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PROGRAM – pátek 17. března 2023
8.30	 ZAHÁJENÍ  
	 MUDr. Jan Hřídel

8.30–9.50	 DERMATOLOGIE 
	 garant MUDr. Jiří Horažďovský, Ph.D. 

	� Moderní léčba AD u dětí – Horažďovský J. 
(Přednáška sponzorovaná společností sanofi-aventis, s. r. o.) 

	� Incontinentia pigmenti – Staňková E.

	� Lymfatická malformace u dětské pacientky – Beranová G.

	� Syfilis – získaná nebo vrozená? – Macasová M. 

	� Scabies u dětí – Kubáňová H.

9.50–10.20	 PŘESTÁVKA

10.20–11.45	 VYBRANÁ PROBLEMATIKA DĚTSKÉ ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE 
	 garant prof. MUDr. Vojtěch Havlas, Ph.D.

	� Dětská plochá noha – Hudák R.

	� Poruchy délky a osy dolní končetiny u dětí – Havlas V.

	� Nejčastější sportovní úrazy u dětí – Hudák R.

	� Možnosti ošetření dětských zlomenin – Havlas V.

	� Dětská onkoortopedie – Lorenc J.

11.45–12.40	 AKTUALITY V PEDIATRII

	� Spinální svalová atrofie v kostce – co je nutné vědět – Adamovičová M.  
(Přednáška je sponzorována společností Novartis, s. r. o.)

	� Atopický ekzém u dětí – Sazmová L.

	� Přístroje programu Medical ve vaší ordinaci – Vídenská J.

	� Význam oligosacharidů mateřského mléka pro děti s alergií na bílkovinu kravského mléka – Vrbová E.

12.40–13.40	 OBĚDOVÁ PŘESTÁVKA

13.40–14.50	 OHŇOSTROJ GASTROENTEROLOGICKÝCH KAZUISTIK 
	 MUDr. Pavel Frühauf, CSc. 

	� Neprospívání (fyziologický kojenec)

	� Alternativní výživa (rachitis)

	� Enterorrhagie (ABKM)

	� Metabolická acidóza (pylorostenóza)

	� Hepatopatie (zvýšené jaterní testy)

	� Tři sestry (celiakie)

	� Pokrok nezastavíš (hepatitis C)

	� Cizinec není našinec (IBD, problematika migrace)

	� Kazuistika z prvního dne mé medicínské praxe (ebrieta)

14.50–15.30	 DOBRÁ RADA DO VAŠÍ ORDINACE

	� Očkování proti non-B invazivním meningokokovým onemocněním – Dražan D.  
(Přednáška sponzorovaná společností sanofi-aventis, s. r. o.) 

	� Podpora imunity v dětském věku – Pecl J. 

15.30–16.00	 PŘESTÁVKA

16.00–16.30	 RECIDIVUJÍCÍ ANAFYLAXE U DÍTĚTE – MUDr. Sausen Sládková

16.30–16.50	 INFEKCE SARS-COV-2 A NOVOROZENCI – doc. MUDr. Jiří Dort, Ph.D. 

16.50–17.50	 VYBRANÉ KAZUISTIKY Z KAŽDODENNÍ PRAXE 
	 garant MUDr. Jan Hřídel 

	� I bolesti ucha mohou končit operací – Gottsteinová N., Hřídel J.

	� Epiglotitidy v dětském věku – Žáček M.

	� Série případů prvozáchytu diabetes mellitus u dětí – Ťoupalová M.



PROGRAM
2. kongres Pediatrie pro praxi v Českých Budějovicích  /  PROGRAM – sobota 18. března 2023

www.pediatriepropraxi.cz4 17.–18. března 2023  /  2. kongres Pediatrie pro praxi v Českých Budějovicích

PROGRAM – sobota 18. března 2023
9.00–10.00	 ÚHRADY ZDRAVOTNÍ PÉČE V ORDINACI PRAKTICKÉHO LÉKAŘE – Mgr. Jan Zahálka 

10.00–10.20	 PŘESTÁVKA

10.20–11.40	 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE

	� Co dělat s opakovaně nemocným pacientem? Inosin pranobex – bezpečná a účinná imunomodulace – 
Hospodková M. 

	� Léčba covidu-19 v roce 2023 z pohledu rizikových pacientů – Chrdle A. 
(Přednáška je sponzorována společností Pfizer, spol. s r. o.) 

	� Urogenitální infekce – kazuistiky II – Emmer J.

	� Systémová enzymoterapie a její možnosti léčebného využití v medicíně – Kočár A.

11.40–12.20	 LIMITY PSYCHOSOMATIKY V ORDINACI PRAKTICKÉHO LÉKAŘE – MUDr. Michaela Ročňová 

12.20–12.40	 PŘESTÁVKA

12.40–14.10	 PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY A CO DĚLAT V ORDINACI PRAKTICKÉHO LÉKAŘE? 
	 garantka prof. MUDr. Hana Papežová, CSc. 

	� Poruchy příjmu potravy. Co dělat a co nedělat v ordinaci pratického lékaře – Papežová H.

	� Poruchy příjmu potravy a narůst komorbidních onemocnění. Co to znamená pro praxi? – Holanová P.

	� Poruchy příjmu potravy a doporučení zdravého pohybu. Jak rozpoznat rizikový sport – Minařík P. 

14.15	 ZAKONČENÍ KONGRESU, LOSOVÁNÍ ANKETY, OBĚD

TIRÁŽ

Organizátor
SOLEN, s. r. o., Lazecká 297/51, 779 00 Olomouc
Kontaktní osoba: Mgr. Marta Boučková, 770 194 701, bouckova@solen.cz
Programové zajištění: Mgr. Eva Kolbingerová, 773 779 632, kolbingerova@solen.cz
Grafické zpracování a sazba: SOLEN, s. r. o., Aneta Děrešová

Účast je v rámci celoživotního postgraduálního vzdělávání dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK ohodnocena  
12 kredity pro lékaře.
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Více informací  
o tomto projektu 

naleznete na  
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Přispějte na dobrou věc! 
Vraťte, prosím, při odchodu z této akce visačku.
Za každou vrácenou visačku věnujeme 10 Kč na provoz Dětského 
centra Topolany. Každá vrácená visačka je recyklována a opět použita.

V roce 2022 jsme díky vám přispěli částkou 30 000 Kč
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ABSTRAKTA
Dermatologie 

POZNÁMKY
 

Dermatologie 
garant MUDr. Jiří Horažďovský, Ph.D. 
pátek / 17. března 2023 / 8.30–9.50 hod.

Moderní léčba atopické dermatitidy u dětí 
(Přednáška sponzorovaná společností sanofi-aventis, s. r. o.)
MUDr. Jiří Horažďovský, Ph.D.
Dermatovenerologické odd. Nemocnice České Budějovice, a. s.

Atopická dermatitida je chronické, systémové, zánětlivé onemocnění 2. typu. Ovlivňuje 

kvalitu života pacienta i jeho okolí. Možnosti systémové léčby atopické dermatitidy se rozšiřují 

právě s nástupem biologické léčby. Indikační hranice podávání dupilumabu je nyní nově od 

6 let věku, FDA registruje studie stadia III podávání dupilumabu od 0,5 roku věku. Toto samotné 

ukazuje na výborný bezpečnostní profil léčiva. Prezentované výsledky studie LIBERTY AD PEDS 

a OLE u dětí ve věku 6–11 let.

Incontinentia pigmenti
MUDr. Eliška Staňková
Dermatovenerologické oddělení, Nemocnice České Budějovice, a. s.

Incontinentia pigmenti je neuroektodermální onemocnění projevující se v prvních dnech po 

narození. Je doprovázen charakteristickými kožními příznaky, často i závažnými systémovými 

příznaky. Jedná se o genodermatózu se sporadickým i familiárním výskytem. Onemocnění má do-

minantní dědičnost s vazbou na pohlaví. Letální je pro mužské pohlaví, které odumírá již v děloze. 

Kožní příznaky mají 4 stadia, která se mohou překrývat, eventuelně některé může chybět.

První stadium, vezikulózní, začíná v prvním týdnu života v podobě drobných puchýřků 

na končetinách a trupu. Uspořádány jsou v pruzích či ložiscích kopírující Blaschkeho linie. 

V místech výsevů dochází nejprve k zarudnutí pokožky. Puchýřky se odhojují do jednoho až 

dvou týdnů, s následnou recidivou. Kolem šestého měsíce života přechází toto stadium do 

druhého stadia, verukózního, jenž trvá do tří let věku. Na distálních částech končetin se obje-

vují papuly a verukózní léze. Třetí stadium, hyperpigmentace, začíná v šestém měsíci, někdy 

až kolem druhého, třetího roku života a přetrvává do puberty. V místech původních výsevů 

puchýřků se objevují hyperpigmentace se zvláštní pruhovitou konfigurací. Následující čtvrté 

stadium, atrofické, se objevuje v dospělosti a jen u některých žen. Projevuje se pruhovitými 

depigmentacemi s mírnou atrofií v místech původního výsevu.

Mohou se objevovat i změny v oblasti nehtů, v podobě dolíčkování, rýhování, vzniku 

podnehtových hyperkeratóz. Často bývá alopecie v temenní oblasti.

Mezi systémové příznaky patří abnormality zubů, CNS a oční příznaky.

V diagnostice hraje důležitou roli dermatolog, který jako první vysloví podezření na 

tuto klinickou jednotku. Následně je potvrzena lékařským genetikem. Vzhledem k možným 

systémovým příznakům je nutná mezioborová spolupráce s neurologem, oftalmologem, 

stomatologem a kardiologem.

Kauzální terapie neexistuje. Nezbytná je dispenzární péče u jednotlivých specialistů, včetně 

možnosti preimplantační genetické diagnostiky.

Sdělení obsahuje i kazuistiku z praxe s bohatou fotodokumentací, popisující vývoj incon-

tinentia pigmenti v časovém sledu.

ANKETA    
Zajímá nás váš názor

  Byl pro vás program přínosný? 
  Jaká další témata by vás zajímala?
  Chybí vám něco na kongrese?
  Využíváte on-line vzdělávání od Solenu?

Vyplněním naší ankety můžete ovlivnit podobu  
dalších ročníků kongresu a časopisu.
Anketu najdete na našem stánku Solen  
a za vyplnění můžete obdržet praktické ceny. 

ZA VYPLNĚNOU ANKETU 
MŮŽETE VYHRÁT

 1. Dárková kazeta (Solen)

 2. Volný vstup na kongres (v roce 2023) Medicína pro praxi / 
  Pediatrie pro praxi (Solen) 

 3. Etiketa pro lékaře, zdravotníky a pomáhající profese (EEZY)

 4. Předplatné časopisu Medicína pro praxi / Pediatrie pro praxi
  2023 (Solen)

 5. Předplatné časopisu Naše příroda (Solen)

 6. Kniha dle výběru: Preventivní medicína (Maxdorf) nebo 
  Dětská přednemocniční a urgentní péče (Grada)

 7. Kniha dle výběru: Antibiotika a infekce v těhotenství a laktaci
  (Grada) nebo Jídlo a pití našich dětí (EEZY)

 8. Kniha dle výběru: Bolesti zad a kloubů (Maxdorf) nebo 
  Dětská endokrinologie do kapsy (Maxdorf)

 9. Kosmetický balíček (Solen)

 10. Masážní mýdlová houba (Solen)

Slosování ankety se uskuteční v sobotu 18. března ve 14.15 hod.
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ABSTRAKTA
Dermatologie 

Lymfatická malformace u dětské pacientky 
MUDr. Gabriela Beranová
Kožní oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Lymfatický systém se skládá z vysoce specializovaných orgánů a tkání, které zajišťují trans-

port zplodin metabolismu, patogenních látek, živin, obranných látek a vitaminů. 

Součástí lymfatického systému jsou lymfa, lymfatické kapiláry, lymfatické cévy a lymfatická 

tkáň (slezina, mandle, brzlík, systém tlustého střeva).

Lymfatický systém se vyvíjí od pátého týdne intrauterinního vývoje pučením endotelu již 

existujících žil.

Mezi nejčastější anomálie lymfatických cév patří lymfangiom. Lymfangiom je nezhoubný, 

na podtypy (kapilární, kavernosní, cystický, mikrocystický) rozdělený tumor lymfatických cév 

postihující kůži a podkožní tkáně, rostoucí difusně. 50–60 % lymfangiomů je již přítomno po 

porodu a cca 80 % je manifestních do konce 2. roku života. 

Mezi etiopatogenetické faktory patří infekce, chronické záněty matky během intrauterin-

ního vývoje plodu. Častými lokalizacemi lymfangiomů jsou oblasti hlavy a krku, axila, thorax 

a horní končetiny. Klinické symptomy nejsou u lymfangiomu jednotné. U lymfangiomů v oblasti 

hlavy a krku dochází k poruchám funkce dýchacích a trávicích cest nebo alteraci jazyka a rtů. 

U lymfangiomů v břiše může být porušena střevní pasáž pod obrazem infarktu, volvulu nebo 

obliterace lumen. Tyto mechanické poruchy jsou podmíněny jednak samotným konvolutem 

cév, jednak následkem intersticiálního lymfedému.

Nejčastějšími komplikacemi vyskytujícími se u léčených i neléčených lézí jsou infekce 

a krvácení. 

Součástí sdělení je kazuistika pacientky s histologicky verifikovaným lymfangiomem 

s lokalizací na trupu. 

Syfilis – získaná nebo vrozená?
MUDr. Miloslava Macasová 
Kožní oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Syfilis je pohlavně přenosná nemoc způsobená bakterií Treponema pallidum. Přenos one-

mocnění je možný přímým kontaktem se syfilitickou lézí, krví či transplacentárně. Dle toho 

můžeme syfilis dělit na získanou a vrozenou. Tato kazuistika se věnuje 7leté pacientce, která 

byla odeslána do naší venerologické ambulance s nálezem pozitivní sérologie syfilis – RRR 1 : 1, 

TPHA +++, FTA/ IgG +++, FTA/IgM neg., IB Tr. pallidum IgM neg., IB Tr. pallidum IgG +. Sérologie 

syfilis se u dívky odebírala z důvodu pozitivní sérologie matky, u které byla pozitivita odhalena 

v rámci těhotenského screeningu v 1. trimestru v 2. graviditě. Vznikla tedy otázka, kdy nákaza 

u dívky nastala – zda prenatálně, perinatálně nebo postnatálně. Zodpovězení této otázky 

je velmi zásadní v dalším postupu. Pokud by se jednalo o postnatální nákazu – tedy o syfilis 

získanou, znamenalo by to, že nákaza mohla vzniknout v prvních letech od matky. V úvahu 

by také připadalo sexuální zneužívání. Varianta perinatální nákazy je málo pravděpodobná, 

protože porod probíhal císařským řezem. V době porodu byla sérologie syfilis u matky a dívky 

negativní, což předběžně vylučuje prenatální nákazu. Dívka byla celkově vyšetřena. Klinicky 

nebyly shledány známky syfilis. Byly provedeny další vyšetření – oční, neurologické, ORL, UZ 

srdce, které neprokázaly žádnou patologii. Dále byl proveden RTG dlouhých kostí, kde byly 

popsány hyperostotické změny na P femuru v návaznosti na serologickou pozitivitu protilátek. 

Vyplývá tedy z toho, že i přes negativní sérologii syfilis při porodu dívky a matky, se jedná 

o vrozenou syfilis. Předpokládáme, že nákaza vznikla pravděpodobně koncem posledního 

trimestru gravidity. Dívka byla hospitalizovaná na dětském oddělení a celkově léčena paren-

terálními antibiotiky v klasickém schématu. Dívka je nadále sledována na naší venerologické 

ambulanci. Díky těhotenskému screeningu se již tak často s vrozenou syfilis nesetkáváme. 
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Při jakékoliv pozitivní sérologii musíme pomýšlet i na možnost sexuálního zneužívání. Jedná 

se o choulostivé téma, proto musíme s rodinou jednat velmi citlivě. V případě získané syfilis 

rodina podstupuje psychologicko-sociální šetření, které zde nebylo naštěstí třeba, jelikož se 

jednalo o vrozenou syfilis. 

Scabies u dětí
MUDr. Helena Kubáňová 
Kožní oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

Scabies – svrab je parazitární onemocnění, jehož původcem je zákožka svrabová. Zákožka 

svrabová je primárně humánní ektoparazit žijící ve stratum corneum cutis, kde si hloubí chod-

bičky, a živí se tkáňovým mokem. Samička žijící 3–6 týdnů naklade cca 50 vajíček, z nichž jich 

10 % bez hostitele umírá do 2–3 dnů. Toto onemocnění je přenosné přímým kontaktem mezi 

lidmi (kontakt trvající 15–20 min, nebo pohlavním stykem), tak nepřímo kontaktem s konta-

minovaným oblečením, ložním prádlem či čalouněnými sedačkami. Nákaza je také možná od 

domácích zvířat, např. psů (Sarcoptes scabiei var. canis), avšak po přerušení kontaktu se zvířetem 

dochází u člověka k samovolnému ústupu onemocnění. Dle WHO se na celém světě vyskytuje 

200 milionů lidí s tímto onemocněním, prevalence celosvětově se odhaduje na 0,2–71 % dle 

úrovně hygieny a zdravotních služeb, obvykle je situace nejvážnější v horkých tropických 

oblastech s vysokou hustotou obyvatel. Zhruba 10 % dětí žijících ve špatných hygienických 

podmínkách je nakaženo. Incidence v ČR se odhaduje na 30–50/100 tis. obyvatel. Svrab se 

často vyskytuje v epidemiích v cca 15letých cyklech, nyní poslední rok a zvláště na začátku 

roku 2023 je patrný výrazný nárůst počtu případů. Nejvíc jsou ohrožena kolektivní zařízení.

Projevy svrabu se dělí na primární a sekundární. Mezi nejvýraznější příznaky patří noční 

pruritus, u menších dětí se může objevit iritabilita dítěte a obtíženější krmení. Primární příznak 

je dvojpapula a chodbička dlouhá 5–15 mm, většinou zakončená papulou či papulovezikulou. 

Tyto primární eflorescence se objevují v meziprstních prostorech, axilách, tříslech, v podbřišku, 

na genitálu a areolách, na zápěstích a kotnících. U dětí také na obličeji, ve kštici a přednostně 

v dlaních a na ploskách. Mezi sekundární projevy řadíme převážně stavy vzniklé po škrábání – 

ekzematizované plochy, krusty, pomphy, exkoriace, škráby, impetiginizace a noduly – a to hlavně 

perigenitálně, na trupu a v axilách u menších dětí, jako projev opožděné hypersenzitivní reakce. 

Scabies zahrnuje také různé klinické varianty, např. svrab mytých lidí projevující se pouze 

nočním pruritem a velmi malým počtem papul. Scabies incognito znamená svrab léčený 

lokálními kortikosteroidy, klinicky vidíme papuly, dvojpapuly, vezikuly, ale najdeme jen malé 

množství parazitů. Naproti tomu scabies norvegica se projevuje hyperkeratózami, krustami, 

nánosy šupin (a to i na obličeji, dlaních) a obrovským množstvím parazitů. Jedná se o variantu 

u imunosuprimovaných či mentálně retardovaných pacientů, noční pruritus obvykle nebývá 

naplno vyjádřen. Tato varianta je extrémně nakažlivá. 

Mezi komplikace patří superinfekce, nejčastěji zlatým stafylokokem a pyogenním streptoko-

kem, vznik pyodermie, a lymfadenitidy, lymfadenopatie. Vzácně pyodermie může vést k sepsi.

V léčbě scabies se uplatňuje lokální 5% permethrin aplikovaný jednorázově, který je 

nutný reaplikovat po 7–10 dnech (po vylíhnutí vajíček). Lékem volby je sirná mast v různých 

koncentracích dle věku 5–20%, aplikovaná 2× denně po 5 dnů. Vždy je nutné po léčbě kůži 

zklidnit externy s obsahem kortikosteroidů. Celkově je nově indikován ivermektin v tabletách, 

podávaný v jednorázové dávce 200 mikrogramů/kg (nad 15 kg), ve výjimečných případech je 

nutno léčbu opakovat či kombinovat s lokální terapií (viz výše). Pro možnost bez příznakového 

nosičství je nutno přeléčit členy domácnosti a úzké kontakty.

Po léčbě je nutné provést hygienická opatření, vše vyprat na 60 °C, vyžehlit, desinfikovat 

boty, čalouněný nábytek, koberce, matrace… 

Scabies podléhá povinnému hlášení infekčních chorob.
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Dětská plochá noha
MUDr. Radovan Hudák
Klinika dětské a dospělé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dětská podélně plochá noha (pes planovalgus) je deformita nohy v období růstu. Z důvo-

dů zvýšené laxity vazů a svalů dochází k oploštění mediální části podélné klenby nohy a dále 

ke zvýšené valgozitě patní kosti. Jde o jednu z nejčastějších ortopedický diagnóz v dětském 

věku, a tím i jeden z hlavních důvodů odeslaní k vyšetření do ortopedických ambulancí. Je 

potřeba uvědomit si, že pod termínem „plochonoží“ se skrývá celá řada různých nálezů, které 

mají různou míru závažnosti. 

Anatomická stavba nohy a tvar klenby jsou rozdílné u kojenců, předškoláků a starších 

dětí. Na vzniku ploché nohy se podílí jak zvýšená laxita vazů, která bývá většinou dědičná, tak 

i mnoho faktorů, které lze ovlivnit, jako obezita a nevhodná obuv. Diagnostika se opírá zejména 

o aspekci a klinické vyšetření, které je možné doplnit pomocí plantografu. 

Plochá noha je v dětském věku velmi častým nálezem, přesto pouze malá část dětí s tímto 

nálezem potřebuje léčbu, která je v naprosté většině případů konzervativní. Rozhodně není 

chybou, když dítě s  plochou nohou je odesláno k ortopedovi, který doporučí vhodnou obuv, 

vložky nebo rehabilitaci, případně konstatuje, že léčba není nutná. Povědomost o základním 

vývoji dětské nohy a vyšetření ploché nohy je však vzhledem k velkému výskytu tohoto nálezu 

pro praktického lékaře pro děti a dorost velmi vhodná. 

Poruchy délky a osy dolních končetin
prof. MUDr. Vojtěch Havlas, Ph.D.
Klinika dětské a dospělé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Délka nebo osa dolních končetin může být rozdílná i u zcela zdravých jedinců. Zkrat jed-

né dolní končetiny vůči druhé do 1 cm je zcela normální v rámci anatomické variability a je 

přítomen přibližně u 1/3 populace. Do 1,5–2 cm se zkrat vyskytuje asi u 4 % lidí a může být 

již patrný, ale teprve zkrat nad 2 cm považujeme za klinicky významný, přičemž se vyskytuje 

u přibližně 0,1 % populace. Velmi vzácně může vzniknout zkrat nebo odchylka osy na základě 

vrozeného defektu femuru nebo fibuly, pakloubu bérce či u cévní malformace končetin v rámci 

Klippel-Trenaunay-Weber syndromu. Mnohem častěji se ale jedná o získané onemocnění, 

které nemusí mít jasnou příčinu, nebo může být způsobeno infektem nebo úrazem v oblasti 

růstových štěrbin, které způsobí následnou poruchou růstu.

Klinický významné zkraty mění biomechaniku jak dolních končetin, tak i pánve, která se 

následkem zkratu zešikmí a páteř tuto asymetrii koriguje sekundární skoliózou. Klinicky můžeme 

zkrat ověřit buď měřením délky dolních končetiny od spina iliaca anterior superior po malleolus 

medialis (spinomalleolární distace) nebo od pupku k vnitřnímu kotníku (umbilikomalleolární 

distance). Chceme-li provést exaktní měření, můžeme tak učinit pomoci RTG snímku na dlouhý 

formát (skanografie). Pomocí RTG lze přesně měřit jak délku jednotlivých kostí, tak i jejich osu. 

U lehkých případů stačí korekce pomocí ortopedických vložek nebo podražením obuvi, 

případně rehabilitace ke stabilizaci postavení pánve a LS páteře (prevence bolestí zad). U vý-

razných zkratů nad 2 cm bývá indikovaná operační léčba, která je však komplikovaná a zatížena 

možnými komplikacemi. Operačně lze provést zkrácení delší končetiny pomocí dočasného 

nebo trvalého uzavření růstových štěrbin (epifyzeodéza), kterou je možno využít u pacientů 
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s potenciálem růstu (nejčastěji ve věku 10–14 let). Druhou, výrazně složitější možností, je po-

stupné prodloužení kosti (prolongace kosti) za využití zevního fixatéru nebo hřebu. Rychlost 

prolongace je 1 mm/den. 

Osa dolních končetin je porušená nejčastěji v oblasti kolenních kloubu, kdy dochází 

k deformitám vbočených kolen (genua valga) ve tvaru písmene X, nebo vybočených kolen 

(genua vara) ve tvaru písmene 0. Častější jsou vbočené kolena, přičemž jejich příčina je často 

multifaktoriální a podílí se na ní hypermobilita, dysplazie patellofemorálního kloubu a plocho-

noží. Klinicky můžeme změřit vzdálenost mezi vnitřními kotníky (bimalleolární distace) nebo 

exaktně pomocí skanografie. 

Konzervativní terapie je možná pomocí korekční Hohmannovy dlahy s postupnou korekcí 

osy. Využívá se tlaku na růstovou ploténku ke zpomalení jejího růstu. Operační terapie se po-

užívá častěji, zejména při selhání konzervativního postupu nebo při progredující deformitě. 

Metodou volby je opět dočasná částečná epifyzeodéza, která zpomalí růst jenom části růstové 

ploténky, a tím dojde k úpravě osy končetiny. V případě ukončení růstu lze provést korekční 

osteotomii distálního femuru, nebo proximální tibie.

Nejčastější sportovní úrazy u dětí
MUDr. Radovan Hudák
Klinika dětské a dospělé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Podle dostupných statistických údajů se většina dětí zraní ve volném čase, při zájmové 

činnosti nebo sportu. Výjimkou nejsou ale úrazy, které se dětem přihodí ve škole při tělocviku, 

během přestávek či na školních výletech. Data České školní inspekce jako i naše zkušenosti 

jasně ukazují, že počty úrazů dětí rok od roku rostou, přičemž se většinou jedná o podvrtnutí, 

pohmoždění nebo zlomeniny různých částí těla.

V zimních měsících se nejčastěji setkáváme s poraněním při pádech na lyžích (spirálovité 

zlomeniny holenní kosti, nebo podvrtnutí kolenních kloubů s poraněním vazů), při pádech 

na snowboardu (zlomeniny předloktí nebo kostrče a páteře), nebo při bruslení (zlomeniny 

předloktí a pažní kosti). 

Na jaře a v létě převládají pády při běhání nebo jízdě na kole (pohmožděniny nebo zlome-

niny předloktí, klíčku, nebo v oblasti kolen), pády z koně (zlomeniny pažní kosti, nebo poranění 

páteře) a v poslední době velmi populární úrazy na trampolínách (podvrtnutí hlezenního 

kloubu, zlomeniny holenní a stehenní kosti, jako i zlomeniny horních končetin a páteře). 

Celoročně se setkáváme nejčastěji s poraněním při kolektivních míčových sportech (pod-

vrtnutí a zlomeniny prstů, podvrtnutí hlezenního, kolenního nebo ramenního kloubu, či 

zlomeniny různých částí těla). Kromě akutních úrazů hraje důležitou roli i chronické přetížení, 

které zejména u rostoucího skeletu přináší specifické onemocnění úponových míst nejčastěji při 

častých výskocích v oblasti kolena (m. Osgood-Schlatter) nebo při častých dopadech v oblasti 

patní kosti (m. Haglund-Sever).

Kromě pochopení mechanismu úrazu a provedení klinického vyšetření je mnohdy ke sta-

novení správné diagnózy nezbytné RTG vyšetření. Léčba těchto úrazů je pestrá od prostého 

klidového režimu a fixace elastickým obinadlem, přes ortézy a sádry, až po nutnost operačního. 

Pediatři nemusí přesně diagnostikovat jednotlivá poranění, ale při pochopení mechanismu 

traumatu a klinického obrazu můžou lépe odhadnout závažnost úrazu a zvážení odeslání 

pacienta do traumatologické ambulance. 
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Možnosti ošetření dětských zlomenin
prof. MUDr. Vojtěch Havlas, Ph.D.
Klinika dětské a dospělé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nejčastějšími mechanismy a příčinami úrazů u dětí jsou sport, pády z výše a dále často vyso-

koenergetická poranění při dopravních nehodách. Na našem pracovišti je ošetřováno průměrně 

okolo 9 000 úrazů ročně, z čehož 40–45 % tvoří ošetření zlomenin. Zlomeniny v oblasti horních 

končetin tvoří více než 55 % všech ošetřených zlomenin, v oblasti dolních končetin tvoří okolo 

35 % všech ošetřovaných zlomenin. Za posledních 10 let se počty operačně řešených zlomenin 

pohybují kolem 350 za rok, s mírně vzrůstající tendencí.

V oblasti horní končetiny se setkáváme s celou řadou typů dětských zlomenin – epifyzární 

(epifyzeolýzy či epifyzeoraktury klasifikované podle Saltera a Harrise), metafyzární a diafyzární 

(humerus, radius a ulna). Z měkkotkáňových poranění se jedná zejména o luxace patelo-femo-

rální, akromio-klavikulární, ev. gleno-humerální a poranění zápěstí či kloubů ruky. 

Na dolní končetině se můžeme setkat s celou řadou typů dětských zlomenin – epifyzární, 

metafyzární a diafyzární (tibie, femur). Z měkkotkáňových poranění se jedná zejména o pora-

nění kolene (vazy, menisky, chrupavka) a poranění vazivového aparátu hlezna. Nejčastějšími 

zlomeninami na dolní končetině u dětí jsou zlomeniny bérce (15 %), nejčastějšími poraněními 

na dolní končetině jsou u dětí distorze hlezna a kolena.

Terapeutické postupy při ošetřování poranění pohybového aparátu u dětí zahrnují jak 

postupy konzervativní, tak operační. Mezi nejčastější konzervativní metody terapie patří 

podložená sádrová fixace, fixační pomůcky ze syntetických pryskyřic a fixace v ortézách. Dále 

pak i nekrvavé repozice s následnou fixací a některé principy funkční léčby zlomenin. Operační 

léčba má své přísné indikace a postupy. K operačnímu řešení jsou indikovány všechny dislo-

kované epifyzární zlomeniny III a IV. typu dle Saltera a Harrise, rozsáhlé otevřené zlomeniny 

a zlomeniny s nervově-cévním poraněním i další typy zlomenin dle charakteru a lokalizace. 

Uplatňuje se zejména krvavá či nekrvavá repozice s následnou fixací Kirschnerovými dráty, 

FFS implantáty, šrouby, dlahami a dále nitrodřeňové elastické titanové pruty (ESIN, diafyzární 

zlomeniny dlouhých kostí horní končetiny). V adolescentním věku nachází uplatnění i klasické 

nitrodřeňové hubování nebo využití některých typů úhlově stabilních implantátů, popř. zevní 

fixace u otevřených poranění. 

Dětská onkoortopedie – přehled
MUDr. Jiří Lorenc, MUDr. Lukáš Wagenknecht
Klinika dětské a dospělé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nádorová onemocnění v dětském a adolescentním věku představují specifickou skupinu 

pacientů vyžadujících komplexní multioborovou spolupráci ortopeda, onkologa, lékaře zob-

razovacích metod a dalších specialistů. Vzhledem k relativně nízké incidenci maligních lézí je 

nutná centralizace pacientů na pracoviště nejvyšší úrovně. 

V raném dětském věku dominují měkotkáňové nádory, jako je Ewingův sarkom nebo 

rhabdomyosarkom. V adolescentním věku je nejčastější maligní diagnózou osteosarkom. Pro 

správnou léčbu je nutná časná diagnostika a zahájení multioborové spolupráce při terapii 

dětského pacienta. Zde je velice důležitý prvotní kontakt pediatra a dětského pacienta s často 

nespecifickou bolestí v oblasti svalů nebo kloubů, případně celkovými projevy doprovázející 

nádorové onemocněni. 

V následujícím přehledu přinášíme přehled nejčastějších benigních a maligních nádorů 

vyskytujícím se v dětském věku a zmiňujeme i nádorům podobné afekce. Dále prezentujeme 

možnosti a nástroje pro správnou diagnostiku a výčet operačních metod využívaných při léčbě 

pacientů s tumory pohybového aparátu. 
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Aktuality v pediatrii 
pátek / 17. března 2023 / 11.45–12.40 hod.

Přístroje programu Medical ve vaší ordinaci
Ing. Jana Vídenská
Praha

Světlo a vzduch… to jsou veličiny, které nás neustále obklopují v našem životě. My jim 

věnujeme několik přístrojů z našeho sortimentu, které může každý lékař používat denně ve 

své ordinaci, čekárně, ale i domově. 

 Terapeutické světlo Bioptron: 

	� patentovaný

	� klinicky testovaný, schválený a certifikovaný

	� zdravotnický přístroj vyrobený ve Švýcarsku 

Hyperpolarizované světlo Bioptron:

	� zlepšuje mikrocirkulaci a růst buněk

	� posiluje obranyschopnost organismu

	� stimuluje regenerační a reparační procesy v těle

	� urychluje hojení ran

	� ulevuje od bolesti nebo snižuje její intenzitu

 

Čističky vzduchu Therapy Air Ion a Therapy Air Smart pro vaši ordinaci/čekárnu/domov:

 Plně certifikované a osvědčené čističky vzduchu pro lékařské ordinace a čekárny. Mají auto-

matický provoz, víceúrovňové čištění vzduchu, obohacují vzduch v místnosti o tolik potřebné 

záporné ionty, nové modely Smart mají zabudovanou UV lampu pro Vaši větší bezpečnost 

v ordinaci. Oba modely mají certifikát na SARS-CoV-2. 

Osobní ionizátor vzduchu MyionZ PRO:

MyiOnZ PRO představuje 2. generaci přenosné osobní čističky vzduchu. Je to zařízení pro 

vytvoření bezpečného prostředí, ať děláte cokoli, ať jste kdekoli.

Díky jedinečnému systému kartáčů z uhlíkových vláken produkuje MyIon obrovské množství 

20 milionů záporných iontů na cm3, což vytváří neviditelnou bariéru, která zabraňuje vstupu 

nebezpečných částic do dýchacích cest (PM 2,5, prach, alergeny a viry).

MyionZ PRO je prostředkem osobní ochrany lékaře při úzkém kontaktu s pacienty během 

ordinačních hodin, ale také poskytuje osobní ochranu v dopravních prostředcích, čekárnách, 

na úřadech… všude tam, kde je vyšší koncentrace osob v uzavřeném prostoru.

Přístroje programu MEDICAL přinášejí do vaší ordinace ochranu a bezpečí. Chceme, abyste 

se ve své ordinaci cítili opravdu dobře.
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Ohňostroj gastroenterologických kazuistik 
garant MUDr. Pavel Frühauf, CSc. 
pátek / 17. března 2023 / 13.40–14.50 hod.

Ohňostroj gastroenterologických kazuistik
MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu 1. LF UK a VFN Praha-Karlov

„Neprospívání“ – exkluzivní kojení déle než 4 měsíce je spojeno s menšími váhovými 

přírůstky ve druhé polovině prvního roku života, bez negativních vlivů na zdraví a vývoj.

„Divně leze“ – rachitida jako vedoucí příznak neprospívání u batolete s alternativní výživou.

Enterorhagie u kojence s alergickou zátěží v rodinné anamnéze jako projev ABKM (alergické 

proktitidy) zvládnuté aminokyselinovým výživovým preparátem.

Chirurgická léčba metabolické alkalózy – pylorostenóza postihuje 15x častěji chlapce 

mezi 2. a 3. měsícem věku.

Hepatopatie – zvýšení ALP při normálních hodnotách GGT je projevem růstu (zvýšená 

kostní frakce), izolovaná elevace AST je projevem existence makroenzymu a není hepatopatií.

Tři sestry – celiakie se manifestuje 2–3× častěji u žen a má různé (i negastrointestinální) 

projevy a může být i klinicky němá.

Cizinec není našinec – imigranti ve věku do 20 let jsou ohrožení rozvojem autoimunitních 

onemocnění se stejnou pravděpodobností jako je jejich výskyt v hostitelské zemi. Opustíš-li 

vlast, přijdeš o svůj mikrobiom.

Pokrok nezastavíš – hepatitida C se může přenést při porodu z matky na dítě (riziko je do 

15 %), nejčastějším důvodem je aplikace drog. V současné době je HCV léčitelná.

Kazuistika z prvního dne mé pediatrické praxe – abusus alkoholu může vést ke katastrofě.

Dobrá rada do vaší ordinace 
pátek / 17. března 2023 / 14.50–15.30 hod.

Očkování proti non-B invazivním meningokokovým onemocněním 
(Přednáška sponzorovaná společností sanofi-aventis, s. r. o.)
MUDr. Daniel Dražan
Praktický lékař pro děti a dorost, Jindřichův Hradec

Invazivní meningokoková onemocnění (IMO) jsou sice vzácné, ale život ohrožující infekce 

s 10% smrtností, přičemž asi 1/3 přeživších má dlouhodobé následky. Většina vysokopříjmo-

vých zemí má očkovací program k prevenci těchto onemocnění. Doporučení k očkování je 

založeno na věkově specifické incidenci a rizikových faktorech. Nejvyšší incidence IMO je 

u kojenců a malých dětí a v adolescenci. Tyto věkové skupiny představují převážnou většinu 

indikací meningokokových vakcín; pouze malá část indikací je v jiných věkových skupinách 

na základě rizikových faktorů. Česká vakcinologická společnost doporučuje očkování proti 

meningokokům séroskupin ACWY v 1 roce věku a ve věku 15–25 let s preferencí v 15 letech. 

Současně doporučuje zvažovat i očkování pro kojence po dohodě rodiče s poskytovatelem. 

Z veřejného zdravotního pojištění jsou MenACWY vakcíny hrazeny v 1 a 14 letech. Extenzivní 

očkovací program České republiky může snížit při dostatečné proočkovanosti incidenci IMO.
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Podpora imunity v dětském věku
MUDr. Jakub Pecl, MBA
Pediatrická klinika FN Brno

Poslední čtvrtletí minulého roku poznamenala epidemie respiračních onemocnění. Několik 

let trvající protiepidemická opatření a jejich následné rozvolnění ovlivnily možnosti přiro-

zené stimulace imunitního systému každého z nás. Zejména předškolní děti jsou náchylné 

k opakujícím se infekcím horních a dolních dýchacích cest. V případě zvýšené nemocnosti za 

současné absence známek vzácných, nicméně závažných onemocnění (primární a sekundární 

imunodeficity) se nabízí možnost bezpečné a účinné imunomodulace. 

V současné době je na trhu k dispozici celá řada přípravků s deklarovaným imunomodu-

lačním účinkem pro snížení zejména respirační nemocnosti. U řady z těchto přípravků není 

účinnost doložena studiemi dle pravidel medicíny založené na důkazech. Předkládané sdělení 

uvádí přehled imunomodulačních přípravků použitelných v primární praxi se zaměřením na 

přípravek Imunoglukan P4H® a studie deklarující jeho účinnost a bezpečnost.

Recidivující anafylaxe u dítěte 
pátek / 17. března 2023 / 16.00–16.30 hod.

Recidivující anafylaxe u dítěte – kazuistika
MUDr. Sausen Sládková 
Alergologie a imunologie, Atoda Medical, Praha

Kazuistika prezentuje děvčátko s rekurentními anafylaxemi. Zpočátku byl spouštěčem potíží 

stres navozený rozvodem rodičů dítěte. Po zklidnění rodinné situace následovala půlroční remi-

se, ale pak opět začaly ataky anafylaxe co 2 měsíce. Pro podezření na neceliakální glutenovou 

intoleranci a histaminovou intoleranci byla nasazena bezlepková a histamin šetřící dieta. Na této 

dietě měla 2 roky ataky méně často a s mírnějším průběhem. Velké zhoršení nastalo v pubertě, 

ataky se vyskytovaly až 3× měsíčně, 1–3 hodiny po jídle, a projevovaly se bolestivými křečemi 

žaludku i střev, prudkým zvracením, průjmy, cefalgií, generalizovanou urtikárií s angioedém 

obličeje a následnou únavou a slabostí. V rámci prevence vzniku anafylaxí byla bez efektu 

podávána antihistaminika, ketotifen, kombinace H1 + H2 blokátorů, omeprazol, montelukast, 

dinatrium-chromoglykát. Podrobné alergologické vyšetření, včetně multiplex metody ALEX 2, 

nepřispělo ke zjištění příčiny potíží. Diagnózu stanovila až gastroskopie a kolonoskopie s biop-

siemi a histochemickým vyšetřeními, které prokázaly přítomnost mastocytární enterokolitidy. 

Významné zlepšení nastalo po zavedení léčby enterosolventním budesonidem per os. Pacientka 

zůstává nadále v naší péči, prognóza dalšího vývoje nemoci je nejistá.
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Vybrané kazuistiky z každodenní praxe

Vybrané kazuistiky z každodenní praxe
garant MUDr. Jan Hřídel 
pátek / 17. března 2023 / 16.50–17.50 hod.

I bolesti ucha mohou končit operací
MUDr. Nikola Gottsteinová, MUDr. Jan Hřídel
Dětské oddělení, Nemocnice České Budějovice, a. s.

Souhrn několika případů pacientů s akutním zánětem středouší, u kterých bylo indikováno 

operační řešení pro progresi onemocnění.

Vlastní kazuistika: Kazuistika se zabývá zvýšeným výskytem akutní mastoidtidy s ope-

račním řešením v krátkém časovém úseku na dětském oddělení Nemocnice České Budějovice. 

Jedná se o souhrn 4 pacientů s primární diagnózou akutního zánětu středouší, u kterých stav 

progredoval až do akutní mastoiditidy s nutností chirurgické intervence. 

Podněty k diskuzi, závěr: Porovnání a rozbor přístupu ORL a radiologického nálezu 

u jednotlivých případů.

Hodnocení klinického výstupu pacientů po léčbě.

Série případů záchytu diabetu mellitu u dětí
MUDr. Michaela Ťoupalová
Dětské oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.

Úvod

Na následujících kazuistikách prezentujeme tři pacienty, kteří byli hospitalizováni na našem 

oddělení s diagnózou záchyt diabetu mellitu (DM).

Vlastní kazuistiky

1. případ

Pětiměsíční kojenec byl přijat na jednotku intenzivní a resuscitační péče našeho oddělení 

překladem z okresní nemocnice pro šokový stav nejasné etiologie. Jednalo se o doposud 

zdravého a dobře se vyvíjejícího kojence. Pacient měl anamnézu dvou dní trvajících horeček 

provázených zvracením. Vstupně pozorována tachypnoe a tachykardie 200/min. Pacient jevil 

známky těžké dehydratace s centralizací oběhu. Diferenciálně diagnostiky pomýšleno na 

septický stav či pokročilou herpetickou encefalitidu, proto empiricky zajištěn širokospektrými 

antibiotiky a antivirotiky. Po konzultaci s naším pracovištěm doplněno vyšetření glykémie 

z prstu, která byla neměřitelně vysoká. Na našem pracovišti byla glykémie 47 mmol/l, pH 6,95, 

bikarbonát 6,4 mmol/l. CRP negativní, v krevním obrazu 24 tisíc leukocytů bez posunu doleva. 

V moči signifikantní glykosurie a ketonurie, hodnota HbA1c 60 mmol/mol. Z dostupných výsled-

ků diagnostikována těžká diabetická ketoacidóza (DKA) při záchytu DM v kojeneckém věku.

2. případ

Šestiletý chlapec byl odeslán k přijetí na doporučení praktického lékaře pro děti a dorost 

(PLDD). Anamnesticky u chlapce rodiče týden pozorovali zvýšené pití s častějším močením 

a nižší chuť k jídlu. U PLDD v moči nález glykosurie. Při přijetí na standartní stanici byl chlapec 

kardiopulmonálně kompenzovaný, bez známek dehydratace. V laboratoři zjištěna hyper-

glykémie 31 mmol/l, kapilární pH 7,34, HbA1c 96 mmol/mol, moč bez ketonurie. U pacienta 

diagnostikován záchyt DM bez rozvinuté ketoacidózy.

3. případ

Patnáctiletá slečna byla přivezena na naše oddělení vozem RZP pro kolapsový stav. Pacientka 

měla jeden den trvající febrilie s respiračními příznaky a zároveň dle otce několik dní zvýšeně 
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pila a močila. Při příjmu na jednotku intenzivní a resuscitační péče pozorováno Kussmaulovo 

dýchání s acetonovým zápachem dechu. Pacientka měla tachykardii 95/min a jevila známky 

těžké dehydratace. V laboratoři zachycena hyperglykémie 30,5 mmol/l, kapilární pH 6,97, 

HBA1c 163 mmol/mol, v moči signifikantní glykosurie a ketonurie. Zároveň patrna elevace CRP 

na 99 mg/l. Z výsledků stanovena diagnóza záchytu DM s těžkou ketoacidózou v souběhu 

s akutním febrilním infektem (dodatečně hlášena pozitivní Influenza A ve stěru z nosohltanu). 

V dalším průběhu hospitalizace se stav pacientky komplikoval rozvojem akutního selhání ledvin 

s nutností kontinuální hemodialýzy (CVVHD) na vyšším pracovišti.

Závěr

Cílem tohoto sdělení je poukázat na širokou variabilitu příznaků a tíži klinického stavu 

u pacientů se záchytem DM. Jak je vidět na vybraných kazuistikách, diagnózu stanovujeme 

u pacientů ve velmi dobrém celkovém stavu, ale i u pacientů, kteří přicházejí pod obrazem 

šokového stavu při těžké diabetické acidóze (DKA). Je proto zásadní na diagnózu diabetu mellitu 

diferenciálně diagnosticky pomýšlet a vstupně provést vyšetření glykémie.

Úhrady zdravotní péče v ordinaci  
praktického lékaře 
sobota / 18. března 2023 / 9.00–10.00 hod.

Úhrady zdravotní péče v ordinaci praktického lékaře
Mgr. Jan Zahálka 
Právník, samostatně působící konzultant v oblasti zdravotnického práva  

a úhradového systému, Praha

Přednáška bude zaměřena na seznámení s principy úhradového systému v oblasti ambu-

lantní péče, s důrazem na praktické aspekty a přímé dopady a vlivy na činnost praktického 

lékaře. Zohledněna bude nejen relevantní legislativa – zákon o veřejném zdravotním pojištění, 

úhradová vyhláška a vyhláška o seznamu výkonů, ale i mimozákonné normy zdravotních 

pojišťoven – zejména metodiky pro vykazování, metodika k číselníku zdravotních pojišťoven, 

a konečně i praktické zkušenosti z komunikace zdravotních pojišťoven s lékaři a shrnutí jejich 

filozofie a východisek směrem k ambulantním poskytovatelům. Specificky bude adresována 

oblast limitací hrazené péče, tzv. regulační srážky a principy revizní činnosti zdravotních po-

jišťoven, což představuje základní korektivy a vlivy na činnost lékaře při poskytování hrazené 

péče. V souladu se zaměřením kongresu bude samostatně diskutována oblast preskripce 

a úhrad zdravotnických prostředků pro vlhké hojení ran, kde je zaveden unikátní systém tzv. 

odloženého schvalování, který přináší v praxi určité nejasnosti, nedorozumění, a v případě 

chybného postupu i rizika pro předepisující lékaře. V závěru příspěvku bude zařazena stručná 

informace o trendech v oblasti preskripce zdravotními sestrami a zavádění e-poukazů.

Osnova: 

	� Základní principy ambulantních úhrad PLD/D

	� Revize a regulace – největší strašáky

	� Specifika preskripce prostředků pro vlhké hojení

	� Otázky preskripce zdravotními sestrami a vývoj e-poukazu
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Mezioborová spolupráce 

Mezioborová spolupráce 
sobota / 18. března 2023 / 10.20–11.50 hod.

Co dělat s opakovaně nemocným pacientem?  
Inosin pranobex – bezpečná a účinná imunomodulace
MUDr. Marie Hospodková 
Immunocare, s. r. o., Benešov

Péče o pacienty s recidivujícími infekty je nezřídka pro lékaře frustrující a vyčerpávající. 

Opakovaně nemocný pacient často odpovědnost za svůj zdravotní stav přehazuje na svého 

praktického lékaře. Základem úspěchu je správně vyselektovat prostřednictvím jednoduchých 

vyšetření pacienty s reálným imunologickým problémem (imunodeficience, atopie, autoimu-

nita), které je možno odeslat do péče specialisty. Pacientům s vysokou nemocností bychom 

měli nabídnout bezpečnou a účinnou imunomodulační léčbu. Výsadní postavení mezi imu-

nomodulátory si vydobyl inosin pranobex. Cílem sdělení je jednoduchý a srozumitelný postup 

této léčby podle nejnovějších poznatků medicíny založené na důkazech. 

Podpořeno firmou Ewopharma, spol. s r. o.

Systémová enzymoterapie a její možnosti léčebného využití  
v medicíně
MUDr. Aleš Kočár
MUCOS Pharma CZ, s. r. o., Průhonice

NESTLÉ Health Science, Praha

U akutních posttraumatických a pooperačních stavů, u prolongovaného hojení ran, ale 

také u chronických a recidivujících zánětlivých onemocnění je, více či méně, porušena vnitřní 

homeostáza, čímž se lidský organismus dostává do určitého imunodeficitního stavu. Snahou 

lékaře pak je co nejrychleji tuto vnitřní homeostázu opět obnovit.

V uvedených případech je nutné respektovat komplexní přístup k léčbě těchto patologic-

kých stavů. V rámci celkové terapie proto můžeme také zvážit nasazení jedné z podpůrných, 

léčebných možností. Je to aplikace systémové enzymoterapie (SET), kam patří léčivé přípravky 

Wobenzym či Phlogenzym.

Na pozitivním, léčebném efektu léků SET se podílí jejich antiflogistický, antiedematózní, 

sekundárně analgetický, mírně fibrinolytický a imunomodulační účinek. Nezanedbatelný je 

i tzv. efekt vehikula. Výše uvedená fakta byla prokázána i mnoha klinickými studiemi.

Edém, který se zpravidla manifestuje v okolí poškozené tkáně, dlouhodobě omezuje lym-

fatickou a cévní mikrocirkulaci. Manifestuje se lymfostáza a mikrovaskulární trombotizace. 

Rovněž se prodlužuje difúzní dráha mezi buňkami a koncovými lymfatickými a cévními kapi-

lárami. Zhoršuje se tak přívod nových živin a kyslíku a zároveň se zhoršuje eliminace patogenů 

a toxických zplodin metabolismu. 

Všechny tyto faktory vytváří velmi nepříznivé podmínky pro zdárný průběh všech fází 

zánětlivé reakce, respektive pro hojení alterované tkáně. 

Komplexní léčebný proces může být proto potencován, jak již výše uvedeno, nasazením 

léků SET, které podporují a zrychlují celkový průběh zánětlivé (hojivé) reakce.

Dochází tedy k rychlejšímu odstranění dlouhodobého útlaku mikrocirkulace otokem a tím 

ke zlepšení nutričních podmínek v místě poškození. Znamená to zlepšení tkáňové hypoxie 

a postupné obnovení žilní a lymfatické drenáže. 

Sekundární analgetický účinek nastává při ústupu zánětlivé reakce spolu s regresí otoku. 

Pozitivní vliv léčivých přípravků SET na reologické vlastnosti krve a lymfy spočívá ve zvý-

šení transportní kapacity lymfatického i cévního řečiště následnou redukcí intersticiálně se 

městnající lymfy s vysokým obsahem proteinů.



www.pediatriepropraxi.cz 212. kongres Pediatrie pro praxi v Českých Budějovicích  /  17.–18. března 2023

ABSTRAKTA
Limity psychosomatiky v ordinaci praktického lékaře 

POZNÁMKY
 

Některá akutní poranění nebo zánětlivé komplikace prolongovaně se hojících ran vyžadují 

systémovou aplikaci antibiotik. Zde se může velmi dobře uplatnit již zmíněný specifický efekt 

vehikula. Znamená to společné podávání léků SET s antibiotiky, což zlepšuje jejich penetraci 

do tkání a potencuje tak využití jejich terapeutického spektra. 

Můžeme proto konstatovat, že léčivé přípravky SET pomáhají, v rámci celkové, podpůrné 

terapie, účinně a rychleji zvládnout hlavní patofyziologické faktory, které často blokují kom-

plexní proces hojení – prolongovaný zánět a perzistující edém doprovázený algickými potížemi.

Limity psychosomatiky v ordinaci  
praktického lékaře 
sobota / 18. března 2023 / 11.50–12.20 hod.

Limity psychosomatiky v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Michaela Ročňová
Ordinace praktického lékaře pro dospělé, Psychosomatické centrum Praha

Během mé dvacetileté lékařské praxe se psychosomatika stala z neznámého pojmu nad-

stavbovým lékařským oborem a módním slovem pro mnoho nelékařských a alternativních 

oborů. A tak se také téma mojí přednášky od seznámení, prvních zkušeností a nadšené propa-

gace v minulých letech posouvá k zdůrazňování limitů použití tohoto nejširšího pojetí zdraví 

a nemoci v běžné ordinaci praktických lékařů pro dospělé i děti. Kromě toho, že se plynule 

a nezastavitelně zvyšuje nárok na nás v ordinacích ohledně množství výkonů, úkonů, admi-

nistrativy atd., není možné věnovat se každému pacientovi v širokém bio-psycho-sociálním 

pohledu, jen bychom velmi brzo skončili s vyhořením. Jak tedy účelně vybírat pacienty, kteří 

budou profitovat z tohoto komplexního pohledu, jak dávkovat naši psychosomatickou péči 

v běžném provozu, kde se dá vzdělat v praktickém psychosomatickém přístupu a kam a kdy 

směřovat případně pacienta k další psychosomatické péči chci shrnout ve sdělení 2. kongresu 

Medicíny a Pediatrie pro praxi v Českých Budějovicích.

Poruchy příjmu potravy a co dělat  
v ordinaci praktického lékaře? 
garantka prof. MUDr. Hana Papežová, CSc. 
sobota / 18. března 2023 / 12.40–14.10 hod.

Poruchy příjmu potravy a co dělat v ordinaci praktického lékaře 
(Postupy interdisciplinární spolupráce při léčbě poruch příjmu potravy)
prof. MUDr. Hana Papežová, CSc., FAED
Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Incidence i prevalence poruchy příjmu potravy ve světě i u nás narůstají, nyní vyšší nárůst 

zaznamenáváme u adolescentů po epidemii COVID-19. V klinické praxi se snažíme najít po-

stupy, jak zlepšit dostupnost specializované péče právě u dětí a adolescentů, protože včasná 

odborná intervence je důležitým prediktorem průběhu onemocnění. S nárůstem onemocnění 

vznikají postupně nové terapeutické programy. Proto naše Centrum považuje za nezbytné 

seznámit odbornou veřejnost s obsahem Minimálních standard péče i minimálních standard 

odborného vzdělávání v této oblasti. Ty jsou v posledních letech vypracovány na základě široké 

mezinárodní spolupráce.

Podporujeme specializované přístupy odborníků multidisciplinárního týmu (mezinárodní 

konference o poruchách příjmu potravy, odborné webové stránky zaměřené na prevenci, 
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supervize podporované Sekcí pro poruchy příjmu potravy ČPS ČS JEP, psychoterapeutický 

výcvik pro odborníky multidisciplinárních týmů). Snažíme se zlepšit komunikaci s referujícími 

odborníky, lékaři, psychology, nutričními terapeuty, školními metodiky. Nejčastěji terapeutické 

intervence začínají v ambulancích pediatrů a praktických lékařů, dětských gynekologů a dalších 

zdravotníků. Vyžadují znalosti nových diagnóz spektra poruch příjmu potravy, schopnost po-

souzení závažnosti onemocnění a indikaci adekvátní „step by step“ intervence. Problémem je 

nedostatečný náhled na závažnost onemocnění a chybějící motivace ke změně často u celých 

rodin. Tyto postoje vyžadují promotivačně vedené rozhovory, psychoedukaci i transgenerační 

chápání problematiky. Budou diskutovány možnosti léčby, způsoby indikace a zajištění další 

komplexní péče. 

Kontinuální vzdělávání a mezioborovou komunikaci je třeba pružně adaptovat. Srovnáváme 

naše vzdělávací možnosti s podmínkami v zahraničí. 

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

Poruchy příjmu potravy a nárůst komorbidních onemocnění.  
Co to znamená pro praxi?
MUDr. Petra Holanová 
Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN Praha 

Poruchy příjmu potravy často provázejí psychiatrické a somatické komorbidity, které mo-

hou zásadním způsobem ovlivňovat jejich diagnostiku, oddalovat včasnou intervenci, průběh 

onemocnění, specializovanou léčbu a prognózu. Mohou vést k chronifikaci stavu a invalidizaci 

pacientů. U chronických forem poruch příjmu potravy jsou komorbidity přítomny až u 65 % 

pacientů. 

K nejčastějším psychiatrickým komorbiditám patří afektivní a úzkostné poruchy, obse-

dantně-kompulsivní symptomatika, posttraumatická stresová porucha, poruchy osobnosti, 

nadužívání alkoholu a psychoaktivních látek. Mezi somatickými komorbiditami jsou nejčastěji 

zastoupeny onemocnění z oblasti gastrointestinálního traktu jako je gastroesofageální reflux, 

idiopatické střevní záněty, celiakie, potravinové alergie a intolerance, dále diabetes mellitus 

1. i 2. typu, epilepsie, roztroušená skleróza. 

Alarmujícím problémem v posledních letech je výrazný narůst poruch příjmu potravy 

u dospívajících a recentně dospělých pacientů v souvislosti s výskytem pandemie covidu-19 

a jejími dopady na psychosociální oblast. Zásadním způsobem došlo i k nárůstu problematiky 

sebepoškozování. 

V rámci somatických komorbidit narůstá počet pacientů s poruchou příjmu potravy 

a problematikou autoimunitních onemocnění, nezřídka i jejich kombinacemi, roste počet 

nemocných s potravinovými intolerancemi či alergiemi. Naopak pacienti se zdravotně opod-

statněnými dietními omezeními jsou rizikoví pro rozvoj poruchy příjmu potravy díky nadměrné 

pozornosti věnované skladbě jídelníčku, sledování nutričních tabulek, kontrol hmotnosti, které 

jsou nezbytné ke stabilizaci těchto onemocnění. U této podskupiny pacientů se může rozvi-

nout problematika ARFID (vyhýbavá a restriktivní porucha příjmu potravy), kde dominujícími 

příznaky je vyhýbání se určitým potravinám právě kvůli obavě z možného zhoršení základní 

somatické nemoci, což následně vede k podváze, podvýživě a řadě dalších psychických a so-

matických důsledků. 

Riziková pro rozvoj poruchy příjmu potravy může být i nevhodná adorace „zdravé výživy“ 

s vynecháváním potravin s lepkem či mléčných výrobků bez zdravotních opodstatnění, pro-





www.pediatriepropraxi.cz24 17.–18. března 2023  /  2. kongres Pediatrie pro praxi v Českých Budějovicích

POZNÁMKY
 

ABSTRAKTA
Poruchy příjmu potravy a co dělat v ordinaci praktického lékaře? 

pagace jednostranných diet: keto, lowcarb diety, raw, veganství apod. Kontraproduktivní roli 

mohou sehrát i nekompetentní doporučení v rámci nutričního poradenství. 

Léčba pacientů s poruchou příjmu potravy s psychiatrickými či somatickými komorbiditami 

vyžaduje často individualizovaný přístup, modifikované postupy v léčbě, multidisciplinární 

spolupráci (internista, gastroenterolog, diabetolog, nutriční terapeut…) s respektem k odliš-

nostem v postupech jednotlivých oborů. 

Poruchy příjmu potravy a doporučení zdravého pohybu.  
Jak rozpoznat rizikové sportování 
Mgr. Ing. Petr Minařík, prof. MUDr. Hana Papežová, CSc. 
1. LF UK a VFN v Praze

Poruchy příjmu potravy (PPP) jsou ve sportovní komunitě často utajovaným onemocněním, 

kterému se ale pomalu dostává pozornost i mezi laickou veřejností. Výzkumy poukazují na 3× 

vyšší prevalenci PPP mezi sportujícími jedinci než u běžné populace. 

Sportovní a pohybová aktivita představuje jeden z rizikových faktorů pro vznik a průběh 

PPP. Nepřiměřené, kompulzivní cvičení se objevuje v akutní fázi onemocnění, u mentální ano-

rexie až v 80 %, u mentální bulimie až u 55 % pacientů a je často skrývané a bagatelizované. 

Excesivně cvičící pacienti vykazují oproti necvičícím pacientům s PPP vyšší úroveň psychického 

vypětí. Také častější symptomy, především úzkost, kompulse a obsese a rysy perfekcionismu 

a houževnatosti. S tím se pojí delší trvání léčby a častější výskyt relapsů a chronických průběhů 

s nepříznivou prognózou. 

Nastavení správného nebo žádného sportování je jedním z důležitých faktorů při léčbě 

PPP, kdy je nutná specializovaná komplexní intervence v léčebném programu PPP tak, aby 

byla snížena rizika možného relapsu. Pro práci se sportovně aktivními klienty je možné využít 

různé nástroje, které krátce představíme. Zpracované kazuistiky přináší pohled na nezdra-

vé a nepřiměřené sportování, které udržuje pacienta v maladaptivním chování a zhoršuje 

prognózu další léčby. 
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