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Ockovani celé rodiny znamena
dalsi ochranu pro nechranéné novorozence

Spolecne branit proti pertusi

V

ACEL

Vakcina proti pertusi, tetanu a diftérii

Ockovanim chranite

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Nazev pripravku: ADACEL injekéni suspenze v predplnéné injeként stiikacce. Vakcina proti difterii, tetanu a pertusi (aceluldrni), adsorbovana se snizenym obsahem antigenCi. Lé€iva latka: Jedna
dévka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: minimalné 2 1U (2 Lf); Tetani anatoxinum: minimalné 20 IU (5 Lf); Pertusové antigeny: Pertussis anatoxinum 2,5 mikrogramu; Haemagglutinum
filamentosum 5 mikrogramd; Pertactinum 3 mikrogramy; Fimbriae, typi 2 et 3 - 5 mikrogramdi. Adsorbovéno na fosforecnan hlinity 1,5 mg (0,33 mg hliniku). Vakcina miize obsahovat stopy formaldehydu
a glutaraldehydu, pouzité béhem vyrobniho procesu. Terapeutické indikace: Vakcina ADACEL je indikovéna k aktivni imunizaci proti tetanu, difterii a pertusi u osob od 4 let véku jako posilovaci davka
(booster) po zakladnim ockovéni a k *pasivni ochrané proti pertusi v raném détstvi po ockovani matky béhem téhotenstvi v souladu s oficidinimi doporucenimi. Davkovani a zptisob podani: Jedna
dévka 0,5 ml je doporucena pro viechny indikované vékové skupiny. Osoby s nekompletnim/chybéjicim zékladnim ockovanim difterickym nebo tetanovym toxoidem nemajf byt vakcinou ADACEL
ockovény. Lze pouZit u osob s nekompletni nebo chybéjici zékladni vakcinaci proti pertusi, odpoveéd vsak bude vyvoldna pouze u osob, které podstoupily zékladni ockovéni nebo prodélaly prirozenou
infekci. Vakcinu ADACEL Ize pouzit k opakované vakcinaci v 5 az 10letych intervalech pro posileni imunity proti difterii, tetanu a pertusi . Opakovana vakcinace ma byt provedena v souladu s oficidlnimi
doporucenimi. ADACEL mize byt na zakladé oficidlnich doporuceni podén samostatné nebo soucasné simunoglobulinem proti tetanu pfi osetieni poranéni, u kterych hrozi infekce tetanem. *Vakcina
ADACEL mUze byt aplikovéna téhotnym Zendm béhem druhého nebo tetiho trimestru z divodu zajisténi pasivni ochrany kojenct proti pertusi. Vakcina ADACEL se mé podavat intramuskularné,
prednostné do deltového svalu (ve vyjimecnych piipadech Ize zvazit subkutdnni podani). Kontraindikace: ADACEL se nesmi poddvat osobdm se zndmou hypersenzitivitou na vakcinu proti difterii,
tetanu nebo pertusi, na dalsi slozky této vakciny nebo na rezidudini latky pochézejici z vyrobniho procesu. Nepodavat osobam, u nichz se vyskytla encefalopatie nezndmého plivodu do 7 dnd po
imunizaci vakcinou s pertusovou slozkou. Ockovani se ma odloZit u osob s akutnim zévaznym horecnatym onemocnénim, mirng infekénf onemocnéni nenf kontraindikaci. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti: ADACEL se nesmi pouzivat k zékladnimu ockovéni. Vakcinaci mé predchazet anamnéza pacienta (zameérend na predchozi o¢kovania mozné NU). Podani peclive zvézit u osob,
u nichZ se v minulosti vyskytla zévazna nebo tézké reakce do 48 hodin po predchozi injekci vakciny obsahuijici podobné komponenty. Pro piipad vzniku anafylaktické reakce musf byt Ookamzité
dostupnda odpovidajici Iékarskd péce a dohled. Doslo-li po podani vakciny obsahujici tetanovy toxoid do 6 tydnd od aplikace ke vzniku syndromu Guillain-Barré nebo brachidlni neuritidy, o dalsim
podani vakciny s obsahem tetanového toxoidu veetné vakciny Adacel rozhodnout po posouzent piinost a rizik. ADACEL se nemd poddvat osobdm s progresivni neurologickou poruchou, epilepsif
nedostatecné kontrolovanou lé¢bou nebo progresivni encefalopatii, neni-li stanoven lé¢ebny rezim a dosazeno stabilizace onemocnéni. Imunogenita vakciny maze byt snizena imunosupresivnilé¢bou
nebo imunodeficitem. Nepoddvat intravaskularné nebo intradermalné. Se zvysenou opatrnosti podavat u pacientd na antikoagulacni terapii a postizenych poruchami krevni srazlivosti (riziko krvaceni).
V této situaci zvézit podani hlubokou subkutanni injekci. *Po nebo i pred podanim injekénich vakein, véetné vakciny ADACEL, se muze vyskytnout synkopa (mdloba). Maji byt zavedeny postupy, které
by zabranily poranéni pii padu a zvlddnuti stavd spojenych se synkopou. Omezené Uidaje naznacuji, ze matefské protilatky mohou u kojencti narozenych zendm ockovanym vakcinou ADACEL béhem
téhotenstvi snizovat intenzitu imunitni odpovedi na nékteré vakciny. Klinicky vyznam tohoto pozorovani neni znam. Ockovani vakcinou ADACEL nemusi chranit 100 % vnimavych osob. Interakce:
Vakcina ADACEL mUze byt podana soucasné s: inaktivovanou vakcinou proti chipce, vakcinou proti hepatitidé B, inaktivovanou nebo peroralni vakcinou proti poliomyelitidé a rekombinantni vakcinou
proti lidskému papilomaviru, soucasné podani musf byt provedeno do kontralaterainich koncetin. Nebyly provedeny studie hodnotici interakce s jinymi vakcinami, biologickymi pripravky nebo Iécivymi
piipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: *Udaje o bezpe¢nosti z celkem 10 studif (celkem 84 981 téhotenstv) a pasivniho sledovéni zen, které dostévaly vakcinu ADACEL nebo vakcinu Tdap-IPV
béhem 2. nebo 3 trimestru, neprokézaly nezadouci Ucinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu/novorozence souvisejici s ockovanim. Stejné jako u jinych inaktivovanych vakcin se neocekava, ze by
ockovéani vakcinou ADACEL béhem kteréhokoli trimestru poskodilo plod. Mély by byt hodnoceny prinosy versus rizika aplikace vakciny ADACEL béhem téhotenstvi. Omezené klinické Udaje ukdzaly,
Ze U kojenct narozenych Zzendm ockovanym vakcinou ADACEL béhem téhotenstvi dochdzi k interferenci s imunitni odpoveédi na jiné antigeny (tj. zaskrt, tetanus, polio, pneumokok, meningokok).
Ve vétsiné pripadl viak koncentrace protildtek zUstavaji nad prahovymi hodnotami stanovenymi jako ochranné. Klinicky vyznam tohoto pozorovéni neni zndm. Vliv vakciny ADACEL na kojené déti
po podani vakciny jejich matkam nebyl studovan. *Vzhledem k tomu, ze ADACEL obsahuje inaktivovany antigen, riziko pro kojence je nepravdépodobné. Pfed rozhodnutim o ockovani kojici matky
peclivé zvéZit rizika a pifnos vakcinace. Adacel nebyl hodnocen ve studiich fertility. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Vakcina Adacel nema zadny viiv nebo mé zanedbatelny vliv na
schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: Velmi casté: anorexie (snizena chut k jidlu), bolest hlavy, prljem, nauzea, Uinava/astenie, malatnost, zimnice, generalizovana bolest nebo svalova
slabost, artralgie nebo otok kloubu, bolest/erytém/otok v misté injekce. Casté: zvracen, vyrazka, pyrexie, axildrni adenopatie. Uchevavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C -8 °C) v krabicce, aby byl
piipravek chranén pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Pokud vakcina zmrzla, Zlikviduite ji. Druh obalu a obsah balent: 0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekéni stifkacce (sklo) s pistovou zatkou
(brombutylovy elastomer), bezjehly, s tip-cap uzavérem (pryzova smés) - baleni po 1 nebo 10;0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekenistifkacce (sklo) s pistovou zétkou (brombutylovy elastomer),
s tip-cap uzavérem (pryzova smes) s 1 nebo 2 samostatnymi jehlami - baleni po 1 nebo 10. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registracni
dislo: 59/253/16-C. Datum posledni revize textu: 20. 2. 2019.

Vydej Iécivého pripravku vdzdn na lékaisky predpis. Pred pouZzitim si, prosim, peclivé preététe Souhrn tidaji o pripravku. Pripravek je uréen k pfeockovdni osob od 4 let véku a je hrazen
zprostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.

*/simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém piipravku.

Reference: 1. Souhmn Udajli o piipravku Adacel, datum revize textu 20. 2. 2019. 2. Narodn{ strategie ockovani proti pertusi [online][cit.29-11-2018]: www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-strategie-ockova-
ni-proti-pertusi_5195_1985_5.html

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o.,
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11.20-11.50

VI. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V BRNE / PATEK 18. RINA

Casna identifikace a inicialni pFistup k Zivot ohrozujicim staviim ditéte — Klucka J.
Jaké misto ma AED v kardiopulmonalni resuscitaci ditéte? — Kosinovd M.
Specifika analgezie détskych pacientt - Stourac P.

V ¢em spociva vyznam piredoperacniho vysetieni ditéte? - Knoppova L.

Nové poznatky o pfinosu mastnych kyselin EPA a DHA z rybich tuki pro déti a dospivajici — Suchanek P.
Atopicka dermatitida - jeji projevy a lé¢ba - Veseld 7.
Co vSechno jiz dnes vime o oc¢kovani proti HPV? - Bruzlové D.

Vitamin C s liposomalnim vstiebavanim - nova tekuta forma pro déti a jeji vliv na infekce a alergie - Kopriva F, Kotlarova L.

PRESTAVKA

Autoimunitni epilepsie — Hordk O.
Klinické spektrum neuromyelitis optica — Danhofer P, Balintova Z,, Ryzi M.
Ockovani a jeho komplikace u déti s neurologickym onemocnénim — Necas J.

Vaskulitidy jako jedna z pFi¢in mozkovych cévnich prihod u déti - Spanélové K., Aulickd S.

12.50-13.50 OBEDOVA PRESTAVKA

15.10-15.40

Uvod do cestovni mediciny - Helesic J.
Ockovani déti pred vyjezdem do ciziny - Jirsenska Z.
Kazuistiky importovanych infekci — Musil V.

Rickettsiézy — Krbkova L.

PRESTAVKA

Co mohu udélat pro dité se specifickymi vyZivovymi potfebami - Krmelova D.

Novy pohled na mikrobiom - Mikoldsek P.

Casto nemocné dité a moznosti ovlivnéni imunity v primarni pééi - Pecl J.

Hliva astfi¢na - vyznamny imunostimulator a u¢inny pomocnik v prevenci respira¢nich onemocnéni u déti -

Gregorova N.

Tézka intersticialni pneumonie u kojence jako projev raritniho onemocnéni - Pec| J.
Jak je dilezité peélivé fyzikalni vysetieni — Hlouskova E., Stastna J, Humlové D.
Neobvykla pficina refluxniho onemocnéni - Veverkové M.

Perinatalni infekce a jeji mozné disledky — Jouza M.
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) PROGRAM
VI. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V BRNE / SOBOTA 19. RIJNA

PROGRAM / sobota 19.Fijna

8.40-9.40 ATB atd., nebo ABT?
garantka MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

A Diskuzni interaktivni pfednaska

9.40-9.50 A NECO COKOLADOVEHO NAVIC ANEB ZKUSENOSTI Z AFRIKY
garantka MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

9.50-10.50 TECHNOLOGIE V ZIVOTE DETi A DOSPELYCH
garantky Mgr. Michaela Slussareff, Ph.D., MUDr. Bc. Daniela Zmeskalova, Ph.D.

= Zakladni pravidla, jak technologie zdravé implementovat do Zivota déti a jak nastavit zdravé hranice v jejich
pouzivani u dospélych
= Digitalni zavislosti, moznosti jejich rozpoznani a prevence

= Digitalni zavislosti rodicii a problémy s tim spojené
10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-13.15 MEZIOBOROVA SDELENI
= Novinky z oblasti sttevniho mikrobiomu - stfevni mikrobiom a atopicka dermatitida — Rysavka P.
= Rizikové skupiny vs. rizikové infekce — Blechova Z.
u  Kdy myslet na primarni imunodeficience? - Hlavackova E.
= A Fabryho choroba souéasti diferencialni diagnostiky v ordinaci praktického lékaie - Dostélova G.
= Vitamin D a pohybovy aparat — Novak J.
= Ibuprofen: i¢inné nejenom ,analgetikum” - Sliva J.

u  Doporuceni chtize jako pohybové intervence v ordinaci praktického Iékafe — Podébradska R.

13.15-13.45 VYZVANA PREDNASKA
garantka prof. Ing. Jana Dostélova, CSc.

= Myty a fakta o potravinach

13.45 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED
M@ interaktivni prednaska Zména programu vyhrazena
) TIRAZ
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ENTEROL

TVRDE TOBOLKY / PRASEK PRO PERORALNIi SUSPENZI
Saccharomyces boulardii CNCM |5 siccatus 250 mg

TYPY INFEKCNiICH PRUJMU
(bakterie, viry, toxiny)

o "PRUJMU “ tvrdé tobolky NEJPRODAVANEJST
ZPUSOBENYCH ANTIBIOTIKY probioticky 16k

NA SVETE?

KMEN
Saccharomyces boulardii
' ENTEROL
PUBLIKACI* ik Saccharomyces boulardii CNCM [REB]siccatus |

v ENTEROL® MA TRADICIS
« ENTEROL® MA DUKAZY *
« ENTEROL® JE LEK, KTERY ZNATE!

HRDINA V BOJI S PRUIMEM

ENTEROL®
NAZEV PRIPRAVKU: SLOZENI:
INDIKACE:
DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI:
INTERAKCE:

FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI:
NEZADOUCI UCINKY:

UCHOVAVANi:
POUZITELNOST PO PRVNIM OTEVREN{
KONTRAINDIKACE: DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
REGISTRACNI GiSLO(A):
ZVLASTNI UPOZOR- DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZENi REGISTRACE: DATUM

NENi: REVIZE TEXTU:

A WN S
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POZNAMKY )
AKUTNI MEDICINA

MUDr. Jozef Klué¢ka, Ph.D.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, FN Brno a LF MU, Brno

Casné identifikace a inicidlni pfistup k pediatrickému pacientovi v kritickém stavu je za-
sadni pro pozitivni ovlivnéni outcome ditéte. Standardizace danych postupl je nevyhnutelna
k dosazenf odpovidajicich vysledkd. Z pohledu urgentni mediciny je mozno do klinické praxe
implementovat postup pro rozsitenou prvni pomoc u détskych pacientl (European Paediatric
Advanced Life Support). Jedna se o rychlé inicidlni zhodnoceni zhodnoceni stavu ditéte (,na
prvni pohled”) a nasledné strukturované vysetfeni dle principu ABCDE (A — airway/dychaci cesty,
B — breathing/dychani, C - ciruclation/obéh, D — disability/neurologie, védomi, E — exposure/
klinické vysetrenf). Dany postup ndm umozni strukturované zhodnotit zdvaznost stavu. Soucastf
rychlého zhodnocenf patiiitzv. 3B a 3S. Jiz béhem incidInfho kontaktu je doporuceno zhodnotit
chovéani pacienta (Behaviour), dychani (Breathing) a barvu kiize (Body colour) (3B). Dale v pfipadé
podezfenf na kriticky stav je nutno pacienta stimulovat (Stimulate) (verbalné, bolestivy podnét),
volat o pomoc (Shout for help) a zhodnotit vlastni bezpec¢nost (Safety) (35). Dalsi klinické vysetreni
je zalozeno na ABCDE postupu, kde postupné hodnotime prliichodnost dychacich cest, riziko
poranén{ kréni patefe (v bodu A), pfitomnost/absenci dychanf (vidim, citim a slysim), dechovou
praci, dechovou frekvenci, dechovy objem a oxygenaci (v bodu B), pocet a kvalitu pulzaci na
centrélnich a perifernich tepnach, krevni tlak a preload (v bodu C), stav védomi a neurologicky
stav, v€etné vysetfeni zornic (v bodu D), klinické vysetfeni celého téla veéetné zméfeni télesné
teploty (v bodu E). Mezi dalsf dUlezité data patfi anamnéza tykajici se alergii, posledni medikace,
prabéhu onemocnéni, posledniho jidla a udélosti predchézejicich zhorseni zdravotniho stavu
pacienta. Ordinace praktického lékafe pro déti a dospivajicf je mistem inicidlniho kontaktu a triage
pacientd, z nich ¢ast vyzaduje eskalaci péce (transport RZP, hospitalizace). Rychlé zhodnoceni
vitdInich funkci (dle ABCDE postupu) muze efektivné identifikovat rizikové pacienty.

MUDr. Martina Kosinova, Ph.D.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, FN Brno a LF MU, Brno

Kardiopulmonalni resuscitace je pro vétsinu laikd, ale i lékafl stresujici udélosti, kterd nastane
velmi ojedinéle. V pfipadé détské kardiopulmonarniresuscitace je tato udalost jeste vzacnéjsi. Z toho
ddvodu je pro potencidlni Uspéch esencidlni znalost doporucenych postupl pro kardiopulmonalni
resuscitaci déti. V evropskych podminkéch jsou tvoreny doporucené postupy multidisciplindrnim
tymem: Euroepan Resuscitation Council. Doporucené postupy jsou aktualizovany kazdych 5 let.
Aktudlné smérodatna jsou tedy Guidelines 2015.

Primarni srdecni zastava na zékladé maligni arytmie je u déti neobvykla. Mlze byt viak pricinou
srdecni zastavy pfi spatfeném nahlém kolapsu ditéte, bez pfedchozich znamek dusnosti ¢i trauma-
tu. JelikoZ je v tomto pfipadé k optimalizaci vysledku zasadni ¢asna defibrilace, je i pro samotného
zachrance cilem okamzité voldni na tisnovou linku 155 — pfivolani resuscitacniho tymu a donesenf
pristroje AED (Automaticky Externi Defibrildtor, je-li k dispozici). Nasledné jiz zachrénce postupuje
dle instrukcf AED.

V optimalnim pripadé je u déti mensich nez 8 let (25 kg) doporuceno pouziti détskych elektrod.
V pfipadé dostupnosti AED s pouze dospéelymi elektrodami, Ize pouZit tyto elektrody ve viech
vekovych kategorifch.
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GARDASIL9

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11,16, 18, 31, 33, 45,52, 58]
(rekombinantni, adsorbovand)

VE SVE PRAXI

POMOZTE JE CHRANIT PRED RAKOVINOU

220 3 LalllAE AR A ONEMOCNENiMI ZPUSOBENYMI HPV

NESETKATE

Zkracena informace o pripravku

Gardasil® 9 injekéni suspenze v predplnéné injekcni strikacce, 9valentni ockovaci latka proti lidskému papilomaviru (rekombinantni, adsorbovand)

SloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje priblizné: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 - 30 ug, Papillomaviri humani typus 11 proteinum LT - 40 g, Papillomaviri humani typus 16 proteinum L1 - 60 g,
Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1 - 40 g, Papillomaviri humani typus 31 proteinum LT - 20 ug, Papillomaviri humani typus 33 proteinum L1 - 20 g, Papillomaviri humani typus 45 proteinum L1 -
20 g, Papillomaviri humani typus 52 proteinum L1 - 20 ug, Papillomaviri humani typus 58 proteinum L1 - 20 ug. Amorfni aluminium-hydroxyfosfat-sulfat jako adjuvans (0,5 mg Al). Indikace: Aktivniimunizaci
jedincli ve véku od 9 let proti ndsledujicim HPV onemocnénim: premaligniéze a cervikalni, vulvdInf, vagindIni a andlni karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymi v ockovaci ldtce; genitdInf bradavice (Condyloma
acuminata) zptisobené specifickymi HPV typy. Davkovani a zpisob podani: edinci ve véku 9 a7 14 let vietné v dobé poddni prvni injekce: Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle dvoudavkového schématu (0,
6—12 mésicti). Druhd davka se md podat 5 a7 13 mésicti po prvni davce. Pokud je druhd davka poddna dfive nez 5 mésicli po prvni ddvce, vzdy se md podat tfetf ddvka.* Pfipravek Gardasil 9 Ize podat podle
tiiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd dévka se md podat nejméné jeden mésic po prvni ddvce a tieti ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. Vsechny tfi dévky majf byt poddny v priibéhu
jednoho roku. Jedinci ve véku 15 let a starsi v dobé poddni prvnf injekce: Pfipravek Gardasil 9 se md podat podle tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd ddvka se ma podat nejméné jeden mésic po prvnf
ddvce a tfetf ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. V3echny tfi ddvky maji byt poddny v priibéhu jednoho roku. Doporucuje se, aby jedindi, kteff dostanou jako 1. ddvku pfipravek Gardasil 9, dokoncili
3dévkové ockovaci schéma pfipravkem Gardasil 9. Potfeba posilovaci davky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zaménitelnym) rezimem ockovacich latek nebyly s pripravkem Gardasil 9 provedeny. Jedinci
dfive ockovanf v 3ddvkovém schématu kvadrivalentni ockovaci ldtkou proti HPV typlim 6, 11, 16 a 18 mohou dostat 3 davky pfipravku Gardasil 9. Pediatrickd papulace (déti ve véku < 9 let): Bezpetnost a cinnost
pripravku Gardasil 9 u détf ve véku méné ne 9 let nebyla stanovena. Populace Zen ve véku > 27 let: Bezpecnost a tcinnost pripravku Gardasil 9 u Zen ve véku 27 let a vice nebyla studovana. Ockovaci latku je nutno
aplikovat intramuskuldrniinjekci (preferuje se oblast deltového svalu horni paze nebo horni anterolaterélnf oblast stehna). Pripravek Gardasil 9 nesmf byt aplikovdn intravaskuldrné, subkutdnné nebo intradermding.
Ockovaci latka nesmf byt smichdna s Zadnou jinou ockovac létkou ani roztokem v jedné injekeni stiikacce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Jedinci
s hypersenzitivni reakcf po predchozi aplikaci pifpravku Gardasil 9 nebo Silgard nesmi dostat pfipravek Gardasil 9. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Musi byt k dispozic odpovidajici Iékafskd
péce a dohled pro pfipad vzdcnych anafylaktickych reakci po podanf ockovaci latky. Zejména u dospivajicich miize v diisledku psychogenni reakce na vpich jehly dojit po jakémkoliv ockovani, nebo dokonce i pfed
nim, k synkopé (mdlobdm), nékdy doprovézené padem. Pfi probirdni se z mdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako jsou piechodné poruchy vidéni, parestezie a tonicko-klonické pohyby koncetin.
Proto majf byt ockovanf jedinci sledovani pfiblizné 15 minut po poddnf ockovaci létky. U jedincli s akutnim zdvaznym febrilnim onemocnénim je tfeba ockovanf odlozit. Méné zavazné infekce jako mirny zanét
hornich cest dychacich nebo horecka nizkého stupné nejsou kontraindikacf k imunizaci. Stejné jako u jakékoliv ockovaci latky nemusf ockovdni pfipravkem Gardasil 9 zajistit ochranu vsem ockovanym. Ockovacl
|dtka chranf pouze proti onemocnénim, kterd jsou zpdsobend typy HPV, na které je ockovaci ldtka zaméfena. Proto je nezbytné i nadéle pouzivat vhodnd opatfeni proti sexudIné prenosnym onemocnénim. Ockovact
|dtka je pouze k profylaktickému pou7itf a nemd zadny tcinek na aktivni infekci HPV nebo klinicky prokdzané onemocnéni. Neni také urcena k prevenci progrese jinych zjisténych Iézf souvisejicich s HPV. Pfipravek
Gardasil 9 nezabran 1ézim zpisobenym typem HPV obsazenym v ockovaci ldtce u jedincd jiz infikovanych timto HPV typem v dobé ockovani. Protoze 7ddnd ockovac dtka nemd 100% (cinnost a pfipravek
Gardasil 9 neposkytne ochranu proti vsem typtim HPV nebo proti infekci HPV pfitomné v dobé ockovani, zlistava cervikdlni screening kriticky délezity a musf probihat v souladu s lokaInimi doporucenimi. Nejsou
k dispozici zadné Udaje ohledné pouzitf pripravku Gardasil 9 u jedincli s poruchou imunitnf odpoveédi. Jedinci s poruchou imunitni odpovédi v diisledku uzivanf dcinné imunosupresivni Iécby, genetické poruchy,
infekce virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalSich pficin nemusf na ockovaci létku reagovat. U jedinci s trombocytopenif nebo jakoukoliv jinou poruchou srazlivosti musi byt tato ockovaci létka aplikovana
s opatrnosti kvllli moznému krvdceni po intramuskularni aplikaci. Nejsou k dispozici zadné tidaje tykajici se bezpecnosti, imunogenity nebo Gcinnosti, které by podpofily zaménitelnost piipravku Gardasil 9
s bivalentnf nebo kvadrivalentni ockovacf ldtkou proti HPV. Interakce: Bezpecnost a imunogenita u jedinct, kteff dostali imunoglobuliny nebo krevni derivaty v pribéhu 3 mésicti pred ockovanim, nebyla
v klinickych studiich hodnocena. PouZit s dalsimi ockovacimi ldtkami: Gardasil 9 mize byt poddn soucasné s kombinovanou posilovaci (booster) ockovaci latkou obsahujici difterii (d) a tetanus (T) bud's pertusi
[aceluldrnf komponenta] (ap) a/nebo s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (ockovaci ldtky dTap, dT-IPV, dTap-IPV). Pouziti s hormondini antikoncepct: V Klinickych studiich 60,2 % Zen ve véku 16 az 26 let, kterym
byl aplikovan pripravek Gardasil 9, uzivalo v priibéhu ockovaci féze klinické studie hormonini antikoncepci. Nezddlo se, ze by uzivani hormonini antikoncepce ovliviiovalo typové specifickou imunitni odpovéd
na piipravek Gardasil 9. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici Zddné tidaje u lidf ohledné tcinku pripravku Gardasil 9 na fertilitu. Studie na zvifatech nenaznacujf Skodlivé dcinky na fertilitu. Udaje
ziskané z rozsahlého souboru téhotnych zen (vice nez 1000 ukoncenych téhotenstvi) nenaznacujf zadné malformacni Gcinky nebo fetalni/neonatalni toxicitu pfipravku Gardasil 9. Studie na zvifatech neprokazujf
reprodukéni toxicitu. Nicméné tyto (idaje nejsou povazovany za dostacujicf pro to, aby mohlo byt pouZiti pripravku Gardasil 9 doporuceno v priibéhu téhotenstvi. Ockovdni musf byt odlozeno a7 po ukoncenf
téhotenstvf. Pripravek Gardasil 9 1ze béhem kojenf aplikovat. Nezadouci ucinky: Celkem 15 776 jedincim (10495 jedincti ve véku 16 az 26 leta 5 281 dospivajicich ve véku 9 az 15 let pfi zafazeni do studie) byl
podan pifpravek Gardasil 9. Nékolik jedincti (0,1 %) skoncilo kviili nezddoucim tcinkdm. Nejcastéjsimi nezddoucimi tcinky pozorovanymi po aplikaci pfipravku Gardasil 9 byly reakce v misté aplikace injekce
(84,8 % ockovanych jedincd v priibéhu 5 dnii po nékteré z ockovacich ndvstév) a bolest hlavy (13,2 % ockovanych jedincti v priibéhu 15 dnd ndsledujicich po nékteré z ockovacich névstév). Uchovavani:
Uchovavejte v chladnicce (2 °C— 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte predplnénou injekéni stfkacku ve vnéjsf krabicce, aby byl piipravek chrénén pied svétlem. Pripravek Gardasil 9 musi byt po vyjmutf
Z lednice poddn co, nejdfive je to mozné. Stabilitni Gdaje naznacuji, ze slozky ockovaci ldtky jsou stabilnf po dobu 72 hodin, pokud jsou uchovdvany pfi teplotéch od 8 °Cdo 25 °Cnebo od 0 °Cdo 2 °C. Po uplynutf
této doby musf byt pripravek Gardasil 9 pouzit nebo zlikvidovdn. Tyto informace jsou ureny pouze pro zdravotnické pracovniky v pfipadé docasného teplotniho vykyvu. Lékova forma: Injekéni suspenze
v predpInéné injekent stiikacce. Cird tekutina s bilou srazeninou. Drzitel rozhodnuti o registraci: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francie. Registracni ¢islo: EU/1/15/1007/001—003.
Datum revize textu: 17. 1. 2019.

* \Kimnéte si, prosim, zmén v souhrnu informaci o pipravku.

Pro kohortu divek a chlapcii od dovrseného 13. do dovrseného 14. roku ¢astecné hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni pacientky a pacienty
neni hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek je vazan na lékaisky predpis. Dfive nezZ pipravek predepisete, seznamte se, prosim, s iplnym
souhrnem tdajti o pripravku.

e MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0., 2019. V3echna préva vyhrazena.

Merck Sharp & Dohme s.r.., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika
Tel.: 4420 233 010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz (Z-GSL-00007 (1.0)



POZNAMKY )
AKUTNI MEDICINA

Pouziti AED by v zddném pripadé nemélo vést k prodleni v zahjeni kvalitni kardiopulmonarni
resuscitace. V pfipadé vice zachrancl tedy probihd vse simultdnné a prerusent kvalitni srde¢nf
masaze je omezeno na minimum.

doc. MUDry. Petr Stoura¢, Ph.D.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, FN a LF MU, Brno

Uvod

Bolest u déti je zdvaznym klinickym problémem s vyraznym psychosocidlnim pfesahem, zejména
ve své chronické formé. Identifikace a nasledna léc¢ba bolesti u détského pacienta je svizelna. Pfesto
Ize u kaZzdého pacienta doséhnout ulevy od bolesti. Prednéska pfinasi pfehled zakladnich principt
a pristupl v 1é¢bé bolesti détskych pacientd, kde dominuje multimodalni pfistup. Viyuziti téchto
principl v klinické praxi mize vyznamné napomoci v efektivité lécby détské bolesti, kterd i dnes
Casto zUstdva neadekvatné [écena.

Typy bolesti

Nejcastéjsim typem bolesti v détském véku je bolest akutni, a to pfedevsim nociceptivn.
Jeji charakteristika se pfilis nelisi od dospélych pacientl. Nejcastéjsimi pficinami jsou Uraz,
zanét ¢i operacni vykon. Specidlnim typem akutni bolesti je procedurélni bolest. Predchazenf
vzniku a tlumeni procedurdlni bolesti u détskych pacientl je hlavnim Ukolem vsech Iékard,
ktefi se dostanou do kontaktu s ditétem s potencidlnim rizikem vzniku procedurdinf bolesti.
Nezfidka se setkdvame v détském véku i s vyskytem nadorové bolesti. Casto byvé smisens,
tedy se slozkou nociceptivni i neuropatickou. S typicky chronickou nenadorovu bolesti se
v détském véku setkdvame méné nez u dospélych. Nelze ji vsak vyloucit, a pokud ji identifi-
kujeme, predstavuje diagnostickou i terapeutickou vyzvu. Jejim zdrojem jsou u déti nejcastéji
revmatickd onemocnéni.

Pooperacni bolest

Nedostatecna analgezie pediatrickych pacientl v periopera¢nim obdobi patfi mezi vy-
znamné faktory morbidity, je spojena s rizikem perioperacnich komplikaci a soucasné také
s celkovou spokojenosti pacientl a rodi¢t s prabéhem hospitalizace. Limitovana komunikace
a spolupréce détskych pacientl v pooperac¢nim obdobi vede ¢asto k nedostatecné lécené
pooperacni bolesti. Farmakoterapie zlstavd pres masivni rozvoj regionélnich analgetickych
technik zékladnf slozkou analgezie. Preferovanou je tzv. multimodalni analgezie kombinujici
loko-regiondlni techniky s farmakoterapii. Subanestetické davky ketaminu mohou vést k sig-
nifikantni redukci spotfeby opioidd v ¢asném pooperac¢nim obdobi.

MUDr. Lenka Knoppova
Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN a LF MU, Brno

Predoperacni vysetieni je u déti stejné jako u dospélych dllezitou soucasti piipravy k anes-
tezii a opera¢nimu vykonu. Pfiprava déti pred anestezii ma urcita specifika a v fadé ohledu se
lisi od pripravy dospélych pacientd. Cilem této prednésky je stru¢né shrnuti zékladnich postupt
provadénych v ramci pfedoperacniho vysetfeni u détf a zhodnocent jejich pfinosu v praxi.

Predndska je rozdélena na nékolik ¢asti. V prvni €asti jsou uvedeny zakladni principy a zasady
platici pro pfedoperacni vysetfeni obecné. Druhd ¢ast je jiz pfimo zamérena na predoperacni
vysetfeni v pediatrii a jeho hlavni charakteristiky. Ve tfeti ¢asti jsou pak popsany nékteré aspekty
pfedoperacniho vysetfeni a pfipravy déti s pfidruzenymi onemocnénimi. Zaver pfednasky tvorf
stru¢ny prehled a shrnuti uvedenych informaci, které mohou slouzit k praktickému vyuziti v rdmci
predanestetické péce o détské pacienty.
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VYDEJTE SE ZA HRANICE ULEVY

OD PRIZNAKU ABKM"
SE ZAMERENIM NA STREVNI| MIKROBIOTU

INOVOVANA RECEPTURA

v bezpecna a dobfe tolerovana’

v/ zmirnuje symptomy ABKM:
atopickou dermatitidu, zacpu?”

PREBIOTIKA

Unikétni smés prebiotickych eve
oligosacharidd scGOS/IcFOS (9:1) 1x10° CFU/g

v/ redukuje projevy astmatu 3
v/ moduluje stfevni mikrobiotu 2

JEDINA FORMULE S EXTENZIVNIM HYDROLYZATEM A SYNBIOTIKY V CR

REFERENCE: 1. Abrahamse-Berkeveld M, et al. J Nutr Sci, 2016;5:42. 2. van der AA LB, et al. Clin Exp Allergy, 2010;40:795-804. 3. van der Aa LB, Allergy, 2011,66:170-17. * ABKM = Alergie na bilkovinu kravského mléka ** IgE-pozitivni déti
DULEZITE UPOZORNEN: Kojeni je nejprirozenéjsim zplsobem vyzivy kojencl. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivéana na doporuceni lékare. Zplsob pouziti a dalsi informace na www.nutriklub.cz a na infolince 800 110 000
Nutrilon AHergy Care Syneo je pqtravma pro zv\§§tn( VyZivu - potravwnq pro zvlastni Iékafské ucely urcena pro fizenou dietni vyzivu pfi alergii na bilkovinu kravského mléka. Tyto potraviny maji byt pouzivany pod dohledem Iékafe.
MATERIAL PRO ODBORNOU VEREJNOST - NESIRIT NA LAICKOU VEREJNOST. 09/2019



POZNAMKY )
AKTUALITY V PEDIATRII

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Rybf tuky jsou nositeli nékolika velmi dileZitych sloZek vyZivy. Kromé dulezitych OMEGA 3
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (EPA a DHA), které jsou naprosto klicové zejména pro roz-
voj mozku a tzv. kognitivnich funkci, véetné tzv. koordinace oko-ruka, maji tyto mastné kyseliny
zasadni vliv i na imunitni a obéhovy systém. Déle je popisovan vliv na schopnost mozku zapa-
matovat si urcitou informaci a nasledné si ji vybavit rychleji. Toto bylo prokazano jak v populaci
nejmensich déti, tak i v populaci dospivajicich. Nejnovéji je zdlraznovan i protizanétlivy Gcinek
téchto mastnych kyselin, protoZe soucasny Zivotni styl a kromé jiného i narlst détské obezity
ma vliv na vznik tzv. systémového zanétu. Dlouhodoby a chronicky zanét se v dospélosti podili
na vzniku fady onemocnéni, jako jsou obezita, diabetes, kardiovaskularni choroby, nebo deprese
a pravé EPA a DHA, tedy OMEGA 3 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem z mofskych ryb, maji
vyrazné protizanétlivé Ucinky a poméhaji v rdmci prevence téchto onemocnént.

Jejich Ucinek je jesté zesilen pritomnosti vitaminu D a E, které se pfirozené nachazi pravé v tuku
mofskych ryb.

prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D', PharmDr. Lucie Kotlarova?
'Détska klinika FN a LF UP, Olomouc
20dd. klinické farmakologie, Edukafarm, Praha

Vitamin C, nebo-li chemicky kyselina askorbova, ma nezastupitelnou ulohu v fadé metabolickych
reakcf lidského organismu. Plsobf jako kofaktor pfi syntéze kolagenu, pfi detoxikacnich eliminacnich
reakcich v jatrech, Ucastni se biosyntézy neurotransmiter(, neuroendokrinnich peptidd, Zlu¢ovych
kyselin, zlepsuje resorpci Zeleza z gastrointestindlniho traktu. Jako antioxidant ma ddlezitou roli pfi udr-
Zovani oxida¢né-redukéniho potencidlu, a tim vytvafi podminky pro fyziologickou funkci buné¢ného
metabolismu. Vitamin Cv oblasti imunity zaujima svou roli jak ve vrozené, tak ziskané imunité. Podporuje
epitelidIni bariérové funkce, déle se kumuluje ve fagocytujicich burkach typu neutrofild, ¢imz zvysuje
chemotaxi, fagocytozu a prispivéa k antimikrobidlnimu plsobeni téchto bunék. Je také potfebny pro
potrebny proces apoptdzy vycerpanych neutrofild a jejich odstranéni z mista infekce makrofagy, a tim
ke snizeni nebezpeci nekrotizace a tkdnového poskozeni. Role vitaminu C v lymfocytech je ve zvyseni
proliferace a diferenciace B a T bunék. Deficit vitaminu C proto vede ke zvysené nachylnosti ke vzniku
infekénich onemocnént. Infekce snizuji hladinu vitaminu C diky souvisejici zanétlivé reakci a zvysenym
metabolickym narokdm.

Clovek si vitamin C neumi syntetizovat, proto je nutné jej pfijimat v potrave, piipadné suple-
mentovat v jiné formé. Vseobecné definované fyziologicka potfeba u déti je 50 mg u mensich déti,
100 mg v adolescenci. Je prokazano, ze zajisténi dostate¢né vysoké hladiny kyseliny askorbové
v plazmé vede k obnové fady fyziologickych funkci, které jsou zavislé na dostupnosti vitaminu C.
V pritomnosti oxidativniho stresu (zanétlivé a infekéni onemocnéni) a pfi dalSich stavech zvysené
potreby (napf. prevence infek¢nich onemocnénti, rekonvalescence, hojeni ran, rychly rist, fyzicka
a psychickd ndmaha, puberta, anémie, neprospivani, nechutenstvi, uzivani antikoncepce u adoles-
centek) je potfeba zajistit adekvatni antioxidacni kapacitu na urovni dostate¢nych plazmatickych
hladin vitaminu C. Pficemz tato mira suplementace vychazi z redIné uvedené z&téZe organismu,

nikoliv z literarnich udaja.
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POZNAMKY )
AUTOIMUNITNT ONEMOCNENI V DETSKE NEUROLOGII, MOZNOSTI IMUNOTERAPIE A IMUNOMODULACE

Deficit vitaminu C je definovan jako hladina vitaminu C v krvi nizsi nez 23umol/| (podle
nékterych Udajl 28 umol/l), pricemz pfi hladindch do 11 umol/I jde o mirny deficit a pod touto
hranici nastava deficit, ktery je spojen se symptomy skorbutu. Jak ukédzaly studie, vyskyt defi-
citu vitaminu C, predevsim jeho mirngjsi formy, je relativné casty a mlze ohrozit fadu funkci
organismu, zavislych na dostate¢né hladiné vitaminu C. Publikované prace v oblasti pediatrie
poukazuji i na vyskyt deficitu vitaminu C v pasmu pod 11 umol/l, kdy vznikajf pfiznaky, jako
je difuzni muskuloskeletdIni bolest, poskozenf sliznic a kiize a neurologické potize (Golriz et
al, 2017). Redlna praxe (zaloZzend na orienta¢nim meéfen( hladiny vitaminu C) vsak poukazuje
na vyssi vyskyt deficitu vitaminu C u déti, ktery mZe souviset nejen se stravovacimi navyky,
ale i s vyskytem infek¢nich onemocnéni, alergii, psychickym stresem, tedy se stavy, kdy jsou
pozadavky na dostate¢nou hladiny vitaminu C zvyseny.

Z hlediska optimalizace suplementace vitaminu C se hledaji takové Iékové formy, které
umozni dosdhnout dostatecné plazmatické hladiny pfi p. 0. aplikaci. Pfi perordini aplikaci béznych
lékovych forem je viak vstfebdvani omezeno nevelkou kapacitou transportérd (SVCT1 a 2) ve
stfevni sténé. Pfebytec¢né mnozstvi vitaminu C, které se nedokéze vstrebat, je vylouceno stolici.
Vyhodna je lipozomalni forma vitaminu C, kterd umozriuje zvysenf absorpce ze stieva, dosazenfi
vyssich plazmatickych hladin a diky zvysené biologické dostupnosti vitaminu C i vétsi vyuziti
v cilovych tkanich (napf. v imunitnim a nervovém systému). Vitamin C v lipozomalni formé je
vychytdvam Peyerovymi plaky stfevni stény prostifednictvim enterocytl a je transportovan
lymfatickym systémem. Lipozomalni forma je diky obaleni tcinné latky fosfolipidovou vrstvou
bezpecnéjsi, protoze pfi jejim uZiti se vstfebavaji ¢astice celé a nedochézi ve stfeve k pfeméne
kyseliny askorbové na oxaldt, jako je tomu u béznych perorélnich forem.

MUDr. Ondrej Horak
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno,
Centrum pro epilepsie Brno

O autoimunitnim podkladu, resp. roli zanétu a predevsim neuronélnich protilatek v etiopa-
togenezi nékterych epilepsii, se hovofi velmi vyznamné v poslednich dvou dekddach. Dnes je
kromé prvni popsané anti-NMDAR encefalitidy, definovéna jiz cela fada protilatkové specifickych
syndromd, u kterych je Uloha protildtek v patogenezi nemoci neoddiskutovatelnd, a u kterych
jsou epileptické zachvaty (zpravidla refrakterni na konvencni antiepileptickou terapii) jednim
z jadrovych symptoma. Vznikla tak, resp. vyrazné se rozsifila a stéle se dale rozsifuje, skupina
tzv. autoimunitnich epilepsii, kterou nyni oficidlné respektuje i nova etiologicka klasifikace
epilepsii. Jednotlivé syndromy z této skupiny se vice lisi klinickym prabéhem i prognézou.
Naopak spole¢nym znakem je potencidlné pfiznivy efekt imunoterapie, pficemz z prognostic-
kého hlediska zaleZi spiSe nez na volbé konkrétni terapeutické modality, na v¢asném zahajeni
a razantnim pojeti této lé¢by. Ackoliv existuji doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py, rozhodnuti o zahdjenf a ndsledném pokracovani ¢i dokonce eskalaci imunosuprese nenf
v praxi vzdy jednoduché (zejm. u pacientd bez prlikazu specifickych protildtek). V pfedndsce
jsou diskutovény cost/benefit aspekty vcasné imunoterapie, a to predevsim ve vztahu k dia-
gnostickému procesu u pacientl s podezienim na autoimunitni epilepsii. Literarni data jsou
doplnéna zajimavym ,kazuistickym tandemem"” dvou détskych pacientd z pracovisté autora.
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Olivova détska lécebna zahajila svoji ¢innost jiz roku 1896 a je povazovana
za nejstarsi zdravotnické zafizeni tohoto typu nejenom v Cechach, ale i v Evropé.
| pres Uctyhodny vék stale plnime odkaz zakladatel(l, ktery je neménny -

Olivova détska lécebna poskytuje l1é¢bu pacientim s onemocnénim respiracniho
a pohybového ustroji, refluxni chorobou jicnu, vénujeme se lécbé nadvahy
a obezity arecentné i péci o déti s atopickym ekzémem priindikaci dermorespiracni
syndrom. Provozujeme ambulanci pneumologickou, kterou vede pneumolog,
MUDr. Petr Kotatko z VFN Praha, obezitologickou se zamérenim na |éCbu obezity
a nadvahy a nutri¢ni a psychologickou poradnu. Vroce 2019 jsme zahajili uspésnou
spolupraci s obezitolozkou MUDr. Jitkou Kytnarovou, Ph.D, z Kliniky détského
a dorostoveho lékarstvi 1. LF UK v Praze, déti s atopickym ekzémem u nas léCi
MUDr. Iveta Tomsikova z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav. Ambulance jsou
k dispozici jak hospitalizovanym détem, tak externim pacient(im.

Maximalné profesionalnim pro klientskym pristupem a diky odbornému tymu
lékaru, fyzioterapeutl, zdravotnich sester, ale i oteviené, modernimi prostredky
vedené komunikaci s verejnosti dosahujeme mety nejvyssi - pomahame détskym
pacientim na cesté ke zdravi.

V fijnu 2019 spoustime, v ramci kompletniho , hovy, uzivatelsky

prijemny a prehledny web, jehoz cilem je prfinaset maximum informaci o vSech

u nas lé¢enych indikacich, postup pfri léceni a téz instrukce, co délat po propusténi

z lé¢ebny. Odborné a hlavné ovérené vysvétleni medicinskych pojm0 bude
, samostatna zalozka webu (Wikipedia Olivovny).

Cilem ,,omlazeni* je rozsSireni povédomi o nas jako

Olivova détska lééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Riéany u Prahy

m www.olivovha.cz 0 Olivova détska lécebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332




POZNAMKY )
AUTOIMUNITNT ONEMOCNENI V DETSKE NEUROLOGII, MOZNOSTI IMUNOTERAPIE A IMUNOMODULACE

MUDr. Pavlina Danhofer, Ph.D., MUDr. Zdenka Balintova, MUDr. Michal Ryzi, Ph.D.
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Neuromyelitis optica (NMO, Devicova choroba) je vzacna autoimunitni astrocytopatie, charak-
terizovana zanéty zrakového nervu, michy a méné ¢asto mozkového kmene. Incidence je udavéana
na 0,05-4/100000/rok. U ¢4sti pacientd Ize detekovat v mozkomisnim moku specifické protilatky
proti aquaporinu 4 (NMO-IgG/AQP4-1gG), a tak dle pfitomnosti téchto protildtek Ize pacienty délit
do 3 skupin: s pozitivitou protildtek, bez prokdzanych protildtek nebo s jejich nezndmym vyskytem.
Pro diagnostiku je tedy nezbytné vysetfeni mozkomisniho moku a déle MR mozku a michy s kon-
trastni latkou. Klinické spektrum je $iroké, zahrnuje pfiznaky z postizeni optického nervu a michy.
Asi u ¥4 pacientl Ize prokazat i kmenové postizeni, které obraz klinické manifestace rozsifuje. Autofi
prezentuji spektrum klinického vyjadieni NMO a doplnuji ho zajimavymi kazuistickymi posttehy.

MUDr. Jifi Necas
rezident v oboru PLDD, Vizovice

Vétsina neurologicky nemocnych déti by méla byt fadné oc¢kovéna dle platného ockovaciho
kalendare doplnéného o néktera ockovani nepovinng, aby se pfedeslo riziku postizenf tézkymi
formami infekci. Pistup k o¢kovani téchto pacientd mezi jednotlivymi pracovisti je nekonzistentnf.
Nékteff 1ékafi jsou pfi ockovani neurologickych pacientd zdrzenlivi a radéji je ,z opatrnosti” neockuji
nebo jejich ockovani neimeérné dlouho odklddajf a vystavuiji je tak riziku preventabilnich chorob
s moznosti dalsiho postizeni CNS prirozenou infekci v neurologicky predilekénim terénu.

S védomim tohoto problému bylo vytvoreno doporucenti, které ma za cil sjednotit pfistup ve
vakcinaci pacient( s neurologickym onemocnénim. Jasné definuje kontraindikace vakcinace, a ta-
ké vyjmenovava situace, které nejsou dvodem k zasahovani do oc¢kovaciho kalendare. Jedna se
o konsenzudlni podobu doporuceni mezi ¢tyimi zainteresovanymi odbornymi spolecnostmi: Ceska
vakcinologickd spole¢nost CLS JEP, Spole¢nost détské neurologie CLS JEP, Odbornd spole¢nost prak-
tickych détskych lékait CLS JEP, SdruZent praktickych Iékard pro déti a dorost CR.

MUDr. Klara Spanélova, MUDr. Stefania Aulicka, Ph.D.
Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Cévni mozkové pithody (CMP) jsou v détském veku relativné vzacné, ale jejich vyskyt je zatizen
vysokou morbiditou a mortalitou. Spektrum pficin a rizikovych faktortl CMP u déti se v porovnani
s populaci dospélych velmilisi a je ovlivnéno zejména vékem pacienta, ale také faktory geografickymi,
enviromentalnimi a ekonomickymi. Nejcastéji dochazi k manifestaci CMP u déti v souvislosti s cya-
notickymi vrozenymi srde¢nimi vadami, koagulopatiemi a jako nasledek hypoxicko-ischemickych
inzultd v pre/perinatalnim obdobif.

Vaskulitidy centrdlniho nervového systému (CNS) pfedstavujf u détf pomérné vzacnou pficinu
CMP, kterd castéji postihuje déti starsi 14 let. Jedna se o velmi heterogenni skupinu onemocnéni
charakterizovanou zénétlivou infiltraci cévni stény a/nebo perivaskuldrniho prostoru, coz mdze vést
ke stendze az okluzi cév, vzniku nasténné trombdzy s moznou embolizaci nebo rupturou cévni stény
s krvdcenim. De novo vzniklé vaskulitidy nezndmé etiologie lokalizované pouze na cévy CNS se
nazyvaji primarni vaskulitidy CNS, ¢ili primarni angiitidy (cCPANS). Jestlize se jednd o nasledek jiného
zakladniho onemocnéni, zejména infekce, systémového zanétlivého onemocnéni nebo malignity,
hovorime o sekundarnich vaskulitiddch CNS. Vzhledem k inicidiné ¢asto velmi nespecifickému kli-
nickému obrazu je diferencidlni diagnostika velmi sirokd. Odliseni cPANS a sekundarnich vaskulitid
ma pro terapeutickou strategii zcela zasadni vyznam.
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& EXPERT

VYZNAMNE SNIZENI
ALERGICKE REAKCE AZ
U 98 % KOJENCU S ABKM'
— KLINICKY PROKAZANE

l Unikatni slozeni
syrovatka a kasein
80:20 podle vzoru
materského mléka

Stopové mnozstvi
laktozy

® Extenzivné hydrolyzovand bilkovina
© Nejnizsi obsah volnych aminokyselin (3 %)

® Stopové mnozstvi laktézy (0,05 g/100 ml)

® DHA a ARA v poméru 1:1 N Hero
6 Institute for
® Nukleotidy

Infant Nutrition

Kojeni je pro kojence nejlepsi zpiisob vyzivy. Potravina pro zvlastni lékar'ské tcely. Kojenecka vyziva by méla byt podavana pouze na doporuceni lékare.
Zpusob pripravy, davkovani a dalsi informace o vyrobcich najdete na www.sunar.cz.

1. Matencio E., Maldonado J., Olza J., Mesa MD., Romero F., Ros G., Abellan P., Gil A., (2016). A Hypoallergenic Infant Formula Compromising Extensively Hydrolyzed Protein
for the Nutritional Treatment of Infants with Cow’s Milk Allergy - Safety, Tolerance and Efficacy. J. Hum. Nutr. Food Sci 4(3): 1090.



POZNAMKY )
CESTOVNI MEDICINA

Cilem prednasky je shrnuti aktudinich poznatkd s dlirazem na Uskali diferencidlné diagnostického
procesu z pohledu détského neurologa.

MUDr. Zlata Jirsenska
Klinika détskych infek¢nich nemoci FN a LF MU Brno

S rozvojem cestovniho ruchu narlistd pocet déti, které pobyvaji v epidemiologicky ¢i klimaticky
rizikovych oblastech. S tim souvisi zvysujici se incidence infek¢nich i neinfekénich onemocnéni
spojend s cestovanim déti. Proto by pred vyjezdem do zahrani¢i méla probéhnout konzultace
s lékafem zaméfend na prevenci rizik s respektovanim jednotlivych vékovych skupin.

Imunizace pred cestou do zahranici je jednim z nejdulezitéjsich zplsobU prevence vzniku a moz-
ného importu infekénich onemocnéni. Pfed cestou je nutné odhadnout riziko vzniku infekéniho
onemocnéni a stanovit priority ockovani. Na jejich zakladé stanovime oc¢kovaci plan. Je ddlezité
pristupovat individuaing, pficemz zvazujeme nasledujici okolnosti:

cilovou destinaci (Vyzaduje danad zemé povinné ockovani? Jaky je vyskyt onemocnéniv dané

zemi, kterd nejsou u nas obvykl3, ¢i se viibec nevyskytuji?)

délku pobytu, trasu, program, ro¢nf obdobi, zplsob cestovani, ubytovani, zkusenosti cestovatele

¢as do odjezdu

zdravotni stav s ohledem na vék

predchozi ockovani, kontraindikace oc¢kovanf

posoudit riziko onemocnéni a jeho zdvaznost proti riziku o¢kovani

dostupnost Iékafské péce.

V prvni fadé se zkontroluje Uplnost a platnost pravidelného oc¢kovani. Po eventudinim
doplnéni pravidelného ockovani se planuji nejprve povinna ockovani (Zluta zimnice, ockovani
meningokokovou vakcinou pfi cestach do Mekky a Mediny...) a dale pak doporugena ockovani
(napf. proti virové hepatitidé A, B, proti bfisnimu tyfu, vztekling, chfipce atd).

Jakmile rodice zacnou planovat zahrani¢ni cestu, méli by se objednat ke konzultaci.

U dlouhodobych cest do rozvojovych oblasti minimélné 3 mésice pfed odjezdem. Néktera
ockovani vyzaduji nékolikatydenni odstupy, nékterd nabyvaji i¢innosti az po aplikaci vicero davek.

MUDr. Vaclav Musil
Klinika détskych infek¢nich nemoci, FN Brno a LF MU, Brno
Autor prezentuje pfipady tfi kazuistik z Kliniky détskych infekénich nemoci.
Pozn. autora: vzhledem k postaveni prezentace nechci sdélovat dalsi podrobnosti.
doc. MUDr. Lenka Krbkova, CSc.

Klinika détskych infek¢nich nemoci LF MU a FN Brno

Rickettsidzy jsou hore¢natd onemocnéni zplsobend intraceluldrnimi mikroorganismy. Klinické

projevy u lidi jsou provéazeny vyrazkou s vyjimkou Q horecky.
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NUROFEN

pro deti

IBUPROFEN

RYCHLA A UCINNA ULEVA
OD HORECKY A BOLESTI
PRO DETI V KAZDEM VEKU

K DOSTANI

200 ML S PRICHUTI
POMERANCE

*zdroj: IMS Pharmatrend 2018, 51,7 % market share v prodanych kusech v roce 2018 na trhu détskych analgetik

Poskytuje uc¢innou ulevu od horecky a bolesti:
jako je bolest hlavy, bolest zub(, bolest v krku a bolest spojena s podvrtnutim nebo zhmozdénim

7 Ve

Rychly nastup ucéinku, dlouhodoba uleva

Jednoduché a presné davkovani

Nurofen pro déti, Nurofen pro déti jahoda, Nurofen junior pomeran¢ a Nurofen pro déti ¢ipky 60 mg jsou léky k vnitfnimu uziti. Obsahuji ibuprofen. Suspenzi a tobolky uZijte Usty.
Cipky zavedte do koneéniku. Pfed pouzitim si pozorné preététe pribalovou informaci. O pfipadnych rizikach a nezadoucich U&incich se poradte s lékafem nebo Iékarnikem. Dalsi
informace ziskate na adrese: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o., Atrium Fléra, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141. Datum vypracovani
materialu: duben 2018.



POZNAMKY )
DOBRA RADA DO VASI ORDINACE

V humdanni mediciné maji vyznam rickettsie (Rickettsiacae, rody Rickettsia a Orientia) a anaplas-
mata (Anaplasmatacae, rody Anaplasma, Ehrlichia, Wolbachia a Neorickettsia).

Rod Rickettsia se dle klinickych vlastnosti patogent délf do tff skupin. Prvn{ skupinu tvof{ pU-
vodci skvrnitych horecek. Skvrnita horecka Skalistych hor je klistovéd ndkaza v Severni a Stiednf
Americe. Zac¢ind bolestmi hlavy, horeckou a Unavou a postupné se objevi makulopapuldzni
vyrazka. Marseillska horecka se vyskytuje ve Sttedomoiff, na Balkané a ve stfrednfi Africe. V misté
vstupu se tvoff ¢ernd skvrna (tache noire), po zhojeni vezikuly zlstane pigmentace. Vyrazka
je makulopapuldzni s petechiemi. Rickettsiové nestovice se vyskytuji na severni polokouli.
Typickym projevem je primarni kozni |éze (eschar) a vezikuldrni exantém. Po vyhojenf nezlsta-
vaji jizvy. Klistovd lymfadenopatie (R. slovaca) je rozsitena ve stiednf a jizni Evropé. V misté sani
je typicka léze (eschar), u détf obvykle ve vlasaté ¢asti hlavy a jednostranné zdufeni regional-
nich uzlin. Etiologickym agens ve Spanélsku a Portugalsku jsou nové identifikované rickettsie
(R. raoultii a R. rioja).

Druhou skupinu rickettsii tvoff pavodci skvrnitého tyfu. Skvrnity tyfus se projevuje zimnici,
horeckou, bolestf hlavy a schvdcenosti. Béhem 2 az 6 dnU se objevuje svétla vyrazka, postup-
né je prokrvacend a nakonec hnédé pigmentovand. Vektorem je ves lidskd. Do tfeti skupiny
patii plvodce japonské fi¢ni horecky. Horecka tsutsugamushi (japonska fi¢ni horecka) je
zplUsobena Orientia tsutsugamushi, kterd byla zafazena do samostatného rodu. Vyskytuje se
v jihovychodni Asii a Australii.

Anaplasmata zpUsobuji u lidi dvé vyznamnéjsi infekce, lidskou monocytarni ehrlichiézu,
plvodcem jsou ehrlichie a lidskou granulocytarni anaplazmoézu, plvodcem je Anaplasma pha-
gocytophilum. Prvni se vyskytuje vice na americkém kontinenté, druhd v Evropé. Obé nemoci majf
velmi podobné klinické projevy, na zacatku horecka, bolest hlavy, Unava a myalgie. V laboratornim
nalezu je leukopenie, lymfopenie, trombocytopenie a elevace jaternich enzymd.

Spole¢nymi vektory skupiny rickettsioz a nékterych podobnych ndkaz jsou klistata. V dobg,
kdy fada pavodcU rickettsiéz nebyla znédma, byly klinické i laboratorni nélezy pfisuzovany pavodci
lymeské borrelidzy. V soucasnosti vime, Ze slo o jiné infekce ¢i koinfekce.

RNDr. Drahomira Krmelova
Medical Affairs Manager, Nutricia, Praha

Predcasné narozené déti jsou ohrozeny nedostate¢nou vyzivou a zpomalenim rdstu. Pro udrzenf
dostatecného rlstu a hmotnostnich prirGstkd vyzaduji specificky pristup k vyzivé, zejména tehdy, kdy
hmotnostné stagnuiji, pfipadné neprospivaji. Pokud je dité kojeno, je doporuc¢eno podavat fortifikator
matefského mléka. Pokud dité nenf kojeno a nutri¢né strada, je vhodné podani tzv. postdischarge
formule (PDF). Neprospivéani se ovsem netykd jen nedonosenych déti, je pomérné ¢astym problé-
mem, se kterym se praktictf [ékafi pro déti a dorost (PLDD) casto setkavaji, postihuje 3—-5 % kojencdl.

Jako neprospivajici oznacujeme kojence a malé déti, u nichz je télesnd hmotnost a prirdstky podstatné
nizsi nez ujejich vrstevnikd. Viyskyt neprospivant je i ve vyspélych zemich pofdd pomérné castym jevem.
Tento stav neni vzacny ani u starsich détf, u kterych miZe mit stejné organickou i neorganickou pficinu.

Rdznorodé nutri¢ni potieby téchto déti je mozné uspokojit rliznymi formami pfipravkd enteralnf
vyzivy.V dnesni dobé mé Iékarskéa obec k dispozici formule na Izicku, sippingy i pripravky sondové
vyzivy. Dle mezindrodnich doporuceni spolecnosti ESPGHAN by méla byt détska vyZiva adaptovana
veéku az do 8-10 let. A pravé proto jsou tyto pfipravky vyvinuty tak, aby splfiovaly zvysené nutri¢ni
pozadavky neprospivajicich déti a zaroven byly obsahem makronutrientl i mikronutrientd pro
déti absolutné bezpecné.
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(wrrica  VYSOKOENERGETICKA
VYZIVA PRO KOJENCE

Od narozeni do 12 mésict véku nebo do 8 kg

Velké mnozstvi energie v malém objemu (101 kcal/100 ml, resp. 100 kcal/100 ml)
* Lineérni rist a optimalni hmotnostni pfirdstek diky vysokému obsahu bilkovin (2,6 g/100 ml)!

Dobra tolerance diky nizké osmolarité (305 mOsmol/|, resp. 295 mOsmol/l)?
Preskripcni podminky: PED*, NEO

* PED = détské |ékarstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost

Vice info na www.infatrini.cz

Reference: 1. World Health Organization. Protein and amino acid requirements in human nutrition. Report of a Joint WHO/FAOQ/UNU Expert Consultation. World Health
Organ Tech Rep Ser. 2007,(935)1-265. 2. Braegger C, Decsi T, Dias JA, et al. Practical approach to paediatric enteral nutrition: a comment by the ESPGHAN comittee
on nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010:51(1):110-122

Uvedené pripravky jsou potraviny pro zvI&stni vyzivu - potraviny pro zvl&stni (ékarské Gcely pro Fizenou dietni vyZivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci. Pripravky
musi byt uzivany pod dohledem ékare, po zvazeni vsech moznosti vyZivy, véetné kojeni. Material je urcen pouze pro odbornou vefejnost — neni urcen pro pacienty
ani Sirokou verejnost

Nutricia a.s., V parku 2294/2,148 00 Praha 4 - Chodov
Infolinka: 800 110 001 PAEDI9PHAPAEDS8CZ



POZNAMKY )
DOBRA RADA DO VASI ORDINACE

MUDr. Peter Mikolasek
Klinika détskych infek¢nich nemoci FN a LF MU Brno

O mikrobiomu jako o dalsim koexistujicim ,zivém" orgdnu naseho téla bylo napsano jiz
mnoho. Jeho sloZeni v ordinich ¢astech stfeva a abordlnich porcich je zcela odlisné, stejné jako je
odlisné slozeni v luminalni ¢asti stfeva a piimo ve slizni¢ni epitelové vrstvé. Izolovana mikrobidlnf
sekvenace stolice je proto velmi malo vypovidajici o stavu celé nasi mikrobioty. Recentni pohled
na mikrobiom je pohledem na dynamicky orgén a soucasné vyznamny rizikovy faktor celé rady
onemocnéni, ktery je velmi snadno a dobfe ovlivnitelny. Nejzdsadnéjsi rozdily v mikrobiomu
jsou jak vékové, tak geografické a zavisi na celé fadé faktord; nejen na stravovacich navycich.
KrucidInf v détském vyvoji nejen na somatické, mentalni, psychické a humoraini Urovni, ale i na
mikrobidIni kolonizaci, je novy pohled konceptu prvnich 1000 dn. V tomto obdobi se formuje
somatotyp jedince, poklddaji se zaklady pro dalsi vyvoj, nastaveni a neurodevelopment jedince
i jeho adheze k pozdéjsim onemocnénim. Nejnovéjsi data z onkologickych studii ukazuji, ze
dokonce i odpovéd pacientll na imunoterapii, je zavislad na zastoupeni specifickych bakteri
v jejich mikrobiomu. Rozdilnost slozenf jejich mikrobioty rozdélilo pacienty na respondéry a non-
-respondéry. Ovlivnénim jejich mikrofléry bylo mozné indukovat odpovéd na imunoterapii a zcela
tak zlepsit outcome pacientl. Tyto nové prace naznacuji ddlezitost dalsiho vyzkumu mikrobiomu
a doslova personalizovaného pfistupu, jak ho ovlivnit v nds prospéch. Jedna se o dalsf potvrzent
jak esencialni je kompozice nasi mikrofléry. Jeji i¢inek maze byt pro nés adi¢ni, synergicky nebo
mUze byt i nasim antagonistou.

MUDr. Jakub Pecl
Pediatricka klinika FN Brno

Zejména v sezéne respiracnich infekci tvoff tzv. ,asto nemocné déti” velkou ¢ast pacient(
odetfovanych v praxi praktického détského lékare. Na vy3$si nemocnosti nebo komplikovaném
pribéhu infekci u déti se mohou podilet i relativné vzacné stavy vyzadujici specifickou péci dle
zakladniho onemocnéni: primdrni a sekundarni imunodeficity. Proto komplexni posouzeni stavu
kazdého konkrétniho pacienta pfed zahdjenim pfipadné imunomodulace a respektovani zésad
tykajicich se jejiho podavéni je vzdy zakladem bezpecné a icinné imunomodulace.

V soucasné dobé je na trhu k dispozici celd fada pfipravkd s deklarovanym imunomodula¢nim
ucinkem pro snizenfzejména respira¢ni nemocnosti. Registrované 1éCivé pfipravky maji Ucinky doloze-
né seriéznimi dvojité zaslepenymi kontrolovanymi studiemi. Jiné misto zaujimajf potravinoveé doplrky,
u kterych je pfi doporuceném davkovani zaruc¢ena pouze neskodnost. U fady z nich nenf i¢innost
dolozena studiemi dle pravidel mediciny zaloZzené na dtikazech. Ve svém sdéleni uvadim prehled imu-
nomodula¢nich pfipravkd pouZitelnych v primarni praxi se zaméfenim na vysledky aktualné dostupnych
klinickych studi.

MUDr. Nora Gregorova
PLDD, Chrast u Chrudimi

V podzimnim a zimnim obdobif se pIni ordinace pediatrd zejména détmi s recidivujicimi zanéty
hornich cest dychacich, které ¢asto vyzaduji i opakovanou antibiotickou lé¢bu. Nejvice jsou po-
stizeny déti, jenZ na podzim nastoupily do kolektivu a jejichZ nezatizeny imunitni systém se musf
vyporddat s fadou antigennich stimuld, které novy kolektiv pfindsi.
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POZNAMKY )
DOBRA RADA DO VASI ORDINACE

Prestoze se rodice snazi pro svoje déti vytvorit optimalni Zivotni prostiedi, zabezpecit je vyvazenou
stravou s dostate¢nym pifsunem vitamin( i stopovych prvkd, nékteré zevni okolnosti, které predstavuje
napr. znecistené zivotni prostiedi, ¢i konzervacni latky v potrave, zvysena psychickd i fyzické zatéz — tyto
podminky eliminovat nedokazi. Vzhledem k recidivujicim obtizim vzrlisté i riziko vzniku alergif ¢i au-
toimunitnich onemocnént.

V posledni dobé stoupd poptavka rodicd po ptirodnich preparatech, které minimalné zatézuijf
détsky organismus a zabezpeci komplexni pfisun vitamin(, stopovych prvkd, probiotik a imunos-
timulacnich latek. Firma Terezia Company pfedstavuje na trhu zavedenou tradici a jeji sirup Baby
Imun tyto pozadavky spliuje. Specifikem produktl této firmy, vyrdbénych z hlivy Ustficné je, ze
k navozeni bioaktivnich procest v organismu nevyuziva pouze betaglukany, ale vyuziva synergic-
kého plsobeni viech imunoaktivnich latek, které hliva Ustficna obsahuje. Imunomodula¢ni a 1écivé
Ucinky hlivy ustficné byly prokazany klinickou studif, kterd probfhala na Slovenské zdravotni univerzité
v Bratislavé pod vedenim prof. MUDr. Marie Sustrové, CSc.

Dvojitd zaslepena studie probihala v obdobi od bfezna 2016 do kvétna 2017. Do studie bylo
zarazeno celkem 153 détf ve véku od 1-7 let a byla schvalena etickou komisi univerzity a obsahovala
vsechny nélezitosti v¢etné informovaného souhlasu rodicu.

Byly vytvoieny dva soubory déti
V prvnim souboru bylo 101 détf, které uZivaly 3 mésice hlivu Ustficnou v ovocném sirupu.
Podévén byl sirup Hlavacek Baby Imun, a to:
déti 1-3 roky 1x denné 5 ml nala¢no
deéti 3-7 let 2x denné 5 ml.
Ve druhém, kontrolnim souboru, bylo 52 détf, které uzivaly pouze ovocny sirup bez hlivy Ustfi¢né.
Obé skupiny byly rozdéleny jesté na 2 podskupiny, a to podle diagnéz.
Prvni skupinu tvorily déti s primarni insuficienci, prevazné s Downovym syndromem.
Druhou podskupinu tvorily prfedevsim déti s opakovanymi respiracnimi infekcemi.
Podminky pro vybér détf byly nastaveny striktné:
minimalné mésfc nemély Zadnou antibiotickou lé¢bu,
minimalné rok neprodélaly zddnou imunomodulaéni terapii,
v dobé prvniho krevniho odbéru mély CRP nizsi nez 5 um/I, tzn. nemély akutni infekci.
Pred zapocetim studie, po jejim ukoncenf a jeste 3 mésfce poté, bylo kazdému ditéti provedeno
imunologické vysetreni, ve kterém bylo sledovano 19 parametrd, jez podavaly komplexni obraz
o imunitnim systému kazdého ditéte (napf. krevni obraz a+sedimentace, hladina leukocytd, bilkoviny
akutni zénétlivé faze CRP, A2M, protilatkami zprostfedkovana imunita — imunoglobuliny IgG, IgS,
IgM a IgE, fagocytarni aktivita, burikami zprostfedkovand imunita).
Po 3mésicni kdfe sirupem s hlivou Ustfi¢nou Hlivackem Baby Imunem bylo provedeno kontrolni
vysetienf véech détf, véetné odbeérl krve a byly vyhodnoceny hladiny imunologickych a hemato-
logickych marker(.

Imunologické vyhodnoceni

Bylo zjisténo, Ze po 3meési¢nim podavani sirupu s hlivou ustficnou doslo k vyznamnym pozitivnim
zménam ve vsech slozkdch imunitniho systému probandd.

Nejvyraznéjsi pozitivni zmény byly zaznamenany ve zvyseni koncentrace IgA u obou skupin.

Ve skupiné déti s Downovym syndromem, kterd trpi leukopenif, doslo k signifikantnimu vzestupu
leukocytd, kdezto u druhé skupiny sekunddrnich imunodeficienci doslo ke snizeni a normalizaci
hladiny leukocyt.
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VYBRANE KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAXE

Po dobu podévéni hlivy Ustfi¢né stoupéd také fagocytarni aktivita, kterd mésic po ukoncenfécby
klesd, nebot organismus diky své zvysené odolnosti neni atakovan dalsimi infekcemi.
U déti s Downovym syndromem doslo ke zvyseni poctu T lymfocytd.

Déti, které uZivaly sirup s Hlivou Ustficnou — celkem 101 pacientd:
75 déti nemélo zadné infekce po dobu podavani hlivy, ani 3 mésice po ukoncent [écby,
15 déti mélo jednu nesignifikantni infekci napt. rymu (bez nutnosti ATB lécby),
10 déti mélo po ukoncenf lécby hlivou infekci vyZadujici ATB 1é¢bu.

S vynikajicim efektem byla lé¢ba pouzita u 90 déti.

Hliva Ustficna pasobi jako vynikajici imunomodulator.

Snizuje pocet infekci u détf s recidivujicimi onemocnénimi dychacich cest.

Upravuje funkce imunitniho systému u déti s primarniimunodeficienci (s Downovym syndromem).

Stimuluje zvyseni IgA u hypogamaglobulinemie A.

V sirupové formé je vhodna pro déti od 1 roku veku.

Lécba hlfvou Ustfi¢nou je velmi dobfe tolerovana a nema Zzadné nezadoucf Ucinky.

Prokazatelné zlepseni zdravotniho stavu vede ke snizeni ndvstév u lékare a zvysuje spokojenost
rodice i [ékare.

MUDr. Jakub Pecl
Pediatricka klinika FN Brno

Diky prudkému rozvoji dostupné laboratorni diagnostiky jsme schopnf zachytit celou fadu
vzacnych onemocnéni dfive a tim pfedchdzet organovym komplikacim, které mohou pacienty
prognosticky vyrazné limitovat. V pfedklddaném sdéleni prezentujeme pfipad kojence s tézkou
intersticialni pneumonif. Pribéh onemocnénivyzadoval dlouhodobou komplexnf anesteziologicko-
-resuscitacni péci a kombinovanou antimikrobidlni lé¢bu. Vysledky komplementarnich vysetieni od
pocatku poukazovaly na mozné zavaznéjsi zakladni onemocnéni stojici za abnormélnim pribéhem
infekce u dosud jinak zdravého, prospivajiciho kojence. V kazuistice se zaméfujeme zejména na
klinickou manifestaci a pribéh onemocnéni, dale stanoveni diagndzy, veetné vysledkd pomoc-
nych paraklinickych vysetfeni. Zminén je adekvéatni management profylaktické i kauzalni terapie
a progndza tohoto raritniho onemocnéni.

MUDr. Eliska Hlouskova, MUDr. Jana Stastna, MUDr. Dagmar Humlova
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

V prednésce autofi uvadéji pifpad 8 letého chlapce. Dité bylo fadné vedeno praktickym lékafem.
Déle bylo od 11 mésict véku ve sledovani na hematologii pro anémif a pozdéji pro mirny deficit
F XIl. Ve 4 letech véku byl vysetfen na gastroenterologii pro zacpu. Opét v 6 letech pro obtize
imitujici gastroesophagealni reflux (Skytavka, pocit zahlenéni, fihani, pokaslavani) a nalez EER pifi
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SOBOTA 19. RIJNA 2019

ORL vysetfeni. Byla mu provedena 24hod. pH metrie s nehodnotitelnym zdznamem. Proto byl
indikovan k provedeni EGFS za kratké hospitalizace. Za hospitalizace mu byl opakované naméfen
vy3$si TK. Nasledny 24 hod. zdznam TK potvrdil zavaZznou hypertenzi. V rdmci celkového vysetfeni
bylo provedeno i kardiologické vysetient, které odhalilo systolicky Selest mezi lopatkami 2/6 a ne-
hmatné pulsy aa. femorales. Echokardiografie poté potvrdila podezreni na koarktaci aorty. Pacient
podstoupil operaci. Aktuadlné je ve sledovani na kardiologii a je bez obtizi.

Kazuistikou autofi upozoriiuji na nutnost dikladného fyzikéIniho vysetfeni nejen v ambulanci
prvnilinie ale i specialist{, které by vedlo k odhaleni zavazného onemocnénfjisté podstatné dfive
nez v 8 letech véku.

MUDr. Markéta Veverkova
Pediatricka klinika FN Brno

Gastroezofagedlni reflux (GER) je fyziologicky déj, pfi kterém se tekutina ze Zaludku vraci do
jicnu. Gastroezofagedlni refluxni onemocnéni (GERD) je onemocnéni zplsobené refluxem, vedouci
k priznakdm ¢i komplikacim. Typickymi gastrointestinalnimi piiznaky u starsich déti a adolescent(
jsou pyroza a regurgitace, vzacnéji dysfagie, odynofagie, hemateméza, odmitani stravy a dentaini
eroze. GERD mUze byt zpUsoben i anatomickou abnormitou horniho GIT. U nékterych pacient je
proto tfeba vyuzit i RTG zobrazovacich metod. Pfedklddana kazuistika popisuje pfipad desetiletého
chlapce s typickymi pfiznaky GERD a odhaleni neobvyklé a prekvapivé pficiny jeho obtizi.

MUDr. Martin Jouza
Pediatricka klinika FN Brno

Multicystickd encefalomalacie je strukturni postizeni mozku nésledujici po probéhlé nekréze
mozkové tkdné, pfi které je tato tkan nahrazena pseudocystami rlizné velikosti. Anatomicky jde
o mnohocetné dutiny ve vetsi ¢asti obou hemisfér. Tato léze je nejcastéji nasledkem tézké asfyxie
a/nebo hypotenze.

Prezentovan bude pfipad plvodné nedonoseného novorozence z 30. t.g. pfijatého na oddélenf
56 Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno v 10 tydnech véku. PLDD odesila k hospitalizaci pro
rychly narlst obvodu hlavy v kratkém ¢asovém obdobi. Dité subjektivné bez potiZi, klinicky pouze
vzedmutd velkd fontanela, jinak bez dalsich projevl intrakranidlni hypertenze. Pii MRI vysetieni hlavy
zjisténa tézké multicysticka encefalomalacie. Pro tento nélez byl zaveden V-P shunt. Jiz od narozenf
je etiologie potizi nejasna. Stav byl uzavien jako nasledek prodélané perinatalniinfekce/meningitidy.

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
Klinika infek¢niho Iékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Indikace antibiotické lé¢by musi byt uvazlivym procesem zohlednujicim celou fadu faktord
tykajicich se nemocného, jeho klinického stavu veetné komorbidit, charakteru a prébéhu one-
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TECHNOLOGIE V ZIVOTE DETI A DOSPELYCH

mocnéni. Na viech Urovnich preskripce je nezbytné brat v Uvahu rovnéz rezistenci bakteridlnich
patogenl v daném prostiedi ¢i regionu. V primarni praxi Ize v poslednich letech zaznamenat
jiz jisty trend posunu k antibiotikim uzsfho spektra ve prospéch racionaInf antibiotické politiky.
Céstecné omezeni dostupnosti nékterych pipravk( rovnéz modifikuje preferenci preskripénich
zvyklosti. Navic u nékterych infekci nelze opomijet nesporny benefit symptomatické a podptrné
lécby. Nemélo by se viak zapominat na duleZitost mikrobiologického vysetfeni, véetné prlikazu
agens nejen smérem k benefitu pro konkrétniho nemocného, ale z obecného hlediska znalosti
vlastnosti patogent v dané komunité. Kazdé vysetieni by vsak mélo mit své praktické opod-
statnéni, jeho vysledek by nemél byt samoucelnym bez dopadu na preskripci a mélo by byt
spravné interpretovano. Principy spravné antibiotické Ié¢by s ndvaznosti na vysledky kultiva¢nich
a sérologickych vysetfeni, spravné, pfedevsim dostatecné davkovani v konkrétnich klinickych
situacich, jsou v riznych modifikacich opakovanym tématem nasich interaktivnich sdélent.
Zpétna vazba veetné vysledkl hlasovani potvrzuji, ze i opakovana sdéleni maji v tomto sméru
sva opodstatnéni. Aktudlni sdélenf je zameéfeno na pfipomenuti praktickych situaci v primarnf
praxi, kdy je indikaceantibiotické Ié¢by sporna a problematicka.

Mgr. Michaela Slussareff, Ph.D.!, MUDr. Bc. Daniela Zmeskalova, Ph.D.?
Ustav informacnich studii a knihovnictvi FF UK, Praha
Klinika psychiatrie FN Olomouc

Tento blok pfipravily dvé odbornice s velice rdznym zamérenim, avsak stejnou védeckou
vasni, kterou vystihuje praveé nazev bloku: technologie v Zivoté détf a dospélych. Daniela je dét-
sky a dorostovy psychiatr se zamérenim na autismus a ADHD, Michaela zkouma efekty vyuzivani
digitélnich technologii na vyvoj déti a zivoty dospélych. Technologie vstupuji do kazdodenni
rutiny nezfidka jiz v kojeneckém obdobi. Pokrok v tomto odvétvi se kazdoro¢né zrychluje,
avsak vyzkum jejich dlouhodobého dopadu doslova nestiha pfinaset potiebné informace pro
vypracova ni zésad jejich bezpe¢ného pouzivani. Posledni studie napovidaji, Ze nadmérné
pouzivani chytrych telefon(, tabletd ¢i pocitacli s sebou nese negativni ddsledky véetné rizika
ohroZenf zdravého vyvoje a dusevniho zdravi (MKN-11 nové zafadila duSevni poruchu Gaming
disorder). Rodice casto resi otdzku, kdy, jak a jakd pravidla pouzivani nastavit, a jak byt ditéti
dobrym prdvodcem. Od pediatrd se oc¢ekava, ze budou schopni rodice i déti vcéas edukovat
o moznych rizicich digitdlnich technologii a preventivnich opatfenich pfi mozném rozvoji
digitélni zévislosti. O tom, Ze je vhodné omezovat ¢as strdveny u obrazovek, volit pfiméfeny
obsah sledovaného materialu a zajistit optimélni zpdsoby rodicovské intervence. Pfednéaska
nabidne prehled dosavadnich vyzkum o digitalnich zavislostech, specifika komorbidnich
psychiatrickych poruch (zejména ADHD, depresivni a Uzkostné poruchy, poruchy autistického
spektra), jejich rozpoznani i moznostech prevence. Zvlastni zfetel bude vénovan digitalnim
z3vislostem rodic¢l a problémUim s tim spojenych. Zazni i zakladni pravidla, jak technologie
zdravé implementovat do zivota déti a jak nastavit zdravé hranice v jejich pouzivani u dospélych.
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MEZIOBOROVA SDELENI

RNDr. Petr Rysavka
Pharmaceutical Biotechnology, s.r. 0., Praha

Strevni mikrobiom ovliviuje fadu fyziologickych procest v lidském organismu. Zasadnim zp(-
sobem zasahuje do psychiky a hraje dllezitou roli pfi vzniku neurodegenerativnich onemocnéni.
MUze zodpovidat za neplodnost a sexudlIni preference. Ukazuje se klicovy vliv mikrobiomu pfi
jaternich a rendlnich onemocnénich. Probiotika mohou pomoci modulovat strukturu stfevniho
mikrobiomu a pfiznivé tak regulovat jeho vliv na fadu onemocnéni.

Na zakladé novych védeckych poznatkd Ize konstatovat, ze modernim trendem pii feseni opako-
vanych streptokokovych tonZzilitid je probiotickd suplementace ordlnimi probiotickymi kmeny. Vhodné
zvolend suplementace mize snizit incidenci tohoto onemocnéni az o 75 %. Vyuziti kmene Streptococcus
salivarius v oréIni hygiené predstavuje novy trend pro doplnéni prételské mikroflory do dutiny dstni.

Posledni védecké vyzkumy potvrzuji tzkou spojitost kozniho a stfevniho mikrobiomu pfi pa-
togenezi atopické dermatitidy (AD). Mikrobiom je Zivotné dulezity zejména pro rozvoj imunitniho
systému a nasledné udrzeni homeostazy. V této predndsce shrnuji aktudlni poznatky o vlivu stfevniho
a koZnfho mikrobiomu na udrzeni zdravého stavu pokozky a systémové imunity se zaméfenim na
zmény u pacientl s AD. Ackoli je nase poznani osy gut-skin axis (stfevo-kdze) znacné omezené,
objevuije se fada dtikazU a studif naznacujicich, ze modulace stfevni a kozni mikrobioty probiotiky
mUZe predstavovat perspektivni pfistup k [é¢bé AD.

MUDr. Jaroslav Novak, Ph.D.
Ustav télovychovného lékafstvi LF UK v Plzni

Pred témé&r 100 lety byla tehdy jesté neznama latka, obsazena v trescich jatrech a vedouci
k vylécenf kfivice, pojmenovéna jako vitamin D (E. V. McCollum 1879-1967). Kratce poté se Adolfu
Windausovi (1876-1959) podatilo objasnit chemickou strukturu tohoto vitaminu. V r. 1927 byl foto-
chemicky syntetizovany vitamin D jako preparat Vigantol uveden na trh.

Vseobecné zndmy je vyznam tohoto vitaminu v metabolismu vapniku a fosforu. Jeho nedostatek
v téle budouci matky ovliviuje negativné vyvoj kostry jiz v prenatadlnim obdobf, jeho nedostatek
v prbéhu Zivota od détstvi az po kmetsky vék vyvoldva u déti kfivici, u dospélych osteomalacii.
Viysledkem jsou kostni deformity réizné lokalizace.

V soucasnosti byly objeveny mnohé dalsi ucinky vitaminu D na lidsky organismus. Ve véech
tkdnich jsou totiZ pfitomny receptory pro vitamin D (VDR). To byl ¢asto dlvod, proc¢ se cilené
hledaly jeho funkce. Stru¢ny vycet téch hlavnich: stimulace bunécné diferenciace, imunitni
funkce, regulace krevniho tlaku, stimulace apoptdzy malignich bunék, potlaceni réstovych
stimull, inhibice angiogeneze, regulace rdstu, profilerace a morfologie kardiomyocytl, pro-
dukce inzulinu a dalsi.

Vitamin D je dUlezity také pro spravnou funkci svalstva. Je icinnym lékem u rliznych forem myopatif,
zejména téch, souvisejicich s projevy osteomalacie. Rada studif ukazuje pozitivni vliv D-vitaminové
suplementace u starsi vékové populace. U osob s optimaIni hladinou vitaminu D a dostate¢nym
obsahem kalcia v potravé nedochazf k tak vyrazné sarkopenii, soucasné vykazuji pfiznivéjsi silové
parametry. Vitamin D ovliviiuje tvorbu polypeptidu IGF-1 (insulin-like growth factor-1), ktery vyvolava
proliferaci, diferenciaci a hypertrofii svalu a je klicovou komponentou v regeneraci svalu. Vyskytuje
se v nékolika izoforméach, z nichz jedna - IGF-1EC, oznacovana jako MGF (mechano-growth-factor) je
zodpovédné za tkédnové poranéni, tkdnovou reparaci a hypertrofii.
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ORALNI PROBIOTIKUM

Mikrobiom pro dutinu ustni

Bactoral

e

=>» Doplnék stravy Bactoral je prvni oralni
probiotikum pro doplnéni pratelského
mikrobiomu krku, dutiny dstni a stredousi.

=>» Obsahuje patentovanou probiotickou
kulturu Streptococcus salivarius K12, ktera
tvori BLIS peptidy salivaricin A2 a salivaricin B

tzv. bakteriociny.

=> Tato bakterie dokdZe zaujmout strategické

pozice v dutiné ustni, nosohltanu a stredousi

a dokdze vytésnit nezadouci druhy.

OPTIMALIZOVANA
KOMBINACE PROBIOTIK
SVITAMINEM D

PRO DETI OD 3 LET

Chutné cucavé tablety

s prichuti vanilky a citrénu.
Vhodny pfi uzivani antibiotik
a pii cestovani.

www.faveaplus.cz

Dopinék stravy ProbioLact
Baby je urceny pro déti od 3
let. Obsahuje vyvazeny kom-
plex 10 probiotickych kmenii
zivych mikroorganismii a vi-
tamin D pro spravnou funkci
imunitniho systému. Vita-
min D také prispiva ke zdra-
vému stavu kosti a zubd.
Bakterie Lactobacillus aci-
dophilus biofilm a Bifidobac-
terium lactis biofilm jsou
zpracovany unikétni techno-
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INFUSION 2
CISTA OPTIMALIZOVANA FORMA BUTYRATU
V ENTEROSOLVENTNI UPRAVE!

Doplinék stravy Butyrate Infusion je urceny pro
doplnéni butyrdtu. Butyrdt pfedstavuje elemen-
tdrni krdtkoretézovou mastnou kyselinu (SCFA).
Je produkovdn zejména bakteriemi
fermentujicimi vidkninu ve stfevé

a jeho mnoZstvi miiZe byt
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solventni Uprava chrdni butyrdt
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jeho dopraveni do stfeva.
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POZNAMKY )
MEZIOBOROVA SDELENI

Primy ucinek vitaminu D na svalovou funkci neni zatim u sportovnich vykont jednoznacny.
Publikované studie se v mnoha faktorech navzdjem lisi nejen vybérem osob a jejich zaméfenim,
ale i metodikou vysetfeni. Za pfedpokladu, Ze kalcium je kritickym moduldtorem funkci koster-
niho svalu, je zfejmé, Ze hladina vitaminu D ma vyznamny dopad na svalovou funkci, svalovy
vykon i riziko poranént.

Nejméné dveé tfetiny vech lidi, kteff Ziji v severnich zemépisnych $itkdch, maji mensi nebo
vétsi nedostatek vitaminu D, predevsim v zimnich mésicich. V nasich sledovanich v ¢asném
jarnim obdobi pouze tfetina zimnich plavcl, ultramaraténcl ¢i ¢lend skupiny dobrovolniki
z rlznych sportl dosahovala doporuc¢ované hladiny nejméné 60 nmol/I. U ultramaratoncd,
mérenych na podzim, naopak jen v jednom pfipadé z deviti bézcl nebylo dosazeno normy.

Lze ocekdvat, Ze dalsi epidemiologické studie potvrdi vsestranné Ucinky vitaminu-hormonu
D. Na misté je zcela zfejmé preventivn{ vysetfovani hladiny vitaminu D u vybranych populacnich
skupin, zejména v kritickych ro¢nich obdobich zimy a jara. Vitamin D bude (moznd uz je) rutinni
praxi pfi lé¢bé nddord. Suplementace vitaminem D v zimnim obdobi se jevi jako potiebna nejen

u vrcholovych sportovcy, ale i u dalSich skupin obyvatel.

PhDr. Radana Podébradskad, Ph.D.!, Mgr. Katarina Baniariova',
prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr.23

'Fakulta sportovnich studii, Masarykova Univerzita, Brno

2Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

3Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Objem pohybové aktivity (PA) v populaci se stale snizuje. Tato skute¢nost ma negativni dopad
nejen na pohybovy systém, ale i na systémy ostatni. Nizsi objem PA napt. signifikantné koreluje
s nékterymi prozanétlivymi markry a je spojen s vyssim rizikem kardiovaskularnich onemocnént.
Proto je dllezité hledat dostupné prostredky k feseni této situace. Chize je zdkladem vétsiny
béznych dennich ¢innosti a soucasné je uvadena jako jedna z nejcastéjsich volnocasovych ak-
tivit. Je jednoduchou a dostupnou mozZnosti pohybové intervence v rdmci prevence a terapie
disledkl stéle se snizujici kondice napfi¢ viemi vékovymi kategoriemi nasi populace. Na zdkladé
zkusenosti, ziskanych v priibéhu realizace studie zaméfené na benefity a limity chize jako pohy-
bové intervence, s pfihlédnutim k ndzorlm jejich ucastnikd, je dllezité diskutovat nékterd nize
uvedend témata, kterd se vztahuji ke zpUsoblm provedeni chiize a k podminkam, ve kterych je
realizovana. Z nasledné diskuse s méfenymi dobrovolniky, ktera se tykala moznych uskali, které
dand intervence pfindsi, vyplynula néktera doporuceni pro praxi. Tato doporucenf, upravend po
konfrontaci s odbornou literaturou, jsou soucasti predlozeného textu. Je ddlezité si uvédomit,
Ze vétsina doporuceni pro realizaci chlize zpravidla ,probéhne pacientovi hlavou” az v domacim
prostfedi. Pokud jiz nemuze pfipadné dotazy konzultovat, mdze ho vznikld nejistota od pdvodné
dobrého zédméru snadno odradit.

Doporuceni pro praxi
Pfed doporucenim chiize jako pohybové intervence je na misté diskutovat s pacientem tato témata:
konkrétn{ individuaIni doporuceni poctu krokd,
plan intervence,
prostredi, kde bude chlizi realizovat,
méfici zafizeni a schopnost jeho ovlddan,
bolesti v pohybovém systému a jejich reakci na zatéz,
oblec¢eni a obuy,
pomducky — vychazkova hal, hole pro severskou chizi,
medikaci pacienta - inzulin, léky na zvyseny krevnf tlak apod.
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{ POZNAMKY
VYZVANA PREDNASKA

prof. Ing. Jana Dostalov4, CSc.
VSCHT, Spole¢nost pro vyzivu, Férum zdravé vyzivy

Viyziva se v soucasnosti stala nejen vyznamnym védeckym oborem, ale i pfedmétem zajmu
mnoha subjektd, které podavaji doporucent jak se stravovat a jaké potraviny si vybirat.

Vedle doporucen, kterd vychazeji z vysledkd vyzkumu, se v posledni dobeé ve viech typech médif
stale Casteji objevuji nepravdivé, klamavé a zavadejici informace jak o vyzivé obecné, tak o jednotlivych
potravinach. Tyto klamavé informace pochdzeji z rlznych zdrojd a sifi je rdzné zajmové skupiny. Mlze
se jednat o konkurencni boj réiznych potravinarskych lobby, informace které $if prodejci doplrikd stravy
s cilem zvysit jejich prodej, ale i novinare, kteff chtéji prezentovat senzacni zpravy. Ti vétsinou nemajf
dostatecné odborné vzdélanive vyzivé a potravinarstvi, a tak informaci bud vytrhnou z kontextu, nebo
$patné interpretujf. V soucasné dobé jsou vyznamnym zdrojem mytl i vyzivovi (nutri¢ni poradci). Nikdo
jejich ¢innost nekontroluje a navic Zivnost nutri¢niho poradce je Zivnost volng, takze se jim mdze stat
v podstaté kdokoli, i ten ktery o vyzivé a potravinach nevi viibec nic.

Smutnym faktem pak je, Ze tyto myty $ifi nejen mélo kvalifikovani odbornici na vyzivu, ale
mnohdy i lidé vzdélani v oblasti lékafstvi, potravinafstvi a pfibuznych oborech, jimz toto vzdélani
dodavé v ocich laické vefejnosti na dlvéryhodnosti. Jejich klamavé informace maji plivod bud'v ne-
dostatecnych znalostech, nebo patff k zastanctim alternativnich smérd vyZivy, které jsou postaveny
na neveédeckém zakladé. Nektefi tito zastanci se daji oznacit az za fanatiky.

Myty o potravindch a vyzivé se vyskytujf ve viech typech medif. Jejich Sifeni velmi pfispél inter-
net. Jedna se hlavné o $ifenf poplasnych, nebezpecnych a fetézovych zprav tzv. hoaxU. V pfedndice
budou prezentovany (nékteré z nich komentovény) myty o mléce a mlécnych vyrobcich, tucich,
mase a nékterych dalsich potravinach a ,éckach”. Pozornost bude vénovéna i raw potravindm
a vysoce priimyslové zpracovanym potravindm.
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Akacia Group, s.r.o.

Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.

Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
APOTEX (CR), spol. s r.o.

CK Radynacestu, s.r.o
FAVEA Plus a.s.
Fincentrum & Swiss Life Select a.s.
Galenoderm s.r.o.
HARTMANN - RICO a.s.
HERO CZECH s.r.o.

IDS Media CZ s.r.o.
Imunoglukan CZ s.r.o.
inPHARM spol. s r.o., organizacni slozka
Jihomoravské détské lécebny,
prispévkova organizace
KRKA CR, s.r.o.

LAB MARK a.s.

L'OREAL Ceska republika s.r.o.
MARK DISTRI, spol. s r.o.
Medi Plus Servis, s.r.o.
Mediclinic a.s.

Medingo s.r.o.

Merck Sharp & Dohme s.r.o.
NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
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NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU
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Neuraxpharm Bohemia s.r.o.
Novartis s.r.o.
Nutricia a.s.

Odborny lécebny ustav Metylovice-Moravsko-
slezské sanatorium, prispévkova organizace
Olivova détska lécebna, o.p.s.

Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol.sr.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
PROBIOTICS PROVITA s.r.o.

Procter & Gamble Czech Republic s.r.o.
PROFIMED s.r.o.

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.

RBP, zdravotni pojistovna
Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
RosenPharma a.s.
sanofi-aventis, s.r.o.

SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
synlab czech s.r.o.

TEREZIA COMPANY s.r.o.

VEGALL Pharma s.r.o.

VITANA, a.s.

WALMARK, a.s.



CHRIPKOVE OBDOBI ANEB
JAK PROBUDIME NAS IMUNITNI SYSTEM?

Dobre fungujici imunitni systém je zakladem celkové vyvazeného stavu a nasi
vykonnosti. Vzdyt stale vice lidi trpi az neobvykle ¢asto nachlazenim, a to nejen
v typickych dobach vyssiho vyskytu nachlazeni béhem zimy. Mnozi z nas se
prokychavaji a prostonavaji od jedné infekce k dalsi.

Kdybychom mohli vidét, kde v zimé vSude ¢ihaji viry — ve vlakovém kupé, v au-
tobuse, v klimatizaci v kancelafi — lépe bychom obrnili nds imunitni systém.
Puvodci nachlazeni jsou velmi mali, koluji v milionech ve vdechovaném vzdu-
chu a mohou vyvolat rymu, kasel a nachlazeni. Ale samotné velké mnozstvi
téchto choroboplodnych zarodki nedokaze v zimé vyvolat nachlazeni. Nasim
nejdulezitéjSim spojencem proti nachlazenim je pravé nas imunitni systém.
Cim flexibiln&ji reaguje, tim lépe jsme obrnéni.

Dobfe vybaveni v chladném ro¢nim obdobi

Skalni rtze, rostlina Cistus incanus ssp. creticus je jiz od antickych dob znama
v pfirodnim lékarstvi pro své vyborné vlastnosti. Extrakt z této rostliny je komplex-
ni smési takzvanych polyfenolu. Ve vhodném davkovani a v kombinaci s vitaminy,
mineralnimi latkami a stopovymi prvky slouzi podle imunologickych potreb k za-
sobovani imunitnino systému. Doplnék stravy Immun44® v kapslich a sirupu pro
déti obsahuje vedle 44 vitalnich latek také tento extrakt ze skalni rize.

Test potvrzuje: 44 vitalnich latek jako optimalni imunitni stit

Komplexni imunitni sloZzeni bylo testovano i na zaméstnancich nemocnice (lé-
karky, os$etfovatelsky persondl). Jiz po 3 mési¢nim uzivani pfipravku Immun44®
se u osob projevil o 50 % snizeny pocet dni absence v praci oproti osobam, kte-
ré uzivaly pouze placebo. U skupiny uzivajici Immun44® byla navic doba trvani
imunitnich infekci priblizné o polovinu kratsi. Test tak mohl jasné a objektivne
potvrdit, jak dulezité je si svUj imunitni systém vcas ,nabit” a pfipravit, aby byl ¢lo-
vék odolnéjsi vuci choroboplodnym zarodkum citlivym na pripravek Immun44®.

Pro pfijemné a klidné prozité dny v chfipkovém obdobi nyni lékarny nabizeji
rostlinny pfipravek Immun44® (doplnék stravy) ve formé kapsli nebo sirupu.
Volné k dostani pouze v lékadrnach bez |ékaiského receptu.

Nyni Specialni baleni
IMMUN44 BOX

Za zvyhodnénoy cenu:

Immun44 60 kapsy;
svacinovy BOY +

Omalovinka + Pastelky

| mmun44

www.immund4.cz
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