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PODMINKY UHRADY
Dupilumab je hrazen dospélym pacienttim s téZzkou formou atopické dermatitidy po selhdni
(nedostatecné ticinnosti) alespori jednoho ze zplisobti konvencni systémové imunosupresivni terapie
(s vyjimkou kortikosteroidu) nebo u pacientt, ktefi systémovou terapii nemohou byt léceni z duvodu
intolerance nebo kontraindikace. Dupilumab je ddle hrazen détskym a dospivajicim pacientum od
6 let véku do dosazeni 18 let s téZkou formou atopické dermatitidy, u kterych indikovand
maximalizovand lokdlni terapie a dostupné vyssi typy lécby, jako je fototerapie nebo
balneoterapie, nevedly ke kontrole onemocnéni. Uspésnost terapie détskych a dospivagjicich
pacientt od 6 let i dospélych se vyhodnoti po 16 a po 24 tydnech od zahdjeni lécby
a ddle nejméné kazZdych 24 tydnu a bude ukoncena v téchto pripadech:
— nedosaZeni nejméné EASI-50 v tydnu 16,
— nedosazeni nejméné EASI-75 v tydnu 24,
— v pripadé vyskytu nezvlddnutelnych neZddoucich ucinkd,
— prinedostatecné adherenci na terapii,
— pri poklesu ucinnosti pod EASI-50 pri dvou po sobé ndsledujicich
kontroldch.*?
U jiz lécenych dospivajicich pacientu pokracuje lécba
dupilumabem po dovrseni 18 let véku bez podminky
predchozi konvencni systémové terapie.*?

Zkracena informace o pfipravku:

v Tento lécivy pripravek podléhd dalimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezieni na nezadouci dcinky.

Nazev pfipravku: Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce/ v predpinéném peru, Dupixent 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce/ v predpInéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd
dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k [éché stfedné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k [éché tézké atopické dermatitidy u déti ve véku
od 6 do 111et, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pfidatnd udrzovacilécha u dospélych a dospivajicich od 12 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvySenym poctem
eozinofild v krvi a/nebo zvy3enim mnoZstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichZ nemoc neni dostate¢né kontrolovéna inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokyich davkéch a dalsim lécivym pfipravkem k udrzovaci léché. Chronickd
rinosinusitida s nosni polypdzou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pridatna terapie k intranazélnim kortikosteroidiim pro Iécbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichz terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajistuji
dostatecnou kontrolu onemocnéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou ldtku. Davkovani a zpiisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tvodni dévka dupilumabu
u dospélych pacienti je 600 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce. Doporucend dévka dupilumabu u dospivajicich pacientdi ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: tvodni dévka 400 mg,
nésledované davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni dévka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Doporucend dévka dupilumabu u déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti
15 kg az méné nez 60 kg: tvodni dévka 300 mg v den 1, nésledovand dévkou 300 mg v den 15, a nésledovand dévkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po ddvce v den 15. Dévka miize byt u pacienti s télesnou hmotnosti 15 kg
az méné nez 60 kg na zakladé posouzeni Iékarem zvy3ena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 az 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: Gvodni davka 600 mg, nésledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab v predpInéném peru neni
urcen k pouziti u déti mladsich 12 let. U déti ve véku od 6 do 11 let s atopickou dermatitidou je pro podévani v této populaci vhodny dupilumab v piedplnéné injekéni stfikacce. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo
bez nich. U pacientd, u nichZ nebyla po 16 tydnech lécby zaznamendna Zadné odpovéd, je tfeba zvaZit ukoncenilécby AD. Astma: Doporucend dévka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacientd s tézkym astmatem
uzivajicich perorélni kortikosteroidy nebo u pacientd s tézkym astmatem a komorbidni stfedné tézkou az tézkou AD nebo u dospélych pacientdi s komorbidni tézkou CRSWNP je Gvodni dévka 600 mg, nésledovand dévkou 300 mg kazdy druhy
tyden. U viech ostatnich pacientd je tvodni dévka 400 mg, nésledovand dévkou 200 mq kazdy druhy tyden podavanou formou subkuténni injekce. Pacienti uZivajici soucasné perorélni kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz
lécbou dupilumabem doslo ke Klinickému zlep3eni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou léchu. Potfeba pokracovani v Iéché mé byt zvazena nejméné jednou rocné na zakladé Iékarského vyhodnoceni zdvaznosti pifiznaki astmatu u pacienta.
CRSWNP: Doporucend tivodni dévka u dospélych pacientd je 300 mg dupilumabu, nésledovana dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou lécbu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamendna zadna
odpovéd, je tfeba zvazit ukoncent [écby. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k [éché akutnich pfiznaki astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni urcen k 1éché akutniho bronchospazmu ani status
asthmaticus. Po zahdjent léchy dupilumabem se nesmi néhle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamZité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu
okamzité preruseno a musi byt zahdjena pfislusnd 1écha. Eozinofilni stavy: U dospélych pacientli Iécenych dupilumabem, ktefi se zucastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hlaseny pfipady eozinofilni pneumonie a piipady
vaskulitidy konzistentni s eozinofilni granulomatdzou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se zndmymi parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z Gcasti v Klinickych studiich. Pacienti s jiZ existujicimi parazitamimi
infekcemi maji byt [éceni jesté pred zahdjenim lécby dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem lécby dupilumabem a nereaguji na antiparazitarni lécbu, musi byt [écba dupilumabem perusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici
s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichZ dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni [écbé nebo pacienti se zndmkami a priznaky naznacujicimi keratitidu, maji v pipadé potieby podstoupit
oftalmologické vy3etfeni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupilumabem pro stfedné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo pirerusovat léchu astmatu bez konzultace s Iékarem.
Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovéni po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich klinickd bezpenost a tcinnost. Aby
se zlepsila sledovatelnost biologickych lécivych pfipravki mé se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a dislo Sarze. Interakce: V klinické studii u pacienti s AD byly hodnoceny Géinky dupilumabu na PK substratd CYP. Ucinek
dupilumabu na PK soubéiné podavanych Iéiv se nepfedpoklada. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym 7enam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouZit pouze tehdy, pokud
potencidIni piinos prevazi potencidlni riziko pro plod. Kojeni: Neni zndmo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matei'ského mléka nebo zda je systémové absorbovan po peroralnim podani. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni
nebo prerusit [é¢bu dupilumabem s prihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a pfinosu lécby pro Zenu. Fertilita: Studie na zvitatech neprokazaly zhorsent fertility. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemé Zadny nebo
md zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi dcinky v kontrolovanych linickych studiich s dupilumabem u atopické dermatitidy, astmatu a CRSWNP byly reakce v misté injekce
(vcetné erytému, edému, pruritu, bolesti a zdufeni), konjunktivitida, artralgie, herpes Ust a eozinofilie. Vzécné byly hiéseny pfipady sérové nemoci, reakce podobné sérové nemoci, anafylaktické reakce a ulcerdzni keratitidy. Bezpecnosti profil
pozorovany u dospivajicich ve véku od 12 do 17 let a u déti ve véku od 6 do 11 let v klinickych studiich s atopickou dermatitidou byl podobny jako u dospélych. Bezpecnostni profil u dospivajicich pacientii ve véku od 12 do 17 let s astmatem
byl podobny bezpecnostnimu profilu pozorovanému u dospélych pacientii. Pfedavkovani: Pro predavkovani dupilumabem neexistuje zadna specificka lécba. V pfipadé predavkovani sledujte pacienta na viechny pfiznaky a projevy
nezadoucich Gcinkti a okamdité zahajte vhodnou symptomatickou lécbu. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavat v chladnicce (2-8°C). Chrénit pfed mrazem, uchovavat v pivodni krabicce, aby byl
pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: 2 ml roztoku v predpInéné injekéni stiikacce/ v predplnéném peru. Registracni cisla: EU/1/17/1229/001-008, EU/1/17/1229/017-020. Driitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis
groupe: 54, rue la Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum posledni revize textu: 11. 11. 2021. Piipravek Dupixent je vydévan pouze na Iékafsky predpis a je piné hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi dospélym pacientiim,
détskym a dospivajicim pacientim od 6 let do 18 let. V indikaci astma a chronickd rinosinusitida s nosni polypdzou neni dosud hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci
o pripravku. Dalsi informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.

Reference:
1. SPC Dupixent, datum revize textu 11. 11.2021
2. Viz databaze lécivych pripravkii SUKL po zadani vyhleddvaciho kritéria: Dupixent
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Vystoupeni zdravotnich klaunt

Covid-19 - co vse privede dité k hospitalizaci — Kukrélova L.

Virové gastroenteritidy - stale aktualni? - Kubiska M.

Pribéhy vybranych infekénich onemocnéni déti s poruchami imunity — Sedlacek D.
SARS-CoV-2, potraviny a oxidativni stres — Kopfiva F.

To be or not to be vaccinated, that is the question — Mihal V.

11.25-12.00 PRESTAVKA

MEDDI - ¢eské feseni telemediciny s globalni vizi — Pecina J.
Soucasny pristup k terapii infantilnich hemangiomt - Malis J.
Zvyseni hodnoty omega3 indexu velmi dobfe koreluje s vysledky psychomotorickych testti mladeze - Suchanek P.

13.15-14.15 OBEDOVA PRESTAVKA

Co, kdy, jak s piedkozkou? - Smakal O.

Velké problémy malych kluki - kryptorchismus, varikokéla - Smakal O.
Pomocovani u déti - Sarapatka J.

Mocové infekce od narozeni po dospélost - Sarapatka J.
Vezikoureteralni reflux a medicina zaloZzena na diitkazu - Geier P.

15.30-16.00 PRESTAVKA

Imunomodulace v kontextu trénované imunity - Kuniakova R.

Rotaviry - ne vZdy jen priijem... vlastni zkusenost — Mokros P.

Alergie na bilkovinu kravského mléka - od teorie k praxi a k moznostem prevence - L dtalova V.
Navaznost zdravotni péce o déti téZzce nemocné nebo s postizenim - Matyasova P.

Pilotni projekt novorozeneckého screeningu a prvni zkuSenosti s genovou lé¢bou SMA - Haberlova J.
(Predndska sponzorovand spolec¢nosti Novartis, s.r.0.)

Podpora pacientii se spinalni svalovou atrofii — Kocova H.

Rekurentni infekce mocovych cest — Kacetl L.

Piedstaveni Détského oddéleni Vsetinské nemocnice - Kurtinové E.

Dusevni poruchy u déti a adolescentti v obdobi pandemie covidu-19 - narast depresivnich a izkostnych poruch -
Binova S.

Covid-19 a lockdown - vliv na incidenci poruch pfijmu potravy — Starkova L.

Déti a digitalni technologie - Sadilkova Z.
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/ PATEK 6. KVETNA / SESTRY

Akutni stavy v pediatrii - Seda M.
Zivotem nasi JIPKY - Hanouskovéa T.
Zakladni a rozsifena neodkladna kardiopulmonalni resuscitace u déti - Seda M.

Extrakorporalni ohiev hluboce podchlazeného utonulého 7letého chlapce v kardiovaskularnim centru

pro dospélé — Simek M.

Nestésti u Zameckého rybnika - Bantova Z.

Jak dokaze pneumokok potrapit - Hejtmanova A.
Vanoc¢ni zazrak - Urbaskova L.

11.00-12.00 OBEDOVA PRESTAVKA

14.10-14.40

Nebezpecna hra - Malik O.
Preanalyticka faze p¥i analyze krevnich plynii je klicova - Plassovéd M.
I v nouzi se da pobavit — Marabety A.

Maro, zastav rhabdo! - Jurcikovd M., Medkova P.

Lilianka bojovnice - Frelichové L., Medkova P.

Edukace neslysici matky u ditéte s DM I. typu — Kunckova M., Rojové P.

Tésili se na miminko... Stelinka - Kasubova S., Hllkova E.

Navaznost zdravotni péce o déti téZzce nemocné nebo s postizenim - Matyasova P.
Aplikace imunoglobulinli uimunodeficitnich pacientti — Millerova I.

PRESTAVKA

Vali vs. Nanda Auditorova — Svestkova H., Nemeradova H.
Zlata rybka - Jurackova A.

Kazda rodina s vazné nemocnym ditétem potiebuje nasi pomoc a podporu - Mihdlova H.

Zdravotni klaun - Vodickova Z.

15.40-16.00 PRESTAVKA

6.—7. kvetna 2022 /

Zavazné komplikace covidu-19 u déti - Dvorak D., Viykopalova K.

Plazmova koblace - metoda odstranéni nosni a kréni mandle - Kralova K., Novotna L.
Osetiovatelska péce o dité po operaci pyeloplastiky — Koldova L.

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu - Dédochova H.
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B dlouhodoba podpora imunity pro starsi déti, B kratkodoba podpora imunity

dospéle a seniory B pfi prvnich pfiznacich vy&erpani a Gnavy

v obdobi zvysenych narokl na organismus B 5 kapslina 5 dni
vhodny pri fyzickém a psychickém stresu
pr rekonvalescenci, oCkovani Tvitamin C pfispiva k normaini funkci imunitniho systému
a k ochrané bunék pred oxidativnim stresem

2vitamin C a zinek pfispivaji k normalini funkci imunitniho

jednoduché davkovani 1x denné systému
Svitamin C prispiva ke sniZzeni miry Gnavy a vyCerpani

pred nastupem do skoly/skolky

G Vyrobce: PLEURAN, s.r.o., Bratislava, Slovenska republika ’mumg’ukan P4H’

/ Obchodni zastoupeni: IMUNOGLUKAN CZ s.r.o. LET
pleuran www.imunoglukan.com, info@imunoglukan.cz SVAMI
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Interaktivni pfednaska s hlasovanim publika

Moderni lécba atopické dermatitidy - Vaviikova L.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Sanofi)

10.15-10.45 PRESTAVKA

SlySim? - Bodnar V.

Vidim - Simicak J.

Helmicka - Pospisil L.

Knoflik nebo boule - Slovakova J.
A co ty krvinky? — MiSuth V.

12.00-12.30 PRESTAVKA

Rozsahla ilikofemoralni Zilni trombéza pfi Maylv-Thurnerové syndromu u adolescenta - Gut J.

Kdyz Iékafi neslysi — Kodytkova J.

Byl to PIMS, nebo ne? - Rozsival P.

I Alternativou k destrukci — Ryba L.

V hlavni roli stafylokok - Retamoza R.

Pernio-like léze - infekce covidu-19 u déti — Krausova V.
Pro¢ ta meléna? - Zednickové Skodova H.

Cert nikdy nespi aneb jenom GBS pozitivni matka a neobvykla pFi¢ina asfyxie u novorozence - Suldkova S.
Kazuistika chlapce s mimovolnimi pohyby, které vznikly jako nezadouci u¢inek antiemetik — Geryk M.

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER
38. dny praktické a nemocniéni pediatrie

6.-7.kvétna 2022 | Clarion Congress Hotel Olomouc

Spole¢nost SOLEN, s. r. 0, ve spolupraci s Détskou klinikou LF UP v Olomouci
a Sdruzenim Sance

Casopis Pediatrie pro praxi

Organizator
SOLEN, s. . 0., Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Mgr. Marta Bouckové, 770 194 701, bouckova@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Eva Kultanova, 774 712 162, kultanova@solen.cz

Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s. r. 0., Aneta Déresova

Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudlniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena

12 kredity pro lékare.
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E SKOLE POHLEDEM PEDAGOGA

DISTANCNI VY

PaedDr. Karel Kostka, MBA, Ph.D.
Fakulta spole¢enskych studii, Vysoké $kola Humanitas, Vsetin

Pfedndaska analyzuje nejzavaznéjsi dopady distan¢ni vyuky na socializaci zakd, skolni tfidu, jedince
v tfdni komunité, na skolu jako pospolitost a na roli pedagoga v dobé po navratu k prezenéni vyuce.

Zabyva se jak pedagogickymi, tak skrytymi psychologickymi aspekty odloucent jedince od béznych
socialnich vazeb, které nejsou na prvni pohled viditelné ¢i hmatatelné, nejsou ani méfitelné, ale vedou
k nenaplnéni potfeb 73k i pedagogl v interpersonalnim spoluprozivani a v komunikaci. U nékterych je-
dincli zpUsobuji socidiné tzkostné poruchy a mohou vyUstit v trvaly pocit ohrozeni, piipadné az vyhoreni.

Vyznamna ¢ast rodicd (az 80 %) povazuje za nejzavaznéjsi dopad pandemie nardst zavislosti
déti na internetu a vypadek ve vzdélani, pficemz mezery ve vzdélani jsou jen tézko nahraditelné.
Vétsina rodicl je presvédcena, ze déti se naucily v rdmci distancni vyuky méné nez v bézném rezimu
pfi prezen¢nf vyuce, poklesla jejich studijni disciplina, a tento stav bude mit dlouhodoby negativn{
vliv i na dalsi vzdélavéani. Priblizné pétina rodic¢ viak uvadi i pozitiva distanni vyuky, kterd vidi
v pohodli vyuky pfimo doma, pozdéjsi vstavani déti a fakt, ze nenf tfeba dlouho a slozité dojizdét do
Skoly. Vyzdvihuji, Ze distan¢n{ vyuka vyhovuje introvertnim détem, omezila stres i ostych, navodila
u détf stav klidu a pohody, pfinesla individualizaci vyuky a naucila déti samostatnosti a koncentraci.

Pro vétsinu ucitell distan¢ni vyuka znamenala narlst pracovniho ¢asu a tlak na kreativitu,
zejména v pfiprave vyuky, a také vyssi stres, prestoze klesl pocet pfimé vyukové ¢innosti a mnohé
vyuc¢ovaci hodiny byly vedeny asynchronné. U cca 30 % ucitell se objevily v rlizné mife intenzity
symptomy Uzkosti a depresi, pocity vycerpanosti a demotivace.

Pii posuzovéni vlivu distan¢ni vyuky na zaky a studenty je nutna diferenciace podle stupnd
vzdeéldvani - nejtvrdsi dopady jsou patrné u déti prvniho stupné zékladnich $kol, v dalSich stupnich
Cetnost a hloubka negativnich vlivl ustupuje. U vybérovych stfednich skol a u vysokych skol byl
vliv distan¢ni vyuky na Uroven vzdélani marginalni, vyrazné se ovsem odrazil v zdZeni socidlniho
prostredi,zméné socidlnich navykd a vztaht, ve snizené samoregulaci, v nardstu toxické komunikace
pfes socidlni sité a v obtizném hledani vlastni identity nékterych jedincl ve spole¢nosti.

MUDr. Lenka Kukralova
Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny, Fakultni nemocnice Plzen

V dobé pandemie covidu-19 bojujeme na nasi klinice s timto onemocnénim jak u dospélych, tak
u détskych pacientd. V obdobi od brezna 2020 do bfezna 2022 jsme hospitalizovali celkem 139 détskych
pacientd s touto diagndzou. Prvniho détského pacienta jsme prijali koncem brezna 2020. Na vzestupu byla
takzvand prvnivina, kdy dominovala plvodni varianta SARS-CoV-2. Pribéhy u déti byly v tomto obdobf
nezévazné, ¢asto byla diagndza covidu-19 pouhou ndlepkou a pacient byl hospitalizovan zjinych pficin,
mezi které patfily napfiklad akutni apendicitida ¢i nitrobfisni absces. S pdvodni variantou SARS-CoV-2
jsme v obdobi od bezna 2020 zhruba do ledna 2021 hospitalizovali celkem 17 déti, z nichz tfetina méla
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piiznaky covidu-19, mezi které nejcastéji patfil katar hornich cest dychacich. Hospitalizace byla ¢asto
indikovéna také z divodu izolacnich. Nizky pocet hospitalizovanych pacientd souvisel s omezenim
volného pohybu osob, a pfedevsim s distancni vyukou déti. O néco vice pacientl jsme hospitalizovali
v obdobi od Unora do ¢ervna 2021, kdy prevazovala tzv. varianta alfa (tzv. britskd mutace). Celkem bylo
hospitalizovano 23 déti, kdy zhruba 40% z nich mélo pfiznaky covidu-19, mezi které nejcastéji patfily
vysoké horecky, katar hornich cest dychacich a akutni bronchitida. Objevily se i velmi zdvazné pribéhy
predevsim u adolescent(, kdy jsme se setkali s velmi tézkym prdbéhem covid pneumonie u témér 19leté
pacientky s nutnosti UPV, ¢i s plicnf embolif rovnéZ u dospivajici divky. Tyto pfipady byly ojedinélé, vzdy
hraly vyznamnou roli rizikové faktory pacientek. S variantou delta (tzv. indickd mutace) jsme se potykali
od zaff 2021 zhruba do konce prosince téhoz roku. Hospitalizovano bylo celkem 24 détskych pacient(,
kdy prevazujici vékovou skupinou byly déti ve véku do 3 let. Béhem tohoto obdobi dominovaly opét
predevsim vysoké horecky, akutni bronchitida, katar hornich cest dychacich, zhruba 70% pacientd mélo
pifznaky odpovidajici onemocnéni covid-19. Noveé byl ale ¢astejsi vyskyt pneumonii, kdy polovina téchto
pripadd vyzadovala podpdrnou oxygenoterapii, u détf starsiho skolniho véku jsme se setkdvali s bolestmi
na hrudi ¢ dusnostl. Od konce ledna 2022 v Ceské republice dominuje varianta omicron, kterd je vysoce
nakazlivd, dennf prirlstky nemocnych viech vékovych kategorif presahovaly desetitisice, coz se proje-
vilo i na poctech hospitalizovanych déti. S touto variantou jsme za velmi kratkou dobu od konce ledna
do konce bfezna 2022 hospitalizovali celkem 75 déti. Priblizné 80% z nich mélo pfiznaky odpovidajici
onemocnéni covid-19, ostatni déti byly hospitalizovany pro jiné d@vody, a tak jsme se na klinice setkali
nové napfiklad s ditétem po Urazu elektrickym proudem, ¢i s pacientkou s tézkou juvenilni metrorrha-
gif. Ze vech pfijatych déti s variantou omicron dominovaly déti do 3 let véku, které tvorily 60% viech
doprovézené zvracenim, kdy nebyla jin etiologie neZ covid-19 objasnéna. Druhou nejcastéjsi pficinou
hospitalizace byly velmi vysoké horecky dosahujici az 40°C, postihujici pfedevsim kojence, které jsme
piijimali k hospitalizaci rovnéz pro ¢asté febrilni kiece. Nové jsme zaznamenali vyskyt akutnich laryngitid
a obstrukenich bronchitid, pocet pneumonif byl ale nizky. Zadné z déti, hospitalizovanych na nasem
pracovisti, nevyzadovalo podpUrnou oxygenoterapii. Na podkladé nasich zkusenosti Ize obecné fici,
Ze akutni pribéhy infekce covidu-19 u déti jsou z velké vétsiny nezdvazné a varianta omicron je stran
piiznakd aktudiné témer srovnatelnd s jinymi virovymi respiracnimi infekcemi. Velmi obdvané jsou ale
pozdni komplikace v rdmci multisystémového zanétlivého syndromu u déti a mladistvych asociova-
ného s covidem-19 (MIS-C, PIMS-TS). Prvni dité s touto diagndzou bylo ve FN Plzen pfijato na podzim
2020. Rozhodné se nejedna o zanedbatelny pocet piipadl. Do konce bfezna 2022 byly ve FN Plzer
hospitalizovany pres tfi desftky pifpadd. Dominujici vékova skupina jsou déti mladsiho skolniho véku.
Onemocnéni je zadvazné a vzdy vyzaduje pobyt na jednotce intenzivni péce.

MUDr. Miroslav Kubiska, doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, Fakultni nemocnice Plzen

Akutni virové gastroenteritidy patii celosvétové k jedném z nejcastejsich infekénich onemocnéni
a predstavujf tak stale vyznamny medicinsky problém i ve vyspélém svété napfic vékovym spektrem
obyvatelstva. Mezi tfi nej¢astéjsi patogeny fadime rotaviry, noroviry a adenoviry. Je proto nutné znat
charakteristiky jednotlivych patogen(, co patfi k typickym projeviim, jakd je epidemiologie jednotlivych
onemocnéni, jaké jsou k dispozici diagnostické metody, jaka jsou rizika plynouci z dekompenzace
komorbidit a hlavné jaka je doporucend lécba.

Mezi typické biologické vlastnosti patii nizkd infekéni ddvka a vysokd odolnost vaci viiviim
zevniho prostiedi v¢. nékterych dezinfekci. To vede k tomu, Ze vyse uvedena trojice nejcastéjsich
virovych patogendt je pfimo pfedurcena ke snadnému sifenf v populaci a zdravotnickych zafizen.
Odhaduje se, ze k infekci dojde u obyvatel Ceské republiky Fadove u vysokych desitek tisic obyvatel.

Pfenos patogen( je dominantni fekdlné-ordinf cestou, ale je mozny kontaminovanou vodou

nebo aerosolem, vzniklym pfi zvraceni nemocnych, nebo pfi neodborné manipulaci s jejich stolici &i
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plenami. B&zny je nepiimy pfenos. Inkubacni doba je 24-48 hodin. Klinicky obraz zahrnuje typickou
triddu: horecka, zvraceni, vodnaté prjmy. To ¢asto vede k rlizné zavaznému stupni dehydratace a s nf
spojenymi komplikacemi (febrilni kfece, iontové dysbalance — predevsim hypokalemie, metabolicka
aciddza, akutni rendini selhani, hypotenze, kolaps, a podobné. Prudky rozvoj je tim zévaznéjsi, ¢im
je pacient mladsi. U fady nemocnych Ize paralelné najit respira¢ni symptomatologii.

Diagnostika rotavirovych, norovirovych a adenovirovych antigent se opird o priikaz v nativn{
stolici pomoci rychlé latexové aglutinace. Z laboratornich nalezd viddme nejcastéji zndmky hemokon-
centrace, poruchy mineralogramu, mirnou leukocytézu, lehce zvyseny CRP, elevaci aminotransferdz,
urey a kreatininu, zndmky metabolické acidozy a ketonurii.

Terapie stoji na tfech pilifich: hrazenf elektrolyt(, objemu tekutin a energie individudlné podle
zavaznosti stavu. Déle se doporucuje vylouceni prijmu laktézy po dobu 2 tydnd. Kojeni se viak ve
vetsiné pfipadl doporucuje. Vzniklé komplikace je nutno fesit vétsinou symptomaticky. V rekon-
valescentni fazi se doporucuji probiotika.

Aktivn{ imunizace détf pomoci atenuovanych orélnich vakcin s vysokou protektivni Uc¢innostf
proti rotavirdm je mozna od 6. tydne véku a je velmi doporucena ke zvyseni ochrany pravé téch

nejrizikovejsich. Proti norovirdm a adenovirlim zatim vakcina neni dostupna.

doc. MUDr. Dalibor Sedlac¢ek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, Fakultni nemocnice a LF UK, Plzen

Imunodeficientni nemocni (ID) mohou byt v disledku naruseni obrannych mechanismd ohrozeni
zavaznymi infekcemi. Kromé plvodct béznych onemocnéni se mohou uplatrovat i patogeny s nizkou
virulenci (oportunnf patogeny). U déti' s neporusenou imunitou tyto zpravidla nepfedstavuji zavazny klinicky
problém. Avsak virulentni mikroorganismy u ID nemocnych mohou zpsobit velmi zdvazna, neziidka fataini
onemocnéni. Zménéna imunitni odpovéd modifikuje obvykly klinicky obraz do té miry, Ze mohou chybét
z&kladnf atributy zanétlivého onemocnént. Primarni imunodeficience mohou postihovat viechny slozky
prirozené i specifické imunity a manifestujf se zpravidla jiz v détském véku. Pozdéji se manifestuji zejména
imunodeficience sekundarni, bud na podkladé snizeni hladin protilatek (nedostatecna tvorba, ztraty), na
autoimunitnim podkladé (agranulocytdza, dysfunkce lymfocyt(), v dlsledku prodélaného infekéniho
onemocneni (spalnicky, infekéni mononukledza, infekce HIV), na podkladé metabolickém (chronicka
rendlnf insuficience, jaterni dysfunkce, diabetes mellitus, poruchy vyzivy, polytrauma, popaleniny, chro-
nicky stres, chemické skodliviny), nebo po urcitych lé¢ebnych postupech (splenektomie, imunosuprese,
protinddorové chemoterapie, transplantace kmenovych bunék, biologickd 1é¢ba).

Poskozeni prirozené bunécné imunity vede k poruse fagocytdzy a prezentace antigen(, defekty
v oblasti komplementu mohou zhordovat chemotaxi, opsonizaci, ale i funkci protilatek. Defekty spe-
cifické bunécné imunity umoznuji intraceluldrni parazitismus nékterych bakterii, virl a mykotickych
plvodcu. Defekty protildtkové imunity jsou spojeny s neschopnosti neutralizovat nejrliznéjsi cirkulujici
patogeny, nebo jejich toxiny v krvi a dalich télesnych tekutindch. Rychla diagnostika infekci a véasné
zahdjend adekvatni lé¢ba je u téchto nemocnych velmi dilezitd. Antiinfekeni 1é¢ba se zahajuje Siro-
kospektrymi baktericidnimi antibiotiky, nékdy v kombinaci s antivirotiky a antimykotiky, a upravuje se dle
vysledkd laboratornich vysetfeni. Preventivni opatfeni, napt. vakcinace proti plvodcim nejzavaznéjsich
onemocnéni, jsou u ID osob prioritou. Do budoucna se da ocekdvat narlst ID stavl, nebot vétsina

lécebnych zasahd, ovliviujicich zanét a proliferaci bunék, miZe negativné ovlivnit imunitni odpovéd.
prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, CSc., MUDr. Denis Dvorak, MUDr. Jitka Pallerova
Détska klinika, FN a LF UP, Olomouc

11. bfezna 2020 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasila pandemii vyvolanou virem
covid-19. V pribéhu dvou let byla svétova populace zasazena nékolika mutacemi viru. Z udajd
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ziskanych z celého svéta vyplynulo, Ze mezi zemémi existuji velké rozdily v Umrtnosti na covid-19.
Umrtnost na covid-19 byla nizsi v zemich vychodni Asie, subsaharské Afriky, Stredniho vychodu,
Indie, Pakistanu a Balkdnu. Dokonce se lidily regiony jednotlivych evropskych zemf. Byly sledovany
faktory jako klima, hustota obyvatelstva, socidlni Uroven, vék, fenotyp, obezita a jejich vliv na pribeéh
epidemie. Jednim ze sledovanych vlivl na vyskyt onemocnéni covidu-19 a jeho tizi bylo slozeni
stravy. Obyvatelé téchto zemi s nizkou Umrtnosti na covid-19 konzumuiji velkd mnozstvi zkvasené
zeleniny, napt. zeli, a latky obsazené v urcitych druzich kofeni. Domaci fermentované potraviny
celosvétoveé jsou soucastf stravy vice nez tisice let a jsou spojeny s kulturni tradici zemi hlavné
na venkove. Zivé kultury obsahuji napf. fermentovana zelenina, zakysané mlécné vyrobky atd.
Castou bakterii podilejicich se na fermentaci je Lactobacillus — napt. kvasené zeli, kefir, kimchi atd.
Fermentované potraviny jsou agonistou antioxidacnfho systému bunky — transkripéniho jaderného
faktoru (nuclear factor E2-realated 2 — Nrf2). Ze ziskanych Gidajl se zda byt mozné, Ze existuje Ucinek
fermentovanych potravin na aktivitu Nrf2 a ovliviiuje tak tizi covidové infekce.

prof. MUDry. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Ockovani je primdrni metodou prevence infekénich onemocnéni. Lékafi a zdravotni sestry
primarni péce hraji klicovou roli vimunizaci déti, a proto je jejich postoj velmi dlezity pro dosazeni
pozadované miry proockovanosti. Zdravotnici jsou rovnéz povazovani za osoby vystavené vysokému
riziku onemocnéni, kterym Ize pfedchdzet vakcinou, zejména téch, které jsou zpdsobeny patogeny
prenasenymi krvi a vzduchem. Vakciny doporucené pro zdravotniky zahrnuji chfipku, spalnicky,
pfiusnice, hepatitidu B, plané nestovice, meningokoky a hepatitidu A.

Chripka je vysoce nakazlivé onemocnéni, které zpUsobuje znac¢nou zatéz morbiditou a mor-
talitou. Chfipka je akutnf virova infekce, kterd mize vést k zapalu plic, sekundarnim bakteridlnim
infekcim, hospitalizaci a pfileZitostné ke smrti, zejména u urcitych rizikovych skupin. Metaanalyza
vyskytu chfipky mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovniky ukdzala, ze zdravotnicti pra-
covnici maji vyrazné vyssi riziko chfipkové infekce ve srovnani se zaméstnanci mimo tento sektor.
Zdravotnici, kteff jsou obecné zdravi dospéli, nejsou vystaveni vysokému riziku zdvaznych komplikaci
po chfipkové infekci. Jsou vsak doporucenou cilovou skupinou pro ockovani proti sezonni chiipce
podle Svétové zdravotnické organizace. Zdravotnici mohou byt viru profesiondiné vystaveni a mo-
hou plsobit i jako zdroj nozokomialnf infekce svych détskych pacientd.

Sezdénni chiipka byla do roku 2019 (SARS-Cov-2 pandemie) hlavni hrozbou pro vefejné zdra-
vi a virus zpUsobuje 3-5 miliond pfipadd zavaznych onemocnénf kazdy rok (WHO), a jak bylo
uvedeno na Svétovém zdravotnickém shromazdeéni v roce 2003, je zodpovédnd za az 1 milion
amrti ro¢né. Umrti bylo hldseno u 0,5-1 na 1000 pFipada chFipky, pficemz nejvy3si éetnost
hospitalizaci se vyskytla u déti mladsich dvou let a u jedincd ve véku >65 let. Na rozdil od
situace u vétsiny détskych vakcin je evropskou politikou doporucena pro chfipku ochrana osob
s vys$sim rizikem bud pfimo jejich o¢kovanim, nebo nepfimo ockovanim téch, kteri je pravdé-
podobné nakazi (zdravotnicti pracovnici a téhotné zeny). Ockovani téhotnych Zzen chrani Zeny
béhem téhotenstvi a bezprostfedné po ném a také snizuje riziko pro jejich dfté. Rozsahlé dikazy
podporuji o¢kovani prioritnich skupin, veetné zdravotnickych pracovnikd, zejména téch v prvni
linii, kteff jsou vystaveni zvysenému riziku ndkazy chfipkou v ddsledku expozice infikovanym
pacientlim a také virdm cirkulujicim v komunité. Kromé toho mdze chfipka narusit zdravotnické
sluzby a finan¢né ovlivnit zdravotnické organizace. Imunizace mUze snizit absence zaméstnancd,
nabidnout dsporu nakladl a poskytnout ekonomické vyhody. Evropské rada doporucuje, aby
¢lenské staty zlepsily proockovanost u téchto cilovych skupin. Mira prooc¢kovanosti 75 % defi-
novana pro rizikové populace mlze byt pouzita jako méfitko pro zdravotniky. Ockovani proti
chfipce by mélo byt spise pravidlem neZ vyjimkou. Doporucena mira proockovanosti v rizikovych
skupinach v EU je povaZovana za pragmaticky a dosazitelny cil.
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PYi prijimani pacientd do své péce prebird lékar zvlastni profesionaini odpovédnost za jejich
blaho a tato odpovédnost jej zavazuje dodrzovat vsechny rozumné, na dikazech podlozené
osvédcené postupy k zajisténi bezpecnosti pacientd. Kdyz se osoba rozhodne pracovat ve
zdravotnictvi, ucini autonomni volbu, zda bude pracovat v povolani sluzeb, které slouzi zajmim
zranitelnych pacientd. S takovymi volbami pfichazeji urcité povinnosti. Jednim z nich je povinnost
piijmout zkladni opatfeni k ochrané ohrozenych pacient( pred infekcemi. Neni sporné, ze je povinné
myti rukou nebo ockovani proti hepatitidé B. Musi byt nesporné, ze vhodné je také jednoduché,
bezpelné opatfeni ockovani proti chfipce. Ockovani by ochranilo zaméstnance i pacienty. Pokud
to zdravotnik nebude ochoten pfijmout, nesplni svou povinnost vici pacientdm. Navic, pokud
zaméstnanec neni ochoten véfit Iékafskému zakroku, ktery je podpofen vyzkumem zaloze-
nym na faktech, jak mtize véfit zbytku Iékaiské védy, kterou zjevné nabizi? V soucasné dobé
neexistuje v evropskych zemich shoda ohledné rutinniho ockovani détf proti sezénni chfipce, ackoli
takové doporuceni je nyni standardni ve Spojenych statech a WHO doporucuje ockovani déti ve
veku > 6 az 59 mésicl (1, 2). Od vypuknuti pandemie tato doporuceni pfijima vice zemi. Neochota
zemi doporucovat rutinni ockovani déti proti sezonni chfipce mize odrézet nedostatek diikaz{
o nakladové efektivité a vnimani rizika tohoto opatieni. Castecné to odrazi, Ze z Evropy je tak mélo
Udajl. I v téch zemich, které doporucuiji sezonni ockovani déti jiz fadu let, nebyly divody nizkého
pokryti v nasi studii prozkoumany, ale mlze to odrazet vnimani nizkého rizika vefejnostf a lékafskou
komunitou. Pokud mame byt zékladnim prvkem, ktery informuje, vzdélava a presvédcuje rodice
0 vyznamnosti zavedeného narodniho vakcinacniho programu pro jejich potomky, asi bychom si
méli nejdfiv uklidit pfed vlastnim prahem. Caplan prosazoval povinné ockovani, protoze: (1) kazdy
eticky kodex pouzivany lékafi, sestrami a dalsimi zdravotnickymi pracovniky velmi jasné a vystizné
uvadi, Ze zajmy pacientl musi mit pfednost pred z&jmy ostatnich; (2) zdravotnicti pracovnici (ZP)
jsou povinni respektovat zékladnf Iékafsky eticky poZadavek ,primum non nocere” a konec¢né (3)
ZP hrajf zvl&stni roli, pokud jde o zranitelné osoby, které se nemohou chrénit (3). Jde o povinnost,
kterd je obecné uznavéana v profesnich etickych kodexech. Tim, Ze se sami neockujeme, pfizivu-
jeme strach z vakcin, posilujeme antivakcina¢ni pocity a ddvdme vefejnosti Spatny priklad.
Etickd povinnost nechat se ockovat spociva na kazdém jednotlivém zaméstnanci jako rozsiteni
jeho profesni povinnosti vaci svym pacientlm. Zdravotnicka zafizeni také nesou etickou povinnost
zajistit, udrzovat a prosazovat univerzalni o¢kovanf proti sezédnnf chfipce mezi svymi zaméstnandi,
vzhledem k jejich schopnosti zavadét ockovaci politiku a jejich rostouci individudini a institucionalnf
odpovednosti v moderni |ékafské éfe. Zasady povinného ockovani proti chfipce jsou v souladu
s profesni etikou (3).

Hlavni prekazky ockovani proti chfipce byly dobfe prostudovény. Patii mezi né zkreslené
vnimani rizika chfipkové infekce a také skepse, nespravna presvédceni a mylné predstavy o bez-
pecnosti a Ucinnosti vakcin proti sezonni chfipce. Vefejnost, vcetné zdravotnikd, musf projit érou
post-pravdy a alternativnich faktu.
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V CR— POUCENI Z COVIDOVE DOBY

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Uvod: Nastup nové pandemie 21. stoleti a objev o¢kovaci latky proti onemocnéni covid-19
s sebou pfinesl fadu zmén v pfistupu k o¢kovani a ovlivnil také nazory na ockovani nejen mezi lékafi,
ale vice mezi vefejnosti. Objevila se celd fada pseudoodbornikd na ockovani a imunologii, ktefi
Sitili nazory proti ockovani, ndzory o neucinnosti a skodlivosti vakcin. Hrozi, ze siteni dezinformaci
poskodi pfistup a proockovanost také u dalsich infekci.

Vysledky: V moderni historii ockovani nebylo dosud podano tak veliké mnozstvi oc¢kovacich
latek v kratkém case, jako v priibéhu pandemie covidu-19. Jenom v Ceské republice bylo za 14
mésicU aplikovano vice nez 17 milion’ davek vakciny proti covidu-19, celosvétové pak vice jak
630 miliont davek. Bylo dosazeno celkové prooc¢kovanosti 64 %, v populaci seniord dokonce vice
nez 90%. Diky zavedenym protiepidemickym opatfenim, omezenim mobility osob, distanénimu
poskytovani zdravotni péce a omezeni planovanych vykont doslo také k poklesu poctu preven-
tivnich prohlidek. To v3e ovlivnilo prooc¢kovanost proti ostatnim onemocnénim nez je covid-19.
Analyza proockovanosti dospélych z dostupnych dat potvrdila nedostate¢nou proockovanost
prakticky u viech sledovanych o¢kovani. Proockovanost dospélych ve veéku 65 a vice let, jako v jed-
né z nejrizikovéjsich vékovych kategorii, byla nizkd jak v pfipadé pneumokokovych onemocnént,
tak v pfipadé chfipky. V roce 2020 byl zaznamenan pokles poctu aplikovanych davek v porovnani
s pfedchozim obdobim. K poklesu poctu aplikovanych davek u dospélych doslo také u ockovani
proti tetanu. Odlisnd situace je u ockovani déti. Pribéh epidemie onemocnéni covid-19 neovlivnil
ockovan( u kojencl a batolat a nedoslo k poklesu proo¢kovanosti. Uprava schématu o¢kovani
u hexavakciny a u pneumokokovych nakaz na schéma 2 + 1 ddvka ma naopak dopad na zlepsenti
proockovanosti, pfedevsim u oc¢kovani proti pneumokokovym ndkazdm s ndrlistem u déti ro¢niku
narozen{ 2019, s proockovanosti 73 %. K poklesu proockovanosti u hexavakciny nedoslo ani v roce
2020, kdy byly ockované i déti narozené v roce 2019 a kde proockovanost dosahla 95,2 % pifi sle-
dovéni podani alespor 1 davky hexavakciny. Zavedeni ockovéni proti meningokokovym nakazam
neovliviiuje vyznamné ani proockovanost proti pneumokokovym nadkazam v prvnim roce véku
Zivota u ro¢niku narozeni 2020.

Zavér: Onemocnéni covidem-19 potvrdilo, ze ockovani zUstava nejucinnéjsim nastrojem na
zmirnéni dopadl pandemie, Ze je mozné v krdtkém Case aplikovat velké mnozstvivakcin, ze klicovym
pro vysokou proockovanost je dostupnost ockovacich mist a dobra informovanost o pfinosech a bez-
pecnosti vakcin a Ze je nezbytné zahdjit vetsi vyuzivani elektronizace zdravotnictvi také v ockovani.

RNDr. Pavel Suchanek
IKEM, Praha

Tuky z mofskych ryb EPA a DHA jsou nezastupitelnou slozkou vyzivy. Jejich pfinos neni pouze
ve vztahu k srde¢né cévnim onemocnénim nebo k ochrané a snizovanf bolestivosti kloubd, ale dle
soucasnych poznatkd je zasadni i jejich vliv na vyvoj mozku nenarozeného a cerstvé narozeného
ditéte. Stejné tak se prokdzal vliv téchto mastnych kyselin na kognitivni schopnosti dospivajicich
a dospélych a maji vliv i na zpomalovanf starnuti mozku v pfipadé seniord.

6.-7. kvétna 2022 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER www.pediatriepropraxi.cz



VYBRANE KAPITOLY Z DETSKE UROLOGIE

Vhodné, piipadné nevhodné zastoupeni riznych druht tukd, resp. mastnych kyselin ve stravé
déti a dospivajicich, ma tedy zasadni vliv nejen na riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, nebo
imunitu, ale tuky z mofskych ryb (EPA a DHA) ovliviuji schopnost ucit se a zapamatovat si, pfipadné
maji vliv na vyvoj a zlepsovani i psychomotorickych schopnosti. Souc¢asna vyzivova doporucent
zdUraznuji z vyse zminénych dvodd nutnost omezeni ve stravé nasycenych a transmastnych
kyselin a naopak doporucujf navysit omega3 mastné kyseliny, zejména pak dlouhofetézcové,
oznacované jako tuky z motskych ryb (EPA a DHA). EPA mé vyrazny protizanétlivy ucinek, je tedy
ddlezitd z pohledu imunity, DHA je zdsadni z hlediska dusevniho vyvoje novorozencl, dospiva-
jicich, dospeélych i seniord. Soucasné vyzkumy SZU prokézaly vyrazny nedostatek zejména DHA
v matefském mléce, pficemz nedostatek tukl z motskych ryb (EPA a DHA) ve stravé se ukazuje
jako velmi ddlezity predevsim ve vztahu k psychomotorickym schopnostem déti, dospivajicich,
pfipadné i seniord.

Jednim z parametr, kterym mUzeme méfit kvalitu stravy a mnozstvi EPA a DHA ve stravé, je omega3
index. Omega3 index stanovovany z kapky kapildrnf krve je parametrem, ktery pfimo koreluje s pffjmem
a vyuzitim téchto duleZitych mastnych kyselin. V rdmci dlouhodobého projektu jsme se zaméfili na korelaci
omega3 indexu se schopnosti ucit se a zapamatovat si u sportujicich détf na druhém stupni zdkladnich
Skol. Sledovali jsme, jak se projevila zména v omega3 indexu na vysledcich psychomotorickych testl
a potvrdili jsme jednoznacnou korelaci mezi sledovanymi parametry. Vy$sf omega3 index znamena lepsi
vysledky v psychomotorickych testech. Prokazali jsme, Ze hodnota omega3 indexu ma pozitivni viiv na
schopnost ucit se a zapamatovat a pozitivné ovliviuje i psychomotorické schopnosti déti.

doc. MUDr. Old¥ich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika, FN Olomouc

Fimdza je charakterizovdna zizenim zevniho okraje predkozky, které ani po uvolnéni konglu-
tinacl neumoznuje jeji Uplné volné pretazeni pfes zalud. Konglutinace jsou adheze vnitfniho listu
predkoZky k epitelu glandu, které se postupné spontdnné rozrusuji. Zbytkové konglutinace mohou
byt i u starsich déti. Incidence fimozy je ve véku 6-7 let asi kolem 89%. Fimdza je primdrni nebo
sekundarni. U primarni fimozy je zdzeni vrozené, u sekundarni vznika jizveni pfedkozky v ddsledku
balanitis xerotica obliterans, opakovanych balanitid nebo traumatizaci pfi pokusech o nésilné
pretazeni primarni fimoézy. Pokud chlapec moci volné, nejsou opakované zénéty predkozkového
vaku nebo nedoslo k parafiméze, méli by rodice a Iékafi respektovat pfirozeny vyvoj predkozky
a vyvarovat se jejimu pfed¢asnému a nasilnému pfetahovan.

Lécbu nekomplikované primarni fimdzy zahajujeme vétsinou po 2.—4. roce Zivota. Lé¢bu pri-
marni fimdzy provadime lokaIni aplikaci masti s 0,05-0,1% koncentraci kortikoidu (betamethason,
clobetasol, triamcinolon aj.), 2x denné po dobu 4-6 tydnd. Po tydnu aplikace masti Ize zahdjit
velmi Setrné, postupné pretahovani predkozky. K uvolnéni fimézy dochdazi v 67-95% pripadd.
Lécba je bezpecnd a nema vedlejsi Ucinky. Pfi malém efektu 1é¢by je mozno aplikaci stejného ¢i
jiného kortikoidu v tfimési¢nich intervalech 2—3x opakovat. K rozvolfiovani konglutinaci se 1é¢ba
kortikoidovou masti nepouziva.

V pfipadé nedspéchu lécby, zanétlivych komplikacich, nebo parafiméze doporucujeme pro-
vedeni ¢aste¢né nebo Uplné obfizky.

Kontraindikaci cirkumcize predstavuji akutni zanét predkozky a vrozené vady penisu— hypospa-
die a zanofeny penis, k jejichz rekonstrukci se pouziva material z pfedkozky. Sekundamnt jizevnatou
fimodzu je nutné fesit bez ohledu na vék operaci.
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Doporuceni:

u ditéte s nepretazitelnou predkozkou je nutné odlisit, zda jde o fimdzu, ¢i konglutinace
vrozena fimdza bez znadmek jizveni se vétsinou spontanné upravi, pfi jejim pretrvavani zahaju-
jeme lé¢bu nejdfive po 2.—4. roce roce zivota lokéIni aplikaci kortikoidové masti

primdrn{ fimozu aktivné 1é¢ime pfi opakovaném zénétu predkozky, pfi opakované infekci
mocovych cest ¢&i pfi vrozené uropatii

pti selhdni konzervativnilé¢by nebo pfi jizevnaté fimdze pristupujeme k chirurgickému vykonu

doc. MUDr. Old¥ich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika, FN Olomouc

Kryptorchismus je stav, kdy je varle ulozeno mimo Sourek i pfi relaxaci bfisnich svald.
Kryptorchismus postihuje az 30% nedonosenych a 2-3% donosenych chlapct. V roce véku nenti
varle v Sourku u 1% vsech chlapct. Zakladnim vysetfenim u kryptorchismu je bimanudlnf palpace.
Dité vysetfujeme lezici a v poloze tureckého sedu, kdy je diky relaxaci bfisnich svall utlumen kremas-
terovy reflex a je mozno odlisit retraktilni varle od nesestouplého. Lécba ditéte s kryptorchismem by
méla byt ukoncena do 18. mésice véku, pozdéji jen v pifpadé dodate¢ného vzestupu. Zlaty standard
|é¢by predstavuje uvolnéni varlete a spermatického funiklu z pfistupu v tfisle a ulozenf varlete do
podkozni kapsy v sourku. V pfipadé tézce hypoplastického ¢i atrofického varlete je indikovéana
orchiektomie. Umisténf nesestouplého varlete do Sourku snizuje onkologické riziko pacienta, riziko
Urazu varlete, torze semenného provazce a riziko vzniku tfiselné kyly. Vliv orchidopexe na budoucf
fertilitu neni zcela jasny. Vliv hormonalni 1é¢by na sestup varlete byl dfive pfecenovan, ve skute¢nosti
je velmi omezeny. Randomizované studie s podavanim HCG dosahly Uspéchu jen u 19% pacientd,
aplikace HCG mUze zpUsobit apoptdzu zarodecnych bunék.

Za varikokélu je oznacovana abnormalini dilatace testikularnich vén v plexus pampiniformis, ktera
se objevuje na pocatku puberty a je zplsobena vendznim renotestikularnim refluxem. Vyskytuje
se asi u 15% adolescent(, je vétsinou levostranna, mlze vést k zpomaleni rlstu varlete a az u 20%
nemocnych ke snizeni fertility. Diagnoza varikokély se stanovi klinickym vysetfenim u stojiciho pa-
cienta. Rozeznavame tfi klinické stupné varikokély: |. stupen — rozsifené Zily jsou hmatné pouze pfi
Valsalvové manévruy, Il stupen — distenze Zil je hmatna bez Valsalvova manévruy, lll. stupen — rozsireni
zil je viditelné. Soucasti klinického vysetfeni je posouzeni velikosti a konzistence varlat. Détského
pacienta indikuje k operaci po 6—12 mésicich sledovani urolog v téchto pfipadech: pretrvavajici
malé varle, jind patologie na kontralaterdInim varleti, kterd mdze ovlivnit fertilitu, oboustranné
hmatna varikokéla, bolestiva varikokéla. Ostatni varikokély by mély byt sledovany do doby, nez bude
mozné provést spolehlivy spermiogram, obvykle nad 17 let véku, a operaci indikovat v pfipadé
opakovaného abnormdélniho nélezu ve spermiogramu. Operacni Ié¢ba je zalozena na preruseni ¢i

okluzi vnitfnich spermatickych vén s renotestikularnim refluxem.

MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU, doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Vysetfeni ditéte s pomocovanim by mél primarné provadét prakticky Iékaf. Zakladni, neinvazivn{
vysetfenf zahrnuje odebrani anamnézy, fyzikalnf vysetfeni ditéte, vyhodnoceni pitné a mikenf karty,
Cetnost stolice, laboratorni vysetieni a ultrazvuk (UZ) ledvin a mocového méchyre, véetné UZ post-
mikeniho rezidua. Vysledky vysetfeni odlisi déti s funkéni poruchou mikce od déti s organickou pficinou
poruchy mikce. Také je tfeba odhalit déti s celkovym onemocnénim, u kterych je pomocovani jen
doprovodnym pifznakem - diabetes insipidus, diabetes mellitus nebo chronicka rendini insuficience.

U déti s funkeniinkontinenci (nej¢astéji hyperaktivni mocovy méchyt nebo no¢ni pomocovani)
zahajuje lé¢bu prakticky lékaf. V prvni linii se jedna o nastaveni rezZimovych opatfeni a odstranénf{
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zacpy, kterd byva pfitomna az u 50 % déti s inkontinenci. Prakticky Iékar také zahajuje farmakologickou
lé¢bu anticholinergiky a/nebo Desmopresinem. K urologovi nebo nefrologovi by mél byt pacient
odeslan v pfipadé, Ze je pfi vstupnim vysetfeni podezieni na anatomickou patologii urotraktu,
neurologickou poruchu, pokud jsou zndmky dysfunkéni mikce, subvezikalni obstrukce nebo pfi
recidivujicich infekcich mocovych cest. Pokud i pres zakladni terapii pretrvava no¢ni pomocovani
déle neZ 12 mésicl nebo jsou pfitomny pfiznaky hyperaktivniho mocového méchyre déle nez 3—-6
mésicy, je taktéz vhodné predat dité do specializované ambulance.

PFi vstupnim vysetieni urolog opétovné vyhodnoti anamnézu, mikéni didf a dale provede fy-
zikdni vysetfeni a UZ pfi plném a prazdném mocovém méchyfi, véetné UZ postmikeniho rezidua
a zméren( ite stény mocového méchyre. Zakladni vysetieni doplnuje o uroflowmetrii, pfi zndm-
kach dysfunkéni mikce nejlépe soucasné s EMG zaznamem. Pfi patologickém nélezu zjisténém pifi
zakladnim vysetfeni indikuje urolog rozdifena vysetfeni k pfesnému stanoveni diagnozy a k volbé
adekvétni terapie. Mezi né patii mikéni cystouretrografie, cystouretroskopie a (video)urodynamic-
ké vysetieni. Na zakladé rozsitenych vysetreni urci urolog typ poruchy moceni a zhodnoti funkci
detruzoru se sfinkterem, coZ umozni dalsi cilenou lécbu.

MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU, doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Infekce mocovych cest (IMC) patii mezi nejcastéji se vyskytujici bakteridlnf infekce v détském
véku. Alespon jedna epizoda IMC postihne do véku 7 let pfiblizné 8% divek a 2% chlapcd. V no-
vorozeneckém véku se IMC vyskytuje ¢astéji u chlapcd, naopak po prvnim roce véku zac¢in byt
Castéjsi vyskyt u divek.

Nejcastéji izolovanym uropatogenem byva E. colj, kterd je izolovana v 80-90 % ptipad. Dalsimi
patogeny mohou byt Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas a Enterococcus. U sexudlné aktiv-
nich adolescentnich divek je pfi¢inou IMC > 15 % Staphylococcus. Ve vice jak 90 % pfipadl se jedna
o ascendentni prtnik mikroorganismu z periuretrdIni oblasti. Za rizikovy faktor byva povazovana
kratka uretra u divek a predkozkovy vak u chlapct.

Vznik IMC ovliviiuje virulence uropatogenu, obranné mechanismy hostitele, urobiom a geneticka
predispozice. Vyznamnym komplikujicim faktorem pro vznik a perzistenci IMC je vezikoureterdini
reflux, ktery byva pritomny u 30-50% pacientU s febrilni IMC, déle obstrukeni vady, pfitomnost
ciziho télesa, fimoza, labidini synechie, dysfunkce dolnich mocovych cest, zacpa, diabetes mellitus,
obezita, deficit vitaminu D, u kojencli nedostatecnd vyzralost imunitniho systému a u adolescent-
nich divek pohlavni aktivita.

Klinické pfiznaky IMC byvaji v kojeneckém véku nespecifické (horecka, neprospivani, odmitani
kojeni, zvracent), v pozdeéjsim véku se stavaji vice specifickymi (horecka, mikeni potize, zapachajici
moc¢, bolesti v podbfisku, kolika). Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikaIni vysetieni a odbér
moci. Ten obzvldsté u pacientl pfed dosazenim kontinence byva obtiZzny. MZe byt proveden
invazivné pomoci katetrizace ¢i suprapubické punkce nebo neinvazivné vyuzitim sbérného
sacku nebo zachycenf proudu moci do zkumavky. Vysetfeni moci se provadi mikroskopicky
nebo pomoci diagnostického prouzku, nezbytné je odeslat material na mikrobiologicky rozbor.
Ze zobrazovacich metod se v diagnostice vyuziva predevsim UZ, déle ve vybranych pfipadech
mikeni cystouretrografie, scintigrafie a pfipadné cystoskopie. Tyto metody slouzi k odhalent
komplikujicich faktord.

Inicidlni 1é¢ba IMC je zaméfena na eradikaci patogenu a tlumeni doprovodnych symptomd.
Antibiotickou [é¢bu zahajujeme empiricky, s Upravou dle vysledku mocové kultivace. V¢asna [é¢ba
je nezbytné k prevenci poskozenti ledvin, spravna diagnostika pomUze odhalit rizikové faktory, které
je nutné [é¢it po zvlddnuti akutniho stavu (vezikoureterdini reflux, zdcpa a jiné). Pfi prevenci recidivy
IMC jsou nezbytna rezimova opatreni, nékdy je vhodné uziti antibiotické profylaxe.

www.pediatriepropraxi.cz
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MUDr. Pavel Geier, Ph.D.
Division of Nephrology, Department of Pediatrics, CHEO and University of Ottawa, Canada

VezikoureteraIni reflux (VUR) je onemocnénti, které je zndmo a léceno vice nez 50 let. V odborné
literatufe existuje nepfeberné mnozstvi ¢lankd, které se zabyvaji jak diagnostikou, tak Ié¢bou, a pfesto
je ivsoucasné dobé léc¢ba tohoto onemocnéni v fadé pfipadd kontroverzni.

Medicina zalozend na dikazu (EBM) je metodika, kterd vyuziva vsech dostupnych védeckych
dlkazU, zkusenosti lékare a ocekavani pacientl ke stanoveni co nejlepsiho l1é¢ebného postupu. Pro
to, abychom aplikaci principd EBM ziskali v praxi pouzitelné informace, je zasadni dobte formulovat
otazku, na kterou hleddme odpovéed.

Otézka by méla obsahovat prvky PICO. P je populace, kdy pfesné definujeme, o jakém pacientovi
chceme ziskat informaci (chlapec, dévce, jaky vék). | znamena intervence, to znamend napfiklad,
jakou Ié¢bu chceme pourzit (chirurgickd, antibiotické profylaxe, pouze sledovani). C je znacka pro
comparison neboli srovnani — porovnavame napfiklad lé¢bu chirurgickou nebo konzervativni.
O oznacuje outcome, neboli vysledek 1é¢by. Toto je velice dllezité, protoze zavery naseho vyhle-
davani se mohou lisit podle toho, jaky vysledek je pro nas ddlezity. Pokud si jako vysledek, ktery nas
zajima, stanovime vymizen{ VUR, tak asi neni pfekvapivé, Ze nejlepsi intervenci by byla chirurgicka
|é¢ba. Jind situace mize nastat, pokud nés bude zajimat vznik novych jizev ledvinného parenchy-
mu. Existuji dGkazy, ze u chlapcl starsich nez jeden rok je riziko vzniku novych jizev minimalini, bez
ohledu na zvolenou Ié¢bu nebo dokonce i kdyZ se pacient pouze sleduje. Naproti tomu u dévéat,
antibioticka profylaxe presvédcivé a lépe chrani pred novymi jizvami.

V fadé pripadl se ani pfi podrobném vyhledavani nedafi ziskat presvédcivé dikazy o pred-
nostech a komplikacich urcité 1é¢by a v tom pfipadé se musime fidit zkuSenostmi a doporuc¢enimi
experty v oboru. Proto u déti mladsich 1 roku s VUR stale doporuc¢ujeme antibiotickou profylaxi.

Zavér: Pacienti s VUR tvoif heterogenni skupinu a mohou v réiznych situacich vyzadovat riznou
[é¢bu. VyuZitim EBM miZeme Ié¢bu tohoto onemocnéni individualizovat pro pacienty na zékladé
vyhodnoceni rizika vyvoje nového poskozeni ledvinné tkdné.

RNDr. Renata Kuniakova

Imunoglukan, s.r.o., Bratislava

Fungujuci imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a chrani ho pred vonkajsimi aj
vnutornymi ¢initelmi. Imunomodulacia je vhodna metdda, ktord dokéaze regulovat neprimerané
aktivity imunitného systému vznikajlce z réznych dévodov, akymi su nedostatok spanku, psychicky
afyzicky stres, chronické choroby a iné. Biologicky aktivne polysacharidy (BAP — napr. beta-glu-
kén) predstavuju v sicasnosti prvu skupinu prirodnych imunomodulancif s dokédzanou schopnostou
Jtrénovat” bunky vrodenej imunity. Najnovsie poznatky v oblasti imunoldgie totiz potvrdili, Ze aj
vrodend imunita mé schopnost istej formy pamate, nazyvanej terminom ,trénovana imunita”.
Tento ,imunitny tréning” vedie k rychlejsej a intenzivnejsej obrane organizmu pri néslednej infekcii
sposobenej rbznymi patogénmi. Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym ucinkom
patri aj IMG® (komplex BAP na baze (3-(1,3/1,6)-D-glukdnu pleuran) izolovany patentovanou tech-
nolégiou z Pleurotus ostreatus, ktory zabezpecuje komplexnt imunomodulaciu celého organizmu.

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcif v kazdej vekovej kategorii, pricom
dovodom pre ich manifestaciu byva zvycajne oslabeny imunitny systém. Vacsina tychto infekcif,
nie je zdvazna a vyzaduje iba domadcu starostlivost bez pouzitia antibiotik. Délezité je spravne
a vcas nastavit symptomatickd a komplementarnu imunomodulacnu lie¢bu. Pediater, ktory pozna
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najlepsie svojho pacienta, vie teda spravne zhodnotit zdvaznost a frekvenciu infekcif a na zéklade
toho pripadne navrhnut aj vhodnd imunomoduldciu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie u deti s opakovanymi respiracnymi
infekciami potvrdili preventivny Ucinok pleuranu na vyskyt a intenzitu recidivujucich virusovych
a bakterialnych infekcif u deti od 1 roka. Vysledky pozorovani v réznych eurdpskych krajinach preuka-
zali znizenie celkového poctu infekcif a nizsiu frekvenciu vyskytu roznych podtypov infekcii hornych
a dolnych dychacich ciest (napr. prechladnutie, laryngitida, otitida). Taktiez v studidch s vrcholovymi
$portovcami bolo potvrdené, Ze uzivanie pleuranu prispieva k vyznamnému zlepseniu imunitnych
parametrov a k znizeniu vyskytu respira¢nych infekcii aj u zdravych jedincov s imunitou oslabenou
vplyvom fyzického stresu. Publikované klinické &tudie potvrdili, e pleuran spina kritéria u¢inného
a bezpecného imunomodulacného pripravku na prirodnej baze.

Spravne zvolend a nac¢asovanad imunomodulacia je teda vhodnou prevenciou opakovanych
respira¢nych infekcif ale aj celkovo oslabeného organizmu z dévodu réznych rizikovych faktorov
(alergie, psychicky a fyzicky stres a pod.)
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MUDr. Veronika Latalova
Détska klinika LF a FN Olomouc

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je nejc¢astéjsi potravinovou alergii kojencl
a batolat s odhadovanou prevalenci 2-5 % déti do tif let véku. Etiopatogeneticky se uplatruj
IgE i non — IgE mediované imunitni reakce, s ¢imz souvisf i klinicky obraz ABKM, ktery se mize
tykat nékolika orgdnovych soustav. Diagnosticky a terapeuticky algoritmus se odviji od predpo-
kladaného imunologického mechanismu, od tize klinickych projevd a od typu vyzivy kojence
(kojeni vs. mlé¢na formule), a je zaloZen na eliminaci bilkoviny kravského mléka s posouzenim
efektu a ev. rozhodnutim o nacasovani reexpozice (predevsim u non — IgE ABKM). Progndéza
onemocnéni je dobrd, nicméné nese s sebou riziko rozvoje jinych alergickych onemocnéni

v dalsich letech Zivota.

Mgr. Pavla Matyasova
Spolecnost pro ranou péci, Pobocka pro rodinu Olomouc

Rand péce je socidlni sluzba urcend rodindm, do kterych se narodilo dité s postizenim od
narozenido 7 let. Cilem rané péce je predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho ddsledky
a poskytnout roding, ditéti i spole¢nosti pfedpoklady socialni integrace. Sluzby rané péce maji
byt poskytovany od zjistén{ rizika nebo postizeni do pfijetf ditéte vzdélavaci instituci tak, aby zvy-
Sovaly vyvojovou Urover ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny faktory biologickymi, socidinimi
a psychologickymi. Zasadnf roli ve vyvoji ditéte hraji prvnf tfi roky Zivota. Pravé v obdobf do tff
let jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, Ze umoznuji nejlépe rozvinout ndhradni
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mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje védzny handicap. Pokud se praveé

toto obdobi zanedba, moznosti vyvoje ditéte v urcitych oblastech se mohou zcela uzavfit nebo

extrémné snizit.
Socidlnf sluzbu ranou péci vyuzije pouze tfetina z rodin, kterym by tato sluzba mohla poskyt-
nout podporu v péci o dité se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim. Jednou z hlavnich
pficin je nedostate¢na informovanost.
Vyuziti socialni sluzby rana péce do zna¢né miry zavisi na informacich a doporuceni,
které dostanou rodice ve zdravotnickém zafizeni. Pro (c¢innost rané péce je tfeba, aby se o ni
rodice dozvédéli a vyuzili ji ihned po diagnostikovani zdravotniho postizeni nebo vyvojového
opozdéni ditéte. Radu zdravotnikl, zejména pediatrd, viak o existenci rané péce a o tom, jakou
podporu mdze poskytnout rodindm s détmi s postizenim, nikdo neinformoval. Proto rodiny
détf se zdravotnim postizenim &i vyvojovym opozdénim na ranou péci ne vzdy odkazuji, jak
to umozniuje Zakon o zdravotnich sluzbach.
Informovanost o rané péci je relativné nejlepsi mezi rodinami, které maji dité se zrakovym
postizenim. Organizace poskytujici podporu rodindm s détmi se zrakovym postizenim maji
v CR nejdel3f tradici, dlouhodobé spolupracuji se zdravotnimi sluzbami na tom, aby rodice
o rané péci informovaly, oftalmologové jsou o rané péci ¢asto informovani.
O rané péci byvaji zpravidla ze strany zdravotnikd (neurologll) informovény rodiny s détmi
s nervosvalovym onemocnénim.
Informovanost o rané péci jiz neni tak dobra u rodin s détmi se sluchovym postizenim. Na
zakladé metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi z roku 2012 vétsina porodnic v CR novo-
rozenecky screening sluchu provadi, presto viak stale existuiji déti, které propadajf sitem, a jejichz
vada sluchu nenf v¢&as zjisténa nebo potvrzena a zdravotni sluzby v pfipadé sluchovych vad
o rané pécine vzdy informuji. Ztraceji se kdesi na cesté mezi porodnici, rodici, pediatry a foniatry.
Diky zavedenému screeningu autismu realizovaného pediatry se ocekéva zlepseni pro rodiny
s détmi s poruchami autistického spektra. Screening napomaha tomu, aby rodiny zacaly
dFive spolupracovat s ranou pécf. Prakticky lékaf pro déti a dorost je Iékafem, ktery je s ditétem
arodinou v nejcastéjsim styku a mél by byt pfirozenym zdrojem informaci i prdvodcem na cesté
k odborné psychiatricko-psychologické péci.
Relativné nejhorsi je situace v pripadé skupiny rodin s détmi s opozdénym psychomoto-
rickym vyvojem ¢i mentalnim a télesnym postiZzenim, a to jak z hlediska v¢asného zachytu
postizent, tak informovani rodicd o rané péci. Stejné jako u poruch autistického spektra, hrajf
v pfipadé této skupiny déti vyznamnou roli pediatfi. Na budovani spoluprace se viemi pediatry
chybi poskytovatellim rané péce kapacity (vzhledem k vysokému poctu pediatrd v oblasti své
plsobnosti) a na systémovou spolupraci zase nemaji dostatecny vliv.

MUDr. Jana Haberlova, Ph.D.
Neuromuskularni centrum Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Od prvniho ledna 2022 byl spustén celorepublikovy pilotnf projekt novorozeneckého screenin-
gu SMA a SCID. Projekt bude probihat 2 roky. Cilem projektu je optimalizace metodiky a organizace
pécle a nasledné zafazeni screeningu SMA a SCID do jiz probfhajiciho programu novorozeneckého
screeningu. Podminkou v Ucasti je podepséani extra informovaného souhlasu rodici, v projektu
jsou Ucastny viechny porodnice v CR. Dvodem pilotu je zdsadni zména v progndze 1é¢by pre-
symptomatickych versus symptomatickych SMA i SCID pacient(. Léc¢ba presymptomatickych
SMA pacientl zachovava samostatnou chizi, é¢ba jiz symptomatickych pacientl ve vétsiné
pifpadd umoznuje pouze pohyb na voziku. Aktuéing jsou v CR pro presymptomatické SMA
novorozence dostupné dva kauzalni léky. LéCba injekénim preparatem nusinersenem, u které je

nutnost opakovaného celozivotniho podavani, a jednorazova Ié¢ba onasemnogen abeparvovek
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(OA) - genovad lé¢ba na principu pfenosu syntetického huméanniho genu SMN1 pomoci virového
vektoru. OA je naprosto prevratna lé¢ba v medicing, jedna se o prvni pfiklad systémové genové
|é¢by. Do dnesni doby jsme v nasem centru OA podali u 16 SMA pacientl typu 1, 2 i 3 ve véku
do 2+ let. Vyskyt nezaddoucich ucinkd (NU) u OA je velmi ¢asty, vyskytuji se i zdvazné nezddouci
ucinky, napfiklad hepatopatie s nutnosti kortikoterapie ¢i poruchy srazenf. Pfesto v nasem sou-
boru Zadny pacient nema po lé¢bé trvale NU, vsichni pacienti z [é¢by vyznamné profituji — maji

zlepseni motorickych i dechovych funkci.

Predndska je sponzorovdna spole¢nosti Novartis.
CZ22201182681/01/2022

Mgr. Helena Kocova, Ph.D.
SMACI, z.s.

Predmétem prezentace je ¢innost pacientské organizace SMAci, z.s, které se dlouhodobé podili
na zajisténi kvalitniho Zivota, péce, podpory a Gicinné lé¢by pacientd se spinalni svalovou atrofif v Ceské
republice — jednoho z vzacnych progresivnich nervosvalovych a Zivot limitujicich onemocnént.

Pacientskd organizace SMAci, z.s., pomaha se zlepsenim péce neuromuskuldrnim centrdm
a jejich odbornikdm, také vzdélava pacienty i Iékafe ohledné mezinarodnich Standardd péce a lécby
SMA, pofddéd mezioborové seminafe, zprostfedkovava odborné konzultace v oblasti mezioborové
péce a multidisciplindrniho pfistupu a v krizové intervenci poskytuje psychosocidlni podporu pa-
cientdim a jejich rodindm. Poméhé také v oblasti orientace v socidlnim systému, v pfipadé nutnych
odvoladni pfi nepfiznani pfispévku na péci a daldich moznych podpor také nabizi aktivni pomoc.
V oblasti inkluzivniho vzdélavani se snazi o kooperaci MS, Z5 a SS a podp(irych opatfeni v doporu-
Ceni Specidlné pedagogického centra. Vzhledem k progresi onemocnéni je velmi ddlezité spravné
pouzivani kompenzacnich, a také didaktickych pomUcek, pomaha také s jejich financnim zajisténim
prostrednictvim darct, nadaci a nadacnich fondl. Organizuje také psychorehabilitacni pobyty
pro déti a dospivajici s SMA. V neposledni fadé nabizf také moZznou pomoc a podporu ohledné
novorozeneckého screeningu u nové diagnostikovanych rodin, propojuje je s kolegynémi v rané
péci a nabizi psychosocidlni podporu. V souc¢asné dobé sdruzuje pacientskd organizace vice nez
100 pacientl s timto onemocnénim, spolu s jejich rodinnymi prislusniky a dalsimi zajemci o proble-
matiku SMA, mdme téméF 200 ¢lend. Pacientska organizace SMAdI, z.s., je ¢lenem organizace SMA
Europe, které sdruzuje evropské pacientské organizace vénujici se SMA. Jsme také ¢lenem CAVO
(Ceska asociace pro vzacna onemocnéni).

WWW.Smaci.cz

MUDr. Sarka Binova', MUDr. Tomas Havelka?
'Ordinace détské a dorostové psychiatrie, Mélnik
20ddéleni détské a dorostové psychiatrie, Psychiatrickd nemocnice Havlickdv Brod

Prednéska se zaméfuje na vliv nucené sociélni izolace (lockdownu) zplsobené pandemii covi-

du-19 na dudevni zdravi détské a adolescentni populace v Ceské republice. Nerozlisuje pfitom, zda
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danijedinci infekci sami prodélali, ¢i neprodélali. Vyskyt jednotlivych dusevnich poruch vyhodnotili
na zakladé vlastnich zkusenosti sami détsti psychiatfi. Koordina¢ni vybor Asociace détské a dorostové
psychiatrie (profesni organizace détskych a dorostovych psychiatrd) v kvétnu 2021 elektronicky, for-
mou ankety oslovil své ¢leny, praktikujici détské a dorostové pedopsychiatry. Cilem ankety bylo zjistit,
zda v dobé od brezna 2020 do konce dubna 2021 doslo k navyseni poptavky po pedopsychiatrické
péci, a zachytit, které z vytipovanych dusevnich poruch se béhem pandemie nejcastéji objevovaly.
Pfedmétem srovnani bylo obdobf prvniho lockdownu, nafizeného od pocatku bfezna 2020 do
konce zafi téhoz roku, a obdobi druhého lockdownu, ktery trval od pocétku fijna 2020 do konce
dubna 2021. U déti byly sledovany tyto nejcastéjsi dusevni poruchy: zavislost na psychotropnich
latkach, netolismus, psychotické poruchy, depresivni poruchy, stfidani nalad s depresivnimi propady,
Uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha, disociativni poruchy, poruchy pfijmu potravy,
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky, sebevrazedné jednéni, somatoformni poruchy, ADHD,
poruchy chovani, domaci nasili. Anketa, a také zkusenosti pedopsychiatrli potvrdily, Ze v obdobf
druhého lockdownu doslo k narlstu dusevnich poruch, zejména depresivnich a izkostnych poruch,
sebeposkozovani, poruch pfijmu potravy a netolismu. Nejpostizenéjsi skupinou byli adolescenti.
Uvadime kazuistiku z ambulantnf péce, kterd danou problematiku ilustruje. BohuZel ani nyni, po
uplynuti jednoho roku, se dusevni zdravi dospivajicich nezlepsilo. Enormné narostla jak potfeba
akutni péce v ambulancich, tak potieba akutnich hospitalizaci na pedopsychiatrickych IGzkéch.
Pediatr je vétsinou prvni Iékaf, kterého rodice s Uzkostnym nebo depresivnim ditétem navstivi,
proto v nasem sdélenf uvadime také doporucent, jak by mohli pediatfi postupovat.

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
PSYCHOMED, s.r.0., Olomouc

Koronavirova infekce (covid-19) se v podobé pandemie rozsifila pocatkem roku 2020 po celém
svéte. Vzhledem k opakovanému siteni nemoci, pfes striktni viadni opatfeni v mnoha zemich, se
dalo pfedpokladat, ze poneseme dlouhodobé dopady psychologického distresu, socidlniizolace
a osamélosti v disledku strachu, nejistoty a karanténnich opatfeni (lockdown). Ze statistickych
Udajl vime, Ze se zvysila incidence PPP, pfedevsim mentaini anorexie. Vime také, Ze se na druhé
strané snizila vékova hranice divek, které onemocnély. Je zndmé, ze velké pfirodni katastrofy maji
vliv na nase jidelni chovani, coz dokumentoval zvyseny rozvoj dietovani v Japonsku po zemé-
tfesen(r. 2011. Rychly narlst poc¢tu nemocnych s PPP v dobé covidu-19 vedl| zdhy védecké tymy
k odbornym analyzam a hledani souvislosti. Z publikovanych praci v letech 2020-2021 vyplynulo,
ze covid-19 ovlivnil rozvoj PPP ve tfech smérech. Kromé vlastniho strachu z ndkazy koronavirovou
infekci a obav z nebezpeci smrti blizkych osob sehraly roli také zmény v dennich aktivitach a jejich
celkové omezeni. Vime ale, Ze stejné vyznamny vliv (v zdsadé az patogenni) sehralo negativni
pUsobeni médii. Naruseni a omezeni dennich aktivit a pohybu mUze zvysit zaméreni nasi mysli
na jidlo a vzhled, coZ negativné ovliviiuje pfijem potravy, miru cvi¢eni a spanek, ¢imz se zvysuje
riziko rozvoje PPP. Omezeni socidlnich kontaktl odstranilo vsechny protektivni faktory. Nedostatek
emocni podpory zvysuje zranitelnost ke stresujicim okolnostem. Nedostatek radostnych zazitkd,
zakaz setkavani s pfateli, nejistota, zda uz nejsou navzdy vyfazeni z vrstevnickych vztahd, mize
vést k emocné podminénému pfijmu potravy nebo omezeni celkového ptijmu. Socidlni média
nas zranuji tim, Ze se zaméruji na expozici stihlych idedld a podporuji dietovéani v kontextu s re-
klamami na jidlo. Média maji nékdy tendenci vtipkovat na téma zvysené vahy béhem socidlnf
izolace. Rozséhla mezindrodni préce, kterd posuzovala dopad pandemie na jidelni patologii zjistila,
Ze se problematika PPP rozvinula pfedevsim u divek s tzv. podprahovymi pfiznaky. Do této sku-
piny patii pfedevsim divky, které jsou nespokojeny se svym télem a pfaly by sizhubnout, jen jim
bézné denni povinnosti nedovoli nebezpecné dietovani rozvinout. Lockdown jim nabidl prostor
a Cas k realizaci svych snah. Patfi mezi né divky, jejichz vnitini psychologické faktory, pfedevsim
Uzkost, intolerance nejistoty a nizkd sebelcta, tvofi vyznamnou dispozici k nemoci. Atmosféra
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celospolecenského strachu, frustrace, ztrata vrstevnického sdileni, donuti divky s vnitfnimi fak-
tory pro nemoc zahdjit sv{j vnitini boj: ,Kdyz zménim télo, budu lepsi ¢lovék a budou si mé vic
vazit."V zavéru budeme citovat z jejich dusevniho Zivota, abychom dokumentovali, jak vypadalo
jejich dusevni stradani v ndro¢né dobé pandemie a jaky tézky vnitini boj — utrpeni srovnatelné
s depresi — divky v anorexii svadéji.

MUDY¥. Zuzana Sadilkova', MUDr. Bc. Daniela Zmeskalova, Ph.D.?
'Ordinace Melian, s.r.o., Sternberk
2Klinika psychiatrie, FN Olomouc

Zdravé uzivani digitalnich technologii bylo pro déti naro¢né i pfed covidem. Zkusenost posled-
nich dvou let zdUraznila, jak jsou pro déti pravidla a pomoc rodi¢d potfebna. Z prizkumd vyplynulo,
ze desetileté déti travily v roce 2019 pfed obrazovkami cca 2 hodiny denné. Béhem distan¢ni vyuky
se tento ¢as zdvojnasobil a setrvava. V roce 2021 travily déti ve 3. tfidé primérné pfed obrazovkou
259 minut, a to v dobé, kdy nebyla distancni vyuka.

Jaké to mize mit dopady na détské zdravi? V ordinaci PLDD se v soucasné dobé potkdvame
s extrémnim mnozstvim obéznich déti, déti s vadnym drzenim téla, se zhorsenim zraku. Déti
produkuji Uzkostné potize a depresivni stavy. Panické ataky teenagert nés prekvapuji pestrostf
svych projeva.

Od pediatrli se o¢ekava, ze budou véas rodice a déti edukovat o moznych rizicich digitélnich
technologif a preventivnich opatrenich pfi mozném rozvoji technologické zavislosti — o tom, ze
je vhodné omezovat Cas straveny u obrazovek, volit pfiméfeny obsah sledovaného materidlu
a zajistit optimalni zpUsoby rodi¢ovské intervence. PLDD muze pfi kontaktu s rodinou vcas
zachytit signaly problematického vztahu ditéte k technologiim. Od narozeni ditéte je vhodné
rodice vzdélavat o vyvoji mozku ditéte, dllezitosti praktickych, nestrukturovanych a socidlnich her,
vhodné dobé spanku a fyzickych aktivit a stanovit pevnd pravidla omezeni. Obecna doporuceni
zahrnuji: zddné obrazovky béhem jidla, jedno spole¢né jidlo denné; zddné obrazovky minimal-
né 1 hod. pfed spanim; vypinat TV a ostatni média, pokud je nepouzivame; pravidelny ¢as bez
digitalnich technologii pro rodice i déti. Americkd akademie pediatré doporucuje u déti do 18
mésicU ¢as pred obrazovkami omezit vyhradné na videohovory s rodinou, u déti do 2 let vysoce
kvalitni pofady s pfimou asistenci rodicé max. 20 min. denné; u déti ve véku 2-5 let maximalné
1 hodina vysoce kvalitnich programU/aplikaci s pfimou asistenci rodice, déti starsi 5 let nastavit
trvaly dennf limit na véechna média tak, aby nebyl narusen spéanek, fyzickd aktivita, pfiprava do
skoly, zajmy ditéte a rodinny Zivot.

V prispévku mapujeme situaci v CR, ilustrujeme nékolika kazuistikami véetné ndvrhu moznosti

intervenci v ordinaci PLDD.

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Cilem ptednasky je seznamit s organizaci détské intenzivni a resuscitacni péce v CR, predstavit
novou JIRP Détské kliniky FNOL a podat pfehled o nejcastéjsich stavech, které vedou k pfijmu na

tuto jednotku.
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nemocnice

Pro zdravi Valasska

Pozadujeme:

® Specializovanou zpusobilost v pediatrii
nebo neonatologii dle zakona ¢. 95/2004 Sb.

® Primarskou licenci nebo prokazani pred-
pokladi pro jeji ziskani dle pravidel CLK

e Profesionalni pFistup k pacientum
a kolegum

e Vysoké pracovni nasazeni a flexibilitu

e Zdravotni zpusobilost, trestni
beziihonnost

Pokud se rozhodnete spojit svou profesni
drahu se Vsetinskou nemocnici,
té31 se na Vas pratelsky kolektiv zaméstnancii
détskeho oddéleni a vSichni nasi mali
hospitalizovani pacienti...

Kontakt na
personalni

oddéleni
nemocnice:

Nabizime:

® Praci na akreditovaném pracovisti pro
specializacni vzdélavani (ambulance,
liZkova ¢ast, novorozenecké oddélent)

® Motivujici finanéni ohodnoceni

e Kompletni Ghradu nakladd na dalsi vzdéla-
vani a akce (konference, sympozia aj.)

® Praci ve stabilni spolecnosti jedné
z nemocnic Zlinského kraje

® Moznost ubytovani

® Prispévek na penzijni pripojisténi

e Zvyhodnéné mobilni tarify pro zamést-
nance i rodinneé prislusniky

e Systém cafeterie pro vybér zbozi a sluzeb

Ing. Martin PAVLICA, MHA | naméstek pro personalni fizeni
tel.: +420 571 818 130 | e-mail: pavlica@nemocnice-vs.cz

Ing. Eva KURTINOVA | personalistka

tel.: +420 571 818 428 | e-mail: kurtinova@nemocnice-vs.cz
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Bc. Tatana Hanouskova
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro déti, Détska klinika,
Fakultni nemocnice Olomouc - 21C JIRP

Pfednéska vas seznami s novou oSetfovaci jednotkou détské intenzivni a resuscitacni péce,
osetfovatelskou péci poskytovanou na této jednotce. Také s oSetfovatelskou péci u déti s novymi
diagndzami, kterymi jsou covid-19 a PIMS (pediatricky multisystémovy zanétovy syndrom).

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Sdéleni pfedstavuje zakladnf postupy predevsim v rozsitené neodkladné kardiopulmonalni
resuscitaci v détském véku.

doc. MUDr. Martin Simek, Ph.D.
Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Kazuistické sdéleni predstavuje komplexni pfednemocnic¢ni, kardiochirurgickou a intenzivni
péci o utonulého a silné podchlazeného 7letého chlapce.

Bc. Zuzana Bantova, Dis.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Na vodni plode Zameckého rybnika v Zamberku doslo k prolomenf ledu, kde byla skupinka déti.
Topicich se chlapct sivsimly dvé divky. Za pomoci policistl a hasi¢d se chlapce podafilo vytdhnout
po 10 a 20 minutdch. Byli transportovani do nemocnice v Hradci Kralové, Brna a do FN Olomouc,
nasledné na Détskou kliniku JIRP.

Mgr. Anna Hejtmanova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Tato kazuistika popisuje, jak mohou byt pneumokokové infekce zavazné. Ctrnactidenni uméla
plicnf ventilace se $tastnym koncem.

Mgr. Lenka Urbaskova, Dis.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Kazuistika 3leté holcicky se zdkladnim onemocnénim akutni lymfoblasticka leukemie, které
se do cesty za uzdravenim postavil nebezpecny Aspergillus a s nim souvisejici komplikace. Mala
bojovnice musela byt skoro mésic v umélém spanku, nicméné to nevzdala. A¢ byla cesta doma
velice dlouhd a ndrocnd, pfesto byla vitézna!
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Bc. Ondfej Malik
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Mladé sle¢na se nestastnou nahodou obésila pfi hrani si na prilezce. Od resuscitace k osetro-
vatelské péci, sméfujici k necekanému happyendu.

Mgr. Martina Plassova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Vice nez 60% chyb pfi stanoveni krevnich plynd ve vzorku pIné krve je zpUsobenych nespravnou
preanalytickou pfipravou krevniho vzorku, jesté pfed samotnym zméfenim vzorku v analyzétoru.
Jak témto chybdm predchdzet, ziskat spravné vysledky a neopakovat odbéry?

Bc. Alzbéta Marabety
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Odborné sdéleni o tom, jak je dllezitd a nezbytna komunikace s rodi¢i nemocnych déti.

Markéta Jurcikova, Pavla Medkova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Prezentace pfedstavi rodinu chlapce s LCHAD. Pfedevsim, jakym zpUsobem toto onemocnéni
ovliviuje nejen Zivot chlapce samotného, ale i celou jeho rodinu. ,Nevim, co nds cekd, ale vim, Ze
tenhle kluk bude bojovat ze vsech sil a jd s nim!”

Ludmila Frelichova, Lenka Sklenarova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
Rikd se, Ze kdyz si néco moc plejes, tak se ti to spini... My si nepfdli nic jiného, nez aby se ndm Lilianka

vrdtila.”V prezentaci bude pfedstavena kazuistika divenky s onemocnénim leukemie.

Monika Kunckova, Petra Rojova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
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DM I.typu je chronické onemocnénti, které vyzaduje pfi vyuce naucit rodice vie, co DM obndsi.

V pfednasce se budeme vénovat moznostem a zvlastnostem edukace neslysicich rodicd.

Mgr. Svétlana Kasubov4, Eva Halkova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Na narozeni Stellinky se moc tésili, ani na vtefinu nepochybovali o tom, ze budou mit zdravé
dité... Osud to vymyslel jinak.

Stellinka se od narozeni potykala se zdravotnimi komplikacemi, pro které musela byt ¢asto
hospitalizovana. V péti mésicich ji byla diagnostikovéna genetickd porucha trisomie 9. chromozomu
v mozaice. Jedna se o velmi vzacné onemocnéni, s nimZ se potyka jen par dalich lidf.

Mgr. Pavla Matyasova
Spolecnost pro ranou péci, Pobocka pro rodinu Olomouc

Rand péce je socidlni sluzba urcend rodindm, do kterych se narodilo dité s postizenim od
narozenido 7 let. Cilem rané péce je predchdazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho ddsledky
a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti pfedpoklady socialni integrace. Sluzby rané péce maji
byt poskytovany od zjistén{ rizika nebo postizeni do pfijetf ditéte vzdélavaci instituci tak, aby zvy-
Sovaly vyvojovou Urover ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny faktory biologickymi, socidinimi
a psychologickymi. Zasadnf roli ve vyvoji ditéte hraji prvnf tfi roky Zivota. Pravé v obdobf do tff
let jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, Ze umoznuji nejlépe rozvinout ndhradni
mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje védzny handicap. Pokud se praveé
toto obdobi zanedba, moznosti vyvoje ditéte v urcitych oblastech se mohou zcela uzavfit nebo
extrémné snizit.

Socidlnf sluzbu ranou péc¢i vyuzije pouze tfetina z rodin, kterym by tato sluzba mohla poskyt-
nout podporu v péci o dité se zdravotnim postizenim &i znevyhodnénim. Jednou z hlavnich
pFicin je nedostate¢na informovanost.
Vyuziti socialni sluzby rana péce do zna¢né miry zavisi na informacich a doporuceni,
které dostanou rodice ve zdravotnickém zafizeni. Pro Ucinnost rané péce je tfeba, aby se o ni
rodice dozvédéli a vyuzili ji ihned po diagnostikovani zdravotniho postizeni nebo vyvojového
opozdéni ditéte. Radu zdravotnikl, zejména pediatrd, viak o existenci rané péce a o tom, jakou
podporu maze poskytnout rodindm s détmi s postizenim, nikdo neinformoval. Proto rodiny
détf se zdravotnim postizenim &i vyvojovym opozdénim na ranou péci ne vzdy odkazuji, jak
to umozniuje Zakon o zdravotnich sluzbach.

Informovanost o rané péci je relativné nejlepsi mezi rodinami, které maji dité se zrakovym

postizenim. Organizace poskytujici podporu rodindm s détmi se zrakovym postizenim maji

v CR nejdel3f tradici, dlouhodobé spolupracuji se zdravotnimi sluzbami na tom, aby rodice

o rané péci informovaly, oftalmologové jsou o rané péci ¢asto informovani.

O rané péci byvaji zpravidla ze strany zdravotnikd (neurologll) informovény rodiny s détmi

s nervosvalovym onemocnénim.

Informovanost o rané péci jiz neni tak dobra u rodin s détmi se sluchovym postizenim.

Zde hraje rolii to, Ze sluchové postizenf je (napt. oproti postizeni zraku) hdre diagnostikovatelné

a k odhalenti sluchového postizeni u ditéte dochazi pozdéji. Screening sluchového postizent

neni povinny, a zdravotni sluzby v pfipadé sluchovych vad o rané péci ne vzdy informuij.

I diky nové zavedenému screeningu autismu realizovaného pediatry se ocekava zlepSeni pro

rodiny s détmi s poruchami autistického spektra. Screening napomaha tomu, aby rodiny

zacaly dfive spolupracovat s ranou péci. Zatim pfedevsim tam, kde jiz doslo k navazani spolu-
prace s pediatry diky iniciativé rané péce.
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Relativné nejhorsi je situace v pfipadé skupiny rodin s détmi s opozdénym psychomoto-
rickym vyvojem ¢i mentalnim a télesnym postizenim, a to jak z hlediska v¢asného zachytu
postizeni, tak informovani rodi¢d o rané péci. Stejné jako u poruch autistického spektra, hrajf
v pfipadé této skupiny déti vyznamnou roli pediatfi. Na budovani spoluprace se vsemi pediatry
chybi poskytovatellim rané péce kapacity (vzhledem k vysokému poctu pediatrd v oblasti své
plsobnosti) a na systémovou spolupraci zase nemaji dostatecny vliv.

Zkusenosti rodict, ktefi dostali kontakt na ranou péci hned v nemocnici
,Nastésti $lo viechno dobre, ale kdyby néco nastalo, méla jsem jistotu, Ze poradkyné vi, kam
se obratit”
,Prjemné mé prekvapily hracky vybrané tak, aby se dcera rozvijela. Naucila se tak véci sledovat,
mit z&jem, vidéla jsem pokroky ve vyvoji.”
,Zpocatku jsem se bdla, byla jsem hodné nervézni a upjaty rodic, to se hodné zlepsilo, psychické
uklidnénf od poradkyné.”
,Nejpodstatnéjsi pro mé byl kontakt na dalsi rodinu, kterd ma stejnou zkusenost a uz méa leccos
za sebou, médme tak kamarady pres ranou péci.
,Ze zacatku v nemocnici je tfeba oSetfit rodiCe, po zdravotn( strance to zvladaji Iékafi, je tfeba
resit zklamani, to Ze ocekavani bylo jiné, zvIaste, kdyZ je dité oddélené od matky.”
,Moc jsem toho neveédéla, zjistovali jsme moznosti, ¢ekali jsme, jak budou vypadat konzultace”.
,Chtéla jsem védét, jak s malym pracovat, neveédéla jsem, jak moc bude postizeny, co mam
Cekat. Uz vim, jak komunikovat s okolim, byli jste kromé manZela prvni, koho jsem k sobé pustila.”
,Moznost sdileni pro rodi¢e, mdzu si popovidat s nékym, kdo mé zkusenosti. Je potfeba se
zaméfit na péci o maminku, aby byla v klidu. Vzdycky jsem se ptala na pomcky, nechala jsem
si je na vyzkouseni, byla jsem za to rada, ze mam informace, co mize syna rozvijet a otevielo
mi to obzory."
VY rdmci pobytu v nemocnici by se vice méli vénovat maminkam, mit na oddéleni psychologa,
nepfiznivé diagndzy sdélovat v soukromf.”

Pfinosy v¢asné podpory
Pravé podpora celé rodiny v tomto okamziku je velmi dilezita, véetné stimulace ditéte vhodnymi
hrackami a pomUckami, které si rodina mUze zapujcit.
Rodina se stava klientem rané péce, ziska svého poradce, ktery je s nimi v Uzkém kontaktu
a v domacim prostfedf probihaji jednou za mésic osobnf konzultace.
Rodina se rovnéz mlze zUcastnit odbornych seminafd, pobytd pro rodiny i svépomocnych
skupin rodicQ.
Muze vyuzit odbornika na orofacidlni stimulaci, instruktora stimulace zraku, psychologa strediska
a dalsi odborniky na zakladé potfeb rodiny.

Most spoluprace v Olomouckém kraji

Vznikl most mezi ranou péci a Détskou klinikou v Olomouci a nemocnici v Sumperku. Tym
zdravotnik( vyskoleny v sebezkusenostnim vycviku umi dat vhodnou komplexni podporu rodi¢tim
déti, u kterych doslo ke zjisténi zdvazné diagndzy nebo nendvratnému postizeni u jejich ditéte.
Zdravotnici umi pomoci rodicim najit zdroje v rodiné, v komunité i u odbornikl v regionu tak, aby
tuto ndro¢nou situaci dokazali zvldadnout. Zdravotnici informuji rodice o rané péci.
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Mgr. Hana Svestkova, Hana Nemeradova
Zdravotni klaun, o.p.s., Praha

Posluchaci budou sezndmeni s neobycejnou sestfickou na neobycejné Détské klinice

v Olomouci.

Mgr. et Mgr. Anna Jurackova
Zlatd rybka, z. u., Praha

Zlata rybka je zde proto, aby nemocné déti alespon na chvili vytrhla ze stereotypu péce o télesné
potfeby a umoznila jim, spolecné s jejich nejblizsimi, proZit chvile $téstf a radosti. ProtoZe kazdy ma
sva prani... Kazdé dité sni o nécem jiném, protoze détska fantazie neznd hranic... Poslucha¢dim
bude predstaven projekt Zlata rybka.

Zuzana Vodickova
Zdravotni klaun, o.p.s, Praha

Zdravotni klaun je dobrocinné organizace s ndrodni a mezinarodni plsobnosti, kterd od roku
2001 pomahé détskym i geriatrickym pacientlim prochazet procesem lécby s smévem. V Ceské
republice plsobi 86 profesionalnich Zdravotnich klaund, kteff pravidelné navstévuji 62 nemocnic,
8 domovd pro seniory a 2 hospice. Poslanim Zdravotnich klaund je tvofit uvolnéné prostredi
nejen ve zdravotnickych zafizenich, pfindSet radost a dobrou naladu na mista, kde se jich pfilis
nedostava. Chceme odbourdvat stres nejen pacientd, ale i jejich rodic¢t a pfibuznych. Zkvalithovat
seniordm podzim Zivota v domovech a v neposledni fadé tésit a vyvést ze stereotypu i samotny

zdravotnicky personal.

Katefina Kralova, Dis., Lenka Novotna
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Kr¢ni mandle jsou parovym organem, ktery se nachazi v dutiné Ustni. Jsou ulozeny mezi ob-
louky mékkého patra.

Nosni mandli najdeme v nosohltanu v blizkosti Eustachovy trubice. Nejprve je mald a zvétsuje se
az do doby, kdy dité dosdhne predskolniho véku. Zhruba v 7 letech véku ditéte z0stava jeji velikost
stejna a postupné se naopak zmensuje. Za normalni situace v dospélosti mizi.

Hlavni funkci mandli je zachycovat skodlivé viry a bakterie, které se dostdvaji do téla nosem
nebo Usty. Pokud ovsem mandle samy zpUsobuji opakované zanéty nebo prekézeji v dychacich
cestach, muaze Iékaf doporudit jejich chirurgické odstranéni.
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Adenotomie — chirurgické odstranéni nosni mandle.
Tonzilektomie — chirurgické odstranén{ kr¢nich mandli.
Nejsetrnéjsi feseni odstranéni mandli pfedstavuje nova metoda plazmové koblace.

Lenka Koldova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Hydronefréza predstavuje rozsifeni kalichopanvickového systému postizené ledviny doprovaze-
né rliznym stupném atrofie rendlniho parenchymu. Jednim ze zpUsob lé¢by vrozené hydronefrozy
je operace - pyeloplastika. Studie podporujici operaci ukazaly velmi pozitivni vysledky po provedent
pyeloplastiky u déti. Dochézi jednoznacné k mensi ztraté ledvinné funkce.

Z osetfovatelského procesu se zaméfime na konkrétni kazuistiku chlapce, ktery mél netypicky

pribéh zotaveni po pyeloplastice.

Bc. Hana Dédochova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu se vyskytuje zhruba u 5% novorozencl. Onemocnéni se
odhalijiz v porodnici pfi prvnim ortopedickém vysetfeni kycli, které se provadi u viech novorozencd
mezi 2.-5. dnem po narozeni. Diky v¢asné diagnostice je mozné lé¢bu zahdjit v novorozeneckém
veku. Kazuistika 3tydenni divenky hospitalizované na Détské klinice Fakultni nemocnice Olomouc
ukazuje moznosti terapie vyvojové dysplazie kycelnich kloubd.

MUDr. Vojtéch Bodnar
Novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Podle statistik se v Ceské republice narodi 0,6-1,0% déti s poruchou sluchu, pficemz 0,1 %
narozenych déti ma tézkou poruchu sluchu. Incidence tézké sluchové vady u rizikovych novo-
rozencl dosahuje 2-49%. Bez screeningového vysetfeni sluchu se sluchova vada u ditéte odhalf
prdmérné mezi 2.—4. rokem Zivota, coz je velmi pozdé vzhledem k nevratnym zménam ve vyvoji
daného jedince. Naopak ¢asné odhaleni sluchové vady do 6. mésice véku a pfipadna jeji brzka
korekce m@ize maximalné snizit negativni dopady na dalsi vyvoj ditéte a vyznamné zlepsit kvalitu
jeho Zivota.

Cilem sdélenfi je pfipomenout dUleZitost tohoto neinvazivniho screeningového vyset-
feni. Soucasti prezentace jsou také statistické vysledky tohoto screeningu v Ceské republice
a Olomouckém kraji. Dale bude zminén prehled vysetfovacich metod vcetné nové dostupného
vysetienf BERA (brainstem evoked response audiometry), tedy vysetfeni elektrickych potenciald
mozkového kmene jako odpovédi na akusticky podnét.
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V piipadé nutnosti systémové Iécby je dileZita
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Pouze pro pouZziti pracovniky ve zdravotnictvi.

Vytvoreno ve spolupraci s Pierre Fabre Dermatologie.

Bloky na vyzadani u spole¢nosti Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Tchequie, s.r.o., Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9, Ceska republika, info.cz@pierre-fabre.com.

Zkraceny souhrn Udajd o pfipravku

NAZEV PRIPRAVKU: HEMANGIOL 3,75 mg/ml peroraini roztok. SLOZENI: Jeden mi roztoku obsahuije propranololum 3,75 mg, coz odpovida propranololi hydrochloridum 4,28 mg. Pomocné
latky se znamym ucinkem: jeden mi roztoku obsahuje 2,60 mg propylenglykolu. Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1. SPC. LEKOVA FORMA: Perordini roztok. Ciry, bezbarvy az svétle
Zluty peroralni roztok s ovocnou viini. DRUH OBALU A OBSAH BALENI: 120 ml roztoku v lahviéce z hnédého skia tidy Il s polyethylenovou viozkou nizké hustoty a détskym bezpednostnim
polypropylenovym Sroubovacim uzavérem, dodavano spolu s polypropylenovou stfikaCkou pro peroraini podani kalibrovanou v mg propranololové baze. Velikost baleni: krabiCka obsahuijici
1 lahvicku a 1 stiikacku pro perordini podani. INDIKACE: pripravek HEMANGIOL je indikovan k lé¢bé proliferujiciho infantiiniho hemangiomu vyZadujiciho systémovou terapii: hemangiomu
ohrozujiciho Zivot nebo funkénost; exulcerovaného hemangiomu s bolestivosti a/nebo nereaguijiciho na jednoducha opatieni k oSetieni ran; hemangiomu s rizikem trvalych jizev nebo znetvoreni.
Lé&bu je nutno zahajit u kojenct od 5 tydnl do 5 mésict véku (viz bod 4.2 SPC). DAVKOVANI: Lédbu pripravkem HEMANGIOL majf zavadét lékafi, kteff maji zkusenost s diagnostikovanim,
lé&bou a sledovanim infantiiniho hemangiomu, v kontrolovaném klinickém prostiedi, kde jsou k dispozici adekvatni prostfedky k fedeni nezadoucich Ucinkd, véetné situaci vyZaduijicich naléhava
opatreni. Davkovani: Davkovani je vyjadieno v propranololové bézi. Doporucend zahajovaci davka je 1 mg/kg/den, rozdélena do dvou samostatnych davek po 0,5 mg/kg. Doporucuje se
zvySovat davku az na terapeutickou davku pod lékarskym dohledem takto: 1 mg/kg/den po dobu 1 tydne, poté 2 mg/kg/den po dobu 1 tydne a posléze 3 mg/kg/den jako udrzovaci davku.
Terapeutickd davka je 3 mg/kg/den, podéavana ve dvou samostatnych davkach po 1,5 mg/kg, jedné réno a jedné pozdé odpoledne, s Casovym intervalem nejménée 9 hodin mézi dvéma
podanimi. Lécivy pripravek HEMANGIOL je nutno podat béhem nebo bezprostfedné po krmeni, aby se predeslo riziku hypoglykemie. Pokud dité dostatecné neji nebo zvraci, doporucuje se
davku vynechat. Pokud dité davku vyplivne nebo nepozije vSechen Iék, nema byt podéana pred nasledujici planovanou davkou zadna dalsi davka. Béhem titracni faze musi kazdé zvySeni davky
fidit a sledovat Iékar za stejnych podminek jako pfi podavani Uvodni davky. Po titracni fazi bude Iékaf davku upravovat podle zmén télesné hmotnosti ditéte. Klinické monitorovani stavu ditéte
a Upravu davky je nutno provadét nejméné jednou mésiéné. DELKA TRVANI LECBY: Pfipravek HEMANGIOL je nutno podavat po dobu 6 mésictl. Ukondeni [é8by nevyzaduje postupné sni-
Zovani davky. U mensi ¢asti pacientd, u nichz se po ukondeni 1é¢by znovu objevi symptomy, Ize znovu zahdijit Iébu za stejnych podminek s uspokojivou odezvou. ZPUSOB PODANI: Peroralni
podani. Pripravek HEMANGIOL se ma podavat pfimo do Ust ditéte pomoci stiikacky pro peroraini podani se stupnici, kalibrovanou na mg propranololové baze, dodévanou spolu s lahvickou
perorédlniho roztoku (viz ndvod k pouziti v bodu 3 pribalové informace pro pacienty). Lahvicku pred podavanim neprotrepdvejte. Podrobné viz. SPC. KONTRAINDIKACE: Pred¢asné narozené
déti, které nedosahly korigovaného véku 5 tydnd (korigovany vék se vypocte odectenim podtu tydnd prematurity od skuteéného véku). Kojené déti, pokud je matka lécena I€Civymi pripravky
kontraindikovanymi pro propranolol. Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. SPC. Astma nebo bronchospasmus v anamnéze. Atrioven-
trikuldrni blok druhého nebo tretiho stupné. Onemocnéni sinusového uzlu (véetné sinoatridlni blokady). Bradykardie nizsi nez tyto hodnoty: vek 0-3 meésice: srdec¢ni tep (Udery/min) 100; veék
3-6 mésicl: srde¢ni tep 90 (Udert/min); vék 3-6 mésicd srdecni tep 80 (Uder(/min). Krevni tlak nizsi neZ tyto hodnoty: vék 0-3 mésice: krevni tlak (mm/Hg) 65/45; vék 3-6 mésicl: krevni tlak
(mm/Hg) 70/50; vék 3-6 mésicl: krevni tlak (mm/Hg) 80/55. Kardiogenni $ok. Selhani srdce, které neni zvliadnuto lécbou. Prinzmetalova angina. Zavazné poruchy periferni arterialni cirkulace
(Raynaud(iv fenomén). Kojenci néchyini k hypoglykemii. Feochromocytom. Podrobné viz. SPC. ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: Zahéjeni 16¢by: pred zahajenim lé&by
propranololem je nutno provést screening rizik souvisejicich s uzivanim propranololu. Je nutno analyzovat anamnézu a provést komplexni klinické vySetrent, véetné vysetieni srde¢ni frekvence
a auskultace srdce a plic. V pfipadé podezieni na srde¢ni abnormalitu je nutno vyhledat pfed zahgjenim lé¢by poradu odborného lékare k urceni veskerych skrytych kontraindikaci. V pripadé
akutni bronchopulmonalni abnormality je nutno zahdjeni l1éCby odlozit. Kardiovaskularni poruchy, Hypoglykémie; Respiracni poruchy, Kardiovaskuldrni poruchy; Srde¢ni selhani; Syndrom
PHACE. Kojeni, Selhani jater nebo ledvin; Hypersenzitivita; Celkova anestezie; Hyperkalémie; Psoridza; Pomocné latky se znamym uUcinkem — podrobné viz. SPC. INTERAKCE: JelikoZ neexis-
tujf specifické studie u déti, jsou interakce s jinymi IéCivymi pfipravky znamy pouze u dospélych. V pfipadé kombinaci je nutno zvazovat dvé nésledujici situace (které se navzajem nevylucuji):
kojenci, kterym je podavan jakykoli jiny léCivy pfipravek, zejména ty, které jsou uvedeny dale; kojenci kojeni matkami, které uzivaji jakykoli jiny léCivy pripravek, zejména ty, které jsou uvedeny
déle. V takovém pripadé je nutno prodiskutovat potfebu zastavit kojeni. Jakakoli zhorgena tolerance propranololu vyZaduje pedlivy Kiinicky dohled. Podrobné viz SPC. NEZADOUCI UCINKY:
Souhrn bezpednostniho profilu: Nejcastéji hiasené nezadouci Gginky z Klinickych hodnoceni proliferujiciho infantiiniho hemangiomu u kojenct 1é&enych pripravkem HEMANGIOL byly poruchy
spanku (16,7 %), zhorseni infekci dychaciho Ustroji, jako je bronchitida a bronchiolitida spojend s kaslem a horeckou, préjem (16,5 %) a zvraceni (11,5 %). Nezadouci Uginky hlaSené celosvé-
tové v rdmci programu ,compassionate use" a v literatufe se tykaly hypoglykemie (a souvisejicich piihod, jako je hypoglykemicky zachvat) a zhorSeni infekci dychaciho Ustroji s dechovou tisni.
Podrobné viz. SPC. Hlaseni podezieni na nezadouci Gginky: Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
REGISTRACNI CiSLO: EU/1/14/919/001. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: PIERRE FABRE DERMATOLOGIE, 45 place Abel Gance, F-92100 Boulogne, Francie DOBA POUZITEL-
NOSTI: pred otevienim 3 roky, po prvnim otevieni 2 mésice. DATUM REVIZE TEXTU: 28.11.2019. Podrobné informace o tomto Ié¢ivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankach
Evropské agentury pro 1é€ivé pfipravky http://www.ema.europa.eu. Kazdy, kdo bude pfipravek Hemangiol podévat ditéti, musi byt sezndmen s Edukacni broZurou, kterd je na vyzadani
u spole¢nosti Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Tchequie, s.r.o.. Vydej léSivého pfipravku je vazan na lékafsky pfedpis. PFipravek je hrazen indikovanym pacientlim pfi pouZziti ve speciali-
zovanych pracovistich (pfipravek Uctuje jako zvI&st Uctovany piipravek zdravotni pojistovné pouze specializované pracovité, a to na zakladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni pojistovnou).
Pted predepsanim léGivého pripravku se seznamte s Gplnym souhrnem Gdajtl o pfipravku, ktery je k dispozici na www.sukl.cz

nebo se obratte na zastoupeni spole¢nosti Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Tchequie, s.r.o.

Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9, Ceska republika,
SERVIS 24H/7D: +420 286 004 111, info.cz@pierre-fabre.com.
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MUDr. Juraj Simicak
Oc¢ni klinika, LF UP a FN Olomouc

Laserova fotokoagulace je zlatym standardem v é¢bé retinopatie nedonosenych déti (ROP)
fadu let. Uc¢innost laseru byla ovéfena ve velkych studiich (CRYO-ROP, ETROP). V poslednich 10 letech
se ¢im dal vice prosazuje v [é¢bé ROP aplikace antiVEGF preparat(. AntiVEGF ma lepsi anatomické
vysledky |é¢by nez laserova terapie a je i bezpecnd (studie BEAT-ROP, Rainbow).

V kvétnu 2012 jsme zacali pouzivat [é¢bu antiVEGF prepardtem i u nasich pacientl. Nejdrive se
aplikoval ,off-label” preparat Avastin, nyni aplikujeme jenom ,on-label” preparat Lucentis. Viykon se
provadi pfimo na novorozeneckém oddéleniv analgosedaci ze sterilnich kautel. Lucentis aplikujeme
u pacientd s ROP 3 a 3+ v |. a posteriorni Il. zéné.

V poslednich 3 letech jsme celkové vysetfili 268 nedonosenych déti. ROP 1 se vyskytla u 10%
déti (27 déti), ROP 2 jsme zaznamenali u 3,5% déti (9 détf), ROP 3 byla pfitomna u 8% déti (21
déti). Progresi do ROP 4 a 5 jsme nezaregistrovali u zadného ditéte. Jakakoliv forma ROP byla tedy
zaznamendna u 21 % déti.

Z celkového poctu 21 lé¢enych déti jsme 12 détf 1écili kombinaci jedné injekce Lucentisu a la-
serové fotokoagulace sitnice, 9 déti dostalo pouze jednu injekci Lucentisu.

Zavedenim aplikace Lucentisu jsme vyznamné zlepsili oftalmologickou péci u nedonosenych
déti v Olomouckém kraji. V poslednich 3 letech jsme neméli dité s progresi ROP do 4. nebo 5.
stupné. U 7zddného ditéte jsme nezaznamenali zdvazné komplikace spojené s aplikaci Lucentisu
(amoce sitnice, endoftalmitida).

Soucasti prezentace bude kratké video z aplikace Avastinu v analgosedaci u ditéte s ROP.

MUDr. Lukas Pospisil, Dis.
Novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Plagiocefalie je jednim z ¢astych problém0 u nedonosenych déti. Nejedna se jen o ,kosmeticky”
problém tvaru hlavicky, ale souvisf ¢asto s funkénim deficitem motorického vyvoje novorozence
v del$im ¢asovém obdobi. Béhem prednésky se dozvime vice o rdznych polohovych deformitédch
hlavicky novorozence a nastinime i jejich mozny managment. Nebude chybét pfekvapent, které si
budete moci chytit do ruky...

Mgr. Jana Slovakova
Oddéleni rehabilitace FN Olomouc, FZV a FTK UP Olomouc

Kazdy z nds uz urcité vidél ve své praxi pupecni kylu. Vyskytuje se jak u zralych, tak i u nezralych
novorozencl. O zakladnim mechanismu vzniku pupecni kyly a o jejim nechirurgickém feseni se
dozvite vice béhem tohoto sdéleni. Aktivni fyzioterapeuticky pristup v péci o nezralé novorozence
ma svoje nezastupitelné misto a neda se ni¢im nahradit.

MUDr. Vladimir Misuth
Novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Anémie z nezralosti je jednim z ¢astych problém( nedonodenych déti, ktery vznikd béhem
hospitalizace na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. Pfesah tohoto problému do obdobi
po propusténi novorozence do domaciho prostfedi neni vzacnosti. BEhem této pfednasky se autor
vénuje zakladni patofyziologii anémie z nezralosti a jejf terapie zameéfené na obdobi po propustént
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oo jediné davce™

ZOLGENSMA je genova terapie urcena
v v e s vrve *1

k feSeni hlavni pficiny SMA

e Vyznamné zvysené preziti bez piihod
vs. pFirozeny vyvoj '’

* Rychlé zlepseni motorickych funkci
po 1 mésici po infuzi vs. pfirozeny vyvoj****

e Dosazeni milniki ve vyvoji motoriky
do 18 mésicli po infuzi*"

ZOLGENSMA je indikovana k Iécbé

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

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

v Tento lécivy pripravek podléhd dalsimu sledovani, To umazni rychl ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadéme zdravotnicks pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFeni na nezadouci
(cinky. Podrobnosti o hlaSeni nezadoucich dtinki viz Souhrn tdaji o pripravku, bod 4.8.

Tkracend informace o pfipravku  Zolgensma 2 x 10" genomi vektoru/m infuzni roziok « SloZeni: Jeden mi obsahuje onasemnogenum abeparvovecum s nominalni koncentraci 2 < 10" genomi vektoru (vg). Indikace: Pripravek Zolgensma je indikovan k 16608 pacientd
s 5 spindlni muskuldrni atrofif (SMA) s bialelickou mutaci genu S/A/7 aklinicky stanovenou SMA 1. typu, nebo pacientd s 5g SMA s bialelickou mutaci genu SN/ a az 3 kopiemi genu SA//2. Dévkovani: Pouze k jednordzové intravendzni infuzi. Pacienti dostanou dévku
vnomindlnivyii 1.1 x 10" vg/kg onasemnagen abeparvoveku. Celkovy objem je dan télesnou hmotnosti pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvigStni upozornéni/ varovni: Pred infuzi onasemnogen abeparvoveku je
tfeba provést test na pritomnost protilatek proti AAVS. Pokud bude jejich titr nad 1:50, testovani Ize opakovat. Zatim neni zndmo, zda a za jakych podminek Ize onasemnogen abeparvovek bezpedné a inné podavat za pritomnosti protilatek proti AAVI s titrem nad 1:50. *Po
uvedeni natrh byly hléseny pripady trombotické mikroangiopatie (TMAY), kter€ se objevily pfiblizné jeden tyden po infuzi. TMA je akutni a Zivot ohrozujici stav charakterizovany trombocytopenii a mikroangiopatickou hemolytickou anemif. Soucasné bylo také pozorovéno akutni
poskozeni ledvin. V nékterych pfipadech byla hlasena soubgzna aktivace imunitniho systému. Trombocytopenie je Kiitovym projevem TMA, proto je tfeba peclivé sledovat potty trombocyti v tydnu po infuzi a pravideln poté. V' pfipadé trombocytopenie je treba provést dalsi
vySetfeni, véetng diagnostiky hemolytické anemie a rendini dysfunkce. Pokud pacienti vykazujf klinické zndmky, priznaky nebo laboratorni ndlezy shodné s TMA, je nezbytné se okamZité poradit s odbornikem, aby byla TMA Iécena podle klinické indikace. Pecovatels maji byt
informovani o zndmkach a pfiznacich TMA a maji byt pouteni, aby yhledali neodkladnou Iékafskou péi, pokud se takové pfiznaky objevi.”™ Interakce: Nebyly provedeny Zédné studie interakef. Zkusenosti s pouZivanim onasemnogen abeparvoveku u pacientll uzivajicich
hepatotoxické IECive pripravky nebo hepatotoxické létky jsou omezené. Bezpetnost onasemnogen abeparvoveku u téchto pacientd nebyla dosud stanovena. ZkuSenosti se soubéZngm podavénim pripravki cilenych na 5q SMA jsou omezené. Tehotenstvi a kojeni: Huménni data
0 pouziti bshem tehotenstvi a kojeni nejsou k dispozici a studie fertlity a reprodukeni studie u zvifat nebyly provedeny. Nezadouci iginky: *Velmi Gasté: ZvjSent hladiny jaternich enzym. Casté: Trombocytopenie, zvraceni, hepatotoxicita, pyrexie, zvySend hladina troponinu,
troponinu T, snizeny pocet trombocytl.™ Jalsy neZédouci tcinky - viz tpind informace o prijpravku. Doba pouZitelnosti: 1 rok. Po rozmrazeni se nesmi pripravek znovu zmrazovat a mize se uchovavatv chladu pfi teploté 2 az 8 °C v pivodnim obalu po dobu 14 dndi. Po
natazeni objemu davky do injekéni stfikacky je nutné béhem 8 hodin provest aplikaci infuze. ZvlStni podminky pro uchovévéni: Uchovavejte a transportujte zmrazené (< -60 °C). Uchovavejte v chladnicoe (2-8 °C) okamZité po prijeti. Uchovavejte v pavodnim obalu. Pred
ulozenim pripravku do chladnitky e trebana pivodnikrabitce vyznatit datum pFjmu. ZvIStni opatfeni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Tento légivy pripravek obsahuje geneticky modifikované organismy. Je treba dodrZovat prislusnd opatfeni pro zachdzens, likvidaci
nebo nahodnou expozici. Vielikost balent; Pripravek se doddvd ve dvou riznjch velikostech objemu injekeni lahvicky, 5,5 ml nebo 8,3 ml. Davka onasemnogen abeparvoveku a presny pocet injekenich lahvitek se vypoditd dle télesné hmotnosti pacienta. DrZitel rozhodnuti
0 registraci: Novartis Gene Therapies EU Limited, Dublin, Irsko. Registraéni éislo: EU/ 1/20/1443/001-037. Datum registrace/ prodiouZeni registrace; 18.5.2020,/18.5.2021. Datum posledni revize textu SPG: 14.10.2021. Pozndmka: Dfive neZ lék predepiSete, prectéte si
peclivé dplnouinformaci o pripravku. Prfpravek je poskytovn pii istavini péci (hospitalizace) a je piné hrazen ze zdravotniho payisténi. *NSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o |6givém pripravku.

*Z0LGENSMA je I6givy pripravek pro genovou terapil, ktery exprimu;e protein motorického neuronu pro preZiti éloveka (SMN), jehoZ exprese je konstitutivnim promotorem. Poskytnutim alternativnino zdroje exprese proteinu SMN v motorickych neuronech se ocekdva
podpora prefiti a funkee transdukovanych motorickjch neurond.’ ' Pripravek ZOLGENSMA byl podavan v 18mésicni Klinické studii faze 3 SMA AVXS-101-CL-303 jako jedna intravendzni infuze 22 pacienttm ve véku 0,5-8,9 mésice.” o * 90.9% (n = 20/22) pacient
bylo bez prihod ve véku 14 mésic, u 2/22 pacientd se vyskytla piihoda (smrt nebo trvald ventilace). Ve srovndni s pfirozenym vivojem: pouze 25 % pacientii (n = 23) bylo bez prihody ve stucii SMA (SMN2 = 2 kopie) provedené Pediatric Neuromuscular Clinical Research
(PNCR) Network.' e * ZOLGENSMA byla poddvana v klinicke studii faze 1 SMA AVXS-101-CL-101 jako jedna intravendzni infuze u 12 pasientil od 2,6-8,5 kg (0,9-7.9 mésice véku). Pacienti byl sledovani po dobu 24 mésici.”” « ** Pacienti (n = 12) doshli statisticky
vjznamnéha zlepSeni motarickych funkei 1 mésic po infuzi, méeno primémym zvjsenim skére CHOP INTEND oproti vichozi hodnoti o 9,8 bodu (P <0,001) « " Pfi hodnaceni po po 18. mésicich bylo 14 pacientd schopno sedét bez podpory po dobu 10 sekund,
14 pacientd sedglo bez podpory po dobu 30 sekund a 1 pacient byl schopen chodit s asistenci.

Reference: 1. Souhrn Gdaji o pripravku ZOLGENSMA (onasemnogene abeparvovec). 2. Mendell JR et al. N EnglJ Med. 2017;377:1713-1722.
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z novorozeneckého oddéleni. Soucasné se podivdme na aktudlni kritéria pro podavani transfuze
u nezralych novorozencd. Pro¢ je vhodné podavat Zelezo u nezralych novorozenct se dozvime

zavérem tohoto sdélent.

MUDr. Josef Gut', MUDr. Martin Deak’', MUDr. Daniela Prochazkova?,
MUDr. Johana Horakova?

Détské oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

2Détska klinika, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

3|l. interni klinika angiologie a kardiologie, I. LF VFN a UK Praha

Zilni trombdzy véetné spojenych komplikaci se v poslednich desetiletich posunuly i do adoles-
centniho véku. Rada z nich je spojena s rizikovymi faktory — obezita, koufeni, perorélni antikoncepce,
Zivotni styl s nizkou fyzickou aktivitou. U ¢asti pacientl vsak nelze odhalit jasné rizikové faktory
vcetné znamych trombofilnich dispozic.

Na prelomu loriského roku byl ve vecernich hodindch pfijat na Détské oddéleni 18lety obézni
chlapec (BMI 34,7) pro nékolikadenni stupnujici se dyspnoe, febrilie a pichani na levém hemitho-
raxu. Pro souc¢asné vysokou pozitivitu D dimerd, elevaci troponinu, NT proBNP, provedeno akutnf
vysetfeni CT angio plic, které prokdzalo bilaterdlné defekty segmentédrnich a subsegmentérnich
tepen. Nasledné byla zahdjena antikoagula¢nf Ié¢ba, rano doplnéno duplexni vysetfeni DK, které
prokazalo tromboézu hlubokého Zilniho systému LDK od v. poplitea aZ po v. iliaca ext. Chlapec vy-
zadoval vedle antikoagula¢ni lé¢by téz oxygenoterapii po dobu 5 dni. Po domluvé s hematologem
byl po stabilizaci stavu pfeveden na dagabatrin a po 14 dnech propustén do domaci péce v celkove
dobrém stavu. Po nékolika dnech po propusténf se objevuje znovu na oddéleni s novym vyraznym
otokem levého stehna. Cestou piekladu na Détskou kliniku v Usti nad Labem je druhy den rano
pfeloZzen na Angiologickou kliniku VFN, po doplnéni CT s ndlezem trombdzy Zilniho systému az
po v. iliaca communis byla zahdjena lokalni trombolyza s velmi uspokojivym vysledkem, takfka
kompletnim rozpusténim trombu.

Diagnosticky uzavirano jako rozsahla trombdza stehennf Zily aZ po v. iliaca communis pfi May
Thurnerové syndromu (komprese levostranné panevni zily spole¢nou panevn{ tepnou o télo
¢tvrtého lumbalniho obratle). Tento syndrom je doménou obéznich zen stfedniho véku. Muzské
pohlavi je zastoupeno v souborech v mensiné a v adolescentnim véku zcela ojedinéle.

Béhem nékolika dni od propusténi se opét chlapec vraci na oddélenf s novym otokem LDK.
Prelozen zpét na Angiologickou kliniku, kde tentokréte vedle lokalni trombolyzy zaveden katetriza¢né
samoexpandibilni stent do v. iliaca communis. Nasledné chlapec propustén s podavanim apixabanu.

Zatim dosla vysetreni trombofilnich stavu neprokdazala patologii.

MUDr. Jarmila Kodytkova
Détské a novorozenecké oddéleni, Orlickoustecka nemocnice,
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Prezentuji kazuistiku 15mési¢niho chlapce, pfijatého na nase oddéleni pro dusnost a stékavy
kasel pti laryngotracheobronchitidé. Uvodnf 1é¢ba bronchodilatancii a inhala¢nim adrenalinem

byla téméf bez efektu, doplnény rtg snimek hrudniku ozfejmil zavaznéjsi pfic¢inu obtizi. Na tuto
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moznou pficinu pfitom opakované upozorfiovala, i kdyz jen tak mimochodem, chlapcova matka,
a to postupné hned nékolik Iékard, kteff ale informaci nepfikladali dostate¢nou dilezitost. Opét
jsme si pfipomnéli, jak je nezbytné se pfi odbéru anamnézy nejen umét spravné rodicli zeptat, ale
také jim dobfe naslouchat.

MUDr. Pavel Rozsival
Détské oddéleni, Orlickoustecka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Spise jako podnét pro diskuzi a sdileni pfipadnych podobnych zkusenosti bychom radi sdileli
kazuistiku témér desetimésicni divky, pfijaté na nase oddéleni pro horecky, trvajici tfeti den. Zhruba
pét tydnd pred pfijetim divka prodélala covid-19. Pfi pomérné chudém klinickém obraze a trvajicich
horeckéch jsme provedenymi laboratornimi ani zobrazovacimi metodami nedokdazali identifikovat
jasnou pficinu horecek. Laboratornf ndlezy viak nebyly typické ani pro PIMS-TS. Pfesto jsme se pfi
trvajicich horec¢kach rozhodli podat IVIG, s promptnim Ustupem horecky a zlepsenim celkového
stavu béhem 24 h. Radi bychom slyseli ndzor kolegt — byl to PIMS, nebo ne?

MUDry. Ludék Ryba
Détské oddéleni, Orlickoustecka nemocnice Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Rychld zéchranna sluzba pfivezla na pfijem détského oddéleni ro¢ni hol¢icku (narozeniny
méla mit za 10 dnf) s pfiznaky respira¢niho selhani (cyandza, saturace 72 %, dechova frekvence
98-102/min., srde¢ni akce 190-210/min). HolCi¢ka byla pfi védomi, vazila 8,5 kg a méla teplotu 37,5 st.

Jednalo se - podle rodi¢li — vyjma atopického exému az dosud o prakticky zdravé dité, divka
vsak nebyla zatim oc¢kovéna. V den pfijeti od réana ,hdre dychala”, ale pomoci spreje Ventolinu (ktery
uziva starsf bratr) ji doma ,rozdychali”, jak se jim to osveédcilo jiz nékolikrat v uplynulych mésicich.
Cyandzu rodice Udajné nepozorovali.

Podrobna anamnéza a laboratorni vysetfeni prokdzala fadu chronickych obtiZi. Rodina je
viak podcenovala, pfipadné se snaZila je fesit nevhodnymi alternativnimi postupy — coZ pfivedlo
divku na hranici zivota a smrti. K osloveni zachranné sluzby rodice pfimél zndmy rodiny — sho-
dou okolnosti zadchranaf RZP. Razantni [é¢bou se podafilo stav divky stabilizovat. Podrobnym
vysvétlovanim podstaty zdravotnich obtiZi divky se podafilo nastavit i¢innou lé¢bu. Dalsi vyvoj
se jevi zatim pfiznive.

Radi bychom touto kazuistikou zdGraznili nutnost praktického lékare pro détia dorost vénovat
maximalni pozornost détem z ,alternativnich rodin” a nelitovat ¢asu a energie pfi vysvétlovani
potteby dodrzovat indikovanou lé¢bu a rezim.

MUDr. Richard Retamoza
Nemocnice Strakonice, a.s.

Osteomyelitida u déti je i v dnesni dobé obavanym onemocnénim pro fadu potencidlnich kom-
plikaci. Jeji ¢asnd diagnostika a spravna léc¢ba jsou klicovymi prognostickymi faktory. Tize infekce je
zavisla na véku, imunologickém stavu pacienta a na faktorech virulence etiologického agens. Tim je
nejcastéji Staphylococcus aureus. Prestoze jsou obvykle postizeny metafyzy dlouhych kosti vzhledem
k charakteru jejich cévniho zasobeni, infekce mlize postihovat prakticky jakoukoliv ¢ast skeletu.

V klinickém sdélent je prezentovan pfipad 6tydennf divky, u které se jako plvodce osteomyelitidy
ve velmi atypické lokalizaci prokazal toxikogenni Staphylococcus aureus s produkci TSST1 a entero-
toxinu C — exotoxinl schopnych pomoci pfimé vazby na receptory T lymfocytd vyvolat v kratkém
ase cytokinovou boufi projevujici se toxickym Sokem.
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MUDr. Vlasta Krausova, MUDr. Josef Vic¢ar, MUDr. Jan Pajerek
Détska klinika, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Kozniléze podobajici se oznobenindm a objevujici se na nohou a rukou pfevazné mladsich zdra-
vych jedinct bez pfedchoziho pisobeni chladu mohou byt izolovanou kozni manifestaci virového
infek¢niho onemocnéni covidu-19. Popisujeme pripad 16leté divky s negativni epidemiologickou
anamnézou a absenci anamnézy potencialnich vyvoldvajicich pficin, kterd byla ambulantné vyset-
fovana pro otok a lividni zbarveni lll.-V. prstu levé dolni koncetiny. Naslednym vysetfenim vytéru
znosohltanu pomoci reverzni transkripcni polymerazové fetézové reakce (RT-PCR) byla prokdzana
pfitomnost viru SARS-CoV-2. Do kontrastu s prvnim pfipadem uvadime pfipad 14letého chlapce
s podobnymi koznimi zménami na prstech nohou a na patéch pfi pozitivité protilatek proti SARS-
CoV-2, délka trvani koznich projevl u chlapce byla mnohem delsi nez u divky. Pfitomnost koznich
|ézi mUZe byt jedinym pfiznakem u jinak asymptomatické infekce covidu-19.

MUDr. Hana Zedni¢kova Skodova
Novorozenecké oddéleni, FN Olomouc

Tato kazuistika pojednédva o donoseném novorozenci, ktery byl na nase oddéleni prelozen ze
spadové nemocnice pro zvraceni Cerstvé krve a melénu. V dalsim pribéhu tyto potize pretrvéava-
ji + v krevnim obraze anemizace s nutnosti podani krevni transfuze. Indikovana tedy esofagogas-
troduodenoskopie v celkové anestezii — zde nélez dvou duodendlnich viedd, které byly osetfeny
opichem s adrenalinem. Poté zcela vymizeni gastrointestindlnich potizi, chlapec propustén 9. den

Zivota do ambulantnf péce.

MUDYr. Sona Sulakova, MUDY. Jan Halek, Ph.D., MUDr. Lubomir Dubrava
Novorozenecké oddéleni, FN Olomouc

Uvod: Autofi prezentujf ptipad zralého novorozence o hmotnosti 3010g narozeného superakut-
nim cisaf'skym fezem pro anafylakticky ok GBS pozitivni matky po podéni penicilinu intravendzné.

Cil: Kazuistika poukazuje na pomeérné vzacny pripad priciny porodni asfyxie novorozence.
Autofi pfedkladaji dosavadni zkusenosti z [é¢by tohoto onemocnéni.

Metodika: Byla pouzita metoda kazuistiky, zdrojem byla zdravotnicka dokumentace a klinicky
nalez u ditéte.

Vysledky a zavér: V kazuistice popisujeme pfipad novorozence s porodni hmotnosti 30109
narozeného ve 40. gesta¢nim tydnu superakutnim cisafskym fezem pro anafylakticky sok GBS pozi-
tivni matky po podani penicilinu intravendzné. Vybaveno asfyktické dité se zndmkami anafylaktické
reakce, zahdjena resuscitace, uméla plicni ventilace a dité indikovano k terapeutické hypotermii po
dobu 72 hodin. Zajisténo antibiotiky, uméld plicni ventilace 5 dn(, déle dité na spontanni ventilaci
a mirné oxygenoterapii, od 7. dne Zivota na vzduchu, postupné zvysovan pfijem per os. Béhem
hospitalizace 1x zména antibiotické terapie pro zhorsenf klinického stavu a elevaci zanétlivych
parametr v laboratofi. 22. den zivota propusténa ve velmi dobrém klinickém stavu s minimalnim
rezidudlnim neurologickym nédlezem do domaci péce.

Prevalence anafylaxe je obecné u téhotnych Zzen 0,05-20 %. Prevalence anafylaxe v dobé porodu
je 2,7 pfipadl na 100000 porodd, tj. 0,002-0,004 % a je zcela zfejmé, Ze hypoxie a hypotenze matky
pii anafylaktické reakci mé katastrofélni disledky pro plod.
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MUDr. Milo$ Geryk
Détska klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvadime kazuistiku 16letého pacienta s anamnézou Urazu hlavy, pro ktery byl vysetfen 7 dnf
pred pfijmem na nasi kliniku. Byl mu doporucen klidovy rezim a pfi nevolnosti ¢i zvraceni uzivani
thiethylperazinu (Torecan). Chlapec poté uzival 2-3 tablety thiethylperazinu denné.

Po nékolika dnech se u ného nahle objevily mimovolni pohyby (grimasovani, nekontrolovatelné
staceni bulbl do stran, zaklanéni hlavy dozadu), pro které opét vyhledal lékarskou péci. Pri vysetieni
byl chlapec dezorientovany.

Bylo provedeno CT vysetfeni hlavy, které neprokdzalo patologicky nalez.

Nésledné byl pfijat na nasi kliniku k observaci pro mozné nezadouci Ucinky antiemetika (thi-
ethylperazinu). Byla zahéjena rehydratacni terapie, pro bolest hlavy podavéna analgetika. V prabéhu
hodin se stav chlapce spontanné upravil. V dobrém klinickém stavu byl pacient propustén 3. den
hospitalizace.

Zavér:

zvracenf a nauzea jsou ¢astou pficinou navstévy détského lékafe

mimovolni pohyby jako nezaddouci Ucinek antiemetik se v pediatrické populaci vyskytuji ¢astéji

nez u dospélych a vypadaji ¢asto bizarné a dramaticky

vZdy je nutno detailné odebirat anamnézu se zaméfenim na podané léky

pfi vyskytu mimovolnich pohybl po uzivani thiethylperazinu je mozné ke zmirnéni téchto

pfiznak podat amantadin-sulfat

ZA \/Y?LNENOU ANK’ETU , . ’
MOZETE VYHRAT Byl pro vas program pfinosny?

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

Vyplnénim nasf ankety mdzete ovlivnit podobu dalSich rocnikd kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vypInéni miZete obdrZet praktické ceny.
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Bunécna a genova terapie:
nova éra v lecbheé rady onemocnéni

Nové terapie byly vyvinuty s cilem nemoci lé¢it,
predchazet jim nebo je potencialné zcela vylégéit.'

Zpusob, jakym funguji, se ale lisSi.
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©
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Bunécna terapie |6¢i onemocnéni tak, ze obnovi Genova terapie IéCi onemocnéni tak, Ze pfenese
nebo pozméni urdité soubory bunék. Pripadné jsou funkéni geny do bunék pacienta. Tam nahradi nefunkéni
buriky vyuZity k roznageni [é8by po téle.? geny nebo zablokuje aktivitu vadnych gen.®

Né&které zplisoby 1éEby jsou povazovany za bunéénou i genovou terapii zaroven.”

Pro pfenos gen( do bunék jsou vyuzivany specialni pfenasece zvané vektory. Ty zajisti, Ze se pfepravovany
material dostane ke spravnym bunkam a nedojde k jeho zni¢eni napf. imunitnim systémem.

Funkéni gen

Funkéni gen
) uvniti vektoru,
v ktery jej dopravi
Vektor do bunék
(schranka
prenéasejici gen
do bunék)

. Podle rtiznych odbornych odhadd trpi miliony lidi
' na celém svété nékterym z az
vzacnych onemocnéni, z nichZz 80 %
je geneticky podminéno.*®’
Pro tyto pacienty znamenaji bunééna a genova terapie
obtizné lécitelnych, drive
nelééitelnych a nevylééitelnych onemocnéni.’

REFERENGE: 1. American Society of Gene & Cell Therapy. Different approaches. [cit. 21. 10. 2021] Dostupné z: https:/ /www.asgct.org/ education/ different-approaches. 2. Friedman T. A brief history of gene therapy. Nat
Genet. 1992; 2: 93-98. 3. American Society of Gene & Cell Therapy. Different approaches. [cit. 21. 10. 2021] Dostupné z: https:/ /www.asgct.org/ education/different-approaches. 4. https:/ /www.nature.com/ article-
s/d41573-019-00180-y?linkld=76707460 (cit. 21.10. 2021). 5. American Society of Gene & Cell Therapy. Different approaches. [cit. 21. 10. 2021] Dostupné z: https:// patienteducation.asgct.org/ gene-therapy-
101/vectors-101. 6. https://medicine.iu.edu; blogs rare-disease-research, rare-disease-common-uncommon; datum pfistupu fijen 2021; (cit. 21.10. 2021). 7. https:/ /innovation.org/ about-us/ commitment, research-
discovery, rare-disease-numbers; (cit. 21.10. 2021).
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/" Rozsifeni
novorozeneckého
screeeningu

noveé zahrnuje také dobrovolné vySetreni
na spinalni svalovou atrofii (SMA)
a kombinované tézké imunodeficience (SCID) | ]

B

Program se zavadi plosné, ucast v programu je dobrovolna, rodice vyjadfuji souhlas
podepsanim informovaného souhlasu a nabizi moznost odhaleni téchto vzacnych
geneticky podminénych onemocnéni v€asné po narozeni ditéte. Diky tomu je mozné
zahajit u€¢innou lé¢bu dostupnou pro obé nemoci drive, nez se projevi pfipadné
obtizné Iécitelné komplikace nebo rozvine nevratné poskozeni. V€asna |éCba dokaze
nejen chranit zdravi, ale také sniZit naklady na pozdgjsi terapii.”

Provadi se mezi Odebira se kapka Krve z paticky novorozence®
48. a 72. hod. v ramci odbéru vzorkl pro potieby stavajiciho
po narozeni ditéte® novorozeneckého laboratorniho screeningu

Negativni vysledek laboratore aktivné nesdéluji;

Vzorky se analyzuji pozitivni vysledek je komunikovan obvykle do 14 dnii
ve screeningovych laboratofich od odebrani krve. Pokud nejsou rodi¢e nebo osetfujici
specializujicich se na vySetfeni détsky Iékar informovani do dvou mésicli = zadna
vrozenych nemoci® vy$etiovana nemoc nebyla odhalena.’

** Pilotni projekt screeningového vysetfeni dvou vzacnych onemocnéni (SMA a SCID) je prozatim ustanoven na dva roky. V gesci ho mé Nérodniho screeningové centrum UZIS
a KoordinaGni centrum pro novorozenecky screening.

TDROJE: 1. HRADILEK, Vaclava STOLINOVA Barbora. Novorozeneckyscreening na SMAuz od 1. 1. 2022. In: Smaci.cz [online]. 8. 6. 2021 [Cit. 2021-10-22]. Dostupné z:https:/ / smaci.cz/ aktuality/ na-seminari-v-senaru-byl-oznamen-
datum-zahajeni-plosneho-novorozeneckeho-screeningu-na-sma. 2. Co je novorozenecky screening? In: Novorozeneckyscreening.cz [onling]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: hitps:/ /www.novorozeneckyscreening.cz/ co-e-
novorozenecky- screening. 3. Tiskova zprava SMA Europe ke spusténi Evropské aliance pro novorozenecky screening. In: Smaci.cz [onling]. [Cit. 2021-8-4]. Dostupné z: https:/ / smaci.cz/ aktuality/ tiskova-zprava-sma-europe-ke-
spusteni-evropske-aliance-pro-novorozenecky-screening. 4. Souhmné vysledky. In: Novorozeneckyscreening. ¢z [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https:/ /www.novorozeneckyscreening. cz/souhrnne-vysledky. 5. Jak se
novorozenecky screening provadi? In: Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https:/ /www.novorozeneckyscreening.cz/ jak-se-novorozenecky-screening-provadi. 6. Co je novorozenecky screening? In
Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https://www.novorozeneckyscreening.cz/co-je-novorozenecky-screening. 7. Jak se dozvim vysledek novorozeneckého screeningu? In:
Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z: https:// ovorozeneckyscreening.cz, jak-se-dozvim-vysledek-ns. 8. Narodni screeningové centrum. [onling]. [Cit. 2022-01-10]. Uvod- Casny zachyt spindlni
svalové atrofie (SMA) a tézkych kombinovanych imunodeficienci (SCID) u novorozenci (uzis.cz). 9. Populaéni pilotni program screeningu spinéini svalové atrofie (SMA) a t&7ke kombinované imunodeficience (SCID) u novorozenci
[online]. [Cit.2022-01-10]. https;/ / nsc.uzis.cz/ sma-scid/ index.php
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