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I]UPIXENT

_ UMOZNUJE DOSAZENI DLOUHODOBE ZMENY

V REDUKCI PRURITU A KOZNiCH LEZI'

PRVNI A DOPOSUD JEDINA LECBA
ZACILENA NA IL-4 A IL-13, KLICOVE
SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO
ZANETU TYPU 212

RYCHLA A PRETRVAVAJICI
KONTROLA ONEMOCNENI
OD DETSTVi DO DOSPELOSTI!

= PRIZNIVY DLOUHODOBY | JEDNODUCHE ZAHAJENI
PROFIL BEZPECNOSTI* A POKRACOVANI LECBY*

Zkracend informace o pfipravku

V Tento lécivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci ucinky.

Nazev pfipravku: Dupixent 100 mq injekéni roztok v predplnéné injekcni stfikacce, Dupixent 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stikacce/ v predpInéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekcni stiikacce/ v predplnéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace:
Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k léché stiedné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k léché tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 do 11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na
systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pridatna udrzovacilécba u dospélych, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvysenym poctem eozinofilii v krvi a/nebo zvysenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého
(FENO), jejichz nemoc neni dostate¢né k lovéna inhalacnimi kortik idy (IKS) ve vysokych dévkach (v piipadé déti od 6 do 11 let ve strednich az vysokych davkach) a dalsim lécivym piipravkem k udrzovacilécbé. Chronickd rinosinusitida s nosni polypézou (CRSwNP): Dupixent je indikovan
jako piidatné terapie k intranazalnim kortikosteroidiim pro Iécbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichz terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zékrok nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou
létku. Davkovani a zpiisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tivodni davka dupilumabu u dospélych pacientii je 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce. U dospivajicich pacienti ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti
méné nez 60 kg: ivodni dévka 400 mg, nasledovana davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni davka 600 mg, ndsledované davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné ne 60 kg: tivodni dévka 300 mq v den
1, nasledovana davkou 300 mg v den 15, a nésledovana davkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po ddvce v den 15. Davka miize byt u pacienti s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zékladé posouzeni ékafem zvysena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 az 11 let s hmotnos-
1 60 kg nebo vice: tvodni davka 600 mg, nésledovand davkou 300 mq kazdy druhy tyden. Dupilumab v predplnéném peru neni urcen k pouZiti u déti mladsich 12 let. U déti ve véku od 6 do 11 let s atopickou dermatitidou je pro podavani v této populaci vhodny dupilumab v piedpInéné injekéni
stiikacce. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech léchy zaznamendna zadné odpovéd, je tieba zvézit ukonceni léchy AD. Astma: Doporucend dévka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starSich): U pacienti
s tézkym astmatem uzivajicich perordlni kortikosteroidy nebo u pacient s tézkym astmatem a komorbidni stiedné tézkou az tézkou AD nebo u dospélych pacienti s komorbidni tézkou CRSWNP je dvodni dévka 600 mg, ndsledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. U v3ech ostatnich pacienti je
tivodni dévka 400 mg, nasledovand davkou 200 mq kazdy druhy tyden poda formou anniinjekce. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné nez 30 kg: 100 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg a7
méné ne7 60 kg: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mq kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych pacientii (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou ma byt
podle schvalené indikace dodrZovana doporucend dévka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uZivajici soucasné perorlni kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz lécbou dupilumabem doslo ke klinickému zlepseni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou léchu. Potfeba
pokracovani v 1écbé ma byt zvazena nejméné jednou rocné na zakladé Iékarského vyhodnoceni zavaznosti pfiznakil astmatu u pacienta. CRSwWNP: Doporucend Gvodni davka u dospélych pacientdi je 300 mg dupilumabu, nasledované davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro
dlouhodobou léchu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamendna zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni léchy. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k [écbé akutnich priznakii astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni urcen k 1éché akutniho
bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni [écby dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamzZité nebo opozdéné), musi byl podavani dupilumabu okamZité preruseno a musf
byt zahdjena piislusné lécha. Eozinofilni stavy: U dospélych pacientii lécenych dupilumabem, ktefi se zucastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hldseny pfipady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy konzi i's eozinofil I s polyangiitidou (EGPA). Parazitdrni
infekce (helmintdzy): Pacienti se znamymi parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z dcasti v klinickych studiich. Pacienti's iz existujicimi parazitdrmimi infekcemi maji byt Iéceni jesté pred zahdjenim léchy dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem léchy dupilumabem a nereaguji na antiparazitarni
lécbu, musi byt lécba dupilumabem pierusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni Iécbé nebo pacienti se znamkami a pfiznaky naznacujicimi keratitidu, maji
v pfipadé potfeby podstoupit oftalmologické vySetieni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupilumabem pro stiedné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat léchu astmatu bez konzultace s [ékafem. Pacienti s komorbidnim
astmatem maji byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockov nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pii podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich klinicka bezpecnost a ticinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych lécivych pfipravkii ma se piehledné
zaznamenat nazev podaného pfipravku a ¢islo sarze. Interakce: V klinické studii u pacientii s AD byly hodnoceny dinky dupilumabu na PK substrat(i CYP. Ucinek dupilumabu na PK soub&iné poddvanych Iéiv se nepredpoklada. Fertilita, téh i a kojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavani
dupilumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencidlni pfinos prevazi potencidlni riziko pro plod. Kojeni: Neni zndmo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matef'ského mléka nebo zda je systémové absorbovan po perorélnim podani. Je
tieba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojen nebo prerusit Ié¢bu dupilumabem s prihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a prinosu lé¢by pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokazaly zhor3eni fertility. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemd Zadny nebo ma
zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi tcinky v kontrolovanych klinickych studiich s dupilumabem u atopické dermatitidy, astmatu a CRSWNP byly reakce v misté injekce (vcetné erytému, edému, pruritu, bolesti a zdufeni), kon-
junktivitida, alergicka konjunktivitida, artralgie, herpes st a eozinofilie. Vzacné byly hlaseny 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 saslmalem byl podohny bezpecnostnimu profilu pozorovanému u dospélych pacienti. U déti ve véku od 6 do 11 let se stfedné tézkym az tézkym astmatem
byly reportovany mirné az sttedné zévazné pfipady enterobidzy a eozinofilie bez nutnosti preruseni léchy Predd ani: Pro p je zddnd specifickd lécha. V pripadé predavkovani sledujte pacienta na viechny piiznaky a projevy nezadoucich dcinki
a okamZité zahajte vhodnou symptomatickou lécbu. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovévat v (hladnl((e (2-8°0). (hranlt pred mrazem, uchovévat v pivodni krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Balem Duplxent 100 mg v 0,67 ml roztoku
v predplnéné injekéni stiikacce (neni dostupny v CR), Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v predpInéné injekéni stfikacce/ v piedplnéném peru. Registraéni isla: EU/1/17/1229/001-020-028. Drzitel rozhodnuti o reg fi tis groupe: 54, rue la
Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum posledni revize textu: 30. 6. 2022. Pripravek Dupixent je vydavan pouze na Iékaisky predpis, je piné hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi dospélym pacientiim, détskym a dospivajicim pacienttim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let
do 18 letavléché dospélych pacientli s tézkym refrakternim eosinofilnim astmatem. V indikaci chronickd rinosinusitida s nosni polypézou a u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem neni dosud hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim piipravku se seznamte s Gplnou
informaci o pfipravku. Dalsi informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropskd 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 2.2. Gandhi NA et al. Nature Rev Drug Disc 2016; 15: 35-50.

sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, Fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com

) DUPIXENT:
sanofi REGENERON® b 220079 20- o920 (dupilumab)



8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V

— MUDr. Ivan Peychl

Cytomegalovirus - nejéastéjsi pricina kongenitalnich infekci v €R - Smiskova D.
Varicela - rizika pro graviditu, plod a novorozence - Rozsypal H.

Kongenitalni toxoplasméza - multioborovy problém — Geleneky M.

Diferencialni diagnostika bolesti hlavy u déti — Brozova K.
Primarni bolesti hlavy — \orlickova S.

Psychogenné podminéné bolesti hlavy - Divisova K.

10.50-11.20 PRESTAVKA

Soucasny pristup k terapii infantilnich hemangiomt - Malis J.

Imunomodulace v kontextu trénované imunity — Kuniakova R.

Ibuprofen - spravna volba optimalni davky - Sliva J.

Cim nas prekvapi podzimni sezéna respiraé¢nich infekci? - Koptiva F.

Antiinfek¢ni imunita, vitamin C a problém deficitu v détské populaci - Kotldrova L.
Pristroje programu Medical ve vasi ordinaci - Videnska J.

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

12.40-13.40 OBEDOVA PRESTAVKA

16.30-17.00

www.pediatriepropraxi.cz

Zvraceni s prekvapivym koncem - Slavickova D.

Cesta k diagnéze syndromu Noonanové - Prazakova H.
Poslouchej pozorné - Rihova R.

Zlata horecka — Koci P.

Fyzické tyrani ditéte a provedeni kostniho protokolu - Vilkusova L., Peychl |.

Role oligosacharidii mateiského mléka ve vyvoji ditéte — Zarubova K.

Vzacna pric¢ina bolesti bricha u déti - Zachova R.

Extrakt z plodti bezu ¢erného potencuje imunitu proti respira¢nim infekcim — Krejsek J.

Prevence a opatfeni pfi zvySsené nemocnosti déti — Vancikova Z.
Uplatnéni KBT v rodinnych kurzech zdravého hubnuti - Vobrova J.

Novinky v oblasti Ié¢by atopické dermatitidy — Celakovska J.

PRESTAVKA

RAZE

ROGRAM — PATEK 21. RIINA

Véasny zachyt sluchové vady - vyznam screeningu, soucasné zpusoby diagnostiky a moznosti feseni — Hermann P.

Diferencialni diagnostika stridoru — Bodlakova M.
Stendzy dychacich cest u déti — sou¢asné moznosti reSeni — Jurovcik M.

Cizi télesa v ORL oblasti nejen v ¢islech — Gernertova L.

8. kongres Pediatrie pro praxiv Praze / 21.-22.tjen 2022



} PROGRAM
8. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 22. RIJNA

PROGRAM - sobota 22. fijna

9.00-10.00 PRAVNIi PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI - JUDr. Ing. Luka Prudil, Ph.D.

10.00-11.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

= MEDDI app jako zdroj dalSich p¥ijmu pro vasi ambulanci - Benmammar S.

= Pneumokokové infekce a klistova encefalitida, maji néco spole¢ného? - Rohacova H.

(Predndska sponzorovdna spolec¢nosti Pfizer, s.r.0.)

= Modernilécba atopické dermatitidy - Plzdkovd Z.
(Predndska sponzorovdna spolec¢nosti Sanofi-aventis, s.r.0.)

m  Systémova enzymoterapie a jeji terapeutické moznosti v mediciné — Kocar A.

= Biomarkery, nedilna soucast antibiotického stewardshipu — Lahoda Brodské H.

(Predndska sponzorovand spolecnosti Thermo Fisher Scientific)

= Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

11.30-12.10 PRESTAVKA

12.10-13.00 SPOLUPRACE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNIHO SEKTORU
Odborny garant MUDr. Petr Kolouch, MBA

13.00-14.30 TRANSSEXUALITA
Odborna garantka MUDr. Hana Fifkova

u  Poruchy pohlavni identity (zakladni pojmy) — Weiss P.
u  Klinicka prace s transsexualnimi klienty - Fifkova H.

= Hormonadlni terapie u dospélych transsexualnich osob — \Weiss V.

= Déti a dospivajici s rodovou dysforii — z ostfi noze na Spicku jehly — Neumann D.

14.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

} TIRAZ
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Probiotika jako soucast lechy
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 . ‘ e
imunitniho systému a tim i zdravi pokozky béhem vyvoje déti a podporu Ba Cto d erma
spravné funkce kozni imunity u dospélych. Biotin pfispiva k udrzeni +Bab

zdravého stavu pokozky a vitamin D pfispiva ke spravné funkci imunitniho PROBIOTIKA S BIOTINEM A VITAMINEM D |
. e ) . . . . PRO UDRZENi ZDRAVEHO STAVU POKOlKVK -
systému. Péce o atopickou pokozku zacina ve streve. >

ovahuepbioisaprovioria =4 (]
® Bactodermal pro dospélé a déti od 3 let

® Bactodermal Baby pro déti od 1 roku

® patentovano ve Svycarsku

® klinicky testovano u déti

® vysoka mira pfijeti u déti LAC

Bactorhino

PATENTOVANE PROBIOTIKUM RHINO"\”’
SLIZNICE NOSU — PYLOVA SEZONA

Bactorhino je unikdtni doplnék stravy obsahujici kombinaci diilezitého
patentovaného probiotika s vitaminem D zaméfeny na harmonizaci
fyziologickych proces, pro spravnou funkciimunitniho systému a k normélni doplnikstay | vy dopiok
e v sy . v / q v 0 O 05770 . 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 f a Vea #

pro vase zdravi

OPTIMALIZOVANA KOMBINACE PATENTOVANEHO PROBIOTIKA S BIOTINEM

A VITAMINEM D PRO UDRZENI ZDRAVEHO STAVU POKOZKY
\ & o : < ;
e biotechnology

Bacto



POZNAMKY )
KONGENITALNI A PER

LNI INFEKCE — OBAVANE NEBO OPOMIJENE?

MUDr. Dita Smiskova, Ph.D.
Klinika infekénich nemoci 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Kongenitalni cytomegalovirové infekce je celosvétove nejcastéjsi vrozenou infekei (0,2-6 % zivé
narozenych déti, v zemich s vyssim ekonomickym standardem 0,2-0,6%). Je nejcastéjsi pficinou
geneticky nepodminéné senzorineurdlni ztraty sluchu, ma vyznamny podil na neurologickych
vyvojovych poruchach. Rizika pfenosu na plod se zédsadné lisi u primoinfekce (30-35 %) a u reakti-
vace nebo reinfekce (1,1-1,7 %). Krdtce po porodu jsou symptomy patrné u 10-15 % novorozencd,
ostatnijsou v dobé porodu asymptomaticti, ale u 10-15% z nich se objevuje v prvnich letech Zivota
porucha sluchu nebo psychomotoricka retardace.

K prenatélnim klinickym projevam patfi ristova retardace, ventrikulomegalie, mikrocefalie,
intrakranidlni kalcifikace, hepatomegalie a ascites, postnatalné je nejcastéji patrna nizkd porodni
hmotnost, mikrocefalie, hypotonie, petechidini exantém, blueberry muffins, hepatosplenomegalie,
trombocytopenie, neutropenie, hepatopatie, hyperbilirubinemie, porucha sluchu, chorioretinitida.

Diagnéza by méla byt stanovena co nejdfive, doporucovanym screeningovym testem je
vySetfen( slin nebo moci (PCR), s naslednym kvantitativnim stanovenim virémie a virdrie. Po 21
dnech je jiz obtizné jasné odlisit kongenitani a postnatalni infekci. U novorozenc( s laboratorné
potvrzenou cCMV je ddle indikovdno ultrazvukové nebo MR vysetieni CNS, které mize zobrazit
kalcifikace, periventrikuldrnf cysty, dilatace komor, okrsky germinolyzy, abnormality bilé hmoty,
cerebeldrni hypoplazie, nebo vaskulopatie a. lenticulostriata. Nezbytné je opakované zhodnoceni
sluchu a neurologické a oftalmologické vysetren.

Lécba je zahajovéna v prvnich 4 tydnech Zivota u novorozencl s gesta¢nim vékem nad 32 tydn(
a symptomatickou infekci, tedy vzdy pfi postizeni CNS a/nebo zavazném postizeni dalsich organ(
(jatra, kostni dren, plice, oko). Zékladnim virostatikem je intravendzni ganciklovir nebo perorainé
podavany valganciklovir, ktery by mél byt preferovan, jakmile to klinicky stav novorozence dovoli.
Doba léc¢by je 6 mésicl, v indikovanych pfipadech aZ 1 rok. Béhem terapie je nezbytnd pecliva
monitorace pfipadnych nezddoucich Gcink{ virostatika.

Dispenzarizace déti s kongenitalni CMV infekci by méla probihat minimalné do 4 let véku,
nezbytné jsou pravidelné kontroly sluchu, psychomotorického vyvoje a zraku. V péci o tyto détije
nezbytnd multioborova spoluprace.

doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.
Klinika infek¢nich a tropickych nemoci, 1. Iékai'ska fakulta, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Varicela je bézné vysoce infekéni exantémové onemocnéni, které v desitkdch pripadd rocné
postihuje i téhotné. Za téchto okolnosti ohroZuje Zenu i plod, resp. novorozence. U téhotné Zeny
je v prmeéru tézsi pribeéh varicely s vys$sim rizikem varicelové pneumonie, plod je ohrozen béhem
gravidity vznikem kongenitélni varicely a kolem porodu vznikem novorozenecké infekce s tézkym
pribéhem a vysokou letalitou. Nejkriti¢téjsi je postizeni neonatdlnf varicelou, pokud doslo k vysevu
u matky v intervalu 5 (resp. 7) dni pfed az 2 (resp. 7) dni po porodu. Pfi vyskytu varicely kratce pted
porodem (v 36. tydnu gravidity) je snahou pokud mozno porod oddalit. Dllezitym opatfenim po

kontaktu vnimavé Zeny s nestovicemi je podani hyperimunniho imunoglobulinu. Pokud dojde
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POZNAMKY

/DODENNI PRAXI

BOLESTI HLAVY U DETI\

k onemocnéni, je tfeba Ié¢it acyklovirem a usilovat o odvraceni nédkazy novorozence hyperimun-
nim imunoglobulinem, event. acyklovirem. Praxe pfinasi fadu okolnosti, kdy se vcelku jednoducha
pravidla obtizné aplikuji. Bude diskutovana otazka doc¢asné separace matky od ditéte a odlozZeni
kojeni, a také expozice novorozence v porodnici a po propusténi z porodnice. Spolehlivym opat-
fenim k odvracenf nebezpecné situace je ockovani Zen, které neprodélaly nestovice a nemaji ani

protilatky proti VZ viru.

MUDr. Markéta Geleneky
Klinika infek¢nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Kongenitalni toxoplasmoza je onemocnéni s celkové nizkou incidenci, zato s Sirokou variabilitou
moznych nasledkd, véetné rozvoje vrozenych vyvojovych vad. To ji pfedurcuje k tomu, aby byla péce
0 pacienty s touto infekci vedena v ramci multioborové spolupréce, kterou by v idealnim pripadé
mél koordinovat specializovany infektolog. V fadé pfipadd tomu tak ale neni. Zejména podcenéni
zachytu v gravidité vede ¢asto k tomu, Ze byvad onemocnéni diagnostikovano pozdé, coz vyznamné
zhorsuje progndzu nasich pacientd. Diagnostika a Ié¢ba pak mnohdy dopadé az na neonatology ¢i
dispenzarizujici pediatry, aniz by jim bylo poskytnuto adekvétni informacni a organizacni zazemi,
nutné pro péci o tyto déti.

Sdélent je rozdéleno na dvé ¢asti. V prvni z nich je pfedstavena vrozena toxoplasmdza z klasic-
kého pohledu epidemiologie, moznych klinickych projev(, diagnostiky a lé¢by. Obsahuje zakladni
doporuceni pro pediatry, jak na tuto problematiku nahlizet a kdy na vrozenou infekci pomyslet.
Nésledné je uvedena kazuistika, manifestujici zdludnost tohoto onemocnéni a mozné komplikace
pfi jeho zachytu. V zavérecné ¢asti je pak predstaveno Centrum pro vrozené nakazy a infekce
v gravidité, které vzniklo v r. 2020 na Klinice infek¢nich nemoci FN Bulovka pravé proto, aby nabidlo
moznost specializované péce détem nejen s vrozenou toxoplasmozou, ale i s ostatnimi TORCH
infekcemi. Jeho hlavni naplnf je klinické a konzulta¢ni ¢innost, nabizejici gynekologdim, neonatolo-
glm i pediatrlim pomoc v oblasti diagnostiky a Ié¢by téchto pacient(, a zejména koordinaci péce
s ostatnimi specialisty (audiolog, oftalmolog, neurolog, fyzioterapeut atd). Soucasti prezentace je
stru¢né pfedstaven( souboru nasich pacientt z let 20202021, kdy jsme se i pfes covidovou epidemii
postarali o celkem 38 déti s vrozenymi infekcemi.

MUDr. Klara Brozova

Oddéleni détské neurologie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Bolest hlavy je jednim z nej¢astéjsich neurologickych pfiznakd, které pfivedou dité nebo
dospivajiciho do ordinace neurologa. Prvnim Ukolem Iékare je rozpoznat déti se sekundarni
pricinou bolesti hlavy. K tomuto rozlisenf je obvykle zapotrebi pouze dikladnd anamnéza a neu-
rologické vysetfeni, i kdyZ v nékterych pfipadech mUize byt zapotfebi zobrazeni CNS, vysetfeni
mozkomisniho moku, EEG nebo jiné testy. Cilem pfedndsky je pomoci neurologlm vytvorit
pristup k odebirdni anamnézy détskych bolesti hlavy, identifikovat varovné signély pro sekun-
darnf bolesti hlavy, rozpoznat diagnostické rysy primarnich poruch bolesti hlavy v této vékové
skupiné a doporucit strategie lécby.



NOVINKA

NUTRILON®

PROfutura

CESARBIOTIK™

Speciadlné vyvinuta receptura
se synbiotiky “pro déti
narozené cisarskym fezem,
které nemohou byt kojeny
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-
PREBIOTIKA PROBIOTIKA HiMO 2°FL IMUNONUTRIENTY*
scGOS/IcFOS (9:1) Bifidobacterium Breve M-16V > nejdominantnéjsi HMO LCP (DHA & ARA)
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systému

HMO = oligosacharid matefského miéka. HIMO 2'FL = Human-identical Milk Oligosaccharide = oligosacharid identicky s oligosacharidem v matefském mléce, 2"fukosyllaktéza.
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MUDr. Sandra Vorlickova
Oddéleni détské neurologie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Bolest hlavy je nejcastéjsim divodem navstévy détského neurologa, kdy je nejdllezitéjsi odlisit
primarni a sekundarni bolest hlavy. Mezi primarni bolesti hlavy fadime migrénu, tenzni cefaleu
a trigeminové autonomni bolesti hlavy — jako je cluster headache, nebo hemikranie. V poslednich
letech byla revidovana Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy ICHD-3, kterd by méla byt soucasti
i pfipravované MKN-11. V pfednasce se zaméfime predevsim na migrénu, v jejiz klasifikaci doslo
ke zméndm a v détském veéku ma sva specifika. S tenzni cefaleou se u déti setkdvdme nejcastéji,
naopak s trigeminovymi autonomnimi bolestmi hlavy zfidka. Na zdvér predstavim par kratkych
kazuistik z naseho pracovisté détské neurologie.

PhDr. Katefina DiviSova
Oddéleni détské neurologie, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Pfedmétem prednasky bude zamysleni nad otazkou: ,K c¢emu mUZe byt psycholog lékafi uzi-
te¢ny?” V prvni ¢asti budou zminény obecnéjsi zakonitosti psychosomatického reagovani déti. Ve
druhé ¢asti budou vyse zminéné principy ilustrovany na kazuistice psychogenné podminénych
bolestf hlavy dvou sourozencd.

RNDr. Renata Kuniakova

Imunoglukan, s.r.o., Bratislava

Fungujuci imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a chrani ho pred vonkajsimi aj
vnutornymi ¢initelmi. Imunomodulacia je vhodna metdda, ktord dokéaze regulovat neprimerané
aktivity imunitného systému vznikajuce z réznych dévodov, akymi s nedostatok spanku, psy-
chicky a fyzicky stres, chronické choroby a iné. Biologicky aktivne polysacharidy (BAP — napr.
beta-glukan) predstavuju v sucasnosti prvd skupinu prirodnych imunomodulancii s dokdzanou
schopnostou ,trénovat” bunky vrodenej imunity. Najnovsie poznatky v oblasti imunolégie
totiz potvrdili, Ze aj vrodend imunita ma schopnost istej formy paméte, nazyvanej terminom
»trénovana imunita”. Tento ,imunitny tréning” vedie k rychlej3ej a intenzivnejSej obrane orga-
nizmu pri naslednej infekcii spdsobenej roznymi patogénmi. Medzi BAP s klinicky preukdzanym
imunomodula¢nym uc¢inkom patri aj IMG® (komplex BAP na baze 3-(1,3/1,6)-D-glukénu pleuran)
izolovany patentovanou technolégiou z Pleurotus ostreatus, ktory zabezpecuje komplexnud imu-
nomoduléciu 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 symptomatickud a komplementarnu imunomodulacnt lie¢bu. Pediater, ktory pozna
najlepsie svojho pacienta, vie teda sprdvne zhodnotit zdvaznost a frekvenciu infekcif a na zaklade
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 infekcif u deti od 1 roka. Vysledky pozorovaniv réznych eurépskych krajinach preuka-
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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
vySetfeni na spinalni svalovou atrofii (SMA) a kombinované tézké imunodeficience (SCID). Doposud
se vySetiovalo osmnact vzacnych onemocnéni,” nyni se jejich pocet rozsifuje na 20."8-°

RozSifeni novorozeneckého screeningu je soucasti
Narodniho akéniho planu pro vzacna onemocnéni, ktery
vychézi 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
vzcnych geneticky podminénych onemocnéni véasné
po narozeni ditéte. Diky tomu je mozné zahajit ucinnou
|écbu dostupnou pro obé nemoci dfive, neZ se projevi
pfipadné obtizné IéCitelné komplikace nebo rozvine
nevratné poSkozeni. V/¢asna IéCba 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 vySetiovanych 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 stvajici
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 vySetfeni 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 aZz 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
rodic¢ll vyrazné zdravotni a sociélni komplikace.
Diky novorozeneckému screeningu jsou pacienti
vcas diagnostikovani a zahy kvalitné léceni. Do-
kézeme tak zamezit zbyteCnym komplikacim v di-
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 vyuZit,“ fika prof. MUDr. Milan
Macek., DrSc., MHA, pfednosta Ustavu biologie
a lékafské genetiky 2. LF a FN Motol, vedouci
Narodniho koordina¢niho centra pro vzacna one-
mocnéni a pfedseda Spole¢nosti Iékar'ské genetiky
a genomiky CLS JEP.

Vysetfované od 1. 6. 2016

Vrozena hypofunkce §titné zlazy

Argininémie
Citrulinémie I. typu

Glutarové 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 dehydrogenadzy 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.

TDROJE: 1. HRADILEK, Viiclav a STOLINOVA, Barhora. Novarozenecky screening
na SMA uz od 1.1.2022. In: Smaci.cz [online]. 8.6.2021 [Cit. 2021-10-
22]. Dostupné z: https:/ /smaci.cz/ aktuality/ na-seminari-v-senaru-byl-ozna-
men-datum-zahajeni-plosneho-novorozeneckeho-screeningu-na-sma. 2. Co je
novorozenecky screening? In: Novorozeneckyscreening.cz [online]. [Cit. 2022-
01-10]. Dostupné z: https://www.novorozeneckyscreening.cz/ co-je-novoroze-
necky-screening. 3. Tiskovd zprava SMA Europe ke spusténi Evropské aliance pro
novorozenecky screening. In: Smaci.cz [online]. [Cit. 2021-8-4]. Dostupné z
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-novorozenecky-screening. 7. Jak se dozvim vysledek novorozeneckého scree-
ningu? In: Novorozeneckyscreening.cz [onling]. [Cit. 2022-01-10]. Dostupné z:
https:/ /www.novorozeneckyscreening.cz/ jak-se-dozvim-vysledek-ns. 8. Nérodni
screeningové centrum. [online]. [Cit. 2022-01-10]. Uvod - Casny zachyt spindlnf
svalové atrofie (SMA) a t8zkych kombinovanych imunodeficienci (SCID) u novo-
rozencil (uzis.cz). 9. Populaénf pilotni program screeningu spindlnf svalové atro-
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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
Sportovcami 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.

Spravne zvolend a nac¢asovana imunomodulacia je teda vhodnou prevenciou opakovanych
respiracnych infekcif ale aj celkovo oslabeného organizmu z dévodu roéznych rizikovych faktorov
(alergie, psychicky a fyzicky stres a pod.).
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doc. MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

lbuprofen je nesteroidni protizanétlivé 1é¢ivo (NSA) bézné uzivané béhem jakékoli infekce
doprovazené horeckou. Je to i¢inné antipyretikum a analgetikum a je dnes k dispozici v celé fadé
volné prodejnych pfipravkd ur¢enych pro dospélou i pediatrickou populaci nemocnych. Pro do-
sazeni maximalniho poméru mezi piinosem Iécby a potencidlnim rizikem nezadoucich ucinkd je
klicova optimalizace jeho davkovaciho rezimu, tj. velikosti davky a davkovaciho intervalu, s ohledem
na konkrétniho nemocného i pravé volenou Iékovou formu. V rdmci sdéleni budou prezentovana
data stran vhodného davkovani v kontextu uvedeného, a to i se zohlednénim mezinarodnich do-
porucenych terapeutickych postupd. Zminéna bude rovnéZ problematika vécné diskuze ohledné
alternace ¢i simultdnniho podavani ibuprofenu a paracetamolu pfi lé¢bé horecky.

PharmDr. Lucie Kotlafova, MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
InNPHARM Clinic, Jesenice u Prahy

Vitamin C ma nenahraditelny vyznam pro viechny funkce vrozené i adaptivni imunity. Ma
zasadni roli v bariérové antiinfekeni funkci epitelu dychacich cest a gastrointestindlniho traktu,
je nezbytny pro migraci a funkci viech typU leukocytl béhem reakce na infekci. Pfispiva k ade-
kvatni produkci protildtek v B-lymfocytech a je dllezity i pro produkci interferonu, ktery hraje
zasadni roli v protivirové imunité. Proto imunitn{ burky vitamin C aktivné kumuluji. Vzhledem
k vyznamnému Ucinku vitaminu C na imunitni systém vede jeho deficit ke zvysené nachylnosti
k infekénim chorobdm. Tento deficit je prekvapivé rozsiteny i v ¢eské détské populaci. Proto
je pro prevenci a léc¢bu infek¢nich chorob dllezitd dostate¢né suplementace tohto vitaminu.
K orienta¢nimu zjisténi miry saturace organismu vitaminem C je moZné pouzit detekenf prouzky
pro urceni priblizné hladiny vitaminu v moci. K suplementaci je nejvhodnéjsi pfipravek s lipo-
zomalnim vstiebavanim, ktery zajistuje oproti béznym peroralnim pfipravklim podstatné vyssi

z&sobeni organismu vitaminem C.
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Bunécna a genova terapie:
nova éra v lecbheé rady onemocnéni

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

Zpusob, jakym funguji, se ale lis$i.

QO
©
@@

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

Nékteré zplisoby 1éEby jsou povazovany za bunéénou i genovou terapii zaroven.”

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

Funkéni gen

Funkcni gen
uvnit¥ vektoru,
ktery jej dopravi
Vektor do bunék
(schranka
prenéasejici gen
do bunék)

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

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

Svétlo avzduch... To jsou veliciny, které nas neustéle obklopujf v nasem Zivoté. My jim vénuje-
me nékolik pfistrojd z naseho sortimentu, které mize kazdy |ékaf pouZfvat denné ve své ordinaci,
cekarné, ale i domove.

Terapeutické svétlo Bioptron:

patentovany

klinicky testovany, schvaleny a certifikovany

zdravotnicky pfistroj vyrobeny ve Svycarsku

Hyperpolarizované svétlo bioptron

zlepsuje mikrocirkulaci a rdst bunék

posiluje obranyschopnost organismu

stimuluje regeneracni a reparacnf procesy v téle

urychluje hojeni ran

ulevuje od bolesti nebo snizuje jeji intenzitu

Cisticky vzduchu Therapy Air lon a Therapy Air Smart - pro vasi ordinaci/¢ekarnu/domov.

PIné certifikované a osvédcené cisticky vzduchu pro lékarské ordinace a ¢ekarny. Maji automa-
ticky provoz, vicelroviové ¢isténi vzduchu, obohacuji vzduch v mistnosti o tolik potfebné zaporné
jonty, nové modely Smart maji zabudovanou UV lampu pro vasi vétsi bezpecnost v ordinaci.

Oba modely majf certifikdt na SARS-CoV-2.

Osobni ionizator vzduchu MyionZ PRO:

MyiOnZ PRO pfedstavuje 2. generaci pfenosné osobni cisticky vzduchu. Je to zafizeni pro

vytvoreni bezpe¢ného prostredi, at délate cokoli, at jste kdekoli.

Diky jedinec¢nému systému kartaca z uhlikovych vldken produkuje Mylon obrovské mnozstvi

20 miliont zépornych iontl na cm3, coz vytvali neviditelnou bariéru, kterd zabraruje vstupu

nebezpecnych ¢astic do dychacich cest (PM 2,5, prach, alergeny a viry).

MyionZ PRO je prostfedkem osobni ochrany lékafe pfi Uzkém kontaktu s pacienty béhem

ordinacnich hodin, ale také poskytuje osobnf ochranu v dopravnich prostfedcich, ¢ekarnach,

na Ufadech... vdude tam, kde je vy3si koncentrace osob v uzavieném prostoru.

Pfistroje programu MEDICAL pfinaseji do Vasi ordinace ochranu a bezpeci. Chceme, abyste se
ve své ordinaci citili opravdu dobrel!

Hana Vagnerova
Spole¢nost Favea Plus, a.s., Praha

Uloha stfevniho mikrobiomu v patogenezi onemocnéni kdize je novou oblasti vyzkumu, ve které
teprve zacindme ziskavat informace. V kratké prezentaci uvedeme kazuistiky z ambulanci, které
souvisejf s Ié¢bou atopické dermatitidy.

Predndska sponzorovand spolecnosti Favea Plus, a.s.
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Prémioveé plnotué¢né mleko
z Velke Britanie
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Plnotu¢né mieko Bez
s pfirozenym obsahem palmového rybiho oleje GMO a séji
mlécného tuku oleje

Hea lth DileZité upozornéni: Kojeni je nejlep$im a nejpfirozenéj$im zplsobem vyZivy kojencl. Kojeneckd vyZiva by méla byt uZivéna jen na radu nezdvislych
odbornikd z oboru mediciny, vyZivy nebo Lé&iv nebo jinych osob profesiondlné se zabyvajicich pééi o kojence a malé déti. Zplsob pouZiti a dalsi informace
A CADEMY na obalech. Potravina pro zvlastni vyzivu. Informace urc¢ené pouze pro odborniky ve zdravotnictvi.
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VYBRANE KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAXE

MUDr. Dagmar Slavi¢kova
Détské oddéleni FN Bulovka, Praha

Kazuistika pojednavé o 6letém chlapci s déletrvajici nauzeou, zvracenim, nechutenstvim a Una-
vou. Pii pfijeti na Infekeni kliniku zjisténa vyraznad hypoglykémie (gly 1,4mmol/l) a hyponatrémie
(Na 120 mmol/1), dale hyperkalémie (K 6,10 mmol/l). Chlapec pfeloZen na nase oddéleni. Vzhledem
k obtizim, laboratornim vysledkim a snédému koloritu kiize vysloveno podezieni na Addisonovu
chorobu. Jesté pfed podanim hydrocortisonu provedeny odbéry ke zjisténi hladiny kortizolu
a ACTH. Hladina kortizolu byla sice v normalnim rozmezi (kortizol 169,8 nmol/l), ale vzhledem k vy-
razné stresové situaci jsme ji vyhodnotili jako nizkou. Velmi vysokd hladina adrenokortikotropniho
hormonu (ACTH 1840 nmol/l) diagndzu Addisonovy choroby potvrdila. U chlapce byla zahdjena
terapie hydrocortisonem, na lé¢bé doslo rychle k dpravé klinického stavu i Upravé laboratornich
parametr(. Pacient je nyni dispenzarizovéan v détské endokrinologické ambulanci, k terapii byl jesté
pridan fludrocortison. Rodice jsou vybaveni injekéni formou hydrocortisonu pro pfipad intolerance
perordIni terapie (napf. akutni gastroenteritida, porucha védomi), dale dostali letdk s ndvodem, jak
upravovat stavajici davky hydrocortisonu pfi horecce ¢i pfi operaci.

MUDr. Hana Prazakova

Détské oddéleni - ambulance détské endokrinologie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Noonandv syndrom (NS) patii mezi RASopatie. Jedna se o skupinu genetickych poruch signa-
liza¢nf kaskaddy RAS-MAPK, kdy dochézi k abnorméinimu prenosu signald uvniti bunék. Noonanlv
syndrom se v populaci objevuje s etnosti 1:1000-1:2500. Lidé s timto syndromem mivaji typickou
facies, vrozené srde¢ni vady, poruchy rdstu, nékdy mentalni retardaci. Od roku 2020 je schvalena lé¢ba
rdstovym hormonem u pacientd s NS. Ne vzdy jsou vyjadieny vsechny zndmky tohoto syndromu,
avsak typicka facies a piitomnost srde¢ni vady mize pomoci ke spravné diagndze.

MUDr. Renata Rihova
Pneumologickd ambulance, détské oddéleni, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Prispévek poukazuje na dileZitost anamnézy vcetné cilené epidemiologické, opakovaného
dotazovani v ptipadé nejasnosti, stejné tak odkazuje na zékladni fyzikdlni vysetfeni. Kazuistika
popisuje vcelku mirné klinické priznaky neodpovidajici rozsahu patologického plicniho fyzikélniho
ani RTG nélezu, které by mély vzbudit podezfeni na déletrvajici plicni proces. V kontextu dnesni
uprchlické krize je téma TBC infekce o to vice aktudlni.

Zminény jsou i atypické mykobakteriozy, jejichZ incidence stoupé po ukoncenf povinné TBC
vakcinace. Nicméné Spole¢nost détské pneumologie doporucuje ockovani déti bez zvyseného rizika
TBC infekce pfedevsim do 1 roku zivota, nebot tato vékova skupina je nejvice ohrozena zavaznymi

formami tuberkuldzy, navic je efekt vakciny nejvyssi v terénu nezralé imunity.
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DOBRA RADA DO VASI ORDINACE

MUDr. Petra Koci
Détské oddéleni, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

TTmési¢ni chlapec byl pfijat na nase oddéleni pro 3 dny trvajici febrilie, prdjem, zvraceni
a Unavu. V den prijeti dominovala klinickému nalezu mirné snizena hydratace, pfi kfiku byla
patrna dysfonie. V laboratofi elevace CRP na 224 mg/|, leukocytdza 26 tis./ul, I/T bylo 0,26. Dale
byla pfitomna hypochromni mikrocytarni anémie s Hb 68 g/l. Byla zahdjena empiricka terapie
amoxicillinem/klavulandtem i.v. V moci nasledné zjistujeme etiologii Serratia marcescens v mnoz-
stvi 10%/ml s rezistenci na poddvand antibiotika. Lé¢ba byla zménéna na ceftriaxon i.v. | na této
|écbé ale pacient nadéle febrilni. CRP prechodné klesa na 102 mg/I, ale nasledné zase stoupa
na 121 mg/l. Pfi vysetfeni 5. den hospitalizace patrna vyrazné zvétsend lymfatickd uzlina vlevo
submandibularné, druhy den rdno doplnéna ultrasonografie krku, kde se zobrazuje nehomogen-
ni uzlina vel. 15x22mm s provalenym obsahem do okoli. Mezi arteria carotis comunis a vena
krénimu jicnu. Vyslovena suspekce na parafaryngedini absces a s timto nalezem domlouvame
preklad na Kliniku détské ORL ve FN Motol. Detailn&jsi popis véetné obrazové dokumentace bude
predmétem kazuistického sdélent.

MUDr. Lada Vilkusova', MUDr. lvan Peychl?
'Radiodiagnostické oddéleni FN Bulovka, Praha
2Pediatrické oddéleni FN Bulovka, Praha

Sestimésicni, dosud zdravé dité prichazi na preventivni prohlidku k praktickému pediatrovi. Lékarka
zjistuje neklid ditéte, Setfenf levé dolni koncetiny a otok levého nartu. Pri vysetieni u nas tyz den
konstatovana progrese s otokem celé levé nohy a levého bérce. Déle pfitomen drobny hematom na
levém boku a petechie na levém zapésti. Laboratorni vysetieni veetné vysetfeni kostniho metabolismu
je normalni. Normalni je i nélez pfi ultrazvukovém vysetfeni mozku. Uvodni RTG vysetrenf levé dolnf
koncetiny prokazuje epifyzeolyzu distaln tibie a Sikmou subkapitdtni frakturu proximalni fibuly. Pfi
druhém ctenf je odhalena Iéze vysoce specifickd pro tyrani, proto je nasledné proveden kompletni
kostni protokol, celkem 21 snimkd. Bylo vysloveno podezieni na klasickou metafyzarni 1ézi levé proxi-
malni tibie, levé distalni tibie a pravé proximalni tibie a dle mozné fraktury distalnich metafyz obou
femor0. Nalez magnetické rezonance mozku a kréni pétefe byl normdélni. Po 2 tydnech byl proveden
kostni protokol, celkem 13 snimkd. Nalez potvrzuje fraktury obou tibif ve fazi hojent, fraktury femord
potvrzeny nebyly.V souhrnu nalezy ukazuji na mnohocetné fraktury a mensi traumata mékkych tkani,
plvodem je s nejvétsi pravdépodobnosti fyzické tyrani ditéte. Na zdkladé rozhodnuti socidlni sluzby
bylo dité po 26 dnech hospitalizace pfedano do pfechodné péstounské péce.

MUDr. Kristyna Zarubova
Pediatrické oddéleni FN Bulovka, Praha a Pediatricka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Oligosacharidy matefského mléka (human milk oligosaccharides, HMO) jsou jeho 3. nejvétsi
slozkou a v souc¢asné dobeé jsou stfedem zajmu nejen v rdmci védeckych studii. HMO jsou slozeny
zejména z laktézy v kombinaci s galaktézou, fruktézou, kyselinou sialovou nebo N-acetylglu-
kosaminem.
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Kromé zndmé role prebiotik, tedy substratu pro rlst nékterych probiotickych bakterif, majf
mnoho dalsich funkci. Vime, Zze ovliviuji vyvoj a funkci imunitniho systému, pffimo pUsobi proti
patogentm a roli hraji zfejmé také pfi alergickych onemocnénich.

Velmi zajimavé je i to, ze konkrétni slozenf je u kazdé zeny rozdilné a méni se i v prabéhu celého
obdobf kojeni. Nejvyssi koncentrace HMO ma kolostrum a postupné klesaji s Casem, ktery ubéhne od
porodu. Ménf se i koncentrace jednotlivych HMO, produkce je ovlivnéna i genetickou vybavou matky.

Velkou vyzvou je obohacovani ndhradni mlé¢né kojenecké vyzivy o tyto slozky, aby z nich mély
prospéch i déti, které nemohou byt kojené. Recentni studie prokézaly pozitivni efekt HMO v mnoha

oblastech, napf. u nékterych infekci.

doc. MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK v Hradci Kralové

Atopickd dermatitida je chronické silné svédivé zanétlivé onemocnéni klze. V etiopatogeneze
tohoto onemocnéni se uplatiuje genetickd predispozice, abnormalni imunitni reakce a defekt
kozni bariéry. Na prdbéh onemocnéni maji vliv faktory zevniho prostiedi (alergeny potravinové
ainhalacnf, infek¢ni agens, mechanické a chemické podnéty), vnitini vlivy (hormonalni vlivy, stres).
Zajem o toto onemocnéni neustéle vzristd, a to pro jeho stoupajici prevalenci a pro nepfiznivé
ovlivnénfkvality Zivota. Pfedndska shrnuje soucasné poznatky o atopické dermatitidé vcetné terapie,
kde je zdUraznéna lécba nekortikoidnimi prostfedky a emoliencii.

MUDr. Jana Vobrova
STOB, Praha

Uvod: Obezita déti v Ceské republice byla a stéle je velkym problémem. Spole¢nost STOB (STop
OBezité) uplatiuje kognitivné behavioralni pristup k terapii obezity jiz desitky let, vychézi z faktu,
Ze obezitu je tfeba pojimat komplexné, neni to jen porucha tykajici se nevhodného slozenf téla,
ale je to téz odliSnost kognici a emocf lidi s kily navic, kteff ¢asto v disledku cernobilého mysleni R I
proZijf Zivot ,ve jménu hubnutf”. Cilem intervence nenfi jen edukace, ale také pfevedeni teoretickych : W i

poznatkd do praktického Zivota. Aktivity STOBuU jsou zaméfeny pfedevsim na prevenci a terapii

obezity u dospélych, ale vénujeme se i problematice détské obezity.

Cil: Oproti terapii dospélych, ktefi maji mnoho moznosti, od obezitologickych ambulanci pfes
poradenska centra az ke kurz&m zdravého hubnuti STOBU, je 1é¢ba obezity u déti stale nedofeSena.
Pediatr sice doporuci redukci vahy ditéte, pripadné posle dité na endokrinologi, ale pak chybi nasledna
péce pro systematické vedeni zaméfené na celkovou zménu zivotniho stylu celé rodiny véetné nabidky

vhodné pohybové aktivity. Jednim z fedenf je ldzenska é¢ba, kde dité vahu zredukuje, ale po navratu do
prostfedi rodiny, kde obezita vznikla, ve vétsiné piipadd shozené kilogramy opét nabere. Ideéini by byl
nasledny zpUsob terapie, ktery by ved| déti k pokracovani nastaveného zivotniho stylu z 1azni. Jednou
z moznostf jsou rodinné kurzy zdravého hubnuti, nebo alespori nésledna skupinova terapie online.

Metodika: Kognitivné-behavioraini terapie (KBT) se ukazuje jako jeden z nejefektivnéjsich smer
Byl pro vas program pfinosny?

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

pro dosazent trvalych zmén v chovani, emocich a mysleni. Pokud se obezita vyskytuje v roding, je
obtizné zménit chovani jednoho ¢lena rodiny — navic ditéte, jestlize ostatni ¢lenové rodiny podporuji
chovani, které se ma odstranit. V terapii détské obezity se ndm z téchto ddvodU osvedcily kurzy

rodinné. V rodinnych kurzech se rodi¢ nebo oba rodice (pfipadné prarodic) aktivné spolu s ditétem
VypInénim nasi ankety miZzete ovlivnit podobu

, . . ) L . L . dalsich rocnikti kongresu a casopisu.
Velkym pozitivem kurzl je i vzédjemné poznavéni rodice a ditéte a upeviiovani rodinnych vztah(. Anketu najdete na nasem stanku Solen

Ucastni zmény Zivotniho stylu, a jestlize ma rodic kila navic, redukuje hmotnost spolecné s ditétem.

Vzdyt v béZzném Zivoté neni mnoho pfilezitosti k tomu, aby rodic vidél, jak se dité chova nebo jak azavyplnéni méiZete obdrZet praktické ceny.
reaguje ve spolecnosti vrstevnikl a pfi spole¢ném setkdvani takova moznost je.

www.pediatriepropraxi.cz 8. kongres Pediatrie pro praxiv Praze / 21.-22.f{jen 2022
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Zavér: KBT je efektivni pro udrzeni zmény v ndvycich, a tim pomahd i v udrzeni vdhovych
Ubytkd. Je tieba ji redlné vice zahrnout do komplexniho pfistupu k terapii détské obezity. Pro
feseni problematiky nadvéahy a obezity je vedle lékafské péce a nutri¢ni terapie dllezita tedy i role
psychologt. U déti je pro dosazeni udrzitelné zmeény nutna spolupréce s rodinou.

MUDr. Manuela Bodlakova, MUDr. Michal Jurovéik
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Stridor je distan¢ni fenomén vznikly turbulentnim proudénim vzduchu pfi vibraci zdzenych
dychacich cest. Podle mista vzniku se rozdéluje na inspira¢ni, ktery postihuje oblast supraglotis
a subglotis. Déle expiracni, ktery je zplsoben obstrukci nitrohrudné. Mozné je i kombinace inspi-
ra¢niho a expira¢niho stridoru, ktery oznacujeme jako bifazicky. Poslechové je nutno odlisovat
grunting, ktery se vyskytuje u NV se syndromem dechové tisné. Vznika sevienim hlasové Stérbiny
pfi vydechu reflexné s cilem zabranit kolapsu plic. Vyskytuje se pfi pneumonii, plicnim edému
a atelektdze. Dalsim distan¢nim zvukovym fenoménem je sipani, které vznika pfi obstrukci malych
dychacich cest, na Urovni bronchiold a vyskytuje se pfi astmatu. Z pohledu ORL se setkdvdme
velmi ¢asto s inspira¢nim stridorem. Etiologicky se na ném podili u déti do 1 roku veéku VVV hrtanu
a trachey. Konkrétné sem patfi laryngomalacie, paréza hlasivek, subgloticka stendza, hemangiom,
diafragma laryngu, cysty laryngu, vaskularni prstence, hyperplazie thymu. V zavislosti na anamnes-
tickych udajich a celkovém klinickém nalezu je potfeba myslet téZ na papilomatdzu, aspirace ciziho
télesa, epiglotitidu (jejiz vyskyt rapidné klesl po zahdjenf ockovani hexavakcinou), otok v dychacich
cestach (infekeni) nebo jako alergickd reakce. Dilezitost odbéru spravné anamnézy neni potfeba
zdUraznovat. V diagnostice vyuzivame nasalni flexibilni endoskopii. S laryngomalacif jako pficinou
inspiracniho stridoru u déti do 1 roku véku se v nasich ambulancich setkdvdme nejcastéji. Jedna
se o vrozenou vadu hrtanu, kterd mdze mit lehky prabéh a do 12.-18. mésice vymizi. V nékterych
vaznéjsich pfipadech je mozné feSeni chirurgickou cestou (supraglotoplastika, epiglotopexe). Jen
v minimu pfipadd je potfeba zajistit dychaci cesty ditéte tracheostomii. Kazdé dité se stridorem
by mélo byt vysetfeno otolaryngologem. Pfi lehkém nélezu je mozné dalsi sledovani u pediatra.

Stav se hodnoti nejen podle endoskopického nélezu, ale i podle cilenych dotazl rodi¢tim,
které sméfuji na:

1. aspirace béhem krmeni,

2. Castéjsi ublinkavan,

3. cyandzu perioralné (promodrani ¢i prosednutf),

4. zatahovanf jugularni jamky a epigastria,

5.apnoe,

6. neprospivani ( nedostate¢ny hmotnostni pfirlstek).

U leh¢ich nalezli upfednostriujeme dovysetieni echokardiograficky a UZ mediastina. Cast
pacientl je indikovéano k rigidnimu vysetieni v celkové anestezii. To ndm umoznuje vysetfit dolnf
cesty dychaci, jejiz synchronni postizeni byva ¢asto pfitomno. Ackoliv nejsou v literatufe popsany
studie, které by jednoznacné potvrzovali efekt podavani IPP, jsou vzhledem k ¢asté incidenci GER
indikovana. Konkrétné doporucujeme Omeprazol sir. Vychazime z empirie a empirickych zkusenostf
z literatury. Etiologicky neni prokdzéno, zda GER provokuje laryngomalacii nebo zda laryngomalacie
zménou nitrohrudnich tlakd mdze GER zpUsobobat. Stridor u vétsiny pacientt s lehkou laryngo-
malacif vymizi mezi 12.-18. mésicem véku. Pfetrvavani po 18. mésici je rovnéz indikaci k provedeni

endoskopie v celkové anestezii.
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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.

Kazdé dité je
jedinecné.
Stejné tak

4 ¥ Y jsou
jedinecné
diky HMO.

FEEy
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SEZNAM ZKRATEK:

2'FL 2'-fukosyllaktéza

LNnT Lakto-N-neotetraéza

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

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

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

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

HealthScience s

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

www.nestlehealthscience.cz
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VYBRANE KAPITOLY Z DETSKE OTORINOLARYNGOLOGIE

MUDr. Manuela Bodlakova, MUDr. Michal Jurovcik
Klinika usni, nosni a kr¢ni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Béhem poslednich dekad zejména diky pokrokim v neonatologii pozorujeme nérlst poctu
tézkych stendz dychacich cest u déti. Stendzy dychacich cest a jejich fedeni tak tvoff nezanedba-
telnou ¢ast ¢innosti pediatrickych pracovist veetné urgentnich provoz s multioborovymi presahy.
Respira¢nf selhdnf je u déti nejc¢astéjsi pficinou srdecni zastavy. Pri¢inou jsou dlouhodobé endo-
trachedlIni intubace pfi prematurité, malatické zmeény a kombinované vady, které dfive vykazovaly
znac¢nou morbiditu. Specifickd problematika vyzaduje specializovanou multioborovou péci, idedlné
centralizovanou. Zakladem adekvatné nastavené |é¢by je pfesna diagnostika opirajici se zejména
o pokrocilé endoskopické metody. Zplsoby Ié¢by se pohybuji od konzervativnich postupl, endo-
skopickych chirurgickych feSeni po zevni resekéni a rekonstrukeni vykony. V poslednich letech se
zdd byt pfinosem v [é¢bé tézkych tracheobronchomalacii pouziti biodegradabilnich stentd, a to
jiz od nejnizsich vékovych skupin.

MUDr. Lucie Gernertova, MUDr. Gabriela Vicherova-Urbanova,

MUDr. Michal Jurov¢ik, MUDr. Petra Dytrych, Ph.D.,

doc. MUDr. Zdenék Cada, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie, 2. LF UK a FN Motol, subkatedra détské otorinolaryngologie,
Praha

Uvod: Problematika cizich téles je v détské otorinolaryngologii velmi ¢asta. Setkavame se
s cizimi télesy v uchu, nosni i Ustni duting, hltanu, jicnu a dychacich cestach. Nejnebezpecnéjsimi
jsou ploché knoflikové/diskovité baterie vyzadujici urgentni extrakci.

Nejcastéji se na ORL ambulanci dostavi pacienti mezi 1. a 3. rokem véku, ale nejsou vyjimkou
ani ostatni vékové kategorie.

Metodika: V retrospektivni studii Kliniky ORL 2. LF UK a FN Motol z obdobf 1. 1. 2012 do 31. 12.
2021 prezentujeme soubor détskych pacientl s cizimi télesy v celé ORL oblasti.

Vysledky: V prezentaci uvadime pocty pacientd osetifenych na klinice détské ORL FNM,
nejcastejsi cizf télesa i nejnebezpelnéjsi cizf télesa. Rozdéleni dle pohlavi. Prezentace je doplnéna
o zajimavé kazuistiky.

V détské otorinolaryngologii jsou cizi télesa ¢astou diagndézou. Nékterd cizi télesa mohou
zpUsobit az Zivot ohrozujici stavy.

www.pediatriepropraxi.cz
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