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doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.

Kdy a pro¢ myslet na akutni tubulointersticialni nefritidu? — Skilova S.

Akutni postinfekéni glomerulonefritida - ,nemoc mnoha tvafi” - Zieg J.

Hypospadie: kdy indikovat k rekonstrukéni operaci, nej¢astéji pouzivané operacni techniky - Novék I, Kuliacek P,
Tomasek J.

Pohled urologa na chirurgii pfedkozky v détském véku - Tomasek J., Novék I, Kuliacek P.

Akutni stavy v ordinaci PLDD - Eimer L.
Moznosti zahajeni lécby ditéte s nové diagnostikovanym diabetem mellitem — Neumann D.
Novinky v resuscitaci a poresuscitacni péci u déti - Rozsival P.

Alergicky pochod - Fuchs M.
Strategie vyzivy kojence - Kopelentova E.

Kolapsové stavy u déti — Lukes A.

Srdecni selhani u kojencti, batolat a vétsich déti — Molikova N.

Nejcastéjsi arytmie v détském véku - Lukesova K.
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Porucha chiize jako komplikace akutniho infektu u déti — Kra¢marové R.

Purulentni abscedujici meningitida jako komplikace akutni sinusitidy - Kamenicky P, Rejtar P.
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Hasenohorlova K., Hanulfkova K.
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POZNAMKY )
DETSKA NEFROLOGIE A UROLOGIE

doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Tubulointersticidlni nefritida (TIN) je zanétlivé onemocnéni intersticia a soucasné i tubuld.
Dle etiologie se déli TIN na imunologicky podminénou, infekéni a idiopatickou, dle délky trvant
dale na akutnf a chronickou. Za nej¢astéjsi pficinu Ize povazovat léky vyvolanou TIN v souvislosti
s nesteroidnimi antiflogistiky a antibiotiky. Pokud Iékovad anamnéza je nejasna ¢i negativni, je nutné
pétrat po dalsich pricinach, zejména po infekénich a systémovych onemocnénich. Diagnostika
TIN je casto opozdénd pro nespecifické priznaky, ke kterym patif zvysené teploty, nechutenstvi,
bolesti bficha, vahovy Ubytek, tinava, artralgie a exantém. Klasicka tridda piiznakd horecka — exan-
tém — eosinofilie se vyskytuje pouze u 15% pacientl. Laboratorné se Casto setkavame s priznaky
akutniho poskozenti ledvin (AKI) s poklesem glomeruldrni filtrace, patologickymi ndlezy v mocovém
sedimentu a zndmkami tubuldrni dysfunkce jako je glykosurie, tubuldrni proteinurie, rendini tubuldrni
acidoza, vyznamna polyurie. Pokud lékova anamnéza je nejasna ¢i negativni, je nutné patrat po
dalsich pricinach, zejména infekénich a systémovych onemocnénich. Rendini biopsie se neprovadi
rutinné, je indikovana pouze v pfipadé diagnostickych nejasnosti ¢i pochyb. V pfipadé polékové
TIN dochézi k Upravé klinickych i laboratornich nélezd po vysazeni vyvoldvajictho Iéku. V ostatnich
pfipadech se lé¢ba Fidi dle etiologie. V terapii idiopatické TIN se zavaznym prlbéhem lze pouzit
kortikoidy, jednoznacna doporuceni pro lé¢bu kortikoidy vsak neexistujf.

MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Akutni postinfekeéni glomerulonefritida (APIG) se projevuje rozvojem nefrotického syndromu
v ¢asovém odstupu po akutnim infektu. Nejobvyklejsim vyvolavatelem je Streptococcus pyogenes. APIG
patff mezi nejcastéjsi priciny akutniho poskozeniledvin (APL) u déti s nejvyssim vyskytem v rozvojovych
zemich, hlavnim patogenetickym mechanismem je tvorba imunokomplext ve tkani ledvin. Onemocnéni
mUze probihat asymptomaticky, typickymi pfiznaky jsou vsak makroskopickd hematurie, hypertenze,
pifpadné vznik otokd. V laboratofi obvykle nachazime hematurii, proteinurii, elevaci rendlnich parametrd,
pokles C3 slozky komplementu a sérologickou poxzitivitu protildtek proti infekénimu agens. Lécba je
symptomatickd, spociva v udrzovani vodnf a elektrolytové rovnovahy, pfipadné v korekci hypertenze.
V indikovanych pfipadech se podavaji antibiotika. Pacienti s velmi zavaznym APL jsou léceni eliminacnimi
metodami. Rendlni biopsie se provéadi pouze u nemocnych s tézkym pribéhem onemocnéni, pripadné
pfi pochybnostech o diagndze. Progndza pacientl s APIG je obvykle dobrd, pokud ale nedojde béhem
6-8 tydnt k normalizaci hladin C3 slozky komplementu, je diagnéza APIG nepravdépodobna.

MUDr. lvan Novak, Ph.D., MUDr. Peter Kulia¢ek, MUDr. Jan Tomasek
Urologicka klinika, détské oddéleni
Fakultni nemocnice a Lékafska fakulta UK, Hradec Kralové

Uvod: Hypospadie je vrozené onemocnéni muzského genitalu. Incidenci 1:300-400 narozenych
se fadi k nej¢astéji prichazejicim vrozenym vadam. Reseni je pouze chirurgické. Doporu¢ovany vék
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operacni korekce urology je mezi 6-18 mésici veku. Existuje velké mnozstvi typl operaci této vady.
V poslednich dvou desetiletich dominuje zejména u distalnich hypospadif technika TIP (tubulizovana
incidovana ploténka). PfestoZe pooperacni komplikace (pistéle, dehiscence aj.) zejména po feseni
vyssich stupnd hypospadie jsou uvddény az u tretiny lécenych, kosmetické vysledky po Uspésném
zhojenf jsou vesmés dobré az vynikajici. Velkou nezndmou s odstupem mnoha let od provedené
primarni plastiky (adolescence — dospélost) zUstava funkeéni vysledek operace (reangulace penisu,
stendzy neouretry, sklon k infekcim aj.), mnohdy vyzaduijici provedeni reoperace.

Cil: Prehledné prezentace hypospadie z pohledu patogeneze, indikace a typU operacni 1écby,
jejich moznych komplikaci a feseni, zhodnoceni souboru ndmi operovanych déti za poslednich
5 let (vék, typy uretroplastik).

Metodika, soubor: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor operovanych pro hypospadie v le-
tech 2012-2016. V tomto obdobi bylo operovéno 146 chlapcU, u kterych bylo provedeno celkem
155 korekénich operaci pro hypospadii. Vek operovanych byl v rozmezi 1-18 let (préimér 3,8 roku).
Primarni vykony: 11x meatotomie, nebo meatoplastika, 13x uvolnéni kozni chordy penisu a 17x
fibrozni chordy télés, 91x tubulizace incidované ploténky (TIP) v modifikaci dle Snodgrasse, nebo
Riccabony, 3x Duplay plastika a 19x lalokové plastika (6x dle Mathieu, 13x on lay dle Ducketa).
U meatotomie, provedené chordektomie ponechdvéme permanentni méchyfovou cévku na 7 dnf.
U TIP zajistujeme plastiku zaloZzenim punkéni epicystostomie 8 CH a silikonového splintu 10 CH,
nebo v poslednich letech pouze vezikouretralniho splintu 8/6 CH. Drendze ponechavéame 10 dni.
Plastiky s uzitim Ziveného laloku zajistujeme zaloZzenim punkéni epicystostomii 8 CH na 10-12 dn.
Po operaci na penis priklddame mékky obvaz fixovany polopropustnou folii ke kdzi. Vsechny ope-
rované kontrolujeme po 2-3 mésicich od operace, pfi primarnim zhojeni dispenzarizujeme 1 ro¢né
do adolescence. V ptipadé komplikaci (piStéle, dehiscence) neindikujeme reoperaci dfive jak po
6 mésicich, IIl. dobu uretroplastiky po chordektomii po 12 mésicich.

Vysledky: Primédrné se zhojilo s dobrym kosmetickym a funkénim efektem 132 nemocnych
(85 9%). Nejcastéjsi komplikaci v souboru byly pistéle, nebo dehiscence neouretry. Pro komplikované
hojenijsme byli nuceni reoperovat ve 23 pfipadech (15 %). Pistéle jsme fesili fistulorafii, dehiscence
replastikami. U TIP plastik ponechdvéme nadbyte¢nou predkozku na dorzu a egalizace doporucu-
jeme rodictim provést az v adolescenci. Plastiky predkozky neprovadime.

Zavér: Hypospadie je ¢asté vrozené onemocnéni. V naprosté vétsine je kosmetickou vadou.
Zavazné vady je nutné pro zajisténi spravné funkce resit operacni korekci. Mimo zajisténi spravné
funkce je z pohledu nemocného mnohdy stejné dlezitym hlediskem kosmeticky vysledek. Operace
nesou znacné procento nelspéch, které je mozno fesit opét pouze chirurgicky.

MUDr. Jan Tomasek, MUDr. Ivo Novak, Ph.D., MUDr. Peter Kuliacek
Urologicka klinika, FN a LF UK Hradec Kréalové

Problematika konglutinaci pfedkoZky je komplikovana a neexistujf jednotna doporuceni k tomuto
tématu. Pristup je celosvetove odlisny v zavislosti na kulturné-geografickych pomérech. Ve vychodnf
Asii je tato problematika tabu, k uvolinovani predkozky prakticky vibec nedochézi a ndlez se nechéva
na pospas osudu. Naopak v muslimskych a Zidovskych zemich dochézi prakticky ve 100% pfipadd
k provedenf obrizky, a to z ndbozenskych dlvodu. V severni Americe je piistup obdobny, zde je ob-
fezano zhruba 90% populace, nikoliv z ndbozenskych dtvodd, ale z dvodd hygienickych. Evropska
populace je vtomto benevolentnéjsi. Lpf se na uvolnéni konglutinaci, ale jiz ne na provedeni obfizky.

Provedeni obrizky vede k lepsi hygiené a péci o genital. U obfezanych muzd se prakticky
nevyskytuje karcinom penisu. Na druhou stranu pfedkozka je cenny material pouzivany pfi re-
konstrukenich operaci uretry at jiz v détském, tak v dospélém véku. Z vyse uvedeného vyplyva, ze
neexistuji jednotna celosvétova doporuceni pristupu k predkozce.

Z naseho pohledu je provedeni obfizky indikovano pouze u jasné prikazné fimdzy, kdy selze
konzervativni terapie rozvolfiovani kortikoidnimi mastmi a ndlez znemozriuje pfehrnovani pfedkozky.
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Daldf indikace je pak v pfipadé podezfeni na balanitis xerotica obliterans, kterd je prekancerézou
karcinomu penisu. Jedinou mezindrodné uznavanou indikaci k provedenf obfizky jsou recidivujicf
pyelonefritidy v predskolnim véku. V ostatnich pfipadech pak provedeni obfizky nepovazujeme
z indikované a mélo by dojit pouze k rozvolnéni konglutinaci.

K rozvolnéni konglutinaci dochézi z drtivé vétsiny pripadl spontanné bez nutnosti intervence
lékare, v 1% pripadd viak konglutinace pretrvévaji az do dospélosti. Otédzkou je nacasovéania zpU-
sob provedeni deglutinace. Dle naseho ndzoru by méla byt deglutinace dokoncena do tiech let
veéku. Dlvod je ten, ze déti do tohoto véku si pripadny zékrok nepamatuji a nevede to k pfipadné
psychickeé alteraci a narusenf vztahu k lékafi (strach z doktord). Pfipadné ponechanf konglutinaci ¢i
fimézy do adolescentniho véku mize vést k psychickym problémim u muze, strachu z navazani
pohlavniho Zivota apod. Zabrany a stud pak vedou k oddalovani problému.

ZpUsob proveden( deglutinacf je opét individudIni. Z naseho pohledu by mélo byt provedeno
bez lokdIni anestezie za pfitomnosti rodicd. Dvod je prosty. Po provedeni deglutinace je nutné
pokracovat v pfetahovani pfedkozky i doma. To je po deglutinaci vzdy bolestivé. Paklize provadime
deglutinaci v lokdInf anestezii a dité snasi vykon bez problémd, rodice nabyvaji dojmu, ze paklize
jejich dité doma place, provadéji néco Spatné, zaleknou se a v pretahovéani nepokracuji. Nasledné
dochazi ke znovuvytvoreni konglutinaci. Proto povazujeme za nutné, aby rodice vidéli a védeéli, ze
dfté breciivambulanci a doma bude taktéz a Ze neni nutné se toho nijak obavat.

Zavérem je nutné opét pfipomenout, ze neexistuji jednotna doporuceni k problematice pred-
kozky. Pistupy se lisi dle geografickych a nabozensky kulturnich vztahd. V Ceské republice je také
pfistup individudlni a vétSinou zavisi na zkusenosti jednotlivych Iékard.

MUDr. Lukas Eimer
Détska klinika FN Hradec Kralové
PLDD Nachod

Autor v pfednasce popisuje hlavnf pficiny akutnich stavd v détském véku, jejich neodkladnou
a naslednou lé¢bu. Klade dlraz na moderni postupy v terapii anafylaktickych reakci s pouzitim
adrenalinu, respiracnich onemocnéni, predevsim obstrukce dychacich cest z dGvodu akutni subglo-
tické laryngitidy a spravného lécebného pouzitf kortikosteroidd, dale spastické bronchitidy a uZitf
beta-mimetik a kortikosteroidd. V pfednasce zminuje diagnostiku Sokového stavu s ddrazem na jeho
zakladni klinické pfiznaky, popisuje postupy pfi fedeni zachvatovych onemocnénti, intoxikaci, pozitf
cizich téles a akutnf terapii popdlenin. V pfednasce bude z pohledu klinického lékafe doporuceno
vhodné vybaveni ordinace pro terapii akutnich stav(, které presahuje svym objemem mnozstvi
pomUcek a 1ékd danych povinné vyhlaskou. Bude doporuceno, jakym zptsobem by mél prakticky
|ékat pro déti a dorost vést rodice ke znalostem zéakladni neodkladné resuscitace u déti. Budou
zminény myty, omyly a postupy non lege artis, které v dnesni mediciné nemaji misto.

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

Diabetes mellitus 1. typu je zavazné onemocnéni, u kterého vcasna diagnostika rozhoduje
o Uvodnf lé¢bé. Krajnf variantou je diabetickd ketoaciddza s kdmatem, komplexni intenzivni péci
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a ohrozenim Zivota a zdravi ditéte. V protikladu je ambulantni zahdjenf lé¢by nebo zkrdcend stabi-
lizace v nemocnici nésledovana ambulantni edukac.

Diabetickou ketoacidézu (DKA) charakterizuje rozvrat vnitfniho prostfedf s hyperglykemif, aci-
dozou z piftomnosti ketolatek, poruchami mineralogramu a hyperosmolaritou. Stav je nutné odlisit
od hyperglykemického hyperosmolarniho stavu bez acidézy a s osmolaritou > 340 mOmol/kg (HHS)
a spolec¢nym vyskytem obou. U diabetické ketoacidozy se klinicky kombinuji osmotické pfiznaky
(excesivni diuréza a dehydratace) s pfiznaky metabolické acidézy (hyperventilace, Kussmaulovo
dychani), poruchy vnitfniho prostfedi (zvraceni) a orgdnového postizenf (porucha védomi, koma,
kiece). Elevace dusikatych metabolitd je prognosticky nepfizniva. Terapie spociva v rehydratacni
lé¢bé a pozvolné Upravé vnitiniho prostfedi (acidoza, hyponatremie, hypernatremie, hypokalemie,
hypofosfatemie) a glykemie spolecné se zménou katabolismu na anabolismus pomoci inzulinu.
Hlavnim rizikem je edém mozku. Délka remise (nizké potfeby inzulinu) je u déti po prodélané dia-
betické ketoaciddze kratsi ve srovnani s témi, které DKA nemély, s dlsledky pro vznik chronickych
komplikaci.

Ambulantni zahdjenf 1é¢by ma kritéria klinickd (nepfftomnost zvraceni, vék nad 4 roky), labo-
ratorni (nepfitomnost zdvazné acidézy a rozvratu vnitiniho prostredi), komunikacni (moznost
telefonického kontaktu, moznost transportu do nemocnice) a socidIni (rodice mohou byt s di-
tétem doma, rodina nenf zatiZena jinymi zavaznymi okolnostmi). VyZaduje pfipravené postupy
pro ambulantni Iécbu a kratkou srozumitelnou psanou informaci pro pobyt doma. Ta je nyni
pro CR dostupna. Pii spravném provedenf se jedné o bezpe¢nou variantu péce. Vyhodou je, ze
pacient a jeho rodice rychle a ve vétsi hloubce ziskavaji teoretické i praktické dovednosti a stavaji
se partnery v é¢bé.

Vseobecna informovanost a zdravotni gramotnost populace a Iékaf prvniho kontaktu ovliviujf
inicidlni é¢bu ditéte s nové diagnostikovanym diabetem mellitem 1. typu, ohroZeni dftéte a jeho
prognozu. Klicem je rozpoznani stavu, jednoducha ambulantni diagnostika (mocovy prouzek,
ev. stanoveni glykemie glukometrem) a odeslanf{ k Ié¢bé bez odkladu.

MUDr. Pavel Rozsival
JIRP pro kojence a vétsi déti, Détska klinika FN Hradec Kralové a Univerzita Karlova,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Kardiopulmonalni resuscitace dftéte je zdvazna udalost, jejiZ zvladnuti vyZaduje v¢asné rozpo-
znani situace a spravny a dlrazny postup. Idedlné je zavazny stav ditéte rozpozndan véas a k zastave
dechu a obéhu nedojde. To vyzaduje spravné sledovani stavu pacienta a brzké pfivolanf pomoci,
nejlépe definovaného resuscita¢niho tymu.

Pokud jiz k zéstavé dechu a obéhu dochézi, je nutné postupovat podle danych pravidel KPR,
kde stéle hraji zésadni roli umélé vdechy. Vzhledem k nizké ¢etnosti kardiopulmonalnf resuscitace
je vhodné, aby byli viichni profesiondlové a co nejvice laikd proskoleno v KPR ditéte a pravidelné
své dovednosti procvicovali.

Pfi Uspéchu kardiopulmonalni resuscitace nasleduje pfevoz na specializované pracovisté a pore-
suscitacni péce. K zajisténi co nejlepsiho vysledku je nutna disledna péce o vnitfni prostfed, cilend
regulace télesné teploty za kvalitni analgosedace a multidisciplinarni spolupréce. Priznivy vysledek
je nutné podpofit dobrou naslednou pédi, v pfipadé nepfiznivého vysledku je nutné nastalou
situaci dobfe provést rodinné pfislusniky, citlivé reagovat na jejich potieby a pfanfa prodiskutovat
s nimi event. darcovstvi organd.

Tato témata budou v pfednasce probrana a doplnéna zkusenostmi z praxe na JIP Détské kliniky
FN HK.
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MUDr. Martin Fuchs
Immuno-flow, s.r.0., Praha

Alergicky pochod (,atopic march”) je jiny vyraz pro progresi alergického onemocnént, resp.
pro zmény alergického fenotypu v ¢ase. Pochod zahrnuje vsechny 4 zkladni projevy alergického
zanétu — astma (AB), alergickou rymu (AR), ekzém (AE) i potravinovou alergii (PA). Vysledny fenotyp
je podminén interakcf prostiedi s genotypem (napf. IgE versus non-Igk mechanismy), ale i interakcf
prostredi s epigenotypem. Vyznam prostredi roste s uniformitou a s ¢asem. Ztréta biologické roz-
manitosti ma mj. nepfiznivy dopad na imunologickou vybavu jedince, u imunokompromitovanych
prednostné na aktivaci alergickych pochod. Zakladni smér alergickému pochodu udéavé vyziva, resp.
nutri¢ni programovani prvnich 1000 dnf Zivota — od pocetf az po druhy rok véku. Prvnim a zdd se
i nejzasadnéjsim krokem byva IgE podminéna potravinova senzibilizace na bilkoviny vajicka a/nebo
kravského mléka. S novymi studiemi stoupa na vyznamu i role non-Igk mechanismd, v praxi stéle
velmi obtiZzné objektivizovatelnych.

Alergicky pochod nepochybné souvisi s ordIni toleranci/netoleranci potenciéinich alergend, v uz-
sim slova smyslu by se alergicky pochod mohl chapat jako prechod PA (obvykle s kozni manifestaci)
do AB a/nebo do AR. Napfiklad u kojenecké ABKM (alergie na bilkoviny kravského mléka) stoupa
riziko perzistence alergie s vyskou specifického IgE > 10kU/I (,hazard ratio” > 5). U déti s vyhaslou
i nevyhaslou ABKM je tak jesté pfed ndstupem do skoly az v 50% diagnostikovan alergicky zéanét
v dychacich cestach. Riziko umocnuje chronicka koznf manifestace ABKM (,hazard ratio” > 2), v tomto
pfipadé bez ohledu na vysi sIgk. Ostatné jakakoli PA v prvnich 2 letech zvysuje riziko AB, AR nebo
AE v priiméru 3x (OR 2,9, resp. 2,7, resp. 3,1). Ani osud etiologicky blize neur¢eného AE, ktery vznikl
pfed 2. rokem Zivota, nebyva pfiznivy. Dle nékterych pramend mize byt jiz ve 3 letech az u 1/3
AE diagnostikovédno AB a ve 4 letech se az u 2/3 AE manifestuje AR. Alergicky pochod je fenomén
poslednich nékolika desetileti. Pokud na startu chybf alergolog, zfiké se u nésledujicich krokd moz-
nosti zasdhnout vcas, nemluvé o ovlivnéni sméru a rychlosti. Pfichazf tak napfiklad u ekzematikd
o0 moznost korekce elimina¢nich diet, vétsinou ordinovanych jen na zakladé zvysenych sigk nebo
dokonce slgG (1?7). Naskakovanim do ,rozjetého pochodu” se vzniku novych alergikli véetné anafy-
laxi nezabrani. Dle jedné studie 6% nejmensich déti s ABKM, s alergif na vajicko anebo s alergif na
arasid vyvinulo anafylaxi, ale az po elimina¢ni dieté. Alergicky pochod se stal nekontrolovatelnym
problémem konce 20. stoletl. S poznatky 21. stoleti by se mohl dostat pod kontrolu, otéze spolu
s détskou gastroenterologii nesmi poustét ani obor alergologie a klinické imunologie.

MUDr. Eliska Kopelentova
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kojenecké obdobi je charakterizovano rychlym rdstem a z toho plynouci potfeby dostate¢ného
zajisténi vyzivy, kterd respektuje vy3si pozadavky na energii a ziviny, nez je tomu u starsich détf.
ViyZivou kojence se denné zabyva kazdy pediatr. Znalost strategie vyZivy kojence je potfebnd v am-
bulantnich i 1zkovych zafizenich. Zahrnuje péci o vyZivu kojence fyziologického, rizikového nebo
nemocného. Pfirozenou uUlohou kazdého pediatra je podporovat kojenf a znat jeho zasady. Vyziva
nekojenych déti, tedy téch, které nejsou z néjakého dlvodu kojeny, podléha pfisnym pravidldm
stanovenym pro nahradni kojenecké formule. Specialni doporucenf se tykajf vyzivy novorozence
s nizkou porodni hmotnosti. Postup pfi zavadéni nemlécnych piikrmd, vcetné lepku a potravin
povazovanych za tzv. ,alergizujici potraviny” jakymi jsou ryby, ofechy, semena, lusténiny a nékteré
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druhy ovoce a zeleniny, se lisi u déti zdravych, byt rizikovych z hlediska rozvoje alergie, a u détf,
u kterych se jiz alergické onemocnéni manifestovalo. Zvlastni doporucent se tykajf kojencl s tézkymi
projevy potravinové alergie a atopického ekzému.

MUDr. Antonin Lukes
Détska klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Prednéska se zabyva definici kolapsového stavuy, jeho diferencidini diagnostikou — stavy mylné
vydavanymi za kolaps, klasifikaci kolapsd, jejich patogenezi s diirazem na stavy, se kterymi se setka-
vame predevsim u déti a jejich vyskytem. Je zdlraznéna dllezitost zejména subjektivni anamnézy
s velmi peclivym popsanim sledu déjd v inicidIni fazi synkopy (krok za krokem) vcetné vyvoldvajiciho
faktoru, kdy tato analyza umozni az 90% presnou diagnézu kolapsu — jeho zafazeni. Od toho se
pak dale odviji vysetfovaci proces a ,terapeutickd” opatieni. Prednaska zdlraznuje, Ze vétsinou se
jedné o cisté funkeni podstatu obtiZi, reflexniho charakteru bez onemocnént jako takového. Inicidlni
pfiznaky svédcici pro zavaznou patologii, které vyzaduji dalSi podrobnd vysetfeni, jsou explicitné
uvedeny zvlast. Jsou zde uvedeny zékladni ndvody ke zvlddani téchto funkenich poruch. Zavérem
jsou zminény nejcastéjsf chyby, které se vyskytuji v péci o tyto ,pacienty”. Jako pfiklad je prezento-
véna kazuistika adolescentniho chlapce.

MUDr. Nina Molikova, doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc., MUDr. Antonin Lukes
Détska klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Srde¢ni selhani je tradi¢né a velmi obecné definovéno jako neschopnost srdce zajistit metabolické
naroky tkani. Prvni zminky o srde¢nim selhdniv détském veéku pochdzeji z konce 18. stoleti. Dominantni
pricinu predstavovala az do 60. let 20. stoletf revmaticka karditida. Poté zésluhou prevence revmatické
horecky a pokrokU v détské kardiochirurgii pfevzaly prvenstvi vrozené srdec¢ni vady, které doposud
zUstavaji hlavni pricinou srde¢niho selhdni u déti. U détskych pacientl se strukturdlné normélnim
srdcem dominuiji kardiomyopatie a jsou tedy celkove druhou nejcastéjsi pricinou. Etiologie i klinicka
manifestace v heterogenni pediatrické populaci zavisi zejména na véku. U chronického srde¢niho se-
Ihanfje klinicky obraz déle modifikovén rozvinutymi kompenzatornimi mechanismy. V nizsich vékovych
skupinach prevazuji nespecifické piiznaky znesnadnujici véasnou diagnostiku. Rozpoznani symptom(
akutniho srde¢niho selhdni praktickym lékafem a odeslani ke specializovanému vysetieni mize byt
klicové pro preziti pacienta. V Uzké spolupraci s détskym kardiologem pak prakticky lékar pecuje
0 pacienty s chronickym srde¢nim selhanim, u nichz mohou byt bézné détské nemoci modifikovény
zakladnim onemocnénim a chronickou medikaci. Pfehledné sdélenf je zaméfeno na nejcastejsi pficiny
srdec¢niho selhdniv détském veku, diagnosticky proces s dirazem na klinické zndmky a specifika péce
0 pacienty s chronickym srdecnim selhdnim v ordinaci praktického Iékare.

MUDr. Kristyna Luke3ova

Détska klinika LF Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pfedndska seznamuje praktické lékafe pro déti a dorost s nej¢astéjsimi arytmiemi v danych
obdobich véku, od hemodynamicky vyznamnych a symptomatickych po méné vyznamné a asymp-
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tomatické. Zaméfuje se na praktickou stranku dané problematiky. Resi klinicky obraz, anamné-
zu a algoritmus, jak pfistupovat k pacientovi se zjisténou arytmif v ordinaci praktického Iékafe.
Podrobnéji rozebird 1é¢bu supraventrikularni tachykardie, které jsou nej¢astéjsi poruchou rytmu
u déti. V neposledni fadé upozornuje na léky prodluzujici QT interval.

doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V predndsce bude diskutovéna povinnost zajistit Iékafské prohlidky nezbytné pfi provozovani
sportovnich aktivit détf a mlddeze. Pfedeviim bude poukdzdno na druhy téchto prohlidek a na
pozadavky podle Urovné sportovni ¢innosti.

Jakym zpdsobem se mUze projevit pfipadné skryté onemocnéni srdce bude priblizeno v ka-
zuistickém sdélent.

MUDr. Jana Mrazova
VITADORO, s.r.0., Bratislava

Hliva ustricovitd obsahuje velké mnozstvo zdraviu prospesnych latok na ludsky organizmus.
Najzndmejsie a najlepsie preskimané su hubové polysacharidy, ktoré tvoria hlavnu zlozku imuno-
logicky aktivnych I&tok pritomnych v hlive. Do tejto kategdrie patria beta-glukany, alfa-glukany,
glykoproteiny, chitin a pod. Ich silny vplyv na imunitny systém je sprostredkovany radou receptorov
na povrchu imunokompetentnych buniek, ktoré po ich aktivécii spustaju rozmanité imunologické
reakcie. Na podpore imunity sa podiela aj hubova vidknina, ktord svojimi vyraznymi prebiotickymi
Ucinkami podporuje aktivitu vlastnych probiotickych baktérii. Autori prezentuju vysledky placebom
kontrolovanej dvojito zaslepenej studie pred a po podavani hlivy ustricovitej. Pozorovania sa zU-
Castnilo 108 deti vo veku od jedného do 10 rokov. Pozorovanie potvrdilo pozitivny ucinok hlivy
ustricovitej na viaceré funkcie imunitného systému a zlepsenie celkovej kondicie deti.

U¢inky hlivy ustricovitej na imunitny systém:

aktivécia makrofagov a buniek nespecifickej bunkovej imunity

aktivacia NK buniek (natural killers — prirodzenf zabfjaci)

zvysenie tvorby zapalovych cytokinov

zvysenie tvorby kyslikovych radikalov vo fagocytoch

Uprava fagocytarnej aktivity (likvidovanie pohltenych ¢astic)

stimuldcia tvorby $pecifickych protilatok
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MUDr. Renata Kra¢marova
Klinika infek¢nich nemoci FN a LF v Hradci Kralové

Situace, kdy dité v batolecim ¢i mladsim predskolnim véku v prabéhu infektu za¢né odmitat
vertikalizaci, nenf z klinické praxe nezndma. V Uvodu mlze byt pfi vékem limitované spolupraci,
obvyklém negativismu a Zadné & minimalni verbalizaci obtiZi problematické rozlisit, zda dité nenf
schopno chiize pro bolest, nebo zda se rozviji neurologické onemocnéni. Infektologickd rozvaha
zahrnuje algické syndromy (artritidy ¢i virové myositidy) a neuroinfekce s moznosti vertiga, loZiskové
symptomatiky i perifernich paréz. Pokud je shledana indikace k provedeni lumbélni punkce, mlze
u ditéte déle diferencidlni diagnostiku komplikovat postpunkeni syndrom. Problematiku ilustruji
kazuistiky déti s neobvyklou pficinou poruchy chiize v prabéhu varicely a chfipky A HINT.

MUDr. Pavel Kamenicky', MUDr. Pavel Rejtar, Ph.D.2, MUDr. Jifi Hak',

MUDr. Antonin Lukes', MUDr. Renata Kra¢marova3, MUDr. Karel Zadrobilek?,
MUDr. Sarka Stefackova®, doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.!

'Détska klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

’Radiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3Klinika infek¢nich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Krélové

“Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

’Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kazuistika 11,5leté divky s akutni streptokokovou infekcf, u které doslo v dalsim priibéhu k rozvoji
abscesu ve frontalni krajiné a ndsledné k rozvoji purulentni meningitidy. Komplikace akutnf sinusitidy
mUzeme délit na orbitdlni, kostnf a intrakranialni. Mezi intrakranialni komplikace akutniho zanétu ve-
dlejsich dutin nosnich fadime epidurdini a subdurdini empyém, trombdzu sagitdlniho vendzniho splavu,
meningitidu a mozkovy absces. Vse jsou Zivot ohrozujici stavy, které vyzaduji okamzity lécebny zésah.

Vyskyt intrakranidlnich komplikaci je popisovan u 4% hospitalizovanych déti s akutnf si-
nusitidou a jejich incidence vzrlsta pfi paralelnim vyskytu orbitdlnich ¢i kostnich komplikaci.
Predisponujicim faktorem mozkového abscesu mize byt v détském veéku kromé akutni sinusi-
tidy, tak jak tomu bylo v nasem pfipadé, i meningitida, infek¢ni endokarditida a poranéni CNS.
Incidence vyskytu mozkového abscesu je uvadéna az na 1/100000 obyvatel. Souvislost mezi
infekcf viridujicimi streptokoky a vznikem mozkového abscesu je v détské populaci odhadovéna
na 1% (0,3-3 %) vsech pfipadu.

doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc., MUDr. Ilvana Plasilova, MUDr. Pavla Bébova-Mala,
MUDr. Kristyna Hasenohorlovd, MUDry. Kristyna Hanulikova

Détské oddéleni Klatovské nemocnice, a.s

Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s

Uvod: Kalcium md zasadni vyznam v procesu nervosvalového prenosu, svalové kontrakce a pro

metabolismus svalové buriky. Myopatie mUze byt vzacnym projevem hypokalcemickych stavd.
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POZNAMKY )
PNEUMOLOGIE

Kazuistika: 16lety chlapec s bezvyznamnou rodinnou i osobni anamnézou byl pfijat na JIP
Détského oddéleni Pardubické krajské nemocnice pro kratkodoby, tfi minuty trvajici stav bezve-
doml, provazeny kie¢emi. Pfi pfijeti byl jiZ pfi védomi, Glasgow coma scale 12 bodU. Laboratornf
vysetteni prokédzalo hypokalcemii (celkové S-Ca < 1,0mmol/L), hyperfosfatemii (S-P 2,8 mmol/L),
hypomagnezemii (S-Mg 0,64 mmol/L). Aktivita sérové kreatinkinazy (S-CK) byla 32 pkat/L (norma
0,57-2,45 pkat/L). Byla zavedena i.v. infuze 10% kalcium glukonétu rychlosti 1,5 ml/kg/hodinu. Po 5
hodinédch stoupla S-Ca na 1,25 mmol/L, soucasné doslo k vzestupu S-CK na 38 pkat/L. Pacient byl
rovnéz suplmentovan perordlnim kalciem (3000 mg/den) a ordlnim cholecalciferolem (200001U/
denné). Doslo k postupnému vzestupu kalcemie (1,6 a 1,7 mmol/L 3.a 5. den), po 14 dnech dosahlo
S-Ca 1,9mmol/L, S-P 2,34 mmol/L, po 28 dnech S-Ca 2,2 mmol/L. S-CK zpocétko stoupala (131 pkat/L
a 222 ukat/L 3.a 4. den). Od patého dne zacala S-CK klesat: 186 pkat/L pres 104 pkat/L a 60 pkat/L
6.,7.a9.den, az dosahla po 14 dnech 7,16 pkat/L a po 28 dnech 1,9 ukat/L. Chlapec netrpél myalgi-
emi a nemél klinické zndmky myopatie. Byl patrny prodlouzeny interval QTc na EKG (0,47 sec), bez
jinych elektrokardiografickych ¢i echokardiografickych zndmek myokardidlniho poskozeni. Hladiny
kreatininu v séru a sérova aktivita alkalické fosfatazy byly v normé (66 umol/L a 2,2 pkat/L). Hladina
parathormonu v séru byla opakované zvysena (10,3; 12 a 14 pmol/L; norma 0,7-6,5). Tyto vysledky
vylucovaly moznost osteomalacie i klinicky vyznamného deficitu vitaminu D a jednoznacné vedly
k diagndze pseudohypoparatyredzy (PHP).

Diskuze: Tézké hypokalcemie (celkové S-Ca pod 1 mmol/L) mize zpUsobit manifestni tetanii
s poruchou védomi, myopatii a mUze vést az k srde¢nimu selhani. U déti s tézkym deficitem vita-
minu D a hypokalcemif byla popsana dilatacni kardiomyopatie se srde¢nim selhdnim. U pacient(
s hypoparatyredzou ¢i PHP byla velmi vzacné pozorovédna myopatie s extrémnimi hodnotami S-CK.
U naseho pacienta byla pfitomna tézka hypokalcemie pfi PHP, manifestni tetanie, extrémneé vysoké
hodnoty S-CK s normalni srdec¢ni funkcf a bez klinickych zndmek tézké myopatie.

Zavér: U pacientl s vyraznou hypokalcemii dochdzi k poruse veédomi s kiecemi a mUze byt
pfechodné pfitomna klinicky nevyrazna myopatie s extrémnimi hodnotami S-CK.

MUDr. Arpad Kerekes', doc. MUDr. Jarmila Skotakova, CSc.?2, MUDr. Marta Jezova3,
MUDr. Ji¥i Tdma, CSc.*, MUDr. Jana Zitterbartova®

Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno

2Klinika détské radiologie, Fakultni nemocnice Brno

3Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno

“Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno

*Klinika radia¢ni onkologie, Masaryktv onkologicky ustav, Brno

Plicni komplikace u hemato-onkologicky nemocnych déti jsou spojené s vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Pacienti mohou mit zdvazné a zivot ohrozujici respiracni symptomy jiz v dobé
stanoven{ diagndzy (syndrom horniho mediastina, hyperviskézni syndrom, maligni pleurdinf
vypotek) nebo je malignitou postiZzen plicni parenchym pfimo (vétsinou metastazy sarkomd
a nefroblastom, vzacné primarni plicni nadory). Vétsina déti na onkologickych pracovistich
prodéld stavy spojené s respiracnf patologii v dobé aktivni onkologické 1é¢by. Pricinou je velka
plocha pro vstup infekce a porucha pfirozenych ochrannych bariér mechanickych (integrita epi-
telu, funkéni mukocilidrf clearance), chemickych (kysely zaludecni reflux) a biologickych (ziskany

nosokomialnich nakaz. Kromé obvyklych infekénich komplikaci (bakteridlni, virové) se mizeme

2627 kvétna 2017 / IV. KONGRES PEDIATRU V HRADCI KRALOVE www.pediatriepropraxi.cz



{ POZNAMKY
PNEUMOLOGIE

setkat s méné obvyklou infekéni etiologif (invazivni mykozy, infekce vyvolané herpetickymi viry
a Pneumocystis jiroveci). Po vyloucenf infekénich pficin se vyskytuji i pneumopatie neinfekenf
(polékové a poradia¢ni pneumonitidy). Vzhledem k velké vulnerabilité détského onkologického
pacienta proto existuje ve srovnani s obecnou pediatrickou populaci vyznamny rozdil v dia-
gnostice (vetsi invazivita jiz od samého pocatku respira¢nich symptomd) a terapii (bezpecnéjsi
step-down strategie |écby).

Mezioborové spoluprace a Ucast praktického lékafe pro déti a dorost méa klicovy vyznam pre-
devsim v dobé diagndzy (¢asovy faktor, pokrocilost nddoru) a v obdobf nasledné péce (rehabilitace,
zaclenénf do spole¢nosti, diagnostika pozdnich nasledkd).

MUDr. Karolina Hanouskova', MUDr. Pavel Rejtar, Ph.D.?
'Détska klinika FN a LF UK Hradec Kralové
*Radiologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Pertuse je vysoce nakazlivé onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich zplsobené bakteri-
emi Bordetella pertussis a parapertussis. Po 7-10dennf inkubacni dobé probiha onemocnéni ve tfech
stadiich — kataradInim, paroxysmalnim a rekonvalescentnim. Typickymi pfiznaky v paroxysmalnim
stadiu jsou zachvaty drazdivého kasle se zajiknutim a zvracenim, u malych déti nékdy nasledované
apnoi. Nejzavaznéji mize toto onemocnéni probihat u neoc¢kovanych kojenc(, u kterych mize
dojit i k nejtézsim komplikacim. Na diagnézu pertuse Ize pomyslet uz dle typickych klinickych
ptiznakl ¢i epidemiologickych souvislosti. Laboratorné je typicka leukocytdza s témér absolutni
lymfocytézou v krevnim obraze. Potvrzeni diagndzy je mozné provést kultivacné, pomoci PCR
vysetfeni ¢i sérologicky. Lékem volby jsou véas podana makrolidové antibiotika. Prevenci one-
mocnéni je ockovani — v détském veku je ockovani proti pertusi soucasti povinného oc¢kovaciho
kalendare, v dospélosti je doporucovano pfeockovani kombinovanou vakcinou proti tetanu,
pertusi a difterii a to pfedevsim u osob, které jsou nebo budou v kontaktu s kojencem, a déle
je doporucovéno ockovani téhotnych zen mezi 28.-36. gestacnim tydnem téhotenstvi, jehoz
bezpelnost byla potvrzena. Pres vysokou Uroven proockovanosti Ceské populace je dlouhodoby
trend onemocnéni od zac¢atku 90. let stale stoupajici s opakujicimi se pravidelnymi cykly nardstu
a poklesu onemocnéni.

Cilem sd&lenf je shrnuti zékladnich faktd o pertusi, nastinénf epidemiologické situace v Ceské
republice a prezentace kazuistiky kojence s diagnostikovanou pertusf.

MUDr. Hubert Vanicek, Ph.D.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Respiracni infekce vyvolané Streptococcus pneumoniae zstavaji stale zavaznym problé-
mem i v éfe rozsifujiciho se ockovani proti tomuto mikrobu. Pribéh infekéniho onemocnéni
mUze byt provazen vaznymi komplikacemi jako je hrudni empyem, nekrotizujici rozpadova
pneumonie, plicnf absces, pneumatokély, pneumotorax, bronchopleurdini pistél, respira¢ni
selhdni. K témto komplikacim dochdzi vétsinou v ddsledku pozdniho rozpozndni a zahajenti
Uc¢inné terapie infekce.

Mezi klinické zndmky zdvazné pneumonie patff: teplota >38,5°C, tachypnoe >70/min. koj,,
>50/min. starsi déti, vyrazné zatahovani, grunting u kojencd, alarni souhyb, apnoické pauzy, vy-
znamné zkracenf dechu, porucha prokrveni, cyandza, alterace védomi, hypoxemie (O, saturace
<90%), porucha pfijmu potravy, hypohydratace, tachykardie, kapildrni ndvrat > 2 sec.

Ve sdélenf jsou diskutovédny moznosti v¢asné identifikace etiologického agens, monitorace
zdvaznosti a rozsahu plicniho procesu pomoci zobrazovacich vysetfeni a moznosti optimalni

medikamentdzni i chirurgické intervence.
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POZNAMKY )
OD TITRITID K CRPITIDAM / DOBRA RADA DO VASI ORDINACE

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha a Ustav |ékai'ské mikrobiologie LF UP,
Olomouc

2Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a Nemocnice na Bulovce, Praha

Stanoveni titru protildtek proti riznym infekénim agens patif k tzv. nepfimym prdkaztim in-
fekeni etiologie onemocnéni, bohuzel velmi casto jsou pozitivni vysledky sérologického vysetrent
pfecefiované, vétsinou pro nedostatek jinych objektivnich Udajd, a pacientovi jsou nasazena
antibiotika, aniz by onemocnénf bylo radné verifikovano. Jednim z dalsich biomarkerd, ktery se
Casto pouzivé k ovéren( pfitomnosti bakteridlnf infekce je stanoveni C-reaktivniho proteinu (CRP).
Je tfeba si uvédomit, Ze elevace CRP ale nemusi znamenat vzdy bakteridIni infekci, ke zvyseni CRP
dochézi i z neinfekenich pficin, jako nésledek systémové zanétlivé reakce. V systémovém zdnétu
z klinické praxe budou interaktivni formou pfiblizena Uskali diagnostiky infekéniho onemocnénf
a zahdjeni antibiotické 1é¢by. Izolovany vzestup CRP bez korelatu v klinické odpovédi neni dosta-
te¢nym dlvodem pro zahajenf antibiotické terapie. Z praktického hlediska mé vyznam monitorace
dynamiky zmén CRP ve vztahu k hodnocenf Uspésnosti antibiotické 1é¢by, resp. jejiho ukoncent.

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, FAF VFU Brno

Stres je nazyvan epidemii 21. stolenti. Je to odpovéd organismu na vyrazné pUsobici fyzickou
nebo psychickou zatéz, kterd v sobé zahrmuje jak fyzické, tak i psychické slozky. Stres jako takovy se
da fesit jediné snahou o odstranénti jeho pficin. Léky mohou pomoci zvlddnout nékteré prlvodni
obtize, mohou byt uzite¢nymi pomocniky pfi pfekondvani tézké zivotni situace. Mezi latky, které
pomahaji zvysovat odolnost proti stresu, patif tzv. adaptogeny. K rostlinam s adaptogennim Ucin-
kem se fadi napf. Zensen pravy (Panax ginseng), eleuterokok ostnity (Eleutherococcus senticosus)
nebo rozchodnice rdzovéa (Rhodiola rosea L.). Koncept adaptogen( uzndvaiji i zdravotni autority
jako Food and Drug Administration nebo European Medicines Agency.
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POZNAMKY )
PORUCHY PRIJMU POTRAVY

MUDr. Miroslava Navratilova, Ph.D.!, MUDr. Jana Tlimova?,

RNDr. Jiti Jarkovsky, Ph.D.?

Psychiatricka klinika, Lékafska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno
20ddéleni klinické biochemie, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

a Fakultni nemocnice Brno

3Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, FN Brno

Uvod: Poradna pro poruchy metabolismu a vyZivy se zaméfuje na somatické komplikace restrikce
stravy u somaticky zdravych jedincl nejriznéjsi etiologie, kdy postupné dochdzi k télesné adaptaci
organismu na dlouhodobé hladovéni, se vsemi organovymi ddsledky, véetné vyrazné redukce az
zastavy hormonalnf a imunitnf ¢innosti. Jedna se o tzv. ,autokanibalismus’, kdy organismus pfeziva
diky spotfebovavani viastnich tkani a orgdnd. Télesné komplikace, nejcastéji kardiovaskularnia plicni,
vcetné postizeni parenchymatéznich organd, byvaji bohuzel zhruba ve 30% smrtelné. Poradna fesi
tyto komplikace jesté v dobé, kdy télesné zmény mohou byt vratné a pomoci peclivého metabolic-
kého a dietologického rozboru Ize tak predejit fadé dalSich onemocnéni orgdnd. V piipadé rozvratu
vnitiniho prostfedi jsou nemocni hospitalizovani na JIP Psychiatrické kliniky, kde je jim podavana
enterdini a parenteralnivyziva, véetné disledné substituce vitamind a stopovych prvkd, ale pfedevsim
elektrolytl vzhledem k jejich chronickeé intraceluldrni depleci, za peclivé monitorace vnitfniho prostredi.

Cile: Z pohledu metabolického a nutri¢niho spole¢né se zajimavymi kazuistikami upozornit
na nejriznejsf restrikce v oblasti vyzivy, zdlraznit negativni adaptaci organismu na depleci makro
i mikronutrientd, popsat metabolické pochody v téle a nebezpeci z toho vyplyvajici z pohledu
|ékafe internisty se zaméfenim na klinickou vyzivu a intenzivni metabolickou péci.

Zavéry: V pifpadé mentélni anorexie se jedna o primarné dusevné nemocné na rozdil od filo-
soficky a eticky zamérenou ¢ast populace na tzv. ,zdravou” vyzivu. Nemocni s mentalni anorexii Ci
bulimif se vsak velmi ¢asto na tzv. ,zdravou” vyzivu odvolavaji.

Tzv. ,zdravd" vyZziva je podporovana soucasnou spolecnosti, kde vznika nepfebernd fada riznych
tzv. ,poradcl” ve vyzivé, prezentujicich se v médiich a pfedevsim na internetu, zakladajicich nej-
rdznéjsi ,specializovand” zafizeni pro vyzivu, aniz by byli lékafi nebo méli jakékoliv seriézni vzdélant
v oboru metabolismu a vyZivy. Viz diety napt. podle krevnich skupin, podle rychlosti metabolismu,
podle celebrit, podle kdvové sedliny, barrandovské dieta, paleostrava, délend strava, veganstvi,
vitaridnstvi, frutaridnstvi, dieta bez cukrd, bez soli, bez masa, bez mlécnych vyrobkd, bez potravin
s jakymkoliv zpracovanim, ,stravovani” z kosmické energie apod. Néktefi vitaridni mohou jist i sy-
rové zivocisné produkty, napiiklad syrové maso, nemusi se tak vzdy jednat o vegetaridny v pravém
smyslu. Zakladnim filozofickym smérem frutaridnstvi je uznani rostlin jako Zivych organismda, nikoli
pouhych ,polovéci”, naproti tomu vegetariani a vegani preferujf pro vybér své stravy environmentaini
,stravovacim terorismu”. V soucasné dobé je ,odbornikem” na vyzivu téméf kazdy v duchu ,kazdy
pfece musf jist, a tak tedy tomu rozumi” a ve spolecnosti koluje fada stravovacich mytt a presvéd-
daldich lidi, coZ se v soucasné dobé umocnuje prostfednictvim internetu. Neuvédomuiji si vsak, ze
si mohou, pfi jejich dlouhodobém neuvazeném praktikovani velmi vazné narusit své zdravi. Télo
se zacind na nedostatek zivin adaptovat na Ukor fady metabolickych zmén, které mohou vyustit az
ve smrt. Ktomu pfistupuje fyzickd aktivita v rdmci ,zdravého zivotniho stylu’, a tak télo, které ma
naruseno vnitini prostfedi, k tomu navic zatéZuje exhaustované tkané a organy.
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1.Tang, M., et al., Hypo-antigenic and immune modulatory properties of a partially hydrolyzed cow's milk formula supplemented with prebiotic oligosaccharides EAACI, 2014 (Abstract number 1929).

2. Arsanoglu S. Moro GE. Schmitt ). Tandoi L.Rizzardi S.Boehm G. Early dietary intervention with a mixture of prebiotic oligosacharides reduces the incidence of allergic manifestations and infections during the first two years of life.
JNutr2008, 138, 1091-5.
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na obalech a webovych strankach www.nutriklub.cz. Infolinka: 800 110 000. Material pro odbornou vefejnost. 03/2017.



POZNAMKY )
PRAVO, UHRADY A PRAKTICTILEKARI: AKTUALNI PROBLEMY A VYHLEDY

Tak dochdzi k dalsimu prohlubovéni negativnich zmén uvnitf téla, télo spotiebovava své viastni
bilkoviny, u Zen dochézi k zastavé menstruace (kterd se promptné substituuje hormonalnimi prepa-
raty, a tak vlastné zastini zadvaznost onemocnént), dochézi k postupnému vyplavovéani vapniku z kostf
a ndasledné kjejich profidnutii patologickym zlomenindm, k naruseni termoregulace, poruse trofiky
kize, poruchdm funkce organd, k redukci az zastavé hormondlni i imunitni ¢innosti. Paradoxem
v zdvaznych pfipadech mUZe byt to, Ze ¢im je na tom organismus hlfe po strance télesné, tim
méneé to vnima po strdnce psychické a o to vice se utvrzuje ve svém spravném ,zdravém” pocinani.
Pfitom bylo v historii opakované prokazano, ze hladovéni je smrtelné.

S podporou projektu (Ministerstvo zdravotnictvi, Ceskd republika) pro koncepéni rozvoj vyzkumné
organizace 65269705 (Fakultn nemocnice Brno, Ceskd republika)

Prohlasuji, Ze nemdm Zddny vztah nebo financni zdjem v obchodni organizaci,
kterd predstavuje stret zdjmd.

JUDr. Ondiej Dostal, Ph.D., LL.M.,
D&D Health, s.r.o., Praha

Zdravotnické pravo nejsou jen pacientské Zaloby ¢i formulare informovanych souhlasd.
Ekonomicky nejvyznamnéjsi oblasti zdravotnického prava jsou smlouvy mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami, regulace Uhrad péce, |é¢iv a zdravotnickych prostredkd. Predpisy
upravujici tuto oblast se kazdorocné a nékdy i castéji méni, vyznamny vliv hraje téz soudni judi-
katura. Prave tato oblast bude pfedmétem prednasky, upozornujici na vybrané pravni novinky
a jejich dopad na praxi.

Soucasny zékon 48/1997 Sh. pfedpoklada kazdorocni vydani tzv. Uhradové vyhlasky. Ta je sice
pfipravovana v tzv. dohodovacim fizeni, které pro letosek skoncilo 30. 6. 2016, jiz od roku 2006 vsak
ministerstvo neni vysledkem dohodovaciho fizeni fakticky vdzano a mlze pravidla Uhrad ménit
az do 30. 10, kdy musf byt vyhlaska vydana. Poskytovatelé se vsak i poté mohou s pojistovnou
dohodnout na tzv. individualnim dodatku, kterym Ize od roku 2008 nastavit Uhrady odchylné od
Uhradové vyhlasky. V rdmci prednasky budou predstavena vyhldskova pravidla pro rok 2017. Pokud
jde o uzavirdni smluv s pojistovnami, Evropsky soudni dvir vydal rozhodnuti, podle kterého je
zdravotn{ pojistovna v postaveni vefejného zadavatele.

V pfednasce bude zminén mozny dopad na ceskou praxi, navazovani, trvani a ukoncovani
smluv. V oblasti Uhradovych limitaci existuje nékolik starsich rozhodnuti vyssich soudd, ktera
umoznujf pozadovat platbu pfes sjednany limit. V Iékové oblasti bude zminén ddleZity judikat NSS
CRk preskrip¢nim omezenim a jeho mozny dopad. Soudy téZ vydaly zajimavé rozhodnuti v oblasti
schvalovéani péce a pomucek reviznim lékafem, které umoznuji pacientlim aktivné usilovat o Uhradu
nehrazené péce ¢i kompenzaci doplatku.

V rdmci hodnoceni dopadd Uhrad budou zminény statistiky zdravotnich pojistoven o tom,
jak obcané priméarni péci vyuzivaji, véetné skutecnosti, ze napft. ¢tvrtmilion lidi viibec nema re-
gistrujiciho Iékafe a velké mnozstvi dalSich s nim nenf v kontaktu, coz mdze vést k problémim
s naplnénim pravidel zékona o zdravotnich sluzbdch. Zminény budou téz projedndvané novely
zakona o lécivech, zékon( o vzdélavani Iékarl a nelékafl a pripravovany projekt elektronizace

zdravotnictvi.
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HRADEC KRALOVE

Poradatel: spole¢nost SOLEN, s.r.0., a ¢asopis Pediatrie pro praxi
Zastita: Détska klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

yastellas * =

Leading Light for Life V- SER V’ ER

‘Shire

Akacia Group s.r.o. Mediclinic a.s.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o. Medindex, spol. s r.o.
Angelini Pharma CGeskd republika s.r.o. Medingo s.r.o.
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
EWOPHARMA, spol. s r.o. Nutricia a.s.
FAGRON a.s. Pierre Fabre Medicament s.r.o.
FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o. PROBIOTICS PROVITAs.r.o0.
Generica Bohemia spol. s r.o. Rosenpharma a.s.
HERBACOS RECORDATI s.r.o. Sanofi Pasteur GmbH
HERO CZECH:s.r.o. organizacni slozka
inPharm spol. s r.o. Schwabe Czech Republic s.r.o.
Lééebna Dr. L.Filipa SWISS PHARMA, spol. s r.o.
Mary Kay TEREZIA COMPANY s.r.o.

- pro wLwepKakFe e GRrRADA i maxporf|



