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Reference:
1. SPC pfipravku Hexacima, datum revize textu 8. 1. 2018.

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predplnéné injekéni sfiikacce, HEXACIMA, injekEni suspenze. Vakeina profi differii, tefanu, pertusi (aceluldri komponenta), hepatifidé B (rDNA), po-
liomyelitidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lé¢ivd Idtka: Jedna ddvka' (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: ne méné
nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)?% Tetani anafoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)% Antigeny Bordetelly pertfusis: Pertussis anatoxinum 25 g, Haemagglutinum
filamentosum 25 pg; Virus Poliomyelitidis (inakfivovany)® typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek anfigenu®, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek antigenu?, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek antigenu?;
Antigenum tegiminis hepatifidis B5 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribifoli phosphas) 12 g, conjugata cum fetani anatoxinum 22-36 pg. Terapeutic-
ké indikace: K zakladnimu ockovdni a preockovani kojenct a batolat ve véku od Sesti tydndl proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitidé B, détské obmé a invazivnim onemocnénim zplisobenym
bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Dévkovéni a zplisob poddni: Zdkladni ockovdni: ZGkladni ockovani sestdvd ze dvou ddvek (s infervalem nejméné 8 tydn(i) nebo ti dvek
(sintervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd vSechna ockovaci schémata, véetné Rozsiteného 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. Preockovdni: Po 2ddvkovém i 3dévkovém zdkladnim ockovdni
musi byt provedeno preockovdni. Preockovani maji byt provedena nejméné 6 mésicl po zakladnim ockovdni v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musf byt poddna vakcina
s Hib slozkou. Pokud byla vakcina proti hepatitidé B pfi narozeni poddna, mize byt k pfeockovani pouZzita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-PV/Hib vakeina, ato po 3ddvkovém
zGkladnim ockovani. Vakcina Hexacima miiZe byt pouZita k preockovdni osob, kferé byly jiz dfive ockovany jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakcinou DTaP-PV/Hib spolec-
né s monovalentni vakcinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpecnost a Gcinnost vakeiny Hexacima u kojencd miadsich nez 6 fydnd nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
78dné Udaje. Zadné daje nejsou k dispozici u starsich déti. Zplisob poddni: Inframuskuldri poddni. Doporuéené misto vpichu je prednosthé anterolaterdini horni &dst stehna a delfovy
sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésict). Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitiivélost na kteroukoli slozku vakeiny, na
stopovd mnoZstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo precitlivélost po pfedchozim poddni vakeiny Hexacima
nebo vakeiny obsahujici stejné slozky. Prerusit oékovdni profi perfusi u osob, u nichZ se do sedmi dnd po predchozim ockovdni vakeinou obsahujict pertusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldmni vakeinou profi pertusi) vyskytla encefalopatie neznédmé efiologie a ockovat ddle jen vakcinami profi difterii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Vakcina profi pertusi by ne-
méla byt podévana osobdm frpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a to dokud neni stanoven Ié¢ebny reZim, neni stabilizovdn stav a pokud pfinosy vakcinace
jednoznacné neprevazuji nad riziky. ZviaStni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekei vyvolané jinymi patogeny, neZ jsou C. diphtheriae, C. fetani, B. pertussis,
virus hepatifidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzaetypu b. Lze vSak predpokiddat, ze oékovani ochrdni i profi infekci hepatiidou D, protoZe se hepatitida D (vyvoland delfa agens)
pii absenci infekce hepatifidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatitidou zplisobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani profi
onemocnénim zplsobenym jinymi typy H. influenzae ani proti meningitidé jiného plvodu. O¢kovdni md byt odlozeno u osob se stfedné zdvaznym az zdvaznym akutnim horecnatym
onemocnénim nebo infekci. VVyskyt febrilnich kfeci v anamnéze ditéte, vyskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom ndhiého amri ditéfe) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro pouZiti
vakeiny Hexacima. Udaje pro pred&asné narozené déti nejsou k dispozici. Stejné jako u véech injekéné poddvanych vakein musf byt u osob s frombocytopenii a s poruchami sréZlivosti krve
vakeina aplikovdna se zvySenou opatrnosti, nebof po i.m. mliZe dojit ke krvécent. Interakee: Udaie tykajici se sougasného poddvani vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalni¢kdam, priusnicim a zardénkdm, vakeiny proti rofaviru, konjugovanou vakeinou proti meningokok(m C nebo konjugovanou vakcinou
proti meningokok(im skupiny A, C, W-135 a Y neprokdzaly klinicky relevantni ovlivnéni protildtkové odpovédi na zddny z antigend. Mdize dojit ke Klinicky relevantnimu ovlivnéni profildtkové
odpovédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nestovicim, a fyfo vakciny by nemély byt podévdny sou¢asné. Pri souéasném poddvani jiné vakeiny md byt o¢kovdni provedeno do
odli$nych mist vpichu. Nemichat s zGdnymi jinymi vakcinami nebo jinymi parenterdiné poddvanymi lé€ivymi pfipravky. S vyjimkou pipadu imunosupresivni ferapie nebyly hidSeny Zadné
vyznamné Klinické interakce s jinymi typy 1é¢by nebo biologickymi piipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Vakcina neni uréena k poddvdni Zendm v reprodukénim véku. Nezddouci Géinky:
Nechutenstvi (snizend chut k jidlu), plG¢, spavost, bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, podrézdénost, pyrexie (hore¢ka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pla¢ (dlouhotrvajici plGe),
préijem, indurace v misté vpichu, hypersenzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predplnénych injekénich stiikackdch: 0,5 ml suspenze
v predpInéné injekéni stiikacce (sklo typu 1) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexa-
cima v lahvickdch: 0,5 mi suspenze v lahvicee (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uchovdvdni: Uchovdvejte v chladni¢ce (2-8°C). Chrarite pred mrazem. Uchovdvejte
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Stabilitni data ukazuji, Ze slozky vakeiny jsou pfi teplofé do 25 °C stabilni az 72 hodin. Po tomto ¢asovém obdobi md byt vakcina
Hexacima poddna nebo zlikvidovdna. Tato data slouzi pouze jako ndvod pro zdravotnické pracovniky v piipadé doGasnych feplotnich odchylek pfi skiadovdni. DrZitel rozhodnuti o regist-

raci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni €islo: EU/1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018.

' adsorbovdno na hydratovany hydroxid hlinity (0,6 mg AI**); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); * pomnoZeno na Vero burikdch;  nebo ekvivalentni mnoZstvi antigenu sfanovené vhodnou imunochemickou
metodou; ® vyrobeno rekombinantni DNA fechnologif v kvasinkovych buiikdch Hansenula polymorpha

Viydej Iécivého pripravku vdzdn na lékarsky predpis. Pied pouZitim si, prosim, peclivé piectéte Souhrm ddaji o pripravku. Pripravek urcen k zdkladnimu ockovdni a preockovani déti.
Hrazen z vefgjného zdravotniho pojisténi.
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Reseni nezralostnich stavi v PCIP Brno - Stanikova A.

Koncept vyvojové péce ve FN Brno - Opiélkova P, Zmeskalovd S., Stejskalova A.
Palcivé otazky soucasné neonatologie — Jimramovsky T.

Sledovani ditéte s perinatalnimi riziky — Tomankova L.

Stirevni mikrobiota a jeji vliv na zdravotni stav déti — Jimramovsky F.

Trendy v epidemiologii pneumokokovych a meningokokovych infekci — Ciupek R.
Atopicka dermatitida u déti — Pinkova B.

Piedstaveni Olivovy détské lécebny

Moznosti sluchové protetiky u déti - Slapak |.

Indikace ke kochlearni implantaci u déti — Urik M.

Sluch a rozvoj fe¢i u ditéte — Hosnova D.

Chronické zanéty stiredousi v détském véku - Machac J,, Slapak |, Hornik P,
Kdy indikujeme tonsilotomii — Machalovd M.

ATEK 19. RINA

Aktualni vyvoj komplexni péce o pacienty s epilepsii a nervosvalovym onemocnénim na Klinice détské

neurologie LF MU a FN Brno - O3lejskova H.

Hodnoceni a sledovani schopnosti u détskych pacientii s epilepsii na Klinice détské neurologie LF MU a FN Brno -

Oslejskova H., Pejcochova J., Novakova N., Hlavkova L., Kolaf S., Tabaskova K.
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Moderni trendy péce o détské pacienty s farmakorezistentni epilepsii — ketogenni dieta a epileptochirurgicky
program — Hordk O.
Novinky v terapii spinalni muskularni atrofie a Duchennovy svalové dystrofie: sou¢asnost a budouci trendy - Havlin O.

M Diagnostika a nasazeni lééby u primarni noéni enurézy v ambulanci pediatra - Drlik M.
Co mohu udélat pro dité, které neprospiva? — Vydra M.

Ibuprofen: G¢inné nejenom ,analgetikum” u déti a adolescentii - Sliva J.

Tuky a jejich vyznam ve vyzivé déti — Suchanek P.

Psychologické aspekty psychosomatickych potizi u déti — Smidova D.

Neobvykly nalez u divky s tyreotoxikézou — Konopasek P.

Ordinace v dZzunglové zahradé — Kubat M., Rohleder O.

Laktozova intolerance v praxi — Bajerova K.

Kritéria naplnéna, diagnéza nejasna - Pec| J.

Necekané komplikace u ¢tyrleté pacientky s Harlequin ichty6zou — Pinkova B, Buckova H, Borskd R, Fajkusova L, Dostalkové D.

Kardiopulmonalni resuscitace
workshop vedou pracovnici zadchranné sluzby

nacvik zabezpeceni dychacich cest, uvolnéni ciziho télesa z dychacich cest
nacvik pouziti Ambu vaku, automatického externiho defibrilatoru
nacvik resuscitace na figuriné
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA - NUTNE PRIHLASIT SE NA MISTE

MICky vs. MISSky — MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D., MUDr. Véclava Adédmkova

Tuberkuléza v 21. stoleti

Moznosti fytofarmak pti lé¢bé onemocnéni hornich cest dychacich - Vranové V.

Lékar léci, technika funguje - moderni pojeti prace v ordinaci - Horsky M.

Shire - Vas partner v 1é¢bé vzacnych onemocnéni

Gaucherova choroba - pacienti spoléhaji na vasi véasnou diagnézu - Jesina P.

Uvod do diagnostiky a Ié¢by primarnich a sekundarnich imunodeficit - Hlavackova E.

(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s. 1. 0.)

Jak pristupovat k vlastnim emocim i emocim druhych lidi

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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DOPLNKY STRAVY “ ﬁ

BIGPR®N

PREMIOVA KVALITA
JIZ 0D NAROZENI
SPICKOVE SLOZENI

PRO NOVOROZENCE
A KOJENCE

30 vysypavacich tobolek [l

DOP LNEK sm.qw

GPRON

Laktobacily

PROBIOTICKE
KAPKY PRO DET)

25 miliardy cF
Vv denni ddvce Y

PPOBIDNKUM
\wsamm PODI
1 mil
dddddd

"RO DETI J17
D NAROZEN] | #

~ Doplnék stravy Doplnék stravy

Q) PROBIOTICKE KAPKY VYSYPAVACi TOBOLKY

Lactobacillus rhamnosus Bifidobacterium infantis,
GG ATCC53103 Bifidobacterium hifidum,

Bifi dobacterium animalis Bifidobacterium longum

subsp. Lactis BSO1 Lactobacillus acidophilus,

o Lactobacillus casei
2,5 mld CFU! v denni davce
1 mld CFU! v denni davce

+ Fruktooligosacharidy

WALMA RK® * IMS sell-out data MAT 6/2018: Biopron je nejprodavangji znatkou probiotik v CR v poétu prodanych kust i v hodnoté.
1. CFU - pocet zivych mikroorganismd (colony-forming units)

Biopron/8/2018/25CZ



POZNAMKY )

NEONATOLOGIE

MUDr. Andrea Stanikova
Neonatologické oddéleni Porodnice Obilni trh FN Brno

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Brno je soucasti jednoho z 12 perinatologickych
center v Ceské republice, které poskytuji novorozenclim nejvy3si stuper intenzivni a intermediarni
péce. Centralizace nejzavaznéjsich perinatologickych stav(i a transport ,in utero” umozriuje poskytnout
novorozenclim se zavaznymi patologiemi a détem narozenym predcasné vysoce specializovanou
pédi jiz bezprostfedné po porodu. Na nasi jednotku intenzivni péce je ro¢né pfijato asi 200 novoro-
zency, nejvy3si podil tvofi pfedcasné narozené déti. V soucasnosti jsme schopni nabidnout zahajenf
intenzivni péce i novorozencdim tzv. sedé zény, tedy narozenym mezi 23. a 25. gesta¢nim tydnem.
S nizdim gestacnim tydnem stoupd riziko mortality i zadvazné kratkodobé a dlouhodobé morbidity
a prodluzuje se délka hospitalizace. Trendem soucasné neonatologie je systém tzv. family-centered
care, kterd umoznuje rodi¢dm i téch nejnezralejsich novorozenct podilet se prakticky od porodu na
péci o vlastni dité. Pfitomnost rodicl, predevsim matky, ma vyrazné pozitivni vliv na vyvoj predcasné
narozenych déti. Cllem pfednasky je pfibliZit praci naseho oddélent, ,cestu” nezralého novorozence
od porodu po jeho propusténi a poukdzat na nejcastéjsi patologie spojeny s pred¢asnym porodem.

Mgr. Pavla Opalkova, Mgr. Stanislava Zmeskalova, Bc. Andrea Stejskalova
Neonatologické oddéleni FN Brno

Narozeni vyznamnéji nedonoseného novorozence je vzdy provézeno litosti, obavami, strachem.
V neddvné historii zGstavali jejich rodice se vsemi stresujicimi pocity izolovani od svého miminka.
Jistym pokrokem byly kratkodobé navstévy. Prioritou bylo ,medicinské” zajisténi miminka, sester-
ska péce byla zameéfena na provadéni jednotlivych vykonl a pInéni ordinaci. Pacientem jednotek
intenzivni péce byl novorozenec.

Zhruba kolem roku 2013 se stdle vice zminoval pojem ,vyvojova péce”. Velmi rychle se z poj-
mu stala skute¢nost a v soucasné dobé vsechna neonatologickad oddéleni osetfuji novorozence
v konceptu vyvojové péce nebo alespon zafazuji nékteré prvky.

Cilem vyvojové péce je vytvoreni co nejpfirozenéjsiho prostfedi vhodného pro zdravy vyvoj
mozku a nervové soustavy novorozence. Jednim z dil¢ich cill je dosazenf tzv. péce jedné osoby.
A kdo jiny by ji mél byt nez vlastni madma.

Na Neonatologickém oddéleni FN Brno se maminky zapoji do péce o pfedcasné narozeného
novorozence Casto jiz pfed porodem i bezprostfedné po ném odsétim kolostra k zahajeni minimalini
pocatecnivyzivy novorozence. Az 40 % novorozencd narozenych mezi 24.-32. tydnem téhotenstvi
dostava na JIRPN jako prvnf stimul zaZivaciho traktu kolostrum vlastni mamy. Hned, jak je maminka
schopna prijit k 10zku novorozence, zapoji se aktivné do péce o néj, a to jiz na JIRPN — klokdnkuje,
prebaluje, Cte miminku pohadky, koupe, je mu oporou pfi odbérech. Pacientem jednotek intenzivnf
pécle je uZ nejen novorozenec, ale i jeho rodina.

V ndsledné péci na roomingu pro nedonosené déti se stava maminka prakticky jedinou pecujici oso-
bou o novorozence. Vsechny tyto prvky vyvojoveé péce prispivaji k pohodé miminka a také mamy. Kdysi
pocit naprosté bezmoci a neuZite¢nosti se snazime nahrazovat pocitem jistoty, opory a plného matefstvi.

Muze se stét, ze to ,nedopadne”. | v tomto pfipadé prevazuje presvédceni, ze se hlife s touto
tézkou situaci vyrovna mama, kterd nemohla byt se svym ditétem nez ta, kterd si mUze fict: “Byla

jsem s nim po cely jeho Zivot.".
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POZNAMKY )

NEONATOLOGIE

A kdyz to ,dopadne’, je krdsné, ze mize dom( odchézet Zzena, kterd zna vsechny chvile ne-
lehkého zacatku Zivota svého ditéte, ve kterych mu nenahraditelnou oporou byla ona — MAMA.

MUDr. Tomas Jimramovsky
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

S rostoucim poc¢tem nedonosenych novorozencl pocitujeme stéle silngji potfebu navaznosti
péce o tyto déti po propusténi z porodnice. Dalsim aktudlnim problémem dnesni doby je trend
domdcich a ambulantnich porod(. Jak tedy zajistime péci témto détem? Jsou soucasna doporuceni
odbornych spolec¢nosti dostacujici? V pfednasce se autor zminf o deseti ,zhavych” neonatologic-
kych tématech:

Ambulantni a doméci porody — soucasné legislativa a postup pfi zapisu do matriky.

Anémie — moznosti é¢by a soucasnd indikacnf kritéria k podavani transfuze.

Hyperbilirubinemie — jaké pouzivat indikacni grafy k 1é¢bé?

Metabolickd osteopatie - rizikové faktory, moznosti diagnostiky a lécby

jak novorozence s osteopatif sledovat po propusténi?

Ockovani nedonosenych novorozenct — aktualni doporuceni CNeosS.

Propusteni — jaké jsou podminky propusténti a jakd jsou soucasna platnd doporuceni?

Problematika screeningu u déti rozenych ambulantnim nebo doméacim porodem.

Vitaminy — jaka jsou nejnovejsi doporuceni podavani vitamind novorozencdm?

ViyZziva po propusténi — prozatim stale platné doporuceni ESPHGAN z roku 2010.

Zelezo — doporuceni podavani zeleza novorozencim z roku 2017.

Do budoucna by bylo jisté vhodné aktualizovat postupy za Ucasti viech zainteresovanych
stran — Ceské neonatologické spole¢nosti, Ceské pediatrické spole¢nostia Spolecnosti praktickych
lékaFtl pro déti a dorost, abychom mohli i nadéle tvrdit, ze péce o novorozence v Ceské republice
patfi k nejlepsim na sveté.

MUDr. Lenka Tomankova
Neonatologické oddéleni FN Brno

Ve Fakultni nemocnici Brno navazuje na péci Novorozeneckého oddéleni s JIRPN (jednotka
intenzivn{ a resuscitacni péce pro novorozence) péce ambulantni, pro déti s perinatdlni zatézi.
Rizikovy novorozenec vyZaduje po propusténi komplexnf sledovani, které navazuje na hospitalizaci,
a jeho cilem je poskytovani specifické nasledné péce pro prevenci a vyhledavani moznych poruch
vyvoje.V ramci nasi ambulance zajistujeme sledovéani neonatologem, détskym neurologem, détskym
klinickym psychologem a fyzioterapeuty, popf. doporuc¢ujeme individudiné dalsi odborna vysetient,
popt. dispenzarizace. Dobré spoluprace s praktickym détskym lékafem i rodinou je nezbytnd. Délka
sledovani, frekvence kontrol i jejich posloupnost je individuaIni, u pfed¢asné narozenych déti vzdy
s ohledem na korigovany vék ditéte. Nase péce zahrnuje sledovani celkového zdravotniho stavu
ditéte, stavu vyzivy, rlstu, psychomotorického vyvoje; a z toho vyplyvajici vhodnd doporuceni
stran profylaxe, terapie, Upravy stravy, o¢kovani, rozsahu i druhu fyzioterapie, zajisténi specifickych
pomUcek a potfebné odborné i socidlni péce.
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prof. MUDr. Ivo Slapék, CSc.
Klinika détské otorinolaryngologie, LF MU a FN Brno
Komplexni centrum kochledrnich implantaci Brno — détskd ¢ast

Sluch je jeden ze zakladnich komunikacnich kanall pro ¢lovéka a v prabéhu détstvi dochézi
k jeho rozvoji a vyzravani. Porucha sluchu v détském véku je velkou prekézkou v rozvoji feci a vni-
novorozenecky skrining s potfebou vyhledani déti s poruchou sluchujiz v nejranéjsim véku. Dité se
zjisténou poruchou je detailné vysetfeno na ORL a foniatrickych pracovistich, po zjisténi charakteru
a hloubky postizeni sluchu je bud odeslano k operacnimu feseni — tyka se hlavné poruch zevniho
a stfedniho ucha, nebo je postizen{v oblasti vnitfniho ucha a je mu pfidélena kompenzacni slucho-
va pomUcka. Mezi zékladni kompenzaéni pomUcky patfi sluchadla, ktera v principu zesiluji zvuky
okolniho prostiedni, a tim umoznujf zlepseni sluchu. V soucasnosti se pouzivaji sluchadla zdvésnd
a zvukovodnad. Existuji v rdznych cenovych hladinach dle jejich technické konstrukce a vyspélosti.
Pokud nelze zvlasté u vyvojovych vad zevniho zvukovodu a stfedousi pouzit sluchadlo, je mozné
voperovani tzv. baha sluchadla, nebo tzv. bonebridge pifimo do spankové kosti. Zvuky zevniho
prostfed( u téchto sluchadel jsou pfenaseny vibraci spankové kosti pfimo do vnitfniho ucha.

Pokud je u ditéte — v kterémkoliv véku — zjisténa vrozena i ziskana oboustranna hluchota, pakje
kompenzacni sluchovou pomdckou tzv. kochledrniimplantat. Tato vysoce sofistikovana a technicky
slozité elektronickd pomducka svoji konstrukci prevadi zvukové viny zevniho prostredi na elektrické
biopotencidly a ty drazdi pffimo zakoncenf sluchového nervu v hlemyzdi. Biopotencidly se dostavaji
k zakoncenim sluchového nervu pomoci elektrody, kterd je jako soucést kochledrniho implantatu
zavedena operacné do hlemyzdé vnitfniho ucha.

Rehabilitacni péce je pro viechny pfipady kompenzacnich pomdcek nezastupitelna a ¢asto
dlouhodobad a probihd na foniatrickych a logopedickych pracovistich ve specializovanych centrech.

MUDr. Milan Urik, Ph.D.
Klinika détské otorinolaryngologie, LF MU a FN Brno

Kochledrniimplantat pfedstavuje sluchovou pomdicku, kterd umoznuje nahradit chybéjici funkci
vldskovych bunék vnitfniho ucha. Indikace ke kochlearniimplantaci se neustale vyvijeji, v soucas-
nosti jsou doporuceny ORL odbornou spole¢nostf a schvaleny zdravotnimi pojistovnami u malych
déti simultdnni implantace (operace obou usi v jedné dobé) a v pfipadé sekvencni druhostranné
implantace (druhé ucho operované pozdeji) odsouhlasila VZP dobu jeden rok po prvni implantaci,
nejpozdéji do tff let véku ditéte. Ostatnf pfipady (pozdéjsi druhostranna implantace) se musi fesit
individudIné. Druhostrannou implantaci schvaluje revizni lékaf dané zdravotni pojistovny na zékladé
zadosti indikujiciho Iékafe z centra kochlearnich implantaci.

Zékladni indikace ke kochledrnfimplantaci jsou:

Oboustrannd prelingvalni hluchota, porucha sluchu nad 85 dB HL, primér na hlavnich kmi-

tocCtovych hladinach.

Druhostrannd metachronnfimplantace u déti s dfive operovanym jednostrannym implantatem.

Podminka je, Ze od prvni operace uplynul zpravidla jeden rok, ale mozno ido tfi let. Pouze

u hluchych déti bez pfidruzenych vad, podminkou je dobfe spolupracujicf rodina (redlné oce-

kavani, sociadlni zazemi, apod.).

www.pediatriepropraxi.cz



NUTRICIA

NOVA PATENTOVANA GENERACE MLEK
NUTRILON S PREBIOTIKY A POSTBIOTIKY

NUTRICIA
MEITRICIA NUTRICIA

Pll\[u[m\m\ | o

290 ( 00) mg‘“
utrilon. Nutrilon. Nutrilon.

Rombinace zivin

‘ Nage unihatni
) 40 let prihopnichého vyzhumu

OCATE U4 PRASK
WWTOCRA MUEENS, SHA VYT PRA0)

0 - B mésici/mesiacov

PREBIOTIKA
scGOS/IcFOS (9:1)

POSTBIOTIKA

v

BEZPECNOST A DOBRA TOLERANCE>*

SPRAVNY RUST A VYVOJ®

PODPORA VYVOJE A SPRAVNEHO FUNGOVANI STREVNIHO IMUNITNIHO SYSTEMU™

REFERENCE: 1. Boix-Amoros A, Collado MC, Mira A. Relationship between Milk Microbiota, Bacterial Load, Macronutrients, and Human Cells during Lactation. Front Microbiol 2016;7:4921 2. Mullié C,
Yazourh A, Thibault H, Odou MF, Singer E, Kalach N, Kremp O, Romond MB. Increased poliovirus-specific intestinal antibody response coincides with promotion of Bifidobacterium longum-infantis and
Bifidobacterium breve in infants: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pediatr Res 2004;56:791-5 3. Indrio F, Ladisa G, Mautone A, Montagna O. Effect of a fermented formula on thymus size
and stool pH in healthy term infants. Pediatr Res 2007;62:98-100 4. Campeotto F, Suau A, Kapel N, Magne F, Viallon V, Ferraris L, Waligora-Dupriet , AJ, Soulaines P, Leroux B, Kalach N, Dupont C, Butel
MJ. A fermented formula in pre-term infants: clinical tolerance, gut microbiota, downregulation of faecal calprotectin and up-regulation of faecal secretory IgA. Br J Nutr 2011;105:1843-51 5. Herrera AR,
Ludwig T, Bouritius H, Rubio RP, Mufioz A, Agosti M, Lista G, Corvaglia LT, Navero JL. OP-18 The Combinaton of scGOS/IcFOS and fermented infant formula softens stools of infants compare to unfermented
infant formula without scGOS/IcFOS. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015;61:516-7 6. Rodriguez-Herrera A, Abrahamse-Berkeveld M, Alles M, Bouritius H, Rubio RP, Mufioz A, Agosti M, Lista H, Corvaglia LZ,
Navero JLP. A partly fermented infant formula containing scGOS/IcFOS supports adequate growth in healthy, term infants: the life study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016b;62:Abstract N-O-010 (p 658-9)

DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je nejprirozengjsim zplsobem \{y’i\vy kojencU. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na doporuceni lékare. Zplsob pouziti a dalsi informce na www.nutriklub.cz
a na infolince: 800 110 000. Potravina pro zvlastni vyzivu. MATERIAL PRO ODBORNOU VEREJNOST. 06/2018. BF311732

200

Pripravme je do Zivota



POZNAMKY )

ORI

Oboustrannd postlingvalni hluchota, ztrata sluchu oboustranné nad 85 dB, diskriminace z ote-
vieného souboru s optimalné nastavenym sluchadlem do 40 %. Zde je doporucena implantace
jednostranna. Oboustrannd implantace standardné u pacient( se slepotou nebo hrozici slepotou
a u ndhle postlingvalné ohluchlych déti do Sesti let.

MUDr. Dagmar HosSnova, Ph.D.
Klinika détské otorinolaryngologie, FN Brno a LF MU

Do jednoho roku véku ditéte je zcela pfirozené, ze dité nemluvi. Toto obdobi se nazyva
fyziologicka nemluvnost. Od prvniho roku zivota zacina vlastni vyvoj feci. Vyvoj feci je u kazdé-
ho ditéte vysoce individudIni a je zapotfebf jej posuzovat vzhledem k celkovému zdravotnimu
stavu a psychomotorickému vyvoji. K tomu, aby se fe¢ mohla spravné rozvijet, je zapotfebi, aby
dité Zilo ve stimulujicim, fe¢ podnécujicim prostiedi. Ddlezita je rovnéz absence vyznamnéjsi
patologie v oblasti dychaciho, artikula¢niho a fona¢niho Ustroji, a nepfitomnost neurologického,
psychiatrického nebo jiného zavazného onemocnéni (mentéini retardace, PAS, DMO aj.). Dalsi
dllezitou podminkou je fyziologicky sluch u ditéte. Uz i minimalni sluchové ztraty do 40dB
mohou ovlivnit vyvoj feci u ditéte. Casna diagnostika a nasledna korekce sluchové vady je ne-
zbytnou podminkou pro spravny rozvoj feci. Z toho ddvodu je snahou ORL spole¢nosti zavadét
celoplodny screening sluchovych vad, jehoz cilem je diagnostikovat a kompenzovat sluchovou
vadu jiz v kojeneckém veku.

MUDr. Josef Machag, prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc., MUDr. Pavel Hornik
Klinika détské otorinolaryngologie, FN Brno a LF MU

Autofi ve svém sdéleni komplexné zpracovali problematiku nejdulezitgjsich forem chronického
stfedousniho zanétu — chronické sekretorické otitidy, chronické adhezivni otitidy a chronické otitidy
s cholesteatomem.
funkce Eustachovy tuby ve smyslu funkenia mechanické obstrukce. Autofi zdGraznuji jeji vyznam
a jasné dokumentuji rozdily ve funkci ET v détském véku.

Jednotlivé vyse uvedené formy chronického stfedousniho zanétu autofi zpracovali ve schematu:
definice, etiologie, diagnostika, lé¢ba.

Pro pochopeni zanétlivé stredousni patologie je ddlezita ¢asova posloupnost zmén ve vtahu
tubdlni dysfunkce a manifestni cholesteatom: chronickd dysfunkce ET - sekretorickd otitida -
atrofie a retrakce bubinku — prohloubeni retrakce — nahromadéni debris - ztrata samocistici
schopnosti - cholesteatom. Tato retrakni teorie vzniku cholesteatomu neni teorif, ale mnohokrat
prokdzanou a praxi ovéfenou skute¢nosti.

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

Pro predskolni vék u déti je typickd vyrazna aktivita lymfatické tkdné v oblasti Waldayerova
lymfatického okruhu.

V tomto obdobi, mezi 3.-6. rokem, se nejcastéji setkdvame s hypertrofii nosni mandle, ale také
s hypertrofif patrovych tonzil. Viyrazna hypertrofie patrovych tonzil (stuper 3, 4. s sebou piinasi klinické
piiznaky z ddvodu mechanické obstrukce hitanu. Typické priznaky jsou: ztizené dychani, chrapéni,
problémy s polykanim tuzsi stravy, huhfavost a v nejzavaznéjsich pripadech apnoické pauzy v prad-
béhu spanku. Kromé pacientd s témito typickymi pfiznaky bychom méli podrobit ORL vysetfeni se
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zamérenim na hltan i pacienty, u kterych jsou projevy neorganické no¢ni enurézy, ale také v pripadech
poruch pozornosti u tzv. hyperkinetickych déti nebo u pacientd s vpacenym hrudnikem.

PYi vyrazné mechanické obstrukci hltanu je u nékterych détskych pacientld mozné potvrdit
syndrom obstrukéni spankové apnoe. OSAS v détském véku je nejcastéji zplsoben hypertrofif
patrovych tonzil, ¢asto v kombinaci s hypertrofif adenoidni tkdné v nosohltanu.

Tonzilotomii indikujeme v pfipadech, kdy tkan patrovych tonzil je zdrava, kdy nejsou pfitomny
zndmky chronické tonzilitidy ¢i nebyvaji v anamnéze opakované akutni bakteridIni tonzilitidy.

Pti tonzilotomii provadime chirurgické odstranéni pouze ¢ésti tkané hypertrofickych patrovych
tonzil — do Urovné patrovych obloukd. Je to operacni vykon, ktery zachovava funkéni tkdn patro-
vych tonzil, kterd mé v mladsim détském véku vyznamnou Ulohu pfi budovani obranyschopnosti

organismu.

doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.!, Mgr. Jana Pej¢ochovad’,

Mgr. Nela Novakova', Mgr. Lucie Hlavkova', Senad Kolar?, Klara Tabaskova?
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Centrum pro epilepsie Brno

2| ékaiska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Kvalita Zivota déti s epilepsif neni ohrozena jen samotnymi zachvaty, ale i zhorSenim kogni-
tivnich funkci, které postihuji az 58 % téchto déti (1). Mezi faktory majici vyznamny vliv na kognici
patfi typ epilepsie, jeji etiologie, vék, kdy se epilepsie objevila, frekvence zachvatl a téZz samotna
lé¢ba AEDs (2). Pro spravné zavedeni terapie je dulezité zhodnotit stav kognitivnich funkci pfi
prvnich projevech epilepsie a nasledné sledovat jejich dynamiku béhem lé¢by. EpiTrack® Junior
byl vyvinut specidlné pro testovani déti s epilepsii a skldda se z nékolika baterii, které umoznuji
sledovat pozornost, exekutivni funkce a pracovni pamét (4). Téz umoznuje sledovani dynamiky
poruchy kognitivnich funkciv ¢ase diky moznosti re-testu. Ve svété probéhlo nékolik studii zjistujici
validitu testu EpiTrack® Junior. V prvni validaci z roku 2010 (4), kdy byl EpiTrack® Junior pfedstaven,
bylo potvrzeno, Ze je test mozné po korekci véku pouZit jako screeningovou metodu kognitivn{
dysfunkce. Dalsi validace (5, 6) taktéZ potvrdily senzitivitu testu pro kognitivni deficit, nicnéné nizsf
specificitu, coz je potfeba vzit v potaz a pfi ndlezu nizsiho skére provést podrobnéjsi psychologické
testovani. Koncem roku 2017 jsme na KDN LF MU a FN Brno zahdjili jeho implementacii do bézné
praxe. InicidIni zkuSenosti jsou velmi dobré. EpiTrack® Junior je rychly a snadno proveditelny test,
ktery sice pIné nenahradi klasické full-scale psychologické testovani déti, avsak slouzi ke kvalitnimu
screeningu vyskytu kognitivniho deficitu déti's epilepsii s moznosti sledovéani jeho dynamiky v ¢ase.
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MUDr. Ondiej Horak' 2
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
2Centrum pro epilepsie Brno

Farmakologickd léc¢ba je stale vysoce ucinnym terapeutickym postupem, proto je pravem
metodou volby u viech déti s nové diagnostikovanou epilepsif. V pffpadé vhodné volby antiepi-
leptika a dobré compliance pacienta dosahuje dlouhodobé kompenzace pfiblizné 70 % lécenych
pacientl. U zbyvajicich 30% vsak zachvaty pretrvavaji, a co vice, Sance na dosazeni dlouhodobé
remise rapidné klesa s poctem pouzitych (= neucinnych) antiepileptik. Proto jiz v pfipadé selhani
dvou vhodnych a fadné uzivanych antiepileptik, ma byt pacient povazovén za farmakorezistentniho
a méa byt zvazovan jako mozny kandidat nefarmakologické é¢by — v prvni fadé resekeni epileptochi-
rurgie s kurativnim zamérem, v druhé fadé pak Ié¢by ketogenni dietou nebo nékterého z arsendlu
paliativnich epileptochirurgickych postupt (diskonekenf vykony, stimulace nervus vagus, hluboka
mozkové stimulace, apod). Soucasnych trendl v této oblasti détské epileptologie je mnoho —
v epileptochirurgii napf. vyuzivani modernich neinvazivnich a pokrocilych zobrazovacich metod
v pfedchirurgické diagnostice, operacni feSeni i slozitéjsich neleziondlnich epilepsif a vyuzivani
Setrnéjsich operacnich pfistupd, v ketoterapii pak zase volba benevolentnéjsich dietnich rezimd,
odklon od restrikce kalorického pfijmu a preference iniciacnich protokold bez tvodniho hladovén.
Nejvyraznéjsi tendenci v obou oblastech je v3ak dfivejsi, resp. ¢asna indikace téchto postupt, a to
zejména u déti s vysokym rizikem dlouhodobé farmakorezistence se viemi nepfiznivymi konse-
kvencemi ve smyslu deteriorace kognitivné-behaviordlnich schopnosti. Vyznam téchto slov asi
nejlépe vystihuje ponékud populistické, ale velmi pravdivé motto: ,time is brain”.

Prednéska poukazuje na benefity, ale i limitace ¢asné epileptochirurgie, nabizi vhled do slozité
predchirurgické diagnostiky a pfedklada zakladni principy, indikace i nékteré praktické aspekty
managementu ketogenni diety.

MUDr. Ondfej Havlin
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

V lednu letosniho roku otiskl prestizni ¢asopis The Lancet Neurology ¢lanek profesora Eugenia
Mercuriho (Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome) s ndzvem Neuromuscular disorders: 2017,
a year to remember, ktery poukazuje na vyjimecnost lonského roku pro pacienty s nervosvalovym
onemocnénim. A nelze s nim nesouhlasit. Rok 2017 pfines| fadu zprav o inovativnich terapeutickych
pistupech pouzitych jak v preklinickém, tak i v klinickém vyzkumu. Strhujici jsou pak pfedevsim
pokroky v [é¢bé Duchennovy svalové dystrofie (DMD) a spindIni muskularni atrofie (SMA).

MUDr. Marek Vydra
Nutricia

Jako neprospivajici oznacujeme kojence a malé déti, u nichz je télesnd hmotnost a pfirlistky
podstatné nizsi nez u jejich vrstevnikd. Vyskyt neprospivéani je i ve vyspélych zemich pofad pomérné

Castym jevem. Z epidemiologického hlediska neprospivé 3-5 % kojencd, u kterych byva pficina
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vétsinou neorganického plvodu. Tento stav neni vzacny ani u starsich déti, u kterych mtze mit
stejné organickou i neorganickou pficinu.

Déti s normdalni porodni délkou a vahou byvajf oznacené jako neprospivajici, pokud se na
rastovych (percentilovych) grafech propadnou o 2 percentilové pasma anebo se dostanou pod
3. percentil. V téchto pffpadech je vhodné zahajit nutricni intervenci.

Réznorodé nutri¢ni potieby téchto déti je mozné uspokojit rliznymi formami pfipravk( ente-
ralni vyzivy. V dnesni dobé ma lékafskd obec k dispozici formule na IZicku, sippingy i pfipravky do
sondové vyzivy. Dle mezindrodnich doporucenf spolecnosti ESPGHAN by méla byt détska vyziva
adaptovana véku az do 8-10 let. A prave proto jsou tyto pfipravky vyvinuty tak, aby splfiovaly zvy-
sené pozadavky neprospivajicich déti a zaroven byly obsahem makronutrientd i mikronutrient
pro déti absolutné bezpecné.

MUDr. FrantiSek Jimramovsky, MHA
Pediatricka klinika FN Brno

Od 70. let minulého stoleti dochazi v oblasti humanni mediciny k oziveni zdjmu o vztah mezi
mikrobidlnim osidlenim stfeva, ¢innostf traviciho Ustroji a zdravim lidského jedince. V poslednim
desetileti prudce narstéd pocet védeckych praci, které potvrzuji vliv mikrobidlniho osidlenf zaziva-
ciho traktu na celkovy zdravotni stav déti a na prevenci nebo Ié¢bu fady chorobnych stavd. Podle
recentnich doporuceni je opustén dfive Siroce uzivany termin stfevni mikrofléra a je nahrazen
terminem stfevni mikrobiota (v nékterych sdélenich se Ize setkat s terminem stfevni mikrobiom).
Strevni mikrobiota je komplex viech ve strevé piitomnych mikroorganismd, jejich gend, produktd
a vzajemnych interakcf.

Prednéska pojednavd o slozeni stfevni mikrobioty, popisuje vlivy, které maji na jeji formovani
zasadni vliv a zminuje, jaké negativni dlsledky mohou mit zmény ve sloZzenf nebo rdznorodosti
stfevni mikrobioty na zdravotnf stav déti. Druha ¢ast sdélenti je vénovana recentnim doporucenim
k podéavéanivybranych kmend probiotickych bakterif jako souc¢asti Ié¢by nebo v prevenci vybranych

onemocnéni détského veku.

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha

Spravné slozenf tukl ve stravé déti je zcela zésadni nejen z hlediska imunity, ale i z hlediska
celkového vyvoje ditéte. V soucasné dobé se odbornici shoduji na doporuceni omezeni konzumace
nasycenych mastnych kyselin a zejména pak transmastnych kyselin a naopak zddraznuji nutnost
navyseni pfjmu omega 3 mastnych kyselin. Zejména na dlouhofetézcové mastné kyseliny omega3
z mofskych ryb je zacilena velké pozornost odbornikd, protoZe bylo prokdzano, Ze tyto maji zasadnf
zdravotni benefity a jejich nedostatek je naopak velmi rizikovy. EPA ma vyrazny protizanétlivy ucinek,
je tedy dulezitd z pohledu imunity, DHA je zasadni z hlediska dusevniho vyvoje ditéte. Soucasné
vyzkumy SZU prokazaly vyrazny nedostatek zejména DHA v matefském mléce, coz by mohlo ¢s-
te¢né vysvetlovat vyrazny narlist ADHD a souvisejicich onemocnéni u déti.
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Polovina maminek ma v materském mléce malo kyseliny dokosahexaenové (DHA) pro spravny vyvoj déti!

Nedavna studie CZVP SzU, pti které byl studovan obsah mastnych kyselin
v tuku mater'ského mléka, odhaluje, jak jsou na tom maminky a déti v CR.
V fadé pfipadt by zlepseni bylo na misté. (1)

Podle doporuceni FAO/WHO (2), které je dolozeno dukazy, je vhodné, aby ma-
tef'ské mléko obsahovalo 0,2 - 0,36 % z tuku (= g/100 g tuku mléka). Jiné odbor-
né zdroje doporucuji, aby se obsah DHA v tuku matefského mléka pohyboval

dokonce mezi hodnotami 0,3 — 1,0 % (3). Z hlediska obsahu v denni dieté ma-
minky se pro dospélé osoby obecné doporucuje denné konzumovat potraviny
s obsahem celkem 250 mg EPA + DHA, u kojicich maminek (ve stafi ditéte 6 - 24
meésicQ) by ale toto mnozstvi mélo byt navySeno o 100 — 200 mg hotové DHA,
aby se kompenzovaly ztraty oxidaci a akumulaci v tuku ditéte (4). Z vysledkd
studie, do které bylo zahrnuto 69 darkyrn matefského mléka, vyplyva, Ze 50 %
hodnot leZi pod touto hranici.

Doporuceni FAO/WHO = alespori 0,2 % DHA v tuku materského mléka.
Denni doporucena davka DHA je 350 - 450 mg

Pravidelnou konzumaci tucnych ryb nebo doplnénim diety kvalitnim
rybim tukem lze zvysit pfivod DHA na doporucenou uroven.

Zdroj: 1) Ruprich, J. et al. Polovina maminek ma v matefském mléce malo kyseliny dokosahexaenové
(DHA) pro spravny vyvoj déti!, © Centrum zdravi, vyZivy a potravin Brno, Statni zdravotni Ustav Praha,
2018; 2) FAO-WHO. Fats and fatty acids in human nutrition Report of an expert consultation:. 2010,
stranky http://www.fao.org/3/a-i1953e.pdf (1.2.2018); 3) NEWMARK, L.M. a LEMAY, D.G. How Much
DHA Should Be in Human Milk? International Milk Genomics Consortium. July 2014, stranky http://
milkgenomics.org/article/much-dha-human-milk/ (1.2.2018); 4) Authority, European Food Safety.
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for fats, including saturated fatty acids, polyunsatu-
rated fatty acids, monounsaturated fatty acids, trans fatty acids, and cholesterol. EFSA Journal. 2010,
Vol. 8, 3, p. 1461 (107 pp).
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KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAX

MUDr. Patrik Konopasek
Pediatrickd klinika LF MU a FN Brno

Tyreotoxikéza je klinicky stav zplUsobeny zvysenou hladinou hormon( stitné zlazy.
Nejcastéjsimi pficinami jsou Gravesova-Basedowova choroba, polynoddzni struma a toxicky
adenom. Prostfednictvim vazby na skupinu jadernych receptorl reguluji hormony 3$titné
7l4zy expresi tzv. thyroid hormone-responsive gend. Takto ovliviiuji ¢innost fady systémdu
urychlenim metabolickych procest a zvysenim termogeneze. Z neuropsychickych pfiznakd
tyreotoxikdzy jsou typické klidovy tfes, zrychlené psychomotorické tempo, neklid, nervozita,
agitovanost, nespavost.

V klinickém sdélenf je prezentovana pacientka s nové diagnostikovanou tyreotoxikdzou a jednim
meéné frekventnim abnorméalnim nalezem z pomocného vysetreni.

MUDr. Martin Kubat', MUDr. Ondiej Rohleder?
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
2Klinika détské onkologie FN Brno

Indonéské souostrovi md pres 13000 ostrovd. Na vychodé od znaméjsiho ostrova Bali se nachazi
maly ostrov Lombok, kde v poklidu Ziji 3 miliony Indonésan(l. V pfipadé potfeby lékarské péce,
mohou navstivit jedno z 10 zdravotnickych zafizenf na ostrové. V Indonésii neexistuje celoplosné
zdravotni pojistént, a proto je ndvstéva Iékare pro mnohé nedosazitelnd. Z téchto dlvodd vznikl na
tomto misté humanitarni projekt organizace DORRA z Hradce Krélové zaméfeny na poskytovan{
primarni péce mistnim obyvateldm.V letech 2016 a 2017 se na toto misto vypravila dvojice doktor(
z Détské nemocnice FN Brno. MUDr. Ondfej Rohleder a MUDr. Martin Kubat Vam sdéli své zkusenosti

z ambulovéani v dzunglové zahradé.

MUDr. Katefina Bajerova
Pediatricka klinika FN Brno

Schopnost travit laktozu je zasadni v kojeneckém véku, kdy je mléko dominantni slozkou stravy.

U novorozence je aktivita laktazy zavisla na gestacnim stéff a zcela vzacné je ovlivnéna vrozenym
deficitem laktazy, coz je autozomalné recesivni onemocnéni s incidenci 1 : 60 000.

U asi 20-40 % evropské populace aktivita stfevni laktézy klesa fyziologicky s vékem v disledku
pfirozeného vyvoje. Hovofime pak o laktdzové non-perzistenci ¢i primarnim deficitu laktazy resp.
adultnim typu laktézové intolerance. Snizena laktézova tolerance byvéa pfitomna i v ddsledku
onemocnéni tenkého streva (celiakie, Crohnova nemoc atd.), kdy jde o sekundarni deficit laktazy,
jenz se upravi po zaléceni zakladniho onemocnéni. Uprava nemusi nastat v pifpadé, ze pacient ma
zaroven laktdzovou non-perzistenci.

Laktozova intolerance zplsobuje kromé prijmu, bolesti bficha a meteorismu i dalsi systémové
pfiznaky.

Intenzita potizi zavisi na zbytkové aktivité laktazy ve strevé.

Lécba spociva v dieté s omezenim pfijmu laktézy, resp. v peroralni substituci laktazy u adultniho
typu laktézové intolerance.
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KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?

MUDr. Blanka Pinkova', MUDr. Hana Buckova, Ph.D.!, Mgr. Romana Borska?,
doc. RNDr. Lenka Fajkusova, Ph.D.2, MUDr. Dana Dostalkova3

'Détské kozni oddéleni PeK FN Brno a LF MU v Brné

2Centrum molekularni biologie a genové terapie IHOK FN Brno a LF MU v Brné
3Pediatricka klinika FN a LF MU Brno - JIP 46

Autofi referuji o ¢tyfleté divence se zékladni diagndzou ichthyosis congenita generalisata typ
Harlequin, kterd je u nas v péci od novorozeneckého véku. Diagndza byla u pacientky potvrzena
DNA molekuldrni analyzou.

Pacientka pouze na lokaIni terapii, pribéh dosud bez vétsich komplikaci. K ndm prelozena
z okresni nemocnice pro progredujici hepatopatii nejasné etiologie. Nedoslo ke zhorsenf koznfho
néalezu. Ctyfi dny pfed hospitalizaci pozila domaci uzeniny, které nebyly tepelné zpracované. Ve
vstupni laboratofi mirna leukocytéza, posuny v koagulacich, biochemicky vysoké aminotransferazy
a LD, celkovy bilirubin a amoniak v normé. UZ bficha s normalnim nalezem. Nasazena podplrna
infuzni terapie. Vzhledem k Ustupu zvraceni postupné zatézovana stravou, kterou tolerovala bez
potizi. Podezieni rodicl, ze stav vyvolal ¢tyfi dny pouzivany dermokosmeticky preparét, byl toxi-
kologickym stfediskem vyvracen. Do 2 tydnt doslo zcela k normalizaci jaternich testd, zjistény byly
pouze pozitivni akutni protildtky proti coxsackie virim. Kozni ndlez uspokojivy, v lokdIni terapii opét
pouzivan i nové zavedeny dermatokosmeticky preparét, bez elevece jaternich testu.

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.2, MUDr. Vaclava Adamkova'
Klinickd mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha,

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

ZKlinika infek¢niho Iékaistvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Obezita, kterd je spojend s vyssim rizikem infekénich komplikaci, je celosvétovym problémem,
pocet obéznich pacientl narlista témér geometrickou fadou jak v rozvojovych, tak rozvinutych zemich.
Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze 1,4 miliardy dospélych obyvatel planety je obéznich.
Ackoliv se prevalence obezity zvysuje v poslednich dekadach, tak farmakokinetické studie jsou stale
vyhodnocovény na populaci s idedIni télesnou vahou 70 kg. BohuZel obezita je stéle vétsim problé-
mem i v détské populaci, kdy prepocet davky antibiotika na télesnou hmotnost mze byt zavadejic.

Morbidni obezita je spojena s riznymi patofyziologickymi zménami, které zasadné ovliviuji
distribuci a clearance antibiotik. Farmakokinetické studie ukazujf, Ze mtZze byt zvysen distribu¢ni
objem lipofilnich antibiotik a clearance hydrofilnich latek u obéznich pacientd. Veskeré hydrofilni léky,
které jsou eliminovéany rendlné, maji zvysenou clearance u obéznich pacient(. Na zakladé téchto
udajl je velmi obtizné zajistit a udrzet adekvatni koncentraci antibiotika ve vztahu k minimalnim
inhibi¢nim koncentracim u obéznich pacient.

V pffbalovych letdcich je davka v pfepoctu na kg télesné hmotnosti a den vétSinou udavana
pouze pro détské pacienty, resp. jedince s hmotnosti do 40 kg. Vzhledem k chybéjicim validnim
datdm jsou antibiotika u obéznich pacientl stale ddvkovana zcela subjektivné.

Formou interaktivnich kazuistik budou prezentovany rdzné pfistupy k volbé a davkovani anti-
biotik jak u détf, tak u dospélych.
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TUBERKULOZA V 21. STOLETI

doc. MUDr. Ivan Solovig, CSc.
NUTPCH a HCH Vy3né Hégy, Slovensko

Kym v krajindch Eurépskej Unie je od roku 2005 zaznamenany pomaly nepretrzity klesajuci trend
tuberkuldzy, na celosvetovej Urovni je od roku 2013 zaznamenany jej vzostup. Podla odhadov WHO,
v roku 2016 vzniklo vo svete 10,4 milionov pripadov tuberkuldzy a odhadovany pocet umrtibol 1,8
miliéna, pricom az u 490 000 0s6b sa vyvinuli multirezistentné formy tuberkuldzy. V roku 2016 bolo
58 994 pripadov tuberkulézy (chor. 11,40/100 000) v 30 krajinach EU/EEA. AZ 32,7 % z celkového
poctu tuberkuldzy sa vyskytlo u 0sdb narodenych v inej krajine. V krajinach EU/EEA je 3,7 % pripa-
dov tuberkuldz podmienenych multirezistentnymi formami. Mikrobidlna rezistencia predstavuje
vaznu hrozbu pre globalnu bezpecnost. Kym pocet ochoreni na tuberkulézu v Eurdpskej unii klesg,
Sirsi eurdpsky regién ma najvyssi vyskyt multirezistentnej tuberkulézy (MDR-TB) a najnizsiu mieru
uspesnosti jej liecby. Odhaduje sa, Ze MDR-TB je zodpovedna za Stvrtinu vietkych umrti spdsobe-
nych mikrobidlnou rezistenciou na celom svete. Je predpoklad, Ze do roku 2050 jedno zo $tyroch
umrti suvisiacich s mikrobidlnou rezistenciou bude spésobenych MDR-TB.

V roku 2017 bolo do Narodného registra TBC nahlésenych 249 pripadov (chorobnost 4,58/100000),
¢o je 0 47 pripadov menej ako v roku 2016. Pltcne formy tuberkuldzy tvorili 206 pripadov a mimo-
pltcne 43 pripadov. V detskej populdcii do 14 rokov sa tuberkuldza vyskytla v 46 pripadoch, ¢o je
oproti roku 2016 pokles o 15 pripadov. V roku 2017 na tuberkuldzu zomrelo 15 pacientov a nebol
zahlaseny ani jeden pripad koinfekcie mykobakteriézy a HIV infekcie. Podla geografického rozlozenia
bol v roku 2017 najvyssi vyskyt tohto ochorenia na vychodnom Slovensku a najnizsi v Trnavskom
kraji. V roku 2017 bolo na Slovensku 12 pacientov infikovanych multirezistentnymi kmernmi tuber-
kuléznych mykobaktérif a traja pacienti X liekovo rezistentnymi formami.

Vizia novej stratégie WHO: Svet bez tuberkulézy. Cielom je elimindcia Umrti na tuberkuldzu
a eliminacia tuberkuldzy ako verejno-zdravotnickeho problému.

Ciele pre rok 2025:

Znizenie Umrti na tuberkuldzu o 50 % v porovnani' s rokom 2015.

Znizenie prevalencie tuberkulézy o 50 % v porovnani s rokom 2015.

UmozZnenie pristupu k novej lie¢be pre cielovu skupinu pacientov s MDR - TB.

Napriek tomu, Ze sme zaznamenali vyznamny pokrok v kontrole tuberkuldzy, existuju stale
prekazky a hrozby, vratane zvysovania rozvoja a sirenia rezistencie, financnej a sociélnej krizy a klesa-
jucej statnej pomoci pre kontrolu a lie¢bu tuberkuldzy. Dalsou hrozbou je zalostny stav finan¢nych
prostriedkov pre vyskum TBC, ktorého vysledkom je neuspokojivé pokracovanie v ceste k novym
technolégidm pre diagnostiku, liecbu a prevenciu ochorenia. Epidemiologické situacia tuberkulézy
vo vacsine krajin s nizkym vyskytom TBC sa vyznacuje nizkou mierou prenosu v celkovej populdcii
a prilezitostnymi ohniskami. Va¢sina pripadov aktivnej TBC je spdsobend reaktivaciou latentnej
tuberkuldzy. Vysokd koncentracia choroby je zaznamendvana v urcitych rizikovych skupinach
(chudobnf fudia a bezdomovci, migranti, vdzni, etnické mensiny, osoby Zijuce s HIV infekciou alebo
s inymi chorobami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu, drogovo zavisli a iné marginalizované
skupiny). V neposlednom rade velkd hrozbu predstavuje cezhrani¢na migracia. V éase zvysujtcej sa
migrdcie obyvatelstva, nebude TBC natrvalo odstrdnend v akejkolvek krajine, pokial'nebude

eliminovanad v celosvetovom meradle.

www.pediatriepropraxi.cz
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Immun44

Stale vice lidi trpi neobvykle Casto nachlazenimi, a to nejen v typickych dobach vyssiho
vyskytu nachlazeni v zimé. Mnozi z nas, predevsm deti a starsi lide, se prokychavaji
apostonavaji od jedné infekce k dalsi. Vyvazena apestravyZzivaje predpokladem dobr¢ho
stavu naseho imunitniho systému. Casto se viak zapomina na to, ze cerstvé potraviny
obsahuji v soucasné dobé meén¢ vitalnich latek, nez tomu bylo Jeste pied 50 lety. Pokud
V nasi vyziveé dlouhodobé chybi urcite m1kr021v1ny jako vitaminy, mineralni latky

a_stopove prvky, imunitni systém jiz nemuze podavat dostatecny vykon a reaguje
pietizenim a riziko infekce se zvySuje. V dobach, kdy je té€lo vystaveno mimotadné
velkym zatizenim (napt. ve stresovych 51tua01ch chladnych rocnich dobach
a ve chiipkovych obdobich), spottebovava podstatné vice téchto mikroZivin.

Imunitni ochrana pro velké i malé

Skalni r0ze, rostlina Cistus incanus ssp. creticus je jiz od antickych dob znama
v piirodnim lekatstvi pro sve vyborne vlastnosti. Extrakt z teto rostliny je komplexni
smesi takzvanych polyfenold. Slouzi stejné jako vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky k zasobovani imunitniho systému. Doplnék stravy Immun44°® ve formé kapsli
a sirupu obsahuje rostlinnou latku PLANTOVIR®, “piirodni vitaminy PHYTO-
PANMOL " a vysoce cenny komplex mikroZivin.

Preparat ziskate bez receptu v kazdé 1ékarné.

Pro celou
rodinu!
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JAK PRISTUPOV/ \STNIM EMOCIM 1K EMOCIM DRUHYCH LIDI

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

Emoce jako forma komunikace

Vlivem emoci dochazi k fadé télesnych zmén. Ty pfipravuji télo na reakdi, ktera je typicka pro
urcitou emoci, napf. Utok v pfipadé hnévu. Lze proto fici, Ze prostfednictvim emoce komunikuje
mozek s télem.

Emoce se projevuji také navenek, napf. mimikou, drzenim téla a tdnem hlasu. O naSem emoc¢nim
stavu se tak dozvida okoli. Tato forma komunikace je vyvojoveé starsi nez re¢, je velmirychld a svym
zpUsobem i efektivni.

Emoce se navic mezi jedinci snadno prendseji, dokonce se mluvi o emocni ndkaze (emotional
contagion). To se tyka rizikovych emoci, napf. strachu, i zdravych emoci, jako jsou laskavost nebo
vdécnost. Pfenos se uskutecnuje snadnéji vertikdlné a dold, tj. napf. od rodi¢t k détem, od nadri-
zeného k podfizenym a od Iékafe k pacientovi.

TFi moZnosti, jak pristupovat k vlastnim emocim

Prvni moznosti je dévat vsem svym emocim volny prdchod. To s sebou v pffpadeé rizikovych
emoci pfindsi interpersonalni problémy, napf. eskalujici konflikty. Tém by se dalo pfi trose se-
beovlddani snadno predejit. Dlouhodobé ptsobenf rizikovych emoci pfindsi i zdravotni rizika,
protoze se tak prodluzuje trvanf souvisejicich télesnych zmeén. Ke zklidnénf rizikovych emoci Ize
vyuZzivat podobné postupy jako ty, které se osvedcily pfi zvlddani stresu. K nim patfi napf. brani¢ni
dychdni, pfiméfena télesnd aktivita, relaxacni techniky a uklidriujici prostfedi nebo spole¢nost.
Druhou mozZnosti je emoce ignorovat a popirat. Nedostatecné uvédomované emoce zvySujf
riziko fady onemocnéni, v€etné navykovych a plsobi problémy v mezilidskych vztazich. Zde
pomdha zlepsit vnimani emoci, napt. za pomoci emocniho deniku, hudby a jinych druh@ uméni
i nékterych meditacnich technik.

Ttetf moznosti, kterou se zabyvéame v tomto sdélenf dlkladnéji, je uvédomovat si rizikové i zdravé
emoce a kultivovat ty, které jsou prospésné a v urcité situaci adekvatni.

Jak kultivovat zdravé emoce

V tomto sméru existuje fada moznosti. K nim patfi napodobit nékteré projevy zdravych emodi,
napf. zmeénit zpUsob dychéni, uvolnit zbytec¢né svalové napéti nebo se usmat. Rozvoji zdravych
emoci pomaha také urcity zplsob jedndnf a pfiméfeny Zivotnf styl.

Pozndmka
Béhem prezentace bude pfileZitost prakticky vyzkouset nékteré zpUsoby, jak se emocné preladit
a péstovat zdravé emoce.

K dalsimu studiu

Nespor K. Kudy do pohody. Tisic snadnych rad, jak se uklidnit. Praha: Portdl 2016; 168.
Nespor K. Jak byt milejsi. Zdravé emoce prakticky a jednodude. Praha: Portal 2017; 160.
Rada volné dostupnych textd a relaxac¢nich nahravek je na www.drnespor.eu.
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OLIVOVA DETSKA LECEBNA,O.P.S. Ceské Budgjovice

Poskytujeme odbornou zdravotni péci détem od 1 do 18 let véku s opakovanymi

¢i chronickymi onemocnénimi dychacich cest, détem s obezitou, s poruchami
vyzivy a s ortopedickymi vadami.

Mame rozvinuty program komplexni Ustavni péce détem s chronickymi respiracnimi
stavy spojenymi s refluxni chorobou jicnu (RCHJ). Program piedstavuje
zavedenou metodu rehabilitace branice vychazejici z konceptu tzv. ,,dynamické
neuromuskularni stabilizace® (DNS). Je to neinvazivni u¢inna metoda zamérena

na zlepseni motoriky branice (hlavniho dychaciho svalu s vyznamnou roli v regulaci
gastroesofagealniho refluxu), ktera uc¢inné zlepsuje antirefluxni roli branice a zlepsuje
koordinaci mezi branici, svalovym a skeletovym systémem hrudniku s organy horni casti
zazivaciho traktu.

Lécebny pobyt je hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Détem do 6 let
hradi zdravotni pojistovna také doprovod rodice.

Socialni zafizeni a koupelna na pokoji, Wi-fi a parkovné zdarma. Zadné poplatky za pobyt.

Ambulantni Iékar ¢asto miva pro svého pacienta pouze nékolik minut; nemocnicni
IékaF mozna par dnu. V Olivovné se mu (pFipadné i jeho rodiéum) vénujeme denné
po dobu 5 tydnu!

V Olivovné pravidelné poradame odborné lékarské seminare, kulturni a spolecenské akce, jste zvani!

Olivova détska lééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Ri¢any u Prahy

@ www.olivovha.cz 0 Olivova détska lééebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332
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Moravskoslezské sanatorium, prispévkova organizace
NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
Nutricia a.s.
Odborny lééebny iistav Metylovice

Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG — organizacni slozka

ELVA Ph CZECH ss.r.o0.
arma s1-0 Olivova détskd lééebna, o.p.s.
FAGRON a.s. Orion Diagnostica - organizacni slozka
FERRING Pharmaceuticals CZ, s.r.o. & g
PFIZER PFE, spol. sr.o.
FINCLUB plus, a.s. Ly
Gilead Sciences s.r.0 PharmaSwiss CR s.r.o
Chiesi CZ. s “; o PIERRE FABRE MEDICAMENT, s.r.o0.
, S.1.0.
LAB MARK a.s. QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o0.

ReckitBenckiser, spol. s r.o.
S & D Pharma CZ, spol. s.r.o.
sanofi-aventis, s.r.o.
Schwabe Czech Republics.r.o.
STADA PHARMA CZ s.r.0.
SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
Vegall Pharma s.r.o.
WALMARK, a.s.

Lééebné lazné Lazné KynZvart
M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.
MARK DISTRI, spol. s r.o.
Medi Plus Servis, s.r.o.
Mediclinic a.s.

Medindex, spol. s r.o.
Medingo s.r.o
Merck spol. s r.o.
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6 Cisel / rok rocni predplatné 50% SLEVA 6 Cisel / rok
1080 K¢ Nasi prirody 540 K¢ 810 Kc¢

v hodnoté 348 K¢
obdrite jako darek pFi ihradé Fandime mladym IékaF(im, Elektronickd verze se slevou 25 %

predplatného casopisu a proto predplatitelé k zakoupeni na
Supplementa a odborné publikace Pediatrie pro praxi na rok 2019 do 35 let ziskaji 50% slevu. www.alza.cz/media

Pristup k aktudlnimu cislu
na www.pediatriepropraxi.cz

AktudIni informace do15.12.2018 Staci jen pfi objednavce (téte nds na poditati nebo
o pripravovanych kongresech Plati pouze pfi predplaceni tisténé verze. do poznédmky uvést rok narozeni. na mobilnich zafizenich

Ll  zndte clektromickou verzi <asopisu Pediatrie pro praxi?.

oB)EDNAVEJTE

na webu www.pediatriepropraxi.cz | e-mailem predplatne@solen.cz | telefonem 585 204 335




