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MUDr. Martin Jan Stransky, M.D., FACP
Poliklinika na Narodni, Praha

Nové stoleti pfinasi nejdramatictéjsi zmény pro lidstvo od jeho zrodu. Jedna se o nastup
technologie, kterd vskutku funguje jako dvousecny mec. Technologicko-védecké pokroky
nam sice zlep3uji Zivot, jenze proména do umélé formy komunikace doslova ni¢i a odbourava
klicové schopnosti mozku ucit se a zvladat i zakladni socidlni dovednosti. Stav je takovy, ze se
mozek, pfevazné u déti, méni pred nasima ocima. Prijdte si poslechnout védecky podlozené
vysledky nejnovéjsich vyzkum ve. jejich dopadu na nasi spole¢nost a civilizaci, pfedané stru¢-
né a srozumitelné nasim pfednim neurologem a soucasné i primarem na Yaleské univerzité,
MUDr. Martinem Janem Stranskym.

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

Lidsky respiracni syncycialni virus (HRSV) je pro kojence jednim z nejagresivnéjsich viro-
vych patogent u akutnich infekci dolnich cest dychacich (ALRI). Celosvétova zdravotni zatéz
s vice nez 3 miliony hospitalizovanych/rok a zemfelych 125 000 déti < 5 let/rok je obrovska.
U nezralych novorozenci ve véku (< 29. tyden téhotenstvi) existuje od roku 1998 omezena
preventivni strategie ke snizeni vyskytu RSV u ALRI. Souc¢asné profylaktické protokoly dopo-
rucuji ke snizeni vyskytu zavaznych infekci u vysoce rizikovych kojencl pouziti monoklonalni
protilatky palivizumab.

RSV a nejzranitelnéjsi obdobi

Vétsina kojencd, u kterych se vyvine zdvazna akutni respira¢ni tiseri s nutnosti ventila¢ni
podpory na jednotkach intenzivni péce (JIP), je ve véku 3—-4 mésicli. Chronologicky vék je
zorovani, Ze pfiblizné dvé tfetiny hospitalizaci kojencii s RSV infekci se odehravaji v prvnich
5 mésicich Zivota. Pocet hospitalizaci, které |ze pficist RSV bronchiolitidé, je nejvyssi mezi 30.
a 90. dnem po narozeni, coz je obdobi, které odpovida klesajici koncentraci transplacentarné
ziskaného matefského imunoglobulinu (tzv. imunologicka propast). Vzhledem k tomu, ze
k vétsiné pfenosu mateiského imunoglobulinu dochézi ve tfetim trimestru, mohou predc¢asné
narozené déti postradat obdobi nejvétsiho pfenosu IgG a tato skute¢nost ¢astecné vysvétluje
vyssi riziko onemocnéni u predcasné narozenych déti (1).

RSV a pIné kojeni

Prestoze se v soucasné dobé pfipravuje fada produktl pro imunoprofylaxi RSV, doplriikovou
roli nabizi vylu¢né kojeni po dobu 6 mésicU, které by mohlo potencialné slouzit jako ,,prvni
pFirodni vakcina” pro miliony kojenct v jejich nejzranitelnéjsim obdobi. Matefské mléko
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zvysuje u RSV infikovanych hladinu interferonu-alfa a snizuje koncentraci imunitnich modu-
latorl (chemokiny dychacich cest a IL-8). U kojenych déti bylo prokazano 4nasobné snizeni
hospitalizace v dlsledku bronchiolitidy zpdsobené RSV infekci. Mateiské mléko je zdrojem
nékolika bioaktivnich slozek, jako jsou leukocyty, cytokiny a ristové faktory. Kojeni poskytuje
pasivni imunitu béhem novorozeneckého obdobi tim, Ze ovliviiuje vyvoj mikrobiomu kojenc(,
metabolitl imunitniho systému a modulatord, jako jsou protildtky IgA. Systematicky pfehled
(2000-2022) prokazal, ze vylu¢né i ¢astecné kojeni snizuji zdvaznost onemocnéni ALRI spojené
s RSV, miru hospitalizace, dobu pobytu v nemocnici a potfebu doplrikového kysliku na JIP nebo
bez ni a pfijeti za G¢elem ventila¢ni podpory. Matky by proto mély byt povzbuzovany, aby co
nejdrive zahdjily kojeni a pokracovaly v ném podle doporuceni WHO jako nakladové efektivni

intervence proti zavaznému RSV onemocnéni (2).

RSV a asthma bronchiale

Je dobie znamo, zZe virové infekce, zejména RSV a rhinovirus (RV), zhorsuji pfiznaky ast-
matu. S rizikem vzniku astmatu jsou spojeny také genové polymorfismy, poruchy imunitniho
systému a jiz existujici atopie. Z nejcastéjsich virl, které infikuji malé déti, je RV, virus zpUso-
bujici nachlazeni, neobalena RNA z rodiny enterovir(. Virus koluje po cely rok, obvykle vrcholi
na podzim a na konci jara. RSV je RNA virus, sklada se ze dvou sérotyp(: typu A a B. Téméf
vsechny déti jsou infikovany RSV do 2 let véku. Epidemie se rovnéz objevuji v zimé nebo na
zacatku jara. Rizikovymi faktory pro tézkou formu onemocnéni jsou kromé nedonosenosti:
vék do 6 mésicu, komorbidity (neurovaskularni, kardiovaskularni, respira¢ni atd.), anamnéza
pobytu na novorozenecké jednotce intenzivni péce po narozeni, zivot ve méstech s nizkym
socioekonomickym statusem a vystaveni koufeni.

Zda samotny virus mize zpUsobit astma, nebo zda se virus pouze podili na rozvoji této
nemoci u predisponovanych déti, je cilem mnoha vyzkum?. U 30 az 40 % déti, které prodélaly
RSV, dojde k rozvoji sipani nebo astma v détstvi. Toto pozorovani naznacuje, ze existuji faktory,
které podporuji rozvoj astmatu po infekci RSV. Pfedpoklada se, Zze RV je spojen s rozvojem
astmatu a sipani, zejména u osob s jiz existujici atopii nebo snizenou interferonovou imunitni
odpovédi, zatimco RSV, ktery se vyskytuje v mlad$im véku a u nejzranitelnéjsich skupin oby-
vatelstva, ziejmé pUsobi nezavisle na predispozici ¢lovéka k alergiim (3).

RSV a rozvoj vakciny

Na rozvoji vakciny proti RSV infekci se odbornici snazi od Sedesatych let minulého sto-
leti. Studie in vitro naznacily, Ze protilatky specifické pro prefuzni formu F (preF) mohou byt
zodpovédné za vétsinu neutralizacni aktivity v lidském séru a mohla byt klicovym faktorem
antigenicity RSV. Neddvny objev a stabilizace prefuzni (F) konformace povrchového F glyko-
proteinu RSV urychlil vyvoj vakciny. Struktura RSV preF byla ur¢ena pomoci lidské mAb D25,
ktera je prekurzorem vysoce t¢inného nirsevimabu, jenz v minulosti prokazatelné zabrarnoval
zdvaznému onemocnéni RSV az po dobu 150 dnd, pokud je podavan kojenclim po narozeni.
Vyfesenim struktury preF RSV se tedy odhalilo nové misto zranitelnosti a citlivosti k neutralizaci,
coz naznacuje, ze mlze byt cilem pro vyvoj vakciny.

Presto je ndvrh Gc¢inné vakciny nebo terapie proti RSV stale naro¢ny. Diky technickému
pokroku v biomediciné a modifikaci RSV se préce, kterd ve vyzkumu RSV trvala desitky
let, stlacila do pouhych nékolika tydni pro SARS-CoV-2, coz poskytuje sekvence, struktury
a cCinidla potfebnd k rychlému vyvoji viru bezpeéné a ucinné vakciny a terapeutickych
mAbs. S vakcinami proti covidu-19 schvalenymi pro klinické pouziti a RSV se ukazalo, ze
vakciny jsou Gc¢inné, a ze jsme vstoupili do éry struktury precizniho antigenu zalozeného
na proteinovém inzenyrstvi fizeném na atomérni trovni. Tyto pokroky povedou i k budou-
cim Uspéchim v oblasti feSeni neuspokojenych potieb a v boji proti hrozbam plynoucim
z nové vznikajicich patogent (4, 5).
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MUDr. Petr Smejkal, Ph.D.

IKEM Praha

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK, Praha
MDI Hospital, Bar Harbor, Maine

Pandemie SARS-CoV-2 byla jakymsi zatézovym testem ceského zdravotnictvi. Neni lehké
hodnotit Uspéch ¢i netspéch zemi v boji s nemoci covid, protoze data, jejich sbér a interpre-
tace se ligi. Nicméné Ceska republika se jasné zafadila - po¢tem nadumrti, proo¢kovanosti, ale
i kupf. dobou, po kterou byly uzaviené skoly, hluboko mezi vychodoevropské zemé, tedy tam,
kde nikdy byt nechtéla. Proto je dobré, jakkoli bychom na své neuspéchy radi zapomnéli, tuto
dobu analyzovat a pec¢livé zhodnotit. Pokusme se o to nejprve u zdravotnictvi samého. Vefejné
zdravotnictvi v Cele se Statnim zdravotnim Ustavem, v dobach hlubokého socialismu se svou
Wvlastni” |ékafskou fakultou, budované podle represivniho sovétského vzoru, se v 90. letech
rozpadlo a k reformé a obnové nebyla ville ani penize. Lizkové péce, stavici Ceskou republiku
na jedno z neslavnych prednich mist primérné doby hospitalizace v EU a trpici nedostatkem
personalu, presto ¢asto vychvalovang, byla v dobéch kovidovych vin pfi¢inou toho, Ze levna
protiepidemicka opatreni byla odkladana s tim, ze ,IGzek i ventilatorl je stale dost”, a na brzdu
se Slapalo pozdé. Téz kvili absenci finan¢ni motivace a spoluticasti na svém zdravi prevence
zdaleka netrapi ¢eského pacienta jako jinde ve svété (bohuzel ani mnoho praktickych lékafa),
data o kvalité péce chybi a zehrd se na findIni [é¢bu ve specializovanych centrech a velkych
nemochnicich, kam by mnoho pacientt ani nemuselo dospét, i na to covid poukazal.

V neposledni fadé - zdravotnici sami neselhali, nebyt jejich nasazeni, byl by pocet obéti jesté
vétsi. Selhaly casto ale jejich ,elity”, profesofi, mistfi svych obord, ktefi ale v epidemiologii a infek-
tologii byli jen poucenymi laiky, a do medii vykladali polopravdy a nepravdy, které do velké miry
matly verejnost. Lékaiskd komora a odborné spolec¢nosti, které nebyly schopné mnohé z téchto
hlasti reprezentujici ,eminence” a ne evidence-based medicine, a kterym obcas i kvalitni media
davala neadekvatni prostor, umlcet, ohanéjice se svobodou slova. A nakonec nedostatek pokory
nds vsech pred silou pfirody a pred faktem, ze pandemie podobného rozsahu neni jen medicinskou
zélezitosti, ma i aspekty pravni, ekonomické, sociologické, politické, a tak je tfeba na ni pohlizet.

doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Pohlavni vyvoj je slozity mechanismus aktivovany hypotalamo-hypofyzarnim systémem. Na
pocatku druhé dekédy zivota dochdzi v hypotalamu k postupnému zvySovani tvorby gonadotro-
pin-releasing hormonu (GnRH-gonadoliberinu), ktery se vaze na receptory v gonadotropnich
bunkach predniho laloku hypofyzy. Ty produkuji gonadotropiny: folikulostimula¢ni hormon
(FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH) s afinitou k receptor(im v pohlavnich zlazach (v ovariich a ve
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varlatech), v nichz se tvofi pohlavni hormony a dozréavaji zarodec¢né buriky. Puberta je zakoncena
kompletni maturaci pohlavnich zlaz umoznujici budouci reprodukci. Za poslednich sto let byl
zaznamendn pozvolny pokles véku ndstupu puberty (sekuldrni akcelerace), ktery viak ustal v 80.
letech minulého stoleti. V poslednich tfech letech jsme v naSem centru zaznamenali prudky narGst
poctu déti (zejména divek) s centralni pfed¢asnou pubertou (CPP), pfipadné ndpadnou rychlosti
pubertalni progrese. Tento trend je v souladu s recentnimi publikacemi, které dokumentuji nardst
CPP v priibéhu pandemie covidu-19. Predpoklada se, Ze v tomto obdobi doslo ke zvysené ¢etnosti
faktord, které mohou ovlivihovat fyziopatologii pubertalniho vyvoje. Zatimco pfimy vliv infekce
SARS-CoV-2 na hormondlni systém zlistéva v tuto chvili spiSe hypotetickou Uvahou (jak ukazuji
studie jeho vlivu na jiné hormonalni osy), zda se, Ze jak fyzické, tak psychické faktory souvisejici
s pandemii hraji roli pfi spousténi pulzatilni sekrece GnRH vedouci k dfivéjSimu nastupu dospiva-
ni. Je ale nutné objasnit pfesnou roli covidu-19 v ¢asnéjsim nastupu puberty porovnanim udaj
z celého svéta; dlouhodobé komplexni studie budou klicové také pro vysvétleni, zda tento jev
bude pokracovat i po ndvratu k béznému zivotu, jako pfed pandemii.

RNDr. Pavel Suchanek'*, Ing. Hana Sttitecka, Ph.D.>*, Mgr. Jitka Tomesova, DiS.>4,
Mgr. Veronika Kuncifova?, Mgr. Lenka Saurova®, Bc. et Bc. Nikola Wolfova®,

Ing. Jaroslav Hubacek, CSc., DSc.!, RNDr. Véra Lanska, CSc.'

"Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

2Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krélové

3Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Pfirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy v Praze
“FitBee, s.r.0., Praha

SPROINTEPO - SS, ZS a MS, s.r. 0., Hradec Kralové

Tuky mofskych ryb obsahuji z hlediska pozitivniho zdravotniho dopadu pfedevsim omega3
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem oznacované jako EPA a DHA. Tyto mastné
kyseliny jsou historicky sledované zejména z pohledu prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni,
ale v soucasné dobé se velmi intenzivné zkouma jejich vliv i na dalsi oblasti. Zasadni je jejich
vliv na snizovani prozanétlivého stavu zejména u obéznich osob, a to jak dospélych, tak i déti
a dospivajicich, samostatnou kapitolou je jejich vliv na spréavny rozvoj mozku déti, zlep3ovani
jejich schopnosti ucit se a zapamatovat si atd. tedy vliv na tzv. kognitivni funkce. Zajimavé jsou
i vysledky sleduijici vliv koncentrace téchto mastnych kyselin v krvi na vyskyt agresivniho chovani
u dospivajicich. Jednou z moznosti, jak kvantifikovat obsah omega3 mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem v organismu je stanoveni tzv. omega3 indexu z kapky krve. Tento postup jsme vyuzili
i v nasi studii, ve které jsme sledovali, jak vliv na kognitivni funkce, tak i vliv na zménu antropomet-
rickych parametrd, a to zejména na zménu télesné vysky, mnozstvi kosterniho svalstva, mnozstvi
a hmotnost télesného tuku a mnozstvi tuku visceralniho. V rdmci studie jsme prokazali i vliv na
rUst télesné vysky ve vékové kategorii 11-15 let a vlivi na zménu télesného slozeni. Vzestup ome-
ga3indexu o 1 jednotku vedl k narlstu télesné vysky o 4,1 cm ve sledovaném obdobi 24 tydnd.

1. Cooper RE, Tye C. The effect of omega-3 polyunsaturated fatty acid supplementation on emotional dysregulation, oppo-
sitional behaviour and conduct problems in ADHD: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2016.

2. Fontes et al. Red Blood Cell Fatty Acids and Biomarkers of Inflammation: A Cross-sectional Study in a Community-based
Cohort. Atherosclerosis. 2015.

3. Kuratko CN, Barrett EC. The relationship of docosahexaenoic acid (DHA) with learning and behavior in healthy children:
a review. Nutrients. 2013.

4. von Schacky C, Harris WS. Cardiovascular benefits of omega-3 fatty acids. Cardio Res. 2007.
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doporucujete svym pacientum celkové nejcastéji?
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Mgr. Martin Pincek
Imunoglukan, s.r.0., Bratislava

Fungujuci imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a chrani ho pred vonkajsimi
aj vnutornymi Cinitelmi. Imunomodulacia je vhodna metéda, ktord dokéaze regulovat ne-
primerané aktivity imunitného systému vznikajuce z ré6znych dévodov, akymi su nedostatok
spanku, psychicky a fyzicky stres, chronické choroby a iné. Biologicky aktivne polysacharidy
(BAP — napr. beta-glukén) predstavuju v si¢asnosti prvu skupinu prirodnych imunomodulancii
s dokadzanou schopnostou ,trénovat” bunky vrodenej imunity. Najnovsie poznatky v oblasti
imunoldgie totiz potvrdili, Ze aj vrodena imunita ma schopnost istej formy pamate, nazyvanej
terminom ,trénovana imunita”. Tento ,imunitny tréning” vedie k rychlejsej a intenzivnejsej
obrane organizmu pri naslednej infekcii sposobenej roznymi patogénmi. Medzi BAP s klinicky
preukazanym imunomodula¢nym G¢inkom patri aj IMG® (komplex BAP na baze B-(1,3/1,6)-D-g-
lukdnu pleuran) izolovany patentovanou technolégiou z Pleurotus ostreatus, ktory zabezpecuje
komplexnu imunomoduldciu celého organizmu.

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcii v kazdej vekovej kategorii,
pricom dévodom pre ich manifestaciu byva zvycajne oslabeny imunitny systém. Vacsina tychto
infekcii, nie je zdvazna a vyzaduje iba domacu starostlivost bez pouzitia antibiotik. Délezité je
spravne a v¢as nastavit symptomaticku a komplementarnu imunomodula¢nu liecbu. Pediater,
ktory pozna najlepsie svojho pacienta, vie teda spravne zhodnotit zavaznost a frekvenciu
infekcii a na zéklade toho pripadne navrhnut aj vhodnu imunomodulaciu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie u deti s opakovanymi respi-
ra¢nymi infekciami potvrdili preventivny uUcinok pleuranu na vyskyt a intenzitu recidivujucich
virusovych a bakteridlnych infekcii u deti od 1 roka. Vysledky pozorovani v réznych eurépskych
krajinach preukazali znizenie celkového poctu infekcii a nizsiu frekvenciu vyskytu réznych pod-
typov infekcii hornych a dolnych dychacich ciest (napr. prechladnutie, laryngitida, otitida). Taktiez
v $tudiach s vrcholovymi $portovcami bolo potvrdené, ze uzivanie pleuranu prispieva k vyznam-
nému zlepseniu imunitnych parametrov a k zniZeniu vyskytu respiracnych infekcii aj u zdravych
jedincov simunitou oslabenou vplyvom fyzického stresu. Publikované klinické studie potvrdili, ze
pleuran spina kritéria G¢inného a bezpe¢ného imunomodulaéného pripravku na prirodnej béaze.

Spravne zvolend a na¢asovand imunomodulécia je teda vhodnou prevenciou opakova-
nych respira¢nych infekcii ale aj celkovo oslabeného organizmu z dévodu réznych rizikovych
faktorov (alergie, psychicky a fyzicky stres a pod.)

LITERATURA

1. Jesendk M, Rennerova Z, Banov¢in P, et al. Recidivujuce infekcie dychacich ciest a imunomoduldcia u deti. Praha: Mlada
Fronta; 2012.

2.Bobovcak M, et al. Effect of Pleuran (3-glucan from Pleurotus ostreatus) supplementation on cellularimmune response af-
ter intensive exercise in elite athletes. Appl. Physiol. Nutr. Metab. 2010;35:755-762.

3. Hemild H, Douglas RM, Chalker EB, et al. Vitamin C for preventing and treating the common cold. Cochrane Database Syst
Rev. 2007;(3):CD000980.

4. Jesenak M, et al. Imunoglukan P4H® in the Prevention of Recurrent Respiratory Infections in Childhood, Czech.-Slov. Pe-
diat. 2010;65(11):639-647.

5. Jesenak M, et al. Immunomodulatory effect of pleuran (3-glucan from Pleurotus ostreatus) in children with recurrent re-
spiratory tract infections. Int Immunopharmacol. 2013;15(2):395-399.

6. Geller A, Yan J. Could the Induction of Trained Immunity by Glucan Serve as a Defense Against COVID-19? Front. Immu-
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MUDr. Jan Uhli¥
Oddéleni psychiatrie, Fakultni nemocnice Ostrava

Détska psychiatrie se v sou¢asné dobé nachazi ve své nejvétsi krizi. Absolutné chybi perso-
ndl, a to na vSech urovnich. Chybi jak 1Gzkovd, tak ambulantni kapacita pro détské psychiatrické
pacienty, kterych navic v poslednich letech pfibyva. Jelikoz neexistuje rychlé a jednoduché
fedeni problému, ktery zde vznikal desitky let, je nutné aktudlné pfenastavit systém péce
o détské psychiatrické pacienty. Pacienty, které jsme jesté pred par lety povazovali za akutni,
dnes musime brat jako béznou soucast spole¢nosti. Hranice toho, co je akutni, se béhem
poslednich nékolika malo let vyznamné posunula. Sdéleni si klade za cil poukazat na to, které
stavy jsou akutni v pedopsychiatrii, jak systém akutni pedopsychiatrické péce funguje a také,
Ze je nutné pienést ¢ast péce o psychiatrické pacienty mezi pediatry a psychiatry pro dospélé.
Jediné spole¢nou snahou zabranime totélnimu zaniku pedopsychiatrie jako takové.

MUDr. Genovéva Almassy
Oddéleni psychiatrie, Fakultni nemocnice Ostrava

Vyskyt sebeposkozovani u adolescent v poslednich letech rychle narlsta. Sebeposkozovani
je v8ak z hlediska evoluce lidského druhu velmi starym jevem, ma své dlivody biologické, psy-
chologické a kulturni. Fyzickd bolest je jednim z nejsilnéjsich prostiedkl k regulaci extrémnich
psychickych stav( a pfimo souvisi s rozvojem psychické odolnosti. Pro¢ vidime u dnes$nich
déti vice destruktivniho sebeposkozovani? V poslednich dvou dekadach se vlivem internetu,
ekonomickych a spolecenskych zmén vyrazné méni podminky vyvoje a dospivani. Ubylo fy-
zickych aktivit, drobného nepohodli, spole¢ného ¢asu s vrstevniky, neni tfeba velké ndmahy
a trpélivosti pro uspokojeni potieb. To méni fyziologii v dopaminergnich oblastech mozku —
v okruhu odmény, ktery umoznuje citit pozitek, jeho aktivita ma vliv na motivaci, schopnost
Cekat a vynalozit Usili, ale také na nutkavé a adiktivni chovani.

Kritéria, podle kterych vyhodnocujeme suicidalni riziko u sebeposkozujiciho pacienta, jsou
zejména: kvalita socidlni podpdrné sité, osobnostni protektivni faktory, znamky deprese, zndmky
jiné psychické poruchy, uzivani navykovych latek aimpulzivita. Vétsina adolescent( pies sebeposko-
zovani vyjadiuje potfebu validace, zdjmu a emocni blizkosti. Oteviend, vécnd a precizni komunikace
o sebeposkozovanije zakladem 1é¢by, zlatym pravidlem rozhovoru se sebeposkozujicim adolescen-
tem je ,laskavé — pravdivé — uzite¢né". To, co v [é¢bé funguje nejlépe, je dobry terapeuticky vztah.

MUDr. Katefina Cernekova
Oddéleni psychiatrie, Fakultni nemocnice Ostrava

V soucasné dobé se stale vice dostavéa do popredi nedostatecnost sité ambulantnich détskych
psychiatrd, resp. rapidné narustajici potfebnost pedopsychiatrické péce. Mnoho détskych pacientt
s psychickymi potizemi se tak dostane do péce détského psychiatra s ¢ekaci dobou nékolik mésict
a neni bohuzel vyjimkou, Ze se détsky pacient k détskému psychiatrovi nedostane vlbec. Je tedy
nutné hledat takova opatteni, kterd by v terénu zajistila alespor pfechodnou péci o tyto pacienty
svyhledem pfedanido péce pedopsychiatra. Sdéleni se proto zaméfuje na moznosti pediatra vam-
bulantni péci ve smyslu nasazeni a pouzivani psychofarmak, s ohledem na bezpecnost a efektivitu
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1é¢by, zvaZeni nezadoucich ucink(. Dale zminime alespon nékteré formy psychoterapeutického
pfistupu a moznosti predavani détskych pacientl do péce terapeutd, psychologli apod., uzivani
relaxacnich technik a v neposledni fadé podpora a zvy3ovéani odolnosti a zvladani stresu.

MUDr. Miroslav Filo
Détska psychiatrickd ambulance FN Ostrava

Reforma psychiatrické péce se dotyka i oboru détské a dorostové psychiatrie. Tento obor je
specificky svym pfesahem mimo medicinsky ramec. Détsky psychiatr pfi vysetieni ditéte Cas-
tokrat narazi na problémy v rodiné nebo ve skole, které se do zna¢né miry odradzi na celkovém
psychickém stavu ditéte. Pokud se tyto problémy nefesi, dité trpi a psychicka zatéz i symptomy se
stupnuji. Komunikace s rodinou, skolou, odborem socidlné-pravni ochrany déti nebo pedagogic-
kymi poradenskymi organizacemi jsou béznou a mnohdy ¢asové velmi naro¢nou denni rutinou
|ékare z oboru. Prace s détskym pacientem vyzaduje komplexni pfistup. Ve snaze zkvalitnit péci
o dusevni zdravi déti a mladistvych vznikl v ramci reformy psychiatrické péce projekt ,Podpora
novych sluzeb v péci o dusevné nemocné”, kde se objevuje pojem ,multidisciplindrni pfistup”.
Rozumime tim takovy zpUsob préce, kde riizné profese, organizace a organy vzdjemné spolu-
pracuji a efektivné komunikuji tak, aby byl co nejvice vyuzit jejich spolecny potencial znalosti,
zkudenosti a intervenci ve prospéch individualni osoby ¢i celé skupiny. Tento koncept jsme zavedli
do praxe a vytvorili na naSem pracovisti od poc¢atku roku 2021 multidisciplindrni tym. Rovnéz se
nam povedlo rozbéhnout jako prvnim v Ceské republice denni détsky psychiatricky staciona¥,
ktery je uréen pro klienty ve véku 6-12 let. Soubézné se vznikem stacionare jsme zfidili program
pozitivniho rodicovstvi — Triple P. V prezentaci si pfiblizime vyvoj, koncepci, strukturu a ¢innost
téchto novych sluzeb, které nase pracovisté ve Fakultni nemocnici Ostrava aktudlné nabizi.

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

Nejcastéjsi organickou patologii v détské gastroenterologii je celiakie a idiopatické stfevni
zanéty. Klicovymi laboratornim markerem - kromé klinickych pfiznakl - je v pfipadé celiakie
stanoveni tkafové translutamindzy a celkového IgA - pozitivita je indikaci k odeslani ditéte,
které déle konzumuje lepek ke gastroenterologovi. V pfipadé stfevnich zanétl je to pozitivita
fekalniho kalprotektinu.

Nejcastéjsi obtizi v praxi détského gastroenterologa jsou recidivujici bolesti bficha — udava
se, Zze 90-95 % obtizi u déti Skolniho véku a adolescentd ma psychosomaticky plvod. K feseni
tohoto problému ma vice kompetenci PLDD, ktery dité a jeho rodinu zna. Indikaci ke gastro-
enterologickému konziliu je pfitomnost tzv. ,cervenych prapork(”.

Varovné pfiznaky signalizujici suspekci na organickou pficinu

rodinnd anamnéza: celiakie, idiopatické stfevni | m decelerace linedrniho rdstu, opozdénd puberta
zanéty, viedova choroba horecky

prdjmy no¢ni buzeni bolesti nebo prdjmem

zvraceni exantémy

dysfagie, odynofagie bfisni distenze

projevy gastrointestinalniho krvacent bolesti kloubd, jejich ztuhlost nebo otok
Ubytek hmotnosti perianaini léze
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doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
PSYCHOMED, s.r.0., a Psychiatrickd klinika FN Olomouc

V ordinaci détské a dorostové psychiatrie se setkdvame s détmi, které prichazeji pro pre-
trvavajici bolestivé stavy, jen zfidka. Obvykle jsou doporuceny k vysetieni déti Skolniho véku,
které maji v souvislosti s bolestmi bficha dlsledky v bézném fungovani, predevsim opakované
nebo dlouhodobé absence ve $kolni dochazce. Pokud viechna provedena vysetfeni vyloudi
organickou pfi¢inu, za¢ne pediatr uvazovat o bolesti psychogenniho plvodu (funkcni).
V nasich publikacich jsou informace o détské bolesti a jejim vztahu s psychikou déti velmi
skromné. V nékterych pracich se uvadi, Ze psychosomatické potize (bolesti bficha a bolesti
hlavy) tvofi 8-10% z vysetfeni ambulantniho psychiatra. Pfi akutnich vyjezdech lékaiské
pohotovosti dosahuji az 40 %, se stejnym zastoupenim divek a chlapcu. Recidivujici bolesti
bficha postihuji asi 10-15 % $kolak a zameskavaji kvli nim skolu minimalné 3-4 dny v mésici.
Zéakladni diagnézou byvaji ¢asto smisené Uzkostné depresivni poruchy. Studie odhalily, ze
adolescenti s recidivujici bolesti bficha maji také vy3si vyskyt psychiatrické hereditarni zatéze.
V praxi ¢asto uplyne dlouhy interval od pocatku potizi k prvnimu vysetfeni psychiatrem.
Pacienti jsou posilani k mnoha specialistiim, coz muze fixovat a posilovat bolestivé potize.
Podle Olsona maji bolesti bficha nej¢astéjsi nastup ve véku 8-10 let. V tomto véku maji déti
tendenci imitovat svoje rodice a pokud pozoruji, jakymi maladaptivnimi cestami reaguji rodice
na stres, budou s nejvétsi pravdépodobnosti vytvaret podobné kompenzatorni styly. Tak
mUze v nékterych rodinach bolest kolovat a m{ize se stat stylem chovéni v priibéhu celého
zivota. Velmi dllezité je, Ze vyzkumy podporuji ndzor, ze vétsina rdznych typ0 chronickych
bolesti ma u déti souvislost s vlivy rodiny — at jde o genetickou podminénost nebo vliv pro-
stiedi. Vzorce rodinného vlivu na incidenci bolesti plisobi po celou dobu dospivani ditéte.
Matky téch adolescentd, ktefi maji chronickou bolest, projevuji vice pfiznak stresu, izkosti
a depresi. Z vyzkumu Hechleryho vyplynulo, Ze vysokd hladina katastrofického mysleni u ro-
dicd korelovala s intenzitou bolesti u déti. Rodi¢ovsky ptistup hraje dalezitou roli. Nadmérna
protektivita rodicu, ktefi v rdmci extrémni ochrany déti s chronickou bolesti souhlasi, aby se
déti Setfily a vyhybaly pravidelnym aktivitdm, vyznamné zhorsuje celkové fungovani ditéte
a zvyraziuje jeho neschopnost. Urcité ale neni na druhé strané vyjimecné, ze je dité nebo
adolescent podeziran z toho, Ze si pfiznaky vymysli, jeho chovani je Ucelové, protoze bez
somatického vysvétleni se nezdaji pfiznaky skute¢né. Odborny manudl (DSM 5) zdlraziuje,
cit.: ,Utrpenijedince je autentické, at uz je, nebo neni, odborné vysvétleno”. Nezapominejme,
ze somatickymi pfiznaky mohou zacdinat i zdvazné dusevni nemoci jako depresivni poruchy
nebo schizofrenie. Adolescence, predevsim stiedni a pozdni, je vyznamnym obdobim Zivota
mladého ¢lovéka, kdy se uz mohou manifestovat. Ovsem pouhé chybéni lékarského vysvétleni
somatickych potizi k postaveni diagnézy dusevni nemoci nestaci. Je nutné najit symptomy
dusevni poruchy v oblasti mysleni, v emocni roviné a v oblasti chovani. V nasi ambulanci
jsme nejcastéji vidéli déti, které mély dominantni bolesti bficha v souvislosti se separacni
uzkostnou poruchou. V dobé po koronavirové epidemii byla problematika mnohem slozi-
t&jsi vzhledem k ¢astym komorbiditdm psychickych poruch. Zvyseni uzkostné depresivni
symptomatologie, obtizny restart bézného fungovani, nedostatecny trénink adekvatnich
kompenzatornich strategii, to vie vedlo k posileni vyhybavého chovani, v némz byly bolesti
bficha soucasti psychopatologie, ale nebyly dominantnim problémem. Lé¢ba obvykle zahr-
nuje psychoterapii i farmakoterapii.

LITERATURA

1. Mald E. Psychosomatické poruchy. In Hoschl C, Libiger J, Svestka J, a kol. Psychiatrie. Praha, TIGIS, 2002. 801-802.
2. Olson KA. Pain in children. Practical Pain Management. 2015;15(4).
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POZNAMKY )
BEZPECNA INFU INKA

Mgr. Martina Petlachova
Klinika détské onkologie FN Brno

Protinadorova lé¢ba predstavuje z pohledu infuznich terapii jednu z nejnaro¢néjsich a nej-
obtiznéjsich procedur. Obzvlasté farmaceuti a osetiovatelsky personal, jsou v pribéhu celého
procesu neustale vystaveni riziku ohrozeni jejich zdravi, a to od okamziku ptipravy Iéku, vlastni
aplikaci, likvidaci odpadu a manipulaci pouzitych prostfedki po osetfeni pacienta. Mezinarodni
smérnice se snazi postupné implementovat takové postupy pfi manipulaci s cytostatiky, které
zarucuji snizeni moznych rizik v celém procesu nakladani s témito latkami. Legislativné je v CR
upravena pfima expozice — fedéni téchto latek (digestore, ochranné pomlicky... farmaceut).
Nepfima expozice CL - manipulace na pracovisti, ldzkoviny, biologicky material (mo¢, pot, stoli-
ce...) je zajistovana prostiednictvim pracovnich postupt jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Hlavni nebezpeci nakladani s cytostatiky plyne z chronického pusobeni téchto latek pfiji-
manych dlouhodobé v nizkych davkéach v diisledku stopové kontaminace pracovniho prostiedi.
S pribyvajicimi lety vykonu takového povolani pak roste riziko projevu nékterého z dalsich
ucinka téchto latek jako je genotoxicita, karcinogenita, vyvojova nebo reproduk¢ni toxicita.

V poslednich letech se na trhu objevuji tzv. uzaviené systémy aplikace protinddorové |é¢-
by. Jedna se o ,infuzni sety”, které umozni aplikaci celé ordinované davky bez nebezpecného
rozpojovani a prepichovéni infuznich souprav. Nevyhodou je jejich vysoka cena a nemoznost
Uhrady zdravotni pojistovnou u pacientd na intenzivni péci. Tyto ekonomické faktory ¢asto
brani v plosném pouziti. Vedeni nékterych nemocnic oviem podporuje zdravi svych zamést-
nancy a tyto moderni zdravotnické prostiedky jsou na onkologickych oddélenich dostupné.

Mgr. Martina Douglas
Détska klinika FN Olomouc

Podavani medikaci je povazovano za nejrizikovéjsi proces ve zdravotnickych zafizenich.
Pochybeni intravenézné aplikovanych Ié¢iv je spojeno s nejvyssim rizikem chybovosti a s nej-
zavaznéjsim dopadem pro pacienta nez jiné cesty podani (1). V recentni studii (2) zamérené na
incidenci a prevalenci chybovosti pfi podavani IV medikaci je uvedeno, ze nejc¢astéjsi chybou
byla chybna rychlost podani (57,9 %), navic bylo zjisténo, ze na jednotkdach intenzivni péce jsou
pacienti vystaveni az 1,7 medika¢nim chybam denné.

Projekt bezpecné infuzni linky se zaméfuje na snizeni potencidlnich rizik spojenych s po-
davanim kontinudlnich a intermitentnich IV medikaci, kontroly [ékovych kompatibilit sou¢asné
podavanych léciv a standardizaci napojeni na zilni vstupy. Cilem je snizit riziko rozpojeni,
kontaminace infekénim agens, vzduchové embolie, okluze a chemické kontaminace IV [éCivy.

Cilem sdéleni je podélit se o zkusenosti s realizaci projektu ve FN Olomouc.

LITERATURA
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Mgr. et Mgr. Véra Dostalikova
Détska klinika, FN Olomouc

Intravenozni vstupy a s nimi spojené podavani intravendzni terapie se fadi na novorozeneckych
JIP mezi nej¢astéjsi intervence, které mohou byt spojeny s potencionalnimi riziky, véetné infekce
krevniho recisté, ktera zvySuje morbiditu i mortalitu hospitalizovanych novorozenct, prodluzuje
dobu hospitalizace a zvysuje finan¢ni ndklady. Cilem kvalitné poskytované intenzivni péce je nejen
samotna diagnostika a terapie onemocnéni, ale také prevence vzniku moznych komplikaci u intervenci
spojenych s hospitalizaci novorozence. K preventivnim opatienim souvisejicim s aplikaci intravendzni
terapie patfi hygienickd opatieni a zésady asepse, standardy zavedeni Zilniho katetru a péce o néj,
doporucenifedéniintravendznich 1€k a roztokd a jejich bezpecna aplikace pomoci Bezpecné infuzni
linky. Prezentace pfinasi nejen dohledand data s doporucenimi k bezpecné infuznilince, ale zarover

piindsi praktické poznatky pouzivani bezpecné infuzni linky na novorozenecké intenzivni péci.

RNDr. Pavel Suchanek*, Ing. Hana Sttitecka, Ph.D.>*, Mgr. Jitka Tomesova, DiS.>4,
Mgr. Veronika Kuncifova?, Mgr. Lenka Saurova®, Bc. et Bc. Nikola Wolfova®,

Ing. Jaroslav Hubacek, CSc., DSc.!, RNDr. Véra Lanska, CSc.'

"Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

2Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krélové

3Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Pfirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy v Praze
“FitBee, s.r.0., Praha

SPROINTEPO - SS, ZS a MS, s.r. 0., Hradec Kralové

Tuky mofskych ryb obsahuji z hlediska pozitivniho zdravotniho dopadu pfedevsim omega3
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem oznacované jako EPA a DHA. Tyto mastné
kyseliny jsou historicky sledované zejména z pohledu prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni,
ale v soucasné dobé se velmi intenzivné zkouma jejich vliv i na dalsi oblasti. Zasadni je jejich
vliv na snizovani prozanétlivého stavu zejména u obéznich osob, a to jak dospélych, tak i déti
a dospivajicich, samostatnou kapitolou je jejich vliv na spréavny rozvoj mozku déti, zlep3ovani
jejich schopnosti ucit se a zapamatovat si atd. tedy vliv na tzv. kognitivni funkce. Zajimavé jsou
i vysledky sleduijici vliv koncentrace téchto mastnych kyselin v krvi na vyskyt agresivniho chovani
u dospivajicich. Jednou z moznosti, jak kvantifikovat obsah omega3 mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem v organismu je stanoveni tzv. omega3 indexu z kapky krve. Tento postup jsme vyuzili
i v nasi studii, ve které jsme sledovali, jak vliv na kognitivni funkce, tak i vliv na zménu antropomet-
rickych parametrd, a to zejména na zménu télesné vysky, mnozstvi kosterniho svalstva, mnozstvi
a hmotnost télesného tuku a mnozstvi tuku visceralniho. V rdmci studie jsme prokazali i vliv na
rUst télesné vysky ve vékové kategorii 11-15 let a vlivi na zménu télesného slozeni. Vzestup ome-
ga3indexu o 1 jednotku vedl k nardstu télesné vysky o 4,1 cm ve sledovaném obdobi 24 tydnd.

1. Cooper RE1, Tye C2: The effect of omega-3 polyunsaturated fatty acid supplementation on emotional dysregulation, op-
positional behaviour and conduct problems in ADHD: a systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2016.

2. Fontes, et al. Red Blood Cell Fatty Acids and Biomarkers of Inflammation: a Cross-sectional Study in a Community-based
Cohort. Atherosclerosis. 2015.

3. Kuratko CNT1, Barrett EC. The relationship of docosahexaenoic acid (DHA) with learning and behavior in healthy children:
a review. Nutrients. 2013.

4. von Schacky C, Harris WS. Cardiovascular benefits of omega-3 fatty acids. Cardio Res. Komunikace v pracovnim kolektivu. 2007.
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Mgr. Vendula Vojakova
Oddéleni klinické psychologie, FN Olomouc

Prednaska a nasledny workshop zaméreny na zkvalitnéni komunikace na pracovisti.
Psychologicky pohled na dulezitost vzajemné dlvéry v tymu pfi praci s pacienty. Prevence
syndromu vyhofeni. Strategie zvladani stresu.

doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D.
Détska klinika FN, Olomouc

Perkutdnni endoskopicka gastrostomie (PEG) je umélé vyusténi sondy ze zaludku ven pres
bfisni sténu, zavedené endoskopickou technikou. Je to relativné bezpecnd, rychla a efektivni
metoda k zajisténi dlouhodobého pfistupu do zaludku s cilem zlep3eni vyzivy ditéte nebo
zajisténi lécby. Mezi nejcastéjsi indikace zavedeni PEG u déti patii tézkd neurologickd onemoc-
néni typu détské mozkové obrny, cysticka fibréza, onkologicka onemocnéni, polytraumata,
apod. Kontraindikaci neni mnoho a vétsina z nich je fesitelna. Pfed planovanym vykonem je
nezbytné poskytnout podrobnou a srozumitelnou edukaci pacientovi, jeho rodi¢dim a osetio-
vateltm. Vlastni zavedeni PEG probiha u déti v celkové anestezii. Nutny je individualni pfistup
ke konkrétnimu pacientovi.

Bc. Lenka Szarowska
Détska klinika FN Olomouc

Péce o dité s perkutanni endoskopickou gastrostomii je dlilezitd a v prezentaci budou uvedeny
jednotlivé osetfovatelské intervence u détskych pacientd.

MUDr. Méria Véghova-Velganova, doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D,
MUDr. Milo$ Geryk, doc. MUDr. Jana Volejnikova, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP v Olomouci

Enteralni vyziva (EV) je definovana jako podavani farmaceuticky pfipravenych lé¢ebnych
substratl do traviciho traktu (GIT).

Déti predstavuji vyznamnou rizikovou skupinu pro rozvoj malnutrice.

Jejich energetické a nutri¢ni pozadavky jsou podstatné vyssi nez u dospélych, protoze je
nezbytné navic nutri¢né zajistit spravny vyvoj a rlst.

Pfi neadekvatni a nedostatecné vyzivé je dité ohrozeno rychlym vznikem podvyzivy, ktera
mUze mit zdvazné dopady na celkovy vyvoj détského organismu s negativnimi nasledky az

do dospélého véku, naptiklad nedosaZeni predikované koneéné vysky jedince.
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POKROK V RESENI ALERGIE NA BILKOVINU
KRAVSKEHO MLEKA

NOVE véechny formule s obsahem unikatnich oligosacharidd matetského miéka HMO

(2’FL a LNnNT) pro podporu imunitniho systému kojenct a sniZeni rizika infekci.
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SEZNAM ZKRATEK:

2'FL 2'-fukosyllaktéza

LNnT Lakto-N-neotetraéza

DULEZITA UPOZORNENI: Kojeni je b&hem prvnich mésict Zivota ditéte nejlepsi zplisob vyzZivy, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni
kojenecké vyzivy. Musi byt podavano na zakladé doporuceni Iékare nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zviastni lékarské ugely (PZLU), uréené pro fizenou dietni vyzivu pfi alergii na
bilkovinu kravského mléka. Pfipravky jsou hrazeny z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyse uvedené pfipravky jsou kompletni potraviny. Jsou vhodné jako jediny zdroj vyZivy od narozeni nebo jako soucast smisené stravy od ukonéeného
6. mésice. Pokud bude pfijato rozhodnuti o pouZiti specialni formule uréené pro kojence &i batole, je duleZité postupovat podle pokynu na etiketé.

Ur&eno vyhradné pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi. —
LITERATURA: Puccio Get al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017;64(4):624-631.; Nestle Health Science, data on file. CINNAMON study;
Vandenplas Y et al. Abstract presented at PAAM. Florence, Italy, October 19, 2019.

HealthScience s

Pokud neni uvedeno jinak, v8echny obchodni znagky jsou vlastnictvim spole¢nosti Société des Produits Nestlé SA, Avenue Nestlé 55, 1800 Vevey,
Svycarsko — 11/2021.

www.nestlehealthscience.cz



EV je metodou prvni volby u malych pacientt s diagnostikovanou nebo hrozici malnutrici.
Nutri¢ni pfipravky mohou byt podavany perordlné nebo sondou.

Sdéleni prezentuje hodnoceni nutri¢niho stavu déti, indikace a realizace zpUsobU aplikace
enterdlni vyzivy v praxi u déti dle doporuceni ESPGHAN.

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.
JIRP Détska klinika FN Olomouc

Kontinualni komprese hrudni stény snizuje complianci hrudni stény v misté komprese,
dochazi k redistribuci ventilace smérem do dependentnich oblasti plic, nedojde k overdistenzi
independentnich zén. Vysledkem je pokles tlaku v plateau a zlep$eni compliance plica compliance
respiracniho systému. Kazuistické sdéleni dokumentuje vliv metody na hodnoty tlaku v plateau
a hodnoty p0O,, pCO, a SatO,.

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.
JIRP Détska klinika FN Olomouc

Obecné mizeme konstatovat, ze prakticky kazdy diagnosticky i terapeuticky zakrok
u déti je nutné provést v analgosedaci ¢i v celkové anestezii. Vzhledem ke komfortu ditéte,
jeho rodice a prichodnosti operacnich salli je vhodné tyto zakroky provadét na plné vyba-
veném piijmovém salku JIRP ¢i na vySetfovné hematoonkologického oddéleni. Kratké sdéleni
dokumentuje jednotlivé zplsoby analgosedace a celkové anestezie, kdy nejdllezitéjsim
pozadavkem pti vybéru anesteziologické metody je pozadavek maximalni bezpecnosti pro
détského pacienta pfi vykonu mimo operacni sél.

Bc. Tatana Hanouskova
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro déti 21C JIRP FN Olomouc
Pfednaska vas sezndmi s Cetnosti a o3etfovatelskou péci o déti s diagnostikovanymi RS vir6-
zami na DK JIRP FN Olomouc.
Mgr. Lenka Urbaskova

Détska klinika FN Olomouc

Zajimavé kazuistiky pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, ktefi z dvodu kom-
plikaci spojenych s hyperglykemii vyZaduji intenzivni a resuscitacni péci.
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Mgr. Anna Hejtmanova
Détska klinika FN Olomouc

Popis kazuistiky chlapce s retro(para)faryngedlnim abscesem klade diraz na dulezitost
vnimani klinického stavu a symptom spolu se zobrazovacimi a dal$imi diagnostickymi
metodami.

MUDr. Miriam Adamovic¢ova
Neuromuskuldrni centrum Oddéleni détské neurologie Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Jesté pred par lety umrti v kojeneckém ¢&i ¢asném batolecim véku a dnes 3ance na zcela
normalni Zivot - takto neuvéfitelnou proménou prosla spinalni svalova atrofie.

U této geneticky podminéné nemoci odumiraji motoneurony michy a prodlouzené michy,
kojenec sekundarné ztraci svaly. Nasleduje zpomaleni a regres motorického vyvoje, problémy
s polykanim, respiracni infekty, respiracni insuficience a umrti. U mirné;jsi formy jsou déti ,jen”
tézce invalidni, upoutany na vozik s postupnym zhorsovanim stavu.

Lécba dnes dokaze motoneurony zachrdnit — ty, které v okamziku diagnézy dité jesté ma.
A téch uz obvykle neni mnoho. Proto u symptomatickych pacientl Ié¢ba vyznamné prodlouzi
zivot, ale dité zstava invalidni, obvykle vozi¢kar, ¢asto na podptrné ventilaci a s perkutanni
gastrostomii.

Lécba nasazena pred rozvojem nemoci motoneurony zachrani a skute¢né presymptomaticky
lé¢ené déti maji zcela normalni motoricky vyvoj. To umoziiuje novorozenecky screening SMA,
ktery je v CR dostupny od ledna 2022.

V prednasce se dozvite, proc se v dobé novorozeneckého screeningu SMA budeme dal
setkdvat i se symptomatickymi pacienty a jaké jsou dal$i mozné kroky k eradikaci onemocnéni.
Videa pacientl ilustruji prbéh nemoci v ¢ase i efekt |é¢by symptomatickych pacientd.

(Pfedndska je podporena spolecnosti Novartis, s. . 0.)

Bc. Zuzana Bantova
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

Divka pfijata s 5dennianamnézou bolesti hlavy a subfebriliemi. Objevuje se porucha védomi,
krece. Po MR mozku neurochirurg indikuje operaci pro nalez expanze 58 x43 mm.

Toto obdobi bylo a jesté bude pro rodi¢e hodné naroc¢né. A tady se poprvé setkdvame
s Centrem provazeni, které nabizi zdravotné-socialni poradenstvi, pomoc a podporu rodindm
a détskym pacientlim pfi lécebném procesu.

.pediatriepropraxi.cz



Ing. Marcela Ptikrylova, Bc. Vladimira Prokesova
Nemocnice AGEL Prostéjov

Prednaska je sestavena z kazuistik tykajici se pfedevsim paliativni péce v rdmci kojeneckého obdobi.

Mgr. Hana Heroldova
Socidlni oddéleni, Centrum provazeni FN Olomouc

Historie, charakteristika.

Cilova skupina, analyza potieb rodica.
Proces provazeni.

Kazuistika.

Bc. Alzbéta Marabeti
JIRP DK FN Olomouc

Prvni zkusenosti sester s Centrem provazeni u détskych pacientd na JIRP Détské kliniky

Fakultni nemocnice Olomouc.

Mgr. llona Antonickova
Novorozenecké oddéleni, FN Olomouc
Asistent FZV UP Olomouc

Prezentaci kazuistiky bych chtéla pribliZit kratky usek Zivota ditéte od narozeni, které zapocalo
na operacnim séle, resuscitaci, intenzivni péci na neonatologii, kde se postupné upravoval celkovy
stav ditéte a provedla se nescetna vysetieni krve, zobrazovaci vysetreni a rliznych specialist(i. Hledala
se pricina a cesta k Upravé tak, aby dité mohlo svij Zivot proZivat s rodici. Bohuzel cesta nebyla
a nebude rovng, protoze komplikaci a projevl nemoci je aZ mnoho na jednoho malého ¢lovicka.

Hypoglykemie u novorozencl je velmi ¢astd, béhem nékolika hodin nebo dni se glykemie
vyrovna. U nékterych déti, kdy hypoglykemie progreduiji, je diagnostikovan kongenitalni hyper-
inzulinismus.

Novorozenec prezentovany pfedklddanou kazuistikou v prvnich hodinach a dnech mél
hypoglykemii, kterd méla az kritické vysledky, proto glykemie byla monitorovana kontinudlné.
Lécena byla i. v. glukézou, béhem nékolika dnt a dle vysetfeni stav ditéte svédcil pro konge-
nitalni hyperinzulinismus. Vysledky vysetfeni byly konzultovany s détskym endokrinologem,
doporuceno sledovani glykemie, [é¢ba a podrobnéjsi vysetieni, a to véetné genetického.

Vysetiovani pokracovalo na détské klinice, kde dle projevl ditéte vysloveno podezieni na
Beckwit-Wiedemann syndrom, zatim nepotvrzeno, stale v genetickém vysetfovani.

Syndrom, ktery se projevuje neonatalni hypoglykemii, poruchou rlistu, makrosomnii, makroglosii,
herniahyperplazii a dalSimi pfiznaky. Nékteré projevy syndromu jsou u popisovaného ditéte patrné.

Chlapec je sledovan na kardiologii pro pulmonalni stenézu, hypertrofickou kardiomyopatii.
Béhem svého kratkého Zivota je ¢astym pacientem na détské jednotce intenzivni péée zdivodu
infektd vedoucich k rozvratu vnitiniho prostredi. Projevuje se u néj jiz psychomotoricka retardace
a je sledovén na détské neurologii.

Porod je $tastnou udalostiv rodiné s predpokladem nového krasného a zdravého Zivota. Moje
kazuistika hovofi spise o nepfedpokladanych potizich ditéte, které kladou velkou psychickou
zatéz na rodice z dGvodu novych projevi nemoci a vykyvu celkového stavu a velkou odbornou
erudovanost a schopnost veskerého zdravotnického personalu.
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Formule s aminokyselinami
PRO DETI S TEZKYMI PROJEVY ABKM™367
A MNOHACETNYMI POTRAVINOVYMI ALERGIEMI

Extenzivné hydrolyzovana formule
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Prispéjte
na dobrou véc!

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku.

Za kazdou visacku

vénuje Solen T0 K¢

na provoz Détského centra Topolany.
Vracené visacky jsou recyklovany

a Opét pouzity.

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

V roce 2022 jsme diky vdm pfispéli

¢astkou 30000 K¢

DERMATOLOGIE

MUDr. Stépan Hrna
Derma Prima, s.r.0., Uherské Hradisté

Tato prednaska se zaméfuje na problematiku popaélenin kdze u déti, coz je v oboru der-
matologie neustale se vyskytujici problém. Vzhledem k tomu, zZe je détska klze vyrazné tenci
a citlivéjsi nez klize dospélych, jsou popaleniny pro déti obzvlasté nebezpecné a mohou rychle
progredovat do zavaznych stavd, jako jsou infekce a jiné komplikace.
popalenin u déti a zpdsoblm, jak jim pfedchazet. Budou piedstaveny také diagnostické
a terapeutické postupy pro |é¢bu popalenin u déti, které jsou v souladu s nejnové;jsimi
poznatky v oboru.

Kromé toho se prednaska bude vénovat konkrétnim zpGsobdm poskytovani prvni pomoci
v pfipadé popalenin u déti, minimalizace rizika infekce a prevence dalsich komplikaci. Zazni
dulezitost hygieny v misté popdleniny, aplikace specidlnich extern a obvazy s gelovou texturou,
které zlep3uji proces hojeni.

V ramci této prednasky bude kladen diraz i na dilezitost hydratace kiize a ochrany
pred slune¢nim zafenim po regeneraci klize po popaleninach. Kromé toho bude probrano
téma jizev a moznosti jejich osetreni, véetné pouziti specialnich krém, mikrodermabraze
a laserového osetieni. Na zavér bude souhrnné popsana dllezitost v¢asného vyhledani
lékafské pomoci v pfipadé zavaznych popalenin a bude vysvétleno, jak spravna péce o klzi
po popaleninach u déti mize minimalizovat dlouhodobé nasledky a zlepsit rychlost a upl-

nost regenerace kdze.

MUDr. Petr Velcevsky
Kozni ambulance Laserderm, Praha

V predndsce bude popsana velmi ¢astd povrchova mykéza mladsich lidi, pityriasis versicolor. Je
objasnén nazev choroby, popséna jeji etiopatogeneze, soucasna nejucinnéjsi terapie a nezbytna

preventivni opatfeni.

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernogice

V pfednasce bude diskutovdno Casté exantémové onemocnéni, pityriasis rosea gibert, ty-
pické pro adolescentni vék. Je objasnén nazev choroby, popséna jeji etiopatogeneze a soucasny
pristup k terapii.

12.-13. kvétna 2023 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER www.pediatriepropraxi.cz



ODBORNICI NA SLOVO VZATI

Profesionalni podpora pro deti
s télesnym i mentalnim hendikepem

SPOLECNOST PRO RANOU PECI, POBOCKA PRO RODINU OLOMOUC

Nabizime odbornou pomoc rodinam s détmi s télesnym
amentalnim hendikepem a s détmi s poruchou autistického

spektra od 0-7 let. Cilem je podpofit rodiny tak, aby si védély
rady a mohly své dité vychovavat doma.

CO RODINY POTREBUJI RANA PECE NAVAZUJE
Pro kazdé dité a jeho rodinu sestavime spolecné s rodici NA PRACI LEKAﬁO

individualni plan na zikladé odborného vyhodnoceni urovné
psychomotorického vyvoje ditéte a potreb rodiny. Podporu
Sijeme rodindm pfimo na miru. Uime rodice, jak s ditétem
komunikovat, jaksrozpozndvat jeho potieby. Ukazujeme, jak

dité rozvijet, jaké ne ody-a postupy pfi to:n pouzivat, jaké volit
pomlcky. Jsme pfipraveni byt rodi¢im psychickou oporou,
dodavéame jim ebné informace, pfinasime praktické =
napady, doporuceni, kontakty. Poradame akce pro rodiny, kde
se mohou seznamit, navazat pratelstvi, sdilet radosti i starosti.

\ >
; _ '
PRINOS RANEBEGERRO DiFk A.ROBINU %
zlepSeni nastartovani podpora obsahlé L prevence

smyslového psychomotorického rodi¢d v obdobi po poradenstvi pro krize v rodiné
vnimani vyvoje ditéte zjiSténi diagnozy celou rodinu

Poradkyné rané péce odborné pracuji s rodinou doma.
Maji ¢as rodicim naslouchat a predat jim potrebné
informace z oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a socialniho
systému. Doplfiuji praci zdravotmku a setrl jejich cas
,aenerglh.Mnozwodlces 13:' Cistale do vu{ajl
; pozde Proto informuje L
iverejnost Iupracu;emesne

Spoleénost
Spolupracujeme s odborniky doma i v zahrani¢i pPro ranou peCl

Spolec¢nost pro ranou péci, pobocka pro rodinu Olomouc
E-mail: olomouc2@ranapece.cz | Prvni kontakt: +420 775 583 359

www.ranapece.cz/olomouc2/
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Bc. Lenka Koubkova, Mgr. Pavla Matyasova
Spolec¢nost pro ranou péci, pobocka pro rodinu Olomouc

Rana péce ma nezastupitelnou roli v doprovazeni rodin détf s postizenim. U déti s Zivot limitujici
diagndzou (nejcastéji se jednd o déti s metabolickym ¢i vzacnym genetickym onemocnénim) pak
o to vice tato socidlnf sluzba usiluje o podporu rodiny jako celku a zvladnuti ndro¢né péce o dité
v domacim prostredi.

Nemoc v fadé pfipadl ohrozuje dité na Zivoté a dité mize svému onemocnéni prakticky
kdykoliv podlehnout. Progndza je ¢asto velmi obtizné stanovitelnd a rodiny ziji dlouhodobé
v obrovské nejistoté. Rana péce doprovazi rodiny déti se zavaznou diagndzou nebo s postizenim
od narozeni ditéte do sedmilet — v idedInim pfipadé ihned po sdéleni diagnoézy. Spolecné s rodici
prochdzi krizovymi situacemi pfi opakovanych hospitalizacich, zajistuje pfistrojové vybaveni,
maximalni komfort pro to, aby dité mohlo zUstat co nejdéle v domacim prostiedi a podle miry
zdravotniho stavu mohlo zaZivat radost. Jedna se o individualizovanou podporu rodiny i ditéte,
v¢. sourozencd.

Rodice nejsou pfipraveni na odchazeni svého ditéte. Chtéji péci o dité zvldadnout v doma-
cim prosttedi a zaZivat se svym ditétem radost. Zarover ale maji obavy, Ze to sami nezvlddnou.
S ranou péci na to nezUstavaji sami, rodina ziskava diky rané péci privodce pro svou nelehkou
cestu. Spole¢né s rodinou hleddme ten nejvhodnéjsi okamzik, kdy pfizvat do rodiny paliativni
péci. Ktomu pomahaji opakované podplrné rozhovory poradkyné s rodici a prlibézné vyhodno-
covani situace a zdravotniho stavu ditéte. Moment pro pfizvani paliativni péce rodinou nastava
zpravidla pfi zhorSenf zdravotniho stavu dftéte nebo v okamziku, kdy stojime prfed otazkou, jak
nadale zachovat komfort a kvalitu péce o dité v domacim prostredi. Podpora odbornikd z rané
a paliativni péce je idedIni kombinaci k zajisténi viech potfeb rodiny, v¢. ndsledné péce pro
rodinu po umrti ditéte.

Mgr. Eva Machacova, Mgr. Miroslav Kutin
KM KINEPRO PLUS, s.r.o., Olomouc

V rliznych obdobich détského véku se setkdvame s rliznymi pohybovymi poruchami nebo
odchylkami v pohybu ditéte. Ne vzdy je snadné se rozhodnout, zda dana porucha jiz vyzaduje
nebo nevyzaduje osetreni fyzioterapeutem.

V nasem pfehledu upozorfiujeme na nejcastéjsi pohybové problémy, se kterymi se mizeme
setkat ve vyvoji a dospivani ditéte. Upozoriiujeme na symptomy v pohybu a chovani ditéte, které
jsou jiz zndmkou funkéniho deficitu a jsou indikovany k osetreni fyzioterapeutickou lé¢bou.

Soucasné podavame informaci o tom, jakymi parametry by méla fyzioterapie disponovat
v réznych veékovych skupinéch.

MUDr. Zuzana Hribikova, MUDr. Peter Ferenc, PhD., MUDr. Jaroslav Fabry, PhD.
Narodny Ustav detskej tuberkulézy a respira¢nych choréb, Dolny Smokovec,
Slovenska republika

Vdaka dlhodobo dobre zndamym pocetnym skodlivym Gc¢inkom klasickych tabakovych vyrobkov
na ludské zdravie, vznikla tendencia ndjst pripadnu bezpecnejsiu alternativu voci tymto produktom.

www.pediatriepropraxi.cz



VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE

Elektronické cigarety (spolu s vapingom) ako aj vodné fajka sa pévodne javili ako potencidlna zdravsia
nahrada. Bohuzial, viacerymi studiami sa zistilo, Ze uzivanie tychto alternativnych produktov méze
mat na svedomi cell $kélu Specifickych zdravotnych rizik, predovsetkym v stvislosti s kardiovas-
kuldrnym a respiracnym systémom. Napriek tomu laickd verejnost (a v niektorych pripadoch aj
zdravotnici pracovnici) vo vieobecnosti nemaju dostatok vedomosti o tychto rizikdch. Cielom tejto
prace je prezentovat spektrum negativnych nasledkov asociovanych s uzivanim danych produktov

a zvysit povedomie o potencidlnom nebezpecenstve, ktoré predstavuju.

MUDr. Helena Vavrova', MUDr. Jakub Vavra', MUDr. Darina Aleksijevi¢, Ph.D.?,
MUDr. Pavla Gogelova?

'Détskda endokrinologie Vsetin

2Détska endokrinologie DK FN Olomouc

3Détska endokrinologie, Krajska nem. T. B. ve Zliné

Uvod

je porucha v hypotalamo-hypofyzéarni oblasti, ktera vede k inadekvatni sekreci TSH a to
jak kvantitavni, tak kvalitativni.

faktorech. V poslednich letech byly objeveny dalsi kandidatni geny.

Metodika

Uskali véasného rozpoznani centralni KH za¢ina novorozeneckym screeningem - pokud
je selektivné hodnoceno pouze TSH, diagndza v této fazi unika.

Dalsi symptomatika se odviji od druhu poruchy. Izolovany deficit TSH ma klinickou sympto-
matologii kongenitaIni hypotyredzy, zatimco panhypopituitarizmus se mlize manifestovat
hypoglykemickymi kiecemi v novorozeneckém véku, nevysvétlitelnymi febriliemi. Nalez
mikropenisu u chlapctd a predevsim rlistova porucha jsou hlavni signaly, kterou mohou
pediatra upozornit na rozsahly hormonalni deficit, ktery nerozpoznan, nelécen, miize vést
i kndhlému amrti.

Pfesto u nékterych genetickych syndromid nemusi byt porucha vcas rozpoznana, a proto
i adekvatné lécena, jak potvrzuje i nase kazuistika.

Vysledky

Vojtlv pfibéh ukazuje, jak slozitd mdze byt diagnostika centralni hypotyredzy u ditéte
s normalni PMV vyvojem a s poruchou rustu, kterd se objevi az v pfedskolnim véku.

Zavér

PROP-I mutace je zodpovédna za panhypopituitarizmus-deficit TSH, GH, PRL, GN a ACTH.
Na rozdil od POUF1 mutace neni hypotyredza po narozeni patrna a hormonalni deficity
se objevuji v pfesné ur¢eném poradi. Rizikem je pfedevsim deficit ACTH, ktery se mlze
objevit az v adolescenci nebo v dospélosti.

Doporuceni pro praktické détské Iékare

Screening kong. hypotyre6zy neodhali centralni hypotyreézu. Proto stéle plati, Ze zaklad-
nim ukazatelem zdravi ditéte je jeho rlst a vyvoj, tzn. peclivé vedenad rlistova kfivka. | kdyz
hlavnim laboratornim ukazatelem hypotyredzy je TSH, v pfipadé centréini hypotyredzy to
neplati. TSH je velmi nizké. Ukazatelem poruchy je T4f.

vw.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER
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MUDr. Milo$ Geryk, doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D., MUDr. Radka Drapalova,
MUDr. Maria Véghova-Velganova
Détska klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Autoii uvadi sérii kazuistik se zamérenim na lécbu infekce Helicobacter pylori (dale H. pylori)
u déti.

H. pylori je gramnegativni bakterie, kteréd osidluje Zaludecni sliznici a mlze u déti zpUsobit
chronickou gastritidu, viedovou chorobu gastroduodena a predstavuje urcité riziko i pro vznik
karcinomu Zaludku.

Infekci H. pylori Ize prokazat neinvazivnimi testy (napf. dechovy test, antigen ve stolici) nebo
invazivnimi testy, kdy material ziskame pfi endoskopickém vysetteni (napf. mikroskopicky prikaz,
kultivace, rychly uredzovy test).

Lécba spociva v podani kombinace dvou antibiotik s blokatory protonové pumpy. Antibiotika
prvni volby jsou klaritromycin, amoxicilin a metronidazol.

Velmi dulezité pro uspéch lécby je zjisténi citlivosti bakterie H. pylori ke klaritromycinu.

MUDr. Vendula Latalova, MUDr. Hana Foltenova, MUDr. Mariana Balikova,
MUDr. Hana Fl6gelova, Ph.D., doc. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

V klinickych oborech je nasi snahou spravné stanovit diagnézu, navrhnout odpovidajici [é¢-
bu a vyjadfit se k prognéze onemocnéni. Diagnosticky proces je zaloZen na ¢tyfech zakladnich
pilitich, kterymi jsou anamnéza, fyzikaIni vysetteni, pomocné vysetiovaci metody a priibézné
hodnoceni stavu nemocného. S rozvojem modernich technologii byva v poslednich letech
upfednostriovan predevsim tieti pilif tohoto procesu, nicméné dlikladnd anamnéza by vzdy
méla byt zékladem Iékaiského vysetieni, protoze u nékterych pacientll umozni pfimo stanovit
diagndzu a ve viech piipadech pomuze spravné indikovat dalsi vysetfeni. Vyznam anamnézy
stoupd i u infekénich onemocnéni, ktera se mohou projevit v rznych organovych soustavéch,
kterd jsou spojena s nespecifickymi laboratornimi nélezy a jejichz pfima diagnostika je slozita
a nepfimé metody potvrdi diagnézu az s ¢asovym odstupem.

Prezentujeme pfipady dvou chlapcu, ktefi byli vy3etfovéni s klinickymi a laboratornimi
projevy nejasné bakteridlni infekce. Anamnéza hrala v diagnostickém procesu u téchto paci-
entd vyznamnou roli a vedla ke spravné zvolené 1é¢bé pred definitivnim ur¢enim pficinného

patogena.

MUC. Michaela Januskova', MUC. Lubomir Jarous’, MUC. Martin Jenco',
MUC. Viet Anh Nguyen', MUC. Adéla Palkovska', MUC. Kristyna Papajikova'
'Lékarska fakulta UP v Olomouci

Uvod: Lumbago definujeme jako bolest za¢inajici pod 12. zebrem a kon¢ici nad glutealni ob-
lasti. Nejbéznéjsi formou u déti a dospivajicich je samolimitujici nespecifické lumbago. Lumbalgie
mUze zdvazné ovlivnit kvalitu Zivota a také sniZit moznost pracovniho zarazeni.

Metody: Kazuistika popisuje pfipad 16letého non-compliantniho pacienta s recidivujicim
syndromem lumbaga. Pfi sestavovani kazuistiky jsme se zaméfili na moznost genetické pre-
dispozice a také na vytéznost alternativnich zobrazovacich metod pfi diagnostice, zejména
ultrazvuku.

Vysledky: Na za¢atku roku se k opakovanému pfijeti na Détskou kliniku FN v Olomouci

dostavil 16lety chlapec, student 3. ro¢niku SOS, kvli recidivé lumbalgii vedouci k pie-



ABSTRAKTA (
VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE

ruseni studia. Pficinou recidivy bylo nedodrzovani doporu¢enych postupl z divodu
non-compliance pacienta, pravdépodobné souvisejici se socio-ekonomickou odlisnosti.
Bolest zad vznikla zhruba mésic predtim v posilovné pfi nespravné technice cviku (tzv.
deadlift). Pacientova chlize byla algicka, a jelikoz udaval propagaci bolesti do pravého
stehna lateralné, byla doporucena hospitalizace s analgetizaci a dosetfenim bolesti zad
s MR zobrazenim bederni oblasti a konzultaci s neurochirurgem. Dle radiologického
nalezu se jednalo o pravostrannou herniaci disku L4/5 s propagaci do intervertebréalniho
foramina vpravo - vertebrogenni algicky syndrom L5 I. dx. Po propusténi bylo doporu-
¢eno uzivani Ibalginu a Guajacuranu pfi bolesti, klidovy rezim a rehabilitace. Formulaci
klinickych otadzek ve formatu PECO a PICO jsme se snazili zjistit, zdali existuje geneticka
predispozice k symptomatické herniaci disku u pediatrickych pacientC a také, jestli existuje
rovnocennd diagnostickd alternativa k vysetfeni MR, které je v dnesni dobé povazovano
za zlaty standard v diagnostice lumbaga.

Zavér: V prvni nalezené studii bylo u 2 nebo vice pacientt s lumbalni diskovou herniaci
pfitomno 20 missense mutaci z 61 identifikovanych kandidatnich genl - nejvyznamné;jsim
z této skupiny byl gen kédujici agrekan. Tato studie viak vyzaduje dalsi zkoumani k urceni viech
predisponujicich genetickych faktor( vedoucich k symptomatické lumbalni diskové herniaci.
Zavérem druhé studie byl fakt, ze se ultrazvuk jevi coby rovnocenny partner vysetieni mag-
netickou rezonanci, a mize tak byt indikovan jako spolehliva alternativa zejména v pfipadech,

kdy je MRI kontraindikovédno nebo neni dostupné.
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VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE
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'Détska klinika LF UP a FN Olomouc

’Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: IgA vaskulitida, d¥ive nazyvana Henoch-Schénleinova purpura, pfedstavuje nejcastéji
se vyskytujici vaskulitidu.

Metody: Kazuistika popisuje pfipad 6leté pacientky s IgA vaskulitidou provazenou kloubnimi,
gastrointestinalnimi a vyraznymi koznimi projevy.

Vysledky: Divka na konci zimy onemocnéla artritidou zapésti a nartl, palpovatelnou
purpurou koncetin, v pfedchorobi prodélala lehkou bronchitidu. Byla afebrilni, jeji moc¢
a stolice byly normalni. Laboratorni zndmky zanétu byly zvy3eny (CRP 49 mg/|, leukocytéza
15,6 X 10%/1, neutrofilie 74 %, trombocytdza 493 x 10%1), byla pfitomna hrani¢ni erytrocyturie.
Byla doporucena ambulantni symptomaticka lé¢ba a odpocinek. Pro rozvoj buléznich projevi
byla divka 6. den pfijata na kliniku a [é¢ena lokalni terapii dle doporuéeni dermatologa. Pro
sérologicky zjisténou aktivni infekci Chlamydia sp. byl ordinovan klaritromycin. V pribéhu
hospitalizace se v oblasti zavedeného periferniho Zilniho katetru ve véna cephalica rozvi-
nula trombéza a byla zahdjena antikoagula¢ni [é¢ba. Deséaty den se rozvinula bolest bficha
a hemateméza. Po vylouceni intususcepce byl doporucen prednison v ddvce 1 mg/kg/den.
Klinicky stav se pozvolna zlep3oval.V dobé odevzdani abstraktu u divky nebyl zaznamenan
relaps onemocnéni.

Zaveér: IgA vaskulitidy se zfidka projevuji hematemézou ¢i buléznimi koznimi projevy. Ve
30-50% predchazi IgA vaskulitidé respiracni ¢i gastrointestinalni infekce: beta-hemolytické
streptokoky, virové infekce (plané nestovice, zardénky, spalnicky, hepatitidy A a B), Mykoplasma
pneumoniae, Chlamydie sp., Bartonella Henselae, salmonela, Helicobacter pylori. Posledni uvedeny
patogen byl tuto zimni sezénu zjistén na nasi klinice u déti s tézkym ¢i protrahovanym priibéhem
IgA vaskulitidy. Casna detekce a lé¢ba infekce je zasadni.
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Z plnotucného DHA Prebiotika
mléka palmoveho rostlinného GOS a FOS
oleje pUvodu

BliZ k prirodé.
Bliz k materskemu mléeku.

www.kendamil.cz

Dulezité upozornéni: Kojeni je nejlepsim a nejprirozenéjsim zplsobem vyzivy kojencl. Kojeneckd vyziva by méla byt uzivdna jen na radu
nezavislych odbornikl z oboru mediciny, vyzivy nebo IéCiv nebo jinych osob profesionalné se zabyvajich péci o kojence a malé déti. Zptsob
Health pouziti a dalsi informace na obalech. Informace uréené pouze pro odborniky ve zdravotnictvi.
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zolgensmas

(onasemnogene
abeparvovec)

Kontinualni a setrvala
exprese proteinu SMN
po jediné davce™

ZOLGENSMA je genova terapie urcena
k feSeni hlavni pfi¢iny SMA™
e Vyznamné zvysené preziti bez piihod
vs. pFirozeny vyvoj "'
* Rychlé zlepseni motorickych funkci
po 1 mésici po infuzi vs. pfirozeny vyvoj****

e Dosazeni milnikii ve vyvoji motoriky
do 18 mésictl po infuzi*"

ZOLGENSMA je indikovana k lécbé

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

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

v Tento léivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umazni rychl ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadame zdravotnicks pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFeni na nezadouci
(cinky. Podrobnosti o hiaSeni nezadoucich Gtinki viz Souhrn tdaji o pfipravku, bod 4.8.

Tkracend informace o pripravku « Zolgensma 2 x 10°genomi vektoru/ml infuzni roztok « SloZent: Jeden ml absahuje onasemnogenum abeparvovesum s nomindlni koncentraci 2 = 10” genomi vektoru (vg). Indikace: Pripravek Zolgensmaje indikovan k Igsbé pacienti s 5g
spindlni muskuldrni atrofii (SMA) s bialelickou mutaci genu S/ 7 a linicky stanovenou SMA 1. typu, nebo pacientii s 5 SMA s bialelickou mutaci genu SV 7 aaz 3 kopiemi genu SAZAV.2. Davkovani: Pouze k jednorazové intravendzniinfuzi. Pacienti dostanou dévku v nomindln
v§&i 1,110 "vg/kg onasemnogen abeparvoveku. Celkovy objem je ddn télesnou hmotnosti pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivitana égivou 4tku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvIAStni upozornni/ varovani: Pred infuzi onasemnogen abeparvoveku e treba proveist test
na pritomnost protildtek proti AAVS. Pokud bude jejich titr nad 1:50, testovénilze opakovat. Zatim nenizndmo, zda azajakych podminek Ize onasemnogen abeparvovek bezpegné a cinné poddvat za pfitomnosti protildtek proti AAVS stitrem nad 1:50. Po uvedenina trh byly hidSeny
pfipady trombotické mikroangiopatie (TMA), které se objevily priblizné jeden tyden po infuzi. TMA je akutni a Zivat ohroZujici stav charakterizovany trombocytopenii a mikroangiopatickou hemolytickou anemii. Sougasné bylo také pozorovano akutni poskozeni ledvin. V nékterjch
pripadech byla hlasena soubgzna aktivace imunitniho systému. *Trombocytopenie je klicovym projevem TMA, proto je tfeba pedlivé sledovat pocty trombocytii bghem prynich dvou tydnii po infuzi a pravidelng poté.™ V pfipads trombocytopenie je tfeba provést dalsi vySetfeni,
vietné diagnostiky hemolytické anemie a rendlni dysfunkce. Pokud pacienti vykazujf klinické znémky, priznaky nebo laboratorni nalezy shodné s TMA, je nezbytné se okamyité poradit s odbornikem, aby byla TMA Iécena podle klinické indikace. Pecovatelé maji byt informovani
0zndmkdch a priznacich TMA a majf byt pouceni, aby vyhledali neodkladnou Igkarskou péci, pokud se takové priznaky objevi. Interakce: Nebyly provedeny Zddné studie interakei. ZkuSenosti s pouzivanim onasemnogen abeparvoveku u pacientt uzivajicich hepatotoxicke IEgive
pripravky nebo hepatotoxické litky jsou omezené. Bezpecnost onasemnogen abeparvoveku u téchto pacientd nebyla dosud stanovena, Zkusenosti se soub&zngm podévanim pripravka cilenych na 5g SMA jsou omezené. Tehotenstvi a kojeni: Data ziskand u tlovéka tykajici se
pouZiti bhem téhotenstvi a kojeni nejsou k dispozici a studie fertility a reprodukéni studie u zvifat nebyly provedeny. NeZadouci dginky: Ve/m/ Casté: Zvjseni hladiny jaternich enzyma. Casté: Trombocytopenie (zahruje trombocytopenii a sniZeny potet trombocytl), zvraceni,
hepatotoxicita, pyrexie, zvjSend hladina troponinu. Jaisi neZddouci ticinky - viz tpind informace o piipravky. Doba pouitelnosti: *2 roky.” Po rozmrazeni se nesmi pripravek znovu zmrazovat amize se uchovvat v chladnicce pri teploté 2 a7 8 °Cv plvodnim obalu po dobu
14 dni. Jakmile je objem dévky natazen do injekni stikacky, musi se béhem 8 hodin provést aplikace infuze. ZvlaStni podminky pro uchovavni: Uchovavejte a transportujte zmrazené (< -60 °C). Uchovavejte v chladnicee (2-8 °C) okamyit po prijeti. Uchovavejte v pivodnim
obalu. Pred ulozenim pripravku do chladnicky se musf na pavodni krabigce vyznatit datum prijmu. ZvIStni opatfeni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Tento Iégivy pripravek obsahuje geneticky modifikované organismy. Je tfeba dodrZovat pislusnd opatieni pro
zachazen, likvidaci nebo nahodnou expozici. Velikost baleni: Pripravek se dodava ve dvou riiznych velikostech objemu injekénilahvicky, 5,5 mi nebo 8,3 ml. Davka onasemnogen abeparvoveku apresny poetinjekénich lahvicek se vypotita dle télesné hmotnosti pacienta. *Dritel
rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.™ Registratni Gislo: EU/1/20/1443/001-037. Datum registrace/ prodlouZeni registrace: 18.5.2020/17.5.2022. Datum posledni revize textu SPC: 10.11.2022.
Poznamka: Drive ne ek predepiSete, prectéte si peclivé tpinou informaci o pFipravku. Pioravek e poskytovén pii dstavini péci (hospitalizace) a je piné hiazen ze zdravatnito pajisténi. *NSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o léGivém pripravku.
*Z0LGENSMA je I6givy pripravek pro genovou terapii, ktery exprimu;e protein motorického neuronu pro preZiti loveka (SMN), jehoZ exprese je konstitutivnim promotorem. Poskytnutim alternativniho zdroje exprese proteinu SMN v motorickych neuronech se odekava
podpora preiti a funkee transdukovanych motorickjch neurond.’ ' Pripravek ZOLGENSMA byl podavan v 18mésiéni Klinické studii faze 3 SMA AVXS-101-CL-303 jako jedna intravendzni infuze 22 pacienttm ve véku 0,5-8,9 mésice.” o * 90,9% (n = 20/22) pacient
bylo bez prihod ve véku 14 mésic, u 2/22 pacient se vyskytla piihoda (smrt nebo trvald ventilace). Ve srovndni s pfirozenym vivojem: pouze 25 % pacienti (n = 23) bylo bez prihody ve stucii SMA (SMN2 = 2 kopie) provedené Pediatric Neuromuscular Clinical Research
(PNCR) Network.' o * ZOLGENSMA byla podavana v klinické stuii faze 1 SMA AVXS-101-CL-101 jako jedna intravendzn infuze u 12 pacienti od 2,6-8,5 kg (0,9-7,9 mésice véku). Pacienti byli sledovni po dobu 24 mésici. « ** Pacienti (n = 12) dosahli statisticky
vjznamnéha zlepseni motorickych funkei 1 mésic po infuzi, méfeno primémym zvjSenim skare CHOP INTEND oproti vjehozi hodnoté o 9,8 bodu (P <0,001)% « " Pfi hodnoceni po 18 mésicich bylo 14 pacientd schopno sedét bez podpory po dobu 10 sekund,
14 pacienti sedélo bez podpory po dobu 30 sekund a 1 pacient byl schopen chodit s asistenci,

Reference: 1. Souhrn tidaji o pripravku ZOLGENSMA (onasemnogene abeparvovec). 2. Mendell JR et al. N Engl J Med. 2017;377:1713-1722.
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