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DUPIXENT

UMOZNUJE DOSAZEN{ DLOUHODOBE ZMENY

V REDUKCI PRURITU A KOZNCH LEZ['

PRVNi A DOPOSUD JEDINA LECBA
ZACILENA NA IL-4 A IL-13, KLICOVE
SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO
ZANETU TYPU 212

RYCHLAAPRETRVAVAJICI 8 pbgizNivY DLOUHODOBY | JEDNODUCHE ZAHAJENI

KONTROLA ONEMOCNENI ; X 1 *OVANI LECBY!
OD DETSTVi DO DOSPELOSTI: PROFIL BEZPECNOSTI A POKRACOVANI LECBY

Zkracena informace o pfipravku

Nazev pfipravku: 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.
Légiva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k |é¢bé stiedné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k 1é¢bé tézké atopické
dermatitidy u déti ve véku od 6 do 11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pfidatna udrzovaci lé¢ba u dospélych, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2
charakterizovanym zvy3enym poctem eozinofilti v krvi a/nebo zvy3enim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovana inhala¢nimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokych davkach (v pripadé déti od 6 do 11 let ve
stiednich az vysokych davkach) a dalsim lécivym pripravkem k udrzovaci lé¢bé. Chronickd rinosinusitida s nosni polypézou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pfidatna terapie k intranazalnim kortikosteroidiim pro lé¢bu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichz
terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Prurigo nodularis: Piipravek Dupixent je indikovan k lécbé stfedné tézkého az tézkého prurigo nodularis (PN) u dospelych ktefi jsou vhodnymi
kandidaty pro systémovou terapii. Eozinofilni ezofagitida (EoE): Pripravek Dupixent je indikovan k lé¢bé eozinofilni ezofagitidy u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let s télesnou hmotnosti alespon 40 kg, jejichz onemocnéni neni dostate¢né kontrolovano
konven¢ni lé¢bou, netoleruji ji nebo ktefi nejsou pro konvenéni lécbu vhodnymi kandidaty. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Davkovani a zpisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida:
Doporuéena tvodni davka dupilumabu u dospélych pacienti je 600 mg, nasledované davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce. U dospivajicich pacientd ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: ivodni davka 400 mg, nasledovana
davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni davka 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg: Gvodni davka 300 mg v den 1, nasledovana
davkou 300 mg v den 15, a nasledovana davkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po davce v den 15. Davka mUze byt u pacientd s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zakladé posouzeni lékafem zvysena na 200 mg Q2W. U déti ve véku
6.az 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni davka 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab v pfedplnéném peru neni uréen 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 predplnéné injekéni stiikacce. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech lé¢by zaznamenana zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni lé¢by AD. Astma:
Doporuc¢ena davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a star3ich): U pacientl s tézkym astmatem uzivajicich peroralni kortikosteroidy nebo u pacientd s tézkym astmatem a komorbidni stfedné tézkou az tézkou AD nebo u dospélych pacient(
s komorbidni tézkou CRSWNP je ivodni davka 600 mg, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U viech ostatnich pacient je ivodni davka 400 mg, nasledovana davkou 200 mg kazdy druhy tyden podavanou formou subkutanni injekce. U déti ve 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 mg 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 pacientl (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou ma byt podle schvalené indikace dodrzovana doporucena
davka uvedena pro atopickou dermatitidu. Pacienti uzivajici sou¢asné peroralni kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz Ié¢bou dupilumabem doslo ke klinickému zlepseni. Dupilumab je ur¢en pro dlouhodobou lé¢bu. Potfeba pokracovani v 1é¢bé
ma byt zvazena nejméné jednou ro¢né na zakladé lékarského vyhodnoceni zavaznosti pfiznakd astmatu u pacienta. CRSwWNP: Doporucend Uvodni davka u dospélych pacientu je 300 mg dupilumabu, nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab
je ur¢en pro dlouhodobou lé¢bu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamenéna zadna odpovéd, je tfeba zvézit ukonéeni |écby. Prurigo nodularis: Doporucena Gvodni davka dupilumabu u dospélych pacientt je 600 mg (dvé 300 mg injekce), nasledovana
davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitida: Doporu¢end davka dupilumabu u pacientt od 12 let s télesnou hmotnosti alespo 40 kg je 300 mg kazdy tyden. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti: Dupilumab neni uréen k 6¢bé akutnich pfiznak( astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni ur¢en k 1é¢bé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahajeni Ié¢by dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické
¢i inhalaéni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamzité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu okamZité pferuseno a musi byt zahajena pfislusna lé¢ba. Eozinofilni stavy: U dospélych pacientt lé¢enych
dupilumabem, ktefi se zi¢astnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hlaseny pfipady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy konzistentni s eozinofilni granulomatézou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintézy): Pacienti se znamymi
parazitarnimi infekcemi byli vylou¢eni z Gi¢asti v klinickych studiich. Pacienti s jiz existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt Ié¢eni jesté pred zahajenim lé¢by dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem Ié¢by dupilumabem a nereaguji na antiparazitarni lé¢bu,
musi byt lé¢ba dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni. Piihody souvisejici s konjunktivitidou a itidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni lé¢bé nebo pacienti se znamkami a pfiznaky
naznacujicimi keratitidu, maji v pfipadé potieby podstoupit oftalmologické vy3etieni. Komorbidni astma: Pacienti lé¢eni dupilumabem pro stredné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat
lé¢bu astmatu bez konzultace s Iékarem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pii podévani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich klinicka
bezpecnost a ucinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych lé¢ivych piipravki ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a ¢islo 3arze. Interakce: V klinické studii u pacientt s AD byly hodnoceny u¢inky dupilumabu na PK substratt CYP.
Ucinek dupilumabu na PK soubé&zné podavanych lé¢iv se nepfedpoklada. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym Zenam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencialni pfinos prevazi
potencialni riziko pro plod. Kojeni: Neni znamo, zda se dupilumab vylu¢uje do lidského matefského mléka nebo zda je systémové absorbovan po peroralnim podani. Je tieba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit lé¢bu dupilumabem
s piihlédnutim k pFinosu kojeni pro dité a pfinosu lécby pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokézaly zhorseni fertility. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat
stroje. Nezadouci ucinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky jsou reakce v misté injekce (véetné erytému, edému, pruritu, bolesti, otoku a modfin), konjunktivitida, alergicka konjunktivitida, artralgie, herpes Ust a eozinofilie. Bezpe¢nosti profil pozorovany
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. Bezpe¢nostni profil u dospivajicich pacient(i ve véku od 12 do 17 let s astmatem nebo EoE byl podobny
bezpe¢nostnimu profilu pozorovanému u dospélych pacient(i. U déti ve véku od 6 do 11 let se stredné tézkym az tézkym astmatem byly reportovany mirné az stredné zavazné pfipady enterobiozy a eozinofilie bez nutnosti preruseni lé¢by dupilumabem.
Predavkovani: Pro predavkovani dupilumabem neexistuje zadna specifickd lé¢ba. V pfipadé predavkovani je tieba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a ptiznaky nezadoucich a¢ink( a okamzité zahajit vhodnou symptomatickou lé¢bu. Doba pouzitelnosti:
3 roky. Zvlastni opat¥eni pro uchovavani: Uchovavat v chladni¢ce (2°C-8°C). Chranit pfed mrazem, uchovavat v piivodni krabicce, aby byl pfipravek chranén pied svétlem. Baleni: Dupixent 100 mg v 0,67 ml roztoku v pfedplnéné injekéni stiikacce (neni dostupny
v CR), Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v pfedpInéné injekéni stiikacce/ v predplnéném peru. Registraéni €isla: EU/1/17/1229/001-002, 004-006, 008, 017, 018, 020, 026-028. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop
Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly Datum posledni revize textu: 23.1.2023. Pfipravek Dupixent je vydavan pouze na lékatsky predpis, je pIné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi dospélym pacientiim, détskym a dospivajicim pacientiim
s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let a v Ié¢bé dospélych pacientu s tézkym refrakternim eosinofilnim astmatem Vindikaci chronicka rinosinusitida s nosni polyp6zou,u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem, prurigo nodularis a eozinofilni
ezofagitida neni dosud hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku. Dal3i informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233086 111,
fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.

C Dupixent, datum revize textu 23. 23. 2. Gandhi NA et al. Nature Rev Drug Disc 2016

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, Fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com

) DUPIXENT -
sanofi REGENERON® 2220079 40-02003 (dupilumab)



PATEK 17. BREZNA 2023

2. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROG

MUDr. Jan Htidel

Moderni lé¢ba AD u déti — Horazdovsky J.
(Predndska sponzorovand spolecnosti sanofi-aventis, s.r.0.)

Incontinentia pigmenti - Starkova E.
Lymfaticka malformace u détské pacientky - Beranova G.
Syfilis - ziskana nebo vrozena? - Macasova M.

Scabies u déti - Kubanova H.

9.50-10.20 PRESTAVKA

Détska plocha noha - Hudak R.

Poruchy délky a osy dolni koncetiny u déti — Havlas V.
Nejcastéjsi sportovni Urazy u déti - Hudak R.
Moznosti osetieni détskych zlomenin - Havlas V.
Détska onkoortopedie - Lorenc J.

Spinalni svalova atrofie v kostce - co je nutné védét - Adamovicovad M.
(Pfedndska je sponzorovdna spolecnosti Novartis, s.r.0.)

Atopicky ekzém u déti - Sazmova L.
Ptistroje programu Medical ve vasi ordinaci - Videnska J.
Vyznam oligosacharidii matefského mléka pro déti s alergii na bilkovinu kravského mléka - \Vrbova E.

12.40-13.40 OBEDOVA PRESTAVKA

Neprospivani (fyziologicky kojenec)

Alternativni vyziva (rachitis)

Enterorrhagie (ABKM)

Metabolicka acidéza (pylorostenéza)

Hepatopatie (zvySené jaterni testy)

Tki sestry (celiakie)

Pokrok nezastavis (hepatitis C)

Cizinec neni nasinec (IBD, problematika migrace)
Kazuistika z prvniho dne mé medicinské praxe (ebrieta)

0Ockovani proti non-B invazivnim meningokokovym onemocnénim — Drazan D.
(Predndska sponzorovand spolecnosti sanofi-aventis, s.r.0.)

Podpora imunity v détském véku - Pec| J.
15.30-16.00 PRESTAVKA
- MUDr. Sausen Sladkové

—doc. MUDr. Jiti Dort, Ph.D.

I bolesti ucha mohou koncit operaci — Gottsteinova N., Hridel J.
Epiglotitidy v détském véku - Zacek M.
Série pfipadl prvozachytu diabetes mellitus u déti - Toupalova M.

www.pediatriepropraxi.cz 2. kongres Pediatrie pro praxi v Ceskych Bud&jovicich / 17-18. biezna 2023



} PROGRAM
2. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — SOBOTA 18. BREZNA 2023

PROGRAM - sobota 18. brezna 2023

9.00-10.00 UHRADY ZDRAVOTNI PECE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE — Mgr. Jan Zahélka

10.00-10.20 PRESTAVKA

10.20-11.40 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

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

Hospodkova M.

u  Lécba covidu-19 v roce 2023 z pohledu rizikovych pacientii — Chrdle A.

(Predndska je sponzorovdna spolecnosti Pfizer, spol. s r.0.)

= Urogenitalni infekce - kazuistiky Il - Emmer J.

= Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lécebného vyuziti v mediciné — Kocar A.

11.40-12.20 LIMITY PSYCHOSOMATIKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE - MUDr. Michaela Ro¢nova

12.20-12.40 PRESTAVKA

12.40-14.10 PORUCHY PRiJMU POTRAVY A CO DELAT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE?

garantka prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

= Poruchy pfijmu potravy. Co délat a co nedélat v ordinaci pratického lékafe — Papezova H.

u  Poruchy pFijmu potravy a nartist komorbidnich onemocnéni. Co to znamena pro praxi? — Holanové P.

= Poruchy pfijmu potravy a doporuceni zdravého pohybu. Jak rozpoznat rizikovy sport — Minafik P.

14.15 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANIi ANKETY, OBED

W v v
PRISPEJTE NA DOBROU VEC(!

Vratte, prosim, pri odchodu z této akce visacku.

Za kazdou vracenou visacku vénujeme 10 K¢ na provoz Détského
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovana a opét pouzita.

Vice informaci
o tomto projektu ’
naleznete na
www.solen.cz

SOLEN DC90

MEDICAL EDUCATION B

V roce 2022 jsme diky vam pfispéli c¢astkou 30 000 K¢

} TIRAZ

2. kongres Pediatrie pro praxi v Ceskych Budéjovicich

17.-18.bfezna 2023 | Clarion Congress Hotel Ceské Budéjovice

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.0.,, ve spolupraci s Détskym oddélenim,
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Odborny garant akce
MUDr. Jan Hridel

Medidlni partner
Casopis Pediatrie pro praxi

Organizator

SOLEN, s.r.0, Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktnf osoba: Mgr. Marta Bouckova, 770 194 701, bouckova@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Eva Kolbingerova, 773 779 632, kolbingerova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s.r.0., Aneta Déresova

Ucast je v ramci celozivotniho postgradudiniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena
12 kredity pro lékare.
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{ POZNAMKY

DERMATOLOGIE

MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.
Dermatovenerologické odd. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Atopicka dermatitida je chronické, systémové, zanétlivé onemocnéni 2. typu. Ovliviiuje
pravé s nastupem biologické Ié¢by. Indikaéni hranice podavani dupilumabu je nyni nové od
6 let véku, FDA registruje studie stadia Ill podavani dupilumabu od 0,5 roku véku. Toto samotné
ukazuje na vyborny bezpecnostni profil IéCiva. Prezentované vysledky studie LIBERTY AD PEDS
a OLE u déti ve véku 6-11 let.

MUDr. Eliska Stankova
Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Incontinentia pigmenti je neuroektodermalni onemocnéni projevuijici se v prvnich dnech po
narozeni. Je doprovéazen charakteristickymi koznimi pfiznaky, ¢asto i zavaznymi systémovymi
pfiznaky. Jedna se o genodermatdzu se sporadickym i familiarnim vyskytem. Onemocnéni ma do-
minantni dédi¢nost s vazbou na pohlavi. Letalni je pro muzské pohlavi, které odumira jiz v déloze.

Kozni pfiznaky maji 4 stadia, kterd se mohou prekryvat, eventuelné nékteré miize chybét.

Prvni stadium, vezikulézni, zac¢ina v prvnim tydnu zivota v podobé drobnych puchyika
na koncetinach a trupu. Usporadény jsou v pruzich ¢&i loziscich kopirujici Blaschkeho linie.
V mistech vysevli dochazi nejprve k zarudnuti pokozky. Puchyiky se odhojuji do jednoho az
dvou tydnU, s naslednou recidivou. Kolem 3estého mésice Zivota prechazi toto stadium do
druhého stadia, verukézniho, jenz trva do tfi let véku. Na distélnich ¢astech koncetin se obje-
vuji papuly a verukézni [éze. Treti stadium, hyperpigmentace, zacina v Sestém mésici, nékdy

MEDICINAPRO PRAXT 0 v18.3.208
PEDIATRIE PRO PRAXI Gesee ubEjovice

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

az kolem druhého, tfetiho roku Zivota a pretrvava do puberty. V mistech plvodnich vysevi
puchyikl se objevuji hyperpigmentace se zvlastni pruhovitou konfiguraci. Nasledujici ¢tvrté
stadium, atrofické, se objevuje v dospélosti a jen u nékterych Zen. Projevuje se pruhovitymi
depigmentacemi s mirnou atrofii v mistech pdvodniho vysevu.

Mohou se objevovat i zmény v oblasti nehtd, v podobé dolickovani, ryhovani, vzniku

podnehtovych hyperkeratéz. Casto byva alopecie v temenni oblasti.

Mezi systémové priznaky patii abnormality zub(, CNS a o¢ni pfiznaky. SmmmmmmET

V diagnostice hraje dilezitou roli dermatolog, ktery jako prvni vyslovi podezieni na
tuto klinickou jednotku. Nasledné je potvrzena lékaiskym genetikem. Vzhledem k moznym
systémovym piiznakiim je nutna mezioborova spoluprace s neurologem, oftalmologem,
stomatologem a kardiologem.

Kauzalni terapie neexistuje. Nezbytna je dispenzarni péce u jednotlivych specialistd, véetné ’ L
Byl pro vés program ptinosny?

Jaka dalsi témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?
VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

moznosti preimplantacni genetické diagnostiky.
Sdéleni obsahuje i kazuistiku z praxe s bohatou fotodokumentaci, popisujici vyvoj incon-
tinentia pigmenti v ¢asovém sledu.

VypInénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu
dal3ich rocnikt kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem sténku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.
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MUDr. Gabriela Beranova
Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Lymfaticky systém se sklada z vysoce specializovanych organu a tkani, které zajistuji trans-
port zplodin metabolismu, patogennich latek, Zivin, obrannych latek a vitamin(.

Soucasti lymfatického systému jsou lymfa, lymfatické kapiléry, lymfatické cévy a lymfaticka
tkan (slezina, mandle, brzlik, systém tlustého stieva).

Lymfaticky systém se vyviji od patého tydne intrauterinniho vyvoje puc¢enim endotelu jiz
existujicich zil.

Mezi nejcastéjsi anomalie lymfatickych cév patii lymfangiom. Lymfangiom je nezhoubny,
na podtypy (kapilarni, kavernosni, cysticky, mikrocysticky) rozdéleny tumor lymfatickych cév
postihujici kiizi a podkozni tkdné, rostouci difusné. 50-60 % lymfangiomu je jiz pfitomno po
porodu a cca 80 % je manifestnich do konce 2. roku zivota.

Mezi etiopatogenetické faktory patfi infekce, chronické zanéty matky béhem intrauterin-
niho vyvoje plodu. Castymi lokalizacemi lymfangioma jsou oblasti hlavy a krku, axila, thorax
a horni koncetiny. Klinické symptomy nejsou u lymfangiomu jednotné. U lymfangioma v oblasti
hlavy a krku dochdzi k porucham funkce dychacich a trévicich cest nebo alteraci jazyka a rtG.
U lymfangiom v bfise mliZe byt porusena stfevni pasaz pod obrazem infarktu, volvulu nebo
obliterace lumen. Tyto mechanické poruchy jsou podminény jednak samotnym konvolutem
cév, jednak nasledkem intersticidlniho lymfedému.

Nejcastéjsimi komplikacemi vyskytujicimi se u lé¢enych i nelécenych 1ézi jsou infekce
a krvaceni.

Soucasti sdéleni je kazuistika pacientky s histologicky verifikovanym lymfangiomem
s lokalizaci na trupu.

MUDr. Miloslava Macasova
Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Syfilis je pohlavné pfenosna nemoc zptsobend bakterii Treponema pallidum. Pfenos one-
mocnéni je mozny pfimym kontaktem se syfilitickou Iézi, krvi ¢i transplacentarné. Dle toho
muzeme syfilis délit na ziskanou a vrozenou. Tato kazuistika se vénuje 7leté pacientce, ktera
byla odeslana do nasi venerologické ambulance s ndlezem pozitivni sérologie syfilis—RRR 1:1,
TPHA +++, FTA/1gG +++, FTA/IgM neg., IB Tr. pallidum IgM neg., IB Tr. pallidum IgG +. Sérologie
syfilis se u divky odebirala z dlivodu pozitivni sérologie matky, u které byla pozitivita odhalena
v ramci téhotenského screeningu v 1. trimestru v 2. gravidité. Vznikla tedy otazka, kdy nakaza
u divky nastala — zda prenatalné, perinatdlné nebo postnatdlné. Zodpovézeni této otazky
je velmi zasadni v dalsim postupu. Pokud by se jednalo o postnatélni ndkazu - tedy o syfilis
ziskanou, znamenalo by to, ze ndkaza mohla vzniknout v prvnich letech od matky. V ivahu
by také pfipadalo sexudlni zneuzivani. Varianta perinatalni ndkazy je malo pravdépodobnj,
protoze porod probihal cisaiskym fezem. V dobé porodu byla sérologie syfilis u matky a divky
negativni, coz pfedbézné vylucuje prenatalni ndkazu. Divka byla celkové vysetiena. Klinicky
nebyly shledany znamky syfilis. Byly provedeny dalsi vysetieni — o¢ni, neurologické, ORL, UZ
srdce, které neprokazaly Zadnou patologii. Dale byl proveden RTG dlouhych kosti, kde byly
popsany hyperostotické zmény na P femuru v ndvaznosti na serologickou pozitivitu protilatek.
Vyplyva tedy z toho, Ze i pfes negativni sérologii syfilis pfi porodu divky a matky, se jedna
o vrozenou sYfilis. Predpoklddame, ze ndkaza vznikla pravdépodobné koncem posledniho
trimestru gravidity. Divka byla hospitalizovana na détském oddéleni a celkové l1écena paren-
teralnimi antibiotiky v klasickém schématu. Divka je nadéle sledovana na nasi venerologické
ambulanci. Diky téhotenskému screeningu se jiz tak casto s vrozenou syfilis nesetkavame.



Pfi jakékoliv pozitivni sérologii musime pomyslet i na moznost sexudlniho zneuzivéni. Jedna
se o choulostivé téma, proto musime s rodinou jednat velmi citlivé. V pfipadé ziskané syfilis
rodina podstupuje psychologicko-socidlni Setfeni, které zde nebylo nasdtésti tieba, jelikoz se
jednalo o vrozenou syfilis.

MUDr. Helena Kubanova

Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Scabies - svrab je parazitadrni onemocnéni, jehoz plvodcem je zdkozka svrabova. Zdkozka
svrabova je primarné humanni ektoparazit Zijici ve stratum corneum cutis, kde si hloubi chod-
bicky, a zivi se tkdrnovym mokem. Samicka Zijici 3-6 tydnG naklade cca 50 vajicek, z nichz jich
10% bez hostitele umira do 2-3 dnd. Toto onemocnéni je prenosné piimym kontaktem mezi
lidmi (kontakt trvajici 15-20 min, nebo pohlavnim stykem), tak nepfimo kontaktem s konta-
minovanym oble¢enim, loznim pradlem ¢i ¢alounénymi sedackami. Ndkaza je také mozna od
domacich zvitat, napt. psu (Sarcoptes scabiei var. canis), avsak po preruseni kontaktu se zvifetem
dochézi u ¢lovéka k samovolnému Ustupu onemocnéni. Dle WHO se na celém svété vyskytuje
200 milion( lidi s timto onemocnénim, prevalence celosvétové se odhaduje na 0,2-71% dle
urovné hygieny a zdravotnich sluzeb, obvykle je situace nejvaznéjsi v horkych tropickych
oblastech s vysokou hustotou obyvatel. Zhruba 10% déti zZijicich ve Spatnych hygienickych
podminkach je nakazeno. Incidence v CR se odhaduje na 30-50/100 tis. obyvatel. Svrab se
casto vyskytuje v epidemiich v cca 15letych cyklech, nyni posledni rok a zvlasté na zacatku
roku 2023 je patrny vyrazny nardst poctu piipadd. Nejvic jsou ohrozena kolektivni zafizeni.

Projevy svrabu se déli na primdrni a sekundarni. Mezi nejvyraznéjsi pfiznaky patfi no¢ni
pruritus, u mensich déti se mGze objevit iritabilita ditéte a obtizené&jsi krmeni. Primarni pfiznak
je dvojpapula a chodbi¢ka dlouha 5-15 mm, vétSinou zakoncena papulou ¢i papulovezikulou.
Tyto primarni eflorescence se objevuji v meziprstnich prostorech, axilach, tfislech, v podbfisku,
na genitalu a areoldch, na zapéstich a kotnicich. U déti také na obliceji, ve kstici a prednostné
vdlanich a na ploskach. Mezi sekundarni projevy fadime pfevazné stavy vzniklé po Skrabani —
ekzematizované plochy, krusty, pomphy, exkoriace, $krdby, impetiginizace a noduly - a to hlavné
perigenitalné, na trupu a v axilach u mensich déti, jako projev opozdéné hypersenzitivni reakce.

Scabies zahrnuje také rlizné klinické varianty, napf. svrab mytych lidi projevujici se pouze
no¢nim pruritem a velmi malym poc¢tem papul. Scabies incognito znamena svrab [é¢eny
lokélnimi kortikosteroidy, klinicky vidime papuly, dvojpapuly, vezikuly, ale najdeme jen malé
mnozstvi parazitd. Naproti tomu scabies norvegica se projevuje hyperkeratézami, krustami,
nanosy Supin (a to i na obliceji, dlanich) a obrovskym mnozstvim parazitd. Jednd se o variantu
u imunosuprimovanych ¢i mentdlné retardovanych pacientd, no¢ni pruritus obvykle nebyva
naplno vyjadien. Tato varianta je extrémné nakazliva.

Mezi komplikace patfi superinfekce, nej¢astéji zlatym stafylokokem a pyogennim streptoko-
kem, vznik pyodermie, a lymfadenitidy, lymfadenopatie. Vzacné pyodermie muze vést k sepsi.

V 1é¢bé scabies se uplatriuje lokalni 5% permethrin aplikovany jednorazové, ktery je
nutny reaplikovat po 7-10 dnech (po vylihnuti vaji¢ek). Lékem volby je sirna mast v rGznych
koncentracich dle véku 5-20%, aplikovana 2x denné po 5 dn(. Vzdy je nutné po lécbé kizi
zklidnit externy s obsahem kortikosteroid(. Celkové je nové indikovan ivermektin v tabletach,
podavany v jednorazové davce 200 mikrogramu/kg (nad 15kg), ve vyjimecnych piipadech je
nutno lé¢bu opakovat ¢i kombinovat s lokalni terapii (viz vyse). Pro moznost bez pfiznakového
nosicstvi je nutno prelécit ¢leny domécnosti a Uzké kontakty.

Po |é¢bé je nutné provést hygienicka opatfeni, vie vyprat na 60 °C, vyZehlit, desinfikovat
boty, ¢alounény nabytek, koberce, matrace...

Scabies podléha povinnému hlaseni infekénich chorob.



MUDr. Radovan Hudék
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Détska podélné plocha noha (pes planovalgus) je deformita nohy v obdobi rlistu. Z dlivo-
dl zvysené laxity vazl a svall dochdzi k oplosténi medidlni ¢asti podélné klenby nohy a déle
ke zvysené valgozité patni kosti. Jde o jednu z nejcastéjsich ortopedicky diagnéz v détském
véku, a tim i jeden z hlavnich dlvod( odeslani k vysetfeni do ortopedickych ambulanci. Je
potieba uvédomit si, Ze pod terminem ,plochonozi” se skryva cela fada riznych naleza, které
maji rdznou miru zavaznosti.

Anatomicka stavba nohy a tvar klenby jsou rozdilné u kojencd, predskolakd a starsich
déti. Na vzniku ploché nohy se podili jak zvysend laxita vazu, ktera byva vétsinou dédi¢nd, tak
i mnoho faktor(, které Ize ovlivnit, jako obezita a nevhodna obuv. Diagnostika se opird zejména
o aspekci a klinické vysetieni, které je mozné doplnit pomoci plantografu.

Plochd noha je v détském véku velmi ¢astym nélezem, pfesto pouze mald ¢ast déti s timto
nalezem potiebuje l1écbu, ktera je v naprosté vétsiné pfipadli konzervativni. Rozhodné nenfi
chybou, kdyZ dité s plochou nohou je odeslano k ortopedovi, ktery doporuci vhodnou obuy,
vlozky nebo rehabilitaci, pfipadné konstatuje, Ze lé¢ba neni nutnd. Povédomost o zdkladnim
vyvoji détské nohy a vysetieni ploché nohy je vsak vzhledem k velkému vyskytu tohoto nélezu
pro praktického Iékafe pro déti a dorost velmi vhodna.

prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Délka nebo osa dolnich koncetin mUze byt rozdilnd i u zcela zdravych jedincd. Zkrat jed-
né dolni koncetiny vi¢i druhé do 1cm je zcela normalni v rdmci anatomické variability a je
pfitomen pfiblizné u 1/3 populace. Do 1,5-2cm se zkrat vyskytuje asi u 4% lidi a mlze byt
jiz patrny, ale teprve zkrat nad 2cm povazujeme za klinicky vyznamny, pficemz se vyskytuje
u pfiblizné 0,1 % populace. Velmi vzacné mlze vzniknout zkrat nebo odchylka osy na zakladé
vrozeného defektu femuru nebo fibuly, pakloubu bérce ¢i u cévni malformace koncetin v rdmci
Klippel-Trenaunay-Weber syndromu. Mnohem ¢astéji se ale jednd o ziskané onemocnéni,
které nemusi mit jasnou pticinu, nebo muze byt zplsobeno infektem nebo Urazem v oblasti
rdstovych stérbin, které zpUsobi ndslednou poruchou rdstu.

Klinicky vyznamné zkraty méni biomechaniku jak dolnich koncetin, tak i panve, ktera se
ndasledkem zkratu zeSikmi a pétef tuto asymetrii koriguje sekundérni skoliézou. Klinicky mizeme
zkrat ovéfit bud'mérenim délky dolnich koncetiny od spina iliaca anterior superior po malleolus
medialis (spinomalleolarni distace) nebo od pupku k vnitfnimu kotniku (umbilikomalleolarni
distance). Chceme-li provést exaktni méfeni, mdzeme tak ucinit pomoci RTG snimku na dlouhy
format (skanografie). Pomoci RTG lze presné mérit jak délku jednotlivych kosti, tak i jejich osu.

U lehkych pfipadu staci korekce pomoci ortopedickych vlozek nebo podrazenim obuvi,
pfipadné rehabilitace ke stabilizaci postaveni panve a LS patefe (prevence bolesti zad). U vy-
raznych zkrat nad 2 cm byvé indikovana operacni [é¢ba, kterad je vsak komplikovana a zatizena
moznymi komplikacemi. Operacné |ze provést zkraceni delsi kon¢etiny pomoci do¢asného
nebo trvalého uzavieni rastovych stérbin (epifyzeodéza), kterou je mozno vyuzit u pacientt
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stupné prodlouzeni kosti (prolongace kosti) za vyuziti zevniho fixatéru nebo hiebu. Rychlost
prolongace je 1 mm/den.

Osa dolnich koncetin je porusena nejcastéji v oblasti kolennich kloubu, kdy dochazi
k deformitdam vbocenych kolen (genua valga) ve tvaru pismene X, nebo vybocenych kolen
(genua vara) ve tvaru pismene 0. Cast&jsi jsou vbocené kolena, pfi¢emz jejich pti¢ina je ¢asto
multifaktoridlni a podili se na ni hypermobilita, dysplazie patellofemoralniho kloubu a plocho-
nozi. Klinicky midzeme zméfit vzdalenost mezi vnitinimi kotniky (bimalleolarni distace) nebo
exaktné pomoci skanografie.

Konzervativni terapie je mozna pomoci korekéni Hohmannovy dlahy s postupnou korekci
osy. Vyuziva se tlaku na rlstovou ploténku ke zpomaleni jejiho rlstu. Operacni terapie se po-
uziva castéji, zejména pfi selhani konzervativniho postupu nebo pfi progredujici deformité.
Metodou volby je opét docasna ¢astecna epifyzeodéza, kterd zpomali rlst jenom ¢asti ristové
ploténky, a tim dojde k Upravé osy koncetiny. V pfipadé ukonceni ristu Ize provést korekéni
osteotomii distalniho femuru, nebo proximalni tibie.

MUDr. Radovan Huddak
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Podle dostupnych statistickych udajl se vétsina déti zrani ve volném case, pii zajmové
¢innosti nebo sportu. Vyjimkou nejsou ale Urazy, které se détem piihodi ve Skole pfi télocviku,
b&hem prestavek ¢i na $kolnich vyletech. Data Ceské $kolni inspekce jako i nase zkusenosti
jasné ukazuji, ze pocty Urazl déti rok od roku rostou, pficemz se vétsinou jedna o podvrtnuti,
pohmozdéni nebo zlomeniny rdiznych ¢asti téla.

V zimnich mésicich se nejc¢astéji setkdvame s poranénim pfi padech na lyzich (spirdlovité
zlomeniny holenni kosti, nebo podvrtnuti kolennich kloubd s poranénim vazl), pfi padech
na snowboardu (zlomeniny predlokti nebo kostrée a patefe), nebo pfi brusleni (zlomeniny
predlokti a pazni kosti).

Na jafe a v [été prevlddaji pady pfi béhdninebo jizdé na kole (pohmozdéniny nebo zlome-
niny predlokti, klicku, nebo v oblasti kolen), pady z koné (zlomeniny pazni kosti, nebo poranéni
patere) a v posledni dobé velmi popularni Urazy na trampolindch (podvrtnuti hlezenniho
kloubu, zlomeniny holenni a stehenni kosti, jako i zliomeniny hornich koncetin a pétefre).

Celorocné se setkdvame nejcastéji s poranénim pfi kolektivnich mic¢ovych sportech (pod-
vrtnuti a zlomeniny prstl, podvrtnuti hlezenniho, kolenniho nebo ramenniho kloubu, ¢i
zlomeniny rGiznych ¢asti téla). Kromé akutnich Urazd hraje daleZitou roli i chronické pretizeni,
které zejména u rostouciho skeletu pfindsi specifické onemocnéni iponovych mist nej¢astéji pfi
Castych vyskocich v oblasti kolena (m. Osgood-Schlatter) nebo pfi ¢astych dopadech v oblasti
patni kosti (m. Haglund-Sever).

Kromé pochopeni mechanismu trazu a provedeni klinického vysetteni je mnohdy ke sta-
noveni spravné diagndzy nezbytné RTG vysetieni. Lécba téchto Urazl je pestra od prostého
klidového rezimu a fixace elastickym obinadlem, pfes ortézy a sadry, aZ po nutnost operaéniho.
Pediatfi nemusi presné diagnostikovat jednotliva poranéni, ale pfi pochopeni mechanismu
traumatu a klinického obrazu mizou lépe odhadnout zavaznost Urazu a zvazeni odeslani

pacienta do traumatologické ambulance.



prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nejcastéjsimi mechanismy a pficinami Urazd u déti jsou sport, pady z vyse a dale ¢asto vyso-
koenergetickd poranéni pfi dopravnich nehodach. Na nasem pracovisti je osetfovano primérné
okolo 9000 urazi ro¢né, z cehoz 40-45 % tvoii osetieni zlomenin. Zlomeniny v oblasti hornich
kon¢etin tvofi vice nez 55 % viech o3etfenych zlomenin, v oblasti dolnich koncetin tvofi okolo
35% viech osetfovanych zlomenin. Za poslednich 10 let se pocty opera¢né fesenych zlomenin
pohybuji kolem 350 za rok, s mirné vzrastajici tendenci.

V oblasti horni koncetiny se setkdvame s celou fadou typu détskych zlomenin - epifyzarni
(epifyzeolyzy i epifyzeoraktury klasifikované podle Saltera a Harrise), metafyzarni a diafyzarni
(humerus, radius a ulna). Z mékkotkanovych poranéni se jedna zejména o luxace patelo-femo-
ralni, akromio-klavikularni, ev. gleno-humeralni a poranéni zapésti ¢i kloubu ruky.

Na dolni koncetiné se mizeme setkat s celou fadou typl détskych zlomenin - epifyzarni,
metafyzarni a diafyzarni (tibie, femur). Z mékkotkanovych poranéni se jedna zejména o pora-
néni kolene (vazy, menisky, chrupavka) a poranéni vazivového aparatu hlezna. Nej¢astéjsimi
zlomeninami na dolni koncetiné u déti jsou zlomeniny bérce (15 %), nej¢astéjSimi poranénimi
na dolni koncetiné jsou u déti distorze hlezna a kolena.

Terapeutické postupy pfi osetiovani poranéni pohybového aparatu u déti zahrnuji jak
postupy konzervativni, tak operac¢ni. Mezi nej¢astéjsi konzervativni metody terapie patfi
podlozena sadrova fixace, fixa¢ni pomucky ze syntetickych pryskyfic a fixace v ortézéch. Dale
pakinekrvavé repozice s naslednou fixaci a nékteré principy funkcni lécby zlomenin. Operacni
lé¢ba ma své prisné indikace a postupy. K opera¢nimu fedeni jsou indikovany viechny dislo-
kované epifyzarni zZlomeniny Il a IV. typu dle Saltera a Harrise, rozsahlé oteviené zlomeniny
a zlomeniny s nervové-cévnim poranénim i dalsi typy zlomenin dle charakteru a lokalizace.
Uplathuje se zejména krvava ¢i nekrvava repozice s naslednou fixaci Kirschnerovymi draty,
FFS implantaty, Srouby, dlahami a déle nitrodreriové elastické titanové pruty (ESIN, diafyzarni
zlomeniny dlouhych kosti horni koncetiny). V adolescentnim véku nachazi uplatnénii klasické
nitrodfenové hubovani nebo vyuziti nékterych typud uhlové stabilnich implantatd, popt. zevni
fixace u otevienych poranéni.

MUDr. Jifi Lorenc, MUDr. Lukas Wagenknecht
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nadorova onemocnéni v détském a adolescentnim véku predstavuji specifickou skupinu
pacientl vyzadujicich komplexni multioborovou spolupraci ortopeda, onkologa, l1ékare zob-
razovacich metod a dalsich specialist(l. Vzhledem k relativné nizké incidenci malignich |ézi je
nutna centralizace pacientl na pracovisté nejvyssi rovné.

V raném détském véku dominuji mékotkanové nadory, jako je Ewinglv sarkom nebo
rhabdomyosarkom. V adolescentnim véku je nej¢astéjsi maligni diagnézou osteosarkom. Pro
spravnou léc¢bu je nutna casna diagnostika a zahajeni multioborové spolupréce pfi terapii
détského pacienta. Zde je velice dllezity prvotni kontakt pediatra a détského pacienta s ¢asto
nespecifickou bolesti v oblasti svali nebo kloub, ptipadné celkovymi projevy doprovazejici
nadorové onemocnéni.

V nasledujicim prehledu pfinasime prehled nejcastéjsich benignich a malignich nadora
vyskytujicim se v détském véku a zmiriujeme i nddordm podobné afekce. Déle prezentujeme
moznosti a nastroje pro spravnou diagnostiku a vycet operacnich metod vyuzivanych piilécbé
pacientl s tumory pohybového aparatu.



Ing. Jana Videnska
Praha

Svétlo a vzduch... to jsou veliciny, které nas neustale obklopuji v nasem zivoté. My jim
vénujeme nékolik pfistroji z naseho sortimentu, které mize kazdy Iékaf pouzivat denné ve
své ordinaci, ¢ekarné, ale i domoveé.

Terapeutické svétlo Bioptron:
patentovany
klinicky testovany, schvaleny a certifikovany
zdravotnicky pfistroj vyrobeny ve Svycarsku
Hyperpolarizované svétlo Bioptron:
zlepsuje mikrocirkulaci a rGst bunék
posiluje obranyschopnost organismu
stimuluje regeneracni a reparacni procesy v téle
urychluje hojeniran
ulevuje od bolesti nebo snizuje jeji intenzitu

Cisti¢ky vzduchu Therapy Air lon a Therapy Air Smart pro vasi ordinaci/¢ekarnu/domov:

PIné certifikované a osvédcené cisticky vzduchu pro lékarské ordinace a ¢ekarny. Maji auto-
maticky provoz, viceurovnové ¢isténi vzduchu, obohacuji vzduch v mistnosti o tolik potfebné
zaporné ionty, nové modely Smart maji zabudovanou UV lampu pro Vasi vétsi bezpecnost
v ordinaci. Oba modely maji certifikat na SARS-CoV-2.

Osobni ionizator vzduchu MyionZ PRO:

MyiOnZ PRO predstavuje 2. generaci pfenosné osobni ¢isticky vzduchu. Je to zafizeni pro
vytvoreni bezpecného prostiedi, at délate cokoli, at jste kdekoli.

Diky jedine¢nému systému kartacl z uhlikovych vldken produkuje Mylon obrovské mnozstvi
20 miliont zapornych iont na cm3, coz vytvaii neviditelnou bariéru, ktera zabranuje vstupu
nebezpecnych &astic do dychacich cest (PM 2,5, prach, alergeny a viry).

MyionZ PRO je prostfedkem osobni ochrany lékafe pfi uzkém kontaktu s pacienty béhem
ordinacnich hodin, ale také poskytuje osobni ochranu v dopravnich prostfedcich, ¢ekarnach,
na Uradech... v8ude tam, kde je vy3si koncentrace osob v uzavieném prostoru.

Pristroje programu MEDICAL pfinaseji do vasi ordinace ochranu a bezpeci. Chceme, abyste

se ve své ordinaci citili opravdu dobfre.
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zolgensmas

(onasemnogene
abeparvovec)

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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MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN Praha-Karlov

»Neprospivani” — exkluzivni kojeni déle nez 4 mésice je spojeno s mensimi vahovymi
pfirdstky ve druhé poloviné prvniho roku Zivota, bez negativnich vlivd na zdravi a vyvoj.

~Divné leze” - rachitida jako vedouci pfiznak neprospivani u batolete s alternativni vyzivou.

Enterorhagie u kojence s alergickou zatézi v rodinné anamnéze jako projev ABKM (alergické
proktitidy) zvladnuté aminokyselinovym vyzivovym preparatem.

Chirurgicka lécba metabolické alkalézy - pylorostendza postihuje 15x ¢astéji chlapce
mezi 2. a 3. mésicem véku.

Hepatopatie - zvyseni ALP pfi normalnich hodnotach GGT je projevem rastu (zvysena
kostni frakce), izolovana elevace AST je projevem existence makroenzymu a neni hepatopatii.

Tii sestry — celiakie se manifestuje 2-3x ¢astéji u Zen a ma rdzné (i negastrointestindini)
projevy a maze byt i klinicky néma.

Cizinec neni nasinec - imigranti ve véku do 20 let jsou ohrozeni rozvojem autoimunitnich
onemocnéni se stejnou pravdépodobnosti jako je jejich vyskyt v hostitelské zemi. Opustis-li
vlast, prijdes o sv(j mikrobiom.

Pokrok nezastavis - hepatitida C se m{iZe prenést pfi porodu z matky na dité (riziko je do
15 %), nejcastéjsim divodem je aplikace drog. V soucasné dobé je HCV lé¢itelna.

Kazuistika z prvniho dne mé pediatrické praxe - abusus alkoholu mUze vést ke katastrofé.

MUDr. Daniel Drazan
Prakticky lékarf pro déti a dorost, Jindfichtv Hradec

Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) jsou sice vzacné, ale Zivot ohrozujici infekce
s 10% smrtnosti, pficemz asi V5 prezivsich ma dlouhodobé nasledky. Vétsina vysokopfijmo-
vych zemi ma oc¢kovaci program k prevenci téchto onemocnéni. Doporuceni k o¢kovani je
zaloZeno na vékové specifické incidenci a rizikovych faktorech. Nejvyssi incidence IMO je
u kojenct a malych déti a v adolescenci. Tyto vékové skupiny predstavuji pfevaznou vétsinu
indikaci meningokokovych vakcin; pouze mald ¢ast indikaci je v jinych vékovych skupinach
na zékladé rizikovych faktord. Ceska vakcinologicka spole¢nost doporu¢uje o¢kovani proti
meningokokdm séroskupin ACWY v 1 roce véku a ve véku 15-25 let s preferenci v 15 letech.
Soucasné doporucuje zvazovat i o¢kovani pro kojence po dohodé rodice s poskytovatelem.
Z verejného zdravotniho pojisténi jsou MenACWY vakciny hrazeny v 1 a 14 letech. Extenzivni
ockovaci program Ceské republiky moize snizit pfi dostate¢né proockovanosti incidenci IMO.
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ECIDIVUJICT ANAFYLAXE U DITETE

MUDr. Jakub Pecl, MBA
Pediatricka klinika FN Brno

Posledni ¢tvrtleti minulého roku poznamenala epidemie respira¢nich onemocnéni. Nékolik
let trvajici protiepidemicka opatfeni a jejich nasledné rozvolnéni ovlivnily moznosti pfiro-
zené stimulace imunitniho systému kazdého z nés. Zejména predskolni déti jsou nachylné
k opakujicim se infekcim hornich a dolnich dychacich cest. V pfipadé zvysené nemocnosti za
soucasné absence zndmek vzacnych, nicméné zévaznych onemocnéni (primarni a sekundarni
imunodeficity) se nabizi moznost bezpec¢né a uc¢inné imunomodulace.

V soucasné dobé je na trhu k dispozici celd fada pripravkd s deklarovanym imunomodu-
la¢nim Ucinkem pro snizeni zejména respira¢ni nemocnosti. U fady z téchto pfipravkl neni
ucinnost dolozena studiemi dle pravidel mediciny zalozené na dikazech. Pfedkladané sdéleni
uvadi prehled imunomodula¢nich pfipravkd pouzitelnych v primérni praxi se zamérenim na

pfipravek Imunoglukan P4H® a studie deklarujici jeho Ucinnost a bezpecnost.

MUDr. Sausen Sladkova
Alergologie a imunologie, Atoda Medical, Praha

Kazuistika prezentuje dévcatko s rekurentnimi anafylaxemi. Zpocatku byl spoustécem potizi
stres navozeny rozvodem rodicd ditéte. Po zklidnéni rodinné situace nasledovala palro¢ni remi-
se, ale pak opét zacaly ataky anafylaxe co 2 mésice. Pro podezieni na neceliakalni glutenovou
intoleranci a histaminovou intoleranci byla nasazena bezlepkova a histamin Setfici dieta. Na této
dieté méla 2 roky ataky méné ¢asto a s mirnéjsim priibéhem. Velké zhorseni nastalo v pubertg,
ataky se vyskytovaly az 3x mési¢né, 1-3 hodiny po jidle, a projevovaly se bolestivymi kie¢emi
zaludku i stfev, prudkym zvracenim, prdjmy, cefalgii, generalizovanou urtikarii s angioedém
obli¢eje a naslednou Unavou a slabosti. V rdmci prevence vzniku anafylaxi byla bez efektu
podavana antihistaminika, ketotifen, kombinace H, + H, blokator(, omeprazol, montelukast,
dinatrium-chromoglykat. Podrobné alergologické vysetieni, véetné multiplex metody ALEX 2,
nepfispélo ke zjisténi pficiny potizi. Diagndzu stanovila az gastroskopie a kolonoskopie s biop-
siemi a histochemickym vysettenimi, které prokdzaly pfitomnost mastocytarni enterokolitidy.
Vyznamné zlepseni nastalo po zavedenilécby enterosolventnim budesonidem per os. Pacientka

zlstava nadale v nasi péci, prognoza dalsiho vyvoje nemoci je nejista.

.pediatriepropraxi.cz 2. kongres Pediatrie pro praxi
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MUDr. Nikola Gottsteinova, MUDr. Jan Hridel
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Souhrn nékolika pfipadl pacientd s akutnim zanétem stfedousi, u kterych bylo indikovano
operacni feSeni pro progresi onemocnéni.

Vlastni kazuistika: Kazuistika se zabyva zvySenym vyskytem akutni mastoidtidy s ope-
ra¢nim fedenim v kratkém ¢asovém Useku na détském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice.
Jednad se o souhrn 4 pacientt s primdrni diagnézou akutniho zanétu stfedousi, u kterych stav
progredoval az do akutni mastoiditidy s nutnosti chirurgické intervence.

Podnéty k diskuzi, zavér: Porovnani a rozbor pristupu ORL a radiologického nédlezu
u jednotlivych pfipadd.

Hodnoceni klinického vystupu pacientd po lé¢bé.

MUDr. Michaela Toupalova
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod
Na nasledujicich kazuistikach prezentujeme tfi pacienty, ktefi byli hospitalizovéni na naSem
oddéleni s diagnézou zachyt diabetu mellitu (DM).

Vlastni kazuistiky
1. pfipad

Pétimési¢ni kojenec byl pfijat na jednotku intenzivni a resuscitacni péce naseho oddéleni
pfekladem z okresni nemocnice pro Sokovy stav nejasné etiologie. Jednalo se o doposud
zdravého a dobfe se vyvijejiciho kojence. Pacient mél anamnézu dvou dni trvajicich horecek
provazenych zvracenim. Vstupné pozorovéna tachypnoe a tachykardie 200/min. Pacient jevil
znédmky tézké dehydratace s centralizaci obéhu. Diferencidlné diagnostiky pomysleno na
septicky stav ¢i pokrocilou herpetickou encefalitidu, proto empiricky zajistén Sirokospektrymi
antibiotiky a antivirotiky. Po konzultaci s nasim pracovistém doplnéno vysetieni glykémie
z prstu, kterd byla neméfitelné vysokd. Na naSem pracovisti byla glykémie 47 mmol/l, pH 6,95,
bikarbonat 6,4 mmol/I. CRP negativni, v krevnim obrazu 24 tisic leukocyt( bez posunu doleva.
V modi signifikantni glykosurie a ketonurie, hodnota HbA1c 60 mmol/mol. Z dostupnych vysled-
kd diagnostikovana tézka diabeticka ketoacid6za (DKA) pfi zachytu DM v kojeneckém véku.

2. pfipad

Sestilety chlapec byl odeslan k pijeti na doporuceni praktického Iékafe pro déti a dorost
(PLDD). Anamnesticky u chlapce rodice tyden pozorovali zvysené piti s ¢astéjsim mocenim
a nizsi chut k jidlu. U PLDD v moci ndlez glykosurie. P¥i pfijeti na standartni stanici byl chlapec
kardiopulmondlné kompenzovany, bez zndmek dehydratace. V laboratofi zjisténa hyper-
glykémie 31 mmol/I, kapildrni pH 7,34, HbAlc 96 mmol/mol, mo¢ bez ketonurie. U pacienta
diagnostikovan zachyt DM bez rozvinuté ketoacidé6zy.

3. ptipad
Patnactiletd sle¢na byla pfivezena na nase oddéleni vozem RZP pro kolapsovy stav. Pacientka
méla jeden den trvajici febrilie s respiracnimi pfiznaky a zarover dle otce nékolik dni zvysené
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Objevte, ze mUzete udélat vic pro alergické kojence
zameérfenim se na stievni mikrobiotu™
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Formule s aminokyselinami
PRO DETI S TEZKYMI PROJEVY ABKM 67
A MNOHACETNYMI POTRAVINOVYMI ALERGIEMI

Extenzivné hydrolyzovana formule

\PRO DETI S MiRNOU A STREDNE TEZKOU ABKM™245

*ABKM = alergie na bilkovinu kravského miéka. REFERENCE: 1. Chua M, et al. JPGN, 2017:65:102-6. 2. Van der Aa LB, et al. Clin Exp Allergy, 2010;40:795-804. 3. Candy, DCA et al. Pediatr Res, 201,83(3):677-86. 4. Giampetro PG, et al. Pediatr Allergy Immunol, 2001,12:83-6.
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UHRADY ZDRAVOTNI PECE V ORDIN

PRAKTICKEHO LEKARE

pila a modila. Pfi pfijmu na jednotku intenzivni a resuscita¢ni péce pozorovano Kussmaulovo
dychani s acetonovym zdpachem dechu. Pacientka méla tachykardii 95/min a jevila znamky
tézké dehydratace. V laboratofi zachycena hyperglykémie 30,5 mmol/l, kapilarni pH 6,97,
HBA1c 163 mmol/mol, v moci signifikantni glykosurie a ketonurie. Zaroven patrna elevace CRP
na 99mg/I. Z vysledkl stanovena diagndza zachytu DM s tézkou ketoacidézou v soubéhu
s akutnim febrilnim infektem (dodatec¢né hlasena pozitivni Influenza A ve stéru z nosohltanu).
V dalsim priibéhu hospitalizace se stav pacientky komplikoval rozvojem akutniho selhani ledvin
s nutnosti kontinualni hemodialyzy (CVVHD) na vyssim pracovisti.

Zavér

Cilem tohoto sdéleni je poukazat na Sirokou variabilitu pfiznakd a tizi klinického stavu
u pacientd se zachytem DM. Jak je vidét na vybranych kazuistikdch, diagnozu stanovujeme
u pacientd ve velmi dobrém celkovém stavu, ale i u pacient(, ktefi ptichazeji pod obrazem
Sokového stavu pfi tézké diabetické acidéze (DKA). Je proto zdsadni na diagnézu diabetu mellitu
diferencialné diagnosticky pomyslet a vstupné provést vysetieni glykémie.

Mgr. Jan Zahalka
Pravnik, samostatné pUsobici konzultant v oblasti zdravotnického prava
a Uhradového systému, Praha

Pfednaska bude zamérena na sezndmeni s principy Uhradového systému v oblasti ambu-
lantni péce, s dlirazem na praktické aspekty a ptimé dopady a vlivy na ¢innost praktického
|ékafe. Zohlednéna bude nejen relevantni legislativa — zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,
Uhradova vyhldska a vyhldska o seznamu vykon(, ale i mimozdkonné normy zdravotnich
pojistoven — zejména metodiky pro vykazovani, metodika k ¢iselniku zdravotnich pojistoven,
a konec¢né i praktické zkusenosti zkomunikace zdravotnich pojistoven s Iékafi a shrnuti jejich
filozofie a vychodisek smérem k ambulantnim poskytovatellim. Specificky bude adresovéna
oblast limitaci hrazené péce, tzv. regulacni srazky a principy revizni ¢innosti zdravotnich po-
jistoven, coz predstavuje zakladni korektivy a vlivy na ¢innost Iékare pfi poskytovani hrazené
péce. V souladu se zamérenim kongresu bude samostatné diskutovana oblast preskripce
a Uhrad zdravotnickych prostfedk( pro vihké hojeni ran, kde je zaveden unikétni systém tzv.
odloZzeného schvalovani, ktery pfindsi v praxi urcité nejasnosti, nedorozuméni, a v pfipadé
chybného postupu i rizika pro predepisujici [ékare. V zavéru prfispévku bude zafazena stru¢na
informace o trendech v oblasti preskripce zdravotnimi sestrami a zavadéni e-poukaz(.

Osnova:

Zé&kladni principy ambulantnich Ghrad PLD/D

Revize a regulace - nejvétsi strasaky

Specifika preskripce prostredk pro vihké hojeni

Otézky preskripce zdravotnimi sestrami a vyvoj e-poukazu

ixi v Ceskych Budéjovicich www.pediatriepropraxi.cz
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MUDr. Marie Hospodkova

Immunocare, s.r.o., BeneSov

Péce o pacienty s recidivujicimi infekty je nezfidka pro Iékare frustrujici a vycerpavajici.
Opakované nemocny pacient ¢asto odpovédnost za svij zdravotni stav pfehazuje na svého
praktického |ékare. Zdkladem Uspéchu je spravné vyselektovat prostfednictvim jednoduchych
vysetteni pacienty s redlnym imunologickym problémem (imunodeficience, atopie, autoimu-
nita), které je mozno odeslat do péce specialisty. Pacientdim s vysokou nemocnosti bychom
méli nabidnout bezpe¢nou a u¢innou imunomodulaéni |é¢bu. Vysadni postaveni mezi imu-
nomoduldtory si vydobyl inosin pranobex. Cilem sdéleni je jednoduchy a srozumitelny postup
této lé¢by podle nejnovéjsich poznatkl mediciny zalozené na dlikazech.

Podporeno firmou Ewopharma, spol. s r.o.

MUDr. Ales Kocar
MUCOS Pharma CZ, s.r.o., Prlthonice
NESTLE Health Science, Praha

U akutnich posttraumatickych a pooperacnich stav(, u prolongovaného hojeni ran, ale
také u chronickych a recidivujicich zanétlivych onemocnéni je, vice ¢&i méné, porusena vnitini
homeostéza, ¢imz se lidsky organismus dostéva do urcitého imunodeficitniho stavu. Snahou
lékare pak je co nejrychleji tuto vnitini homeostdzu opét obnovit.

V uvedenych pfipadech je nutné respektovat komplexni pfistup k 1é¢bé téchto patologic-
kych stavl. V ramci celkové terapie proto mlizeme také zvazit nasazeni jedné z podpurnych,
lécebnych moznosti. Je to aplikace systémové enzymoterapie (SET), kam patfi lé¢ivé pFipravky
Wobenzym ¢i Phlogenzym.

Na pozitivnim, Ié¢ebném efektu |ékd SET se podili jejich antiflogisticky, antiedematdzni,
sekundérné analgeticky, mirné fibrinolyticky a imunomodulacni G¢inek. Nezanedbatelny je
i tzv. efekt vehikula. Vyse uvedena fakta byla prokazéna i mnoha klinickymi studiemi.

Edém, ktery se zpravidla manifestuje v okoli poskozené tkané, dlouhodobé omezuje lym-
fatickou a cévni mikrocirkulaci. Manifestuje se lymfostdza a mikrovaskularni trombotizace.
Rovnéz se prodluzuje diftzni drdha mezi burikami a koncovymi lymfatickymi a cévnimi kapi-
larami. Zhor3uje se tak piivod novych zivin a kysliku a zaroven se zhorsuje eliminace patogent
a toxickych zplodin metabolismu.

Vsechny tyto faktory vytvafi velmi nepfiznivé podminky pro zdarny prabéh viech fazi
zanétlivé reakce, respektive pro hojeni alterované tkané.

Komplexni [é¢ebny proces mize byt proto potencovan, jak jiz vyse uvedeno, nasazenim
1ékd SET, které podporuji a zrychluji celkovy pribéh zanétlivé (hojivé) reakce.

Dochézi tedy k rychlejsimu odstranéni dlouhodobého Utlaku mikrocirkulace otokem a tim
ke zlepseni nutri¢nich podminek v misté poskozeni. Znamena to zlepseni tkanové hypoxie
a postupné obnoveni zilni a lymfatické drenaze.

Sekundérni analgeticky ucinek nastava pfi Ustupu zanétlivé reakce spolu s regresi otoku.

Pozitivni vliv 1écivych pripravk( SET na reologické vlastnosti krve a lymfy spociva ve zvy-
Seni transportni kapacity lymfatického i cévniho fecisté naslednou redukci intersticialné se
méstnajici lymfy s vysokym obsahem protein(.



Nékterd akutni poranéni nebo zanétlivé komplikace prolongované se hojicich ran vyzaduji
systémovou aplikaci antibiotik. Zde se mize velmi dobfe uplatnit jiz zminény specificky efekt
vehikula. Znamend to spole¢né podavani |ékd SET s antibiotiky, coz zlep3uje jejich penetraci
do tkani a potencuje tak vyuziti jejich terapeutického spektra.

Muzeme proto konstatovat, ze [éc¢ivé pripravky SET pomahaji, v rdmci celkové, podplirné
terapie, uc¢inné a rychleji zvladnout hlavni patofyziologické faktory, které ¢asto blokuji kom-
plexni proces hojeni - prolongovany zanét a perzistujici edém doprovézeny algickymi potizemi.

MUDr. Michaela Ro¢nova
Ordinace praktického lékare pro dospélé, Psychosomatické centrum Praha

Béhem mé dvacetileté |ékaiské praxe se psychosomatika stala z nezndmého pojmu nad-
stavbovym lékafskym oborem a médnim slovem pro mnoho nelékarskych a alternativnich
oborU. A tak se také téma moji prednasky od seznameni, prvnich zkusenosti a nadsené propa-
a nemoci v bézné ordinaci praktickych |ékait pro dospélé i déti. Kromé toho, ze se plynule
a nezastavitelné zvysuje narok na nas v ordinacich ohledné mnozstvi vykon(, ukont, admi-
nistrativy atd., neni mozné vénovat se kazdému pacientovi v Sirokém bio-psycho-socidlnim
pohledu, jen bychom velmi brzo skoncili s vyhofenim. Jak tedy tGcelné vybirat pacienty, ktefi
budou profitovat z tohoto komplexniho pohledu, jak davkovat nasi psychosomatickou péci
v béZném provozu, kde se dé vzdélat v praktickém psychosomatickém pfistupu a kam a kdy
smérovat pfipadné pacienta k dalsi psychosomatické péci chci shrnout ve sdéleni 2. kongresu
Mediciny a Pediatrie pro praxi v Ceskych Budé&jovicich.

prof. MUDr. Hana Papezova, CSc., FAED
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Incidence i prevalence poruchy pfijmu potravy ve svété i u nas narGstaji, nyni vyssi nardst
zaznamendvame u adolescentd po epidemii COVID-19. V klinické praxi se snazime najit po-
stupy, jak zlepsit dostupnost specializované péce pravé u déti a adolescentd, protoze véasna
odborna intervence je dllezitym prediktorem priibéhu onemocnéni. S nardstem onemocnéni
vznikaji postupné nové terapeutické programy. Proto nase Centrum povazuje za nezbytné
seznamit odbornou vefejnost s obsahem Minimalnich standard péce i minimalnich standard
odborného vzdélavéniv této oblasti. Ty jsou v poslednich letech vypracovany na zékladé Siroké
mezinarodni spoluprace.

Podporujeme specializované pfistupy odbornikd multidisciplinarniho tymu (mezinarodni
konference o poruchach pfijmu potravy, odborné webové stranky zamérené na prevenci,
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supervize podporované Sekci pro poruchy pFijmu potravy CPS CS JEP, psychoterapeuticky
vycvik pro odborniky multidisciplinarnich tymu). Snazime se zlepsit komunikaci s referujicimi
odborniky, 1ékafi, psychology, nutri¢nimi terapeuty, $kolnimi metodiky. Nej¢astéji terapeutické
intervence zacinaji vambulancich pediatrd a praktickych Iékafd, détskych gynekologt a dalSich
zdravotnik(. VyZaduji znalosti novych diagnéz spektra poruch pfijmu potravy, schopnost po-
souzeni zavaznosti onemocnéni a indikaci adekvétni ,step by step” intervence. Problémem je
nedostate¢ny nahled na zdvaznost onemocnéni a chybéjici motivace ke zméné ¢asto u celych
rodin. Tyto postoje vyzaduji promotivacné vedené rozhovory, psychoedukaci i transgenera¢ni
chapani problematiky. Budou diskutovany moznosti |é¢by, zplsoby indikace a zajisténi dalsi
komplexni péce.

Kontinudlni vzdélavani a mezioborovou komunikaci je tfeba pruzné adaptovat. Srovnavame

nase vzdélavaci moznosti s podminkami v zahranici.

LITERATURA

1. Herrin M, Larkin M. Nutrition counseling in the treatment of eating disorders. Routledge NY, 2013.

2. Monteleone A, et al. Pathways to care for eating disorders: a European multicenter study. Accepted to European Psychi-
atry, 2023.

3. Himmerich H, et al. World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines update 2021 on the pharma-
cological treatment of eating disorders. 2022.

4. http://www.healthyandfree.cz/index.php

MUDr. Petra Holanova
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Poruchy pfijmu potravy ¢asto provazeji psychiatrické a somatické komorbidity, které mo-
hou zasadnim zpUsobem ovliviovat jejich diagnostiku, oddalovat véasnou intervenci, pribéh
onemocnéni, specializovanou lé¢bu a prognézu. Mohou vést k chronifikaci stavu a invalidizaci
pacientl. U chronickych forem poruch pfijmu potravy jsou komorbidity pfitomny az u 65 %
pacientd.

K nejcastéjsim psychiatrickym komorbiditam patii afektivni a izkostné poruchy, obse-
dantné-kompulsivni symptomatika, posttraumatickd stresova porucha, poruchy osobnosti,
naduzivani alkoholu a psychoaktivnich latek. Mezi somatickymi komorbiditami jsou nej¢astéji
zastoupeny onemocnéni z oblasti gastrointestinalniho traktu jako je gastroesofagealni reflux,
idiopatické stfevni zanéty, celiakie, potravinové alergie a intolerance, dale diabetes mellitus
1.i 2. typu, epilepsie, roztrousena skleréza.

Alarmujicim problémem v poslednich letech je vyrazny nardst poruch pfijmu potravy
u dospivajicich a recentné dospélych pacientl v souvislosti s vyskytem pandemie covidu-19
a jejimi dopady na psychosocialni oblast. Zasadnim zpGsobem doslo i k narlstu problematiky
sebeposkozovani.

V rdmci somatickych komorbidit nardstad pocet pacientd s poruchou piijmu potravy
a problematikou autoimunitnich onemocnéni, nezfidka i jejich kombinacemi, roste pocet
nemocnych s potravinovymi intolerancemi ¢i alergiemi. Naopak pacienti se zdravotné opod-
statnénymi dietnimi omezenimi jsou rizikovi pro rozvoj poruchy pfijmu potravy diky nadmérné
pozornosti vénované skladbé jidelni¢ku, sledovani nutri¢nich tabulek, kontrol hmotnosti, které
jsou nezbytné ke stabilizaci téchto onemocnéni. U této podskupiny pacientli se mlze rozvi-
nout problematika ARFID (vyhybava a restriktivni porucha pfijmu potravy), kde dominujicimi
pfiznaky je vyhybani se urcitym potravinam pravé kvali obavé z mozného zhorseni zékladni
somatické nemoci, coz nasledné vede k podvaze, podvyzivé a fadé dalsich psychickych a so-
matickych disledka.

Rizikova pro rozvoj poruchy pfijmu potravy mlze byt i nevhodna adorace ,zdravé vyzivy”
s vynechavanim potravin s lepkem ¢i mléénych vyrobkl bez zdravotnich opodstatnéni, pro-
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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
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pagace jednostrannych diet: keto, lowcarb diety, raw, veganstvi apod. Kontraproduktivni roli
mohou sehrat i nekompetentni doporuceni v ramci nutri¢niho poradenstvi.

Lécba pacientd s poruchou pfijmu potravy s psychiatrickymi ¢i somatickymi komorbiditami
vyzaduje ¢asto individualizovany pfistup, modifikované postupy v 1é¢bé, multidisciplindrni
spolupraci (internista, gastroenterolog, diabetolog, nutri¢ni terapeut...) s respektem k odlis-
nostem v postupech jednotlivych obord.

Mgr. Ing. Petr Minafik, prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.
1.LF UK a VEN v Praze

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou ve sportovni komunité ¢asto utajovanym onemocnénim,
kterému se ale pomalu dostava pozornost i mezi laickou vefejnosti. Vyzkumy poukazuji na 3x
vyssi prevalenci PPP mezi sportujicimi jedinci nez u bézné populace.

Sportovni a pohybova aktivita predstavuje jeden z rizikovych faktord pro vznik a prabéh
PPP. Nepfimérené, kompulzivni cviceni se objevuje v akutni fdzi onemocnéni, u mentalni ano-
rexie az v 80 %, u mentélni bulimie az u 55 % pacient( a je ¢asto skryvané a bagatelizované.
Excesivné cvicici pacienti vykazuji oproti necvicicim pacientlim s PPP vyssi droven psychického
vypéti. Také Castéjsi symptomy, predevsim Uzkost, kompulse a obsese a rysy perfekcionismu
a houzevnatosti. S tim se poji delsi trvani lécby a ¢astéjsi vyskyt relapsti a chronickych pribéh
s nepfiznivou prognézou.

Nastaveni spravného nebo zadného sportovani je jednim z dllezitych faktorl pii 1é¢bé
PPP, kdy je nutna specializovana komplexni intervence v |é¢ebném programu PPP tak, aby
byla snizena rizika mozného relapsu. Pro préci se sportovné aktivnimi klienty je mozné vyuzit
rdzné nastroje, které kratce predstavime. Zpracované kazuistiky ptinasi pohled na nezdra-
vé a nepfimérené sportovani, které udrzuje pacienta v maladaptivnim chovani a zhorsuje
progndzu dalsi 1é¢by.
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2. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH

26 17-18. bfezna 2023 / 2. kongres Pediatrie pro praxi v Ceskych Bud&jovicich www.pediatriepropraxi.cz



Predplatné 2023

Pediatrie
pro praxi

Neplatte zbytecné vic...

Pfi objednani predplatného na nasich
vzdélavacich akcich ziskate casopis 2
za KONGRESOVOU cenu 1260 K¢c. 2=

Cena casopisu na rok 2023 je 1500 K¢ (6 Cisel).

Chcete Cist aktualni ¢lanky
pouze on-line?

Zajistete si elektronické
predplatné za 900 Ké/rok




