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- . Hexacima

Pfipravend v predplnéné
—O injekéni stiikacce’

Provéfend Ucéinnost
—O a pfiznivy bezpecnostni
profil’

Pro zakladni oékovani
a preockovani kojencu
a batolat!

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

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predpinéné injekeni stfikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Vakeina profi differii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta), hepafitidé B (rDNA), po-
liomyelitidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzaetypu b (adsorbovand). Lé€ivd Idtka: Jedna ddvka' (0,5 mi) obsahuie: Diphtheriae anatoxinum: ne méné
nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)%; Tetani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IUY%; Antigeny Bordetelly pertusis: Pertussis anatoxinum 25 g, Haemagglutinum
filamentosum 25 pig; Virus Poliomyelifidis (inaktivovany)® typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek antigenu?, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek antigenu®, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek anfigenu?;
Antigenum fegiminis hepatitidis B5 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum tetani anatoxinum 22-36 g. Terapeutic-
ké indikace: K zakladnimu ockovdni a preockovdni kojencli a batolat ve véku od Sesti tydn(i proti difterii, tefanu, pertusi, hepatitidé B, détské obrné a invazivnim onemocnénim zplisobenym
bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Dévkovdni a zplisob poddni: Zdkladni ockovdni: ZGkladni ockovdni sestdvd ze dvou ddvek (s infervalem nejméné 8 tydn{) nebo tii ddvek
(sintervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporuéenimi. Jsou moznd vSechna ockovaci schémata, véetné Rozsiteného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program
on Immunisation, EPI) v 6., 10,, 14. fydnu bez ohledu na to, zda byla pii narozeni provedena vakeinace proti hepatitidé B. Pfeockovdni: Po 2ddvkovém i 3ddvkovém zdkladnim ockovani
musi byt provedeno preockovdni. Preotkovani majf byt provedena nejméné 6 mésicl po zdkladnim ockovdni v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musf byt poddna vakeina
s Hib sloZkou. Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pffi narozeni poddina, méize byt k preockovdni pouzita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-IPV/Hib vakeina, afo po 3ddvkovém
zGkladnim o¢kovdni. Vakeina Hexacima miize byt pouZifa k preockovdni osob, které byly jiz dfive ockovany jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakcinou DTaP-IPV/Hib spole¢-
né s monovalentni vakeinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpecnost a G¢innost vakeiny Hexacima u kojencd mladsich nez 6 tydnG nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
7Gdné Gdaje. Zadné Udaje nejsou k dispozici u starsich déti. Zplisob poddni: Inframuskulérni poddni. Doporugené misto vpichu je prednostné anterolaterdini homi édst stehna a deltovy
sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésicl). Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitiivélost na kteroukoli slozku vakeiny, na
stopovd mnoZstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo precitiivélost po predchozim poddni vakeiny Hexacima
nebo vakciny obsahujici stejné slozky. Prerusit o¢kovdni proti pertusi u osob, u nichZ se do sedmi dn(i po predchozim ockovéni vakeinou obsahuiici pertusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldrni vakcinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie neznémé efiologie a oékovat ddle jen vakcinami proti differii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Vakcina proti pertusi by ne-
méla byt poddvana osobdm frpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a to dokud neni stanoven [éGebny reZim, neni stabilizovdn stav a pokud pfinosy vakcinace
jednoznaéné neprevazuji nad riziky. Zvid$tni upozoréni a opatieni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi patogeny, neZ jsou C. diphtheriae, C. tetani, B. pertussis,
virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze vSak predpokiddat, Ze o¢kovani ochrdnii profi infekci hepatitidou D, protoze se hepatitida D (vyvoland delta agens)
pii absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatitidou zplisobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani profi
onemocnénim zplisobenym jinymi typy H. influenzae ani proti meningitidé jiného plvodu. O¢kovéni md byt odloZeno u osob se stfedné zdvaznym az zévaznym akutnim horenatym
onemocnénim nebo infekcf. Vyskyt febrilnich kieci v anamnéze ditéte, vyskyt febrilnich kfeci nebo SIDS (syndrom ndhiého dmrti ditéte) v rodinné anamnéze nenf kontraindikaci pro pouZiti
vakeiny Hexacima. Udaje pro pfedasné narozené défi nejsou k dispozici. Stejné jako u véech injekéné poddvanych vakein musi byt u osob s trombocytopenif a s poruchami sréZlivosti krve
vakeina aplikovdna se zvy$enou opatmosti, nebof po im. mdze dojit ke krvéicent. Interakee: Udaje tykajici se sougasného poddvdni vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakciny proti spalniékdm, priusnicim a zardénkdm, vakeiny proti rotaviry, konjugovanou vakeinou proti meningokokdm C nebo konjugovanou vakcinou
proti meningokokdm skupiny A, C, W-135 a Y neprokdzaly Klinicky relevantni ovliivnént profilétkové odpovédi na zédny z anfigend. Mdze dojit ke Kiinicky relevantnimu ovlivnéni profilGtkové
odpoveédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nestovicim, a tyto vakciny by nemély byt podévdny souéasné. PFi souéasném podévani jiné vakeiny md byt o¢kovdni provedeno do
odli$nych mist vpichu. Nemichat s ZGdnymi jinymi vakcinami nebo jingmi parenterdiné poddvanymi [éCivymi pripravky. S vyjimkou pfipadu imunosupresivni terapie nebyly hiéseny ZGdné
wyznamné klinické interakce s jinymi typy I6Cby nebo biologickymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: \iakcina neni uréena k poddvani Zendm v reprodukénim véku. NeZddouci Géinky:
Nechutenstvi (snizend chut k jidlu), pld¢, spavost, bolest, zarudnuti a ofok v misté vpichu, podrézdénost, pyrexie (hore¢ka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pla¢ (dlouhotrvajici pl&c),
prdjem, indurace v misté vpichu, hypersenzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predpinénych injek&nich stitkackdch: 0,6 ml suspenze
v predpinéné injekéni stfikacce (sklo typu 1) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexa-
cima v lahvickdch: 0,5 mi suspenze v lahviccee (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uchovdvéni: Uchovdvejte v chiadnicce (2-8°C). Chrarite pred mrazem. Uchovdvejte
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pred svétiem. Stabilitni data ukazuii, Ze slozky vakeiny jsou pfi teploté do 25 °C sfabilni aZ 72 hodin. Po fomto ¢asovém obdobi md byt vakeina
Hexacima poddna nebo zlikvidovdna. Tato data slouZi pouze jako ndvod pro zdravotnické pracovniky v piipadé doéasnych feplotnich odchylek pii skladovdni. Drzitel rozhodnuti o regist-
raci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni éislo: EU/1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018.

" adsorbovdno na hydratovany hydroxid hlinity (0,6 mg A**); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); * pomnoZzeno na Vero burikdch; * nebo ekvivalentni mnozstvi antigenu stanovené vhodnou imunochemickou
metodou; ® vyrobeno rekombinanini DNA technologi v kvasinkovych burikdch Hansenula polymorpha

Vydej Ié¢ivého pripravku vdzdn na lékarsky predpis. Pied pouZitim si, prosim, peclivé prectéte Souhrn tdaji o pripravku. Pripravek uréen k zdkladnimu ockovani a preockovani déti.
Hrazen z vergjného zdravotniho pojisténi.

SANOF| PASTEUR, odd. vakein sanofi-aventis s.r.o.
Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 SANOEI PASTEUR G

Tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222

SPCZ HEXAX.18.01.0010
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Akné - Vachatova S.
Kozni mykézy - Wertzova V.

Neobvyklé pripady v détské kozni ambulanci - Bartorova J.

Skeletalni trauma v détské chirurgii - Stichhauer R.
Popaleniny u déti - Docekalova S.
Tragicka zaména - poleptani kys. mravendi (2 kazuistiky) — Holicka L.

Cizi télesa v GIT u déti - Leskova J.

Diagnostika a nasazeni lécby u primarni no¢ni enurézy v ambulanci pediatra - Dusek J.
Mechanismus antivirového tcinku flavonoidi. Cistus incanus, Plantovir aImmun44 - Bazata V.
Varovné znamky imunodeficienci - primarni i sekundarni ID v détstvi i dospélosti - Kralickova M.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s. r.o.)

Diferencialni diagnostika mikrocytarnich anémii v détském véku - Pospisilovd D.
Vrozené trombocytopenie u déti - Ludikova B.

Tromboembolicka nemoc v détském véku - Pospisilova D.

Tuky a jejich vyznam ve vyzivé déti — Suchanek P.
Moznosti fytofarmak pfi lé¢bé onemocnéni hornich cest dychacich - Vranova V.

Moznosti balneoterapie u déti v Laznich Bélohrad, a.s. - Kosztyo A, Vasickova L.

Prevence détské obezity - Marinov Z.
Jak si rodice pfedstavuji zdravou stravu pro déti — Stiitecka H.

Lécebné a volnocasové pohybové aktivity pro déti vramci lazennského pobytu - 1azné Bludov - Helekalova E.

Jak uraz pomohl odhalit pfi¢inu stridoru u batolete — Kopeckd M., Luke$ A., Minxova L., Rozsival P.
Perforace pylorického viedu u 15letého chlapce - Stanclova M., Melek J, Dédek P.
Sepse jako prvni projev Hirschprungovy choroby - Mynarové K, Kusé K., Stichhauer R.

Pyonefros u novorozence - Nahlovsky J., Pychova M., Pycha K., Mojzidova M., Fiala R, Mrazkova L.
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) PROGRAM

V. KONGRES PEDIATRU V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 9. CERVNA

Program - sobota 9. ¢ervna

9.00-10.00 I KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?
m  MICky vs. MISSky — MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.
10.00-10.20 SHIRE - VAS PARTNER V LECBE VZACNYCH ONEMOCNENI
= Gaucherova choroba - pacienti se spoléhaji na vasi véasnou diagnézu - Jedina P.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r. 0.)
10.20-11.00 VARIA
= Nasledky HPV infekce se netykaji pouze zen - Turyna R.
u  Lékafr léci, technika funguje - moderni pojeti prace v ordinaci — Horsky M.
11.00-11.30 PRESTAVKA
11.30-12.30 NOVINKY VE FARMAKOLOGII V BEZNE KLINICKE PRAXI - LEKOVE INTERAKCE
Garant MUDr. Michal Proke$
= Lékové interakce a jejich management - Suchopar J., Proke$ M.
u Lékové interakce makrolidovych antibiotik — Prokes M.
u Lékové interakce napoju, kofeni a lé¢ivych rostlin - Suchopar J.
12.30-13.15 CLOVEK A MIKROBY
= Clovék a mikroby - prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
13.15 ZAKONCENIi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED
M@ interaktivni predndska Zména programu vyhrazena
) TIRAZ
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LECBA LECBA LECBA ODBORNE
OBEZITY HORNICH CEST | POHYBOVEHO |LEKARSKE
DYCHACICH USTROJI SEMINARE

Olivovna

OLIVOVA DETSKA LECEBNA,O.P.S.

B Poskytujeme odbornou zdravotni péci détem od 1 do 18 let véku s opakovanymi
éi chronickymi onemocnénimi dychacich cest, détem s obezitou, s poruchami
vyzivy a s ortopedickymi vadami.

B Mame rozvinuty program komplexni Ustavni péce détem s chronickymi respirac-
nimi stavy spojenymi s refluxni chorobou jicnu (RCHJ). Program predstavu-
je zavedenou metodu rehabilitace branice vychazejici z konceptu tzv. , dynamickeé
neuromuskularni stabilizace“ (DNS). Je to neinvazivni uc¢inna metoda zamérena na
zlepseni motoriky branice (hlavniho dychaciho svalu s vyznamnou roli v regulaci gastroe-
sofagealniho refluxu), ktera ucinné zlepsuje antirefluxni roli branice a zlepsuje koordinaci
mezi branici, svalovym a skeletovym systémem hrudniku s organy horni casti zazivaciho
traktu.

B Lécebny pobyt je hrazen z prostredki verejného zdravotniho poijisténi. Détem do 6 let hradi
zdravotni pojistovna také doprovod rodice.

Ambulantni lékar casto miva pro svého pacienta pouze nékolik minut;
nemochiéni lékaF mozna par dnu. V Olivovné se mu (pFipadné i jeho rodi¢éum)
vénujeme denné po dobu 5 tydnu!

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

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




POZNAMKY )
DETSKA DERMATOLOGIE

MUDr. Simona Vachatova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF a FN v Hradci Krélové

Acne vulgaris, bézné nazyvané akné, je jedno z nejcastéjsich chronickych onemocnéni kiize
a nejcastéjsi koznf onemocnéni béhem puberty. Postihuje vice nez 95 % mladistvych a mladych
dospélych, ale jeho projevy mazeme najit i u déti. Pfednaska blize oziejmuje klasifikaci pediatric-
kého akné, které je kategorizovano dle véku do péti skupin: novorozenecké akné, akné kojenct,
mid-childhood akné, akné u preadolescentl a adolescentni akné.

Cilem je také osvojenf si schopnosti rozeznat klinické formy akné (komedonické, papulopustu-
|6zni, konglobétni ¢i fulminantni) od miliaria rubra, miliaria pustulosa, miliaria profunda, akneiformni
erupce, folikulitidy, perioralni dermatitidy, rosacey, syringomd, tuberdzni sklerdzy. Prednaska pouka-
zuje na nebezpedi pfitomnosti endokrinopatie u déti trpicimi akné a navrhuje vhodny screeningovy
test, kterym je urcenf kostniho véku provedenim rentgenového snimku ruky. Na zavér pojednava
o dostupnosti Iécby akné u déti, kterd musf byt castokrat aplikovana off-label a vzhledem k Siroké
rozmanitosti typl pacientl musf byt terapeuticky plan individualizovan.

MUDr. Veronika Wertzova, Ph.D.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF a FN v Hradci Kralové

Mykotickd onemocnéni kiize a koznich adnex jsou nejcastéji vyvolana kvasinkami a dermatofyty.
Z klinického hlediska rozdélujeme mykotickd onemocnéni na povrchové mykdzy postihujici stratum
corneum, dermatomykdzy postihujici epidermis, hluboké mykézy postihujici kézi a podkozi. Podle
toho, kde dermatofyty dlouhodobé prezivaji, se déli na antropofilni, zoofilnf a geofilni. Kozni mykozy
maji Casto typicky klinicky obraz. Nékteré dermatofyty Ize ozfejmit osvicenim kdze v zatemnéné
mistnosti lampou vydavajici modré svétlo vinové délky 365nm (Woodova lampa), kdy mizeme
pozorovat barevnou fluorescenci. Diagnostika se dale provadi mikroskopicky a kultivaci. Dilezity je
spravny odbér materidlu, misto odbéru by nemélo byt tfi tydny pred vysetienim léc¢eno, jinak mize
byt vysledek falesné negativni. Velice dlleZity je dotaz na onemocnéni u ¢lenl rodiny, kontakt se
zvifaty (kocky, morcata, kralici, psi). Podle mista postiZeni a klinického vzhledu rozliSujeme: tinea
faciei, tinea manus, tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris, tinea barbae, tinea capitis, tinea unguinum,
pityriasis (tinea) versicolor. V détském véku se setkdvdme zejména s tinea corporis a tinea capitis,
v nasich podminkach nej¢astéji zplsobenymi zoofilnimi dermatofyty.

Tinea pedis a tinea unguinum se vyskytuji ¢asto v adolescenci a dospélém veku, u mensich déti
jsou vzacnéjsi a souviseji s onemocnénim ¢lenl domacnosti, sportovnimi aktivitami vedoucimi
k maceraci kiize nohou ¢i s traumatem nehtové ploténky. Tinea capitis je diagnostikovana zejmé-
na u déti predskolniho a Skolniho véku, nejcastéji je zplsobena rody Trichophyton a Microsporum.
Klinicky se projevi jako zanétliva, seboroicka ¢i alopetickd forma. Tinea corporis se manifestuje jako
malé cervené anuldrni ostfe ohranic¢ené loZisko, které se ifi centrifugdlné, v centru se vyhojuje,
nabyva prstencovitého usporadani. Lé¢ba dermatofytdz je lokdlni, dllezité je osetiovat loZiska 2x
denné do okoli 2cm a jesté 2 tydny po zhojeni. Pokud je [é¢ba lokalnimi antimykotiky nelspésna,
nasazujeme celkova antimykotika: terbinafin ¢i azoly. Tinea capitis vyzaduje vzdy 1é¢bu celkovymi
antimykotiky. Mezi mykotickd onemocnéni zplsobend kvasinkami v détském véku patif anguldrni
cheilitida, kandidova superinfekce plenkové dermatitidy, chronickd paronychia zejména na prstech
rukou, soor. Diferencidlni diagnostika mykotickych onemocnéni je velmi siroka. Vzhledem k tomu, ze
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LECEBNE LAZNE LAZNE KYNZVART
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Jediné rodinné lazné v Ceski¢ republice.

LECENE INDIKACE DETI

Nemoci traviciho ustroji

Onemocnéni jicnu, Zaludku a dvandctniku

Onemocnéni stfev

Onemocnéni jater

Onemocnéni Zlucniku a Zlucovych cest

Onemocnéni pankreatu

Nemoci a poruchy vymény latkové,

zlaz s vnitini sekreci a obezita

Obezita spojena s dalSimi rizikovymi faktory
Thyreopatie, stavy po operacich Stitné Zlazy
Netuberkulézni nemoci dychaciho ustroji
Recidivujici komplikovana otitis po operacnim feseni
Chronicka nebo recidivujici bronchitis

Stav po opakovaném zanétu plic v priibéhu poslednich 2 let
Bronchiektasie

Asthma bronchiale

Stavy po operacich cest dychacich a malformaci hrudniku

LECEBNE LAZNE
LAZNE KYNZVART

XXV/7

XXvil
XXVII /6
XXVII /7

XXvill
XXVIII /1
XXvii/2

XXViit/3
XXVIII/ 4

XXVIII /5
XXVIII/ 6
XXX
XXX /1
XXX /2

(ystickd fibréza. Intersticidlni plicni fibréza.
Sarkoidoza plic.

Nemoci pohybového tstroji

Morbus Scheuermann

Vertebrogenni algicky syndrom

Nemoci mocového ustroji

Recidivujici nebo vleklé zanéty ledvin a mocovych cest
Urolitidza in situ

po spontannim odchodu konkrementu, odstranéni
Stavy po operacich mocového dstroji mimo urolitidzu

Chronicka difusni GN, lipoidni nefrdza,
nefropatie ve stadiu remise

Stavy po transplantaci ledvin

Funk¢ni poruchy mikce

Nemoci kozni

Psoriasis vulgaris

Chronické a recidivujici ekzémy, vcetné atopického.
Chronické prurigo.
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se jednd o Castd kozni onemocnéni, je dllezité tato onemocnéni zvazovat v diferencidlni diagnostice,
provést potfebna vysetfeni a zahdjit co nejdfive terapii. Jednodussi pfipady, napf. interdigitalnf tineu
¢i tineu corporis je mozno zvlddnout lokalni é¢bou v ordinaci praktického détského Iékare, lé¢ba
tiney capitis by méla byt vedena dermatologem.

MUDr. Jifina Bartonova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK v Hradci Kralové

Soucésti Kliniky nemoci koznich a pohlavnich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové je i détskd
ambulance a détské I0zkové oddélent.

Nasimi nej¢astéjsimi pacienty jsou déti v predskolnim véku s atopickym ekzémem a parainfeke-
nimi exantémy, adolescenti s akné, bez rozdilu véku, poté déti s koznimi mykdzami, bakteridinimi
onemocnénimi kiize, psoridzou a aredtni alopecii. Nékdy i v téchto pifpadech neni diagndza na
prvni pohled jasna a je nutné provést laboratorni vysetfeni krve, stéry z klize, vysetfeni na kozni
parazity nebo biopsii kiize k histologickému vysetfen.

Ve svém sdéleni se s Vami chci podélit o kratké kazuistiky méné castych a neobvyklych pfipadd
nasich malych pacientd.

MUDr. Radek Stichhauer
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Kralové
Centrum détské traumatologie, Hradec Kralové

Uvod: Urazy se nevyhybaji zadné vékové skuping, a tak se s nimi bézné setkavame i v détské
populaci. U déti jsou bohuzel Urazy nej¢astéjsi pricinou imrti. Zdrojem poranéni détského pohybo-
vého aparatu jsou tfi hlavni skupiny: dopravni nehody, sport a volnocasové aktivity a Urazy vzniklé
na podkladé onemocnéni nebo vrozenych vad skeletu.

Metodika: Naplni pfrednasky je prehledné shrnuti nejc¢astéjsich typU skeletalnich poranéni, se
kterymi se setkdvame u détskych pacient( do ukonceni rlstu, tedy vétsinou do 15 let véku. Zaméfuje
se na rozdily mezi détskou a dospélou skeletdIni traumatologif a to z hlediska typ0, frekvence, ale
hlavné moznosti Ié¢by téchto poranéni. Zékladni typy zlomenin a poranéni pohybového aparatu
jsou dokumentovéany pomocf fotografii a RTG.

Zdvér: | écba skeletarnich poranénf je kazdodenni ndplni prace na pracovistich Détské chirurgie
a traumatologie. Pokud je lé¢ba vedena spréavné a dodrzuje specifika pro détsky vek, ve vetsiné
piipadl vede k Uplnému vyléceni. Nicméné vzhledem k rostoucimu a vyvijejicimu se détskému
skeletu je tfeba i zdanlivé banalni Urazy nepodcenovat a vzdy dlkladné dolécit.

MUDr. Stépanka Doé¢ekalova
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové

Uvod: Détské popaleniny patif mezi pomérné ¢asté détské Urazy, jejich spektrum se ménf
s ohledem na nové trendy v bydlenf a Zivotnim stylu. Mirné ubyva pocet tézkych popaleninovych
traumat, ale pfibyvaji drobnéjsi popaleniny napfiklad od krbovych kamen, grild, vyfukl motorek
a podobné.
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Materidl a metodika: Prednaska pfipomene klasifikaci popalenin a principy jejich l1é¢by a je
zameéfena na zpUsoby lé¢by drobnych popalenin v ambulantni praxi.

Zdvér: Prednaska by méla pfinést odpovédi na to, jak postupovat pfi osetfeni ditéte s popale-
ninou. Zarover je zminéna i naslednd péce o jizvy a s ni souvisejici rehabilitace.

MUDr. Lucie Holicka', MUDr. Stépanka Do¢ekalova', MUDr. Pavel Rozsival®3,
MUDr. Lukas Eimer?3

'Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN v Hradci Kralové

2Détska klinika, FN v Hradci Kralové

3Katedra pediatrie, LF UK v Hradci Kralové

Kyselina mravenci byla pro svoje leptajici Gcinky v 10-90% koncentraci pouzivana jako jedna
z metod k 1é¢bé virovych bradavic. Pfestoze je v dnedni dobé povazovadna za metodu obsoletn{ pro
moznost vzniku iritacni dermatitidy, poleptani a nekrézy s naslednou jizvou, jesté se stale s touto
praxi v dermatologickych ordinacich setkavéme.

Autofi referuji 2 kazuistiky poleptani kojencl. Pricinou byla nestastna zdména lékovek. U obou
pacientek doslo k vyznamnému poleptanf postihujici oblicej, krk, dutinu Ustni a jicen. V obou
pfipadech doslo téz k rlizné vyjadfenym systémovym ucinkdm koncentrované kyseliny mravenci.

Lécba téchto nastésti raritnich poranéni vzdy vyzaduje multioborovy pfistup, intenzivni resusci-
ta¢ni pécina JIP a opakované prevazy v celkové anestezii véetné dlouhodobé nasledné péce o jizvy.
| pres veskerou péci vsak mize zanechat trvalé nasledky v podobé striktury jicnu ¢i nepfiznivych
kosmetickych vysledkd.

MUDr. Jana Leskova, MUDr. Radek Stichhauer, MUDTr. Jindfich Preis, Ph.D.,
FEBPS, MUDr. Jaroslav Koudelka, CSc., FEBPS
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN HK, Centrum détské traumatologie FN HK

Cil: Zhodnocenf vysledkd souboru détskych pacientd Ié¢enych pro spolknuta cizf télesa v GIT.

Metoda: Retrospektivni analyza dat 365 pacientd s cizim télesem v GIT lé¢enych v letech
2011-2018 ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové.

Vysledky: Bylo hodnoceno 365 pacientd s cizim télesem v GIT (182 chlapcU, 183 divek). Medidn
véku déti byl 3,4 roku. Ze souboru byla vétsina déti lé¢ena ambulantné 280 déti (76,7 %), hospitali-
zovano bylo pouze 85 détf (23,3 %). Na ORL klinice bylo hospitalizovédno 42 détf, 28 déti bylo pfijato
na Détskou kliniku, 14 na Oddéleni détské chirurgie a traumatologie a jedno na KARIM. Absolutnf
vétsinu spolknutych cizich téles tvofily mince s 23,8 %, na druhém misté byly baterie v 11,2 %, ostré
predméty byly zastoupeny v 3,3%. Byly zaznamenany i neobvyklé pfedméty, ke kterym patfila
napfiklad propisovaci tuzka nebo bobtnajici kulicky na vyZivu rostlin. U 302 déti (82,7 %) cizi télesa
opustila travici trakt per vias naturales. U 63 déti (17,2 %) byla cizi télesa odstranéna endoskopicky
v celkové anestézii, z toho z jicnu u 50 déti a ze zaludku u 13 déti. V téchto pfipradech se jednalo
o rozmérna cizi télesa nebo cizi télesa, kterd setrvala v Zaludku nékolik tydnd i mésic. Endoskopie
byly také provedeny u déti, které spolkly vice magnetU (kulicek) a u nékterych po spolknuti baterie.
Z&dné spolknuté cizi téleso, védomé ¢i nevédomé, nepfineslo komplikace charakteru perforace
GIT nebo neprichodnosti stfevni. V uvedeném obdobf nebyl Zadny pacient z naseho souboru
indikovan k operacnimu odstranéni ciziho télesa z GIT.

Zdver: Lécebny postup u pacientl se spolknutymi cizimi télesy neni jednotny. Shoda je jen
v pffpadé uviznutych cizich téles v oblasti jicnu, kdy je Iécbou odstranénf ciziho télesa endosko-
picky v celkové anestézii. V pripadé cizich téles v zaludku se postupy v literatufe i na jednotlivych
pracovistich Fakultni nemocnice Hradec Kralové lisi. Vysledky lé¢by na nasem oddélenf ukazuji, ze
naprostou vétsinu déti je mozno Uspésné sledovat v ambulantnim reZimu a cizi télesa projdou bez
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komplikaci per vias naturales. Indikaci endoskopie u bateril povazujeme za spornou. Celkovou ane-
méla bytindikovana jen u dvou a vice magnetd, nebo u téles, kterd jsou pfilis rozmérna a zlstavaji
v zaludku nékolik tydnd az mésicd. Operacni Ié¢ba by méla byt vyhrazena pouze pro komplikace
typu perforace travici trubice nebo pfiznaky stfevni nepriichodnosti.

Autofi zvazuji a navrhuji provedeni multicentrické studie zabyvajici se touto problematikou
v Ceské republice.

prof. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP v Olomouci

Mikrocytdza je laboratorni termin, ktery oznacuje snizenou velikost erytrocytu pod hranici stanove-
nou pro dany vék (snizeni stfednfho objemu erytrocytu pod normu pro dany vék a pohlavi). Je zndmkou
snizené produkce Hb v erytrocytu v disledku deficitu hemu nebo globinovych fetéz(l. Mikrocytdza
je témér vzdy spojena s hypochromii, kterd je vyrazem snizeného obsahu hemoglobinu v erytrocytu.

Mikrocytdrni hypochromni anémie (MHA) je nejcastéji se vyskytujicim druhem anémie
v détském véku. Tento siroce pouzivany morfologicky termin charakterizuje dobre definovanou
skupinu anémif, které mohou byt disledkem Siroké skaly vrozenych nebo ziskanych poruch meta-
bolizmu Zeleza, poruch mitochondrii nebo patologické tvorby globinovych fetézcl vedoucich ke
snizeni mnoZstvi hemoglobin v erytrocytu. Z celosvétového hlediska je nejcastéjsim typem ziskané
MHA sideropenickd anémie zplsobena nedostatkem zékladniho mikronutrientu — Zeleza. Deficit
Zeleza postihuje 30 % svétové populace, tedy témér 2 biliony lidf. Pfi¢inou je nedostatecny pfisun
Zeleza ve stravé nebo jeho zvysené ztraty.

Druhym nej¢astéjsim typem MHA jsou talasemie, které postihujf priblizné 7 % svétové populace
s maximalnim vyskytem v endemickych oblastech malarie. Diagnostika talasemif je v oblastech
s vysokym vyskytem dobfe standardizovana, pfedevsim u beta-talasemie. V zemich s nizkym
vyskytem mohou viak zejména alfa-talasemie unikat pozornosti. Tretim nejcastéjsim typem MHA
vyskytujicicm se Casto u hospitalizovanych pacientl je anémie doprovdzejici chronickd onemoc-
néni, kterd je asi ve 30 % pfipadl mikrocytdrni a hypochromn.

Vzdcnéji se vyskytujici vrozené mikrocytdrni anémie jsou zpsobené poruchami metabolismu
Zeleza vznikajicimi na rdznych drovnich jeho regulace. V poslednich 10 letech byla na molekularni
Urovni popsana fada genetickych odchylek vedoucich ke vzniku atypickych mikrocytarnich anémi,
které vyzaduji specificky diagnosticky i lécebny pfistup. Mohou byt doprovazeny jak absolutnim
deficitem Zeleza, tak paradoxné rliznym stupném pretizeni zelezem. Pri¢inou téchto vzacnych anémii
jsou mutace genl kodujicich dlleZité proteiny Ucastnici se: vstfebdvdni a transportu Fe v krevnim
obéhu, transportu Fe do erytroidnich bunék nebo mitochondridlniho metabolizmu Fe. Tyto
poruchy se mohou projevovat pouze mikrocytarnia hypochromnianémii's atypickymi parametry
metabolizmu Zeleza nebo jsou soucasti syndromd zahrnujicich ijind orgdnové poskozeni. Pfesna
diagnostika je velmi dllezitd kvali urceni sprdvného lé¢ebného postupu.

U vsech atypickych mikrocytarnich anémif je nezbytné nutné vénovat pozornost detailnf ana-
lyze osobnia rodinné anamnézy, kompletnimu vysetfeni dostupnych hematologickych ukazatel(,
parametrd metabolizmu zeleza v¢éetné hladiny hepcidinu a molekuldrné genetické vysetreni. Pouze
takto je mozné presné urcit typ defektu a podstatu onemocnéni a predevsim zabranit zbyte¢nym
vydetifenim a neadekvatni [é¢bé pacienta se vsemi negativnimi ddsledky.
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MUDr. Barbora Ludikova, Ph.D."3, RNDr. Martina Divoka, Ph.D.?,

Mgr. Jana Ulehlova?, doc. Mgr. Ludék Slavik, Ph.D.2, MUDr. Zbynék Novak’,
prof. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D."3

Détska klinika FN a LF UP v Olomouci

2Hematoonkologicka klinika Fakultni Nemocnice Olomouc

3Lékarska fakulta Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Vrozené trombocytopenie pati mezi pomérné vzacna onemocnéni. Jde o heterogennf
skupinu chorob, které se projevujf rdznou tizi trombocytopenie a nékteré jsou spjaty s trombocy-
topatif ¢i patologif i jiné krevni fady.

Metody: Prezentujeme soubor 14 pacientl s vybranymi typy vrozenych trombocytopenif
lécenych na Détské klinice Fakultni Nemocnice Olomouc béhem poslednich deseti let. U viech
pacientd bylo provedeno klinické vysetreni, vysetfeni krevniho obrazu a to i morfologicky v natéru
periferni krve, stanoveni velikosti trombocytd, vysetieni protilatek proti glykopeptidim trombocyt
metodou MAIPA a vysetfeni koagulace. U nékterych déti byla doplnéna i punkce kostni drené,
imunologické vysetfeni a molekuldrné genetickd analyza.

Vysledky: U tii chlapcl byla klinicky vyznamna trombocytopenie (17-30x10%1) zjisténa ve
véku 2-6 tydnl. BEhem nékolika tydn( se u nich objevil generalizovany ekzantém. Byla provedena
punkce kostni dieng, kde byl normalni pocet megakaryocytl. U déti byla prokédzana mutace genu
pro WAS protein. Vsichni podstoupili Uspésné transplantaci kostni diené.

TFi sourozenci jsou sledovéni pro stfedné tézkou, ale klinicky vyznamnou trombocytopenii.
U nejmladsiho chlapce probéhlo v kojeneckém véku zdvazné krvacen( z tonsil, starsi sestra prodélala
krvaceni do dutiny bfisni. U viech tf byla stanovena diagnéza von Willebrandovy nemoci typu lib
s mutaci R1306w/3916CT.

Dalsi chlapec byl pfijat 3. den po porodu pro tézkou trombocytopenii (8x10%1) s mirnymi koznimi
krvacivymi projevy. Otec ditéte byl sledovén a |écen pro ITP. Vyraznd makrotrombocytopenie byla
pric¢inou falesné nizkého poctu trombocytd pfi vysetieni v analyzatoru. V neutrofilech byly nalezeny
Doéhleho inkluze typické pro Mayovu-Hegglinovu anomalii.

Dalsi ¢tyfi pacientijsou sledovani pro rlizné tézkou trombocytopenii (53-119x10%1) s poruchou agre-
gace trombocytd. V tzkém pfibuzenstvu (babicka, matka, otec) je vyskyt akutni myeloidni leukémie (AML).
Vzhledem k podezfeni na familidrni trombocytopenii spojenou s predispozici k myeloidnimu malignimu
onemocnén( byl vysetfen molekuldrmé-genetickou analyzou RUNX1 gen, kde byly prokézédna mutace.

U jedné divky s vrozenou srde¢ni vadou, rozstépem patra a opakovanymi infekty hornich cest
dychacich se v osmi letech rozvinula trombocytopenie s prikdzem protildtek metodou MAIPA.
Nasledné bylo doplnéno genetické vysetfeni, které prokazalo DiGeorglv syndrom.

U poslednich dvou pacientt s vrozenou trombocytopenii s vyrazné velkymi trombocyty byly
vysetieny povrchové glykoproteiny trombocytl (GPIb/IX — CD42b/CD42a) za pomoci pritokové
cytometrie a tim prokazan Bernad-Solierdv syndrom.

Zdveér:\rozené trombocytopenie patfi mezi vzacnd onemocnéni, kterd se manifestuji odlisnymi
klinickymi projevy, od zdvazného krvacenfv novorozeneckém véku, az po ndhodny nélez trombocy-
topenie u starsiho dité ¢i dospélého jedince. V soucasnosti je diagnostika téchto chorob jednodussi
diky rozvoji molekuldrné genetickych metod. | pfesto mnoho vrozenych trombocytopenii zlstava
nepoznano a jsou mylné léceny jako ITP.

prof. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.
Détska klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci

Uvod: Vyskyt tromboembolické nemoci (TEN) v détském veku je vyrazné nizsi nez u dospé-
lych. Koagula¢nf systém se v prlbéhu détstvi dynamicky vyviji. Jeho zmény majf vliv na vyskyt,
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vékové rozlozeni incidence trombdz a na distribuci, vazbu a clearance antitrombotickych latek.
Limitovany cévni pfistup ovliviiuje schopnost efektivné aplikovat fadu Iékd a vyrazné tak ovliviiuje
moznost jejich vybéru. V poslednich 10 letech vsak incidence TEN vyrazné nartistd, predeviim
u hospitalizovanych déti a mdze byt pficinou vyznamné morbidity i mortality. Je udavan az 70%
narlst piipadd za poslednich 6 let. Dle poslednich statistik postihuje TEN 1 z 200 hospitalizovanych
détf. Toto zvysenf je ddvano do souvislosti s narlistem détskych pacientl s komplexnim postizenim
a s narUstajicim pouzivanim invazivnich technik u kriticky nemocnych déti, predevsim centralnich
Zilnich katetrd. Vice nez 80 % vsech VTE u déti tak vzniké v dUsledku jednoho nebo vice ziskanych
trombofilnich rizik. K rizikovym faktordm patff: tézké infekce, zavedeni centrdlniho Zilniho katetru,
operacni vykony, traumata, onkologickd onemocnéni, lupus erythematodes, revmatoidni artritida,
diabetes, nemoci ledvin a srdce, nadvéha a koureni. Vsechny tyto faktory jsou také rizikovymi faktory
u dospeélych. Obvykle plsobi najednou vice rizikovych faktord. Pouze 5 % TEN je idiopatickych
a pouze méné nez 10 % vznikd v souvislosti s vrozenym trombofilnim rizikem, nej¢astéji u adoles-
centek pfi nasazeni hormondlni antikoncepce.

Lokalizace tromboz je v détské populaci rovnéz odlisna proti populaci dospélych. Az 80 %
viech VTE u novorozencl a asi 40 % vsech VTE u déti obecné je lokalizovanych v povodi horni duté
Zily. Nejéastéji se jedna o trombézy souvisejici se zavedenym centrélnim Zilnim katétrem (CZK). Tato
lokalizace mimo jiné komplikuje i diagnostiku VTE u détf, nebot tato oblast neni dobfe pfistupna
ultrazvukovému vysetfeni a neni také mozna komprese. Nejvyssi vyskyt trombdéz je udavan v no-
vorozeneckém a adolescentnim véku.

Diagnostika tromboembolie u déti nenf zcela stejna jako u dospélych. Suverénni dia-
gnostickou metodou TEN v pfipadé trombdz v oblasti dolnich koncetin je dopplerometrie. Jak
bylo zminéno, vétsina pfipadd trombdzy u déti je v souvislosti s umisténim nitrozilniho katetru
a nitrozilnf katetry jsou typicky umisténé na paZi nebo v Zile na krku, coZ znesnadnuje diagnos-
tiku pomoci dopplerometrickéjo vysetfeni. Proto je v fadé pfipadd nutno pouzit vysetfenf
magnetickou rezonanci nebo CT vySetfeni. Pro stanoveni diagnézy plicni embolie se provadi
ventila¢né-perfuzni scan.

Lécba trombézy u novorozence muze byt komplikovana a dlouhodobd. Jejim cilem je pre-
devsim zéstava dalsi progrese trombu. Jednd se vzdy o nalezenf rovnovahy mezi snahou o [é¢bu
trombdzy a rizikem krvaceni, zejména v oblasti CNS. Stav je rovnéz komplikovan v podstaté chybéji-
cim fibrinolytickym systémem u téchto déti. V 1é¢bé a sekundarni profylaxi u novorozencl a malych
détf je v soucasné dobé preferovan nizkomolekuldrni heparin (LMWH) pred nefrakcionovanym
heparinem (UFH). Profylaktickd davka LMWH se pohybuje v rozmezi 100-150 1U/kg/24 hod nejcastéji
vjedné s.c. injekci. Anti-Xa by se pfi této 1é¢bé mélo pohybovat mezi 0,1 az 0,3 IU/ml, rozhodné by
véak nemélo pfesahnout 0,5 IU/ml. Pfi léCbé trombdzy je podavana davka 100 az 150 1U/kg/12 hod,
opét nejcastéji formou s.c. injekce. Anti-Xa se pfi ni mé pohybovat mezi 0,5 az 1 IU/ml. Monitorace
anti-Xa umoznuje presnéjsi vedenf [é¢by.

Limitace peroraniho podavani kumarinovych derivatd jako je Warfarin jsou vyznamné predevsim
u novorozencll a malych détf, a to nejen z hlediska omezenf peroradiniho podavani, ale pfedevsim
nutnosti opakovanych zilnich odbérd. Proto je v téchto vékovych kategoriich podavéany LMWH jako
jedina lécebnd modalita. Problematicke je ¢asto i dodrzovani velmi pfisnych dietnich omezeni pfi
jejich podavani.

V pediatrii je v poslednich letech patrny trend naduZivdni hormondini antikoncepce z riiznych
divodu (bolesti pfi menstruacnim krvacent, problémy s pleti aj.). Rodi¢e nejsou vzdy o podavani
HAK u svych adolescentnich dcer informovani. Analyza dostupnych domacich dat jasné ukazuje, ze
pfed nasazenim HAK nenf vzdy odebréna cilend anamnéza se zaméfenim na vyskyt TEN v rodiné.

V oblasti problematiky TEN je nezbytné nutnd komunikace a spoluprdce mezi gynekology,
praktickymi pediatry a détskymi hematology. Pfed nasazenim HAK by méla byt analyzovéna
ziskand a v pfipadé pozitivni rodinné anamnézy i vrozend i rizika vzniku TEN a rodice i adolescencnf
divky by méli byt podrobné pouceni o redlném riziku vzniku TEN. V¢asna diagnostika a l1é¢ba TEN
mUZe zabranit trvalym nasledkdm.
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RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha

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

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka klinika, VFU Brno

Onemocnéni hornich cest dychacich patfi k velice ¢astym potizim, kterd pacienti fesi samoléc-
bou. Na internetu, v drogerifch i prodejnach ,zdravé vyzivy”, ale i v Iékédrnach nachazime mnozstvi
volné prodejnych pfipravkl — od registrovanych léciv po nepfehledné mnozstvi doplikd stravy
a ¢ajovych smési. Sdéleni popisuje patogenezi téchto onemocnéni, moznosti terapie, ukazuje
rozdily mezi é¢ivem a doplhkem stravy a popisuje 1é¢bu téchto onemocnéni z hlediska mediciny
zaloZené na ddkazech.

MUDr. Ludmila Vasi¢ckovd, MUDr. Alexander Kosztyo
Lazné Bélohrad, a.s.

Prezentace ma za cil poskytnout pfehled o moZnostech balneoterapie déti a adolescentt
v Laznich Bélohrad s ohledem na platny Zékon ¢.1/2015 Sb. — z&kladnf pravidla poskytovéni ldzen-
ské lécby — § 33 a Vyhlasku MZd CR €. 2/2015 Sb. - o stanoveni odb. kritérif a dalsich naleZitosti pro
poskytovani lazerské écby.

Prezentace stru¢né sezndmi s jednotlivymi terapeutickymi metodami — aplikace peloidu =
slatinnych zaball a obklad(, dale hydrokinezioterapie, individudini a skupinovy Iécebny télocvik,
hippoterapie, fototerapie, suché uhlicité koupele, hydroterapie, mechanoterapie, elektroterapie.

Cilem lazeriské lé¢by je zejména ulevit pacientovi od bolesti, zlepsit funkci postizeného orgénu,
stabilizovat vadu pohybového aparatu a u gynekolog. indikaci predevsim zabranit tvorbé sristl
v malé panvi. U détf se skolidzou je nedilnou soucasti naucit dité zachazet s korzetem.

Lazenskou lé¢bou rehabilitace nekonci — dulezité je, aby dité pokracovalo doma ve cvicen,

kterému se v laznich naucilo.
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MUDr. Zlatko Marinov', MUDr. Cecilia Marinova?
Détska obezitologickd ambulance, FN Motol Praha
’Medasol, s.r.o0., Praha

V 21. stoleti o budoucim zdravi jednotlivce, ale i celé spolecnosti rozhoduje zejména prevence,
civilizacnich onemocnéni.V rdmci civiliza¢nich onemocnéni ma vyjimecné postaveni nadvaha, ktera
je jako jedina z komunitnich neinfekéni onemocnéni vidét na prvni pohled. Svétovd zdravotnicka
organizace identifikovala obezitu jako nejzavaznéjsi zdravotni problém rozvinutych zemi.

V soucasné dobé jsme plné zasazeni globalni pandemii bézné obezity. V Ceské republice je
okolo 154 000 déti do 16 let s obezitou, z toho 85 000 déti s komplexnimi metabolickymizménami
a 34000 s extrémni obezitou. Vyskyt détské nadvéhy v CR piekonal nejpesimistic¢téjsi predpoklady
z osmdesatych let minulého stoleti. Za Ctvrtstoleti epidemie obezity doslo k dvojndsobnému nardstu
nadvéhy v rdmci celého populacniho spektra a v détské populaci k zpétindsobeni poctu obéznich
déti. Nadvdhou v détstvi trpf kazdé ctvrté dité, obezitou kazdé sedmé a extrémn{ obezitou Ctyfi ze
sta déti. Alarmujici situaci v nasi détské populaci demonstruje 4,7 % vyskyt extrémni obezity, ktera
tak predstavuje tietinu obéznich déti. Do zakladnich Skol v souc¢asnosti nastupuje Ctvrtina détf
s nadvahou a 8 % s obezitou. Ze zakladnf skoly vystupuje 25 % déti s nadvahou, 12 % s obezitou
a5 % se zavaznou podvahou.

V prevenci civiliza¢nich onemocnéni jsou klicové programy, které jsou zacilené na specificka
¢asova okna. Pro prevenci détské nadvahy to jsou obdobf ristového spurtu v 0,5-1 roku, 34 a 9-11
letech. Mimo tato ¢asova okna je cilend prevence nadvahy netcelnd. Ve vymezenych obdobich
zdénlivé jednoduché zmény a rezimové opatfeni dokdzou zastavit nebo pfibrzdit negativni trend
narlstu poctu déti s obezitou.

V prezentaci pfedstavujeme origindlni preventivn{ projekty:

1) vystupy projektu S kojenci proti obezité www.skojenciprotiobezite.cz, ktery je urcen pro
ambulance praktickych Iékafl pro déti a dorost. BEhem pilotniho rezimu prokazal signifikantnf
pokles BMI 0 0,22 kg/m?.

2) aktudlné probihajici projekt S détmi proti nadvdze www.sdetmiprotinadvaze.cz, ktery je uréen
pro rodiny s détmi v batolecim a pfedskolnim véku. Na webové strance naleznete v rémci volného
piistupu zakladni informace o posuzovani détské nadvahy a jejiho genetického rizika. Registrovany
pfistup umoznuje posoudit stav vyzivy v ¢asovém pribéhu a predevsim 4mésicni on-line kurz
prestavby Zivotnfho stylu rodiny, ktery zaroven napliuje IéCebnd opatfeni détské nadvahy.

3) informativni portdl S détmi proti obezité www.sdetmiprotiobezite.cz, ktery je ur¢en odbor-
nikdm a rodi¢dm déti ve skolnim veku.

Zdravy zivotni styl a vyzivové ndvyky se rozviji od Utlého détstvi, ale pouze celd rodina mdze
ménit postoje a zpUsob Zivotniho stylu, kterym se da predejit vyvoji nevhodnych stravovacich
zvyklosti, nespravnému vztahu k jidlu a pohybovému rezimu.

Ing. Hana Sttitecka, Ph.D.
Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Katedra vojenského vnitiniho
lékafstvi a vojenské hygieny, Hradec Kralové

V Utlém détstvi stravou zajistujeme nejen veskeré pro télo potfebné Ziviny (bilkoviny, tuky,
sacharidy, vitaminy a mineralnf latky), ale vytvafime stravovaci navyky a preferencni rdmce pro
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nékteré potraviny. Je proto nesmirmné dilezité, aby stravovani déti (zejména malych) se nepodfi-
zovalo médnim trenddm rliznych jednostrannych a omezujicich diet (bezlepkova, bezlakézova,
RAW, vegetaridnska...), které vedou ¢asto k nesmyslinému a bezd@vodnému vylouceni potravin
bohatych pfedevsim na vitaminy skupiny B, vitaminu C, vapniku a dalich latek. Nedostatek vitamin(
a mineralnich latek je pak nahrazovan uzivanim potravnich doplrikd. Tim jiz od raného détstvi déti
uc¢ime, Ze neni dtlezité, co snime, protoZe to dozeneme ,pilulkami”. V sou¢asném svété velkého
mnozstvi informaci neni laik schopen zcela dobfe rozlisit jejich Uroven. Diky socidlnim skupindm
si rodice (zejména matky) pfedavajf zkusenosti, pfipadné ,konzultuji” obtize svych déti, aniz by se
poradily s redlnym odbornikem. BohuZel ale ani odbornik — lékaf na poli vyZivy to nema snadné,
protoZe i v odborné vefejnosti dochazi k ndzorové riiznorodosti. V MS v Krdlovehradeckém kraji jsme
pomoci dotaznikd a osobniho pohovoru zjistovali spokojenost rodicd se stravou v MS a pifpadné
ddvody pro zmény. Zaroven byla zjistovana Cetnost (ne)konzumace nékterych potravin a ddvod
(ne)konzumace. V neposledni fadé byla zjistovéna odlisnost stravy déti od stravy svych rodicd. Déti
nejsou mali dospéli, maji své specifické potteby Zivin s ohledem na aktualni fyziologicky vyvoj a rlst,
a proto jejich strava nemUze byt jen zmensenou porci stravy dospélych. Pfesto podle vysledkd Se-
treni 60 % rodi¢d nepodéva détem stravu odlisnou od té jejich, pouze snizi velikost porce. Bohuzel
v této skupiné rodicl byli az na 3 vyjimky vsichni alternativné se stravujici rodice (RAW, makrobiotik,
vegan, vegetarian, paleo). K dalsimu omezovani ve stravé déti dle dotaznikd dochézelo i na zékladé
predstavy rodicd, Ze jejich dité trpi nékterou z potravinovych alergif ¢i intoleranci. Lékarsky potvr-
zeno to bylo pouze v 19 %. V ostatnich pfipadech diagndzu stanovili rodi¢e nebo jiny, nelékafsky
,odbornik’, coz je samozfejmeé zcela neakceptovatelny pfistup. Na druhou stranu Ize vysledovat ve
vysledcich i vliv ,zdravych” doporucenti, kterd ale bohuzel nejsou uréena pro predskolni déti, ale
dospélé. Toto je tfeba patrné u podavani celozrnnych vyrobkd (peciva) hned nékolikrat denné, a to
u 11 % a jedenkrat za den u 49 % déti.

MUDr. Marie Kopecka, MUDr. Antonin Lukes, MUDr. Lenka Minxova,
MUDr. Pavel Rozsival
Détska klinika FN a LF UK v Hradci Kralové

V této kazuistice je prezentovan pfipad 14mésicni divky hospitalizované po padu kovové Zidle
na hlavu s bezvédomim a podezienim na aspiraci jablka. V rdmci vysetfovaciho programu byla
odhalena dosud nediagnostikovana vrozena vada manifestujici se jiz nékolik mésict progredujicim
stridorem. Po Uspésném operacnim fesenf je divka zcela bez obtiZi.

MUDr. Markéta Stanclova’, MUDr. Jan Melek', MUDr. Petr Dédek, Ph.D.2
'Détska klinika FN v Hradci Kralové
2LF UK v Hradci Kralové

Perforovany pyloricky vied patif v soucasnosti spise mezi vzacnéjsi priciny nahlych piihod bfis-
nich. V této kazuistice prezentujeme pfipad 15letého chlapce, ktery byl vysetfen pro nahle vzniklé
bolesti bficha, nauzeu a zvraceni's afebrilnim prabéhem. UZ bficha nezobrazil patologii, vzhledem
k celkové alteraci stavu a tizf obtizi byl doplnén RTG bficha s ndlezem pneumoperitonea. Laboratorni
nalezy byly bez patologie, bez elevace zndmek zanétu. Jesté tyz den byl chlapec operovan s pe-
rioperacnim nalezem peritonitidy a perforovaného viedu v oblasti pyloru, byla provedena sutura
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viedu a omentoplastika, pooperacni pribéh byl nekomplikovany. V rdmci doplnénych vysetreni
k objasnénti etiologie byla prokézana infekce Helicobacter pylori a zahajena eradikaci Ié¢ba dle plat-
nych doporuceni, kterd byla komplikovdna anamnestickym tdajem o alergii na penicilinova ATB
a opakovanou neuspésnou eradikaci patologického agens. Kazuistika shrnuje prlibéh diagnostiky
a lécby infekce Helicobacter pylori u tohoto pacienta na zékladé poslednich doporuceni Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu.

MUDr. Katefina Mynafova', MUDr. Kristyna Kusa', MUDr. Radek Stichhauer?,
prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.?

Détska klinika FN Hradec Krélové

20ddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové

3Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hirschprungova choroba je vrozend stfevni aganglioza, pfi které zcela chybi gangliové buriky
vytvarejici myenterickou pletery Auerbachovu a submukozni Meissnerovu. Patif mezi vzacna one-
mocnénis incidenci 1:5000 zivé narozenych déti. Dédi¢nost je polygenniho typu. Predominantnim
genem, jehoz mutace zapficinuje ztratu gangliovych bunék, je RET protoonkogen, ktery je rovnéz
spojovan s vyssim rizikem meduldrniho karcinomu stitné zlazy. Podle délky agangliézniho Useku
stieva rozlisujeme ctyri zakladni formy Hirschprungovy choroby, z nichz nejcastéjsi je klasicka neboli
rektosigmoidealni forma (80 %). Vétsina pacientd s touto formou se manifestuje jiz v novorozenec-
kém nebo ¢asném kojeneckém obdobf (95 %) obrazem netplné stievni neprlichodnosti. Obtize
obvykle zacinaji kolem druhého dne Zivota, kdy donoseny eutroficky novorozenec vétsinou muz-
ského pohlavi, odmitd pit, ma vzedmuté bficho, ublinkdva az zvraci. Smolka neodchdzi v ¥adnych
porcich, ale umazava se na plenu, jeji odchod pretrvavd i po 48 hodinch. Obavanou komplikact
je enterokolitida s naslednou sepsf (HAEC = Hirschprung's associated enterocolitis), o které blize
pojednavé nade kazuistika. Pro stanoveni diagnézy je dileZitd anamnéza, klinicky obraz, radiologické
(RTG, irigografie) a histologické vysetieni (rektdIni biopsie). Terapeutickou metodou volby je chirur-
gické feseni. Pfi v¢asné diagnostice a |é¢bé ma Hirschprungova choroba velmi dobrou prognoézu.

MUDr. Jifi Nahlovsky
FN Motol Praha a Détska klinika FN v Hradci Kralové

Pyonefrdza u novorozence je vzacnd klinicka situace, kterd byla dosud popsana v literature jen
ve tfech pfipadech. Kolektiv autord demonstruje pfipad 15denniho donoseného novorozence,
ktery byl pro neprospivani a ikterus odeslan do spaddové nemocnice k vysetieni. Nélez elevace CRP
a expanze v oblasti pravé ledviny ved| k pfekladu pacienta na Kliniku détské chirurgie FN Motol,
kde byl pacient operovan s piekvapivym nalezem. Pro perioperacni komplikace byla nutna néko-
likatydenni antikoagula¢ni Ié¢ba. Soucasti sdéleni je i prehled 4letého sledovéni pacienta vcetné
kontrol na détské nefrologii.
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Polovina maminek ma v mateiském mléce malo kyseliny dokosahexaenové (DHA) pro spravny vyvoj déti!

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

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

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

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

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

Zdroj: 1) Ruprich, J. et al. Polovina maminek ma v matefském mléce malo kyseliny dokosahexaenové
(DHA) pro spravny vyvoj déti!, © Centrum zdravi, vyZivy a potravin Brno, Statni zdravotni Ustav Praha,
2018; 2) FAO-WHO. Fats and fatty acids in human nutrition Report of an expert consultation:. 2010,
stranky http://www.fao.org/3/a-i1953e.pdf (1.2.2018); 3) NEWMARK, L.M. a LEMAY, D.G. How Much
DHA Should Be in Human Milk? International Milk Genomics Consortium. July 2014, stranky http://
milkgenomics.org/article/much-dha-human-milk/ (1.2.2018); 4) Authority, European Food Safety.
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for fats, including saturated fatty acids, polyunsatu-
rated fatty acids, monounsaturated fatty acids, trans fatty acids, and cholesterol. EFSA Journal. 2010,
Vol. 8, 3, p. 1461 (107 pp).
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A7{... ANTIBIOTIKA?

KOLIK

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

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

2Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

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

Morbidni obezita je spojena s riznymi patofyziologickymi zménami, které zasadné ovliviuji
distribuci a clearance antibiotik. Farmakokinetické studie ukazujf, ze maze byt zvysen distribu¢ni
objem lipofilnich antibiotik a clearance hydrofilnich latek u obéznich pacient(. Veskeré hydrofilni léky,
které jsou eliminovény rendlné, maji zvysenou clearance u obéznich pacientl. Na zdkladé téchto
Udajl je velmi obtizné zajistit a udrzet adekvétni koncentraci antibiotika ve vztahu k minimalnim
inhibi¢nim koncentracim u obéznich pacient.

V piibalovych letécich je davka v pfepoctu na kg télesné hmotnosti a den vétsinou udavana
pouze pro détské pacienty, resp. jedince s hmotnosti do 40 kg. Vzhledem k chybéjicim validnim
datlim jsou antibiotika u obéznich pacient( stale davkovana zcela subjektivné.

Formou interaktivnich kazuistik budou prezentovany riizné pristupy k volbé a davkovéni anti-
biotik jak u détf, tak u dospélych.

PharmDr. Josef Suchopar, MUDr. Michal Prokes
DrugAgency a.s., Praha

V dnegni dobé lé¢ime Fadu nemoci Ucinngji nez kdy predtim. Zadny pacient se srde¢nim selhd-
nfm, hypertenzi nebo diabetem by dnes nechtél byt Ié¢en tak, jak bylo zvykem pred padesati ¢i vice
lety. Moderni medicina vsak ma i své stinné stranky: dnes uzivaji pacienti soucasné vice 1ékd nez kdy
predtim, a to vcetné 1ékd, které spolu interaguiji (1). Interakce délime na interakce farmakokinetické,
kdy jeden Iék ménf plazmatické koncentrace a/nebo jiné farmakokinetické vlastnosti léku druhého,
a interakce farmakodynamické, kdy se tcinky jednotlivych lékl vzdjemné potencuji nebo naopak
rusi. Nejznaméjsi typ farmakokinetickych interakci probihé na Urovniisoenzym cytochromu P450,
pficemZ nejdllezZitéjsimi isoenzymy jsou CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9 a dalsi. Inhibitory jednotlivych
isoenzymU (Iéky, ale téz ndpoje, kofeni i rostliny) zpomaluji metabolismus lékd, které se na téchto
isoenzymech metabolizuji, a zvysuji jejich plazmatické koncentrace a zpravidla i jejich Ucinek.
Induktory naopak metabolismus léku urychluji véetné jeho vylu¢ovani ven z organismu a zpravi-
dla snizuji i jeho ucinek. Ukazuje se, ze kromé isoenzymU P450 jsou dllezitym cinitelem Iékovych
interakci i transportéry, které brani praniku l1ékl do organismu, umoznujf presun lékd v organismu

mezi jednotlivymi télesnymi kompartmenty a/nebo usnadnuji vylu¢ovani Iékd ven z organismu.
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NOVINKY VE FARMAKOLOGII V BEZNE KLINICKEPRAXI — LEKOVE INTERAKCE

Existuji desitky tisic lékovych interakci, které mohou byt klinicky vyznamné, tisice takovych
interakci jsou kontraindikované. Pfedepsani interagujicich 1ékd vsak neni mozno automaticky
povazovat za chybu, nebot v fadé pfipadl neexistuje srovnatelné i¢inna terapie a nepodani Iéku
na zdvazné onemocnéni mlze pacienta poskodit vice nez interakce. Proto je vhodné se seznamit
s interakcemi, se kterymi se v praxi setkdvame a upravit svou kazdodennf praxi tak, aby pacient byl
co mozna nejvice chrdnén pred nezadoucimi Ucinky 1é¢by pfi zachovani Ucinnosti [éCby. Ndvody
byvaji jednoduché — provést urcitd laboratorni vysetieni navic (napf. mineralogram, INR pfi podavani
warfarinu), sledovat urcité priznaky, upravit davky léku, poucit pacienta. Ddlezitym pomocnikem
lékare je dobrd spolupréace s Iékarniky a vyuzivani softwaru, ktery umi interakce vyhledévat a ktery
|ékafi poda dllezité informace o interakci (2, 3). Nejvice nebezpecna totiz byva ta interakce, o které
predepisujicl |ékaf nevf.

LITERATURA

1. Guthrie B, Makubate B, Hernandez-Santiago V, Dreischulte T: The rising tide o fpolypharmacy and drug-drug interactions:
population database analysis 1995-2010.

2. SUKL: Lékové interakce v bézné klinické praxi — 3. ¢ast: Management |ékovych interakci v klinické praxi. Farmakoterapeu-
tické informace 2012/1, 1-2.

3. Proke$ M, Suchopaér J, Suchopar O: Jak se naucit Zit s Iékovymi interakcemi. Practicus 2015; 14 (8): 20-25.

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency a.s., Praha

Makrolidy patff k antibiotikdim, které jsou v CR naduzivany (1). Nej¢astgji je predepisovéan
klarithromycin a jen o0 néco méneé ¢asto azitromycin, mnohem méné roxithromycin a spiramycin.
Klarithromycin a roxithromycin jsou inhibitory CYP3A4. To mUze poskodit pacienty uzivajici sim-
vastatin, atorvastatin, verapamil, diltiazem a dal3f substraty CYP3A4. Klarithromycin také inhibuje
P-glykoprotein, coz zvysuje plazmatické koncentrace digoxinu, trazodonu, sildenafilu, omeprazolu,
glibenklamidu a repaglinidu. PfestoZe se tato antibiotika podavaji krdtkodobé, existuji diikazy, ze
klarithromycin mdze poskodit pacienty, kteff vyse uvedena léciva uzivaji, napfiklad statiny (2) nebo
blokatory kalciovych kandld (3, 4). Kromé toho je zndmo, Ze makrolidy mohou zvysit Ucinek anti-
koagulancif, a to nejen warfarinu, ale i NOAC. Klarithromycin a azithromycin prodluzujf interval QT
a mohou zpdsobit arytmii torsade de pointes, coz mize byt potencovéano jinymi léky s podobnym
pUsobenim, jako napfiklad amiodaron, sotalol, haloperidol, a dalsi. Nejvice bezpe¢nym makrolidem
ve smyslu farmakokinetickych Iékovych interakei je spiramycin (Rovamycine), jehoz terapeutické
spektrum je stejné jako u jinych makrolidl a jehoz bezpecnost u téhotnych byla v praxi dobre
ovéfena. Aby bylo u pacientd riziko Iékovych interakcf snizeno, doporucuje se Uzkd spoluprace mezi
predepisujicimi Iékafi, Iékarniky a dalsimi odborniky veetné klinickych farmaceutd.

LITERATURA

1. CentréInf koordina¢ni skupina pro Narodni antibioticky program CR a Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP: Spo-
tieby a néklady na ATB pouzivand v huménni medicing v CR 20082016 a jejich zékladni vyhodnoceni podle metodiky ECDC
(http://www.cls.cz/antibioticka-politika-a)

2. Patel AM, Shariff S, Bailey DG, et al: Statin toxicity from macrolide antibiotic coprescription: a population-based cohort stu-
dy. Ann Intern Med 2013; 158(12): 860-876.

3. Wright AJ, Gomes T, Mamdani MM, et al: CMAJ 2011; 183(3): 303-307.

4. Gandhi S, Fleet JL, Bailey DG, et al: JAMA 2013; 310(23): 2544-2553.

PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency a.s., Praha

Ve svétovém pisemnictvi nardstad pocet odbornych publikaci o lékovych interakcich népojd,
kofenf a lécivych rostlin. Souvisi to s rozvojem ,zapadni” klasické mediciny v Cing, Indii a dal3ich
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asijskych zemich, kde se stoupajici Zivotni Urovni se léky i ostatni klasickd medicina zalozena na
dikazech stava finan¢né dostupné pro siroké vrstvy obyvatel. Takovf lidé vSak neopousti tradi¢ni
rostlinnou terapii, na kterou jsou zvykli, coz vede k fadé problémd, nebot fada rostlin plsobf na
metabolismus nasich klasickych ,zdpadnich” 1ékd. Protoze i u nds fada pacientd uziva rostlinné
pfipravky, mdzeme stéle Castéji ocekavat pfipady ,neocekavanych” snizeni ti¢innosti nebo naopak
preddvkovani klasickymi léCivymi pfipravky (1). Byla popsana (2) kazuistika 36leté Zeny s adenokar-
cinomem plic ve stadiu IV, u které bylo zahajeno podavani gefitinibu v davkach 250 mg denné. Po
9 tydnech terapie zhorseni dyspnoe a CT vysetfeni potvrdilo progresi onemocnént, lékaf doporudil
ukonc¢it podavani gefetinibu. Pacientka pfiznala, Ze po celou dobu uZivala Panax ginseng (Zzen-sen).
Na radu lékarl pacientka ukoncila uzivani zen-Senu a v podavani gefetinibu bylo pokracovano. Pri
kontrole za 4 tydny se jeji stav zlepsil, na CT byla zjisténa parcialni odpoved, po 30 tydnech bylo
dosazeno vyrazného trvalého zlepseni. Kromé zen-Senu jsou induktory CYP3A4 také ¢ajovnikovec
kapsky, trezalka teckovand, salvéj cervenokofennd a tfapatka nachova, dale kustovnice ¢inska,
lékorice lysa. Jiné rostliny, respektive korent, snizuji clearance fady 1€kl a zvysuji jejich ucinky: pepft
Cerny, grapefruitova Stava, zeleny ¢aj a dalsi. Kurkuma dlouhé je smisenym inhibitorem/induktorem
CYP3A4 a zaroven inhibitorem prenasect OATP a BCRP. S pfirodnimi latkami interaguji nejen léky
metabolizované na CYP3A4 (napf. simvastatin, atorvastatin, blokatory kalciovych kanald a dals),
ale napfiklad i rosuvastatin.

LITERATURA

1. Kocianova E, Vaclavik J, Janeckova H, et al. Jak ¢asté je predavkovani amlodipinem pfi lé¢bé arteridIni hypertenze a Ize ho
predikovat? 23. kongres CIS, 2016, Sbornik abstrakt str. 45.

2. Hwang SW, Han HS, Lim KY, Han JY. Drug interaction between complementary herbal medicines and gefitinib. J Thorac
Oncol. 2008 Aug; 3(8): 942-943.

prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie LF UK a FN Hradec Kralové

V poslednich zhruba 5-7 letech jsme svédky mimofadného zajmu o studium mikrobioty
u ¢lovéka. Termin mikrobiota pouzivéame na misto plvodniho terminu pfirozena mikrofléra. Termin
mikrobiota je komplexnéjsi a lépe vystihuje podstatu tohoto pojmu. Pocet studii, které se zabyvaji
mikrobidlnim osfdlenim rdznych télnich kompartmentl ve zdravi i v nemodi, rychle pfibyva. Bez
nadsdazky Ize fici, Ze to je v soucasné dobé jedna z nejaktivnéjsich oblasti vyzkumu v celé biome-
diciné. Davodd, pro¢ v soucasnosti prozivame tak zasadnf zdjem o studium pfirozeného osidleni
¢lovéka ve zdravi i nemodi, je jisté jesté mnoho. Podtrhneme predevsim skutecnost, Ze pro mnohé
patofyziologické procesy jsme neméli az dosud dostatecné vysvétleni. Slo pfedeviim o hledani
vztahu mezi zanétlivou reakci, kterd je zakladem obranného i poskozujiciho zanétu a individualnimi
charakteristikami kazdého ¢lovéka. Zde ndm chybély informace, proc ve zdanlivé stejnych situacich,
je zanétliva reakce u jednotlivych lidi zédsadné odlisnd. Postupné ziskdvdme i informace o podstatné
Uloze fyziologického osidleni ¢lovéka na jeho individudInf imunitni reaktivitu. Zatim lze konstatovat,
7e nejvice informaci v tomto ohledu mame o pfirozeném osidleni travici trubice a jeji ontogenetické
dynamice, kterd zasadné urcena kojenim matefskym mlékem. Informace o Uloze mikrobioty v jinych
télnich oddilech jsou v porovnani's travicim traktem velmi omezené. Ovlivnénim stfevni mikrobioty
Ize pozitivné zasdhnout do nékterych patologil. Je pochopitelné, Ze pro ¢lovéka je zatim hledani
kauzalnich souvislosti mikrobidlniho osidleni a urcitych patologickych stavd velmi problematické.
Zatim jsme na Urovni popisnych studii, které ukazujf na abnormity v kvalitativnim i kvantitativnim

slozenti stfevni mikrobioty pfi porovnani zdravych lidf a nemocnych. Smyslem studia mikrobidiniho
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osidleni ve vztahu k riznym onemocnénim je optimalné nalézt abnormity v mikrobidlnim osidlent,
zatim predevsim stfeva, které by predikovaly rozvoj dané patologie. Zde by bylo Zadouci vhodnym
zasahem vedoucim k normalizaci mikrobioty zvratit patogenetické procesy. Lze konstatovat, Ze
kontakt s mikrobidlnim svétem je pro lidstvo evolu¢né zdsadné vyznamny. Ztrata, omezeni nebo
modifikace vztahl mezi ¢lovékem a mikrobidlnim svétem na individudini i populacni Urovni je
nepochybné z evolu¢niho pohledu pro ¢lovéka skodliva. Diky pokroku mediciny jsme vyznamné
omezili selekéni tlak patogennich mikroorganismd na lidstvo, coz je jisté naprosto pfiznivé a pozitivni.
Bohuzel, cenou za to jsou jiz zminéné ztraty pfirozeného kontaktu s mikrobidlnim svétem, které
podle souc¢asného nazoru mohou byt pficinou vzristajicf incidence a prevalence celé fady nemoci
zanétlivé povahy, které na prvni pohled s mikrobidlnim svétem vibec nesouviseji.

Prehledné informace o mikrobioté jsou uvedeny v knize Krejsek J., Andrys C., Kr¢mova |.
Imunologie ¢lovéka, Garamon, Hradec Kralové, 2016 ISBN: 978-80-86472-74-4. http://www.imuno-
logie-cloveka-krejsek.cz
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Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG -
organizacni slozka
APOTEX (CR), spol. s r.o.
DESITIN PHARMA, spol. s r.o.
ELVA Pharmass.r.o.
EWOPHARMA,spol. s.r.o
FAGRON a.s.

FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
Generica Bohemia spol. s r.o.
Jihomoravské détské lé¢ebny, p.o.
Lazné Bélohrad a.s.

Lééebna Dr. Filipa
Lécebné Idzné Lazné KynZvart
M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.

Mediclinic a.s.

¢Shire

IER
e

Medingo s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Merck spol. s r.o.
NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
Nutricia a.s.

Olivova détskd lééebna, o.p.s.
PharmaSwiss Ceskd republika s.r.o.
PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
PROBIOTICS PROVITA s.r.0.
RosenPharma a.s.

Sanofi Genzyme
sanofi-aventis, s.r.o.
Schwabe Czech Republics.r.o.
STADA PHARMA CZ s r.0.
SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
VEGALL Pharmass.r.o.
VITANA, a.s.

Woykoff, a.s.
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