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PROGRAM - patek 17. unora 2023

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
doc. MUDr. Mgr. Terezie Sulékové, Ph.D.

9.05-10.30 DETSKA ENDOKRINOLOGIE
odborny garant MUDr. Jifi Strnadel

u  Porucharodové identity - Strnadel J.
= Predcasna puberta - Polockova K.
= Noonaniv syndrom - nova indikace pro lé¢bu riistovym hormonem - Woznicova K.

= Novinky v endokrinologii - Jurdkova K.
10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-11.20 AKTUALITY V PEDIATRII

m  Cim nas prekvapila sou¢asna sezéna respira¢nich infekci? - Kopfiva F.

11.20-12.10 VYZVANA PREDNASKA - LOCK DOWN - DEPRESE U DETI VS. DIGITALNi ZAVISLOST. JAK TO VLASTNE JE? -
MUDr. Jaroslav Matys

12.10-13.15 OBEDOVA PRESTAVKA

13.15-14.45 HYPERTENZE V DETSKEM VEKU
odborni garanti doc. MUDr. Mgr. Terezie Suldkova, Ph.D., a prof. MUDr. Toma$ Seeman, CSc., MBA

m Méreni krevniho tlaku - ambulantni 24hod. monitorovani TK a domaci méfeni TK - Seeman T.
= Primarni hypertenze - diagnostika a terapie - Suldkova T.

©u  Leva komora a hypertenze - BureSova M.
14.45-15.10 PRESTAVKA

15.10-16.00 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
=  HMO formule a alergie na bilkoviny kravského mléka - Gvozdiakova T.

u  MenQuadfi - vysoce imunogenni menACWY konjugovana vakcina - Wallenfels J.
(Predndska je sponzorovand firmou Sanofi Vaccines)

u  Podporaimunity v détském véku - Pecl J.

16.00-17.30 PROBLEMATIKA DETSKE REHABILITACE V AMBULANCI PLDD
odborny garant doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA

= Motoricky vyvoj kojence - na co si dat pozor v ordinaci praktika a kdy odeslat k rehabilitaci - Chmelova I.
u  Vyvojzrakového vnimani - varovné symptomy poruchy zrakového vnimani a co s tim - Prymusova P.

= Poruchy senzorické integrace a moznosti lé¢by - Zadrapova M.

u  Skolioza - 1écebné trendy - Sykora D.

® Vadné drzeni téla a skoliéza patere z kineziologického pohledu - Silarova A.
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PROGRAM - sobota 18. unora 2023

8.30-9.30 PRAVNIi PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI
JUDr. Ing. Lukas$ Prudil, Ph.D.

9.30-9.50 PRESTAVKA

9.50-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

u  Codélat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex - bezpe¢na a tc¢inna imunomodulace -

Hospodkova M.

m  Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné - Kocar A.

= Nové moznosti prevence pneumokokovych a meningokokovych onemocnéni - Petrousova L.

(Predndska je sponzorovand firmou Pfizer)

u  Prevence opakovanych respiracnich infekci - Bystron J.

= Praktické zkusenosti s efektivnéjsi komunikaci s pacienty - Prikryl V.

11.00-11.40 SPOLUPRACE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNIHO SEKTORU

MUDr. Roman Gfegof, MBA
11.40-12.00 PRESTAVKA

12.00-13.30 INFEKCNi CHOROBY STALE AKTUALNI
odborny garant doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

= Difterie mezi nami - Petrousova L.

u  Toxoplazméza u déti - Hozakova L.

= Problematika HIV - Zjevikova A.

= Virové hepatitidy u déti — Roznovsky L.

13.30 ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

} TIRAZ
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DETSKA ENDOKRINOLOGIE

MUDr. Jifi Strnadel
Détska klinika FN Ostrava

Pohlavi kazdého clovéka je determinovano na nékolika Urovnich. Rozlisujeme pohlavi
genetické, tedy chromozomalni. Pohlavi je rovnéz definovano genitalné, tedy fenotypicky.
Podstatné je i pohlavi psychické, tedy zda se ¢lovék citi Zenou ¢i muzem. Pocit pfisluSnosti
k urcitému pohlavi se formuje na zakladé genetickych a fetalné gonadalnich determinujicich fak-
tor(l, zejména na zdkladé plsobeni pohlavnich steroidd v druhém trimestru téhotenstvi a déle
i postnatalné. Pro vytvoreni pohlavniidentity je klicové obdobi od narozeni do 18 mésict véku.

Vyskyt poruch pohlavniidentity se uvadi v rozsahlé 3ifi od 1:3000 az 1:30000.

V pribéhu détstvi a pak hlavné puberty Ize rozliSovat nékolik stupri(, a sice rodovou nekon-
formnost, rodovou dysforii az poruchu pohlavni identity. Autor seznami posluchace s ilohou
endokrinologa v diagnosticko-terapeutickém procesu vyse uvedené poruchy.

MUDr. Kristina Polo¢kova
Détska klinika FN Ostrava, Détské oddéleni NsP Karvina

Pohlavni vyvoj jedince probiha v nékolika fazich:
obdobi pohlavni diferenciace - intrauterinné,
2. postnatélni obdobi do 18 m véku - minipuberta, pfetrvavani hormonalnich zmén zintrau-
terinniho obdobi,
obdobi détstvi - klidové, na jehoz konci dochazi k aktivaci kiry nadledvin,
pocatek 2. dekady, obdobi pohlavni maturace, doba nastupu variabilni, sekuldrni trend ustava.

Puberta je obdobi pfechodu mezi détstvim a dospélosti. Je to hormonalné podminény
proces pohlavniho a fyzického zrani, rstového vysvihu a soucasné psychosocialniho vyzravani
jedince. Pohlavni vyvoj kon¢i schopnosti reprodukce, psychosocialni vyvoj je delsi.

Podstatou puberty je gonadarché, jemuz predchazi adrenarché.

Fyziologicky prabéh puberty se lisi u obou pohlavi vékem néastupu, dobou trvani a rlstovou
rychlosti. Posouzeni spocivé v hodnoceni sekundarnich pohlavnich znakd za pouZiti Tannerovy
stupnice, rGstové rychlosti a kostniho véku.

Poruchy puberty Ize rozdélit do 3 skupin:

1. predcasnd puberta,
opozdéna puberta,

intersex.

Pfedcasnd puberta, o niz pojedndva nase sdéleni, je castéjsi nez ostatni poruchy. Hovofime
o ni v pfipadé, kdy dochazi k vyvoji sekundérnich pohlavnich znakl u divky pred 8. rokem,
u chlapce pred 9. rokem Zivota. RozliSujeme pravou a nepravou pred¢asnou pubertu.

Prava spociva v predcasné aktivaci hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osy. Ve vétsiné
pfipadd se jedna o idiopatickou formu. Vzacné je organicky podminéna, jejiz pri¢inou jsou
abnormity CNS (VVV, hydrocefalus), ev. sekundarni poskozeni mozku (tumory, infekce, radiace,
traumata). Pravd pfedcasna puberta je vzdy izosexualni.

Neprava predc¢asna puberta (pseudopuberta) neni disledkem predcasné aktivace gonadalni
osy a vyskytuje se jako forma izosexualni nebo heterosexualni.

v.pediatriepropraxi.cz
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Diagnostika je zalozena na klinickém vysetfeni ( posouzeni pohlavniho vyvoje), vysetieni
hormondlniho profilu jedince, hodnoceni kostniho véku a rlstové rychlosti, ev. provedenim
zatézovych funkenich testd.

Lécba spocivéa predevsim v odstranéni vyvoldvajici pficiny u sekundarnich forem.

V ptipadé primarni idiopatické formy Ié¢ime analogy gonadoliberin(.

Prezentujeme kazuistiku 5 mési¢ni divenky s projevy pfedcasné puberty.

Zéavérem lze fici, ze znalost pohlavniho vyvoje a jeho hodnoceni je nezbytnou soucasti
preventivnich prohlidek PLDD. Spravnd interpretace jednotlivych nédlezd, odivodnéné odeslani

k odbornému lékafi zabrani prodlevé ve stanoveni diagnosy a v 1é¢bé zavazného onemocnéni.

MUDr. Katefina Woznicova
Klinika détského Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Noonanav syndrom (NS) se fadi mezi relativné ¢asté, geneticky podminéné onemocnéni.
Incidence se odhaduje na 1:1000-2 500 Zivé narozenych déti. Dédi¢nost je zpravidla autozomalné
dominantni, popisovéany jsou rovnéz pfipady s autozomalné recesivni dédi¢nosti a mutace vzniklé de
novo. Obé pohlavi jsou postizena stejné. NS se fadi mezi tzv. RASopatie spole¢né s dalsimi syndromy
(LEOPARD syndrom, kardiofaciokutanni syndrom, syndrom Costello a dalsi). RASopatie vznikaji
v dlsledku zérode¢né mutace gen(i kéduijicich slozky signaliza¢ni drdhy RAS/mitogen-activated
protein kinase (MAPK), ktera je nadmérné aktivovana. RAS/MAPK signaliza¢ni drdha zajistuje prenos
informaci z povrchového receptoru buné¢né membrany pro ristové faktory do bunéc¢ného jadra
a hraje klicovou roli v mnoha buné¢nych procesech, napr. proliferace, preziti, diferenciace, migrace
ametabolismus. Pfed 20 lety byl identifikovan prvni gen PTPN11, lokalizovany na 12. chromozomu,
jehoz mutace byla prokézana u vice nez 50% pacientt s NS. Z dalich ¢astéjsich patogennich variant
zminime geny SOST (10%), RAF1 (5-9%) a KRAS (5%). Pro NS je typicka facialni dysmorfie, vrozené
srdecni vady, zejména stendza chlopné plicnice, hypertroficka kardiomyopatie a defekt sinového
septa, dale deformity hrudniku a maly vzrist popisovany u vice nez 80% pacient(. Etiologie
poruchy rdstu je multifaktorialni. Projevi se vétsinou v prvnich letech Zivota, kdy se télesna vyska
ditéte pohybuje okolo 3 percentilu ¢i v obdobi puberty, kdy je opozdén pubertalni rdstovy spurt.
V patofyziologii se uplatriuje abnormalni sekrece rlistového hormonu, neurosekretorickd dysfunkce
a rezistence vUci ristovému hormonu. U pacientt byla prokézana snizena hladina IGF-1.V Evropé
byla terapie rdstovym hormonem schvélena v roce 2020. Z doposud probéhlych studii vyplyva,
Ze u pacientd, ktefi jsou na hormonalni substituci, doslo k zrychleni riistové rychlosti a zvysila se
sérova hladina IGF-1. O zahajeni terapie vzdy rozhoduje endokrinolog.

MUDr. Kristyna Jurakova
Klinika détského lékafstvi FNO a LF OU v Ostravé

V mém pfispévku bych vés rada sezndmila s novymi poznatky v endokrinologii. Jako cil
jsem si stanovila zjistit, jaky muize mit vliv souc¢asné svétové déni na vyskyt endokrinologickych
poruch, a to zejména v détské populaci.

Nosologické jednotky jako napfiklad obezita, poruchy pohlavniho vyzravani, poruchy
$titné zlazy se mohou z klinické zkuSenosti zdat v poslednich letech na vzestupu. Zvy3enou
incidenci provazi otazka, zdali se divdme na novy problém, nebo vidime vysledky zlep3ujiciho
se diagnostického aparéatu a snadného pfistupu k informacim u laické verejnosti. Jaky je tedy
soucasny pohled védy na etiologii zndmych poruch, ktera fakta jiz nepatii mezi aktualni poznani
a co je vyzvou pro détské endokrinology do budoucna?

V krétkém piehledu bych rada na vyse uvedené otazky odpovédéla. Nova zjisténi mizou
byt podnétem k zamysleni, ale také mohou byt ndapomocné v komunikaci s rodici, jejichz otazky
mohou byt oprdvnéné, ale zaludné.
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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 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 pokynu na etiketé.

Ur&eno vyhradné pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi. —
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POZNAMKY )
VANA PREDNASKA — LOCK DOWN — DEPRESE U DETI VS, DIGITALNI ZAVISLOST. JAK TO VLASTNE JE?

MUDr. Jaroslav Matys
Soukroma ambulance détské a dorostové psychiatrie, Ostrava-Poruba

Cela planeta si prosla pandemii covidem, typem virové infekce, s jakym jsme se zatim ne-
setkali. Je obecné zndmo, Ze v tézkych dobéch - valky, sucho hlad... pandemie, se psychické
poruchy rozvijeji po zvladnuti existencnich, Zivot ohrozujici situace, po ur¢ité latenci.

V dobé covidu se fesily zcela pfirozené pfevazné akutni a ndsledné somatické nasledky
infekce a protiepidemicka opatreni. Seriézni védecké prace postupné prokazaly, Zze covidova
infekce ovliviuje imunitu tak, ze mize dojit k napadeni jakéhokoliv organu, tedy i mozku,
i kdyZ predispozi¢né jsou to plice. Jenom okrajové se fesil vliv covidové infekce a dopady
protiepidemickych opatfeni na psychiku dospélych a déti.

Hlavnim mottem odpurcl epidemickych opatieni — karantény, byl argument nevhodnosti
a skodlivosti socidlni izolace hlavné u senior(, ale i déti a dorostu — skolakd. U déti a dorostu
méla zasadni vliv distan¢ni vyuka, vyuka prostfednictvim elektronickych prostiedkd. Jako
»zachranou” ve vyuce, ale i pro socialni kontakty se jevilo vyuziti modernich technologii -
socialni sité, internet. Tim doslo nepozorované doslovné k naruseni dennich a ,pracovnich
ritudlG” a nadvykd, ke snizeni az nékdy i ztraté skolni — pracovni vykonnosti. Sekundarné doslo
u déti a dorostu k fixaci na elektronické digitalni technologie, doslo k pretizeni a vycerpani se
vsemi dusledky v chovani, naladach, skolni vykonnosti, v socidlnich vztazich. S nastupem na
prezenéni vyuku se vie jenom demaskovalo.

Autor svym sdélenim poukdaze na maskovany fenomén ,postcovidové pandemie digitalni
zavislosti a pretizeni”, kterd je medidlné prezentovana jako postkovidova deprese a uzkost.

Bohuzel pravdou je, ze az s odstupem ¢asu bude psychiatrie schopna odlisit, které dusevni
poruchy jsou disledkem organického poskozeni mozku — postinfekéni organické poruchy,
a které jsou dlisledkem dlouhodobé socialni izolace - reaktivni dusevni poruchy. V obou
skupindch jsou projevy velice podobné az identické, ale pribéh a Ié¢ba je odlisnd. Tady méam
na mysli hlavné medialné prezentované ,postkovidové Uzkostné stavy, fobie, deprese, sebe-
poskozovani...".

17-18. Unora 2023 / 9. kongres Pediatrie pro praxi v Ostrave www.pediatriepropraxi.cz



HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc., MBA
Pediatricka klinika, 2. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova Praha
Klinika détského Iékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava

Kromé méfeni krevniho tlaku (TK) v ordinaci mame u déti k dispozici dvé metody méfeni
TK mimo ordinaci —ambulantni 24hod. monitorovani krevniho tlaku (AMTK nebo ABPM z angl.
ambulatory blood pressure monitoring) a domaci méreni TK (DMTK nebo HBPM z angl. home
blood pressure measurement).

ABPM pouzivé specialnich automatickych tlakomérd, které méfi TK v pribéhu 24 hodin
v ¢asovych intervalech 20-30 minut. Vlastni provedeni ABPM neni slozité, ale interpretaci
ABPM u déti musi provadét |ékaf majici zkusenosti s détskou hypertenzi. Je nutné pouzivat
détské percentilové grafy, respektive tabulky pro metodu ABPM, které jsou jiné nez percen-
tilové grafy pro interpretaci hodnot TK v ordinaci. ABPM by mély byt k dispozici na vétsich
détskych lGzkovych oddélenich nebo poliklinikach, zejména nefrologickych a kardiologickych
ambulancich. Hlavni vyznam ABPM je v odhalovani tzv. hypertenze bilého plasté (zvyseny
TK v ordinace ale norméalni mimo ordinaci), izolované no¢ni hypertenze a tzv. maskované
hypertenze (normalni TK v ordinaci ale zvy$eny mimo ordinaci). Hlavni indikace ABPM u déti

jsou uvedeny v tabulce.

Indikace k ABPM

Diagnostické

Potvrzeni skute¢né hypertenze pfed zahajenim antihypertenzni farmakologické IéCby, resp. vylouceni
,hypertenze” bilého plasté

Déti s chronickym onemocnénim ledvin

Déti s diabetem mellitem 1.1 2. typu

Déti po transplantaci ledviny, jater, plic nebo srdce

Diagnostika maskované hypertenze

Hypertenzni reakce pfi zatéZzovém testu

Diskrepance mezi klinickym a domacim TK

Lécebné

Refrakterni/rezistentni hypertenze

Zhodnoceni lé¢ebné kontroly TK u déti s hypertenznim poskozenim cilovych organ(

Pii domacim méreni TK méii TK doma vétsinou nékdo z rodict nebo détsti pacienti/ado-
lescenti sami. Metodicky mé byt domaci TK méfen 1-2x denné po dobu 7 po sobé jdoucich
dni. Domaci méreni TK prispiva k lepsi kontrole hypertenze i spolupraci déti a jejich rodicu pfi
lé¢bé (tzv. compliance). Pfi domacim vysetieni je tfeba vést rodic¢e/adolescenty k tomu, aby
sami zaznamendvali hodnoty TK, védéli hrani¢ni hodnoty, pficemz 95. percentil pro domaci
TK je lehce nizsi nez pro TK v ordinaci.
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doc. MUDr. Mgr. Terezie Sulakova, Ph.D.
Klinika détského lékafstvi FNO a LF OU,
Détska nefrologickd a hypertenzni ambulance, Ostrava

Primarni hypertenze (PH) je dlouhodobé se rozvijejici, multifaktoridlni onemocnéni — je
vysledkem slozité souhry mnoha patofyziologickych faktord, které mize zacinat jiz détstvi.
V dospélé populaci se vyskytuje az u 90% osob s hypertenzi a je druhou nej¢astéjsi pficinou
chronického selhani ledvin u dospélych. Jeji prevalence u déti s vékem nardsta.

U déti nad 10 let tak jiZ prevazuje PH nad sekunddrnimi formami. Diagnézu PH miiZzeme u di-
téte, na rozdil od dospélych, stanovit az po vylouleni sekunddrni hypertenze (tj. diagndza ,per
exclusionem”).

Krevni tlak u déti se trefné oznacuje jako ,0kno do dospélé hypertenze” (Lurbe et al. 2003).
Déti s PH je nutné diagnostikovat a léCit, aby se predeslo vzniku hypertenzniho poskozeni
détského organismu a také progresi PH v dospélosti.

Pii vysSetfovani ditéte s podezienim na primarni hypertenzi, respektive s namérenym
zvySenym TK, mame 4 hlavni cile:

1. Potvrdit nebo vyloucit trvalé zvyseni TK (opakovanym mérenim pfilezitostného TK v ordinaci,
domacim mérfenim TK, ABPM).

2. Odhalit nebo vyloucit sekunddrni formy hypertenze (laboratorni a zobrazovaci vysetreni).

3. Zjistit pfipadné hypertenzni postiZeni cilovych orgdnt (echokardiografie, alouminurie a rendIni
funkce, o¢ni vysetreni).

4. Hledat ostatnirizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnénia jind zdvaznd onemocnéni, ktera
maji vztah k hypertenzi (rodinna anamnéza hypertenze nebo kardiovaskuldrni morbidity/
mortality, zjiSténi nadvéhy/obezity, zvySeného pfijmu soli, poruchy lipidového spektra,
nizké pohybové aktivity, nadmeérny prijem pf¥ilis kalorické stravy, koufeni).

Cilem lécby PH u déti je:
Normalizace vysky krevniho tlaku, tj. pod 95. (Iépe 90.) percentil.

2. Prevence vzniku nebo normalizace (regrese) jiz vzniklého hypertenzniho poskozeni cilovych
orgdndl.

3. Ovlivnéni/odstranénirizikovych faktord, které maji vliv na vysi TKi na celkovou kardiovasku-
larni morbiditu déti (nadvéha/obezita, nedostatek pohybové aktivity a nespravné stravovaci
navyky - vysoky pfijem soli a kalorii, dyslipidemie, kouteni atd.).

MUDr. Miroslava Buresova
Klinika détského Iékafstvi FNO a LF OU, Détskd a prenatélni kardiologie, Ostrava

Hypertenze patii mezi nejdulezitéjsi rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni.
U déti do deseti az dvanacti let je nejcastéji zplsobena jinym onemocnénim (sekundarni
hypertenze). Jde zejména o onemocnéni ledvin a ledvinnych tepen (renoparenchymatézni
a renovaskularni hypertenze), Z1az s vnitini sekreci (endokrinni hypertenze) nebo anomdlie
srdce a cév. Hypertenze tedy v tomto pfipadé neni samostatnym onemocnénim, ale jen
projevem jiného onemocnéni. Naopak u adolescentl stejné jako u dospélych, je nejc¢astéjsi
pfi¢inou primarni (esencialni) hypertenze.

Pfesnd pficina této hypertenze neni zndma, pfi jejim vzniku hraji roli genetické faktory
a vlivy zevniho prostiedi. Prevalence primarni hypertenze v détské populaci se v nasi republice
odhaduje na 1-3 %. S pribyvajicim vékem stoupd. U mladych dospélych do 30 let se odhaduje
pfiblizné na 15 %. K orgdnovym postizenim jako nasledku hypertenze patii hypertrofie levé
komory, postizeni cév (zuzeni retinalnich arterii, ztlusténi intimy-medie karotickych a systé-
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movych arterii a zvysena tuhost cév), ledvin (albuminurie, zhorseni ledvinnych funkci) a en-
cefalopatie. Tato postizeni, i kdyz se mohou vyskytnout i v détském véku, jsou u déti méné
¢asta nez u dospélych.

Odborné sdéleni se zabyva echokardiografickym popisem levé srde¢ni komory ve vztahu
k tlakovému pretizeni, které vede k navozeni adaptacnich zmén myokardu a remodelaci levé
srde¢ni komory.

Sdéleni prezentuje geometricky obraz levé komory a informace o systolické a diastolické
funkci nejen pomoci tradi¢nich technik, ale i s vyuzitim specialni techniky - speckle tracking echo-
kardiografie k detekci subklinického poskozeni myokardu. Pomoci vhodnych matematickych
vzorcl Ize tato méfeni pouzit k vypoctu hmotnosti levé komory, kterd je rovnéz prognostickym
faktorem kardiovaskularni morbidity a mortality, kdy incidence kardiovaskularnich pfihod
nar(sta témér kontinualné se zvysujici se hmotnosti levé komory.

MUDr. Jiti Wallenfels
Medical manager Vaccines, Sanofi, Praha

MenACYW-TT (MenQuadfi, Sanofi) je kvadrivalentni pIné tekutd meningokokova vakcina
konjugované na tetanovy toxoid. V EU (véetné Ceské republiky) je indikovana k aktivni imunizaci
jedinct od 12 mésicl véku proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni (IMO) vyvola-
nému skupinami A, C, W a Y Neisseria meningitidis. O¢kovani se provadi jednou 0,5ml dévkou
vakciny. Tu Ize pouzit i k posileni imunity u osob, které byly dfive o¢kovany meningokokovou
vakcinou obsahujici stejné séroskupiny. Udaje o dlouhodobém pietrvavani protilatek po
ockovani vakcinou MenQuadfi jsou k dispozici az 7 let po ockovani. Nejsou k dispozici udaje
o potiebé nebo nacasovéni posilovaci davky vakciny MenQuadfi.

Vakcinu MenQuadfi Ize podat pfi jedné ndvitévé soucasné s jinymivakcinami, ale do jiného
mista. Mezi tyto jiné vakciny patfi vakciny proti spalnickdm, ptiusnicim, zardénkam, planym
nestovicim, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, infekci Haemophilus influenzae typu
b, hepatitidé B, pneumokokovym infekcim, infekcim vyvolanym HPV a IMO vyvolanému bakterii
Neisseria meningitidis skupiny B.

Bezpecnostni profil vakciny MenQuadfi je srovnatelny s bezpecnostnim profilem vakciny
MenACWY-TT (Nimenrix, Pfizer) a dal3ich registrovanych kvadrivalentnich meningokokovych
vakcin.

Studie s vakcinou MenQuadfi prokazaly, Ze vakcina vyvolava non-inferiorni (,ne horsi nez”)
imunitni odpovéd vii¢ci meningokokovym skupinam A, C, W a Y v porovnani s ostatnimi regis-
trovanymi kvadrivalentnimi meningokokovymi vakcinami. Ve vékové skupiné 12-23 mésict
byla navic prokazana superiorita (lepsi odpovéd) vakciny MenQuadfi ve srovnani s vakcinou
Nimenrix u miry séroprotekce mérené metodou hSBA a GMT mérenych metodami hSBA a rSBA
vUc¢i meningokokové skupiné C.

(Predndska je sponzorovand firmou Sanofi Vaccines)
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MUDr. Jakub Pecl, MBA
Pediatricka klinika FN Brno

Posledni ¢tvrtleti minulého roku poznamenala epidemie respira¢nich onemocnéni. Nékolik
let trvajici protiepidemicka opatfeni a jejich nasledné rozvolnéni ovlivnily moznosti pfiro-
zené stimulace imunitniho systému kazdého z nés. Zejména predskolni déti jsou nachylné
k opakujicim se infekcim hornich a dolnich dychacich cest. V pfipadé zvysené nemocnosti za
soucasné absence zndmek vzacnych, nicméné zévaznych onemocnéni (primarni a sekundarni
imunodeficity) se nabizi moznost bezpec¢né a uc¢inné imunomodulace.

V soucasné dobé je na trhu k dispozici celd fada pfipravkl s deklarovanym imunomodu-
la¢nim Ucinkem pro snizeni zejména respira¢ni nemocnosti. U fady z téchto pfipravkd nenf
ucinnost dolozena studiemi dle pravidel mediciny zalozené na dikazech. Pfedkladané sdéleni
uvadi prehled imunomodula¢nich pfipravkd pouzitelnych v primérni praxi se zamérenim na

pfipravek Imunoglukan P4H® a studie deklarujici jeho Ucinnost a bezpeénost.

Mgr. Pavlina Prymusova
O¢ni centrum Vidum Opava

Jednim z nejdllezitéjsich lidskych smyslovych organt jsou oci. Prostrednictvim zraku ziskdvame
vice nez 80 % vsech informaci o svéte kolem nas. A zatimco tfeba sluch maji pravé narozena miminka
uz prakticky vyvinuty, zrak se postupné vyviji az do 6 let véku. Vidéni a Usmév ditéte podporuje
emocni vztah matky a ditéte, vidéni vyuzivame ke komunikaci, zrak motivuje dité k pohybu...

Nejkriti¢téjsSim obdobim pro vyvoj vidéni je prvni rok Zivota ditéte, zejména jeho prvni
polovina. V tomto obdobi je role pediatra velmi dulezita, nebot on sleduje pfi preventivnich
prohlidkéch vyvoj ditéte a s nim i zrakové reakce a musi zhodnotit, kdy je vyvoj zrakovych
funkci nejasny a je nutné dité odeslat na specializované pracovisté. Nelze vysetieni odkladat
na pozdéjsi dobu. Pozdni stanoveni diagnézy znemoznuje spravny vyvoj zraku.

Jesté pred propusténim z porodnice z novorozeneckého oddéleni je provadén screening vroze-
né katarakty. Dal3i uz je pak vie na pozorovani rodicq, ktefi mnohdy odhali o¢ni vadu jako prvni diky
kazdodennimu kontaktu s ditétem a na pediatrech, ktefi dité sleduji pfi preventivnich prohlidkach.

Cemu by se mél pediatr pti preventivnich prohlidkach zraku vénovat:
Rodinné oéni anamnéze

Pokud se v rodiné vyskytuji vyssi refrakéni vady, strabismus, amblyopie u pokrevnich pfi-
buznych, je nutné u ditéte sledovat postaveni o¢i a vyvoj zraku u ditéte co nejpeclivéji. Kdykoli
je mozné dité odeslat na funkéni vysetfeni do ambulance zrakové terapie, kde zrakovy terapeut
vysetfi vyvoj a Uroven zrakovych dovednosti ditéte.

Klinickému ndlezu na pfednim segmentu oci a na vickdch
Tézsi ageneze a dysgeneze adnex nebo samotného bulbu jsou jiz odhaleny neonatologem,
pozdéji mohou byt patrny méné ndpadné zmény vicek — mirné ptéza, epikantus, distichidza,

zénétlivé nebo nezanétlivé projevy onemocnéni vicek.
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Opakované zanéty spojivkového vaku mohou byt v souvislosti s kongenitalni neprichod-
nosti nebo stenézou slznych cest.

Zvétdeni oka, slzeni, svétloplachost mize byt v souvislosti s kongenitalnim glaukomem.
Zména tvaru zorni¢ky u kolobomu, seda nebo bila barva zornice pak mize ukazovat na kata-

raktu, nitroo¢ni nador nebo zanét.

Postaveni oc¢i a motilité
Postaveni o¢i se hodnoti podle polohy zornicovych reflext. Vysetfeni motility pom(ze
odhalit vrozené syndromy poruchy inervace, pfipadné nystagmus.

Obsah preventivnich prohlidek v prvnich 3 letech véku ditéte:
Novorozenec - vysetieni o¢i a jejich okoli, spojivek, postaveni bulbd, kontrola, zda byl
proveden screening na vrozenou kataraktu.
V 6 tydnech véku - zjisténi fixace na svétlo, reakce na kontrastni ¢ernobily podnét, mak-
roskopické zhodnoceni nalezu na pfednim segmentu oci — vylou¢eni zénétlivych zmén,
zvyseného slzeni, vyvojovych anomadlii, nystagmu.
Ve 3 mésicich — schopnost sledovani kontrastniho podnétu v horizontéle a ve vertikale.
Ve 4 mésicich - reakce ditéte na oblicej, zjisténi schopnosti konvergence, zjisténi fixace
kazdym okem zvlast, sledovani poruchy pohyblivosti a symetrie postaveni oci.
V 6 mésicich - v pfipadé pozitivni rodinné anamnézy je vhodné vy3etieni screeningovym
pfistrojem Plusoptix.
V 8 mésicich - sledovani, zda dité aktivné a cilené saha na hracky, sleduje pohybuijici se podnéty.
Ve 12 a 18 mésicich - orientacni vysetteni zraku, i monokularné, zhodnoceni postaveni o¢i
podle reflex(i na rohovkach, zjisténi, zda dité poznava znamé predméty a osoby na obrazku
¢i fotografii, pozna sebe v zrcadle.
Ve 3 letech - vy3etfeni postaveni oci, motilita, zrakova ostrost, rozliSovani barev, pokud dité
nespolupracuje, nebo nerozumi vysetiovacim testim, je nutné odeslat dité na vysetfeni
do ambulance zrakového terapeuta.

Plusoptix
Binokularni pfenosny screeningovy autorefraktometr, ktery je urceny k preventivnimu

zachytu refrak¢nich vad a Silhani u déti.

Nelékaiské profese, které pomahaji v péci o zrak u déti v raném véku:

Zrakovy terapeut
Provadi funk¢ni vysetieni zraku u déti jiz v preverbalnim véku, u déti, kde je pozitivni rodinna
anamnéza v oblasti zrakovych vad, u déti, které obtizné spolupracuji, nejsou objektivné
vysetfitelné pfi preventivnich prohlidkach u pediatra.
Zjistuje uroven zrakovych dovednosti ditéte.
Vysetiuje a stimuluje zrak u déti, s neurologickymi ndlezy, u déti s DMO, hydrocefalem, déti
predcasné narozenych, déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, déti s autismem,
s Downovym syndromem aj.

Ortoptista
Vysettuje kvalitu binokuldrni spoluprace u déti zhruba od 3 let véku.
Vénuje se ortopticko-pleoptické péci u déti se strabismem, amblyopii.
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Mgr. Mariana Zadrapova, Ph.D."2, MUDr. Anna Silarova"2, Bc. Lenka Bortelova'
Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
2Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi, LékaFska fakulta, Ostravska univerzita

Senzoricka integrace je shromazdovani a integrovani informaci ze zevniho prostiedi po-
moci smysl{. Poruchy zpracovani smyslovych viema mohou probihat na nékolika Grovnich.
MUze dojit k poruse pfijmu stimuld, jejich zpracovani, modulace, regulace, diferenciace nebo
odpovédi. Poruchy senzorické integrace se vyskytuji pfiblizné u 10% déti a u 25% predcasné
narozenych déti.

Terapie senzorické integrace je evidence based terapeuticky pfistup. Jeji soucasti jsou vy-
Setfovaci metody, zahrnujici klinickou observaci, standardizované a nestandardizované testy
a dotaznikové Setieni. Soucasti terapie je dodani adekvatnich senzorickych impulz(, které je
vzdy individudlni, multisenzorické a musi byt konstruktivni.

Spravna integrace smyslovych viema je zasadni pro spravny psychomotoricky vyvoj ditéte.
Pfi poruchéch senzorické integrace pozorujeme mnoho moznych nasledk, jako napftiklad
poruchu motorického vyvoje, rovnovazné poruchy, poruchy chovani, poruchy uéeni, emo¢ni
poruchy, poruchy se seberegulaci a jiné. Mnohdy se setkdvame u déti s problémy tykajicimi
se senzorické integrace, ze je 1éCen az nasledek, a ne samotna pficina. V tomto pfipadé viak
tizeny vysledek lécby nemUize nastat.

V Ceské republice existuje od roku 2017 Asociace senzorické integrace — ASI. AS| poskytuje
informace tykajici se senzorické integrace pro odborniky, ale také i laiky a rodice. Na strankéch
asociace je seznam terapeut(, ktefi provadéji terapii senzorické integrace, na které je mozné
se v pfipadé potieby obratit.

MUDr. Anna Silarova, Bc. Martina Vi¢kova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékaistvi, FN Ostrava

Vadné drzeni téla a skoliéza patere maji své urcité odlisnosti v etiologii, kineziologickém
rozboru i rehabilitaci. | pfesto, Ze se nékteré prvky kombinuji, nevede kazdé vadné drzeni do
skolidzy, coz dokladaji i data ze Zdravi déti 2016.

Pro uvedeni do problematiky autorky definuji posturu (drzeni téla) a upozorni na vlivy,
které se na ni podileji. V kineziologickém rozboru formou fotografii pfipomenou odli$nosti
mezi vadnym drzenim téla a skoliézou patere, poukazou na moznosti rehabilitace a jeji redlné
cile. Dovoli si i upozornit na klicové testy a milniky, pfi kterych by pediatr mél zbystfit, jelikoz
mohou pfinést podezieni rozvoje skolidzy.

Z praktického pohledu bude demonstrovéna kazuistika, ktera ozfejmi rehabilitacni po-
jem ,funkce formuje organ”, poukdze na vyhody rehabilitace, ale i nutnost interdisciplinarni
spoluprace.
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