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Předmluva

Vážení čtenáři!
Otvíráte Praktické dětské lékařství, první ucelenou 
učebnici, která se zabývá oborem primární péče o děti 
a dorost.

Tento obor prodělal ve své historii mnohé převratné 
změny, možná by se chtělo říct až „kotrmelce“. Od 
socialistického „obvoďáka“ po samostatně pracujícího 
lékaře, jehož odborný záběr nepředstavuje pouze pe-
diatrie, ale mnohé další nauky, obory, oblasti… Prak-
tické lékařství pro děti a dorost je a musí zůstat společ-
ně s dalšími základními obory primární péče (všeobec-
ný praktický lékař, ambulantní gynekolog a zubní lékař) 
základem dobře fungujícího zdravotního systému. 

Ten, kdo to ještě nepochopil, se může stát hrobařem 
systému, jejž tu mnozí dětští praktici po léta vlastními 
silami budovali a který je velmi oceňován našimi pa-
cienty, resp. jejich rodiči, ale je i vyzdvihován jako vzor 
v zahraničí. A který je v současné době velmi ohrožen.

Především tedy těm našim kolegům, kteří mnohdy 
přes osobní vypětí, oběti na svých rodinách i na svém 
zdraví ještě pořád systém drží, věnujeme tuto knihu 
jako poděkování za jejich práci. Včetně těch, kteří se 
vydání této první učebnice PLDD nedožili…

 Alena Šebková
 Plzeň, prosinec 2020





Úvod

Obor praktické dětské lékařství má v Československu 
a později v České republice bohatou tradici. Ačkoliv 
primární lékařskou péči je možno bez nadsázky označit 
za fundament medicíny, skutečně systematická organi-
zace primární péče o děti a dorost se nejen u nás obje-
vuje až v druhé polovině 20. století. Velkoryse pojatá 
koncepce péče o děti a dorost pomohla naší medicíně 
mezi celosvětovou špičku, přesto byla primární pedia-
trická péče v odborné rovině dlouhou dobu přehlížena. 
Teprve ekonomicko-společenské změny konce 20. sto-
letí přinesly osamostatnění a skutečný odborný rozvoj 
dětské medicíny prvního kontaktu. V rámci České lé-
kařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně vznikla 
Odborná společnost praktických dětských lékařů a ná-
sledně vznikl i samostatný obor praktické lékařství pro 
děti a dorost. Rozvíjejí se preventivní a screeningové 
programy, zaměření oboru se stále rozšiřuje přesahy do 
specializovaných oborů. Institucionalizací posudkové 
péče významně vzrostly nároky na erudici a odpověd-
nost posuzujícího lékaře. Naproti tomu se díky osamo-
statnění oboru a cílenému zájmu o primární pediatric-
kou péči podařilo udržet model péče výhodný pro 
zdravotní systém, v němž má každé dítě k dispozici 
svého lékaře, jenž o něj komplexně pečuje ve zdraví 
i nemoci. Společenská situace umožnila přeměnu dří-
vějšího modelu organizace péče trpícího neduhy, cen-
trálně direktivně řízeného systému, v osvědčený model 
medicíny jako svobodného povolání, v němž lékaři 
provozují samostatně svou praxi. Díky tomu se poda-
řilo upevnit tento koncept a zajistit z pohledu pacientů 
stabilní prostředí primární pediatrické péče.

V průběhu času postupně utěšeně rostl počet lékařů, 
kteří se pro práci v ordinacích PLDD kvalifikovali 
atestační zkouškou z praktického dětského lékařství. 
Bohužel slibný vývoj byl přerván násilným sloučením 
oboru s pediatrií. Tento nepochopitelný krok zpět s se-
bou zatím přinesl jen chaos a nebezpečné prohloube-
ní personální krize praktického dětského lékařství. 
Obor PLDD však znemožněním cíleně zaměřené 

předatestační přípravy a atestační zkoušky nezanikl. 
V současné době se zdá být jediným výsledkem spoje-
ní nyní již relativně vzdálených oborů komplikovaněj-
ší a delší příprava lékařek a lékařů, kteří si vybrali 
práci v dětské primární péči, a s tím spojený útlum 
přílivu nových sil do první linie dětského lékařství. 
Druhým efektem je obtížnější vznik nových preventiv-
ních programů a jejich zavádění do praxe. Koncepce 
zdravotní péče o obyvatelstvo, nastavení úrovně její 
kvality a její organizace jsou však především politickým 
rozhodnutím představitelů státní správy. Nezbývá tedy 
v tuto chvíli než akceptovat rozhodnutí směrovat pod-
poru státu jinam než na zdravotní péči o děti a dorost, 
jakkoliv můžeme o jeho skutečných důvodech jen spe-
kulovat. Pediatr připravující se k práci v terénu v sou-
časné době prochází poměrně dlouhou praxí u lůžka, 
a získává tak velmi solidní základ pro péči o nemocné 
děti za hospitalizace. Jeho praxe v ambulantní sféře je 
však trestuhodně malá a nemá tak možnost dostatečně 
si osvojit práci se zdravými dětmi. Schází mu zkuše-
nosti s ambulantním stylem práce, a především prová-
děním preventivní a posudkové péče. Přitom právě tato 
oblast je nejen u nás, ale i v celosvětovém měřítku 
základem a východiskem dalšího rozvoje primární 
pediatrické péče.

Jedním z důležitých pilířů vývoje oboru je také vy-
dání této první učebnice praktického dětského lékařství. 
Práce praktického dětského lékaře je ve srovnání 
s ostatními obory dětského lékařství zatížena až něko-
likanásobným počtem kontaktů s pacienty a jejich ro-
diči. Navíc musí dětský praktik analogicky s praktic-
kým lékařem pro dospělé ovládat na dostatečné úrov-
ni základy všech oborů dětského lékařství, a to včetně 
jejich přesahů do medicíny dospělého věku. Není tedy 
divu, že se čas od času každý z nás setká s pacientem 
nebo klinickou situací, v níž se necítí zcela jistý a po-
třebuje oporu přehledné odborné literatury. Také z těch-
to důvodů po dlouhou dobu zaznívaly hlasy volající po 
souhrnném zpracování důležitých témat praktického 
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dětského lékařství nejen od kolegů připravujících se 
k atestační zkoušce, ale také od praxí zkušených lékařů.

Učebnice je rozdělena na část obecnou, věnující se 
základním tématům praktického dětského lékařství, 
a část speciální. V úvodu speciální části je ještě zařa-
zena stručná diferenciální diagnostika vybraných symp-
tomů, s nimiž se dětský praktik setkává nejčastěji. 
Přestože je obor PLDD převážně preventivně zaměřen, 
je diferenciální diagnostika patologických stavů základ-
ní podmínkou pro další léčebnou péči v této oblasti 
medicíny. Na diferenciálnědiagnostickou část pak již 
navazuje speciální část praktického dětského lékařství 
podle orgánových systémů. 

Naše učebnice si neklade za cíl být vyčerpávajícím 
zdrojem informací či kopírovat stávající učebnice pe-
diatrie, ale spíše poskytnout ucelený přehled pro zá-
kladní orientaci v popisované problematice, který je 
nezbytný pro práci praktického dětského lékaře. Z toho 
důvodu je autorský kolektiv tvořen právě zejména ak-
tivně pracujícími praktickými dětskými lékaři. Každý 
z nich má zkušenost z provozování praxe PLDD s po-
třebným spektrem vědomostí z jednotlivých oblastí při 
práci dětského praktika. Většina z autorů je současně 
v pozici ambulantního dětského specialisty, a skloube-
ní těchto rolí jim umožňuje podat problematiku s po-
třebným nadhledem, aniž by sklouzávali k příliš 

teoretickému pojetí. Jsou však i styčné obory, v nichž 
jsme museli spojit síly s kolegou specialistou a využít 
jeho cenné rady z praxe. 

Je pro mne velkou ctí moci pomáhat uvést tuto první 
učebnici praktického dětského lékařství do života. Její 
zrod byl nelehký, jak tomu bývá vždy, když vzniká něco 
nového. Ačkoliv se autoři učebnice vydali na pionýr-
skou cestu, zhostili se svého úkolu s obdivuhodnou 
energií a odvahou. Za tuto odvahu a obětavost, díky níž 
tato historicky první učebnice praktického dětského 
lékařství vznikla, patří jejím autorům můj obdiv a vděč-
nost. V neposlední řadě se patří poděkovat také rodinám 
autorů za jejich trpělivost a podporu, z níž bezpochyby 
čerpali další síly potřebné k zdolání tohoto nelehkého 
úkolu.

Čtenářům knihy přeji, aby se jim následující stránky 
četly příjemně a s lehkostí. Rád bych, aby se jim učeb-
nice stala vlídným průvodcem na cestě za zvládnutím 
tak rozsáhlého oboru, jakým praktické dětské lékařství 
bezesporu je. Zkušeným praktikujícím kolegům pak 
přeji, aby jim učebnice byla spolehlivou oporou v ne-
zvyklých situacích. A konečně, aby tato nádherná část 
medicíny byla nám všem více než povoláním spíše 
koníčkem. 

 Zdeněk Zíma



Obecná část





1 Historie praktického dětského lékařství

Úvod
V období po sametové revoluci v listopadu 1989 se řada 
společenských změn také dotkla stávajícího socialis-
tického zdravotnického systému. Jeho nedílnou sou-
částí byli obvodní dětští lékaři, poskytující léčebnou 
a preventivní péči dětem do šesti let ve státních ordi-
nacích, dětských střediscích, spadajících pod jednotli-
vé okresní polikliniky, někde NsP (nemocnice s poli-
klinikou). Obsahem jejich činnosti byl také zdravotní 
dohled v jeslích, mateřských školách, včetně například 
kontroly stravování. Kromě obvodních lékařů, jejichž 
pacienty tvořily děti z určité lokality,  tedy obvodu, 
doplňovali péči o děti školní lékaři a dorostoví lékaři. 
Svobodná volba lékaře byla prakticky nemožná. Ordi-
nace spadaly pod centrálně řízené městské ústavy ná-
rodního zdraví (MÚNZ) či okresní ústavy národního 
zdraví  (OÚNZ) a krajské ústavy národního zdraví 
(KÚNZ), které metodicky a odborně řídily „řadové“ 
obvodní pediatry prostřednictvím okresních a krajských 
odborníků, povětšinou primářů příslušných dětských 
oddělení spádové nemocnice. Lékaři byli zaměstnanci 
se systémem odměňování podle tarifních tabulek. Vzdě-
lávání budoucích pediatrů, kteří pak vykonávali také 
činnost obvodních lékařů, zajišťovala ve velké míře 
Fakulta dětského lékařství Univerzity Karlovy. Její 
vznik v roce 1953 byl pro dětskou medicínu velkým 
přínosem, protože pomohl dosáhnout vysoké kvality 
vzdělávání pediatrů. Její porevoluční zrušení v roce 
1990 bylo bezpochyby velkou chybou. 
V období porevolučních změn nebyl popsaný systém 

péče o děti a dorost udržitelný, proto přišlo politické 
rozhodnutí o privatizaci zdravotnictví a původní dětské 
ordinace se změnily na nestátní zdravotnická zařízení 
(období 1991–1995). Bohužel v první fázi mnohde 
povinně. Díky tomu ale v důsledku došlo i k odborné-
mu a profesnímu růstu lékařů, k hospodářské nezávis-
losti ordinací. Vznikla odbornost praktického lékaře 
pro děti a dorost,  jehož kompetencí se stala léčebná 

a preventivní péče o tuto věkovou kategorii – od naro-
zení do 19 let věku (18 let + 364 dní). Změnila se 
i forma odměňování, byl zaveden systém zdravotních 
pojišťoven, s nimiž vstoupili lékaři do smluvního vzta-
hu. Postupně se výrazně změnila a rozšířila náplň prá-
ce dětského praktika, rozšířily se diagnostické a léčeb-
né metody. Snahy o „přiblížení se Evropě“ ale přinesly 
také myšlenky na zavedení oboru rodinného lékaře. Na 
obranu tradiční péče o děti v ČR, kde jako v jedné 
z mála zemí se již tehdy o děti staral lékař pediatr, se 
postavily profesní a odborná organizace dětských prak-
tiků (viz dále). V roce 2004 se podařilo zakotvit obor 
praktického lékaře pro děti a dorost (PLDD) v systému 
postgraduálního vzdělávání lékařů. Stal se součástí tzv. 
primární péče, společně s praktickými lékaři pro do-
spělé (dnes všeobecnými praktickými lékaři), stoma-
tology a gynekology. Vznikla katedra praktického lé-
kařství pro děti a dorost.
Nově vzniklý obor si vytyčil za cíl vychovat odbor-

níky, kteří mají být schopni poskytnout dětem a mla-
distvým lékařskou péči odpovídající vědeckým poznat-
kům, poskytovanou kontinuálně, komplexně a dlouho-
době, a to vlastními silami na úrovni primární péče nebo 
prostřednictvím efektivního využívání specializovaných 
služeb. Praktický lékař pro děti a dorost se stal lékař-
ským oborem, jenž zajišťuje diagnostickou, léčebnou 
a preventivní péči o dětskou a dorostovou populaci, 
který je otevřen všem kategoriím problémů souvisejí-
cích se zdravím, se zřetelem na sociálně-ekonomické 
faktory a prostředí, v němž dítě a mladistvý žijí, studu-
jí a pracují. Je také nejblíže rodičům dětí a mladistvým 
pacientům ve smyslu místní, časové, ekonomické i kul-
turní dostupnosti. 

Charakteristické rysy oboru: 
• komunitní péče s možností ovlivňovat způsob 

života celé rodiny – péče zohledňující individu-
ální rizika dětského a mladistvého pacienta,
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• přístup k dětskému pacientovi zvažující hlediska 
biologická, psychologická i sociální,

• poskytování péče v prostředí pacientovi vlastním 
nebo blízkém. 

Klíčová je funkce praktického lékaře pro děti a dorost 
jako ochránce práv dítěte, důvěrníka i rádce rodičů 
a mladistvých v problematice zdravotní, zdravotně-
-sociální, sociálně-zdravotní i osobní. Stejně významná 
je role výchovná, směřující k odpovědnosti jedince za 
své zdraví. 
Přes výrazně rostoucí požadavky na práci dětských 

praktiků, přes trendy směrovat maximum péče do péče 
primární, která je efektivní a ekonomicky nejméně 
náročná, nedošlo ale ze strany státu, především tedy 
Ministerstva zdravotnictví, k pochopení toho, že am-
bulantní lékaři stárnou, že jejich vzdělávání a další 
podpora jsou nutné k zachování nastaveného systému 
primární péče o děti a dorost. Jedinou vlaštovkou bylo 
zavedení tzv. rezidenčních míst,  tedy příspěvku na 
vzdělávání mladých lékařů. Jejich systém a organizace 
jsou ale pro lékaře OSVČ poměrně náročné. Tato si-
tuace vedla k tomu, že postupně začal klesat počet 
dětských praktických lékařů a vina za to byla dávána 
existenci samostatného oboru. Kvůli některým před-
stavitelům České pediatrické společnosti ČLS JEP 
a politickým hrátkám přes veškerou argumentaci a po-
silování primární péče v Evropě došlo k politicky mo-
tivovanému rozhodnutí o zrušení oboru PLDD (2017). 
A to i přesto, že od roku 2011 začal výrazně stoupat 
zájem mladých kolegů o tento obor a v posledních dvou 
letech před zrušením dokonce strmě. Následkem toho 
se dostává primární péče o děti a dorost do personální 
krize a vzdělávání pro primární péči se bohužel ocitlo 
na okraji zájmu. 

1.1  Sdružení praktických lékařů pro děti 
a dorost České republiky (SPLDD ČR)

Porevoluční vznik nových systémových struktur, sys-
tému zdravotního pojištění a poskytovatelů zdravotní 
péče, vznik původně desítek zdravotních pojišťoven, 
nových zákonných i podzákonných norem spojených 
s činností  lékařů (tedy i obvodních dětských lékařů, 
resp. praktických dětských lékařů), jejich odměňování, 
následná privatizace činnosti lékařů si vynutily ustave-
ní společné profesní platformy. Tato platforma měla 

jednoznačný cíl: pomoci lékařům (tzv. soukromým) 
orientovat se v novém systému, odolávat tlaku ze stra-
ny zdravotních pojišťoven na „smluvní“ vztahy, od 
kterých se odvíjelo financování jejich práce. Implemen-
tace seznamu zdravotních výkonů na jednotlivé odbor-
nosti, tvorba kalkulačního vzorce pro cenu jednotlivých 
výkonů, jejich následná agregace do kapitační platby – 
to byly základy finanční stabilizace praxí „nových“ 
poskytovatelů zdravotní péče o děti a dorost a jejich 
existence.
Základem profesní platformy obvodních dětských 

lékařů se stali členové pražského Občanského fóra 
(MUDr. Ševčíková, MUDr. Halašková a další), kteří 
svolali do Lékařského domu na počátku roku 1990 
shromáždění dětských lékařů. Z tohoto shromáždění, 
jehož se účastnili  také zástupci Československé pe-
diatrické společnosti (prof. Janda, prof. Špičák), vze-
šel  jednoznačný požadavek na ustavení samostatné 
profesní organizace dětských praktiků. Přípravný 
výbor připravil návrh stanov, představu o celorepub-
likové struktuře, systému řízení a vytyčil základní cíle. 
Na proběhlém ustavujícím shromáždění byl zvolen 
první celorepublikový výbor SPLDD (MUDr.: Ševčí-
ková, Halašková, Karger, Kudyn, Skála). Jeho před-
sedou,  tedy prvním předsedou SPLDD ČR, se stal 
MUDr. Kudyn. Na tomto výboru a několika dalších 
(MUDr. Roškotová, MUDr. Dvořáková) ležel obtížný 
úkol – postupně objíždět jednotlivé okresy, organizo-
vat schůzky s lékaři ochotnými zapojit se do činnosti 
sdružení a pomoci při získávání členů. Na základě již 
celospolečensky platných demokratických principů 
proběhly volby okresních předsedů, z nichž vznikla 
tzv. výkonná rada, která byla koordinátorem společ-
ných aktivit a přenášela informace z centrální úrovně 
jednotlivým  členům.  Předsedkyní  byla  dlouho 
MUDr. Roškotová z Litoměřic. Od doby založení 
SPLDD se na postu členů výkonných výborů ve čtyř-
letých volebních cyklech vystřídala řada kolegů prak-
tických pediatrů. Zejména nelze opomenout dlouho-
leté působení MUDr. Neugebauera, dalšího nezapo-
menutelného předsedy SPLDD, který s ohledem na 
stoupající rozsah činnosti SPLDD obětoval svoji lé-
kařskou praxi a stal se profesionálním předsedou. Po 
reorganizaci státní správy a vzniku nových krajských 
celků se této situaci přizpůsobila i struktura SPLDD. 
Ze zvolených krajských předsedů bylo ustaveno před-
sednictvo, které se stalo spojovacím článkem pro 
předávání informací členům v regionech.
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1SPLDD ČR hájí zájmy PLDD na všech úrovních, 
zajišťuje kvalitu smluvních vztahů, účastní se připo-
mínkování zákonů a bojuje o kvalitní ohodnocení
práce.

1.2 Odborná společnost praktických
dětských lékařů

České lékařské společnosti Jana Evange-
listy Purkyně (OSPDL ČLS JEP)
Dne 1. 9. 1997 byla oficiálně přijata do České lékařské
společnosti Jana Evangelisty Purkyně nově založená
Odborná společnost praktických dětských lékařů. Před-
chůdcem v její činnosti byla Vědecká rada Sdružení
praktických lékařů pro děti a dorost, kterou v té době
vedl MUDr. Karger.
 Založení odborné společnosti si vyžádala potřeba,

aby praktičtí dětští lékaři měli kromě zastřešující orga-
nizace spravující profesní zájmy dětských praktiků také
odpovídající platformu zastupující PLDD při jednání
na odborném poli nebo s jinými odbornými společnost-
mi. Tato potřeba byla prvním důvodem vzniku odborné
společnosti.
Druhým motivem bylo udržení a posílení postavení

a úrovně praktického dětského lékaře v primární péči.
To si vyžádalo nutnost vzniku zrcadlového objektu
k odborné společnosti praktických lékařů pro dospělé
jako odborného, rovnocenného, samostatného partnera
v rámci primární péče.
Třetím a zcela jistě nejdůležitějším důvodem založe-

ní odborné společnosti byla víra, že po zklidnění spo-
lečenské situace se naším prvořadým úkolem opět
stane celoživotní vzdělávání.
Šlo především o vzdělávání postgraduální a konti-

nuální zaměřené na potřeby dětského lékaře v primár-
ní péči. Ukázalo se, že takový typ vzdělávání musí
organizovat lidé, kteří v primární péči pracují, její pro-
blematiku dokonale ovládají a jsou schopni navázat
kontakt s klinickými odborníky, kteří budou ochotni
s naší odbornou společností spolupracovat. Je velkou
zásluhou tehdejších představitelů pediatrické obce, že
tento základní axiom po konstruktivních diskusích
vzali za svůj a pochopili, že nejde o štěpení pediatrie,
ale naopak o kvalitativní posílení jedné z jejích základ-
ních větví. Proto vzniku naší odborné společnosti ne-
bránili, ale naopak její vznik doporučili a velice obětavě
s námi spolupracovali. Alespoň za Prahu zde musím
zmínit několik jmen: prof. Špičák, prof. Dunovský,
prof. Šamánek, prof. Šnajdauf a doc. Novák.
Prvními  členy  výboru OSPDL byli MUDr.  Petr

Endler, předseda, MUDr. Petr Karger, vědecký sekretář,
MUDr. Jarmila Seifertová, tajemnice. Postupem času
se stali významnými pomocníky MUDr. Jiří Marek,
MUDr. Bohuslav Procházka, MUDr. Ivana Wurmová,
MUDr. Helena Halašková, MUDr. Ivana Sobotková.
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Těm všem patří dík za zrod a úspěšnou činnost OSPDL. 
V dalších letech se k těmto „zakladatelům“ přidalo 
mnoho dalších jmen, ať už na celorepublikové úrovni, 
či na úrovni regionální. Dlouhá léta byla předsedkyní 
MUDr. Hana Cabrnochová, od roku 2013 dosud stojí 
v čele MUDr. Alena Šebková.
Bylo již řečeno, že základním úkolem OSPDL bylo 

rozhýbat a zintenzivnit vzdělávání praktických dětských 
lékařů. Podařilo se vybudovat fungující systém školi-
telů, kteří se stali vyslanci odborné společnosti až na 
úroveň okresu. Posléze se z jejich ordinací stala akre-
ditovaná pracoviště. Velice efektivní se zcela jistě sta-
la i myšlenka tvoření vzdělávacích programů na bázi 
tzv. páteřních témat. Na vzniku tohoto systému má 
velkou zásluhu MUDr. Petr Karger a MUDr. Jarmila 
Seifertová, která přinášela i řadu výborných podnětů 
ze svých studijních pobytů v zahraničí. Dosud se jednou 
ročně školitelé setkávají na konferenci, kde si vymě-
ňují odborné poznatky, pedagogické i osobní zkušenos-
ti z výchovy mladých lékařů. 
Kromě tzv. páteřních seminářů je v současné době 

OSPDL pořadatelem či odborným garantem dalších 
vzdělávacích akcí především v rámci kontinuálního 
vzdělávání – cyklu Pediatrických akademií, konferen-
cí,  jako je Zdravotnické fórum, řešící  témata spole-
čensky závažná (týrané děti, návykové chování…), 
mezioborová konference (přináší poznatky z oborů, 
které musí PLDD v rámci své práce znát), v rámci 
Edice OSPDL vydává Doporučení pro praxi, vytváří 
doporučené postupy nebo se podílí na jejich tvorbě. 
OSPDL je zároveň prostřednictvím ČLS JEP účastní-
kem připomínkového řízení ke zdravotnickým záko-
nům,  její zástupci se zúčastní mnohých  jednání na 
nejrůznějších úrovních (Ministerstvo zdravotnictví, 
hygienické stanice, Státní ústav pro kontrolu  léčiv 
[SÚKL], Státní zdravotní ústav [SZÚ], krajské samo-
správy atd.), včetně mezirezortních. Poměrně široká 
spolupráce se rozvinula v rámci ČLS JEP a několik 
let se také rozvíjí spolupráce OSPDL s pacientskými 
organizacemi.
V roce 2017 a 2018 se podařilo vydat dva díly knihy 

Kazuistiky z (primární) pediatrické praxe, na níž pra-
covali PLDD napříč republikou. 
Odborné informace šíří OSPDL prostřednictvím webu 

společnosti (www.ospdl.eu) a elektronického časopisu 
Newsletter OSPDL.

1.3 Katedra PLDD

V rámci Institutu postgraduálního vzdělávání (IPVZ) 
vznikla v první fázi pod katedrou pediatrie subkatedra 
PLDD, samostatný obor dal vznik katedře PLDD. Přes-
tože obor PLDD byl administrativně zrušen, katedra 
zůstává a pevně věříme, že zůstane. Náplní práce ka-
tedry je především starost o předatestační vzdělávání 
dětských praktiků. Od jejího vzniku dosud stojí v čele 
MUDr. Hana Cabrnochová.

1.4  Aktivity českých primárních pediatrů 
v zahraničí

Významným úkolem po vzniku SPLDD ČR bylo za-
členit PLDD do Evropy a i prostřednictvím mezinárod-
ní spolupráce podporovat rozvoj odborných kompeten-
cí praktických dětských lékařů. Zástupcem v Evropské 
unii (EU) se stal na počátku MUDr. Tomáš Soukup, 
který nyní již dlouhá léta pracuje jako dětský praktik 
v zahraničí (Německo, Švýcarsko), nicméně nadále 
spolupracuje s naší společností.
SPLDD se stalo členem Evropské odborné společ-

nosti, SEPA/ESAP se sídlem v Lyonu, členem Europe-
an Academy of Pediatrics (EAP), kde MUDr. Soukup 
zastupoval českou primární péči ve výboru jako prima-
ry care representative. V té době zažil vznik Sekce 
primární pediatrie na úrovni EU, k čemuž tehdy čeští 
ambulantní praktičtí pediatři výrazně přispěli. Byly 
navázány odborné a profesní kontakty napříč Evropou, 
zejména tam, kde byla také silná primary pediatric care, 
tedy se Slovenskem, Německem, Itálií, Švýcarskem, 
Slovinskem a Španělskem. 
Naše členství v evropských strukturách nás naučilo 

znát evropskou pediatrickou legislativu a požadavky 
EU, zejména na postgraduální vzdělávání pediatrů 
a PLDD.
V současné době jsme členy dvou evropských organi-
zací:
European Academy of Paediatrics (EAP) – Evropská 
akademie pediatrů, součást The European Union of 
Medical Specialists (UEMS) – Evropská unie lékař-
ských specialistů.
V této organizaci má Česká republika dva oficiální 

delegáty. Jeden reprezentuje nemocniční pediatry (za 
ČPS ČLS JEP), jeden primární pediatrii (za OSPDL 
ČLS JEP). Od roku 2006 je zástupcem za primární 

http://www.ospdl.eu
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1pediatrii MUDr. Gabriela Kubátová. Připravena převzít 
zastupování je nyní MUDr. Ing. Veronika Jilichová 
Nová.
Posláním této organizace je posilovat postavení pe-

diatrů v Evropě, sjednocovat a certifikovat v rámci 
Evropy jejich vzdělávání. EAP pracuje systémem pra-
covních skupin pro jednotlivé oblasti a specializace 
v rámci pediatrie. Pracovní skupina pro primární pe-
diatrii má za cíl doporučovat dostatečné vzdělávání 
a praxi pro lékaře všech specializací, kteří poskytují 
péči dětem v primární péči. 
Pracovní zasedání této organizace probíhají dvakrát 

ročně.  Jednou  za  dva  roky  se  koná Kongres EAP 
s Master coursem.

Druhou organizací je European Confederation of 
Primary Care Paediatricians (ECPCP) – Evropská kon-
federace primárních pediatrů.
Konfederace sdružuje organizace primárních pedia-

trů ze států, kde primární pediatrie má svoji organizaci, 
společnost nebo syndikát.
V ČR je to SPLDD. Počet delegátů se odvíjí od počtu 

PLDD v dané zemi. ČR má v současnosti nárok na pět 
delegátů. Od roku 2008 je hlavním zástupcem v ECPCP 
MUDr. Gabriela Kubátová, od roku 2014 postupně 
přebírá funkci hlavního delegáta MUDr. Ing. Veronika 
Jilichová Nová, která se začala v roce 2020 již aktivně 
účastnit jednání.
Posláním a cílem této organizace je posilovat posta-

vení primární pediatrie v systému péče o děti a dorost 
v Evropě, sjednocovat a koordinovat doporučení v ob-
lasti preventivní pediatrie a v očkování, sjednocovat 
vzdělávání v oblasti primární pediatrie, stanovit mini-
mální požadavky pro vzdělání a praxi pro pediatry, 
kteří mají zájem o práci v primární pediatrii.
Rovněž pracuje systémem pracovních skupin pro 

jednotlivé oblasti primární pediatrie.
Pracovní zasedání probíhají dvakrát ročně.

Zdroje
Velmi děkuji kolegům praktickým dětským lékařům, 
Petru Kargerovi, Milanu Kudynovi, Tomovi Soukupo-
vi a Gábině Kubátové, kteří se výrazně zasloužili o roz-
voj našeho oboru, stáli u jeho zrodu a zrodu našich 
organizací, za poskytnuté informace, které jsem po užila 
v tomto sdělení.
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