzi
napfiklad migrace mimo skupinu - pokud
po dosaZeni sexualni dospélosti odchazeji
kjiné skupiné samci, takZe skupiny sestavaji
z pfibuzenskych samic a pfistéhovavsich se
samcti, jde o matrilinearni druhy, pokud na-
opak, o druhy patrilinearni. U jinych druh,
kde probihd n&hodna kopulace (vCetné
kopulace s pfibuznymi), bylo zjiSténo, Ze
k vylouéeni incestniho oplodnéni slouzi
dokonce selektivni postkopulaéni retence
spermii.

Zakladem tohoto mechanismu u lidi je zis-
kana averze nebo nezajem tykajici se pred-
stavy sexualnich aktivit s partnerem, s nimz
byl jedinec v intenzivnim kontaktu v dobé
raného détstvi, zvlasté do véku 30 mésic
(tzv. Westermarckiiv efekt, nazvany dle
finského antropologa, ktery tento jev poprvé
popsal vroce 1891). Uvedeny mechanismus
byl v minulosti k vylou¢eni moznosti incest-
nich stykd nutny, jelikoZz nejblizsi socialni
okoli naSich predkl bylo tvoreno blizkymi
genetickymi pfibuznymi. Z této teorie pak
plyne, Ze:

e zdaleka nejméné obvyklym druhem in-
cestu je incest typu matka-syn, jelikozZ je
blokovan intenzivnimi pouty vytvorenymi
b&hem synova kojeneckého obdobi,

e incestd typu otec-dcera se dopoustéji
pfedevsim ti otcové, ktefi se méné (icastni
péce o dceru v jejim raném véku i jeji vy-
chovy a socializace, ve srovnani s otci,
ktefi se podobného chovani nedopous-
téji.

Soucéasné vysvétleni zabranovani incestu,

které kombinuje genetickou a kulturni evo-

luci, je pfimym uplatnénim principil socio-
biologie. Cilem lidi je vyhnout se uzavirani
shatki na Grovni sourozenc( ¢i rodicd a déti,
protoZe jejich vysledkem je vysoké procento
potomki s genetickou vadou (Gmrtnost déti
narozenych zincestu je pfiblizné dvakrat tak
velkd oproti Umrtnosti déti z nepfibuzen-
autora desetkrat Castéji vyskytuji takova
genetickad postizeni jako nanismus, srdecni
deformace, tézkd mentalni retardace,
hluchonémost, zvétSeni tracniku a abnor-
mality urinarni soustavy). Téméf vSechny

Zivo€isné druhy, u nichZ by mohlo dojit

k pokrevnimu plozeni, pouZivaji néjakou

biologicky naprogramovanou metodu, ktera

incestu zabranuje. U vSech druh( socidlnich
primat( a u lidi tomu slouZi pravé pfedevsim

Westermarck(iv efekt. Dikazem platnosti

tohoto mechanismu u lidi je napfiklad vy-

sledek pFirozeného experimentu probéhlého

v izraelskych kibucech, kde jsou déti od

Graf 2. Potty sexuéiné zneuZitych muz(i a Zen v CR v procentech (1993-2008)
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Gtlého véku vychovavany v jeslich spolecné,
vtakové blizkostijako bratfi a sestry v tradic-
nich rodinach. Vyzkumné bylo v roce 1971
zjisténo, Ze z celkového pocétu 2769 snatkl
mladych lidi, ktefi v kibucech vyrostli, nebyl
ani jediny uzavien mezi spolu vyrQstajicimi
cleny téZe skupiny. Dokonce mezi nimi nebyl
zjistén ani jediny pfipad heterosexudlniho
pohlavniho styku, a to presto, Ze jej pravidla
kibucu a ani dospéli nijak nezakazovali.

Z Westermarckova efektu vSak neplyne
pouze zjisténi, Ze muzi a Zeny vychovavani
spoleéné maji mensi pravdépodobnost
sexudlniho sblizeni v dospélosti, ale i proka-
zany fakt, Ze mezi biologickymi sourozenci
dochazi k incestnimu sexudlnimu sblizeni
Castéji v téch pfipadech, kdyZ v kritické
vékové periodé byli vychovavani oddélené
(alespon po dobu jednoho roku do véku
Sestilet).

Ve vétSiné zemi je styk mezi blizkymi pfibuz-
nymi zakazovan zakonem, u nas je to podle
§ 245 tr. zak. (SouloZz mezi pfibuznymi).
Objektem trestného ¢inu je moralni zasada
branici pohlavnim stykiim mezi nejblizsimi
pfibuznymi, jakymi jsou p¥ibuzniv pokoleni
pfimém a sourozenci. Stupen pribuzenstvi
dvou osob se urcuje podle poCtu zrozeni,
jimz v pfimé fadé pochéazeji jedna od druhé,
pricemzZ pro spachani citovaného trestného
¢inu na stupni tohoto pfibuzenstvi nezalezi.
Jedné-li se o bratry a sestry, jde o incest
i v pfipadé, Ze maji jen jednoho spoleéného
rodice.

B Viktimologickeé aspekty
sexualniho zneuziti

V rdmci viktimologickych studii se nejvice
pozornosti celosvétove vénuje pravé obétem
sexudlniho zneuZiti, jejichZ pocet dle rliznych
Zjisténi neustale narlista. Prevalencni studie
bézné uvadéji narlist v détstvi sexudlné vik-
timizovanych osob v poslednich desetiletich
v populaci z 12 na 28 %. Autofi vSak na
zakladé prehledu 400 prizkumi tykajicich
se prevalence tohoto jevu publikovanych
v osmdesatych letech 20. stoleti uzaviraji,
Ze uvadéné zvysenije spise diisledkem zmén
v legislativé a ve spolecenském klimatu
(vétsi informovanost, vy$si sebeuvédoméni
obéti, zvySeni spolecenské citlivosti viéi
tomuto jevu) nez dlsledkem skutecného
nardstu sexudlnich zneuZiti.

V reprezentativnich vyzkumech sexudlniho
chovéni obyvatel CR v roce 2008 uvedlo 3%
¢eskych muzli a 7 % ¢eskych Zen, Ze bylo ve
véku do 15 let sexualné zneuzito dospélou
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osobou. Zmény poCtu zneuZitych muzli a Zen
v reprezentativnich vyzkumech sexudlniho
chovani pfitom znéazoriuje graf 2. Vysledky
potvrdily i vysokou latentni kriminalitu
v oblasti sexualniho zneuZivani. Pouze velmi
mala ¢asttéchto deliktl byla ozndmena poli-
cii, u zneuzitych chlapci to byly v roce 2008
pouze 9 %, u zneuZitych Zen dokonce pouze
4 %. VétSina zachycenych pfipadd probéhla
v mirnéjSich formach (osahavani, mastur-
bace), pouze mala €¢ast z nich zahrnovala
penetrativni chovani pachatele (vaginalni
nebo analni souloZ). U chlapci byl v tomto
vyzkumu nejcastéjSim pachatelem zneuziti
cizi muZ (40%), u divek pfibuzny (60 %).
Pfibuzny byl pachatelem (tedy zneuZiti mélo
incestni charakter) i u 32 % chlapcd.

Mezi indikatory zneuZiti, které jsou vSak
velmi malo specifické, a proto pfedstavuji
velké riziko faleSné pozitivnich diagndz,
patfi cela fada psychologickych, socialnich
i somatickych pfiznak(: analni ochablost
a fisury, vaginalni krvaceni, inkontinence,
bulimie a anorexie, nespavost, zmény nalad,
lzkost, deprese, nocni mdry, zaSkolactvi,
zhorSeni prospéchu a mnoho dalSich. Az
v 39% pfipadd, kdy podle pfiznani pa-
chatele doSlo ke genito-genitalni souloZi,
je u obéti diagnostikovan normalini gyne-
kologicky nalez, tedy neporuSeny hymen.
Tyto normalni nélezy se vysvétluji velkou
variabilitou konfigurace a prliméru hymen(
i jeho schopnosti opétné se po posSkozeni
v détském véku zacelit.

Chovani zneuZitého ditéte vibec nemusi
odpovidat predstavam, které maji dospéli
o0 tom, jak by se méla chovat obét sexudl-
niho zneuZiti. Neni napfiklad viibec vzacny
pfipad, Ze dité po zneuZiti v protikladu se
stereotypnimi oéekavanimi naopak vyhle-
dava dalsi kontakt s pachatelem (zvIasté pfi
intrafamilidrnim zneuzivani) a ma k nému
silny citovy vztah. Toto chovani, které je
zfejmé v rozporu s prevladajici predstavou
0 chovani obéti, mlZe pak mit vliv na dalsi
posuzovani a vySetfovani pfipadu, véetné
jeho forenzniho hodnoceni.

VymysSlena obvinéni jsou dle nékterych
odborniki v této oblasti vzacna a tvofi pry
pouze nékolik procent vSech udani z po-
hlavniho zneuZiti. Fale§na obvinéni se nékdy
mohou vyskytnout v situaci rozvodu rodici,
kdy jeden z nich vyuZije dité k osoceni dru-
hého a tim k ziskani riznych vyhod, napfi-
klad k ziskani ditéte do své péce. Vyskytuji
se i v situacich hromadného zneuZivani,
napf. ve Skolkéach, kde je vice déti obéti zne-
uZiti a jako vysledek sugesce se i nezneuzité

déti vZivaji do role obé&ti. Nékdy je falesné
obvinéni ttokem na rodi¢e - tykd se to
predevsim starSich déti, jez timto zplsobem
chtéji ziskat r(izné vyhody nebo se rodi¢im
pomstit.

Nasledky zneuZiti na dalSi partnersky a se-
xudlni Zivot obéti jsou dle vyzkum@ velmi
priikazné. Neni jisté ndhodou, Ze velky podil
Zen v détstvi sexualné zneuzitych je nacha-
zen mezi prostitutkami, toxikomankami, al-
koholi¢kami, ale napfiklad i mezi Zenami po-
kousejicimi se o sebevrazdu - a7 56 % téch,
jeZ se o sebevrazdu pokusily jednou, a 70 %
téch, jez se o ni pokusily opakovang, mélo
v anamnéze sexualni zneuZiti v détstvi. Mezi
psychiatrickymi pacientkami vech diagnéz
(pfedevsim s diagnézou deprese, hraniénich
poruch osobnosti a poruch pfijmu potravy)
je rovnéz pocet zneuzitych divek vyznamné
vy$SineZ v obecné populaci.

Vyzkumy indikuji, Ze CSA (child sexual
abuse) je asociovano s fadou dlouhodobych
nasledkl ve sféfe kognitivni, afektivni i fy-
zické, ale i v oblasti vztahové a interperso-
nalni, Zeny s historii CSA maji vy3f incidenci
gynekologickych a  psychosomatickych
potiZi, Gzkosti, depresi, posttraumatickych
stresovych poruch, vyssi sebevrazednost
a vyskyt sebeposkozovani, poruch pfijmu
potravy, zneuZivani psychoaktivnich latek
a poruch chovani. Nékteré problémy v in-
terpersonalni oblasti spojené s historii
CSA jsou spojeny s potizemi v emocionalni
a sexualni komunikaci podminénymi nedo-
statkem ddvéry. Zjisténa také vyssi pravdé-
podobnost reviktimizace, véetné fyzického
zneuZiti ¢i znasilnéni partnerem. Sexuéalni
korelaty CSA pak autofi rozdéluji do dvou
kategorii: sexudlni fungovani a sexudlné
rizikové chovani. Hlavnimi dysfunkcemi jsou
u zneuZitych Zen nizka sexudlnitouha, potize
se vzruSenim a s dosahovanim orgasmu,
Casté je rovnéZz sniZeni sexudlini spokoje-
nosti. S CSA je spojeno rovnézZ vyhybani se
sexu, sexudlni distres a pocity viny. Studie
rovnéZz prokazuji, Ze u Zen s historii CSA je
rovnéz nizsi vék prvniho styku, méné uzivaji
antikoncepci, vice se zabyvaji sexem, jsou
liberalnéjsi v sexudlnich postojich a maji
vy$Si pravdépodobnost, Ze se zlcastni rizi-
kovych sexudlnich aktivit.

Ne kazdé zneuZiti vSak musi nutné vést
k traumatizaci obéti. U ceské populace
uvedla polovina obéti sexudlniho zneuziti
v détstvi, Ze zneuZiti nemélo Zadné nasledky
pro jejich dalSi Zivot, 51 % Zen a 33 % muzli
uvedlo, Ze zneuZiti mélo nasledky negativni,
u mensiny respondentli (33% Zen a 22%

muzil) byly tyto nasledky trvalého charak-
teru (u obou pohlavi predevsim ve formé
nedostatku sebevédomi, u divek Casto téZ
ve strachu z muZd a Uzkostné-depresivni
symptomatice). Existuji dokonce vyzkumy,
které nezjistuji Zzadné vyznamnéjsi rozdily

v sexualité a v chovani zneuZzitych a nezne-

uzZitych zen.

Zavainost sexualniho traumatu pro dalsi

vyvoj obéti souvisi:

s mirou pouZitého nasili (pokud je v pri-
béhu zneuziti uZita sila, obét poté vyka-
zuje vice negativnich nasledkd a horsi
vyrovnavani se s timto ¢inem),

« s délkou doby traumatizace (napfiklad je
rozdil, zda se jedna o jednorazové zneufziti,
anebo zda zneuZivani probiha po dobu né-
kolika let),

e s vékem, v némZ k traumatu dochazi
(znasilnéni ve dvanacti letech ma obvykle
V pripadé incestniho zneuZiti pak mize
hratroli i

* blizkost zneuZivajici osoby - zneuZiti
strycem bude pravdépodobné obéti pro-
Zivano jinak neZ zneuZiti vlastnim otcem.

Frekvence a mira, v jaké se tyto nasledky
u obéti rozvinou, zaleZi i na dvou dalSich fak-
torech: na charakteru sexualniho zneuZziti (je
rozdil, zda se jedna o bezkontaktni, ¢i kon-
taktni formu, zda doslo k souloZi - kontaktni
forma, resp. souloz, zplisobuje u obéti vétsi
trauma nez forma bezkontaktni) a na reakci
rodiny a okoli na odhaleni zneuzivani.

Chovani okoli po zjiSténi sexualniho deliktu
miZe hratipodstatnou roli - nejednou je pro
zneuZité dité hysterické i necitlivé chovani
rodic¢l, uciteld ¢i vySetfovatell, nasledujici
po oznameni €inu (a poté i dle nasi legis-
lativy povinna svédecka (c¢ast pfi soudnim
preliceni) v&tSim traumatem neZ vlastnizne-
uZiti. Idealni se v této souvislosti zda model
uZivany ve vyspélych zemich (predevsim ve
Skandinavii a ve Velké Britanii, ale v posled-
nich letech i u nas), kde existuiji krizova cen-
tra, v nichZ se obétem sexudlnich trestnych
¢inli dostane komplexni péce zdravotni (gy-
nekologické, psychoterapeutické) i pravni.
Pfipady zneuZiti (ale i zndsilnéni) pak Fesi
a vyslechy vedou specialné psychologicky
vySkoleni vySetfovatelé a soudi je na tyto
pfipady specializovani soudci. V. mnoha
zemich (napfiklad v USA €i v Izraeli) je uréen
i maximalni mozny pocet vyslechil ditéte
vySetfovateli ¢i odborniky, a to v zajmu
jeho ochrany pfed sekundarni traumatizaci.
PFi téchto vysleSich se doporuduje pouZiti
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magnetofonu a videozaznamu. Napfiklad
v USA pak tyto zdznamy mohou slouZit jako
dlikaz, i kdyZ méné hodnotny neZ vlastni
vypovéd ditéte pred soudem.
Intrafamiliarni - tedy incestni - zneuZiti
miva nasledky nejtragictéjsi. Kromé argu-
mentd moZnych genetickych nasledki pro
potomky vzniklé z incestniho spojeni jsou
argumenty proti incestu pfedevsim psycho-
logické. Incest totiz vzdy vede k zdvaznému
naruSeni interpersondlnich vztahll mezi
¢leny rodiny a vytvari patologické zpiisoby
komunikace, pficemZ dité - obét incestu - je
obvykle postaveno do situace bez pozitiv-
niho feSeni.

Pro mnohé déti zincestnich rodin je sexualni
kontakt jedinou cestou k ziskani lasky a po-
zornosti rodi¢l. Obéti paradoxné drZi rodinu
pohromadé, pfebiraji zodpovédnost za jeji
fungovani, povaZuji ¢asto za pfirozené plnit
sexudlni prani otce i bratra. Citi se vinny
za to, co se déje, a po pfipadném oznameni
deliktu jsou ¢asto nejvice potrestany samy
- ztratou uvéznéného otce a rozpadem ro-
diny, socialni stigmatizaci nebo pfipadnym
umisténim mimo rodinu v détském domové.
K ozndmeni incestu pak ¢asto dochéazi ve
chvili, kdy otec za€ne zneuZivat i dalSi dceru,
a jeji starsi sestra z dlivodd Zarliveckych
nebo ve snaze ji ochranit otce uda.

Obéti incestu pochazeji vétSinou z rodin
s autoritativnim otcem, ve vychové absentu-
jici matkou (napfiklad matkou dlouhodobé
nemocnou), ¢asto z rodin s konzervativnimi
a rigidnimi postoji k sexu. PotlaCovani se-
xuality rodiéi je pfitom dobrym prediktorem
zneuzivani. Neni bez zajimavosti, Ze vincest-
nich rodinach byly ¢asto v détstvi sexualné
zneuzivany i samy matky. Matky jsou o tom,
co se v rodiné déje, Gasto pfimo €i nepfimo
informovany, nicméné voli radéji mlceni
v zajmu udrZeni rodiny, dceru vice ¢i méné
védomé nabizeji manZelovi jako nahradu za
sebe.

Néasledky incestniho sexudlniho zneuZivani
v détstvi jsou pfitom Casto dlouhodobé.
Obéti incestu jsou v dospélosti vyznamné
nejist&jsi v rodicovské roli, maji mensi smysl
pro rodicovskou zodpovédnost, jsou signifi-
kantné nezralejSi ve svych poZadavcich na
déti a vykazuji i mensi podporu svym part-
nerlim. Incestni zaZitek (ale jak uz bylo uve-
deno, i sexualni zneuZiti neincestniho typu)
miZe podstatné narusit pozdéjsi schopnost
Zen navazovat adekvatni a funkéni part-
nerské vztahy, nejednou vede k porucham
pfijmu potravy, k depresim, k zavaznym se-

xudlnim dysfunkcim nebo k promiskuitnimu
sexualnimu chovani.

Zfejmé méné zavazny neZ ostatni typy in-
cestniho zneuZiti je z hlediska moznych psy-
chickych nasledkil incest sourozenecky.
Jiz samotna definice sourozeneckého
incestu vSak neni vZdy jednoducha. Nékdy
je obtizné i rozlieni incestu a normalni
détské sexudlni zvidavosti. Incest je kontakt
zahrnujici sexudlni chovani, na které neni
ZneuZity sourozenec Vyvojové pripraven
a které neni motivované vékem pfrimérenou
zvédavosti. MlZe zahrnovat dotyky, mazleni,
neslusné navrhy, pokus o styk a souloZ,
styk na zékladé natlaku ¢i sily. NejCastéjsi
formou sourozeneckého incestu je sexualni
vztah mezi sourozenci opacného pohlavi.

B Chlapec jako obét sexualniho
zneuzivani

V poslednich letech se celosvétové vénuje
zvy$end pozornost i sexudlnimu zneuZivani
chlapcii. Podlerliznychvyzkumdtotizchlapci
tvofi znacnou Cast vSech obéti pohlavniho
zneuziti. Situace zneuzitych chlapcd je pfi-
divek, protoZe role obéti je pro né spolecen-
sky méné prijatelna.

Existuje nékolik divod(, pro¢ se literatura

zaméfuje predevsim na CSA u divek:

« chlapci budou s mensi pravdépodobnosti
0 svém zneuZiti vypovidat,

e chlapci budou s vétSi pravdépodobnosti
vypovidat 0 svém zneuZiti nepfesné,

e zavaznost zneuziti u chlapcli se casto
podcenuje,

* predpoklada se, Ze na chlapce ma CSA
méné nepfiznivy vliv nez na divky,

e chlapci nemuseji v disledku rliznych
socializacnich  procesli interpretovat
chovani spojené s pohlavnim zneuZivanim
jako zneuzivajici.

Zatimco u divek se vice vyskytuje sexualni
zneuZiti v rodiné, u chlapci je pachatelem
castéji clovék jen zndmy - ucitel, trenér
apod., nebo ¢lovék UplIné cizi. ZneuZiti u nich
miZe vést ke znejisténi v muzské roli, v po-
hlavni identité nebo v sexudlni orientaci,
ato iv pripadech, kdy pachatelkou zneuziti
byla Zena. U zneuZzitych chlapci byly zjistény
pocity znehodnoceni, ¢asto velmi negativni
vztah k sexu, vysoky vyskyt ablzu alkoholu
nebo homosexuéalné prostituéni chovani.

Sexudlni zneuziti vede u chlapcl ¢asto i ke

ztraté dlvéry v rodice (pfedevsim pokud se

jednd o incestni zneuZiti) a poté i v ostatni

lidi. Nékdy jsou tito jedinci naopak pfilis

socialné aktivni, neuméji diferencovat
v mezilidskych vztazich. JelikoZ jsou muZi od
détstvi obvykle vice neZ Zeny vedeni ke kont-
role situace, sexualni zneuziti (které vlastné
predstavuje extrémni selhani této kontroly)
u nich ¢asto vede i k pocitu ztraty muznosti.
V dospélosti pak mohou mit tendenci az
nutkavé kontrolovat své okoli a blizké osoby.
U nékterych se to miiZe projevit aZ v agre-
sivnich a pfipadné i v kriminalnich forméach
chovani.
Je pravdépodobnéjsi, Ze chlapci budou
na rozdil od divek po CSA své zkuSenosti
externalizovat v opoziéni chovani, agresi,
impulzivitu, ablzus (na rozdil od divek, které
spiSe tyto proZitky internalizuji do projevi
deprese, lzkosti, posttraumatického stresu,
sebevraZzednych myslenek). Podobné divky
po CSA mohou spiSe zakouSet vétsi sexualni
lzkost, zatimco u zneuzitych chlapci je po-
zorovano spise zvySené erotizované chovani.
Riziko rozvoje posttraumatické stresové
poruchy po sexudlnim zneuZziti se u divek
zjistuje dvakrat aZ Sestkrat vyssi nez u zne-
uZitych chlapcd. ZneuZivani jsou pfedevsim
chlapci ve véku do 13 let, pochazejici z ro-
din s nizkym socioekonomickym statusem,
vyriistajici bez otce. Pachatelé zneuZiti jsou
vétSinou znami nepfibuzni muzi, sexualni
aktivita probiha nejéastéji mimo domov,
v penetrativni formé, a ¢asto vice neZ
jednou. Jako nasledek tohoto zneuZiti byl
u obéti nejéastéji zjistén distres, zneuzZivani
psychoaktivnich latek a problémy ve sféfe
sexuality. ZneuZivani se pfitom nékdy ode-
hrava v rdamci komercénich sexualnich styk.
Na zakladé i tohoto kratkého prehledu Ize
jednoznaéné konstatovat, Ze sexudlni zne-
uZivani chlapcti je problematikou, ktera je
(na rozdil od sexudlniho zneuzivani divek)
zatim prozkoumana naprosto nedostatecné
a rozhodné by zasluhovala vétSi pozornost
jak ze strany badatel(, tak i ze strany pe-
diatrl a détskych psychologli. Vzhledem
k mozZnosti skuteéné zavaznych dalSich na-
sledk(i traumatizace by véasné podchyceni
sexudlné zneuZivanych chlapcii v systému
zdravotni péce mohlo vyznamné prispét ne-
jenom ke snizeni utrpeni pacient(, ale pliso-
bit i preventivné ve smyslu sniZeni budouci
sexudlni kriminality - vZdyt jak tvrdi nékteré
vyzkumy, jeden z péti sexudlné zneuZitych
chlapci se v dospélosti sdm stava pachate-
lem tohoto Cinu.

[ |
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Kazuistika

Komplikovana cesta ke spravné diagnoze

MUDr. Parvine Gricova

prakticky Iékar pro déti a dorost, Uherské Hradisté

Pacientka A. S., nar. 25. 3. 2002

OA: Dité z I. rizikové gravidity. V 26. gest.
tydnu na sonografii zjiSténa dilatace K-P
systému obou ledvin s téZkou oboustrannou
hydronefréozou. 14. 3. 2002 intrauterinni
punkce levé ledvinné panvicky plodu s nor-
malnimi parametry fetalni moce.

Porod v 36. tydnu gravidity, fyziolog. PH
3320g / 48cm, AS 9/10/10. Poporodni
adaptace bez komplikaci. Postupné rozvoj
renalni hypertenze - od 2 let véku antihyper-
tenzivni terapie.

Resumé: Intrauterinni punkce levé led-
vinné panvicky, opakované punkéni
nefrostomie vpravo ve 2. mésici Zivota,
nefrektomie vlevo ve tfech letech véku pro
multicystickou dysplazii vlevo a afunkéni
levou ledvinu, opakované transfuze pro
anémii.

Kojenecky vék: Prospiva dobre, kojena. PMV
v normé&. Nekalmetizovana, zakladni ocko-
vani odlozena. Pravidelné sledovéana PLDD,
okresni a krajskou nefrologickou poradnou.
0d 2. mésice Zivota v péci détské kliniky
Praha. Pravidelné kontroly moce a sed.,
moce bak., TK - zédkladni renalni funkce
v normé, pfi zavedené zajistovaci ATB terapii
mo¢ trvale sterilni.

Predskolni vék: Opakované infekty hornich
i dolnich cest dychacich s protrahovanym
kaSlem, intermitentné s teplotou - séro-
logicky vyloucena infekce mykoplazma-
tickd, chlamydiova, pertuse, parapertuse.
Vylouéeny AV i GER. V dal$im priibéhu spas-
tické bronchitidy.

Alergologické vySetfeni: 4/2007 - Prick
testy negativni, celkové IgE 57, 400 1U/ml,
specifické IgE negativni. Spirometrie - lehce
sniZena ventilaéni kFivka.

Resumé: Asthma bronchiale - Symbicort,
Beclomet, Aerius - Ié¢ba malo efektivni, pFi-
dan Bronchovaxom. Pfinasazené antiastma-
tickeé terapii pfetrvavaji dlouhotrvajici kasle,
spasticky poslechovy nalez. Alergologem
doporuceno pokracovat v 16¢bé + lazeniska
terapie.

Rok 2010: P¥i viréze dostala kiwi - zachvat
kaSle se slinénim a dusnosti. Pocit ztizeného
dychani po nékterych jidlech - ananasova
pizza s kecupem, Gokolada, Sumivé bonbony,
hruskovy kompot, rybizovd marmelada,
nafukovaci balonky. Uvedené klinické pro-
jevy a anamnéza (opakované parenteralni
zakroky s pouZitim latexovych pomiicek)
mély vést oSetfujiciho Iékare i alergologa
k diagnéze alergie na latex. To se bohuZel
nestalo.

5/2010 na zakladé upozornéni matky,
ktera pouc¢ena MUDr. Internetem prichazi
s dg. alergie na latex - Prick testy potvrzuji
alergii na latex. OpoZdéni dg. minimalné
0 3 roky!

Latex: Pozitivni alergeny Latex - rHEv bl
latex - nizka hladina, rHev b3 latex - stfedné
vysoka hladina, rHev b6.01 latex stfedni/vy-
soka hladina, rHeev b8 latex stfedni /vysoka
hladina, rajée, banan, kiwi.

8/2010: zavedeni specifické alergenova
imunoterapie Pangramin SLIT - Latex

(3 roky), kterou ziskala matka pacientky po

slozitém vyjednavani se zdravotni pojiStov-
nou na specialni dovoz.

Tajemstvi latexu: Koncem 20. stoleti se ob-
jevila do té doby nevidana alergie na latex,
respektive alergie na kauCukovou pryz, na
obyéejnou gumu. Jedna se vlastné o aler-
gii na rostlinné bilkoviny - latex je Stava
(mléko) ze stromu kauéukovniku (Hevea
brasiliensis).

Alergie na latex: celosvétovy medicinsky
problém a Casta pri¢ina chorob z povolani.
Hlavnimi rizikovymi skupinami jsou zdravot-
nici, zaméstnanci kaucukového priimyslu
a pacienti s opakovanymi operacemi.
Vzestup Cetnosti alergie na latex souvisi
s prudkym narlistem pouZivani latexovych
pomiticek a vyrobki. Z pfirodniho kau€uku je
detekovano vice nez 250 odliSnych polypep-
tidd, z nichZ asi jedna Ctvrtina je schopna
vyvolavat IgE mediované alergické reakce.
The International Nomenclature Committe
of Allergens dosud klasifikovala 13 latexo-
vych proteinli (www.allergen.com).
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Vyskyt alergie na latex a rizikové skupiny:
Vyskyt u dospélé populace 1-2,5% popu-
lace. Rizikovymi skupinami jsou zdravotnici
(8-17 %), déti se spina bifida - az 68 %,
pracovnici ve vyrobé latexu (11 %), dale pa-
cienti s mnohocéetnymi operacemi a opa-
kovanymi chirurgickymi vykony a pacienti
s potravinovou alergii (a7 k 11 %). Ctyfikrat
castéjSi je alergie na latex u atopikd.
S latexem se miizeme setkat ve 40 000
riznych podobdach: dudliky, gumové hracky,
ochranné pracovni i zdravotnické rukavice,
muZska antikoncepce, boty, pasky a dalsi.
Vy$Si koncentrace latexovych ¢astic byla
zaznamenana také v okoli frekventovanych
silnic, kde se dostavaji do ovzdusi pfi otéru
pneumatik. Zdravotni vyznam zvySené
koncentrace latexovych Castic jako aero-
alergenil v prachu kolem silnic je ale velmi
sporny.

Alergie na latex je vzdy jen alergie na prirodni
latex.
Alergie na
alécha
Latex vstupuje do téla kontaktem se sliznici
(Gsta, urogenitalnitrakt, pochva), kontaktem
s kizi, dale vdechnutim ¢i parenteralné.
Primym kontaktem se sliznici dochazi ke
vzniku ekzému, kontaktni vulvitidy, stoma-
titidy apod. Po kontaktu s kondomem miiZe
dojit ke vzniku vyrazky, kterd se objevi na
genitalu po soulozi, dalSim priznakem muize
byt ekzém, svédéni v pochvé, svédivy vytok
apod. Alergie na latex miZe byt pfi dia-
gnoze zaménovana za kvasinkovou infekci.
Vdechnutim latexovych Castic mlze dojit
ke generalizované kopfivce, konjunktivitidé,
priiduskovému astmatu nebo aZ anafylak-
tickému Soku.

Latex-fruit syndrom - ZkfiZzena reaktivita la-
texu, pylG a nasledujicich potravin: avokado,
banan, brambor, broskev, bursky ofech, fik,
grep, kastan, kiwi, meloun, merunka, nekta-
rinka, papdja, pohanka, pomeranc, rajce.

latex: Pfiznaky, diagnéza

Rizikem jsou zejména ovocné Stavy v liké-
rech, vinech, ovocnych salatech, zmrzling,
marmeladé, Zvykackach, bramblrkach nebo
miisli. Ale také ovocné enzymy (papain,
bromelain, ficin), které se uzivaji pfi vyrobé
potravin a léki. Avokadovy olej se pouZiva
v kosmetice.

Latex-fruit syndrom se projevuje svédénim
rtl, jazyka a patra, nékdy i otokem hrtanu
po poZiti ovoce nebo zeleniny, které maji
zkfizenou reaktivitu s latexovym alergenem
(tj. maji spoleéné epitopy).

Rizikové potraviny ve vztahu k alergii na
latex - Latex-fruit syndrom

Vysoké riziko = potraviny, které je nutno
vyfadit: banan, avokado, kiwi, jedly kastan
StFedni riziko = potraviny vhodné k vyra-
zeni: jablko, papaja, meloun, mrkev, celer,
rajce, brambory

Mensi aZz malé riziko = dieta neni bezpod-
mineéné nutna: hruSka, broskev, nekta-
rinka, tfreSen, malina, pomeranc, grapefruit,
fiky, ananas, mango, lici, liskovy a vlaSsky
ofech, arasidy, ryze, pSenice, oliva, paprika,
sdja a dokonce i mléko. U tézké latexové
alergie rovnéz Spenat, hofcice, mata, po-
hanka, hlavkovy salat, houby a bramborové
vyhonky.

Latex a rostliny: Malo znamy je vztah kau-
cukovniku k pokojovym rostlinam. Nedavno
se odhalily intimni alergenni vazby s béZnou
okrasnou rostlinou naSich i verejnych inte-
riérl, fikusem placicim - Ficus benjamina.
Latexovy alergik by se tedy mél vyhybat
bytdm, kancelafim i obchodim ozdobenym
touto rostlinkou.

Diagnéza alergie na latex: Dotaz na aler-
gii na latex by se mél stat soucasti rutinni
anamnézy |ékarl vSech odbornosti, dilezita
je anamnéza Kklinickych potizi ve vztahu
k expozici latexu nebo s latexem zkfizené
reagujicim potravinam (latex- fruit syndrom)
a fyzikalni vySetrent.

Vybér diagnostickych testi je dan klinickymi
projevy: kozni prick testy standardizovanym

alergenem, in vitro testy k detekci specific-
kého IgE v séru pacienta (ELISA testy, napf.
CAP testy), novéji napf. test aktivace bazo-
filll periferni krve nebo detekce cytokind. Do
budoucna je pfislibem lepsi diagnostiky po-
uZiti rekombinantnich alergent, tj. alergend,
které jsou pfipraveny metodami molekularni
biologie a pfedstavuji definované molekuly
(epitopy) alergen(i nebo jejich fragmentd.

V péci o pacienta s alergii na latex je dile-
Zitd eliminace alergenili latexu a potravin
s latexem zkfiZené reagujicich, vybaveni pa-
cienta prikazem o latexové alergii, dlisledné
oznacéeni latexovych vyrobkli a vybaveni
pacienta pohotovostnim setem obsahuji-
cim autoinjekci adrenalinu k i.m. aplikaci
(ANAPEN, EPIPEN), anthistaminikum p.o.
a p.o. kortikosteroid.

Jedinou lééebnou metodou je specificka
alergenova imunoterapie vakcinami sub-
lingvalnimi (SLIT) i parenteralnimi, které
jsou v soucasné dobé v Ceské republice jen
na mimoradny dovoz.

Zavér: Prizavedené terapii je pacientka pIné
kompenzovana.
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Déti s nevysvétlitelnou
pricinou teplot a diagnozou
infekce mocového traktu

U vétSiny déti s pretrvavajicimi teplotami na-
chazime spojitost s virovou etiologii. Ve studii
vySetfovali déti od jednoho mésice do dvou
let véku s nevysvétlitelnymi teplotami. Déti
s chronickym onemocnénim byly vylouceny.
Cilem byla compliance se standardnim postu-
pem diagnostiky a faktory, které ji ovliviiovaly.
Opakované vySetfovali hemokulturu a kulti-
vace moce. VyuZivali katetrizaci mocového
méchyre. Pocet kontaminovanych kultur byl pfi
spravnych postupech velmi nizky. Prevalence
infekce mocovych cest se pohybovala kolem
sedmi procent.

EurJ Pediatr. 2014;173:463-468

Bl Steroid-responzivni
encefalopatie asociovana
s autoimunni tyreoiditidou

Onemocnéni se nyni uvadi jako Hashimotova
encefalopatie. Je to pomérné fidké, imunitné
zprostiedkované onemocnéni  postihujici
déti a adolescenty. Je zde alterace mental-
niho stavu, kfeée a kognitivni dysfunkce.
Prezentovana kazuistika tfinactiletého dév-
cete, u néhoz Iékafskéa pohotovost feSila kdma
arefrakterni status epilepticus. Generalizované
tonicko-klonické kfece perzistovaly i po infuzni
IéChé antiepileptiky. Laboratorné nalezeny
antityreoidealni protilatky a vysoké hodnoty
TSH nejen v krvi, ale i v likvoru. Byla vyloucena
traumatickd, infekéni, metabolicka, toxicka
i neoplasticka etiologie i dalsi mozné ekvi-
valenty autoimunnich onemocnéni. Pfi sta-
noveni diagndzy autoimunni tyreoiditidy byla
zahdjena |écba kortikoidy a levotyroxinem. Tfi
mésice po ukonc&eni steroidniho |é¢eni se vSak
objevil relaps. V préci jsou mj. predlozeny ves-
keré znamé diagnostické pficiny encefalopatie
v détském véku i u dospivajicich. Z relapst pak
u téchto jedincd prameni poruchy intelektu
a chovani.

EurJ Pediatr. 2014;173:1263-1273

B Streptokokova faryngitida

u déti - lécit, ¢i nelécit?

Autofi se stdle domnivaji, Ze lécba strep-
tokokové faryngitidy ziistava kontroverzni.
Guidelines pro lécbu jsou v celé literature
nejednotné. Nékteré staty Evropy doporuéuji
antibiotickou 1écbu jen u vysoce rizikovych
pacientll, naopakv USA ponechavajiantimikro-

bialni 1é¢bu pro vSechny déti se streptokoko-
vou faryngitidou. To vSak mlze vést k nards-
tajici rezistenci. Pfimlouvaji se za v€asnou
diagnostiku mezi virovou a bakteriaIni slozkou,
zvIasté kdyZ akutni faryngitida skupiny A byva
izolovana z hrdla.
Je vhodné provadét rychly antigen detekéni
test. Vlastni ASLO test je vhodné realizovat az
za tfi tydny. Vzhledem k velké prevalenci strep-
tokokové faryngitidy u Skolnich déti je vhodné
si klinicky obraz ovéfovat rychlym antigen de-
tekénim testem RADT.

EurJ Pediatr. 2014;173:1309-1317

B Analyza otitis media s efuzi
u déti s Downovym syndromem

U déti s Downovym syndromem ¢asto probi-
haji otitidy s komplikacemi v€etné urcitych
ztrat sluchu. Byla zpracovana dokumentace
téchto jedincl ve véku mezi 6 mésicia 12 lety.
Zpracovano bylo celkem 107 déti. NejvétSi pre-
valence nalezena v roce véku, pak v 6 letech.
Pokles nastava po osmém roce. Prah sluchu
byl signifikantné zménén pfi bilaterdlni otitis
media s efuzi. | urgita ztrata sluchu je spojena
se snizenim kvality feci.

EurJ Pediatr. 2014;173:1319-1325

H Klinicky aspekt
parapneumonického empyému
u déti lééenych standardnim
zpusobem

Incidence parapneumonického empyému se
zvySuje od roku 1990, spolu s dalSimi pneumo-
niemi a jejich komplikacemi. Sem patfi nekroti-
zujici pneumonie, plicni absces, pneumatokéla
a bronchopleuralnifistula. Tento vzestup nebyl
zastaven ani pomoci pneumokokové vakciny.
Vlastni Ié¢ba sestava z intravendznich antibio-
tik a zabranéni pleuradlnim efuzim. V dalSim
pak mohou byt intrapleurdlné aplikovana
fibrinolytika nebo vSe feSeno chirurgicky za
videoasistovanych technik. Chirurgické feSeni
byva nutné ve 20 % pfipadd.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1347-1353

Bl Efekt inhalovaného oxidu
dusnatého na tromboelastogram
u novorozencu s perzistentni
plicni hypertenzi

Prace o vlivu inhalovaného oxidu dusnatého
na Casy krvaceni a agregaci desticek u no-
vorozencll jsou limitovany poéty sdéleni.
Tromboelastogram  ukazuje  kombinovany

efekt na koagulacni faktory a destickové
funkce. Rozhodli se ohodnotit efekt této 1éChy
u novorozencl s perzistujici plicni hypertenzi.
K vyuZiti doSlo u 10 terminovych déti dosta-
vajicich NO pro plicni hypertenzi a 32 déti
zdravych. Zavérem bylo, Ze perzistujici plicni
hypertenze i oxid dusnaty maji negativni efekt
na in vitro koagulacni test. Novorozenci s plicni
hypertenzi s potfebou oxidu dusnatého by
méli byt monitorovani pro mozné koagulaéni
problémy.

EurJ Pediatr. 2014;173:1381-1385

B Inzulinom - jen u dospélych?

Inzulinom u déti je v literatufe popisovan
ziidka. Zde u dvou déti - jedenactiletého
a tfinactiletého. V daném sdéleni je zprava
o dvou dospivajicich s hyperinzulinémii a hy-
poglykémii, inicidlné diagnostikované jako
epilepsie nebo migrény. Vyzvou byla lokalizace
inzulinomu. U jednoho pacienta provedena
dokonce angiografie, CTi MRI. Laparoskopicky
provedena distalni pankreatickd resekce
u prvniho a konvenéni enukleace pankreatické
hlavy u druhého z nich. Na rozdil od dospélych
prevaZovaly jen makrozomie a pokles Skolnich
schopnosti, stejné jako naruSeni kognitivnich
funkci. Dale je zde vysoky glukézovy prah nebo
naruseny pomér inzulin/glukéza.

Autofi se vraceji ke kongenitalnimu hyperinzu-

hyperplazii beta-bunék pankreatu. Ten pak za-
pricifuje hypoglykemické stavy u novorozenci
a kojencll. Pokud vSak se vyskytuje v détstvi
a v adolescenci, hypoglykemické stavy, keto-
tickd hypoglykémie, intoxikace, metabolické
nebo endokrinni nemoci vetné nesidioblas-
tozy jsou fidkymi nélezy. V literatufe je uva-
déno jen nékolik klinickych obraz{ inzulinomu
ve véku pod 3 tydny. Musime jej proto zvazovat
u vSech neurologickych kie¢i neodpovidajicich
na antikonvulziva. U vSech téchto spornych ob-
razil opakovana kontrola plazmatické glukézy,
C peptidu a porovnani poméru inzulin/glukéza.
Také se zminuji o promptni IéCbé diazoxidem
per os s diuretikem v kombinaci v prevenci
postizeni mozku.

EurJ Pediatr. 2014;173:567-574

Ve spolupraci s firmou Pfizer pFipravil
MUDr. JiFi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Cerného kasle je v CR proti lofisku témér
trikrat vic, hlavné u teenageru

Cerného kasle v Cesku nadale rychle pribyva. Za deset mésicii le-
tosniho roku bylo hlaseno jiZ 2 188 pfipadii, coZ je témér trojna-
sobny pocet proti stejnému obdobi lofiského roku, ktery byl dopo-
sud povaZovan za rekordni. Novinaie o tom ve ¢tvrtek informovala
epidemiolozka Statniho zdravotniho tistavu K. Fabianova.
Letos nejcastéji onemocnéli dospivajici ve véku 15 az 19 let, pribylo
nakazenych mezi budoucimi rodici, tedy mladymi nad 20 let. Mezi
détmi nejCastéji onemocni kojenci do Gty mésicli véku. Loni se
za prvnich devét mésici nakazilo 880 lidi. Podle odhadu je vyskyt
nemoci u dospélych az 200krat vys$si, nez uvadéji statistiky. Pokud
totiZ nemoc méa jen mirnéjsi formu, pacienti 1ékafe nevyhledaiji.
Nevédomky ale nemoc dal &ifi. Cerny kasel se pfenasi kapénkami
a zplsobuje zachvaty kokrhavého kasle. Novorozence a lidi s nemo-
cemi dychaciho Ustroji pfimo ohroZuje na Zivoté. ,Prodélani nemoci
i o¢kovani poskytuji jen asové omezenou ochranu. Proti nemoci je
proto potfeba se pravidelné preockovavat,” uvedla Fabianova.
Proti ernému kasli se v Cesku o&kuji povinné pouze déti, vakcinaci
jim hradi zdravotni pojiStovny. Tzv. hexavakcina chrani kojence
a batolata, preoCkovavaji se predSkolaci a od roku 2009 také déti
ve véku deset aZ jedendct let. Podle Fabianové by se méli okovat
i dospéli, mimo jiné proto, Ze tim sniZi riziko pfenosu na nejmensi
déti, které jeSté ockovany byt nemohou.
Vakcinace chrani aZ dvanact let
V Cesku byly &tyfi pfipady Gmrti nejmensich, dosud neockovanych
déti kvhli komplikacim ¢erného kasle, a to v letech 2005, 2007,
2008 a 2009. Ve vSech pripadech se déti nakazily od ¢lend rodiny.
Vakcinace chrani tfi az dvanéact let, narodni imunizacni komise do-
porucuje v dospélosti alespon jedno preockovani, dospéli si plati
vakcinu sami.
,Pii podezieni na ¢erny kaSel je tfeba co nejdfive pacienta vy-
Setfit a odebrat vzorky na laboratorni potvrzeni nemoci,“ uvedla
vedouci Narodni referenéni laboratofe pro pertusi (Cerny kaSel)
Jana Zavadilova. Jak se onemocnéni vySetfuje, radi web Statniho
zdravotniho Ustavu. Navrat ¢erného kasle a nardst poctu onemoc-
néni i Gmrti zaznamenavaji i okolni evropské staty a USA. Takzvana
ochrannd strategie (cocoon strategy), kdy se nechavaji ockovat
dospéli, aby zajistili bezpeénost novorozence ve svém okoli, vyrazné
pomaha snizit nemocnost nejmensich déti na ¢erny kaSel. Nékteré
porodnice nabizeji oCkovani svym zaméstnanclim i budoucim mat-
kam a jejich rodinam.

Zdroj: iDNES.cz, CTK, 20. 11. 2014

[ |
Postizené déti cekaji zase jen zvlastni
skoly. Urady jsou nevyzpytatelné
Novela Skolského zakona méla pomoci détem s postiZenim do

normalnich $kol, misto toho je vSak sméruje spiSe do téch zvlast-
nich. Postupy pfidélovani pedagogickych asistentii se pritom

TR <3

Ze Gifady jsou v riiznych regionech nevyzpytatelné.

V jednom kraji rodiélim mentédlné a zdravotné postizenych déti
ochotné poskytuji pedagogické asistenty, v sousednim tyto déti
skoro automaticky posilaji do zvlastnich Skol. A kvili pfipravované
novele Skolského zakona se rodice nyni boji, Ze situace ve Skolstvi
bude jesté horsi.

Zakon je totiz podle kritik(i tak nepresné formulovany, zZe si ho kazdy
miZe vyloZit po svém. Ufednikiim pfi rozhodovéni o tom, zda ditéti
pridélitspecialni pom(icky ¢i pedagogického asistenta, umoznijesté
Novela z pera ministra skolstvi Marcela Chladka (CSSD) pfitom méla
situaci ohledné vzdélavani socidlné a zdravotné znevyhodnénych
déti upfesnit. Cesko totiZ dlouhodobé &eli kritice, Ze pfilis mnoho
déti posila automaticky do zvlastnich Skol. ,Mélo by dojit k lepSimu
zaclenovani déti do hlavniho vzdélavaciho proudu,” uved! ministr.
JenZe novela zavadi i opatfeni, které déti do specialnich Skol nao-
pak nasméruje. PiSe se v ni totiz, Ze jednim z podplrnych opatfeni
je zarazeni ditéte do specialni tfidy nebo Skoly, a to bez dalSiho
upresnéni, jak dlouho a v jakém pofadi se maji zkouSet predchozi
moznosti.

Nové znéni je spis nebezpecny experiment

Expertivaruji pfed tim, Ze vsouvislosti s nejasnou definici mentalniho
postiZzeni mdzZe novy zakon poslat do praktickych Skol i ty déti, které
by mohly ziistat v béZném Skolnim kolektivu. Jednou z nejzraniteInéj-
Sich skupin pfi takovém rozhodovani Gfadd jsou Romové. O tom, jak
je nyni situace ve vzdélavani déti s postizenim nepfehledna, svédci
pfipad rodiny z Olomoucka, na ktery nedavno upozornila MF DNES.
Rodice tfileté autistické divky zadali, aby mohla nastoupit do matef-
ské Skoly s pedagogickym asistentem. JenZe navzdory doporuéenim
psychologa a psychiatra jim olomoucké Specialni pedagogické
centrum sdélilo, Ze hol¢icce pomoc nepfidéli. Dostane ji pfipadné
az poté, co se ukaze, ze pobyt ve Skolce bez ni nezvladne. To je pfi-
tom podle odbornikil u ditéte s takovym postizenim zcela zbyteény
a nepfipustny experiment, coZ okamzité uznala tataz instituce sidlici
v Ostravé. KdyzZ se rodice obratili tam, dostali asistenta hned.
Rodice handicapovanych $kolakd budou zavisli pravé na posudcich
z téchto poraden. ,Posudky o mentalnim stavu ditéte délavaji bez
pfitomnosti rodicli v takové rychlosti, Ze mnohdy ani neni mozné
najit zplisob, jak s ditétem komunikovat. Natoz zjistit, jaké jsou jeho
mentalni schopnosti,“ popisuje svoji zkuSenost Karla Truskova, jejiz
rodiné se podafilo prosadit, Ze desetiletd dcera s Downovym syn-
dromem v Brné navstévuje béZnou zakladni Skolu.

Organizace Clovék v tisni hovofi dokonce o tom, Ze rozhodovani
Gradd je v pfipadé postiZzenych déti zcela nahodilé. Oslovila proto
poslance s 7adosti 0 to, aby tuto ¢ast novely jesté upfesnili. Ze je
situace neprehledna, pfiznava i ministerstvo. ,0 tomto paragrafu

budeme jesté pristi tyden diskutovat se Skolskym vyborem a odbor-

niky z praxe,” fikd mluvéi Ministerstva Skolstvi Klara Bila. Zakon se
pfitom mél schvalovat na prosincové schiizi Snémovny.

Zdroj: Z. Tausova, iDNES.cz, 2. 12. 2014
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|
Pacienty budou operovat mladi
a nezkuseni lékafri. Jini nebudou

Cesko si podle odbornikii neumi z absolventti mediciny vychovat
vlastni Spickové specialisty a chystana ministerska vyhlaska
tento stav zakonzervovava. Lékafi z Ceska odchazeji do zahraniéi
v ¢im dal hojnéjsim poctu.

Gulas, do kterého kazdy déleslouzici ministr pfihodil kousek néceho
jiného, o ¢em si myslel, Ze to vylepSi vecefi, jenze vysledny pokrm
se neda jist...

Takové pFirovnani mé viceprezident Ceské Iékafské komory Zdenék
Mrozek na soucasny systém vzdélavani Iékaf, ktery ma z téch zadi-
najicich udélat specializované.

Lékafi z Ceska odchazeji do zahraniéi v &im dal hojn&jsim po&tu.
Ti, ktefi zdstali, dramaticky starnou a nové zkuSené lékare si podle
IékaFské komory neumime vychovat.

Zmeény pravidel za pochodu

»Hazime jim nesmysIné klacky pod nohy. Jsou tfeba lidé, ktefi maji jit
k atestacim, protoze uz spinili potfebny pocet vykon( a délku praxe,
poctivé se pfipravuji a najednou zjisti, Ze se jim ¢ast praxe neuzna,
protoZe jejich nemocnice mezitim tfeba ztratila akreditaci. Nebo Ze
se mezitim zménila pravidla pro ziskani atestace,” popisuje Mrozek.
NezZ se z nezkuSeného Iékafe po Skole stane specialista v oboru,
trva to léta: nejkratSi dobu se musi Skolit prakticti Iékafi (tfi roky),
nejdéle neurochirurgové (sedm let).

»Je nas padesat a zZadni dalsi nepfibudou, protoZe nova vyhlaska
bouré logickou praxi, Ze se |ékaf pfipravuje na svij obor tam, kde
jsou na néj skuteCné specialisté. A ne v okresni nemocnici - jak
ani jednou za zivot,” krouti hlavou neurochirurg Eduard Zvéfina a ne-
bere si servitky: ,VyhlaSka z pera ministerstva navic nové umoziuje
nezkuSenym Iékaflim délat spoustu vykon(, které dosud smél délat
jen zkuSeny lékar. To je nejen neetické, ale mélo by to bytitrestné.”
Pro¢ to tak je? ,Vidim za tim snahu feSit nedostatek personélu na
sluzbach tim, Ze budou slouZit mladi Iékafi pred atestaci. Jenie
neni mozné, aby lékar, ktery absolvuje jen ¢ast dalSiho vzdélavani
a praxe, délal totéZ, co pIné erudovany doktor,”“ Fika viceprezident
CLK Mrozek.

Uvédomuji si to i sami |ékafi. ,Nejsem blazen, abych slouZil sluzby
sam a dopadl jako ten mlady kolega, ktery nepoznal Spatné se vyvi-
jejici porod a ted b&hé po soudech,” fekl MF DNES anonymné Sesta-
dvacetilety doktor, ktery si atestaci jde udélat radéji do Némecka.
Ministerstvo zdravotnictvi pfitom slibilo, Ze systém vzdélavani zpre-
hledni a ziednodusi.

»Ale material, ktery jsme dostali do rukou, o tom vibec neni.
Naopak, v fadé pfipadi zhorSuje soucasny systém,” fika prezident
komory Milan Kubek.

Ministerstvo zdravotnictvi mélo ve Gtvrtek a v patek vyjezdni zase-
dani, kde novou vyhlasku o postgradudinim vzdélavani Iékaf( feSilo.
Co z pfipominek vezme v potaz, bude jasné teprve tento tyden.

V kazdém pfipadé je zfejmé, Ze na lakani zahraniénich nemocnic
slySi ¢im dal vic ¢eskych Iékar(. Naval mediki u némeckych nabo-
rovych stanki pfi nedavném veletrhu pracovnich pfileZitosti v Praze
byl dostateéné vymluvny.

Zdroj: L. Petrasova, idnes.cz, 8. 12. 2014

[ |
Navod na posilani déti do zvlastnich
skol se zméni, psychiatFi se boufi

Ministerstvo Skolstvi chce zménit postup, podle kterého se roz-
hoduje o umisténi Zaki do praktickych (dfive zvlastnich) Skol.
Kromé 1Q se zohledni i prostredi, ze kterého dité pochazi. Skolni
psychologové chtéji k tomu vyuZit americkou metodu, podle psy-
chiatrii je ale pro tento ticel zcela nevhodna.

V souéasnosti se pravidla posilani Zaki do praktickych Skol ne vzdy
dodrzuji. | proto Evropska komise kérala Cesko, Ze ma piilis vysoky
pocéet romskych déti v téchto Skolach. Ministerstvo Skolstvi chce
zplsob vybéru zménit od zafi 2016.

,Kromé 1Q budeme hodnotit i to, jestli na vykon ditéte nema vliv
také sociadlné-kulturni prostfedi, z néhoZ pochdazi,“ vysvétluje
Jana Zapletalova, jedna z autorek novely a Skolni psycholozka.
K hodnoceni déti chtéji pouZivat takzvany manual DSM-V.

Proti tomu se vSak boufi psychiatfi. Nelibi se jim, Ze psychologové ze
Skolskych zafizeni maji vyuZivat systém uréeny pro psychiatry, tedy
Iékafe, a navic americké. ,V Evropé tento systém pouZivdme jen pro
vyzkum. Neni to ani testovaci nastroj, ale jen klasifikacni systém,
podle kterého Glovéka zafadite do urcité Skatulky, tfeba jako atlas
rostlin,” vysvétluje psychiatr Cyril Hoschl.

S prevedenim systému pouZivaného americkymi psychiatry do
ceského Skolského prostfedi nesouhlasi pfedseda Asociace détské
a dorostové psychiatrie Jaroslav Matys.

Podle néj se Skolni psycholog, ktery diagnostiku déti provadi, ne-
mUize pasovat do role Iékafe. ,Nemaji atestace a chtéji jit na Groven
zdravotnikd. V Evropé jsme zavazani pouZivat Mezinarodni klasifi-
kaci nemoci a oni chtéji pouZivat néco z amerického manudalu,” fika
Matys.

Jana Zapletalové za §kolni psychology manudl haji s tim, Ze ho chtéji
vyuZit pouze proto, Ze nejpodrobnéji popisuje vliv socidlniho pro-
stfedi. Podle Matyse se vSak da vliv socidlniho prostfedi zahrnout
i do diagnostiky, ktera probiha dnes.

ZaraZejici je to, Ze manual DSM-V, jejZ chce tym kolem Zapletalové
pouZivat k urGovani stavu déti, psychiatfi nepfijimaji zrovna pozi-
tivné.

,Diagnosticky a statisticky manudl se v Americe pouziva uZ vice
neZ pil stoleti. Jeho pata verze, kterou nyni pfedstavili, je takovym
hybridem. Zavadi nové diagndzy, nékteré staré méni a ma spoustu
kritik(i,“ ¥ika psychiatr Cyril Hoschl. Pro¢? Néktefi psychiatfi jej po-
vazuji za prili§ ,pfisny*“. Jako hyperaktivni napfiklad oznacuje kazdé
dité, které prosté jen normalné zlobi. Diagnézou hodnou psychiatra
je podle nového amerického systému i truchleni po smrti blizké
osoby delSi neZ dva mésice.

Komu novela pomiize?

PrestoZe Jana Zapletalova za Ministerstvo Skolstvi ubezpecuje, Ze je-
dinym cilem novely je zpfesnit diagnostiku a zmensit pocet déti v prak-
tickych zakladnich Skolach, aktivisté se obavaji pravého opaku.

.V novele o pouZiti metody DSM-V nebude nic napséano. Mame proto
strach, Ze se vyuzije tfeba pouze jeji Cast, jak ostatné tvlrci tvrdi,
a nakonec nikdo nebude védét, podle jakého klice se déti rozfazuiji.
To miZe vést ke zvySeni poctu déti ve zvlastnich Skolach,” obavé se
Lenka Felcmanova, mistopfedsedkyné Ceské odborné spoleénosti
pro inkluzivni vzdélavani.

Stanislav Drbout z Asociace specialnich pedagogii CR se pouZivani
nové metody rozfazovani déti neobava. Souhlasi s tim, Ze jde pouze
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o0 zpfesnéni. ,Je ale na psychiatrech a psycholozich, aby se mezi

“

sebou nejdfive dohodli,” Fika.

Zdroj: M. Bfezinova, iDNES.cz, 11. 12. 2014

|
Prakticti pediatfi se obavaji likvidace oboru

Ministerstvo zdravotnictvi pFipravuje novou legislativu, ktera by
v praxi prodlouZila pFipravu Iékafe na samostatny vykon v oboru
pediatrie. ,Takovy krok by vedI k faktickému zruseni oboru prak-
ticky Iékar pro déti a dorost,“ upozoriuje ¢lenka vedeni Koalice
soukromych Iékartii MUDr. llona Hiilleova...

Zatim je to pouze navrh. Pokud by zaéal platit, dramaticky ovlivni
budoucnost oboru prakticky lékaf pro déti a dorost.

Ministerstvo vypracovalo dokument, ktery predpoklada zasadni
zménu ve vzdélavani pediatrd. Po 36 mésicich absolvovani kmene
neni dle navrZzenych tezi novely zakona uvaZovano o atestaciz oboru.
V praxi to znamena, Ze |ékar by po této dobé nebyl pIné kvalifikovany
pro vykon soukromé praxe.

Vzhledem k tomu, Ze se v ministerském navrhu neuvazuje o tom, Ze
by po 3 letech byl spoleény pediatricky kmen zakonéen atestaci, da
se predpokladat, Ze pokud novi pediatfi budou chtit mit atestaci,
budou si muset prodlouZit studium o dalsi 2 roky. Tim padem hrozi
prohloubeni krize v nepfiznivé demografické situaci u stavajicich
pediatrli, coZ nepfiznivé ovlivni stavajici sit PLDD. Z téchto dlvod(
trvdme na zachovani oboru PLDD v primarni péc¢i, nebot ani sjed-
noceni pediatrie nevyresi nedostatek vSech pediatr(i,“ uvedla pro
Medical Tribune MUDr. llona Hiilleova.

Pokud by zacaly platit navrZené zmény, mél by détsky Iékar po tfech
letech pfipravy nejasné kompetence a byl by bez atestace. Aby ates-
taci ziskal, musel by se Skolit je$té dalSi dva roky. Pediatfi se oba-
vaji, ze prodluzovani pfipravy pfi stavajicim nedostatku PLDD miiZe
tento problém primarni péce o déti v CR jesté prohloubit. ,Lékatky
vzhledem k feminizaci oboru po absolvovani Iékarské fakulty radéji
preferuji zatazeni do oboru vSeobecného praktického Iékare, kde po
tfech letech a atestaci mohou nastoupit do praxe praktického I1ékare
pro dospélé. Je to sloZité, ale navrhované zmény zakona o vzdélavani
bez dalSiho systémového feSeni mohou mit velmi negativni dopady
na zajisténi primarni péce o déti, byt je to t€zké podloZit nécim
konkrétnim v soucasné situaci. Zadsadné nesouhlasime se zruSenim
oboru PLDD a s tim, aby budouci PLDD mohl poskytovat péci détem
bez atestace,” poznamenava MUDr. Hiilleova.

Redakce Medical Tribune se zeptala ministerstva zdravotnictvi,
pro¢ tuto zménu prosazuje, co je cilem prodlouZeni pfipravy Iékafl
v oboru pediatrie a jak se stavi k namitkdm predstavitelG PLDD.
MIuvéi ministerstva na tyto dotazy neodpovédéla, pouze konstato-
vala, Ze navrhy se je$té mohou zménit.

LPracovni skupina ministerstva zdravotnictvi pfipravila urcité teze
k novele zdkona €. 95/2004 Sh., které byly odeslany k zakladnim
pfipominkdm odbornym spoleénostem. Tyto teze navic proSly i roz-
sahlou odbornou diskusi na sjezdu Ceské lékafské komory, ktera
méla k tomuto textu pfipominky. Ministerstvo zdravotnictvi zaslané
pfipominky k tezim zdkona stale zpracovava a v souc¢asné dobé
tedy ministerstvo neucinilo Zadny definitivni zavér, tj. nebylo dosud
rozhodnuto o zruSeni PLDD, jednani s PLDD v tomto sméru dale po-
kracuji.”

Zdroj: www.tribune.cz, 9. 12. 2014

|
Prevratny objev z Brna: domaci
diagnostika rakoviny prostaty

Rakovina patfi mezi nejvétsi strasaky soucasné spolecnosti. Pro
tispésnou lécbu je velmi dileZita véasna diagnéza. U rakoviny
prostaty, ktera je nejcastéjsim zhoubnym typem nadorového one-
mocnéni u muzii v Cesku, je to klicové, protoZe v raném stadiu se
da v naprosté vétsiné tispésné lécit.

MuZi vSak ¢asto preventivni prohlidky na urologii z nejrliznéjsich da-
vodl odkladaji a pak uz mize byt pozdé. Brnénsti védci z Mendelovy
univerzity nyni predstavili pfelomovou a ve svété unikatni novinku
- domaci test, ktery rakovinu prostaty dokaze odhalit. Funguje jed-
noduse, podobné jako bézny téhotensky test.

Tym védcl z laboratofe metalomiky a nanotechnologii pod vedenim
profesora Reného Kizeka pfes ¢tyfi roky pracoval s aminokyselinou
sarkosinem, ktera podle zjisténi americkych védci z roku 2009
funguje jako jeden z potencialnich ukazateld onemocnéni prostaty.
Brnénsti védci pfi vyzkumu spolupracuji s urologickymi oddélenimi
fakultnich nemocnic v praZzském Motole a u sv. Anny v Brné.
»Analyzovali jsme vzorky vice nez péti stovek pacientil a na zakladé
toho jsme vyvinuli jednoduchy senzor pro doméaci diagnostiku ob-
sahu sarkosinu v mo¢i. Senzor tedy bude podobny t€hotenskému
testu a lidé by si ho mohli koupit v Iékdrné nebo v obchodé za par
korun,“ vysvétlil Pravu jeden z védcli Zbynék Heger.

Onemocnéni neboli

»Doma papirek ponoii do nddobky s mo¢i a pak se jim ukaZe nega-
tivni nebo pozitivni vysledek. Je to vhodny néstroj pro muze, jejichz
psychika veli, aby s problémem zlistavali doma a nesli k urologovi
na nepfijemné vySetieni. Mél by to byt impuls k tomu, aby se zvysil
zachyt karcinom prostaty,” dodal Heger.

Brnénsti vyzkumnici zjistili, Ze razantné zvySena hladina sarkosinu
se vyskytuje pravé u pacientd s rakovinou prostaty. U ostatnich uro-
logickych problémi, jako je tfeba zbytnéni prostaty, které postihuje
vétSinu muzl nad padesat let, je jeho hladina takika nezméfitelna.
Pfitom pravé zbytnéni prostaty i rakovina maji stejné pfiznaky, jako
jsou Gasté moceni a pocit nevyprazdnéného mocového méchyre.
Mnoho muzii proto tyto indicie ignoruje s tim, Ze to patfi k véku,
a k |ékari se dostanou az ve chvili, kdy agresivni rakovina prostaty
metastazuje do kosti.

»Rakovina prostaty neboli a vyraznéji se projevi az ve chvili, kdy
metastazuje. Navic pfi vySetfeni, které se provadi pohmatem per
rectum, miZe lékaf Casto Spatné identifikovat, jestli jde o nador,
nebo zbytnélou prostatu, takZe velké procento muzl musi zbytecné
na biopsii. | tam se ale lékafi nemuseji trefit zrovna do mista, kde
nador roste,” upozornil Heger.

Idea brnénskych védcl je takova, Ze muZi v rizikovém véku by si
mohli test pravidelné délat doma, a jakmile by se objevil pozitivni
nalez sarkosinu, byl by to pro né jasny pokyn, aby neprodlené vyhle-
dali specializovaného Iékare.

,DAava to moznost zachytit rakovinu v té nejranéjsi fazi. My jsme svou
roli dotahli aZ do konce, test je v podstaté nachystany pro bézné po-
uziti, ale my téZko miZeme z nasi laboratore udélat tovarnu na tyto
testy. Nyni proto intenzivné hledame partnera, ktery by nas napad

skute¢né komercné poufzil,“ fekl René Kizek.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pracuji na poufZiti pfi prognoze l1écby

Vyzkumny tym se ale nespokojuje jen s timto testem. UZ nyni pracuje
na dalSim vyuZiti sarkosinu, nebot jako velice slibné se jevi i jeho
pouZiti pfi progndze 1éEby rakoviny prostaty.

»Jde o muZe, kterym byla prostata odstranéna, ale agresivni kar-
cinom se mlZe v téle udrZet v okolni tkani a rakovina u nich znovu
propukne. U téchto pacientl podle dosavadniho zjisténi pretrvava

vysoka hladina sarkosinu, takZe Iékafi by mohli pak hned nasadit
odpovidajici 1éEbu. Je to pokus o personalizovanou medicinu, kdy
u konkrétniho pacienta miize lékaf stanovit pfisné individualni
IéCbu. Tady jsme ale jen na zac¢atku,“ dodal Heger.

Zdroj: P. Kozelka, Pravo, 11. 12. 2014

INZERCE

326 8-14

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

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

3359-14
Prijmu Iékare 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 Iékare 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

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

33910-14

Prijmu PLDD (ev. Iékafe v pfedatestacni pfipravé) na pIny pracovni
livazek do ambulance v Mélniku. Tel.: 730 511 672.

341 10-14

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

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

343 10-14

PFedam obvod praktického Iékare pro déti pro déti a dorost,
dobfe zavedeny, velky pocet pacient(, ve stfedu 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

345 11-14

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

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

348 11-14

Prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorosts.r.0. v Karviné,
ev. zaméstnam atestovaného pediatra. Informace na telefonu
603 180 670, v dopolednich hodinach 596 316 498.

349 11-14

Prodam ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost v Praze 10.
Ev. zaméstnam Iékare na libovolny tivazek dle dohody.

Tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz

350 11-14

Hledam lékafe pro prevzeti pediatrické praxe v okrese
Brno-venkov s nastupem jaro-léto 2015. Tel. 544228359,
722162 590.

35112-14

Pro zavedenou pediatrickou praxi v Praze hledame Iékafre s ates-
taci PLDD na plny Gvazek. Nastup zac¢atek roku 2015 ¢i dle do-
hody. Odpovédi e-mailem na sim.h.consulting@gmail.com

35212-14

Hledam nastupce pro pievzeti dobfe zavedené pediatrické praxe
v okrese Havlickiiv Brod. Zapracovana sestra k dispozici. Mohu
vypomoci s pfipadnym zastupem. Tel.: 777 252 593.

354 12-14

Hledam zastup pro ordinaci v Prithonicich (cca 6 hodin denné,
ev. po domluvé i méné) v dobé od 8. 1. cca do poloviny lnora,
pripadné na jakkoliv dlouhou dobu v tomto obdobi. Sestra je zku-
Sena, obvod mensi, klidny. Kontakt: martina.kalinova@email.cz,
tel.: 737 529 702.

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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Gastroenteritidy

Nejéastéjsimi piivodci akutnich gastroenteritid u déti v CR jsou:
viry (rotaviry, adenoviry, noroviry, enteroviry...)

bakterie (Campylobacter, Salmonella, E.coli, Yersinia...)

parazité (Giardia lamblia, Entamoeba histolitica, kryptosporidie...)

Bez ohledu na etiologii zvraceni a prujmu je nutné zajistit ditéti nalezitou
hydrataci. Cim mladsi dité, tim vyssi riziko dehydratace, a to vzhledem

k vyssimu procentu télesné vody. RozliSujeme dehydrataci lehkého,

stfedniho a tézkého stupné. Lehkou dehydrataci ditéte miuzeme zvladnout

v domacim prostredi pri nalezitém pouceni rodicu. Lécebny proces zahajujeme
ihned a necekame na vysledky pripadnych laboratornich vysetreni. Lehka
dehydratace je charakterizovana:

oschlym jazykem bez slinéni, Zizni, ochablosti, ztratou hmotnosti < 5%, normalnim mnozstvim moci
zachovanou produkci slin a slz, vyrazné halonovanyma o¢ima, ztratou hmotnosti > 5 %, Zizni, apatii
normalnim ¢i jen lehce snizenym turgorem, zachovanou tvorbou slin a slz, normalni produkci moci, Zizni,
ztratou hmotnosti < 5%

Rehydratacni lIécha p¥i akutnich gastroenteritidach je jiz radu desetileti
resena peroralnimi rehydratacnimi roztoky. Oproti infuzni terapii je vyvhodou
neinvazivita, dobra snasenlivost, nizké naklady, vyssi bezpe¢nost a moznost
domaciho pouziti. Az do pocatku 90. let 20. stoleti se i v Evropé pouzival tzv.
WHO peroralni rehydratacni roztok. V r. 1992 vydal ESPGHAN doporuceni pro
peroralni rehydratacni roztok pro evropskou détskou populaci. Divodem byl:

vysoky obsah Na+/I ve WHO roztoku (90 mmol/I)

nizky obsah Na+/I ve WHO roztoku (30 mmol/I)

nepomér mezi ztratami Na+ stolici u cholerovych détskych gastroenteritid v rozvojovych zemich

a necholerovych gastroenteritid v rozvinutych zemich (90 mmol Na+/I stolice: 60 mmol Na+/I stolice)
absence glukozy ve WHO roztoku

Podminkou iispésné peroralni rehydratace je krom iontu dulezita pritomnost
glukozy v rehydratacnim roztoku (74-111 mmol/Il) a jeho hypoosmolalita
(200-250 mosmol/kg). Tyto podminky spinuje a proto doporucime k rehydrataci
deti:

ovocny dZus

horky Caj

Coca-colu

WHO peroralni rehydrataéni roztok

ESPGHAN peroralni rehydrataéni roztok

Pri infekcni etiologii prujmu dochazi k hypersekreci vody a elektrolytu

do strevniho lumina. Pricinou je rozklad enkefalinu (neurotransmiteru)
enkefalinazou obsazenou v enterocytech pusobenim viru ¢i bakterialnich
toxinu. Enkefaliny snizuji sekreci vody a elektrolytii intraluminalné. Pri léché
infekéniho prujmu, pripadné pri zvraceni, mizeme u déti pro zachovani
hydratace pouzit:

adsorbenty (carbo medicinalis, diosmectit)

antiemetika (metoclopramid)

u bakterialni etiologie vzdy antibiotika

inhibitory enkefalinazy (racecadotril)

pripravky tlumici stfevni peristaltiku (difenoxylat - Reasec)
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B LEVOPRONT: ERDOMED

sirup, kapky Levodropropizin erdastain

Periferni antitusikum Antibakterialni mukoregulator

stejné ucinne a lepe tolerované s antiflogistickym
nez centralni antitusika’ a antioxidacnim ucinkem
Bez ovlivnéni respiraﬁnich funkci Erdomed je hrazen rdravotnimi pojisfovnami pouze

na zakladé preskripce pneumologi v ramci fenotypové
l&cby CHOPN. Lékati jinych odbornosti predepisuji
Erdomed v ramci schvalenych indikaci bez dhrady
zdravotnimi pojistovnami. Recept je nutno oznacit
symbalam . P" a slovy ,hradi pacient”.

a mukociliarmi clearance’

Zkrdcend informace Levapront sirup, kapky: 5 Levodreproplzinum &0 mg v 1 mi roztoku, Levodropropizinum 60 mg v 10 mi sirupu. | Bronchopulmaondin afek
ce doprovazens drdddivym suchym kadlem, Je vhodny pled bronchoskopickym vySetfenim. Ki Precitivéliost na I&divou Btku nebo na kteroukolly pomocnou lit-
ki Nemocni & bronchidinf hypersekreci nebo snitenou mukocilidmi funkel Vyrazng snifen| funkee jater. ZU: Poudivat pouze po dikladném zvdden] rizika u pacl
entd & téfkou insufcienc ledvin a u déti miadiich 24 mésich, Sirup obsahuje sachardru, kapky alkohal. NL: ZHdka nauzea, zrsceni, paleni Eihy, prijem; mdloba,
zivraty palpitace. Velmi vedcné alergicke reakce. IT) Poukivat s opatrnosti pfi podévani benzodiazepini. TL: Pipravek je v dobé tehotanstvi a kajenl kontralnadiko-
van. [ Dospéll a déti od 12 let 1 mi (20 kapek) roztoku nebo 10 mi sirupu a2 3x denné, Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinwkg a2 3x denné. B Kapky 15 mi, sirup
120 ml. Dritel registraéniho rozhodnutt Dompé Farmacewt|ci S.p A, (télie. Datum posledni revize textu SPC: kapky 21.3.201 2, sirup 29. 8. 2014. Pripravky nefsou vazany na
lékaisky predpis a nejsou hrazeny zdravotnimi pojitovnam|. Seznamte se prosim se Souhrmem Gdajd o pRipravku (SPC). Literatura: 1. Aktudini SPC piipravku,

Zhracend informace Erdomed: 5: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225 mg v 1 sadku pradku pro plipravu per:
ardlniho roztokl. |; Akutni a chronické onemocnéni hamich a dolnich cast dychacich, wietné exacerbace chronlcke bronchitidy a CHOPN, hypersekrednl astma bronchiale,
k adjuvantnl [&be ¢ antibiatiky v pfipadech exacerbace ¢ bakteriln infiekel, prevence respiratnich komplikaci po chirurgickém zakroku, Kl Placitfvélost na lédlvou latku
neba na kteroukoliv pomocnou itku & na litky obsahujici valng 5H skupiny. Jaterni paruchy a renalnl insuficience 1&iho stupng, hamocystelnurie, Déti s wélesnou hmot:
nost nizsi ned 15 ko fenyliketonurie - netyka se tobolek. 7U: Soutasne podivin pfipraviu s antitusiky nemid racionsini opodstatnéni a mize mpdsabit akumulact sekretl
v bronchialnim stromu se rviySenim rizika superinfekee & bronchospasmu. NU: Zridka se vyskytufe pdlenl Ehy, nauzea; vyfimedné prijem, Ojedingle byla pozorovana ztrata
neba porucha chuti, Hypersenzitivni reakee jsou velmi vzdcne. T Erdostein potencuje Géinek nékterych antibiotik (napf. amaxycilinu, kiarithromycinu), teho [ze yyudit
k terapeutickym Gdelim. Byl prokazan synergicky udinek s budesonidem a salbutamaolem, TL: Pro uiivani phipraviey v dobe téhotenstyl, zejména v 1. trimestru, a pfi laktacl
musi byt zviast zavazné divody, [: Dospeli obvykle 1 tobalka 2x-3x deniné nebo 1 scek prasku pro piipravu perordlniho roztoky 2x-3x denné. Suspenze udét 15-20kg 2.5
mi Zx denné, 21-30 kg 5 ml Zx denné, nad 30 kg 5 m 3x denné. B: 100 ml suspenze, tobalky 10, 20, 60 « 300 mg, satky 20 x 225 myg. Po nafedéni je suspenze pouditelnd 14
elnd, je-li uchovivina pl teploté 2-8°C. Datum poslednl revize textu SPC: Suspenze a sadky 12.9, 2012, tobalky 9, 1. 2013, Pripravek je vizan na lékafsky pledpls. Fiipravek
je hrazen zdravotnim pojitfovnami s omezenim E/PNE, P: Erdostein |e hrazen u packentd s prokézanou CHOPN od stadia ||, kterd md mukopunslentnd fenotyp a vice jak 2
exacerhace za poslednich 12 mésicl, U pacientl, u nichi nedojde ke Zlepteni pribéhu CHOPM za 3 misice, md byt [é¢ba erdostelnem plenidena, Seznamte se peosim se
Souhmem Udajl o plipravku (SPCL.

ANGELINI | Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Patefni 7, 835 00 Brno, tel.: 548 123 111, fax: 546 123 112, www.angelini.cz
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Kayz jeho imunita
fe stfedem vasi pozornosti

— e Dosud kojite, takZe vite, Ze vade mléko je pfirozenym ochrancem
- vaseho miminka. Jestlize nevite, jaké pokratovacl mléko zvolit

v zdjmu jeho imunitniho systému, vyvinuli jsme kojenecké migko
BEBA PRO 2, kieré obsahuje:

= \ * IMMUNNO-COMPLEX*— podporujici imunitni systém
o ] » Bifidus B, — baklerie mléCného kvadeni
- . ] . {]FTIFHD“' Vysoka Hualita bilkoviny

* Witartirey A, C, D, 2inok 2 delurg - obbah v shodd o logisl stivou

PRO ( B , Na zikladé nejnovéjsich védeckjch poznatkd je pro kojeneckou
y B =S 2 vjiivu kligova kvalita a mnoistvi bilkoviny*, ktera podporuje

optimalni riist a vyvoj ditéte. Proto jsme vyvinuli OPTIPRO™,

nejlepsi bilkovinu na nagem trhu.
-_..- - -ﬂ.

* Pred, Koletzkn B. The role of protein e long-term Fealthy growth, B8 megling, kitlan 2014
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www.kojeneckavyziva.cz



