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Pfipravend v predplnéné
—O injekéni stiikacce’

Provéfend Ucéinnost
—O a pfiznivy bezpecnostni
profil’

Pro zakladni oékovani
a preockovani kojencll
a batolat!

Reference:
1. SPC pfipravku Hexacima, datum revize textu 8. 1. 2018. 'y,

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

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

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

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

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

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

SPCZ HEXAX.18.01.0010



KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM / PATEK 1. KVETNA / LEKARI

- vystoupeni péveckého souboru
Uvodni slovo prednostky Détské kliniky FN v Olomouci - prof. MUDr. Dagmar Pospisilové, Ph.D.
Uvodni slovo dékana LF UP v Olomouci — prof. MUDr. Milana Koléte, Ph.D.
Uvodni slovo prezidenta kongresu — prof. MUDr. Vladimira Mihala, CSc.

Moznosti a limitace antibiotické Iécby — Kolaf M.
Lécba ATB jako paradox moderni doby - Kopfiva F.
Novinky v ATB terapii z pohledu klinického farmakologa — Strojil J.

Vyvoj nazoru na definici patofyziologie sepse — prof. MUDr. Jiii Benes, CSc.

Diagnostika hematologickych onemocnéni v genomické ére — Pospisilova D.
Management obrovskych pigmentovych névli v anatomicky problematickych lokalizacich - state of the art -
Z34le3ak B.

Placebo - podvod nebo uzite¢ny nastroj? — prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych., FCMA

Kdy myslet na primarni imunodeficience - Hutyrova B.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s. r. 0.)

Probiotika a stfevni mikrobiom v détském véku - Bozensky J.
Vyuziti Cistu Incanu v pediatrii a Immunu44 - Turc¢an P.
Pertuse z pohledu klinika - Jirsenska Z.

Chripka v détském véku - moznosti profylaxe a lécby? — Sedlacek D.
Syndrom toxického Soku - zivot ohrozujici infekce - Vachalova J.
Onychomadéza - pozdni komplikace enterovirové infekce - Dubova V.
Invazivni pneumokokové infekce v éie ockovani proti nim — Mihal V.

Il Diagnostika a nasazeni Ié¢by u primarni noéni enurézy v ambulanci pediatra — Drlik M.
Tuky a jejich vyznam ve vyzivé déti - Suchanek P.
Moznosti fytofarmak p¥i lécbé onemocnéni hornich cest dychacich - Vranova V.

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 11.-12. kvétna 2018
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KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM / PATEK 11 KVETNA / LEKARI

17.00-18.00 NEVINNY PRIZNAK, ZAVAZNA DIAGNOZA
garant prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.

= Nesestoupla testes - jen chirurgicky problém? - Zapletalova J, Smakal O, Michéalkové K.
Renalni kolika - kli¢ k diagnéze — Dolezel Z,, Dostélkova D.

Narazena noha nebo zanét kloubu? - Gregora M.

Bolesti v zadech — Seifertovd J.

Artritida: prvni pfiznak maligniho onemocnéni - Novak Z., Prochazkova K.

WORKSHOP / patek 11. kvétna

RESUSCITACE NOVOROZENCE NA PORODNIM SALE

Garant MUDr. Lubomir Dubrava, MUDr. Vladimir Misuth a MUDr. Martin Wita
= W1 10.00-12.00 hod.

= W2 13.00-15.00 hod.

KAPACITA WORKSHOPU JE OMEZENA. VSTUP VOLNY.

4 11-12. kvétna 2018 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER www.pediatriepropraxi.cz



KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM / PATEK 11.KVETNA / SESTRY

— Mgr. Svétlana Kasubova

Porody mimo zdravotnické zafizeni - Kantor L.

Rovnost prav matky a novorozence? — Kubesovd Markova J,, Prochazkové H.
Novorozenecka JIRP domovem? - Siegelova D., Hertlovd M.

Hirschprungova choroba a co viechno muze pfinést — Rellovd J,, Ochmannové L.
...ajde toijinak — Antonickova I.

Komunikace v ordinaci PLDD - Esterkova A.

Mezioborova komunikace - Vojdkova V.

Myty o fyzioterapii a ergoterapii — Kalabusové J., Greplova E., Wolfova K.

Role zdravotné-socialniho pracovnika p¥i péci o chronicky nemocné déti — Balutové D.

Jak si poradit s ABKM - Jaksic¢ D.
Tuky a jejich vyznam ve vyzivé déti — Suchanek P.
UV zareni a fotoprotekce - Bienové M.

Trombocytopenie u novorozence - Ludikova B, Pospisilova D.

Co se nam podafilo a co nam udélalo velkou radost? - Nemerddova H., Medkova P, Svestkovd H.

Maly pacient a EDK - \Weinlichov4 S.

Nikdy nelituj rana, které pfinasi namahu a praci. Je tak hezké starat se o lidi, kte¥i ti lasku vraci — Szarowska L.,
Medkova P, Halkova E., Poislova |.

Skola jako lék - Ryjackové 7.

Necekana komplikace zubniho kazu - Hejtmanové A, Millerova .
Intoxikace u déti aneb inzulin maze i Skodit — Dvordkova H., Urbdskova L.
Osetiovatelska péce o divku s metylmalonovou acidurii - Hanouskova T.
Role peera ve zdravotnictvi — Ptackova H.

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 11.-12. kvétna 2018
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KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM / SOBOTA 12. KVETNA

PROGRAM / sobota 12. kvétna

9.00 ZACATEK

9.00-10.00 I OD TITRITID K CRPITIDAM

garantky MUDr. Zuzana Blechovad, Ph.D., MUDr. Vaclava Addmkova

= interaktivni blok s hlasovanim
10.00-10.30 PRESTAVKA
10.30-10.40 LOSOVANI ANKETY
10.40-12.30 AKTUALITY V PEDIATRII I
= Novy koncept podpory imunity ditéte — Pec| J.

= Uskali prevence IMO - Zaji¢kova J.
(Sympozium spolecnosti GlaxoSmithKline)

= Neobvykla kombinace béznych détskych symptomu - zvazte Fabryho chorobu - Dostélova G.

(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.1.0.)
HPV kazuistiky u muzii a Zen - Mihula M.

Ibuprofen: ic¢inné nejenom ,analgetikum” u déti a adolescentti - Sliva J.

Ucinky UV zafeni na kizi a moznosti fotoprotekce u déti - Palla V.

12.30-13.10 SOULAD PROFESNIHO A RODINNEHO ZIVOTA - PhDr. Alena Sehnalova

13.10 ZAKONCENi KONGRESU. OBED

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena

3 TR /A Z

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER
XXXV. dny praktické a nemocni¢ni pediatrie

11.-12. kvétna 2018 | Clarion Congress Hotel Olomouc

Poradatelé

spole¢nost SOLEN, s.r.0., a Casopis Pediatrie pro praxi
Zastita

Ceskéa pediatrické spole¢nosti CLS JEP, OS CLK v Olomoudi,
Détskd klinika LF UP v Olomouci a Sdruzenf Sance

Prezident akce
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

Organizacni vybor

doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D., prof. MUDr. Zdenék DoleZel, CSc., Mgr. Svétlana Kasubova,

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

Organizator
SOLEN, s.r.o., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc
Kontaktni osoba: Markéta Slezakova, 734 571 658, slezakova@solen.cz

Programové zajisténi: Mgr. Eva Zemanova, 777 557 426, zemanova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s.r.o., Aneta Mikulikova
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{ POZNAMKY
ROLE PENICILINOVYCH ANTIBIOTIK V/ PEDIATRII

prof. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D.
Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

Infekce v souc¢asné mediciné predstavuji zavazny problém a jejich vyznamnost stoupa se zvysu-
jici se odolnosti bakteridlnich patogent k antibiotik&im. Tento problém nenf jen medicinsky, ale mél
by byt charakterizovan jako celospolecensky. Divodem je redlné snizovani Gc¢innosti antibiotické
lé¢by a s tim souvisejici vzrdstajici moznost jejiho selhani a rozvoje dalsich komplikaci. Soucasné je
nutné zdlraznit, ze lidstvo mlze byt ohrozeno ztratou schopnosti [é¢it bakteridIni infekce.

Antibiotickd Ié¢ba je obvykle zahajovana po stanoveni diagndzy bakteridni infekce. Ve vétsiné
piipadl vsak neni v tento okamZik identifikovano etiologické agens a jeho citlivost k antibiotikim.
Vi¢asné nasazeni adekvatnich antibakteridlnich pfipravk( viak mize vyznamné prispét k Uspésné
|éCbé pacienta, a je tedy nutné zajistit co nejvyssi pravdépodobnost Ucinku antibioterapie. Volba
inicidlnf antibiotické Ié¢by musi vychazet z kvalifikovaného predpokladu dostate¢né aktivity na
nejcastejsi bakteridIni plvodce v zavislosti na pravdépodobném zdroji infekce, podlozené vysledky
surveillance bakteridInf rezistence v pfislusné epidemiologické jednotce.

Tabulka 1 ukazuje mozné pristupy k antibiotické lécbé nejcastéjsich bakteridlnich infekci
v détském véku.

Antibiotickd lécba vybranych bakteridlnich infekci v komunitnim prostredf

. Nejcastéjsi bakterialni Antibioticka lécba
Typ infekce A R
ptivodci I. volba Il. volba
Akutni tonsilitidy, | Streptococcus pyogenes penicilin makrolidy (napfiklad klaritromycin
faryngitidy nebo azitromycin) v pfipadé alergie
na penicilin
Akutnisinusitidy | Streptococcus pneumoniae | amoxicilin makrolidy

Haemophilus influenzae
doxycyklin (u dospélych a déti
starsich 8 let)

Akutnf otitidy Streptococcus pneumoniae | amoxicilin makrolidy

Haemophilus influenzae

kotrimoxazol (nad 2 mésice véku)

Akutni bronchitidy | az 90% pfipadd je virové antimikrobni pfipravky nejsou indikovany

etiologie
Pneumonie Streptococcus pneumoniae | amoxicilin makrolidy
(lehce probihajici) | Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae doxycyklin (u dospélych a déti
Mycoplasma pneumoniae stardich 8 let)
Infekce dolnich predevsim Escherichia coli | kotrimoxazol cilené na zakladé stanovenf etiolo-
mocovych cest (nad 2 mésice véku) | gického agens a jeho citlivostik anti-

biotik&im
nitrofurantoin
(nad 3 mésice véku)

amoxicilin
(event. amoxicilin/
kys. klavulanovd)

Podporeno grantem IGA_LF_2018_019

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 11.-12. kvétna 2018



POZNAMKY )
VYZVANA PREDNASKA

prof. MUDr. Frantisek Kopf¥iva, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

praktického Iékare. Infekce mize postihovat viechny ¢asti dychacich cest (DC), mdze jit napt. o ri-
nitidu, faryngitidu, laryngitidu, tracheitidu ¢i bronchitidu nebo postizeni vice oddilt DC soucasné.
Nejcastéjsimi plvodci zanétl hornich i dolnich cest dychacich vcetné oblasti hitanu a stfedousi
jsou rlizné typy vird, asi az v 60-80% rinoviry, adenoviry, RS viry, viry influenzy a parainfluenzy,
enteroviry (Coxsackie virus, ECHO viry). Lé¢ba je u virovych onemocnéni vétsinou symptomaticka.

Bakterie jsou tedy pficinou jen asi 8-20 % respiracnich infekcf, zvIasté u nejmensich déti. Jedna
se Casto o patogeny bézné se vyskytujici v HCD a polykacich cestach zdravych jedincd, které se
uplatni na terénu oslabeném jiz predchézejici virovou infekci.

U infekci predpoklddaného bakteridiniho pdvodu se uzivaji antibiotika, vétsinou na empirickém
zékladé. Nadmérn4, neuvazena lécba infekci DC ATB narusuje mikrobiom détského organismu, vyvoj
a zrani imunitniho systému, zvysuje riziko alergif a rezistenci mikroorganismu a ve svém ddsledku
vede nasledné k nelspéchu lécby zavaznych mikrobidlnich infekct.

Virova a bakteridlnf onemocnéni DC u déti maji na pocatku velmi podobné pfiznaky a pro Iékare
je casto obtizné jednoznacné odlisit a rozhodnout v ¢ase o zahdjeni ATB Ié¢by.

Jelikoz naduzivani ¢i nespravné pouzivani antibiotik je véeobecné stéle realitou, pfestoze
raciondlnf antibioticka politika je uz dlouho zdjmem nejen narodnim, ale i celoevropskym (WHO
aktivity). Uvadi se v literature, Zze az 60 % infekci dychacich cest u déti i dospélych je neadekvéatné
léceno ATB! A proto jsme se rozhodli provést sledovani [écby détskych pacientd s recidivujicimi
respiracnimi infek¢nimi ATB v sezoné 2014/2015. Nejcastéji zastoupenou diagnézou byla akutnf
bronchitida (40% infekci), u 45% pacientl byla uvedena alergie nebo astma, coz nepfimo podporuje
zkusenost z praxe, Ze déti s alergif jsou Castéji nemocné nez déti bez alergie.

Peclivéjsi diferencialni diagnostika infekce DC — virové nebo bakteridIni infekce na zacatku
onemocnéni prispéla rovnéz k raciondlnimu nasazovani ATB ve sledovaném souboru détskych
pacientl pouze v indikovanych pfipadech.

prof. MUDr. Jifi Benes, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci 3. LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Zhruba do konce 19. stoleti byla sepse chdpana jako ,otrava krve” a toto znaceni se dosud
udrzuje mezi laickou vefejnosti. Po objevu bakterii se mezi Iékafi rozsifila predstava, Ze pfi¢inou
sepse jsou bakterie mnozicf se v cirkulujici krvi. | tato pfedstava se houzevnaté udrzuje, pfestoze
odpovida skute¢nosti jen vyjimecné.

Prvni moderni vyklad sepse podal némecky bakteriolog H. Schottmuiller v roce 1914; jeho
zasluhou byl docenén vyznam loziska, z néhoz sepse vychazi.

Dalsi vyzkumy, vrcholici v 70. letech minulého stoletf, ukdzaly, Ze klinické projevy sepse jsou
zpUsobeny masivnim vyplavenim endogennich prozénétlivych mediétord, predevsim TNFa (tumor
necrosis factor). V roce 1991 proto byla konsenzualiné prijata definice, kterd sepsi predstavuje jako
projev systémové zanétlivé odpoveédi (SIRS, systemic inflammatory response syndrome). Hlavni pfici-
na zavaznosti této nemoci byla spatfovadna v generalizované poruse mikrocirkulace: vazodilatace
a zvysend permeabilita kapildr zpUsobi Unik tekutin z krevniho fecisté do intersticia; ddsledkem je
hypotenze, sok, pokles orgadnové perfuze a posléze multiorgdnové selhani. Tento patofyziologic-
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POZNAMKY )
PERSONALIZOVANA MEDICINA

ky koncept nicméné nedokézal vysvétlit nékteré metabolické zvIdstnosti, které v prlibéhu sepse
pravidelné nastavaj.

Posledni definice sepse z roku 2016 popisuje sepsi jako Zivot-ohrozujici multiorgdnovou dys-
funkci zptsobenou odpovedi organismu na probihajici infekci; pficinou vysoké smrtnosti této
nemodi jsou nejen hemodynamické zmény, ale i metabolické selhani, k némuz dochazi na urovni
bunék. Nékteré vyzkumy v této souvislosti naznacuji, Ze podstatou tohoto metabolického selhani
je dysfunkce mitochondrii.

Nova definice sepse umozriuje nejen lepsi porozuméni patofyziologickym souvislostem, ale
znamena i pfinos pro terapii, protoze ukazuje sepsi jako komplexni déj, jehoZ lé¢ba vyZaduje fadu
intervenci zameéfenych predevsim na odstraneni pficiny (bakteridIni ndloze) a udrzenf vnitiniho
prostiedi. Naopak snahy o cileny zasah do sité prozanétlivych a protizanétlivych mediétord se pfi
soucasnych znalostech jevi jako kontraproduktivni.

ZDROJ:
1. Benes J. Vyvoj nézord na patofyziologii sepse. Vnitini Lékafstvi 2017; 63(7-8): 481-487.

MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D., MUDr. Radek Lysak, MUDr. Radovan Boca, Ph.D.,
MUDr. Daniel Stehlik
Oddéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

Rozsahlé pigmentové névy predstavuji zadvazny zdravoni, esteticky a psychosociadlni problém
pro détského pacienta a jeho rodinu.

Pfes vyraznou osvetu pretrvava fada nejasnosti o zavaZznosti tohoto stavu, soucasnych moz-
nostech 1é¢by a optimdlni dobé, kdy zacit s feSenim téchto stavl. Setkdvame se s nimi u laické
i odborné vefejnosti.

Prezentace predklada uceleny pfehled soucasnych chirugickych moznosti: prosta excize,
postupna opakovana excize, jednodobd a opakovand tkdnova expanze, excize s krytim defektu
koznimi stépy (dermoepidermalnimi stépy, Stépy v plné tloustce, expandovanymi koznimi Stépy)
a nasledné korektivni vykony.

Na klinickych pfikladech jsou demonstrovany vysledky jednotlivych postupd, jejich vyhody,
nevyhody a Uskal.

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych., FCMA
Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

3. lékarska fakulta UK, Praha
Placebo je zpravidla medikament bez obsahu farmakologicky Uc¢inné latky. Vyraz pochdzi
7 latinského verse biblického zalmu ,placebo Domino in regione vivorum” a pivodné tak byli ve

Francii oznacovanf ,paraziti” pfedstirajici zarmutek na pohtbech, aby dostali jidlo a piti. Argumenty
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PREVENCE INVAZIVNICH A BAKTERIALNICH ONEMOCNENI

pro a proti pouziti placeba v klinickém vyzkumu se pohybuji ve tfech rovindch: metodologické,
etické a technické. Z metodologického hlediska pfevazuje argument, Ze bez zaslepené, place-
bem kontrolované studie nelze spolehlivé prokédzat ucinek nového Iéku. Aktivni komparator
nemusi totiz mit stabilni a spolehlivou Uc¢innost, coz snizuje vypovédni hodnotu jednotlivych
studif. Naopak to, Ze ldtka B neni méné Ucinnd nez latka A a latka A je Ucinnéjsi nez placebo, jesté
neznamena, ze latka B je signifikantné Gcinn&jsi nez placebo. Casto je tedy nutné pifmé srovnani
s placebem. V etické roviné se upozorfiuje na to, ze podle Helsinské deklarace (¢l. II. 3) v kazdé
klinické studii kazdému pacientovi — v¢etné téch v kontrolni skuping, je-li jaka — musi byt zajisténa
nejlepsi prokdzana diagnosticka a lécebnd metoda. Tato podminka nenf placebem spinéna. Nenf
viak splnéna ani zkousenym lékem, nebot ani ten neni per definitionem ,prokdzanou lé¢ebnou
metodou” (teprve se prokazuje). Tato podminka Helsinské deklarace je tedy nesplnitelnd, ledaze
by se zcela zastavil jakykoliv vyvoj novych Iékd a zakdzalo se v nékterych indikacich podavani
i téch osvédcenych, jez v nich neni zalozeno na dostate¢né evidenci, napf. Gvitaminu u chfipky Ci
acylpyrinu v prevenci cévnich pfihod. Stfetava se zde také zajem vefejny (dokdzat ucinek nového
léku) se zajmem individudInim (byt IéCen lege artis). V roviné technické je nékdy obtizné zajistit
zaslepeni placeba zejména tam, kde zkouseny lék patii do skupiny latek se zndmymi vedlejsimi
Ucinky, jako je napf. parkinsonismus u antipsychotik, jejichz absence indikuje posuzovateli zafazenf
posuzovaného do placebové vétve. Obecnym problémem klinické farmakologie v3ak je zejména
skute¢nost, ze Ucinek placeba v poslednich letech narlsta a v porovndni Ucinnosti testovanych
latek s placebem se tak ztraci signal. Podili se na tom design studie, typ zafizeni, charakteristika
pacientd, faktory Skadlovani, hodnocend proménna (typ stupnice), typ onemocnéni (bolest vs.
diabetes), medikace a davkovéni (¢astéjsi kontakt), velikost vzorku, randomizace (regrese k pra-
méru), kulturni souvislosti placebo odpovédi, délka studie, pravdépodobnost placeba a kvalifi-
kace posuzovatell. Navic uzivani placeba vzdaluje klinické studie redlnému prostredi — zejména
tim, Ze vylucuje zafazovani suicidélnich, velmi tézkych, neklidnych anebo na drogach zavislych
pacientd popt. pacientd s komorbiditami, coz je obvykla klientela v kazdodennf praxi. Vysledky
akademického vyzkumu se tak stavajf obtizné interpretovatelnymi a stale méné aplikovatelnymi
v bézné klinické praxi.

V prednasce budou téz uvedeny pfiklady neurobiologickych zmén plsobenim placeba a bude
poukdzano i na transkulturdini rozdily v jeho Ucinnosti.

1. http://www.hoschl.cz/EJDV

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK v Plzni

Chripka je akutni onemocnéni dychacich cest s ¢astym postizenim jinych organovych systémd.
Je zplsobeno chiipkovymi RNA viry (A, B, C). Pfenos se déje kapénkovou infekci, pfimo i nepiimo.
Projevuje se horeckou, celkovou schvacenosti, suchym drazdivym kaslem, cefaleou, artralgiemi,
myalgiemi, ale nebyva ryma. Nékdy mUze byt pribéh atypicky. Chripkové viry jsou geneticky
nestabilni, snadno meénf svou antigennf strukturu (driftové, piipadné shiftové zmény). Chipkova
epidemie probihd v CR ve 2 vinach (prosinec, Unor-bfezen), onemocni pfi ni az 2 mil. obyvatel
a priblizné 2000 osob chfipce podlehne. V chfipkové sezoné se setkdvéme i s dalsimi respiracnimi
viry napt. rhinoviry, koronaviry, RSV, metapneumoviry a dalsimi. Pro rychlou diagnostiku Ize vyuZit
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priikaz antigenu, pfipadné virového genomu v laryngedinim vytéru. K 1é¢bé se kromé symptomatické
terapie uzivajf inhibitory neuraminidézy. Odlisné priibéhy se mohou vyskytovat napf. u pandemické
chfipky (2009-2010), ptacf chfipky, nebo u chfipek vyvolanych nové popsanymi viry (napf. H7N9).
Pribéh chripky u déti mlze neékdy byt zavazny. Nejtézsi prabéhy a komplikace se objevuji u osob
s chronickym onemocnénim dychacich cest, kardiovaskuldrniho systému, metabolickymi choroba-
mi a poruchami imunity. Tézké pribehy se bézné objevuji i u mladych do té doby zdravych osob.
Ockovani spolu s obecnymi protiepidemickymi opatfenimi (myti rukou, jednordzové kapesniky,
omezeni Ucasti na hromadnych akcich v dobé epidemie) mohou vyznamné snizit vyskyt a Sitenf
sezonni chfipky v komunité. Kazdorocné by se mély ockovat osoby v riziku, jejich rodinni pfislusnici,
malé déti, jejich rodice, ale i osetfujici persondl, ktery maze byt prostfednikem prenosu onemocnéni

mezi pacienty a vlastnimi rodinnymi prislusniky.

MUDr. Jana Vachalova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK Plzen

Syndrom toxického Soku (TSS nebo STS) je potencidlné smrtelné onemocnéni zplsobené
bakteridlnim toxinem. Rizné bakterialni toxiny mohou zpUsobit rlizné formy syndromu toxického
soku. Nejcastéji zplsobuji TSS kmeny Staphylococcus aureus, produkujici toxin TSST-1 (Toxic shock
syndrome toxin — 1) nebo néktery typ enterotoxinu. Vzacnéji mohou toto onemocnéni vyvolat
beta-hemolytické streptokoky skupiny A, kmeny Streptococcus pyogenes, produkujici pyrogennt
toxin A nebo B. Hovofime pak o toxic shock-like syndromu, nebo o streptokokovém syndromu
toxického Soku.

Toto onemocnéni mlze vzniknout jako komplikace prakticky jakékoli stafylokokové i strepto-
kokové infekce, pficemz nejcastéji prokdzanym toxinem je TSST-1 (Toxic shock syndrome toxin — 1),
ktery je produkovan stafylokoky. Ve vice jak poloviné pfipadd se vyskytuje u divek a zen béhem
menstruace, popr. kratce po ni. Castéji se pak vyskytne u zen mladsich tficeti let. U dospivajicich
divek pres 90 % pfipadd souvisi s pouzitim vaginalnich tampdnd. Pricin vzniku mize byt ale velké
mnozstvi a onemocnéni mize postihnout nejen Zeny, ale i muze a déti.

Nase sdélenf formou kratké kazuistiky upozornuje na prvni pfiznaky a zavazny prabéh tohoto
onemocnéni a klade dtraz na v¢asné zahajeni kauzalni antibiotické lécby.

MUDr. Vladislava Dubova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK Plzen
Ordinace praktického lékare pro déti a dorost, Klatovy

Onychomadéza je definovana jako proximalni nezanétlivd nebolestiva separace nehtu od
nehtového I0zka. Je ¢asto asociovdna s nemoci ruka-noha-pusa, kdy jsou zmény nehtl patrné za
3-6 tydntd po odeznéni typickych symptom’ onemocnéni.

Nemoc ruka-noha-pusa (hand-foot-mouht disease) je zpUsobena Coxsackie viry ze skupiny ente-
rovir(i Celedi Piconarviridae. V CR jde nej¢astéji o coxsackie viry skupiny A (sérotyp A16, A4, A5, A6, A10)
a B (sérotyp B2 a B5), které jsou rovnéz vyvolavateli herpanginy. Onemocnéni se $ifi kapénkové,
vzacnéji i kontaminovanymi pfedméty. Inkubacni doba je 3-7 dnf. V klinickém obraze dominuje
vezikularni stomatitida s makulopapuléznim az papulovesikuldrnim exantémem na dlanich rukou
a ploskéch nohou. Drobné bolestivé puchyrky se mohou sifit az po kolena ¢i lokty, ¢asto v terénu
atopického ekzému. Zpocatku onemocnéni byvaé teplota, dité mdze pro bolest DU odmitat stravu,
exantém trva 7-10 dni, v Cesku miva nemoc lehky prabéh. Mezi komplikace patif meningoence-
phalitis s moznosti dechového a obéhového selhani pri postizeni mozkového kmene, pozorovana
vice v asijskych zemich (sérotyp 71). Pro variabilitu etiologického agens se nemoc mUze opakovat.
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Nurofen éti Jahoda, Nurofen pro déti 4 % Pomerané, Nurofen Junior Pomerané, Nurofen pro déti ¢ipky 60 mg
SloZen: latka: suspenze pro déti Jahoda: ibuprofen 100 mg/5 ml; suspenze pro déti 4 % Pomeranc: ibuprofen 40 mg/1 ml; Junior Pomeran: ibuprofen 100 mg v Jedne zvykacu mékké tobolc : 1 Cipek obsahuje ibuprofenum 60 mg. Indi-
kace: Nurofen se pouz 4 jako antipyretikum ke snizeni horecky, ke zmirnéni priznak{ chrlpky a akutniho zanétu hornich cest dychacuch a jako analgetikum, k lilevé od mirné az stiedné silné bolesti. Davkovani a zpiisob uzivani: Nurofen by se mél
podavat v co nejnizsi (cinné davce a po nejkratsi dobu nutnou k potlaceni priznakl onemocnéni. Uréeno ke kratkodobému uzivani. Pripravky se uzivaji nezavisle na jidle; jestllze se Ob]eVI Gl obtize, uzivat béhem jidla. Maximalni celkova denni dévka
ibuprofenu je 20 - 30 mg/kg télesné hmotnosti, podéva se rozdélené do tii az ctyf dilcich dévek. Nurofen pro déti Jahoda: Suspenze k peroralnimu podéni pro déti od 3 mésicl. 3 — 12 mésicl: 2,5 ml 3 x denné; 1 -2 roky 2,5ml3-4xdenné; 3-7
let: 5 ml 3 -4 x denné; 8 — 12 let: 5— 10 ml 3 — 4 x denné. Postvakcinaéni horecka: 2,5 ml; v pipadé p )y mozno zopakovat po 6-ti hodinéch. Pro davkovani podle hmotnosti ditéte viz SPC. U déti s hmotnosti nizsi nez 30 kg neprekrocovat dévku
25 ml (500 mg ibuprofenu) denné. Nurofen pro déti 4 % Pomeranc: Suspenze k peroralnimu podani pro déti od 6-ti let (20 kg). 20 - 29 kg (6 — 9 let): 1 x 200 mg/5 ml; pak kazdych 6 — 8 hodin; max. 3 x denné. 30 - 40 kg (10 — 12 let): 1 x 300 mg/7,5
ml; pak kazdych 6 — 8 hodin; max. 3 x denné. Nurofen Junior Pomeranc: Peroralni podani. Pro déti od 20 kg (7 let) do 40 kg (12 let). Tobolky je tfeba rozzvykat a poté polknout. Neni nutné je zapijet tekutinou. 20-29 kg (7-9 let): 200 mg ibuprofenu (2
tobolky), pak kazdych 6 — 8 hodl ax. 6 tobolek / 24 hodin. 30-40 kg (10-12 let): 300 mg ibuprofenu (3 tobolky), pak kazdych 6 — 8 hodin; max. 9 tobolek / 24 hodin. Nurofen pro déti Cipky 60 mg: Rektalni podani, od 3 mésicti (6 kg). Maximalni
jednotliva davka ibuprofenu nema presahnout 10 mg/kg tél hmotnosti. 6 - 8 kg (3 — 9 mésictl): 1 ¢ipek; pak v pripadé potieby dalsi po 6 — 8 hodindch; max. 3 Eipky / 24 h. 8 - 12,5 kg (9 mésicli az 2 roky): 1 ¢ipek; pak v pripadé potreby dalsi po
6-8 hodinach; max. 4 €ipky / 24 h. Kontraindikace: Hypersensitivita na ibuprofen, NSAID nebo na kteroukoli pomocnou létku; pacienti s anamnézou hypersenzitivni reakce v souvislosti s ASA nebo jinymi NSAID; aktivni nebo rekurentni pepticky vied /
krvaceni; anamnéza Gl krvaceni nebo perforace v souvislosti s 16cbou NSAID; cerebrovaskularni nebo jiné aktivni krvaceni; zavazné srdecni selhdni; zavazné selhani jater nebo ledvin; tieti trimestr téhotenstvi; u pacienti se zavaznou dehydratac;
neobjasnéné poruchy krvetvorby. Upozorn espiracni cinky: u pacientl, ktefi trpéli nebo trpi bronchidlnim astmatem, chronickou rinitidou, sinusitidou, nosnimi polypy nebo alergickym onemocnénim, miZe pripravek vyvolat bronchospasmus. Jiné
NSAID: Je nutné se vyvarovat soubéznému uzivani ibuprofenu s jinymi NSAID, véetné selektivnich inhibitorti cyklooxygendzy-2. Starsi pacienti: nezadouc Gcinky, zejména Gl krvaceni a perforace, se vyskytuji castéji; nékdy s fatalnimi nasledky. Zviast-
ni opatrnost je nutnd u pacientii: se SLE a smiSenou chorobou pojivové tkané; s vrozenou poruchou metabolismu porfyrini; GI onemocnénim a chronickymi zanétlivymi onemocnénimi stfev (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba); s anamnézou hyper-
tenze a/nebo srdecmho selham S poruchou funkce ledvin ¢i Jater bronchla n|m astmatem nebo alerglckym onemocnemm , Se sennou rymou, nosmmu polypy nebo chromckou obstrukcm chorobou plic; poruchou krevni srazenlivosti; bezprostfedné po
a nefropatle) ] dehydratovanych pacie td, je nutné zajis-
tit dostatecny pr
délce podavan

téchto pacient a také u pacientli vyZadujicich soucasnou terapii nizkymi davkami ASA nebo jinych latek zvySujicich Gl riziko zvazte podani protektivni terapie (misoprostol, inhibitory protonové pumpy). Pokud se u pacienta léceného NSAIDs objevi GI
vied, krvaceni Ci perforace, musi byt Iék vysazen. Kardiovaskulami a cerebrovaskularni Gcinky: zahajeni Iécby u pacientii s anamnézou hypertenze a/nebo srdecniho selhani je treba konzultovat s Iékafem. Dlouhodobé podévani ibuprofenu, obzvlasté
ve vysokych davkéch (2 400 mg denné) miz viset s mirnym zvysen rizika arteridlnich trombotickych prihod. Epidemiologické studie nepoukazuiji na zvySené riziko IM pfi podavani nizkych dévek |buprofe j. do 1 200 mg denné). Dermatolo-
gické acinky: velmi vzacné byly ve vztahu k Iébé NSAID hiaeny zévazné kozni reakce, véetné exfoliativni dermatitidy, Stevens-Johnsonova syndromu a toxické epidermalni nekrolyzy, nékteré fataini. NejvySsi ri

objeveni vyrazky, mukéznich Iézi a/nebo jiny’ch zna’mek precitlivélosti NSAIDs vysadte. Ibuprofen se nedoporucule uzwat v pripadé onemocnem planymi nestovmeml Fuknce krevnlch desticek: NSAID mohou inhibovat funkci krevnich desticek, proto by

uzivaji dIouhodoBe je teba kontrolovat hematologické arametry, funkci ledvin a jater. NSAID mohou maskovat piznaky infekce a horecky. Téhotenstvi: Pokud to neni zcela nezbytné, ibuprofen se nema podavat béhem prvmho a druheho trimestru

gravidity. Ibuprofen je béhem treti estru gravidity kontraindikovany. Béhem krétkodobého uZivani ibuprofenu v doporuceném davkovani neni obvykle nutné prerusnt kolenl Nurofen pro déti Jahoda a Nurofen pro déti 4% Pomeranc: obsahue
roztok maltitolu; pacienti se vzacnymi ymi poruchami intolerance fruktézy by neméli tento pfipravek uzivat; vzhledem k obsahu maltitolu mdize mit I€Civy pfipravek mirné laxativny icinek; kaloricka hodnota maltitolu je 2,3 kcal/g maltitolu; sodik:
28,09 mmol sodiku v 15 ml suspenze (odpovida 1,87 mg/ml suspenze); je nutno to vzit v Gvahu u pacientti na dieté s nizkym obsahem sodiku. Nurofen Junior Pomerang obsahuje glukdzu a sacharézu. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s in-
toleranci fruktdzy, malabsorpci glukdzy a galaktézy nebo sacharazo-izomaltazovou defi cienci nemaji tento pripravek uzivat. Interakce: Ibuprofen se nema pouzivat v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) nebo jinymi NSAIDs véetné selektivnich
inhibitorti cyklooxygenazy-2. Ibuprofen se ma uzivat s opatrosti v kombinaci s nasledujicimi pripravky: antikoagulancii, antihypertenzivy (ACE inhibitory, betablokatory a antagonisté angiotenzinu Il) a diuretiky, kortikosteroidy, antiagregancii a selek-
tivnimi inhibitory zpétného vychytévéni serotoninu (SSRI), kardioglykosidy napf. digoxin, lithiem a fenytoinem, probenecidem a sulfi npyrazonem, methotreg(étem, cyklosporinem, mifepristonem, takrolimem, zidovudinem, chinolonovymi antibiotiky,
peroralnimi antidiabetiky napf. sulfonylureou, amlnoglykosmy, S |nh|b|tory CYP2C9 (vorikonazol, fl ukonazol). Nezadouci G€inky (NU): Nejcastéji pozorované NU jsou GI. Mohou se objevit peptické viedy, perforace nebo Gl krvaceni, nékdy fatalni, zejmé-
na u starSich pacientil. Po podani byli pozorovany také nausea, zvraceni, prijem, fl atulence, zacpa, dyspepsie, abdominalni bolesti, paleni zahy, meléna, hematemeza, ulcerézni stomatitida, exacerbace Kolitidy a Crohnovy choroby a méné casto byla
pozorovana gastritida. V souvislosti s I6Ebou NSAID byly hiaSeny edémy, hypertenze a srdecni selhdni. Dal3i Casté a méné ¢asté NU js oruchy CNS jako bolest hlavy, zavrate, nespavost, ag|tovanost podrazdénost nebo Uinava, tinitus, tnava; aler-
gické reakce s koznimi vyrazkami a svédénim, lokalizované rektalni podrazdé Cipku); urtikarie a pruritus; astmatické zachvaty, bronchospazmus, poruchy vidéni. Uchovavani: Uchovavat pfi teploté do 25 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Reckitt
Benckiser Healthcare International Ltd., 103-105 Bath Road, SL1 3UH Slough, Velka Briténie. Registracni ¢isla: Nurofen pro déti Jahoda: 29/148/06-C; Nurofen pro déti 4 % Pomeranc: 07/968/10-C; Nurofen Junior Pomeran¢: 07/642/15-C; Nurofen pro
déti clp 60 mg: 07/169/06-C. Datum revize schvaleného SPC: Nurofen pro déti Jahoda: 5. 4. 2017; Nurofen pro déti 4 % Pomeran¢: 22. 2. 2017; Nurofen Junior Pomeranc: 1. 3. 2017; Nurofen pro déti ¢ipky 60 mg: 6. 3. 2015. Vydej IéCivych priprav-
ki neni vézan na Iékarsky predpis. Pfipravky nejsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Dalsi informace ziskate v souhrnu Gdajti o pripravku (SPC) nebo na adrese: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r. 0., Atrium Flora, Budo-
va B, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, Tel: +420 227 110 141. Datum vypracovani materidlu: duben 2018.
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Diferencidlné diagnosticky je tfeba zvazit i jinou etiologii onychomadézy, naptiklad jind virova
onemocnéni — varicella, skarlatina, systémové onemocnéni — Kawasakiho syndrom, Stevens-
JohnsonUv sy, nezddouci Ucinky lékl — azithromycin, valprodt, karbamazepin, nedostatek zinku
a v neposledni fadé trauma nehtu nebo dermatologické choroby.

Onychomadéza je nezdvaznd komplikace coxsackie virdzy, ktera ma tendenci ke spontannf
Uprave ad integrum béhem 1-3 mésicd. MiZe se projevovat na rukou i nohou, mohou byt postizeny
jednotlivé nehty, ¢asto jsou vsak postizeny viechny. Stejné jako vlastni onemocnéni pusa-ruka-noha,
Ize i tuto komplikaci pozorovat u dospélych pacientt. Mechanismus poskozeni nehtového matrix
nenf zcela jasny, predpoklada se virem indukovany zanét nebo nasledné imunitnf procesy.

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

Sir Almroth Wright koordinoval prvni studii celobunécné pneumokokové vakciny v Jihoafrické
republice jiz v letech 1911 do roku 1912 (1). Wright zahdjil fetézec udalosti, které prinesly pneumo-
kokoveé vakciny se zvysujici se klinickou a vefejné zdravotni hodnotou, jako lék vychazejici z nejasného
chdpanf bakteridIni teorie onemocnéni az po dnesnf racionalni konstrukci konjugované vakciny.

Streptococcus pneumoniae je hlavni pfi¢inou zavaznych invazivnich onemocnéni, jako je
bakteridInf pneumonie, septikemie a meningitida u malych déti po celém svété. Odhaduje se, ze
14,5 milionl pfipadd invazivni pneumokokové nemoci (IPD) se vyskytlo globalné v roce 2000 pred
zavedenim pneumokokovych konjugovanych vakcin (PCV). Rozsitena dostupnost PCV podstatne
snizila z&téz IPD, z vice nez 800000 ro¢nich umrti pfed zavedenim PCV na 541 000 umrti v roce 2008.
Prestoze jsou k dispozici dvé formulace PCV pro ochranu pfed onemocnénim, S. pneumoniae stéle
predstavuje vyznamnou zatéz pro jednotlivce a zdravotni systém.

Aplikace heptavalentni pneumokokové konjugované vakciny (PCV7) v pediatrickém imunizac-
nim schématu dramaticky sniZily vyskyt pneumokokovych onemocnénijak u ockovanych déti, tak
u neockovanych jedincl viech vékovych kategorii. Zvysené infekce zpUsobené sérotypy jinych nez
PCV7 vsak byly hlaSeny nékolika skupinami. K pfekonani tohoto problému byly vyvinuty nové vak-
ciny zahrnujici vice sérotypt veetné vznikajicich sérotypu. 13valentni pneumokokova konjugovana
vakcina (PCV13) v soucasné dobé pokryva 7 sérotypl PCV7 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F) a 6 dalsich
sérotypl 1,3, 5,6A, 7F a 19A. Po prvnim roce aplikaci PCV13 v imuniza¢nim schématu u malych déti
globdlnihodnotici studie prokézaly, ze PCV13 poskytuje $irsf pokryti a Ucinnéjsi prevenci nez PCV7
proti invazivnim pneumokokovym onemocnénim (IPD), pneumokokovym onemocnénim sliznic
(akutni zanéty stfedousi) a ,nosi¢d” pneumokokovych infekci (2, 3).

Invazivni pneumokokova nemoc (IPD)

Celkovéd mira hospitalizace v ramci CAP byla snizena PCV7 0 78,1 % ve srovnani s pfedcho-
zim obdobim oc¢kovan( a po PCV13 se zvysila na 92,4 %. V pribéhu obdobf 2009-2012 viak byl
zaznamenany vyznamny narUst celkového poctu CAP zplsobenych sérotypy jinych nez PCV13.
V obdobi po PCV13 ve srovnanf s pre-PCV13 dobou doslo ke snizenf poctu viech ziskanych ko-
munitnich pneumonif (CAP) 0 16 % a ke sniZzeni pneumokokovych pneumoniiaz o 63 % (p <0,001)
v obdobi po PCV13 ve srovnani s pre-PCV13 doba. Prestoze u ockovanych déti bylo pozorovéno
nejvyssi snizeni, vyznamny pokles vyskytu CAP byl pozorovan také u starsich neockovanych déti,
coz potvrdilo tzv. U¢inek ,stdda” (herd immunity) indukovany pneumokokovymi konjugovanymi
vakcinami. Kromé toho se pocet piipadd pleurdlnich vypotkd snizil 0 53% (p <0,001) a pocet CAP
zpUsobenych dalsimi sérotypy PCV13 poklesl o 74% v obdobi po PCV13 (2).

Nasofaryngealni nosic¢stvi
NasofaryngeéIni pneumokokové nosicstvi je povazovano za predpoklad pro vznik pneumokoko-

vého onemocnént; proto je redukce vyskytu pneumokokovych infekci mezi o¢kovanymi détmi, jejich
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Obr. 1. Analyza prerusované casové fady meésicniho vyskytu zdnétu stredniho ucha po zavedeni ockovadni
PCV7aPCVi3vletech 2002-2012 ve tiech pediatrickych vékovych skupindch (podle Lau WCY, et al. 2015)
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rodinami a komunitou uzite¢nd i pro snizeni nosohltanu po PCV7. Kromé toho je sledovani zmén
nasofaryngedlniho transportu vyvolané vakcinaci PCV13 dlezité pro hodnoceni i¢innosti vakciny (3).

Meningitida

Po zavedeni PCV13 se pocet piipadl pneumokokové meningitidy (PM) u déti nezménil ve
srovnani s obdobim 2007-2009, i kdyZ se podil sérotypd PCV13 vyznamné sniZil. Sérotyp 19A byl
v letech 2011-2013 nejcastéjsim sérotypem. Antibiotickd rezistence vyrazné poklesla. Morbidita

a mira umrtnosti piipadd v dlsledku PM zGstavajf stéle znacné vysoké (4).

Zanét stiredniho ucha - spotieba antibiotik

Zavedenim PCV7 doslo rovnéz k vyznamnému snizeni ambulantnich vysetfeni akutnich stfedo-
usnich zanétl v primdrni péci a celkové spotfebé antibiotik (3). Podobny trend nastal i do dvou let
od nahrazeni PCV7 pomoci PCV13. Toto snizeni bylo pozorovéno nejen u déti s podanou vakcinou,
ale také u starsich détf v dtsledku nepfimé ochrany (obrazek 1).
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RNDr. Pavel Suchanek
Institut dietologie a vyzivy, Praha

Spravné slozeni tukl ve stravé déti je zcela zdsadni nejen z hlediska imunity, ale iz hle-
diska celkového vyvoje ditéte. V soucasné dobé se odbornici shoduji na doporuceni omezenf
konzumace nasycenych mastnych kyselin a zejména pak trans mastnych kyselin a naopak
zdUraznuji nutnost navyseni pfijmu omega3 mastnych kyselin. Zejména na dlouhofetézcové
mastné kyseliny omega3 z morskych ryb je zacilena velké pozornost odbornikd, protoZe bylo
prokdzano, Ze tyto maji zasadni zdravotni benefity, a jejich nedostatek je naopak velmi riziko-
vy. EPA mé vyrazny protizanétlivy ucinek, je tedy ddlezitd z pohledu imunity, DHA je zasadni
z hlediska dusevniho vyvoje ditéte. Souc¢asné vyzkumy SZU prokézaly vyrazny nedostatek
zejména DHA v matefském mléce, coz by mohlo ¢astecné vysvétlovat vyrazny narist ADHD

a souvisejicich onemocnénf u déti.

doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.', doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.?,
MUDr. Kamila Michalkova?

'Détska klinika LF UP a FN Olomouc

2Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

3Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kryptorchismus (absence alespon jednoho varlete ve skrotu) je jednou z nej¢astéjsich vrozenych
abnormit u chlapct. Vyskytuje se pfiblizné u 2-89% zralych a az u 20 % nedonosenych novorozenct.
U 3meésicnich chlapct je prevalence kryptorchismu 1-1,9% a v 18 mésicich 0,8-1,5%. Varle mUze byt
hmatné (ektopické nebo retinované v misté svého pfirozeného sestupu) nebo nehmatné (ageneze,
atrofie nebo abdominalni retence).

V diagnostice ma nejvétsi vyznam peclivé klinické vysetreni, které odlisi fyziologicky retraktilnf
testis od polohy, kdy je varle trvale ulozeno mimo skrotum a vyzaduje v&asny terapeuticky pfistup.
Zhodnoceni polohy musf byt provedeno jiz po porodu a definitivné v 6 mésicich véku. PFi 1é¢bé se
uplatriujf dva pfistupy: medikamentdznia operacni. Konzervativni lécba (hormonélni) pomoci lidského
choriového gonadotropinu (hCG) nebo gonadoliberinu (GnRH) mdze mit efekt u vysoké skrotéIni nebo
tésné supraskrotalnf polohy, ale podle vysledkd randomizovanych klinickych studif ma tcinnost 9-24 %
anese sebou jistd rizika. Operace je ve vétsiné pfipadd metodou volby. IdedIni vék operace je mezi
6.az 12. mésicem véku nebo okamzité, je-li diagndza stanovena pozdéji (napf. u vzacného ziskaného

kryptorchismu). Orchidopexi by mél provadét zkuseny détsky urolog nebo chirurg.
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Polovina maminek ma v materském mléce malo kyseliny dokosahexaenové (DHA) pro spravny vyvoj déti!

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

Podle doporuceni FAO/WHO (2), které je dolozeno dukazy, je vhodné, aby ma-
terské mléko obsahovalo 0,2 - 0,36 % z tuku (= g/100 g tuku mléka). Jiné odbor-
né zdroje doporucuji, aby se obsah DHA v tuku matefského mléka pohyboval
dokonce mezi hodnotami 0,3 — 1,0 % (3). Z hlediska obsahu v denni dieté ma-
minky se pro dospélé osoby obecné doporucuje denné konzumovat potraviny
s obsahem celkem 250 mg EPA + DHA, u kojicich maminek (ve stafi ditéte 6 - 24
meésicl) by ale toto mnozstvi mélo byt navyseno o 100 — 200 mg hotové DHA,
aby se kompenzovaly ztraty oxidaci a akumulaci v tuku ditéte (4). Z vysledkd
studie, do které bylo zahrnuto 69 darkyn materského mléka, vyplyva, ze 50 %
hodnot lezi pod touto hranici.

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

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

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

Cilem vcasné |é¢by je zabranéni dlouhodobych komplikaci — ochrana sperimogeneze a pre-
vence malignity. Zvlastni pozornost patii chlapcdm s oboustrannou retenci varlat a zndmkami
hypovirilizace (mikropenis, hypospadie), u kterych miZze byt vrozeny kryptorchismus projevem

zavazného onemocnént.

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc., MUDr. Dana Dostalkova
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Dvandctilety chlapec byl odeslan k nefrologickému vysetfeni pro 6 mésicU trvajici intermitentnf
mikroskopickou hematurii (H) a leukocyturii (L). Kromé nadvahy byl klinicky nalez u hocha bez
odchylek. Vysledky laboratornich vysetfenf byly v rozmezi normélnich hodnot. Jedinou abnor-
mitou byl ndlez hyperechogennich pyramid ledvin pfi vysetfeni ultrazvukem (UZ). Funkce ledvin
byla normalni. Pfi kontrole za 6 mésict doslo u chlapce ke snizeni télesné hmotnosti, pretrvavala
H, UZ nélez na ledvinach byl stacionarnf. V rozsifeném spektru laboratornich vysetfeni byla pro-
kdzana hrani¢ni hyperkalciurie. Pfi ndsledné kontrole za 3 mésice jiz byla kalciurie v normalnim
rozmezi, zvyseny vsak byly mocové odpady oxaldtl. Nasledné doslo u pacienta k pravostranné
rendlni kolice provazené odchodem mocovych konkrementd (kaménky se nepodafilo zachytit,
jejich analyza tak nebyla provedena). Po této epizodé byly pfi kontrolnich vysetfeni tyto zmény:
zvyraznéni UZ nélezu na ledvinach, v¢. drobnych odlitkovych konkrementd v obou panvickach;
hyperkalciurie; mikroalbuminurie. S ohledem na nélezy v prlibézném sledovani byla provedena
DNA analyza, kterd prokdzala mutaci genu CLCN5 a byla tak stanovena konec¢nd diagndza Dentovy
choroby (DN). Vzhledem k tomu, Ze pacient pochézel z jednovajecnych dvojcat, bylo moleku-
larné genetické vysetfeni provedeno i u jeho bratra, ktery byl do té doby zcela asymptomaticky
aiunéjbyla potvrzena DN.

DN je X-recesivné vazana tubulopatie, dysfunkéni je chloridovy kanal CIC5, gen je na chromo-
zomu Xp11.22. Choroba patii mezi vzacna onemocnéni, miva zna¢né variabilnf pribéh, postizeni
jsou vzdy jedinci muzského pohlavi. Konstantnimi laboratornimi nalezy jsou nizkomolekularni pro-
teinurie (U-NP), hyperkalciurie (U-Ca) a nefrokalcindza/nefrolitidza. Presvédcivy prikaz U-NP a U-Ca
nemusi byt u nékterych nemocnych vzdy zachycen, resp. nemusi byt pfislusna vysetfenf provedena.
Nenf proto vyjimkou, Ze diagnéza DN byva opozdénd. Déletrvajici DN vede k dysfunkci proximalni
tubulu, coz se zrcadli v laboratornich nédlezech odpovidajicich Fanconiho syndromu. Lécba DN je
pouze konzervativni — vysoky pfjem tekutin, Ize zkouset podavani hydrochlorothiazidu. U vétsiny
nemocnych je nutno s délkou trvani nemoci pfistoupit k litotrypsi nebo invazivnimu urologickému
zakroku. Rozvoj chronického selhani ledvin u pacientl s DN neni zéddnou vyjimkou.

MUDr. Martin Gregora, MUDr. Jana Svobodova
Nemocnice Strakonice, a.s.

Urazy dolnich koncetin patfi k nejc¢astéjsim traumatdm u déti v predskolnim véku. Predstavujeme
kazuistiku dvou chlapct (4 a 2,5 roku), kteff byli odeslani z chirurgické ambulance pro kloubnf trauma
k observaci. Zatimco u prvniho z nich mechanismus Urazu neodpovidal RTG nalezu na kosti stydké,
u druhého chlapce byl pad z détského odrazedla prfedpokladanou pficinou otoku a bolestivosti
kolene. Naslednad vysetfeni prokéazala purulentnf kloubni zanét. V prvnim pfipadé byl pdvodcem
St. aureus, ve druhém pneumokok. Naslednd i.v. ATB lé¢ba (clindamycin, prostaphillin, penicilin G)
vedla k postupné normalizaci laboratornich zndmek zanétu i klinického stavu. U 4letého chlapce se
stafylokokovou coxitidou byl pribéh komplikovan nozokomidlni ndkazou (rotavirova gastroente-
ritida). Klinicky stav druhého 2,5letého pacienta s pneumokokovou gonitidou se pfi kauzalni lé¢bé
krystalickym penicilinem zlep$oval velmi pomalu a neochotné, byt zanétlivé paramerty (CRP a PCT)
celkem uspokojive klesaly (CRP z 240 mg/I na 30 mg/I béhem 8 dn(i). To byl, spolu s nervozitou matky
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NEVINNY PRIZNAK, ZAVAZNA DIAGNOZA

ddvod, proc jsme po konzultaci s détskym ortopedem pfistoupili k ndsledné MR levého kolenniho
kloubu k vylouceni osteomyelitidy.

Septické artritidy jsou v détském veku relativné casté, predevsim u predskolnich chlapcl. Je tfeba
je cestou hematogenni pri infekcich dychacich cest, GIT, pfipadné kiize a s viastnim traumatem kloubu
(v détském véku tak castym) vétsinou nesouvisi. Lé¢ba je dlouhodobd a vyZaduje trpélivost pacienta,
rodiny i osetfujiciho persondlu. Ortopedy preferovany clindamycin je mozné ve fazi normalizace labora-
tornich hodnot, prfi prechodu na peroréini lé¢bu nahradit trimethoprim-sulfamethoxazolem (Sumetrolim),
ktery je citlivy na nejcastéjsi plvodce septické artritidy, ma dobry prdnik do kloubu, praktickou aplikaci pro
malé détiv sirupové formé a konecné i lepsi snasenlivost pii dlouhodobém podani (obvykle do 2 mésicd).

MUDr. Jarmila Seifertova
PLDD Kladno

OA: Z rizikové gravidity, gemini, porod S.C. pro kolizni postaveni v 39 TT, ph.m 3160g/49cm,
OHL 34,5cm, AS 3x9. Kojen do roku véku, ockovan fadné bez komplikaci. Ve 3 mésicich PMV
v normé, ale ndpadny nardst OHL. Odeslan neurologovi a na USG CNS, kde hrani¢nf rozsifeni SA
prostor, jinak normalni nalez i neurologicky. Pro makrocefalii a frustni hypertonii DK odesildm v 5
mésicich na CT, kde subdurdlnikolekce s pfimési subakutniho krvéceni. Na neurochirurgii v Motole
vypustén chronicky subduralni hematom. Déle jiz neurologicky zcela normalni. Od 2 let ¢asté
respiracni postizeni, laryngitidy, bronchitidy obstrukeni, otitidy, anginy. Ve 4 letech tonzilitis, déle
infek¢ni mononukleéza - CMV.V 5 letech na krku vpravo uzliny 3 x4 cm, vysetfovan. Srovnano za 6
tydnl bez zndmé etiologie. Do 9 let angina 3x ro¢né. Prospival dobte, sportoval. V 11 letech mirné
snizeni ristové rychlosti a lehké ochlupeni na mons pubis, odeslan endokrinologovi, sledovén.

NO: Ve 12 letech prekolapsovy stav po béhu na 1 km, vysetfen, neurologicky norma. Pfi odchodu
udal obcas bolest v pr. boku, na bfise normalni nalez. Za 7 mésicl pfichazf se stiznosti na bolest
v pr. boku na zebrech 2x mési¢né, spise po sportu — florbal. Vysetien chirurgem v nemocnici, RHB
lékafem — pro syndrom plochych zad dop. RHB. Za 5 mésicl prichazi s anginou a udéava, ze RHB
nepomohla a ze ho obcas boli v pr. boku. Odeslan na USG bficha.

DG: Pravé ledvina hydronefréza.

Th: Po 3 mésicich od stanoveni diagndzy laparoskopicka meloplastika s ponechdnim stentu.

Stent odstranén za 6 tydn(.

MUDr. Zbynék Novak, MUDr. Katarina Prochazkova,
MUDr. Barbora Ludikova, Ph.D., MUDr. Anna Medkova
Hematoonkologické oddéleni, DK FN v Olomouci

Akutni leukemie je nej¢astéjsi maligni onemocnéni pacientd do 18 let. | presto se Iékar prvniho kon-
taktu s takovym pacientem potka jen vzacné. Prvni symptomy leukemie jsou navic ¢asto nespecifické
anevedou lékafe k odeslanf ditéte k hematoonkologovi. Jednim ze symptomd na pocatku nemoci je
bolest muskuloskeletalniho systému. Ta mUze predchazet diagndze leukemie ¢i jiného maligniho one-
mocnéni i nékolik mésicd. Tak tomu je ¢asto u tzv. smoldering (doutnajicich) leukemit. Jde o leukemie,
u kterych je progrese nardstu blastd jen pozvolna a zmény v krevnim obraze pak nachazime a7z v dlou-
hém odstupu od prvnich symptom. Je-li pak dominujicim symptomem artralgie nebo artritida, mUze
pacient skoncit u revmatologa a mlze byt léc¢eny jako juvenilni idiopaticka ¢i jind artritida.

V nasi kazuistice chceme prezentovat jednoho takového pacienta s doutnajicf leukemif. S pomocf
literdrnich udajd a nasich zkusenosti se pak pokusime o analyzu klinickych symptom(, laboratornich
parametrl a nalezU pii zobrazovcich vysetreni, které by nas mohly vést k podezfeni na diagndzu
akutni leukemie ¢i jiného maligniho onemocneént.
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NEONATOLOGIE 21. STOLET

Jaroslava Kubesova Markova, Hana Prochazkova
Novorozenecka JIRP FN Olomouc

Pribéh holcicky Joriky a jejiho planovaného narozeni doma. Co mohlo byt jinak? Pro¢ se rodice
rozhodnou k takovému kroku? Maji rodicky vétsi prava neZli jejich viastni déti? Je tato volba nezbytné
nutnd v dobé vstficnosti porodnic k alternativnim metodam, v dobé bondingu a ambulantnich
porod(? A co fiké soucasna legislativa?

Dagmar Siegelova, Martina Hertlova
Novorozeneckd JIRP FN Olomouc

Je mozné na oddéleni novorozeneckeé JIRP vytvofit prostiedi, které bude maximalné pratelské
rodiné ditéte s zivot limitujicim onemocnénim? Ondrej byl chlapec s Rubinstein-Taybi syndromem,
diagndzou naro¢nou na odetiovatelskou péci, s Castymi ndhlymi zménami zdravotniho stavu. Rodice
byli témeéf denné pfitomni na oddéleni, v maximalni mozné mife zapojeni do péce o své dité. Je
tato cesta tou spravnou? Mlzeme udélat néco jinak? Lépe?

Jana Rellova, Lucie Ochmannova
Novorozenecké odd. FN Olomouc

Hirschprungova choroba (megacolon congenitum) je vrozené onemocnéni, kdy v ¢asti tlustého
stfeva chybi gangliové burky a nefunguje tudiz peristaltika. Vyskytuje se u jednoho novorozence
na 5000 narozenych, pfevazné u chlapcd.

Prispévek pojednavé o tom, jak mélo znamen4, Ze je celé téhotenstvi krdsné a bezproblémové.
Jak dllezité je objevit v plence prvni stolicku a jak se z péti krasnych dnli v porodnici stane pUl rok

plny nadéji a trapent.

llona Antonickova
Novorozenecké odd. FN Olomouc

Novorozenci jsou stéle stejnf, jen pfistup nas, zdravotnického personalu, se méni. Osetiovatelskou
péci zameétujeme vice individudiné na potreby ditéte a matky. Komfortnost pfistupu se odrdzi na
spokojenosti maminek i personélu. Prezentace informuje o aktuélnich zménach osetfovatelské péce
na Oddélenti fyziologickych novorozenct FN Olomouc.
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POZNAMKY )
MULTIOBOROVA PECE O DETSKEHO PACIENTA

Andrea Esterkova
Détské oddéleni Prostéjov

Komunikace (z lat. communicare, sdilet, radit se, od communis, spole¢ny) ma vice vyznam?:
Komunikace v humanitnich vedéch

dorozumivani — nej¢astejsim zplsobem takové komunikace byva lidska fec a pismo
Podle prostfedku komunikace:

verbalni komunikace

neverbalni komunikace

vizudlni komunikace

Podle charakteristiky:
intrapersonalni komunikace

interpersondlni komunikace

skupinova komunikace

masova komunikace

Komunikace v technice
telekomunikace
elektronickd komunikace

pisemna komunikace

Komunikacni kontext — vnitfni a co jej ovliviiuje.
1. Komunikace sestry s détskym klientem
2. Komunikace sestry s rodicem
3. Komunikace sestry s |ékafem
GDPR - novd smérnice EU o mi¢enlivosti a ochrané os. dat klientd.

Mgr. Vendula Vojakova
Oddéleni klinické psychologie, FN Olomouc

Specifika komunikace s détmi a o détech.

Komunikace s lidmi, kterych se péce o détské pacienty aktudiné tykd, ¢i kteff se s pacientem
setkavali v minulosti nebo s nim planuji navazat kontakt budoucf.

Informovanost jako dllezity faktor v komunikaci s ditétem a jeho rodici.

Mgr. Jana Kalabusova, Mgr. Eva Greplova, Mgr. Katefina Wolfova
Oddéleni rehabilitace FN Olomouc

V pécio pacienty se ¢asto mluvi o multidisciplindrnim pfistupu. Soucasti tohoto tymu je pacient
ajeho rodina, |ékar, osetfovatelsky persondl, ale také fyzio-, ergoterapeut a samoziejmé spousta
dalsich odbornika.

Cilem naseho sdélenf je pfiblizit nase profese. Fyzioterapeut mize byt chapéan jako masér,
kondi¢nf trenér ¢i chiropraktik. Podobné se traduje, Ze ergoterapie je pouze lé¢ba praci. Rady
bychom tyto myty vyvratily.
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CONAS PREKVAPILO. ... ZAJIMAVE KAZUISTIKY

Mgr. Dana Balutova
Socialni oddéleni, FN Olomouc

Zdravotné-socidlnf pracovnik je clenem multioborového tymu pecujiciho o chronicky nemocné
déti. Poskytuje rodic¢tim socidlni poradenstvi a pomoc pfi zajistovani socidlnich davek, pomUcek
a sluzeb pro zdravotné znevyhodnéné déti, ddvek nemocenského pojisténi a zprostiedkovava
pomoc pfi zajisténi péce v domacim prostredi.

MUDr. Barbora Ludikova, prof. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Pfednaska se bude zabyvat trombocytopenii u novorozencd, jejimi pficinami, moznostmi
diagnostiky a terapie. Soucasti bude také prezentace kazuistiky novorozence s vrozenou trombo-
cytopeni.

Uvod

U novorozencll se mUze objevit celd fada vrozenych nebo ziskanych trombocytopenii a trom-
bocytopatif a navic se zde setkdvame se specifickymi druhy trombocytopenif, které jsou charakte-
ristické pouze pro toto obdobi. Trombocyty novorozence neagreguji stejné dobfe jako trombocyty
dospélych s vetsinou indukujicich substanci a jsou daleko citliveéjsi k vétsiné 1ékl interferujicich
s destickovymi funkcemi. Tento fyziologicky stav vétsinou vymizi béhem prvnich dvou tydnl po
porodu. Novorozenci jsou ohroZeni krvacenim do CNS jiZ pfi poklesu trombocytd pod 30 1071,
pficemz nejvetsi nebezpedi hrozi pfi porodu.

Pacient

Popisujeme pripad novorozeného chlapce, u kterého se objevila trombocytopenie (17 x 10%/1)
ihned po porodu. Vzhledem k nejasné etiologii trombocytopenie a ndlezu i mirné neutropenie
podstoupil punkci kostnf dfené, kde byly popsany cetnéjsi megakaryocyty, mladsi, neodstépujici se
desticky, granulopoeza a erytropoeza byla bez vyraznéjsich odchylek. U ditéte se béhem nékolika
dnirozvinul kozni ekzém a zvétsila se velikost trombocytd, v této souvislosti bylo mysleno na moz-
ny Wiskottdv-Aldrichdv syndrom (WAS) a doplnéno i imunologické vysetfeni, kdy ale laboratornf
zndmky humorainiho imunodeficitu popisované u WAS nebyly nalezeny. | pfesto byla provedena
genetickd analyza a prokdzana kauzalni mutace pro diagnézu WAS- p.Leu 15ThrfsX80-exon 10.
Stav chlapce byl komplikovan krvacenim z GIT a z ekzému. BEhem hospitalizace, nez podstoupil
kauzalni lé¢bu transplantaci kmenovych bunék, trvale vyzadoval substitu¢ni terapii trombocyty
a byl lé¢en vysoko davkovanymi imunoglobuliny.

Zavér
Trombocytopenie u novorozence je pomeérné castym klinickym problémem, ktery maze mit
fadu pficin a nékteré z nich mohou byt pro pacienta Zivot ohrozujici. Spravna diagnostika je tedy
naprosto nezbytna pro dalsi terapii ditéte a jeho progndézu.
Dedikace grantu: IGA-LF-2018-043
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RESUSCITACNTPECE U DETI A KRITICKE STAVY V DETSKE HEMATOONKOLOGI!

Hana Nemeradova, Pavla Medkova, Hanka Svestkova
Détska klinika, FN Olomouc

Béhem prezentace budou posluchaci seznameni s praci a mimoosetfovatelskou ¢innosti na hema-

to-onkologickém oddélenf Détské kliniky v Olomouci. Prezentace bude doplnéna video prezentaci.

Stanislava Weinlichova
Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Olomouc

Predndska seznamuje posluchace se zékladnimi pojmy epiduralnf analgezie. Mou snahou bylo
vytvofit alespori malé voditko v péci o epidurdini katétr malého pacienta. Nebdt se nezndmého.
Také kvalitni spoluprace a komunikace mezi dvéma obory — anestezii x pediatrif je vyzva. Spole¢nym
vysledkem je spokojené dité bez bolesti.

Lenka Szarowska, Pavla Medkova, Eva Halkova, Iveta Poislova
Détska klinika, FN Olomouc

Béhem prezentace budou posluchaci sezndmeni se zajimavou kazuistikou chlapce s onemoc-

nénim leukemie. Prezentace bude doplnéna videoprezentaci.

Mgr. Zuzana Ryjackova
ucitelka na Zakladni skole a Matefské skole pti FN Olomouc

Pfitomn( se sezndmi s charakteristikou Skoly pfi nemocnici, ktera je jiz 60 let soucasti Détské
kliniky FN Olomouc. V rdmci prezentace ziskajf posluchaci rdmcovy prehled o préci specidlnich
pedagogl v dennim rezimu hospitalizovaného ditéte, o spolupréci pedagoga se zdravotniky
a s rodinou zéka. Skolnf rok v nemocnici nent jen o vyuce, ale také o mimoskolnich aktivitach, které

skola hospitalizovanym détem nabizi.

Mgr. Hana Hejtmanov4, lvana Miillerova
Détska klinika, FN Olomouc

Vzécny rozsahly absces mozku u pétiletého ditéte, jehoz plvod prekvapivé souvisel s kariéznim
chrupem. Celosvétove bylo popsano jen nékolik podobnych pripadu.
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BEXSEROY

vakcina proti meningokok(im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB! N

r.iziko MenB*
Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci je u detido
proti MenB jiz od 2 mésica véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
Ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B.

1. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2017; 26(2): 60-66. 2. SPC Bexsero 18. 9.2017. *Meningokokové onemocnéni séroskupiny B.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO )

W Tento lécivy piipravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskdni nowjch informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakdkoli podezieni na nezddoudi Gtinky

Ndzev piipravku: Bexsero injekini suspenze v predplngné injekni stiikacce. Vakcina proti meningokokdm skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) Slozeniz Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fizni protein NHBA N.
meningitidis B 50pg; rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fizni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; vn&jsi membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98,/254 méfené joko mnoZstvi celkové
bilkoviny obsahuiici PorA P1.4 25pg. Indikace: Vakcina Bexsero je indikovana k akfivni imunizaci jedincG od 2 mésici véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidis skupiny B.
Ddvkovini a zpusob poddni: Kojendi (2-5 mésicd) fii davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami a s prvni ddvkou podanou ve 2 mésicich véku; booster mezi 12 a 15 mésici véku. Neockovant kojendi (6-11 mésicd)
dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdri série. Neockované déti (12 aZ 23 mésicd) dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 2 mésice
mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 oz 23 mésici od primdri série. Déti (2 roky az 10 let) dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi dévkami; potieba boosteru nebyla stanovena. Dospivaijici (starsi 11 let) a dospéli - dvé
davky po 0,5 ml s prodlevou minimdIné 1 mésic mezi ddvkami; potieba boosteru nebyla stanovena. Vakcina se poddvd hlubokou intramuskuldmi injekei, idedIné v anterolaterdlnim sméru do stehna u kojencd nebo do oblasti m. deltoideus
homi Gdsti ramene v starsich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouiiti: Poddni vakeiny je vhodné odlofit u subjektd s akutnim
zévaznym febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidajic lékaiskou péi pro pripad anafylaktické reakce. Vakeinu se nemd poddvat jedinciim s trombocytopenii nebo s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidini pfinos
jednoznacné nepfevysi riziko podani. Podobné jako jiné vakciny nemusi pripravek Bexsero chrdnit vSechny osoby, které byly vakdnovdny. Neoekava se, Ze Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovjm kmendm skupiny B.
Jedindi s narusenou schopnosti imunitni odpovédi, af u7 z divodu imunosupresivni léchy, genetické poruchy nebo jinjch piicin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedinci
s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkee sleziny. ™ Nejsou k dispozici Zddné ddaje o pouiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pred poddnim téfo vakeiny pacientim s hypersenzitivitou na lafex v anamnéze
it pomér prospéchu a rizike. Interakees Bexsero lze poddvat soucasné s ndsleduicimi vakcinaénimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakein: difterie, tetanus, aceluldm pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand
poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeing, spalnicky, priusnice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakeina proti meningokokdm skupiny C.* Profylakfické pouZiti paracetamolu snizuje wyskyt a zdvaznost
horecky, neovliviiuje viak imunogenitu pripravku Bexsero ani b&Znych vakcin. Pfi soucasném poddni s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatetné udaje o expozici
v t8hotensti i bezpecnosti v dobé kojent. Pokud jasné hrozi expozice meningokokové infekdi, je nutné zvdzit pomér prospéchu a rizika. Nezddouci déinky: U dati mladSich 2 let byly nejcastajsi mistni a systémové nezadouci Gcinky citlivost
neobvykly pldc, projem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdanost, bolest hlavy, nevolnost, maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, ofok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatFeni pro uchovavanis Uchovivejte
v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chraiite pied mrazem a svétlem. Driitel rozhodnuti o registraciz GSK Vaccines S.1.|, Via Fiorentina 1, 53100 Siena |, ltdlie. Datum revize textu: 18. 9. 2017. Registraéni éislaz EU/1,/12,/812/001-004.
Pripravek Bexsero je vdzdn na lékafsky predpis o neni hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojistani (s vyjimkou rizikovych skupin). Piipravek aplikuje l6kat intramuskuldm injekei. Pred predepscnim l&ku se prosim seznamte s Gplnou
informaci o piipravku, kterou najdete v Souhmu ddajd o piipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734,/2¢, 140 00 Praha 4; email: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné
nezddoudi Gcinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 12. 2. 2018. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.

@ }Ncp) GSK s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00, Praha 4, CZ/BEX/0011/17(2)

tel.: +420 222 001 422, fax: +420 222 001 444, www.gsk.cz. Schvdleno 02/2018
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Helena Dvordkova, Lenka Urbaskova
JIRP, Détska klinika FN v Olomouci

Tématem je intoxikace u déti z obecného hlediska a kazuistika u chlapce, ktery si zzmémé
a pravidelné aplikoval inzulin pro jeho anabolicky Gcinek.

Bc. Tatana Hanouskova
Détska klinika, FN Olomouc

V soucasné dobeé je znamo vice neZ 900 typl dédic¢nych metabolickych poruch (DMP).
Zavaznost klinickych priznakd zavisi na typu DMP. Priznaky onemocnéni se ¢asto manifestuji jiz
v raném véku.

Kazuistika se bude vénovat divce s metylmalonovou acidurif, coZ je porucha metabolismu
bilkovin. Vede k hromadénf kyseliny metylmalonové s ndslednymi poruchami mozku a opozdénim
psychomotorického vyvoje. Hlavnimi symptomy tohoto onemocnénf jsou metabolickd acidoza
a hyperamonemie. DlleZitou soucastf [é¢by je spoupréace s matkou, jeji zauceni v péci o dceru se
specialni nizkobilkovinnou dietou.

Hana Ptackova
Détska klinika FN v Olomouci

Profese zdravotnika je velmi ndrocnd a mnohé slozité situace na nas maji negativni dopad. Proto
poskytnuti psychosocialni intervencni sluzby, obvykle peerem, pfinasi velmi pozitivni a zadouci efekt.

Tématem prednasky je sezndmit odbornou i laickou vefejnost s tim, co je SPIS (Systém psycho-
socialnf intervencni sluzby), peer, intervent a moznosti jejich vyuziti v praxi.

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.?

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

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

Stanoven{ titru protildtek proti riznym infekénim agens patff k tzv. nepfimym prdkaztim in-
fekeni etiologie onemocnéni, bohuzel velmi ¢asto jsou pozitivni vysledky sérologického vysetreni
precenované, vétsinou pro nedostatek jinych objektivnich Udajd, a pacientovi jsou nasazena
antibiotika, aniz by onemocnéni bylo fadné verifikovano. Jednim z dalsich biomarkerd, ktery se
¢asto pouzivé k ovéreni pfitomnosti bakteridInf infekce je stanoveni G-reaktivniho proteinu (CRP).
Je tfeba si uvédomit, ze elevace CRP ale nemusi znamenat vzdy bakteridIni infekci, ke zvysenf
CRP dochézi i z neinfekenich pficin, jako nasledek systémové zanétlivé reakce. V systémovém
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vetsi vyznam ma monitorovani hladin prokalcitoninu, ktery reaguje dfive na infek¢ni podnét nez
CRP. Na kazuistikach z klinické praxe budou interaktivni formou pfiblizena tskali diagnostiky in-
fekéniho onemocnéni a zahdjenf antibiotické Ié¢by. Izolovany vzestup CRP bez koreldtu v klinické
odpovédi nenf dostate¢nym dlvodem pro zahdjeni antibiotické terapie. Z praktického hlediska
mé vyznam monitorace dynamiky zmén CRP ve vztahu k hodnoceni Uspésnosti antibiotické
[écby, resp. jejiho ukoncent.
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LECEBNE LAZNE LAZNE KYNZVART

XXt
XXI/1
XXIl /2
XXl /3
XXIIl/ 4
XXI/5

XXIV

XXIV/2
XXIV/3

XXV
XXV /1
XXV/2
XXV/3
XXV/4
XXV/5
XXV/6

|

Jediné rodinné lazné v Ceské republice.

LECENE INDIKACE DETI

Nemoci traviciho ustroji

Onemocnéni jicnu, Zaludku a dvanactniku

Onemocnéni strev

Onemocnéni jater

Onemocnéni Zlucniku a Zlucovych cest

Onemocnéni pankreatu

Nemoci a poruchy vymény latkové,

zlaz s vnitini sekreci a obezita

Obezita spojend s dalSimi rizikovymi faktory
Thyreopatie, stavy po operacich Stitné zlazy
Netuberkuldzni nemoci dychaciho ustroji
Recidivujici komplikovana otitis po operacnim feseni
Chronicka nebo recidivujici bronchitis

Stav po opakovaném zanétu plic v pribéhu poslednich 2 let
Bronchiektasie

Asthma bronchiale

Stavy po operacich cest dychacich a malformaci hrudniku

LECEBNE LAZNE
LAZNE KYNZVART

XXV/7

XXvii
XXVII/ 6
XXVII/7

XXviil
XXVIII/ 1
XXVIII/ 2

XXVIII /3
XXVIII/ 4

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

(ysticka fibréza. Intersticialni plicni fibroza.
Sarkoidéza plic.

Nemoci pohybového ustroji

Morbus Scheuermann

Vertebrogenni algicky syndrom

Nemoci mocového ustroji

Recidivujici nebo vleklé zanéty ledvin a mocovych cest
Urolitidza in situ

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

Chronicka difusni GN, lipoidni nefréza,
nefropatie ve stadiu remise

Stavy po transplantaci ledvin

Funkéni poruchy mikce

Nemoci kozni

Psoriasis vulgaris

Chronické a recidivujici ekzémy, vcetné atopického.

Chronické prurigo.
\\“NKKE'/:%

NEJLERG
s,
B

Lazeniska 295, 354 91 Lazné Kynzvart
tel.: +420 354 672 111
e-mail: recepce@lazne-kynzvart.cz www.lazne-kynzvart.cz



Doplnék stravy
- sirup
- kapsle

Immun44

Stale vice lidi trpi neobvykle Casto nachlazenimi, a to nejen v typickych dobach vyssiho
vyskytu nachlazeni v zimé. Mnozi z nas, predevs1m déti a starsi lidé, se prokychavaji
apostonavaji od jedné infekce k dalsi. Vyvazena apestravyzivaje predpokladem dobreho
stavu naseho imunitniho systému. Casto se vSak zapomina na to, ze cerstve potraviny
obsahuji v soucasn¢ dobé méné vitalnich latek, nez tomu bylo jesté pred 50 lety. Pokud
v nasi vyzivé dlouhodob¢ chybi urcite mlkrozwmy jako vitaminy, mineralni latky
a_stopove prvky, imunitni systém jiz nemuze podavat dostatecny vykon a reaguje
pretizenim a riziko infekce se zvySuje. V dobach, kdy je t€lo vystaveno mimotadné
velkym zatizenim (napt. ve stresovych 51tuac1ch chladnych rocnich dobach
a ve chiipkovych obdobich), spottebovava podstatné vice téchto mikroZivin.

{11,

®

Imunitniochrana pro velké i malé

Skalni rize, rostlina Cistus incanus ssp. creticus je jiz od antickych dob znama
v piirodnim lekafstvi pro své vyborne vlastnosti. Extrakt z teto rostliny je komplexni
smési takzvanych polyfenold. Slouzi stejné jako vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky k zasobovani imunitniho systemu. Doplnék stravy Immun44°® ve formé kapsli
a sirupu obsahuje rostlinnou latku PLANTOVIR®, ‘piirodni vitaminy PHYTO-
PANMOL" a vysoce cenny komplex mikroZivin.

Preparat ziskate bez receptu v kazdé 1ékarné.

. - S
~. ﬁf PANMOL @ - i
"
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NUTRICIA

¢Shire

Medingoss.r.o.
Merck Sharp & Dohmes.r.o.
Merck spol.sr.o.
NAOS CZECH REPUBLICss.r.o.

Nutricia a. s.

Akacia Group, s.r.o.
ALERE s.r.o.

Angelini Pharma CGeskd republikass.r.o.
APOTEX (CR), spol. s r.o.
EWOPHARMA, spol.s.r.o

FAGRON a.s.
FERRING Pharmaceuticals CZs.r.o.
GlaxoSmithKline,s.r.o
GOLDIM spol. sr.o.

Hamés.r.o.

Odborny lécebny iistav Metylovice,
Moravskoslezské sanatorium, prispévkova organizace

PROBIOTICS PROVITAs.r.o.
Qpharmas.r.o.
R.K Studio
Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
Lécebna Dr. L. Filipa, s.r.o.
RosenPharma a.s.
Lécebné lazné Lazné Kynzvart
LEO Pharmas.r.o.

Linde Gas a.s.

L'OREAL Ceskd republikass. r.o.
MARK DISTRI, spol.sr.o.

Mary Kay (Czech Republic), s.r. o.

- e GRAM 2 m

sanofi-aventis, s.r.o.
Schwabe Czech Republics.r.o.
STADA PHARMA CZss.r.o.
SWISS PHARMA, spol. sr.o.
VEGALL Pharmas.r.o.
VITANA, a.s.

A\
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Hamanek:

pece v kazde lzicce

Vyvazena strava déti v prvnich mésicich
ovliviuje zdravi ditéte po cely dalsi zivot.

Svym malickym chceme dat to nejlepsi.
Pro pfikrmy Hamanek proto vybirame
nejkvalitngjsi zeleninu a ovoce od provére-
nych zemédélcu a maso z kontrolovanych
chovu. A navic, abychom zajistili spravné
a vyvazene slozeni jednotlivych receptur,
spolupracujeme s vami pediatry
a odborniky na vyzivu déti.

S kazdou lzickou Hamanka tak déti
ziskavaji to nejcenné;jsi z pfirody
a vy si muzete byt jisti, Ze dostavaji
s maximalni péci to nejlepsi pro svuj
spravny rust a vyvoj. Hamanek prikrmy
muzete s ¢istym svédomim doporucovat.

NOVINKA

POMUZE DODAT
5 F— S\ DENNi DAVKU OVOCE
) A ZELENINY

Hamanek Hamonek Hamfanek

JABLKO S DYNI JABLKO S MRKVI ABLKO § MRKVE A SERVENOU REPOU
ALK Al dA

e OVOCNO-ZELENINOVA
: svacinka

@ 100% ovoce a zeleniny

@ bez ptidaného cukru*, bez lepku
@ obohaceno o vitamin C a zelezo

@ bez konzervantut, aromat a barviv**

*obsahuije pfirozene se vyskytujici cukry,
*~dle zakona pro kojeneckou vyzivu

www.hamanek.cz



Reste alergie drive nez se objevi!

Kdyz vyziva materskym

’ ’ v ’ T ;
mlékem neni mozna... oan vetaosi NEROAT g
v roding - 8 -
(uddlar PARA Test): , utrl Ion
v~ Unikatni prebioticka smés — §
e |
X . . , DopoY! ueit Vcasw
scGOS/IcFOS (9: 1) inspirovana O 2 ofenciond N
materskym mlékem dlergeny E
2,y L . (munologické K10 i
v~ Caste¢né hydrolyzovana bilkovina e & 6. mesioem) N

pro minimalni styk s antigeny

e

7

...spolehnéte se na Nutrilon HA.

*PARA test = Test Pozitivni Alergologické Rodinné Anamnézy. Podklady pro test a jeho vyhodnoceni poskytl MUDr. Martin Fuchs. K dispozici u obchodniho zastupce spolecnosti Nutricia pripadné na infolince.

1. Tang, M, et al., Hypo-antigenic and immune modulatory properties of a partially hydrolyzed cow‘s milk formula supplemented with prebiotic oligosaccharides EAACI, 2014 (Abstract number 1929). 2. Arsanoglu S. Moro GE.
Schmitt ). Tandoi L.Rizzardi S.Boehm G. Early dietary intervention with a mixture of prebiotic oligosacharides reduces the incidence of allergic manifestations and infections during the first two years of life. | Nutr 2008, 138, 1091-5.
3. Boyle RJ. et al., Prebiotic-supplemented partially hydrolysed cow’s milk formula for the prevention of eczema in high-risk infants: randomized controlled tria. Allergy 2016;71:701-710. 4. Fewtrell M., et al., Complementary
Feeding: A Position Paper by the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 64(1):119-132,1/2017.
Kojeni je nejpfirozenéjsim zpdsobem vyZivy kojenct. Kojenecka vyZiva by méla byt pouzivana na doporuceni ékafe. Potravina pro zvlastni vyZivu — dietni potravina pro zvlastni lékar'ské Gcely. Zplsob pouziti a dal3iinformace najdete
na obalech a webovych strankach www.nutriklub.cz. Infolinka: 800 110 000. Material pro odbornou vefejnost. 03/2018.



