
Pořadatel: Společnost SOLEN, s. r. o.,  
ve spolupráci s Dětskou klinikou FN Hradec Králové 
Mediální partner: časopis Pediatrie pro praxi

Pediatrie
pro praxi

2022

D

7. kongres  
Pediatrie pro praxi  
v Hradci Králové
27.–28. května 2022
Nové Adalbertinum,  
Hradec Králové

27.–28. 5. 2022
HRADEC KRÁLOVÉ

kongres  
Pediatrie 
pro praxi

7. 

www.solen.cz | Pediatr. praxi. 2022;23(Suppl D) | 2022



SACZ-C21182111_Dupixent_Woman_body_inzerce_01_2022_A4_v00_kh.indd   1SACZ-C21182111_Dupixent_Woman_body_inzerce_01_2022_A4_v00_kh.indd   1 12.01.2022   11:1812.01.2022   11:18



PROGRAM
7. kongres Pediatrie Pro Praxi v Hradci králové / PrograM – Pátek 27. května

www.pediatriepropraxi.cz 37. kongres Pediatrie pro praxi v Hradci Králové / 27.–28. května 2022

PROGRAM – pátek 27. května
9.00 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ – doc. MUDr. Sylva Skálová, Ph.D.

9.05–10.30 NEONATOLOGIE 
 Odborný garant MUDr. Tomáš Matějek

	� Předčasné propuštění novorozence – Navrátilová M.

	� Hyperbilirubinemie v ordinaci PLDD – Hanousková K. 

	� Vitamin D a kalcium-fosfátový metabolismus po propuštění nezralého novorozence – Matějek T.

	� Syndrom vyhoření – Jasná B.

10.30–11.20 AKTUALITY V PEDIATRII

	� Kognitivně-motorická terapie jako součást intenzivní neurorehabilitace – Hergeselová A., Rontová D. 

	� Imunomodulácia v kontexte trénovanej imunity – Pinček M. 

	� Praktický přístup k alergii na bílkovinu kravského mléka – Štanclová M. 

11.20–11.50 PŘESTÁVKA

11.50–13.00 CESTOVNÍ MEDICÍNA 
 Odborná garantka MUDr. Věra Pellantová, Ph.D. 

	� Děti a zdravotní rizika při cestách do zahraničí – Pellantová V. 

	� Nejčastěji importované nákazy přenášené komáry – Trojánek M. 

	� Cestovní medicína v pediatrii – pohled mikrobiologa – Fajfr M. 

	� Fulminantní průběh tropické malárie – Plíšek S. 

13.00–14.00 OBĚDOVÁ PŘESTÁVKA

14.00–15.20 DĚTSKÁ UROLOGIE 
 Odborný garant MUDr. Ivo Novák, Ph.D. 

	� VUR: Konzervativní terapie pohledem urologa – Svobodová Z. 

	� Naše dlouhodobé výsledky endoskopické léčby VUR – má to smysl? – Tomášek J. 

	� Možné iatrogenní poranění u laparoskopického výkonu – Tomášek J. 

	� IP  Mikrokalcifikace varlete: neobvyklé onemocnění v dětském věku –  klinická pozorování? – Novák I.

	� IP  Izolovaný lymfom varlete u dítěte: dlouhodobý výsledek varle šetřící operace – Novák I.

	� Oboustranná ureterolitiáza u dítěte vedoucí k akutnímu selhání ledvin – Svobodová Z.

15.20–16.00 PŘESTÁVKA

16.00–16.50 DOBRÁ RADA DO VAŠÍ ORDINACE 

	� Zvýšení hodnoty omega3 indexu velmi dobře koreluje s výsledky psychomotorických testů mládeže – Suchánek P. 

	� Probiotika jako součást léčby atopického ekzému a alergické rýmy – Vagnerová H.

	� Pilotní projekt novorozeneckého screeningu a první zkušenosti s genovou léčbou SMA – Haberlová J. 
(Přednáška sponzorována společností Novartis, s. r. o.) 

	� Pacientská organizace SMÁci, z. s. – Kočová H. 

16.50–17.50 VYBRANÉ KAZUISTIKY Z KLINICKÉ PRAXE 
 Odborná garantka doc. MUDr. Sylva Skálová, Ph.D.

	� Případ syndromu periodické horečky bez horečky – Terifajová E.

	� Hypotonie a hypoglykemie jako hlavní příznaky vzácného syndromu – Filipský T.

	� Fundoplikace jako jediné řešení?! – Rosinská S.

	� Žloutenka kojeného dítěte – Štanclová M.
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PROGRAM – sobota 28. května
9.00–10.00 IP   PROMOŘENI COVIDEM – MÁME NOVÉ INFEKČNÍ VÝZVY? – MUDr. Zuzana Blechová, Ph.D. 

Interaktivní přednáška s hlasováním publika

10.00–11.20 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE

	� Moderní léčba atopické dermatitidy – Bartoňová J. 
(Přednáška sponzorována společností Sanofi-aventis, s. r. o.) 

	� MEDDI app jako zdroj dalších příjmů pro vaši ambulanci – Benmammar S.

	� Pneumokok a klíšťovka, co je pojí? – Blechová Z.  
(Přednáška sponzorována společností Pfizer, s. r. o.)  

	� Gaucherova nemoc – úskalí diagnostiky – Mazurová S.  
(Přednáška sponzorována společností Takeda Pharmaceuticals Czech Republic, s. r. o.) 

	� Urogenitální infekce – Emmer J. 

11.20–12.00 PŘESTÁVKA

12.00–13.30 LÉKAŘ A PARAGRAFY 
 Odborný garant JUDr. Ing. Prudil Lukáš, Ph.D.

	� Ochrana osobních údajů ve zdravotnictví – praktické otázky a odpovědi – Špeciánová Š.  

	� Lékař a reverz – Prudil L. 

	� Může si pacient vybírat lékaře? – Prudil L. 

	� Perličky z právní praxe – Prudil L. 

13.30 ZAKONČENÍ KONGRESU, LOSOVÁNÍ ANKETY, OBĚD

IP interaktivní přednáška Změna programu vyhrazena
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Programové zajištění: Mgr. Eva Kultanová, 774 712 162, kultanova@solen.cz
Grafické zpracování a sazba: SOLEN, s. r. o., Aneta Děrešová, deresova@solen.cz
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7. kongres Pediatrie pro praxi v Hradci Králové

27.–28. května 2022 | Nové Adalbertinum, Hradec Králové

Supplementum D Pediatrie pro praxi

Citační zkratka: Pediatr. praxi. 2022;23(Suppl D).

Vydavatel: Solen, s. r. o., IČ 25553933

ISBN 978-80-7471-403-0

Pořadatel
Společnost SOLEN, s. r. o., ve spolupráci s Dětskou klinikou FN Hradec Králové 

Odborná garantka akce
doc. MUDr. Sylva Skálová, Ph.D. 

Mediální partner
časopis Pediatrie pro praxi

Pořadatel: Společnost SOLEN, s. r. o., 
ve spolupráci s Dětskou klinikou FN Hradec Králové
Mediální partner: časopis Pediatrie pro praxi

Pediatrie
pro praxi

2022

DDD

7. kongres 
Pediatrie pro praxi 
v Hradci Králové
27.–28. května 2022
Nové Adalbertinum, 
Hradec Králové

27.–28. 5. 2022
HRADEC KRÁLOVÉ

kongres  
Pediatrie 
pro praxi

7. 

www.solen.cz | Pediatr. praxi. 2022;23(Suppl D) | 2022



Bactodermal

Bactodermal je doplněk stravy obsahující kombinaci patentovaného 
probiotika (Lactobacillus paracasei (GMNL-32&GMNL-133)) s vitamíny 
zaměřený na harmonizaci fyziologických procesů, pro normální funkci 
imunitního systému a tím i zdraví pokožky během vývoje dětí a podporu 
správné funkce kožní imunity u dospělých. Biotin přispívá k  udržení 
zdravého stavu pokožky a vitamín D přispívá ke správné funkci imunitního 
systému. Péče o atopickou pokožku začíná ve střevě.  
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l Bactodermal Baby pro děti od 1 roku 
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l vysoká míra přijetí u dětí 
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fyziologických procesů, pro správnou funkci imunitního systému a k normální 
hladině vápníku v krvi, což také podporuje správnou funkci slizniční imunity 
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Neonatologie 
garant MUDr. Tomáš Matějek 
pátek / 27. května 2022 / 9.05–10.30 hod.

Předčasné propuštění novorozence
MUDr. Martina Navrátilová 
Dětská klinika, FN Hradec Králové

Cílem sdělení je seznámit přítomné pediatry s akceptovatelnými podmínkami časného pro-

puštění novorozence z porodnice, tj. před 72. hodinou života. Nejen tlak veřejnosti, ale i vysoká 

porodnost způsobující lůžkovou tíseň na porodnicích a odděleních pro matky a novorozence, to 

jsou v současné době důvody k časnějšímu propuštění novorozence. Autorka seznámí posluchače 

s praxí na Oddělení fyziologických novorozenců ve FN Hradec Králové a je otevřena podnětné 

diskusi ze strany praktických pediatrů k tomuto lehce kontroverznímu tématu.

Hyperbilirubinemie v ordinaci PLDD
MUDr. Karolina Hanousková
Dětská klinika, LF UK a FN Hradec Králové

Fyziologická hyperbilirubinemie se vyskytuje u většiny novorozenců. Klinicky se projevuje 

ikterem nastupujícím nejdříve po 24 hodinách života, s maximem okolo druhého až třetího dne 

života a postupně spontánně odeznívajícím. Hyperbilirubinemii fyziologickou je třeba vždy odlišit 

od hyperbilirubinemie patologické s vysokými hodnotami bilirubinu či jeho rychlým vzestupem 

za přítomnosti hemolýzy či jiných patologických stavů. Elevace konjugovaného bilirubinu je vždy 

patologická. Vzhledem k potenciální toxicitě bilirubinu je nutné pečlivé sledování ikteru novorozence 

na porodnici a následně i v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost k záchytu dětí, u kterých je 

indikována terapie. Ve svém sdělení se budu věnovat postupům praktikovaným na našem oddělení 

a doporučením pro praktické lékaře, kterým pacienty předáváme.

Vitamin D a kalcium-fosfátový metabolismus po propuštění 
nezralého novorozence
MUDr. Tomáš Matějek, Ph.D.
Jednotka intenzivní a resuscitační péče o novorozence,  

Dětská klinika, LF UK a FN Hradec Králové

Přestože hlavní funkcí vitaminu D je jeho úloha v metabolismu kostí, v posledních letech přita-

hují pozornost i jeho další biologické účinky, zejména ty imunomodulační. Klinický výzkum na poli 

vitaminu D byl eskalován objevem, že mnoho typů lidských buněk nese receptor pro vitamin D 

a ten může hrát roli v regulaci buněčné proliferace a diferenciace. Hypovitaminóza D u matek bě-

hem těhotenství a následná nedostatečná hladina v pupečníkové krvi novorozenců je spojována 

s možným rozvojem následujících chorob: diabetes mellitus I. typu v dětském věku, alergie, vyšší 

riziko infekcí horních a dolních cest dýchacích, bronchiolitidy způsobené respiračním syncytiálním 

virem (RSV), opakující se pískání, bronchiální astma ve věku 6 let, neurokognitivní vývojové poruchy 

(poruchy řeči, poruchy autistického spektra v časném dětství) a snížená kostní hmota u dětí a mla-

dých dospělých s následným rizikem vzniku časné osteoporózy. Existují přesvědčivé důkazy, že nízká 

hladina vitaminu D vede u novorozenců k poruše funkce imunitního systému. Naše studie prokázala 

v České republice velmi vysokou prevalenci deficitu vitaminu D u těhotných žen a v pupečníkové 

krvi jejich novorozenců s velmi nízkou porodní hmotností. Současná výživová doporučení pro 

předčasně narozené děti nemusí být dostatečně efektivní k dosažení doporučené cílové hladiny 

vitaminu D > 50 nmol/l, zejména v situaci těžkého deficitu vitaminu D při narození. Autor se bude ve 
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svém sdělení zabývat vhodnou suplementací složek kalcium-fosfátového metabolismu u nezralých 

novorozenců před a po popuštění z nemocnice.

Syndrom vyhoření
MUDr. Barbora Jasná
Jednotka intenzivní a resuscitační péče o novorozence,  

Dětská klinika, LF UK a FN Hradec Králové

Syndrom vyhoření je v posledních letech stále aktuálnější téma, a to nejen v oblasti zdravotnictví. 

Jak rozpoznat příznaky? Kdo je ohrožen? Přednáška se pokouší zábavně poučnou formou přiblížit 

danou problematiku – definici pojmu, příčiny a osobnostní dispozice vedoucí k vyhoření, možnosti 

prevence jak primární, tak sekundární (samopomoc, psychosociální intervenční péče, supervize). 

V neposlední řadě se posluchač dozví o rizicích dlouhodobého stresu (tzv. teorii „medvěda”) a teorii 

„prázdné baterie”.

Aktuality v pediatrii 
pátek / 27. května 2022 / 10.30–11.20 hod.

Kognitivně-motorická terapie jako součást intenzivní 
neurorehabilitace
Bc. Anna Hergeselová, Mgr. Dajana Rontová
Sarema Liberec, s. r. o, pobočka Brno

Sarema Liberec je rehabilitační zařízení, které se zabývá terapiemi dětí a dospělých s neuro-

logickým postižením. Využíváme komplexní neurorehabilitační program, který je sestaven dle 

individuálních potřeb každého klienta. Pracujeme s metodou TheraSuit Method, která je vysoce 

specializovaná zejména pro děti s dětskou mozkovou obrnou, vývojovým opožděním či jiným 

neurologickým hendikepem. Metoda je také vhodná pro dospělé klienty po traumatickém poranění 

mozku nebo po cévní mozkové příhodě. 

Efektivní a kvalitní práce s dětmi s kombinovaným postižením spočívá ve velmi intenzivních 

rehabilitacích, které probíhají každý den od 1,5–3 hodin po dobu až jednoho měsíce. Našim cílem 

je sestavit terapie přímo na míru každému klientovi tak, abychom oslovili všechny potřebné oblasti. 

Tzn. nejen oblast motorickou, ale klademe velký důraz na stránku kognitivní, která je úzce propojená 

s fyzickou částí. Tuto informaci se snažíme předat dále rodičům, aby neopomíjeli rozvíjet kognitivní 

funkce, které jsou nedílnou součástí komplexního rozvoje klienta nejenom s kombinovaným pos-

tižením. To, jak se nám podaří oslovit kognitivní funkce, se promítne do motorických dovedností 

a naopak. Proto jsme se rozhodli propojit dva obory, fyzioterapii a speciální pedagogiku, a vytvořit 

kognitivně-motorickou terapii, kterou jsme zařadili do intenzivních neurorehabilitací. Kognitivně-

motorická terapie spočívá ve stimulaci oslabených kognitivních funkcí, jakými jsou paměť, porozumě-

ní, prostorová orientace, funkční komunikace, představivost, pozornost, sluchová a zraková percepce, 

a v návaznosti na to stimuluje i oslabené motorické funkce, mezi které patří jemná motorika, hrubá 

motorika, grafomotorika, vizuomotorická koordinace a motorické plánování. Kombinace této terapie 

s neurorehabilitací zintenzivňuje, posiluje a prohlubuje samotný výsledek terapie. 

I přes to, že s touto kombinací pracujeme zatím krátkou dobu, cítíme, že jdeme správnou cestou. 

Naše poznatky vycházejí z metod pozorování v terapiích, z dialogů s rodiči a z reakcí našich klientů, 

které jsou velmi kladné. 
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Imunomodulácia v kontexte trénovanej imunity
Mgr. Martin Pinček 
Imunoglukan, s. r. o., Bratislava

Fungujúci imunitný systém udržiava organizmus v rovnováhe a chráni ho pred vonkajšími aj 

vnútornými činiteľmi. Imunomodulácia je vhodná metóda, ktorá dokáže regulovať neprimerané 

aktivity imunitného systému vznikajúce z rôznych dôvodov, akými sú nedostatok spánku, psychický 

a fyzický stres, chronické choroby a iné. Biologicky aktívne polysacharidy (BAP – napr. beta-glu-

kán) predstavujú v súčasnosti prvú skupinu prírodných imunomodulancií s dokázanou schopnosťou 

„trénovať“ bunky vrodenej imunity. Najnovšie poznatky v oblasti imunológie totiž potvrdili, že aj 

vrodená imunita má schopnosť istej formy pamäte, nazývanej termínom „trénovaná imunita“. 

Tento „imunitný tréning“ vedie k rýchlejšej a intenzívnejšej obrane organizmu pri následnej infekcii 

spôsobenej rôznymi patogénmi. Medzi BAP s klinicky preukázaným imunomodulačným účinkom 

patrí aj IMG® (komplex BAP na báze β-(1,3/1,6)-D-glukánu pleuran) izolovaný patentovanou tech-

nológiou z Pleurotus ostreatus, ktorý zabezpečuje komplexnú imunomoduláciu celého organizmu. 

Respiračné infekcie predstavujú najčastejšiu formu infekcií v každej vekovej kategórii, pričom 

dôvodom pre ich manifestáciu býva zvyčajne oslabený imunitný systém. Väčšina týchto infekcií, 

nie je závažná a vyžaduje iba domácu starostlivosť bez použitia antibiotík. Dôležité je správne 

a včas nastaviť symptomatickú a komplementárnu imunomodulačnú liečbu. Pediater, ktorý pozná 

najlepšie svojho pacienta, vie teda správne zhodnotiť závažnosť a frekvenciu infekcií a na základe 

toho prípadne navrhnúť aj vhodnú imunomoduláciu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované štúdie u detí s opakovanými respiračnými 

infekciami potvrdili preventívny účinok pleuranu na výskyt a intenzitu recidivujúcich vírusových 

a bakteriálnych infekcií u detí od 1 roka. Výsledky pozorovaní v rôznych európskych krajinách preuká-

zali zníženie celkového počtu infekcií a nižšiu frekvenciu výskytu rôznych podtypov infekcií horných 

a dolných dýchacích ciest (napr. prechladnutie, laryngitída, otitída). Taktiež v štúdiách s vrcholovými 

športovcami bolo potvrdené, že užívanie pleuranu prispieva k významnému zlepšeniu imunitných 

parametrov a k zníženiu výskytu respiračných infekcií aj u zdravých jedincov s imunitou oslabenou 

vplyvom fyzického stresu. Publikované klinické štúdie potvrdili, že pleuran spĺňa kritériá účinného 

a bezpečného imunomodulačného prípravku na prírodnej báze. 

Správne zvolená a načasovaná imunomodulácia je teda vhodnou prevenciou opakovaných 

respiračných infekcií ale aj celkovo oslabeného organizmu z dôvodu rôznych rizikových faktorov 

(alergie, psychický a fyzický stres a pod.)
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Praktický přístup k alergii na bílkovinu kravského mléka
MUDr. Markéta Štanclová
Dětská klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Lékařská fakulta, Univerzita Karlova v Hradci Králové

Alergie na bílkovinu kravského mléka (ABKM) patří mezi nejčastější potravinového alergie 

dětského věku, se kterými se setkávají ve svých praxích jak praktičtí lékaři, tak gastroenterologové 

nebo alergologové. Vzhledem k absenci specifického diagnostického markeru častější non IgE 

mediované reakce může být v některých případech stanovení ABKM obtížné. I nadále zůstává 

zlatým standardem eliminačně reexpoziční test, který pomůže odhalit někdy velmi nespecifické 

příznaky onemocnění. 

Jednoduchá praktická doporučení lépe pomáhají v každodenní praxi tuto diagnózu odhalit 

a nastavit správná dietní doporučení tak, aby přispěla ke správnému růstu a vývoji dítěte.

Cestovní medicína 
garantka MUDr. Věra Pellantová, Ph.D. 
pátek / 27. května 2022 / 11.50–13.00 hod.

Děti a zdravotní rizika při cestách do zahraničí 
MUDr. Věra Pellantová, Ph.D.
Klinika infekčních nemocí, Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Při cestování s dětmi je důležité snížit rizika spojená s pobytem v cizích zemích. V prvé řadě 

je třeba, aby děti absolvovaly základní a eventuálně i doporučená očkování. V další fázi je nutné 

zvládnout obtíže spojené s vlastní cestou. V místě pobytu pak klademe důraz na prevenci infekčních 

chorob, včetně snížení pravděpodobnosti zákusu hmyzu nebo poranění zvířetem. Po návratu se 

soustředíme na dokončení vakcinačních schémat a řešení případných zdravotních obtíží vzniklých 

v souvislosti s proběhlou zahraniční cestou.

Cestovní medicína v pediatrii – pohled mikrobiologa
MUDr. Miroslav Fajfr, Ph.D.
Ústav klinické mikrobiologie, Fakultní nemocnice Hradec Králové

Podle údajů Mezinárodní turistické organizace ročně vycestuje přes 1,2 miliardy lidí a několik 

milionů z toho tvoří děti. Podle údajů z publikací až 34 % pacientů s cestovatelskou anamnézou má 

nějaké příznaky běžné infekční choroby, z nichž 63 % tvoří febrilní stavy a 29,8–50 % pak gastrointesti-

nální symptomy. Ze všech těchto stavů lze považovat až 30 % za středně závažné až závažné. Z těchto 

důvodů je u symptomatických pacientů nezbytné provést po návratu správná vyšetření, která určí 

případného původce těchto obtíží. Aby byla diagnostika úspěšná, je nezbytný správný odběr a správný 

výběr požadovaného vyšetření. Přednáška se bude zabývat souhrnem informací o správném odběru 

a možnostech laboratorní diagnostiky rutinní mikrobiologické laboratoře.
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Dětská urologie 
garant MUDr. Ivo Novák, Ph.D. 
pátek / 27. května 2022 / 14.00–15.20 hod.

VUR: Konzervativní terapie pohledem urologa
MUDr. Zuzana Svobodová1, MUDr. Ivo Novák, Ph.D.1, MUDr. Jan Tomášek1,
doc. MUDr. Sylva Skálová, Ph.D.2

1Oddělení dětské urologie, Urologická klinika, FN Hradec Králové  
2Dětská klinika, Fakultní nemocnice a LF UK Hradec Králové

Cíl: Přiblížit problematiku VUR se zaměřením na konzervativní léčbu v praxi dětského urologa. 

Úvod: Primární VUR je poměrně častá vrozená anomálie uropoetického traktu. Incidence VUR 

mezi dětmi je 1 %. Vzhledem na nedostatek kvalitních studií je management VUR stále kontroverzní 

téma. Přístupy v léčbě VUR se dělí na konzervativní a operační. Výběr vhodného přístupu a jeho 

správné načasování předchází vzniku renálního jizvení a  dalších komplikacích s ním spojených. 

Selekce pacientů, kteří budou profitovat z konzervativního přístupu, případně dobře načasovaná 

změna strategie léčby, je základem dobře vedeného managementu VUR.

Konzervativní léčba refluxu: Konzervativní léčba zahrnuje sledování, ATB profylaxi, ev. rehabilitaci 

močového měchýře u pacientů s dysfunkcí dolních močových cest (LUTS).

Vychází z faktu, že většina refluxů (téměř 80 %) nízkého stupně (I–II) a 30–50 % refluxů vyššího 

stupně (III–V) u malých dětí vymizí spontánně během 4–5letého sledování. Cílem je prevence febrilní 

infekce močových cest (fIMC) v rámci prevence renálního jizvení a včasné odhalení nutnosti změny 

managementu s indikací k operační léčbě. Při sledování se využívají zobrazovací metody s cílem 

včasného odhalení zhoršení anatomických nebo funkčních parametrů ledvin. ATB profylaxe je 

doporučena u všech dětí s VUR do 1 roku jako prevence renálního jizvení. Načasování diskontinuity 

ATB profylaxe není jednoznačně určeno. Vychází z odborných doporučení na základě odhadu rizika 

renálního poškození a ze zkušeností lékaře.

Závěr: Management VUR je stále kontroverzní téma. Cílem konzervativního přístupu je zabrá-

nit renálnímu poškození v rámci sledování, a tím předcházet overtreatmentu, který představuje 

operační léčba v indikovaných případech. Konzervativní přístup vychází z faktu, že většina refluxů 

vymizí spontánně do věku 4–5 let. Změna strategie k operační léčbě musí být správně načasovaná, 

řídí se odborními doporučeními, zkušenostmi lékaře a v neposledním řadě preferencemi rodičů.

Naše dlouhodobé výsledky endoskopické léčby  
vezikoureterálního refluxu – má to smysl?
MUDr. Jan Tomášek, MUDr. Ivo Novák, Ph.D., MUDr. Zuzana Svobodová
 Oddělení dětské urologie, FN a LK UK Hradec Králové

Cílem práce bylo zhodnocení dlouhodobých výsledků léčby vezikoureterálního reflexu endo-

skopickým podslizničním podpichem.

Úvod: Endoskopická léčba vezikoureterálního refluxu se stala obecně uznávanou operační 

technikou při neúspěchu konzervativní terapie. Jejím principem je vytvoření arteficiální záklopky 

a zabránění tak refluxu moče z měchýře do močovodu. 

Metodika a materiál: V období 2002–2005 bylo léčeno na Dětském oddělení Urologické kliniky 

FN a LF UK Hradec Králové 66 nemocných s 101RJ endoskopickou injekcí Dx/HA. Retrospektivně 

zhodnoceno 61 nemocných s 96RJ (děti zkontrolované MCUG po léčbě). Hodnocen byl stupeň 

refluxů před a po léčbě, počet vyléčených (bez refluxu), perzistencí sledovaných konzervativně 

a reoperovaných (endoskopicky nebo UCNA). Indikací léčby refluxů st. I a II bylo současné léčení 

druhostranného refluxu st. III–V.
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Výsledky: Stupně VUR před léčbou – I./2, II./10, III./53, IV./28 a V./3, po léčbě – I./20, II./21, III./11, 

IV./10, V./0. Bez refluxu, tedy vyléčeno, bylo po instilaci 19 dětí (31 %). U 42 dětí (69 %) perzistoval 

reflux do III. st. Z těchto pacientů podstoupilo 12 opakování endoskopické léčby, 26 dětí bylo bez 

léčby pouze dispenzarizováno, u 4 dětí byla pro přetrvávání vysokého symptomatického refluxu 

(st. IV a V) indikována UCNA. Z 38 endoskopicky léčených nebo jen sledovaných v hodnoceném 

období došlo u 18 z nich k dalšímu poklesu refluxu o 1–2 stupně, u zbylých 20 dětí nedošlo k pod-

statnému ovlivnění refluxu, všichni tito sledovaní jsou trvale asymptomatičtí.

Závěr: Naše retrospektivní hodnocení podslizniční injekce Dx/HA potvrzuje vysoké procento 

úspěchu vymizení nebo snížení refluxu (> 70 %) bez nutnosti otevřené operace.

Možné iatrogenní poranění u laparoskopického výkonu
MUDr. Jan Tomášek, MUDr. Ivo Novák, Ph.D., MUDr. Zuzana Svobodová
Oddělení dětské urologie, Urologická klinika FN a LF UK, Hradec Králové

Cíl: Cílem této práce je předložit příklady dvou kazuistik pacientů s poraněním močového 

měchýře při laparoskopii. 

Úvod: Laparoskopické metody jsou obecně považovány za miniivazivní. Za jejich hlavní výhodu 

je považována kratší doba hospitalizace, rychlejší hojení, menší jizvy a lepší kosmetický efekt. Jsou-li 

nekomplikované, jistě bývají pro pacienta přínosem. Jedním z rizik však může být poranění orgánů 

dutiny břišní či okolních struktur při zakládání kapnoperitonea nebo zavádění portů. Předkládáme 

příklady dvou chlapců s poškozením močového měchýře při laparoskopické apendektomii. 

Kazuistika č. 1: 14letý chlapec bez závažnějších komorbidit (léčen pouze s autoimunitní thy-

reoiditidou) podstoupil v místě svého bydliště plánovanou laparoskopickou apendektomii. Výkon 

proveden bez perioperačních komplikací s minimální krevní ztrátou. Během výkonu bez odchylky 

od standardního průběhu apendektomie. Následně po výkonu se u chlapce rozvíjely známky 

peritonitidy. Urologem v tamní nemocnici byla indikována cystografie s průkazem urinózního 

leaku intraperitoneálně a pacient byl přeložen na naše pracoviště. Zde byla indikována otevřená 

revize dutiny břišní a močového měchýře s perioperačním nálezem perforace měchýře trokarem 

při zavádění portu, která byla ošetřena suturou. Lůžko po apendektomii bylo klidné, bez uvolnění 

podvazu. Derivace moče po výkonu zajištěna cestou permanentního močového katetru po dobu 

7 dní. Po operační revizi a ATB terapii se stav pacienta zlepšil a vedl k uzdravení ad integrum. 

Kazuistika č. 2: 11letý chlapec bez jiných komorbidit byl akutně přijat pro akutní flegmonózní 

apendicitidu a indikován k akutní laparoskopické apendektomii. Perioperačně bez větších odchylek 

od standardního průběhu. V častém pooperačním průběhu se však nově objevila makroskopická 

hematurie a bolesti břicha. UZ břicha prokázal volnou tekutinu v dutině břišní. Pro výše uvedené 

byl pacient indikován k operační revizi, kde byla na začátku výkonu provedena cystografie s jasným 

průkazem úniku kontrastní látky intraperitoneálně. Při revizi byla nalezena perforace močového 

měchýře při zavádění pracovního portu, která byla ošetřena suturou ve dvou vrstvách. Po výkonu 

byl pacient opět zajištěn močovou cévkou a antibiotiky na týden. Pacient se zhojil ad integrum. 

Závěr: Laparoskopické techniky jsou miniinvazivní metody s mnoha benefity při nekompliko-

vaném průběhu. Je však nutná zručnost a zkušenost při zakládání kapnoperitonea a tyto výkony 

nejsou bez rizik. Prevencí poranění okolních orgánů může být vhodné rozložení portů, přísná kontrola 

zrakem při jejich zavádění a stran prevence poranění močového měchýře například vyprázdnění 

močového měchýře před začátkem výkonu (buď vymočením, nebo vycévkováním). 
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Mikrokalcifikace varlete: neobvyklé onemocnění v dětském věku, 
klinická pozorování
MUDr. Ivo Novák, Ph.D.1, MUDr. Jana Lešková2 
1Oddělení dětské urologie, Urologická klinika, FN a LF UK, Hradec Králové
2Oddělení dětské chirurgie a traumatologie, FN a LF UK, Hradec Králové

Úvod: Mikrokalcifikace varlete (TM) v dětské populaci je vzácným onemocněním, prvně ve 

vzorcích pitev popsaným Oiyem v roce 1928, na rentgenovém snímku Priebem a Garretem v roce 

1970 a konečně sonograficky Dohertym v roce 1987. S ohledem na popisovanou možnou spojitost 

TM a nádory varlat (TC) je nutno věnovat tomuto onemocnění odpovídající pozornost.

Cílem práce bylo shrnout dosavadní znalosti a doporučení o TM, prezentovat vlastní zkušenosti 

s tímto onemocněním.

Metodika a materiál: Provedli jsme literární rešerši současných vědomostí o tomto onemocnění 

a kazuisticky zhodnotili soubor 5 nemocných.

Onemocnění lze definovat ultrasonograficky (USG) jako přítomnost nestínujících mikrolitů ve 

varleti. Mikroskopicky byly popsány dva typy TM: hematoxylinová tělíska a lamelovaná kalcifikace. 

Příčina TM dle současných znalostí není známa. Onemocnění je obvykle oboustranné, může ale 

postihovat jen jedno varle. U dospělých se prevalence pohybuje od 0,6 % do 9 % u dospělých 

se symptomy a od 2,4 % do 5,6 % u dospělých bez příznaků. V dětské bezpříznakové populaci je 

prevalence TM 2,4 % ve věku 0–19 let s tendencí ke zvýšení se s věkem. Kromě vztahu pozitivní 

anamnézy TC a TM se pozoruje spojitost s neplodností, atrofií varlat, kryptorchismem, plicní alve-

olární mikrolitiázou, hypogonadismem, Kleinfelterovým syndromem, Downovým syndromem, 

syndromem fragilního chromozómu X, zánětem varlete nebo slepého střeva, stavy po orchiopexi, 

mužským hermafroditismem, neurofibromatózou, AIDS aj. stavy. Dle současných názorů se ale zdá, 

že neexistuje jednoduchá souvislost mezi TM a TC. Shora uvedené stavy představují zvýšené riziko 

přechodu TM v TC. Proto sledování TM z hlediska rozvoje TC by mělo vycházet hlavně z přítom-

nosti rizikových faktorů než pouhého diagnostikování TM. Pokud tyto nejsou přítomny, mělo by 

stačit autopalpační vyšetření. Vyšetření specialistou pak vždy ihned při palpační změně na varleti. 

Naopak v přítomnosti rizikových faktorů je kromě autopalpace vždy doporučeno pravidelné USG, 

při suspekci s indikací biopsie, nebo orchiektomie.

Na našem pracovišti jsme v letech 2010–2020 pozorovali 5 nemocných s TM. Chlapci v době 

diagnózy byli ve věku 18–155 měsíců (průměr 98 měsíců). U všech šlo o oboustranné postižení. 

U všech jsou prokazatelné rizikové faktory: pozitivní anamnéza TC (seminom po orchiektomie) 

otce 2× (bratři, jeden po operaci varikokély vlevo), stav po oboustranné orchiopexi 1×, vrozená 

hydrokéla 2× (1× po operaci, 1× spontánní regrese). Diagnóza u všech založena na USG při základní 

onemocnění/anamnéze.

Výsledky: Všichni jsou pravidelně sledováni 12–72 měsíců (průměr 50 měsíců). Rodiče a starší 

chlapci poučeni stran nutnosti měsíčně autopalpace varlat, objektivně sledováni opakovaně 1× 

ročně USG. U všech zatím bez změn palpace varlat, bez USG nálezu solidní masy mluvící pro možný 

rozvoj TC. Bez zatím indikace biopsie nebo orchiektomie.

Závěr: Nepozorovali jsme žádné nerizikové případy tohoto onemocnění. Dle obecných dopo-

ručení všichni naši nemocní jsou dispenzarizováni autopalpací a USG. Dva, s pozitivní TC rodinou 

anamnézou otce, dosáhli dospělého věku. Oba byli předáni do tranzitní péče dospělé urologie 

našeho pracoviště. 
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Izolovaný lymfom varlete u dítěte: dlouhodobý výsledek varle šetřící 
operace
MUDr. Ivo Novák, Ph.D.1, MUDr. Jiří Hak2 
1Urologická klinika, Fakultní nemocnice a LF UK, Hradec Králové
2Dětská klinika, Fakultní nemocnice a LF UK, Hradec Králové

Úvod: Non-Hodgkinský lymfom varlat je v dospělosti i u dětí poměrně častý. Zcela výjimečně 

však jde o izolované onemocnění varlete. V našem sdělení popisujeme izolovaný maligní lymfom 

u 2letého chlapce léčeného ve spolupráci urologa a hematoonkologa.

Kazuistika: Chlapec (nar. 1997) se dostavil na urologickou ambulanci (1999) z plného zdraví na 

doporučení pediatra pro rodiči zjištěnou, tuhou, nebolestivou expanzi levého varlete. Na urologické 

ambulanci palpačním vyšetřením a poté sonograficky byl potvrzen expanzivní proces na levém 

varleti. Odebrané tumor markery (AFP, βHCG) byly negativní. Nález indikován k akutní chirurgické 

revizi. Během operace, vedené z tříselného přístupu s klampovaným semenným provazcem, byl 

odeslán vzorek ložiska nádorové tkáně na rychlé bioptické vyšetření, které patolog uzavřel jako 

maligní lymfom. Peroperačně nález konzultován operujícím s hematoonkologem. Na jeho do-

poručení, po enkapsulaci nádorového ložiska, bylo varle ponecháno in situ. Definitivní bioptická 

diagnostika klasifikovala nádor jako non-Hodgkinský lymfom vycházející z časné B buněčné linie. 

Bioptická histopatologická diagnóza byla potvrzena ještě doplněným flow-cytometrickým vyše-

třením vzorku. Bezprostředně pooperačně následovalo podrobné doplnění standardních vyšetření 

u nemocných s lymfomy (vyšetření punktátu kostní dřeně, CT hrudníku, břicha a retroperitonea). 

Tato neobjevila jiná systémová ložiska nádoru. Onemocnění bylo uzavřeno jako izolované postižení 

varlete. Po zhojení rány byla zahájena dvouletá (1999–2000) cytostatická léčba podle protokolu 

NHL-NB-BFM-95. V současné době je chlapec (dospělý muž) 21 let po vysazení cytostatické léčby 

v trvající plné remisi onemocnění. V pravidelných intervalech kontrolován hematologem a urologem. 

V roce 2015 prodělal virovou parotitidu se současným postižením levého varle, původně postižené-

ho lymfomem, parotitickou orchitidou. Do té doby palpačně i ultrasonograficky sice mírně menší, 

v čase ale dorůstající resekované levé varle s normální echo strukturou, začalo postupně atrofovat 

ve srovnání s neoperovaným, virovým zánětem nepostiženým pravým varletem.

Závěr: Naše pozorování potvrzuje možnost operační varle šetřící operace u maligního lymfomu 

v kombinaci s protokolárně vedenou následnou cytostatickou léčbou.

Oboustranná ureterolitiáza u dítěte vedoucí k akutnímu selhání 
ledvin
MUDr. Zuzana Svobodová1, MUDr. Ivo Novák, Ph.D.1, MUDr. Josef Košina1,  
doc. MUDr. Sylva Skálová, Ph.D.2

1Oddělení dětské urologie, Urologická klinika FN Hradec Králové 
2Dětská klinika, FN a LF UK Hradec Králové 

Cíl: Prezentovat bilaterální metabolicky podmíněnou ureterolitiázu u malého dítěte jako příčinu 

akutní renální insuficience (ARI), na kterou je potřebné myslet v rámci diferenciální diagnostiky.

Úvod: Bilaterální ureterolitiáza jako příčina (ARI) u dětí se vyskytuje výjimečně.

Kazuistika: 10měsíční holčička s příznaky nechutenství, 12 hodin trvající anurii v celkově zhorše-

ném stavu byla přeložena ze spádového dětského oddělení na Dětskou kliniku FN v Hradci Králové. 

Anamnéza dítěte byla bez pozoruhodností. Fyzikální vyšetření odhalilo hypertenzi. Laboratorní 

nálezy potvrdily elevaci duskatých látek (urea 9,4 mmol/l, kreatinin 269 µmol/l), leukocyturii bez 

bakteriurie a mikrohematurii. Ostatní parametry byly v normě. UZ vyšetření odhalilo bilaterální ure-

terohydronefrózu mírného stupně se suspekcí na bilaterální ureterolitiázu. Vzhledem na podezření 

na subrenální příčinu ARI byl konzultován dětský urolog. Specialista indikuje akutní endoskopii, 

kde byla potvrzena přítomnost bilaterální ureterolitiázy. Dítěti byly zavedeny stenty bilaterálně. Po 

výkonu došlo k obnovení diurézy a normalizaci laboratorních parametrů (urea 3,9 mmol/l, kreatinin 
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63 µmol/l). Metabolické vyšetření potvrdilo cystinurii. Ještě během hospitalizace byla zahájena 

specifická metafylaxe Scholovým roztokem a po stabilizaci stavu dítěte zrealizována ureteroreno-

skopie s laserlitotrypsí a extrakcí konkrementu na jedné straně. Ve druhé době byla zrealizována 

miniperkutánní extrakce konkrementu na straně druhé vlevo. V rámci ambulantního sledování byla 

na UZ zjištěna asymptomatická reziduální ureterolitiáza vlevo, která byla odstraněna ureteroreno-

skopicky plánovaně. Aktuálně je dítě v dispenzarizaci dětským urologem a nefrologem. Metafylaxe 

Scholovým roztokem a zvýšený příjem tekutin je dostačující k udržení uspokojivých hladin cystinu 

v moči a dítě je aktuálně bez známek recidivy litiázy.

Závěr: Urolitiáza jako příčina ARI u tak malého dítěte se ve světové literatuře popisuje v jedno-

tkách případů. Navzdory tak vzácné incidenci je nutné na tuto příčinu ARI myslet v rámci diferenciální 

diagnostiky. Dětská litiáza je vždy indikací k metabolickému vyšetření. U dětí se v diagnostice dává 

přednost UZ před RTG metodami z důvodu nežádoucích účinků ionizujícího zaření na vyvíjející 

se organismus. V operativě dominují miniinvazivní metody (LERV, PEK, URS). Nezbytná je důsledná 

celoživotní metafylaxe jako prevence recidivy litiázy. Dispenzarizace urologem a nefrologem je 

trvalá, s přechodovou péčí do dospělosti.

Dobrá rada do vaší ordinace 
pátek / 27. května 2022 / 16.00–16.50 hod.

Zvýšení hodnoty omega3 indexu velmi dobře koreluje s výsledky 
psychomotorických testů sportující mládeže
RNDr. Pavel Suchánek
IKEM, Praha

Tuky z mořských ryb EPA a DHA jsou nezastupitelnou složkou výživy. Jejich přínos není pouze 

ve vztahu k srdečně cévním onemocněním, nebo k ochraně a snižování bolestivosti kloubů, ale dle 

současných poznatků je zásadní i jejich vliv na vývoj mozku nenarozeného a čerstvě narozeného 

dítěte. Stejně tak se prokázal vliv těchto mastných kyselin na kognitivní schopnosti dospívajících 

a dospělých a mají vliv i na zpomalování stárnutí mozku v případě seniorů.

Vhodné, případně nevhodné zastoupení různých druhů tuků, resp. mastných kyselin ve stravě 

dětí a dospívajících má tedy zásadní vliv nejen na riziko kardiovaskulárních onemocnění nebo 

imunitu, ale tuky z mořských ryb (EPA a DHA) ovlivňují schopnost učit se a zapamatovat si, případně 

mají vliv na vývoj a zlepšování i psychomotorických schopností. 

Současná výživová doporučení zdůrazňují z výše zmíněných důvodů nutnost omezení ve 

stravě nasycených a transmastných kyselin a naopak doporučují navýšit omega3 mastné kyseliny, 

zejména pak dlouhořetězcové, označované jako tuky z mořských ryb (EPA a DHA). EPA má výrazný 

protizánětlivý účinek, je tedy důležitá z pohledu imunity, DHA je zásadní z hlediska duševního 

vývoje novorozenců, dospívajících, dospělých i seniorů. 

Současné výzkumy SZÚ prokázaly výrazný nedostatek zejména DHA v mateřském mléce, přičemž 

nedostatek tuků z mořských ryb (EPA a DHA) ve stravě se ukazuje jako velmi důležitý především ve 

vztahu k psychomotorickým schopnostem dětí, dospívajících, případně i seniorů. 

Jedním z parametrů, kterým můžeme měřit kvalitu stravy a množství EPA a DHA ve stravě, 

je omega3 index. Omega3 index stanovovaný z kapky kapilární krve je parametrem, který přímo 

koreluje s příjmem a využitím těchto důležitých mastných kyselin. 

V rámci dlouhodobého projektu jsme se zaměřili na korelaci omega3 indexu se schopností 

učit se a zapamatovat si u sportujících dětí na druhém stupni základních škol. Sledovali jsme, jak 

se projevila změna v omega3 indexu na výsledcích psychomotorických testů a potvrdili jsme 

jednoznačnou korelaci mezi sledovanými parametry. Vyšší omega3 index znamená lepší výsledky 

v psychomotorických testech. Prokázali jsme, že hodnota omega3 indexu má pozitivní vliv na 

schopnost učit se a zapamatovat a pozitivně ovlivňuje i  psychomotorické schopnosti dětí.
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činnosti mozku*

IMUNITA
Vitaminy A a D přispívají 

k normální funkci 
imunitního systému

SRDCE
EPA a DHA 

přispívají k normální 
činnosti srdce**

KOSTI
Vitamin D je potřebný 

k normálnímu růstu 
a vývoji kostí dětí

ZRAK
DHA a vitamin A 

přispívají k udržení 
normálního stavu zraku*

Doplňky stravy
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ABSTRAKTA
dobrá rada do vaší ordinace 

Probiotika jako součást léčby atopického ekzému a alergické rýmy
Hana Vagnerová
Společnost Favea Plus, a. s., Praha

Úloha střevního mikrobiomu v patogenezi onemocnění kůže je novou oblastí výzkumu, ve 

které teprve začínáme získávat informace. V krátké prezentaci uvedeme kazuistiky z ambulancí, 

které souvisejí s léčbou atopické dermatitidy.

Sponzorovaná přednáška společností Favea Plus, a. s.

Pilotní projekt novorozeneckého screeningu a první zkušenosti 
s genovou léčbou SMA
MUDr. Jana Haberlová, Ph.D.
Neuromuskulární centrum Kliniky dětské neurologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Od prvního ledna 2022 byl spuštěn celorepublikový pilotní projekt novorozeneckého screeningu 

SMA a SCID. Projekt bude probíhat 2 roky. Cílem projektu je optimalizace metodiky a organizace 

péče a následné zařazení screeningu SMA a SCID do již probíhajícího programu novorozeneckého 

screeningu. Podmínkou v účasti je podepsání extra informovaného souhlasu rodiči, v projektu jsou 

účastny všechny porodnice v ČR. Důvodem pilotu je zásadní změna v prognóze léčby presympto-

matických versus symptomatických SMA i SCID pacientů. Léčba presymptomatických SMA pacientů 

zachovává samostatnou chůzi, léčba již symptomatických pacientů ve většině případů umožňuje 

pouze pohyb na vozíku. Aktuálně jsou v ČR pro presymptomatické SMA novorozence dostupné 

dva kauzální léky. Léčba injekčním preparátem nusinersenem, u které je nutnost opakovaného 

celoživotního podávání, a jednorázová léčba onasemnogen abeparvovek (OA) – genová léčba na 

principu přenosu syntetického humánního genu SMN1 pomocí virového vektoru. OA je naprosto 

převratná léčba v medicíně, jedná se o první příklad systémové genové léčby. Do dnešní doby jsme 

v našem centru OA podali u 16 SMA pacientů typu 1, 2 i 3 ve věku do 2+ let. Výskyt nežádoucích 

účinků (NU) u OA je velmi častý, vyskytují se i závažné nežádoucí účinky, například hepatopatie 

s nutností kortikoterapie či poruchy srážení. Přesto v našem souboru žádný pacient nemá po léčbě 

trvalé NU, všichni pacienti z léčby významně profitují – mají zlepšení motorických i dechových funkcí. 

Přednáška je sponzorována společností Novartis.

CZ2201182681/01/2022

Pacientská organizace SMÁci, z. s.
Mgr. Helena Kočová, Ph.D.
SMÁCI, z. s., Praha 

Předmětem prezentace je činnost pacientské organizace (PO) SMÁci, z. s., která se dlou-

hodobě podílí na zajištění kvalitního života, péče, podpory a účinné léčby pacientů se spinální 

svalovou atrofií v České republice – jednoho ze vzácných progresivních nervosvalových a život 

limitujících onemocnění.

PO Smáci, z. s., pomáhá se zlepšením péče neuromuskulárním centrům a jejich odborní-

kům, také vzdělává pacienty i lékaře ohledně mezinárodních Standardů péče a léčby SMA, 

pořádá mezioborové semináře, zprostředkovává odborné konzultace v oblasti mezioborové péče 

a multidisciplinárního přístupu a v krizové intervenci poskytuje psychosociální podporu pacien-

tům a jejich rodinám. Pomáhá také v oblasti orientace v sociální systému, v případě nutných 

odvolání při nepřiznání Příspěvku na péči a dalších možných podpor také nabízí aktivní 

pomoc. V oblasti inkluzivního vzdělávání se snaží o kooperaci MŠ, ZŠ a SŠ a podpůrná opatření 

v Doporučení Speciálně pedagogického centra. Vzhledem k progresi onemocnění je také 

velmi důležité správné používání kompenzačních a také didaktických pomůcek, pomáhá 

také s jejich finančním zajištěním prostřednictvím dárců, nadací a nadačních fondů. 
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vybrané kazuistiky z klinické Praxe 

Organizuje také psychorehabilitační pobyty pro děti a dospívající s SMA. V neposlední řadě 

nabízí také možnou pomoc a podporu ohledně novorozeneckého screeningu u nově diagnos-

tikovaných rodin, propojuje je s kolegyněmi v rané péči a nabízí psychosociální podporu. 

V současné době sdružuje pacientská organizace více než 100 pacientů s tímto onemocněním, 

spolu s jejich rodinnými příslušníky a dalšími zájemci o problematiku SMA máme téměř 200 členů. 

Pacientská organizace SMÁci, z. s., je členem organizace SMA Europe, která sdružuje evropské paci-

entské organizace věnující se SMA. Jsme také členem ČAVO (Česká asociace pro vzácná onemocnění).

www.smaci.cz

Vybrané kazuistiky z klinické praxe 
garantka doc. MUDr. Sylva Skálová, Ph.D. 
pátek / 27. května 2022 / 16.50–17.50 hod.

Případ syndromu periodické horečky bez horečky
MUDr. Eva Terifajová, MUDr. Lenka Minxová, MUDr. Hubert Vaníček, Ph.D., 
MUDr. Jan Melek
Dětská klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové a Lékařská fakulta v Hradci Králové, 

Univerzita Karlova

Autoři předkládají kazuistiku 3leté, původně lehce nezralé holčičky, která byla od 6 měsíců 

věku sledována dětským alergologem pro polyvalentní alergii a pro chronický nesvědivý exantém 

charakteru kopřivky. Během alergologického vyšetření byla náhodně zjištěna přetrvávající elevace 

CRP nejasné etiologie.

Pro neprospívání a přetrvávající zánětlivou aktivitu s obrazem enteritidy a mezenteriální lymfa-

denopatie podle ultrazvuku břicha byla holčička ve stáří 2 let opakovaně hospitalizována ve spádové 

nemocnici, kde byl stav uzavřen jako protrahovaná infekce gastrointestinálního traktu. Holčička byla 

přeléčena dvojkombinací ATB (cefotaxim + metronidazol) s přechodně dobrým efektem, nicméně 

po měsíci od ukončení ATB terapie došlo opět k progresi zánětlivých parametrů. Holčička byla po 

celou dobu obtíží afebrilní i přes přetrvávající elevaci zánětlivých markerů.

K objasnění etiologie obtíží byla pacientka odeslána na naše pracoviště, kde bylo po poměrně ex-

tenzivním vyšetřování vyjádřeno podezření na vzácný syndrom periodických horeček – kryopyrinopatii. 

Dívka byla následně odeslána do VFN Praha k dalšímu genetickému dovyšetření, které potvrdilo diagnózu 

a holčičce byla po roce od zahájení vyšetřování podána cílená biologická léčba s výborným efektem. 

Hypotonie a hypoglykemie jako hlavní příznaky vzácného syndromu 
MUDr. Tomáš Filipský, MUDr. Jana Zemánková, Ph.D.,  
MUDr. David Neumann, Ph.D.
Dětská klinika, LF UK a FN Hradec Králové

Syndrom Schaafa a Yangové je poměrně recentně popsané geneticky vázané onemocnění, 

v současné době je udávána celosvětová incidence 1 případ/1 000 000 obyvatel. Jedná se o syndrom, 

který je blízký Prader-Williho syndromu, svému nositeli mimo jiné způsobuje poruchy psychomo-

torického vývoje a taktéž variabilní stupeň poruchy intelektu. 

Prezentovaná kazuistika se týká donošeného eutrofického novorozence s mírně prodlouženou 

poporodní adaptací, u kterého byly pozorovány symptomy typické pro výše uvedený syndrom, 

a proto byl druhý den života přeložen z regionální nemocnice na Oddělení intermediární péče 

Dětské kliniky LF UK a FN Hradec Králové, kde proběhla další vyšetření. V klinickém obraze domi-

noval středně těžký centrální hypotonický syndrom, poruchy krmení, opakované hypoglykemie 

s úpravou po zkrácení intervalů podávání enterální výživy a přidání fortifikace do mléka. Dvacátý 

den hospitalizace byla dívka propuštěna do domácí péče. 
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Cílem tohoto sdělení je seznámit posluchače s typickými symptomy a komorbiditami Schaaf-

Yangové syndromu, o jeho dopadech na dítě, jakož i o současných možnostech terapie. V neposlední 

řadě bude tento syndrom zařazen do širší diferenciální diagnostiky hypotonie a hypoglykemie 

v novorozeneckém období. 

Fundoplikace jako jediné řešení?!
MUDr. Stanislava Rosinská, MUDr. Markéta Štanclová, MUDr. Jan Melek 
Dětská klinika, LF UK a FN Hradec Králové

Refluxní epizody jsou u novorozenců velmi častým jevem a jejich projevy mohou být různé 

a nespecifické. U většiny případů refluxních epizod jsou režimová opatření dostačující a specifická 

terapie není nutná.

Chlapeček se narodil ve Velké Británii z prvního fyziologického těhotenství s normální porodní 

hmotností i délkou, poporodní adaptace byla nekomplikovaná a propuštěn domů byl po 12 ho-

dinách od porodu.

U chlapečka se v prvních dnech života objevila epizoda promodrání v domácím prostředí při 

kojení s následným zvracením, která vedla k hospitalizaci v terciárním centru. Za pomoci panelu 

vyšetřovacích metod byla vyloučena řada diferenciálně diagnosticky zvažovaných onemocnění. 

Během hospitalizace se objevily další epizody promodrání s poklesy saturace kyslíku. Pro podezření 

na souvislost s krmením byla výživa podávaná výlučně nasogastrickou sondou a následně pro její 

netolerování bylo zahájeno podávání výživy nasojejunální sondou. Stav byl uzavírán jako závažná 

forma nemoci z gastroesofageálního refluxu a bylo ponecháno výlučné krmení nasojejunální 

sondou. Po pětitýdenní hospitalizaci bylo dítě převedeno do ambulantní péče. Výsledkem dalšího 

vyšetřovacího procesu včetně normálního gastroduodenoskopického vyšetření a normálního nálezu 

na 24hodinové jícnové pHmetrii bylo navrženo gastroenterologem provedení fundoplikace. Ve věku 

7 měsíců byl chlapeček poprvé hospitalizován v ČR ke zhodnocení celkového stavu. Při přijetí byl 

chlapec v celkově dobrém stavu, bez poruchy trofiky, čilý, hravý se zájmem o okolí, krmen výlučně 

nasojejunální sondou pomocí odstříkaného mateřského mléka. Byla provedena série vyšetření, která 

neodhalila organickou ani funkční patologii v oblasti polykání, nebyly shledány klinické známky 

refluxního onemocnění. Proto byl zahájen perorální příjem s velice pozvolným navyšováním dávek 

a s přítomností řady přídatných faktorů nutných k řešení. 

Touto kazuistikou jsme chtěli poukázat na možná rizika diagnózy v časném novorozeneckém 

věku bez jejího přehodnocování v čase, dále návaznost vícečetné dispenzární péče a v neposlední 

řadě na alternativní přístupy rodičů.

Žloutenka kojeného dítěte
MUDr. Markéta Štanclová
Dětská klinika, LF UK a Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Hyperbilirubinemie u novorozenců patří mezi velmi časté nálezy, a přestože převážná většina 

případů zahrnuje fyziologickou žloutenku, která obvykle odeznívá během 1. týdne života, u části 

dětských pacientů se setkáváme s prolongovaným ikterem kojeného dítěte, nebo žloutenkou jako 

projevem závažného onemocnění. Praktický dětský lékař je obvykle tím, kdo musí umět rozlišit, 

jestli jde o fyziologický stav nebo příznak onemocnění, a případně dítě odeslat k dalšímu vyšetření, 

která pomohou stanovit finální diagnózu a následně adekvátní léčbu.

V sérii několika kazuistik demonstrujeme případy různých příčin hyperbilirubinemie v časném 

kojeneckém věku.

Abstrakta k sobotnímu programu naleznete 
v části Medicína pro praxi na stranách 23–25.
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