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Novorozenecky screening

nové zahrnuje také spinalni svalovou atrofii
a kombinované tézké imunodeficience
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Soucasti novorozeneckého screeningu je od letosniho roku pilotni projekt zahrnujici dobrovolné
vysetieni na spinalni svalovou atrofii (SMA) a kombinované tézké imunodeficience (SCID). Doposud
se vysSetiovalo osmnact vzacnych onemocnéni,* nyni se jejich pocet rozsiruje na 20."8-°

RozSifeni novorozeneckého screeningu je soucasti
Narodniho akéniho planu pro vzacna onemocnéni, ktery
vychazi z Narodni strategie pro vzacna onemocnéni.®
Program se zavadi plo3né, Ucast v programu je dob-
rovolna, rodiCe vyjadiuji souhlas podepsanim informo-
vaného souhlasu a nabizi moznost odhaleni téchto
vzacnych geneticky podminénych onemocnéni véasné
po narozeni ditéte. Diky tomu je mozné zahajit ucinnou
lécbu dostupnou pro obé nemoci dfive, nez se projevi
pfipadné obtizné Iécitelné komplikace nebo rozvine
nevratné poSkozeni. VV¢asna 1éCba dokéze nejen chra-
nit zdravi, ale také sniZit naklady na pozdéjsi terapii.2

Vysetiuje se z kapky krve po narozeni
Novorozenecky screening se provadi mezi 48.a 72.
hodinou po narozeni ditéte, a to odbérem kapky krve

* Prehled vysetfovanych nemoci:

z paticky novorozence.® Odbér kapilarni krve z paticky
probiha v ramci odbéru vzork( pro potfeby stavajiciho
novorozeneckého laboratorniho screeningu. Novoro-
zenec tedy neni zatizen dalSim odbérem a stavajici
klinicka praxe je zachovana, odebira se mala kapka
krve (max. 100 mikrolitr). Kapka krve je zachycena
na filtraéni papirek — tzv. novorozeneckou screenin-
govou Karticku. Vzorek je poté analyzovén v jedné
ze screeningovych laboratofi specializujicich se
na vySetieni vrozenych nemoci.® Negativni vysle-
dek laboratofe aktivné nesdéluji; pozitivni vysledek
se rodi¢e dozvi obvykle do 14 dn(i od odebrani krve,
u nékterych onemocnéni to mize trvat az dva mési-
ce.” Pokud nejsou rodice nebo oSetfujici détsky lékar
informovani do dvou mésict, znamena to, Zze zadna
vySetfovana nemoc nebyla odhalena.”

,Onemocnéni, jako jsou cysticka fibroza, fenylketo-
nurie nebo SMA, znamenaji pro Zivot ditéte a jeho
rodicli vyrazné zdravotni a socialni komplikace.
Diky novorozeneckému screeningu jsou pacienti
vCas diagnostikovani a zahy kvalitné Iéceni. Do-
kézeme tak zamezit zbyte¢nym komplikacim v dd-
sledku pozdni diagnézy, jako jsou trvala postiZeni
nebo dokonce i pfedcasna umrti. Zafazeni dalSich
nemoci poskytuje témto détem moznost na Zivot
bez vaznych obtizi. Rodi¢im jednoznacné dopo-
ruéuji tuto moznost vyuZzit,” fika prof. MUDr. Milan
Macek., DrSc., MHA, pfednosta Ustavu biologie
a lékarské genetiky 2. LF a FN Motol, vedouci
Narodniho koordinacniho centra pro vzacna one-
mocnéni a pfedseda Spole¢nosti lékarské genetiky
a genomiky CLS JEP.

Vysetfované od 1. 6. 2016

Vrozena hypofunkce §titné zlazy

Argininémie
Citrulinémie I. typu

Glutarova acidurie typ |
Izovalerova acidurie

Deficit karnitinpalmitoyltransferazy |
Deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il
Deficit karnitinacylkarnitintranslokézy
Deficit biotinidazy

Vrozena nedostateénost tvorby hormond v nadledvinach
Vrozena porucha tvorby hlenu (cysticka fibroza)
Vrozena porucha latkové vymény aminokyseliny fenylalaninu

Vrozena porucha latkové vymény vétvenych aminokyselin (nemoc ,javorového sirupu)
Homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-responzivni forma
Homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy

Deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stfedné dlouhym Fetézcem
Deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem
Deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym Fetézcem

Nové pilotné vysetfované od ledna 2022**

Spinalni svalova atrofie (SMA)
Tézké kombinované imunodeficience (SCID)

** Pilotni projekt screeningového vySetreni dvou vzacnjch onemocnéni (SMA a SCID) je prozatim ustanoven na dva roky. V gesci ho ma Nérodniho screeningové centrum UZIS a Koordinani centrum pro novorazenecky screening.
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8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXIV OSTRAVE / PROGRAM — PATEK 11. UNORA

Problematika screeningu, diagnostiky a 1é¢by retinopatie nedonosenych déti - MarSolkova K., Timkovic J,,
Matyastikova |, Wiedermannova H., Némcansky J.

Vaskularni endotelovy ristovy faktor a ROP — Timkovic J, Marsolkova K., Matyastikova I, Wiedermannova H., Némcansky J.
To nejduilezitéjsi ze strabismu — Marsolkové K., Sajnarova J, Timkovi¢ J, Némcansky J.

Urazy oéi u déti v letech 2015-2020 - Timkovi¢ J, Marsolkova K., Kolar¢ik L., Némcansky J.

Operace zadniho segmentu u déti ve FN Ostrava - Némcansky J, Timkovic J,, Marsolkova K.

11.05-11.30 PRESTAVKA

Zvyseni hodnoty omega3 indexu velmi dobre koreluje s vysledky psychomotorickych testii mladeze - Kuncifova V.
Pilotni projekt novorozeneckého screeningu a prvni zkusenosti s genovou lé¢bou SMA - Haberlova J.

(Predndska sponzorovdna spole¢nosti Novartis)

Probiotika jako soucast Iécby atopického ekzému a alergické rymy - Vagnerova H.

Imunomodulace v kontextu trénované imunity - Kuniakova R.

13.00-14.00 OBED

Atopicky ekzém - diagnostika a lécba - Litvik R.
Pigmentové léze u déti — Novakova J.

Casta kozni onemocnéni détského véku — Vantuchova Y.

15.40-16.10 PRESTAVKA

Hodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu u déti - Zdmecnikova .
Popaleninovy traz u déti z pohledu intenzivni péce - Nowakové M.
Zalezi na etiologii popalenin? — Topolcaniova L.

Soucasné moznosti FeSeni jizev po popaleni u déti - Néemeckova Crkvenjas Z.

www.pediatriepropraxi.cz 8. kongres Pediatrie pro praxi v Ostravé / 11.-12. Unora 2022
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8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V OSTRAVE / PROGRAM — SOBOTA 12. UNORA

PROGRAM - sobota 12. unora

9.00-10.00 HANENiVSECHNO JEDNOM COVID
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

u  Interaktivni pfednaska s hlasovanim publika

10.00-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

m  Modernilécba atopické dermatitidy - Hudymacova M.
(Predndska sponzorovdna sanofi-aventis, s.r.0.)

= A Ordinace budoucnosti aneb jak zlepsit organizaci a efektivitu Iékaiské praxe s vyuzitim IT - Sobotka O.

u  Prevence klistové encefalitidy - darek k narozeninam - Petrousova L.

(Firemni sympozium Pfizer s.r.0.)

=  Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

11.00-11.40 PRESTAVKA

11.40-13.10 OBEZITA - PROBLEMATIKA NEJEN DETSKEHO VEKU
Odborny garant MUDr. Jan BoZensky

= Vyznam spravné kolonizace stfev na vyvoj ditéte — prevence ¢i ¢asna forma terapie? - Bozensky J.

= Potraviny k prevenci a |é¢bé obezity a pfidruzenych nemoci - Tlaskal P.

1 Vyskyt obezity u ceskych déti za posledni desetileti — Prochizka B.

= Pumpa zarezla - Bednarikova K.

13.10 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

} TIRAZ
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MUDr. Kristyna Marsolkova', MUDr. Juraj Timkovi¢, Ph.D."?,

MUDr. Iveta Matyastikova®, MUDr. Hana Wiedermannova3®*,

MUDr. Jan Némc¢ansky, Ph.D."2

'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Katedra kraniofacialnich obor(, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita

30ddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

“Katedra détského lékaistvi a neonatologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Cil: Popsat zavedeny systém screeningu, diagnostiky a lé¢by retinopatie nedonosenych déti
(ROP) ve FN Ostrava v ramci mezioborové spoluprace oftalmologa s neonatologem.

Metodika: Souhrnny popis metod screeningu, diagnostiky a lé¢by ROP ve FN Ostrava doplnény
o prehlednou obrazovou dokumentaci.

Vysledky: Screening ROP se provadi pomoci digitalniho zobrazovaciho systému (ICON Phoenix,
RetCam 3), pfipadné nepifmou oftalmoskopil, u vsech predcasné narozenych déti ¢i déti se znamymi
rizikovymi faktory. Prvni o¢ni vysetienf se provadi ctyfi tydny po narozeni nebo 32. postkoncepéni
tyden véku ditéte, podle toho, ktery termin nastane dfive (tzv. dudlnf systém screeningu). Dalsi
ocni kontroly se provadi v pravidelnych dvoutydennich intervalech az do dovrseni 40. tydne
postkoncepc¢niho véku. V pfipadé nalezu ROP se interval mezi kontrolami zkracuje. Lécba ROP je
indikovana u déti s pfedprahovym stadiem onemocnéni s vysokym rizikem progrese. Zékladnim
principem je snizeni koncentrace vaskuldrniho endotelového rastového faktoru (VEGF), kterého
dosahujeme laserovou ablaci periferni avaskularni sitnice nebo aplikaci anti-VEGF preparatl do
sklivcového prostoru oka.

Zavér: Dudlni systém screeningu a Uzka mezioborova spoluprace oftalmologa s neonatologem
pfi individudinim posuzovani zafazeni ditéte do screeningového programu predstavuji bezpe¢nou
a efektivni metodu, vedouci k odhaleni vsech zavaznych forem ROP a eliminaci negativnich ddsledkd
tohoto zdvazného o¢niho onemocnéni détského véku. Soucasnym trendem v 1é¢bé ROP je aplikace
anti-VEGF do sklivcového prostoru oka v monoterapii nebo v kombinaci s laserovou fotokoagulaci
periferni avaskuldmi sitnice.

Klicova slova: retinopatie nedonosenych, ROP, screening, diagnostika, [é¢ba, laser, anti-VEGF.

MUDr. Juraj Timkovi¢, Ph.D."2, MUDr. Kristyna Marsolkova',
MUDr. lveta Matyastikova®, MUDr. Hana Wiedermannova?®*,
MUDr. Jan Némcansky, Ph.D."2

'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

’Katedra kraniofacialnich obort, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita
30ddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

“Katedra détského lékaistvi a neonatologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Cil: Popsat roli vaskuldrniho endotelového ristového faktoru (VEGF) v patogenezi retinopatie
nedonosenych déti (ROP) a vyuZiti jeho inhibitord v [é¢bé.

Metodika: Revize poznatk(i o roli VEGF v patogenezi ROP a prehled v CR dostupnych anti-VEGF
preparatl pouzivanych v [é¢bé retinopatie nedonosenych déti v kontextu soucasnych legislativnich
doporucenf a nafizen.

11.-12. Unora 2022 / 8. kongres Pediatrie pro praxi v Ostrave www.pediatriepropraxi.cz
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Vysledky: VEGF je mohutny stimuldtor angiogeneze a cévni permeability. V patogenezi ROP
hraje nepochybné klicovou roli. BEhem prvni, avaskularni faze, je vlivem hyperoxie exprese VEGF
tlumena a méa za nasledek obliteraci sitnicovych kapilar. Vyznam VEGF roste zejména ve druhé,
proliferativni fazi, kdy se hypoxii stimulovana zvysend produkce VEGF cestou HIF-1a vyraznym
zpUsobem podili na tvorbé neovaskularizaci sitnice. Viyuziti anti-VEGF preparatd a jejich aplikace
do sklivcového prostoru se jevi jako optimalni lé¢ba umoznujici kauzalné ovlivnit proliferativni fazi
tohoto zdvazného onemocnéni détského véku.

Zavér: Studie prokazuji, ze u pfedcasné narozenych déti s ROP je intravitredIni aplikace anti-VEGF
preparatd v monoterapii nebo v kombinaci s konvencéni laserovou fotokoagulaci sitnice bezpe¢nou
a efektivni metodou 1écby.

Klicova slova: retinopatie nedonosenych déti, patogeneze, Ié¢ba, anti-VEGF.

MUDr. Kristyna Mar$olkova', MUDr. Janka Sajnarova’,

MUDr. Juraj Timkovi¢, Ph.D."2, MUDr. Jan Némcansky, Ph.D."?
'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2Katedra kraniofacialnich obor(, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Cil: Podat souhrnny prehled zakladnich vysetfovacich metod vyuzivanych ve strabologii

a pfiblizit zakladnf principy lécby strabismu u détf ve FN Ostrava.

Metodika: Systematicky pfehled zakladnich strabologickych vysetfovacich postupt, metod
a technik 1é¢by Silhani pouzivanych v bézné pedooftalmologické praxi.

Vysledky: Zékladnf strabologické vysetieni zahrnuje kromeé peclivé anamnézy a inspekce, vyset-
fenfzrakové ostrosti ditéte do blizka a dalky, vysetrent refrakce, motility, postaveni ocia v neposledni
fadé posouzeni binokuldrniho vidéni. Konzervativni postupy 1é¢by silhani zahrnuji okluzni terapii
tupozrakosti a pfedpis optimalni decentrované nebo prismatické brylové korekce. Chirurgicka Iécba
zahrnuje rdzné techniky vedouci k oslabeni ¢i posileni okohybnych svalt a je vzdy provddéna v cel-
kové anestezii ditéte. Nedilnou soucasti obou zminénych zakladnich typd lé¢by Silhdni je nasledna
rehabilitace formou ambulantnich pleoptickych a ortoptickych cvicent, jejichz cilem je rozcviceni
tupozrakosti, je-li pfitomna, a nacvik ¢i upevnéni binokuldrnich funkci ditéte.

Zavér: Zakladem kazdé |é¢by je podrobné vysetrenti, jinak tomu nenf ani u strabismu. U ma-
lych détido 2 let spociva vysetfeni v metodach vyhradné objektivnich. U détf starsich se pfistu-
puje k metoddm subjektivnim, pfi kterych je zapotfebi pacientova spoluprdce. Pfedpokladem
Uspésné lécby silhdnf je rozcviceni amblyopie a predpis optimalni brylové jednoduché nebo
prismatické korekce. Chirurgickd 1é¢ba je plné indikovéna v pfipadech, kdy konzervativnimi
postupy nejsme schopni doséhnout paralelniho postaveni o¢i. Operace silhdnf v modernim
pojeti neni jen kosmetickou operaci, ale jejim cilem je predevsim navodit ¢i upevnit u ditéte
prostorové viden.

Klicova slova: détstvi, strabismus, diagnostika, konzervativni [é¢ba, chirurgie strabismu.

MUDr. Juraj Timkovi¢, Ph.D."2, MUDr. Kristyna Marsolkova',

Mgr. Lukas Kolar¢ik, DiS." 3, MUDr. Jan Ném¢ansky, Ph.D."?

'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Katedra kraniofacialnich obor(, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita

3Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita

Cil: Zhodnotit spektrum a zdvaznost Urazd oci a periokuldrni krajiny u déti v Moravskoslezském
kraji v obdobi 6 let.

Metodika: Retrospektivni analyza zdravotni dokumentace u vsech déti ve véku do 17 let s ocni
Urazovou anamnézou, které byly oSetfeny v ramci Fakultni nemocnice v Ostravé v letech 2015-2020.
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POZNAMKY )
OCNILEKARSTVI

K tridéni urazl byla pouzita Birminghamské klasifikace mechanickych traz(i oka, upravena a rozsitena
o chemicka a termicka poranénf a orbitdlnf traumata.

Vysledky: Behem 6letého obdobi jsme zaznamenali celkem 687 Uraz( oci a periokuldrni kra-
jiny u déti. Ve vétsine pripadl se jednalo o uzaviend poranéni (438 pacientd, 64 %), nasledovéna
orbitalnimi traumaty (178 pacientd, 26 %), poranénim poleptanim ¢i popélenim (65 pacientd, 9 %)
a nejméné Casto se jednalo o zdvazna oteviena poranéni (6 pacientl, 1%).

Zavér: Studie prokdzala castéjsi vyskyt poranéni oci a periokuldrni krajiny u déti ve véku do
tif let. Pfevazujicim typem Uraz( oc¢f u déti jsou uzaviend poranéni postihujici periokularni oblast.
Mechanismus o¢niho Urazu je variabilni, pfesto existuje vztah mezi mechanismem a vékem ditéte.
Otdzka preventivnich opatfeni, jimiz by bylo mozno zajistit zvyseni bezpecnosti déti, presahuje
rozsah prace, je ale pravdou, Ze vétsina dokumentovanych Urazd se pfihodila bez pritomnosti
dozorujicf dospélé osoby.

Klicova slova: détstvi, poranéni oka, poranéni periokuldrni krajiny, klasifikace Uraz{ odi.

Podpoteno MZ CR - RVO — FNOs/2017,

MUDr. Jan Némcansky, Ph.D."2, MUDr. Juraj Timkovi¢, Ph.D."?,
MUDr. Kristyna Marsolkovd'

'O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

2Katedra kraniofacialnich obor(, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Cil: Pfedstavit souhrnny prehled nitroo¢nich operaci zadniho segmentu u déti a seznamit
s vlastnimi zkusenostmi v této oblasti formou jednotlivych kazuistik.

Metodika: Systematicky prehled indikaci, opera¢nich technik i pooperacni péce u operaci
zadniho segmentu u déti s prihlédnutim k rozdilim proti chirurgii dospélych, zpracovani nékolika
kazuistik v¢etné operacnich videf.

Vysledky: Pfi vitreoretinaIni chirurgii u déti pfistupujeme k operacim s respektem k anatomic-
kym pomeérlim a vyvojovému stavu oka a vidéni, dileZita je také komunikace s nemocnym ¢i jeho
zakonnym zéstupcem. Nejcastéjsimi diagndzami, se kterymi se setkdvame, jsou jednak komplikace
vrozenych afekci (persistujici fetalni vaskulopatie, familidrni exsudativni vitreoretinopatie, kongenitalni
retinoschiza, Marfandv syndrom a dalsi) a také ziskané afekce (retinopatie nedonosenych, nitroo¢ni
Urazy, rhegmatogenni a trakéni amoce sitnice, komplikace pozanétlivych stav(). Operujeme déti
od nejutlejsiho véku — 30. tydne gestacniho véku po nactileté, vyuzivdme béZzného instrumentaria
obohaceného o specidini détské nastroje, zpravidla v celkové anestezii. Mezi opera¢ni techniky
mUzeme zarfadit vyuziti laserové fotokoagulace sitnice, nitroocni aplikace Ié¢iv, operace sitnice
zevni cestou a predevsim pars plana vitrektomie.

Zavér: Operace zadniho segmentu oka u déti se vyznamnym zplsobem lisi od operaci u dospé-
lych — jak indikacemi, cetnymi anatomickymi rozdily, jinou elasticitou tkani, tak i rozdilnou reakci na
operaci. U déti se setkdvame se vzacnymi diagndzami, které maji sloZitéjsf chirurgickeé fesenf, v Gvahu
je nutné také brat odlisnosti u déti rlizného veku. Klicovym aspektem pro Uspéch operace je poté
zvlddnuti pooperacni rehabilitace a nasledné péce tak, aby byl co nejméné narusen rozvoj videni.

Klicova slova: vitretomie u déti, operace zadniho segmentu u déti.
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{ POZNAMKY
VYZVANA PREDNASKA — COVID A JEHO NASLEDKY V DETSKE POPULACI
AKTUALITY V PEDIATRII

doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS
Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi,
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Viyskyt koronavirové nékazy plvodcem SARS-CoV-2 u déti je spojen s nizsim vyskytem tézsich
stavl vyzadujicich hospitalizace v porovnani s dospélou populaci. Vétsina pfipadt nakazy probfha
asymptomaticky nebo s mirnym klinickym prébéhem. Za pficiny tohoto jevu jsou povazovany
snizena exprese ACE, zvysena aktivace vrozené interferonové imunitni odpovédi a ,trénovany”
imunitni systém déti frekventné konfrontovany s jinymi plvodci respira¢nich nékaz.

Vyvinutd symptomatologie je podobna jako u dospélych: zvysend télesnd teplota, kasel,
ztrata ¢ichu nebo chuti apod. Déti s obezitou, diabetes mellitus, astmatem nebo jinou chronickou
nemoci dychacich cest jsou ohroZeny téz$im pribéhem nakazy s moznymi komplikacemi, stejné
jako novorozenci a mladsi kojenci. Nejc¢astéjsimi ddvody pro hospitalizaci jsou pravée horecka, kasel,
prdjem, zvraceni a Unava.

Z laboratornich parametrd jsou nejcastéji zaznamenavany leukopenie a lymfocytdza, nasledné
elevace AST, ALT, lymfopenie, zvyseny CRP, D-diméry, leukocytdza a nérlist CK-MB.

Z hlediska dalsiho Siteni nakazy predstavuje détskd populace méné viditelnou, avsak velmi
vyznamnou ¢ast fetézce, kterd je pravé proto rizikova a neméla by byt podceriovéana.

Nové varianty koronavirli s cetnymi mutacemi mohou zastoupeni vaznéjsich priznakovych
forem covid-19 v détské populaci ménit. Navic je nutné si uvédomit, ze SARS-CoV-2 je zodpoveédny
i za patologické procesy mimo dychacf cesty s pfimym &i nepfmym imunitou zprostfedkovanym
efektem na cévni endotel, kardiovaskuldrni nebo centrdni nervovy systém. Dalsim aspektem je
existence post-covid a long-covid potiZi vyznamné ovliviujicich kvalitu Zivota, jejichZ patognomic-
ky mechanizmus vzniku nenf zndmy, ¢asto vsak vznikaji bez pfimé zavislosti na zavaznosti akutnf
koronavirové ndkazy. | proto podcenovani prevence sifeni viru v détské populaci neni vhodné
podcenovat. MIS-C a PIMS-TS jsou toho jasnym pfikladem.

Mgr. Veronika Kuncifova
Fitbee, 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 snizovani bolestivosti kloubd, ale dle
soucasnych poznatkd je zasadnf 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 zpomalovani starnuti mozku v pfipadé seniord.

Vhodné, pfipadné nevhodné zastoupent rliznych druhl tukd resp. mastnych kyselin ve strave
déti a dospivajicich ma tedy zésadni vliv nejen na riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, nebo
imunitu, ale tuky z mofskych ryb (EPA a DHA) ovliviuji schopnost ucit se a zapamatovat si, pfipadné
majf vliv na vyvoj a zlepsovani i psychomotorickych schopnosti.
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POZNAMKY )
AKTUALITY V PEDIATRII

Soucasna vyzivova doporuceni zdlraziuji z vyse zminénych ddvodd nutnost omezeni ve
stravé nasycenych a transmastnych kyselin a naopak doporucuji navysit omega3 mastné kyseliny,
zejména pak dlouhofetézcové, oznacované jako tuky z morskych ryb (EPA a DHA). EPA ma vyrazny
protizanétlivy Ucinek, je tedy duilezitd z pohledu imunity, DHA je zdsadni z hlediska dusevniho
vyvoje novorozencd, dospivajicich, dospélych i senior(.

Soucasné vyzkumy SZU prokazaly vyrazny nedostatek zejména DHA v matefském mléce, pficemz
nedostatek tukd z morskych ryb (EPA a DHA) ve stravé se ukazuje jako velmi dllezity predevsim ve
vztahu k psychomotorickym schopnostem déti, dospivajicich, pfipadné i seniord.

Jednim z parametrd, kterym mdzeme méfit kvalitu stravy a mnozstvi EPA a DHA ve strave je
omega3 index. Omega3 index stanovovany z kapky kapildrni krve je parametrem, ktery pfimo
koreluje s pfijmem a vyuzitim téchto ddlezitych mastnych kyselin.

V rdmci dlouhodobého projektu jsme se zaméfili na korelaci omega3 indexu se schopnostf
ucit se a zapamatovat si u sportujicich déti 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. Vy3$si omega3 index znamena lepsi vysledky
v psychomotorickych testech. Prokézali jsme, ze hodnota omega3 indexu ma pozitivni vliv na
schopnost ucit se a zapamatovat a pozitivné ovliviiuje i psychomotorické schopnosti détf.

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

Od prvniho ledna 2022 byl spustén celorepublikovy pilotni projekt novorozeneckého screeningu
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 probihajiciho programu novorozeneckého
screeningu. Podminkou v Ucasti je podepsani extra informovaného souhlasu rodici, v projektu jsou
Ucastny viechny porodnice v CR. Ddvodem pilotu je zésadni zména v progndze |écby presympto-
matickych versus symptomatickych SMA i SCID pacientd. Lé¢ba presymptomatickych SMA pacient(
zachovava samostatnou chizi, lécba jiz symptomatickych pacientl ve vétsiné pfipadd umoznuje
pouze pohyb na voziku. Aktudlng jsou v CR pro presymptomatické SMA novorozence dostupné
dva kauzalnf léky. Lécba injekénim preparatem nusinersenem, u které je nutnost opakovaného
celozivotniho podavani, a jednordzova lé¢ba onasemnogen abeparvovek (OA) — genova lé¢ba na
principu prenosu syntetického humanniho genu SMNT pomoci virového vektoru. OA je naprosto
prevratna lé¢ba v medicing, jedna se o prvni pfiklad systémové genové lécby. Do dnesni doby jsme
v nasem centru OA podali u 16 SMA pacientd typu 1, 2 i 3 ve véku do 2+ let. Viyskyt neZddoucich
Ucink (NU) u OA je velmi casty, vyskytujf se i zdvazné nezddouci Ucinky, napriklad hepatopatie
s nutnosti kortikoterapie ¢i poruchy srazenti. Pfesto v nasem souboru Zadny pacient nema po lécbé
trvalé NU, vichni pacienti z 1é¢by vyznamné profituji — maji zlepseni motorickych i dechovych funkcf.

Predndska je sponzorovdna spole¢nosti Novartis.
CZ72201182681/01/2022

RNDr. Renéta Kuniakova
Imunoglukan, s.r.o., Bratislava

Fungujuci imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a chrani ho pred vonkajsimi aj
vnutornymi ¢inite/mi. Imunomodulacia je vhodna metdda, ktord dokaze regulovat neprimerané
aktivity imunitného systému vznikajuce z réznych dévodov, akymi su nedostatok spanku, psychicky
afyzicky stres, chronické choroby a iné. Biologicky aktivne polysacharidy (BAP — napr. beta-glu-
kdn) predstavuju v sicasnosti prvud skupinu prirodnych imunomodulancif s dokdzanou schopnostou
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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 roznymi patogénmi. Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym tcinkom
patri aj IMG® (komplex BAP na béze (-(1,3/1,6)-D-glukénu pleuran) izolovany patentovanou tech-
noldgiou z Pleurotus ostreatus, ktory zabezpecuje komplexnd imunomoduldciu celého organizmu.

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcif v kazdej vekovej kategorii, pricom
dévodom pre ich manifestaciu byva zvycajne oslabeny imunitny systém. Vacsina tychto infekcif,
nie je zavazna a vyzaduje iba domacu starostlivost bez pouzitia antibiotik. DoleZité je spravne
a vcas nastavit symptomaticku a komplementérnu imunomodulacnt lie¢bu. Pediater, ktory pozna
najlepsie svojho pacienta, vie teda spravne zhodnotit zdvaznost a frekvenciu infekcif a na zdklade
toho pripadne navrhnut aj vhodnd imunomoduléciu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie u deti s opakovanymi respiracnymi
infekciami potvrdili preventivny ucinok pleuranu na vyskyt a intenzitu recidivujucich virusovych
a bakteridlnych infekcii u deti od 1 roka. Vysledky pozorovaniv réznych eurépskych krajinach preuka-
zali znizenie celkového poctu infekcif a nizsiu frekvenciu vyskytu réznych podtypov infekcii hornych
a dolnych dychacich ciest (napr. prechladnutie, laryngitida, otitida). Taktiez v $tudiach s vrcholovymi
$portovcami bolo potvrdené, Ze uZfvanie pleuranu prispieva k vyznamnému zlepseniu imunitnych
parametrov a k znizeniu vyskytu respiracnych infekcif aj u zdravych jedincov s imunitou oslabenou
vplyvom fyzického stresu. Publikované klinické tudie potvrdili, Ze pleuran splia kritéria G¢inného
a bezpecného imunomodula¢ného pripravku na prirodnej baze.

Spradvne zvolend a nac¢asovanad imunomodulacia je teda vhodnou prevenciou opakovanych
respiracnych infekcif ale aj celkovo oslabeného organizmu z dévodu réznych rizikovych faktorov
(alergie, psychicky a fyzicky stres apod.).
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MUDr. Radek Litvik
Kozni oddéleni, Lékarska fakulta Ostravské univerzity a FN Ostrava

Atopickd dermatitida/ekzém (AD) je chronické, recidivujici, svédivé, kozni onemocnénti,
které se vyznacuje suchou kzi a zénétlivou reakci. Toto chronické nebo chronicky recidivu-
jici onemocnéni ma vyrazny dopad na kvalitu Zivota nemocného i celé jeho rodiny. Proto se
v soucasnosti zamérfuje lécebnd péce na nové postupy, které by toto onemocnéni zkrotily. AD
je chronické onemocneént, [é¢ba proto musi tuto skute¢nost zohlednit a méla by byt pldnovéna
s dlouhodobou perspektivou.
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Probiotika jako soucast lecby
atopického ekzému a alergickeé rymy

Bactodermal
S ———

PODPORA ZDRAVE POKOZKY BEHEM VYVOJE DETI
A SPRAVNE FUNKCE KOZNI IMUNITY U DOSPELYCH

Bactodermal je doplnék stravy obsahujici kombinaci patentovaného
probiotika (Lactobacillus paracasei (GMNL-32&GMNL-133)) s vitaminy
zaméfeny na harmonizaci fyziologickych procesii, pro normalni funkci
imunitniho systému a tim i zdravi pokozky béhem vyvoje déti a podporu
spravné funkce kozni imunity u dospélych. Biotin pfispiva k udrzeni

zdravého stavu pokozky a vitamin D pfispiv ke spravné funkei imunitniho RN ( N
systému. Péce o atopickou pokozku zacina ve stieve.

® Bactodermal pro dospélé a déti od 3 let
® Bactodermal Baby pro déti od 1 roku

® patentovano ve Svycarsku

® klinicky testovano u déti e
® vysoka mira pfijeti u déti LAC

actorhino
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PATENTOVANE PROBIOTIKUM RH.N0‘® A
SLIZNICE NOSU — PYLOVA' SEZONA

Bactorhino je unikdtni doplnék stravy obsahujici kombinaci diilezitého
patentovaného probiotika s vitaminem D zaméfeny na harmonizaci
fyziologickych procesd, pro spravnou funkciimunitniho systému a k normélni doplnikstay | vy dopiok

e v sy . v / q v T ae ev s . PATENTOVANE PROBIOTIKUM
hladiné vapniku v krvi, coZ také podporuje spravnou funkci slizniéni imunity SLIZNICE NOSU

vaere vy PYLOVA SEZONA
déti i dospélych.

Obsahuje probiotika | prebiotika

www.faveaplus.cz favea c";.v

pro vase zdravi



POZNAMKY )
KOZNT LEKARSTVI

Bazalni lécba atopické dermatitidy

Velmi ddlezitd je u atopikd péce o suchou kizi, kterd se podili na dlouhodobém Iécebném
efektu a mé také kortikosteroidy Setfici Ucinek. Mezi bazalni Iécbu patii myci a koupelova péce
a aplikace emolienci.

uc¢inné molekule, dostate¢né ddvce a na spravné technice aplikaci. Protizanétlivé molekuly jsou
dostupné v nejrdznéjsich galenickych forméch a vlastni volba galenické formy ma znacny vliv na
nou kdzi. Pacienti s projevy exsudace by méli byt [éceni vihkymi zabaly (wet wrap dressing: aplikace
jedné vrstvy vihkého zabalu a pfes ni druhd vrstva suchd) az do zasuseni mokvajicich projevd.
¢ena v okamziku, kdy vymizely viditelné projevy AD (reaktivni 1é¢ba). Tento tradi¢ni pfistup byl
nyni rozsiten o koncept proaktivni zevnilécby. Jednd se o koncept intervalové [é¢by na zhojen3,
kriticka mista (na mista, kde je ekzém torpidni a/nebo velmi asto recidivuje). Proaktivn{ [écba
je definovana jako kombinace dlouhodobé, protizanétlivé 1écby aplikované vétsinou 2x tydné
v kombinaci s emolienciem, které je aplikovano celotélové. Proaktivni [é¢ebny rezim je zahdjen
poté, az dojde k Uspésnému zaléceni projevd AD klasickou (tradi¢ni), reaktivni protizanétlivou
lé¢bou. K proaktivni 1é¢bé AD déti i dospélych mizeme vyuzit jak lokalni kortikosteroidy), tak
také lokaIni imunomodulatory. Délka trvani proaktivni lé¢by se fidi tizi onemocnéni a perzistenci
na fadu pak pfichédzi fototerapie, celkové Iécba (u déti pouze cyclosporin A) a nové u déti také
biologickd lé¢ba dupilumabem.

Nedilnou soucastf 1é¢by je také psychosomaticky pfistup lékafe k nemocnému a vyvarovani se
specifickych a nespecifickych provokacnich faktor AD.

MUDr. Jana Novakova

Kozni oddéleni, FN Ostrava a Lékaiska fakulta Ostravské univerzity

Pigmentové melanocytarni Iéze jsou nejcastéjsimu koznimi projevy, se kterymi se u détf
i dospélych setkdvame. Specidlni skupinou jsou kongenitalni pigmentové névy, pfitomny jiz pfi
narozeni. Déle je zde fada pigmentovych projevd, které se objevuji pozdéji v prabéhu détstvi. Jak
kongenitalni, tak pozdéji vzniklé pigmentace se mohou v pribéhu détstvi a dospivani fyziologicky
meénit. Tyto fyziologické zmény je nutno odlisit od patologie — melanom v détském veku je vzacny,
nicméné zejména u starsich déti se s toto diagnézou setkat mizeme. V prezentaci bude zminén
zakladni pfehled jednotlivych typU pigmentaci, jejich klinicky obraz, rizika a doporucent, u kterych
klinickych jednotek je vhodné déti dispenzarizovat.

MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Kozni oddéleni, FN Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Déti s koznimi problémy se primarné obraceji se svymi problémy vétsinou na pediatra, mé-
né Casto na dermatologa. Odhaduje se, Ze priblizné pétina déti v ambulanci pediatrd ma koznf
problémy. Zastoupeni koZnich nemoci zavisi na véku ditéte. V kojeneckém a batolecim véku se
nejcasteji jednd o plenkovou dermatitidu, atopickou dermatitidu a seborrhoickou dermatitidu.
U stardich déti jsou to bakteridIni a virova kozni onemocnéni, u adolescentnich déti je to pak
akné. U plenkové dermatitidy se vétSinou jedna o lehké opruzeniny, projevujici se jako zarudnutf

11.-12. Unora 2022 / 8. kongres Pediatrie pro praxi v Ostrave www.pediatriepropraxi.cz



A

—

zolgensmar

(onasemnogene
abeparvovec)

Kontinualni a setrvala

exprese proteinu SMN
0 . Ve / *

0o jediné davce™

ZOLGENSMA je genova terapie uréena
k fedeni hlavni pfi¢iny SMA™
* Vyznamné zvysené preziti bez prihod
vs. pFirozeny vyvoj '’
¢ Rychlé zlepseni motorickych funkci
po 1 mésici po infuzi vs. pfirozeny vyvoj°****

e Dosazeni milnikii ve vyvoji motoriky
do 18 mésicd 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

pacientt s 5q 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 hlaseni nezadoucich dcinki viz Souhrn tdaji o pfipravku, bod 4.8.

Tkrécend informace o pripravku  Zolgensma 2 x 10° genom vektoru/ml infuzni roztok  SloZeni: Jeden ml obsahuje onasemnogenum abeparvovecum s nomindln koncentraci 2 x 10" genom vektoru (vg). Indikace: Pripravek Zolgensma je indikovan k Ié8b& pacienti
$ 5q spindlni muskuldrni atrofif (SMA) s bialelickou mutaci genu SAZA/7 a Klinicky stanovenou SMA 1. typu, nebo pacientd s 5q SMA's bialelickou mutaci genu SVV7 a a7 3 kopiemi genu SAZAV2. Dévkovani: Pouze k jednordzové intravendzni infuzi. Pacienti dostanou davku
vnomindlni vy 1.1 10" vg/kg onasemnagen abeparvoveku. Celkovy objem je dan télesnou hmotnosti pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou 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, testovaniIze 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 priblizné jeden tyden po infuzi. TMA je akutni a Zivot ohrozujici stav charakterizovany trombocytopenit a mikroangiopatickou hemolytickou anemif. Soucasné bylo také pozorovéno akutni
poskozenf ledvin. V nékterych pripadech byla hlasena soubgzna aktivace imunitniho systému. Trombocytopenie je Kiicovym projevem TMA, proto je tfeba pedlive sledovat potity trombocyti v tydnu po infuzi a pravideln poté. V pfipadé trombocytopenie je tfeba provést dalsi
vySetfeni, véetné diagnostiky hemolytické anemie a rendini dysfunkce. Pokud pacienti vykazuji klinické zndmky, pfiznaky nebo laboratorni nélezy shodné s TMA, je nezbytné se okamZité poradit s odbornikem, aby byla TMA Iécena podle klinické indikace. Pecovatelé maji byt
informovani o zndmkdch a pfiznacich TMA a maji byt pouceni, aby vyhledali neodkladnou Iékafskou péci, pokud se takove priznaky objevi.”™ Interakce: Nebyly provedeny Zédné studie interakef. Zkusenosti s pouZivanim onasemnogen abeparvoveku u pacientdl uzivajicich
hepatotoxicke IECive pripravky nebo hepatotoxické létky jsou omezené. Bezpetnost onasemnogen abeparvoveku u téchto pacientd nebyla dosud stanovena. Zkusenosti se soubezngm podavénim pripravki cilenych na 5q SMA jsou omezené. Tehotenstvia kojeni: Huménni data
0 pouzit behem tehotenstvi a kojeni nejsou k dispozici a studie fertlity a reprodukéni studie u zvifat nebyly provedeny. Nezadouci ginky: *Velmi Gasté: ZvjSen hladiny jaternich enzym. Casté: Trombocytopenie, zvraceni, hepatotoxicita, pyrexie, zvySend hladina troponinu,
troponinu T, snizeny pocet trombocytl.” Jalsy neZddouci ucinky - viz dpind informace o pripravku. Doba pouZitelnosti: 1 rok. Po rozmrazeni se nesmi pipravek znovu zmrazovat a mize se uchovavat v chladu pfi teploté 2 a7 8 °C v pivodnim obalu po dobu 14 dnii. Po
natazeni objemu davky do injekéni stiikacky je nutné béhem 8 hodin provést aplikaci infuze. ZvlaStni podminky pro uchovavéni: Uchovavejte a transportujte zmrazené (< -60 °C). Uchovavejte v chladnicoe (2-8 °C) okamZité po prijet. Uchovavejte v pivodnim obalu. Pred
ulozenim pfipravku do chladnicky e tfeba na ptvodni krabitce vyznatit datum prijmu. ZvIaStni opatFeni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Tento Iéivy pFipravek obsahuje geneticky modifikované organismy. Je tfeba dodrZovat pfislusnd opatfent pro zachdzeni, likvidaci
nebo ndhodnou expozici. Vielikest baleni: Pripravek se dodévé ve dvou riznych velikostech objemu injekni lahvicky, 5,5 ml nebo 8,3 ml. Davka onasemnogen abeparvoveku a presny pocet injekénich lahvicek se vypoitd 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, prectite si
peclivé dplnouinformaci o pripravku. rfpravek je poskytovan pii istavini péci (hospitalizace) a je piné hrazen ze zdravotnifo peyisténi. *Nisimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o l6givém pripravku.

*Z0LGENSMA je I6Givy pripravek pro genovou terapil, ktery exprimuje protein motorického neuronu pro preZitf clovéka (SMN), jehoZ exprese je konstitutivnim promotorem. Poskytnutim alternativniho zdroje exprese proteinu SMN v motorickych neuronech se otekévé
podpora prefiti a funkee transdukovanych motarickjch neurond.’ ' Pripravek ZOLGENSMA byl podavan v 18mésiéni Klinické studii faze 3 SMA AVXS-101-CL-303 jako jedna intravendzni infuze 22 pacienttm ve véku 0,5-6,9 mésice.” o * 90.9% (n = 20/22) pacienti
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 studi faze 1 SMA AVXS-101-CL-101 jako jedna intravendzni infuze u 12 pacienti od 2.6-8.,5 kg (0,9-7,9 mésice véku). Pacienti byl sledovani po dobu 24 mésici.”” « ** Pacienti (n = 12) dosahli statisticky
vjznamnéha zlepseni motarickych funkei 1 mésic po infuzi, méeno primérmym zvysenim skére CHOP INTEND oproti vichozi hodnoté o 9,8 bodu (P <0,001) « " Pfi hodnaceni po po 18. mésicich bylo 14 pacientd schapno sedét bez podpory po dobu 10 sekund,
14 pacientd sedélo bez podpory po dobu 30 sekund a 1 pacient byl schopen chodit s asistenci.

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

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4 | . - .
Tel.: +420 225 775 111, www.novartis.cz , info.cz@novartis.com 072111290839/11/2021 b NOVARTIS | Reimagining Medicine




POZNAMKY )
VYZVANA PREDNASKA — PROHLIDKY ZEMRELYCH DETI MIMO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

omezené jen na plenkovou lokalizaci, které po adekvétni lokaIni lé¢bé rychle odezni. U malych
déti pfedskolniho véku dominuje atopickd dermatitida projevujici se svédivym erytémem
nejcastéji v oblasti obliceje, u starsich v oblasti zapésti, loketnich jamek a podkolenni oblasti.
Dalsi jednotkou je seborrhoickd dermatitida s chronicky recidivujicim pribéhem postihujici
oblasti bohaté na mazové ZIdzy a oblasti intertrigindzni. Klinicky nachazime loziska s mastnymi
Zlutavymi Supinami a vétsinou i se zarudnutim. Z bakteridlnich koznich onemocnéni pfichazf
déti nejcastéji s impetigem, s rychlym vyvojem nemoci od erytému, pies puchyrky az k medo-
vym krustam. Z virovych koznich nemocf se v ambulancich setkdvame nejcastéji s bradavicemi
a molusky. U dospivajicich se uz od 12 let véku a nékdy i dfive setkdvdme s akné. Dd se fict, Ze az
90 % dospivajicich mé nékterou z forem akné, vétsinou vystacime pouze s lokélni lé¢bou, pouze
u malého procenta pacientl musime vcas zahdjit [é¢bu celkovou, abychom predesdli jizveni. Ke
stanoveni spravné diagndzy a nastaveni |é¢by pfi diagnostickych rozpacich je vhodné vyuZit
konzilidrni kozni vysetreni.

MUDr. Bc. Michal Ptacek' 23
'Fakulta bezpe¢nostniho inzenyrstvi VSB - TU, Ostrava
21. Koronerska, s.r.o.

3Infek¢ni oddéleni, Nemocnice Havifov

Se zménou financovani a organizace primarni lékafské péce v devadesétych letech minulého
stoleti a pozdéji se zanikem vyjezdovych ,pohotovosti” nastal s ohledavanim zemfelych urcity
problém: ,nikomu se nechtélo” a nastalo dilema s ur¢enim kompetentni osoby (Iékafe), ktera
by provedla zakonné ohledadni zemrelého mimo zdravotnické zafizeni, zejména v noci. Ochota
praktickych Iékarl vzhledem ke zméné Uhrad a zméné systému poklesla. Prohlidky zemfrelych do
urcité miry provadeéla zdravotnickd zdchranna sluzba, ale velmi neochotné (a dodnes pro to nenf
v pfednemocni¢ni péci nasmlouvana uspokojiva ihrada).

V souvislosti s ,novym” Zadkonem o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb.) je za ohledani zemrelych
mimo zdravotnicka zafizeni vétsinou odpoveédny kraj. Rtzné kraje se s touto (novou) povinnostf
vyporadaly rézné (smluvné s externi firmou, smluvné se zdravotnickou zdchrannou sluzbou, kterou
pro tyto ucel dotuji...).

Déle do problematiky okrajove zasahuje i novela Zékona o pohtebnictvi (197/2017 Sb.).

Prispévek kratce shrnuje soucasny model, ktery nyni funguje v Moravskoslezském kraji a blize
se zaobira problematikou vyplnéni Listu o prohlidce zemfelého u déti v terénu. Obzvldste citlivé je
téma pitev u détf, které jsou nafizeny zédkonem. Zarover existuje (dle autora protichtdné) doporucenf
Ministerstva o upusténi od pitvy u onkologicky nemocnych déti a na misté udalosti do véeho navic

vstupujf okolnosti na misté, pfani rodiny a pfani policie a samoziejmé emoce.
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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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DULEZITA UPOZORNENI: Kojeni je b&hem prvnich mésicti Zivota ditéte nejlepsi zptisob vyzivy, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni
kojenecké vyZivy. Musi byt podavano na zakladé doporuceni Iékafe nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zviastni lékarské ucely (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 pokyni na etiketé.

Urceno 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.

© 2021 Nestlé. Vechna prava vyhrazena. .

Pokud neni uvedeno jinak, véechny obchodni znacky jsou vlastnictvim spolecnosti Société des Produits Nestlé SA, Avenue Nestlé 55, 1800 Vevey, I I lt hS H

Svycarsko — 11/2021.
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VLIV MATERSKEHO MLEKA NA ROZVOJ MIKROBIOMU

POPALENINOVA MEDICINA U DETI

MUDr. Martin Wita
Novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Matefské mléko je zékladnim zdrojem energie a potfebnych stavebnich prvk{ pro rlist a zdravy
vyvoj novorozenct a kojencd. Prvnich tisic dni hraje klicovou roli pro ustalenf zakladnich metabo-
lickych procest a vyznamné ovliviiuje zdravi ditéte az do dospélosti. Matefské mléko je v tomto
obdobi nejenom zakladnim a unikatnim zdrojem energie a nutrientd, ale jednotlivé jeho kompo-
nenty ovliviiuji nespocet metabolickych a imunologickych funkci. Komplexnost matefského mléka
je prezentovéana ukazkou vlivu nékterych jeho slozek (napt. HMO) na rozvoj stfevniho mikrobiomu.
Pravé v raném détstvi dochazi k jeho nejvétsimu rozvoji. Nékteré vlivy mikrobiomu na fyzické

a psychické zdravf jedince budou prezentovany v pfednasce.

MUDr. lva Zamec¢nikova
Oddéleni popéleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie, FN Ostrava

Popaleninové trauma vznikd dostate¢né dlouhym, piimym nebo nepfimym plsobenim nadpra-
hové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Vyvolava zanétlivou reakci lokélni, u rozsédhlych
Urazl pak celkovou s rozvojem popaleninového soku a tvorbou zdvazného generalizovaného
popaleninového edému, ktery je charakteristicky pro tento druh Urazu.

Popaleniny patii mezi nejzavaznéjsi Urazy vibec, nebot nezplsobuijf jen akutnf velmi bolestivé
poskozeni bezprostiedné po Urazu, ale mohou svymi trvalymi nésledky omezovat pacienta po
zbytek Zivota, a to nejen fyzicky, ale také psychicky. Pro popélent je v Ceské republice lé¢eno v pri-
méru 1% obyvatel, z tohoto poctu pfiblizné 40 % tvofi déti. Popaleninové trauma v détském véku
je o to z&dvaznéjsi, nebot détsky organismus se vyviji, roste, mé odlisnou télesnou proporcionalitu
i rozlozeni tekutin, dochazi u ného k vyzravani orgdnovych systéma.

Z&vaznost détského popalent je ovlivnéna fadou faktor(, a to predevsim rozsahem a hloubkou
postizeni, vékem ditéte, lokalizaci poranéni, mechanismem Urazu a pfidruzenymi poranénimi. Svou roli
hraje samozfejmé predchorobf a v¢asnost a adekvatnost prvni pomoci i naslednych diagnostickych
alécebnych opatfeni. Pro hodnoceni zavaznosti détského popaleninového traumatu je vyznamny vztah
mezi rozsahem popaleni a vekem ditéte. Je tfeba si uvédomit, Ze u nejmensich détf Ize za tézké popalent
s ohrozenim dekompenzaci popaleninového Soku povazovat jiz postizeni nad 5% povrchu télniho. Spravné
urcenfrozsahu popaleni u détf je obtiZznéjsi nez u dospélych, rozpéti pro chyby je malé, ale jeho pfesnost
rozhoduje o nutnosti zahdjeni tekutinové resuscitace a je podkladem pro pocéatecni kalkulaci tekutinové
nahrady. V détském véku neplatf pravidlo deviti, rozsah se hodnoti podle tabulek Lunda a Browdera, pro
rychlou orientaci Ize pouZit palmarmi pravidlo, podle kterého dlariové plocha ruky veetné prstl predsta-
vuje piiblizné 1% povrchu téla postizeného. Tézkym ¢i kritickym vsak mUze byt popélenii svou lokalizaci,
pifpadné dalsimi okolnostmi. Mezi Urazy zavazné lokalizaci fadime popaéleni obli¢eje, krku, rukou, nohovu,
genitdlu a perinea, mezi kritické Urazy patif popaleni dychacich cest, elektro-trauma ¢i sdruzend poranéni.

Hloubka popaleni je rozhodujici pro strategii lokalni 1é¢by, prabéh hojeni i dlouhodobé kos-
metické, funkéni i psychické nésledky.

Popéleninové trauma u déti nikdy nelze povaZzovat za lehké.
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POZNAMKY )
POPALENINOVA MEDICINA U DETI

MUDr. Markéta Nowakova
Oddéleni pediatrické resuscitac¢ni a intenzivni péce, KDL, FN Ostrava

Popadleninovy Uraz je komplexni trauma vyvolané plsobenim tepla, chemickych latek, elektric-
kého proudu nebo zéfeni na kizi. Jde o jeden z nej¢astéjsich Uraz( u déti. Incidence termickych
poranéni v Evropé se pohybuje mezi 0,2-3/10000 obyvatel, z toho pfipada zhruba 40 % na détsky
vek. Dominujicim mechanismem termického poranén{ v détském véku je opafeni horkymi tekuti-
nami (@z 80 %), nejohrozenéjsi vékovou skupinou jsou déti pod 5 let.

Posuzovani zdvaznosti popéleninového Urazu se odviji od zhodnoceni 6 faktorU. Jsou to: vék;
mechanismus Urazu; rozsah, hloubka a lokalizace popalenin; eventudinf pfidruzené komorbidity/
Urazy. Radné zhodnoceni téchto ukazatel zajisti spravné sméfovani pacienta na odpovidajici
pracovisté (ambulance, standardni 1Gzko chirurgického oddéleni/popéleninového centra, JIP po-
paleninového centra, traumacentrum).

V rdmci zajisténi détf se zadvaznymi popdleninami je zdsadnf jak osetfeni v PNP, tak casna ne-
odkladnd péce v nemocnici (48-72 hodin od urazu). Cilem obou fazf je vedle primarniho osetreni
popélenych ploch zejména prevence/lé¢ba hypovolemického $oku a adekvétni analgezie. Uvodni
neodkladna terapie zavaZzného popéleninového Urazu je ukoncena dosazenim hemodynamické
stability pacienta.

Pfednaska uvadi nutné intervence potfebné k optimalnimu zajisténi malého pacienta se
zavaznym popaleninovym Urazem, a to od pfednemocni¢ni péce pres Uvodni terapii na JIP aZ
do stabilizace ditéte veetné nezbytnych kalkulaci k adekvatnimu zajisténi euvolemie a analgezie.
Jednotliva doporuceni odpovidaji soucasnym standardlm lécby déti s popéleninami.

MUDr. Lenka Topoléaniova
Oddéleni popéleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava

Etiologie popaleninového traumatu je jednou z klicovych entit dUlezitych pfi zahajovéni terapeu-
tického spektra ikonl po poskozenf kozniho krytu pacienta. Incidence jednotlivych etiologickych
¢initell se lisi u pediatrické a dospélé populace pacientl. Vyskyt a mira zastoupeni jednotlivych
agens, vyvolavajicich popéleninové trauma, je specificka pro individualni vékové subkategorie pedi-
atrického spektra pacient(. Kromé véku pediatrickych pacient je ddlezitym diferencialnim tdajem
i pohlavi. Dlouholeté studie poukazuji na vyssi prevalenci popalenin u chlapct, zejména skolniho
veku. Zatim co prevalence termického popdlent je nejvyssi u déti do tff let Zivota, v pfedskolnim
a skolnim véku stoupad incidence kontaktnich popalenin, elektrotraumat a chemickych traumat.
V soucasné dobé popaleninové trauma u déti predstavuje i jednu z forem syndromu zanedba-
vaného, zneuzivaného a tyraného ditéte. Etiologicky Cinitel spolu s vékem pacienta pfimo souvisi
s rozsahem a stupném zavaznosti popéleninového Urazu, ¢imz pfimo navazuje na nevyhnutelnost
potieby intenzivni péce v pfipadé hospitalizace pacienta.

Klicova slova: popaleninové trauma, etiologie, pediatrickd populace.
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POZNAMKY )
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
OBEZITA — PROBLEMATIKA NEJEN DETSKEHO VEKU

MUDr. Ondiej Sobotka
Emmy Medical, s.r.0., Roztoky

Mnozstvi agendy v nasich ordinacich neustdle narlstd. Covidova epidemie byla povéstnou
posledni kapkou, kterd ukézala nase limity. Existuji jednoduchd a levnd feseni, kterd ndm vyznamné
pomohou zvlddat pensum nasi prace, aniz bychom museli najimat dalsi zaméstnance. Tipy a triky,
jak si v ordinaci uleh¢it praci pfimo z Iékafské praxe MUDr. Ondfeje Sobotky.

MUDr. Jan Bozensky
Nemocnice Agel, Ostrava-Vitkovice

V poslednich letech roste zdjem o problematiku onemocnéni spojovanych s poruchou stfevn{
bakteridIni rovnovahy (mikrobioty) tykajici se ndrdstu alergi, zdnétlivych onemocnéni strev, obezity
a nékterych psychickych poruch. Vime, Ze stfevni mikrobiota hraje v tomto nartstu dlleZitou roli.
Je prokazéno, Ze pficinou mnohych poruch nejsou jen patologické bakterie, ale spise bakteridlnf
nerovnovdaha. Faktem je, Ze tato nerovnovaha neni jen pricinou funkenich bolesti bficha, ale mdze
se podilet na patologickém vyvoji imunitniho systému ditéte, navysujicim se poctu alergickych
projevy, ale mGze mit i prostfednictvim specifickych bioaktivnich latek vliv na vyvoj mozku a jeho
funkci. Zanétlivé zménénou strevni sliznici pak mohou snadze prostupovat do krevniho obéhu nékteré
makromolekuly, jako je a-laktalbumin, ktery je jednou z bilkovin mléka vyvolavajici alergické projevy.
Vysledky studif potvrzuji, Ze déti s alergif maji jinou stfevni mikrobiotu nez déti bez alergie. MdZzeme
predpokladat, ze zmény ve sloZeni stfevni mikrobioty jsou néjakym zpUsobem spojeny s poruchou
imunitnich reakci ¢i metabolickymi zménami v pozdéjsim véku. Objevuji se dlkazy, ze tyto zmény
mohou souviset s vyskytem alergif ¢i obezity. Napf. sniZzeni rozmanitosti stfevni mikrobioty u déti
mezi 6-18 mésicem veku bylo spojeno s vyssim vyskytem ekzému (Nylund et al. 2015), mnozstvi
bakterif typu Streptococcus v 6 mésicich véku pozitivné korelovalo se zvysenim télesné hmotnosti
v 18 mésicich véku ve skupiné singapurskych kojenct (Dogra et al. 2015). Nezavisla studie zahrnu-
jici kojence z Finska a Nizozemska prokdzala, ze mnozstvi bakterii Streptococcus ve trech mésicich
veku pozitivné korelovala s vyssim nez ocekdvanym BMI ve véku od 5 do 6 let (Korpela et al. 2017).
Viysledky studii a nova data umoziuji zmenu chapani stfeva a jejtho mikrobidlniho osidlenf nejen
jako mista trdveni potravy, vstiebavani zivin, vitaminC ¢i ochrany proti patogentm, ale i jako mista,
kde dochazi vyznamnym imunologickym procestim nastavenim celkovych zénétlivych i alergickych
reakci organismu. Ukazuje se, Ze Upravou stfevni mikrobioty mizeme modulovat nejen aktudlnf
télesny vyvoj a stav, ale také upravovat nastaveni jak akutnich reakci imunitniho systému, tak i jeho
nastavenf a reakce v rdmci epigenetickych prepist i v dospélosti.
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PODMINKY UHRADY
Dupilumab je hrazen dospélym pacienttim s tézkou formou atopické dermatitidy po selhdani
(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 dospivajicich
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:
— nedosazZeni 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 tcinnosti pod EASI-50 pri dvou po sobé ndsledujicich
kontroldch.*2

U jiZ lécenych dospivajicich pacientu pokracuje lécba
dupilumabem po dovrSeni 18 let véku bez podminky
predchozi konvencni systémové terapie.*?

Zkracend informace o pripravku:

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 pripravku: Dupixent 300 mq injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce/ 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 stredné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k [écbé 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
eozinofildi v krvi a/nebo zvysenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovana inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokyich davkéch a dalsim lécivym pfipravkem k udrzovaci léché. Chronickd
rinosinusitida s nosni polypdzou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pfidatna terapie k intranazalnim kortikosteroidiim pro lécbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nich terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajistuji
dostatecnou kontrolu onemocnéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ltku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Davkovani a zpiisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tvodni davka dupilumabu
u dospélych pacienti je 600 mg, ndsledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce. Doporucend dévka dupilumabu u dospivajicich pacientd 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, nésledovana dévkou 300 mg v den 15, a nésledovana 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 ddvka 600 mg, nésledovana 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 predplnéné 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 mg 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 pacient 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 ukoncen [écby. Zvlastni upozornéni a opatieni 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 ciinhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamZité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu
okamZité preruseno a musi byt zahdjena pfislusna 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 prerusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici
s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichZ dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni [éché nebo pacienti se zndmkami a priznaky naznacujicimi keratitidu, maji v pipadé poteby podstoupit
oftalmologické vy3etteni. 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 sledovni po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich klinickd bezpecnost 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 tcinky dupilumabu na PK substratd CYP. Ucinek
dupilumabu na PK soubéiné podavanych Iéciv se nepfedpoklada. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym 7enam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouZit pouze tehdy, pokud
potencidni 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 zhorseni fertility. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemé Zadny nebo
ma 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. Vizécné 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. VV pfipadé predavkovani sledujte pacienta na viechny pfiznaky a projevy
nezadoucich tcinkti a okamfité 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 pfedpInéné 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. Pfipravek 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. Pred pouzitim pfipravku se seznamte s tiplnou informaci
o pfipravku. DalSi informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., 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 databdze lécivych pripravki SUKL po zadani vyhleddvaciho kritéria: Dupixent
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POZNAMKY )
OBEZITA — PROBLEMATIKA NEJEN DETSKEHO VEKU

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.
Oddéleni lé¢ebné vyzivy, FN Motol, Praha

Vyziva se vyznamné podilf na zdravi jednotlivce i celé spole¢nosti. Podle WHO patii mezi
hlavni faktory, které ovliviiuji stav lidského zdravi hypertenze, kterou ¢asto doprovézi vysoky prijem
kuchyriské soli, porucha lipidového spektra propojend s nevyvazenou konzumaci tukd a samo-
zfejmé obezita spojend s nadmérnym pfijmem energie, vysokou konzumaci cukrd, omezenou
konzumaci vidkniny ze zeleniny a ovoce ¢i jinych zdrojl. Vyznamnou soucasti prevence i [é¢by
obezity a nemoci s ni spojenych tvofi vymeéna informaci mezi odborniky a laickou vefejnosti.
Garantem odbornosti informaci je Spole¢nost pro vyzivu (www.vyzivaspol.cz), kterd v rdmci od-
bornych studii vydava vyZzivova doporuceni pro obyvatelstvo, vcetné détské populace. Vysledky
nutri¢nich studif i praktické aspekty vyskytu vyse uvedenych onemocnéni viak ukazuji, ze viechny
informace, v¢etné Udajd na obalech potravin o jejich slozeni nejsou dostate¢né Ucinné. Ukazuije se,
Ze nutri¢ni gramotnost obyvatel v rdmci vybéru potravin je potfebné posilit jesteé dalSimi zpUsoby.
V zépadni ¢asti zemfi EU se zacind sifit pétistupriové semaforové (od zelené do cervené barvy)
oznaceni potravin Nutri-score. Ve skupiné A, B jsou slozky s vysokou vyzivovou hodnotou, které
by v rdmci prevence a [é¢by obezity mély byt konzumovany ve vétsim mnozstvi nebo ¢astéji. Ve
skupiné D, E je tomu obracené. Dané schéma je dobre srozumitelné, pouzitelné a doporucitelné
v ramci prevence a lé¢by vyse uvedenych nemoci. Uvedené schéma vsak nevystihuje a nem@ze
vystihovat viechny problematické aspekty vyzivy a ma proto i své odpUrce. Je proto nutné si
stadle uvédomovat, Ze vyziva musi byt dostatecné pestrd, konzumovana v umérném mnozstvi
vsech slozek, které organismus potfebuje.

MUDr. Bohuslav Prochazka
Odborna spole¢nost praktickych détskych Iékaid CLS JEP, ordinace PLDD Kutna Hora

Autofi se dlouhodobé zabyvajf vyskytem obezity a nadvahy déti v CR. Prezentace se tyka
jednak aktualnich antropologickych dat déti v CR vychazejicich z posledni studie, kterd méla
za Ukol zjistit soucasny stav ceskych déti. Jednalo se o prospektivni sbér antropologickych dat
v 65 ordinacich praktickych Iékard pro déti a dorost, ziskanych pfi pravidelnych preventivnich
vysetfenich od 5 do 17 let v¢etné. DalSim cilem je posoudit aktudlni data ve vztahu jejich vyvoje
za posledni desetileti. Soucasti je i zamysleni nad vlivem lockdownu na vyrazném narQstu déti
s obezitou a nadvéahou.

MUDr. Katefina Bednafikova
Jihomoravské détské [écebny, p.o. - Détska lécebna Kretin

Autorka popisuje kazuistiku adolescentni obézni pacientky po metodé AspireAssist, kdy divka
vyuzivala zabudovany port k evakuaci potravy a nasledné redukci hmotnosti. S ohledem na maly
efekt pfi redukci télesné hmotnosti byla indikovéna i lazerské terapie. Autorka popisuje 1é¢bu
pacientky béhem pobytu v détské |écebné a ukazuje vhodnost kombinace lazenské terapie i po
provedenych bariatrickych vykonech.
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