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SPOLECNA ULEVA

U DOSPELYCH A DOSPIVAJICICH VE VEKU 0D 12 LET A STARSICH
A LECBA TEZKE ATOPICKE DERMATITIDY U DETI VE VEKU 0D 6 DO 11 LET'

>> Prvni adoposud jedina >> Rychlé zlepseni »> Prokazany bezpeénostni profil u déti
lécba zacilena na IL-4 rozsahu lézi a jejich od 6 let*
alL-13, klicové spoustéce zavaznosti, intenzity - neni potfeba sledovat miru organové toxicity
pretrvavajiciho svédéni a méfitelné * nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky byly reakce v misté injekce,

zanétu typu 2%2 kvality Zivota'* konjunktivitida, artralgie, herpes Ust a eozinofilie*

Reference: 1. SPC Dupixent, datum revize textu 4. 4. 2022. 2. Gandhi NA et al. Nat Rev Drug Discov 2016; 15:35-50. 3. www.sukl.cz po zadani vyhledavaciho kritéria: Dupixent. 4. Paller AS et al. J Am Acad Dermatol 2020; 83:1282-1293.

Zkracena informace o pfipravku

v Tento lécivy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych inf i 0 bezpeénosti. Zadame zd, ické p iky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci cinky.

Nazev pripravku: Dupixent 100 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce, Dupixent 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce/ v predplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce/ v predplnéném peru. Léciva latka: Dupi-
lumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k léché stfedné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandiddty na systémovou terapii, a k [éché tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 do 11 let,
které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pfidatnd udrZovaci lécha u dospélyich, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zdnétem typu 2 charakterizovanym zvy3enym poctem eozinofilii v krvi a/nebo
zvySenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovana inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokych davkéch (v pripadé déti od 6 do 11 let ve stiednich az vysokych dévkdch) a dalsim lécivym pripravkem k udrZovaci lécbé. Chronickd
rinosinusitida s nosni polypdzou (CRSwAP): Dupixent je indikovan jako piidatnd terapie k intranazélnim kortikosteroiddim pro 1écbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichz terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zékrok nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Davkovani a zpiisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tvodni davka dupilumabu u dospélych pacienti je 600 mg, nésledovana davkou 300 mg kazdy druhy
tyden formou subkutanni injekce. U dospivajicich pacient(i ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné ne 60 kg: tvodni dévka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: Gvodni davka 600 mg, ndsledovan dévkou 300 mg
kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg az méné ne 60 kg: tivodni dévka 300 mg v den 1, nésledovand dévkou 300 mg v den 15, a ndsledovand davkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po dévce v den 15. Davka miize byt u pacienti s téles-
nou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zakladé posouzeni lékarem zvy3ena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 aZ 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: tivodni dévka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab v pfedpInéném peru neni urten k pouZiti u déti
mladsich 12 let. U déti ve véku od 6 do 11 let s atopickou dermatitidou je pro podavani v této populaci vhodny dupilumab v piedpInéné injekéni stfikacce. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech léchy zazna-
mendna zadnd odpovéd, je treba zvézit ukoncenilécby AD. Astma: Doporucend dévka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacientti s tézkym astmatem uzivajicich perordini kortikosteroidy nebo u pacient s tézkym astmatem a komorbidni stfedné tézkou
az tézkou AD nebo u dospélych pacientl s komorbidni tézkou CRSWNP je tvodni ddvka 600 mg, nasledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. U vsech ostatnich pacient je Gvodni davka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden poddvanou formou subkuténni
injekee. U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg az méné nez 30 kg: 100 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg az méné nez 60 kg: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W).
U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych pacientii (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou ma byt podle schvélené indikace dodrzovéna doporucend davka uvedend pro
atopickou dermatitidu. Pacienti uzivajici soucasné perorélni kortikosteroidy mohou sniit davku steroidd, pokud jiz [échou dupilumabem doslo ke klinickému zlep3eni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou lécbu. Potiieba pokracovéni v Iéché ma byt zvézena nejméné jednou rocné
na zakladé Iékafského vyhodnoceni zévaznosti priznakii astmatu u pacienta. CRSwNP: Doporucend tvodni davka u dospélych pacientd je 300 mg dupilumabu, nasledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je uren pro dlouhodobou lécbu. U pacientd, u nichz nebyla
po 24 tydnech zaznamendna zadnd odpovéd, je tfeba zvazit ukonceni lécby. Zvlastni upozornéni a opatieni pro poutiti: Dupilumab neni urcen k 1écbé akutnich pfiznakti astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni urcen k léché akutniho bronchospazmu ani status ast-
hmaticus. Po zahdjeni [écby dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamdZité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu okam?ité preruseno a musi byt zahdjena
prislusné lécha. Fozinofilni stavy: U dospélych pacientdi Iécenych dupilumabem, ktefi se zicastnili programu zaméieného na vyvoj astmatu, byly hlaseny pripady eozinofilni pneumonie a piipady vaskulitidy konzi i's eozinofilni granulomatézou s polyangiitidou (EGPA). Parazi-
tdmi infekce (helmintdzy): Pacienti se zndmymi parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z Gcasti v Klinickych studiich. Pacienti s jiZ existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt léceni jesté pied zahdjenim lécby dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem lécby dupilumabem
a nereaguji na antiparazitdmi lécbu, musf byt lécha dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni. Piihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti Iéceni dupilumabem, u nichZ dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni Iécbé nebo pacienti se
znamkami a piiznaky naznacujicimi keratitidu, maji v pfipadé potfeby podstoupit oftalmologické vy3etieni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupilumabem pro stredné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji up nebo prerusovat
Ié¢bu astmatu bez konzultace s Iékafem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaiji aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich Klinickd bezpecnost a icinnost.
Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iécivych pfipravki mé se prehledné zaznamenat ndzev podaného pripravku a Cislo Sarze. Interak(e Vklinické studii u pauentu s AD byly hodnoceny tcinky dupilumabu na PK substratéi CYP. Utinek dupilumabu na PK soubéiné podévanych
léciv se nepredpoklada. Fertilita, iakojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavéni dupilumabu téhotnym Zendm jsou . Dupilumab Ize v tét i pouzit pouze tehdy, pokud potencidIni prinos prevézi potencidlniriziko pro plod. MNemznamo zda sedup||umab
vylucuje do lidského matefského mléka nebo zda je systémové absorbovan po perordlnim podani. Je teba rozhodnout, zda je vhodné prerusn kojeni nebo prerusit Iécbu dupilumabem s prihlédnutim k prinosu kojeni pro dité a pfinosu Iécby pro Zenu. Fertilita: Studie na zvifatech
neprokdzaly zhor3eni fertility. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemd 7adnj nebo m4 zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci tinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi cinky v kontrolovanjich Klinickych studiich s dupiluma-
bem u atopické dermatitidy, astmatu a CRSWNP byly reakce v misté injekce (vcetné erytému, edému, pruritu, bolesti a zdufeni), konjunktivitida, alergickd konjunktivitida, artralgie, herpes ust a eozinofilie. Vzacné byly hlaseny piipady sérové nemoci, reakce podobné sérové nemoci,
anafylaktické reakce a ulcerézni keratitidy. Bezpecnosti profil pozorovan)? u dospivajicich ve véku od 12 do 17 let a u déti ve véku od 6 do 11 let v klinickych studiich s atopickou dermatitidou byl podobny jako u dospélych. Bezpecnostni profil u dospl’vajl'cl’ch pacientﬁ ve véku od 12 do
17 Iet sastmatem byl podobny bezpecnostnlmu proﬁlu pozorovanému u dospélych pacientd. U déti ve véku od 6 do 11 let se stfedné tézkym az tézkym astmatem byly reportovény mimé az stredné zdvazné pfipady enterobiézy a eozinofilie bez nutnosti preruseniléchy dupilumabem.

Pi kovani: Pro pedavk bem lje Z4dna specifickd lécba. V pfipadé predavkovani sledujte pacienta na viechny pfiznaky a projevy nezédoucich ticinkd a okamZité zahajte vhodnou symptomatickou Iécbu. Doba poutitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatteni
pro uchovavani: Uchovavat v chladnitce (2-8°C). Chranit pred mrazem, uchovavat v plivodn krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: Dupixent 100 mg v 0,67 ml roztoku v predplnéné injekéni stiikacce (nenf dostupny v CR), Dupixent 200 mgv1,14 ml roztoku
a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v piedplnéné injekéni stfikacce/ v predpInéném peru. Registracni cisla: EU/1/17/1229/001-020,022. DrZitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe: 54, rue la Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum posledni revize textu: 4. 4. 2022.

Pfipravek Dupixent je vydavén pouze na lékafsky piedpis, je pIné hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi dospélym pacienttim, détskym a dospivajicim pacientim s téZkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let a v Iéché dospélych pacienti s tézkym refrakternim
eosinofilnim astmatem V indikaci chronickd rinosinusitida s nosni polypézou a u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem neni dosud hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim pfipravku

se seznamte s Gplnou informaci o piiipravku. Dal3i informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.

MAT-CZ-2200506 - 1.0 - 05/2022. Urceno pro odbornou verejnost. sanofi-aventis, s.r.o.
Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6
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8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXIV BRNE / PROGRAM — PATEK 9. ZARI

—doc. MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.

Condylomata acuminata u déti — Pinkova B.
Histiocytozy v détském véku - Kopuletd J.

Neurofibromatoézy u déti - Porubanova M.

Cim nas prekvapi podzimni sezéna respiraénich infekci? - Kopfiva F.
Moznosti ¢asné diagnostiky Duchennovy svalové dystrofie - doporuceni pro pediatry — Juiikova L.
Gaucherova choroba z pohledu détského hematoonkologa - Blazek B.

Probiotika jako soucast Iécby atopického ekzému a alergické rymy - Vagnerova H.

11.00-11.30 PRESTAVKA

Gynekologické nadory u déti a adolescentnich divek - Bajciova V.

Nadory pohlavnich organti u chlapcti (nadory varlat a prostaty) — Bajciova V.
Co vse se muze skryvat za bolestmi hlavy - Tinka P.

Neni boule jako boule - Surkovi S.

Bolesti kosti u déti a dospivajicich — Rohleder O.

13.00-14.00 OBEDOVA PRESTAVKA

Zanétliva onemocnéni stiev: prakticky pFistup v primarni péci - JabandZiev P.
Celiakie: novinky v diagnostice — Hrunka M.
Eosinofilni esophagitida v praxi PLDD — Pecl J.

Diferencialni diagnostika hyperbilirubinemie v novorozeneckém véku - Hlouskova E.

Jak podpofit optimalni slozeni stfevni mikrobioty kojencii - vyznam oligosacharidii mateiského mléka - Ltalova V.
Novinky v podpiirné Ié¢bé ORL onemocnéni - Havlik R.

Ibuprofen - spravna volba optimalni davky - Sliva J.

Imunomodulace v kontextu trénované imunity - Pincek M.

Novinky v oblasti lé¢by atopické dermatitidy — Pinkovd B.

16.45-17.15 PRESTAVKA

Urazy u déti a jejich primarni oetfeni - Planka L.
Funkéni vady pohybového aparatu u déti (flexibilni plochonozi, vadné drzeni téla) — Urbdsek K.

Il Akutni stavy v détské ortopedii/v ambulanci praktického Iékaie — Gabulova A, Urbasek K.

www.pediatriepropraxi.cz 8. kongres Pediatrie pro praxiv Brné / 9.-10. zaff 2022



} PROGRAM
8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI VBRNE / PROGRAM — SOBOTA 10. ZARI

PROGRAM - sobota 10. zari

9.00-10.00 PRAVNIi PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI - JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.

10.00-11.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
= Aktualni postupy - profylaxe a lé¢ba dny - Némec P.

=  Modernilécba atopické dermatitidy — Drochytkova J.
(Predndska sponzorovdna spole¢nosti Sanofi-aventis, s.r.0.)

m  Systémova enzymoterapie a jeji terapeutické moznosti v mediciné — Kocar A.
u  Klistova meningoencefalitida a pneumokokové infekce, co je poji? — Blechovd Z.
= MEDDI app jako zdroj dalSich p¥ijmt pro vasi ambulanci — Benmammar S.

= Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.
11.30-12.10 PRESTAVKA

12.10-13.00 SPOLUPRACE SE ZACHRANNOU SLUZBOU: PREVZETi PACIENTA POSADKOU ZACHRANNE SLUZBY
Odborna garantka MUDr. Eva Jirackova

13.00-14.30 ZAVISLOSTI
Odborny garant MUDr. Jifi Pokora

= Diagnostika a ustavni lé¢ba zavislosti na alkoholu a jinych navykovych psychotropnich latkach - Pokora J.
= Fungovani a vyznam adiktologické ambulance v ramci péce (nejen) o zavislé - Véchet D, Véchetova S.

u  Centrum dusevniho zdravi a jeho role v zajistovani komplexni psychiatrické péce - Vachkova L.

14.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

) TR A Z
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Probiotika jako soucast lechy
atopickeho ekzemu a alergickeé rymy

Bactodermal
S ——

PODPORA ZDRAVE POKOZKY BEHEM VYVOJE DETI
A SPRAVNE FUNKCE KOZNI IMUNITY U DOSPELYCH

Bactodermal je dopInék stravy obsahujici kombinaci patentovaného
probiotika (Lactobacillus paracasei (GMNL-32&GMNL-133)) s vitaminy
zaméfeny na harmonizaci fyziologickych procesii, pro normalni funkci T
imunitniho systému a tim i zdravi pokozky héhem vyvoje déti a podporu er
spravné funkce kozni imunity u dospélych. Biotin pfispiva k udrzeni . —+

zdravého stavu pokozky a vitamin D pfispiva ke spravné funkci imunitniho PROBIOTIKA S BIOTINEM A VITAMINEH D
PRO UDRZENI ZDRAVEHO STAVU POKOZKY
systému. Péce o atopickou pokozku zacina ve stieve.

® Bactodermal pro dospélé a déti od 3 let L—
® Bactodermal Baby pro déti od 1 roku

® patentovano ve Svycarsku
® klinicky testovano u déti S e
® vysoka mira pfijeti u déti LAC

actorhino

—_— =

PATENTOVANE PROBIOTIKUM SHIN o‘®

SLIZNICE NOSU — PYLOVA SEZONA

Bactorhino je unikatni doplnék stravy obsahujici kombinaci dilezitého
patentovaného probiotika s vitaminem D zaméfeny na harmonizaci
fyziologickych procesd, pro spravnou funkciimunitniho systému a k normélni doplnkstay | vy dophok

e v sy . v / q v T ae ev s . PATENTOVANE PROBIOTIKUM
hladiné vapniku v krvi, coZ také podporuje spravnou funkci slizniéni imunity SLIZNICE NOSU

vaere vy PYLOVA SEZONA
déti i dospélych.

Obsahuje probiotika | prebiotika

www.faveaplus.cz favea ‘5_7

pro vase zdravi



POZNAMKY )
KOZNI

MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno a LF MU v Brné

Détské kozni oddéleni pecuje o déti od narozeni az do 18 let véku.

Je pracovistém specializovanym na rozmanita kozni onemocnéni détského véku, veetné
venerologickych pfipadd.

Autorka demonstruje zajimavé pripady, které maji nardstajici tendenci.

Autofi proto kladou dlraz na nutnost prevence také v ambulancich gynekologl a pediatr.

MUDr. Jana Kopuleta
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky, Fakultni nemocnice Brno

Histiocytdzy jsou onemocnéni zplsobena proliferaci dendritickych a nedendritickych mono-
cyto-histiocytarnich bunék. Radime je mezi vzacné hematologické choroby postihujici réizné
orgény — kUzi, kosti, nervovy systém, jatra, slezinu ¢i plice. Priibéh onemocnéni je velmi rozmanity,
a to od benignich spontanné se hojicich forem az po zavazné Zivot ohrozujici hematoonkolo-
gické jednotky.

Klasifikace histiocytdz je pomérné slozitd, umozriuje predikovat progndzu onemocnéni a volit
tak spravnou terapii. Zakladni rozdéleni zahrnuje histiocytézy z Langerhansovych bunék a non-Lan-
gerhansovych bunék. Rozlisujeme déle tzv. izolované formy postihujici pouze jeden organ (jed-
noloziskoveé ¢i viceloziskové) — kosti, kizi, lymfatické uzliny, prognéza byvé dobrd. Viceorgdnové
postizeni v détském véku rozdélujeme na nizkorizikové — kize, kosti, lymfatické uzliny, hypofyza
a vysokorizikové — thymus, slezina, kostni dfen, plice. Pokud rizikové orgény nejsou postizeny, je
sance na preziti pfi pouziti standardni chemoterapie velmi vysoka. Pfi postizeni vysoce rizikovych
organt je progndza zavaznéjsi, pristupuje k chemoterapii az transplantaci hematopoetickych bunék.

Onemocnéni vykazuje nékteré typické makroskopické znaky, definitivni diagnézu vsak stano-
vujeme vzdy histologicky.

Autorka ve svém sdélenf uvadi nejnovéjsi klasifikaci, popisuje klinické nalezy, vyjadfuje se k terapii
onemocnéni a prezentuje nékolik pfipadd histiocytéz z Détské nemocnice v Brné. Casto je prak-
ticky Iékat prvnim klinikem, kterého pacient navstivi, proto je znalost této problematiky nezbytna.

MUDr. Monika Porubanova
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky, FN Brno

Neurofibromatézy pfedstavuji skupinu autozomalné dominantné dédi¢nych neurokutannich
multisystémovych onemocnéni, které vznikajf jako nasledek mutace tumor supresorovych gend.
Jsou spojené s predispozici k vzniku benignich i malignich tumorl. RozliSujeme 3 formy tohoto
onemocnéni, které se isi klinickym prlibéhem — neurofibromatéza typu 1, kterou je postizeno vice
nez 90% pacientl s neurofibromatézou a bude hlavnim predmétem prednasky, déle neurofibro-
matdza typu 2 a schwannomatéza.

Z koznich projevl se u pacientl s neurofibromatdzou 1. typu typicky objevuji cafe-au-lait
skvrny, déle freckling s predilekénf lokalizaci v axildch a inguindch a déle typicky kozni, podkozni
a plexiformni neurofibromy. Mimokozni manifestace je zna¢né variabilni, m(ize se jednat o zmény
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na kostech, neuropsychiatrické, kardiovaskuldrni a o¢ni projevy a castéjsi vznik benignich i malignich
nadord, typickym a charakteristickym nalezem pro neurofibromatézu typu 1 je benigni gliom optiku.

Dulezitou roli v diagnostice neurofibromatdzy 1. typu ¢asto sehravé prakticky Iékaf pro déti
a dorost, ktery mdze pfi bézném fyzikalnim vysetieni pozorovat specifické kozni zmény a pacienta
nasledné nasmérovat k dalSimu dosetfenf a sledovani.

Dispenzarizaci pacientl s neurofibromatézou se snazime o v¢asné zachyceni pripadnych kom-
plikaci a nezddoucich zmén. Péce o tyto pacienty by méla byt soustfedéna do specializovanych
center pro vzacna onemocnéni s mezioborovym tymem specialistd a dalsich zdravotnickych

pracovnikd.

MUDr. Bohumir Blazek
Oddéleni détské hematologie, Klinika détského Iékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Gaucherova choroba patif k onemocnénim, se kterymi se vétsina pediatr(i nesetkava casto,
nektefi dokonce nikdy v prabéhu celé své praxe. Jedna se o nejdéle znamé stidadavé onemocnéni ze
vsech obvykle uvadénych deseti kategorii sfingomyelinéz. Podstatou je genetickd odchylka, zpUsobuijici
nedostatek glukocerebrosidazy, enzymu, jehoz tkolem je Stépit tukovou substanci glukocerebrosid na
ceramid a glukosu. Deficit vede ke hromadéni glukosylceramidu (glukocerebrosidu) v rliznych organech,
zejména v systému monocyto-makrofagovém (MMS), co? je podkladem tomu odpovidajicich klinickych
projevll. Kromé jater, sleziny ¢i CNS je jednim z mist ukladani téchto tukovych latek v kostni dfeni, kde mize
byt také detekovén pfi mikroskopickém vysetfeni.

Pfiznaky onemocnéni: V zavislosti na misté hromadéni glukosylceramidu jsou ddsledkem
onemocnéni poruchy krvetvorby, zvétsenti jater a sleziny s projevy hypersplenismu, dochézi k pa-
tologickym zlomenindm, Upornym bolestivym atakdm v oblasti pohybového aparatu &i pozdéji k
postiZzeni centralniho nervového systému.

Diagnostika: Kromé klinickych vysetfeni jednotlivych zasazenych orgdnt a zakladnich labo-
ratornich parametrl v¢etné posouzenf kostni diené ze vzorkl aspirace i trepanobiopsie je zasadni
diagnostika lysozomalnf aktivity beta-glukosiddzy. Do spektra vysetfeni patfi zobrazovaci metody
se zameéfenim na postizené orgéany, predevsim nukledrni magnetické rezonance, hodnoceni oste-
opordzy denzitometrii, sledovani ocnf, kardiologické a dalsf.

Lécba: Dodavka upraveného rekombinantniho enzymu ma pro dalsf préibéh nemoci zésadni
vyznam. Velmi dilezité je v¢asné zahdjeni terapie, coz souvisi s diagnostickymi moznostmi a rozsi-
fovanim povédomi o tomto vzacném onemocnéni ve zdravotnické vefejnosti.

Kazuistika: V popisu pfipadu informujeme o dosavadnim pfiznivém pribéhu této vzacné
choroby u divky, o kterou na nasem pracovisti pecujeme v ramci sdilené péce spolu s odborniky
z Kliniky pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN.

CAPROM/CZ/VPR/0002; 07/2022.

Hana Vagnerova
Spole¢nost Favea Plus, a.s., Praha

Uloha stfevniho mikrobiomu v patogenezi onemocnéni kdiZe je novou oblasti vyzkumu, ve
které teprve za¢indme ziskdvat informace. V kratké prezentaci uvedeme kazuistiky z ambulancf,
které souviseji s léCbou atopické dermatitidy.

Predndska sponzorovand spolecnosti Favea Plus, a.s.
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MUDr. Viera Bajciova, CSc.
Klinika détské onkologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Nadory reprodukenich organl u déti a dospivajicich divek jsou specifickou ¢ésti nejen pedia-
trie, détské onkologie, ale i gynekologie z mnoha dtvodu. Ve srovnani s gynekologickymi nadory
u dospélych Zzen maji celou fadu vékoveé specifickych charakteristik. Jind a vékové specificka je
epidemiologie gynekologickych nadorl u mladé populace (nddory reprodukénich organl jsou
u déti vzacné), nejcastéjsi jsou nddory ovarif s vicholem vyskytu v adolescentnim véku. Extraovaridini
nadory (nadory délohy, délozniho &ipku, vaginy a vulvy) patf mezi raritni nadory. Z nich nejcastéjsf
jsou nadory délozniho ¢ipku. AZ na vyjimky (napf. gonadaini dysgeneze) nelze definovat rizikovou
skupinu divek, které jsou ohrozeny vznikem gynekologického nadoru.

Vékové specifické a zésadné odlisné od gynekologickych nadorl v dospélém véku je zastoupeni
jednotlivych histologickych typd nddorl — u nddorl ovarii vyrazné prevazuji nddory ze zérodec¢nych
bunék (tzv. germinalni typy naddord), u délozniho ¢ipku je rhabdomyosarkom vyrazné castejsi nez
karcinom. Primarni nadory délohy jsou extrémné raritni. Stejné vzacné jsou nadory vulvy a vaginy.

Klinické pfiznaky jsou vétSinou nespecifické, nddory mohou byt klinicky dlouho némé, a tak
velka ¢ast divek prijde uz s lokalné pokrocilym nadorem.

Protoze se jednd o mladou generaci divek ve fertilnim véku, vétsinou nulligravidy a nullipary, ma
operatér nelehky uUkol na jedné strané radikalné odstranit nddor, na strané druhé zachovat fertilitu
pacientky. Kromé operace je zésadni lé¢ebnou modalitou u gynekologickych nadort détského véku
systémova chemoterapie, u sarkom i cilend biologicka lé¢ba. Radioterapie u germinalnich nadord neni
indikovana, u sarkomU pouze v pfipadé lokalné pokrocilé nemoci, kdy radikalnf resekce nenf mozna.

V poslednich desetiletich se vyrazné zlepsila progndza a dlouhodobé prezivani mladych pacien-
tek s gynekologickym typem nadoru. Nadory ovarii patif mezi kurativni typy nadorl s dlouhodobym
pfezivanim u cca 96-98 % divek. Tyto pacientky vyzaduji celoZivotni sledovani nejen vzhledem
k zachovani fertility ¢i hormondlnf substituci, ale rovnéz je nutné sledovéani potencidlnich pozdnich
nasledkd po absolvované 1é¢bé, z nichz nejvaznéjsim je riziko rozvoje sekundarni malignity.

Péce o mladé pacientky s onkogynekologickym onemocnénim je typickym pfikladem inter-
disciplindrni spoluprace o onkologického pacienta a klade vysoké naroky na odbornou, etickou,
moralni a lidskou stranku vsech zainteresovanych odbornikd. Pé¢e o mladou onkogynekologickou
pacientku nekoncf vylécenim nadoru a dosazenim klinické remise, ale trva prakticky cely jeji Zivot.

Role praktického pediatra je klicova na vsech urovnich péce o tyto divky — od rozpoznani
prvnich priznakd, pres hodnoceni nastupu a pribéhu puberty az po komplexni péci v prabéhu
onkologické [é¢by a po jejim ukoncen.

MUDr. Viera Bajciova, CSc.
Klinika détské onkologie, LF MU a FN Brno

Nadory varlat patfi v détském véku mezi vzacné typy nddorovych onemocnéni. U déti pod 12 let
veku tvofi pouze 1-2% ze viech nadord. Jejich incidence se prudce zvysuje v pubertalnim obdobf
a u adolescentd, u kterych tvori 12-15% a patfi mezi nej¢ast&jsf solidni nddory vibec. V Ceské republice
je meziro¢niincidence testikuldrnich nador( ve vekové skupiné 0-14 let 1,7/1 milion, ve vékové skupiné
15-19let 24,2/1 milion. Incidence mé, predevsim u adolescentd, v poslednich desetiletich stoupajici trend.

PfestoZze maji nadory varlat ve viech vékovych skupinach celou fadu spolecnych vlastnosti,
existuji vékoveé specifické rozdily, které se projevuji predevsim v epidemiologii, patogeneze, véko-
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vé predilekci histologickych typl nddord, biologickém chovéni, cytogenetickych a molekuldrné
genetickych ndlezech a nasledné v rozdilném pfistupu k diagnostice a 1é¢bé. Zatimco vétsina
prepubertalnich nadorl varlat jsou nddory benigni, az 75 % testikuldrnich nddor’ u adolescentd
jsou nadory maligni.

| kdyz etiologie TGCT neni pfesné zndmd, jsou znamé faktory zvysuijici riziko vzniku testikuldrniho
nadoru u mladych chlapcl. Mezi zndmé rizikové faktory patfi kryptorchismus, pozitivni rodinna
anamnéza a nador varlete u pfibuznych 1. linie (otec, bratr), kontralaterdini naddor varlete, vrozené
vyvojové vady urogenitalniho systému, dysgenetické gonady, hypogonadizmus a infertilita (napf.
u Klinefelterova syndromu).

Zavedenim chemoterapie na baze cisplatiny a standardizaci operac¢nich postupl se nadory
varlat zafadily mezi kurabilnf typy nador(. Dlouhodobé preziva vice nez 97 % pacientd. Ddlezitym
faktorem ovliviiujicim progndézu je délka anamnézy a trvani klinickych piiznakd. Pubertalni chlapci
a adolescenti jsou v tomto bodé opét rizikova skupina pacientd. Pfes 80 % pacientl s metastatickou
chorobou jsou pacienti starsi 15 let. Oddaleni diagndzy a zahajeni [écby md pfimy vliv nejen na
lécebnou strategii, délku a intenzitu 1é¢by, ale i na naslednou morbiditu, kvalitu Zivota a v neposledni
fadé i na mortalitu pacientd. Pozdni diagndza a pokrocilé onemocnéni snizuji Sanci na trvalé vylécent.

Nédory prostaty jsou v détském a adolescentnim véku vzacné. Karcinom prostaty se v tomto
véku nevyskytuje, nejcastéji je primarnim nddorem vyrdstajicim ze stény prostaty rhabdomyosarkom,
nebo rhabdomyosarkom vyrdstajici ze stény mocového méchyre a infiltrujici prostatu. Protoze je
inicialné klinicky némy, obvykle je diagnostikovan az v lokalné pokrocilém stadiu s infiltraci okolich
organt a tkani malé panve. Lécba a progndza je stejnd jako u sarkomd mekkych tkani v jiné lokali-
zaci a zavisi od typu nadoru, jeho rozsahu a postizeni okoli, moznosti radikaIni chirurgické resekce
a odpovédi na systémovou lécbu.

MUDr. Pavel Tinka, MUDr. Klara Vejmélkova, MUDr. Zdenék Pavelka,
MUDr. Viera Bajciova, CSc.
Klinika détské onkologie, FN Brno

Bolest hlavy je jednim z nejcastéjsich pfiznakd trapicich ¢lovéka. Samoziejmeé se nevyhyba ani
détské populaci. Pediatr se ve své praxi s témito symptomy setkdvd prakticky na denni bazi. Z etio-
logického hlediska rozliSujeme primarni pficiny, mezi néz patfi napfiklad: migrény, tenzni bolesti
hlavy, dehydratace a méné asté, zavaznéjsi, sekundarni pficiny: meningitidy, krvdcenfa nddory CNS.

Nadory CNS se objevuji v kazdé vékové kategorii, incidence tohoto onemocnéni v détské
populaci se v CR pohybuje okolo 2,5-3 pFipad(l na 100000 détf a pfedstavuje okolo 20% viech
détskych malignit. Jednd se ¢asto o zdvazné a Zivot ohrozujici onemocnéni vyzadujici neurochirur-
gickou intervenci. Progndza se mezi jednotlivymi nddorovymi typy vyrazné lisi. Napriklad nejc¢aste;jsi
low-grade gliomy maji dobrou prognézu a vétsinou vyzaduji ,pouze” operaci, dédle mame maligni
meduloblastomy vyzadujici intenzivni radioterapii a chemoterapii, kterd viak mdze pacienty vylécit.
Avsak déti trépi i high-grade gliomy, kde méme k dispozici pouze paliativni péci.

Klinick& prezentace je zavisla na lokalizaci tumoru a na véku pacienta. U skupiny kojenct
a batolat sledujeme zejména regresi PMV, problémy s prospivanim, makrocefalii a zvraceni. Starsi
vékové kategorie jsou jiz schopny popsat bolesti hlavy, které maji typicky chronicky charakter
trvajici mésice a stupnuji se co do intenzity a frekvence. K tomu maji podle lokalizace tumoru jesté
dalsi ,varovné” pfiznaky. V détském veku se 60-70% téchto nadord vyskytuje v zadni jamé, kde se
Zeni hlavovych nervd v rizném rozsahu: strabismus, diplopie, asymetrie obli¢eje atd. V pripadé
supratentoridini lokalizace sledujeme rozvoj fokélnich neurologickych deficitd a epileptiformni
zachvaty. Specifickou kategorii tvori paraselarni lokalizace, kde dochézi k vypadkim zorného pole
a endokrinopatiim. Nezapominejme vsak ani na dalsi nespecifické priznaky, jako je nepfimérena
Unava a snizeny Skolnf vykon.
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V¢asnost stanoveni diagndzy a nasledné intervence mohou zasadné ovlivnit nejen preziti
pacienta, ale i vysledny pooperacni neurologicky deficit. Problém opozdéné diagnostiky v téchto
pfipadech je ddn nespecifitou pfiznakd, snadnou zdménou za jinou pficinu ¢i nizkym vékem pa-
cienta, ktery své obtize neni schopen popsat.

MUDr. Silvie Surkova
Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno

diagnostiky v mediciné. Mdze se jednat o néhodny nélez u jinak asymptomatického pacienta,
zénétlivou etiologii, méné casto ale i o nadorové onemocnéni pfimo ohrozujici pacienta na
Zivoté.

Pravé prakticky |ékaf byva prvnim, kdo vznese podezfeni na onkologické onemocnénia odedle
pacienta na specializované pracovisté. Cilem sdélenf je ukdzat, s jakymi symptomy pacienti nejcas-
t&ji na Kliniku détské onkologie pfichazeji, jaké jsou prvni kroky dalsi diagnostiky a jaka vysetreni
pfipadné muze prakticky Iékar provést i pfed samotnym predanim pacienta na onkologii.

Podezfeni budi zvétsené uzliny (nad 1cm, v axile a ingvindch nad 1,5cm), s porusenym LT
indexem a sklonem ke tvorbé paket(, izolované asymetricky umisténé, nebo generalizované, neho-
mogenn, palpacné tuzsi, casto nebolestivé, mélo pohyblivé proti spodiné. V pfipadé Hodgkinova
lymfomu byvéa anamnéza dlouha casto i nékolik mésicl, pacienti prichazeji plivodné se suspekci
na infekéni onemocnéni, které ale nereaguje na Ié¢bu rdznymi antibiotiky. V pfipadé non-hod-
gkinskych lymfomd, leukemii nebo metastatického postizeni uzlin napfiklad sarkomem mize byt
naopak nardst uzlin velmi rychly (v fadu dnf). Vanamnéze by mély budit zvysenou pozornost no¢ni

Laboratorni vysetieni pak mUze ukazat zmény v krevnim obraze s diferencidlnim rozpoctem
bilych krvinek ¢i zvysenou sedimentaci, které mohou byt pfitomny i u infekénich onemocnént,
stejné jako paraneoplasticky zplsobené zvyseni zanétlivych parametrd, jako je CRP. Prvni laboratorni
vy3etfeni na onkologickém pracovisti zahrnuje i stanoven({ kyseliny mocové, laktat dehydrogenazy,
pfi podezieni na nékteré konkrétni malignity pak i specifické tumormarkery.

Vzhled uzliny mdze velmi dobfe posoudit zkuseny radiolog pomoci ultrazvuku. Je-li to mozné,
mél by byt co nejdfive proveden i ultrazvuk bficha (pfi suspekci i ostatnich uzlinovych oblastf)
a rentgen hrudniku k odhalenf dalich lokalizaci lymfadenopatie, hepato a splenomegalie a postizeni
mediastina. To byva dle rozsahu pfi¢inou dalsich klinickych projevd — bolesti, tlaku na hrudniky,
dusnosti az syndromu Utlaku hornf duté Zily. Dalsim krokem je potom pfesnéjsi zobrazovaci metoda,
nejcastéji CT nebo PET/CT, které poda infomaci i o metabolické aktivité procesu.

Nezbytnd je ve vétsiné piipadd exstirpace reprezentativni uzliny a jeji histologické vysetren.
V dnesnf dobé je nedilnou soucasti diagnostiky i vysetfeni molekuldrné genetické, podavajici nejen
velmi pfesné informace o diagnoze, ale i o moznosti cilené |é¢by.

MUDr. Ondfej Rohleder
Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno — Détskd nemocnice

Bolesti kosti patfi mezi ¢asté obtize détského a adolescentniho véku. Na etiologii téchto pro-
blémU se podileji rtizné priciny od zcela benignich, pres infekéni az po Zivot ohrozujici zhoubna
onemocnén.

Diagnostika se opird o dikladnou anamnézu, fyzikaIni vysetieni, laboratornf testy, popfipadé
zobrazovaci metody. Rozlisit biologickou povahu nalezl zobrazovacich metod je vsak ¢asto ne-
mozné. V téchto pfipadech je nutna histologicka verifikace nélezu, pfipadné dalsi cilend vysetrenti
odebrané tkdné. V ramci diferencidlni diagnostiky je nutno brat v Gvahu benigni jednotky, jako jsou
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prosté rstové bolesti dolnich koncetin, stresové fraktura ¢i osteoidni osteom. Siri diagnostiku
poté vyzaduji jednotky, jako jsou infekéni ¢i neinfekéni osteomyelitida nebo zhoubnd onemocnént
détského a adolescentniho véku (primarné kostni nadory nebo diseminované malignity).

Bolesti kosti u déti mohou vzhledem k Siroké paleté moznych pficin predstavovat pro oset-
fujiciho lékare diagnosticky ofi$ek. Casna diagnostika a zahéjeni léby mohou byt pro budouci
progndzu pacienta zasadni.

doc. MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.
Pediatricka klinika FN Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
Stfedoevropsky technologicky institut, CEITEC, Brno

Zastresujici termin zanétlivd onemocnéni strev (inflammatory bowel disease, IBD) popisuje
onemocnén, kterd zplsobuji chronicky zanét gastrointestindlniho traktu. IBD se klasicky déli na
Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu. V poslednich desetiletich jsme byli svédky celosvétového
narlstu incidence IBD, které se tak staly se jednim z nejvice studovanych onemocnéni. Patogeneze
IBD zahrnuje interakci genetickych a environmentalnich vlivd, které narusuji vztah mezi imunitnim
systémem a stfevni mikroflérou. Klinické projevy IBD mohou byt nejen stievni, ale i mimostrevni
a u déti jsou Casto pfitomny agresivnéjsi formy onemocnéni ve srovnani s dospélymi. Prabéh IBD
je nepredvidatelny, stfidaji se obdobi vzplanuti a remise. IBD v détstvi mize narusit somaticky
a psychicky vyvoj a mé relevantni socialni a ekonomické dlsledky. Dalezitou soucasti komplexni
péce o pacienty s IBD je Uzka spolupréce gastroenterologa a praktického Iékafe pro déti a dorost.
Predklddané sdéleni shrnuje poznatky v této problematice s dlirazem na vyuziti v praxi.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

MUDr. Matéj Hrunka
Pediatricka klinika, LF MU a FN Brno

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které je zplsobeno nesnasenlivosti lepkovych peptidl
obsazenych v obilovinach, jako jsou psenice, je¢men a Zito. Konzumace téchto obilovin mize vést
u lidi s genetickou predispozici k rozvoji autoimunitni reakce s ndslednym poskozenim epitelu
stfevni sliznice, kterd timto ztraci svou funkci. Celosvétova incidence onemocnéni se udéva kolem
1% a zda se, Ze v poslednich letech nardstd. Jedinou v dnesni dobé moznou lé¢bou je celoZivotni
bezlepkova dieta, kterd je velice financné nakladna. Je snaha co nejvice rozsifovat portfolio bezlep-
kovych potravin. Pozornost v tomto sméru ziskava zejména oves. Oves toleruje az 95 % pacientd
Casta kontaminace jinymi obilovinami, proto celiak@im vétsinou neni doporuc¢ovan. Diagnostika
onemocnéni v détském véku doznala v poslednich letech nékolika zédsadnich zmén. Postupné
dochdzi k odklonu od invazivnich metod, tedy enterobiopsie. V fadé pfipadl je preferovan méné
invazivni pfistup pomoci sérologickych metod. V prezentaci budou shrnuta aktualni doporucent
pro diagnostiku celiakie a prakticky pfistup k této chorobé v primarni péci.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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MUDr. Jakub Pecl, MBA
Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronické progresivni zanétlivé onemocnéné jicnu charakterizo-
vané lokalni eozinofilnf infiltraci doprovézenou pfiznaky dysfunkce jicnu. Spolu s gastroezofagedinf
refluxni chorobou je v soucasnosti nejc¢astéji identifikovanou pficinou obtizi pfi polykani u détf
a mladistvych. T¥i dekddy vyzkumu EoE provazi enormni nardst jeji prevalence a jiz neni vzacnym
onemocnénim, za které se dfive povazovalo. Cilem sdélenf je upozornit na situace, pfi kterych
je nutné na diagndzu EoE pomyslet a ilustrovat postupy v péci o déti s EoE z nasi klinické praxe,
vychdzejici ze soucasnych mezinarodnich doporucent.

MUDr. Eliska Hlouskova
Pediatricka klinika
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Hyperbilirubinemie je definovéna jako hladina sérového bilirubinu vyssinez 25 umol/I. Klinicky
se projevuje ikterem sklér, kdize a sliznic. V novorozeneckém véku je tento stav do jisté miry fyziolo-
gicky. Na druhou stranu diky nezralosti exkre¢nich funkci jater jsou novorozenci zvysené nachylinf
k poskozeni jater, které se projevuje hyperbilirubinemii a neonataini cholestdzou. Cholestaza je
definovéna jako hladina konjugované slozky bilirubinu vyssi nez 35 umol/l anebo podil konjugované
frakce vice nez 20% z celkové hladiny bilirubinu.

Zakladem posouzeni hyperbilirubinemie je peclivé klinické vysetreni ditéte, orientacné Ize
vyuZzit transkutannf bilirubinometrii. Nicméné transkutanné naméfené hodnoty se mohou vyraz-
né lidit od sérové hladiny bilirubinu. Z klinické praxe jsou zndmy urcité varovné zndmky vedouci
k podezieni na patologickou hyperbilirubinemii. Mezi tyto varovné zndmky patfi ndstup ikteru
jiz béhem prvnich 36 hodin Zivota ditéte, rychle rostouci hyperbilirubinemie, hladina bili. pfesa-
hujicf 210 umol/I, prematurita, verdinovy ikterus, hypocholické az acholické stolice, neprospivani,
anamnéza chirurgickych vykonU pfedevsim pro NEC, sepse, hypoxie ¢i parenterdIni vyziva. Pak
je nutné provést vysetfen( sérovych hladin celkového i konjugovaného bilirubinu a jaternich
testl. Ddle musi byt laboratorné vysetfeno kazdé dité starsi 14 dnd s pretrvavajicim ikterem
bez ohledu na ev. nepfitomnost varovnych zndmek. Lé¢ba nekonjugované hyperbilirubinemie
v novorozeneckém veku je fizena dle hladin bilirubinu a stéfi ditéte. Dfive hojné vyuzivané grafy
dle Hodra a Poldcka, jsou nyni nahrazeny grafy vychazejicimi z doporuceni American Academy
of Pediatrics (AAP) z r. 2004. Soucasné je nutné zaméfit se na optimalizaci vyzivy a hydratace
ditéte. Dité s konjugovanou hyperbilirubinemii musi byt neprodlené podrobné vysetfeno a lé-
¢eno nejlépe détskym gastroenterologem. V prvni fadé jde o vylouceni bilidrni atrezie. V¢asné
provedena portoenteroanastomoza dle Kasaie rapidné ovliviuje dalsi prognézu pacienta. Je-li
provedena po 6. tydnu zivota klesa sance na dosazeni dospélosti s viastnimi jatry pod 20 %. | fada
dalSich chorob zpUsobujicich novorozeneckou cholestdzu je pfi pozdni diagnostice zatiZzena
infaustni prognézou.

Ackoli je hyperbilirubinemie v novorozeneckém véku v podstaté fyziologickd, mlze byt jedinym
projevem zavazného onemocnéni ditéte. V¢asna diagnostika a 1é¢ba provedena v prvnich tydnech
Zivota vyrazné ovliviiuje dalsi progndzu pacienta.
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DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvazend strava matky je pfi kojeni velmi duleZita. Rozhodnuti nekojit ¢i pestat kojit mize byt nevratné. Pocatecni kojenecka vyziva je uréena
détem od narozeni, pokud nemohou byt kojeny. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni Iékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité
a mély by byt zvazeny i jeji financni dopady. Pro zdravi kojence je dlezité dusledné dodrzovat doporuceny postup pripravy a dévkovani a pouziti kojenecké vyZivy uvedeny na obale. Zplsob pouziti
a dal$f informace na obalech. Potravina pro zvIdstni vyzivu. MATERIAL JE URCENY POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENi URCEN PRO PACIENTY ANI SIROKOU VEREJNOST. 03/2022. BF312735
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MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika FN Olomouc a Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Stievn( dysbidza je v poslednich letech spojovana s rozvojem celé fady onemocnéni, od aler-
gickych chorob pfes chronickeé stfevnizanéty az k metabolickym onemocnénim. V rdmci prevence
téchto chorob stoji v popfedi snaha o optimalni sloZeni a diverzitu stfevniho mikrobiomu. Spise nez
dodévani ur¢itého prospésného bakteridiniho kmene se ukazuje byti pfinosnym dlraz na sprévné
slozeni stravy a jeji Uprava. V kojeneckém véku mohou ke spradvnému zastoupeni stievnich bakterif
prispét i oligosacharidy matefského mléka, coz jsou nestravitelné rozvétvené sacharidové struktury
s mnoha funkcemi nejen probiotickymi, ale i na Urovni zachovani stfevni bariéry ¢i imunoregulace.

doc. MUDr. Jiri Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Ibuprofen je nesteroidni protizanétlivé 1écivo (NSA) bézné uzivané béhem jakékoli infekce
doprovazené horeckou. Je to Ucinné antipyretikum a analgetikum a je dnes k dispozici v celé fadé
volné prodejnych pfipravkd ur¢enych pro dospélou i pediatrickou populaci nemocnych. Pro do-
sazenf maximalniho pomeéru mezi pfinosem lé¢by a potencidlnim rizikem nezadoucich ucinkd je
klicové optimalizace jeho davkovaciho rezimu, tj. velikosti davky a ddvkovaciho intervalu, s ohledem
na konkrétniho nemocného i pravé volenou lékovou formu. V rdmci sdéleni budou prezentovéna
data stran vhodného déavkovani v kontextu uvedeného, a to i se zohlednénim mezinarodnich do-
porucenych terapeutickych postupd. Zminéna bude rovnéz problematika véc¢né diskuze ohledné
alternace ¢i simultdnniho podavani ibuprofenu a paracetamolu pfi lé¢bé horecky.

MUDr. Karel Urbasek, Ph.D."2
'Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno
2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Déti s funkenimi vadami pohybového aparétu jsou ¢asto odesilany na ortopedickd pracovisté.
Mezi nejcastéjsi dvody ndvstévy byva flexibilni plochd noha a tzv. vadné drzeni téla”.

Rodice se ¢asto obavaji, Ze nizkd nebo chybéjici podélna klenba détského chodidla a s nf
souvisejici valgozita paty povede k trvalé deformaci nohy nebo postizeni ditéte. Vime, Ze vétsina
déti ve véku 1-5 let md ploché nohy. Je to soucast normalniho vyvoje jejich nohou. Svaly a klouby
flexibilni ploché nohy jsou z anatomického hlediska utvateny normalné. Vice nez 95 % déti nakonec
z flexibilni ploché nohy vyroste a vyvine se jim normdélni klenba. U zbyvajicich 5% plochonoZi pretr-
vava. Jen u malého poctu z nich se viak v budoucnu vyvinou klinické potize. Naprosta vétsina détf
s plochou nohou je schopna se Ucastnit fyzickych aktivit, véetné zavodnich sportd. Pokud flexibilni
plocha noha ditéti nezplsobuje bolest nebo nepohodli, nutnost 1é¢by je minimalné diskutabilni.

V diferencialni diagnostice je tfeba vyloucit strukturaini patologie, mezi které fadime napfiklad
koalice tarzalnich kosti, os tibiale externum, zkracenf lytkového svalu, a v neposledni fadé neuro-

muskuldrni onemocnéni. Zbystiime i pfi vyrazné stranové diferenci v postaveni nohou.
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DULEZITA UPOZORNENI: Kojeni je béhem prvnich mésic Zivota ditéte nejlepsi zplisob vyZivy, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni
kojenecké vyZivy. Musi byt podavano na zakladé doporuéeni Iékafe nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zvlastni lékafské ucely (PZLU), uréené pro Fizenou dietni vyZivu pfi alergii na
bilkovinu kravského mléka. Pfipravky jsou hrazeny z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi.

Vy$e uvedené pripravky jsou kompletni potraviny. Jsou vhodné jako jediny zdroj vyZivy od narozeni nebo jako sou¢ast smigené stravy od ukongeného
6. mésice. Pokud bude pfijato rozhodnuti o pouZiti specialni formule uréené pro kojence ¢i batole, je dllezité postupovat podle pokyni na etiketé.

Uréeno 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. .
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Pfi vysetieni nohou ditéte pozorujeme nohu v chiizi, ve stoji, ve vyponu, a pokud dité zvlddne,
i ve stoji na jedné noze, dale zkousime rozsah pohybu v koleni, hlezennim a subtalarnim kloubu.

Termin vadné drzeni téla (VDT) ortopedické u¢ebnice vice méné neznaji. Casto se jedna
0 b&znou variabilitu vyvoje pohybového aparétu ditéte. Casto se za diagndzou VDT skryva jista
nemotornost a nedobra neuromuskulamf koordinace ditéte. Castou pii¢inou je snizend pohybova
aktivita zejména predskolnich a mladsich skolnich déti — coZ zpUsobuje neadekvatni, nebo ne zcela
optimalni vyvoj pohybového aparétu.

V diferencidlni diagnostice je tfeba vyloucit zejména strukturdlni skolidzu patefe, m. Scheuerman,
a také nestejnou délku koncetin — stav, ktery rezultuje v $ikmé postaveni panve a naslednou sekun-
damnf kompenzacni nestrukturalni skoliézu.

Pii vysetieni postury ditéte pozorujeme dité v chizi, ve stoji, kde se zaméfujeme na postaveni
panve a stranovou asymetrii a v neposledni fadé je nutné vysetfeni v pfedklonu a tklonech.

Vsechny funkeni vady by mély byt primdrné feseny cestou rehabilitacnich Iékart a fyzioterapeut(.
V pfipadé, Ze vyvstane podezfeni na strukturaini patologii, je pIné indikovadno vysetfeni ortopedem.

MUDr. Agnes Gabulova' 2, MUDr. Karel Urbasek, Ph.D."?
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno
2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity

S bolestmi v oblasti pohybového apardtu nebo kulhdnim se mdzeme v ambulanci praktického
|ékare pro déti a dorost setkat u déti v kazdém veku. Oba tyto pfiznaky provézeji jak akutni stavy,
vyzadujicf okamzitou péci a pozornost, tak stavy semiakutni nebo i chronické.

Diferencidlni diagnostika je Sirok3, je potfeba myslet jak na ¢asté diagnozy, tak i na onemoc-
néni vzacnéjsi. Mlze se jednat o Uraz, infekci, tumor, zanét, idiopatickou nekrézu, vrozenou vadu
a v neposledni fadé neuromuskularni onemocnén.

Veék ditéte mlze zUZit diagnostickou rozvahu, vzhledem k tomu, Ze nékteré diagndzy jsou
specifické v ur¢itém veku. Pro praktického lékafe je dllezité se rozhodnout, zdali se jedna o akutni
stav a zdali je nutné ortopedické vysetieni.

Klicovy je dobry odbéranamnézy, je nutné vyloucit Uraz, ptdme se na bolestivost, jak zatéZzovou,
tak klidovou, eventudliné i no¢ni. Zajimé nas rychlost nastupu potizi, jejich dynamika. Patrdme i po
celkovych pfiznacich, jako napf. zvysena télesna teplota, Unava, hubnuti a celkovy psychicky stav
ditéte, ktery casto hraje vyznamnou roli u chronickych potiZ.

Zdaleka nejcastéjsi pricinou kulhdni u mensich déti je transientni synovialitis (coxitis), kterd je
benigni a v terapii dostacuje pfisny klidovy rezim a nesteroidn{ analgetika. Tento stav je tfeba od-
li$it od purulentnf coxitidy, kterd je akutnim, potencidlné Zivot ohroZujicim stavem. Klidova bolest,
horecka a schvacenost mlze indikovat purulentni zanét. V pfipadé nejasnosti je nutné zaradit
laboratorni vysetfeni, event. zobrazovaci metody jako UZ a rtg.

U starsich détf a adolescent( jsou Casté patologie v oblasti kycelniho kloubu. Bolest pfi postizenf
kycelniho kloubu muze byt pacientem lokalizovédna do oblasti kolena nebo laterdIni strany stehna.
Dullezité je proto vysetfit vzdy pohyb ve vsech kloubech dolnich koncetin vcetné kycli i kdyz se
patologie zda byt lokalizovéna distalngji.

Prakticky jedinymi akutnimi stavy v détské ortopedii, vyzadujicimi akutni intervenci, jsou pu-
rulentni zanéty kloubl nebo kosti, zlomeniny dlouhych kostf, event. akutné vzniklé neurologické
deficity. Ve ostatni Ize fesit ve standardnim rezimu v pracovni dobé.

V predndsce bude probrana zékladni diferencidlné diagnostickd rozvaha kulhani u déti vztazena
k véku ditéte, doplnéna o kazuistiky a ukazku klinického vysetfent.
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