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- prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.

Uloha pediatra v rehabilitaci u déti - Brauner R.
Fyzioterapie v neonatologii — Wittichova E.
Rehabilita¢ni postupy v pediatrii — Vojkovska P.

Diferencialni diagnostika nosni neprichodnosti u déti - Slapak |.
Diferencialni diagnostika dusnosti u déti — Machalovad M.
Uzlinovy syndrom u détskych pacientt — Sobotkova K.
Screening sluchu u déti a sluchova protetika — Hosnova D.

Proc je retrakéni kapsa bubinku nebezpeéna - Machac J.

MFGM inovace v kojenecké vyzivé — Bozensky J.

Novinky v lécbé atopické dermatitidy - Pinkova B.

Ozvény kongresu ESPID: sou¢asné podani hexavalentnich vakcin spoleéné s dalsimi vakcinami — Skaloud P,
Satelitni sympozium firmy GlaxoSmithKline

Invazivni pneumokokova onemocnéni v roce 2015. Vakcina Synflorix — Petrova V.

Specifické lymfadenitidy u déti — Helesic J, Hol¢ikova A.
Soucasnost ockovani - Jirsenskd Z,, Pavelka J.
Klostridiové kolitidy u déti — Musil V., Krbkova L.

Tlumeni horecky v détském véku v ramci samolécby - Sliva J.
Kasel v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost — Pohunek P,
Lécba atopického ekzému - Stukavcovd A.

Funkéni onemocnéni traviciho traktu z pohledu pediatra - Jabandziev P.
Problematika obstipace v praxi PLDD - Pecl J.
Koliky v kojeneckém véku - Bajerova K.

Laboratorni screenning u domacich a ambulantnich porodt - Jimramovsky T.
Ask-Upmark syndrom - Dolezel Z.
Pseudohypoparatyreéza - Pape7 J.

Akralni koaktivaéni diagnostika a terapie v pediatrii — PhDr. Mgr. Ingrid Palas¢akova Springrové, Ph.D, Bc. Eva Baranové, DiS.
Metoda je hrazena pojistovnou a je akreditovana MZCR v ramci certifikovanych kurzd. Vstup volny, kapacita omezena.

Gemmoterapie - medicina pupent a jeji vyznam v prevenci civiliza¢nich onemocnéni — Mgr. Jarmila Podhorna
Vstup volny, kapacita omezena.
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Program - sobota 8. fFijna

8.00-8.40 RANNI KAVA S DISKUZi U AKTUALNIHO TEMATU
ViyuZijte pfilezitost zeptat se na to, co vas trapi z oboru infektologie a mikrobiologie, v izkém kruhu kolegu.
Na vase otdzky budou odpovidat MUDr. Vaclava Addmkové a MUDr. Zuzana Blechova.
9.00-10.00 A ANTIBIOTIKA - POTREBA VS. SPOTREBA — MUDr. Vaclava Addmkova, MUDr. Zuzana Blechova
= Diskuzni interaktivni blok
10.00-10.35 VARIA
©  Vyznam vitaminu D v praktické mediciné - Broulik P.
Sympozium Merck
u  Moderni zpisoby lé¢by rymy: Nasivin Sensitive 0,05 % — Machan B.
10.35-11.00 PRESTAVKA
11.00-11.35 OCKOVANI
m  Klistova meningoencefalitida z pohledu Iékafe prvni linie — Polak P.
u  Proc by se proti pneumokokiim méli ockovat nejen déti, ale i seniofi? — Holdsek M.
(Prednésky podpotené firmou Pfizer)
11.35-12.35 Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.
VZACNA ONEMOCNENI ANEB CO JE DOBRE VEDET...
u  Co jste chtéli védét o Fabry chorobé a (ne)bali jste se zeptat... Zn. Hleda se Fabry! - Dostalova G.
= Uvod do svéta mukopolysacharidéz - Magner M.
12.35-13.30 SEXUALNIi CHOVANIi OBYVATEL V CR
= Situace a trendy - prof. PhDr. Petr Weiss, PhD,, DSc.
13.30 VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN A ZAKONCENi KONGRESU.

OBED
M interaktivni prednaska

) TIRAZ
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Ohodnoceni

Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudlniho vzdélavani
dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena 12 kredity pro lékafe.
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POZNAMKY )
REHABILITACE

MUDr. Radek Brauner
Détské rehabilita¢ni oddéleni, Détska nemocnice Fakultni nemocnice Brno

Zakladnim ukolem obvodniho pediatra je rozpoznat, Ze dité potfebuje rehabilitacni pécia ode-
slat jej na rehabilitacni pracovisté.

Ke splnéni tohoto Ukolu je zZddouci védét o elementarnich rehabilitacnich moznostech u déti.
Tyto znalosti viak obvodni pediatr ziskdvéa az v pribéhu praxe, a to svépomoci, protoze vyuka
rehabilitace na lékafskych fakultach byla a na mnohych dosud je zcela deficitni.

Nedostatek informaci predstavuje nejvétsi problém v oblasti vyvojové rehabilitace, kde je
potiebné jeji v¢asné zahajeni.

Nékteré rehabilitacni postupy vétsina praktikd i lékafl specialistt znd — napf. [écenfi Uraz(,
vadného drzeni téla, vertebrogennich onemocnéni, détské mozkové obry. U jinych diagnoz je
Casto rehabilita¢ni moznost Ié¢by opomijena — napt. akutni cervikdlni myalgie, bolesti na hrudi,
dysmenorea, plagiocephalie, funkéni bolesti bricha, ristové bolesti koncetin, kalkanedrni apofyzitida.

Nékterd onemocnéni sice na rehabilitaci byvaji posilany ¢asto, ale vysledky rehabilitacni [écby
jsou nejisté: migréna, tinitus, chondropatia patellae, vpaceny hrudnik, vadny stereotyp chiize
u batolat.

Velmi potfebna je spoluprace détskych praktikl a rehabilitacnich |ékafd pfi pfedpisu ldzeriské
|échy.

Dulezitou oblasti spoluprace je i snaha motivovat rodice ke spolupraci na rehabilitacni péci,
a to zvlasté, pokud rehabilitace probiha na sektoru.

V piipadé rozpak(, zda dité poslat k rehabilitacnimu vysetieni, nebo jesté vyckat, je vzdy lepsi
zvolit v¢asné odeslani. Plati to zejména v situaci, kdy se rehabilitatniho vysetieni rodi¢ dozaduje.

Détska rehabilitace mize pediatrovi usnadnit pracovni Zivot v tom, Ze je ve vétsiné pripadd
lé¢bou kauzalni, je bez vedlejsich Gcinkd a mnohdy md i preventivni charakter. V pfipadé Urazd
zmen3uje riziko trvalych nasledkd. Ma také pozitivni vliv na véasnou lécbu civilizacnich chorob. Za
zminku stoji i skute¢nost, Ze rehabilitacni postupy mUzZe vyuzit pro sebe i sdm pediatr.

Eva Wittichova
Détské rehabilita¢ni oddéleni FN Brno, pracovisté PDM

respiracni problematika (nezralost dechového systému)
neurologickd problematika (nezralost CNS)

vrozené vyvojové vady (ortopedické, metabolické a genetické vady)
poporodni traumata (paréza plexu brachialis, n. facialis, phrenicus)
pooperacni stavy (diaphragmaticka hernie, rozstépy, stomie, shunt)
traumatologie (Urazy, krvacen)

onkologickd onemocnéni

Nezralost je hlavni pfi¢inou funkenich poruch:
1. nezralost dechového systému
2. nezralost pohybového systému
3. dalsi znaky nezralosti

7-8.1jna 2016 / lll. KONGRES PEDIATRU V BRNE www.pediatriepropraxi.cz



REHABILITACE

labilita termoregulace

obéhova nestabilita

fragilita cév s moznym rozvojem a dsledky krvaceni do CNS
nezralost GIT — zpomaleni pasaze a snizeni travici kapacity
nezralost zrakového aparatu — retinopatie

K prostredklm diagnostiky patff:

perinatdlni anamnéza

hodnoceni posturdini aktivity — spontanni motorické chovani ditéte

hodnoceni posturdini reaktibility — polohové reakce dle Vojty

hodnoceni reflexd

Viyhodnocenim viech parametrl ziskdme obraz kvality vyvojového véku ditéte, ktery mize
vykazovat i zna¢né odchylky od véku kalendarniho.

Faktory ovliviujici pradbéh a kvalitu terapie jsou — prostfedi, poloha, polohovani, handling,
vlastnf terapeutické postupy

Fyzioterapeutické postupy ovlivAujici:
A - dechové funkce — vyuziti prostredkd respira¢ni fyzioterapie (RFT) jako specifické techniky
B — pohybové funkce — vyuZiti Vojtovy reflexnf lokomoce

Rezimova opattent, edukace rodi¢{, naslednd péce.

Patricie Vojkovska, DiS.
Détské rehabilita¢ni oddéleni FN Brno

Rehabilitacni postupy v pediatrii jsou velmi rozmanité a aplikace metodik do terapie je pod-
minéna nejen jejich znalosti, ale i kvalitnim vzdéldnim v oblasti psychomotorického vyvoje. Diky
novym poznatkdim z oblasti fizeni pohybu a fungovéni limbického systému se v dnedni védecké
dobé ukazuje potfeba hluboké znalosti fyziologie lidské motoriky. Pro dosazeni terapeutického cile
je zapotiebi komplexni soubor metodik a efektivni terapie. Fyzioterapeut je prdvodcem a radcem
v péci o pediatrického pacienta a zaleZ{ i na jeho komunikacnich dovednostech, jakym zpUsobem
se bude terapie vyvijet.

U vétsiny populace je rehabilitace stéle chdpana bud jako pasivni procedura, kdy terapeut paci-
enta masiruje, nebo jako cvi¢ebnflekce, kdy diky cviceni jednotlivych svalovych skupin dosdhneme
zadaného efektu. Tento scéndr je ale pfilis jednoduchy a zapomind se na to, ze pohyb jako takovy
je dulezity pro nas organizmus a musi se stat béznou soucasti Zivota, stejné tak jako pfijem potravy.
Pravé fyzioterapie u¢i tomu spravnému fyziologickému pohybu, kdy na zakladé znalosti z oblasti
kineziologie aplikuje na kazdého jednotlivce individudini postupy s pfesnym cilem, kterého ma byt
dosaZeno. Na pacientovi je udrZet tento reZzim a zafadit pohybovou l1é¢bu mezi své béZné aktivity.
Rehabilitace je soucasti komplexni péce o pediatrického pacienta a bez mezioborové spoluprace
neni mozné lé¢bu Uspésné zvlddnout.

Pri vybéru spravného postupu se klade velky dliraz na vstupnf kineziologické vysetfeni a na-
sledné zvolenému feseni, kterym chceme u pacienta potlacit konkrétni specificky nedostatek
vychdazejici z mnoha faktorl. Tyto faktory vytvofii komplexni rehabilita¢ni postup, ktery bude
v terapii nejefektivnéjsi. Fyzioterapie je obor proplouvajici klinikami véech odbornosti a pacienty
vsech vékovych kategorif, kdy jsou postupy pro terapii postaveny na stéle stejnych zakladech nauky
o pohybu a jeho lé¢ebnych variantéach.

www.pediatriepropraxi.cz
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POZNAMKY )
ORL

prof. MUDr. Ivo Slapék, CSc.
KDORL LF MU a FN Brno

Struktura sliznice nosu a PND

Rasinkovy pseudovrstevnaty cylindricky epitel s mnoha poharkovymi burkami a pocetnymi
hlenovymi a serohlenovymi Zldzkami a bohatou cévni siti v submukéze. Cichovy epitel na stropu
dutiny nosni vystyla 1,25 % povrchu dutiny nosni. Dlazdicovy rohovéjici epitel ve vestibulu.

Funkce nosu
Respirace, ohtev a zvih¢ovani vzduchu, filtrace a ochrana — suchy chladny vzduch snizuje cilidrni
aktivitu a ¢ichova funkce.

Pfic¢iny nosni neprichodnosti
Vrozené vady:
Choanalinf atrezie — (jednostranna, oboustranna), rozstépy, (meningokéla kraniofaryngeom).

Akutni zanéty:

Rhinosinusitis — véechny zanétlivé procesy nosu a PND, klinickd definice:

Zanét nosu a PND charakterizovany dvéma ¢i vice symptomy, z nichz jeden je bud horsi nosni
prichodnost nebo sekrece z nosu + bolest tvare nebo ztrata ¢ichu a bud nalez polypu nebo hnis
ve stfednim priduchu a nebo rtg nélez na PND.

Virova rhinitis — ohrani¢ené infekce dutiny nosni navzdory nalezu pfi zobrazovacim vysetien.

Sinusitis — bakteridlni infekce nosu a PND obvykle po pfedchozi rhinitidé.

Etiologie: viry influenzy, parainfluenzy, RS virus a adenovirus zplsobuji poskozeni fasinek.

Ostatnf viry (rhinovirus) nepUsobf poskozenti fasinek.

Celkové ptiznaky: nevolnost, Unava, malatnost, drazdivost, horecka, bolest svald a hlavy.

Nosni priznaky: hojné ¢ird sekrece a nosni neprlichodnost, po nékolika dnech zahusténia zména
barvy sekretu. Uzdraveni za 1-2 tydny.

Chronické zanéty:
Patofyziologie: poskozeni mukocilidrniho systému vede k mukostaze, mukocilidrni transport
je omezen vyssi viskozitou a mnozstvim sekretu, poskozenim fasinek a anatomickou obstrukci.
Predisponuijici faktory: recidivujici infekce DG, alergicka rhinitis, zevni prostredi: tabdkovy kour,

chlorovana voda, anatomickeé faktory, cysticka fibréza, imunodefekt.

Alergické rinitidy:
Az u 50% pacientt na alergologii diagnostikovéana alergicka ryma, az 65 % pacientl s alergickou
rymou ma oc¢ni potize.
Alergické
celorocni, perzistentn{
sezdnni, intermitentnf
Idiopatické
NARES
medikamentozn{

7-8.tjna 2016 / Ill. KONGRES PEDIATRU V BRNE www.pediatriepropraxi.cz
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Multi-Sanosto

Multivitaminovy sirup s vapnikem pro déti od 1 roku

@ Vhodny i pro téhotné a kojici matky

« Pri ztraté chuti k jidlu

« Ke zlepseni celkového stavu po prodélané nemoci
@ « K prevenci nedostatku vitamina

« Pri stavech vycerpanosti, oslabeného soustredéni

« Pfi poruchach vyvoje a rastu

« Bez umélych barviv a sladidel
- S pomeranc¢ovou pfichuti
« Obsahuje 9 vitamind a kalcium

- Mozno fedit ¢istou vodou jako ndpoj Reference: SPC Multi-Sanostol

Zkracené informace o pfipravku

Nazev pFl’Hravku: Multi-Sanostol. Slozeni a lékova forma: Sirup. 10 ml sirupu obsahuje: Retinoli palmitas 2400 m.j., colecalciferolum 200 m.j., thiamini hydrochloridum
2 mg, riboflavini natrii phosphas 2 mg, pyridoxini hydrochloridum 1 mg, tocoferoli alfa acetas 2 mg, acidum ascorbicum 100 mg, nicotinamidum 10 mg, dexpanthenolum
4 mg, calcii gluconas monohydricus 50 mg, calcii lactophosphas 50 mg. Pomocné ldtky viz SPC. Indikace: K prevenci a léché stavli nedostatku vitamindi (u déti od
1roku), v téhotenstvia v obdobi kojeni, pfi ztraté chuti k jidlu, zvySené vnimavosti viici infekcim, pfi poruchdch vyvoje a riistu, pii stavech fyzické a psychické vycerpanosti
napr. oslabeného soustfedéni a Skolni tinavy, ke zlepeni celkového stavu po prodélané nemoci. Pfipravek mohou uZivat déti od 1 roku, mladistvi a dospéli. Davkovani
a zpisob podani: Peroraini podani. Déti od 1 do 5 let uzivaji denné 10 ml rozdélené do dvou davek, déti od 6 let a dospéli uzivaji denné 20 ml rozdélené do dvou
davek. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Iatky, nebo na kteroukoli pomocnou ltku, hyperkalcemie, hyperkalciurie, hypervitamioze A a D. Zvlastni upozornéni
azvlastni opatieni pro pouZiti: Pripravek nemd byt uzivdn soucasné s jinymi pfipravky s obsahem vitamini Aa D z diivodu moznosti predavkovani. Pfipravek obsahu{(e
v jedné ddvce (10 ml) 6,6 g sacharosy a 1,3 g glukosy — vzit v Gvahu u pacientu s cukrovkou. Pfipravek miiZe byt Skodlivy pro zuby. Pripravek obsahuje sladovy extrakt
a potraviniskou pfimés z obiloviny jecmene, ktery obsahuje lepek (<0,3 %).* Pfipravek nema byt uzivén po dobu delSi nez 3 mésice a uzivani md byt zvazeno u pacient
se sarkoiddzou a u pacientd s nefrolithiasou.” Interakce: Nejsou zndmé interakce. Téhotenstvi a kojeni: U téhotnych Zen nemad byt prekrocena davka 20 ml sirupu/
den. Nezadouci ucinky: Neni zndm vyskyt nezadoucich Gcinkd. Opatteni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teplote do 25 °Cv plvodnim obalu. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Takeda GmbH, 78467 Konstanz, Némecko. Registracni Cislo: 86/439/93-C. Datum revize textu: 13. 4. 2016.

Multi-Sanostol je volné prodejny Iécivy pfipravek a neni hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim se seznamte s plnym
znénim Souhrnu tidaju o pipravku.

*\Simnéte si, prosim, zmény v informacich o [éCivém pipravku.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republics.r.o.
Skrétova 490/12,120 00 Praha 2, tel.: +420 234722 722, fax: +420 234 722733, wwwi takeda.cz @
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Cizi télesa — nejcastéji ve vékové kategorii 2-5 let
Nadory — v détském véku vyjimecné
Urazy - nejcastgji Zliomeniny nosnich kiistek, méné ¢asto polytraumata obliceje

MUDr. Michaela Machalova, Ph.D.
Klinika détské otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno a LF MU

Dusnost je zavazny piiznak, ktery mize signalizovat respiracni selhani. Dyspnoe je subjektivni pocit
dechové tisné. Klinicky se dusnost mdze projevovat stridorem rlizného stupné a podle mista obstruk-
ce mUZe byt stridor inspira¢ni (postiZent je v oblasti hornich dychacich cest), inspiracné — exspira¢ni
(trachedlnizdzeni) nebo exspiracni (postizeni je v oblasti dolnich dychacich cest). V pfipadé vyrazného
dechového Usilf se zapojuji také pomocné dychaci svaly. Podle délky trvani se déli dusnost na akutnf
nebo chronickou. U déti se ¢astéji vyskytuje dusnost akutni. Dusnost mize byt vyvoladna obstrukcf
prisvitu dychacich cest nebo dochdzi k zizeni dychacich cest zevnim tlakem. Déti maji prisvit dycha-
cich cest vyrazné mensi nez dospéli, a proto i malé zizeni prdsvitu maze vést k zdvaznému omezeni
charakter dusnosti a doprovodné priznaky. U novorozencl jsou ¢astym dvodem dusnosti vrozené
vyvojové vady. Vrozend vada mUze byt jak v oblasti dychacich cest, tak i v oblasti hltanu. Pficinou
dusnosti z divodu zevniho tlaku na dychaci cesty miZe byt také vada kardiovaskularniho systému
(@anomélie velkych cév odstupuijicich ze srdce, zdvojeny aortalni oblouk), zmény neurogenni (vrozena
paréza hlasivek) nebo vrozené nadory zevniho krku (teratom, hygroma colli cysticum). U kojenct je
spektrum pficin dusnosti sirsi. Kromé vrozenych vyvojovych vad, které se mohou projevit pozdeji,
se vyskytuji také zénétlivd onemocnéni. Dalsi pficinou dechové tisné mohou byt benigni nddory
(hemangiom). V batolecim a pfedskolnim véku jsou nejcastéjsi pricinou dusnosti zanéty (subgloticka
laryngitida, vzacnéji epiglotitida) a aspirace ciziho télesa do dolnich dychacich cest. V pozdéjsim véku
mohou byt pficinou dusnosti také Urazy a alergické stavy zpUsobujici vyrazny otok sliznic v oblasti
hrtanu i hitanu.V kterémkoliv véku m@ze byt pficinou duseni papilomatéza hrtanu. Toto onemocnéni
se nejprve projevuje zménou hlasu, pfi progresi stavu nésleduje inspira¢ni dusnost. U déti s anamnézou
intubace je nutné zvazovat i moznost postintubacni stendzy trachey. Tato patologie se mUze projevit
i s odstupem nékolika mésict od intubace a pozvolna progreduije.

MUDr. Katefina Sobotkova
Klinika détské otorinolaryngologie, LF MU a FN Brno

Kr¢ni lymfadenopatie v détském véku je velmi rozsifend. Nejcastéji se setkdvame s reaktivnimi
zménami LU v prabéhu virovych a bakteridlnich infekci v oblasti hlavy a krku, kdy zanét probiha
bud na Urovni spadové drendzni uzliny — regiondlni lymfadenitida, nebo jako soucast celkové
zanétlivé reakce organizmu — generalizovana lymfadenitida. U virovych zanét( je Castéji rozvinuta
bilateralni krénf lymfadenitida, aktivované uzliny jsou zvétSené, mékké, elastické, event. palpacné
citlivé v dtsledku napjatého edematézniho pouzdra. Podobny charakter mize mit zpocétku také
reaktivni lymfadenitida v pribéhu bakteridlnich infekci v oblasti hlavy a krku, v pokrocilejsich stadiich
pak dochazf k reakci okolnich mékkych tkani (otok, zarudnutf kiize) a rozpadovym zménam v LU.
Témeér vyhradnimi pavodci bakteridlnich supurativnich lymfadenitid jsou Streptococcus pyogenes
(beta-hemolytickeé streptokoky sk. A) a Staphylococcus aureus, Cemuz by mélo odpovidat spektrum
volenych antimikrobidlnich Iéciv.
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V pfipadé pomaleji progredujicich a prolongovanych lymfadenopatif je nutné vyloucit granu-
lomatdzni a lymfoproliferativni onemocnént.

V optimalnim pfipadé je pacient s rezistenci na krku primarné vysetien détskym lékafem (PLDD).
Pediatr by mél provést odbéranamnézy, fyzikalni vysetieni, dle charakteru potizi zékladni zobrazo-
vaci a laboratornf vysetteni. Ve vétsiné pfipadu je tento postup dostacujici ke stanoveni diagndzy
a terapeutického postupu. V pfipadé nejasnych nalezl, potiZi s interpretaci vysledkd, onemocnéni
nereagujicich na bézné terapeutické postupy nebo progredujicich pfi zavedené 1é¢bé, odesila
PLDD pacienta na specializovana pracovisté (otorinolaryngologie, infektologie, hematoonkologie,
stomatologie ad.).

MUDr. Dagmar Hosnova, Ph.D.
Klinika détské ORL FN Brno a LF MU

Sluchové vada je velmi ¢astou vrozenou vadou, svou incidenci pfesahuje vyskyt dlouhodo-
bé sledovanych nemoci, jako je fenylketonurie, hypothyredza apod. Sluchové vady jsou v 60%
vrozené, ve 40% jsou ziskané z obdobi perinatalniho nebo postnatalniho. Vrozené sluchové vady
vznikaji bud na genetickém podkladé nebo poskozenim sluchového Ustroji v prvnim trimestru
téhotenstvi. Genetické poskozeni mdze byt monogenni (az 50 %) nebo multifaktoridini vznikajici
za spoluptsobeni faktorl prostiedi. Monogenné podminéné poskozeni je az z 80 % prenaseno
autosomalné recesivné. Velmi ¢astou mutaci, autosomalné recesivné dédi¢nou, je mutace genu
GBJ2 pro bilkovinu connexin 26 (Cx26) na 13. chromozomu. 20% monogenné sluchovych vad je
pfendseno autosomalné dominantné, asi 1% je recesivné vazano na chromozom X. Genetické vady
sluchu jsou ¢asto soucasti vrozenych syndrom (20-30%), kdy porucha sluchu je pouze jednim
z dalsich pfiznakd, je soucésti daného syndromu.

Ve vétsiné vyspélych zemi jsou jiz zavedeny diagnostické a terapeutické postupy, kterymi
je dosazeno, Ze sluchové postizené dité ma stanovenou diagnézu poruchy sluchu a pfidélenou
rehabilitacni pomicku do 6 mésict véku. Ceska republika se pfipojila k celoploiné formé scree-
ningového vysetfeni sluchu v roce 2012, kdy byl vydan metodicky pokyn MZ 7/2012 o provadénf
novorozeneckého screeningu sluchu, a o zplsobu Uhrady pojistovnami subjektéim, ktefi toto
vysetfeni provadéji. Do této doby probihalo vysetfeni pouze u rizikovych novorozencd.

Screening sluchu probihd jiz ve vétsing porodnic Ceské republiky, vysetient je pro dité nezaté-
Zujici, provadi se méfenim otoakustickych emisi. V pfipadé nevybavnosti otoakustickych emisf je
novorozenec odeslan k dalsimu vysetfent, k rescreeningu, na ORL ev. foniatrickd pracovisté. Porodnice,
které screening neprovadéji, predavaji rodicdim kontakt na ORL nebo foniatrické vysetfeni, nebo
ponechavaji doporuceni na pediatrovi.

Cilem novorozeneckého screeningu sluchu je odhaleni eventudlni poruchy sluchu a predevsim
v€asné zahajenf stimulace sluchového organu u sluchové postizeného ditéte, coz je zékladni pod-
minkou pro spravné dozravani sluchové dréhy a sluchovych center. Diky sou¢asnym modernim
technologiim je mozno diagnostikovat sluchovou vadu a nasledné pridélit sluchadla détem jiz ve
velmi raném véku. Kazdy pacient se sluchadlem je pravidelné sledovan na foniatrickych pracovis-
tich (kontrola sluchadel, nestaveni parametr( zesileni, vyhodnoceni efektu sluchadel, behavioralni
audiometrie, audiometrie hrou, VRA).

V pfipadé diagndzy velmi tézké nedoslychavosti, je dité zafazeno mezi potencidlni kandidaty
kochledrnf implantace. K implantaci se pfistupuje tehdy, pokud i pfes pfidélenf sluchadla s ma-
ximalnim vykonem, nenf zajisténo dostatec¢né rozuméni a rozvoj feci a zaroveri neni-li pfitomna
kontraindikace k provedeni kochledrniimplantace.

V soucasné dobé jsou v CR 4 centra kochlearnich implantaci. Od doby svého vzniku v r. 2012 bylo
zaimplantovano v brnénském implanta¢nim centru 18 déti, z toho 8 déti oboustranné, v pfipravé
na kochlearniimplantaci je 5 pacientd.

www.pediatriepropraxi.cz
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MUDr. Josef Machaé, MUDTr. Pavel Hornik, prof. MUDT. Ivo Slapak, CSc.,
MUDr. Milan Urik
Klinika détské ORL FN Brno

Adhezivni otitida je chronicky zanétlivy proces charakteristicky vznikem jizevnatych zmén ve
stfedousf a srdsty rlizného rozsahu mezi bubinkem a medidlni sténou stfedousni dutiny ¢i s feté-
zem kUstek.

Typickym obrazem adhezivni otitidy, se kterym se u détf setkdvdme nejcastéji je fixovana re-
trakce bubinku, kterou oznacujeme terminem retrakeni kapsa. Retrakeni kapsa vznikd plsobenim
dlouhodobého podtlaku a pretrvavajiciho zanétu.

Vyvoj dlouhodobého negativniho tlaku je zpUsoben dysfunkci ET ve smyslu funkeni ¢i me-
chanické obstrukce.

Vznikla retrakéni kapsa je z pocatku volné pohybliva, postupné pfi jejim prohlubovani dochazi
k adhezivnim procesdim a jeji pevné fixaci ke stfedousnim strukturdm.

Retrakéni kapsa mUze vznikat v jakémkoliv misté pars tensa i pars flaccida bubinku, ale naprosto
prevazujici lokalizacf je v détském véku zadnf hornf kvadrat bubinku.

Hlavni vyznam a nebezpedi retrakeni kapsy spociva v moznosti jeji pfemény na cholestatom.

Adherence stén retrakéni kapsy ke stfedousnim klstkdm vsak muze zpUsobit jejich destrukci
i bez vzniku cholesteatomu porusenim jejich vyzivy. Pri vyvoji fixované retrakéni kapsy postupné
dochazf ke zhorsovani sluchu.

Fixovana retrakéni kapsa je povazovéna za ireverzibilni precholesteatomovy stav, u kterého by
mélo byt indikovano chirurgické fesent.

Autofi ve svém sdéleni vychazeji z dlouhodobych zkusenosti s operacemi adhezivni otitidy.

MUDr. Jan BoZensky
Détské oddéleni Vitkovicka nemocnice Ostrava

V poslednich letech se objevuji recentni préce, které prokazuji pozitivni vliv zivocisnych tukd
ve stravé na lidské zdravi a dochazi ke zméné negativniho postoje, ktery byl od 70. let minulého
stoletf na zékladé vysledkd nékterych studif (Keys A., Coronary heart disease in seven countries)
doporucovéan a prosazovan v mnoha zdpadnich zemich. | v ndhradni mlécné kojenecké vyzivé byl
mlécny tuk na zakladé doporuceni nahrazovan tuky rostlinnymi. Mnohé prace z poslednich let
ale ukazuji, Ze mlécné globule a zvlasté lipoproteinovd membrana mlé¢ného tuku (MFGM — Milk
Fat Globule Membrane) obsahuje fadu bioaktivnich latek s nutri¢nimi a zdravotnimi benefity. Tyto
latky jako jsou napf. sfingomyelin, cholesterol, cerebrosidy a gangliosidy, maji vyznamnou ulohu
ve vyvoji mozkovych struktur, kognitivnich funkci a mohou ovlivnit i nékteré imunitnf reakce. Ve
Svédsku probéhla studie, kterd potvrdila, Ze saturace kojeneckého mléka MFGM, méla signifikantni
vliv na vyvoj kognitivni funkci kojencl a prispéla ke snizenf vyskytu zanétu stfedniho ucha u této
skupiny déti (Hernell O, 2013). Vysledky i dalsich studif ukazuji, Ze mnoZstvi i slozenf kojenecké stra-
vy vyznamné ovliviuje nejen rdst ditéte, ale i jeho psychomotoricky vyvoj a méd nesporny vliv na
Cetnost infekci v kojeneckém véku. Potravou prijimdme mnoho bioaktivnich latek, nékteré z nich se
mohou pifmo vazat na bunécné receptory, a tak ovliviiovat pfepis fady genli a mnohé metabolické
procesy. Je asi zbyte¢né diskutovat o tom, co ma zasadni vliv na nase zdravi, jestli geny, strava ¢i
chovani, ale ukazuje se, Ze se strava kojencl rozhodujici mirou podili na vyvoji zdravotniho stavu
ditéte. Proto pozitivni nutri¢ni zména v tomto obdobi pak mize vyznamnym zplsobem ovlivnit
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Prevence opakovanych infekci respiracniho traktu u déti,
které maji vySSi pocet epizod, nez se otekava v daném veku'
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ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU RIBOMUNYL tablety, RIBOMUNY granule

Slozeni: V tableté nebo v 1 sacku obsah RNA z ribozomu nasledujicich bakterii: Klebsiella pneumoniae-3,5 dilu, Streptococcus pneumoniae-3,0 dily, Streptococcus pyoge-
nes(A)-3,0 dily,Haemophilus influenzae-0,5 dilu,membranova frakce Klebsiella pneumoniae-15 dilti pro 0,525 mg lyofilizatu ribozomalni RNA. Granulat 500 mg, pomocné
latky pro peroralni roztok: povidon, manitol, ¢isténa voda. Tableta 294 mg. Lékova forma: Granule pro peroralni roztok, bily prasek. Tableta bile barvy o pruméru 9 mm,
bez oznateni. Indikace: Prevence infekci v oblasti uSni, nosni a kréni u déti s anamnézou recidivujicich epizod. RIBOMUNYL tablety, RIBOMUNYL granule, jsou indikované
u déti ve véku nad 2 roky ve formé granuli a nad 6 let véku u tablet vzhledem k Iekové formg. Davkovani a zpiisob podani: Peroralni podani. Tablety musi byt pouzivany
u déti nad 6 let véku. Granule mohou byt podavany détem nad 2 roky véku. 1. mésic: 1 tableta nebo 1 sacek, rano pfed snidani nalatno 4 po sobé jdouci dny v tydnu béhem
3 po sobg jdoucich tydnii. Od 2. do 6. mésice: 1 tableta nebo 1 satek rano nalatno 4 po sobé jdouci dny v mésici béhem 5 po sobé jdoucich mésicii. Tablety se zapijeji malym
mnozstvim vody. Obsah satku se rozmicha v piilce sklenice vody. Kontraindikace: Hypersenzitivita na letivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pripravek je kontra-
indikovan u pacientli s autoimunitni chorobou. V p¥ipadé akutni stfevni infekce se ma zahajeni 16cby odloZit az do vyfeSeni stfevni infekce. Zvlastni upozornéni a opatfeni
pro pouziti: Ve vzacnych piipadech, kdy se ihned po zatatku I&Eby vyviji vysoka horetka (39°C) neznamého plivodu, by mélo byt uzivani pfipravku ihned zastaveno a nemélo
by byt znovu zahajeno. Tento typ horetky by nemél byt zaménén s horetkou, ktera nékdy doprovazi mirné pfiznaky uSnich, nosnich a krénich infekci. Pfipravek se nema
podavat pacienttim, ktefi podstupuji imunosupresivni terapii. V piipadé hypersenzitivni reakce by méla byt I18cha ihned zastavena a neméla by byt znovu zahajena. Zachvaty
astma indukované imunostimulacnimi latkami s bakterialni slozkou jsou popisovany u pacientli s astmatem. Pokud se vyvine zachvat astmatu, Ie¢ba musi byt ihned ukontena
a neméla by se znovu opakovat. Pro satky: vzhledem k tomu, Ze studie u této vékové skupiny nejsou k dispozici, nepodavejte détem do 2 let véku. Pro tablety: vzhledem
k lekové formé nepodavejte détem do 6 let véku. Lekova forma tablety obsahuje pomocnou latku sorbitol. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci fruktozy
nesmi tento pfipravek uzivat. Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakci. Fertilita, tehotenstvi a kojeni: Udaje o podavani pfipravku RIBOMUNYL tablety, RIBOMU-
NYL granule téhotnym Zenam nejsou k dispozici. Studie reprodukeni toxicity na zvifatech nenaznatuiji pfimé nebo nepfimé Skodlivé €inky. Nicméné podavani pfipravku se
z preventivnich duivodii béhem téhotenstvi a kojeni nedoporutuje. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost ¥idit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouei ¢inky: Infekce ucha, nasofaryngitida, tonsilitida, méné tasté bronchitida, sinusitida, gastroenteritida, kaSel, prujem, bolest bficha, nevolnost,
zvraceni, zvySena tvorba slin. Laryngitida, erytém, ekzém, astma, kopfivka, angioedém z dostupnych {idaji neni znamo. ATC kod: LO3AX. Doba pouzitelnosti a uchovavani:
Po dobu 3 let v pivodnim obalu, do 30°C. Druh obalu a obsah baleni: Tablety: Al/PVC blistr, krabitka. Velikost baleni: 4, 20 tablet. Granulat pro peroralni roztok: satek papir/
AI/LDPE, krabitka. Velikost baleni: 4, 20sacku. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: PIERRE FABRE MEDICAMENT, 45 Place Abel Gance 92654 Boulogne Cedex, Francie.
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Viydej leku je vazan na lekatsky predpis. Lék je Castetné hrazen z prostiedkl véeobecného zdravotniho pojiSténi. Pfed pfedepsanim se seznamte s ipInym znénim SPC.
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INFEKCNI NEMOC]

nejen télesny vyvoj ditéte, vyskyt nékterych onemocnénti, ale i zadsadné ovlivnit epigenetické zmé-
ny, kterd se mohou podilet na rozvoji nékterych nemoci jako je obezita, diabetes druhého typu i
nadorové onemocneént.

MUDr. Jan Helesic, MUDr. Alena Hol¢ikova, Ph.D.
Klinika détskych infek¢nich nemoci, FN Brno a LF MU

Po ukonceni povinné plosné kalmetizace jsme ocekavali nardst incidence mykobakteridinich
lymfadenitid u déti batoleciho a predskolniho véku. Jejich nejcastéjsim plvodcem je v nasich ze-
mépisnych podminkdch Mycobacterium avium ze skupiny netuberkuléznich mykobakterii (NTM).
Vétsina NTM se vyznacuje obtiZznou kultivovatelnosti a zna¢nou rezistenci k bézné uzivanym che-
moterapeutikdm. NTM se vyskytuji ubikvitdrné, zejména v pidé, vodé a u zvifat. Nékteré z téchto
bakterii jsou primarné zvitecimi patogeny, jiné jsou saprofytické, vsechny jsou pro ¢lovéka oportunné
patogennf a nejsou mezilidsky pfenosné.

Od roku 2010 jsme zachytili 13 pacientd s kr¢ni lymfadenitidou mykobakteridIni etiologie nebo
s podezienim na ni. Ve vétsiné pripadl slo o jednostranné postizeni submandibuldrni uzliny. V 7
pfipadech bylo kultivatné prokdzano M. avium, jednou M. scrofulaceum a 5x se mykobakteria
nepodafila kultivatné prokazat a diagnéza byla stanovena na zakladé typického histologického
nalezu nebo klinického obrazu. Typickym klinickym nalezem u vsech pfipadl bylo tydny az mésice
trvajici zdufeni s minimalni bolestivosti, ve vétsiné pfipadd fluktuace, ¢asto s lividnim zbarvenim
kGze. V laboratornim vysetfeni nebyla vyznamna elevace markerd zanétu. Vzhledem ke kolikvaci
na ultrazvukovém vysetfeni byla nasazena empirickd antibiotickd terapie. Pro nelepsici se lokaIni
nalez byly uzliny incidovany, 9 déti bylo lé¢eno kombinaci antituberkulotik (klaritromycin, rifampicin),
ale jen v 1 pfipadé to vedlo k vyhojeni onemocnéni, ve zbylych pfipadech byla nutnd exstirpaci
uzliny, kterd byla kurativni. Diagnostika byla u vSech pacientl zdlouhavé vzhledem k pomalu se
vyvijejicimu klinickému stavu a obtiznosti kultivaéniho vysetreni.

S modernizacf diagnostickych metod a zrusenim plo3né kalmetizace incidence netuberkuléznich
mykobakteridlnich infekci u déti vzrista a zaujima tak nové vyznamné postaveni v diferencidlnf
diagnostice uzlinového syndromu. Z dosavadnich zkusenosti vyplyva, Ze pro kultiva¢ni prikaz
je dostacujici punkce uzliny, incize vede ke komplikovanému hojen, jako kurativni se jevi pouze
exstirpace postizené uzliny, dlouhodoba Ié¢ba kombinaci antituberkulotik ma sporny efekt.

MUDr. Zlata Jirsenska, MUDr. Jan Pavelka
Klinika détskych infek¢nich nemoci PDM FN Brno, LF Masarykovy Univerzity

V poslednich dvou desetiletich dochdzi k rozvoji oboru vakcinologie. Objevuji se nové vakciny,
coz vyzaduji nejen globalni, ale i regionaIni potfeby. Ceskd vakcinologicka spole¢nost vznikla v ro-
ce 2005. Mezi hlavni Ukoly patfi tvorba doporucenych postupd v oblasti o¢kovani, iniciace zmén
ockovacich kalendart pro déti i dospélé, poradenska ¢innost, vzdélavaci akce atd.

V poslednich letech se setkdvame s postupnym klesajicim trendem proockovanosti détské
populace v pfipadé povinného ockovani. NarUstaji aktivity odplrcl ockovani, stupnuji se poZa-
davky na individudini o¢kovaci schémata. Osvédcena schémata jsou nahrazovéna alternativnimi,
jen aby byly spInény pocty davek pravidelného ockovaciho kalendéfe bez ohledu na kvalitu
a délku ochrany jedince. Na druhé strané musi byt samozfejmosti, Ze ke skupiné zdravotné stig-
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matizovanych jedinct je nutné pristupovat zcela individualiné s ohledem na jejich onemocnéni.
Existuji samozfejmé i jedinci, kteff nemohou byt oc¢kovani. Doposud jsme u pacientl s nedplnym
ockovanim spoléhali mimo jiné na tzv. kolektivni imunitu. Ale v dne$ni dobé existuji i v CR okresy,
kde proockovanost vyraznéji poklesla, coz samozfejmé mUze mit konkrétni dopady v epide-
miologické situaci. Jak obrovské dopady to mdze mit, pokud naroste neproockovana, vnimava
populace a dojde k prolomeni dobré kontroly infekénich onemocnéni, ndm ukazujf rozséhlé
epidemie spalnicek v Anglii, v Némecku a v dalsich zemich. Na druhé strané na dokonceni ¢eka
fada ukold. Predevsim novelizace vyhlasky 537/2006 Sb o ockovani, kterd méla byt v platnosti
jizod 1.1.2016, dale je nutné dofesit pravni problematiku odpovédnosti za pfipadné nezddouci
reakce po oc¢kovani v rdmci pravidelného oc¢kového kalendare a s tim souvisejici i odskodnéni
pacienta. Dostupnost kvalitnich vakcin nepovinného, dobrovolného ockovani se nezobrazilo
ve stoupajicim zajmu o ockovani, ale naopak. Data pojistoven nam ukazuji pokles zajmu rodicl
o tato ockovani. Pficemz napt. v lofiském roce doslo opét k nardstu zavaznych invazivnich pne-
umokokovych onemocnéni, objevuji se lokaIni epidemie hepatitidy A.

Mozna v budoucnosti nastane v Ceské republice situace, kdy bude mozno zrusit povinné ocko-
vani. Ale tomuto kroku musi pfedchdazet proces, ktery spocivé ve zméné chapani ceny zdravi, ve
vétsi zodpovédnosti ve vlastni zdravi. Musime napomoci vefejnosti orientovat se ve spleti rliznych
informacf a dezinformaci, aby si uvédomili, ze ockovani ma smysl. Na druhé strané nesmi dochéazet
ke komer¢nimu ovliviiovani vefejnych a zdravotnickych z&jmda.

MUDr. Vaclav Musil, MUDr. Lenka Krbkova, CSc.
Klinika détskych infek¢nich nemoci FN Brno, LF MU Brno

Clostridium difficile (CD) je grampozitivni, sporujici, anaerobnf stfevni bakterie, které se davé do
souvislosti s postantibiotickymi prajmy postihujicich dospélé i détskou populaci. Nasim cilem je
pfibliZit posluchacdm problematiku klostridiovych kolitid (CDI - Clostridium difficile infection), epi-
demiologickou situaci, rizikové faktory, souc¢asny diagnosticky algoritmus a terapeutické postupy.
ZvI&stni pozornost vénujeme nejmladsim pediatrickym pacientdm, u nichz je zndm fakt vysokého
stupné nosic¢stvi, ale nizké nemocnosti. Specifické laboratorni vysetreni stolice na CD je vzdy nutné
posuzovat u kazdého pacienta individudiné i s ohledem na jeho klinicky stav, ostatni laboratorni
vysledky a pfipadnou aktudlni epidemiologickou situaci.

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Jako horecku v détském veku oznacujeme télesnou teplotu nad 38 °C méfeno v kone¢niku a nad
37,5°C méfeno v podpazi. Horecku samo o sobé je tfeba vnimat jako obrannou reakci naseho téla
v pfipadé, Ze jeji pricinou jsou nejriznéjsi mikroorganizmy, viry ¢i parazité. Vlastni nardst teploty je
totiz ¢asto limitujicf pro jejich Zivotaschopnost, pfestavaji se mnoZit, rdst a nakonec hynou. Tfebaze
nejcastéjsi pricinou horecky v détském véku je skutecné virové infekce, predevsim nachlazeni,
pricinou jsou casto rovnéz bakterialni infekce, poruchy termoregulace (Upal), vakcinace, vyrazna
fyzickd zatéz a celd fada onemocnéni, které se nastésti vyskytuji méné casto (poruchy imunity,
metabolizmu, onkologickd onemocnéni apod.).

V rdmci prezentace bude uveden stavaji pohled na jejf Ié¢bu v duchu mezinarodné uznavanych
lé¢ebnych doporucent, a to se zamérenim na farmakoterapii. Diskutovana budou nej¢astéji uzivana
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a preferovand antipyretika v kontextu jejich odlisnych farmakologickych vlastnosti, i¢innosti ¢i bez-
pecnosti a stejné tak bude prezentovana jejich vzajemna komparace v klicovych komparativnich
klinickych studiich a metaanalyzach.

MUDr. Petr Jabandziev
Pediatricka klinika FN Brno a Lékafska fakulta Masarykovy univerzity

Funkéni onemocnéni traviciho traktu tvof{ velice heterogenni skupinu chorob, jejichz klasi-
fikace je pomérné slozité a diagnostika je ne vzdy optimalni. Pé¢i o nemocné nelze zjednodusit
jen na specialistu — gastroenterologa. Vzhledem k vysoké prevalenci je role PLDD a jeho kom-
petence v oblasti diagnostiky a lé¢by nezastupitelna. Ukolem lékafe je pfedevsim vyloucenf
organického onemocnéni, kdy alarmujici musi byt zejména vyskyt varovnych anamnestickych
dat a symptom( svédéicich pro organicky pivod udavanych potizi. Casto, ne viak vzdy, je
nezbytné vysetieni specialistou a provedeni specializovanych vysetfeni. Terapie je vétsinou
dlouhodobd, zahrnuje dietni, rezimova i medikamentdézni opatfeni a vyZaduje dobrou spolu-
praci s pacientem a jeho rodici. Pacienty s diagnézou funkéniho onemocnéni GIT je tfeba dale
sledovat. Dlvodem je moznost rozvoje zédvaznéjsiho onemocnéni a opomenuti véasné a radné
diagnostiky. Sdélenf shrnuje aktudlni pfehled o stavu poznani v dané problematice s dirazem
na poznatky vyuzitelné v praxi.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr65269705).

MUDr. Jakub Pecl
Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Zacpa je Castou pricinou navstév pacient( jak v ordinacich PLDD, tak i détskych gastroenterologd.
AZ 95 % pfipadl zacpy je funkéniho charakteru, pouze 5% je zacpou symptomatickou, vyskytujic
se u rliznych intestindlnich a extraintestinalnich onemocnéni. Diagndzu funkéni zacpy Ize ucinit na
zakladé typické anamnézy a klinickych projev. Je tfeba zhodnotit tzv. ,varovné pfiznaky” a ndsledné
i Uspésnost adekvatni lécby. V pfipadé podezieni na zacpu organickou, je na misté multidisciplindri
pristup vice odbornikd.

Lécba funkeni zacpy je komplexni, ¢asto dlouhodoba (v priméru 12-24 mésicl) a mize byt
dosti svizelnd pro pacienta, rodinu i pro sledujiciho Iékafe. V ivodu Ié¢by je zasadni odstranéni
retinované stolice s vyuzitim nefermentabilniho laxativa a co mozna nejvétsi snahou o omezent
manipulace s rektem. Nasleduje individuainé nastavend a dostate¢né dlouho vedena udrzovaci
|é¢ba za soucasného nacviku defekace a pravidelnych kontrol. Laxativem prvni volby pro obé
faze |écby je polyethylenglykol, syn. macrogol 4000. Svoji roli v [é¢bé md i Uprava dietniho re-
Zimu a psychologickd podpora rodiny a ditéte v mnohdy ,zahanbujici situaci” (¢asto pfitomna
enkopréza). Poslednim krokem, v pfipadé zvladnuti viech symptomU zacpy, je postupné vysazeni
laxativ. Vyznam spravného vedeni déti se zacpou urcuje i fakt, ze az u 20% déti s chronickou
zacpou pretrvava zacpa v rdzné mite i v dospélosti (Castéji u zen). V soucasné dobé neni dostupny
dostatek dUkazl tykajicich se vétsiny doporucenti, které by vyplyvaly z randomizovanych kont-
rolovanych studif, proto vétsina doporucenych postupt vychazi z konsenzu odbornikd nebo ze
syntézy poznatkl v prehledovych studiich a uvedend Ié¢ebna doporuceni se tykaji predevsim
pacientl se zacpou funkeni.
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: Hexacima

Vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta), hepatitidé B (fDNA), poliomyelitidé
(inaktivovana) a konjugovana vakcina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovana).

— /S/ha' Felowts;

HEXAVALENTNI VAKCINA
V PREDPLNENE
INJEKCNI STRIKACCE

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA: )
V Tento IéCivy pfipravek podiéhd dalimu sledovdni. To umoini rychié ziskani nowych informatci o bezpeénosti. Zadéme zaravotnické pracovniky, aby hidsil jokékoli podezient na nezédouct Géinky.
Podrobnosti o hidseni nezédoucich tcinkl viz bod 48 dle platného znéni SPC. HEXACIMA, injekéni suspenze v piedpinéné injekent sfitkacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Vokeina proti difteri
tetonu, pertusi (acelulérni komponenta), hepatitidé B (ONA), poliomyeliidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Léciva Idtka: Jedna ddvka'
(05 ml) obsahuje: Diphthericie anatoxinum: ne méné nez 20 mezindrodnich jednotek (IUY Tetani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (UY; Antigeny Bordetelly pertusis: Perfussis
anatoxinum 25 pig, Haemagglutinum flamentosum 25 pg; Virus Poliomyelitidis (inakfivovany )’ typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek anfigenu’, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek anfigenu’, typus 3 (Sauketf)
32 D jednotek antigenu®; Antigenum fegiminis hepatiticis B 10 pg; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum tetani anatoxinum
22 -36 g. Terapeutické indikace: K zakladnimu ockovéni a pfeockovani kojenct a batolat ve véku od Sesityand proti differii, fefanu, pertusi, hepatitidé B, détské obmé a invazivnim onemocnénim
zplisobenym bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Ddvkovdni a zpdsob poddni: Zkladni ockovant: Zakladni ockovani sestdva ze dvou ddvek (s inervalem nejméné 8 tyand) nebo fii
davek (s infervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficiéinimi doporucenimi. Jsou moind viechna ockovaci schémata, véetné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program
on Immunisation, EPI) v 6, 10, 14 tydnu bez ohledu na fo, zda byla pfi narozeni provedena vakcinace proti hepatitidé B, Pleockovant: Po 2davkovém i 3dévkovém zékladnim ockovani musf byt
provedeno preockovani, Pieockovani majf byt provedena nejméné 6 mésict po zakladnim ockovdni v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musf byt poddna vakeina s Hib slozkou.
Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pii narozeni poddna, mdze byt k pfeockovani pouzita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-PV/Hib vakeina, a fo po 3ddvkovém zdkiadnim ockovan,
Vakeina Hexacima mdze byt pouzta k pieackovéni osob, které byly jiz dffive ockovdny finou hexavalentni vakeinou nelbo pentavalentni vakeinou DTaP-PV/Hio spolecné s monovalentni vakeinou
proti hepatitiod B. Dalki pediatrickd populace: Bezpecnost a Ucinnost vakeiny Hexacima u kojencd mladsich nez 6 tydnl nebyla stanovena. Nejsou k dispozici z4ané Udaje. Z&ané Udaje nejsou
k dispozici u starsich déti, Zplisob poddn: Intramuskuldmi poddni. Doporucené misto vpichu je pfednostng anterolaterdini homi ¢dst stehna a deltowy sval u starsich dét (mozno od véku 15 mésica).
Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precttiivélost na kieroukoli slozku vakeiny, na sfopova mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu,
neomycinu, strepfomycinu a polymyxinu B, nat jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo precitiivélost po piedchozim poddni vakeiny Hexacima nebo vakeiny obsahujic stejné slozky. Pierusit ockovant profi
pertusi U osob, U nichz se do sedmi dni po predchozim ockovani vakeinou obsahujict pertusovou slozku (celobunéénou nebo aceluldmi vakeinou proti pertusi) vyskytia encefalopatie nezndmé
efiologie a o¢kovat ddle jen vakcinomi profi difteri, tetanu, hepatitidé B, poliomyeltidé a Hib. Viakeina profi pertusi by neméla byt podévdna osobdm trpicim nekontrolovanymi neurologickymi
poruchami nebo epilepsi, a to dokud neni stanoven Ié&ebny rezim, neni stabilizovan stav a pokud pfinosy vakeinace jednoznaéné neprevazuji nad riziky. 2vidstni upozornéni a opatreni pro pouziti:
Hexacima nechrdni profi infekei vyvolané jinymi patogeny, nez jsou C. diphtheriae, C. fetani, B. pertussis, virus hepatitidy B, poliovirus nebo Hoemophilus influenzae typu b. Lze viak predpokiadat, ze
ockovani ochréni i proti infiekei hepatiidou D, protoze se hepaiitida D (vyvoland delta agens) pii absenci infekee hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatiidou zplsobenou
jinymi patogeny, jako jsou viry hepo’r‘rﬁdy A, C a Enebo jinymi patogeny jater ani proti onemocnénim zplisobenym jinymi typy H. influenzae ani profi meningitidé jiného plvodu. Ockovani md byt
odlozeno u 0sob se sfiedné zovoznym az z&vaznym akutnim horecnatym onemocnemm nebo infekel, Viyskyt febriinich kfe¢i v anamnéze ditéte, wskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom ndhiého
Gnnrif dféte) v rodinné anamnéze nenf kontraindlikac! pro poutit vakeiny Hexacima. Udaje pro piedasné narozené définejsou k dispozict. Steiné Jako u viech injekcné podavanych vakein musfojt
u 0sob s frombocytopenit a s poruchami siézlivosti kive vakeina aplikovéna se zvysenou opatmosti, nebof po im. mze dojt ke krvacent. Inferakee: Udaje tykaiict se soucasného poddévani vakeiny
Hexacima a pneumokokové polysacharidové konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalnickdm, piusicim a zardénkdm, vakeiny profi rofaviry, konjugované vakeiny proti meningokokdm
C nebo konjugované vakeiny proti meningokokdm skupiny A, C, W-135 a Y neprokazaly Kiinicky relevantni ovivnéni profiléitkové odpovéai na zédny z antigent. Mize dojit ke Klinicky relevantnimu
ovlivnéni profilétkové odpovédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nestovicim, a tyto vakeiny by nemély byt podavany soudasné. Pii soudasném poddvani jiné vakeiny mé byt odkovéni
provedeno do odli§nych mist vpichu. Nemichat s z&dnymi jinymi vakeinami nebo jingmi parenterding poddvanymi léivymi pripravky. S wimkou pffpadu imunosupresivni terapie nebyly hidSeny
74ané vznamné Kiinické interakee s jinymi typy €ty nebo biologickymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Vakeina neni uréena k poddvéni Zendm v reprodukénim véku, NeZddouci Gcinky:
Nechutenstvi (sniZzend chuf kjiciu), plac, spavost, bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, podidzaénost, pyrexie (horecka 2 38,0 °C), 2viacen, aonormdini pléé (dlouhotrvaiict pIAE), prijem, indurace
v misté vpichu, hypersenzitivi reakee, uziik v misté vpichu, pyrexie (horecka 2 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predpinénych injekénich sfikackéch: 05 mi suspenze v predpinéné injekéni stiikacce (skio
typu ) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vigkem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost balent: 1 nebo 10, Hexacima v lahvickach: 05 mi suspenze v lahvicce (skio
typu 1) se zdtkou (halobutyl), velikost balent: 10, Uchovdvdni: Uchovavete v chiadnicee (2° C - 8° C). Chrarte pred mrazem. Uchovdveite v pvodnim obalu, aby byl pripravek chiénén piied svétiem.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur SA, 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registracni éislo: EU/1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 28. 4. 2016,

"adsorbovdno na hydratovany hydroxid hiinity (0,6 mg Al3+); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); * pomnozeno na Vero bunkach; ¢ nebo ekvivalentni mnozstvi antigenu stanovené
vhodnou imunochemickou mefodou; ® vyrobeno rekombinantni DNA technologif v kvasinkowych burkéch Hansenula polymorpha

Vydej 1é€ivého pfipravku vézan na lékaisky predpis. Pied pouitim si, prosim, pedlivé prectéte Souhm Gdail o piipravku. Piipravek uréen k zékladnimu o¢kovéni a pfeockovdni déti. Hrazen
z vefejného zdravotniho pojistén.

SANOFI PASTEUR, odd. vakcin sanofi-aventis s.r.o.
Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6 L
Tel.. 233 086 111, fax: 233 086 222 SAN O F I PASTE U R ‘J
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VYBRANA KLINICKA SDELENI

MUDr. Tomas Jimramovsky
Novorozenecka JIP, odd. 56, Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

V posledni dobé zazivdme boom ambulantnich a domdcich porodd. S tim vsak vyvstava otazka,
kdo je zodpovédny za proveden( screeningovych vysetfeni u novorozence. Ministerstvo zdravot-
nictvi ve svych metodickych pokynech definuje, kdo a v jakém nejzazsim terminu provadi scree-
ningova vysetfeni kycli, sluchu a vrozené katarakty, u novorozeneckého laboratorniho screeningu
jsou kompetence nejasné. Prakticti Iékafi pro déti a dorost se mnohdy zdrahajf screening odebrat,
novorozeneckd a détskd oddéleni zase nemaji od pojistoven nasmlouvan kéd novorozeneckého
laboratorniho screeningu a tak poskytuiji screeningovou karticku a provadi odbér na viastni naklady.

Vzhledem k nardstajicimu poctu téchto détf a snaze vytvofit néjaky jednotny postup pro nase
pracovisté, byla oslovena moravska novorozeneckd a détska oddélent, jakou maji s touto proble-
matikou zkusenost. Vysledky, zpracované v této pfedndsce, se znacné mezi jednotlivymi pracovisti
li$f, coZ jen potvrzuje nutnost vytvoreni celorepublikového doporuceni, idediné za spoluprace
odbornych spole¢nosti (CNeoS, CPS, SPLDD), ministerstva zdravotnictvi a pojistoven.

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc., MUDr. Jiii Starha, Ph.D., MUDr. Jan Papez,
MUDr. Dana Dostalkova
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Vrozené anomalie ledvin (VAL) pfedstavujf cca 20% vSech vrozenych vyvojovych vad. Vétsina
z VAL je pouhou odchylkou od normélnfho stavu a béhem Zivota se neprojevi zadnou zfetelnou
symptomatologif a obvykle byvaji diagnostikovany zcela ndhodné. Z praktického hlediska jsou
vyznamné ty z VAL, které jsou provazeny poruchou odtoku moci, vesikoureterdinim refluxem
nebo jsou soucasti nékterych dobfe definovanych syndrom, nebot nezfidka vedou k rozvoji
chronického selhani ledvin.

Nahly vznik akutniho selhdni ledvin provézeny vyznamnou hypertenzi byly dominujici pfiznaky
dospivajici divky, jejiz rodinnd a osobni anamnéza byla zcela bez pozoruhodnosti, v¢. pfip. rodinného
vyskytu nékteré zdvazné nefropatie. Komplexni vysetieni prokédzalo u pacientky segmentéini renalni
hypoplazii oznacovanou podle Svédského urologa také jako Ask — Upmark syndrom. Jde o relativné
vzacnou VAL s predilekci postizeni Zenského pohlavi. Etiologie této anomadlie je nejasnd, zvazovan
je podil genetickych faktor(, ale diskutovana je také Gcast prestalych ne dobfe diagnostikovanych
alécenych pyelonefritid. Klinické symptomatologii syndromu vétsinou vévodi zavazna hypertenze,
laboratorni nélezy pfip. nefropatie (zejména hematurie anebo proteinurie) nezfidka dlouho chybf
nebo jsou jen nevyrazné.

MUDr. Jan Papez
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Ctyflety chlapec byl pfijat k hospitalizaci pro nové zjisténou hypokalcémii a hyperfosfatémii.
Vstupné nebyly pfitomny zadné klinické zndmky hypokalcémie. Z vysledkd laboratornich vysetreni

bylo vysloveno podezfeni na pseudohypoparatyredzu a lé¢ba byla zahdjena podavanim vapniku
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a kalcitriolu. Pfi této medikaci doslo k poklesu hladiny parathormonu a postupné normalizaci
kalcémie a fosfatémie. Pseudohypoparatyredza je heterogenni skupina poruch, pro které je spo-
le¢nd rezistence cilovych orgdnd na parathormon a souc¢asné doprovodny biochemicky nalez
hypoparatyredzy (normo/hypo-kalcémie a hyperfosfatémie). Prevalence PHP se udava 0,79 na 100
tisic obyvatel. Dle rozdilné patogeneze a fenotypu se PHP rozdéluje do 4 klinickych jednotek — PHP
la, Ib, Ic a Il. U naseho pacienta se jednalo o typ la. Pro tyto jedince je typicky fenotyp nazyvany
Albrigtova hereditarni osteodystrofie (AHO).

PhDr. Ingrid Palasé¢akova Springrova, Ph.D."?, Bc. Eva Baranova, Dis.3

'ACT centrum s.r.0., centrum postgradudiniho vzdélavéani akreditované pracovisté MZCR,
Celakovice - Praha

2REHASPRING centrum s.r.0., AZZ fyzioterapie, centrum postgradualniho vzdélavani
akreditované pracovisté MZCR, Celékovice - Praha

3E-fyzio NZZ fyzioterapie Hradec Kralové

Motoricky vyvoj je komplexni model zaloZeny na dvou specifickych teoretickych hlediscich.
Prvni z nich je deskriptivni teorie stadif a druhd vysvétlujici teorie (explanacni) dynamickych sys-
tém0. Proces motorického vyvoje se sém o sobé primdrné odhaluje skrze zmény pohybového
chovani v ¢ase. Pozorovatelny pohyb mUze byt rozdélen do tfech funkeénich kategorii podle svého
Ucelu na stabiliza¢ni, lokomo¢ni a manipula¢ni. Casto je kombinaci viech ti. V raném motorickém
vyvoji jsou patrné reflexni pohyby plodu, novorozenct a kojencd. Reflexnf pohyby jsou mimovolné
reakce téla na rlizné formy vnéjsi stimulace. Vétsina reflexd je subkortikaIni kontrolovand nizsimi
mozkovymi centry. Volni motorické kontrola v pribéhu vyvoje kojence je realizovana pres funkci
zrani mozkové kary.

AkraIni koaktiva¢ni diagnostika se zabyva vyhodnocenim funkce aker (rukou a nohou) a né-
sledné pohybovych vzorl v rdmci motorického vyvoje u déti a dospélych. Hodnotf jejich funkéni
zapojeni do opory, nasledné stabilizace a lokomoce. Nej¢astéjsi diagndzou u novorozenct a kojencd
je asymetricky vyvoj, kdy vazne fazovy motoricky posun pohybovych vzord na zdkladé predilekce
hlavicky. Principem Akrdlni koaktivacni terapie je integrace a nasledné fixace pohybovych vzord
pfes opérnou a vzpérnou funkci aker u kojenct. V kazuistikdch budou prezentovani kojenci, ktefi
byli funkéné diagnostikovani a nasledné terapeuticky vedeni metodou Akraini koaktiva¢ni terapie
(AKT) v nasem zafizeni. Bude hodnocen algoritmus poctu ndvstév a ¢asové chronologie pro dosa-
Zeni fazového posunu pohybovych vzorl ve vyvoji v pre-kontrolnim stadiu faze rudimentarniho
pohybu. Metoda je akreditovana MZCR, Ize ji vykazovat na zdravotni pojistovny.

Mgr. Jarmila Podhorna
Nadéje

Bylinné prostredky byly v minulosti ¢asto jednim z prostfedkd pomoci lé¢by nemoci. Dnes se
lidstvo k tomuto zplsobu opét vraci. Jednim z vyznam bylinné 1é¢by je, Ze neméd vedlejsi Gcinky,

takZe je to dUlezitd mozZnost prevence.
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V poslednich letech se nejvice vyuziva jednoho odvétvi bylinné Ié¢by — gemmoterapie. Jsou to
pfipravky ze zarodecnych tkani, které organismu pomahaji, ale také ho regenerujf, ¢ili toto odvétvi
bude mit do budoucna pro dal3f generace velky vyznam.

Dulezité jsou bylinné prostfedky, které pomahaji organismu vytvofit imunitu. Patfi zde jako
nejdllezitéjsi eleuterokok, maralf kofen, echinacea, ale nejvétsi Uicinky maji gemmoterapeutika —
Cerny rybiz, lesni bez hroznaty i ofesak kralovsky.

Imunita je ovsem zavisla na nékolika faktorech, jako stavu nervové soustavy, ¢istota organismu
a také minimalizace zatézi bakteridlnich, virovych a parazitalnich.

K regeneraci nervové soustavy mizeme vyuzit byliny — tfezalka, bélotrn, kozlik, vrbka, ale k nej-
Ucinngjsim patif opét gemmoterapeutika — z lipy, bakopy, javoru babyky a sisaku.

Dulezité je také ocista organismu od rdznych usazenych necistot. Nejvice jsou vyuzivany byli-
ny — Zidovskd mochyné, pyr, z pupen( pak bfiza, jasan a buk.

Dulezitd je také ocista od virovych, bakteridlnich a parazitalnich zatézi. Na virové problémy
muazeme vyuzit eleuterokok, grep a gemmoterapeutikum z vrby. Bakterie mohou fesit lichofefisnice
a Cesnek. DUlezita se dnes jevi ocista od parazitalnich zatéZf a tam mlzeme vyuzit ofesak americky,
topol na borelie, Chlamysan na chlamydie.

Skladbou rliznych tinktur a gemmoterapeutik mizeme ziskat sestavy (kdry) na dolécenf rdznych
druhd problémd.

1) pohybového aparétu,

N

travicich problémd,

w

cévni soustavy,

N

vylucovaciho Ustroj,

wul

mocového Ustroji,

~N O

lymfatického systému,

@

)

)

)

)

) dychacfho ustroji,
)

) gynekologickych problémd,
)

9) alergie, ekzémy.
Byliny jsou a budou do budoucna tim, co by lidem mohlo pomoci predejit riznym druhtm

civiliza¢nich onemocnént.

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
11l. interni klinika 1. LF UK Praha

V soucasnosti je deficitem vitaminu D v Evropé a v USA ohrozeno 30-50 % populace. V po-
sledni dobé zaziva vitamin D neobycejnou cita¢ni explozi. Je to jednak tim, Ze si uvédomujeme
jeho duleZitost pro zdravi a jednak proto, Ze véda objevuje dalsi nové aktivity tohoto dlleZitého
vitaminu a jeho metabolitl, jez majf jiz fadu vlastnosti hormon(. Dobrym ukazatelem stavu
vitaminu D v organizmu je koncentrace kalcidiolu v plazmé jez reflektuje vitamin D z potravy,
z expozice klize sluncem a konverzi vitaminu D z tukovych zésob v jatrech. Nizkd hladina kalcidiolu
je spojovana s nizkou hladinou kalcitriolu a nizsi absorpci kalcia stfevem puasobici hypokalcemii
a sekundarni zvysenf sekrece parathormonu. Pokles koncentrace vitaminu D pod 30 nmol/I (12
ng/ml), vede k poklesu svalové sily. Vitamin D snizuje u starych osob riziko padu o vice nez 20
%. V nasi starsi populaci je kriticky nedostatek vitaminu D hodnocen pomoci hladiny kalcidiolu
aje tojedna z pficin senilnf osteopordzy. Se starnutim klesa postupné schopnost pokozky tvofit
vitamin D az o %.
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Pocatecnim krokem k aktivaci vitaminu D je hydroxylace na 25. uhliku. 25-hydroxycholekalciferol
(kalcidiol) je mnohem aktivnéjsi nez vitamin D v pdsobeni na stfevo a kost. Kapacita jater tvofit
kalcidiol je vysoka.

Kalcitriol se vaze na vitamin D jaderny receptor (VDR). VDR je viech tkanich identicky, neboli
kalcitriol se mUze vézat na VDR kdekoliv, kde je receptor exprimovan. Vitamin D receptory jsou
pfitomny v mnoha tkanich v téle a maji vliv na bunécnou diferenciaci a funkci fady bunék. Kazda
burka v téle, jez vlastni receptor pro vitamin D muze se stét cilem pro cirkulujici kalcitriol v obéhu.
Po navézanf kalcitriolu na vitamin D receptor dochdzi k modulaci genové transkripce cilovych oblasti
genomu. Vitamin D receptor se Ucastni v expresi vice nez 500 z celkovych 20488 gen( lidského
genomu. Dalsi hydroxylace se odehrdvd prevazné v ledvinach, v mitochondriich v proximalnim
ledvinném tubulu, kde je 25(OH)D 1 alfa hydroxylaza kterd méni kalcidiol na vysoce aktivni vitamin
1,25(0H),D (kalcitriol).

Hlavni icinek vitaminu D je resorpce kalcia stfevem - tvorbou aktivniho kalcium vazajiciho proteinu.

Kalcitriol snizuje riziko nadorového bujeni pravdépodobné pres sniZzenf invazivity a angioge-
neze a tim snizuje metastaticky potencial nddoru. Nékolik epidemiologickych studii ukazovalo na
vztah mezi onemocnénim, ale i smrti na kardiovaskularni nemoci a nizkou koncentraci vitaminu
D. Rada imunitnich bunék vlastni vitamin D receptor a je schopna vitamin D dale metabolizovat.
Kalcitriol Ucinkuje jako modulator funkce makrofagl a beta a T-lymfocytd. Tlumi proliferaci
lymfocytd T a uvolnénf cytokinu tumory nekrotizujici faktor (TNF a), interferonu y a interleukinu
(IL 2). Vitamin D aktivuje CD4 a T helper lymfocyty a vede k jejich diferenciaci na T helper 1 zvy-
Sujfcf celuldrniimunitu a T helper 2 zvy3ujici humorainf imunitu. Hypovitaminézu D nachazime
u nemocnych s autoimunitnimi onemocnénimi. U ¢eské populace podle nasi osteologicko
endokrinologické ambulance se nejméné polovina nasich nemocnych nachazi pod hladinou
50nmol/I 20 ng/ml).

Klicovym ucinkem vitaminu D je podpora vstfebdvani véapniku a fosforu ve stfevé, regulace

stalosti téchto prvkd v organizmu a kontrola kostni mineralizace.

MUDr. Pavel Polak, Ph.D.
Oddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Brno

Prednéska si klade za cil stru¢né nastinit biologii a patogenitu viru klistové meningoencefalitidy,
mechanizmy prenosu viru a patofyziologii rozvoje jednotlivych podtypl onemocnéni (meningitida,
meningoencefalitida, encefalitida, encefalomyelitida) se zvlastnim dlrazem na vedouci klinické
piiznaky (dvoufazovy prabéh febrilntho onemocnéni, neurologické priznaky jednotlivych podtypt
onemocnéni), jez je mozno postihnout anamnesticky a pfi bazalnim fyzikalnim vysetfeni v praxi
prvni linie. Druha ¢ast pfednasky je vénovana moznostem symptomatické [é¢by pomoci systémovée
aplikovanych kortikoidl a antiedémové terapie (kauzéIni terapie nenf k dispozici) s pfihlédnutim ke
krdtkodobym i dlouhodobym ddsledkém této terapie pro nemocného. Zvlasté je poukdzéno na
dalsi mozna bezprostfedni nepfima rizika spjata s hospitalizaci (napf. nutnost kanylace centralnfho
Zilnfho fecisté, nutnost umélé plicni ventilace, malnutrice a imobilita se viemi riziky) a dlouhodobé
dasledky u prezivsich (chronicka cefalea, paretickd postizenti, psychické potize, invalidita), jimz je
vystaveno zna¢né procento nemocnych. Zavérem je pfehledné popsana moznost vakcinace proti
viru klistové meningoencefalitidy jako jediné mozné dostupné ochrany pred timto onemocnénim,
imunogenicita dostupnych vakcin a dokumentovand velmi nizka pravdépodobnost zdvaznych po-
stvakcinac¢nich reakci v rozséhlych populacnich studiich. Zdtraznéna je nutnost aktivniho pfistupu
|ékafe v prvni linii v preventivni péci o osoby v mozném riziku.
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MUDr. Michal Holasek
Interni oddéleni nemocnice Tisnov

Ockovéni je zpUsob primarni prevence (vyjimecné i postexpozi¢ni profylaxe), ktery v novo-
dobé historii infek¢nich chorob nemé& obdoby, a ktery se zcela zdsadné promitl do zivotd mnoha
generaci. Zatimco antibiotika pouzivame ani ne 80 let, ockovan( v 3ir§im symslu slova je znamo
jiz nékolik tisic let (variolizace v Asii). Prvni novodoby zpUsob vakcinace byl popsén v roce 1798
E. Jennerem.

V Ceské republice je velmi dobre zvlddnuto ockovani déti — i pres, pro mé, nepochopitelné
antivakcinacnf tendence. U povinnych vakcin proockovanost dosahuje hodnoty kolem 95 %, u do-
porucenych plosné hrazenych vakcin se pohybuje nékde mezi 70-80% — v zavislosti na vakcing.
Trochu stranou doposud stalo o¢kovani dospélé populace, potazmo seniord. Realitou ovsem
je, Ze jiz nékolik let existuje ockovaci kalendai pro dospélé, ktery vytvorila Ceské vakcinologicka
spole¢nost. Mezi nejnovéjsi polozky tohoto kalendére patii doporucend vakcinace proti pneumo-
kokovym onemocnénim. Od 1. 9. 2015 je dokonce tato vakcinace hrazena seniorm nad 65 let.
Nutno podotknout, Ze nase déti jsou ockovany jiz od roku 2010.

Pneumokokové onemocnéni ohrozuje predevsim seniory nad 65 let, ale také pacienty jakéhokoli
véku s DM, nemocemi jater, ledvin a kardiovaskuldrniho systému. Tito pacienti by méli, zcela jisté,
byt ockovani jiz pfed 65. rokem jejich véku.

K dispozici médme dvé rozdilné vakciny, které se vyznamné odlisuji konstrukci, ¢imz je dan zasadni
rozdil v interakci vakcina x imunitni systém ¢lovéka.

Nezbyva neZ si pfat, aby se proockovanost seniorl ¢i stigmatizované populace alespon pfibliZila
prooc¢kovanosti nasich déti.

Je neoddiskutovatelné, Ze hlavni roli v tomto nelehkém Ukolu sehraje véeobecny prakticky lékar.

MUDr. Gabriela Dostalova, MUDr. Lubor Golan, prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
Komplexni kardiovaskularni centrum, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN
a 1. LF UK, VFN, Praha

Anderson-Fabryho choroba (AFD) je dédi¢nd, kvalitu Zivota i jeho délku vyrazné zkracujici
nemoc, kterd je ale diky enzym substitu¢nf terapii jiz 1éCitelna.

Vzhledem k povaze choroby, jejiZ podstatou je mutace v genu pro enzym alfa — galatosidasu,
se jedna zatim o chorobu nevylécitelnou. Pokud ale tento enzym, vrozené bud zcela chybéjici,
nebo defektnf's jeho vyrazné snizenou funkci, nahradime intravenézné podavanym rekombinant-
né pfipravenym enzymem, Ize u téchto nemocnych nejen nemoc zastavit, ale i u stejnou mutacf
postizenych piibuznych jejich v¢asnou diagnostikou a podavanim terapie zapUsobit preventivné.
Zabranime tak pfirozenému pribéhu nemodi, kterd maze v rizném poméru postihnout nejriiznéjsi
organy (ledviny, srdce, cévni postizeni, TIA/CMP atd), vedouci k jejich pozdéjsimu selhani.

Anderson Fabryho nemoc se projevuje v nékterych piipadech jiz od détstvi, kdy nejcastéji se
objevuji koznfléze (tzv. angiokeratomy) a détsti pacienti si stézuji na paleni dlani, bolestivost akralnich
¢astf rukou, nohou, intoleranci tepla z déivodu chybéjiciho nebo vyrazné nizkého poceni. Mohou
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tak byt v péci specialistli a presto unikat spravné diagndze pod jinym oznacenim, jako horecka
nejasné etiologie, neurologické problémy, epilepsie, psychiatrické dg. apod.

V puberté pak, zvIasté u muzd (jednd se o defekt genu vazaného na X chromozom, muzi byvajf
zpravidla postiZzeni vice a ¢asnéji nez zeny), se postizeni za¢inad projevovat poruchami rendlnich
funkei @buminurif, proteinurii, v pfipadé zcela chybéjiciho enzymu i selhdnim ledvinnych funkci
s nutnosti dialyzy). Na EKG jsou parné pomeérné casté zmeény, jako zkraceni PQ intervalu, zndmky
hypertrofie levé komory, kterd je nasledné potvrzena i dle echokardiografie. DalsSimi typickymi
projevy jsou ¢asné mozkové ptihody (TIA/CMP/atypické epilepsie), gastrointestinalni projevy jako
drazdivy tracnik, poruchy sluchu, rovnovahy.

Nemocni s AFD jsou velmi ¢asto sledovani v mnoha ordinacich, u mnoha specialistd pod roz-
licnymi diagndzami. V¢asné spravna diagndza je ale pro nasazeni specifické terapie podminkou,
soucasné vsak pro pacienty a jejich stejné postizené pfibuzné velkou pomoci a moznosti nemoc

zasadné ovlivnit.

Kam referovat nemocné?

Centrum pro Fabryho chorobu, II. interni klinika kardiologie a angiologie
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,

U Nemocnice 2, Praha 2, 120 00, lubor.golan@vfn.cz
gabriela.dostalova@vfn.cz

ales.linhart@vfn.cz

Zelend linka 800263 636

CZ/CGANPROM/FAB/16/0001a

MUDr. Martin Magner, Ph.D., Jan Kulhanek
Klinika détského a dorostového lékatrstvi, 1. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Mukopolysachariddzy svému jménu vdéci za nalez kyselych mukopolysacharidd (pozdéji nazyvanych
glykosaminoglykany, GAG) v tkénich a v moci. Pficinou tohoto stfadani ve tkdnich a zvysené exkrece moci
je nizka aktivita nékterého z lysosomalnich enzym podilejicich se na postupné degradaci GAG. Dnes
je znamych 11 typd a podtypd mukopolysacharidéz. Dédény jsou autosomalné recesivné s vyjimkou
MPS I, ktera je vazana na X chromozom. Incidence mukopolysacharidéz v CR je 1 na 27000 narozenych
deéti. Klinickd variabilita je Sirokd od ¢asnych forem s nepfiznivou prognézou po pozdéji se manifestujici
mirné formy s pezivanim do dospélosti. U rozvinutého onemocnéni byvajf patrny hrubsi rysy obliceje
s klenutym celem, prominujicimi nadocnicovymi oblouky, Sirokym kofenem nosu, antevertrovanymi
nostrilami, plnymi rty. Dysmorfické rysy se vyviji postupné a jsou zavislé na typu onemocnéni i jeho
tizi. Zejména u nékterych mirnych forem a u MPS lll mohou byt pouze stéZi rozpoznatelné. Kratsi nosni
prlichody a makroglossie souviseji s chronickou rymou, hypertrofii nosni i patrovych mandli a opako-
vanymi zanéty stfedousi. Postizen( skeletu je oznacovéano specifickym terminem dysostosis multiplex.
Castd je porucha rlistu, deformity pétefe, dysplazie kycelnich a kolennich kloubd, rentgenovy nélez
veslovitych Zeber, rybich obratld, srdcovité panve. Dominantni postizent skeletu je typické pro MPS IV,
u kterého prakticky chybf viscerdIni manifestace nebo kognitivni postizeni. Charakteristickd pro MPS byva
kloubnf ztuhlost s vyvojem kontraktur velkych i malych kloubd s omezenim hrubé i jemné motoriky,
Casto s rozvojem drapovité ruky. Vyjimkou je opét MPS IV, u které se naopak vyskytuje hypermobilita
akloubnilaxita. Z viscerdlniho postizent se jedna predevsim o hepatomegalii a splenomegalii, a to zejména
u typd MPS I, Il a V1. Castou komplikaci vyZadujici opera¢ni feden je tfiselna nebo pupecnf kyla. Stradani
GAG probihd i na srdecnich chlopnich s rozvojem chlopennich vad, sekundarné se mdze rozvinout
kardiomyopatie. Plicni postizeni je kombinované s obstrukéni i restriktivni poruchou. Opozdéni vyvoje
je typické pro tézké formy MPS I, MPS Il a MPS ll. Je nutno upozornit na mirnéjsi formy onemocnéni,
napf.jedna tfetina pacientt s MPS Il Zddné neurologické pfiznaky nema. Vyraznou zménu pro prognézu
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pacientd s MPS prineslo zavedeni enzymové substitucni terapie (Enzyme Replacement Therapy, ERT),
kterd dokéze zmirnit celou fadu piiznakd onemocnént. Vseobecné na této terapii dojde k zvyseni vydrze
v chdzi (Sestiminutivy test chize), k zlepseni nebo stabilizaci plicnich funkci a Ustupu hepatomegalie
a splenomegalie. Z&dsadnim omezenim je $patny prostup do pojivovovych tkani a chybéjici efekt na po-
stizeni CNS.V pipadé ¢asného stanoveni diagndzy a brzkého zaveden| terapie Ize mnoha patologickym
organovym projeviim zcela predejit.

prof. PhDr. Petr Weiss, PhD., DSc.
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Lidska sexualita je vyznamnou sloZkou lidské motivace. Pro jedince je zdrojem velmi intenzivnich
emocnich prozitkd, a to jak téch vyrazné pozitivnich, tak téch vyrazné negativnich. Pro lidské kolektivy
pak plati, ze kazdy kolektiv a kazda spolecenska formace se snazi néjak regulovat sexudlni chovani
svych ¢lenl tak, aby jejich chovani bylo pfedvidatelné, a aby nedochézelo k obtizné fesitelnym pro-
blémim a konfliktdm. Lidska sexualita jako primédrné na reprodukci orientovany jev, ma rozhodujici
vyznam pro vznik a péci o novou generaci lidi. Je zdrojem partnerskych a manzelskych konfliktd,
ale tieba téz specifické sexudini delikvence. Racionaini chovani v sexu ma velky vliv na stabilitu
spole¢nosti. Prevence nezddouciho otéhotnéni, stejné jako regulace interrupdci, jsou stéle zivym
politickym tématem. Sitenf pohlavné prenosnych onemocnéni nemze byt také zadné spole¢nosti
Ihostejné. Po celd staleti byly informace o sexudinim Zivoté lidi ¢erpany z individuélnich zkusenostf,
zkusenosti, popisovanych v Ustnim podani ¢i ve vice nebo méné zdafilych literarnich dilech.

Na Usvitu velké sexudlni revoluce to byl kolektiv americkych vyzkumnikd, vedeny Alfredem
Kinseym (1894-1956), ktery proved| prvy skute¢ny prizkum sexudiniho Zivota obyvatel. Kinseyho
,Reporty” o sexudInim zivoté americkych muzd a americkych Zen, vydané po druhé svétové vdlce,
vyznamné promeénily postoje lidi k sexu. Takové fenomény jako mimomanzelsky sex, homosexualita,
sexudlni poruchy a sexudlni deviace se najednou staly vefejné diskutovanymi. Od padesatych let
minulého stoleti bylo provedeno mnoho rdznych prizkum@ sexuéiniho chovani, které se vyrazné
odlisuji jak metodikou, tak vybérem respondentd. Plati vsak, Ze takové zéleZitosti, jakymi jsou ne-
pldnované otéhotnéni, sexudlni hygiena, sexudIni mensiny, moderni ,genderové” problémy, nebo
sexudlni delikvence, neni mozné raciondlné pochopit bez diikladné znalosti toho, jak vypada sexudlni
praxe obyvatel. Obecné se viude na svété ukazuje, Ze zakladni pfirozené vlastnosti lidské sexuality se
s politickymi a kulturnimi zménami nijak nemeént. Lidska sexualita je po vytce parovym chovanim. Lidé
neztréaceji schopnost erotické fascinace a romantické zamilovanosti a méa to pochopitelné ddsledky.
Podstatnym zpdsobem se méni chovani, spojené s reprodukci. V rozvinutych zemich postupné tak
roste vek prvorodicek a klesd podstatnym zplsobem porodnost. S tim samozfejmé roste obliba
moderni antikoncepce. Vyznamneé se proménil postoj k nékterym sexudlnim mensindm, kdyz byla
socializovana homosexualita. Také dostupnost erotické komerce je dnes vyssi nez kdysi, coz platf
jak pro prostituci a erotické pom(icky, tak pro masové sifenou pornografii na nejriznéjsich nosicich.
Ani pomérné masova osvéta nezastavila siteni pohlavnich nemoci, v¢etné HIV/AIDS. Problémy
nasich soucasnikl v sexualni oblasti z(istavaji tedy velmi podobné tém, které maji lidé od nepaméti.

Prizkumy sexudinfho chovani, které pracovnici Sexuologického Ustavu ve spolupraci s demo-
skopickymi agenturami organizuji od roku 1993 v pétiletych intervalech, maji velkou prednost v tom,
Ze zpUsob vybéru respondentt i zakladni zkoumané jevy a dotazy na né zdstavaji bez podstatnych
zmén, a je tedy snadné vysledky porovnat a sledovat zmény a trendy.
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HelixXir - kagel léci prirodni pédi.

Vraci ptacky na houpacky!

PFi 1é¢bé zdnétlivych onemocnéni dychacich cest.

“o\[\nkd!

Pomdhd uvolnit a odkaslat husty hlen.

e S prijemnou chuti
po tiesnich

e Neobsahuje sacharozu
ani alkohol

® Po prvnim otevieni
vydrzi 12 mésicd

Zkrdcend informace o pripravku Helixir sirup.

Ndzev pipravku: Helixir sirup. SloZeni: Hederae helicis folii extractum siccum (6—7:1) extrahovdno ethanolem 40% m/m — 0,900 g ve 100 ml roztoku. Indikace: Mukolytickd lé¢ha zdnétd dychacich cest. Symptomatickd
lécba chronickjch bronchitid. Dévkovéni a zplsob poddni: Déti od 1 do 3 fet: 1 ml sirupu 3 x denné. Déti od 4 do 12 let: 1,5 ml sirupu 3 x dennd. Dospéli a déti od 12 Jet: 2 ml sirupu 3 x denné. Sirup se miZe uZivat
neziedény anebo ziedény malym mnoZzstvim vody. | pii lehich zanétlivjch onemocnénich dychacich cest by terapie méla trvat 1 tyden, po odeznéni piiznakd by méla jesté 2—3 dny pokracovat. Kontraindikace: Precitlivélost vici
pifpravkdm z listd bietanu nebo vici kerymkoli jinym slozkdm pifpravku. Zvld$tni upozornéni a opatieni pro pouZiti: MiZe se objevit zkaleni roztoku nebo vyvlotkovdni; tyfo zmény nijak neovlivi Gcinnost pifpravku.
Pifpravek Helixir sirup obsahuje frukidzu. Interakee: Nejsou zndmy. Téhotensivi a kojeni: Pifpravek by se v gravidité a v obdobi kojeni nemél uzivat. Uinky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Neni relevantn.
Nezddouci Geinky: Vzng se mohou objevit zaludecni obtfze u vaimavych jedinct. Uchovévani: Zddné zvIdini pozadavky. Druh obalu a velikost baleni: Lahvitka z hnédého skla . hydrolyticks tiidy, PE viozka pro pouiti
ddvkovaciho aplikdtoru, PE pojistny Sroubovaci uzdvér, PP/LDPE, PE/PS ddvkovaci pistovy aplikdtor, krabicka. Baleni 1 x 100 ml. Doba pouZitelnosti: V neporuseném obalu: 4 roky. Po prvnim otevieni: 12 mésicd. DrZitel
rozhodnuti o registraci: HEXAL AG, Holzkirchen, Némecko. Registracni isla: 94/520/07-C. Datum registrace/prodlouzeni registrace: 22.8.2007. Datum posledni revize textu: 1.9.2011. Pipravek je volné prodejny.
Pripravek neni hrazen z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi. Seznamte se, prosim, s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu ddaijd o pfipravku nebo na adrese firmy Sandoz.

SAN Do A Novartis Sandoz s.r.0., Nagano Ill, U Nakladového nddrazi 10, 130 00 Praha 3
Division web: www.sandoz.cz, e-mail: office.cz @sandoz.com
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PEDIATRIE PRO PRAXI | ™"

lll. kongres pediatru v Brné Hotel

International,
Brno

Porada spolecnost SOLEN, s. r. 0., a ¢asopis Pediatrie pro praxi

pod zéstitou Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno

HLAVNI PARTNERI

*L

< SERVIER

¢Shire

PARTNERI
Akacia Group, s.r.o. MARY KAY
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o. Mediclinic a.s.
Alere s.r.o. Merck spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o. Moravskoslezské sanatorium, Metylovice
B. Braun Medical s.r.o. Nadéje s.r.o.
CEUMED s.r.o. NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
CTMOS, spol. s.r.o. Pfizer, spol. s r.o.
DCA, L'Oréal Ceskd republika Pierre Fabre Medicament s.r.o.
EMPOLAS s.r.o. Pohanka and co.
EUNI QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o0.
Gilead Sciences s.r.o. R. K. Studio
GlaxoSmithKline, s.r.o. Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
HERO Czech s.r.o. SANDOZ s.r.0.
Lazné Teplice nad Becvou Sanofi Aventis s.r.o.
Lékaf¥i bez hranic / Médecins Sans Frontiéres SD Pharma
in Czech Republic, o.p.s. Schwabe Czech Republic s.r.o.
Luivica SWISS PHARMA, spol. s.r.o.
MARK DISTRI s.r.o. Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.

MEDIALNI PARTNERI

*21DS Cests reputka e GRADA pr@Lékare

www.prolekare.cz
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PORADATELE DEKUJi UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENi KONGRESU



