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8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V PLZNI / PROGRAM — PATEK 26. LISTOPADU

Aftézni stomatitida u déti — Koberova R, Radochova V., Merglova V.
Patologické stavy v dutiné Ustni u novorozencu, kojencii a batolat - Merglova V, Baborska L., Drobna M., Koberova R.

Soucasna lécba pacienti s rozstépem a novinky v Ié¢ebném protokolu — Kotovad M., Leamerova E., Borovec J.

12.00-12.50 OBEDOVA PRESTAVKA

Prakticky pristup k ditéti s intersticialnim plicnim onemocnénim (chILD) - Koucky V.
Kdy myslet na PCD? - Martina V.
Je téma détské tuberkulézy sto let po zahajeni kalmetizace stale aktualni? — Dolezalova K.

Cysticka fibréza: od 1é¢by symptomatické k terapii kauzalni - Skalickd V.

Opozdéné diagnozy v neuropediatrii - pfipad 11leté divky s deficitem syntézy neurotransmiterti (AADCd):
podezrelé klinické signaly a rychla diagnostika — O3lejskova H.

Imunomodulace, trénovana imunita a biologicky aktivni polysacharidy - Polouckova A.
Ochrana lékare v ordinaci v dobé pandemie i po ni - Videnska J.

Zvyseni hodnoty omega3 indexu velmi dobfe koreluje s vysledky psychomotorickych testii sportujici mladeze -
Stiitecka H.

15.30-16.00 PRESTAVKA

Vzacna komplikace nejen po varicelle — Poldk P.

Jak dopadlo letadlo - Ptak O.

Bolelo ho v zadech - Forejt J.

Opakované transfuze u kojence — Pokornd B.

Vzacnéjsi pricina hyperlipidemie u pétiletého chlapce - Stanék M., Tesarova J., Chytry K.
Hyponatremie u devitidenniho novorozence po domacim porodu - Stanék M., Chytry K.
Loeffleriiv syndrom aneb spletita cesta skrkavky détské — Havranek J.

Osteomyelitida os cuboideum zpiisobena toxikogennim zlatym stafylokokem - Retamoza R.
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8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXIV PLZNI / PROGRAM — SOBOTA 27. LISTOPADU

PROGRAM - sobota 27. listopadu

9.00-10.00 INFEKTOLOGIE
garant doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

m  Ockovanirizikovych skupin pacientt (pfevazné déti) - Vichalova J.
= ZkuSenosti s komplexni péci o pacienty s covidem-19 — Sedlacek D.

= Umrti pacientti ve FN Plzen v souvislosti s onemocnénim covid-19 — Kubiska M.
10.00-10.40 PRESTAVKA

10.40-12.25 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
= Moznosti fytofarmak pf¥i terapii funkénich poruch gastrointestinalniho traktu - \ranova V.
» Prajmova onemocnéni déti a dospélych domaii v ciziné. Méni se néco v Iééebnych postupech? - Rohacova H.
= Doba covidova... Ale! Nezapominame pfili$ na jina zavazna nemocnéni? - Frankova M.
= Isoprinosine — Pouskova D.
= Patentovana probiotika v pediatrické a dermatologické praxi — Vagnerova H.
= Jak komunikovat s pacienty vzdalené a mit vie efektivné hrazeno? - Dolezal T.

= Urogenitalni infekce - kazuistiky — Emmer J.

12.25-12.50 I ORDINACE BUDOUCNOSTI ANEB JAK ZLEPSIT ORGANIZACI A EFEKTIVITU LEKARSKE PRAXE S VYUZITIM IT

Sobotka O.
12.50 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY
I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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{ POZNAMKY
ONEMOCNENTDUTINY USTNIV DETSKEM VEKU

doc. MUDr. Romana Koberova, CSc.!, doc. MUDr. Vladimira Radochova, Ph.D.!,
doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.?

'Stomatologicka klinika, LF UK a FN v Hradci Kralové

2Stomatologickad klinika LF UK a FN v Plzni

Recidivujici aftézni stomatitida patii mezi nejcastéjsi onemocnéni Ustni sliznice. Postihuje az 25 %
populace. Diagnostika tohoto onemocnéni je zaloZzena na dobfe definované symptomatologii a na
podkladé klinického obrazu. Etiologie a patogeneze nejsou vsak dosud zcela objasnény. Prakticky
lékaf pro déti a dorost byvé ¢asto prvnim, kdo podezfeni na aftézni stomatitidu vyslovi a dité vcas
odesle na specializované pracovisté k zahdjenf adekvatni terapie, kterd spociva predevsim ve zmirnéni
bolesti v Ustech ditéte a usnadnéni prijmu potravy. Lé¢ba aftdzni stomatitidy by méla byt zalozena na
identifikaci a sledovéni moznych predisponuijicich faktord, kterymijsou napfiklad: traumatizace Ustni
sliznice, potravinové alergie, nutri¢ni deficit, vrozend dispozice nebo néktera systémova onemocnén.
Systémova terapie je vyhrazena pacientm s ¢asto se opakujici, agresivni manifestac slizni¢niho
postizeni, coZ je ale u déti vzacné.

Sdéleni se zabyvé shrnutim soucasnych poznatkl o etiologii, patogenezi a lé¢hé aftézni stoma-
titidy u déti.

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.!, MDDr. Lucie Baborska',

MUDr. Marcela Drobnd’, doc. MUDr. Romana Koberova-lvan¢akova, CSc.?
'Stomatologicka klinika LF v Plzni UK v Praze a FN v Plzni

2Stomatologicka klinika LF v Hradci Kralové UK v Praze, FN v Hradci Kralové

Patologické stavy v dutiné Ustni nejmladsich déti predstavuji Siroké spektrum onemocnéni
mékkych tkani, zub i celistnich kosti a ¢asto zplsobuji znepokojeni a obavy ze strany rodicu.
Cilem sdélenf je upozornit na nej¢astéji se vyskytujici patologické stavy v dutiné Ustni novorozencd,
kojencl a batolat.

V dutiné Ustni nejmladdich déti se mohou vyskytovat vyvojové anomalie, kongenitalni [éze,
onemocnéni mékkych tkani, projevy infekénich chorob, traumatické zmény, zndmky tyrani, cysty
a tumory. Dalsi patologické stavy v dutiné Ustni predstavuji poruchy erupce docasnych zubd,
vyvojové defekty skloviny a zubnf kaz v casném détstvi.

Dukladné klinické vysetienf a znalost patologickych stav( v dutiné Ustni novorozencd, kojenct
a batolat jsou nezbytné pro stanoveni spravné diagndzy, léceni, progndzu a rovnéz pro pouceni
rodic.

Doporuceni pro praxi:

Viysetfeni dutiny Ustni novorozencd, kojencl a batolat je integralni souc¢ast celkového vysetreni.

V ordinaci détského lékare je nutné vysetfovat dutinu Ustnf détf pfi dobrém osvétlent.

V pffpadé diagnostickych rozpakU dité odeslat na specializované pracoviste.

Chirurgické léceni patologickych stavl v dutiné Ustni u novorozenct, kojencl a batolat nélezi

na specializované pracovisté.
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MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.", MUDr. Eva Leamerova?, MUDr. Jifi Borovec’
'Stomatologicka klinika, FNKV Praha 3. LF UK Praha
Klinika plastické chirurgie, FNKV Praha a 3. LF UK Praha

Uspésnd lé¢ba pacienta s rozstépem je zavisla na bezchybné koordinaci vysoce specializovanych
vykont. Lécebné protokoly jednotlivych rozstépovych center se v tomto smeéru neustéle rozvijeji
a doplnuji. V popredsje dlouhodobéd mezioborova spoluprace plastického chirurga, maxilofacidlniho
chirurga a ortodontisty.

Vinohradské rozstépové centrum poskytuje, kromé standardniho harmonogramu i péci pre-
natalni poradny pro rodice, kteff o¢ekavaji pfichod postizeného ditéte.

Z&kladni harmonogram chirurgickych intervenci, na které navazuje ortodonticka Ié¢ba zahrnuje
rekonstrukci rtu v neonatdlnim obdobi a nebo ve tfech mésicich veku ditéte, rekonstrukci patra ve
véku kolem jednoho roku a augmentaci rozstépového defektu alveoldrniho vybézku horni celisti
obvykle mezi devatym a jedendctym rokem. Specifikem protokolu je zaclenéni nékterych ortognat-
nich chirurgickych korekci do obdobi rdstu, oproti standardnim postupdm realizujicim ortognatni
chirurgické vykony po ukoncenfvyvoje a rlistu stomatognatniho systému. Je nesporné, Ze moznosti
ortodontické lé¢by jsou Uzce zavislé na kvalité chirurgického osetfeni a naopak ortodontista mize
chirurgovi usnadnit jeho préaci cilenou Upravou anatomickych pomérd pred chirurgickym vykonem.

Autofi v kazuistikdch predstavuji jednotlivé faze prabéhu komplexniho osetfeni pacienta s roz-
stépem a demonstruji jednotlivé varianty feseni rozstépovych defektl dentice.

MUDr. Vaclav Koucky, Ph.D.
Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Intersticidlnf onemocnéni plic détského véku (chILD) jsou vzacnd onemocnéni s incidenci uda-
vanou mezi 1-3 pffpady na 100000 déti. Prakticky pediatr se s nimi tedy setkdvd vzacné, nicméné
v jejich diagnostickém postupu ma nezastupitelnou roli, zejména pfi véasném vyjadfeni podezienf
na chILD a nésledné v koordinaci komplexni péce.

Hlavnf pfiznaky chILD zahrnujf tachypnoe, event. i dyspnoe vyskytujici se nejprve v souvislosti
se zateézi, v pokrocilych stadiich i v klidu. Dalsim pffznakem je i dlouhodoby suchy kasel. Z celkovych
pfiznakd se mlze objevit neprospivéni, snizend tolerance fyzické zatéze, palickové prsty, promodra-
vaniatd. JelikoZ se jedné o pfiznaky nespecifické, které se vyskytuji u fady dalSich onemocnéni nejen
dychaciho traktu (typicky napf. infekce), je nutno na chILD pomyslet u pacient(, kde tyto pfiznaky
pretrvavaji vice nez 6 tydnt a nereaguji na standardni [é¢bu. Zaroven by mély byt vylouceny jiné
béznéjsi priciny téchto obtiZi (protrahované/recidivujici infekty dychacich cest, porucha polykant
s aspiracemi, srde¢ni vada atd.).

Déti s podezienim na chiLD je tfeba odeslat k vysetfeni u specialisty, jelikoz diagnosticky
proces je naro¢ny a vyzaduje specializované metody dostupné jen v centrech. Prvnim krokem je
ddkladné posouzenfanamnézy a pfiznakl aktudlniho onemocnéni. Nasledné jsou indikovana dalsi
vysetfeni — zobrazeni plic, funkéni vysetfeni a laboratorni testy. Je vyhodou, pokud md pacient jiz
hotova méné specializovana vysetfeni (RTG hrudniku, kardiologické vysetfeni véetné echo, zakladnf
imunologické vysetfeni atd.) od praktického lékafe.
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Funkenivysetfenia CT plic s vysokym rozlisenim jsou hlavni metody, které zédsadnim zplsobem
prispivaji k diagnostice a nasledné i dourceni typu chiLD. Z daldich metod se uplatfiuje broncho-
skopie s bronchoalveolédrni lavazi, event. i biopsie plic.

Terapeutické moznosti chiLD jsou dosud omezené, nicméné postupneé se zac¢ind blyskat na
lepsi asy. Zakladnim pozadavkem je zajisténi dostatecného okysliceni, nékdy i za cenu dlouhodobé
domaci oxygenoterapie. Dale se v 1é¢bé uplathujf léky s protizanétlivou aktivitou (kortikosteroidy,
azathioprin atd.), nové se zkoumaji i antifibrotika. Nedilnou soucésti [é¢by jsou téz rezimové opat-
feni — spradvna vyziva, dechova rehabilitace, pfimérend fyzicka aktivita, prevence infektd (ockovani
proti chfipce, pneumokokdm) atd.

Intersticialni onemocnéni détského véku predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni's rliznou
progndzou — od nemoci spontanné ustupujicich béhem prvnich let Zivota aZ po zavazna chronicka
onemocnénf s vyznamnou morbiditou a vlivem na kvalitu Zivota celé rodiny. Klicové v péci o tyto
pacienty je v¢asné vyjadreni podezfenina chiLD a odesléni do specializovaného centra (pro détské
pacienty FN Motol a FN Olomouc).

MUDr. Vendula Martint
Oddéleni détské pneumologie, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Primarni cilidrni dyskineze (PCD) je vzacné geneticky podminéné onemocnéni s pestrou
symptomatologii. U pacientt s PCD je Castéjsi vyskyt poruch laterality, situs viscerum inversus zjis-
tujeme az u 50 % pacient(. Jiz krdtce po narozeni se mohou objevit typické pfiznaky — pfechodnd
respiracni tisert nebo ryma. K typickym pfiznakdm nemoci patfi jiz od détského véku chronicky
vihky kasel a ryma, opakované zanéty stfedousi, chronicka sekretorickd otitida, poruchy sluchu,
chronickd sinusitida, opakované pneumonie a bronchitidy. V 8 letech véku mé jiz polovina pacientd
rozvinuté bronchiektazie.

VlySetfovaci proces je sloZity, jeho soucasti je vice metod — vysetfeni koncentrace nazalniho
oxidu dusnatého, vysokorychlostni videomikroskopie (HSVM), transmisni elektronova mikroskopie
(TEM), imunofluorescence, genetické testovani a vysetfeni pomoci bunécnych kultur.

Zasadnf soucastf Iécby je péce o dychacf cesty, podpora clearance dychacich cest, inhala¢ni
mukolytickd terapie, intenzivni dechova fyzioterapie, dale pak adekvétni antibiotickd lécba. Dllezité
je také ockovani proti pneumokokdm, chfipce a covidu-19. U nékterych pacientld mze byt pfi
tézkém poskozeniindikovana i chirurgicka lé¢ba. Transplantace plic je fesenim v kone¢ném stadiu
nemoci u pacientl s respira¢nim selhanim. Dulezitd je také ORL péce.

PCD je vzacnou komplexnf poruchou s pestrou symptomatologif a naro¢nou diagnostikou.
Stéle je u nds toto onemocnéni vyznamné poddiagnostikovano. Diagndza byva ¢asto stanovena
az ve skolnim véku nebo dokonce v dospélosti, kdy jsou jiz pfitomny vyznamné chronické plicni
zmeény v¢. bronchiektazil a vyrazné postizeni plicnich funkci. Kritickd je spoluprace s praktickymi
|ékafi pro déti a dorost pfi zachytu onemocneént. S typickymi pfiznaky PCD se u vétsiny déti setka-
vadme jiz v novorozeneckém obdobi. Na onemocnéni je tfeba myslet i u starsich déti a dospélych
s chronickymi respiracnimi pffznaky. V orientaci v pfiznacich nemoci a indikaci k vysetfovani mohou
pomoci jednoduché dotazniky, zejména Klinicky index rizika PCD nebo PICADAR. Tyto néstroje
a dalsi dllezité informace o PCD, v¢. kontaktl a aktualit, je mozné nalézt na webovych strankach
www.rasinky.cz. Diagnostika i péce o tyto pacienty by méla probfhat ve specializovaném centru,
dulezitd je multidisciplindrni spoluprace. V¢asné stanoveni diagnézy a zahdjeni adekvatni péce jsou
klicové pro dobrou prognézu nemocnych.
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MUDr. Karolina Dolezalova
Pediatricka klinika, 1. LF UK a FTN, Praha

Celym svétem, médii, zdravotnickymi systémy rezonuje slovo coronavirus zpUsobujici nemoc
covid-19. Pokud bych si dovolila tuberkulézu personifikovat jakou starou noblesni dédmu, fekla bych,
Ze se nad novou nemoci shovivaveé pousmiva, pteje ji obrovskou pozornost, nicméné nepochybuje,
Ze by ji tato mladd, véemi obdivovanéa divka mohla ohrozit. Noblesni ddma si drzi i po viech téch
tisicich letech, co se na nasi planeté vyskytuje, 4. misto jako infekeni pficina celosvétové mortality
a 10. misto jako pficina viech celosvétovych umrtf. Dlouhodobé zaujima pozornost WHO a existuji
rozsahlé globalni programy, jak ji dostat pod kontrolu. 24. 3. dokonce slavi své narozeniny (Svétovy
den tuberkuldzy). Prestoze je tato dédma letita, stale si nepfeje byt zapomenuta.

Ve své prednasce bych se pokusila obhajit dileZitost tématu détské tuberkuldzy iv nasi do-
bé. Soucasti prednasky budou epidemiologické ukazatele v Ceské republice a ve svété, zakladni
diagnostické a Iécebné principy. Budou pfedstaveny trendy v détské tuberkuléze po ukoncent
kalmetizace. V poslednf ¢asti bude nekolik kratkych kazuistik.

MUDr. Marcela Kreslova, Ph.D.
Détska klinika, LF UK a Fakultni nemocnice v Plzni

MUDr. Veronika Skalicka
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cystickéd fibréza (CF) je autozomalné recesivné dédi¢né multiorgdnové onemocnénti, fadi se mezi
,vzacnd onemocnéni”. V CR s nim Zije pres 670 détf a dospélych. Onemocnéni postihuje zejména
dychaci a travici Ustroji, i dalsi systémy. Je stale chorobou nevylécitelnou, ale s rozvojem poznani &im
dal Iépe lécitelnou. Progndza zaznamendva od roku 1938, kdy prof. D. H. Andersenova CF popsala
a kdy na ni umiralo 70 % nemocnych v 1. roce Zivota, postupného prodluzovanii zlepsovanf kvality
Zivota nemocnych. Stfedni délka Zivota v rozvinutych zemich je nyni mezi 42 a 50 lety. Pro prognézu
je klicova v¢asna diagndza a komplexni [é¢ba zalozend na multidisciplindrnim pfistupu a profesni
zkusenosti specializovanych pracovist. Léc¢ba CF spociva v dlisledné péci o dobrou prichodnost
dychacich cest, pécio dobry stav vyzivy, kontrole infekce a zénétu a vyhledavéni a Ié¢bé komplikaci.
V terapii CF jsou nyni dalsim krokem ke kauzalni terapii tzv. vysoce inovativni |é¢ebné pfipravky, jez
napravi defektni protein (tzv. CFTR protein) tvorici chloridovy kanal na apikdlni membrané bunék
exokrinnich 713z, ktery je vadny v dlsledku mutace v genu CFTR. Nazyvajf se modulatory CFTR
(CFTRm). Jsou to malé molekuly, korektory CFTR, které usnadriuji zpracovani a transport proteinu,
¢imz zvysuji mnozstvi kanald na povrchu bunky a potencidtory CFTR, které napomohou otevieni
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kandlu. Prognosticky zasadnf je zahdjit takovou terapii co nejdfive, dokud méa nemocny co nejméné
pokrocilych orgadnovych zmén.
Autorijsou ¢leny ERN LUNG (CF core).

doc. MUDr. Hana OslejSkovd, Ph.D.!, MUDr. Lenka Knedlikova',
MUDr. Petr Klement, Ph.D.?, prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc.?,

Mgr. Miroslava Hanc¢arova, Ph.D.3, prof. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.2
'Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
2Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, 1. LF UK

a Vseobecné fakultni nemocnice, Praha

3Ustav biologie a Iékafské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jedné se o témér 12letou divku se zdvaznym a progresivnim onemocnénim se smésf piiznakd
neurologickych, psychickych, vegetativnich a endokrinologickych. Divka byla dlouhodobé vedena
pod diagndzami epilepsie, détské mozkové obrny a psychomotorického opozdéni. Byla multiobo-
rové sledovana a bylo vynalozeno letité Usili vedené snahou zjistit etiologickou diagndzu. Nakonec
to v r.2020 (po 10 letech) bylo korunovano Uspéchem a celogenomovym sekvenovanim byl zjistén
vrozeny deficit produkce neurotransmiterl (dopaminu, serotoninu, adrenalinu a noradrenalinu),
konkrétné deficit dekarboxylazy aromatickych aminokyselin (AADCd). Jiz prvni mésice od
zahdjenf symptomatické 1é¢by se divka zacala zlepSovat. Byla vysazena veskerd antiepileptika.

Cilem prendsky je prezentovat typicky pfipad AADC deficitu veetné klopotné cesty k diagndze
ajehov bézné neurologické praxi typické zamény za epilepsii a détskou mozkovou obrnu. Prezentuiji
ziejmé jediny piipad v CR, ale odhaduije se, Ze vétina pfipadd mezi nasimi pacienty nenf rozpo-
znéna. Jisté je to i proto, Ze az do neddvna byla diagnostika poruchy neurotransmiterd pfi AADC
deficitu velmi ndrocna. Aktudiné méme k dispozici jednoduchy a inovativni test vySetfeni suché
kapky krve. Diky tomu déti s AADC deficitem mohou byt ihned lé¢eni symptomatickou terapif
a vyviji se i genetickd terapie.

Zapamatujme si:

1) Vklinickém obraze AADCd se kombinuji motorické projevy (pfedevsim hypotonie, oku-
logyrni krize a opoZzdéni motorického vyvoje) s behavioralnimi a kognitivnimi obtizemi

i vegetativnimi a endokrinnimi symptomy. Onemocnéni se zacina projevovat mnohdy
jiz od 3 mésict véku, ale také pozdéji.
2) Diagnostika poruchy se aktualné vyznamné zjednodusuje vysetienim suché kapky

krve, kdy je stanovena hladina 3-O-metylhyl-dopy a pokud je signifikantné zvysena,

pak je hned nasledné provedeno molekularné genetické vysetieni.

K provedeni testu opraviuje i dvojkombinace symptom ¢i pro diagndzy epilepsie a détské
mozkové obrny netypické vysledky paraklinickych vysetfeni. Kontaktni adresa pro ziskani testu
je Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Cernopolni 9,613 00 Brno. T + 420 532 234 919;
oslejskova.hana@fnbrno.cz

ViySetfeni je zdarma.
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MUDr. Andrea Polou¢kova
Allergomedia, s.r.0., Praha

Ustav imunologie UK 2. LF a FN Motol, Praha
Gennet, s.r.o0., Praha

Hlavn{rolfimunitniho systému (IS) je udrzenihomeostdzy organismu, integrity a ochrana orga-
nismu pfed potencidlné skodlivymi strukturami z vnéjsiho i vnitfniho prostfedi. Vyvoj IS zac¢ing jiz
prenatalné s pocatkem krvetvorby a je ukoncen v obdobi adolescence. Porusena funkce se projevuje
snizenou reakci (imunodeficienci), ale i neadekvatni — pfemrsténou reakci vici béznym podnétdm
nebo vlastnimi organismu (alergie, autoimunity) a tyto poruchy se mohou kombinovat. Na funkci
IS ma v pribéhu zivota mnoho faktor( negativni vliv. Proto jiz mnoho desetileti vyvstavéa otazka
mozného ovlivnéni imunity ve smyslu podpory, normalizace funkci, jeji modulace a i moznost
prevence rozvoje imunopatologii nebo jejich [é¢ba veetné potlaceni nadmérné reakce. Na trhu je
k dispozici mnoho preparatl vazanych na preskripci i volné prodejnych, pfirodnich i syntetickych
s rozdilnou mirou Uc¢innosti a bezpecnosti dolozenou studiemi ve smyslu EBM. Jednim z volné
dostupnych preparatd uréenych na podporu a imunomodulaci IS je Imunoglukan® — komplex BAP
na bazi 3-(1,3/1,6)-D-glukanu pleuran. Mechanismus ucinku 3-glukanu je aktivace slozek vrozené
imunity, tzv. trénovand imunita, novy fenomén v mechanismech vrozené imunity. Aktivaci makro-
fagl, dendritickych a NKbunék se zvysuje zakladni odpoveéd na virovou infekci a posléze i adaptivni
odpovéd B a T lymfocytd, tim dochézi ke snizeni délky a zdvaznosti onemocnéni. Vyssi fagocytova
aktivita vede nejen klepsi eliminaci, ale také k lepsi prezentaci virovych antigent. Bezpec¢nost
a ucinnost preparatu Imunoglukan PH4® byla prokdzéna studiemi u déti i dospélych, u kterych
doslo po lé¢bé ke snizeni poctu a délky trvani infekci hornich cest dychacich. Ve studii u sportovct
doslo ke snizeni imunosuprese po intenzivni fyzické zatézi, stabilizaci imunitnich parametr( a ke
snizenému vyskytu respiracnich infekci. Zaroven studie potvrdily bezpe¢nost a dobrou toleranci,
bez vyskytu nezaddoucich ucinkd.

Ing. Jana Videnska
Medical Consultant

Novinky v oblasti aktivni ochrany lékafe v jeho ordinaci v dobé pandemie i po ni. Nové certifiko-
vané pfistroje pro vasi ordinaci a ¢ekarnu. Abyste se ve své ordinaci citili opravdu dobre a v bezpedf.

Ing. Hana Sttitecka, DiS., Ph.D.
Katedra vojenského vnitiniho |ékafstvia vojenské hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita Obrany, Hradec Kralové

Tuky z morskych ryb EPA a DHA jsou nezastupitelnou slozkou vyzivy. Jejich pfinos neni pouze
ve vztahu k srdec¢né cévnim onemocnénim, nebo k ochrané a snizovéni bolestivosti kloubd, ale dle
soucasnych poznatkd je zésadnf i jejich vliv na vyvoj mozku nenarozeného a Cerstvé narozeného
ditéte. Stejné tak se prokézal vliv téchto mastnych kyselin na kognitivni schopnosti dospivajicich
a dospélych a majf vliv i na zpomalovani starnuti mozku v pfipadé seniord.

Vhodné, pfipadné nevhodné zastoupeni rliznych druhd tukd, resp. mastnych kyselin ve stravé
déti a dospivajicich mé tedy zadsadni vliv nejen na riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, nebo
imunitu, ale tuky z mofskych ryb (EPA a DHA) ovliviujf schopnost uit se a zapamatovat si, pfipadné
majf vliv na vyvoj a zlepsovani i psychomotorickych schopnosti.
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VYZVANA PREDNASKA — KALCIUM, FOSFOR A DETSKE KOSTI BEZ BOLESTI — 0D MINULOSTI DO BUDOUCNOSTI

Soucasna vyzivova doporuceni zdlraznuji 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
protizédnétlivy Ucinek, je tedy dllezitd z pohledu imunity, DHA je zasadni z hlediska dusevniho
vyvoje novorozencd, dospivajicich, dospélych i senior(.

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

Jednim z parametrd, kterym mzZzeme méfit kvalitu stravy a mnozstvi EPA a DHA ve stravé,
je omega3 index. Omega3 index stanovovany z kapky kapildrnf krve je parametrem, ktery pfimo
koreluje s 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 zékladnich skol. Sledovali jsme, jak
se projevila zména v omega3 indexu na vysledcich psychomotorickych testd a potvrdili jsme
jednoznacnou korelaci mezi sledovanymi parametry. Vy3$si omega3 index znamena lepsi vysledky
v psychomotorickych testech. Prokdzali jsme, ze hodnota omega3 indexu ma pozitivni vliv na
schopnost ucit se a zapamatovat a pozitivné ovliviiuje i psychomotorické schopnosti déti.

doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
Détské oddéleni Klatovské nemocnice, Klatovy

V pribéhu poslednich 30 let doslo k vyznamnému rozvoji nasich poznatkd o metabolismu
a onemocneénich détského skeletu, rovnéz tak se otevrely nové moznosti Iécby dfive zcela ne-
ovlivnitelnych stavd.

Kromé jiz dobfe znamych reguldtord/hormond mineralnfho metabolismu (parathormon,
vitamin D, kalcitonin) byla u¢inéna fada objevd zasadné ovliviujici nase poznani o metabolickych
pochodech v kostni tkani (ristové faktory, fosfatoniny — zejména FGF23, systém RANK-RANKL-
osteprotegerin, kalciovy receptor (calcium-sensing receptor — CaSR), CYP24A1, FGFR3 (fibroblast
growth factor receptor 3).

V oblasti diagnostiky se uplatnily exaktni zobrazovaci metody, umoznujici zhodnotit denzitu
kostniho mineralu a riziko fraktury (DXA, pQCT). Rozvoj zaznamenaly téZ biochemické diagnostické
metody: markery kostni formace a resorpce, rutinni stanovenfi parathormonu, kalcidiolu a kalcitrioluy,
FGF23, geneticka diagnostika mutaci zpUsobujicich osteogenesis imperfecta.

V 1é¢bé metabolickych onemocnéni skeletu v détském véku se jiz Siroce uplatiujf bisfosfonaty
(pamidronat, zoledrondt, alendrondt, risedrondt) v Ié¢bé osteogenesis imperfecta ¢i détské osteopo-
rézy a stavl se zvysenou osteoresorpci. Vyrazné se rozsifuje moznost biologické Ié¢by (denosumab
v obdobnych indikacich jako bisfosfonéty), asfotaza pfi Iécbé hypofosfatézie, burosumab v 1é¢bé
hypofosfatemické kfivice, vosoritid v 1é¢bé achondroplazie, dalsi slibnou latkou je palovaroten
v [écbé fibrodysplasia ossificans progressiva.

Viyvoj pfesné diagnostiky a lé¢by metabolickych onemocnénf skeletu prosel dlouhou cestu od
prostého pozorovéni kostnich deformit pres nativni rtg snimek po precizni zobrazovaci a bioche-
mické metody, od podavani rybich extraktd ¢i rybiho oleje pfi lé¢hé kivice po biologickou lécbu
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ZAJIMAVE KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAXE

vzacnejsich a komplikovanych stavd. V budoucnosti Ize ocekdvat jesté vétsi uplatnéni molekuldrni
biologie a biologické lécby.

MUDr. Petr Polak
Détska klinika, FN Plzen

Infekéni onemocnéni patii do kazdodenni rutiny détského Iékare. Bohuzel i bézna a na prvni
pohled benigni onemocnéni u dosud zdravého ditéte mohou pfejit v pribéhu ¢i s odstupem
¢asu v zdvaznéjsi diagnodzu, v nasem priipadé pak v pomérné rozsahlé postizeni centrdlni nervové
soustavy charakteru akutni diseminované encefalomyelitidy (ADEM). ADEM patii mezi autoimunitni
demyelinizujici onemocnéni, typicky vznikajici postinfekéné, které mize mit rychle progreduijici
pribéh is pretrvavajicim neurologickym deficitem. Prezentace ma za cil zvysit povédomi o této
vzacné diagndze, formé pribehu a dalsi progndze pacienta.

MUDr. Ondrej Ptak
Détska klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: V nasi praci uvadime kazuistiku pacienta po kardiopulmonalini resuscitaci pfi idiopatické
fibrilaci komor.

Cil: Cilem sdélenf je kazuistika détského pacienta s idiopatickou fibrilaci komor. U pacienta bylo
vzhledem kvyse uvedené problematice a ndslednému rozvoji srde¢ni zéstavy nutné pfistoupit
ke kardiopulmonalni resuscitaci. V praci dale uvadime dalsi vyvoj pacientova stavu a postup jeho
psychomotorického vyvoje.

Vysledky: U pacienta zatim nebyla nalezena zddna pficina fibrilace komor. Diky déletrvajici
Uspeésné kardiopulmonalni resuscitaci, ndsledné péci na intenzivnim 1Gzku a kvalitni rehabilitaci,
doslo u chlapce k vyraznému zlepseni pavodné tézkého neurologického deficitu.

Zavér: Spravné vedend kardiopulmonalni resuscitace je zcela esencidlni pro zachranu zivota
a co nejmensi dlouhodobé zdravotni nasledky.

MUDr. Jan Forejt
Détska klinika, FN a LF UK Plzen

Autor v kazuistice prezentuje pfipad 13letého chlapce s nahle vzniklou bolesti zad. Ambulantné
vysetfen pediatrem, neurologem, stav uzavien jako lumbago, doporucena analgetika a myorelaxan-
cia. Pro pfetrvavani bolesti, propagaci bolesti do oblasti tfisla a ¢dste¢né dolni koncetiny a dysurické
obtize opét vysetfen pediatrem. Pro elevované parametry zanétu byl pfijat na Détskou kliniku FN
Plzen, vstupné na USG potvrzena diagnoza cystits, zahajena ATB terapie. Pro podezfeni na hlubo-
kou Zilni trombdzu bylo doplnéno koagula¢ni vysetteni, ve kterém vyrazné elevované D-dimery
a hladina fibrinogenu. Doplnéno DUSG Zil doInich koncetin a nasledné CT vysetfen( bricha, kde byla
potvrzena hluboka Zilni tromboza DDZ subrenélng, pokracuijici az do periferie levé dolnf koncetiny
a Cetné kolaterdly Ustici do povodi rendlnich Zil. Byla zahdjena lokdlni trombolyza a antikoagula¢ni
terapie. | po dimisi a na spravné nastavené antikoagulacni terapii pfetrvava obtékajici trombus od
subrendlniho seku DDZ do poloviny v. femoralis levé dolnf koncetiny. Z kazuistiky vyplyva nutnost
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pomyslet na moznost hluboké zZilni trombdzy pfi bolestech vzniklych bez zjevného inzultu, a bez
obvyklych klinickych zndmek provazejicich trombozu.

MUDr. Barbora Pokorna
Détska klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Kazuistika pojednavé o vzacném genetickém onemocnéni Blackfan-Diamond anémii. Pacientka
7 kazuistiky je z fyziologické gravidity, porod spont. zahlavim. Po porodu patrny ndpadné bledy ko-
lorit kGize, v krevnim obraze nalez normocytarni normochromni anémie, podana transfuze erymasy.
Dalsi vysetfeni (USG, virologie) bez patologie, z histologie placenty prokdzana chronickd margindln{
abrupce, uzavirdno jako vs. divod anemizace novorozence. Ve veéku 1,5 mésice u PLDD nabran
kontrolni krevni nabér, kde opét zjisténa normocytarni anémie. Pfijata k dalsimu vysetfeni a k po-
dani transfuze na DK. Probéhlo sonografické vysetreni a déle vysetieni neurologem, oftalmologem
a kardiologem. Genetické vysetieni a vysetreni kostni diené potvrdilo diagnézu Blackfan-Diamond
anémii. Pacientce opakované podavany krevni transfuze kazdych 4-6 tydn(. Po dosazeni 1 roku
zahéjena terapie kortikoid(, na které doslo k remisi onemocnént.

Kazuistika ma za cil pribliZit posluchacim tuto velmi vzédcnou diagndzu, na kterou je presto
potfeba pomyslet u opakovaneé zjisténé anémie jiz v novorozeneckém véku.

MUDr. Milan Stanék, MUDr. Jana Tesafova, MUDr. Karel Chytry
Détské oddéleni, Nemocnice Pisek

Uvod: Dovysetieni romského obézniho chlapce s hyperlipidemif a elevovanymi aminotrans-
ferdzami.

Vlastni kazuistika: Prezentujeme pfipad pétiletého obézniho romského chlapce, plvod-
né kratce sledovaného v nasi gastroenterologické poradné pro izolovanou elevaci ALT a AST.
Soubézné bylo u pacienta ultrazvukem diagnostikovéno izvetSenti jater, hypertriglyceridemie
a hypercholesterolemie. | po zhubnuti do pasma fyziologické hmotnosti vzhledem k véku
laboratorni nalez pretrvaval. Pfi ndsledném dlouhém dovysetiovani etiologie potizi spole¢né
s dvéma dalsimi vyssimi pracovisti zjistujeme jako pri¢inu vzacnou metabolickou vadu typickou
pro romskou populaci.

Zavér: Steatdza jater s elevovanymi aminotransferdzami nemusi byt u obéznich pacientt dana
pouze vlastni obezitou. Za stejnym laboratornim nédlezem maze byt v nékterych pifpadech nemoc

dana uplné jinou pficinou.

MUDr. Milan Stanék, MUDr. Karel Chytry
Détské oddéleni Nemocnice Pisek

Uvod: Devitidenni novorozenec s dehydrataci a hyponatremif.

Vlastni kazuistika: Na nase oddéleni jsme pifijali devitidenniho chlapce narozeného doma pro
dehydrataci, potize s kojenim a vyraznou spavost. Ve vstupni laboratofi jsme byli velice pfekvapeni
nalezem hyponatremie, kterd spolecné s ndlezem mirné atypického genitalu u chlapce pfedstavuje
diagnosticky ofisek a zaroven nuti k rychlému stanoveni diagnézy s nastavenim lécby. Celd situace
je zéroven komplikovana absolutnim nedostatkem anamnestickych informaci o pfedchorobi.
Zaroven v prvnich dnech maminka odmitd i screeningova vysetreni, coz v dané situaci diferencidlnf
diagnostiku jesté rozsifuje a komplikuje. Cely ndlez po urceni definitivni diagndzy konci prekladem
na vys$si a poté i specializované chirurgické pracoviste.
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ZAJIMAVE KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAXE

Zavér: Diagnostika nemoci doma narozenych novorozenct mdze byt vzhledem k nedostatku
anamnestickych informaci obtizna. Vzhledem k neprovedenym screeningovym vysetfenim je
diferencidlnf diagnostika mnohem 3irsi. Ani to ovsem nevylucuje nalez diagnozy, kterou bychom
u takového pacienta Uplné necekali.

MUDTr. Ji¥i Havranek, MUDy. Petra Bortivkova, MUDr. Lenka Steflova,
MUDr. Simona Kontulova, MUDr. Tereza Gregorova, MUDr. Lesia Kollarova
Détské oddéleni, Nemocnice Slany

Pfedmétem prezentace je kazuistika 5letého chlapce s proménlivymi klinickymi obtizemi
zasahujicimi postupné nékolik systém.

Pocétek onemocnéni se projevil nékolikadennimi febriliemi a exantémem, v dalsim prabéhu
bolestmi bficha s elevaci jaternich enzyma a posléze silnym drézdivym kaslem bez patologického
auskulta¢niho nélezu.

Zvazovana diferencidlni diagnostika se promériovala soucasné s klinickym obrazem od hepa-
topatie infekeni ¢i jiné etiologie, po zanétlivy plicni proces.

Vzhledem k vyrazné progresi eozinofilie az k 18% jsme pomysleli na parazitarni onemocnént,
coz potvrdil makroskopicky nélez hlista ve stolici ditéte.

Po preléceni pacienta mebendazolem veskeré klinické obtize odeznély a rovnéz se normali-
zovaly laboratorni hodnoty.

Na ndzorném schématu ukdzeme pohyb skrkavky détské v lidském téle béhem vyvojového

cyklu. Zminime rovnéz diferencidini diagnostiku eozinofilnich plicnich onemocnént.

MUDr. Richard Retamoza
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

Osteomyelitida v détském véku patfi i v dnesni dobé k obavanym onemocnénim pro fadu
potencidlnich komplikaci. Nej¢astéjsim etiologickym agens je Staphylococcus aureus. V ptipadé
hematogenniho vzniku jsou nejcastéji postizeny metafyzy dlouhych kosti vzhledem k charakteru
jejich cévniho z&sobenl. Infekce vsak mUZe vznikat i pfimym prestupem z okolf a postihovat tak
prakticky jakoukoliv ¢ast skeletu. Jeji celkova tize zavisi na véku, imunologickém stavu ditéte a na
faktorech virulence etiologického agens. Mezi ty patfi mimo jiné superantigenni toxiny, které dis-
ponuji schopnosti piimé vazby na receptory T lymfocyt( bez predchoziho zpracovéani antigen pre-
zentujicimi burikami. Dokdzou tak v kratkém case vyvolat cytokinovou bouti projevujici se toxickym
Sokem. Patfi sem toxin syndromu toxického $oku (TSST-1) a enterotoxiny oznacované A az E. Casnéa
antibioticka lé¢ba schopna potlacit syntézu téchto latek je klicova pro prognoézu a preZiti pacienta.

V klinickém sdélent je prezentovan pfipad 6tydenni divky, u které se jako plvodce septického
prabéhu osteomyelitidy os cuboideum prokazal Staphylococcus aureus produkujici TSST-1 a ente-
otoxin C.
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{ POZNAMKY
INFEKTOLOGIE

MUDr. Jana Vachalova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, FN Plzen a LF UK v Plzni

Ockovani je nejucinnéjsi prevenci pred infekéni nemoci. Jiz z historie je jasné, ze diky oc¢kovani
se podafilo snizit vyskyt zivot ohrozujicich nebo vysoce infekénich nékaz. Zatim jedno onemocnéni
se dokonce podatilo zcela eradikovat — variola. V Ceské republice mame ockovani na vysoké trovni,
ockovaci kalendar se stale rozsifuje, pfibyva doporucenych hrazenych ockovani. Ne vzdy Ize ale
ockovat zcela bez rizika a ¢asto je nutné sestavit individudini o¢kovaci pldn. V prezentaci predstavime
vyjmenované rizikové skupiny pacientl, na co si dvat pozor a jak postupovat.

Déle nabidneme moznost odborné konzultace v nasem ockovacim centru, o¢kovani pod
dozorem formou stacionéare, nebo za kratkodobé hospitalizace.

doc. MUDr. Dalibor Sedlaéek, CSc., MUDr. Miroslav Kubiska,
MUDr. Jana Vachalova, MUDr. Ing. Robin Sin, Ph.D., MBA, Bc. Marcela Prayerova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, LF UK a FN Plzen

Koncem roku 2019 se z Ciny do svéta zacal §ffit novy beta koronavirus — SARS-CoV-2. V Evropé
se prvni onemocnéni covidem-19 objevila v lednu 2020, v CR pak 1. bfezna 2020 a $ifeni nemoci
po celé CR na sebe nenechalo dlouho ¢ekat. Rychle se zavadély Gcinné protiepidemické a lécebné
postupy a diky tomu se v CR podafilo v kratké dobé dostat onemocnéni pod kontrolu. Na podzim
roku 2020 doslo k rychlému nartistu poctli nové nakazenych, nemocnych i zemrelych, ¢imz se CR
dostala na jedno z prednich mist na svété v rychlosti sifenf covidu-19. V roce 2020 UZIS registroval
718239 potvrzenych pfipadd covid-19, z nichz 12 143 osob v souvislosti s onemocnénim zemfelo.
Od 1.1.2021 do 9. 9. 2021 UZIS potvrdil 964 240 piipadd covid-19, z nichZ 18 270 0sob v souvislosti
s onemocnéni covid-19 zemrelo. Plzensky kraj za rok 2020 evidoval 38 691 nemocnych s covidem-19,
z nich 592 zemfelo. Od 1. 1. 2021 do 9. 9. 2021 bylo v Plzeriském kraji potvrzeno 60873 pfipadd
onemocnénf covid-19, z nichz osob 1329 zemfelo.

Na Klinice infekénich nemoci a cestovni mediciny (KINCM) se po intenzivnich logistickych
pfipravach podpofenych ministerskymi doporucenimi vyuzily rezervy pro pfipad vyskytu VNN
a postupné se vybavovala jednotliva pracovisté FN zdravotnickym materidlem (pfedevsim OOP)
a potfebnou pristrojovou technikou. Viytvoril se krizovy $tab, ktery urcoval dalsi strategii. Prvni pa-
cient s covidem-19 se do FN Plzen pfijal 10. 3. 2020 a do konce roku 2020 FN Plzer hospitalizovala
celkem 1460 osob s covidem-19, 355 z nich proslo jednotkami intenzivni péce a 265 osob zemrelo.
V prlbéhu prvniho pololeti 2021 bylo ve FN Plzer hospitalizovano 2128 nemocnych z nich 643
proSlo jednotkami intenzivni péce a 598 osob zemrelo. Od 25. 6.-19. 7. 2021 ve FN Plzen pacienti
s covidem-19 hospitalizovani nebyli. Od 20. 7. 2021 opét dochazf k pozvolnému narlstu hospitalizova-
nych; ke 2. 11.2021 je to 50 nemocnych, z nichz 13 vyzaduje intenzivni péci. Diky pfisné nastavenym
opatfenim se ve FN Plzen vyskytlo relativné malo nozokomidlnich nakaz ¢i nakaz persondlu. Ve dvou
pavilonech byla vytvofena specidlni oddéleni typu urgentniho pfijmu, ve druhé a tfeti viné se ve FN
Plzer na ,covidova pracovisté” proménilo 24 [Gzkovych stanic, z nichz 4 slouzily ¢astecné pro |. stu-
pen intenzivni péce a 7 pro intenzivni péci s moznosti ndhrady zivotnich funkci. V dobé nejvyssiho
vyskytu FN Plzer hospitalizovala 297 pacientl s covidem-19. Kromé klinické prace KINCM rovnéz
organizuje ¢innost odbérového mista (denné az 1500 vytérd a prislusna zdravotnickd dokumenta-
ce), podili se na vyjezdech s provadénim vytérd v domacim prostredi a v zafizenich socidlni péce.

Od ledna 2021 ma KINCM na starost také vakcinacni centrum, kterd denné ockuje az 600 klientd.
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POZNAMKY )
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Z pandemie jsme se poucili v mnoha smérech: v pfipraveé personalu, organizaci prace, optimali-
zaci zdrojU a v intenzivni mezioborové spolupraci. V prabéhu pandemie jsme se setkali s obrovskou
solidaritou fady plzenskych firem a s vyraznou podporou vefejnosti. Zavedené postupy se zdoko-
nalujf a jsou nyni vyuzivany ve 4. viné pandemie.

MUDr. Miroslav Kubiska
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, FN Plzen

Fakultni nemocnice Plzef patfi k patefnim zdravotnickym zafizenim Ceské republiky a podili se
tak velkou mérou na péci o pacienty s covidem-19. Svého ¢asu méla viibec nejvice hospitalizovanych
pacientl v porovnani s ostatnimi nemocnicemi. Dovolujeme si proto referovat skupinu vice nez
800 pacientl, ktefi zemfeli béhem pozitivity (Casné) v souvislosti s covidem-19. Sdéleni ma za cil
prezentovat zakladni charakteristiky zemfelych pacientl a odpoveédét tak na castou otazku ,Kdo
jsou pacienti, kteff umiraji v souvislosti s covidem-19?7".

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita Brno

Nejmodernéjsi rostlinné Iéky jsou vysledkem kombinace poznatkd o tradi¢nich lécivych rostlin-
nych terapiich a prkopnickych vysledkd védeckého vyzkumu. Kmin luénf patfi k nejdéle uzivanym
lécivym rostlindm, jeho uziti zminuje uz Eberstv papyrus datovany do let 1506/1 505 pf. n. I. Klinické
studie vysvétluji mechanismus Ucinku Ucinnych latek extraktu z kminu lu¢nfho, popt. méty peprné
a ukazuji nové moznosti jejich vyuZiti, napf. jako spasmoanalgetikum, prokinetikum nebo podplrné

|é¢ivo pfi snizovani nadvéhy.

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.
Klinika infekénich nemoci, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Prljmova onemocnéni patif stale k nej¢astéjsim zdravotnim problémm, které se vyskytuji jak
u déti, tak u dospélych. Naprosta vétsina z nich se zvlddne doma za pomoci perorani rehydratace
a symptomatické lé¢by. Rada postizenych predeviim v dospélém véku nevyhleda ani lékafe. K vét-
$im problémim mUze dojit u meznich vékovych skupin, tj. malych déti ¢i naopak u starych osob.
U téchto skupin pak ¢asto vede prijem i na nemocni¢ni Izko s nutnostf parenteralnf rehydratace.
Etiologie prijmU je velmi pestrd od virl pres bakterie az po parazity, i kdyzZ posledni jmenovana
se na nasem Uzemi vyskytuje jen okrajove. Zato pfi cestdch do zahranicni, kde se objevi prijem
pfimo na misté nebo az po navratu, je nutné zvazovat i tuto etiologii. V laboratornf diagnostice je
vyuzivéna predevsim kultivace, déle i sérologie ¢i PCR podle povahy onemocnéni a etiologickych
souvislosti. Lé¢ba je predevsim symptomatickd, pouziti antibiotik je jen ve specifickych pripadech.
Na trhu je celd fada prostfedkd, které mohou prispét k zmirnéni potizi a obnoveni funkce streva.
Knejmodernéjsim a pouzitelnym v détském i dospélém veku patif tandt zelatiny. Preventivni opatient
spocivaji prfedevsim v Upraveé sloZeni potravy, resp. zachazeni s potravinami. U nékterych infekci je

mozna i prevence ockovanim.
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Souhrn udajl o pripravku Gaspan enterosolventni mékké tobolky

SloZeni: Jedna enterosolventni mékka tobolka obsahuje: 90 mg Mentha x piperita L., aetheroleum (silice maty peprné) a 50 mg Carum carvi L., aetheroleum (kminova silice).

Indikace: Rostlinny |écivy pripravek k |écbé gastromtestlnalnlch obtlzi spOJenych zejména s mirnymi kiecemi, plynatosti, pocitem plnosti a bolesti bficha. Pfipravek Gaspan je
indikovan u dospélych a dospivajicich od 12 let. Davk podani Dospivajici od 12 let, dospéli a starsi osoby: jedna enterosolventni tobolka dvakrat denné. Porucha
funkce ledvin/jater: Nejsou k dispozici Udaje tykajici se davkovani v pfipadé poruchy funkce ledvin nebo jater. Zpusob podani: Perordlni podani. Tobolky se uZzivaji vcelku a zapijeji
se dostatecnym mnoZstvim tekutin (nap¥. jedna sklenice vody). UZivaji se minimalné 30 minut pred jidlem (nejlépe rano a v poledne), jelikoZ enterosolventni obal by se mohl roz-
pustit pfedcasné, pokud by byla potrava pfijimana soucasné. Tobolky je tfeba polknout vcelku: nesmi se pred spolknutim kousat, drtit nebo délit, aby se lécivé latka neuvolriovala
predcasné. Délka lécby: Tobolky se maji uZivat do Ustupu obtiZi, obvykle po dobu 2 aZ 4 tydnd. Pokud pfiznaky pretrvavaji po 2 tydnech IéEby nebo se zhor3uji, vyhledejte Iékar-
skou pomoc. Pokud priznaky pfetrvavaji déle, je mozné pokracovat v uZivani enterosolventnich tobolek po dobu az 3 mésicl. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |&€ivé latky, na
mentol nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti s onemocnénim jater, cholangitidou, achlorhydrii, Zlu¢ovymi kameny a jinym bilidrnim onemocnénim. Déti mladsi nez 8 let,
vzhledem k bezpe&nostnim rizikim (obsah pulegonu a menthofuranu). Zvlastni upozornéni: Tobolky se maji polykat vcelku, tzn. nerozdélené, ani se nemaji kousat, protoze by
se mohla uvolnit matova silice pfedasné a zpusobit tak lokalni podrazdéni dst a jicnu. U pacientd, ktefi jiz trpi palenim Zahy nebo maji hiatovou hernii, miize dojit po uZiti matové
silice k exacerbaci tohoto pfiznaku. V takovém pfipadé ma byt Iécba prerusena. V pfipadé, Ze nevysvétlitelna bolest bficha pretrvava déle nez dva tydny nebo se zhorSuje, nebo se
objevuje spolecné s pfiznaky jako jsou horecka, Zloutenka, zvraceni nebo krev ve stolici, ma pacient okamZité vyhledat |ékaFskou pomoc. Pediatrickd populace: PouZiti u déti od
8 do 11 let nebylo stanoveno vzhledem k nedostatku adekvatnich tdajd. Tento 1éCivy pFipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tobolce, to znamena, Ze je
v podstaté ,bez sodiku”. Tento pfipravek obsahuje maximalné 11 mg sorbitolu v jedné tobolce. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci. LécCivé pripravky uZivané ke
sniZeni acidity Zaludecni $tavy, jako jsou H2 blokatory, inhibitory protonové pumpy nebo antacida, mohou zpUsobit pred¢asné rozpusténi enterosolventniho obalu, coZ by pravdé-
podobné vedlo k eruktaci s typickym odérem, anebo k Zalude¢nimu podréazdéni. Z tohoto diivodu se soucasné uzivani téchto Iéki nedoporucuje. Pokud je soucasné uZiti z |ékarské-
ho hlediska nevyhnutelné, ma se pfipravek Gaspan uZivat alespoi 2 hodiny pied uZitim antacid nebo dal3ich IéCivych pFipravki ke sniZzeni Zaludeéni acidity. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: Podavani v téhotenstvi a béhem kojeni se vzhledem k nedostatku dostaéujicich idajéi nedoporucuje. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny
Zadné studie tykajici se G¢inku na schopnost Fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci G€inky: Pyréza, nauzea, eruktace, perianalni paleni. Alergické reakce (napf. zarudnuti, otok, své-
déni). Frekvence neni zndma. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 30 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-
-Schwabe-Strasse 4, D-76227, Karlsruhe, Némecko. Datum revize textu: 30. 4. 2020. VoIné prodejny léCivy pFipravek. Neni hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Schwabe Schwabe Czech s.r.o.
Czech Pod Klikovkou 1917/4, 150 00 Praha 5 - Smichov
PYITIYTd  From Nature. For Health tel.: +420 241 740 447, e-mail: info@schwabe.cz, www.gaspan.cz



)} ABSTRAKTA
ORDINACE BUDOUCNOSTI ANEB JAK ZLEPSIT ORGANIZACI A EFEKTIVITU LEKARSKE PRAXE S VYUZITIM IT

Jak komunikovat s pacienty vzdalené a mit vSe efektivné hrazeno?
MUDr. Tomas Dolezel
Institutu pro zdravotni ekonomiku iHETA, Praha

MUDr. Tomas Dolezal - feditel Institutu pro zdravotni ekonomiku iHETA a zakladatel Medevio
promluvi o tom, jak spolehlivé vyresit elektronickou komunikaci s pacienty a zaroven pouzivat
nastroje, které umozni efektivni Ghrady pojistovnou.

Ordinace budoucnosti aneb jak zlepsit
organizaci a efektivitu Iékaiské praxe
s vyuzitim IT

sobota / 27. listopadu 2021 / 12.25-12.50 hod.

Ordinace budoucnosti aneb jak zlepsit organizaci a efektivitu
lékaiské praxe s vyuzitim IT

MUDr. Ondrej Sobotka

Emmy Medical, s.r.0., Roztoky

Mnozstvi agendy v nasich ordinacich neustéle narsta. Covidové epidemie byla povéstnou
posledni kapkou, kterd ukdzala nase limity. Existuji jednoduchd a levnd fesenti, kterd ndm vyznamneé
pomohou zvladat pensum nasi prace, aniz bychom museli najimat dalsi zaméstnance. Tipy a triky,
jak si v ordinaci uleh¢it praci pfimo z lékarské praxe MUDr. Ondreje Sobotky.
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e DOBE NEZAPOMINEJTE
NA 0CKOVANi PROTI
DALSiM PREVENTABILNIM
ONEMOCNENIM
DYCHACICH CEST NAPR.
PNEUMOKOKOVEMU
ZAPALU PLIC.

Pravé Vy miizete pomoci chranit ockovanim pacienty starsi 65 let,
ktefi jsou ve zvySeném riziku onemocnéni pneumokokovymi infekcemi.

Ockovani pacientli mate ve svych rukou.

Tkrécend informace o pripravku: Prevenar 13 injekni suspenze. Pneumokokova polysacharidova kanjugovand vakeina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum serotypus 1°(2,21g), 3*(2,2ug), 4*(2.201g),
57(2,2ug), 6A"(2,2ug) , 68" (4.4ug), TF*(2.2ug), V" (2,2ug), 14" (2,2u0), 18C"(2,2ug), 19A™(2,2ug), 19F*(2,2ug), 23F"(2,2ug). *Konjugovén s nosnym proteinem CRM197 (3211g) a adsorbovén na fosforegnan hiinity (0,125 mg hliniku); a dal$i pomocné
[étky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojenci, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydn do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie
zpiisobenych Streptococcus pneumoniae u dospelyoh >18 let a starsich pacientd. Davkovani a zpisob podani: Kojenci a déti ve véku 6 tjdnd - 5 let: Doporucuje se, aby kojenci, kteff dostali pruni davku pripravku Prevenar 13, dokonGili ockovani pfipravkem Prevenar 13
Kojenci ve véku 6 tydnd - 6 mésicdl a predtasné narozené déti: Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami. Pruni davka se poddvé ve veku 2 mésicl, nejdrive maze byt poddna ve véku 6 tydni. Gtwrtou dévku se doporucuje podat ve veku 11 a7
15 mésich. U kojencil ve véku B tydnii - 6 mésici maze byt alternativng poddna série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Pruni dévka maze byt poddna od véku 2 mésici, druhd davka o 2 mésice pozdji. Treti dévku se doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésic. Dive
neotkovani kojenci a déti ve véku >7 mésfcl: Kojenci 7-11 mésicl: Dvé dévky po 0,6 ml s intervalem nejméng 1 mésic. Treti dévku se doporuguje podat ve druhém roce Zivota. DEti ve véku 12-23 mésicli: Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Déti
adospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatna ddvka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive otkované pripravkem Prevenar; Kojenci a déti, u nichZ bylo ockovani zahjeno pfipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovani. Malg
d8ti (12-59 mésiclr) kompletng imunizovan pripravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pipravku Prevenar 13, ngjméné 8 tydnd po posledni dévee pripravku Prevenar. Déti a dospivajici ve vku 5-17 let:1 davka pripravku Prevenar 13, pokud byly ockovany
jednou nebo vice dévkami pripravku Prevenar, nejméné 8 tydn(i po posledni davee pripravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatnd dévka. Potieba revakcinace néslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav
predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodnd, Prevenar 13 by mél byt poddn jako prvni. Specidlni populace: Jedincim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému
onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémii nebo HIV infekcf) véetnd jedincd dfive ockovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni pneumokokove polysacharidove vakeiny mize byt podana nejméné jedna dévka pripravku Prevenar 13. U jedincli po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bungk (HSCT) se doporucené imunizacni schéma skladd ze GtyF dévek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakcina se mé poddvat formou intramuskuldrnf injekce. Prednostnim mistem podanf je anterolateralni st stehna u kojencil nebo
deltovy sval horni Gasti paze déti a dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou létku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 mé byt odlozena u jedinci trpicich akutnim
Zévaznym horecnatym onemocngnim. Pritomnost miné infekce jako je nachlazeni, by nemeéla byt pricinou oddélent ockovni. ZviaStni upozorngni; Prevenar 13 nesmi byt aplikovan intravaskuldmg. Jedinctim s trombocytopenii nebo s jinmi poruchami koagulace, nesmi
byt poddn intramuskuldmé, ale mize byt podan subkutanng v pripadg, Ze potencidini pinos prevazi nad rizikem podani. Prevenar 13 chrani pouze proti sérotypim Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje a nechréni proti jingm mikroorganismiim, kieré
2plisobujf invazivni onemocnéni, pneumonii nebo zénét stfedniho ucha. Podobné jako jiné vakeiny nemiize ani Prevenar 13 ochranit vSechny ockované jedince pred pneumokokovym onemocnénim. Jedinci se snizenou imunitnf odpovedi mohou mit snizenou protilétkovou
odpoved na aktivni imunizaci. Interakce: Kojenci a déti ve véku 6 tydnii a7 5 let : Prevenar 13 miZe byt poddvan sougasné s nékterou z nsledujicich vakcin: vakeinou proti difterii, proti tetanu, aceluldrni nebo celobungtnou vakcinou proti pertusi, vakcinou proti
Haemophilus influenzae typu b, inaktivovanou vakcinou proti poliomyelitidz, proti hepatitids B, proti meningokokim skupiny G, proti spalnitkam, priusnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakeinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mésici mize byt také poddn
soucasné s konjugovanou polysacharidovou vakeinou proti meningokokim skupin A, G, W a' Y, a to détem, které byly adekvaing primémé ockovany pfipravkem Prevenar 13. Déti a dospivajici ve veku 6-17 let a dospéli ve véku 18-49 let: V' soucasné dobé nejsou
k dispozici Zadné daje tykajici se soutasného podavani s jinymi vakcinami. Dospéli ve véku 50 let a stars: Pripravek Prevenar 13 miZe byt poddn soutasné se sezdnni trivalentni (TIV) i se sezdnni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chfipkovou vakeinou. Rizné injekcni
vakeiny musf byt vady podény kazda do jiného mista. Fertilita, t8hotenstvi a kojeni: Neexistuif tidaje o pouZiti pneumokokové 13valentni konjugované vakeiny u tshotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt podévén behem tehotenstvi. Neni zndmo, zda je pneumokokové
13valentni konjugovand vakcina vylucovana do matefského migka. Nezadouci cinky: Mezi nejcastgji hlaSené nezadouct Geinky u déti 6 tydnii a7 5 let patfily reakce v misté ockovni, horecka, podrazdénost, nechutensti, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti
adospivajicich ve véku 6-17 let nechutenstvi, podréZdenost, reakce v mistd ofkovani, somnolence, neklidny spanek. V/ pripadd soutasného podéni pripravku Prevenar 13 a pfipravku Infanrix hexa byla pozorovana zvySend tetnost hidSeni keci (s horeckou nebo bez ni)
ahypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi asté: snizeni chuti k jidlu, bolesti hlavy, vyrzka, artralgie, myalgie, zimnice, Gnava, zarudnuti, reakce v misté ogkovéni, omezend pohyblivost paze. U osob ve véku 18-49 let nebo s HIV infekei
nebo po HSCT prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani; Predavkovni pripravkem Prevenar 13 neni pravdépodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predplnéné injekéni stikatce. Uchovdvani; Uchovavejte v chladnicce
(2°C -8 °C). Chrarite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotdch do 25 °C po dobu 4 dndi. Na konci této doby ma byt pripravek pouzit nebo zlikvidovan. Baleni; 0,5 ml injekéini suspenze v predplnéné injekéni stfikacce s pistovou zatkou a ochrannym
krytem hrotu, s injekéni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni gislo: £U/1/09/590/002. Datum posledni revize textu; 25.11.2020. Vidgj Iégivého
pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujict podminky dané zakonem 648/ 1997 Sh v aktualnim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. Metodicky postup k vykazovani ogkovani od 1.8.2021. Dostupné na: https:/ /www.vzp.cz/ poskytovatele/ informace-pro-praxi/ ockovani/ metodicky-postup-k-vykazovani-ockovani, stazeno 1.9. 2021. 2. CDC. Risk Factors and Transmission. Dostupné
na: https:/ /www.cdc.gov/ pneumococcal/ about/ risk-transmission.html, Stazeno: 1.9. 2021. 3. Coronavirus disease (COVID-13) advice for the public: Mythbusters. Dostupné na: htps:/ /www.who.int/ emergencies/ diseases/ novel-coronavirus-2019/ advice-for-
public/myth-busters, stazeno 10.5.2021.
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PODPORA ZDRAVE POKOZKY BEHEM VYVOJE DETI

A SPRAVNE FUNKCE KOZNIi IMUNITY U DOSPELYCH

' OPTIMALIZOVANA KOMBINACE PATENTOVANEHO PROBIOTIKA S BIOTINEM

A VITAMINEM D PRO UDRZENI ZDRAVEHO STAVU POKOZKY

Bactodermal je doplnék stravy obsahujici kombinaci patentovaného probiotika (Lactobacillus paracasei
(GMNL-32&GMNL-133)) s vitaminy zaméfeny na

VYROBENO PODLE SVYCARSKEHO PATE!

Bactod e rm a I STTBIN harmonizaci fyziologickych procesu, pro sprav-
: DA nou funkci imunitniho systému a tim i zdravi

doplnék stravy se sladidlem | vyzivovy doplnok so sladidlom

pokozky béhem vyvoje déti a podporu spravné

Obsahuje probiotikaa prebiotika | Obsahuje probiotika a prebiotik —r’ funkce kozni imunity u dospélych. Biotin pfispiva
Pro dospélé a déti od 3 let | Pre dospelé a deti od 3 rokov

30 . k udrzeni zdravého stavu pokozky a vitamin D

P :
pastilek pharmaceutical

sl Gl prispiva ke spravné funkci imunitniho systému.

® specificky zvoleny patentovany kmen Lactobacillus paracasei

® s vitaminem D, ktery pfrispiva k spravné funkci imunitniho systému u déti

® s biotinem podporujicim zdravou pokozku

® patentovano ve Svycarsku, B

kde se produkt prodava pod B a cto d e r' m a
nézvem Dermalaczyn
doplnék stravy se sladidlem | vyZivovy doplnok so sladidlom ‘ B a by

Obsahuje probiotika

® klinicky testovano u déti
® vysoka mira pfijeti u déti
® Bactodermal pro dospélé

adéti od 3 let
Od 1 rOku vrectg(sok '(~
CUj A P \
® doporucujeme dlouhodobé g ramaceia 7~ ‘\,
iotechnology zdravé kiize

uzivani (3 mésice) 1x denné

DERMALAC@ vrROBEND PODLE “
) SVYCARSKEHO PATENTU

V pripadé zdjmu o vzorky baleni Bactodermalu nas prosim kontaktujte na tel.: 778 733 358 K dostani v Iékarnach a na
nebo na e-mail: info@faveaplus.cz. Také pro Vas mame odborna skripta, ktera obsahuji e AL e

plus pro vase zdravi

studie o tcincich probiotik pii lé¢hé atopické dermatitidy. www.faveaplus.cz






