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OBCHODNI SDELENI

| PNEUMOKOK MUZE ZABIJET

OCKUJTE VCAS

Pocet onemocnéni IPO
u déti do 5 let véku rok
od roku narusta.?

V roce 2019 bylo
zaznamenano celkem

31 pripada IPO u déti do 5 let
véku. 19 z téchto déti

nebylo proti pneumokokum
ockovano.?

Proockovanost proti
pneumokoktim v Ceské republice
dlouhodobé klesa.?

NABIDNETE SVYM PACIENTUM

ktera je na ceském trhu jiz 10 let bez doplatku’




Zkraceny souhm ddajll o pripravku

Nézev pripravku: Synflorix injekin’ suspenze v predplnéné injekini stiikatice. Synflorix injekinf suspenze. Synflorix injekéini suspenze v vicedavkovém balen (2 dévky). Synflorix injekni suspenze ve vice-
dévkovém baleni (4 dévky). Pneumokokova polysacharidové konjugovand vakeia (adsorbovand). SloZeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje pneumococcale polysaccharidum serotypus 1 (1 ng), 4 (3 ug), 5 (1pg),
68 (1 ug), 7F (1 pg), OV (1 pg), 14 (1 ug) @ 23 (1 yg) konjugované na protein D (odvozeny zkmendi netypovatelngho Haemaphilus infiuenzae) jako proteinowy nosic (8-16 ug), 18C (3 yg) konjugovany
natetanicky toxoid jako proteinovy nosit (5 -10 pg) a 19F (3 ug) konjugovany na diftericky toxoid jako proteinovy nosit (3 - 6 pg) - adsorbovéno na fosforegnan hiinity (0,5 mg AI3+). Terapeuticke in-
dikace: Aktivni imunizace proti invazivnim onemocnanim, pneumonii a akutnf otitis media zplisobenym sérotypy Streptocaccus pneumoniae obsazenymi ve vakcing a zkizend reaktivnim sératypem 19A
u kojenct a d&ti ve véku od 6 tydnd a7 do 5 let. Davkovani a zpisob podant: Vakcina se poddvé intramuskuldrni injeker, a to prednostng do anterolateralnt st stehna u kojencd nebo do deftového svalu
ramene u malych déti. Okovaci schéma musi byt v souladu s oficidlnimi doporutenimi. Doporuguje se, aby jedinci, kierym je poddna prni dévka Synflorixu, dokongili celé ofkovaci schéma Synflorixem. Syn-
florix nesmi byt v Zadném pripads aplikovan intravaskuldrna nebo intradermdling, ddaje o subkutdnnim poddni nejsou k dispozici. Kojenci od 6 tydnii do 6 mésicii véku: Doporugen schéma k zajists-
i optimdlni ochrany tvofi 4 dévky - 3 ddvky s intervalem min. 1 m&sic mezi ddvkami, posilovaci dévka s min. Bmésitnim odstupem od 3. ddvky. Je-i vakcina poddvéna jako Gdst rutinnino okovaciho kalen-
ddfe, miiZe byt poddna ve schématu tvoFeném tfemi davkami - 1. dévka miiZe byt poddna od véku 2 msich, 2. dévka o 2 mésice pozdgji, posilovact dévka s odstupem min. 6 mésicd od 2. ddvky. Difive
neockovani starsi kejenci a déti ve véku 7 - 11 mésicli: 2 d4vky s intervalem min. 1 masic mezi dévkami, 3. ddvku se doporutuje podat v 2. roce Zivota s min. 2mésitnim odstupem mezi
dévkami. Déti ve véku 12 mésicii - 5 let: dva 0,5 ml dévky s intervalem nejméné 2 mésice mezi davkami. Déti narozené mezi 27. - 38. tydnem téhotenstvi: U nedonosenych déti naroze-
nyjch alespoii va 27. tydnu thotenstvi doporucené ofkovact schéma tvarf Gtyfi dévky, kazdd po 0,5 ml. ZviaStni populace: U jedincd, kefftrpf nemocemi, kterd je Ginf ndchyingjSimi k invazivimu pneumo-
kokovému anemocnéni [jako nap. infekee virem lidske imunodeficience (HIV), srpkovitd anémie (SCD) nebo dysfunkce sleziny], miiZe byt vakcina Synflorix podéna podle vye uvedenych schémat s tim rozdi
lem, Ze 3ddvkové schéma m4 byt podano jako zékladni otkovdni kajencd, u kterych bylo zahdjeno oékovéni pfed dokongenym 6. mésicem véku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I€5ivé 14tky nebo na
kteroukoli pomocnau l4tku a nebo na kterykoli proteinovy nosic; tohoto pripravku. Aplikace vakciny musf byt odloZena u osob trpicich zAvaznym akutnim horegnatym onemocn&nim. Pritomnost mité infekce,
napt. nachlazent, by ale neméla byt piGinou odddlent otkovéni. Zviastni upozornéni a opatteni pro pouZiti: Pro pripad vzicng se vyskytujict anafylakticks reakce po aplikaci musf byt k dispozici od-
tenstvi). U diti od 2 et visku se miiZa objevit v priibshu oSkovani, nebo i prad nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekGni stfikatku s jehlou. Je dileZité predem zajistit takové podminky, aby pri
eventudlni mdlob& nemohlo dojt k trazu. Vakcina se musf podévat opatrné osobdm s trombocytopenii nebo  jakaukali poruchou koagulace. Je tFeba se té7 fidit oficidlnimi doporugenimi k otkovéni profi difte-
ti, tetanu a Haemophilus influenzas typu b. Ochrana proti pneumokokovyim sérotypdm, kieré nejsou ve vakeing obsaZeny, kromé zkfizend reaktivnio sérotypu 194, nebo prati netypovatelnému Hasmophilus
influgnzae nebyla dostatetnd prokdzana. Synflorix neposkytuje ochranu proti jingm mikroorganismdm. Synflorix nemusf chrénit vSechny ofkované jedince proti invazinimu pneumokokovému onemocnEni,
pneumonii ngha otitis media zplisobenym sérotypy obsazenymi v téta vakcing a zkfizend reaktivnim sérotypem 19A. Navic se predpoklddd, Ze celkova ochrana proti ofitis media a pneumonii by mohla byt
0mezena a podstatn nizs neZ ochrana proti invazivnimu onemocnan zplisobengmu sératypy této vakciny a zkfizen reaktivnim sérotypem 19A tim, Zs mezi pvodce tichto onemocngni patfi kromé sérotypd
Straptococcus pneumoniag absazenych ve vakcing | mnohd dalsi mikroorganismy. Dati by mély dostat vakciu Synflarix podie o&kovacio schématu odpovidajicimu vitku ditéte v doba zahdjent ockovéni. Data
0 bezpetinasti a imunogenicité nejsou u dati nad 5 et véku zatim k dispozici. U dét se zvySenym rizikem pneumokokovyich infekei a u déti s nedostatetinou imunitnf odpovadi mdiZe byt odpovéd na ogkovanf
snizend a ogkovanf nemusf poskytnout optiméini achranu. Profyltaktické poddni antipyretik pred aplikacr neba bezprostfedné po aplikaci vakeiny miiZe snizit incidenci a intenzitu horeEnatych reakef po otkavani
Klinickd data ziskand s paracetamolem a ibuprafenem nasvadguji tomu, Za by profylaktické pouZitf paracetamalu mohlo snizovat Setnost horecky, zatimeo profylaktické pouZitf ibuprofenu prokézalo omezeny
vliv na snizen Eetnosti horegky. Klinickd data naznatiuji, 7e paracetamol miiZe sniZit imunitnf odpovid' na Synflorix. Nicmand, Klinicky vyznam tohoto pozorovani neni zndm. Profylaktické poddni antipyretik se
doporutuje u dét s kfeSemi nebo s anamnézou febrilnich ket Antipyrstickd Iétha by méla bjt zahjena v souladu s mistnimi terapeutickymi doporugenimi. Interakee s jimymi lécivymi pripravky
a jiné formy interakee: Synflorix miiZe byt podén soutasné s nékterou z nésledujicich monavalentnich nebo kemhinovanych vakein; vakciou proti difteriktetanu-pertusi s aceluldm i celobunégnou
pertusovou slozkou, hepatitidé B, détské obrné Hasmaphilus influenzastypu b, spalnitkam, pfiliSnicim a zardgnkAm, planym neStovicim, prati meningokokdm sérotypu C (CRM197 a TT kanjugdty) a ratavirtim,
Injekce jednotiivyich vakei musf byt aplikavany da réznych mist. U pacientd podstupujicich imunosupresivni terapii nemusf bt po okavani dosaZeno odpovidajfcf imunitni odpovédi. Téhotenstvi a kojeni:
Synflorix nenf uréen k otkovanr dospélych. NeZadouei dinky: Nejtastajsr neZddoucs inky jsou bolest a zarudnuti v mistd vpichu a podrdZdanast. Vétsina téchto reakel netrvd dlouho a je mimého a7
stfedntho stupné. Incidence mistnich a celkovych neZ4doucich dink hiaSenych do Giy¥ dndi byla ve srovnavacich Klinickych studiich po kaZdé podané dévee ve stejném rozmezi jaka po oftkovani 7valentnim
Prevenarem. Ddle se v klinickych studiich s riiznou Getnostl vyskytovaly: somnolence, kfete (fabriln nebo nefebrilni), apnoe u téZce nedonoSenych d&tf (narozenych ve < 28. tydnu tBhotenstvf), haretka, ne-
obvykI§ pldt, pritjem, vraceni, vyrdzka, kopfivka, nechutenstvi, nauzea, halest hlavy, otok, indurace, svéd&ni, poditina neba krvéceni v mists vpichu, postizenf uziin, alergické reakce (jako alergickd dermattida,
atopickd dermatttida, ekzém), difuzni otok konBstiny v mistd podniinjekce, nékdy zahmujici i priléhajfer kioub a Kawasakiho nemoc. Inkompatibility: Synflorix nesmf byt misen s Z4dnymi dalSimi ISiwmi
pfipravky. Doba pouzitelnosti: 4 roky, 4d4vkové balenf 3 roky. Po prvnim otevfent 2davkové injekinf lahvitky Je tfeba vakcinu aplikovat thned. Pokud nenf vakcina aplikavéna ihned, musf byt uchovévina
v chladniéce (2 °C - 8 °C). Pokud nenf bhem 6 hodin vakcina aplikovna, musf byt znehodnocena. Po prvnim oteveni 4ddvkové injekEnf lahvigky je tfeba vakeinu uchovavat maximding po dobu 28 dni
v chladnice (2 °C - 8 °C). Pokud nenf béhem 28 dni vakeina aplikovana, musf byt znehodnocena. ZvlaStni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnitce (2 - 8 ©C), chraite pred mrazem
a svitlem. Prtomnost jemné bilého sedimentu a Girého bezbarvéha supernatantu neni zndmkou znehodnocent vakeiny. Obsah stfikatky/ injekini lahvitky musf byt pfed aplikaci dobfe protfepan a vizudlng
zkontrolovan na pritomnost cizorodych Edstic a/nebo na zménu vzhledu. Jestli7e svym vzhledem nevyhovuje, je tfeba ji wiadit. Vakcinu aplikujte po dosaZeni pokajové teploty. Pi pouZiti vicedavkavé injekini
lahvitky musf byt k odebranf kaZdé 0,5ml davky pauZita sterilnf jehla a injekénf stfikatka. Je tfeba zamezit kontaminaci obsahu lahvicky. Druh obalu a velikost baleni: Predpinénd injektnf stfikatka:
0,5 ml suspenze v predpinénd injekiin stiikatice (sklo idy [) pro 1 dévku s pistovou zétkau (butylova pryZ) s jehlami nebo bez jehel. Balen obsahuje 1, 10 neba 50 predplnénych injekénich stfikatiek. Injektnt
[ahvitka; 0,5 ml suspenze v injekéni lahvigce (sklo ffidy [) pro 1 dévku s pistovou zétkou (butylova pryZ). Baleni obsahuje 1, 10 nebo 100 injekinich lahvitek. Vicedévkové baleni; 1 ml suspenze v injekzni la-
hwitice (sklo tfidy [) pro 2 dévky s pistovou zétkou (butylovd pryZ). Baleni obsahuje 100 injeknich lahvicek. 2 ml suspenze v injekinf lahvitce (sklo iy [) pra 4 dévky s pistovou zdtkou (butylova pryz). Balent
obsahuje 10 neho 100 Injekénich lahvitiek, Na trhu nemusf byt viechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnurli o registraci: GlaxoSmithiline Biclogicals SA. Rue de linstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie.
Registratni isla: Predpinand injekénf stfikatka; EU/ 1/03/508/001-005,010, injekénflahvitka: EU/ 109,508/ 006-008, 2davkové halent: EU/ 1/09/ 508,/ 008, 4ddvkové balent: EU/1/09/508/012,013,
Datum prwni registrace: 30. 3. 2009. Datum revize textu: 22. 11. 2018. Lék je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojiStént, pokud viechny dévky
otkovaci latky byly aplikovany do sedmého mésice viku pojiSténce; hrazenou sluzhou je 167 preogkovani provedené do patndctého masice viiku pojisténce; hrazenou sluzbou je ddle i ofkovani provedené po
uplynuti tichta Inct, pokud dolo k adloZen’ aplikace jadné nebo vice dévek o&kovacich lstek z divodu zdravotniho stavu pojisténce. pinou informeaci pro predepisovni najdste v Souhrnu tdaifi o pripravku na:
www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spoletnost GlaxoSmithKling, s.r.0., Hvéizdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4; e-mail; czinfo@gsk.com; www.gsk.cz. Pfipadné neZddouct Ginky prosim hlaste také na
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V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosaZzené v klinickych studiich.
*Pripravek je plné hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojiSténi, pokud viechny dévky byly aplikovany do sedmého mésice véku pojiSténce; hrazené je tZ preotkavani provedené do patndctého
mésice viku pojiSténce; hrazené je ddle i otkavani provedené po uplynuti téchto Ihdt, pokud doSlo k odloZent aplikace jedné nebo vice dévek z divodu zdravotniho stavu pojistEnce.
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BEXSERO

vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

ROSTOU RYCHLE.
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PIné hrazené ockovani proti meningokokim skupiny B
pri zahajeni ockovani do konce 6. mésice véku'

Vakcina BEXSERO
je indikovana k imunizaci

proti MenB* jiz od 2 mésich véku.2 NOVINKA

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené >

v klinickych studiich. Neo&ekava se, ze pfipravek Bexsero OZAQVM
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO
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intramuskularni injekci, ideaIné v anterolateralnim sméru do stehna u kojencli nebo do oblasti m. deltoideus horni
casti ramene u starSich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou
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Vazeni Ctenafi!

Otvirate Praktické détské lékarstvi, prvni ucelenou
ucebnici, ktera se zabyva oborem primarni péce o déti
a dorost.

Tento obor prodélal ve své historii mnohé ptevratné
zmény, mozna by se chtélo fict az , kotrmelce”. Od
socialistického ,,obvod’aka“ po samostatné pracujiciho
1ékate, jehoz odborny zabér nepiedstavuje pouze pe-
diatrie, ale mnohé dalsi nauky, obory, oblasti... Prak-
tické 1ékatstvi pro déti a dorost je a musi ztlstat spolec-
n¢ s dal$imi zakladnimi obory primarni péce (vSeobec-
ny prakticky lékaf, ambulantni gynekolog a zubni 1ékar)
zakladem dobfe fungujiciho zdravotniho systému.

Predmluva

Ten, kdo to jesté nepochopil, se mlize stat hrobafem
systému, jejz tu mnozi détsti praktici po 1éta vlastnimi
silami budovali a ktery je velmi oceilovan nasimi pa-
cienty, resp. jejich rodici, ale je i vyzdvihovan jako vzor
v zahranici. A ktery je v souc¢asné dobé velmi ohrozen.

Predevs§im tedy tém nasim koleglim, kteti mnohdy
pres osobni vypéti, obéti na svych rodinach i na svém
zdravi jesté porad systém drzi, vénujeme tuto knihu
jako pod€kovani za jejich praci. Véetné téch, kteti se
vydani této prvni uc¢ebnice PLDD nedozili...

Alena Sebkova
Plzen, prosinec 2020







Obor praktické détské 1ékaistvi ma v Ceskoslovensku
a pozdéji v Ceské republice bohatou tradici. A&koliv
primarni 1ékafskou péci je mozno bez nadsazky oznacit
za fundament mediciny, skute¢né systematicka organi-
zace primarni péce o déti a dorost se nejen u nas obje-
vuje az v druhé poloving 20. stoleti. Velkoryse pojata
koncepce péce o déti a dorost pomohla nasi medicing
mezi celosvétovou $picku, presto byla primarni pedia-
tricka péce v odborné roviné dlouhou dobu piehlizena.
Teprve ekonomicko-spolecenské zmény konce 20. sto-
leti pfinesly osamostatnéni a skute¢ny odborny rozvoj
détské mediciny prvniho kontaktu. V ramci Ceské 1é-
kat'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné vznikla
Odborna spolecnost praktickych détskych 1ékait a na-
sledné vznikl i samostatny obor praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost. Rozvijeji se preventivni a screeningové
programy, zaméieni oboru se stale rozsifuje presahy do
specializovanych obort. Institucionalizaci posudkové
péce vyznamné vzrostly naroky na erudici a odpovéd-
nost posuzujiciho Iékafe. Naproti tomu se diky osamo-
statnéni oboru a cilenému zajmu o primarni pediatric-
kou péci podafilo udrzet model péce vyhodny pro
zdravotni systém, v némz ma kazdé dité k dispozici
svého lékare, jenz o n¢j komplexn¢ pecuje ve zdravi
i nemoci. Spolecenska situace umoznila pfeménu dfi-
v¢jsiho modelu organizace péce trpiciho neduhy, cen-
traln¢ direktivné fizeného systému, v osvédceny model
mediciny jako svobodného povolani, v némz 1ékati
provozuji samostatné svou praxi. Diky tomu se poda-
filo upevnit tento koncept a zajistit z pohledu pacientti
stabilni prostedi primarni pediatrické péce.

V pribéhu ¢asu postupné utésené rostl pocet 1ékai,
ktefi se pro praci v ordinacich PLDD kvalifikovali
atestacni zkouskou z praktického détského lékatstvi.
Bohuzel slibny vyvoj byl pfervan nasilnym slouc¢enim
oboru s pediatrii. Tento nepochopitelny krok zpét s se-
bou zatim pfinesl jen chaos a nebezpecné prohloube-
ni personalni krize praktického détského lékarstvi.
Obor PLDD vsak znemoznénim cilené¢ zaméfené

Uvod

predatestacni piipravy a atestacni zkousky nezanikl.
V soucasné dobé se zda byt jedinym vysledkem spoje-
ni nyni jiz relativné vzdalenych oborti komplikovang;j-
§i a delsi ptiprava l1ékaiek a 1ékatd, ktefi si vybrali
praci v détské primarni péci, a s tim spojeny utlum
ptilivu novych sil do prvni linie détského 1ékarstvi.
nich programu a jejich zavadéni do praxe. Koncepce
zdravotni péce o obyvatelstvo, nastaveni urovné jeji
kvality a jeji organizace jsou vSak predevsim politickym
rozhodnutim pfedstavitelli statni spravy. Nezbyva tedy
v tuto chvili nez akceptovat rozhodnuti smérovat pod-
poru statu jinam nez na zdravotni pé¢i o déti a dorost,
jakkoliv miizeme o jeho skuteénych dtivodech jen spe-
kulovat. Pediatr ptipravujici se k praci v terénu v sou-
casné dob¢ prochazi pomérné dlouhou praxi u Itizka,
a ziskava tak velmi solidni zaklad pro péci o nemocné
déti za hospitalizace. Jeho praxe v ambulantni sféfe je
vsak trestuhodné maléa a nema tak moznost dostatecné
si osvojit praci se zdravymi détmi. Schazi mu zkuse-
nosti s ambulantnim stylem prace, a ptedev§im prova-
dénim preventivni a posudkové péce. Piitom prave tato
oblast je nejen u nas, ale i v celosvétovém méfitku
zékladem a vychodiskem dalsiho rozvoje primarni
pediatrické péce.

Jednim z dtlezitych pilift vyvoje oboru je také vy-
dani této prvni ucebnice praktického détského 1ékarstvi.
Prace praktického détského lékafe je ve srovnani
s ostatnimi obory détského 1¢katstvi zatizena az n¢ko-
likanasobnym poctem kontaktl s pacienty a jejich ro-
di¢i. Navic musi détsky praktik analogicky s praktic-
kym lékafem pro dospélé ovladat na dostatecné urov-
ni zaklady vSech oborti détského lékatstvi, a to véetné
jejich presahti do mediciny dospélého veéku. Neni tedy
divu, Ze se ¢as od casu kazdy z nas setka s pacientem
nebo klinickou situaci, v niz se neciti zcela jisty a po-
tiebuje oporu prehledné odborné literatury. Také z téch-
to divodt po dlouhou dobu zaznivaly hlasy volajici po
souhrnném zpracovani dalezitych témat praktického
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détského 1ékarstvi nejen od kolegii pripravujicich se
k atestacni zkousce, ale také od praxi zkusenych lékaia.

Ucebnice je rozdélena na ¢ast obecnou, vénujici se
zékladnim tématim praktického détského lékatstvi,
a cast specialni. V tvodu specialni ¢asti je jesté zara-
zena strucna diferencialni diagnostika vybranych symp-
tomd, s nimiz se détsky praktik setkava nejcastéji.
Prestoze je obor PLDD pievazné preventivné zamérten,
je diferencialni diagnostika patologickych stavii zaklad-
ni podminkou pro dalsi 1é¢ebnou péci v této oblasti
mediciny. Na diferencialnédiagnostickou cast pak jiz
navazuje specialni ¢ast praktického détského 1ékarstvi
podle organovych systémt.

Nase ucebnice si neklade za cil byt vycerpavajicim
zdrojem informaci ¢i kopirovat stavajici ucebnice pe-
diatrie, ale spise poskytnout uceleny piehled pro za-
kladni orientaci v popisované problematice, ktery je
nezbytny pro praci praktického détského 1ékare. Z toho
divodu je autorsky kolektiv tvofen praveé zejména ak-
tivné pracujicimi praktickymi détskymi lékafti. Kazdy
z nich ma zku§enost z provozovani praxe PLDD s po-
tiebnym spektrem védomosti z jednotlivych oblasti pfi
praci détského praktika. Vétsina z autord je soucasné
v pozici ambulantniho détského specialisty, a skloube-
ni téchto roli jim umoznuje podat problematiku s po-
tfebnym nadhledem, aniz by sklouzavali k prilis

teoretickému pojeti. Jsou vsak i stycné obory, v nichz
jsme museli spojit sily s kolegou specialistou a vyuzit
jeho cenné rady z praxe.

Je pro mne velkou cti moci pomahat uvést tuto prvni
ucebnici praktického détského 1ékatstvi do Zivota. Jeji
zrod byl nelehky, jak tomu byva vzdy, kdyz vznika néco
nového. Ackoliv se autofi ucebnice vydali na pionyr-
skou cestu, zhostili se svého ukolu s obdivuhodnou
energii a odvahou. Za tuto odvahu a obétavost, diky niz
tato historicky prvni ucebnice praktického détského
lékatstvi vznikla, patii jejim autorim mdj obdiv a vdéc-
nost. V neposledni fad¢ se patii podékovat také rodinam
autort za jejich trpélivost a podporu, z niz bezpochyby
¢erpali dalsi sily potfebné k zdolani tohoto nelehkého
ukolu.

Ctenaiim knihy pfeji, aby se jim nasledujici stranky
cetly pfijemné¢ a s lehkosti. Rad bych, aby se jim uceb-
nice stala vlidnym priivodcem na cest¢ za zvladnutim
tak rozsahlého oboru, jakym prakticke détské Iékarstvi
bezesporu je. Zkusenym praktikujicim kolegim pak
pfeji, aby jim ucebnice byla spolehlivou oporou v ne-
zvyklych situacich. A konecné, aby tato nadherna cast
mediciny byla ndm vSem vice nez povolanim spise
konickem.

Zdenék Zima
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V obdobi po sametové revoluci v listopadu 1989 se fada
spolecenskych zmén také dotkla stavajiciho socialis-
tického zdravotnického systému. Jeho nedilnou sou-
casti byli obvodni détsti 1ékafi, poskytujici 1é¢ebnou
a preventivni péci détem do Sesti let ve statnich ordi-
nacich, détskych strediscich, spadajicich pod jednotli-
veé okresni polikliniky, nékde NsP (nemocnice s poli-
klinikou). Obsahem jejich ¢innosti byl také zdravotni
dohled v jeslich, matei'skych skolach, véetné naptiklad
kontroly stravovani. Kromé¢ obvodnich 1ékart, jejichz
pacienty tvorily déti z urcité lokality, tedy obvodu,
dopliovali péci o déti skolni 1ékafi a dorostovi 1ékafi.
Svobodna volba 1ékate byla prakticky nemozna. Ordi-
nace spadaly pod centralné fizené méstské ustavy na-
rodniho zdravi (MUNZ) & okresni ustavy narodniho
zdravi (OUNZ) a krajské tstavy narodniho zdravi
(KUNZ), které metodicky a odborné ¥idily ,,fadové*
obvodni pediatry prostfednictvim okresnich a krajskych
odbornikdl, povétsinou primaia prislusnych détskych
oddéleni spadové nemocnice. Lékari byli zaméstnanci
se systémem odménovani podle tarifnich tabulek. Vzdé-
lavani budoucich pediatril, kteti pak vykonavali také
¢innost obvodnich 1€kaiti, zajistovala ve velké mite
Fakulta détského lékaistvi Univerzity Karlovy. Jeji
vznik v roce 1953 byl pro détskou medicinu velkym
pfinosem, protoze pomohl dosdhnout vysoké kvality
vzdélavani pediatrd. Jeji porevoluéni zruseni v roce
1990 bylo bezpochyby velkou chybou.

V obdobi porevolu¢nich zmén nebyl popsany systém
péce o déti a dorost udrzitelny, proto pfislo politické
rozhodnuti o privatizaci zdravotnictvi a pivodni détské
ordinace se zménily na nestatni zdravotnicka zatizeni
(obdobi 1991-1995). Bohuzel v prvni fazi mnohde
povinné. Diky tomu ale v disledku doslo i k odborné-
mu a profesnimu rustu 1ékait, k hospodarské nezavis-
losti ordinaci. Vznikla odbornost praktického 1ékare
pro déti a dorost, jehoz kompetenci se stala lécebna

a preventivni péce o tuto vékovou kategorii — od naro-
zeni do 19 let véku (18 let + 364 dni). Zménila se
i forma odménovani, byl zaveden systém zdravotnich
pojistoven, s nimiz vstoupili 1ékaii do smluvniho vzta-
hu. Postupné se vyrazné zmeénila a rozsifila napln pra-
ce détského praktika, rozsitily se diagnostické a 1éceb-
né metody. Snahy o ,,pfiblizeni se Evropé* ale pfinesly
také myslenky na zavedeni oboru rodinného lékafe. Na
obranu tradiéni péée o déti v CR, kde jako v jedné
z mala zemi se jiz tehdy o déti staral 1ékar pediatr, se
postavily profesni a odborna organizace détskych prak-
tika (viz dale). V roce 2004 se podafilo zakotvit obor
praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD) v systému
postgradualniho vzdélavani 1ékard. Stal se soucasti tzv.
primarni péce, spolecné s praktickymi lékati pro do-
sp€lé (dnes vSeobecnymi praktickymi lékafi), stoma-
tology a gynekology. Vznikla katedra praktického 1é-
katstvi pro déti a dorost.

Novée vznikly obor si vyty¢il za cil vychovat odbor-
niky, ktefi maji byt schopni poskytnout détem a mla-
distvym I¢kaiskou péci odpovidajici védeckym poznat-
klm, poskytovanou kontinualné, komplexné a dlouho-
dobé, a to vlastnimi silami na Grovni primarni péce nebo
prostrednictvim efektivniho vyuzivani specializovanych
sluzeb. Prakticky 1ékat pro déti a dorost se stal 1¢kar-
skym oborem, jenz zajistuje diagnostickou, lé¢ebnou
a preventivni péci o détskou a dorostovou populaci,
ktery je otevien vS§em kategoriim problému souviseji-
cich se zdravim, se zietelem na socialn¢-ekonomické
faktory a prostiedi, v némz dit¢ a mladistvy Ziji, studu-
ji a pracuji. Je také nejblize rodicim déti a mladistvym
pacientim ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické i kul-
turni dostupnosti.

Charakteristické rysy oboru:
*  komunitni péce s moznosti ovliviiovat zptisob
zivota celé rodiny — péce zohlednujici individu-
alni rizika détského a mladistvého pacienta,
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 pristup k détskému pacientovi zvazujici hlediska
biologicka, psychologicka i socialni,

* poskytovani péce v prostredi pacientovi vlastnim
nebo blizkém.

Klicova je funkce praktického I€kaie pro déti a dorost
jako ochrance prav ditéte, divérnika i radce rodict
a mladistvych v problematice zdravotni, zdravotné-
-socialni, socialné-zdravotni i osobni. Stejné vyznamna
je role vychovna, smétujici k odpovédnosti jedince za
své zdravi.

Ptes vyrazné rostouci pozadavky na praci détskych
praktikd, ptes trendy smérovat maximum péce do péce
primarni, ktera je efektivni a ekonomicky nejméné
narocnd, nedoslo ale ze strany statu, pfedevsim tedy
Ministerstva zdravotnictvi, k pochopeni toho, ze am-
bulantni 1€kafi starnou, Ze jejich vzdélavani a dalsi
podpora jsou nutné k zachovani nastaveného systému
primarni péce o déti a dorost. Jedinou vlastovkou bylo
zavedeni tzv. reziden¢nich mist, tedy pfispévku na
vzdélavani mladych 1ékail. Jejich systém a organizace
jsou ale pro lékafe OSVC pomérmé naroéné. Tato si-
tuace vedla k tomu, ze postupné zacal klesat pocet
détskych praktickych 1ékait a vina za to byla davana
existenci samostatného oboru. Kvuli n¢kterym pted-
stavitelim Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP
a politickym hratkam pfes veSkerou argumentaci a po-
silovani primarni péce v Evropé doslo k politicky mo-
tivovanému rozhodnuti o zruSeni oboru PLDD (2017).
A to i presto, Ze od roku 2011 zacal vyrazné stoupat
zajem mladych kolegl o tento obor a v poslednich dvou
letech pted zruSenim dokonce strmé. Nasledkem toho
se dostava primarni péce o déti a dorost do personalni
krize a vzdélavani pro primarni péci se bohuzel ocitlo
na okraji zajmu.

Porevoluéni vznik novych systémovych struktur, sys-
tému zdravotniho pojisténi a poskytovateli zdravotni
péce, vznik pivodné desitek zdravotnich pojistoven,
novych zakonnych i podzékonnych norem spojenych
s ¢innosti 1ékait (tedy i obvodnich détskych 1ékait,
resp. praktickych détskych lékati), jejich odménovani,
nasledna privatizace ¢innosti Iékafi si vynutily ustave-
ni spolecné profesni platformy. Tato platforma méla

jednoznacény cil: pomoci lékaitim (tzv. soukromym)
orientovat se v novém systému, odolavat tlaku ze stra-
ny zdravotnich pojistoven na ,,smluvni vztahy, od
kterych se odvijelo financovani jejich prace. Implemen-
tace seznamu zdravotnich vykont na jednotlivé odbor-
nosti, tvorba kalkula¢niho vzorce pro cenu jednotlivych
vykont, jejich nasledna agregace do kapitacni platby —
to byly zaklady finan¢ni stabilizace praxi ,,novych*
poskytovatell zdravotni péce o déti a dorost a jejich
existence.

Zakladem profesni platformy obvodnich détskych
1ékara se stali ¢lenové prazského Obcanského fora
(MUDr. Sevéikova, MUDr. Halaskova a dalsi), kteii
svolali do Lékaiského domu na pocatku roku 1990
shromazdéni détskych 1ékati. Z tohoto shromazdéni,
jehoz se ucastnili také zastupci Ceskoslovenské pe-
diatrické spolegnosti (prof. Janda, prof. Spi¢ak), vze-
Sel jednoznacény pozadavek na ustaveni samostatné
profesni organizace détskych praktikti. Piipravny
vybor pfipravil navrh stanov, piedstavu o celorepub-
likové struktute, systému fizeni a vytyc¢il zakladni cile.
Na probéhlém ustavujicim shromazdéni byl zvolen
prvni celorepublikovy vybor SPLDD (MUDr.: Sevéi-
kova, Halaskova, Karger, Kudyn, Skala). Jeho pted-
sedou, tedy prvnim ptedsedou SPLDD CR, se stal
MUDr. Kudyn. Na tomto vyboru a nékolika dalSich
(MUDr. Roskotova, MUDr. Dvorakova) lezel obtizny
ukol — postupné objizdét jednotlivé okresy, organizo-
vat schiizky s Iékafi ochotnymi zapojit se do ¢innosti
sdruzeni a pomoci pfi ziskavani ¢lenti. Na zakladé jiz
celospolecensky platnych demokratickych principt
probehly volby okresnich pfedsedl, z nichz vznikla
tzv. vykonna rada, ktera byla koordinatorem spolec-
nych aktivit a pfenasela informace z centralni arovné
jednotlivym ¢lenim. Piedsedkyni byla dlouho
MUDr. Roskotova z Litométic. Od doby zaloZeni
SPLDD se na postu ¢lend vykonnych vybort ve ctyi-
letych volebnich cyklech vystiidala fada kolegl prak-
tickych pediatri. Zejména nelze opomenout dlouho-
leté ptisobeni MUDr. Neugebauera, dalsiho nezapo-
menutelného predsedy SPLDD, ktery s ohledem na
stoupajici rozsah ¢innosti SPLDD obétoval svoji 1é-
katskou praxi a stal se profesionalnim ptredsedou. Po
reorganizaci statni spravy a vzniku novych krajskych
celku se této situaci pfizpusobila i struktura SPLDD.
Ze zvolenych krajskych pfedsedti bylo ustaveno pred-
sednictvo, které se stalo spojovacim ¢lankem pro
pfedavani informaci ¢lenim v regionech.
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SPLDD CR haji zijmy PLDD na viech urovnich,
zajistuje kvalitu smluvnich vztaht, ti€astni se piipo-
minkovani zakonl a bojuje o kvalitni ohodnoceni
préce.

1.2 Odborna spole¢nost praktickych
détskych |ekari

Ceské lékarské spolecnosti Jana Evange-
listy Purkyné (OSPDL CLS JEP)

Dne 1.9. 1997 byla oficialné piijata do Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné nové zalozena
Odborna spolecnost praktickych détskych lékait. Pred-
chiidcem v jeji ¢innosti byla Védecka rada Sdruzeni
praktickych lékait pro déti a dorost, kterou v té& dobé
vedl MUDr. Karger.

Zalozeni odborné spole¢nosti si vyzadala potieba,
aby prakticti détsti 1ékaii méli kromé zastiesujici orga-
nizace spravujici profesni zajmy détskych praktika také
odpovidajici platformu zastupujici PLDD pfi jednani
na odborném poli nebo s jinymi odbornymi spoleénost-
mi. Tato potieba byla prvnim divodem vzniku odborné
spole¢nosti.

Druhym motivem bylo udrzeni a posileni postaveni
a urovné praktického détského lékare v primarni péci.
To si vyzadalo nutnost vzniku zrcadlového objektu
k odborné spolecnosti praktickych 1ékatt pro dospélé
jako odborného, rovnocenného, samostatného partnera
v ramci primarni péce.

Ttretim a zcela jisté nejdilezitéjsim dlivodem zaloze-
ni odborné spolecnosti byla vira, ze po zklidnéni spo-
leCenské situace se naSim prvofadym ukolem opét
stane celozivotni vzdélavani.

Slo predeviim o vzdélavani postgradualni a konti-
nualni zaméfené na potieby détského Iékafe v primar-
ni pé¢i. Ukazalo se, ze takovy typ vzdélavani musi
organizovat lidé, ktefi v primarni péci pracuji, jeji pro-
blematiku dokonale ovladaji a jsou schopni navazat
kontakt s klinickymi odborniky, ktefi budou ochotni
s nasi odbornou spole¢nosti spolupracovat. Je velkou
zasluhou tehdejsich predstavitelti pediatrické obce, Ze
tento zakladni axiom po konstruktivnich diskusich
vzali za sviij a pochopili, Ze nejde o $tépeni pediatrie,
ale naopak o kvalitativni posileni jedné z jejich zaklad-
nich vétvi. Proto vzniku nasi odborné spole¢nosti ne-
branili, ale naopak jeji vznik doporucili a velice obétavé
s nami spolupracovali. Alesponl za Prahu zde musim
zminit n&kolik jmen: prof. Spi¢ak, prof. Dunovsky,
prof. Samanek, prof. Snajdauf a doc. Novak.

Prvnimi ¢leny vyboru OSPDL byli MUDr. Petr
Endler, predseda, MUDr. Petr Karger, védecky sekretar,
MUDr. Jarmila Seifertova, tajemnice. Postupem casu
se stali vyznamnymi pomocniky MUDr. Jifi Marek,
MUDr. Bohuslav Prochazka, MUDr. Ivana Wurmova,
MUDr. Helena Halaskova, MUDr. Ivana Sobotkova.




6 Praktické détské lékarstvi

Tém vsem patii dik za zrod a uspésnou ¢innost OSPDL.
V dalsich letech se k témto ,,zakladatelim® pfidalo
mnoho dal$ich jmen, at’ uz na celorepublikové Grovni,
¢i na Grovni regionalni. Dlouha 1éta byla predsedkyni
MUDr. Hana Cabrnochova, od roku 2013 dosud stoji
v &ele MUDT. Alena Sebkova.

Bylo jiz feéeno, ze zakladnim ukolem OSPDL bylo
rozhybat a zintenzivnit vzdélavani praktickych détskych
lékatt. Podafilo se vybudovat fungujici systém skoli-
telt, ktefi se stali vyslanci odborné spolec¢nosti az na
uroven okresu. Posléze se z jejich ordinaci stala akre-
ditovana pracovisté. Velice efektivni se zcela jiste sta-
la i mySlenka tvofeni vzdélavacich programi na bazi
tzv. patefnich témat. Na vzniku tohoto systému ma
velkou zasluhu MUDr. Petr Karger a MUDr. Jarmila
Seifertova, ktera pfinasela i fadu vybornych podnétt
ze svych studijnich pobytll v zahrani¢i. Dosud se jednou
ro¢né Skolitelé setkavaji na konferenci, kde si vyme-
nuji odborné poznatky, pedagogické i osobni zkusenos-
ti z vychovy mladych lékait.

Kromeé tzv. patetnich seminafi je v soucasné dob¢
OSPDL potadatelem ¢i odbornym garantem dalSich
vzdélavacich akci predevsim v ramci kontinualniho
vzdélavani — cyklu Pediatrickych akademii, konferen-
ci, jako je Zdravotnické forum, fesici témata spole-
¢ensky zavazna (tyrané déti, navykové chovani...),
mezioborova konference (pfinasi poznatky z obord,
které musi PLDD v rameci své prace znat), v ramci
Edice OSPDL vydava Doporuceni pro praxi, vytvari
doporucené postupy nebo se podili na jejich tvorbe.
OSPDL je zaroven prostfednictvim CLS JEP tiéastni-
kem pfipominkového fizeni ke zdravotnickym zako-
num, jeji zastupci se zicastni mnohych jednani na
nejruznéj§ich urovnich (Ministerstvo zdravotnictvi,
hygienické stanice, Statni uistav pro kontrolu 1é¢iv
[SUKL], Statni zdravotni ustav [SZU], krajské samo-
spravy atd.), véetné mezirezortnich. Pomérn¢ Siroka
spoluprace se rozvinula v ramci CLS JEP a nékolik
let se také rozviji spoluprace OSPDL s pacientskymi
organizacemi.

V roce 2017 a 2018 se podarilo vydat dva dily knihy
Kazuistiky z (primarni) pediatrické praxe, na niz pra-
covali PLDD napfic¢ republikou.

Odborné informace §iti OSPDL prostrednictvim webu
spolecnosti (www.ospdl.eu) a elektronického casopisu
Newsletter OSPDL.

V ramci Institutu postgradualniho vzdélavani (IPVZ)
vznikla v prvni fazi pod katedrou pediatrie subkatedra
PLDD, samostatny obor dal vznik katedfe PLDD. Ptes-
toze obor PLDD byl administrativné zrusen, katedra
zUstava a pevné véfime, ze zistane. Naplni prace ka-
tedry je predevsim starost o predatestacni vzdélavani
détskych praktikti. Od jejiho vzniku dosud stoji v ¢ele
MUDr. Hana Cabrnochova.

Vyznamnym tkolem po vzniku SPLDD CR bylo za-
¢lenit PLDD do Evropy a i prostfednictvim mezinarod-
ni spoluprace podporovat rozvoj odbornych kompeten-
ci praktickych détskych lékait. Zastupcem v Evropské
unii (EU) se stal na poc¢atku MUDr. Tomas Soukup,
ktery nyni jiz dlouh4 1éta pracuje jako détsky praktik
v zahrani¢i (Némecko, Svycarsko), nicméné nadale
spolupracuje s nasi spole¢nosti.

SPLDD se stalo ¢lenem Evropské odborné spolec-
nosti, SEPA/ESAP se sidlem v Lyonu, ¢lenem Europe-
an Academy of Pediatrics (EAP), kde MUDr. Soukup
zastupoval ¢eskou primarni péci ve vyboru jako prima-
ry care representative. V té dobé zazil vznik Sekce
primarni pediatrie na urovni EU, k ¢emuz tehdy cesti
ambulantni prakti¢ti pediatfi vyrazné pfispéli. Byly
navazany odborné a profesni kontakty napti¢ Evropou,
zejména tam, kde byla také silna primary pediatric care,
tedy se Slovenskem, Némeckem, Italii, Svycarskem,
Slovinskem a Spanélskem.

Nase c¢lenstvi v evropskych strukturach nas naucilo
znat evropskou pediatrickou legislativu a pozadavky
EU, zejména na postgradudlni vzdélavani pediatra
a PLDD.

V soucasné dobé¢ jsme ¢leny dvou evropskych organi-
zaci:

European Academy of Paediatrics (EAP) — Evropska
akademie pediatrl, soucast The European Union of
Medical Specialists (UEMS) — Evropska unie 1ékat-
skych specialistu.

V této organizaci ma Ceska republika dva oficialni
delegaty. Jeden reprezentuje nemocni¢ni pediatry (za
CPS CLS JEP), jeden primérni pediatrii (za OSPDL
CLS JEP). Od roku 2006 je zastupcem za primarni
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pediatrii MUDr. Gabriela Kubatova. Piipravena pievzit
zastupovani je nyni MUDr. Ing. Veronika Jilichova
Nova.

Poslanim této organizace je posilovat postaveni pe-
diatri v Evropé, sjednocovat a certifikovat v ramci
Evropy jejich vzdélavani. EAP pracuje systémem pra-
covnich skupin pro jednotlivé oblasti a specializace
v ramci pediatrie. Pracovni skupina pro primarni pe-
diatrii ma za cil doporucovat dostate¢né vzdélavani
a praxi pro lékare vSech specializaci, ktefi poskytu;ji
péci détem v primarni péci.

Pracovni zasedani této organizace probihaji dvakrat
rocné. Jednou za dva roky se kona Kongres EAP
s Mastercoursem.

Druhou organizaci je European Confederation of
Primary Care Paediatricians (ECPCP) — Evropska kon-
federace primarnich pediatrti.

Konfederace sdruzuje organizace primarnich pedia-
tri ze stati, kde primarni pediatrie ma svoji organizaci,
spole¢nost nebo syndikat.

V CR je to SPLDD. Pocet delegatii se odviji od poétu
PLDD v dané zemi. CR ma v sou¢asnosti narok na pét
delegatti. Od roku 2008 je hlavnim zastupcem v ECPCP
MUDr. Gabriela Kubatova, od roku 2014 postupné
prebira funkci hlavniho delegata MUDr. Ing. Veronika
Jilichova Nova, ktera se zacala v roce 2020 jiz aktivné
ucastnit jednani.

Poslanim a cilem této organizace je posilovat posta-
veni primarni pediatrie v systému péce o déti a dorost
v Evropé¢, sjednocovat a koordinovat doporucéeni v ob-
lasti preventivni pediatrie a v ockovani, sjednocovat
vzdélavani v oblasti primarni pediatrie, stanovit mini-
malni pozadavky pro vzdélani a praxi pro pediatry,
kteti maji zajem o praci v primarni pediatrii.

Rovnéz pracuje systémem pracovnich skupin pro
jednotlivé oblasti primarni pediatrie.

Pracovni zasedani probihaji dvakrat ro¢né.

Zdroje

Velmi dekuji koleglim praktickym détskym lékartim,
Petru Kargerovi, Milanu Kudynovi, Tomovi Soukupo-
vi a Gabiné Kubatové, ktefi se vyrazné zaslouzili o roz-
voj naseho oboruy, stali u jeho zrodu a zrodu nasich
organizaci, za poskytnuté informace, které jsem pouzila
v tomto sdéleni.
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