Pediatrie
pro praxi

www.solen.cz | Pediatr. praxi 2016; 17(Suppl C) | ISBN 978-80-7471-152-7 | 2016

ABSTRAKTA

I1l. KONGRES PEDIATRU
V HRADCI KRALOVE

10.-11. cervna 2016

Hotel Nové Adalbertinum, Hradec Kralové

Porada spolecnost SOLEN, s.r. 0., a Casopis Pediatrie pro praxi SOLEN
pod zastitou Détskeé kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové MEDICAL EDUCATION



Duomox”

Velmi klasicky.
Velmi moderni.

Zkracena informace o pfipravku DUOMOX®tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem pusobnosti. Patii
do skupiny penicilini. Indikace: Amoxicilin je Iékem prvni volby pro empirickou Ié¢bu akutni otitis media, akutni sinusitidy
a akutni exacerbaci chronické bronchitidy. Dal$i indikace: Infekce zplsobené mikroorganismy, které jsou citlivé k amoxicilinu,
jako: nékteré jiné infekce dychacich cest, infekce urogenitalniho traktu, infekce gastrointestindlniho traktu, infekce klze
a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli a déti nad 40 kg: 500 mg kazdych 8 hodin, u chronickych, recidivujicich a zavaznych
infekei Ize davky zvysit az na 750 - 1000 mg kazdych 8 hodin. Déti pod 40 kg: 40 - 90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi
davek (celkem < 3 g) v zavislosti na indikaci, zavaznosti onemocnéni a citlivosti patogenu. Pfi poskozeni ledvin je ¢asto nutno
upravit davku. Lécéba musi pokracovat 3 — 4 dny po vymizeni klinickych pfiznakl. Zptisob podani: DUOMOX® se miZe brat
pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle. DUOMOX® tabletyse mohou polykat celé a zapijet vodou, nebo je mozné je rozpustit
nejméné ve 20 ml vody a vypit. Suspenze ma mimé vanilkovo-mandarinkovou pfichut. Kontraindikace: Hypersenzitivita
k amoxicilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku.
Pacienti majici souc¢asné i virovou infekci, zejména infekéni mononukledzu, pacienti s lymfatickou leukémii. Interakce: Probenecid,
fenylbutazon, oxyfenbutazon, kyselina salicylova (v mensi mife), indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji poloéas amoxicilinu
v plazmé a zvysuji jeho hladiny. Soubézné uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mize byt spojeno se snizenou Géinnosti
kontraceptiva. Nezadouci Géinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestindini poruchy: prjem, andlni pruritus.
Upozornéni: Zfidka muze dojit i k zavaznym piipadim hypersenzitivity, lécba amoxicilinem musi byt okamZité zastavena. Pfi |é¢hé
se mohou vyskytnout superinfekce. Pfi vzniku téZkého prijmu je tfeba uvazovat o moznosti pseudomemrandzni kolitidy. ZvIastni
pozornost je tfeba vénovat podavani nezralym novorozenciim a béhem novorozeneckého obdobi viibec. Téhotenstvi a laktace:
Bezpecénost amoxicilinu v téhotenstvi a pfi kojeni nebyla ovérena. Velikost baleni: DUOMOX® 250:20 thl, DUOMOX® 375:20 thl,
DUOMOX® 500:20 thl, DUOMOX® 750:20 thl, DUOMOX® 1000:14 nebo 20 tbl. Datum posledni revize textu: 16.3.2011. Jméno
a adresa dritele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. r. 0., Sokolovské 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
Cislo: 15/270/93-A/C, BIC, CIC, DIC, E/C. Podminky uchovévani: Pfi teploté do 25° C, uchovavat v plivodnim vnitfnim obalu. Vydej
pripravku DUOMOX®je vazan na lékar'sky predpis. DUOMOX®je hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténti.

ASTELLAS PHARMA s.1.0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8




[1I. KONGRES PEDIATRU V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — PATEK 10. CERVNA

— doc. MUDr. Sylva Skélové, Ph.D.

Lehka nezralost - pohled neonatologa - Maly J.

Pozdni morbidita lehce nezralych novorozencii - Zeménkova J.
Apgar skore 0 - 0 - 0 - Matéjek T.

Vysledky péce o novorozence po perinatalni hypoxii - Zemankova J.

— PhDr. Mgr. Ingrid Palas¢akova Springrovd, Ph.D, Bc. Eva Baranova, DiS.

Prolaktinomy - Plasilova I.
Uzly a nadory stitné zlazy - Dvordkova M.
Flexibilni lé¢ba déti s diabetem mellitem 1. typu — Neumann D.

Kasel v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost — Pohunek P,

MFGM inovace v kojenecké vyzivé — Friihauf P.

Vyznam fixni kombinace Saccharomyces boulardii a simeticonu v ordinaci détského lékare - Stanclova M.
Novinky z 34. kongresu ESPID 2016 - Weinreb M.

Satelitni sympozium firmy GlaxoSmithKline

Invazivni pneumokokova onemocnéni v roce 2015. Vakcina Synflorix — Wallenfels J.

Posouzeni zrakovych funkci v ramci sluzeb rané péce pro rodiny déti se zrakovym postiZzenim - Herynkovd M.

Recidivujici bolesti bficha u dospivajici divky — Holickd L., Koudelka J.

Kazuistika 16letého chlapce s dysfagickymi obtizemi - Stanclova M., Dédek P, Chyba T, Melek J.
Abnormni pohyby/infantilni spasmy kojence — Kamenicky P, Kopfiva J., Stefackova S, Minxova L., Skalova S.
Co vie nebylo rachitidou - Kutilek S.

- PhDr. Michaela Peterkova

Akralni koaktivaéni diagnostika a terapie v pediatrii - PhDr. Mgr. Ingrid Palas¢ékova Springrové, Ph.D, Bc. Eva Baranova, DiS.
Metoda je hrazena pojistovnou a je akreditovana MZCR v ramci certifikovanych kurzg.

Vstup volny, kapacita omezena.
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} PROGRAM
Ill. KONGRES PEDIATRO V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 11. CERVNA

Program - sobota 11. ¢ervna

8.00-8.40 RANNI KAVA S DISKUZi U AKTUALNIHO TEMATU
Viyuzijte pfilezitost zeptat se na to, co vas trdpf z oboru infektologie a mikrobiologie, v izkém kruhu kolegU.
Na vasde otdzky budou odpovidat MUDr. Vaclava Adamkova a MUDr. Zuzana Blechova.

9.00-10.00 = ANTIBIOTIKA - POTREBA VS. SPOTREBA - Adadmkova V., Blechova Z.

10.00-10.15 Sympozium Merck
u  Moderni zpisoby lé¢by rymy: Nasivin Sensitive 0,05% — Machar B.

10.15-10.55 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
= Novinky v lIé¢bé chronické spontanni kopFivky — Necas M.
= Vyznam vitaminu D v praktické mediciné - Broulik P.

10.55-11.25 PRESTAVKA

11.25-12.25 Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.
VZACNA ONEMOCNENI ANEB CO JE DOBRE VEDET...

= Cojste chtéli védét o Fabry chorobé a (ne)bali jste se zeptat.... Zn. Hleda se Fabry! — Dostélova G.
= Uvod do svéta mukopolysacharidéz - Magner M.

12.25-13.25 SOUCASNY POHLED NA ANAFYLAXI U DETi A DOSPELYCH - doc. MUDr. Jifina Chladkova, Ph.D.

13.30 ZAKONCENi KONGRESU A VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN. OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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POZNAMKY )

NEONATOLOGIE

MUDr. Jan Maly, Ph.D.
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

V Ceské republice se 8,1 % déti rodi s porodni hmotnosti <2500g, coz do urtité miry davé
nahled na frekvenci pred¢asnych porodd, jejichz skute¢nou incidenci v CR nezname. Obdobné jako
v jinych rozvinutych zemich se i incidence pfed¢asnych porodd v CR zvy3uje. Zatimco incidence
porodd déti s extrémné nizkou a velmi nizkou porodni hmotnosti zastava viceméné stacionarni
a pfedstavuje priblizné 1,5% porod v CR, je v poslednich letech patrny vzestup incidence po-
rodd déti s hmotnosti mezi 1500-2499 g a déti s hmotnosti >2500g, nicméné narozené pred
37.tydnem téhotenstvi. Ackoliv se jednd o déti "relativné velké", a v ocich laické i zdravotnické
(neodborné) vefejnosti se nejedna o vyznamnéjsi problém, opak je pravdou s dalekosahlymi
medicinskymi, socidlnimi a ekonomickymi ddsledky. Novorozenecka mortalita a morbidita téchto
déti mnohondasobné prevysuje obdobné kategorie déti po porodu v terminu. V pfedndsce autor
upozorfiuje na bézné nemocnicni problémy lehké nezralosti, rizika v daldim sledovani téchto
déti a vyznamny potencidl iatrogenicity pfi indukovanych nebo opera¢né vedenych porodech
pred terminem porodu.

MUDr. Jana Zemankova, Ph.D.
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Lehce nezrali, tzv. ,late preterm”, novorozenci jsou v soucasné dobé nejrychleji rostouci
skupinou nezralych déti. V sou¢asné dobé jsou omezena data o jejich dlouhodobém vyvoji. To
je dadno zejména tim, Ze velka ¢ast téchto déti je hospitalizovéana na odd. fyziologickych novoro-
zencd, a tim nedochdzi k jejich centralizaci. Jsou vétsinou sledovani praktickymi détskymi Iékafi
a do vyvojovych center se dostavaji pouze déti s vyznamnou perinatalnf zatéZi. | pfesto, Ze jsou
tyto déti lehce” nezralé, majf vyznamné vyssi riziko rozvoje pozdni morbidity proti donosenym
novorozenclm. U téchto déti je 3x vyssi riziko rozvoje détské mozkové obrny, v prvnich 5 letech
Zivota maji 0 36 % vyssi riziko rozvoje psychomotorické retardace, ¢astéji dochazi k rozvoji kogni-
tivnich poruch a poruch chovaéni, které byly zaznamendny az u 20% déti v 8 letech, mlze astéji
dojit k rozvoji psychickych poruch.

Ve vychodoceském regionu vétsina novorozencl narozend ve 36. g.t. zlstava na odd. fyzio-
logickych novorozencl v zavislosti na hmotnosti a klinickém stavu ditéte. Ve FN Hradec Kralové
zUstavaji na odd. fyziologickych novorozencl déti narozené ve 35-36. g.t, cca 100-120 déti/rok.
Na JIRP a odd. IMP je hospitalizovano 150-200 téchto déti/rok.

Po propusténi je vétsina déti v péci PLDD, v rizikové poradné je sledovéano cca 25-30% téchto
déti. Dlouhodobé sledujeme novorozence s ohrozenym psychomotorickym vyvojem pfi zavaznych
perinatdlnich komplikacich, neurologickych nebo jinych (respira¢ni GIT, kombinace rizikovych
faktor(...). V této skupiné déti zaznamendvéme cca 5 déti se sledovanym postizenim/rok (DMO,
porucha sluchu, porucha zraku, vyvojova retardace, rlistova restrikce, epilepsie).

Na nékolika kazuistikdch chceme ukazat postnatalni pribéh a dalsi vyvoj lehce nezralych
novorozencd.

Na zavér je tfeba zdlraznit, ze lehce nezraly novorozenec neni fyziologicky novorozenec,
dulezita je prevence predcasného porodu a ev. jeho optimalni management. Nejzasadnéjsi pro
dlouhodoby vyvoj je nedokonceny vyvoj mozku, ktery je velmi vulnerabilni ke viem inzultdm
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a ovliviuje kvalitu dalsiho Zivota, zdvaznym pridruzenym rizikem je intrauterinni rdstova restrikce.
Pokud jsou tyto déti vystaveny perinatalnim rizikdm, nesmime v této skupiné zapominat na v¢asnou

vyvojovou péci a intervenci.

MUDr. Tomas Matéjek
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence,
Détska klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Resuscitace je soubor postupt k docileni co nejrychlejsi obnovy dostate¢ného spontanniho
obéhu okyslicené krve v organizmu. Resuscitace by méla zachranovat Zivot, nikoliv vytvaret
osudy horsi nez smrt. Pfiblizné 10 % novorozencd vyzaduje néjakou formu pomoci na porod-
nim séle k tomu, aby zacali spontdnné dychat. Méné nez 1% vyzaduje extenzivni resuscitaci.
Skore dle Apgarové 0 v 1., 5.1 10. minuté nas informuje, Ze vybaveny novorozenec nemél
srdecni akci a Ze se ji nepodafilo resuscitacnimi kroky obnovit ani do 10. minuty Zivota. Tato
situace se vyskytuje pfiblizné s incidenci 0,12 na 1000 porodu. AktudIni doporucené postupy
pro resuscitaci novorozence umoznuji pfi AS 0 — 0 — 0 zvazit ukonceni resuscitace. Nejnovéjsi
observacni studie ukazuji, Ze normalni vyvoj nebo lehky handicap je popisovan az u témér
25% novorozencl s AS 0 - 0 - 0 a adekvatné provadénou resuscitaci. Tyto data jsou v rozporu
s pfedchozimi pozorovanimi, tj. vseobecné nepfiznivy outcome (tézky handicap). Dlouhodoby
outcome téchto déti ve srovnani s historickymi daty je vyrazné lepsi. Autor si poklada otdzku,
zda mé smysl v podminkéach vychodoceského kraje pokracovat v resuscitaci novorozence s AS
0 -0 - 0. Na zakladé lokalnich dat za poslednich 10 let (100% mortalita nebo tézky handicap)
se spiSe pfiklani k ukoncenf resuscita¢nich snah, tak jak to umoznuji recentni doporucené
pOStupy pro resuscitaci novorozence.

MUDr. Jana Zemankova, Ph.D.
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Terapeutickd hypotermie (WBH) je neuroprotektivni terapie, kterd je jiz fadu let vyuzivana
k lé¢bé novorozencl po zavazné perinatalni hypoxii. Principem lécby je snizenf télesné teploty
0 3-4°C po dobu 72 hodin. V¢asné zahajeni této 1é¢by zvysuje sanci na normalni neurologicky
vyvoj téchto déti.

Cilem prezentace je shrnuti vysledkd 1é¢by celotélovou hypotermii na NJIRP FNHK od r. 2011,
kdy bylo zahdjeno pouzivani této metody. Od 05/2011 do 04/2016 bylo na Détskou kliniku
prijato 90 novorozenct ke zhodnoceni indikace k fizené hypotermii. 29 déti bylo indikovano
k této |éCbé. V prezentaci je hodnocen jednak kradtkodoby neurologicky vyvoj ve smyslu roz-
voje hypoxicko-ischemické encefalopatie, tak dlouhodoby neurologicky vyvoj u déti po fizené
hypotermii a ¢asti déti, které indikacni kritéria nesplnila. Prezentace je doplnéna kazuistikami
nasich pacientd.

Soucastf prezentace je shrnutf nasledné péce a sledovani, jehoz soulasti je vysetfeni MR moz-
ku pred propusténim nebo kolem 3. mésice véku, UZ kontroly, kontrolni EEG nejpozdéji ve véku
5 meésicl. V soucasné dobé také doporucujeme odklad zékladniho ockovéni do 6 mésict véku nebo
déle, dle neurologického vyvoje a doporuceni neurologa.

Z nasich vysledkd vyplyva, ze nejvétsi profit z této 1é¢by maji déti se stfedné zavaznou
perinatalni hypoxii s rozvojem hypoxicko-ischemické encefalopatie Il. stupné. V porovnani se
souborem sledovanych détf pfed zahajenim lécby fizenou hypotermii ma vice déti Iécenych
WBH normélini neurologicky vyvoj. Vzhledem k relativné kratké dobé uzivani této metody
bude vhodné dlouhodobéjsi sledovani téchto déti k odhaleni mirnéjsich deficitd ve smyslu
kognitivnich poruch apod.
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NEONATOLOGIE / ENDOKRINOLOGIE

PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D."?, Bc. Eva Baranova, DiS.3

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

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

3E-fyzio NZZ fyzioterapie Hradec Kralové

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

Akrélni koaktivac¢ni diagnostika se zabyva vyhodnocenim funkce aker (rukou a nohou)
a nasledné pohybovych vzord v rdmci motorického vyvoje u déti a dospélych. Hodnoti jejich
funkéni zapojeni do opory, nésledné stabilizace a lokomoce. Nejcastéjsi diagnézou u novoro-
zencl a kojencl je asymetricky vyvoj, kdy vazne fazovy motoricky posun pohybovych vzor( na
zakladé predilekce hlavicky. Principem Akrdlni koaktivacni terapie je integrace a nésledné fixace
pohybovych vzor( pres opérnou a vzpérnou funkci aker u kojencd. V kazuistikdch budou pre-
zentovani kojenci, kteff byli funkéné diagnostikovani a ndsledné terapeuticky vedeni metodou
Akrélni koaktivacni terapie (AKT) v nasem zafizeni. Bude hodnocen algoritmus poctu navstév
a Casova chronologie pro dosazeni fazového posunu pohybovych vzord ve vyvoji v pre-kont-
rolnim stadiu faze rudimentarniho pohybu. Metoda je akreditovana MZCR, Ize ji vykazovat na
zdravotni pojistovny.

MUDr. Ivana Plasilova
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Endokrinologickd ambulance Pardubice

Prolaktinomy jsou adenomy hypofyzy produkujici hormon prolaktin, dle velikosti je délime na
mikroadenomy (prdmér do 10 mm) a makroadenomy (prdmeér nad 10 mm). Nejcastéji se vyskytujf
u Zzen v produktivnim véku, ale miZzeme se s nimi setkat i v détském véku a adolescenci. Vétsinou
se jedna o benigni nddory, které se v pripadé makroadenomd mohou chovat agresivné a lokélné
invazivné, maligni prolaktinomy jsou vzacné a rezistentni na |é¢bu agonisty dopaminu.

Klinicky obraz je dan kombinacf U¢inku hyperprolaktinémie, vypadkem dalsich endokrinnich
os, které vznikaji Utlakem zdravé hypofyzarni tkdné tumorem. A pfiznaky, které jsou zpUsobeny
lokdlnim invazivnim rdstem tumoru. Klinickymi dtsledky hyperprolaktinémie je u zen galakto-
rea, primarni nebo sekundarni amenorea, oligomenorea, neplodnost u muz0 poruchy libida,
potence, méné Casto se vyskytuje galaktorea a gynekomastie. Vedle hyperprolaktinémie mdze
dojit k narusenf sekrece jednoho nebo vice hormont predniho laloku hypofyzy s odpovidajicim
klinickym obrazem centrdlni hypotyredzy, hypokorticizmu nebo deficitu rdstového hormonu.
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POZNAMKY )
ENDOKRINOLOGIE

Pri Utlaku hypofyzarni stopky se manifestuje diabetes insipidus. Nej¢astéjsim pfiznakem zpdso-
benym lokalnim rdstem tumoru je postizeni optickych drah, které vede k vypadkim zorného
pole az k Uplné ztraté zraku.

PTi Zjisténi zvysenych hladin prolaktinu v séru je nutno vyloucit fyziologické pficiny hyperpro-
laktinémie a pfitomnost adenomu ovéfit zobrazovacim vysetifenim hypofyzy, upfednostriujeme
vysetfeni magnetickou rezonanci pfed pocitatovou tomografil.

Cilem lécby je normalizace hladin prolaktinu, zmenseni velikosti tumoru a zachovéani ostatnich
endokrinnich funkci predniho laloku hypofyzy. Na prvnim misté je v sou¢asnosti medikamentézni
lé¢ba dopaminergnimi agonisty. Chirurgickou lé¢bu indikujeme pfi rezistenci na tuto Ié¢bu nebo pfi
komplikacich (krvéceni do tumoru s Utlakem zrakovych drah, likvorea). U nékterych pacientd mdze
byt pouzita i 1é¢ba radiacni, pfi rezistenci na medikamentdzni 1é¢bu nebo jeji Spatnou toleranci
a pfi nemoznosti chirurgického fesent.

Sdéleni mé upozornit na problematiku prevazné dospélého véku, s kterou se vsak mdzeme
setkat i v détskych ambulancich a je doplnéno kratkymi kazuistikami.

MUDr. Marcela Dvorakova, Ph.D.
Endokrinologicky ustav, Praha

Uzly a néddory stitné Zlazy v détském véku nejsou tak ¢asté, ale jejich pocet stoupa v disledku
zlep3eni diagnostiky dané vyhodnou pfistupnostf $titné Zlazy pfi vysetfovani. Nej¢ast&jsim pfiznakem
byvd hmatnd rezistence na krku v lokalité stitné zIazy nebo uzel zjistény pfi jejim sonografickém
vysetieni. V pfipadé nélezu solitdrniho uzle pfi sonografickém vysetreni je podezieni z malignity
vysoké. Dosud nenahraditelnou metodou v urceni diagnézy rezistence je aspiracni biopsie tenkou
jehlou (FNAB). Vzorek odebrané tkané stitné zlazy je vysetien cytologicky a dle klasifikace (Bethesda
[-VI) se stanovi riziko malignity.

Klasifikace tumord stitné Zldzy

I Benigni tumory Koloidni uzel, folikuldrnf uzel, cystoid
Il Malignf tumory
1. Karcinomy z tyreocytd a) diferencované Papilarni karcinom — nejcastéjsi
Folikuldrnf karcinom
Karcinomy z tyreocytt b) nediferencované Anaplasticky karcinom (u déti se nevyskytuje)
2. Karcinomy v Gbunék Meduldrnf karcinom

3. B-lymfom u chronické autoimunitni tyreoiditidy

4. Metastazy karcinomu plic, mammy, ledvin

Nejcastéjsim typem diferencovaného karcinomu stitné zlazy je u nas papildrni karcinom, vy-
skytujici se téz v détském véku a majici velmi dobrou prognézu. V drivéjsich dobach, kdy u nas byl
nedostatek jodu, prevazoval vyskyt folikuldrmiho karcinomu. Oba typy diferencovanych nadord
vychazejici z tyreocytl dobfe reagujf na terapii radijodem. Nejzavaznéjsi nador stitné Zlazy je rychle
rostouci anaplasticky karcinom, ptsobici vyrazny mechanicky syndrom z Gtlaku mékkych krénich
struktur a nereagujici na lé¢bu radijojédem. U déti se s nfim prakticky nesetkame.

Z Gbunék stitné Zlazy vychazi meduldrni karcinom vyskytujici se sporadicky nebo je soucasti
mnohocetné endokrinni neoplazie (MEN) majici dédi¢nou zatéz.

Lécba nadorl je vzdy komplexni, podili se na nitym odbornikd (prakticky lékaf pro déti a dorost,
endokrinolog, chirurg, ORL lékaf, specialisté z nukledrni mediciny a onkolog).

Jednoznacnym chirurgickym vykonem je vzdy totaIni tyreoidektomie, dle rozsahu nékdy
i s blokovou disekci krénich uzlin. Rozsah postizeni stitné zlazy a extratyroidalnich tkanf (prordstani
karcinomu mimo pouzdro uzlu, angioinvaze) odhalf aZ histologické vysetfeni $titné ZIazy a krénich
uzlin. Dle klasifikace TNM je provedena v nekterych zdvaznych pfipadech naslednd radioterapie
v hluboké hypotyredze (vysazenim tyreoidalnich hormont na minimélné 6 tydn( pred radiotera-
pif) nebo aplikaci rekombinantniho TSH s cllem akumulovat radioaktivni 131 | do ev. zbytk{ $titné
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Kdyz to neni
na antibiotika...”

§~ Kaloba®20mg |

Potahované tablety
Pelargonii sidoidis extractum fluidum 1:8-10

Pripravek se udivé k lecbé akutnfr]m za_nem -
pradusek, ktery nevyZaduje podévani antibiotik.

21 potahovanych tablet IN
KA Kaloba®

EPs’ 7630

First choice. Fast recovery.

v/ Zmirfiuje pfiznaky onemocnéni

v/ Zkracuje dobu pracovni neschopnosti

7 we

v/ Antivirové a antibakterialni G¢inky ovéreny in vitro

KALOBA® 20 mg potahované tablety

SloZeni: 1 tableta obsahuje 20 mg Pelargonii sidoidis extractum fluidum 1 : 8-10 (EPs 7630), vysuseny. Indikace: Symptomaticka lé&ba akutni bronchitidy nevyzadujici antibiotickou 1é¢bu. Davkovani: Dospéli
a dospivajici nad 12 let uzivaji 1 tabletu 3 x denné (réno, v poledne a veéer). Déti ve véku od 6 do 12 let uZivaji 1 tabletu 2 x denné (rano, vecer). Tablety se uZivaji nerozkousané s trochou tekutiny (nejlépe
sklenici vody). Tablety by se nemély uZivat v poloze vleze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. PFi tézkych onemocnénich jater, jelikoz nejsou k dispozici pislusné
dostateéné zkuenosti. Upozornéni: Podavani Kaloby 20 mg détem mladsim 6 let se vzhledem k nedostateénym zkudenostem nedoporuéuje. Pacientim se doporucuje vyhledat Iékare, pokud nedojde k Ustupu
nebo zlepseni pfiznakd do 3 dnd. Pacientim se doporuduje urychlen& vyhledat lékafe, pokud v pribé&hu lé&by dojde ke zhorseni pFiznakd, vzestupu teploty a/nebo v pfipadé vykaslavani hlenu s pfimési krve.
Pacientdm se doporuduje vyhledat Iékafe, pokud se objevi pFiznaky jaterni dysfunkce. Pacientdm s autoimunitnimi onemocné&nimi, imunodeficientnimi stavy a/nebo s chronickymi zanétlivymi onemocnénimi
je doporuéeno pred uzivanim Kaloby konzultovat lékare. Tablety obsahuji monohydrat laktézy. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukézy
a galaktézy by tento pfipravek neméli uzivat. Interakce: Zadné Iékové interakce nebyly dosud hléseny. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek se nesmi uzivat béhem téhotenstvi a laktace, protoze v této oblasti nejsou
k dispozici adekvatni udaje. Ne2adouci tuéinky: Méné &asté jsou travici potize jako bolesti bficha, paleni Zahy, nevolnost nebo prijem. Vzacné se mize vyskytnout mirné krvaceni z dasni nebo nosu, hypersenzitivni
reakce (napf. kozni vyrazka, kopfivka, svédéni kiize a sliznic). Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovévani. Baleni: 21 potahovanych tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe
GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum revize textu: 4.3.2015. Reg. é&islo: 94/137/15-C. VoIné prodejny pfipravek, neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.

* Indikace: Akutni bronchitida nevyZadujici antibiotickou léébu.

Schwabe Czech Republic s.r.o.,
140 00 Praha 4, Cestmirova 1,

E  tel: +420 241 740 447,
B 2 e-mail: info@schwabe.cz, www.schwabe.cz www. ka I o ba . Cz
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7lazy. Pacienti jsou celozivotné léceni substituci - levotyroxinem, vyse davky je titrovana tak, aby
substitu¢ni Ié¢bou doslo k supresi TSH pod dolni hranici normy a hladina fT4 byla na horni hranici
normy. Terapeutickym cilem je zabranéni stimulujiciho vlivu TSH na rdst a stimulaci moznych na-
dorovych lozisek. Sledovani pacientd endokrinologem a v ambulancich tyreonkologickych center

vede peclivym monitoringem k v€asnému zabranéni moznych recidiv.

MUDr. David Neumann, Ph.D.
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Vyvoj lécby lidi s diabetem 1. typu vyrazné ovlivnila studie DCCT. V 90. letech 20. stoletf
jednoznacné ukézala prospésnost intenzifikované [é¢by a monitoringu proti [é¢bé konvencni.
Podani inzulinG 2x denné bylo opusténo a referen¢nim rezimem se stala apliakce lidského
inzulinu 3x denné a na noc 1 davky NPH inzulinu. Po roce 2000 se zacaly do |é¢by zavadéet
rezimy s dlouhodobymi analogy inzulinu. Tato analoga nemaji maxima. Omezila no¢ni hypo-
glykémie. Zarovern se ale stala redlnym zakladem pro flexibilni inzulinové rezimy, popisované
¢astéji po roce 2009.

Zatimco v tzv. intenzifikovanych rezimech pouzivanych dosud byly déti edukovany spolu
s jejich rodici o tom, Ze na predepsané fixni mnozstvi cukrd v jidlech urc¢enych pro dopoledne,
odpoledne a na vecer se podava fixni davka inzulinu, flexibilni rezimy umoznuji détem jist podle
fyziologické potreby. Flexibilni rezimy jsou dobfe realizovatelné u déti [écenych inzulinovymi
pumpami nebo kombinaci dlouhodobého analoga inzulinu s analogem kratkodobym, které
Uc¢inkuje 3 hodiny. Déti nemusf stéle uvazovat, co se stane v druhé poloviné ucinku lidského
inzulinu, Ucinkujiciho 6 hodin, napfiklad, kolik je nutné jist ke svaciné v pfipadé sportu, nebo
pfi omezeném pohybu ve skole. Tiihodinovy Ucinek kratkodobych analog mze sice znamenat
vice injekci, ale to s modernimi pomdckami k aplikaci inzulinu déti nepovazuji za obtizné. Vice
injekcl je vyvazeno vétsi svobodou ve vybéru jidla a omezenim neustdlého uvazovani, co se
stane s ¢asovym odstupem.

Hlavni prekazka v uziti flexibilnich rezim( byla edukace. Jak vysvétlit na prvni pohled slozité
vypocty? Jak vysvetlit pravidla 300-450 pro sacharido-inzulinovy pomeér, pravidlo 100 pro koreke-
ni faktor, vypocet jidla navic ke sportlim? Ukazalo se, Ze edukace je mozna a déti pravidla rychle
chédpou a v bézném Zivoté dovedou pfizpUsobit aktudlnim zméndm. Béhem 6 mésicl je polovina
déti v Détské ¢asti Diabetologického centra FN Hradec Kralové é¢ena flexibilné. Obecnym rysem
je spokojenost déti a zlepseni jejich metabolické kompenzace, méfené hodnotou glykovaného
hemoglobinu HbATc. Navic, znalosti détf o jidle jsou daleko pfesnéjsi.

Prispévek ma praktickym détskym lékafim umoznit rychlou orientaci v novinkach v [é¢bé
diabetu 1. typu a rozumét tomu, jak si déti svij diabetes Ié¢i.

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového lékafstvi 1. LF UK a VFN Praha
Centrum détské gastroenterologie, hepatologie, vyzivy a biologické terapie Gl onemocnéni

V kontrolované klinické studii vedlo obohaceni kojenecké formule o MFGM (milk fat globule
membrane) ke statisticky vyznamnému rozdilu v hodnoceni vyvoje ve 12. mésici veku (Skéla podle
Bayleyové) se standardni formuli a bylo srovnatelné s vyzivou kojenim. Rovnéz byl zaznamenan

mensi vyskyt otitid ve srovnani se skupinou déti Zivenych formuli bez MFGM.
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MUDr. Markéta Stanclova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Simethicon a Saccharomyces boulardii patfi mezi bézné uzivané latky pfi zaZfvacich obtizZich.
Simethicon snizuje povrchové napéti vzduchovych bublin v gastrointestindlnim traktu a zmirnuje
pfiznaky doprovézejici nadymani, probiotickd slozka podporuje obnovu fyziologické stfevni mi-
kroflory. Terapeuticky Ucinek kombinace téchto dvou latek vychézi z predpokladu, ze dysbidza
soucasne podporuje vyskyt travicich obtizi. Cllem sdélenf je predstavit fixni kombinaci S. boulardii

se simethiconem a jeji potencionalni vyznam pro klinickou praxi.

MUDr. Lucie Holicka, MUDr. Jaroslav Koudelka, CSc.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Kazuistika, kterd upozornuje na méné castou pricinu opakovanych bolesti bficha u dospivajici
divky.

Pacientka méla nékolik mésicl opakujici se bolesti bficha, pro které obcas navstivila obvodni
lékarku. Jiné obtize, které by ukazovaly na NPB neméla. Na pldnovaném UZ vysetieni zjistén cysticky
Utvar v malé panvi. Vysetfovana gynekology a détskym chirurgem pro podezfenf na cystu, nebo
cysticky tumor ovaria.

Byla diagnostikovana vrozend vyvojové vada — atrezie hymenu a divka byla jednoduchym
operacnim vykonem zbavena obtiZ.

Chtéli bychom poukazat na to, Ze ne vzdy je tfeba ke stanoveni spravné diagndzy a kauzaini
lé¢by slozitych zobrazovacich diagnostickych metod. Ke spravné diagnostice nékterych onemocnéni
i v dnedni dobé staci peclivé odebrand anamnéza od pacientky ¢i jejiho doprovodu naptiklad jiz
v ambulanci pediatra a zakladni fyzikdInf vysetieni, jakym je pohled a pohmat.

Divka s vyvinutymi sekundarnimi pohlavnimi znaky, s bolestmi bficha, které se opakuji,
a s primarni amenoreou by méla absolvovat gynekologické vysetieni! Détsky gynekolog nenf
podminkou.

Na zavér sdéleni kratké pfipomenuti torze adnex jako diagndzy, kteréd je u divek téz méné casts,
ale jde o nahlou prihodu bfisni, jejiz véasné nerozpoznani vede ve vétsiné pripadd ke ztraté byt
parového organu.

MUDr. Markéta Stanclova, MUDr. Petr Dédek, Ph.D., MUDr. Tomas Chyba,
MUDr. Jan Melek
Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvéadime kazuistiku pacienta vysetfovaného pro cca rok trvajici dysfagické obtize. Zakladni
laboratorni parametry byly s normalnim nalezem, vysetfeni rtg pasaze jicnem neprokazalo
anatomické abnormality. Endoskopicky nalez suspektni z eosinofilni esofagitidy byl nasledné
potvrzen i histologickym vysetfenim bioptickych vzorkd. Vzhledem k anamnestickym tda-
jim o astma bronchiale a atopické konstituci probihala lé¢ba ve spolupraci s alergologem.
V Uvodu byla nasazena Iécba inhibitorem protonové pumpy, kterd méla jen omezeny efekt.
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Ke zlepseni klinického stavu doslo az se zahdjenim lé¢by topickymi kortikosteroidy ,off label”
urc¢enymi k polykani, pfechodné v kombinaci s peroradlnimi kortikosteroidy. Lécba topickymi
kortikosteroidy byla ponechana dlouhodobé. S odstupem bylo provedeno kontrolni gastro-
duodenoskopické vysetieni s normalnim ndlezem na sliznici jicnu. Dalsi kontroly probihaji
cestou alergologické ambulance.

MUDr. Pavel Kamenicky, MUDr. Jan Kopfiva, MUDr. Sarka Stefackova,
MUDr. Lenka Minxov4d, doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.
Détska klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kazuistika 8mési¢niho kojence se symptomatickym Westovym syndromem pfi tuberéznf
sklerdze. Westlv syndrom je vekoveé vézany epilepticky syndrom fazeny mezi epileptické en-
cefalopatie s incidenci 2-3,5 na 10000 zivé narozenych déti. 97 % pfipadl se manifestuje do
prvniho roku Zivota a maximum vyskytu je udavano v rozmez 3. az 6./8. mésicem véku ditéte.
Pro diagndzu Westova syndromu je nutnd pfitomnost dvou ze tif hlavnich pfiznakd: infantilnich
spasmu (1.), obrazu hypsarytmie na EEG (2.) a zastavy az regrese mentélniho vyvoje (3.).V 15%
pfipadl pficinu Westova syndromu nedovedeme urcit (= kryptogenni Westlv syndrom). Na
druhém polu stoji symptomaticky Westlv syndrom se zndmou pfi¢inou, kterou je statisticky
az v 25 % jednotka zvana Tuberdzni skleréza — neurokutanni syndrom s multiorganovym po-
stizenim a rozmanitym klinickym prébéhem, s uvadénou prevalenci 1 na 6 000-9 000 jedincd.
Peclivé fyzikaIni vysetfeni a klinickd rozvaha jsou stéle zédkladnimi stavebnimi kameny pro

stanoveni spravné diagnozy.

doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
Détské oddéleni Klatovské nemocnice a.s.
Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s.

Kfivice (rachitis) je definovana jako celkové onemocnéni rostouciho détského organizmu, které
je charakterizovano snizenou mineralizaci kostni matrix a deformitami skeletu. Kfivice mohou byt
vrozené ¢i ziskané, dle patofyziologického mechanizmu je Ize déle délit na primarné hypokalcemické
(vitamin D - deficitni kfivice, vitamin D — dependentni kfivice typ | ¢i ll) ¢i priméarné hypofosfatemické
(vrozené ci ziskané). Klinicky se kfivice mUze projevit zvysenym pocenim, svalovou slabosti, mékkym
zahlavim (craniotabes), zvysenou drazdivosti, pozdeéji opozdénim rdstu. Na rentgenovém snimku
ruky je charakteristicky nélez pohérkovitych deformit. Pfi laboratornim vysetfeni zjistujeme vysokou
aktivitu alkalické fosfatdzy, hypofosfatémii, hyperfosfaturii, a pfi vitamin D deficitni ¢i dependentni
kfivici téz hypokalcémii a sekundarni hyperparatyredzu. U hypofosfatemické kfivice jsou normalni
hladiny parathormonu a kalcia v séru. Prezentovéana série kazuistik, kdy byly nespravné hodnoceny
izolované se vyskytujici jednotlivé pfiznaky (mirné deformity skeletu ¢i craniotabes bez rtg a labora-
torniho nalezu, zvysené poceni, diagnostika rachitidy na zakladé ultrazvukového vysetfeni velkych
kloubt, izolované vysetieni aktivity alkalické fosfatazy ¢i kostni izoformy ALP, izolované vysetfeni
hladiny kalcidiolu bez dalsich ddlezitych laboratornich parametrd) a chybné pfidéleny diagndzy
kfivice s naslednym podanim ¢i doporuc¢enym podanim vysokych davek vitaminu D. Diskutovéna
diferencidlni diagnostika kfivice a nejc¢astéjsi chyby v bézné praxi.
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- . Hexacima

Vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta), hepatitidé B ((DNA), poliomyelitidé
(inaktivovand) a konjugovand vakcina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovana).

e /S/hé Felowts;

HEXAVALENTNI VAKCINA
V PREDPLNENE
INJEKCNI STRIKACCE

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA: )

V Tento lé&ivy piipravek podiéhd dal§imu sledovant. To umozni rychié ziskéni novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jak&koli podezieni na nezddouct
Ucinky. Podrobnosti o hidseni nezadoucich Gcinkd viz bod 4.8 dle platného znéni SPC. HEXACIMA, injekéni suspenze v piedpinéné injekéni stiikacee. Vakeina proti difterii, fefanu, pertusi
(acelulami komponenta), hepctitidé B (rDNA), poliomyelitidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Léciva Idtka: Jedna ddvka
(0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum ne méné nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)% Tefani anatoxinum ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)% Antigeny Bordetelly pertussis:
Pertussis anatoxinum 25 ug; Haemagglutinum filamentosum 25 ug. Virus Poliomyelitidiis (inaktivovany)®. typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek antigenu’; typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek antigenu’;
typus 3 (Sauketf) 32 D jednotek antigenu’, Anfigenum tegiminis hepatfitidy B° 10 ug. Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum 12 ug (Polyribosylribitoli phosphas); conjugata cum
tetani anafoxinum 22-36 ug. 1 adsorbovano na hydratovany hydroxid hiinity (0.6 mg AP, 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95), 3 pomnozeno na Vero burikéch, 4 nebo ekvivalentnf
mnozstvi antigenu stanovené vhodnou imunochemickou metodou, 5 vyrobeno rekombinantni DNA technologif v kvasinkovych buikach Hansenula polymorpha. Terapeutické indikace:
K z&klodnimu ockovani a pieockovani kojenct a batolat ve véku od Sesti tydnt do 24 mésict proti difteril, tefanu, pertusi, hepatitidé B, défské obrmé a invazivnim onemocnénim zplisobenym
bakterit Haemophilus influenzae typu b (Hib). Davkovdni a zplsob poddni: Inframuskulémi poddni. Zdkladni ockovdni: Zakiadni okovani sestévd ze dvou ddvek (s infervalem nejméné
8 tydnd) nebo 1 davek (s intervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd viechna ockovaci schémata, véetné Rozsifeného programu imunizace WHO
(WHO Expanded Program on Immunisation, EPI) v 6., 10,, 14, tydnu bez ohledu na to, zda byla pii narozent provedena vakcinace proti hepatitidé B. Ockovani ma byt provedeno v souladu
s oficidinimi doporucenimi. Pleockovdni: Po 2dévkovém zdkladnim ockovani musi byt provedeno preockovani. Po 3ddvkovém zdkladnim ockovéni md byt provedeno preockovan.
Preockovani mdj byt provedena nejméné 6 mésicl po zakladnim ockovdni v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musi byt poddna vakeina s Hib slozkou. Pokud byla vakeina
proti hepatitidé B pii narozeni podana, méize byt k preockovdni pouzita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-PV/Hib vakcing, a fo po 3davkovém zdkiadnim ockovani. Vokeina
Hexacima mize byt pouzita k pieockovdni osob, které byly jiz diive otkovany jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakeinou DTaP-PV/Hib spolecné s monovalentni vakeinou
proti hepatitidé B. Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim podani vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitlivélost na 16¢ivé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou Iétku, na stopova
mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo pecttiivélost po predchozim poddni vakeiny Hexacima nebo
vakeiny obsahujict stejné Iétky nebo slozky. Prerusit ockovéni proti pertusi u osob, u nichZ se do sedmi dndl po piedchozim ockovéni vakeinou obsahujici perfusovou slozku (celobunéénou
nebo aceluldmi vakeinou profi pertusi) vyskytla encefalopatie neznémé etiologie, a ockovat ddle jen vakeinami profi difterii, fefanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Nepodévat vakeinu
proti pertusi osobam, které frpf nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo nekontrolovanou epilepsii, a fo dokud nenf stanoven IéCebny rezim, neni stabilizovan sfav a pokud
pifnosy vakcinace jednoznaéné nepfevazuji nad riziky. Upozoméni: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi patogeny, nez jsou Corynebacterium diphtheriae, Clostridium tetani,
Bordetella pertussis, virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Nicméné Ize predpokiddat, Ze ockovani ochrdni i proti infekei hepatitidou D, protoze se hepatitida
D (vyvoland delta agens) pii absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdini proti ndkaze hepatitidou zplsobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, hepatitidy C
ahepatitidy E nebo jinymi patogeny jater. Hexacima nechrdni proti infekénim onemocnénim zplsobenym jinymi typy Haemophilus influenzae ani proti meningitidé jiného plvodu. Interakce:
Pfi soucasném poddvani jiné vakeiny mé byt ockovéni provedeno do odlisnych mist vpichu, Nepoddvat soucasné s vakeinou proti planym nestovicim, Nemichat s 2&dnymi jinymi vakeinami
nebo jinymi parenterdiné poddvanymilécivymi pifpravky. S wiimkou pifpadu imunosupresivni terapie nebyly hidseny 26dné vyznamné klinické interakce s jinymitypy 1éEby nebo biologickymi
piipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nepoddvat Zendm v reprodukénim véku, Nezddouci Géinky: V Klinickych studiich byla zjisténa bolest v misté vpichu, nechutenstvi, zviaceni a prijem,
podrdzdénost, plac, spavost, zarudnuti a otok v misté vpichu a horecka. Mimé zwsend ziskand reaktogenita po prvni dévee ve srovndni s ndslednymi davkami. Uchovdvdni: Uchovévejte
v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarife pred mrazem. Uchovaveife v plvodnim obaly, aby byl pfipravek chrdnén piied svétlem, Drzitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA, 2, Avenue Pont
Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registraéni Cislo: EU/1/13/828/001-007 Datum posledni revize textu; 19. 11, 2015

Vydej lé&ivého piipravku vézdn na lékafsky piedpis. Pied pouitim i, prosim, pelivé piectéte Souhrn Gdajl o pipravku. Piipravek uréen k zakladnimu oékovdni a pieockovéni déti. Hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi.

SANOFI PASTEUR, odd. vakcin sanofi-aventis s.r.o.
Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6
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KOMUNIKACE V NAROCNYCH SITUACICH / DOBRA RADA DO \

PhDr. Michaela Peterkova
Psychologické sluzby, Jaromér

Vykon prace détského Iékafe spociva castecné v komunikaci s rodici a jinymi pfibuznymi svych
détskych pacientd. Tato komunikace se mUze v ur¢itém momenté stét sloZitou - pfi¢inou komplikaci
mUZe byt obsah sdéleni a/nebo stres a jiné pficiny na komunikujicich strandch. Béhem pfednasky
se seznamime s nejcastejsimi faktory, které vécnou a rozumnou domluvu ztézuji, s faktory, které
komunikaci naopak usnadriuji, dale se naucime rozeznavat zakladni slozky komunikace a fekneme
si, jak tuto znalost vyuzivat v praxi.

MUDr. Necas Miroslav, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika LF MU Brno a FN u sv. Anny v Brné

Kopfivku mtzeme definovat jako onemocnéni charakterizované rozvojem pomf(, angioedé-
mu nebo obojiho. Dle nové klasifikace kopfivek rozlisujeme akutni kopfivku (trvajici do 6 tydn()
a chronickou kopfivku (nad 6 tydn(). Chronickd kopfivka se potom déli na kopfivku inducibilni
(zahrnuje napf. fyzikaIni kopfivky, déle kopfivku cholinergni, aquagenni nebo kontaktnf) a spon-
tannf kopfivku (kde pfi¢ina mUZe byt zndma ¢i nikoli). Aktivitu onemocnéni mdzeme hodnotit
pomoci rlznych skérovacich systémd, nejcastéji se pouziva tzv. UAS resp. UAS7 skore, které hod-
noti pfitomnost symptom specifickych pro kopfivku (pomfy, pruritus) a jejich intenzitu denné
v pribéhu jednoho tydne. Terapie chronickych kopfivek vzdy musi zohlednit pfi¢inu onemocnéni
(pokud se podafi vypétrat), symptomaticka Ié¢ba potom zahrnuje dietu a farmakologickou lé¢bu.
Podle poslednich doporuceni EAACI/GA2LEN/EDF/WAO z roku 2014 zahrnuje prvnf linie 1é¢by
chronické spontanni kopfivky podani nesedativnich antihistaminik — 2. generace, jejichz davkovani
Ize navysovat az na 4ndsobek doporucené davky (2. linie [é¢by), a pokud symptomy pretrvavaji,
Ize zvazovat pfidanf leukotrienl, cyklosporinu nebo omalizumabu (3. linie 1é¢by). Omalizumab
je humanizovana monoklonaini protilatka proti molekule IgE. Nékolika publikovanymi studiemi
v poslednich letech (zejména studie Asteria |, Il a Glacial) byla prokdzana velmi dobré ucinnost
u chronické spontanni kopfivky, pficemz nebyly prokdzany zadné zavaznéjsi nezadouci Ucinky.
V CR byl schvalen v tnoru 2014 jako pfidatna terapie k lé¢bé chronické spontanni kopfivky
u dospélych a dospivajicich pacientd s nedostate¢nou odpovédi na lé¢bu H1 antihistaminiky.
Omalizumab tedy pfedstavuje novou a vitanou moznost v Ié¢bé chronické spontanni kopfivky
nereagujici na konvenc¢ni lé¢bu.

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

V soucasnosti je deficitem vitaminu D v Evropé a v USA ohroZeno 30-50% populace. V posledni
dobé zaziva vitamin D neobycejnou citacni explozi. Je to jednak tim, ze si uvédomujeme jeho di-
leZitost pro zdravi a jednak proto, Ze véda objevuje dalsi nové aktivity tohoto dllezitého vitaminu
a jeho metabolitl, jez maji jiz fadu vlastnosti hormonU. Dobrym ukazatelem stavu vitaminu D
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Zkracené informace o pripravku

Nazev pripravku: Multi-Sanostol. SloZeni a |ékova forma: Sirup. 10 ml sirupu obsahuije: Retinoli palmitas 2400 m.j., colecalciferolum 200 m.j., thiamini hydrochloridum
2 mg, riboflavini natrii phosphas 2 mg, pyridoxini hydrochloridum 1 mg, tocoferoli alfa acetas 2 mg, acidum ascorbicum 100 mg, nicotinamidum 10 mg, dexpanthenolum
4 mg, calcii gluconas monohydricus 50 mg, calcii lactophosphas 50 mg. Pomocné ltky viz SPC. Indikace: K prevendi a léché stavli nedostatku vitamindi (u déti od
1roku), v téhotenstvia v obdobi kojeni, pfi ztraté chuti k jidlu, zvySené vnimavosti viici infekcim, pfi poruchdch vyvoje a riistu, pfi stavech fyzické a psychické vycerpanosti
napr. oslabeného soustfedéni a Skolni inavy, ke zlepeni celkoveho stavu po prodélané nemoci. Pfipravek mohou uZivat déti od 1 roku, mladistvi a dospéli. Davkovani
a zplisob podani: Perordlni podani. Déti od 1 do 5 let uZivaji denné 10 ml rozdélené do dvou davek, déti od 6 let a dospéli uzivaji denné 20 ml rozdélené do dvou
davek. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivé latky, nebo na kteroukoli pomocnou latku, hyperkalcemie, hyperkalciurie, hypervitamiéze A a D. Zvlastni upozornéni
azvlastni opatieni pro pouZiti: Pripravek nemd byt uzivdn soucasné s jinymi piipravky s obsahem vitamini Aa D z diivodu moznosti pfedavkovani. Pfipravek obsahuje
v jedné ddvce (10 ml) 6,6 g sacharosy a 1,3 g glukosy — vzit v Gvahu u pacientu s cukrovkou. Pfipravek miize byt Skodlivy pro zuby. Pfipravek obsahuje sladovy extrakt
a potravindfskou pfimés z obiloviny jecmene, ktery obsahuje lepek (<0,3 %).* Pfipravek nemd byt uZivén po dobu delSi nez 3 mésice a uzivani mé byt zvéZeno u pacienti
se sarkoidozou a u pacientd s nefrolithiasou.” Interakece: Nejsou znamé interakce. Téhotenstvi a kojeni: U téhotnych Zen nema byt prekrocena davka 20 ml sirupu/
den. Nezadouci ucinky: Neni zndm vyskyt nezadoucich Gcinki. Opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °Cv plivodnim obalu. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Takeda GmbH, 78467 Konstanz, Némecko. Registracni Cislo: 86/439/93-C. Datum revize textu: 13. 4. 2016.

Multi-Sanostol je volné prodejny lécivy piipravek a neni hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouiitim se seznamte s tiplnym
znénim Souhrnu tidaju o pipravku.

*\Simnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pfipravku.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republics.r.o.
Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, tel.: +420 234 722 722, fax: +420 234 722 733, www.takeda.cz @
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v organizmu je koncentrace kalcidiolu v plazmé jez reflektuje vitamin D z potravy, z expozice klze
sluncem a konverzi vitaminu D z tukovych zdsob v jatrech. Nizka hladina kalcidiolu je spojovana
s nizkou hladinou kalcitriolu a niz3f absorpci kalcia stfevem pusobici hypokalcemii a sekundarni
zvyseni sekrece parathormonu. Pokles koncentrace vitaminu D pod 30 nmol/I (12ng/ml), vede
k poklesu svalové sily. Vitamin D sniZuje u starych osob riziko padu o vice nez 20%. V nasi starsf
populaci je kriticky nedostatek vitaminu D hodnocen pomocf hladiny kalcidiolu a je to jedna z pfi-
¢in senilni osteopordzy. Se starnutim klesd postupné schopnost pokozky tvofit vitamin D az o %.

Pocétecnim krokem k aktivaci vitaminu D je hydroxylace na 25. uhliku. 25-hydroxycholekalciferol
(kalcidiol) je mnohem aktivnéjsi nez vitamin D v plsobeni na stfevo a kost. Kapacita jater tvofit
kalcidiol je vysoka.

Kalcitriol se vaze na vitamin D jaderny receptor (VDR). VDR je viech tkanich identicky, neboli
kalcitriol se mUze vézat na VDR kdekoliv, kde je receptor exprimovan. Vitamin D receptory jsou
piftomny v mnoha tkdnich v téle a maji vliv na bunécnou diferenciaci a funkci rady bunék. Kazda
bunka v téle, jez vlastni receptor pro vitamin D mUze se stat cilem pro cirkulujici kalcitriol v obéhu.
Po navazani kalcitriolu na vitamin D receptor dochézi k modulaci genové transkripce cflovych oblasti
genomu. Vitamin D receptor se Ucastni v expresi vice nez 500 z celkovych 20488 gen( lidského
genomu. Dalsi hydroxylace se odehrava pfevazné v ledvinach, v mitochondriich v proximalnim
ledvinném tubulu, kde je 25(0OH)D 1 alfa hydroxylaza kterd méni kalcidiol na vysoce aktivni vitamin
1,25(0H)2D (kalcitriol).

Hlavni Uc¢inek vitaminu D je resorpce kalcia stfevem — tvorbou aktivniho kalcium vézajictho
proteinu.

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

Klicovym ucinkem vitaminu D je podpora vstfebavani vapniku a fosforu ve stievé, regulace
stélosti téchto prvkd v organizmu a kontrola kostni mineralizace.

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

Anderson — Fabryho choroba (AFD) je dédi¢na, kvalitu Zivota i jeho délku vyrazné zkracujici
nemoc, kterd je ale diky enzym substitu¢ni terapii jiz Ié¢itelna.

Vzhledem k povaze choroby, jejiz podstatou je mutace v genu pro enzym alfa — galato-
siddsu, se jedna zatim o chorobu nevylécitelnou. Pokud ale tento enzym, vrozené bud zcela
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chybéjici, nebo defektni's jeho vyrazné snizenou funkci, nahradime intravendzné podavanym
rekombinantné pfipravenym enzymem, Ize u téchto nemocnych nejen nemoc zastavit, ale
i u stejnou mutaci postizenych pfibuznych jejich v¢asnou diagnostikou a podavanim terapie
zapUsobit preventivné. Zabranime tak pfirozenému prdbéhu nemoci, kterd maze v rézném
pomeéru postihnout nejrliznéjsi organy (ledviny, srdce, cévni postizeni, TIA/CMP atd), vedouci
k jejich pozdéjsimu selhani (1, 2, 3, 4).

Anderson Fabryho nemoc se projevuje v nékterych piipadech jiz od détstvi, kdy nejcastéji se
objevuji koznf1éze (tzv. angiokeratomy) a détsti pacienti si stézuji na paleni dlani, bolestivost akralnich
¢astf rukou, nohou, intoleranci tepla z d@vodu chybéjiciho nebo vyrazné nizkého poceni. Mohou
tak byt v péci specialistli a pfesto unikat spravné diagndze pod jinym oznacenim, jako horecka
nejasné etiologie, neurologické problémy, epilepsie, psychiatrické dg. apod.

V puberté pak, zvIasté u muzd (jednd se o defekt genu vazaného na X chromozom, muzi byvaji
zpravidla postiZzenf vice a ¢asnéji nez zeny), se postizeni zacinad projevovat poruchami rendlnich
funkei @buminuri, proteinurif, v pfipadé zcela chybéjiciho enzymu i selhdnim ledvinnych funkcf
s nutnosti dialyzy). Na EKG jsou parné pomeérné ¢asté zmény, jako zkraceni PQ intervalu, znamky
hypertrofie levé komory, kterd je nsledné potvrzena i dle echokardiografie (5). Dalsimi typickymi
projevy jsou Casné mozkové prihody (TIA/CMP/atypické epilepsie), gastrointestinalni projevy jako
drazdivy tra¢nik, poruchy sluchu, rovnovahy.

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

zasadné ovlivnit.

Kam referovat nemocné?
Centrum pro Fabryho chorobu,
Il interni klinika kardiologie a angiologie
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,
U Nemocnice 2, Praha 2, 12000
lubor.golan@vfn.cz
gabriela.dostalova@vfn.cz
ales.linhart@vfn.cz
Zelend linka 800263636
CZ/GANPROM/FAB/16/0001a

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

a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Mukopolysacharidézy svému jménu vdéci za nélez kyselych mukopolysacharidl (pozdéji
nazyvanych glykosaminoglykany, GAG) v tkanich a v moci. Pfic¢inou tohoto stfadani ve tkanich
a zvysené exkrece moci je nizkd aktivita nékterého z lysosomalnich enzymd podilejicich se na
postupné degradaci GAG. Dnes je zndmych 11 typd a podtypl mukopolysachariddz. Dédény
jsou autosomalné recesivné s vyjimkou MPS I, kterd je vazana na X chromozom. Incidence
mukopolysacharidéz v CR je 1 na 27 000 narozenych déti. Klinicka variabilita je 3irokd od ¢as-
nych forem s nepfiznivou prognézou po pozdéji se manifestujici mirné formy s prezivanim do
dospélosti. U rozvinutého onemocnéni byvaji patrny hrubsi rysy obli¢eje s klenutym celem,
prominujicimi nadocnicovymi oblouky, Sirokym kofenem nosu, antevertrovanymi nostrilami,
plnymi rty. Dysmorfické rysy se vyviji postupné a jsou zavislé na typu onemocnénii jeho tizi.
Zejména u nékterych mirnych forem a u MPS Il mohou byt pouze stézi rozpoznatelné. Kratsi
nosni prichody a makroglossie souviseji s chronickou rymou, hypertrofii nosni i patrovych
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mandli a opakovanymi zdnéty stfedousi. Postizenf skeletu je oznacovano specifickym terminem
dysostosis multiplex. Casta je porucha rdstu, deformity pétefe, dysplazie kycelnich a kolennich
kloubUl, rentgenovy nalez veslovitych Zeber, rybich obratld, srdcovité pdnve. Dominantni
postizeni skeletu je typické pro MPS IV, u kterého prakticky chybi viscerdIni manifestace nebo
kognitivni postizeni. Charakteristickd pro MPS byva kloubni ztuhlost s vyvojem kontraktur
velkych i malych kloubl s omezenim hrubé i jemné motoriky, ¢asto s rozvojem drapovité
ruky. Vyjimkou je opét MPS IV, u které se naopak vyskytuje hypermobilita a kloubni laxita.
Z visceralniho postizeni se jedna pfedevsim o hepatomegalii a splenomegalii, a to zejména
u typl MPS |, Il a VI. Castou komplikaci vyzadujici opera¢ni fesenf je tfiselnd nebo pupecni
kyla. Stfadani GAG probihd i na srde¢nich chlopnich s rozvojem chlopennich vad, sekundérné
se mdze rozvinout kardiomyopatie. Plicni postizenf je kombinované s obstrukénf i restriktivni
poruchou. Opozdéni vyvoje je typické pro tézké formy MPS I, MPS Il a MPS Ill. Je nutno upo-
zornit na mirnéjsi formy onemocnéni, napt. jedna tietina pacient s MPS Il zddné neurologické
pfiznaky nema. Vyraznou zménu pro progndzu pacientd s MPS pfineslo zavedeni enzymové
substitucni terapie (Enzyme Replacement Therapy, ERT), kterd dokaZe zmirnit celou fadu pfi-
znakl onemocnéni. Vseobecné na této terapii dojde k zvyseni vydrze v chizi (Sestiminutovy
test chlize), k zlepseni nebo stabilizaci plicnich funkci a Gstupu hepatomegalie a splenomegalie.
Zasadnim omezenim je $patny prostup do pojivovych tkani a chybéjici efekt na postizeni CNS.
V pfipadé ¢asného stanoveni diagndzy a brzkého zavedeni terapie Ize mnoha patologickym
organovym projevim zcela predejit.

doc. MUDr. Jitina Chladkova, Ph.D.
Détska klinika UK LF a FN, Hradec Kralové

Prevalence anafylaxe v populaci stoupa. U dospélych prevlada anafylaxe vyvoland lécivymi
pfipravky a hmyzim jedem, zatimco u déti je nejcastéjsi pficinou anafylaxe potravinova alergie.
Pravdépodobnost fatalniho prlbéhu anafylaxe je vyssi, ma-li nemocny prdduskové astma pod
nedostatecnou kontrolou, pokud je opomenuto podani adrenalinu nebo je-li pfilis pozdni. Lék
prvni volby adrenalin je tfeba aplikovat intramuskuldrné bez ohledu na to, zda-li se jednd o ambu-
lantniho nebo hospitalizovaného pacienta. Poc¢atecni davka adrenalinu pro dospélé je 0,3-0,5mg
a pro déti 10 mikrogramd/kg (jednotlivd maximalni davka je 0,5mg). Jednoznacnou indikaci je
jakykoliv respiracni nebo kardiovaskuldrni pfiznak (nej¢astéji dusnost nebo hypotenze). AZ v druhém
pofadi se do jiného mista svalu nebo nitrozilné podavé antihistaminikum a potom glukokortikoid.
Pacient musi byt vzdy pfevezen do nemocnice (vozidlem RZP) a sledovan po dobu 8-12 hodin
(riziko pozdni alergické reakce).

Kazdého nemocného, ktery prodélal anafylaxi, je tfeba vybavit pohotovostnim balickem
obsahujicim adrenalin v autoinjektoru, antihistaminikum, glukokortikoid, salbutamol a navod
k pouziti. Pacient musi umét rozpoznat pfiznaky anafylaxe a byt zacvicen v pouziti autoinjektoru.
Je nezbytné, aby nosil s sebou pohotovostni balicek véetné prlikazky alergika se zdznamem fak-
torQ vyvolavajicich anafylaxi a pisemnym pldnem lé¢by anafylaxe. Dispenzarizace v alergologické
ordinaci je nezbytna.

U potravinové anafylaxe je tfeba ddsledné dodrzovat eliminacni dietu, to znamena vyradit
alergizujici potravinu z jidelnicku veetné sledovani slozeni potravin na etiketdch od vyrobcd (skryté
alergeny). Rizikové z hlediska ndhodného pofZitf alergizujici potraviny je pfedevsim stravovani mi-
mo doméacnost (u déti oslavy u kamarddd a skolni vylety, u dospélych stravovani v restauracich).
V pfipadé alergie na hmyzi jed je Ucinna subkutadnnf specificka alergenovd imunoterapie jedem
blanokiidlého hmyzu (v¢eli nebo vosi jed). U anafylaxe vyvolané Iécivymi pfipravky je tieba se
vyhnout jejich podéni. Ani premedikace antihistaminikem a glukokortikoidem nemusi predejit

zavazné anafylaxi.
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