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DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je nejprirozenéjsim zplisobem vyzivy kojencl. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivéana na doporuceni lékafe. Zplisob pouziti a dalsf informace na www.nutriklub.cz
a na infolince 800 110 000. Potravina pro zvI&stni vyzivu - potravina pro zvlastni lékarské tcely. MATERIAL PRO ODBORNOU VEREJNOST. 04/2019. BF311855.
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VI. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE / PROGRAM / PATEK 31 KVETNA

Balicek opatieni u sepse — Rozsival P.
Zasadné bez zasad - Sediva E.
Zelezny muzik - Kopeckd M., Rozsival P.

9.20-9.45 PRESTAVKA

Zakladni teze v détské gynekologii - Spacek J.

Gonadalni dysgeneze u divky - spoluprace pediatra a détského gynekologa - Ondrova D., Zapletalova J.
Spravny postup pf¥i vySetieni v souvislosti s trestnym ¢inem - Kosova H.

Vyuziti balneoterapie v détské gynekologii - Jedlickova P.

Co vsechno dnes jiz vime o o¢kovani proti HPV? - Bruzlova D.

Co mam délat, kdyz dité neslysi? - Slapéak |, Urik M., Ho3nova .

Pozvanka do Podébrad - Simandlovd M.

Il Nové poznatky o pfinosu mastnych kyselin EPA a DHA z rybich tukii pro déti a dospivajici - Suchanek P.

12.00-13.00 OBEDOVA PRESTAVKA

Psychomotoricka retardace z pohledu endokrinologa - Kolouskovd S, Schwarz M., Stérbova K.
Hodnoceni laboratornich nalezli u poruch tyreoidalni osy v détském véku - Plasilova I.
Nezda se ti ten Dominik trochu maly? - Zavadilovd M.

Hypotyreéza u déti s Downovou chorobou - Neumann D.

Dité v ordinaci lékaFského genetika - Senkefikova M.

Specifika genetického testovani u détskych pacientt - Skutilova V.
Nové genetické technologie - moznosti a uskali — Senkeiikova M.
Co genetik ocekava od praktického lékafe? - Skutilova V.

15.00-15.30 PRESTAVKA

Hliva ustfi¢na - vyznamny imunostimulator a ti¢inny pomocnik v prevenci respiracnich onemocnéni u déti — Gregorova N.
Probiotika - zdravi prospésné mikroorganismy pfitomné ve stravé, které prokazatelné pozitivné moduluji
nejen imunitni systém - Krejsek J.

Vyznam synbiotik p¥i prevenci alergii - El-Lababidi N.

Zarustajici nehet u déti a dospivajicich - Holicka L.

Il Fabryho choroba souéasti diferencialni diagnostiky v ordinaci praktické lékaie — Dostalova G.

Kazuistika pacienta s anémii — Ondrusova E., Hak J.

Kojeni nade vse? — Micherova J, Suchomelova M., Ondrusova E.

Co se nahodné odhalilo pfi vySetiovani bolesti v zadech - Vanicek H., KobliZzek V., Rejtar P.

Kongenitalni chylothorax a lymfedém levé horni konéetiny - raritni projev tuberézni sklerézy — Maté&jek T,
Jasna B, Stanclové M.
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VI. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE / PROGRAM / SOBOTA 1. CERVNA

PROGRAM / sobota 1. cervna

9.00-10.00

10.00-10.10

10.10-11.00

11.00-11.30

11.30-12.45

12.45-13.15

13.15

interaktivni pfednaska

ATB atd., nebo ABT? — MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.
A néco cokoladového navic - aneb zkusenosti z Afriky — MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
u  Ockovani vybranych rizikovych skupin v primarni péci — Smetana J.
u  Kdy myslet na primarni imunodeficienci? - Rozsival P.

PRESTAVKA

PSYCHOSOMATIKA V AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE
garantka MUDr. Barbora Branna

= Umime spravné rozlisit psychosomatické obtize? — Branna B.

= Rozdily v diagnostice u déti a dospélych - Branna B, Ro¢rova M.
= Vybrané kazuistiky zambulantni praxe — Ro¢rova M, Branna B.

EXPLOZIVNI EPIDEMICKY VYSKYT STAFYLOKOKOVE ENTEROTOXIKOZY - MUDr. Eva Beranova

ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Zména programu vyhrazena
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Reference:
1. SPC piipravku Hexacima, datum revize textu 8. 1. 2018.

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Vakeina profi difterii, fefanu, pertusi (aceluldrni komponento?, hepatitidé
B (rDNA), poliomyelitidé (inokTivovond% a konjugovand vakcina Eroﬂ Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Léciva ldtka: Jedna ddvka' (0,6 ml) obsahuje:
Diphtheriae anatoxinum: ne méné nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)% Tetani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek élU)z,' Antigeny Bordefelly pertusis:
Pertussis anafoxinum 25 g, Hoemogglu’rinum filamentosum 25 ug; Virus Poliomyelitidis (inakfivovany)®. typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek anfigenu?, typus 2 (MEF-1)
8 D jednotek antigenu®, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek antigenu®; Antigenum fegiminis hepatitidis B5 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Poly-
ribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum tefani anatoxinum 22-36 ug. Terapeutické indikace: K zGkladnimu ockovdni a preockovant kog'encﬂ a batolat ve véku
od Sesti tydnd proti differii, fetanu, pertusi, hepatitidé B, détské obmé a invazivnim onemocnénim zplsobenym bakteriil Haemophilus influenzaetypu b (Hib). Dévkovéni
a zpusob poddni: Zdkladni ockovani: Zakladni o&kovani sestéva ze dvou ddvek (s intervalem nejméné 8 tydni) nebo i ddvek (s infervalem nejméné 4 tydny) v souladu
s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd viechna ockovaci schémata, véetiné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program on Immunisation, EPI)
v6, 10, 14.tydnu bez ohledu na to, zda byla pii narozeni provedena vakeinace proti hepatitidé B. Pleockovdni: Po 2davkovém i 3dévkovém zdkladnim ockovani musi
byt provedeno preockovdni. Preockovani maif byt provedena nejméné 6 mésicl po zdakladnim ockovdniv souladu s oficidinimi doporudenimi. Minimding musf byt podd-
na vakeina s Hib slozkou. Pokud byla vakcing profi he@uﬁtidé B pfi narozeni poddna, miZe byt k pfeockovani pouZita vakcina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-PV/
Hib vakeina, ato po 3ddvkovém zdkladnim ockovdni. Vakeina Hexacima mdze byt Pouii’ro k preoCkovdni osob, které byly jiz dfive oCkovdny jinou hexavalentni vakcinou
nebo penfavalentni vakeinou DTaP- PV( Hib spolecné s monovalentni vakcinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpetnost a Géinnost vakciny Hexacima
u kojencll mladSich nez 6 tydnil nebyla stanovena. Nejsou k dispozici ZGdné ldaje. ZGdné ddaje nejsou k dispozici u starsich déti. Zpiisob podani: Inframuskuldimf
podani, Doporucené misto vpichu je pfednostné anterolaterdini horni ¢ést stehna’a dettovy sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésicl). Kontraindikace: Anafy-
laktickd reakce po predchozim podani vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitlivélost na kteroukoli slozku vakciny, na stopovd mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu,
neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakcinu proti pertusi nebo priecitlivélost po pfedchozim podadni vakciny Hexacima nebo vakciny obsahuijici stejne
slozky. Prerusit oCkovani profi pertusi u osob, U nichZ se do sedmi dnu po predchozim ockovani vakcinou obsahujici pertusovou slozku (celobunéénou nebo acelularni
vakeinou profi pertusi) vyskytla encefalopatie nezndmé etiologie a oCkovar ddle jen vakcinami profi difterii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé g Hib. Vakcina profi pertusi
by neméla byt poddvdna osobdm trpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a to dokud neni sfanoven IéCebny rezim, neni stabilizovan stav
a pokud pfinosy vakcinace jednoznaéné neprevazuji nad riziky. Zvidstni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hexacima nechrdni profi infekci vyvolané jinymi patogeny,
nez jsou C. diphtheriae, C. fetani, B. perfussis, virus hetpo’ritidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzaetypu b. Lze v3ak pfedpoklddat, ze oCkovdni ochrdnii profi infekci
hepatitidou D, protoZe se hepatitida D (vyvoland delfa agens) pfi absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti nékaze hepatitidou zpisobenou
jinymi patogeny, jako jsou virY hepatitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani proti onemocnénim zptisobenym jinymi typy H. inflenzae ani proti meningifidé jiného
pavodu. OCkovani ma byt odloZeno u osob se stfedné zavaznym az zavaznym akutnim hore¢natym onemocnénim nebo infekci, Vyskyt febrilnich kieci v anamnéze
ditéte, vyskyt febrilnich kreci nebo SIDS (syndrom ndhlého Umrti ditéte) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro poutZiti vakeiny Hexacima. Udaje pro predéasné
narozené deéti nejsou k dispozici. Stejné jako u vSech injektné poddvanych vakcin musi byt u 0sob s frombocytopenii a's poruchami srdzlivosti krve vakeina aplikovana
se zvySenou opatrnosti, nebof po i.m. miZe dojit ke krvdceni. Interakee: Udaije tykajici se sou¢asného poddavdni vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalni¢kdm, pfiusnicim a zardénkdm, vakeiny proti rotaviry, kongugovonou vakeinou proti meningokokim C nebo
konjugovanou vakeinou proti meningokok(im skupiny A, C, W-135 a Y neprokézaly Klinicky relevantni ovlivnéni profilatkové odpovédi na Zadny z anfigend. M(iZe dojit
ke Klinicky relevantnimu ovlivnéni profiltkové odpovédi na vakcinu Hexacima a vakeinu profi planym nesfovicim, a tyto vakeiny by nemély byt poddvdny soucasné. P
soucasnem podavani jiné vakeiny ma byt ockovani provedeno do odliSnych mist vpichu. Nemichat s zadnymi jinymi vakcinami nebo jinymi parenterding podavanymi
ecivymi pripravky. S vyjimkou pipadu imunosupresivni terapie nebyly hiaSeny Zadné vyznamné Kiinické interakce srjinymi typy leCby nebo biologickymi pripravky. Fer-
tilita, téhotenstvi a kojeni: Vakcina neni ur¢ena k poddvani zendm v reproduknim véku. Nezddouci uéinky: Nechufenstvi (snizend chuf k jidlu), pldc, spavost, bolest,
zarudnuti a ofok v misté vpichu, podrdZdénost, pyrexie (horecka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pld¢ (dlouhotrvajici pldc), priijem, indurace v misté vpichu, hyper-
senzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 OC?)' Baleni: Hexacima v pfedpInénych injekénich stfikackdch: 0,5 ml suspenze v predpinéné injekéni
stffkacce (sklo typu I) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexacima
v lahvickdch: 0,5 mi suspenze v lahvicee (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uchovavani: Uchovdvejfe v chladnicce (2-8°C). Chrarite pied mrazem.
Uchovdvejte v plivodnim obalu, aby byl piipravek chrdnén pred svétlem. Stabilitni data ukazuii, Ze slozky vakeiny jsou priteploté do 25 °C stabilni az 72 hodin. Po fomto
Casovém obdobi md byt vakcina Hexacima poddna nebo zlikvidovana. Tato data slouzi pouze jako ndvod pro zdravotnicke pracovniky v piipadé do¢asnych teplotnich
odchylek pfi skladovani. DrZitel rozhodnufi o registraci: Sanofi Pasfeur, 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**); ? jako spodni mez spolehlivosti (p = 0{95&; ¥ pomnozeno na Vero burikdch; * nebo ekvivalentni mnozstvi
antigenu sfanovené vhodnou imunochemickou mefodou; ® vyrobeno rekombinanini DNA technologii v kvasinkovych burikéch Hansenula polymorpha

Vydej Iécivého pripravku vdzdn na lékar'sky predpis. Pred pouZitim si, prosim, peclivé piectéte Souhrn idajd o pripravku. Pripravek uréen k zdkladnimu ockovdni a pre-
ockovdni déti. Hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.

SANOFI PASTEUR, odd. vakein sanofi-aventis s.r.o.

Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6 SANOFI Ny |
Tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222

SPCZHEXAX.19.02.0017a
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PATEK / 31. KVETNA 2019

MUDr. Pavel Rozsival
Usti nad Orlici

Balicek opatfenf u sepse (,sepsis care bundle”) nenf novym konceptem, ale v poslednich néko-
lika letech doslo k Upravdm nejen definice sepse, ale i doporuc¢enych opatreni v ¢asném prabéhu
pécle o septického pacienta.

Co je tedy (nezbytnou) soucasti balicku opatfen(?

Je nutné naplnit vSechna opatfeni?

Jak rychle?

Jakou podporu majf jednotlivé body doporuceni?

Potfebujeme protokolizaci péce a je vhodné u vsech pacientll postupovat stejné nebo je na

misté prisnd individualizace?

Tyto body budou diskutovany v rdmci pfednasky s odkazy na nékteré recentni studie.

MUDry. Eva Sediva
Détska klinika LF a FN UK Hradec Kralové

Kazuistika pojednavé o 19mésicnim chlapci, ktery na navstéve u babicky pozil koncentrét cisticiho
pfipravku s obsahem hydroxidu sodného. Pfi vstupnim sdruzeném ORL a endoskopickém vysetfeni
bylo popsadno vyznamné postizenf sliznic od dutiny Ustni az po distalnf ¢ast jicnu.

Cilem sdélenti je pfiblizit dalsi prabéh a vysledek Iécby a blize se zaméfit na nékterd kontroverzni
témata v terapii poleptani zazivaciho traktu kyselinami a zasadami.

MUDr. Marie Kopecka, MUDr. Pavel Rozsival
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Tato kazuistika popisuje pfipad 16mési¢niho chlapce zédvazné intoxikovaného zelezem po pozitf
bézného preparatu zeleza. Je uveden vyvoj klinického stavu, laboratornich néalez( i prabéh 1écby
vcetné opakovaného pouziti specifického antidota.

31 kvétna - 1. ¢ervna 2019 / VI. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE www.pediatriepropraxi.cz



GARDASIL9

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

VE SVE PRAXI
SE S NASLEDKY HPV ONI MOZNA ANO
NESETKATE

POMOZTE JE CHRANIT PRED RAKOVINOU
A ONEMOCNENiMI ZPUSOBENYMI HPV

Zkracena informace o pripravku

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

SloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje priblizné: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 - 30 ug, Papillomaviri humani typus 11 proteinum LT - 40 g, Papillomaviri humani typus 16 proteinum L1 - 60 g,
Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1 - 40 g, Papillomaviri humani typus 31 proteinum LT - 20 ug, Papillomaviri humani typus 33 proteinum L1 - 20 g, Papillomaviri humani typus 45 proteinum L1 -
20 g, Papillomaviri humani typus 52 proteinum L1 - 20 ug, Papillomaviri humani typus 58 proteinum L1 - 20 ug. Amorfni aluminium-hydroxyfosfat-sulfat jako adjuvans (0,5 mg Al). Indikace: Aktivniimunizaci
jedincli ve véku od 9 let proti ndsledujicim HPV onemocnénim: premaligniéze a cervikalni, vulvdInf, vagindIni a andlni karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymi v ockovaci ldtce; genitdInf bradavice (Condyloma
acuminata) zptisobené specifickymi HPV typy. Davkovani a zpisob podani: edinci ve véku 9 a7 14 let vietné v dobé poddni prvni injekce: Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle dvoudavkového schématu (0,

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

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

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

e MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0,, 2019. VSechna prava vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika

Tel.: 4420 233 010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz (Z-GSL-00007 (1.0)



POZNAMKY )
DETSKA GYNEKOLOGIE

prof. MUDr. Jiti Spacek, Ph.D., IFEPAG
Porodnicka a gynekologicka klinika LF UK a FN v Hradci Krélové

Porodnickd a gynekologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové pfispiva mimo jiné i k lepsi-
mu reprodukénimu zdravi a pozitivni populacni bilanci. Ohledné gynekologické problematiky
v této vékové skupiné byla vzdy Ceska republika svétlou vyjimkou, které vlastné tradici tohoto
oboru vytvarela.

V détském véku se mohou vyskytovat témér vsechna gynekologickd onemocnéni, véetné
nadorl, nicméné pristup k nejmladsim vyzaduje vzdy urcitou specifi¢nost. Mnohem castéji zde
fesime pravni problematiku a samozrejmostf je viceoborova spoluprace.

Ustfednim faktem viak z(stava to, Ze se jedné o oblast, kterd je vyznamné zavisld na hlading
pohlavnich hormont a logickou konsekvenci je i vlastni rozdéleni détského véku z hlediska gy-
nekologa do tff obdobi charakterizovanych tim, zda organismus je, ¢i neni pod vlivem estrogen(,

protoze pfevazna vétsina onemocnéni je svym obrazem a pribéhem zavisla na stupni estrogenizace.

Novorozenecké obdobf (3-8 tydnl po porodu)
Klidové obdobf (trva pfiblizné do 8-9 let veku ditéte)
Obdobi pohlavniho dospivéni (navazuje na klidové obdobi a plynule prechazi do dospélosti)

Gynekologie détf a dospivajicich je samostatnym podoborem, ktery mé u nas velkou tradici
a toto Ize chépat i jako sveétovy unikat, na ktery bychom méli byt prdvem hrdi. Z tézko pochopi-
telnych ddvodu viak byla jeji svébytnost v posledni dobé nékolikrat v ohrozeni, cemuz se nastésti
podafilo zabranit. Velmi dlleZitou soucasti naseho oboru je i jeho vyuka, kterd za¢ind na lékafskych
fakultach, u gynekologl dale pokracuje a predstavuje soucast vzdeélavaciho kurikula. Vyvrcholenim
vzdélavaciho snazeni v détské gynekologii je subspecializa¢nf atestace.

TMUDr. Dana Ondrova, Ph.D., MBA, IFEPAG
2doc. MUDr. Jifina Zapletalova, CSc.

Ustav pro péci o matku a dit&, Praha

2Détska klinika FN Olomouc

Uvod: Gonadalnf dysgeneze patfi do skupiny vrozenych abnormalit, které nazyvame poruchy se-
xudlniho vyvoje (Disorders of sex development — DSD). Tito pacienti maji zvysené riziko vzniku rliznych
typd germinélnich nadord. Cista forma gonadalni dysgeneze 46 XY (Swyer(iv syndrom) je charakterizo-
vana kromé primarni amenorrhoe piftomnosti dalsich typickych symptoma: Zensky fenotyp, opozdéna
puberta (@bsence puberty), infertilita, $tihld vysoka eunuchoidni postava, primarniamenorea, dysgene-
tické gonddy, mala infantilni déloha, malé vejcovody, hypovirilismus. Divka je povazovéna za zdravou
az do obdobf puberty. Endokrinologické vysetfeni (vétSinou pro amenorrhoe) odhali zvysené hladiny
gonadotropnich hormon, tedy stav nazyvany hypergonadotropni hypogonadismus. Pfiznaky vyvoje
nadoru u dysgenetickych gonad nejsou nijak specifické. Vétsinou jsou zjistény bohuzel az v pokrocilém
stadiu jako hmatna nadorova masa.
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Nasi pacientkou byla 13letd divka, kterd byla vysetifovéna a hospitalizovana pro zvysenou Unavu
a susp. diabetes insipidus (nebyl prokdzan). Nahodné byla zjisténa pozitivni RA (dysgenese gonad
u tety kterd ma karyotyp 46 XY), vysoké hodnoty FSH a primarni amenorrhoe.

Cil: Cilem bylo potvrdit nase podezieni — Dg: dysgeneze gondd, odstranit dysgenetické geonady
a zahdjit naslednou terapii.

Metodika: V minulém roce jsme u nasi pacientky jsem zajistili z vysetieni hormonélniho profilu
kastra¢ni hodnoty FSH, karyotyp (46 XY), bylo provedeno PET CT vysetieni, ndsledné LSK gonadectomii.
Histologie: bilateralni gonadoblastom, vpravo s transformaci do dysgerminomu (nélez korenspodujict
s Dg Swyer(v sy). Na zakladé histologického vysetient, jsme pacientku odeslali do centra klinické on-
kologie pro détské pacienty, kde byla doporuc¢ena pouze dispenzarizace. Pacientka nadale dochézi
na pravidelné kontroly na DK na endokrinologickou ambulanci a na ambulanci GDD. Pacientce byla
postupné, za kontroly FC a UZ kontroly endometria, nasazena substitu¢ni Ié¢ba. Nejdfive estrogen
postupné pak dodédna substituce gestagen. Nynf je pacientka na substitu¢ni terapii estrogen + gest-
agen. Pacientka je bez potizi, menses ma pravidelné.

Vysledek: Onkologické konsilium doporucilo pouze dispenzarizaci jak v onkologickém centru, tak na
endokrinologické ambulancia na ambulanci GDD. V souladu s timto doporucenim byla nasi pacientce na-
sazena substitu¢nilécba. Pacientka bude nadale vedena v ambulanci GDD v rdmci pfisné dispenzarizace.

Shrnuti: Gonadalni dysgeneze patif mezi vzacné vrozené malformace. Casto je klinicky né-
ma& a nepoznana az do obdobi puberty, kdy se projevi. Bohuzel v tomto obdobf jiz ve vysokém
procentu hrozi maligni transformace a rdst germinélniho nddoru. V pediatrické praxi je pomérné
vyznamna pozornost vénovana pfiznaklim pfedcasné puberty, kdy se dévc¢atka okamzité posilaj
na endokrinologické a gynekologické vysetreni.

Opacnému stavy, tj. opozdené puberté, se jiz vénuje vyrazné mensi pozornost a opozdény
rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd a primarni amenorea jsou hodnoceny pouze jako fyziolo-
gickd variace normy. Velmi vyznamnym faktorem jsou preventivni prohlidky pred 15. rokem u PLDD

s peclivym vyhodnocenim pubertalnich zmeén.

MUDr. Hana Kosova, Ph.D., IFEPAG
Gynekologie Studentsky diim, s. r. 0., Praha

Predndska chce nastinit problematiku vysetfeni ditéte v ambulanci détského gynekologa
v souvislosti s trestnym ¢inem, zejména s trestnym ¢inem znasilnéni a pohlavni zneuzivani. Postup
vysetfeni zevniho genitdlu, se zaméfenim zejména na posouzeni celistvosti panenské blany,
vyzaduje specidlnf techniku vysetfeni, které vychazi zejména ze stavu panenské blany, jinak tedy
vysetfujeme panenskou blanu ditéte v klidovém obdobi a jinak v obdobi pohlavniho dospivani.
U déti v klidovém obdobf staci ve vétsiné piipadl jen prohlédnuti hymenu kolposkopem, objekti-
vizace velikosti otvoru se provadi pomoci vaginoskopu, u divek v obdobi pohlavniho dospivani je
potieba pouzit balénkovou metodu. Vysetfeni divky zahrnuje fadu specifickych tkond, vysledkem
je |ékafska zprava, ze které nasledné vychazi soudni znalec v pfipadé, Ze je pozadan o vyhotoveni
znaleckého posudku. ProtoZe se velmi ¢asto jedna o vysetfovani velmi zavaznych trestnych ¢ind,
musi byt Iékafska zprava vypracovana velice peclivé, aby znalec mohl dobre odpoveédét na viechny
mu kladené otdzky orgény ¢innymi v trestnim fizeni i s velkym ¢asovym odstupem od udalosti.
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AKTUALITY V PEDIATRII

MUDr. Petra Jedli¢ckova
DL Lazné Bélohrad, a. s.

Ceska lazerska medicina ma diky vysoké kvalité pfirodnich lé¢ivych zdroji mimoradny véhlas
v Evropé i zdmofi. Indikacni seznam pro lazefiskou péci pro dospélé, déti a dorost stanovuje vy-
hldska 59/1997. Indikacni skupina XXXI Gynekologicka détskd onemocnéni se déli na 4 podskupiny.

Lazenska lé¢ba dévcat s gynekologickym onemocnénim a po appendektomii je od r. 2008
mozZna pouze v Laznich Bélohrad a v Laznich Klimkovice, od r. 2007 byla gynekologicka [é¢ebna
ve Frantiskovych laznich zrusena. Délka pobytu je 4 tydny s moznosti prodlouzeni po schvaleni
reviznim lékafem.

Détské Iazné Lazné Beélohrad jsou 1dzné s dlouholetou tradici. Lécebna disponuje 54 10zky pro
déti bez doprovodu, déti s doprovodem jsou ubytovany v ldzeriskych hotelech a penzionech, které
jsou v majetku Lazni Bélohrad, a. s.

Z3akladem lécebného programu je vyuziti pfirodnich 1écivych zdrojl — mineralnich vod, zfi-
delniho plynu a peloidd. Déle je to individudlni cviceni a skupinové cviceni, masaze, fototerapie,
elektroterapie, magnetoterapie, v sezdné hippoterapie.

prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc., MUDr. Milan Urik, Ph.D., MUDr. Dagmar Ho$nova, Ph.D.
KDORL LF MU a FN Brno

Rozvoj fedi, jako zékladniho komunika¢niho lidského kandlu, je bezprostiedné a nenahradi-
telné zavisly na sluchu. Porucha sluchu rtizné tize az hluchota ma negativni vliv na rozvoji feci.
Proto je nezbytné zjistit moznou poruchu sluchu u ditéte co nejdfive, aby bylo mozno zahdjit
vhodnou lé¢bu nebo pfidélit potfebnou kompenzacni pomdcku. V novorozeneckém véku
nelze spontadnné zjistit poruchu sluchu, a proto byl zaveden novorozenecky skrining sluchu
sofistikovanymi metodami. Jiz v porodnici probiha vysetieni otoakustickymi metodami, které
odhali moznou poruchu sluchu. Ve spolupraci s otolaryngologem a foniatrem je pak nejpozdéji
do 3 meésicl veéku urcen typ a tize poruchy sluchu. Dité dostavé jako kompenzacni pomUcku
sluchadla rdznych typl a technické konstrukce podle charakteru poruchy, véetné vibracnich.
U téZce nedoslychavého ditéte nebo u neslysiciho probéhne do jednoho roku fada vysetfeni
a dité se pripravi k oboustranné kochledrnfimplantaci. Rozvoj sluchu musi byt sledovan u viech
détiiv dalsich letech Zivota ditéte, a proto byl zaveden pfedskoln{ skrining sluchu u 5letych déti
ve spolupraci pediatra a otolaryngologa. V pfipadé potfeby je indikovéno pfidéleni kompenzacni
pomlcky nebo operac¢ni feseni. Pfichdzi v Uvahu sluchadla a implantovatelné pomcky typu
Adhear, Bonebrodge nebo kochledrniho implantétu.

Brnénské implantacni centrum, jeho détska ¢ast, poskytuje pro détské pacienty komplexnf
nabidku a fesenf celého rozsahu vsech typl nedoslychavosti az k hluchoté. V poslednich 5 letech
bylo v tomto brnénském centru implantovano celkem 78 kochlearnich implantatl u 47 déti
(vétdina oboustranné). Ve stejné dobé byl pouzit u 3 pacientd vibracni systém bonebridge a 1x
sluchadlo systému BAHA a u 18 déti byl pouzit nalepovaci vibra¢ni systém Adhear. Prezentovany
jsou indikace k opera¢nimu nebo konzervativnimu feseni poruchy sluchu. Jsou demonstrovany

funkce a vyhody jednotlivych systéma.
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PRVNI RYBI OLE
1 TRESCICH JATER

Bohaty zdroj Omega 3
a vitaminu D v denni davce

v
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Lze podavat samostatné
na lzicku nebo pridavat
do détského pokrmu

Vhodny od 1 roku véku ditéte
> Pres 160 let zkuSenosti R >

4

MOLLERS.

RYBi OLEJ Z NORSKA

JJ PRVNI RYBI OLEY

1 TRESCICH JATER
s Bohaty zdroj vitaminu D pro kosti a imunitu .
\ Vitamin D je nezbytny k normalnimu riistu a vyvoji kosti
I 1 ' M déti a prispiva k normalni funkci imunitniho systému
&8 @ [ o DHA pro mozek a zrak
A DHA prispiva k udrZeni
téhotn é normalpl Cinnosti mozku
b X1 a normélniho stavu zraku'
1-3roky 3-6let 6-18let  a kojici dospéli 50+ Vhodnj od 1 roku véku (a8

Méller’s Moller’s OMEGA 3 rybi olej, bez prichuti
Mj prvni Moller’s OMEGA 3 rybi olej, s pfichuti citronu
rybiolej \5iler’'s OMEGA 3 DOUBLE - kapsle

|w)
) o
Méller’s OMEGA 3 Moéller’s DOPLNEK STRAVY E
rybi olej, ovoce OMEGA 3 . x
rybi olej =
Dospéli 50+, 2

citron

MOLLER’S. Ranni davka zdravi pro celou rodinu.
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DETSKA ENDOKRINOLOGIE

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Rybf tuky jsou nositeli nékolika velmi dllezitych slozek vyzivy. Kromé dlleZitych omega 3 mast-
nych kyselin s dlouhym fetézcem (EPA a DHA), které jsou naprosto klicové zejména pro rozvoj mozku
a tzv. kognitivnich funkci, v¢etné tzv. koordinace oko-ruka, maji tyto mastné kyseliny zésadni vliv i na
imunitnia obéhovy systém. Déle je popisovan vliv na schopnost mozku zapamatovat si urcitou informaci
a nasledné siji vybavit rychleji. Toto bylo prokazano jak v populaci nejmensich déti, tak i v populaci do-
spivajicich. Nejnovéji je zdlraznovan i protizanétlivy Ucinek téchto mastnych kyselin, protoze soucasny
Zivotni styl a kromeé jiného i ndrlist détské obezity ma vliv na vznik tzv. systémového zanétu. Dlouhodoby
a chronicky zanét se v dospeélosti podili na vzniku fady onemocnénti, jako jsou obezita, diabetes, kardio-
vaskularni choroby, nebo deprese a pravé EPA a DHA, tedy omega 3 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
z morskych ryb, majf vyrazné protizanétlivé Ucinky a pomahaji v rdmci prevence téchto onemocnén.

Jejich Ucinek je jesté zesilen pfitomnosti vitaminu D a E, které se pfirozené nachazi prave

v tuku mofskych ryb.

MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.', MUDr. Martin Schwarz, MUDr.Katalin Stérbova?
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

?(stav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol Praha

3Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol Praha

Michal se narodil mladym, zdravym rodi¢tim, porod ve 41. tydnu, bez komplikaci (3017 g, 50 cm)
poporodni adaptace v normé. Poprvé hospitalizovan ve 3,5 mésicich pro neprospivani, vysetien{
hormon stitné Zlazy hodnoceno jako mirna hypotyredza, doplnéno sonografické vysetreni, které
bylo bez patologického nélezu, opakovéno v pll roce veéku a pro obdobné vysledky (TSH v normé,
snizena hladina fT4) byla zahéjena Ié¢ba iodidem. Komplexni vysetfeni, véetné metabolickych vad,
stav neobjasnilo. V 8 mésicich véku byla pro psychomotorickou retardaci zahdjena intenzivni reha-
bilitace, vysledek viak nebyl uspokojivy, proto byl odesldn v 18 meésicich na neurologickou kliniku.
Psychomotoricky vyvoj odpovidal Il.-Ill. trimenomu, patrny centralnf hypotonicky syndrom, spasticka
paraplegie na dolnich koncetindch, mentalni vyvoj lepsi, zdvojoval slabiky. Prvni hormonaini labora-
tornf vysledky byly obdobné. TSH 2,9 miU/I bylo v referen¢nim rozmezi, ale snizend hladina fT4 9,42
pmol/I*(), proto byl proveden dalsi ndbér s vysledkem: TSH 4,5 mIU/I (*), fT4 7.7*()pmol/I, fT3 9,7 pmol/I
(do 72)* T3 5,3 pmol/l (do 3,6)* Tento nélez byl velmi suspektni z poruchy transportu T3 do bunék CNS,
proto byla odeslana krev na genetické vysetfeni monokarboxylazy 8 (gen MCT8), kterd je za transport
tyroidalnich hormond do CNS zodpoveédné. Byla nalezena mutace v genu MCTS, kterd potvrdila
vzacny syndrom Allan-Herdon-Dudley. Jde o X-vdzanou dédi¢nostf, matka je zdravou pfenaseckou
této mutace, genetické vysetieni v rodiné pokracuje. K typickym projevim patfi neprospivani od
raného kojeneckého véku (vliv periferni hypertyredzy), centralni hypotonicky syndrom se spastickou
paraplegif na DK, psychomotorickd retardace prohlubuijici se s vékem a zavazné narusené kognitivnich
funkei (deficit tyroidalnich hormont v CNS - hypotyredza). Kauzélni terapie neni zndma, zkousi se
|é¢ba T3 analogem — (triiodotyroacetova kyselina — TRIAC), ktery nenf zavisly na MCT8 transportéru
a ¢astecné hradi abnormality zplsobené nedostatkem tyroidalinich hormont v CNS.
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Stale vice lidi trpi neobvykle Casto nachlazenimi, a to nejen v typickych dobach vyssiho
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POZNAMKY )
DETSKA ENDOKRINOLOGIE

Zéavér: U chlapcli s neprospivanim a psychomotorickou retardaci v raném kojeneckém véku
musi byt vysetfeno TSH, fT4, fT3, T3. Pfi hormonalni dysbalanci je indikovédno genetické vysetreni
a v pfipadé pozitivniho nalezu mutace zahajujeme okam?zité 1écbu TRIAC.

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

Laboratorni vysetreni tyreoidalni osy je bézné pouzivanou metodou v ambulanci praktického
détského lékare. Nejcastéji stanovovanym analytem je hladina TSH, volného T4 /fT4/, volného T3
/fT3/ a antityreoiddlnich protildtek /aTPO, ahTG, TRAK/. Stale se jesté setkdvame s vysetifovanim
celkového T3 a T4, jejichz hladina je ovlivnéna hladinou vazebnych bilkovin a netyreoidainimi
chorobami, proto se nedoporucuje jejich stanoveni pouzivat. Pro sledovani dynamiky a inter-
pretaci vysledkU je dllezité stanovovat hladiny tyreoidalinich hormonU ve stéle stejné laboratofi,
jelikoz vysledky se mohou vyznamné lisit v zavislosti na pouzité metodé laboratorniho stanoveni.

V pfednasce jsou podrobné rozebrany biochemické nalezy u vrozenych a ziskanych poruch
tyreoidalnf osy, Uskali hodnocenf v novorozeneckém obdobf a v obdobi dospivani. Pozornost je
vénovana diferencidlni diagnostice izolované hypertyreotropinemie. Pfi hodnoceni hladin TSH
u velkych skupin zdravych déti se ukazuje, Ze mirné zvyseni TSH /5-10 mIU/I/ ma az 3 % zdravé
populace. Ve vétsiné pfipadl u déti nad 3 roky nenfindikovana lé¢ba, pokud soucasné nachazime
normalni hladinu fT4, negativni tyreoidalni protildtky, normalni klinicky a sonograficky nélez na
stitné Zlaze. U téchto déti se doporucuje pouze sledovani v delSich ¢asovych intervalech.

Laboratorni stanoveni tyreoidalni osy bychom méli indikovat na zakladé odpovidajicich kli-
nickych obtizi, opatrnéjsi musime byt v rodindch s vyskytem autoimunitnich onemocnéni stitné

713zy, ale také u détf s jinymi autoimunitnimi chorobami.

MUDr. Markéta Zavadilova
Klaudidnova nemocnice Mladd Boleslav, Détskd endokrinologicka ambulance

Pribéh chlapce mensiho nez jeho nevelky tatinek — vysetfeny pro maly vzrist az v 17 letech,
kdy byl rdst jiz dokoncen. Mezi 15 a 17 lety veku vyrostl jen 2 cm na findIni vysku 161,5 cm. Klinicky
byl bez obtizi, bez jiné zadvazné anamnézy. V krevnich odbérech byla zjisténa centrdlni hypotyredza
(TSH 1,251 mIU/I, fT4 7,7 pmol/l), ostatni osy jsou funkéni. Na MRI mozku je jen lehce hypoplasticka
hypofyza bez jinych strukturdlnich zmén. Nasazenou substituci pacient uziva nepravidelné a na
kontroly moc nechodi, hladina fT4 se pohybuje v dolnim pasmu normy. Centraini hypotyredza
byla pficinou absence rdstového spurtu.

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

Poruchy funkce stitné zlazy jsou u déti s Downovou chorobou (MD) ¢asté. Vyssi vyskyt kon-
genitdIni hypotyredzy z ddvodu aplazie nebo hypoplazie nelze u MD prokézat. Hypotyredza/
hypertyreotropinemie u novorozenct s MD a Zldzou in situ je zndma.

Naopak, autoimunitni nebo neautoimunni hypotyredza/Castéji hypertyreotropinemie se u detf
s MD vyskytuje (< 20 %). Screening je doporuceny v 3., 6. a 12. mésici, a poté 1x ro¢né. Pfirozeny
pribéh zvyseni TSH obvykle nevede k deterioraci funkce stitné Zlazy, celkového stavu déti a klinické
hypotyredze, ale pro prekryvani symptom hypotyredzy a MD je L-thyroxin suplementovaén, stejné
jako u klinicky vyznamné hypotyredzy.
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POZNAMKY )
GENETIKA V PRAXI

MUDr. Maria Senkefikova
Oddéleni lékatské genetiky FN Hradec Kralové

Sdélenf prindsi prehled indikaci ke genetickému vysetfeni v détském véku s dlirazem na
specifika klinického vysetfeni u détskych syndromologickych pacientl. Prezentovana kazuis-
tika pfiblizuje tradi¢ni postup pfi patrani po genetické etiologii a syndromologickém zafazenf
u genetickych pacientd.

MUDr. Mgr. Vladana Skutilova, Ph.D.
Oddéleni lékaiské genetiky FN Hradec Kralové

Testovani v détském veku s sebou nese jistd specifika. Pokud je indikovéno, cytogenetické vy-
Setfeni nemd omezent, u détf je mozné, je provadét. Indikace molekuldrmé genetickych vysetfenf ale
limitovana jsou — prediktivn{ ani presymptomaticka vysetfeni nelze nabizet. Vysetienf pfenasecstvi
(napt. metabolické vady, cysticka fibréza, kongenitalni adrendini hyperplazie nebo porucha sluchu),
vysetfovani v rodindch s onkologickou zatéZi (s vyjimkou FAP) nebo neurologickymi onemocnénimi
Ize tedy provadét az po dosaZeni plnoletosti.

V jasné vymezenych pifpadech Ize provadét vysetfeni sourozencl déti, u kterych byly zjistény
varianty nejasného vyznamu.

Sdéleni bude doplnéno kazuistikami.

MUDr. Maria Senkefikova
Oddéleni lékarské genetiky FN Hradec Krélové

etiologii na genomické Urovnia v nékterych ptipadech zcela ménf tradi¢ni” principy genetické
diagnostiky. Nové moznosti vysetieni lidského genomu soucasné stavi klinické genetiky pred
nové vyzvy v interpretaci genetickych laboratornich nélez. Sdélenf pfindsi stru¢ny prehled
téchto technologii, moznosti jejich vyuZiti v klinické praxi a Uskalf.

MUDr. Mgr. Vladana Skutilova, Ph.D.
Oddéleni lékatské genetiky FN Hradec Krélové

Ke genetickému vysetieni by pacient mél mit doporuceni k nasemu vysetreni, vyplnény genealo-
gicky dotaznik pro rodinu otce i matky, zdravotni a oc¢kovaci prikaz a vysledky odbornych vysetfeni.
V kazuistikdch budou uvedena specifika riznych diagnoz.
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MUDr. Nora Gregorova
PLDD, Chrast u Chrudimi

Uvod

V podzimnim a zimnim obdobif se pIni ordinace pediatrd zejména détmi s recidivujicimi zanéty
hornich cest dychacich, které ¢asto vyzaduji i opakovanou antibiotickou Ié¢bu. Nejvice jsou po-
stizeny déti, jenZ na podzim nastoupily do kolektivu a jejichZ nezatiZzeny imunitni systém se musf
vyporadat s fadou antigennich stimul(, které novy kolektiv prindsi.

Prestoze se rodice snazi pro svoje déti vytvofit optimalni Zivotni prostfedi, zabezpecit je vyvazenou
stravou s dostatecnym pfisunem vitaminC i stopovych prvkd, nékteré zevni okolnosti, které pfed-
stavuje napf. znecisténé zivotni prostfedi, ¢i konzervacni latky v potrave, zvysena psychickd i fyzicka
zaté7 — tyto podminky eliminovat nedokézi. Vzhledem k recidivujicim obtizim vzrdsté i riziko vzniku
alergii ¢i autoimunitnich onemocnént.

V posledni dobé stoupé poptavka rodicd po prirodnich preparatech, které minimalné zatézujf
détsky organismus a zabezpeci komplexni prisun vitamind, stopovych prvkd, probiotik a imunos-
timulacnich Iatek. Firma Terezia Company pfedstavuje na trhu zavedenou tradici a jejf sirup Baby
Imun tyto pozadavky splnuje. Specifikem produktl této firmy, vyrdbénych z hlivy Ustficné je, ze
k navozeni bioaktivnich procest v organismu nevyuziva pouze betaglukany, ale vyuziva synergic-
kého plsobenivsech imunoaktivnich latek, které hliva Ustfi¢na obsahuje. Imunomodulacni a lécivé
Ucinky hlivy ustticné byly prokazany klinickou studif, kterd probihala na Slovenské zdravotni univerzité
v Bratislavé pod vedenim prof. MUDr. Marie Sustrové, CSc.

Soubor a metody

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

Byly vytvoreny dva soubory déti.

V prvnim souboru bylo 101 déti, které uzivaly 3 mésice hlivu Ustficnou v ovocném sirupu.

Podavan byl sirup Hlavacek Baby Imun, a to:

déti 1-3 roky 1x denné 5 ml nala¢no

déti 3-7 let 2x denné 5 ml.

Ve druhém, kontrolnim souboru, bylo 52 détf, které uzivaly pouze ovocny sirup bez hlivy Ustficné.
Obé skupiny byly rozdéleny jesté na 2 podskupiny, a to podle diagnéz.

Prvnf skupinu tvofily déti s primarni insuficienci, pfevazné s Downovym syndromem.

Druhou podskupinu tvofily pfedevsim déti s opakovanymi respira¢nimi infekcemi.

Podminky pro vybér déti byly nastaveny striktné:

minimalné mésic nemély zddnou antibiotickou Ié¢bu,

minimalné rok neprodélaly Zadnou imunomodulaéni terapii,

v dobé prvniho krevniho odbéru mély CRP nizsf nez 5um/I tzn. nemély akutni infekci.

Pred zapocetim studie, po jejim ukoncenf a jesté 3 mésice poté, bylo kazdému ditéti pro-
vedeno imunologické vysetieni, ve kterém bylo sledovano 19 parametrd, jez poddvaly kom-
plexnf obraz o imunitnim systému kazdého ditéte (napf. krevni obraz a+sedimentace, hladina
leukocytd, bilkoviny akutni zénétlivé faze CRP, A2M, protildtkami zprostfedkovana imunita —
imunoglobuliny 19G,IgS,IgM a IgE, fagocytarni aktivita, burikami zprostfedkovana imunita).
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Po 3 mési¢ni klre sirupem s hlivou Ustfi¢cnou Hlivdckem-Baby Imunem bylo provedeno
kontrolni vysetieni vsech déti, véetné odbérl krve a byly vyhodnoceny hladiny imunologickych
a hematologickych marker(.

Vysledky

Imunologické vyhodnoceni

Bylo zjisténo, Ze po 3 mésicnim podavani sirupu s hlivou Ustficnou doslo k vyznamnym pozitivnim

zmeénam ve viech slozkdch imunitniho systému probandd.

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

Ve skupiné déti s Downovym syndromem, kterd trpf leukopenii, doslo k signifikantnimu vzestu-
pu leukocytd, kdezto u druhé skupiny sekundérnich imunodeficienci doslo ke snizenf a normalizaci
hladiny leukocyt.

Po dobu podavani hlivy Ustiicné stoupa také fagocytarnf aktivita, kterd mésic po ukoncenilécby
klesd, nebot organismus diky své zvysené odolnosti nenf atakovéan dalsimi infekcemi.

U déti s Downovym syndromem doslo ke zvyseni poctu T lymfocytd.

Klinickd pozorovani

Déti, které uzivaly sirup s Hlivou Ustfi¢nou — celkem 101 pacient(:

a) 75 déti nemélo z&dné infekce po dobu podavani hlivy, ani 3 mésice po ukoncenf [écby,

b) 15 déti mélo jednu nesignifikantni infekci napf. rymu (bez nutnosti ATB lécby),

) 10 déti mélo po ukonceni lé¢by hlivou infekci vyzadujici ATB léc¢bu.

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

Zaver

Hliva Ustfi¢nd plsobi jako vynikajici imunomoduldtor.

Snizuje pocet infekci u déti s recidivujicimi onemocnénimi dychacich cest.

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

Stimuluje zvyseni IgA u hypogamaglobulinemie A.

V sirupové formeé je vhodné pro déti od 1 roku veku.

Lécha hlivou ustfi¢nou je velmi dobfe tolerovdna a neméa zadné nezddouci Ucinky.

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

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

V poslednich letech Ize pozorovat doslova paradigmaticky posun v nasem vnimani mikrobial-
niho svéta. Az dosud v mediciné prevazoval ndzor, ze mikrobidlni svét je pro ¢loveka neptatelsky
a je potfeba s nim bojovat. To je pravda pouze z ¢asti. Neuvédomovali jsme si dostatecné, ze se
zaméfujeme pouze na patogenni mikroorganismy, které zahrnuji nepatrnou ¢ast mikrobialniho
svéta. Patfi k nejvétsim Uspechdm mediciny, Ze diky ockovani a antibiotikim se podafilo mini-
malizovat dopady infekci na ¢lovéka a lidskou populaci jako celek. Clovék je viak evoluené spjaty
s pffrodou, jejiz soucasti je i mikrobidInf fise. Mikroorganismim jsme vystaveni ve svém Zivotnim
prostiedi. Pravdépodobné nejvyznamnéji ovliviuji ¢lovéka mikrobidlni spolecenstvi, kterd osidlujf
razné télni oddily, predevsim travici trakt. Toto spolecenstvi oznacujeme jako strevni mikrobiota
ajsou o ném k dispozici nejrozséhlejsi informace. Strevni mikrobiota se u kazdého ¢lovéka vyviji
po cely Zivot a reflektuje tak jeho momentélni potreby. Nejvétsi dynamiku vsak zaznamenava
v ¢asném obdobf po narozeni. Prvni vinu kolonizace pfedstavujfi vagindlni mikroorganismy, kterym
je jedinec vystaven pfi fyziologickém porodu. Je pravidlem, Ze u prakticky vsech novorozenc(
je bezprostfedné po porodu zahdjeno kojeni. To je pro vyvoj stfevni mikrobioty naprosto neza-
stupitelné, protoZze matefské mléko obsahuje tzv. prebiotické oligosacharidy, nestravitelné pro
¢lovéka, které stimuluji rozvoj stfevni mikrobioty. Zasadni zménu stfevni mikrobiota kojeného
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ditéte prodélavé po viazeni pevné stravy, ke kterému by mélo dojit mezi ukonc¢enym 4. mésicem
a ne pozdéji nez 6. mésic. V materském mléce jsou prokazatelné mikroorganismy, které maji pU-
vod u matky a predstavuji pro dité zdravotni benefit. Proto je mizeme oznacit jako probiotika.
Moduluji stfevni mikrobiotu kojeného ditéte.

V pozdéjsim obdobi Zivota Ize ovlivnit optimalni stfevni mikrobiotu (eubiosa) vhodné vole-
nou stravou, ve které by mela prevladat rostlinnd slozka, zelenina, ovoce. V téchto potravinach
se také nachdazeji prebiotické oligosacharidy, které pfrispivaji k optimalizaci stfevni mikrobioty.
Podobné pozitivné pdsobi s potravou pfijimané zdravi prospésné probiotické mikroorganismy,
které se pfirozené nachazeji pfedevsim ve zkvasenych mlécnych vyrobcich a také v pfirozené
zkvasenych rostlinnych potravindch. Bohuzel, z dGvodu ,bezpecnosti” potravin, jsou suroviny
i hotové vyrobky zivych mikroorganismU zbavovéany. Jsou doslova ,debacilovény”. To je v roz-
poru s evolu¢nim nastavenim stravy ¢lovéka. Navic v rozvinutych zemich svéta uziv détském
véku predstavuji podstatnou ¢ast potravy slozky zivocisného plvodu, rafinované cukry a strava
obsahuje nejriznéjsi chemické kontaminanty charakteru xenobiotik. To vée mé zésadni nega-
tivni dopad na stfevni mikrobiotu. Dysbiosa stfevni mikrobioty v ¢asném obdobf Zivota, kdy
po cca 1000 dnd jedinec prodélava nejvyraznéjsi vyvojové zmény, negativné ovliviuje indivi-
dudlniimunitni reaktivitu s moznym rozvojem imunopatologickych stavd. Za téchto okolnosti
|ze doporucit zafadit potravni doplrky, které obsahuji védecky ovéfené kmeny probiotickych
bakterii nejlépe v kombinaci, kterd reflektuje pestrost pfirozené stfevni mikrobioty. Prebiotika
mohou pfispét k Upravé dysbiosy, a tak ovlivnit pozitivné homeostatické regulace imunitnf
odpoveédi na sliznicich i systémove.

MUDr. Nabil El-Lababidi
Centrum détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy, KDDL VFN a 1. LF UK v Praze

Incidence alergickych onemocnéni celosvétové stoupa. Vék manifestace rliznych, i zavaznych
alergii, je klesajiciho trendu. Riziko rozvoje alergického pochodu u ditéte, s negativni alergickou ro-
dinnou anamnézou, se pohybuje mezi 5-15 %. Toto riziko stoupa se stoupajicim poctem alergickych
piibuznych, a to nejen prvniho, ale i druhého stupné. Nejvyssi riziko rozvoje alergie pro dité je, pokud
oba rodice trpf stejnou alergi. Riziko v této situaci ¢ini az 80 %.

IdedIni prevenci rozvoje alergie u déti je vylu¢né kojeni po dobu prvnich 4 mésicl Zivota.
V pfipadé nedostatecného mnozstvi materfského mléka nebo nemoznosti kojeni se jako nej-
lepsi alternativa jevi formule s parcidlni hydrolyzou bilkoviny kravského mléka (pHF — partially
hydrolysed formula).

Autor se ve svém sdéleni vénuje lidskému mikrobiomu, jeho sloZenia dopadlim zmén jeho sloZenf
na zdravi ¢loveka. Déle se zaobird moznostmi pozitivniho ovlivnéni slozeni mikrobiomu a to pomoci
prebiotik, probiotik a synbiotik. Autor ve svétle nejnovéjsich védeckych poznatkd také odpovi na
palcivou otdzku, zdali jsme v dnesnf dobé jiz schopni ovlivnit rozvoj alergickych pochodl za pomoci
kombinace parcidlné hydrolyzované bilkoviny s tolerogennim potencidlem a synbiotik.

Toto sdéleni vzniklo s podporou grantu RVO VFN 64165/2012.

MUDr. Lucie Holicka
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové

Autorka ve svém sdéleni shrnuje problematiku zarUstajicich nehtd v détském véku. V tvodu se po-
drobnéji vénuje pifcindm vzniku tohoto onemocnénti i s ohledem na rlizné vékové skupiny — poranéni
nehtové ploténky, Spatné stiihdni nehtd, nevhodné obuy, ortopedické vady ¢i nepomér rychlosti rdstu
nehtové ploténky a distalniho ¢lanku palce. Nasleduje vycet klinickych projevl a rozdéleni onemocnéni
do jednotlivych stadi. Zminuje i jiné jednotky, které postihuji nehtové valy a které je tfeba odlisit. Autorka
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VYBRANE KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAXE

predklada i vycet mnozstvi lécebnych metod od ¢isté konzervativnich po radikélni chirurgické. Uspésnost
jedné z konzervativnich metod je doloZena na souboru pacientd. V zavéru je kladen diraz na prevenci
tohoto onemocnéni, kterd spociva predevsim v edukaci rodi¢d ohledné spravné péce o nehet.

MUDr. Erika Ondrusova, Ph.D., MUDr. Jifi Hak
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Témeér 3lety chlapec byl hospitalizovan na nasi klinice pro tézkou anémii (44 g/l) s leukocytézou 20
tisic/ul, trombocytézou 520 tisic/ul a Sirokou skélou nezralych elementd v diferencidlnim rozpoctu, véetné
myeloidnich. Stavu predchézel tyden pred pfijetim infekt s kratce trvajici horeckou a bolestmi koncetin.
Rodinna anamnéza hocha byla negativni, v osobni anamnéze fototerapie pro novorozenecky ikterus
bez inkompatibility. Pri pfijeti byl patrny sldmoveé nazloutly kolorit, povsechna lehka lymfadenopatie
alehkd hepatomegalie +1-2 cm pod oblouk. Po prijeti byla podana transfuze erymasy a byla provedena
sterndlni punkce. Mikroskopicky nalez a priitokova cytometrie kostni dfené svédcily spise pro poinfekéni
Utlum jiz se zndmkami regenerace, bez zndmek svedcicich pro hemoblastézu. PCR zjistén masivné
parvovirus B19. Hladiny protildtek mohly svédcit i pro primoinfekci virem Herpes simplex. Po dobu
hospitalizace byl chlapecek v celkové dobrém stavu, afebrilni. Zdstal ve sledovani nasi hematologické
poradny.V pribéhu sledovani ale nedochdazelo k pIné Uprave mikrocytarni anémie, pretrvavaly zndmky
zvyseného obratu erytrocytd neimunniho pdvodu. Doplnénym testem EMA (prdtokové cytometrie
cilend na vazbu 5-eosin-maleiimidu na povrch erytrocytd) byla prokdzana hereditarni sférocytéza. Stav,
ktery ved| k hospitalizaci pacienta, tedy byla zfejmé aplasticka krize u pacienta s viozenou hemolytickou
anémii zplsobend infekci parvovirem B19. Hereditarni sférocytdza je dédicné onemocnénti, je zplisobené
poruchou stavby erytrocytarni membrany, zpravidla s autozomalné dominantnim pfenosem. Pribeéh
je velmi variabilni a individudIni, nékteri pacienti o poruse ani nevédi, néktefi maji trvalou vyznamnou
hemolyzu s anémii a ikterem. Pi infekcich maze dojit k hemolytické nebo aplastické krizi. Stav pacienta
mUze mimo jiné dale komplikovat neobvykle ¢asné vznikajici cholelithidza s komplikacemi, véetné bilidrmi
koliky ci iritace pankreatu. Lé¢ba hereditarni sférocytdzy je symptomaticka.

MUDr.Jana Micherova', MUDr. Marie Suchomelova?, MUDr. Erika Ondrusova, Ph.D.!
'Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2Ordinace praktického lékafe pro déti a dorost, Brandys nad Orlici

Kazuistika 11meésicniho do té doby plné kojeného ditéte matkou vegetariankou, pfijatého do
nemocnice pro neprospfvani s opozdénim motorického vyvoje. Zjisténa byla tézka anémie s po-
tvrzenou velmi nizkou hladinou vitaminu B12. Po zaléceni anémie a suplementaci deficientniho
vitaminu ditéti i matce, zahajenf energeticky i slozenim vyvazené stravy doSlo k promptni Upravée

klinického stavu s normalizaci vyvoje.
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MUDr. Hubert Vanicek, Ph.D.!, doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.?,
MUDr. Pavel Rejtar, Ph.D.?

'Détska klinika FN Hradec Krélové

2Plicni klinika FN Hradec Kralové

3Radiologicka klinika FN Hradec Kralové

Pro mésic trvajici bolesti kréni patefe byl 12leté divce proveden RTG patefe, na kterém bylo né-
hodné zjisténo cizi téleso nitkovitého charakteru kovové sytosti v levé plici. Klinicky byla divka bez
respiracnich obtizi, nebyla si védoma zadné aspiracni piithody. Na cileném CT plic byl prokdzan syty
stin v lumen bronchu pro dorzomediobazalni segment LDL v délce 30 mm. Byla provedena bron-
choskopie, pfi které se podafilo odstranit pro vyraznou fragilitu jen drobnou ¢ast konce ciziho télesa.
Pri dalsi bronchoskopii se podafilo obtizné extrahovat zrezivély Spendlik ulozeny hlavickou kaudélné.
V kultivaci hlenu z okoli Spendliku byl vypéstovan Staph. aureus a Klebsiella oxytoca, divka byla proto
zalécena antibiotiky. Dalsi pribeéh byl bez komplikaci.

MUDr. Tomas Matéjek, MUDr. Barbora Jasna, MUDr. Markéta Stanclova
Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Tuberdzni sklerdza je autozomdlné dominantné dédi¢né neurokutdnni onemocnéni charakte-
rizované tvorbou benignich nddorl (hamartom) postihujici jiz od novorozeneckého véku cetné
organové systémy, nejcasteji mozek (kortikalni tubery), srdce (rhabdomyomy), kiizi (hypomelanotické
skvrny, Sagrénové skvrny), ledviny (angiolipomy) a oci (retindlni hamartomy).

Autofi predkladaji kazuistiku nedonoseného novorozence muzského pohlavi (34GT/2840 g) roze-
ného cisafskym fezem pro ndhodny zachyt levostranného hydrothoraxu a otoku levé horni koncetiny.
Postnatalné rozvoj dechové tisné, progreduijici do respiracniho selhdni s potfebou fizené ventilace,
odséti hrudniho vypotku (chylothorax) a podanim surfaktantu. Viyrazny otok celé levé horni konce-
tiny hodnocen jako kongenitaini lymfedém. Béhem dalsich dnl komplexnim vysetfenim prokazany
¢etné rhabdomyomy v srdci, kortikéIni tubery v mozku a hamartom pravé sitnice jako obraz tuberézni
sklerdzy s naslednym potvrzenim molekuldrné genetickym vysetfenim.

Kongenitalnim lymfedém je zcela raritné asociovan s tuberdzni sklerézou. Celosvétové bylo
doposud popséno 13 pripadU. Pfevazné byly postizeny divky (12 pripad). Prevazuijici lokalizace byly
dolni koncetiny (Casto oboustranné), postizeni horni koncetiny bylo nalezeno pouze ve 2 pfipadech.
Pokud je mizndmo, toto je druhy popsany pfipad kongenitalniho lymfedému jako projev tuberdzni
sklerdzy u chlapce. Souvislost kongenitélniho chylothoraxu s tuberdzni sklerézou jesté nebyla v lite-

rature zaznamenana.
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MUDr¥. Zuzana Blechov4, Ph.D.', MUDr. Vaclava Adamkova?
Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha
2Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

Indikace antibiotické Ié¢by musi byt uvazlivym procesem zohlednujicim celou fadu faktor(
tykajicich se nemocného, jeho klinického stavu veetné komorbidit, charakteru a prébéhu one-
mocnéni. Na vsech Urovnich preskripce je nezbytné brat v Uvahu rovnéz rezistenci bakteridlnich
patogenl v daném prostredi ¢i regionu. V primarni praxi Ize v poslednich letech zaznamenat
jiz jisty trend posunu k antibiotikim uzsiho spektra ve prospéch racionaini antibiotické politiky.
Céstecné omezeni dostupnosti nékterych pifpravk( rovnéz modifikuje preferenci preskrip¢nich
zvyklosti. Navic u nékterych infekci nelze opomijet nesporny benefit symptomatické a podplrné
lécby. Nemélo by se vsak zapominat na dudlezitost mikrobiologického vysetfeni, v¢etné prlikazu
agens nejen smérem k benefitu pro konkrétniho nemocného, ale z obecného hlediska znalosti
vlastnosti patogent v dané komunité. Kazdé vysetfeni by vsak mélo mit své praktické opodstat-
néni, jeho vysledek by nemél byt samoucelnym bez dopadu na preskripci a mélo by byt spravné
interpretovano. Principy spravné antibiotické |é¢by s ndvaznosti na vysledky kultivacnich a séro-
logickych vysetfeni, spravné, pfedevsim dostatecné davkovani v konkrétnich klinickych situacich,
jsou v rtznych modifikacich opakovanym tématem nasich interaktivnich sdéleni. Zpétna vazba
vcetné vysledkd hlasovani potvrzuiji, Ze i opakovana sdéleni majf v tomto sméru sva opodstatnént.
AktudInf sdéleni je zaméfeno na pfipomenuti praktickych situaci v primérnf praxi, kdy je indikace
antibiotické lé¢by spornd a problematicka.

MUDr. Pavel Rozsival
Usti nad Orlici

Primarni imunodeficity, vrozené poruchy obranyschopnosti, jsou samostatné vzacné poruchy,
které nicméné spolu tvofi vyznamnou skupinu onemocnéni, kterd vyrazné ovliviuje kvalitu i délku
Zivota pacient(l. | pfes rozsédhlou osvétu poslednich desetileti stale zUstavaji nékteré poruchy poddia-
gnostikované a je nutné vénovat pozornost varovnym piiznaktm.

Jaké jsou varovné pfiznaky, jaké jsou nase moznosti vysetfeni, kterd vysetfeni by mél provést PLDD
a kterd by jiz méla byt indikovdna imunologem? Se kterymi poruchami se bézné mizeme setkat? Jaké
jsou moznosti kauzalni, symptomatické a podpdmé lécby pacientl s primarnimi imunodeficiencemi?

Jaké jsou novinky v é¢bé? Tyto otazky budou diskutovany v rdmci predndasky.
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PSYCHOSOMATIKA V AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE

Psychosomatika v ambulanci
praktického lékare

garantka MUDr. Barbora Branna
sobota / 1. ¢ervna 2019 / 11.20-12.20 hod.

Psychosomatika v ambulanci praktického lékaie
MUDr. Barbora Branna', MUDr. Michaela Ro¢nova?
'Psychologicka a psychosomatickd ambulance Ostrava
2Psychosomatické centrum Praha

Psychosomatickd onemocnéni potkdvame kazdodenné v nasich ambulancich. A i pfes chybéjicf
vzdélani v tomto oboru si musime s témito nemocnymi poradit. Tak, abychom je zbyte¢né znovu
aznovu nevysetfovali, nevycerpali sami sebe i zdravotni systém. Zaroven potrebujeme svym pacien-
t&m ulevit, upevnit jejich zdravi a pomoci jim od symptom, které nemaji vysvétleni v somatickych
vysetienich. S psychosomatickymi onemocnénimi nebo lékarsky nevysvétlitelnymi symptomy se
setkdvame v ambulancich pro déti i dospélé stejné ¢asto. A co maji tyto stavy spolec¢ného a v cem se
naopak lisf o tom budeme hovofit a uvadét kazuistiky ze svych praxi.

Je psychosomaticky pacient zarover psychiatricky?

Hraje roli délka potizi?

MUZeme mu v nasich ambulancich pomoci?

Jakd jsou nase moznosti?

O tom vse budeme spolec¢né diskutovat.

Explozivni epidemicky vyskyt
stafylokokové enterotoxikozy

MUDr. Eva Beranova
sobota / 1. ¢ervna 2019 / 12.45-13.15

MUDr. Eva Beranova
Protiepidemicky odbor KHS Kralovéhradeckého kraje, Hradec Krélové

Uvod: Druh Staphylococcus aureus patii k nejuspésngjsim lidskym patogentim a vyvolava zna¢né
spektrum onemocnént. Stafylokokova enterotoxikdza je akutni otrava z potravin zplsobena entero-
toxinem, ktery produkuje zlaty stafylokok. Touto alimentdrni intoxikaci se nej¢astéji nakazi vétsi skupiny
lidi, které pozrely stejny pokrm.

Metody: Pro vyhodnoceni celorepublikovych i krajskych pfehledl byla vyuzita a zpracovana data
z EPIDATu a z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN). V rdmci epidemiologickych Setfeni byla
vyuzita zejména deskriptivni metoda.

Vysledky: V Hradci Krélové byl v cervnu lorského roku zaznamendn epidemicky vyskyt stafyloko-
kové enterotoxikdzy. V téchto souvislostech onemocnélo béhem 3 dn(i celkem 82 osob, konzumentd
pokrmu v provozovné obcerstventi. Klinicky pribéh onemocnéni si vyzadal desitky hospitalizaci
v zdravotnickém zafizen.

Z&vér: | ze konstatovat, Ze se jednalo o nejexplozivnéjsi a nejpocetnéjsi otravu z potravin v r. 2018
vramci celé CR. Na pficiné této epidemie se podilelo vice faktor(), které budou v prezentaci rozebirany.
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HARTMANN - RICO a.s. Reckitt Benckiser (Czech Repubilic), spol. s r.o.
Jihomoravské détské lécebny, ROCHE s.r.o.
prispévkova organizace RosenPharma a.s.
LAB MARK a.s. sanofi-aventis, s.r.o.
Lécebna Dr. L. Filipa, s.r.o. SWISSPHARMA, spol. s r.o.
L'OREAL Ceska republika s.r.o. synlab czech s.r.o.
Medi Plus Servis, s.r.o. TEREZIA COMPANY s.r.o.
Mediclinic a.s. VEGALL Pharma s.r.o.
Medingo s.r.o. VITANA, a.s.
Merck Sharp & Dohme s.r.o. WALMARK, a.s.

Novartis s.r.o. Zentiva, k.s.
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STACi POUZE 4 JEDNODUCHE KROKY...
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REGISTRUIJTE SE NASTUDUITE VYPLNTE ZISKEJTE
A VYBERTE KURZ PROBLEMATIKU TEST KREDITY
TUKY A JEJICH VYZNAM ULOHA MASTNYCH KYSELIN
VE VYZIVE DETI V ORGANIZMU
RNDr. Pavel Suchanek Prim. MUDr. Jaroslav Macasek, Ph.D.
Vyzkumny pracovnik, Institut klinické Vseobecna fakultni nemocnice Praha,
a experimentalni mediciny Praha (IKEM) -J 4. interni klinika -J
— —
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KURZY KREDITY VOUCHER
| )2 L )

Pristup na kurzy je pro vSechny uzivatele

ZDARMA, staci se zaregistrovat. WWW-t u kyVEVVZ ive .CZ

PORADATEL A TECHNICKE ZAJISTENI: PARTNER PROJEKTU:

0,
SOLEN, sr.0, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc S o L E N M[Oll_ ll_ E- | )’,S
. . 3 —_ = —_— == ‘/
email: actavia@solen.cz

VYUZIJTE OMEZENOU NABIDKU
A ZISKEJTE DAREK NAVIC

Uspésné absolvujte jeden z kurz( a na zakladé vyti §téného
kuponu si na pediatrickych kongresech Solenu
(31.5.—1.6.2019 v Hradci Kralové nebo 4. - 5. 10. v Praze)
vyberte jeden z produktl rfady Moéller’s.






