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9. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V PRAZE / PROGRAM — PATEK 20. RINA

- MUDr. lvan Peychl

Proc¢ a jak diagnostikovat obstrukéni spankovou apnoe - Piihodova 1.
Diagnostika a Ié¢ba spankové apnoe z pohledu ORL Iékaie — Ondrova M.

Poruchy dychani ve spanku pohledem pneumologa - Tukova J.

Novinky v Iécbé a novorozenecky screening spinalni svalové atrofie — Lauerova B.
(Predndska je podporena spolecnosti Novartis, s. 1. 0.)

Vyznam oligosacharid matefského mléka u kojenci s ABKM - Stanclova M.
Bolest u déti — Konopaskova K.

Atopicka dermatitida, prehled o onemocnéni a lééba — Celakovska J.
Respiracni infekce na prahu nové sezény - Kopfiva F.

Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny, bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti - Vagnerova H.

11.10-11.40 PRESTAVKA

Triselna a pupecni hernie, diastaza bfisnich svalt - Knizetova A.

Umbilikalni patologie novorozencii - Hrubov¢éakova J.

Nejcastéjsi urazy détského véku — Knizetovd A.

Urologické problematiky u déti (retence varlete, fiméza, konglutinace, hydrokéla) - Faltusova E.
Obstipace u déti - pric¢iny a lé¢ba - Skvafil J.

Centrum péce o zenu a dité s podezienim na vrozenou vyvojovou vadu ve FN Bulovka - Skvafil J.

12.55-13.50 OBEDOVA PRESTAVKA

Kazuistiky z détské gynekologie - Neumannové H.

Vaginalni vytoky - pficiny a management - Homolkova E.

Bolesti bricha u déti z pohledu gynekologa - Koliba P.

Vitamin C u déti s nadvahou a obezitou - Kotlarova L.
Trénovana imunita v kontexte prevencie respira¢nich infekcii - Kuniakova R.

Hereditarni angioedém u déti - Gutova V.
(Predndska je podporena spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republics.r.0.)

Nepredvidatelné invazivni meningokokové infekce - chranime se dostate¢né? - Blechova Z.
(Predndska je podporena spolecnosti Pfizer, spol. s r.0.)

Infantilni hemangiomy u déti v klinické praxi - Malis J.

16.20-16.50 PRESTAVKA

Ktera antibiotika preferujeme pf¥i antibiotické preskripci? - Trojanek M.
Jak poznat, ze pacient s respiracni infekci potfebuje antibiotika - Kohout L.

Ktera konkrétni antibiotika volit u jednotlivych syndromii - Stefan M.

vw.pediatriepropraxi.cz 9. kongres Pediatrie pro praxiv Praze / 20.-21. fijen 2023



} PROGRAM
9. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 21. RIINA

PROGRAM - sobota 21. rijna

9.00-10.00  PRAVNE SPRAVNE - JUDr. Ing. Lukés Prudil, Ph.D.

10.00-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

= Modernilécba atopické dermatitidy u déti — Gkalpakioti P.
(Predndska je podporena spolecnosti sanofi-aventis, s.r. 0.)

= Urogenitalni infekce - kazuistiky Il. - Emmer J.

m  Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné - Kocar A.

= Codélat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex - bezpe¢na a Gi¢inna imunomodulace -

Hospodkova M.

11.00-11.30 INFEKTOLOGIE
= Paxlovid a racionalni pohled na Iékové interakce - Polaskova L.
= Praktické aspekty lécby covidu-19 — Beran O.
(Predndsky jsou podporeny spolecnosti Pfizer, spol. sr. 0.)

11.30-12.10 PRESTAVKA

12.10-13.00 MLADI LEZACI, STARi CHUDACI ANEB JAK NERESENE DYSFUNKCE U DETi MOHOU VEST

K VELKYM POTiZiM S POHYBEM V DOSPELOSTI
Mgr. Katefina Honov4, DiS.

13.00-14.30 POPALENINY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Odborny garant prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.

= Prvni pomoc u popalenin a ambulantni lééba nerozsahlych popalenin - Stétinsky J.

Minoritni popaleniny u diabetikl v ordinaci praktického lékafe — Kaloudova Y.

|
= Détské popaleniny: faktory zavaznosti a prvni laicka a prednemocni¢ni pomoc - Stonova C.
[ |

Chemické popaleniny (poleptani), prvni pomoc - Raska F.

14.30 PREDPOKLADANY ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Zména programu vyhrazena
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AkusTon

Zmirneni' ymgxm{&ia

onemocheni'zevhiho ucha
\Vytvari podminky, ktere potlacuji rozvoj patogennich

mikroorganismu
Hydratuje a zklidnuje podrazdeéni

S obsahem tea tree a geraniovych silic

Pro dospélé a déti jiz od 3 let
U osob, u kterych se projevuje zanét zevniho ucha

zacervenanim v dUsledku nespravné hygieny, pritom-

3 pfirodni k s
R nosti zbytkd mazu

oleje

AkusTone

Spravna volba
pro usni hygienu

*» Rozpousti zbytkovy usni maz v zevnim zvukovodu

* Prevence tvorby mazovych zatek

e Pomaha hydratovat vysusenou pokozku zvukovodu a
zmirnuje podrazdeéni

e Pro dospélé a déti jiz od 3 mésicu

e Zabranuje zadrzovani vody ve zvukovodu behem
koupani ¢i vodnich sportd

Zdravotnicky prostfedek
Baleni: usni kapky - 15 ml

e Vhodny u osob, které maji tendenci k opakujicim se
infekcim zevniho ucha

»  Vhodny p¥i pouzivani sluchovych pomicek nebo
sluchatek

AkusTone sprej a AkusTone ALERT jsou zdravotnické prostiedky. Pfed pouzitim si peclivé prostudujte jejich nvody k pouZiti.

Zjistéte vice

AkusTone sprej je bez vody nebo konzervacnich latek. Davkovanit: pii obtizich 3-5x denné, pfi prevenci 1-2x tydné, 1-2 vstfiky. SloZeni: olivovy olej, madlovy olej, jojobovy olej, tekuty parafin, vitamin E,
polysorbét 80. Varovani: NepouZivejte v pripadé precitlivélosti na jakoukoli slozku produktu. NepouZivejte v pfipadé onemocnéni sluchového orgénu, prasknutého bubinku nebo pokud je v uchu cizi téleso.

AkusTone ALERT je urcen ke krétkodobému pouzivani. Pokud se stav pacienta nezlepsi nebo se dokonce zhor3i po 2 dnech pouzivéni kapek, vyhledejte lékafskou pomoc. Davkovani: 1-2 kapky po dobu 2-3
minut. SloZeni: CiSténd voda, glycerol, polysorbét 80, olej z cajovniku (tea tree), cetylpyridinium chlorid, kyselina octové, olej z pelargonie (geranium), octan sodny. Varovani: NepouZivejte v pfipadé
alergie na jakoukoli slozku vyrobku. NepouZivejte v pfipadé prasklého usniho bubinku, otevienych ran, pitomnosti ciziho predmétu v uchu, nebo pokud uzivéte jiny prosttedek pisobici lokdIné v uchu.

v Aflofarm Distributor: Aflofarm Czech Republic s.r.0., Vinohradské 33/89, 120 00 Praha-Vinohrady, Ceska republika, office@aflofarm.cz &
AFCZ_Aku, AkuALE_86_05/2023
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doc. MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova v Praze,
1. 1ékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) se vyskytuje az u 4% déti, zejména v predskolnim
véku. U obéznich déti vyskyt narlistd az na 50%. OSA ma vyznamné zdravotni dopady - je
spojena s rizikem rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni, metabolickych zmén, kognitivni
dysfunkce, poruch chovéni a nalady. Na jejim vzniku se podileji odchylky struktury a funkce
hornich cest dychacich a adenotonzilarni hypertrofie. K podezieni na spankovou apnoe vede
Udaj o chrapéni, prerusovaném dychani, neklidném spanku a dennich pfiznacich chronické
spankové deprivace. Anamnéza, klinické a ORL vysetieni nejsou pro diagnostiku dostatec¢né.
Orientacni informaci poskytuji také nékteré dotazniky. Jako zlaty standard je doporucovéna
polysomnografie. Vzhledem k jeji omezené dostupnosti a naro¢nosti mize k diagnostice slouzit
také polygrafie nebo no¢ni oxymetrie. Tato vysetifeni umoznuji objektivizaci poruchy dychani
ve spanku a jeji tize, ktera je rozhodujici pro vybér terapeutického postupu.

Podporeno projektem Ndrodni tstav pro neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID:
LX22NPO5107) - Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU;

vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;

projektem Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165.

MUDr. Martina Ondrova, Ph.D.
Ambulance ORL pro poruchy dychani ve spanku, ORL - spanek, Brno

Détska spankové apnoe je nejenom v CR silné poddiagnostikovana. Pfemyslet o této dia-
gnoéze bychom méli vzdy, kdyz rodice uvadi, ze dité pravidelné chrape, ma neklidny spanek
s atypickou polohou hlavy, objevuje se enuresis nocturna, dité po ranu je Spatné probudné,
unavené, pies den je naopak hyperaktivni, nesoustiedéné nebo je silné obézni. Zejména po-
kud je hypertrofie patrovych tonzil, kdy tonzily zaujimaji polovinu nebo vice prostoru hltanu.
Casto byva ptitomna i hypertrofie nosni tonzily, ale vét$inou nebyva ¢astéjsi nemocnost ditéte
nebo recidivujici tonzilitidy. Velmi ¢asté jsou pfiznaky u mlad$im predskolnich déti. Je rozdilna
klasifikace pro poruchy dychani ve spanku u déti a u dospélych. Vysetreniidealné probiha ve
spankové laboratofi nebo alespon u specialisty somnologa. Ale v prvni linii je to vzdy pediatr,
ktery u indikovanych pacientd doporucuje vysetieni pii podezieni na spankovou apnoi. Jsou
onemocnéni, kterd jsou spojend se zvysenym rizikem rozvoje spankové apnoe, napf. kra-
niofacialni abnormity (Pierre — Robinlv syndrom), neurologickd onemocnéni (nervosvalové
onemocnéni, DMO, epilepsie), genetické syndromy (syndrom Prader- Willi, achondroplazie,
M. Down) nebo mukopolysaridéza ¢i EER. Zejména anomalni velikost nebo tvar ¢elisti vyznam-
né ovliviiuje rozvoj obstrukcni spankové apnoe. S rozvojem vyrazné obezity je spjaty nardst
spankové apnoe i v détském véku.

Jednim z nejdilezitéjsich vysetieni je stanoveni miry obstrukce hornich cest dychacich
pfi hypertrofii patrovych tonzil nebo adenoidni vegetaci u ORL Iékafe, ktery se vénuje détské
problematice nebo spankové mediciné.
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DULEZITA UPOZORNENI: Kojeni je b&hem prvnich mésicti Zivota ditéte nejlepsi zptisob vyzivy, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni
kojenecké vyZivy. Musi byt podavano na zakladé doporuceni Iékafe nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zviastni lékarské ugely (PZLU), uréené pro fizenou dietni vyzivu pfi alergii na
bilkovinu kravského mléka. Pfipravky jsou hrazeny z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyse uvedené pfipravky jsou kompletni potraviny. Jsou vhodné jako jediny zdroj vyZivy od narozeni nebo jako soucast smisené stravy od ukonéeného
6. mésice. Pokud bude pfijato rozhodnuti o pouZiti specialni formule uréené pro kojence &i batole, je duleZité postupovat podle pokynu na etiketé.

Urceno vyhradné pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi. —
LITERATURA: Puccio Get al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017;64(4):624-631.; Nestle Health Science, data on file. CINNAMON study;

Vandenplas Y et al. Abstract presented at PAAM. Florence, Italy, October 19, 2019.

© 2021 Nestlé. Vechna prava vyhrazena. .

Pokud neni uvedeno jinak, véechny obchodni znacky jsou vlastnictvim spolecnosti Société des Produits Nestlé SA, Avenue Nestlé 55, 1800 Vevey, I I lt hS H
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www.nestlehealthscience.cz



Pediatfi v prvni linii jsou schopni rozlisit i velikost patrovych tonzil a miru obturace v oblasti
hltanu. Velmi dulezité jsou i anamnestické udaje (kdy soucasné s chrapanim minimalné 3x
tydné je spojen jesté dalsi z téchto pfiznakl: apnoe béhem spanku, no¢ni enuréza minimalné
6 mésicll, hyperextenze hlavy pfi spanku, pravidelné bolesti hlavy po probuzeni, denni ospalost
aUnava, denni hyperaktivita, porucha pozornosti, porucha uceni, neprospivani). Objektivizaci
poruchy dychdni ve spdnku muze byt i videonahrdvka ditéte béhem spanku, no¢ni oxymet-
rie, ambulantni spankovy skrining nebo ambulantni polygrafie. Zlatym standardem je no¢ni
videopolysomnografie ve spankovém centru, bohuzel dostupnym v CR zatim jen na malém
poctu pracovist.

Apnoe v détském véku trva minimalné po dobu dvou dechovych cykl a tize se hodnoti
podle poc¢tu dechovych udalosti za hodinu spanku (AHI — apnoicko/hypopnoicky index).
Stredné tézka a tézka spankova apnoe (tj. od AHI 5 a vice) by méla byt |é¢ena.

AZ 85 % poruch dychani ve spanku u déti je Ié¢eno chirurgicky. Nejcastéji je indikovana
oboustranna tonzilotomie nebo tonzilektomie, velmi ¢asto souc¢asné i s odstranénim zvétsené
nosohltanové tonzily (adenoidektomie). Pfi potvrzené spankové apnoe se vykony na patro-
vych tonzildch a adenoidni tkani provadi v jedné dobé v celkové anestezii za hospitalizace
na specializovaném pracovisti. Rozsah vykonu doporucuje ORL lékal, nejlépe se specializaci
somnologa. Nedilnou sou¢ésti Uspésné |écby je i komplexni feSeni komorbidit.

MUDr. Jana Tukova, Ph.D.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha

Centrélni kontrola dychéni v prvnich letech prochazi postupnym zranim. Zavaznéjsi stavy
apnoi a kongenitélni ¢i sekundarni centralni hypoventila¢ni syndromy se manifestuji predevsim
v kojeneckém véku a je tieba je bezodkladné rozpoznat, diagnostikovat a lécit. Obstrukéni
spankové poruchy maji v détském véku sva specifika, ¢asto se vyskytuji nejen u déti s obezi-
tou, s genetickymi syndromy ¢i onemocnénimi provazenymi kraniofacialni abnormitou, ale
i u déti narozenych pfedcasné. Zvysené riziko rozvoje syndromu obstrukéni spankové apnoe
maji déti s alergickym postizenim sliznice respiracniho traktu (véetné déti s astma bronchiale)
¢i s jingm zanétlivym chronickym respiracnim onemocnénim (cysticka fibréza, primarni cilidrni
dyskineze). Prikladem diagnoézy u déti spojené s komplexni respira¢ni anomalii je Down(v
syndrom. Déti s Downovym syndromem jsou ohrozeny fadou strukturdlnich a funkénich
patologii spojenych i s rizikem poruchy dychéni ve spanku. Disledky spankové abnormity se
u téchto déti obtizné odlisuji od neurokognitivnich obtizi spojenych se zakladni diagnézou
a mohou byt snadno prehlédnuty.

MUDr. Barbora Lauerova', MUDr. Markéta Jilkova', MUDr. Michal Gloser’,
MUDr. Marie Rohlenova', MUDr. Zdenka Balintova?, MUDr. Ondfej Havlin?,
doc. MUDr. Jana Haberlova Ph.D.

Nervosvalové centrum Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Nervosvalové centrum Kliniky détské neurologie FN Brno, Brno

Spindlni svalova atrofie je vzacné, autozomalné recesivni onemocnéni perifernich mo-
toneuront projevujici se progresivni svalovou slabosti. Nejcastéjsi pricinou je homozygotni
delece 7.¢i 7.a 8. exonu SMNT genu vedouci ke ztraté tvorby SMN proteinu, ktery je esencidlni
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Kontinualni a setrvala
exprese proteinu SMN
po jediné davce™

ZOLGENSMA je genova terapie urcena
k feSeni hlavni pfi¢iny SMA™
e Vyznamné zvysené preziti bez piihod
vs. pFirozeny vyvoj "'
* Rychlé zlepseni motorickych funkci
po 1 mésici po infuzi vs. pfirozeny vyvoj****

e Dosazeni milnikii ve vyvoji motoriky
do 18 mésictl po infuzi*"

ZOLGENSMA je indikovana k lécbé

e pacientl s 5q spinalni muskularni atrofii (SMA) s bialelickou
mutaci genu SMNT a klinicky stanovenou SMA 1. typu, nebo

pacientl s 5g SMA s bialelickou mutaci genu SMNT a az 3 kopiemi genu SMN2.

v Tento léivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umazni rychl ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadame zdravotnicks pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFeni na nezadouci
(cinky. Podrobnosti o hiaSeni nezadoucich Gtinki viz Souhrn tdaji o pfipravku, bod 4.8.

Tkracend informace o pripravku « Zolgensma 2 x 10°genomi vektoru/ml infuzni roztok « SloZent: Jeden ml absahuje onasemnogenum abeparvovesum s nomindlni koncentraci 2 = 10” genomi vektoru (vg). Indikace: Pripravek Zolgensmaje indikovan k Igsbé pacienti s 5g
spindlni muskuldrni atrofii (SMA) s bialelickou mutaci genu S/ 7 a linicky stanovenou SMA 1. typu, nebo pacientii s 5 SMA s bialelickou mutaci genu SV 7 aaz 3 kopiemi genu SAZAV.2. Davkovani: Pouze k jednorazové intravendzniinfuzi. Pacienti dostanou dévku v nomindln
v§&i 1,110 "vg/kg onasemnogen abeparvoveku. Celkovy objem je ddn télesnou hmotnosti pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivitana égivou 4tku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvIAStni upozornni/ varovani: Pred infuzi onasemnogen abeparvoveku e treba proveist test
na pritomnost protildtek proti AAVS. Pokud bude jejich titr nad 1:50, testovénilze opakovat. Zatim nenizndmo, zda azajakych podminek Ize onasemnogen abeparvovek bezpegné a cinné poddvat za pfitomnosti protildtek proti AAVS stitrem nad 1:50. Po uvedenina trh byly hidSeny
pfipady trombotické mikroangiopatie (TMA), které se objevily priblizné jeden tyden po infuzi. TMA je akutni a Zivat ohroZujici stav charakterizovany trombocytopenii a mikroangiopatickou hemolytickou anemii. Sougasné bylo také pozorovano akutni poskozeni ledvin. V nékterjch
pripadech byla hlasena soubgzna aktivace imunitniho systému. *Trombocytopenie je klicovym projevem TMA, proto je tfeba pedlivé sledovat pocty trombocytii bghem prynich dvou tydnii po infuzi a pravidelng poté.™ V pfipads trombocytopenie je tfeba provést dalsi vySetfeni,
vietné diagnostiky hemolytické anemie a rendlni dysfunkce. Pokud pacienti vykazujf klinické znémky, priznaky nebo laboratorni nalezy shodné s TMA, je nezbytné se okamyité poradit s odbornikem, aby byla TMA Iécena podle klinické indikace. Pecovatelé maji byt informovani
0zndmkdch a priznacich TMA a majf byt pouceni, aby vyhledali neodkladnou Igkarskou péci, pokud se takové priznaky objevi. Interakce: Nebyly provedeny Zddné studie interakei. ZkuSenosti s pouzivanim onasemnogen abeparvoveku u pacientt uzivajicich hepatotoxicke IEgive
pripravky nebo hepatotoxické litky jsou omezené. Bezpecnost onasemnogen abeparvoveku u téchto pacientd nebyla dosud stanovena, Zkusenosti se soub&zngm podévanim pripravka cilenych na 5g SMA jsou omezené. Tehotenstvi a kojeni: Data ziskand u tlovéka tykajici se
pouZiti bhem téhotenstvi a kojeni nejsou k dispozici a studie fertility a reprodukéni studie u zvifat nebyly provedeny. NeZadouci dginky: Ve/m/ Casté: Zvjseni hladiny jaternich enzyma. Casté: Trombocytopenie (zahruje trombocytopenii a sniZeny potet trombocytl), zvraceni,
hepatotoxicita, pyrexie, zvjSend hladina troponinu. Jaisi neZddouci ticinky - viz tpind informace o piipravky. Doba pouitelnosti: *2 roky.” Po rozmrazeni se nesmi pripravek znovu zmrazovat amize se uchovvat v chladnicce pri teploté 2 a7 8 °Cv plvodnim obalu po dobu
14 dni. Jakmile je objem dévky natazen do injekni stikacky, musi se béhem 8 hodin provést aplikace infuze. ZvlaStni podminky pro uchovavni: Uchovavejte a transportujte zmrazené (< -60 °C). Uchovavejte v chladnicee (2-8 °C) okamyit po prijeti. Uchovavejte v pivodnim
obalu. Pred ulozenim pripravku do chladnicky se musf na pavodni krabigce vyznatit datum prijmu. ZvIStni opatfeni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Tento Iégivy pripravek obsahuje geneticky modifikované organismy. Je tfeba dodrZovat pislusnd opatieni pro
zachazen, likvidaci nebo nahodnou expozici. Velikost baleni: Pripravek se dodava ve dvou riiznych velikostech objemu injekénilahvicky, 5,5 mi nebo 8,3 ml. Davka onasemnogen abeparvoveku apresny poetinjekénich lahvicek se vypotita dle télesné hmotnosti pacienta. *Dritel
rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.™ Registratni Gislo: EU/1/20/1443/001-037. Datum registrace/ prodlouZeni registrace: 18.5.2020/17.5.2022. Datum posledni revize textu SPC: 10.11.2022.
Poznamka: Drive ne ek predepiSete, prectéte si peclivé tpinou informaci o pFipravku. Pioravek e poskytovén pii dstavini péci (hospitalizace) a je piné hiazen ze zdravatnito pajisténi. *NSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o léGivém pripravku.
*Z0LGENSMA je I6givy pripravek pro genovou terapii, ktery exprimu;e protein motorického neuronu pro preZiti loveka (SMN), jehoZ exprese je konstitutivnim promotorem. Poskytnutim alternativniho zdroje exprese proteinu SMN v motorickych neuronech se odekava
podpora preiti a funkee transdukovanych motorickjch neurond.’ ' Pripravek ZOLGENSMA byl podavan v 18mésiéni Klinické studii faze 3 SMA AVXS-101-CL-303 jako jedna intravendzni infuze 22 pacienttm ve véku 0,5-8,9 mésice.” o * 90,9% (n = 20/22) pacient
bylo bez prihod ve véku 14 mésic, u 2/22 pacient se vyskytla piihoda (smrt nebo trvald ventilace). Ve srovndni s pfirozenym vivojem: pouze 25 % pacienti (n = 23) bylo bez prihody ve stucii SMA (SMN2 = 2 kopie) provedené Pediatric Neuromuscular Clinical Research
(PNCR) Network.' o * ZOLGENSMA byla podavana v klinické stuii faze 1 SMA AVXS-101-CL-101 jako jedna intravendzn infuze u 12 pacienti od 2,6-8,5 kg (0,9-7,9 mésice véku). Pacienti byli sledovni po dobu 24 mésici. « ** Pacienti (n = 12) dosahli statisticky
vjznamnéha zlepseni motorickych funkei 1 mésic po infuzi, méfeno primémym zvjSenim skare CHOP INTEND oproti vjehozi hodnoté o 9,8 bodu (P <0,001)% « " Pfi hodnoceni po 18 mésicich bylo 14 pacientd schopno sedét bez podpory po dobu 10 sekund,
14 pacienti sedélo bez podpory po dobu 30 sekund a 1 pacient byl schopen chodit s asistenci,

Reference: 1. Souhrn tidaji o pripravku ZOLGENSMA (onasemnogene abeparvovec). 2. Mendell JR et al. N Engl J Med. 2017;377:1713-1722.
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pro preziti perifernich motoneuron(. V nékterych pfipadech viak mize byt kauzalni variantou
i bodova mutace. U pacientt s SMA je SMN protein tvofen SMN2 genem. Ten se od SMNT genu
lisi nukleotidovou zaménou v exonu 7, ktera vsak vede ve vétsiné piipadu k tvorbé nefunkc-
niho proteinu. Translaci SMN2 genu se vytvoii pouze malé mnozstvi funkéniho SMN proteinu.
Celkové mnozstvi SMN proteinu, a tedy i tize fenotypu, zavisi u pacientd s SMA mimo jiné na
poctu kopii SMN2 genu.

V pfipadé pfirozeného pribéhu onemocnéni délime fenotypy SMA dle klinického stavu,
rozvoje piiznakll a poctu kopii na 5 typu (typ 0 az 4). Avsak diky dostupnosti kauzalni terapie
se tyto fenotypy vyrazné méni. V Ceské republice jsou v sou¢asné dobé dostupné tfi kauzalni
terapie. Nejdéle je dostupny nusinersen (Spinraza®), antisense oligonukleotid, ktery zvysuje
podil zafazeni 7. exonu v transkriptech mRNA SMN2 genu. Podava se intratékalné, po podani cty¥
nasycovacich dévek se davky aplikuji co ¢tyfi mésice. Je hrazen pro viechny pacienty s maximal-
nim poc¢tem 4 kopii SMN2 genu. Nasledné byla na trh uvedena genové terapie onasemnogen
abeparvovek (Zolgensma®), ktera dodava plné funkéni kopii SMNT genu pomoci AAV9 vektoru,
je hrazena pro pacienty do dosazeni 3. roku véku a do vadhy 13,5 kg, s maximalnim po¢tem 3
kopii SMN2 genu. Posledni na trh byl uveden sirup risdiplam (Evrysdi®), ktery se podéva kazdo-
denné, jednad se o selektivni modifikator sestfihu SMN2 genu, ktery je hrazen pro viechny SMA
pacienty s maximalnim po¢tem 4 kopii SMN2 genu, nyni nové jiz od novorozeneckého véku.

V pfipadé zahdjeni kauzalni terapie v symptomatickém stadiu dojde k rozvoji mirnéjsiho
fenotypu v porovnani s pfirozenym pribéhem onemocnéni, avsak ztrata perifernich motoneu-
rond je nevratna. Z toho plyne potfeba novorozeneckého screeningu k identifikaci pacient
jiz v novorozeneckém véku a moznosti zahajeni v¢asné presymptomatické terapie. Bohuzel
v piipadé tézsich fenotypt (1 ¢i 2 kopie SMN2 proteinu) mohou byt klinické zndmky SMA roz-
vinuty jiz pfi narozeni. V téchto pfipadech i ¢asna |é¢ba nezabrani rozvoji pomérné tézkého
hendikepu, a v nékterych téchto pfipadech ma stéle své misto i paliativni |é¢ba.

V Ceské republice byl spustén celorepublikovy pilotni projekt novorozeneckého screenin-
gu pro SMA a SCID od 1. 1. 2022. Podminkou zafazeni je podepsani informovaného souhlasu.
K dne3nimu dni bylo celorepublikové zachyceno 18 déti. Ctyfi déti s dvéma kopiemi, 3est déti
se tfemi kopiemi, pét déti se ctyfmi kopiemi, a dokonce tfi déti s péti a vice kopiemi SMN2
genu. Vsichni pacienti se ¢tyfmi a méné kopiemi jsou léceni.

| pfes novorozenecky screening je nutné mit na paméti, Ze déti se symptomatickou SMA
se mohou i naddle vyskytovat, nebot tcast v pilotnim projektu neni stoprocentni a zavedena
metodika nezachyti sloZzené heterozygoty. Na SMA je potieba myslet zejména u déti s periferni
hypotonii a anamnézou ztraty motorickych dovednosti, s hyporeflexii az areflexii, patrnou
svalovou slabosti s kofenovym maximem. Pro SMA pacienty je typicky kontrast mezi chudym
motorickym projevem a plné zachovalym socidlnim kontaktem. V takovych pfipadech je in-
dikovéno akutnimu vysetieni détskym neurologem.

doc. MUDrY. Jarmila Celakovska, Ph.D.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK v Hradci Kralové

Atopicka dermatitida spolu s bronchialnim astmatem a alergickou rymou patfi do tzv. ato-
pickych onemocnéni. Atopickd dermatitida je chronické silné svédivé zanétlivé onemocnéni
kize.V etiopatogeneze tohoto onemocnéni se uplatruje geneticka predispozice, abnormalni
imunitni reakce a defekt kozni bariéry. Na prdbéh onemocnéni maji vliv faktory zevniho pro-
stfedi (alergeny potravinové a inhalacni, infek¢ni agens, mechanické a chemické podnéty),
vnitfni vlivy (hormonalni vlivy, stres). Zajem o toto onemocnéni neustale vzrista, a to pro jeho
stoupajici prevalenci a pro nepfiznivé ovlivnéni kvality Zivota.

Sdéleni shrnuje souc¢asné poznatky o atopické dermatitidé, zabyva se klinickymi projevy,
zévaznosti onemocnéni a Ié¢bou jak lokalni, tak systémovou.
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KOMPLEXNI PRISTUP K PREVENCI, LECBE
A NASLEDNE LUZKOVE PECI O DETI.
POMAHAME DETEM NA CESTE KE ZDRAVI.

Olivova détska lé&ebna, o.p.s. v Ri¢anech je odborné zdravotnické zafrizeni,
jehoz historie se zaCala psat jiz roku 1896. Poskytujeme léCebné-rehabilitacni
a naslednou lizkovou péci détem od 1 roku do 18 let.

Odborny tym Iékaru, zdravotnich sester, fyzioterapeutu, nutriénich terapeut

a psychologu se stara o déti s onemocné&nim RESPIRACNIHO a POHYBOVEHO
astroji, REFLUXNI CHOROBOU JICNU pfi respiraénim onemocnéni, déti

s OBEZITOU a ATOPICKYM EKZEMEM pfi indikaci dermorespiraéni syndrom.

Lécebny pobyt ditéte je plné hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi
a rovnéz i doprovodu u déti do 6 let po schvaleni NAVRHU NA UMISTENI DITETE
V DETSKE ODBORNE LECEBNE.

Zfizovatelé Olivovy détské Ié&ebny, o.p.s. jsou Magistrat hlavniho mésta Prahy a mésto Rig¢any.

Olivova détské lééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 ﬁféany u Prahy
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Hana Vagnerova
FAVEA Plus, a.s., Praha

U¢innost konkrétnich probiotickych kmend je potvrzena ¢etnymi klinickymi studiemi.
V doporuceném postupu WGO (Svétova gastroenterologickd spole¢nost) najdeme prehledné
informace o Ucinnosti probiotik v konkrétnich diagndzach v oblasti GITu. Nejvyssi uroven vé-
deckych ddkazu je spojena s 1é¢bou akutniho prijmu a s prevenci postantibiotického prajmu.
Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i pfiznaky intolerance laktézy. Umime uz ovlivnit
i mikrobiom dutiny Ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius K12). Posledni védecké
vyzkumy potvrzuji Uzkou spojitost kozniho a stfevniho mikrobiomu pfi patogenezi atopické
dermatitidy. WAO (Svétova alergologické spole¢nost) povazuje za pfinosné a doporucuje
podavani probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes uz jsme dal i v kvalité probiotik.
Patentovana biofilmova probiotika predstavuji novou generaci se zvysenou odolnosti vici
antibiotikim. Coz ndm otvird nové moznosti pii podavani probiotik béhem antibiotické 1écby.

MUDr. Adéla Knizetova, MUDr. Milan Machart, MUDr. Jakub Krutsky,
MUDr. Natalija Rosko
Klinika détské chirurgie a traumatologie Fakultni Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK, Praha

Uvod: Incidence tfiselné kyly u déti je udavana v rozmezi 1-5 %. Cast&ji jsou postizeni chlapci
(5:1). Vyssiincidence je u dvojcat a u predcasné narozenych déti (10-30 %). Rizikovym faktorem
je onemocnéni cystickou fibrézou (az 15 %), zavedeni ventrikuloperitonedlniho shuntu pro
hydrocefalus (bilateralni tfiselna hernie az v 15 %), dlouhodoba peritonealni dialyza, kryptor-
chismus, kongenitélni defekt bfisni stény, poruchy pojivové tkané (Ehlers-Danlostv syndrom),
mukopolysacharidézy, ascites, kongenitalni luxace kycelniho kloubu, meningomyelokéla.

Incidence pupecni kyly (vék 0-3 roky) je udavana v rozmezi 25-58 % v zavislosti na rase,
gestacnim véku a téz pfidruzenych patologii. | v tomto ptipadé jsou castéji postizeni nedo-
noseni novorozenci a novorozenci s nizkou porodni hmotnosti. Nékdy je v koincidenci s vro-
zenou diastdzou pfimych bfiSnich svall (diastdza se mGze vyskytovat i samostatné, nékdy je
s diagnézou pupecni kyly zaménovana).

Obsah sdéleni: Zakladni rozdéleni moznych klinickych nédlezd u tfiselné a pupecni kyly.
Diskuze nad idealnim timingem chirurgického konzilia s ohledem na vék pacienta, zdvaznost
klinického nélezu a compliance rodicd. Obecnd doporuceni, kterd rodi¢tim détsky chirurg
poskytuje v ambulantni péci.

Zavér: Pupedni a tfiselnd kyla jsou ¢astou patologii v détském véku. V pfipadé pupecni
kyly |ze pti pfiznivém pribéhu ¢asto postupovat konzervativné a vyckat spontdnniho uzavéru
defektu fascie, operacni feseni je na misté pouze v indikovanych pfipadech a pfi netspéchu
konzervativnilécby. V pfipadé tfiselné kyly nelze ocekavat spontanni Upravu, pacienti prakticky
vzdy dospéji k chirurgickému fedeni. S ohledem na klinicky nalez v3ak Ize operaci nacasovat tak,
aby se minimalizovala rizika pro pacienta. Vrozend diastaza pfimych bfisnich sval je v nasich

podminkach prakticky vzdy feSena konzervativné, a to vhodnou fyzioterapii.
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MUDr. Jana Hrubovéakova, MUDr. Jan Skvafil, Ph.D.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Mezi umbilikaIni patologie po narozeni patfi perzistujici abnormality pfi poruse involuce
omphaloenterického duktu a urachu. Tyto embryonalni pozlistatky mohou zplisobovat klinické
potize, nebo byt zcela asymptomatické a jsou diagnostikovany ndhodné. Mezi ziskané abnor-
mality fadime omphalitis, protrahované hojeni pupecnijizvy, opozdéné odlouceni pupecniho
pahylu a krvdceni z pupku. Mezi naj¢astéjsi pficinu odeslani na ambulanci détské chirurgie
patii pfitomnost granula¢ni tkané a sekrece z pupku nebo jenom pfitomnost granulomu, coz
v nasem souboru déti, které byly odeslané k vysetieni na chirurgickou ambulanci pro patologii
v oblasti pupku za obdobi deset let, tvofilo az 72 %. Vétsina déti je indikovana po vstupnim
vysetieni k sonografickému vysetreni k vylouceni perzistujici urachu ¢i omphaloenetrického
duktu. Urachalnianomalie jsou i dle nasi studie mnohem ¢astéjsi, nez bylo uddvano v literature.
Pocet rezidui urachu je dvakrat ¢astéjsi u chlapct. Spontanni involuci urachu Ize pozorovat
u vétsiny kojenct jiz pfi druhém sonografickém vysetieni. Historicky byla opera¢nilécba stan-
dardem péce o pacienty se symptomatickymi urachéalnimi zbytky jako prevence pozdéjsich
komplikaci a maligni pfemény v adenokarcinom v dospélosti. Zda se, Ze chirurgickd excize
rezidua urachu jako preventivni opatfeni ma jiz v literatufe minimalni podporu. K operac-
nimu feseni bylo indikovano a provedeno na nasem oddéleni jenom 9% pacientl ze viech
vysetfenych déti s umbilikaIni patologii. Z naseho sledovaného 10letého souboru vyplyva, ze
vétsina operaci probéhla v letech 2012 az 2014, tj. 67,7 % viech provedenych operaci. V dalSich
letech je patrny trend ke konzervativni terapii a pravidelnym sonografickym kontrolam az do
vymizeni a kompletni obliterace urachu a zroven je vzestupny trend v ¢asovém naplanovani
operace. K operacim jsou indikovany jen pretrvavajici symptomatické urachalni anomalie.
Doba sledovani se v literature lisi, ale vétsina autord se shoduje ke sledovani do 6. mésice az
1 roku Zivota. Obecné lze fici, ze z dlvodu trendu ke konzervativnimu postupu je mozné um-
bilikaIni patologie observovat i v ambulancich praktickych Iékat( pro déti a dorost. Odeslani
do ambulance détské chirurgie je pak vhodné v pfipadech selhdni konzervativni 1é¢by, nebo
pfi protrahovanych potizich v pribéhu prvniho roku Zivota.

MUDr. Adéla Knizetova
Klinika détské chirurgie a traumatologie Fakultni Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK, Praha

Uvod: Trauma predstavuje nejé¢astéjsi pricinu imrti v détském véku. | méné zavazné drazy
vsak mnohdy zanechavaji dlouhodobé nésledky a snizuji tak kvalitu Zivota.

V ambulanci se jako détsti chirurgové setkdvame nejcastéji s Urazy hlavy. Pocetné nasleduje
poranéni horni koncetiny (zejména ruky). V nizsich vékovych kategoriich (0-3 roky) je ¢astym
dlvodem vysetieni kulhani”, kdy je moznou pfi¢inou tzv. batoleci zlomenina (Toddler’s fractu-
re), avsak diferencidlni diagnostika tohoto stavu je velmi Sirokd. Mezi dalsi frekventni Urazy patfi
poranéni zad, tupé trauma bficha, popaleniny. Samostatnou kapitolu tvofi porodni zZlomeniny
a Syndrom tyraného ditéte (Child Abuse and Neglect, Non-Accidental Injury, Battered Child
Syndrome).

Obsah sdéleni: Vycet nejcastéjsich klinickych nalezl s nimiz se détsky chirurg ve své praxi
setkava. Diskuze nad situacemi, které Ize zvladnout v rdmci ambulance praktického lékare.
Rozvaha nad moznostmi efektivni spoluprace v konkrétnich pfipadech. Podrobnéji bude
probran Syndrom tyraného ditéte, zminéna budou aktudIni doporuceni.

Zavér: Trauma je jednim z nejcastéjsich dlivodd navstévy détského chirurgai praktického
|ékare. Nasim ukolem je efektivné spolupracovat a spolehlivé rozpoznat ty stavy, které vyzaduji
péci détského chirurga (traumatologa) ve specializovaném traumacentru.
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* Studie provedena spole¢nosti IQVIA, listopad—prosinec 2022, Ceskd republika, 90 dermatologli odpovidalo na otdzku: Kterou dermokosmetickou fadu (znacku) pripravki
doporucujete svym pacientlm celkové nejcasteji?
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ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Byl pro vés program ptinosny?

Jaka dalsi témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?

VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu
dalSich rocnikl kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem sténku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.

MUDr. Eva Faltusova

Klinika détské chirurgie a traumatologie FTN a 3. LF UK, Praha
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Détska urologie, Medicina PLUS, Praha

Prakticti pediatfi se ve svych ordinacich pravidelné setkavaji s problematikou onemocnéni
a vrozenych vad chlapeckého zevniho genitélu. Jsou vétSinou prvni, s kym rodice konzultuji
stav a pédi o chlapecky genital. Jejich schopnost spravné rozlisit a véas odhalit vrozené vady
a onemocnéni je naprosto stézejni pro véasnou a spravnou chirurgickou lécbu.

V pfednasce se zaméfujeme na problematiku péce a Ié¢bu patologickych stavi chlapecké
predkozky. Jejich rozliSeni a moZnosti lé¢by v ordinaci praktického Iékare. Také stavy vyzadujici
chirurgické feseni.

Dale se vénujeme onemocnénim varlete, a to konkrétné hydrokéle a nacasovani jeji |é¢by
a kdy pacienta odeslat ke sledovani specialistou. Jako posledni je shrnuta problematika kryp-
torchismu se zamérenim na spravné vysetieni pacienta a nac¢asovani |écby.

MUDTr. Jan Skvaf¥il, Ph.D.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Obstipaci se rozumi obtizné vyprazdhovani v intervalu deldim nez 3 dny. Sou¢asné
maze byt pfitomny Unik stolice, a to v podobé encoprézy - parcialni defekace normalni sto-
lice v nevhodnych situacich u déti starsich 4 let, soilingu — nevédomy unik fidké stolice nebo
pseudoinkontinence - Unik fidké stolice kolem skybala. Détsti pacienti s obstipaci jsou c¢astymi
navstévniky chirurgickych ambulanci, prestoZe pficina obstipace je spiSe multioborova. Trvaji-
li potize déle nez 3 mésice, pak mluvime o chronicka zacpé, a trvaji-li déle nez 6 mésicl pfi
adekvatni lécbé laxativy, pak o chronické refrakterni zacpé. Méné nez v 5% pripadu je pficina
obstipace organicka, v 95 % jde o funkéni zacpu.

Obsah sdéleni: Obsahem prednasky bude diagnéza obstipace z pohledu détského chirurga
i jinych odbornosti. Zaméfime se na vysetieni pacienta, odbér anamnézy a moznosti zobrazova-
cich vysetreni pfi pfic¢inach obstipace. Z chirurgickych pficin obstipaci zminime Hirschsprungovu
chorobu, hypoganglionézu a anorektélni malformace, moznosti jejich diagnostiky a [é¢by, véetné
chirurgického feseni. Soucasti prednasky bude i idiopaticka funkéni zacpa, jeji feseni rezimovym
opatfenim i medikamentdzni 1é¢ba. Probereme moznosti ambulantniho postupu Ié¢by a na-
slednych kontrol a také 1é¢by za hospitalizace, véetné podavani klysmat (Bowel management).

Zavér: Cilem pfednasky je snaha o komplexni ndhled na détské pacienty se zacpou s nut-
nosti multioborové spoluprace. Pfedevsim jde ale o spravné indikovani a nacasovani ambu-
lantniho vysetteni détskym chirurgem v nemocni¢nim prostiedi. Vétsina pacientl se zécpou
ovsem nevyzaduji chirurgickou intervenci a jejich 1é¢ba je tedy i v kompetenci praktickych
lékafd nebo pediatrd - gastroenterologu.

MUDTr. Jan Skvafil, Ph.D.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Predstaveni nového centra péce o zenu a dité s podezfenim na vrozenou vyvojovou
vadu ve FN Bulovka v Praze.

Obsah sdéleni: Fakultni nemocnice Bulovka rozsifuje spektrum poskytované pre-
natalni péce rodickam a nasledné postnatalni péce o novorozence. Diky neustale se



rozvijejici multioborové spolupraci je nyni Bulovka schopna nabidnout téhotnym Zzenam
a novorozenciim komplexni péci od prenatalni diagnostiky a komplexniho poradenstvi
v téhotenstvi pres vedeni porodu az po novorozeneckou chirurgii vybranych vrozenych
vyvojovych vad, a to véetné operaci pfedc¢asné narozenych déti.

Cinnost nového centra zajistuje v Uzké spolupraci odborny zdravotnicky personal
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Gynekologicko-porodnické kliniky FNB a 1. LF UK,
Neonatologického oddéleni a Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Cilem centra je pomoci
rodindm, které ¢ekaji dité s podezfenim na vrozenou vyvojovou vadu. Rodi¢e nenarozeného
ditéte, u néjz ultrazvukové vysetieni v téhotenstvi stanovi podezieni na pfitomnost vrozené
vady casto prozivaji nejistotu az do doby potvrzeni vady a urceni dalSiho postupu. Neziidka
pak hledaji informace sami a obtizné se v nich orientuji. Centrum rodi¢dm nabizi odborné
konzultace, poradenstvi a pomoc s organizaci péce.

Zavér: V nové vzniklém centru tak mohou téhotné Zeny absolvovat sérii podrobnych odbor-
nych vysetieni a konzultaci véech prenatalné zjisténych chirurgickych diagnéz. Samoziejmosti
je i genetické poradenstvi. Rovnéz je jim poskytnuta pfedoperacni, operacni a pooperacni
intenzivni péce o novorozence a také moznost hospitalizace rodi¢li na standardnich ¢i nad-
standardnich pokojich. Podle charakteru onemocnéni je centrum schopno zajistit dlouhodobé
ambulantni sledovani ditéte.

MUDr. Helena Neumannova, IFEPAG
Ambulance détské gynekologie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Prostifednictvim jednotlivych kazuistik a jejich feSenimi jsou posluchaci seznameni s diile-
zitymi diagn6zami z oboru gynekologie déti a dospivajicich.

Pripady se vénuji diagndzam od détského do adolescentniho véku. Resi se synechie, Grazy,
vytok a cizi téleso v pochvé. Détsky gynekolog je soucasti tymu, ktery fesi poruchy puberty.
Je ¢asto prvnim, kdo vysettuje divky s vyvojovymi vadami, navrhuje jejich feseni s ohledem
na budouci fertilitu. Podili se i na diagnostice a opera¢nim feseni nadorovych onemocnéni
déti a dospivajicich.

MUDr. Eva Homolkov4, IFEPAG
Fakultni nemocnice Bulovka, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Détsky lékar je ¢asto prvnim oslovenym odbornikem, pokud ma divka vaginalni vytok.
V diferencidlni diagnostice je nutno zohlednit biologicky vék divky, jeji ev. celkovd onemoc-
néni i pridruzené pfiznaky vulvovaginitidy (svédéni konec¢niku, dysurie, zmény na k{zi vulvy,
nachlazeni ¢i prdjmovité onemocnéni v ¢asné anamnéze).

V prvni fazi je nutno vyloucit enterobiézu a infekt mocovych cest, zejména u divek v kli-
dovém obdobi. U adolescentek jiz vyznam téchto pficin klesa.

Hlavni diagnostickou metodou je vaginoskopie s odbérem kultivace.

Proto je dullezité divku i rodice informovat o moznosti nédvstévy détského gynekologa,
prabéhu a rozsahu vysetreni.

vytoku u déti a dospivajicich, spole¢né s diferencidlni diagnostikou vulvovaginitid.



MUDr. Peter Koliba, MHA
Gynekologicko-porodnicka klinika, Fakultni nemocnice Bulovka
a 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Bolesti bricha u dévcat patii k nejcastéjsim dlvodim vysetieni u détského gynekologa.
Jedna se o nespecificky pfiznak a mize byt vyvolan celou fadou onemocnéni. Néktera z nich
mohou byt zavazng, ale ¢asto nemusi jit o zdvazny problém a bolesti mohou odeznit i bez
|é¢by a nutnosti podrobného vysetiovani. Bolest bficha mize byt akutni nebo chronicka.
Z gynekologickych pfic¢in akutnich bolesti bficha, které se mGzou manifestovat jako nahla
pfihoda bfisni, byva nejcastéji ruptura ovaridlni cysty, torze adnex, akutni gynekologicky zanét
(panevni zanétlivd nemoc) ve formé adnexitidy nebo salpingitidy, nebo ektopicka gravidita.
S chronickymi bolestmi bficha se setkdvame nej¢astéji v adolescenci po menarche. Je dllezité
rozlisit, zda se jednd o bolesti cyklické - vazané na menstruacni cyklus nebo bez vazby na
cyklus. Bolestiva menstruace (dysmenorea) mize byt primarni, kdy bolesti nejsou zplsobeny
organickou pficinou a objevuiji se typicky jiz v prvnich 6-12 mésicich od menarche. Sekundérni
dysmenorea vznika na podkladé definované patologické pficiny. Po vylouceni vzacnéjsich
pricin, jako jsou napf. obstrukéni vrozené vyvojové vady genitalu, zpUdsobujici hematokolpos
nebo hematometru, je nutné vzdy pomyslet na endometridzu (v rliznych formach), ktera je

gynekologické nahlé prihody bfisni je obvykle nutna chirurgicka intervence. Konzervativni
analgeticka terapie pomoci bézné dostupnych neopioidnich analgetik (nesteroidni antiflogis-
tika, analgetika-antipyretika) je zpravidla dostate¢nd k 1é¢bé akutnich a chronickych panevnich
bolesti. Chronické bolesti bficha spojené s menstrua¢nim cyklem nebo v dlsledku endometri-

6zy mizou byt u adolescentnich divek feSeny také hormonalni ipravou menstruac¢niho cyklu.

PharmDr. Lucie Kotlafova
InPharmdClinic, Jesenice u Prahy

Obezita jako prozanétlivy stav

Jak ukdzal moderni medicinsky vyzkum, obezita nepfedstavuje pouze hypertrofii tukové tkané,
ale i vyznamnou metabolickou poruchu spojenou s chronickym zanétlivym stavem. Tento stav
je charakterizovan aktivaci prozanétlivych signalnich drah, zvysenou syntézou reaktant( akutni
faze a prozanétlivych cytokint. Tukova tkan je vyznamny endokrinni organ, ktery syntetizuje fadu
biologicky aktivnich latek zasahujicich do metabolické homeostazy a imunitnich funkci. Visceralni
obezita predstavuje hlavni zdroj prozanétlivého stavu a Ucastni se vzniku fady zadvaznych onemoc-
néni, napiiklad idiopatickych stfevnich zénétd, ale i metabolickych a kardiovaskuldrnich poruch
spojenych s obezitou. Spole¢nym jmenovatelem v etiologii téchto onemocnéni je chronicky zanét
nizkého stupné. Pravé tento stav je charakteristickym rysem obezity.

Vitamin C a protizanétlivé ucinky

Vzhledem k vyznamné roli, kterou ma chronicky zanét v etiologii fady onemocnéni,
je dulezita existence fyziologickych mechanisma a latek, které proti tomuto stavu pusobi.
Jednou z téchto latek je vitamin C. Souvisi to s roli, kterou v podpore zanétlivého stavu ma
oxidativni stres. Vitamin C pUsobi proti tomuto stresu, chrani antioxida¢nim t¢inkem zejména

imunitni, nervové, svalové, stfevni a jaterni bunky, odvadi z organismu toxické latky a pfinasi
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Informacni servis: inPharm, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz
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do organismu antioxida¢ni kapacitu, kterd neutralizuje nezadouci oxida¢ni stres. V pfipadé,
Ze oxidadni stres neni dostatecné neutralizovan antioxida¢nim G¢inkem zejména vitaminu C,
muze imunitni, nervové a dalsi bunky ohroZovat a prispivat ke klinickym projeviim v podobé
recidivujicich infekci, alergii, depresi, Unavového syndromu, autoimunitnich, kardiovaskularnich

a dalsich onemocnéni.

Deficit vitaminu C, detekce u obéznich déti

Deficit vitaminu C vede k rozvoji chronického zanétu, vitamin se akumuluje v zanicené
tkani na ukor systémové hladiny, snizuje se kapacita pro jeho regeneraci a dale se prohlubuje
jeho systémovy deficit. Obezita jako prozanétlivy stav vede ke zvysené spotrebé vitaminu C
a vzniku deficitu. Z tohoto predpokladu vychazi nas vyzkum, v kterém jsme zjistovali hladinu
vitaminu C u déti s nadvahou a obezitou. Pfed rozhodnutim o potfebé a formé suplementace
vitaminu C je optimalni zjistit, zda pacient objektivné trpi deficitem askorbatu. Pro orientacni
zjisténi deficitu existuje metoda vysetieni koncentrace vitaminu C v moci detekénimi prouzky
Uro C Kontrol. Jak ukdzal nds vyzkum, skupina déti s nadvdhou a obezitou ma vyznamny de-
ficit, ktery zvy3uje riziko rozvoje dalsich zanétlivych onemocnéni. Redenim je zvyseny pfijem

vitaminu C, individualizovany na zakladé zjisténé miry deficitu.

RNDr. Renata Kuniakovda, Mgr. Martin Pincek
Imunoglukan, s.r.o., Bratislava

Spravne fungujuci imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a dokéze ho ochra-
nit pred réznymi vonkajsimi aj vnutornymi ¢initelmi. Predstavuje velmi zlozity mechanizmus
buniek, organov a tkaniv, ktoré spolu intenzivne komunikuju pomocou réznych molekul
a zltcenin. Jednou z najddlezitejsich funkcii imunitného systému je antiinfek¢nd obrana, ktoru
zabezpecuju mechanizmy vrodenej (nespecifickej) a ziskanej (Specifickej) imunity, ktorej ty-
pickou vlastnostou je imunitna pamat a tvorba protilatok.

Najnovsie poznatky v oblastiimunolégie ale potvrdili, Ze aj vrodend imunita mé schopnost
istej formy paméte, nazvanej terminom ,trénovana imunita”. Tento ,imunitny tréning” vedie
k rychlejsej a intenzivnejsej obrane organizmu pri naslednej infekcii spésobenej roznymi pa-
togénmi ale aj k zlepseniu prezentacie antigénu a stimuldcii Specifickej imunity.

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcii v kazdej vekovej kategorii,
pricom dévodom pre ich manifestaciu byva zvycajne oslabeny imunitny systém. Vacsina tychto
infekcii, nie je zdvaznd a vyzaduje iba domdacu starostlivost bez pouzitia antibiotik. Dolezité je
spravne a v¢as nastavit symptomatickd a komplementérnu imunomodulaénd liecbu.

Biologicky aktivne polysacharidy (BAP - napr. beta-glukan) predstavuju v sicasnosti prva
skupinu prirodnych imunomodulancii s dokdzanou schopnostou ,trénovat” bunky vrodenej
imunity. Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodulaé¢nym ucinkom patri aj IMG® (komplex
BAP na baze 3-(1,3/1,6)-D-glukdnu pleuran) izolovany patentovanou technolégiou z Pleurotus
ostreatus, ktory zabezpecuje komplexntd imunomoduldciu celého organizmu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované 3tudie u deti s opakovanymi re-
spira¢nymi infekciami potvrdili preventivny ucinok IMG® na vyskyt a intenzitu recidivujicich
virusovych a bakterialnych infekcii u deti od 1 roka. Vysledky pozorovani v roznych eurépskych
krajinach preukazali zniZzenie celkového poctu infekcii a nizsiu frekvenciu vyskytu réznych
podtypov infekcii hornych a dolnych dychacich ciest (napr. prechladnutie, laryngitida, otitida,
pneumonia). Publikované klinické $tudie potvrdili, ze IMG® spiia kritéria G¢innej a bezpe¢nej
imunomodula¢nej latky na prirodnej baze.

Spravne zvolend a nacasovana imunomodulacia zalozena na trénovani imunity je teda
vhodnou prevenciou nielen u opakovanych respiracnych infekcii ale aj u celkovo oslabeného orga-
nizmu z dévodu posobenia réznych rizikovych faktorov (alergie, psychicky a fyzicky stres a pod.)
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ANTIBIOTIKA U DETI
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MUDr. Marek Stefan, MBA
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Bakterialni infekce respira¢niho traktu patfi mezi nejcastéjsi infekce v ambulantni péci.
Rozliduji se infekce hornich cest dychacich (otitis media, sinusitida, tonzilitida) a dolnich cest
dychacich (bronchitida, pneumonie). Nezbytné je odlisit, zda md pacient bakteridlni infekci
respiracniho traktu ¢i zda se jednd o virovou infekci, u které nejsou antibiotika indikovana. Z an-
tibiotik se pfi lé¢bé respiracnich bakterialnich infekci voli baktericidni izkospektra antbiotika
ze skupiny Access klasifikace AWaRe. Jedna se o penicilin V, amoxicilin, pfipadné amoxicilin
klavulanat. | pfi nedostupnosti téchto antibiotik prvni volby by méla byt pfi jejich ndhradé
vyvinuta snaha vybrat alternativni antibiotika s relativné uzkym spektrem u¢inku, co nejnizsim
vlivem na rozvoj antibiotické rezistence a minimem nezadoucich ucinkd. Tato kritéria splhuje
napf. cefadroxil, event. ve vybranych pfipadech doxycyklin. Pokud je nutné pouzit makrolidy,
tak je vhodné preferovat spiramycin, ktery ma na rozdil od klarithromycinu minimum lékovych
interakci. Azithromycin (pattici do azalidU) je z hlediska raciondlni antibiotické terapie nevhod-
nym antibiotikem, protoze svou dlouhodobou perzistenci ve tkénich indukuje rozvoj rezistence.
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