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Proto jsme ve spolupraci s vami, pediatry a odborniky na vyZivu, pfipravili vyrobky Hamanek tak, aby pIné odpovidaly
novym vyzivovym doporucenim. MUzete si byt tak spolu s rodi¢i malych déti jisti, Ze jim nabizite s maximalni péci
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Vystoupeni saxofonového kvartetu Zakladni umélecké skoly Zerotin Olomouc
Uvodni slovo prezidenta kongresu prof. MUDY. Vladimira Mihala, CSc. a dékana LF UP v Olomouci prof. MUDr. Milana Kolafe, Ph.D.

»Step by step” pfistup v managementu mladého kojence s horec¢kou — Mihdl V, Kldskova E.
Pediatricky hodnotici trojtihelnik. Novy pfistup pro rychlé ohodnoceni déti — Klaskové E., Mihal V.

- Handk P, lvanova K.

Novorozenecké meningitidy SA - Svihovec P.
I Meningitidy aseptické, hnisavé - Blechova Z, Adamkova V.

Topicrem a jeho ucinky na atopickou dermatitidu - Vojackova N.

Epidemiologie klistové encefalitidy a moznosti prevence - Zajickova J.

(Satelitni sympozium GlaxoSmithKline)

Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu déti s no¢nim pomocovanim - Flogelova H.

Bikuspidalni aortalni chlopen u nositelek monozomie chromozomu X - Kldskova E.

Propranolol v Iécbé infantilnich hemangiom - které dité a kdy pat¥i do rukou specialisty? — Mihal V., Novak Z,,
Prochazkova K.

Anémie chronickych chorob - Pospisilova D.
Quo vadis, cysticka fibrézo? - Zapalka M.
Hypotyreéza u déti a dospivajicich — Al Taji E.
Hypospadie véera, dnes a zitra - Smakal O.

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom u déti - Sulakova T.
Nemoc ze stiddani esterid a cholesterolu - klinika a aktualni lééba - Smolka V., Tkachyk O.

Alergicky pochod - Bélohlavkova S.
Strategie vyzivy kojenct — Kopelentova E.

Paraneoplastické syndromy u déti - trnita cesta od priznaku k diagndze - Zapletalova J.,, Michalkové K., Hoza J.,
Geierova M., Kubickova V., Pricha M., Mazének P, Zatloukalova L., Mihal V.

Jaké chyby déla tento narod (v péci o zdravi) — Frihauf P.

Zapominame obcas na CoA? - Dolezel 7.

Planovana gastroskopie s ne¢ekanou dohrou - Gregora M., Mrstékova M.
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10.00 ZAHAJENI

10.00-11.45 KRECOVE STAVY A NEUROLOGICKE PROBLEMY DETSKEHO A NOVOROZENECKEHO VEKU
garantka Mgr. Svétlana Kasubova

Zachvatové stavy v détském véku — Neklanovd M.

Bolesti hlavy to zacalo... - Kasubova S.

Terapeuticka hypotermie u novorozencii - Gracové A, Siegelova D.

Syndrom Dravetové - tézka myoklonicka epilepsie v éasném détstvi - kazuistika - Kneblové K., Hendrychova S.
Kdyz je jidlo nepritel - Matusincova P, Brandlova L.

Péce o dité s dg. hydrocefalus - kazuistika - Kratka L., Pendkova J.

11.45-12.00 PRESTAVKA

12.00-13.20 CHRONICKY NEMOCNE DITE - PALIATIVNI PECE, ETICKE ASPEKTY UMIRANI DETi, DOPROVAZENI
garantka Eva Hualkova

®  Soucasny stav détské paliativni péce v CR - Mojzisova M.
= Détska paliativni péce v praxi — Sikorovd L.

u  Nejste sami - mobilni hospic, z. u. - Tichd K.

= Samikem to zaéalo... - Sibravovd V., Novakova A.

13.20-14.10 POLEDNIi PRESTAVKA

14.10-16.10 AKUTNI STAVY V PEDIATRII
garantka Hana Ptackova
Resuscitaéni a vyssi intenzivni péée na JIRP FN Olomouc - Seda M.
Moznosti anestezie u kratkodobych vykont — Mullerova |.
Tonuti a utonuti u déti - Hanouskova T.
Respiracni selhani u ditéte s diagnézou myastenia gravis - \Veseld L, Dolezalova R.
Syndrom z odnéti - vedlejsi ucinek lécby - Pokornd H.
Novorozenecké oddéleni - Kantor L.

16.10-16.35 PRESTAVKA

16.35-17.35 DETSKA HEMATOONKOLOGIE TROCHU JINAK
garantka Mgr. Pavla Medkova

= Capillary leak syndrom jako raritni komplikace - Filipkova S.

©u  Sourozenci na druhou - Nemerddova H., Grundova J,, Medkova P, VIckova J.

= Jak se zije détem s leukemii — Szarowska L., Hllkova E.,, Medkova P.

= O é&em je vlastné klaunovani? - zdravotni klauni: doc. Cecil Krkavec, MUDr. Kvétos Hrdlicka, Mgr. Zofie Uzvanéna
(vrchnf sestra), Libuska (dcera pana primare), Jifina Zvadla (praktikantka)

17.40 ZAKONCENi PROGRAMU SESTERSKE SEKCE

WORKSHOPY / patek 12. kvétna

Kardiopulmonalni resuscitace v pediatrii (90 min) Kardiopulmonalni resuscitace novorozencii u ltizek s kompresorem (120 min)

= Bc. Monika Labonkova =  MUDr. Lubomir Dubrava, MUDr. Vladimir Misuth, MUDr. Martin Wita
W pediatrie T —13.00 - 14.30 hod. W novorozenci 1 - 10.00 — 12.00 hod.
W pediatrie 2 — 15.00 — 16.30 hod. W novorozenci 2 - 14.00 — 16.00 hod.
KAPACITA WORKSHOPU JE OMEZENA. POPLATEK 100 KC. KAPACITA WORKSHOPU JE OMEZENA. VSTUP VOLNY.
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Neni lepSi misto
nez domov.

Synagis® pomaha, aby ho déti
nemusely opoustét.

Zavazna infekce vyvolanad RSV muze ohrozit
prvni chvile novorozence doma. Synagis®
vyznamné snizuje cetnost hospitalizaci
z ddvodu RSV onemocnéni dolnich cest
dychacich u vysoce rizikovych déti.’
Synagis® 100 mg/ml injekéni roztok je
novou lékovou formou zavedené obchodni
znacéky Synagis®. Obsahuje stejnou G¢innou
latku, ktera jiz vice nez 15 let poméaha
v prevenci RSV onemocnéni ohrozenych
skupin déti.?
Ve srovnani s lyofilizovanou formou
pfipravku Synagis® je kapalna forma uréena
pfimo k pouziti, odpada nutnost rozpousténi
a zjednodusuje se tak proces pfipravy.
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RSV = respiratni syncytidlni virus

Synagis® 100 mg/ml Synagis® 100 mg/ml
injekéni roztok injekéni roztok 4
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Synagis” 100 mg/m injekéni roztok (Palivizumabum). Zkrdcend informace o Ié&ivém pipravku

Slozeni: 1 ml roztoku obsahuje palivizumabum 100 mg. Jedna 0,5 ml injekéni lahvicka obsahuje palivizumabum 50 mg. Jedna 1 ml injekéni lahvicka obsahuje palivizumabum 100 mg. Indikace: Prevence
zdvazného onemocnéni dolnich cest dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zplisobeno respiracnim syncytidlnim virem u déti, jeZ se narodily v 35. tjdnu t8hotenstvi nebo dfive a jsou v dobé zadétku
sezdny RSV mladsi neZ 6 mésicd, nebo u déti mladsich nez 2 roky, u nichZ bylav poslednich 6 mésicich nutnd 1tha pro bronchopulmondini dysplasii a u détf mladsich nez 2 roky s hemodynamicky vjznamnou
srdecni vadou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na palivizumab, jinou slozku pFipravku nebo na jiné humanizované monoklonalni protildtky. Nezédouci aginky: Nejzavaznajsi nezadouci reakce vyskytujici se
u palivizumabu jsou anafylaxe ajing akutni hypersenzitivni reakce. Casté neZddouci reakee vyskytujici se u palivizumabu sou horegka, vyrdZka a reakce v misté vpichu injekce. *V observacni postmarketingové
databazové studii bylo pozorovano malé zvyiSeni frekvence astmatu u predcasné narozenych déti, které dostavaly palivizumab; pficinnd souvislost je nicméng nejistd. Interakce: Nebyly dosud popsany. Zviastni
upozomnen: Byly hlaseny alergické reakce. Pri stiedné tézkych aZ tazkych akutnich infekcich nebo horegnatém onemocnéni je oprévnéné odloZeni aplikace palivizumabu. Lék je nutno aplikovat opatrng
U pacientir s trombocytopeni nebo jinou poruchou hemokoagulace. Nemichejte kapalnou a lyofilizovanou formu palivizumabu. Doporuéené davkovani; 15 mg/kg hmotnostijednou mésicné v obdobi rizika RSV
v komunitd; dginnost v dévkach jinych nez 15 mg/kg nebo pfi dévkovani jiném neZ v mésitnich intervalech bhem RSV sezdny nebyla hodnocena. Pruni dévka by méla byt poddna pred zagatkem sezdny RSV,
dalsivmésinichintervalech bghem sezdny. VétSina zkuenostibylaziskana s & injekcemi podanymi behem jedné sezdny. B&hem postmarketingovych zkuSenosti bylo hldSeno predavkovani ddvkami az do vyse
85 mg/ kg, nezadouci reakee se nelisi od neZadoucich reakei pozorovanych v davee 15 mg/kg. Zpisob podani: Intramuskuldmé do oblasti stehna. Objem v&tsi nez 1 ml musi byt aplikovan v rozd@lenych
dévkach.Baleni: Lahvicky k jednorazovému pouziti obsahujici 0,5 minebo 1 ml injekeniho roztoku. Padminky uchavani: V chladnicce (2 - 8 °C), chrénit pred mrazem. Posledni revize textu; 04/2015. Dritel
rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd., Maidenhead, Velkd Britanie. Registraéni Gislo: 0,5 ml: EU/1/99/117/003, 1 ml:EU/1/99/ 117 /004. Vjdej piipravku je vazan nalékafsky predpis aje hrazen z prostiedka
verejného zdravotniho pojisténi smiuvnim zdravotnickym zafizenim formou ZULP. *VSimnéte si prosim zmén v informacich o [6givém pfipravku. Driie, neZ pripravek piedepiSete, seznamte se, prosim,
Splnou informaci o pripravku.

Reference: 1. The IMpact-RSV Study Group. Palivizumab, a humanised respiratory syncytial virus monoclonal antibody, reduces hospitalisation from respiratory syncytial virus infection in high-risk infants. Pediatrics.
1998;102: 531-537.2. Homaira N et al. Effectiveness of Palivizumab in Preventing RSV Hospitalization in High Risk Children: A Real-World Perspective; IntJ Ped; Vol 2014, Art 571609, 13 pgs.

AbhVie s.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha b
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9.00-10.40 CO SE ZMENILO V PECI O DITE S DMO
garanti MUDr. Marta Neklanovd, MUDr. Jan Hélek

= 100 let od narozeni prof. Vojty - zajimavosti z historie a metody - Kutin M.
Vojtova metoda a zakladni indikace k rehabilitaci - Machacova E.
Prechtlova metoda v ¢asné diagnostice patologického vyvoje - Roskol P.
Klasifikace détské mozkové obrny - Halek J.

Kvalita Zivota rodin pecujicich o dité s DMO - Michalik J.

10.40-11.00 PRESTAVKA

11.00-11.40 MAME TAKOVETO PACIENTY VE SVYCH AMBULANCICH?
#  Hunteriiv syndrom? Hereditarni angioedém? Fabryho choroba? Gaucherova choroba? — Dostélové G., Kuklinek P,
Magner M.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech s.r.0.)

11.40-12.20 VARIA
= Epigenetika a vyznam tukii ve vyzivé kojencti a batolat — Bozensky J.
u  Podani hexavalentnich vakcin soucasné s dalSimi vakcinami - uc¢innost a bezpecnostni profil - Dvoradk R.

12.20-13.00 RIZIKA CESTOVANI S DETMI - doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.

13.00 ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN, OBED

@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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{ POZNAMKY
HORECKA NEZNAMEHO POVODU — IDENTIFIKACE TEZKE BAKTERIALNT INFEKCE U DETI

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Cil

Cilem naseho sdéleni je informovat pediatry o uvedeni nového postupného pristupu ,Step
by step” pro mladé kojence (<90 dnd) s horeckou nezndmého zdroje s vyuzitim jednoduchych
klinickych a laboratornich parametr(, v¢etné prokalcitoninu, za Ucelem identifikovat pacienty
s vysokym rizikem invazivni bakterialni infekce.

Coje jizznamo

V poslednich dvou dekadéch jsme zaznamenali mnoho védeckych studii provadénych za
Ucelem nalezeni sady kritérif pro identifikaci mladych kojencl s horeckou, ktefi maji nizké riziko
bakteridlni infekce a jsou kandidaty na ambulantni é¢bu bez nutnosti podavéani empirické (inici-
alnf) antibiotické Ié¢by. Od roku 1994 jsme si mohli ovérit klasické skorovaci protokoly (Rochester,
Phliladelphia, Boston, Yale), které byly zaméreny na kojence mladsi < 90 dnd s horeckou nezndmého
zdroje (FWS - fever without source). Bez ohledu na typ protokolu bylo jejich dodrzovéni v siroké
klinické praxi velmi nizké (v nasem prostiedijsme se o jejich zavedeni ani moc nepokouseli). Zmény
v epidemiologii bakteridInich patogent v poslednich dekddach, zvysujici se bakteridIni rezistence
a zavadéni novych biomarker( jakymi jsou Creaktivni protein (CRP), prokalcitonin (PCT), mohou
odUtvodnit nizkou ochotu ze strany pediatrl je Siroce vyuzivat. Vsechny uvedené objektivni faktory
vedou dnes pediatry volit spf$e individualni pfistup.

Jaky je novy pfistup

Pfistup , Step by step” je novy algoritmus, ktery byl vyvinuty evropskou skupinou détskych
intenzivistl (evropska prospektivni multicentrickd studie). Jejich primdrnim zédmérem bylo identifi-
kovat skupinu kojenct s nizkym rizikem, ktefi mohou byt bezpecné [éceni jako ambulantni pacienti
bez nutnosti lumbalni punkce nebo zahdjeni empirické ATB |éCby.

Tento novy postupny (step by step) pfistup hodnoti vzhled kojence, jeho vék, vysledek ana-
lyzy moce a hodnoty krevnich biomarkert PCT, CRP a absolutniho poctu neutrofilnich leukocytd
(ANCQ). Algoritmus fakticky kombinuje a modifikuje Yaleskou observacni skélu s tzv. LAB — skérem
(Galetto-Lacour A, 2008).

Vysledky

Autofi komentujf prvni vysledky velmi jednoduchého, dostupného a praktického algoritmu
»Step by step” ktery byl hodnocen na 1123 kojencich. Tento novy pfistup je schopny velmi presné
identifikovat rozdilné skupiny pacientl podle jejich rizika onemocnét neinvazivni nebo invazivni
bakterialni infekci (1BI). Tento algoritmus ndm umozni Iépe vyclenit pacienty s nizkym rizikem pro
ambulantni péci nez Rochesterska kritéria, nebo neddvno vyvinuty systém LAB-skére.

Komentar

Novy pristup prokdzal vysokou senzitivitu identifikovat déti s nizkym rizikem IBl a zda se, ze
se mUze stat velmi prospésnym nastrojem v managementu kojence s FWS pro détského Iékare
na pohotovosti. JelikoZ ani ,Step by step” algoritmus nenf 100% senzitivni, a proto |ékafi musf byt

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 12.-13. kvétna 2017



POZNAMKY )
HORECKA NEZNAMEHO POVODU — IDENTIFIKACE TEZKE BAKTERIALNT INFEKCE U DETI

obzvlasté opatrni, kdyz vysetfuji kojence s velmi kratkym trvanim horecky. Pro tyto déti je
ddrazné doporucena cilena monitorace na détském nemocnicnim 18zku (JIP) nebo IGzku emer-
gentniho oddéleni do doby, a7 vsechny hodnoty doplhkovych testd jsou normalni.

MUDr. Eva Klaskova, Ph.D., prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Pediatricky hodnotici trojuhelnik (Pediatric assessment triangle = PAT) pfedstavuje standardizovany
algoritmus slouzici k rychlému a efektivnimu zhodnocenf klinického stavu ditéte zdravotnickym pra-
covnikem, zpravidla lékafem nebo zdravotni sestrou v pfednemocnicni i nemocnicni péci. Umoznuje
béhem nékolika desitek sekund posoudit zavaznost klinického stavu ditéte a neodkladnost poskytnutf
zdravotnické péce bez pouriti jakychkoliv vysetfovacich pomdicek, laboratornich ¢i diagnostickych metod.

PAT je hodnocen pfi inicidlnim kontaktu s pacientem a naslednd opakovana hodnocenf slouzi
k posouzeni odpovédi na nastavenou lécbu. Opird se o posouzeni tif parametrd, a to celkového
vzhledu ditéte, dechové prace a prokrveni klize (obr. 7). Vysledek PAT je povazovéan za pozitivni,
pokud je detekovan abnormalni nélez v kterémkoliv ze tff hodnocenych parametrd.

Pediatricky hodnoticf trojuhelnik (upraveno podle Dieckamnn RA, et al,, Pediatr Emerg Care
2010; 26: 312-315)

Celkovy vzhled Dechova prace

Prokrveni kuze

Prvnim krokem PAT je posouzeni celkového vzhledu ditéte. Cilem je rozhodnout, zda je celkovy stav
ditéte alterovan nebo ne. Posuzujeme svalovy tonus, reakci na vysetujiciho, na blizkou osobu, schopnost
navazat ocni kontakt, charakter fe¢i nebo place. Druhym krokem je zhodnoceni dechové prace. Vsimame
sidychacich Selest(, vynucené (Ulevové) polohy a zndmek dyspnoe, mezi néZ patfi zapojeni pomocnych
dychacich svall, zatahovani podzebii, mezizebri a nadklickové oblasti a alérni souhyb. Pri tretim kroku
vénujeme pozornost vzhledu kiize. Varovnymi symptomy jsou bledost, cyandza a mramorovéni kdize.

Podle pfitomnosti nebo absence vyse zminénych symptomd jsou déti rozdéleny na déti ve
stabilizovaném stavu, pacienty s dechovou tisni, s dechovym selhdnim, v kompenzovaném nebo
dekompenzovaném $oku, s onemocnénim centralni nervové soustavy, metabolickym a kardiopul-
monarnim selhanim.

Zaclenéni PAT do tzv. ,Step by Step” algoritmu spolu s vysetienim leukocyturie, prokalcitoninu, CRP
a poctu granulocytl v diferencidlnim krevnim obraze vedlo ke zvy3eni senzitivity a negativni prediktivni
hodnoty pro detekci invazivnich bakteridlnich infekci v nejrizikovéjsi vékové kategorii novorozencli
a kojenct mladsich nez 3 mésice na 92,0% resp. 99,3 % (Gomez et al,, Pediatrics 2016, e20154381).

Zavér: PAT je jednoducha observa¢ni metoda vhodna k rychlému posouzeni zavaznosti
klinického stavu u pediatrickych pacient a k rozpoznani détf v akutnim ohroZeni zdravi a Zivota.

12.-13. kvétna 2017 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER www.pediatriepropraxi.cz



{ POZNAMKY
ETICKE PRINCIPY HIPPOKRATOVY PRISAHY V MEDICINE 21. STOLETI

PhDr. Mgr. Pfemysl B. Hanak, OPraem.
doc. PhDr. Katefina lvanova, Ph.D.
Ustav socialniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi Iékafské fakulty UP v Olomouci

Hippokratova pfisaha v zapadni mediciné tvoff osu etického standardu, archetyp etického jedna-
ni lékare. V souc¢asné medicing je jejf pfinos podroben kritice a jeji pouzitelnost jako zdkladniho pro-
fesniho kodexu v Iékafstvi je relativizovana. Cilem pfispévku je identifikace nejzavaznéjsich etickych
dilemat v sou¢asné medicing v CR, v kontextu etickych principd, uvedenych v Hippokratové pisaze.

Viyzkum probihal ve dvou fazich. V prvni, kvalitativni fazi, Iékafi postgradudiniho specializa¢niho
vzdélavani (n = 62) definovali na zakladeé vyzkumné otdzky nejzavaznéjsi etickd témata a pfipojili svij
komentar. Tematickou analyzou byla témata rozdélena do kategorif. Kategorie vyjadfovaly jejich zaméfent
na lékafe, pacienta a na zdravotnicky systém. Uspofadany byly do tabulek podle poctu odpoved;.V dru-
hé, kvantitativni ¢asti studenti postgradudlniho doktorského studia (n = 26) oznacovali v dotaznikovém
Setfeni eticky nejzavaznéjsi medicinska dilemata, pffpadné doplnili viastni. Témata byla sefazena podle
Cetnosti. Byly k nim vztazeny zakladnf etické principy, které vétsinové koreluji s Hippokratovou pffsahou.

Viyzkumu se ztcastnilo celkem 88 respondent, oznacili celkem 36 etickych témat, jez povazujf
v soucasné mediciné za nejzavaznéjsi. Nejfrekventovanéjsi v oblasti zaméreni na |ékare jsou tato témata:
rozliseni, koho upfednostnit v poskytnuti drahé |ékafské péce (25);1é¢ba seniorli ve vysokém véku (24)
a eutandzie (20). V oblasti zaméfené na pacienta: pozadavek, aby lékar vylécil vse (15); Spatny Zivotni
styl (10) a nerespektovanf 1écby (8). V oblasti zaméfené na zdravotnicky systém: nadbytecnd admini-
strativa (16), malo penéz na lé¢bu (12), nizké spolecenské postaveni [ékate (6). V téchto oblastech se
majoritné uplatrujf principy autonomie (25), spravedInosti (24), nonmaleficence (20) a beneficence (16).

Jako obtizné se jevi pfifazeni jednoho majoritniho etického principu k jednotlivym dilemat@m.
Otdzkou je, do jaké miry je nezbytné, aby Hippokratova pfisaha reflektovala véechna Iékafska etic-
k& dilemata, aniz by ztratila platnost? Hippokratova pfisaha hovofi o ¢tvrtiné oznacenych témat,
7 péti nejcastéji oznacovanych témat pouze o eutanazii. V etické oblasti mediciny dochazi k po-
sunu od prvotnich, vieobecnéjsich principl, beneficence a nonmaleficence, pfimo obsazenymi
v Hippokratove pfisaze, k principdm spravedInosti a autonomie. Hippokratova pfisaha vsak pini
funkci vyrovnéavaciho zévazi, jenz koncentruje proces etického rozhodovani v praxi ve prospéch
viech zakladnich etickych lékafskych principd.

MUDr. Petr Svihovec
Neonatologické oddéleni s JIRPN
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Bakteridlni meningitidy predstavuji stéle vyznamny faktor mortality a morbidity novorozencd.
Udavand incidence novorozeneckych meningitid je v rozvinutych zemich 0,2-0,5 %y, ale rediné bude
vyrazné vyssi. V. mnoha pfipadech probihd skryté pod diagnézou novorozenecké sepse, jelikoz nenf
provedena lumbalni punkce (LP). Béhem poslednich 20 let je incidence staciondrni, ale mortalita klesla
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7 50% v 70.-80. letech 20. stoleti na <10% kolem r. 2010. Nasledky jsou zavislé na typu vyvolavatele.
U gramnegativnich bakterif mortalita dosahuje 50-75% a 75 % preZivsich trpf dlouhodobym postizenim.
VinicidIni fazi onemocnéni je nemozné klinicky odlisit pocinajici meningitidu od bakterialni
sepse. Pro diagnostiku je zasadni kultivacni vysetieni, zejména z krve a mozkomisniho moku
(hemokultura, LP). Na biochemické a cytologické nélezy v moku nelze spoléhat, jelikoz az 30%
biochemicky a cytologicky ,negativnich” vzorkl moku vykazuje kultiva¢ni pozitivitu.

Nemoznost provést LP by ale nemélo vést k oddalovani ATB terapie. Konecny vysledek lécby
zavisi na casném zahajeni agresivni intravendzni ATB terapie a rychlém transportu ditéte na odpo-
vidajicl pracovisté. U ¢asné sepse/meningitidy je pro empirickou terapii doporucena kombinace
aminopenicilinu s aminoglykosidem, u pozdni formy trojkombinace aminopenicilinu, aminoglyko-
sidu a cefalosporinu lll. generace. Lécba je nasledné redukovana dle kultivacniho nélezu. V pfipadé
pozitivity vysetfeni LP by mélo byt kompletnivysetfeni moku opakovéno za 48-72 hodin k ovérent
kultiva¢ni negativizace. Pokud k ni nedojde a nelepsi se klinicky stav, je nutné uvazovat o komplika-
cich (infekeni fokus) a indikovat odpovidajici vysetieni (opakovani LP, kultivaci, UZ, CT, MRI).

Doporucovana délka ATB terapie u meningitidy vyvolané Str.agalactiae, Str. pneumoniae a listerif
je minimdlné 14 dnd, u gramnegativnich bakterii 21 dn(. Pfi komplikacich je nutné délku lécby
individualizovat. Nasledné neurologické sledovani by mélo byt samoziejmosti.

Souhrn:

Pfi podezieni na sepsi/meningitidu odeber vzorky na kultivaci, zejména hemokulturu, dle
moznosti proved LP.

Co nejdfive zahaj agresivni intravendzni ATB terapii.

Zajisti co nejrychlejsi transport na odpovidajici pracovisté (JIP).

Kontroln{ LP potvrd efektivitu lé¢by za 4872 hodin, uprav ATB |é¢bu dle kultivaci a citlivosti.

PYi sepsi/meningitidé standardné proved ultrazvukové vysetfeni CNS, pfi podezieni na komp-
likace vysetreni opakuj, pfipadné indikuj dalsi zobrazovaci metodu (CT, MRI).

Délku lécby individualizuj dle etiologického agens a klinického prabéhu.

MUDr. Nadézda Vojackova
Dermatovenerologicka ambulance, Poliklinika Andél, Praha

Atopické dermatitida je chronické zanétlivé, neinfekéni onemocnéni klize. Incidence v détském
veku je vysoka, u ¢asti nemocnych pretrvavaji projevy i v dospélosti. Viyskyt ve stfedni Evropé se uda-
vé kolem 10%, celosvétové az 15-30% s mirnou pfevahou divek nad chlapci. Casto je doprovézena
jinymi projevy atopie jako je polindza a astma. Subjektivné déti trdpf vyrazné svédeni klze, kiZze je
suché a citliva s typickymi projevy. Predilekéni lokalizace i forma projevl se méni v zavislosti na véku.
Atopické dermatitida je geneticky determinované onemocnénti, které se klinicky manifestuje viivem
spoustécl. Spoustécl byla identifikovana celd fada, u kazdého jedince mohou byt riizné a nebyva
to jen jeden. Viyzkum atopické dermatitidy prokdzal mutaci gent pro filaggrin, involukrin a livokrin.
Z divodu této mutace dochézi k poruse vyzravéani keratinocytd, poruse kozni bariéry a zméné spektra
ceramidd. Nasledné dochdzf ke sniZzeni schopnosti interceluldrnich lipidG udrzet v epidermis vodu, coz
se klinicky projevi jako suché klize. DalSim jevem je zvyseni koncentrace serinovych protedz, vedouct
k pfedcasné ztraté soudrznosti keratinocytd, klinicky se toto projevi olupovanim klize, atrofii, zvysenou
zranitelnosti a pomalejsim hojenim. Nejvyznacnéjsim subjektivnim projevem atopické dermatitidy je
svédéni. Medidtory svedéni jsou neuropeptidy, receptory protedz, kininy a cytokiny (IL 31).

Porucha koznf bariéry se jevi jako zdsadnfi v etiopatogenezi atopické dermatitidy. Z tohoto
ddvodu emoliencia obnovujici kozni bariéru se staly nedilnou a zdsadni soucastf Iécby. Lécebny
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plan Iékaf-dermatolog stanovi na podkladé zédvaznosti stavu, lokalizace projevi s ohledem i na vek
ditéte. Velmi dUlezitd je spoluprace pacienta/rodice, ktery se musi naucit dodrzovat zasady lécby
a rezimova opatfent.

Zakladem 1écby je lé¢ba mistni. Lokdlni1é¢ba zahrnuje emoliencia, podle zdvaznosti projevl na
kazi kortikosteroidy a imunomodulancia. Emoliencia kdzi hydratuji, zvlacnuji a promastuji, zlepsujf
a nékterd obnovuji koznf bariéru (korneoterapie). Vybér spravného emoliencia je individualni, zo-
hledriuje se vék pacienta, akutnost onemocnéni, stuper zdvaznosti a lokalizace projevi. Aplikace
emoliencif je vhodnéa nékolikrat denné, v tenké vrstvé. Vyznamné je ,pravidlo 3 minut” k(Zi je nutno
osetfit do tH minut po koupeli, dokud je jesté vihka. Vzhledem k chronicité a sklonu k recidivam je
nutné aplikovat emoliencia i ve fazi udrzovaci, ¢imz podporujeme trvalou obnovu kozni bariéry.
Pozivani emoliencii je bezpecné a ma minimum nezadoucich Ucinkd. Nedostatecny efekt nebo
dokonce zhorseni lokalniho nalezu po jejich pouZiti mohou byt zplsobeny chybou ve vybéru nebo
se muUze jednat o kontaktnf alergii na nékterou ze slozek emoliencia.

Nové emoliencia dovedou pasobit cilené na poruchu kozni bariéry a jejich Gc¢innost je neustéle
zvysovéna. Topicrem patif mezi nové dostupna emoliencia v Ceské republice. PGvodem je z Francie,
VyVoj a vyrobu zajistuje rodinna farmaceuticka spole¢nost, znacka Topicrem se datuje od roku 1993.
Viysoce kvalitni, ryze pirodni ingredience produktd jsou vhodné pro novorozence, déti i dospélé pro
velmi suchou a velmi citlivou kdZi. Vyrobky byly testovany dermatology i pediatry. Klinické studie
pfinesly prokazatelné vysledky Gcinnosti, dobré snasenlivosti a dlouho trvajici hydratace. Okamzité
zklidnéni podrazdéné a zarudnuté pokozky, pfijemna a nelepiva textura spolu s rychlym priinikem
do kize bez zanechani mastného filmu pfinasi komfort pouziti pro pacienty.

Rada pro atopickou kdzi zahrnuje Topicrem AD vyzivujici balzdm a AD vyzivujici myci gel,
pouzit se mUze na oblicej i télo pro vsechny vékové kategorie. Vyzivuje, Ziemnuje kdzi, zmensuje
zacervenani a potlacuje svédént, je hypoalergenni a neprokazuje fotosenzitivitu.

Stéle vice pacientl si pochvaluje kombinovat Topicrem AD balzdm také s Topicrem CICA. CICA
je reparacni krém pro poranénou pokozku, kterou dokaze nejen okamzité zklidnit, ale pfedevsim
urychlit jeji obnovu.

Autofi: MUDr. Hana Flégelova', MUDr. Zdenék Dité, FEAPU2, MUDr. Jan Trachta3,
MUDr. Marcel Drlik, FEAPU?, MUDr. Svétlana Najmanova*, MUDr. Josef Gut®,
MUDr. Jana Leichmannova®

Oponenti:doc. MUDr. Radim Koévara, CSc., FEAPU?, MUDr. Alexander Kolsky, CSc.’,
doc. MUDr. Jifi Dusek, CSc., MUDr. Ivo Novak, Ph.D.>, MUDr. Matej Husar'®,
MUDr. Marian Senkefik™

'Détska klinika, LF Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

2Centrum détské urologie, Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

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

“Nefrologickd ambulance Oblastni nemocnice Kladno

50ddéleni Pediatrie, Nemocnice s poliklinikou, Ceska Lipa

SNefrologickd ambulance, Poliklinika Bily dlim - centrum détskych odbornych
zdravotnickych sluzeb, Brno-Vevefi

’Klinika déti a dorostu 3. LF UK, FN Kralovské Vinohrady, Praha

8Pediatricka klinika, 2. LF UK Praha a Fakultni nemocnice Motol, Praha

°Urologicka klinika — détské oddéleni, FN a LF UK, Hradec Kralové

“Urologicky usek Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno

Détské a novorozenecké odd., Pardubicka nemocnice, Pardubice

Sdéleni obsahuje souhrn praktickych postupt pro diagnostiku a Ié¢bu déti s no¢nim pomoco-
vanim. Jedna se o doporucenf Pediatrické sekce Ceské urologické spolecnosti a Pracovni skupiny

pro détskou nefrologii Ceské pediatrické spole¢nosti.
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Cilem doporuéeni je systémové zlepseni péce o déti s nocnim pomocovanim v Ceské republice,
Castéjsi zachyt téchto détf a veasnd pomoc. Prvni ¢ast doporucent je urcena predevsim pro praktické
|ékafe pro déti a dorost (PLDD). Sdélenf se zabyva zakladnimi diagnostickymi kroky, kterymi rozlisime
monosymptomatickou noc¢ni enurézu (MNE) od non-monosymptomatické enurézy (NMNE) a ko-
morbidit. Déti s NMNE by mél PLDD hned poslat specialistovi, détskému nefrologovi nebo détskému
urologovi. Pokud maji déti s noc¢nim pomocovanim zaroven obstipaci, Ié¢i nejprve PLDD obstipadi,
az pak se fesi pomocovani. Ma-li dité MNE, pak zahajenti 1é¢by je v dikci PLDD. Je uvedena diagnos-
tickd rozvaha, jakou lé¢bu zvolit u ditéte s MNE, jsou probrana rezimova opatfent, strategie terapie
desmopressinem a enuretickym alarmem. Pacienti rezistentnf na tuto zakladni lécbu by méli byt
odeslani détskému nefrologovi nebo urologovi s krtkou zprdvou o provedenych vysettenich a 1éché.

MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Bikuspidalni aortalni chloper (BAV) reprezentuje nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadu u nositelek
monozomie chromozomu X, tj. Turnerova syndromu (TS), a zaroven se jednd o jeden z nejdlezitéj-
Sich rizikovych faktor( pro aortéIni disekci, se kterou se u téchto zen a divek setkdvame ve vyrazné
nizsim véku (median 35 let) ve srovnani s béznou populaci (median 68 let).

Frekvence vyskytu BAV u TS byla v minulosti podhodnocovana zejména proto, ze u témef
40% pacientek s TS neslo spolehlivé vizualizovat aortalni chlopen pfi transtorakélnim echokardio-
grafickém vysetfeni. Zavedeni magnetické rezonance srdce do diagnostického algoritmu vedlo
k signifikantnimu nardstu prevalence BAV u TS az na 35-40%.

Fenotyp charakteristicky pro TS je zpUsoben haploinsuficienci gent v pseudoautozomalnich
oblastech chromozomu X. Tyto geny za fyziologickych okolnosti nepodléhaji inaktivaci a vyzaduji
pro svou spravnou funkci aktivitu obou alel. Byla prokazéna signifikantni asociace zvysené preva-
lence BAV s polymorfnimi duplikacemi tf gent SLC2C3, SLC2AT4 a NANOGPT na kratkém raménku
chromozomu 12 (12p13.31). Pacientky s TS jsou pravdépodobné v disledku ztrdty protektivniho vlivu
blize nespecifikovaného genu nebo skupiny gent na chromozomu X vnimavejsi k negativnimu
Uc¢inku mutacf vyse uvedenych autozomalnich genli neZ Zeny v bézné populaci, coz vede k vyssi
prevalenci BAV u Zen s karyotypem 45,X nebo mozaikou obsahujici buné¢nou linii 45,X.

VSV predstavuji zdsadni rizikovy faktor pro pfedcasnou kardiovaskularni morbiditu a mortalitu
u zen a divek s TS. V poslednim desetileti se stala nejvice diskutovanou otazkou genetickd pficina
VSV a korelace karyotypu a kardiovaskuldrniho rizika. Snahou kardiologd zabyvajicich se touto
problematikou je postupna individualizace kardiologické péce o nositelky TS mimo jiné podle
typu chromozomalnf odchylky.

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., MUDr. Zbynék Novak, MUDr. Katarina Prochazkova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Infantilnf hemangiomy (IH) jsou nejcastéjsi benigni nddory kojenc. | kdyz vétsina IH mé neskodny
pribéh a 85-90% spontanné regreduje, nékteré IH se mohou stat Zivot nebo funkci ohrozujici a proto
vyzaduji bezodkladnou Ié¢bu. Tzv. problematicky proliferujici nebo alarmujici infantilni hemangiomy
vyzadujf lé¢bu inhibitory angiogeneze, nebo jinymi ldtkami. Neselektivni beta-blokatory (propranolol)
jsou pro tuto skupinu IH lékem prvni volby a v této pozici definitivné vystridaly kortikosteroidy.

Autofiv pfehledové pfednasce poukazuiji na ddleZité diagnostické, indikacnii lécebné postoje, které
byly v roce 2015 navrzeny evropskou expertni skupinou. Déle bude prednaska obsahovat doporuceni pro
détské lékare prvniho kontaktu, kterd mohou zlepsit dosavadni spolupraci s hemato-onkologickym cen-
trem, ve kterém by méli byt vstupné vysetfeny viechny déti, které budou Ié¢eny inhibitory angiogeneze.
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prof. MUDr. Dagmar Pospisilovd, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Anémie chronickych chorob (ACHN) je po anémii z nedostatku zeleza druhym nejcastéji se
vyskytujicim typem anémie u déti a nejcastéjsi anémii u hospitalizovanych pacientl. Doprovézi
akutnf a chronické infekce, chronické zanétlivd onemocnéni neinfeké¢niho plvodu, systémova
onemocnéni pojiva a maligni onemocnéni. Mdze vyrazné ovlivnit kvalitu zivota nemocnych
déti. Anémie je jednou z hlavnich komorbiditid hlavné u déti s nespecifickym stfevnim zanétem
a chronickym onemocnénim ledvin.

Pti vzniku ACHN se uplatriuji soucasné Ctyfi etiopatogenetické mechanismy, které jsou ddsled-
kem aktivace makrofagl a plsobeni cytokind (IL-1, IL-6, INF-a,3,y, TNF- a): porucha homeostéazy
Zeleza (Fe), porucha proliferace erytroidnich bunék, neadekvétni produkce erytropoetinu a zkrdcené
prezivani erytrocytl. Tyto faktory se mohou kombinovat s dalSimi vlivy specifickymi pro jednotlivé
typy vyvolavajiciho onemocnéni (krvaceni z gastrointestindlniho traktu u stfevnich zanétd, vliv
imunosupresiv u onemocnéni pojiva, zavazny defekt produkce erytropoetinu u selhanf ledvin,
hemolytickd anémie v dlsledku vzniku antierytrocytarnich protildtek aj.). Nejvyznamnéjsim etiopa-
togenetickym faktorem vznku ACD jsou zmény metabolismu Fe vyvolané zanétem. Zvysend
produkce cytokinl vede ke zménam exprese a funkce fady proteinl (feroportin, DMT1 protein,
hepcidin), jejichz vysledkem je abnormalini distribuce Zeleza: jeho nahromadéni v enterocytech
a makrofazich, které je v kontrastu s nizkou hladinou Fe v séru. Hlavnim faktorem ovliviiujicim ho-
meostazu Zeleza v organismu je peptidicky hormon hepcidin, jehoZ objev v roce 2001 vyznamné
pfispél k pochopeni patofyziologie ACHN. Hepcidin zajistuje komunikaci mezi misty stfadani Fe
(hepatocyty a makrofagy) a misty, kde se Fe vstfebava (enterocyty), spotiebovava (erytroidni buriky)
nebo recykluje a uvolnuje do krevniho obéhu (makrofégy). Zvysenf jeho hladiny vede k zadrzeni Fe
v enterocytech a makrofazich a snizeni jeho hladiny v plazmé, které je jednim z typickych nélezd
u ACHN.

Diagnostika ACHN u déti vyzaduje komplexni diagnosticky pfistup s pouzitim modernich dia-
gnostickych metod a multioborovou spolupraci. Lé¢bu je nezbytné stanovit v kontextu s lé¢bou
vyvolavajiciho onemocnént. Jediné takto mdze byt navrzen optimalni lécebny postup, ktery bude pro
détského pacienta pfinosem a soucasné povede k omezeni rizik nezddoucich vedlejsich ucinkd 1é¢by.

MUDr. Martin Zapalka, prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D., MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Cysticka fibréza je geneticky podminéné onemocnéni postihujici vice orgdnovych systéma
s raznymi klinickymi projevy. Nejzavaznéjsim je postizeni plicniho parenchymu, které kombinaci
zanétlivych projevd s chronickou kolonizaci nékterymi bakteridlnimi patogeny vede k jeho destrukci
a nasledné fibréze, a tim omezuje dalsi Zivot téchto pacientd. Za posledni desetileti onemocnéni
cystickou fibrézou proslo vyznamnym vyvojem jak v rdmci diagnostiky, tak i v rdmci terapie.

V roce 2009 byl v CR zaveden celoplo$ny novorozenecky screening. Provadi se pomocf sta-
noven{ imunoreaktivniho trypsinogenu (IRT) a nové pankreatitis-asociovaného proteinu (PAP)
ve vzorku krve ze suché kapky u novorozencl. Nasledné potvrzeni diagndzy je ddno kombinaci
potniho testu a pfimé molekuldrné genetické detekce mutaci, které jsou patognomické pro toto
autozomalné-recesivni onemocnént.
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V rédmci Ceské republiky funguji centra cystické fibrozy (CCF), kterd vzajemné spolupracuji
k dosazeni co nejlepsich vysledkl v péci o tyto pacienty. Do lécebnych postupl se zavadi pfesna
standardizace, tak aby péce ve viech téchto centrech, byla co nejvice Ucelnd a porovnatelna.

Soucdsti této centrové péce o pacienty v CR je také narodni registr CF. Data z naseho registru
umoznuji presny prehled o vsech léc¢enych pacientech. Vystupy z registru jsou ddlezitou soucasti
porovnani mezi centry — ale také i v ramci celé Evropy — a jsou i zdrojem pro jednani's ZP o Uhradé
predevsim novych léciv a postupU.

Velky posun u cystické fibrozy je v oblasti 1é¢by predevsim ve farmakoterapii. Tim, ze mazeme
modelovat funkéni poruchu na membranovém chloridovém transportnim proteinu (kddovanym
CFTR genem), Ize podle zndmych mutaci CFTR identifikovat patologicky mechanismus poskozené
funkce chloridového kanalu. A to je také nové cesta k vyvoji léciv. Jako prvni z téchto modulétort
CF kanalu byl uveden v roce 2011 na trh ivacaftor (Kalydeco), ktery funguje jako potencidtor po-
rusené transportni funkce u mutace G551D a tim ¢aste¢né opravuje porusenou funkci na drovni
membrany viech bunék, které jsou danou mutaci postizeny. Po zahajenf1écby timto preparatem je
patrné dlouhodobé klinické zlepseni stavu téchto CF pacientl, predevsim zlepseni nebo zpomalenf
poklesu jiz narusenych plicnich funkci, snizuje se ¢etnost plicnich zédnétlivych exacerbaci a tim se
vyrazné zlepsuje kvalita Zivota téchto nemocnych. Dalsim prepardtem je kombinace ivacaftor/
lumacaftor (Orkambi), ktery plsobi na jiné podjednotce Cl transportniho proteinu a je vhodny pro
nasi nejcastejsi mutaci CFTR genu - F508del.

Do klinického vyzkumu jsou zafazeny dalsi preparéaty s modulac¢ni funkci na CF transportnim
proteinu, nové Iéky ze skupiny inhala¢nich antibiotik a ze skupiny mukolytik. Tyto maji nezastupi-
telnou roli predevsim u pacientt s chronickou kolonizaci dychacich cest.

Soucasti péce o pacienty s CF je i Klub cystické fibrozy. Jeho aktivity zahrnuji predevsim
pomoc rodiné jak v ramci prvniho kontaktu pfi diagnéze, tak i ndslednou péci predevsim
v socidlni ale i finan¢ni oblasti. Zastupci Klubu CF se také podili i na jednénich s platci zdravotn{
péce jako zastupci pacientl a ma také spolecenské aktivity, které informuji Sirokou verejnost
o cystické fibroze.

Vsechny tyto nové poznatky a lécebné moznosti vedou k tomu, aby pacienti s CF méli kvalitnf
Zivot a predevsim prognézu do budoucnosti u tohoto dosud nevylécitelného onemocnént.

MUDr. Eva Al Taji, Ph.D.
Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKV, Praha

Onemocnénf stitné zlazy jsou v détském a dorostovém veéku vibec nejc¢astéjsimi endokri-
nopatiemi. Pro péci o déti s kongenitainf hypotyredzou jsou k dispozici podrobna doporucent
Evropské spolec¢nosti pro détskou endokrinologii. Nejcastéjsi ziskanou tyreopatif je chronicka
lymfocytarni tyreoiditida (CLT). Jednoznac¢nou indikaci k zahajeni 1écby u CLT je manifestni
hypotyredza. Lé¢bu se doporucuje zahdjit také v pfipadé CLT a ultrazvukového ndlezu strumy.
Lécba u pouhé elevace autoprotildtek neni doporucovéna. V piipadé mirné subklinické hypo-
tyredzy (TSH 5-10 mIU/I) u CLT bez strumy je v souc¢asné dobé u déti starsich 3 let preferovan
pfistup ,watch and wait". U vyznamnéjsi elevace TSH pfi CLT (tj. TSH nad 10 mIU/I) je jiz zahajeni
lé¢by doporuceno.

Parametry funkce stitné zlazy jsou dnes Casto vysetfeny i bez konkrétni klinické indikace.
Zejména v téchto situacich je ¢astym ndhodnym nédlezem mirné zvyseni TSH — mirna subklinic-
k& hypotyredza (TSH 5-10 mIU/I, s normalnim fT4 a fT3). Tento nalez neni nutné fesit urgentné,
vhodné je kontrola dynamiky TSH a fT4 s ¢asovym odstupem a za plného zdravi. Pri trvajicim
nalezu doplnime hladiny protildtek aTPO a provedeme ultrazvukové vysetfenti stitné ZIazy. Pozitivni
autoprotildtky a/nebo suspektni ultrazvukovy ndlez svéd¢i pro pocinajici CLT. Pokud nenf sou-
¢asné pfitomna struma, stav sledujeme. U negativity protilatek a pfi normalnim ultrazvukovém

nélezu na stitné Zlaze se obvykle jednd o neautoimunitni subklinickou hypotyredzu. Etiologie
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neautoimunitni subklinické hypotyredzy je heterogenni, zahrnuje pficiny vrozené i ziskané. Mirné
zvyseni TSH (s normalnim fT4 a negativnimi autoprotilatkami) je castym nalezem u obéznich déti.
Elevace TSH je v téchto pfipadech dlsledkem, nikoli pficinou obezity a pokles télesné hmotnosti
po zméneé zivotniho stylu vede k poklesu a normalizaci TSH. K dalsi podrobnéjsi diferencidlni dia-
gnostice tyreopatii détského véku Ize doporucit aktudlné dostupnou modernf ¢eskou ucebnici
Détské endokrinologie a diabetologie.

doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika FN Olomouc

Hypospadie je vyvojova porucha penisu charakterizované hypoplazif jeho ventrainf strany.
Pti hypospadii mize byt rdznym zpUlsobem vyjadieno ektopické vyusténi mocové trubice na
spodni plose penisu, ventralnf zakfivenf penisu (chorda) a ventralné rozstépena predkozka.
Mirné formy hypospadie jsou pouze kosmetickym defektem, zdvaznéjsi formy jsou spojeny
s mik¢nimi a sexudlnimi problémy. Pokrocilé formy hypospadie, spojené s nehmatnou gona-
dou, mohou byt projevem poruchy vyvoje pohlavi a mély by byt podrobné vysetfeny véetné
genetického vysetfen.

Nékteré prace svedci pro néarlst incidence hypospadii v rozvinutych zemich v poslednich de-
setiletich. V soucasnosti vada postihuje cca 1z 250 narozenych chlapcl, pokud je v rodiné chlapce
dalsi muz s hypospadif, incidence nartsta na 1:80-100. Pfi¢iny vzniku hypospadie dosud nejsou
zcela objasnény. Jedna se o multifaktoridlni postizenti.

NejdUlezitéjsim kritériem zévaznosti hypospadie je pozice zevniho Usti mocové trubice. Podle
toho klasifikujeme hypospadii jako distalni, stfedni a proximalni. Operac¢ni fesenf je indikovéno pfi
$patném kosmetickém nebo funkeénim stavu hypospadického penisu. Cilem operace je posunutf
dostatecné Sirokého Usti nové vytvofené mocové trubice na vrchol Zaludu, vyrovnani penisu
umoznujici pohlavni styk a co nejlepsi kosmeticky efekt.

Na Urologické klinice FN Olomouc provadime rekonstrukci penisu po 3. roce veku. Volba typu
operace je podminéna kvalitou uretrdInf ploténky, velikosti glandu, stupném zakfiven{ penisu
a polohou uretradlnfho Usti. Ve vétsiné pfipadl je doba hospitalizace 5—7 dnd, poté jsou pacienti
propusténi do doméaciho osetieni. Chlapci maji prvé 2. dny po operaci klidovy rezim na I0zku, déle
jsou jiz postupneé plné mobilizovani. Derivace moce je zabezpecena epicystostomif do ambulantnf
kontroly, kterd je nejcastéji 14. den po operaci.

Komplikace operaci hypospadie jsou bézné. Vyskyt komplikaci zavisi na zdvaznosti hypospadie,
typu pouzité techniky a také na dobé sledovani. Nejcast&jsimi komplikacemi je Spatny kosmeticky
vysledek, uretrokutanni pistél, striktura neouretry, dehiscence Zaludu a perzistujici zakfiveni penisu.
Bohuzel, vétsina studii posuzuje jen ¢asné komplikace. U distalnich hypospadif je riziko komplikact
celosvétové udavano v 10-15 %, u proximalnich forem az v 60%. Rodice by méli byt pred operacf
s moznymi komplikacemi seznameni. Indikace operaci lehkych forem hypospadie s jen malym
kosmetickym nalezem na penisu musi byt velmi peclivé zvazovany.
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MUDr. Terezie Suldkova, Ph.D.
Klinika détského lékarstvi FN a LF OU v Ostravé

Terminem atypicky hemolyticko-uremicky syndrom (aHUS) oznacujeme v soucasnosti preferencné
hemolyticko-uremicky syndrom, ktery nenf spojeny s koexistujicim onemocnénim. Onemocnénf je
ale spojeno s dysregulaci komplementu, kterd je podminéna geneticky a imunologicky. Atypicky
HUS tvori cca 10% vsech pifpad’ déti s HUS, vyskytuje se i v novorozeneckém véku a dospélosti.
Prabéh onemocnéni je vyrazné tézsi, ¢asto spojeny s exatrarenalnimi komplikacemi, a jeho dlouho-
doba prognoéza je vyznamné horsi. Nékteré formy aHUS ¢asto relabuiji a rekuruiji a lé¢ba plazmou ma
jen ¢astecny benefit. Zasadnfi lé¢bou v piipadé aHUS se v poslednich letech stala blokdda C5 slozky
komplementu pomoci monoklonalni humanizované protilatky (anti-C5 antibody, Eculizumab), kterd
branijeho stépenfa vytvoreniC5a (pro-zanétlivé disledky aktivace komplementu) a C5b-9 (po-trom-
botické disledky aktivace komplementu). Lé¢ba touto monoklonalni protildtkou vyznamné zlepsila

prognoézu pacientd.

MUDr. Vratislav Smolka, MUDr. Oksana Tkachyk
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

V prednasce jsou popsany dvé klinické manifestace deficitu lysozomalniho enzymu kyselé lipazy:
zévaznéjsi infantilni forma pfi nulové enzymové aktivité a klinicky miréjsi forma jako nemoc ze stradani
esterl cholesterolu (CESD). Nelécend infantilni forma je prognosticky velmi nepfizniva a pacienti umirajf
do jednoho roku véku. CESD ve svém klinickém prlibéhu je komplikovana predevsim rozvojem jaternf
cirhdzy a ndstupem aterosklerdzy u mladsich pacientd se vsemi svymi disledky V soucasné dobé je
mozna enzymova substitu¢ni lé¢ba rekombinantnim enzymem (sebelipase alfa).

Je prezentovédna pacientka se zavaznym jaternim postizenim pfi CESD, kterd je lécena re-
kombinantnim enzymem a u které doslo k Uprave sledovanych biochemickych hodnot. Jsou
diskutovény vysledky studie lé¢by rekombinantnim enzymem, jeji vedlejsi Gcinky 1é¢by a jeji

daldi komerenf vyuziti.

MUDr. Simona Bélohlavkova, MUDr. Martin Fuchs
Immuno-flow, s.r.o., Praha

Alergicky pochod (,allergic” nebo &astéji ,atopic march”) je vyraz pro progresi alergického
onemocnéni, respektive pro zmeény alergického fenotypu v ¢ase. Atopicky pochod zacind obvykle
u velmi malych déti projevy atopického ekzému (AE) a potravinové alergie. V pribéhu véku dochézi
k Ustupu téchto obtizi a objevuji se dalsi formy alergického zanétu — alergicka ryma (AR) a bronchialnf
astma (AB). Plvodni potravinové alergie vyhasinaji a mohou vzniknout reakce na potraviny jiné.
Viysledny fenotyp je u jednotlivych pacientd podminén interakci prostiedi s genotypem. Vyznamné
se podilii mechanismy epigenetické. U imunokompromitovanych déti dochdzi pfednostné k aktivaci
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alergickych mechanismd, projevujicich se klinicky jako jedno ze 4 zakladnich atopickych onemocnént.
V uzsfm slova smyslu Ize atopicky pochod chapat jako pfechod potravinové alergie s obvykle kozni
manifestaci do AB a/nebo AR. V praxi vsak stale vice viddme koexistenci jednotlivych atopickych
onemocnéni soucasné, ¢asto ve velmi zavazné podobeé.

Zékladni smér alergickému pochodu udava vyziva, resp. nutri¢ni programovani prvnich ,1 000
dni” Zivota — v 8irsim slova smyslu od pocetf az po druhy rok véku. Prvnim a zfejmé zasadnim krokem
atopického pochodu je u vétsiny déti Igk mediovand potravinova senzibilizace na bilkoviny kravské-
ho mléka a/nebo slepiciho vejce. Stale vyznamnéjsi (a stéle podceriované) jsou vsak i mechanismy
non-Igk, v praxi stale velmi obtizné uchopitelné a objektivizovatelné.

Alergicky pochod nepochybné zésadné souvisi s navozenim resp. nenavozenim tzv. oraini
tolerance potencidlnich alergent. V poslednich letech ¢asto sklonované ,imunologické okno”
je obdobfm v prébéhu prvniho roku Zivota, optimalni pro zavedeni jednotlivych potravin do
kojeneckého jidelnicku. Klicovych faktort je viak vice — nejen expozice potravinovému alergenu,
ale ijeji nacasovéni, intenzita, mnozstvi, zpUsob podani i Upravy potraviny. Slibné vysledky fady
praci publikovanych na konci minulého a v prvnim desetileti tohoto stoleti vedly k nadéji, ze ¢asné
zavadeni piikrm v pribéhu prvniho (pal) roku Zivota by mohlo vést k navozeni ordlni tolerance
a snizeni prevalence atopickych onemocnénti, véetné potravinové alergie. V prlibéhu dalsich let proto
zacaly probihat i randomizované kontrolované prospektivni studie, sledujici mozny protektivni efekt
brzkého zavedeni nékterych potravinovych alergen( do stravy. V soucasnosti se nejvice slibnymi
jevizavery studie LEAP (Learning Early About Peanut Allergy), kdy u rizikovych kojenct vedla ¢asna
a pravidelna expozice arasidovému alergenu ke snizenti rizika arasidové alergie v 5 letech véku. Dalsi
autofi zkoumali moznost podobného protektivniho efektu ¢asné expozice vaje¢nym alergendim —
mimo jiné studie STAR (Solid Timing for Allergy Research), HEAP (Hen's Egg Allergy Prevention), STEP
(Starting Time for Egg Protein), zatim bohuZzel bez jednoznacnych vysledkd. Ambicidzni studie EAT
(Enquiring About Tolerance) pak v soucasné dobé sleduje efekt expozice Sesti rizikovym alergendim
u vice nez tisice kojency, jak s pozitivni, tak negativni rodinnou atopickou anamnézou. Potencialnf
efekt casné expozice totiz ziejmé souvisi nejen s typem zavadéné potraviny, ale i se spravnou
volbou cilové skupiny déti.

U kojenecké ABKM (alergie na bilkoviny kravského mléka) stoupd riziko perzistence alergie
s vyskou specifického IgE, velikosti reakce v koznich prick testech i pfitomnostf jiného typu sen-
zibilizace. ABKM jako takova vyhasind u vétsiny déti v pribéhu prvnich let Zivota. Bohuzel i u déti
s jiz vyhaslou ABKM je riziko vzniku AB a/nebo AR vice nez 50% jesté v predskolnim véku. Jakakoli
potravinova alergie diagnostikovand v pribéhu prvnich 2 let Zivota zvysuje riziko AB, AR nebo AE
v prameéru 3x. Ani osud etiologicky blize neur¢eného AE vzniklého pred 2. rokem Zivota nebyva
priznivy. Ve 3 letech muze byt az u 1/3 pacientl diagnostikovéano AB a ve 4 letech se az u 2/3 z nich
manifestuje AR.

Atopicky pochod je fenoménem nékolika poslednich desetileti. Pokud na jeho startu chybi

alergolog, je moznost ovlivnéni jeho dalsich krokd, sméru a rychlosti vyrazné nizsi.

MUDr. Eliska Kopelentova'?
'Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
?(stav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kojenecké obdobf je charakterizovano rychlym rdstem a z toho plynouci potfeby dostate¢ného
zajisteni vyzivy, kterd respektuje vyssi pozadavky na energii a ziviny, nez je tomu u starsich détf.
ViyZivou kojence se denné zabyva kazdy pediatr. Znalost strategie vyZivy kojence je potfebnd v.am-
bulantnich i IGzkovych zafizenich. Zahrnuje péci o vyzivu kojence fyziologického, rizikového nebo
nemocného. Pfirozenou Ulohou kazdého pediatra je podporovat kojeni a znét jeho zasady. VyZiva
nekojenych déti, tedy téch, které nejsou z néjakého divodu kojeny, podléha prisnym pravidlim
stanovenym pro nahradni kojenecké formule. Specialni doporucenf se tykajf vyZivy novorozence
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s nizkou porodni hmotnosti. Postup pfi zavadéni nemlécnych piikrmU, véetné lepku a potravin
povazovanych za tzv. ,alergizujici potraviny” jakymi jsou ryby, ofechy, semena, lusténiny a nékteré
druhy ovoce a zeleniny, se lisf u détf zdravych, byt rizikovych z hlediska rozvoje alergie, a u détf,
u kterych se jiz alergické onemocnéni manifestovalo. Zvldstni doporuceni se tykaji kojenct s tézkymi
projevy potravinové alergie a atopického ekzémui.

doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.!, MUDr. Kamila Michalkova?, MUDr. Jii Hoza3,
MUDr. Marie Geierova*, Mgr. Veronika Kubic¢kova®, doc. MUDr. Miroslav Priicha,
Ph.D.5, MUDr. Pavel Mazanek’, MUDr. Ludmila Zatloukalova', prof. MUDr. Vladimir
Mihal, CSc.!

'Détska klinika LF UP a FN Olomouc

’Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

30tolaryngologicka klinika LF UP a FN Olomouc

“Ustav patologie LF UP a FN Olomouc

*0ddéleni klinické biochemie LF UP a FN Olomouc

Klinickd biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce, Praha

’Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno

Neuroendokrinni nadory (NET) jsou vétsinou maligni povahy a je pro né charakteristickd
syntéza a sekrece biologicky aktivnich latek, které mohou zpdsobit nejriznéjsi klinické symptomy.
Podle klinické manifestace se paraneoplastické syndromy (PNs) déli na:

endokrinni

neurologické

jiné (vzacné)

Paraneoplastické endokrinni syndromy (PNS) vznikaji sekunddrné nejcastéji plsobenim

peptidovych hormond (extrémné vzécné steroidl nebo tyreoidalnich hormond) produkovanych
nadorovymi burkami bez vazby ke klasickému endokrinnimu organu nebo tkéni, pfipadné produkci
antildtek proti nddorovym bunkam. Mistem produkce jsou nejc¢astéji plice, gastrointestinalni trakt,
pankreas, klize a sliznice, stitna zlaza, drer nadledvin, prostata a prsnf Zlaza.

Spektrum ptiznak PNS vazanych na NET je Siroké:

Hyponatremie (ADH, ANP), hyperkalcemie (PTH, PTHrP), hypoglykemie (inzulin, IGF),
Cushingtiv syndrom (ACTH, CRH), akromegalie, gigantismus (GH, GHRH), pfedc¢asna puberta,
gynekomastie (hCG), jiné (kalcitonin, VIP, renin, TSH, PRL, FSH/LH...).

Odliseni eutopické a ektopické sekrece muze vést k diagnostickému i terapeutickému dilematu. Pro
praxi cennym nespecifickym imunohistochemickym ukazatelem pfitomnosti nddorové tkané je chro-
mogranin A (CgA), ktery ale sdm o sobé nepodava blizsi informaci o vlastnostech vysetfovaného NET.
Rozhodujici pro lokalizaci ektopické sekrece jsou zobrazovaci metody (Octreoscan, MRl ev. PET CT).
Kritéria pro ektopickou hormonalni produkci:

Pritomnost endokrinni nebo metabolické poruchy.

Remise onemocnéni navazujici na uspésnou lécbu, ale relaps pfi rekurenci tumoru.
Abnormalni regulace zvysenych hormonalnich hladin (nevytéznost funk¢nich testt).
Signifikantni gradient mezi koncentraci hormonu v arterii a véné.

iAW oe

Pfi vysetfeni nadorové tkané imunohistochemickymi metodami ev. FISH je prokazana
pfitomnost hormonu ev. jeho mRNA.
6. Invitro je mozné potvrdit syntézu a sekreci hormonu nadorovymi bunikami.
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TAKE CHYBAMI SE CLOVEK UCI

Presnd a rychla diagnostika paraneoplastického syndromu umoznuje detekci jinak klinicky
némého nddoru v jeho raném a snadno Iécitelném stadiu.

U détfa dospivajicich jsou na rozdil od adultniho véku NET vazané paraneoplastické endokrinnf
syndromy extrémneé vzacné a jsou popsany pouze kazuisticky. Uvedeny pfipady dvou pediatrickych
pacientl nedévno diagnostikovanych na Détské klinice v Olomouci:

3letého chlapce s predcasnou pubertou, jejiz pfi¢inou byl glioblastom epifyzy produ-
kujici choriovy gonadotropin;

17leté divky s tézkou euvolemickou hypoosmolarni hyponatremii v disledku nepfimé-
fené sekrece antidiuretického hormonu z esthesioneuroblastomu v levé etmoidalni dutiné.

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha — centrum détské
gastroenterologie, hepatologie, digestivni endoskopie a biologické Ié¢by
gastrointestinalnich onemocnéni

O kvalité Zivota vypovida ukazatel délky Zivota proZitého ve zdravi. Ten je pro ceskou populaci 62 let
a od roku 1962 se neméni. ProdluZovani zivota v CR tudiz spocivé ve zvysovani let prozitych v nemocil

Jsou diskutovény rizikové faktory (determinanty zdravi), jejich ovlivnéni a implikace do détského
veku, pfedevsim co se tyce vyZivy.

Pro spravny rlst détf nesmf v jejich stravé chybét zejména mlécné vyrobky, v jidelnicku by
nemeély chybét vejce, hovézi maso a morské ryby. Détskd podvyziva je spojena s vysokou konzu-
macf obilovin a lusténin, zejména ryze. Nedoporucuje se experimentovat u déti s veganskou nebo
makrobiotickou stravou, kterd maso a jiné zivocisné produkty neobsahuje. Zejména mlécné vyrobky
jsou dllezitym prvkem v jidelnicku déti. Jedinym problémem konzumace mlécnych vyrobkd je
vysokd konzumace bilkovin. Pfi¢inou kardiovaskuldrnich chorob i cukrovky a obezity je vysoka
konzumace $krobu z obilovin a brambor.

prof. MUDr. Zdenék DolezZel, CSc., MUDr. Dana Dostalkova, MUDr. Jiti Navratil
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Arteridlni hypertenze (AH) u déti neni neobvyklym ndlezem a vétsinou je zjisténa vcas, ve.
presvédcivého urceni jeji priciny. V pediatrii pro AH dlouhodobé plati urcité kdnony: a) prevazuje
sekundarni AH, b) nejcastéjsimi pficinami sekundarni AH je nékteré onemocnéni ledvin, ¢) ¢im
je dité s AH mladsi, tim castéji Ize pfedpokladat sekundarni pficinu hypertenze, d) podil primarnf
hypertenze na jejim celkovém vyskytu stoupad s vékem ditéte (obvykle déti ve stafi > 10 r. maji spise
primarn{ nez sekundarni hypertenzi).

U desetiletého chlapce byla pro jednostranny kryptorchismus provedena orchidopexe. V mi-
nulosti se ve stéfi 2., 3. a 7. rokd podrobil jinym nekomplikovanym opera¢nim vykontim v celkové
anestezii. Aktualni pfedoperacni klinické a laboratorni vysetfen{z ordinace PLDD bylo bez odchylek.
V pribéhu operace byla zaznamendana hypertenze (TK 140/80 mmHg) a obdobné tomu bylo také
v dalsich 48 hod. po operaci (TK v rozmezi 160-140/105-80 mmHg). Konzilidrni pediatrické vysetreni
vyslovilo podezfeni na nej¢astéjsi kardiovaskularni pficinu AH, kterd byla ndsledné jednoznacné
prokazana. Na CoA je nezbytné stale pamatovat, at jiz v rdmci preventivnich prohlidek nebo pfi
jiném fyzikdInim vysetfeni. U vétsiny déti pfitom stale plati, ze k podezfeni na tuto pfi¢inu AH po-
staCuje pecliva auskultace a palpace.
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KRECOVE STAVY A NEUROLOGICKE PROBLEMY DETSKEHO A NOVOROZENECKEHO VEKU

MUDr. Martin Gregora, MUDr. Monika Mrstakova
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice

Dvanactilety chlapec se dostavil k pldnované gastrofibroskopii pro dlouhodobé bolesti bricha, poté
co byl vysetfen u PLDD s normalnimi hodnotami zakladni laboratofre (CRP, KO + diff, biochemie, mocovy
sediment). V anamnéze polindza, Iéky dlouhodobé zadné neuzival. Pi pfijeti udaval mirou bolest bricha,
jinak se jevil bez znamek akutniho infektu. Byla provedena gastroskopie v CA (medikace Propofol) za
standartnich podminek, bez komplikaci s nélezem ezofagitidy 1. st. Histologicky byla nésledné popsana
mirnd inaktivni gastritida. Dvé hodiny po ndvratu z endoskopického sélku na nase oddélenti se objevuje
zvraceni, pro které je aplikovan Ondansetron i.v.a ndsledné dochaz k alteraci celkového stavu, ktera
evokuje moznou souvislost Ondansetronem s erytémem, febrilni reakci, tachykardif a hypotenzi. Chlapec
je zalécen kortikoidy, antihistaminikem, analgetikem a dostava infuzi s krystaloidy. Jeho stav se zlep3i, ale
pretrvava hypotenze. Nasledujici den, 20 hodin po gastroskopii je schvaceny, meningeélini, subfebrilni,
s mirnou tachykardif kolem 100/min a trvajici hypotenzi 85/35. CRP: 104 mg/I, PCT: 237 ug/| ALT: 5,6 pkat,
AST. 54 pkat, urea: 9,8 mmol/|, krea: 96 umol/Lk moc: 418 umol/I. Pro hepatopatii a incip. rendini selhdvani
dle laboratornich zndmek je telefonicky konzultovéano gastroenterologické pracovisté FN Motol. Po
domluvé je pacient preloZzen na détskou JIP FN Motol. Je zajistén Ceftroaxonem iv. Pfed podanim ATB
nabrana hemokultura, kterd je negativni. Lumbalni punkce odlozend kv(li transportu do FN Motol, je
rovnéz s negativnim vysledkem. Negativni jsou i vysetfeni hepatitid, herpetickych virt, CMV, EBV z krve
i moku. Jediné vysetieni, které zjiStuje nepfilis vyznamnou patologii je RTG snimek plic, kde kromé vyraz-
néjsi bronchitické kresby je popisovéna az zanétlivé infiltrace vpravo parakardidlng, které na kontrolnim
snimku ustupuje. Chlapec se bez nutnosti obéhové podpory pfii.v. ATB [éCbé rychle zlepsuje a 7. den
je propusten v dobrém stavu, s prakticky normalizovanymi laboratornimi hodnotami se zavérem: sepse
nejasné etiologie, incip. hepatorendini insuficience. Otézkou zUstava, jaka byla vyvolavajici pficina stavu
a zda této komplikaci $lo zabranit. Pro nase oddéleni byl pifpad tohoto chlapce poucenim, Ze i plano-
vanou diagnostickou endoskopii mohou provéazet necekané komplikace, a Ze kazdy pacient po tomto

rutinnim vykonu zaslouzi zvysenou péci a observaci.

MUDr. Marta Neklanova
Ambulance détské neurologie a DK FN Olomouc

Zachvaty — neepileptického i epileptického pdvodu jsou u déti velmi ¢astym problémem,
ktery jejich rodice Casto zaskoci. Mohou byt projevem, ktery signalizuje zévaznou komplikaci vy-
voje, ale nastésti jsou ve vetsiné pffpadd problémem fesitelnym — budto vyvojoveé vazanym, ktery
spontanné odezni, nebo lé¢itelnym. Pricina téchto stavl je rliznorodd, vétsina z nich je zplsobena
funkeni nezralosti centralniho nervového systému, ¢ast je projevem vyvojovych anomadlii, gene-
tickymi syndromy apod. Détsky vek je rovneéz obdobim, kdy se manifestuji epileptické syndromy
s rliznou prognézou.

V pfehledu uvedeme teoreticky a na videoprezentacich nejcastéjsi stavy, se kterymi se vambu-
lanci setkdvame, dotkneme se jejich pficin a pfedevsim progndézy ve vztahu k dalSimu vyvoji ditéte.
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POZNAMKY )
KRECOVE STAVY A NEUROLOGICKE PROBLEMY DETSKEHO A NOVOROZENECKEHO VEKU

Mgr. Svétlana Kasubova
Détska klinika FN Olomouc

Nadory CNS jsou nejcastéjsimi solidnimi nadory déti ve vékové kategorii 0-18 let, je to zhruba
20%. Incidence CNS nador u déti je piiblizné 2,5: 100000 déti. V Ceské republice se diagnostikuje
50-60 novych naddort rocné, chlapci jsou postizeni 1,3krat ¢asteji nez divky. Nadory CNS jsou druhou
nejcastéjsi pricinou smrti détf ve véku 1-15 let (po poranénich).

Odborné sdéleni je zaméfeno na kazuistiku témér 7leté holcicky, kterd méla bolesti hlavy...

Alena Gracova, Dagmar Siegelova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Hypoxicko-ischemické encefalopatie patii mezi prognosticky nejzavaznéjsi onemocnéni dono-
Senych novorozenct, zplsobené nedostatecnym zésobenim mozku kyslikem a fizend hypotermie,
je metodou, kterd mUze pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Tato prezentace zahrnuje specifika
osetfovatelskd péce o asfyktického novorozence pfi fizené hypotermii a kazuistiky déti [é¢enych
terapeutickou hypotermif.

Kneblova Katefina, Sarka Hendrychova
Détska klinika FN Olomouc

Syndrom Dravetové se fadi mezi prognosticky zavazné epilepsie manifestujici se v casném dét-
stvi. Casnd a spravné diagnostika je zasadni pro dal3i terapii, kterd u DS predstavuje urcita specifika.
Je prezentovéna kazuistika u pacienta s typickym prlbéhem DS.

Petra Matusincova, Bc. Lenka Brandlova
Détska hematologie a hematoonkologie FN Ostrava

Uvod: Cilem prezentace je piedstaveni pacientky lé¢ené na oddéleni Détské hematologie
a hematoonkologie ve FN Ostrava, a to pro mentalni anorexii.

Metodika: Jako forma prezentace je zvolena kazuistika, pro kterou byla ziskana data pomoci
studia chorobopisu pacienta.

Zaveér: Poruchy pfijmu potravy jsou psychosomatické onemocnéni, kam se fadi mentalnf
anorexie, bulimie a zachvatovité prejidani. Onemocnéni postihuje lidi bez rozdilu véku ¢i pohlavi,
avsak nejcastéji se vyskytuje u divek v obdobi puberty.
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CHRONICKY NEMOCNE DITE — PALIATIVNI PECE, ETICKE ASPEKTY UMIRANI DETI, DOPROVAZENI

MUDr. Mahulena MojziSova
Pracovni skupina détské paliativni péc¢e CSPM CLS JEP
Détské oddéleni nemocnice Hofovice a mobilni hospic Cesta dom

WHO definice: Détska paliativni péce je aktivni komplexni péci o somatickou, psychickou
a spiritudIni dimenzi nemocného ditéte, zahrnuijici také poskytovani podpory rodiné. Tato péce
zacind v okamziku stanovenf diagnézy nemoci a pokracuje bez ohledu na to, zda je dité Ié¢eno
kurativné se zaméfenim na diagnostikované onemocnéni. (http://www.detsky-hospic.cz/files/
IMPaCCT-Standardy-detske-paliativni-pece-v-Evrope.pdf)

Kromé specifik, kterd vyplyvaji z péce o détského pacienta obecné, spociva hlavni rozdil mezi
détskou a dospélou populacf zejména ve spektru a rozloZenf diagnéz vyzadujicich paliativni péci.
V détské populaci je vétsi rliznorodost stavll vyzadujicich paliativni péci a podstatneé vyssi podil
nenadorovych diagndz (cca 80%). V détském véku existuje celd fada onemocnéni, u kterych muaze
byt progndza peZiti i v fddu mnoha let a Ize ji jen velmi tézko predikovat. Oproti dospélé populaci je
jisté delsi primérnd potreba paliativni péce, samotné potfeby paliativni pé¢e mohou byt v porovnani
s dospélou populaci odlisné.

V CR chybf dostatek empirickych dat o poc¢tu potfebnych déti a realné dostupnosti paliativni
péce. Neexistuji nemocni¢ni paliativni tymy, odborné vzdélani zdravotnikd v paliativni mediciné je
minimalni. Komunikace mezi profesionaly poskytujici péci détem s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim
onemocnénim je minimalni, chybf proto kontinuita této péce jak o dité, tak i o rodinu.

Dostupnost doméci paliativni péce zavisi na misté bydliste ditéte a na druhu onemocnéni. U déti
s onkologickym onemocnénim jsou sluzby lépe dostupné v ramci komplexnich onkologickych
center v Praze a v Brné. U neonkologickych diagnéz, kterych je vétsina, chybi moznost komplexni
paliativni péce jak ve zdravotnickych zafizenich, tak i mimo né. Dostupnost domdaci paliativni péce
je ve vétsing krajd CR prakticky nulové (Praha — Cesta domd, Jihomoravsky kraj — tym dr. Lokaje pii
KDHO Brno, Ostrava a ¢ast Moravskoslezského kraje — Ondrasek, Olomouc — Nejste sami).

V listopadu 2015 vznikla Pracovni skupina détské paliativni péce, slozena z odbornikd vsech
zainteresovanych profesf poskytujicich paliativni péci, v prosinci 2015 byla skupina pfijata pod CSPM
CLS JEP. Cinnost Pracovni skupiny podporuje fada odbornych Iékafskych i nelékafskych spole¢nost],
s nekterymi byla navazana velmi tizkd spoluprace. Pracovni skupinu oficidlné podporuje i Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Cilem Pracovni skupiny obecné je zlepseni dostupnosti paliativni péce na viech
Urovnich péce o détského pacienta.

Zavér: Autofi poukazuji na odbornou i laickou vefejnosti stale opomijenou problematiku
pediatrické paliativni péce.

PhDr. Lucie Sikorov4, Ph.D.
Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita,
Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

Détska paliativni péce je podle WHO aktivni kompletni péci o somatickou, psychickou a spiritudlnf
dimenzi nemocného ditéte, zahrnujici také poskytovani podpory rodiné. Zndmé jsou specifika pediatrické
paliativni péce oproti dospélym pacientlim. Pripomenout Ize vyssi frekvenci nenddorovych diagndz, delst
primérnou potfebu paliativni péce, specifika vekovych obdobi déti apod. Pfi poskytovani détské paliativni
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péce nelze opomenout zakladni standardy této péce doporucené jiz v roce 2007 International Meeting
for Palliative Care in Children. Jakd je souc¢asna praxe? Predstavit si ji Ize predlozenim nékolika kazuistik
z vlastni praxe détské sestry pusobici ve stacionafi mobilniho hospice Ondrasek. Kazdé dité je obvykle
nejspokojenéjsi v ndruci své maminky nebo tatinka, ale ti majf ¢asto jeste dalsi déti, které také potrebujf
jejich narug, ¢as a lasku. V Ondréasku proto rodicdm déti v nasi péci nabizime pomoc, a to jak v doméacim
prostredi, tak ve stacionafi, kam rodice dite mohou pfivézt. Pomoc zdravotnik( spociva v osetfovani
ditéte v prftomnosti i béhem nepritomnosti rodict s akcentem kladenym na management symptomt
abolesti. Intervenéni aktivity neopomiji ani sourozence nemocného ditéte a jeho rodice. Zadné z déti
neni pro tym mobilniho hospice Ondrasek jen pacientem, je pfedevsim ditétem, které je mozné kromé
specializované péce, stimulovat hlasem, hudbou, hlazenim nebo kolébdnim, které mu sestry s radostf
dopfejf a ono se jim mnohdy i letmym Usmévem odméni. Kazdé dité je pro nds détsky paliativni multi-
disciplindrnitym Uzasnym, jedine¢nym a nezapomenutelnym ditétem, kazda rodina jedine¢nou smésici
Zivotnich zkusenosti, socidlnich opor, komunikacnich vzord, kulturnich presvédceni, emocionalnich

projevd i dovednosti pecovat o dité s Zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim.

Mgr. Katefina Ticha, DiS.
Nejste sami — mobilni hospic, z. u., Olomouc

Co je mobilnf hospicova péce. Vysvétleni zdkladnich pojmU a principl paliativni péce v kontextu
deétského pacienta a jeho rodiny. Détské paliativni péce v CR. Predstaveni nasf sluzby v Olomouci
a okoli, stru¢na historie, predstaveni tymu, nabidka nasich sluzeb. Komplexnost sluzeb v praci
s rodinou s détskym pacientem — zajisténi bio-psycho-socio-spiritudinich potfeb. Doprovazenf
jako nedilnd soucdst hospicové péce.

Véra Sibravova, Andrea Novakova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Prezentace poodkryva problematiku chybéni détské a neonatologické paliativni péce v Ceské
republice. Pfindsime neobycejny piibéh malého Samika, ktery byl po narozeni hospitalizovan na
nasem oddéleni, kde mu byla stanovena zivot limitujici diagnéza. Splnénym pranim rodicl se stala
péce o chlapecka v domacim prostfedi. Nase pfitomnost v blizkosti rodiny az do okamZiku loucent
pro nas byla poctou a zarover velkou motivaci k dal$im aktivitdm, které vedly ke vzniku détské sekce
mobilnfho hospicu Nejste sami pro Olomouc a okol.

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

Resuscitacni péce je definovana jako péce o pacienta, u kterého selhaly zakladni vitalni funkce, vyssiinten-
zivni péce jako péce o pacienta, u kterého selhdvaji zdkladni vitalni funkce. Hranici je v podstaté intubace

V CR existuje v sou¢asné dobé 8 détskych pracovist, kterd jsou schopna poskytnout détskou
resuscitacnf péci. Dvé z nich jsou détska ARO, ostatni jsou JIRP détskych klinik, jedno je JIRP détské
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chirurgie. Cast pracovist je schopna poskytnout komplexni détskou resuscitacni péci, nékterd pouze
internf resuscitacni péci, jedno pracovisté chirurgickou détskou resuscitacni péci. Koncepce détské
resuscitacni péce v nasi zemi dale pocftd s ARO okresnich i krajskych nemocnic, jejichz Ukolem je
zajistit détského pacienta se selhanymi vitadlnimi funkcemi, stabilizovat a do 24 hodin prelozit na
specializované pracovisté détské resuscitacni péce.

JIRP DKFNOL je pracovisté s dlouhou tradici a patif historicky k prikopnik&im détské resuscitacni péce.
Je schopno poskytnout komplexni resuscitacni a intenzivni péciv celém détském véku a to internii chirur-
gickou (v minulosti vsak bohuzel ztratilo statut détského traumacentra). Zdlraznil bych i nékteré specialni
poskytované metody a postupy jako napf. hypotermie, kontinudlnf EEG, postupné zacindme rozvijet i konti-
nualni eliminacni metody, v oblasti ventilace je to napt. HFOV. Vzhledem ke své specializaci néktefi kmenovi
lékafi JIRP jsou schopni poskytovat détskym pacientdm Détské kliniky FNOL i anestezie a analgosedace.

Miillerova lvana
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

Edukacni prednaska o v praxi nejcastéji pouzivanych zplsobech anestezie u déti pfi krdtkodo-
bych vykonech jak diagnostickych, tak terapeutickych.

Bc. Tatana Hanouskova
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

V prednasce je popisovan rozdil mezi tonutim a utonutim u déti s naslednou prognézou,
diagnostikou a lé¢bou. Pfednaska déle rozpracovava kazuistiky tonuti, utonuti ditéte a naslednou
osetfovatelskou péci o déti s touto diagndzou.

Lenka Vesela, Bc. Radmila Dolezalova
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

Kazuistika 13leté divky pfijaté pro respiracni selhani pfi myastenické krizi. Problematika lécby
a péce spojené s timto autoimunitnim onemocnénim, které se vyskytuje v détském véku ojedinéle.

Mgr. Hana Pokorna
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

Se syndromem z odnéti se v pediatrii nesetkdvame pouze u novorozencl zavislych matek. Abstinencni
syndrom je bohuzel nedilnou soucasti poskytované péce na détskych JIRPV pifspévku jsou shruty jeho
klinické projevy a moznosti hodnoceni. Nastinéna budou také specifika pfistupu k ttmto pacientdim.

MUDr. Lumir Kantor
Novorozenecké oddéleni, FN Olomouc

Autor rozebird soucasné védomosti o syndromu nahlého umrti (SIDS) v rozmezi nékolika hodin
po porodu. Stejné tak se zmifuje o stavu oznacovaném ALTE, coZ je v posledni chvili odhalenym
SIDS. Vyuzivé i soudné lékarské posudky z poslednich let. Jednozna¢né doporucuje monitorovat
dité, které je v kontaktu s matkou napfiklad v reZimu bondingu, pulsnim oxymetrem. Shrnuje
nékolikaleté zkusenosti na Novorozeneckém oddéleni FN Olomouc.
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Simona Filipkova
Hemato-onkologie, Détska klinika FN Olomouc

Posluchaci budou seznameni s problematikou infekénich komplikaci u déti v imunodeficitu
s vysoce naro¢nou oSetfovatelskou péci a uzkou spolupraci mezi jednotlivymi obory détské in-
tenzivni mediciny a psychologie.

Hana Nemeradova, Jarmila Grundova, Pavla Medkova, Jana Vi¢ckova
Hemato-onkologie, Détska klinika FN Olomouc

Prezentace je vénovana sourozencim nemocnych déti, mapuje jejich pohled na nemoc svého sou-

Lenka Szarowskad, Eva Hulkova, Pavla Medkova
Hemato-onkologie, Détska klinika FN Olomouc

Tato videoprezentace je vénovana dlouhodobé nemocnym détem s dg. leukemie. Snahou bylo
pfiblizit ,zivot” na hemato-onkologickém oddéleni z pohledu maminky nemocného ditéte a oset-
fujictho personalu.

zdravotni klauni: doc. Cecil Krkavec, Mudr. Kvéto$ Hrdlicka, Mgr. Zofie Uzvanéna
(vrchni sestra), Libuska - dcera pana primafre, Jifina Zvadla - praktikantka
Zdravotni klaun, o.p.s.

,Zdravotni klaun vytvafi prostor pro hru v prostfedi, kde hravost neni samoziejmosti. Navstévuje
malé pacienty na oddélenich a improvizuje s tim, co na misté je. Klaun je univerzalnf bytost, archetyp,
ktery se odjakZiva chova jinak, neZ je pro okoli bézné. Vytvafi svét podle vlastnilogiky a diva se na néj
ocima zvidavého ditéte, nikoliv raciondlné mysliciho ¢loveéka.” Humorin. Praha: Zdravotni klaun, o.p.s.

V této prezentaci budou posluchaci sezndmeni s ¢innosti Zdravotnich klaund.
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Mgr. Miroslav Kutin
KM KINEPRO PLUS, s.r.0., Olomouc

V prispévku je predstaven zivot prof. Vaclava Vojty, pfedniho ceského détského neurologa.
Hlavni zaméfeni je na obdobi 50. a 60. let, kdy pUsobil jako sekundar na neurologické klinice
u akademika prof. Hennera a také jako konzilidrni lékaf v détské lécebneé v Zeleznici. V této lécebné
pracoval s détmis DMO a proved! sva prvni pozorovani, ze kterych se zrodila myslenka na vrozené
pohybové vzory. Tézisté jeho prace bylo jednak v terapii déti s DMO a také ve vysetfovani a praci
s novorozenci a kojenci. Své prvni myslenky rozvijel, az doslo k objevu reflexni lokomoce a jejiho
vyuziti v terapii pohybovych poruch u Siroké skupiny pacientd.

V préci, kterou zapocal v Zeleznici a v Praze, pokracoval i po své emigraci v roce 1968 v zépad-
nim Némecku. Vyuziti reflexni lokomoce se rozvinulo do dnesni podoby a také byl vybudovan
systém vzdélavani pro fyzioterapeuty a Iékare. O odkaz prof. Vojty a dalsi rozvoj Vojtovy metody
se stard Mezindrodni Vojtova spolecnost (IVG), kterd také zastituje cely systém vzdélavani tera-
peutl a lékard.

Do CR se prof. Vojta pracovné vracel ihned od revoluce az do své smrti v roce 2000. Prvni
predndasky byly zorganizovany jiz v roce 1990. Pravidelné certifikované kurzy se rozebéhly v roce
1994 a 1995 v RL - Corpusu s.r.o. v Olomouci. Spole¢nost RL Corpus s.. 0. je partner IVG pro Ceskou
republiku a Slovensko a m4 akreditaci IVG a MZ CR k vyuce certifikovaného kurzu Vojtovy metody
jako jediné zafizeni v CR. V roce 2015 byla zalozena Ceskd Vojtova spole¢nost — vyukovy tym z.s,,
ktera sdruzila vyucujici v Ceské republice.

Terapeuticky princip, plvodné vyvinuty u détf a pro déti s centraini parézou, dnes pfesahuje
do dalsich oblasti fyzioterapie a pfindsi zajimavé vysledky v terapii pacientd.

Mgr. Eva Machacova
KM KINEPRO PLUS, s.r.0., Olomouc

Reflexnilokomoce podle Vojty je neodmyslitelnou soucésti moderni fyzioterapie pohybovych
poruch v détském véku. Je to technika vysoce efektivni a svym zpUsobem aplikace, kdy rodi¢ se
stava terapeutem ditéte, i technikou s minimalnimi ekonomickymi naklady.

Vojtova metoda je u odborné ale ilaické verfejnosti spojovana predevsim s lé¢bou détské
mozkové obrny. V poslednim desetiletf zaziva obrovsky rozmach vyuziti Vojtovy metody i v jinych
oborech nez v neurologii, a to pfedevsim v traumatologii a ortopedii.

\lojtova metoda je indikovana v détském véku zejména u:

asymetrického vyvoje a retardaci motorického vyvoje

centralnich koordina¢nich poruch (CKP)

détské mozkové obrny (DMO)

perifernich paréz hornich a dolnich koncetin (napf. paréza plexus brachialis, spina bifida a dals)

rdznych svalovych onemocnéni

zakfiveni a onemocnéni patefe (napf. skolidza) a jinych ortopedickych vad

u vrozenych vyvojovych vad pohybového systému jako pomocnd pohybova terapie ortopedické

lécby (dysplazie kycli, luxace ky¢li, pes equinovarus)
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poruch a onemocnéni v orofacidlni oblasti (problémy zvykaci, polykaci)

poruch dechovych funkci

Reflexnf lokomoce podle Vojty, taktéZ nazyvana Vojtova metoda, vyuzivé aktivace vrozenych
globalnich pohybovych vzord, kterymi obohacujeme redukovanou nebo blokovanou hybnost
pacienta. Nabizime mu identické komponenty lidské lokomoce, a tim mu usnadnujeme pohyb
i komunikaci. Terapii Vojtovou metodou plsobime nejen na hrubou motoriku ditéte, ale i jemnou
motoriku ruky a orofacidlnf oblasti. Souc¢asné ovliviiuje terapie Vojtovou metodou pozitivné také
vegetativni systém a psychiku pacienta.

Pro efekt terapie je nutné provadét aktivaci pacienta opakované, u kojencli 4x denné. Proto je
cilem fyzioterapeuta naucit rodice ditéte terapii tak kvalitné, Ze dokdze poskytnout tuto péci denné
ditéti doma. V ambulanci fyzioterapeuta probiha zejména zécvik rodice ditéte.

Mgr. Pavel Roskol
G-CENTRUM Olomoug, s.r.0., Pracovisté détské fyzioterapie

Jednim ze zpUsobd neurovyvojového vysetfeni kojence je hodnoceni tzv. general mo-
vements (GMs). Jedna se o komplexni pohybové sekvence (zahrnuji oblast krku, trupu, hornich
a dolnich koncetin), které jsou endogenné generované v rdamci spontanni hybnosti ditéte. Jednotlivé
pohybové sekvence se lisi v intenzité, sfle, rychlosti a amplitudé pohybu. Hodnoceni GMs pfedstavuje
zcela neinvazivni vysetfovaci metodu, kterd je zaloZena na analyze videozaznamu spontannfho projevu
ditéte. Musi vsak byt spinény presné definované standardni podminky, pfi nichz je zdznam porizen.
DUlezitym aspektem je behavioréIni stav ditéte. ZpUsob vysetieni nevyzaduje zédnou manipulaci
s ditétem, proto je velmi vhodny zejména pro vysetfeni novorozenct na jednotkach intenzivni péce.

Na zékladé standardniho neurologického vysetfeni, ultrazvukového vysetieni hlavicky, magne-
tické rezonance a zejména vysetfeni GMs ziskame presnéjsi obraz o integrité vyvijejiciho se cent-
ralniho nervového systému (CNS). Kvalitativni zmény GMs jsou vékové specifické a jsou vysledkem
komplexnich neurovyvojovych zmén v CNS.

GMs se objevuijf jiz od 9. gestacniho tydne, postnatalné pretrvavaji zhruba do 20. tydne Zivota,
v ojedinélych pffpadech i déle. Na zakladé jejich charakteristiky jsou déleny na normalnfa abnormaini.
NormalIni GMs nepostradaji komplexnost a variabilitu, jsou plynulé a elegantni. Naopak abnormaini
GMs ztraci komplexnf charakter, z pohledu pohybovych sekvenci jsou malo variabilni, postradajf
plynulost a eleganci. Jsou jednim z nejspolehlivejsich véasnych ukazatel neurovyvojového postizent.
Diagnosticky vyznamna je zejména pfitomnost pohybl oznac¢ovanych jako cramped-synchronised
(CS) a absence tzv. fidgety movements (FMs). Pro svoji vysokou specificitu i senzitivitu je vysetient
GMs jednou z nejspolehlivéjsich metod v zachytu déti ohroZenych centraini poruchou hybnosti.

MUDr. Jan Halek, MUDr. Marta Neklanova, MUDr. Marie Simkova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi se ve svém sdéleni vénuiji problematice definice a klasifikace détské mozkové obrny (DMO).
Klasifika¢nich schémat je celd fada, fazeni pacientll do jednotlivych forem je pomeérné nejednotné —
problémy jsou zejména se zafazenim hrani¢nich stav(l (spastickd diparéza, spastickd kvadruparéza).
Klasifikace pouzivand evropskym registrem SCPE se snazi o vyfeseni tohoto problému zavedenim termin(i
unilaterdini/bilateraIni forma DMO a zpfesnénim definic jednotlivych forem. Samozfejmou soucasti
klasifikace pacientd s DMO mé byt i definice jejich funkénich schopnosti (napfiklad pomoci pouziti
funkenich skal - GMFCS, MACS, lokomoc¢ni stadia dle Vojty atd)), vyjadrent dalsich komplikaci (mentalnf
status, senzomotorické poruchy, epilepsie atd.) a uvedeni pravdépodobné pficiny hybnych obtizi.

Prezentace je doplnéna informacemi ziskanymi retrospektivni analyzou pomeérné rozséhlého

souboru pacientl sledovanych na pracovisti autord.
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prof. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.
Vedouci oddéleni specidlné pedagogické propedeutiky
Ustav specialné pedagogickych studii PdF Univerzita Palackého, Olomouc

Pracovnik poméhajicich profesi vstupuje do situaci (at jiz jde o diagnostiku, poradenstvi, inter-
venci, terapii apod.), kdy soucasti daného fesenf se stava celd rodina osoby se zdravotnim posti-
Zenim - zde dité s DMO. Tato rodina je do jisté miry charakterizovana tymiz znaky jako tzv. béZna
rodina. Tykaji se ji obecné tendence demografické, sociologické a ekonomické, které v poslednim
obdobf pozorujeme.

Nékteré parametry utvafejici vnitfni vztahovy systém rodiny i jejf existenci v socidlnim prostredf
jsou ovlivnény existenci zdravotniho postizeni jejiho ¢lena — a jemu odpovidajici potfebé péce.

Vrdmci feseni vyzkumného ukolu ,Kvalita Zivota rodin pecujicich o ¢lena rodiny s tézkym
zdravotnim postizenim” (GACR) jsme se mj. zamé&Fili na vystizeni zakladnich faktor(i ovliviujicich
tzv. QoL téchto rodin. V rdmci vystoupeni budou predloZeny vybrané charakteristiky reflektujicf
postaven| této rodiny ve spolecnosti, s popisem prevladajicich tendenci (vliv) jak je v Ceské republice
(a pravdépodobné nejen tam) pozorujeme.

Pozornost je tak vénovana témto faktorim:

pecujici rodina jako neopakovatelna socialnf jednotka

Uroven vefejné podpory

Casové aspekty péce

kvalitativni strdnka domaci péce

socio-psychické determinanty domdci péce a vliv na QoL pecujici rodiny

Samostatna ¢ast bude vénovéna dil¢im a prvnim vysledkdim rozsahlého (1 087 respondent()
vyzkumu podminek sdélovanf nepfiznivé zdravotni diagndzy rodicdm déti s tézkym zdravotnim
postizenim a vzacnym onemocnénim (veetné déti s DMO).

Cilem je pfinést zdravotnickym pracovnikim zakladni prehled o postaveni téchto rodin, tak aby
mohliindividuaIni intervenci pfizpdsobit o¢ekdvané situaci, v niz se rodina s ditétem s DMO nachazi.

doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.
Centra ockovani a cestovni mediciny Avenier

Forum infekéni, tropické a cestovni mediciny

Zvysujici se pocty cestovatell sméfujicich do exotickych oblasti zahrnuiji i rizikové skupiny
populace, vcetné téhotnych Zen a malych déti. Podle studie K. H. Herbingera a kol. sméfuji déti nej-
Castéji do Afriky (46 %), Asie (35%) a Latinské Ameriky (19%). Spektrum jejich zdravotnich problémd
po navstéve téchto oblasti zahrnovalo giardidzu (8 %), schistosomidzu (4 %), superinfekci bodnutf
hmyzem (4 %), ndkazu Campylobacter enteritis (4 %), Salmonella enteritis (4 %), larva migrans cutanea
(3%), amebdzu (3%), dengue (2 %), infekéni mononukledzu (2 %) a malarii (2 %). Relativni riziko ndkazy
v zahranici bylo nejvyssi ve Stfedni, Zdpadni a Vychodni Africe, ndsledovali Jizni Amerika, Jizni Asie
a JV Asie. Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory byly vék a misto pobytu, incidence byla nepfimo
umeérnd veku. Nejcastejsimi piiznaky importovanych nakaz byl akutni préjem (25 %, zejména vek
0-4 roky), dermatologické afekce (21 %, hlavné ve véku 0-9 let), febrilni/systémové onemocnéni
(20%), respiracni symptomy (8 %), chronicky prtjem (5 %) a genito-urindrni potize (3%). V datech
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GeoSentinel Surveillance dominovali prijem (28 %), dermatologické priznaky (25 %), systémova
febrilni nemoc (23 %) a respiracni potize (11 %). Van Rijn a kol. zjistili, ze u déti byl v zahranicf sig-
nifikantné vyssi vyskyt nemoci nez u jejich rodic¢t. U cestujicich déti zjistili T. Hunziker a kol. se
stoupajicim vékem narlst prdjmovych epizod a pokles respira¢nich ndkaz. Hospitalizaci vyzadovali
zavaznéjsi infekce déti: malérie, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, menigokokova meningitida,
tuberkuldza, visceraini leishmanidza, virova hepatitida A.

Rizikem jsou pro cestovatele predevsim nemoci, které se prendsi bezkontaktné — zejména
respiracné, feko-oralné a ¢lenovci. Obzvlasté pokud u dané nékazy existuji asymptomatické nebo
subklinické stavy, pfipadné nosi¢stvi a sou¢asné mohou u vnimavych osob probihat i pod velmi
tézkym klinickym obrazem az fatalné.

Déti do 6 mésicl véku by nemély absolvovat vzdalenéjsi trasy ani cesty letadlem. Déti starsi
6 mésicl jen kratsi charterové lety bez pfestupl. Pokud mozno ne do rozvojovych oblasti a exo-
tickych zemf (ne do endemickych oblasti dengue, japonské encefalitidy, malarie, spavé nemoci).
Moznymi dovolenkovymi destinacemi jsou pro né napf. Jizni Evropa nebo Turecko, ne viak v sezéné
respira¢nich nakaz. Dfté nad 2 roky véku je schopné zvladnout i vzdalenégjsi destinace, podminkou
je kompletni o¢kovani povinnymi i relevantnimi nadstandardnimi vakcinami. V souvislosti s cestou
do zahranicf ockuji Centra ockovani a cestovni mediciny Avenier nejcastéji déti do 15 let proti bfis-
nimu tyfu (35,7 %), virové hepatitidé A (25,9 %) a zluté zimnici (9,9 %). Dalsi spektrum ockovanych
vakein détskym cestovatelim zahrnuje ockovaci latky proti invazivnim meningokokovym infekcim,
vztekling, cholefe a japonské encefalitidé.
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Amoxicillinum 250,375,500,750,1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym
spektrem plsobnosti. Patfi do skupiny penicilinC. Indikace: Amoxicilin je Iékem prvni volby pro
empirickou léCbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbace chronické bronchitidy,
bronchopneumonie a pneumonie. DalSi indikace: infekce zplisobené mikroorganismy, které
jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné Infekce dychacich cest, Infekce urogenitélniho traktu,
Infekce gastrointestinalniho traktu, Infekce kiize a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stfedné t&zkych infekei 0,5 g—0,759 kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dn0. U tézSich infekci je
obvykla davka 0,75 g—1,5g v diléich davkéch kazdych 8 hodin. Davky 1g a vy3Si je mozno podavat
po 12 hodinach. Davkovani pediatrické populace (o télesné hmotnosti do 40kg): Denni davka
pro déti ¢ini 50—90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi davek. Déti o vySSi télesné hmotnosti
nez 40kg uzivaji stejnou davku jako dospéli. Zpusob podani: DUOMOX® se milze brat pred
jidlem, béhem jidla nebo po jidle. Tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou. Také je mozné
je rozpustit nejméné ve 20ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut.
Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxilcilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému
antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Nepodavat pacienttim s virovou
infekci, zejména infekéni mononukledzou, pacientim s lymfatickou leukémii a pacientim HIV
pozitivnim. Interakee: probenecid, fenylbutazon, oxyfenbutazon a kyselina salicylova (v mensi mife),
indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji poloas amoxicilinu v plazmé a zvy3uiji jeho hladiny. Soubézné
uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mlze byt spojeno se snizenou ugéinnosti
kontraceptiva. Nezadouci uéinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni
poruchy: prijem, andlni pruritus. Upozornéni: zfidka muze dojit i k zavaznym pfipadim
hypersenzitivity, Iécba amoxicilinem musi byt okamZité zastavena. Pfi IéCbé se mohou vyskytnout
superinfekce. Pfi vzniku tézkého prljmu je tfeba uvaZovat o moznosti pseudomebrandzni
kolitidy. Téhotenstvi a laktace: Podavani amoxicilinu v dobé téhotenstvi nema nepfiznivy
ucinek na plod. Do matefského miéka je vyluCovan v malych mnozstvich, nicméné u kojence
nelze vyloucit vznik sensibilizace, dysmikrobie nebo prdjmu. Velikost baleni: DUOMOX®
250:20 tbl, DUOMOX® 375:20 thl, DUOMOX® 500:20 tbl, DUOMOX® 750:20 tbl, DUOMOX®
1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: bifezen 2015. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Astellas Pharma s.r. 0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
¢islo: 15/270/93-A/C, B/C, C/C, D/C, E/C. Zplsob vydeje: Vydej je vazan na Iékafsky predpis.
Zpusob hrazeni: Lécivo je hrazeno z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi. Podminky
uchovavani: Pri teploté do 25 °C, uchovavat v plvodnim vnitfnim obalu.
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