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ADOLESCENTNI MEDICINA — MEZIOBOROV

doc. MUDr. Jitina Zapletalova, Ph.D.', MUDr. Kamila Michalkova?
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc
Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

fyziologicky prabéh vede k dovrseni pohlavni zralosti a je predpokladem budouci reprodukéeni
schopnosti.

Hlavnim reguldtorem pohlavniho dospivani je osa hypotalamus-hypofyza-pohlavni zlazy.
Podnét vedouci k pocatku puberty neni doposud zcela objasnén. Je znamo, Ze epizodické vypla-
vovani gonadolibernu z ventromedidinich jader hypotalamu pfedchdzi somatickym projevdm
pubertalniho vyvoje. Faktordm ovliviiujicim tvorbu gonadoliberinu byla v poslednich letech ve-
novana mimofadna pozornost. Za vyznamné jsou povazovany predevsim neurotransmitery, které
se mohou uplatfovat stimulacné i inhibi¢né. K nejznameéjsim patfi acetylcholin, katecholaminy,
GABA, neuropeptid Y (jeho tvorba je ovliviiovana leptinem produkovanym v tukové tkéni), endo-
genf opioidy, prostaglandiny a serotonin. Vyzkumy z poslednich let poukazuji na vyznamnou roli
KISS genu koédujictho tvorbu neuropeptidl (tzv. kisspeptind), které svou vazbou na kisspeptinovy
receptor GPR54 ovliviuji neuroendokrinni regulaci sekrece gonadotropin( (pfedevsim luteiniza¢niho
hormonu). Pfedpokladem fyziologického ucinku gonadotropin( jsou funkéni gonady a zachovana
citlivost perifernich receptord k pohlavnim hormondm.

Opozdéna puberta (pubertas tarda) je charakterizovana chybénim prvnich somatickych
znamek dospivani u divek do 13. roku véku (vyvoj prsnich Zlaz stadium B2 dle Tannerovy stupnice)
auchlapct do 14 let véku (objem varlat 4 ml). Jako opoZzdéni puberty hodnotime i odchylny prlibéh
pohlavniho vyvoje: do 5 let od objeveni se prvnich zndmek puberty nedojde k dosazeni kompletni
pohlavni zralosti. Ve vétsiné pfipadl byva pubertas tarda provdzena opozdénym kostnim zranim
a zaostavanim v télesném rastu.

Chybéniznamek puberty v dobé jejiho o¢ekdvaného néstupu nebo jeji atypicky pribéh mize
byt projevem klasického hypogonadizmu v disledku vrozené nebo ziskané poruchy na ose
hypothalamus-hypofyza-gonady. Druhou pocetnéjsi skupinu, svizelnéjsi z diagnostického hlediska,
tvoii déti s oddalenym nastupem pohlavniho dospivani. Tento konstitu¢ni, tzv. ,fyziologicky
hypogonadizmus”, mze vsak byt i doprovodnym jevem rliznych patologickych stav(.

MUDr. Hedvika Gerzova
Gynekologicko-porodnickd klinika FN Ostrava

Sexudlné pfenosné nemoci nebo pohlavni choroby (STD), nékdy téZ nazyvané sexudlné pre-
nosné infekce (STI), postihuji osoby obou pohlavi ve viech vékovych kategoriich v rlizné incidenci.
Zhruba polovina se vyskytuje mezi mlddezi ve veku 15-24 let. Jejich Sitent je Uzce vazano na sexudlni
zvyklosti a chovani. Onemocnéni se pfenasi sekrety sliznic, slinami, spermatem ¢i krvi a postihuje
pfedeviim pohlavni Ustroji, pfipadné mocovy trakt nebo ostatnf organy. V poslednich letech je
na celém svété evidovan narlst téchto onemocnéni. Kazdoro¢né se objevi cca 500 mil. novych
pfipadl. Kdy pouzivat ndzev STD a kdy STI? Pojem ,nemoc” oznacuje jasny zdravotni problém,
ktery je provazen urcitymi klinickymi pfiznaky. U nékterych infikovanych osob nemusi nemoc

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 13.-14. kvétna 2016



POZNAMKY )
ADOLESCENTNI MEDICINA — MEZIOBOROVY

RISTUP

propuknout, probiha bezpfiznakové a je vétsim rizikem sifeni nemoci. Pojem ,pohlavné prenosnd

infekce” tak zahrnuje i tuto bezpriznakovou skupinu a z hlediska epidemiologie umoznuje lepsi

srovnani. Problematika sexudlné pfenosnych nakaz je velmi dynamicka a nelze ji zdaleka omezovat
jen na klasické pohlavni nemoci.
Sexuélné prenosné choroby Ize délit podle rdznych aspektd. Podle zplsobu pienosu rozlisujeme:

1. Infekce sifené témér vyhradné pohlavnim stykem, patfici ke ,klasickym” pohlavnim nemocem:
prijice (syphilis) — plvodce Treponema pallidum, kapavka (gonorrhoea) — plvodce Neisseria
gonorrhoeae, mékky vied (ulcus molle) — plvodce Haemophilus ducreyi, ¢tvrta pohlavni nemoc
(granuloma venereum) — plvodce Chlamydia trachomatis, pata pohlavni nemoc (lympho-
granuloma venereum, inguinale) — pavodce Calymmatobacterium granulomatis (Donovania
granulomatis).

2. Infekce sifené prevazné pohlavnim stykem: bakteridlni infekce, urogenitalni chlamydiové infekce
(Chlamydia trachomatis serotypt D az K), urogenitdini nekapavcité infekce (streptokoky, stafylokoky,
enterokoky), bakteridlni vaginéza (Gardnerella vaginalis), infekce vyvolané prvoky (Trichomonas
vaginalis), infekce mykotické (Candida albicans, C. tropicalis, C. glabrata), infekce virové (virus lidské
imunodeficience HIV, herpes virus 2, HPV infekce, viry infekénich hepatitid A, B a C, cytomegalo-
virus), infekce parazitarni (Sarcoptes scabiei, Pediculus pubis, P. capitis), infekce mykoplazmatické
(Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum). Podle MKN-10 podIéhaji povinnému hlasenf
(zacatek onemocnéni, kontakty, Umrti s touto infekci spojené) tyto pohlavni nemoci: vrozena
syfilis — prijice — lues (A50), ¢asna syfilis (A51), pozdni syfilis (A52), jind a nespecifikovana syfilis (A53),
gonokokové infekce (A54), lymphogranuloma venereum (A55), mékky vied — chancroid (A57).
Vyskyt HIV/AIDS sleduje Nérodni referencni laboratof pro AIDS. Z povinné hlasenych pohlavnich
nemoci se od roku 1990 vyskytuje na tzemi CR jen syfilis a gonorea.

Kazdé sexudlni chovéani nebo kontakt s druhou osobou nebo s télesnymi tekutinami druhé
osoby musi byt povazovéno za urcité riziko pfenosu STI. Ty mohou byt pfenddeny i jinymi cestami,
napf. podanim krevnich transfuzf a derivat(, sdilenim injekénich jehel narkomany, poranénim
jehlou pfi zdravotnickych Ukonech, tetovanim infikovanym ndstrojem a pfenosem z matky na
plod pfi porodu. Krizikovym skupindm patii kromé promiskuitnich jedincd zdravotnici, hemofilici,
narkomani, prostitutky a homosexudlni osoby. Pfiznaky ndkazy nejsou vzdy zfejmé. DlleZitd je
spravna diagnostika a lé¢ba pacientky, depistdz a eventudlné [é¢ba partnera ¢i partnerky. Pokud
se neléci, STD mUze zvysit riziko ndkazy jinou pohlavné pfenosnou chorobou (HIV a hepatitis B).
Nelécené pohlavné prenosné infekce pak mohou vést k chronickym zanétdm a k neplodnosti.
Priznaky onemocnéni zahrnuji bolesti v podbfisku, vaginalni vytok, bolest nebo péleni pfi moceni,
krvédceni mimo periodu u divek a Zen, bolesti pfi pohlavnim styku, vytok z penisu, bolest varlat
a analni pruritus u muzd. V€asny zachyt a Ucinna lé¢ba pohlavné pfenosnych chorob zabranf
dal$imu sifeni nemoci a poskozeni reprodukénich ¢i dalsich orgdn(, u téhotnych muze zabranit
prenosu infekce na plod. Mladistvi by méli byt dikladné pouceni o této problematice (rodina,
skola, zdravotnické besedy, tisk a internet). Monogamnf svazek, pouzivani kondomu, zdravé se-
xudlni praktiky a pravidelné ro¢ni gynekologické prohlidky u sexudlné aktivnich divek od 15 let
véku snizujf riziko pfenosu STD.

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D.
NAUTIS, Narodni Ustav pro autismus, z. 0., Praha

Poruchy autistického spektra se vyskytuji u 1-2% populace. Etiologie nenf pfesné znama,
zjistén byl vyznamny vliv genetiky, podil maji i vlivy prostfedi - mdze jit o imunitnf reakci v urcitém
kritickém vyvojovém obdobi plodu, poskozeni mozku hypoxii nebo kontaktem plodu s jinymi
teratogennimi latkami. Priciny jsou s nejvétsi pravdépodobnosti komplexni, vicefaktorové. Poruchy
autistického spektra fadime k neurovyvojovym poruchdm identifikovatelnym od raného détstvi.
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Klinicky obraz poruchy se s postupujicim vyvojem proménuje. Atypické projevy a deficity obvykle
pretrvavaji do dospélosti a snizuji schopnost ¢loveéka adaptovat se na vyvojové ukoly, které dospi-
vani a dospélost pfinasi. Adaptivita mze kolisat v pribéhu vyvoje podle proménujicich se narokd,
které jsou v daném obdobi na dité a dospivajiciho kladené. Rané diagnostika a zahajeni v¢asné
intervence vyznamné pfispivaji k lepsi prognoéze ditéte. | pfesto, ze byly vzdy poruchy autistického
spektra povaZzovany za handicap v socidlné komunikacnim chovanf celozZivotni, posledni vyzkumy
zachytily i déti s tzv. optimalinim vyvojem, které a¢ byly diagnostikovany, v pozdéjsim véku prestaly
diagnostickd kritéria PAS naplnovat. Prispévek popisuje specifika v chovéani a adaptivité u batolat,
predskoldkd, détf skolnfho véku, dospivajicich i dospélych. Rozebrdn bude dopad celozZivotniho
socidlné komunika¢niho handicapu na formovéani osobnosti, déle pozitivni a negativni vnéjsi faktory
ovliviujici vyvoj déti s PAS.

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Dobtichovice

| pfes pokrok pfi vyvoji novych materidlt pro vyrobu plen, z4stava plenkovéd dermatitida
jednim z nejcastéjsich koznich problémd kojeneckého a batoleciho véku a velmi ¢astou dia-
gndzou u imobilnich pacientd. Nejméné 50% pleny nosicich kojencl a batolat miva béhem
tohoto obdobi alespon jedenkrat projevy plenkové dermatitidy, s nejcastéjsim vyskytem mezi
9.-12. mésicem véku. V pfednasce bude probran klinicky obraz onemocnéni, etiopatogeneze
a aktudlnf terapie choroby.

MUDr. Petr Veléevsky
Kozni ambulance Lasermed, Praha-Podoli

Seborrhoicka dermatitida (SD), nékdy nazyvéna téz seboroicky ekzém pro klinickou podob-
nost s atopickych ekzémem, je fazena mezi chronické kozni onemocnéni charakterizované vysevem
recidivujicich erytematoskvamaéznich koznich 16z, lokalizovanych v okrscich kiize bohatych na
pfftomnost mazovych 714z a v oblastech intertrigindznich. Jde o velmi ¢asté onemocnénf kojenct
mezi 3. tydnem az 3. mésicem véku, kdy jeho lehké formy ve kstici postihuji az 2/3 déti, Castéji jsou
postizeni chlapci. U dospélych se onemocnéni vyskytuje ¢astéji u muzl okolo 4. decenia, prevalence
se U dospélcl uvadi pomérné vysoka, a to 5-10% sveétoveé populace. V pfednaice bude probran
klinicky obraz onemocnénti, etiopatogeneze a aktudlni terapie choroby.

MUDr. Jan Hugo
Kozni klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Atopicka dermatitida nebo-li atopicky ekzém skryvé stéle fadu otdzek ohledné své etiopatoge-
neze.Nazory na jeji vyvolavajici faktory se lisi jak v pribéhu doby, tak mezi soucasniky. | pres pokrok
diagnostickych metod zlstava hlavnim voditkem ke stanoven( diagnézy klinicky obraz, potazmo
zkusenost vysettujiciho Iékare.

Pfednaska je zaméfena hlavné na jejf spravnou terapii vychazejici shrnutim praktickych zkuse-
nosti a rad nejvétsich odbornik détské dermatologie soucasnosti.
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doc. MUDr. Dalibor Sedlaéek, CSc.
Infekéni klinika LF UK a FN Plzen

Hnisavy zanét CNS mize byt lokalizovany (absces mozku, epidurdini absces) nebo difuzni
(meningitida). Podle zplGsobu vzniku se délf na primarni (loZisko nezndmé, sifeni hematogenné)
nebo sekundarni (napf. otogenni, sinogenni, pulmogenni). V obou pfipadech se jednd o zavazna,
zpravidla perakutné probihajici onemocnéni s vysokou letalitou, ¢astymi komplikacemi a nasledky.
Hnisavé bakteridlni zanéty mékkych obald (BM) jsou provazeny vyznamnym edémem prilehlé tkdné
mozku a michy. S rozvojem zanétu narlsté intrakranidlni tlak, pozdéji se zhorsuje perfuze a dochézi
ke tkdnové hypoxii. Pfi ndsledné aktivaci anaerobni glykolyzy se snizuje glykorachie a zvysuje se
hladina laktatu v likvoru. Tézka hypoxie a nizka hladina glukdzy poskozuje funkci CNS s moznosti
vzniku trvalych nasledkd. Progredujici edém mozku mze vést k jeho smrti.

Incidence BM ve vyspélych zemich se pohybuje mezi 2,5-3,5/100 000 obyv./rok. Jejich morta-
lita je 5-30% v zavislosti na véku a agens. V CR hlaseno v priméru 200 onemocnéni ro¢né. Viivem
vakcinace se méni spektrum BM (pokles meningitid vyvolanych H. influenzae typ B az o 90%).
Nejcastéjsimi plvodci jsou S. pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae non B, u novorozenct spise
S.agalactiae (sk. B), E. coli, L. monocytogenes. Vzacné se vyskytne meningitida amébova (vyvolana
napt. Naegleria fowleri). U osob nad 70 let se uplatriuji i gramnegativni tycinky (E. coli, K. pneumo-
niae, P. aeruginosa a dalsf), u imunodeficientnich osob navic L. monocytogenes, mykotické agens aj.

BM mohou teoreticky vyvolat véechny pro ¢lovéka patogenni bakterie, avsak nej¢astéjsi plvodci
patii k mikroflére dutiny nosni nebo Ustni. BM ¢asto predchézi nevyznamna infekce dychacich cest.
Pri docasné oslabeném systému imunity mohou byt bakterie hematogenné dopraveny az na obaly
mozku. Ohrozeny jsou predevsim malé déti s nezralou imunitou, déle lidé se znamou imunodefi-
cienci, ale také néktefi teenagefi (diskotéky, alkohol, drogy, nepravidelnd strava, psychické/fyzickd
z4té7). Nelécend BM konci smrtelné, suboptiméainé 1é¢end BM miva trvalé nasledky. Vzhledem k tomu,
7e BM jsou dlsledkem bakteriemie, nebo dokonce sepse, je potieba Iécit pacienty komplexné na
[GZku intenzivni péce.

Prevence nékterych BM aktivni imunizaci je moznd. Existuji t¢inné vakciny proti invazivnim
onemocnénim (meningitidé, sepsi ¢i kombinaci obou) vyvolanym N. meningitidis typu A, B, C,
W135, Y, H. influenzae typu B a 13 nebo 23 sérotyplm S. pneumoniae. Tzv. kissing kontakty pacientd
lé¢enych pro meningokokovou meningitidu nebo sepsi se zajistuji antibiotikem (napt. penicilinem).

doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infek¢niho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvodni klinické pFiznaky purulentni meningitidy jsou pomérné nespecifické, vyskytuji se u fady
daldich chorob. U détf zahrnuiji teplotu az horecku, pfipadné i zimnici, bolesti hlavy, nauzeu a zvra-
ceni, podezieni na neuroinfekci podporuje pfitomnost meningealnich pfiznak{. Kojenci mohou
mit teplotu zvySenou i snizenou, zhorseny ptijem tekutin, letargii, hypotonii a vyklenutou, pfipadné
i pulzujici velkou fontanelu. Vétsina pacientl uz v tomto obdobi mé leukocytdzu s posunem doleva
azvysené hodnoty CRP. Podezfeni na purulentni meningitidu podporuje Udaj o chronickém zanétu
stfedousi, nosni nebo usni likvorea, na mozny rozvoj meningokokového onemocnéni upozorfiujf
petechie. Pro purulentni meningitidy je typické rychlé zhorSovani klinického stavu béhem nékolika
hodin, rozviji se porucha védomi, pfipadné kiece, loZiskové neurologické pfiznaky, hyperventilace
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C¢asto s bradykardif. K umrti na edém mozku muze dojit i do 24 hodin od vzniku prvnich klinickych
priznakd.

LumbdlIni punkci je mozZno provést bezpecné u viech pacientl bez loZiskovych neurologic-
kych pfiznakl nebo tézké poruchy védomi. Pri delSim odkladu lumbalni punkce (CT nebo ocni
vysetfeni) je indikovano podénf prvni davky antibiotik. Purulentni meningitidu prokazuje nalez
makroskopicky opalescentniho, bélavého nebo nazloutlého likvoru s ndlezem tisicl az deseti-
tisicl leukocytl s absolutni prevahou neutrofill, s vyssi bilkovinou a nizkou hladinou glukdzy,
coz je typické pro pneumokokové, meningokokové, hemofilové a gramnegativni meningitidy.
ObtiZnéjsi je interpretace opticky ¢irého likvoru s ndlezem stovek leukocytl s rozdilnym zastou-
penim neutrofild a lymfocytd, v této situaci je nutno zvazovat nejen Uvodni stadia purulentni
meningitidy, ale i herpetickou encefalitidu a listeriovou meningitidu. PGvodce je mozno prokézat
v likvoru nebo v krvi (hemokultura), vysetfeni zahrnuji mikroskopii, kultivaci, PCR diagnostiku,
pfipadné latex aglutinaci.

Zékladem lécby purulentni meningitidy je podani antibiotik. U déti s typickym nalezem pu-
rulentniho likvoru postacuje v Uvodni lé¢bé cefalosporin 3. generace, jen pfi nejasnych nélezech
mozno uvedenou lé¢bu doplnit o aciclovir a ampicilin s redukci [é¢by po urceni plvodce. U kojen-
¢l do 3 mésicli se podava cefalosporin 3. generace s ampicilinem (listeridza), pfipadné ampicilin
s aminoglykosidem. U pacient( v dobrém klinickém stavu postacuje zajisténi periferni zily, ndzory
na podani dexametazonu nejsou jednotné (vétsinou se aplikuje 2—4 dny). Dalsi [é¢ba zavisi na
klinickém stavu pacienta, zahrnuje Iécbu intrakranidlni hypertenze, 1é¢bu kieci a dalsi intenzivn{
péci podle zvyklych zasad.

MUDr. Martin Gregora, MUDr. Martina Chalupska, MUDr. Anna Vélova
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice a.s.

Pro bolesti hlavy, zvraceni a vezikuldzni exantém na trupu jsme hospitalizovali ¢trnactiletého
sportovce. Anamnesticky bylo zjisténo, ze posledni mésic mél velkou fyzickou z&téz, absolvoval
dvoufdzové tréninky. V neddvné dobé navstivil ortopedickou ambulanci pro bolesti kolen a hlavy
se zavérem — vadné drzenf téla. Ortopedem byla doporucena rehabilitace. Proti onemocnéni kli3-
tovou meningoencefalitidou byl ockovén. Pii pfijeti byl pacient afebrilni, na kiizi byl patrny vysev
vezikulézniho exantému ve shlucich v oblasti Th1 a v epigastriu charakteru herpes zoster. P¥i vyset-
feni byly zjistény kontraktury Sijovych svall a véznuti ije na dva centimetry. Ostatni neurologicky
a somaticky nélez byl v normé. Zékladni biochemické a hematologické vysetfeni bylo rovnéz bez
pozoruhodnosti. Na rentgenovém snimku kréni patefe byla popsana lehka sinistroskoliéza, plossi
kréni lordéza v doInim Useku napfimena. Pro podezfeni na aseptickou meningitidu byla provedena
lumbalIni punkce s ndlezem ¢irého likvoru, bilkovina: 0,866 g/I, albumin: 550 mg/I, glukdza: 29 mmol/I,
laktét: 1,8 mmol/I, chloridy: 124 mmol/|, kvantitativni cytologie: pocet element(: 1528, erytrocyty: 79.
Po konzultaci s infekcionistou jsme zahdjili Ié¢bu antivirotiky (Herpesin 10mg/kg & 8 hod). Vzhledem
k vysokému poctu elementl v moku byl pacient soucasné zajistén intravendzni antibiotickou te-
rapii do definitivniho vysledku kultivace likvoru (Ceftriaxon kabi 100mg/kg & 12 hod, celkem Ctyfi
dny). VySetfeni moku virologicky prokézalo DNA viru varicella zoster. Chlapec dostéval analgetika
k tlumeni bolesti hlavy a bolestivych projevl herpes zoster na kzi. Klinicky stav se komplikoval
vyraznym postpunkenim syndromem, ktery pretrvaval pfiblizné tyden. Zéznam EEG byl v normé,
bez loZiskové a paroxyzmalni abnormity. Na zavedené terapii bolest hlavy zvolna ustupovala. Po
celou dobu hospitalizace byl pacient afebrilni, bez kfe¢ovych stavl ¢i poruchy védomi. Herpesin
jsme ponechali do ¢trnacti dn(, kdy byl chlapec propustén dom v dobrém stavu s doporuce-
nim pokracovat v podpUrné terapii Piracetamem a Pyridoxinem. Neuroinfekce patfi k obvyklym
sekundarnim pficindm bolesti hlavy. Méné obvyklé jsou pfiznaky neuroinfekce u détskych pacientl
s pasovym oparem. V¢asna diagnostika a lé¢ba antivirotiky je zakladem pomérné hladkého pribéhu
nemoci bez dlouhodobych komplikaci.
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MUDr. Jan Bozensky
Détské oddéleni, Vitkovickd nemocnice Ostrava

V poslednich letech se objevuiji recentni prace, které prokazuji pozitivni vliv Zivoc¢isnych tukd ve
stravé na lidské zdravi a dochazi ke zméné negativniho postoje, ktery byl od 70. let minulého stoleti na
zakladé vysledkd nékterych studif (Keys A., Coronary heart disease in seven countries) doporucovan
a prosazovan v mnoha zapadnich zemich. I v ndhradni mlééné kojeneckeé vyzivé byl mlécny tuk na
zakladé doporuceni nahrazovan tuky rostlinnymi. Mnohé prace z poslednich let ale ukazuiji, zZe mlé¢né
globule a zvlasté lipoproteinova membrana mlécného tuku (MFGM — Milk Fat Globule Membrane)
obsahuje fadu bioaktivnich latek s nutri¢nimi a zdravotnimi benefity. Tyto latky jako jsou napf. sfin-
gomyelin, cholesterol, cerebrosidy a gangliosidy, maji vyznamnou ulohu ve vyvoji mozkovych struktur,
kognitivnich funkci a mohou ovlivnit i nékteré imunitni reakce. Ve Svédsku probéhla studie, které po-
tvrdila, Ze saturace kojeneckého mléka MFGM, méla signifikantni vliv na vyvoj kognitivni funkci kojenct
a pfispéla ke snizenf vyskytu zanétu stfedniho ucha u této skupiny déti (Hernell O, 2013). Vysledky
i dalsich studii ukazuji, Ze mnozstvi i slozenf kojenecké stravy vyznamné ovliviiuje nejen rdst ditéte,
ale ijeho psychomotoricky vyvoj a ma nesporny vliv na cetnost infekci v kojeneckém véku. Potravou
pfijimdme mnoho bioaktivnich latek, nékteré z nich se mohou pifmo vazat na bunécné receptory, a tak
ovliviiovat pfepis fady genti a mnohé metabolické procesy. Je asi zbyte¢né diskutovat o tom, co ma
zasadni vliv na nase zdravi, jestli geny, strava ¢i chovéni, ale ukazuije se, Ze se strava kojencl rozhodujici
mirou podili na vyvoji zdravotniho stavu ditéte. Proto pozitivni nutri¢ni zména v tomto obdobf pak
mUze vyznamnym zplsobem ovlivnit nejen télesny vyvoj ditéte, vyskyt nékterych onemocnéni, ale
i zadsadné ovlivnit epigenetické zmény, kterd se mohou podilet na rozvoji nékterych nemocf jako je
obezita, diabetes druhého typu ¢i nddorové onemocnént.

MUDr. Markéta Stanclova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Simethicon a Saccharomyces boulardii patii mezi bézné uzivané latky pfi zazivacich obtizich.
Simethicon snizuje povrchové napéti vzduchovych bublin v gastrointestindInim traktu a zmirfuje
pfiznaky doprovézejici nadymani, probiotické slozka podporuje obnovu fyziologické stfevni mi-
krofléry. Terapeuticky Ucinek kombinace téchto dvou latek vychdzi z predpokladu, ze dysbidza
soucasné podporuje vyskyt travicich obtizi. Cllem sdélenf je predstavit fixni kombinaci S. boulardii
se simethiconem a jeji potencionalni vyznam pro klinickou praxi.

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., Mgr. Jarmila Potomkova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Akutni zanét stfedniho ucha (AOM) je jedno z nejcastéjsich onemocnéni kojeneckého a bato-
leciho obdobi, ale i jeden z nejcastéjsich divodU pro preskripci antibiotik pro tyto déti. Odhaduje
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se, ze az 50-80% déti prodéld pred svym tietim rokem Zivota minimalné jednu epizodu AOM.
Vrchol incidence je mezi 6. az 15. mésicem véku. AOM je nemoc s extrémné variabilnim klinickym
obrazem, od sponténniho uzdraveni (virovd etiologie) az k Zivot ohrozujicim komplikacim. Tato
variabilita zavisi velkou mérou na patogenu, Streptococcus pneumoniae a Streptococcus pyogenes
obvykle maji za nésledek AOM s tézkym pribéhem a casto i komplikacemi (mastoiditida, menin-
gitida, obrna licniho nervu, labyrintitida a trombdza sigmoidélniho sinu). Kromé obou streptokokd
dalsi bakteridlni pricinou jsou Haemophilus influenzae a Moraxella catharalis. Hlavnim d@vodem pro
|écbu AOM antibiotiky je prevence jeho komplikaci.

Od vynalezu antibiotik po dnesni dny prosla Ié¢ba AOM mnohymi zménami, ve kterych ,sou-
pefily” dva pristupy, tzv. strategie watchful waiting — dava ditéti s podezienim na AOM moznost
druhé névstévy/posouzeni v prabéhu 2-3 dnl a antibiotika a ATB Iécba se zahajuje a7z na zakladé
klinického stavu (nemoc ma systémovy charakter s pretrvavajici vysokou teplotou). Druhy pfistup
preferoval zahdjit 1é¢bu antibiotiky ihned. Zna¢né vysokou cenou za tento pfistup byl vyrazny
vzestup rezistence uvedenych mikrobUl na antibiotika. V devadesatych letech minulého stoleti
byla prevalence antibiotické Ié¢by AOM rlizna (31 % v Nizozemsku a az 90% v USA, Austrélii nebo
na Novém Zélandu). V novém miléniu mnohé odborné spole¢nosti (pediatrl nebo ORL) ve svété
hledaji optimalni kombinaci obou principl a védeckéd komunita koncipuje sva doporuceni na
zakladé silnych dakazQ, které ziskdva z epidemiologicky vhodnych studi.

Pti eradikaci AOM hraje u déti velmi dudlezitou roli poznani viech rizikovych faktord (pasivni
koureni v roding, nizka hladina aktivnich metabolitd vitaminu D a jiné), které se mohou podilet na
patogenezi recidivujici AOM. Nenahraditelnou strategii prevence AOM je ale zavadéni plosného
ockovani proti pneumokokdm a virovym plvodcdm AOM (influenza a RSV).

Autofi ve své pfednasce provedou posluchale zajimavym obdobim hledani nejoptimélnéjsiho
pfistupu k détskému pacientovi s AOM a predstavi nékolik praktickych |écebnych i preventivnich
doporuceni. Podaji novy pohled na starou nemoc.

MUDr. Eva Karaskova, doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Celiakie je celozivotni, imunitné zprostfedkované, zanétlivé onemocnéni tenkého stfeva. Na
jeho vzniku se podili ingesce pseni¢ného glutenu nebo pribuznych protein Zita a je¢mene, coz
vede u geneticky predisponovanych jedinct k chronickému stfevnimu zdnétu s naslednym malab-
sorpcnim syndromem. Vyskyt onemocnéni se uvadi 1:200-1:250, tj. asi 40 000-50 000 nemocnych
v celkové populaci CR. Vzhledem k ¢astym latentnim, asymptomatickym a atypickym formam se
pfedpoklada, Ze spravna diagndza je stanovena jen u 10-20% pacientl. Zdkladem lécby je celoZi-
votni dodrzovani bezlepkové diety.

Sdéleni se vénuje nejcastéjsim chybam v diagnostice tohoto onemocnéni, jako je napfiklad
hodnoceni dnes jiz obsolentnich protildtek proti gliadinu nebo zavedeni bezlepkové diety pfed
definitivnim enterobioptickym stanovenim diagndzy.

Déle je uvedena problematika neceliakalnf glutenové senzitivity, jejiz diagndza mdze byt stanove-
na az per exclusionem, po vylouceni celiakie, alergie na pSenici nebo jiného stfevniho onemocnéni.

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.!, MUDr. Lenka Krbkova, CSc.?
'Pediatricka klinika LF MU a FN Brno
Klinika détskych infek¢nich nemoci LF MU a FN Brno

Infekéni nemoci jsou stalym problém morbidity a mortality Zivota ditéte. A to i pfes nesporné
pocetnou fadu dosazenych preventivnich a lécebnych postupl. U ¢asti z ,klasickych — sta-

rych” infekci doslo v nékterych geografickych oblastech k jejich Uspésné eradikaci, coz vedlo
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nejen k pozapomnéni téchto chorob, ale i ke snizeni ¢i zpochybnéni vyznamu preventivnich
opatfent. I v tzv. industrializovanych zemich jsme proto v poslednich letech svédky vzestupu
nékterych z téchto infekcf, jejichz prlibéh byva navic odlisny od vseobecné tradovanych po-
pist. Znac¢na plasticita pavodcd infek¢nich nemoci se aktudlné promitd do skute¢nosti, Ze se
objevuji ,nové — nezndmé" infekce, jejichz ddsledky na morbiditu a mortalitu nejsou v huménni
mediciné prozatim zcela objasnény. Pediatfi jsou navic konfrontovani i s ,novym” spektrem
détskych pacientd, u nichz mohou infekéni choroby probihat zcela atypicky a l1é¢ba tak musi
byt mnohdy zna¢né individudin.

prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.
Pediatricka klinika 2. 1ékafské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Vyzkum genetické podminénosti a molekuldrni patofyziologie obezity, ktery zacal objevem
leptinu v roce 1994 a probiha déle nez dvé desetileti, pfinesl klicové poznatky o mechanizmech
jidelniho chovéni, individuélnich procesech traveni a resorpce Zivin i o regulaci bazalni termogeneze.

Mezi klicové faktory podminujici vznik obezity patff:

1) Hypotalamicka regulace jidelniho chovani, jeho aferentni i eferentni signalizace a mozné
poruchy prenosu informace.

2) Strevni mikrobiom. Ten neni ndhodnou smésici bakterif a virl. Vniméme jej jako samostatny
orgén integrovany do lidského téla, ktery je slozen ze stovek druh& mikroorganizmd, je v trvalé
interakci s ostatnimi télesnymi orgény a reguluje jejich metabolické funkce. Obézni maji jiné
slozeni strevniho mikrobiomu nez 3tihli. Podle jedné z hypotéz néktefi velmi vykonni mikrobi
zdokonalfzpracovéni a trdveni potravy a umoznf ziskat vice energie, coz podpofi rozvoj obezity.
Pro obéznije typické vyssi zastoupeni bakterif, které produkuji vodik, a soucasné bakterif, které
tento vodik vyuzivaji k produkci metanu. To pomaha natravit rostlinné polysacharidy (vIakninu)
a vstiebat jinak nestravitelné slozky potravy.

3) Trévici enzymy. B&Zzné multialelické varianty poc¢tu kopii genu AMY1 (kéduje slinnou amylazu),
které vedou k rozdilné expresi genu a k odlisné hladiné sérové amylazy, koreluji s BMI. Nositelé
dvou extrémnich variant genu maji osminasobné rozdflné riziko obezity.

4) Regulace bazélni termogeneze, coz ovliviiuje vydej energie ve formé tepla. Termogeneze
probiha nepretrZité v hnédé tukové tkani v adipocytech bohatych na mitochondrie, a nédrazové
v bilé tukové tkani. Termogenezi fidi nitrobunécéné mechanizmy za pfispénf sympatického
nervového systému (napt. agonistd beta-adrenergnich receptort) v reakci na télesny pohyb,
stravu nebo chladné prostred!.

Index télesné hmotnosti (BMI) ma vyznamnou dédi¢nou slozku, kterd jej urcuje ze 40-80%. Ke
svému BMI jsme tedy z vétsi poloviny geneticky determinovani. Mdme moznost jej sami ovlivnit
nebo jsou takové pokusy pfedem odsouzeny k nezdaru?
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Simona Silbertova, Anna Zakova
Novorozenecka JIRP, FN Olomouc

Vrozené vyvojové vady CNS se vyskytuji u 0,5 % novorozencd. Etiologie téchto vad je vétsinou
multifaktoridlni, dle nejnovejsich poznatkd hraje pfi vzniku téchto vad nedostatek kyseliny listové
v potrave tehotnych. Tézké vady CNS jsou spojeny s malformacemi patefe ¢i lebky. Odhalenim VVV
se zabyva prenatdlni diagnostika, kterd umoznuje v pfedstihu pldnovat optimaln{ perinatdinf péci,
v zdvaznych pfipadech pak i ukoncenfi gravidity. Pfedstavovand kazuistika pfinasi sdéleni o VVV:
kongenitalni hydrocefalus spojeny s meningomyelokélou, které nebyly prenatalné odhaleny pro
nespolupraci téhotné. Kazuistika pfinasi feseni oSetfovatelskych problém& u danych diagnéz a za-
roven se dotykd i etiky v neonatologii.

MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.
Détska klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Vrozené srde¢nf vady (VSV) postihuji 6—7/1 000 Zivé narozenych détf a patfi tak mezi nejcastéji
detekované vrozené anomadlie v prenatélnim obdobi. Priblizné jedna tfetina VSV se manifestuje
v novorozeneckém veku pod obrazem kritické VSV spojené se zavaznou hypoxémii, srdecnim
selhanim nebo kombinaci obou pfiznakd. Nepoznané kritické VSV vyznamnym zpUlsobem nega-
tivné ovliviuji perinatdini morbiditu a mortalitu. Ultrazvukové vysetfeni srdce je nedilnou soucasti
podrobného vysetieni morfologie plodu ve II. trimestru gravidity. Je zaméfeno na véasny zachyt
kritickych VSV a detekci poruch srde¢niho rytmu u plodu. U rizikovych plodd je indikovano speciali-
zované vysetienf srdce plodu détskym kardiologem, které je v nékterych pfipadech provadénojiz v .
trimestru gravidity. Autorka diskutuje vliv v¢éasné diagnézy VSV na management porodu a nasledné
na progndézu ditéte. Vyzdvihuje vyznam tésné spoluprace gynekologl a détskych kardiologl pfi
diagnostice VSV a nasledné péci o plod s VSV.

Bc. Vladimira Kosikova, Marta Zahumenska
Détska klinika JIRP 21C, FN Olomouc

Kdyz jsme v kvétnu 2014 pfijimali 9denni holcicku na UPV s chronickym respiracnim selhanim,
hypotonickym syndromem, hyperinzulinizmem, kraniocerebralni dysmorfif, eventraci branice, ne-
tusili jsme, Ze spolu prozijeme vic nez rok a pdl spole¢ného zivota. Béhem této doby se mnohokrat
stifdala obdobf postupné stabilizace jejiho zdravotniho stavu a obdobf sepsi, komplikaci, necekanych
zvratl. Kazda takova komplikace znamenala pro nasi malou pacientku vyrazné kroky zpét v psy-
chomotorickém vyvoji a stala nds, i jeji rodice, ktefi pravidelné dochézeli na navstévy, mnoho Usilf
se vratit alespon na plvodni droven. Vedle moderni medicinské technologie a za pouziti nékladné
medikamentdzni lé¢by byla neodmyslitelnou soucasti celkové terapie i kvalitni strava a rehabilitace.
Pro mnohé z nas, ktefi se o holc¢icku starali, zni kombinace strava a rehabilitace vic nez dsmévné.
Po cetnych zkusenostech nas totiz vsechny presvédcila, ze prvni ranni krmeni mizeme podavat az

po rehabilitaci, nechceme-Ii nékolikrat opakovat ranni hygienu a kompletnf pfeviékani ldzka. Svoji
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rehabilita¢ni sestficku holcicka milovala, a nejvic, kdyz skoncily nebo uz odchazela. Pokroky v psy-
chomotorickém vyvoji byly sice pozvolné a zdlouhavé, ale byly. Stala se mildckem oddéleni. Kazdou
volnéjsi chvilku s ndmi travila na dece obklopena hrackami a ¢asem se naucila lozit, vstavat i chodit
s oporou. Zanedlouho za ndmi béhala v choditku, ochotné ukazovala ,jak je velikd" a co vsechno
umlf. Jediné, co se stéle odmitala naucit, bylo jist pusou. Krmila se do PEGu, postupné si odvykla od
UPV a napojovala se jen pfi Unavé a na spanf. Kdyz kone¢né pfisla dlouhodoba stabilizace jejiho
zdravotniho stavu, nastalo (a ndm se zdalo, Ze zdlouhavé) vyjednavani domaci plicni ventilace, aby
mohla domu. Po zaskoleni maminky a jejim dokonalém a preciznim zvladnuti celodenni péce o dité

na DUPV, byla nase mald princezna propusténa 13. 1. 2016 do domaciho osetfovani.

Bc. Petra Jandov4, Alena Linhartova
Détska klinika FN Olomouc

Rady bychom védm v nasi pfednésce predstavily pfibéh rocniho Kubika, ktery stravil v nasf
nemocnici tyden svého zivota, protoze ho pred pneumokokem neuchranilo o¢kovani Prevenarem.

Také se zamyslime nad moznostmi a pfinosem tak ¢asto diskutovaného ockovani pro jednot-
livce a spolecnost.

Marcela Horakova, Ivana Bafinkova
Novorozenecka JIRP, FN Olomouc

Péce o novorozence na jednotce intenzivni péce je velmi naro¢nd. DUlleZitou soucasti péce
je odstranéni dyskomfortu, bolesti, snizeni svalového napéti, zlepseni dychéni a celkového stavu
ditéte. Pozornost je vénovana rodinné a porodni anamnéze. Vyrazné napomaha individudin{ pfistup
k pacientovi, znalost pouZivani vhodnych polohovacich pomUcek, masaznich prostfedkd a jejich
spravné pouziti v praxi.

Pri aplikaci Ulevovych poloh je ddlezité dlikladné pozorovani ditéte, zhodnoceni jeho celkového
zdravotniho stavu, sledovani jeho reakci pfi manipulaci s nim. O aplikaci Ulevovych poloh v péci
o novorozence jsou edukovani také rodi¢e novorozencd, kteffi jsou dle zdravotniho stavu ditéte
co nejdfive zapojeni do péce. To umoznuje ziskani vzajemné dlvéry, pochopeni a spoluprace ze
strany rodicd. Vysledkem je spokojend rodina.

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Komunikace neni dar, ale dovednost. Komunikace zdravotnického pracovnika (ZP) s pacien-
tem nemUze byt nikdy jednosmérnd. Uméni naslouchat pacientovi je nezbytnou dovednosti ZP.
Historicky byla rozpozndna hodnota souznéni ve vztahu mezi ZP a pacientem, dnes je povazovéna
za zakladni kdmen pro dosazeni, udrzeni a zlepseni zdravi pacienta. Autor se ve své prednasce
zamysli nad rlznymi faktory, které mohou negativné ovlivnit profesiondini komunikaci ZP se svym
pacientem. Rozebird i pficiny a formy non-compliance a sumarizuje nejcastéjsi chyby ze strany
rodi¢d i nas profesional.
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MUDr. Olga Kunertovd, Miroslava Havrdova
Psychoterapeutické centrum Gaudia, Praha

Gaudia proti rakovinég, jejimiz predstavitelkami jsou obé prednasejici, je neziskova organizace,
poskytujici podplrné psychoterapeutické a socioterapeutické sluzby onkologicky a jinak dlouhodobé
nemocnym a jejich blizkym. Poskytuje sluzby pacienttim, ale také zdravotnimu personalu. PUsobf
zatim v Praze, v Brné a ve Znojmé. Zdravotnim sestram poskytuje moznost konzultovat psychicky
stav pacienta, supervize, vzdélavani v komunikacnich dovednostech, mediaci kontaktu s pacientem
a jeho blizkymi, masdze a praci s télem.

IdedIni sestra je vysoce vzdélanou profesionalkou, kterd zvlada s pfehledem a spolehlivé
narocné situace a problémy, které kazdodenné charakter provozu zafizeni pfinasi, usiluje o vyssi
kvalitu praxe, nema komunikacni problémy s pacienty a je loajalni k Iékaiam (Seifert, Benes, 2005,
Vseobecné praktické lékarstvi). Sestra musi ovladat i samu sebe. Diraz se klade na ohleduplny, citlivy
a setrny pfistup. Sestra vystupuje klidné, trpélivé, ovlada se a nebere véci osobné. Musi vidét
situaci o¢ima nemocného (vcitit se do néj — byt schopna empatie). Projevy nemocného chapat
v souvislosti s jeho utrpenim a starostmi, pisobit povzbudivé, davéryhodné, nenechat se
vyprovokovat, byt zdrzenliva a trpéliva. Respektovat ob¢anskou distojnost nemocnych
a zachovavat spolecenska pravidla (Krivohlavy, Pecenkovd, 2004, Dusevni hygiena zdravotni sestry).

Jeji ohodnoceni a postaveni ve zdravotnickém zafizeni pfitom zpravidla nenf nikterak idedlnf.
Zadny div, Ze jsou sestry ohrozené syndromem vyhofteni. O syndromu vyhoteni v posledni dobé
hodné mluvi, méné vsak uz se pro sestry déla. Nezbyva, neZ aby se sestry samy naudily se o sebe
postarat a vyhoreni se branit. Nase pfednaska s naslednymi workshopy pfinese nékolik inspiraci,
jak to délat. Jak svou praci zvladat a nezblaznit se. Shrneme moznosti prevence obecné a vice
se budeme vénovat tomu, jak souvisi ohrozeni vyhorenim s komunikacnimi dovednostmi
a jak je mozné si pomoci prostrednictvim prace s télem.

Pacienti by si zaslouzili, abychom s nimi vic mluvili, abychom respektovali jejich nézor a brali ohled
na jejich individudini potteby. Jenze kde na to vzit ¢as? Zvladnout uméni vedeni rozhovoru maze
hodné pomoci. Pacient, ktery se citi byt vyslysen, je spokojenéjsi a Iépe se uzdravuje. Takovy rozho-
vor, ktery pfinese pacientovi Ulevu, pfitom nemusi trvat déle nez 5 minut. Jen je potfeba naucit
se urcité principy. Komunika¢ni dovednosti nam pomohou také zvladnout agresivniho, dementni,
zvédavého ¢i jinak obtizného pacienta a vyuzivat aktivity pacientl a jejich pfibuznych ve prospéch
vzdjemné spoluprace. Umozni ndm vsak také hlidat si vlastni hranice a nenechat se zneuzivat.

Mgr. Vladimira Odehnalova
Oddéleni profesniho vzdélavani FN Olomouc

Syndrom vyhotenije jev stary jako lidskd prace sama, pojem ,burnout” je pouzivan od roku 1974.
néco potfebujf (zdravotnicky personal, ucitelé, psychologové, socidlni pracovnici, hasici). Vyhorenti
je typické citovym a mentalnim vycerpanim, ¢asto jako dUsledek dlouhodobého stresu. Soucasti
vyhotenfjsou pochyby o smyslu své prace. Faze vedouci k syndromu vyhotent:

NadSeni: vysoké idedly, vysoka angaZovanost;

Stagnace: idedly se nedaff realizovat, méni se jejich zaméreni. Pozadavky klientd, jejich piibuz-

nych ¢ zaméstnavatele zac¢inaji obtézovat;

Frustrace: pracovnik vnima klienta negativné, pracovisté pro néj predstavuje velké zklamani,
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Apatie: mezi pracovnikem a klientem vlddne nepfatelstvi, pracovnik se vyhybd odbornym
rozhovorlim s kolegy a jakymkoliv aktivitam;

Syndrom vyhoteni: dosaZeno stadia Uplného vycerpani — ztrata smyslu prace, cynizmus,

odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitfnich norem.

Mgr. et Mgr. Michaela Gehrovd', PhDr. Lukas Humpl?
'Fakultni nemocnice, Oddéleni urgentniho pfijmu Olomouc
2Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, Ostrava

Prace ve zdravotnictvi pfindsi kontakt s nemocemi, ztrdtami a lidskym nestéstim ¢i smrti.
Zdravotnické tymy jsou velmi kvalitné pripraveny a vybaveny na zachranu lidského Zivota. Méné ¢asto
jsou pfipraveny na poskytnuti psychické podpory postizenému i jeho blizkym a na komunikaci s nimi.

PYi zachrané pacienta jsou zdravotnici konfrontovéni s blizkymi, u nichz doslo vlivem uda-
losti k tézkému zasazenf jejich psychického a emocniho prozivani. Mazeme je také nazyvat jako
sekundarné zasazené krizovou udalosti. Tito lidé maji potieby, které by mél zdravotnicky personal
saturovat. Bohuzel a také velmi ¢asto se stadva, Ze zdravotnicky personal pouziva ryze medicinsky
piistup, kterym oddaluji pfirozené prozivani krizové situace. V mnoha pfipadech je to zcela zbytecné
a z hlediska zpracovavani krizové situace mudze byt toto pro zasazeného ¢lovéka velminevyhodné.

Existuji moZnosti, jak stavajici nevyhovuijfcf situaci zménit. Jednou z moznostf je plosné pfipra-
vit zdravotniky na samotny kontakt s psychicky zasazenymi, ale ne zcela vsichni zdravotnici jsou
schopni tuto ¢innost zvlddnout. Dalsi z moznosti je pfipravit vycvicené tymy interventd psychické
prvni pomoci, coz se jevi jako nejvyhodnéjsi.

Mgr. Michal Safaf, Ph.D.
Katedra spole¢enskych véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury UP Olomouc
Asociace psychologi sportu CR

Uspésné zvlddani profese zdravotni sestry predpoklada, kromeé kompetenci odbornych, také
dobfe rozvinuté dovednosti psycho-socidini.

K profesné nejvyse cenénym patii charakteristiky z oblasti socidlni a emociondlni inteligence —
empatie, socialnf citlivost, vnimavost k emocim. Pfesto, anebo spise pravé proto mohou byt tyto
profesné vysoce zadouci vlastnosti souc¢asné pomysinou, ,dobrymi imysly dlazdénou", cestou do
pekla syndromu vyhoteni.V rdmci interaktivniho seminare se zaméfime na autodiagnostiku vybra-
nych osobnostné socidlnich charakteristik s dlirazem na jejich zadouci a rizikovy vztah v profesnim
kontextu a doporuceni pro jejich kultivaci.

Andrea Esterkova
Sestra v ordinaci PLDD

Tak jako v jiném oboru se ani v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost pokrok neda zastavit.
Nyni pouzivdme pifstroje rychlé diagnostiky: CRP ANALYZATOR, STREP-TEST, TEST NA EB - VIROZU,
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ANALYZATOR MOCI, ONE TOUCH NA HEMOGLOBIN A HEMATOKRIT, BILICHECK, ONE TOUCH NA
GLUKOZU, ACETON A CHOLESTEROL.

Ockovan( je ochrana populace proti zdvaznym nemocem. Délime je na povinné a nepovinné.
Aplikujeme p.os., i.m,, s.c., i.c. Dale je délime na Zivé a nezivé. Vakciny skladujeme v lednici a vedeme
o nich dokumentaci. Aplikaci zapisujeme.

Povinné vakciny: Infanrix hexa, Hexacima, Priorix, Infanrix, Boostrix polio.

Nepovinné vakciny: BCG vakcina, Prevenar 13, Synflorix, Silgard, Cervarix, Rotarix, Rotateq, Priorix
tetra, Varilrix, Havrix, Vagta, FSME, Encepur, Nimenrix, Menveo, Bexsero, Neisvac-C, Boostrix.

Nékteré maminky se ockovani boji, ockovani odmitaji.

Mgr. Pavla Matyasova, PhDr. Jitka Barlova, Ph.D
Spole¢nost pro ranou péci

O efektivité programi rané péce jsou presvédceni nejen odbornici rané péce, ale i védci
z oblasti ekonomie. Investice do déti raného véku a jejich rodin je prospésna pro celou
spolecnost, protoze pfinasi dlouhodobé benefity celospolecenské tirovné, které nékolikrat
prekracuji hodnotu investovaného kapitalu.

Za teoretické vychodisko ekonomickeé efektivity rané péce mizeme povazovat vyzkum névrat-
nosti investic do lidskych zdrojd v réznych ¢asovych obdobich Zivotniho cyklu jedince.

Z prehledného grafu je patrné, Ze nejvétsi navratnost investic vykazuji déti od narozeni do
predskolniho véku.

Zdroj: HECKMAN et al. 2006
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V dalsim textu predklddame maly prehled analyz ekonomickych benefitd jiz konkrétné pro
oblast socidlnf sluzby rana péce, které vznikly ve Spojenych statech a v Evropé.

Spojené staty disponujf velkym poctem studii tohoto typu, nebot v 60-70. letech zde zaved|i nékolik
plosnych programd rané intervence jakozto reakci na socioekonomickou situaci tehdejsi doby. UZivateli
téchto programU rané péce byly celé rodiny détf takzvané v riziku (,at risks"). Jednalo se jak o rodiny détf
s postizenim, tak o rodiny s détmi ohrozenymi socidlnim prostfedim a chudobou. Vétsina program(
byla tzv. ,home base’, tedy realizovana formou ndvstév v rodinném prostiedi, a zahrnovala praci s celou
rodinou jako systémem. Tento zpUsob se prokazal jako jednoznacné nejefektivnéjsi pri dosahovani cilli
intervence a jeho Uc¢innost byla opétovné ovérena pii rozvoji systému rané péce v evropskych zemich.

Davod, proc jsou nejvice citovany studie Spojenych stéatd, je jednoduchy. Vldda USA vidéla
v plosném zavedeni systematické rané péce pro ohroZené déti feSenf tehdejsi neutésené situace
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ve spolec¢nosti. Vedecky vyzkum, ktery se zabyval ekonomickou ndvratnosti vioZzenych investic stél
pak logicky v popfedf jejiho zdjmu. Jednotlivé programy rané péce v USA Ize zafadit mezi takzvané
,evidence base’, tedy védecky doloZitelné a prokazatelné studie, které byly navic aplikovany na
velké mnozstvi populace, a to dlouhodobé. Témto rdmcovym podminkam se pfiblizilo ¢aste¢né
Némecko. Tam viak, pfestoze je zde systematicka sluzba rané péce poskytovana dlouhodobé, existujf
rozdily ve sluzbach poskytovanych koncovym uZzivatelim, a to kvili odliSnostem v samosprave veéct
socidlnich v jednotlivych spolkovych zemich.

Analyzu nékladl a benefitli rané péce proved| profesor Franz Peterander (2006). V soucasnosti je
ekonomicka efektivita rané péce natolik prokazana, ze neni obecné nijak zpochybrovéna. Hodnoty
Uspory v pomeérech investovanych a usetienych ndkladd na specidlni podporu se v jednotlivych
stdtech mohou mirmé odchylovat, avsak veskeré studie jednoznacné prokazaly ekonomicky pfinos
rané péce predevsim v dlouhodobém ¢asovém rdmci, a to ve dvou zakladnich oblastech.

V/¢asnd podpora rodiny v obtizné Zivotni situaci umozni:

1. rodi¢lm zachovat si vydéle¢nou ¢innost;
2. vyznamné se sniZi prostfedky na podporu ohrozeného ditéte v jeho daldim Zivotnim obdobi

(SkoInim a produktivnim veéku).

DrZitel Nobelovy ceny James Heckman (2010) ovéfil, Ze kazdy dolar investovany do programu
rané péce, ktery byl na velkém vzorku populace Spojenych statl americkych realizovany pod
nazvem Perry Preschool, pfinesl ekonomicky benefit v rozmezi 7-10 dolar podle zavaznosti
pfipadu jednotlivych Gcastnikd. Prdmérnou hodnotu benefitu pak stanovil na 8,60 dolard. Déle
rozdélil benefity na pfimé a nepfimé a zdUraznil, ze diky programu rané intervence mohlo dojit
k vétsi zaméstnanosti rodi¢t déti s postizenim, a v dlouhodobém rdmci se tak pokryly investi¢ni
naklady z raného obdobi.

Jako neptimy benefit pak rand péce pfinesla na kazdy investovany dolar Usporu 4 dolary v ob-
lasti potenciondlné zvysenych nakladl na specidlni skolstvi ¢i specidlni podporu ve skolnim véku.
V neposledni fadé Heckman prokazal signifikantné nizsi naklady spojené s juvenilnim soudnim
systémem, nizsi kriminalitou a vydaji na ochranu prav déti a mladdeze, a to predevsim v rodinach
s nizsim socialné-ekonomickym statutem.

Navratnost prvotnich investic Perry Preschool programu ukazuje nasledujici obr. 2

Podobné vysledky prokéazaly i ekonomické )

Zdroi: Heckman et al. (2010)
analyzy dalsich intervencnich program( rané

péce jako napf. Abecedarian a The Chicago

Child-Parent Center Program. Masse and PR TTT rcctmamomesme eF
Barnett (2007) hovoii o 3 dolarech u programu
Abecedarian a Reynolds et al. (2002) u programu $ 15k 1
CPC Preschool Program dokonce o Uspore 11
dolard na kazdy investovany dolar. § 10k
Vyznamnou studif zabyvajici se ekonomicky-
mi benefity rané péce je prace svétove znamého S Skt
centra vyzkumu RAND Investing in our children. »uili.
What we know and don't know about the costs 5 0 )
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and benefits of early childhood intervention hlav-
niho autora Lynn Karolyho (1998). Tentokrat byla
prokdzana Uspora v pomeéru 7: 1 investovanému dolaru.
Jednim z nejaktudingjsich potvrzeni ekonomické efektivnosti rané péce pfindsi analyza be-
nefitd programU rané pomoci v Némecku. V némecky psané odborné literature Ize ziskat mnoho
informaci pod pojmem ,Frihe Hilfe”. Jedna se o soubor sluzeb pro rodinu s ditétem raného véku
od 0-3 let, jehoz soucésti jsou i sluzby rané péce. Pomoc rodiné ditéte s ohrozenym vyvojem (jak
s postizenim, tak s ohrozenim na zékladé socidlniho znevyhodnénf) se odehrava v domacim pro-

stfedi a nese véechny znaky rané péce, aviak s omezenim do 3 let véku. Analyza Narodnfho centra
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Vyziva déti v prvnich mésicich ovliviiuje
zdravi ditéte po cely dalsi Zivot.

Nejnovéjsi svétové i domaci studie dokazuii, Ze nejenom
spravny vybér stravy, ale predevsim spravné nacasovani
jejiho zavedeni hraje velmi ddleZitou roli. V obdobi tzv.
okna imunologické tolerance, které spadé do obdobi
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véku ditéte, by mély byt zavadény vsechny zakladni
potraviny vcetné obilovin s lepkem, ryb, vajicek ¢i mlécnych
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Proto jsme ve spoluprdci s vami, pediatry a odborniky na vyzZivu, pfripravili vyrobky Hamének tak, aby piné
odpovidaly novym vyzivovym doporucenim. M0zZete si byt tak spolu s rodici malych défi jisti, Ze jim nabizite s maximalni
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rané pomoci Némecké spolkové republiky zpracovand profesorkou Meier-Grawe (2011) a jejim
tymem na Univerzité Giel3en sleduje kromé konkrétnich ndkladd pfi rznych scénéfich (zacétek
pomoci v raném véku, v pfedskolnim a na zacatku skolntho véku) i pomér investic v jednotlivych
obdobich. Investované prostredky do rodiny v dobé raného veéku ditéte (0-3) jsou v pomeéru 1:13
kinvesticim nutnym v dobé pfedskolniho véku (3-6), a dokonce 1: 34 v pfipadé investic zapocatych
az v dobé skolni dochazky.

Programy rané péce se v jednotlivych zemich mohou rdmcové odlisovat, aviak jejich para-
digma - holisticka systemicka prace v rodiné a s rodinou, podpora vlastnich kompetenci rodicd
i ditéte, podpora socidlnf inkluze rodiny a jeji samostatnosti a nezavislosti — je nejen vysoce
funkénim mechanizmem podpory, ale i zérukou efektivniho nakladani s vefejnymi investicemi.
Jmenované studie (a celd fada dalsich) potvrzuji ndvratnost viozenych prostiedkd a ¢inf tak ze
socidlni sluzby rané péce ekonomicky smysluplny a rentabilni prostfedek podpory rodin détf

s postizenim v raném véku.

Maria Dolezelova, Eva Capkova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Prezentace informuje o aktudlnim konceptu péce o fyziologického novorozence a jeho rodice.
Do odetfovatelské péce Novorozeneckého oddéleni FN Olomouc jsou aplikovany nové poznatky
z neonatologie a z vyvojové péce v souladu s pfanimi rodicd. Velky ddraz je kladen na individudln{
pfistup ze strany personalu.

S budoucimi rodici za¢ina spoluprace jiz pred porodem formou predporodnich kurzl. BEhem
téchto kurzl se rodice seznami s provozem oddéleni a se zékladni péci o novorozence. Vsem ro-
di¢kédm fyziologickych ilehce nezralych novorozenct je standardné nabizen bonding.

Po porodu jsou maminky edukovany v péci o novorozence. Osetfovatelské postupy zalozené na
EBP a moderni vybaveni zajistuji vysokou kvalitu poskytované péce. K ¢asné diagnostice vrozenych
vyvojovych vad napomahd fada screeningovych vysetfeni, povinnych i nepovinnych.

Mezi priority oSetfovatelské péce patffivyznamna podpora kojeni. Na dodrzovani strategie BFHI
a kojeni zralych i nezralych novorozencl spolupracuje tym lakta¢nich poradkyn. K tomu pfispiva
i nové otevrend lakta¢ni poradna pfi ambulanci Novorozeneckého oddéleni. Poradna navazuje na
péli 0 novorozence po propustent. Soucasti ambulantni péce jsou specializované poradny pro
rizikové novorozence.

Cilem prace kolektivu Novorozeneckého oddéleni je poskytovani co nejkomplexnéjsi péce,
kterd povede ke spokojenosti déti, rodicl i personalu.

Eva Huilkova, Pavla Medkova
Détska klinika FN Olomouc

Prezentace se zaméfuje na zvlastnosti domaci péce ur¢ené détskym pacientlim s hemato-on-

kologickym onemocnénim.

Bc. Bronislava Husovska, DiS.
Mobilni Hospic Ondrasek, o.p.s.

V nasi zemi se postupné zacina rozvijet hospicové péce, kterd spatfuje potfeby ¢lovéka ve vice
dimenzich a snazi se tyto potfeby uspokojit. LéCi nejen fyzické utrpent, ale v rovné mite i psychické,
socidlnf a duchovni stradani. Hospicovou péci poskytuji odbornici se specializaci na paliativni péci
- 1ékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psycholog, duchovnia dobrovolnici. Smrt je fenomén,
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ktery doprovézi kazdy Zivot. Hospicové péce o umirajici dospélé pacienty a déti mé mnohé spolecné,

presto z hlediska pfistupu, v komunikaci s détmi a jejich rodic¢i narézime na rdzna specifika. To jak

dfté vnima smrt, souvis v prvni fadé s jeho vékem, Urovni mentélnich schopnosti a zkusenostmi,
které samo nabylo.

Paliativni péce odstrafiuje nebo zmirnuje télesné utrpenti a snazi se naplnit Zivot tim, co pfindsi
radost a usiluje o udrzenf co nejvyssi miry kvality Zivota. Pocit bezpedf, klidu, lasky a blizkosti lidf,
které dité miluje, je pro néj velice dllezity. Paliativni péce o dité v domacim prostredi se snazi pfi-
spét k této ideji, tak aby dité mohlo byt pfedevsim obklopeno svymi blizkymi a v prostedi, které
dobre zné a je mu blizké.

Poslanim détského mobilniho hospice je umoznit détem s zivot ohrozujicim onemocnénim
a jejich rodindm prozit lepsi kvalitu Zivota prostfednictvim komplexnich zdravotnich a podpUr-
nych sluzeb, které jsou dostupné, kontinudlni a soucitné. Role rodi¢l je nezastupitelnd, majf
spolu s ditétem plné pravo urcovat co je pro néj dobré. Nezbytny je také respekt k soukromi
rodiny a jich pfanf.

Paliativni péce o déti je ve svété pomérné novy obor mediciny, neni pfilis rozsitend, i kdyz na ni
umirajici déti maji narok, je specificka a lisi se od péce o dospélé, a to nejen piistupem ale i zamére-
nim na rodinu nemocného ditéte. Mezi dospélymi a détskymi pacienty existuje nékolik oblastf, ve
kterych dochazf k vyraznym odlisnostem. Pocet umirajicich déti je ve srovnani s dospélymi velmi
maly. Lisi se také pficinami umrti. V détském véku se setkdvame s celou fadou onemocnéni, kterd
se v dospélé populaci nevyskytuji, oproti tomu muze mit stejnd nemoc u ditéte zcela jiny prabéh
nez u dospélého. Rozdilnost je ddna jedinecnosti détské anatomie a fyziologie.

Pediatrickd paliativni péce se vénuje détem od narozeni do 19 let. Onemocnéni, kterd ohrozuijf
a zkracuji zivot ditéte, rozdélujeme do Ctyr zékladnich okruh:

1. Onemocnéni, u nichz je kurativni terapie primarné mozna, avsak mize selhat (nddorova
onemocneéni, selhanf jater, ledvin, srdce, pokud neni mozna transplantace).

2. Onemocnéni, jejichz vyléceni neni mozné a obvykle jiz v détském véku kondi smrti (cystickd
fibréza, AIDS).

3. Progresivni onemocnéni, u nichz neni zndma terapie, kterd by zastavila ¢i alespory zpomalila
postupné zhorSovani stavu (dédi¢né poruchy metabolizmu, neurodegenerativni choroby,
svalové dystrofie aj.).

4. Tézka neprogredujici onemocnéni's rizikem smrtelnych komplikaci (tézkd mozkové obrna, stavy
po Urazech ¢i poskozeni mozku, michy, tézké komplexni vrozené vyvojové vady typu Edwardsdv
¢i Patauv syndrom).

Odlisny je i priibéh nemoci ditéte s Zivot ohrozujicim onemocnénim, mize se dozit dospélosti.
Paliativni péce u déti tak mUze trvat nékolik dnf, mésicti az mnoho let.

Pro détsky vék je charakteristicky fyzicky, emociondini a kognitivni vyvoj. Pfi poskytovani paliativni
péce je nutné prizpdsobit péci stupni vyvoje ditéte. Je nezbytné znat a rozliSovat potieby kojenc,
pfedskolnich déti, skolnich déti, v puberté a adolescenci. Pecujici si musf byt védom{ odlignych
schopnosti a komunikacnich dovednosti a to nejen v rlznych vyvojovych stadiich ditéte, ale také
s ohledem na diagnézu ditéte. Kazdé dité ma pravo na vzdeéldvani a pfiméfeny vyvoj, v paliativni
péci je tedy nutnosti myslet také na tyto potfeby a prava ditéte.

V Mobilnim hospici Ondrasek jsme poskytli péci za posledni ¢tyfi roky zhruba 30 détem. Déti
jsou ve vékovém rozpéti od narozeni do 19 let. Mivaji nemoci onkologické, neurodegenerativni,
metabolické a jiné t&7ké vrozené vady neslucitelné s Zivotem.

Péce o umirajici dité je vzdy velmi psychicky ndrocna pro viechny zicastnéné. Rodice, jakozto
pravni zastupci ditéte, Casto nesou velkou zodpovédnost za osobni a oSetfovatelskou péci. Nemoc
piindsi i etické problémy, kdy prava ditéte, jeho pfani a spoluticast na procesu rozhodovani ¢asto
nejsou respektovany. Nedilnou soucasti détské paliativni péce je podpora rodicd a sourozenc,
v prlibéhu péce o dité, pokracuje viak také po Umrti. Obdobi po smrti ditéte byva vétsinou tézké,
dlouhé a ¢asto komplikované.
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RODICOVSKA SDRUZENT — SOUCAST PECE O MALE PACIENTY

Mgr. Kristyna Chudikova
Dobrovolnické centrum FN Olomouc

Tématem pfednasky je pfedstaveni Dobrovolnického centra Fakultni nemocnice Olomouc.
V Uvodu jsou shrnuty informace o poslani dobrovolnického centra, typech dobrovolnické ¢innosti
a kliniky se kterymi spolupracujeme a osobnost dobrovolnika. Jednou z klinik, kterd vyuziva nase
dobrovolniky, je Détska klinika a to zejména na ambulanci a ¢ekarnach a Izkovych oddélenich.

PhDr. Petra Tenglerova, Mgr. Zuzana Starostikova, Mgr. Hana Klicperova
Nedoklubko, RC Hefmanek a Centrum pro rodiny s dvojcaty a vicer¢aty na pomoc rodindm
s predcasné narozenymi détmi

Ve sdéleni se budeme zabyvat moZnostmi psychosocialni podpory pro rodiny s pfed¢asné
narozenymi détmi. Budou predstaveny tfi nevlddni neziskové organizace, které ve vzajemné
spolupraci v Olomouckém kraji plsobi v této oblasti — Nedoklubko, Rodinné centrum Hefmanek
a Centrum pro rodiny s dvojcaty a vicercaty. Vsechny tyto tfi organizace byly zaloZeny z aktivniho
zajmu rodict malych déti a postupné se profesionalizuj.

Sdélenf bude doplnéno kazuistikami jednotlivych rodin z praxe. Na konkrétnich pfipadech bude
vysvétlen mozny model spoluprdce mezi rodinami, zdravotniky, dalsimi odborniky a neziskovymi

organizacemi pracujicimi v oblasti sluzeb pro rodinu.

Herta Mihalova
Sance Olomouc o.p.s.

Prezentace informuije o charitativni akdi, které se konala pod zastitou SANCE ops. v listopadu 2015.
Celd akce byla vénovana détem a jejich rodictm, které byly hospitalizovany na hemato-onkolo-
gickém oddéleni Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Prezentace je doplnéna kratkym
videosestfihem.

Tana Kasalova, lveta Poislova
Détska klinika FN Olomouc
Prezentace seznamuje posluchace s jednou moznosti arteterapie — animaci. Jejim autorem je

dlouhodobé nemocny pacient, ktery si zval jako herce jednotlivych ¢asti animace cleny oSetfova-
telského persondlu 21B.
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ANTIBIOTIKA — POTREBA VS, SPOTREBA / POSTREHY Z PRAXE / SATELITNI SYMPOZIUM FIRMY SHIRE CZECH, S.R.0.

Interaktivné pojaté prednaska o aktuélnich tématech z infektologie a mikrobiologie.

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc., MUDr. Jifi Starha, Ph.D., MUDr. Dana Dostalkova,
MUDr. Jan Papez
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Hematidrosis (H) - zcela raritni fenomén, pfi kterém dochéazi ke spontadnnimu atraumatickému
krvaceni. To mUZe byt lokalizovano kdekoli na kiZi (angl. bloody sweat), jindy se jedna o ,krvavy
plac” (bloody tears, hemolacria) nebo krvavy vytok z usi. Epizody krvaceni mohou byt ¢asté, vzdy
dochazi ke spontanni zastavé krvaceni, které prakticky nikdy neohrozuje postizené jedince velkymi
krevnimi ztratami. Kromé zfetelného krvacent, je klinicky nélez u nemocnych zcela normélini. Podobné
negativni je také spektrum i vysoce specializovanych pomocnych vysetfeni. Ve vztahu k détem/
dospivajicim mUze byt H nezfidka predmétem diferencialné diagnostickych Gvah o sebeposkozovani
nebo o Minchhausenove syndromu v zastoupeni. Je uvedeno pozorovani H u kojence, v¢. seridlu
pomocnych vysetfeni, pribéhu a zvolené 1é¢by.

MUDr. Jaroslav Bélohlavek
PLDD, Poliklinika Zdar nad Sézavou

Autor uvadi 3 velmi kratké modelové kazuistiky déti se zdcpou, velmi stru¢ny vysetfovaci algo-
ritmus détského gastroenterologa a strucny navod k [é¢bé v ordinaci PLDD.

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

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

Vzhledem k povaze choroby, jejiz podstatou je mutace v genu pro enzym alfa — galato-
sidésu, se jedna zatim o chorobu nevylécitelnou. Pokud ale tento enzym, vrozené bud zcela
chybéjici, nebo defektni s jeho vyrazné snizenou funkcf, nahradime intraven6zné podavanym
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SATELITN SYMPOZIUM FIRMY SHIRE CZECH, S.R.0. / DOBRA

rekombinantné pfipravenym enzymem, Ize u téchto nemocnych nejen nemoc zastavit, ale
i u stejnou mutaci postizenych pfibuznych jejich v€asnou diagnostikou a podavanim terapie
zapUsobit preventivné. Zabranime tak pfirozenému prdbéhu nemoci, kterd mdze v rzném
pomeéru postihnout nejrliznéjsi organy (ledviny, srdce, cévni postizeni, TIA/CMP atd), vedouci
k jejich pozdéjsimu selhani.

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

V puberté pak, zvlasté u muzl (jedna se o defekt genu véazaného na X chromozom, muzi byvajf
zpravidla postiZzenf vice a ¢asnéji nez zeny), se postizeni za¢ina projevovat poruchami rendlnich
funkci (albuminurii, proteinurif, v pffpadé zcela chybéjiciho enzymu i selhdnim ledvinnych funkcf
s nutnosti dialyzy). Na EKG jsou parné pomérné Casté zmény, jako zkraceni PQ intervalu, zndmky
hypertrofie levé komory, kterd je nasledné potvrzena i dle echokardiografie. Dalsimi typickymi
projevy jsou ¢asné mozkové prihody (TIA/CMP/atypické epilepsie), gastrointestinaini projevy jako
drazdivy tracnik, poruchy sluchu, rovnovahy.

Nemocni's AFD jsou velmi ¢asto sledovani v mnoha ordinacich, u mnoha specialistd pod rozlicnymi
diagnézami. V¢asna spravna diagndza je ale pro nasazeni specifické terapie podminkou, soucasné viak

pro pacienty a jejich stejné postizené pifbuzné velkou pomoci a moznosti nemoc zésadné ovlivnit.

Kam referovat nemocné?
Centrum pro Fabryho chorobu,
Il interni klinika kardiologie a angiologie
VEN v Praze, U Nemocnice 2, Praha 2, 120 00
lubor.golan@vfn.cz
gabriela.dostalova@vfn.cz
ales.linhart@vfn.cz
Zelend linka 800263636
CZ/CGANPROM/FAB/16/0001a

Mgr. Martina Herynkova
Rana péce, EDA cz, z. ., Praha

Sluzba rané péce je nabizena rodindm déti s postizenim od narozeni do sedmi let véku ditéte.

Posouzeni zrakovych funkci ditéte v rané péci provadime jiz pfi jednéni se zdjemci o sluzbu
a déle pak v pribéhu sluzby podle potfeby. Rodi¢e nds oslovuiji pravé proto, ze rozvoj zrakovych
funkci jejich ditéte je z néjakého ddvodu narusen.

Dullezité je uvédomit si, ze posouzenf zrakovych funkci ditéte Ize provédét jiz v preverbdlnim
obdobi, nenitedy treba cekat na to, az dité mluvi. Na nasem pracovisti mame k dispozici standardi-
zované testy jiz pro déti od narozeni (u takto malych déti pouzivame preferencni testy) i pro starsi
déti. Vysledky poté mlzeme porovnat s normou pro vék ditéte.

V rdmci posouzeni zrakovych funkci ditéte hleddme zpUsob, jak co nejlépe podpofit rozvoj
zrakovych funkci ditéte. Rodice jsou vysetreni pritomni, vidi, jak vysetfeni probihd a mohou také
pozorovat reakce ditéte.
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Je velmi dllezité, abychom s ditétem mohli zacit pracovat vcas; pediatr mze pfi v¢asném do-
poruceni specializovaného o¢niho vysetfeni a pffpadné rané péce pro déti se zrakovym postizenim
vyznamné napomoci k véasnému zahajeni stimulace zraku a zrakového tréninku a tim i podpofe
celkového vyvoje ditéte.

MUDr. Tomas Necas
Détské oddéleni KNTB Zlin a.s.

Febrilni kiece (FK) jsou nejcastejsi zdchvatovité onemocnéni u déti. V Jizni Americe, USA a zdpadni
Evropé se FK vyskytuiji asi u 3—4 9% déti do 7 let véku. Pohled na FK se za posledni desetiletl zna¢né
proménil. DFivéjsi pfedstava o jejich vysoké skodlivosti byla vystiidana pfedstavou modernéjsi, zalo-
Zenou na rozséhlych epidemiologickych studiich, prezentujici FK jako vétsinou benigné probihajici
onemocnénti. Autor ve svém pfispévku prezentuje a diskutuje nékterd kontroverznf témata spojena
s diagnostikou a managementem FK.

V soucasné dobé nenfjasné prokazano, ze by EEG vysetfeni mélo diagnosticky ¢i prognosticky
vyznam a to ani u podskupiny déti s komplikovanymi FK. Je prokdzano, Ze antipyretika nesnizuji
riziko recidivy FK a pfipadného rozvoje epilepsie. Riziko profylaktického uziti diazepamu u vétsiny
pacientl s FK prevysuje jeho benefit. Nékterymi autory je doporucovana profylaxe jen u malé
podskupiny pacientd s vice rizikovymi faktory pro recidivu FK. Vyskyt FK v osobni anamnéze neni

edukace rodi¢l stran progndzy a managementu pfipadné recidivy FK.

Shrnuti pro praxi:
pokusit se rozlisit komplikované a nekomplikované FK
u nekomplikovanych FK rutinné neprovadét EEG
u komplikovanych FK zvaZit EEG vysetienf s kontrolami v case
cilem uziti antipyretik neni prevence rekurence FK ¢i normotermie, ale komfort pacienta
veétsina pacientl po FK nevyzaduje zéddnou profylaxi
uziti profylaxe zvazit jen ve skupinach pacientl s vysokym rizikem rekurence
nutno dodrzet spravné terapeutické schéma diazepamu
FK' v anamnéze nejsou kontraindikaci k ockovani ani ddvodem k Upravé ockovaciho schématu

MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Od zrozenf lidského rodu trvé nikdy nekoncici boj s infekénimi patogeny. Imunitni systém v prd-
béhu vyvoje vyvinul mnoho vhodnych a pfiméfenych obrannych odpovédi proti rdznym patogendm
zahrnujici celou skalu od nitrobunécnych virQ, bakterii a prvokd az k mnohobunécnym stfevnim
Cervlim, s hlavnim cilem na co nejmensi miru omezit poskozeni organismu vetfelci. V rozvojovych
zemich jsou problémem epidemie virovych a bakteridlnich infekci, i infekce Cervy a prvoky, jednak
enterdlni cestou, jednak dennodennimi Utoky prenasecd infekci, zatimco v rozvinutych zemich
jsou tyto cesty ndkazy ve XXI. stoleti pod kontrolou hygienik{. Naproti tomu rozvinuté zemeé v sou-
¢asnosti musi fesit otazku vzrlstajici prevalence mnoha imunologickych onemocnéni v populaci.
Znepokojujici je zvlasté narlst alergii u déti, jako jsou alergicka ryma, atopicky ekzém a bronchialni
astma, a vyssi vyskyt autoimunitnich chorob — nespecifickych stfevnich zanétd (Crohnovy nemoci
a ulcerdzni kolitidy), cukrovky I. typu a roztrousené sklerézy. Zkladni otdzkou dneska je, zda nérlst
incidence téchto imunologickych onemocnénti je vyvolan snizenim infekeni zatéze v rozvinutych

zemich a tim i snizenf stimulace imunitniho systému spusténé infekénimi patogeny.
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Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK v Praze
IKEM Praha

Psychiatrickd nemocnice Bohnice Praha

Syndrom vyhoten je stav psychického a télesného vycerpani, je nasledkem nadmérného chro-
nického stresu vyvolaného z nejvétsi ¢asti vlastnim pficinénim. Tak ho definoval Freudenberger.
Nebyl prvni, jiz v roce 1967 popsal Berne zajimavou ,hru”, kterou nazval usoupané koleno. Chritine
Maslach(ova) pfidala k symptomatologii jesté okruhy cynismu, depersonalizace a ztraty pracovniho
uspokojeni, mezi pficiny pak Spatné pracovni podminky. Nicméné nepfiméfené Usilf je vyvoldno
predevsim nepfiméfenym ocekdvanim jak vysnénych cill, tak odhadem vlastnich schopnosti
a moznosti a zakonité selhanf je pak ,trestano” vlastni kvalitni diskontaci.

Pojem vyhofeni prodélava inflaci a zdaleka ne kazdy, kdo si na né stézuje, jim trpf, stejné jako
depresi neni kazda ,depka” a ne kazdé vyhlaseni o 40% prevalenci je pravdivé. Dlvody k tomu
mohou byt jak politické, tak pekunidrni. Tato situace vsak zna¢né komplikuje icinné postupy proti
riziku skute¢ného burnout.

Prevence burnout by méla patfit mezi pravidla nebtalni hygieny stejné jako patfi myti rukou
a cisténi zubd k uzite¢nym navykdm. Je velkou chybou pregradudini vyuky, Ze na tyto skute¢nosti
nebere zfetel.

Burnout podle Freudenbergera'

Zhodnotte posledniho pll roku svého Zivota. Zaznamenali jste v ném néjaké zmeény tykajici se
vas samotnych nebo svéta okolo vas? Pfemyslejte. V zaméstnani... v rodiné... ve vasi socialnf situaci?

Nechte si 30 sekund na kazdou nasledujici otdzku. Potom odpovézte od 1 (Zddna nebo minimalni
zména) az po 5 (velice vyrazna zmeéna).

Unavite se snadnéji nez dfiv? Citite se ¢astéji unaveni nez pIni energie?

Znepokojuji vas lidé, kteff vam rikaji: ,V posledni dobé nevypadés dobre"?

Mate dojem, Ze pracujete usilovnéji a usilovnéji a stihdte toho méné a méné?

Jste vice roz¢arovani a cynictf?

Jste Casto prepadani zachvaty smutku, které si nedovedete vysvétlit?

Zapominate? (schlizky, terminy, pfedméty)

Jste vice predrazdéni? Mate méné trpélivosti? Jste zklamani lidmi okolo vas?

Vidate se méné se svymi prateli a se svou rodinou?

O |0 IO U R W N =

Jste zaméstnani natolik, ze nestihate ani bézné véci, jako je treba telefonovani, ¢teni zapisd, napsani
vanocnich pozdrav(?

0. | Trpfte rznymi télesnymi potizemi? (bolesti hlavy, stéhovavé bolesti, pocity nepffjemného chladu)
1 Citite se nejisti, kdyz se denni aktivity chyli ke konci?

2. | Vyhybaji se vdm pocity radosti, pohody?

3. | Jste neschopni se sami sobé zasmat, zazertovat na svUj ucet?

4. | Pfinasi vam sex vice problémd nez radosti?

5. | Mate pocit, ze si s lidmi nemate co fici?

Vyhodnoceni:

0-25: Dafi se véam dobre.

26-35: Jsou zde véci, které byste méli pohlidat.

36-50: Jste kandidaty vyhoren.

51-65: Vyhoteli jste.

Nad 65: Vase pozice je kritickd a vase télesné a/nebo psychické zdravi je vaZné ohroZené.

1. Freudenberger HJ, Richelson G: Burn-out. The high cost of success — and how to cope with it. Arrow Books, London, 1980.
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V pribéhu poslednich Sedeséti, sedmdesati let dochazi ve vyspélych spole¢nostech k dra-
matickym proméndm muzské a Zenské role. Tyto zmény se dotykaji viech oblasti Zivota. Jakkoli
se mnohem vyraznéji akcentuje rovnost Zen, existuji oblasti, kde se naopak mdzeme prét o prava
muz{. Jednu takovou predstavuje péce o déti.

Vyzkumy ukazujf, Ze muZi naplnuji rodi¢ovskou roli tak, ze déti z toho maji prospéch. Tim, Ze
prakticky funguiji, ziskdvaji rovnéz pocit jistoty, ze péci o dité zvlddnou (paternal self-efficacy).

Nic se nezménilo na tom, Ze détem rozvod nepfindsi az na vyjimky nic pozitivniho. Nepfiznivé
efekty se neprojevuji pouze akutné, ale i pozdéji v dospélosti.

Jak tedy fesit nejvhodnéji porozvodovou situaci s ohledem na nejlepsi zdjem ditéte?

Dosavadni nejbéznéjsi rozdéleni péce vytvéii znacné nerovné postaveni obou rodi¢. Neméli
bychom viak upfednostrovat prava rodicu. Staci, kdyz se zamyslime nad pravy a potfebami ditéte.
Jak k tomu dité pfijde, kdyz nemUze mit oba rodice?

Stojime pak pred otazkou, zda je vhodnéjsi nouzové uspokojenf prava ditéte na oba rodice
spojené s fadou zejména logistickych problémU nebo faktickd absence jednoho rodice?

Stiidava péce nabizi mozné feseni.V CR predstavuje jednu moznost, v Fadé statdl pak je urcena
jako prvni porozvodova moznost, pokud neexistujf zavazné kontraindikace.

Bez ohledu na vysledek se jevf jako potfebna rychlost rozhodovani obou partner( i soudd.
I do Ceské republiky pFichazi tzv. Cochemské praxe, kterd zaméfuje ¢innost viech aktér(l (véetné
soudcd, advokatd, znalcd, pracovnikd OSPOD) na rychlé fesent.
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