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Zkracena informace o pfipravku DUOMOX®tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem pusobnosti. Patfi
do skupiny penicilind. Indikace: Amoxicilin je lékem prvni volby pro empirickou lécbu akutni otitis media, akutni sinusitidy
a akutni exacerbaci chronické bronchitidy. Dal$i indikace: Infekce zpisobené mikroorganismy, které jsou citlivé k amoxicilinu,
jako: nékteré jiné infekce dychacich cest, infekce urogenitdiniho traktu, infekce gastrointestinalniho traktu, infekce kize
a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli a déti nad 40 kg: 500 mg kazdych 8 hodin, u chronickych, recidivujicich a zavaznych
infekci Ize davky zvysit az na 750 - 1000 mg kazdych 8 hodin. Déti pod 40 kg: 40 - 90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tff
davek (celkem < 3 g) v zavislosti na indikaci, zavaznosti onemocnéni a citlivosti patogenu. Pfi poSkozeni ledvin je ¢asto nutno
upravit davku. Lécba musf pokracovat 3 — 4 dny po vymizeni klinickych pfiznakd. Zpsob podani: DUOMOX® se muze brét
pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle. DUOMOX® tabletyse mohou polykat celé a zapijet vodou, nebo je mozné je rozpustit
nejméné ve 20 ml vody a vypit. Suspenze ma mimné vanilkovo-mandarinkovou pfichut. Kontraindikace: Hypersenzitivita
k amoxicilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku.
Pacienti majici sou¢asné i virovou infekci, zejména infekéni mononukleézu, pacienti s lymfatickou leukémii. Interakce: Probenecid,
fenylbutazon, oxyfenbutazon, kyselina salicylova (v men3i mife), indometacin a sulfinpyrazon prodluZuji polocas amoxicilinu
v plazmé a zvy3ujf jeho hladiny. Soub&zné uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy muze byt spojeno se snizenou Géinnosti
kontraceptiva. Nezadouci U€inky: Poruchy kiZze a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni poruchy: prajem, andlni pruritus.
Upozornéni: Zfidka muze dojit i k zavaznym piipadiim hypersenzitivity, IéEba amoxicilinem musf byt okamzité zastavena. Pii 16¢bé
se mohou vyskytnout superinfekce. Pii vzniku téZkého prijmu je tfeba uvazovat o moznosti pseudomemranézni kolitidy. Zviastni
pozornost je tfeba vénovat podavani nezralym novorozenciim a béhem novorozeneckého obdobi vibec. Téhotenstvi a laktace:
Bezpecnost amoxicilinu v téhotenstvi a pfi kojeni nebyla ovéfena. Velikost baleni: DUOMOX® 250:20 thl, DUOMOX® 375:20 thl,
DUOMOX® 500:20 thl, DUOMOX® 750:20 thl, DUOMOX® 1000:14 nebo 20 tbl. Datum posledni revize textu: 16.3.2011. Jméno
a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. r. 0., Sokolovské 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
¢islo: 15/270/93-AlC, BIC, CIC, DIC, E/C. Podminky uchovavani: Pfi teploté do 25° C, uchovéavat v plivodnim vnitfnim obalu. Vydej
piipravku DUOMOX®je vazén na lékaFsky predpis. DUOMOX®je hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojistén.
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Legislativni aspekty posuzovani zdravotni zplisobilosti ke sportu v ordinaci PLDD - Pastucha D.
Pretézovani lokomocniho aparatu pfi sportu, chronické zmény a jejich prevence - Demel J.
Mozna rizika nadmérné pohybové aktivity v détském véku - Pastucha D.

Uvodni slovo - Matys J.
Anorexie, bigorexie, drunkorexie, ortorexie, pregorexie..., kdy je ,zdravy zZivotni sty

Ill

nebezpecny - Hladik M.
Anorexie — Milkova Pavlikova K.

Schizofrenie - Mald E.

Uzkost nebo détska manie? Na co musime myslet pii posuzovani rizika bipolarni afektivni poruchy - Goetz M.
Fronto-limbicka diskonektivita jako marker rizika bipolarni afektivni poruchy? — Brunovsky M.

Atopicka dermatitida pohledem dermatologa - Litvik R.
Retrospektivni vyhodnoceni terapie ACT u kojenct - Palascakova Springrova |.
Epigenetika a vyznam tuku ve vyzZivé kojencii a batolat — BoZensky J.

Détska andrologie pro praxi — Skalka R.

Détska inkontinence - Sarapatka J.

Diagnostika a lé¢ba novorozenecké a kojenecké hydronefrézy - Smakal O.
Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu déti s no¢nim pomocovanim - Fldgelovéd H.

Atopicky ekzém a soucasné farmakoterapeutické moznosti, véetné magistraliter pfipravka - \Voldkova J.
Substituce zelezem, moznosti i Gskali lécby — Novak Z.
Lécba déti antimikrobnimi Iécivy - pohled klinického farmaceuta - Thomson P.

Akralni koaktivaéni diagnostika u kojenct — PhDr. Mgr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D.
Metoda je hrazena pojistovnou a je akreditovana MZCR v ramci certifikovanych kurzd.
Vstup volny, kapacita omezena.
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IV. KONGRES PEDIATRO V OSTRAVE / PATEK 17. UNORA

Patek 17. Gnora

8.30-9.30 OD TITRITID K CRPITDAM — MUDr. Zuzana Blechové, MUDr. Vaclava Addmkova
I = Diskuzniinteraktivni blok

9.30-10.50 KDO TU ZIJE S NAMI ANEB PARAZITI POD LUPOU
= Svrab - Zimova J.
= Importované parazitarni nemoci - Hozakova L.
= Covsechno v nas zije: lidsky mikrobiom a eukaryom - Lukes J.

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.20 VARIA
= Recidivujici respira¢ni infekce aneb co nam fekla ,ERICA” - Kopfiva F.
= Vliv kolagenovych injekci a lipozomalniho vitaminu C na artrézu - Staria J,, Prochédzka Z.
= Moznosti vyuziti adaptogenu pfi zvladani stresu - \Vranova V.

Satelitni sympozium GlaxoSmithKline
m  EPlsituace klistové encefalitidy v CR a moznosti prevence - Zajickova J.

12.20-13.20 PRAVO, UHRADY A PRAKTICTIi LEKARI
= Aktualni problémy a vyhledy pro rok 2017 — JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D,, LL.M.

13.30 ZAKONCENI KONGRESU A VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN, OBED
@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
} TIRAZ
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Ribomunyl

RIBOZOM-KOMPONENTNI IMUNOMODULATOR

Prevence opakovanych infekci respiracniho traktu u déti,
které maji vySSi poCet epizod, nez se ocekava v daném véku'

Dobre zdokumentovana klinicka u¢innost?

Dobry profil bezpecnosti a snasenlivosti?

| Vyznamné zkracuje prdmérnou délku infekénich respiraénich
%1 onemocnéni, a to jak béhem lecby, tak i 6 mésicii po ni®
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Vyznamné zvySuje procento déti bez infekénich epizod,
a to jak béhem lecby, tak i 6 mésicii po ni®

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU RIBOMUNYL tablety, RIBOMUNY granule

Slozeni: V tableté nebo v 1 sacku obsah RNA z ribozom{i nasledujicich bakterii: Klebsiella pneumoniae-3,5 dilu, Streptococcus pneumoniae-3,0 dily, Streptococcus pyoge-
nes(A)-3,0 dily,Haemophilus influenzae-0,5 dilu,membranova frakce Klebsiella pneumoniae-15 dili pro 0,525 mg lyofilizatu ribozomalni RNA. Granulat 500 mg, pomocné
latky pro peroralni roztok: povidon, manitol, ¢isténa voda. Tableta 294 mg. Lekova forma: Granule pro peroralni roztok, bily prasek. Tableta bile barvy o priiméru 9 mm,
bez oznaceni. Indikace: Prevence infekci v oblasti uSni, nosni a kréni u déti s anamnézou recidivujicich epizod. RIBOMUNYL tablety, RIBOMUNYL granule, jsou indikované
u déti ve véku nad 2 roky ve formé granuli a nad 6 let véku u tablet vzhledem k Iekové formé. Davkovani a zpiisob podani: Peroralni podani. Tablety musi byt pouzivany
u déti nad 6 let véku. Granule mohou byt podavany détem nad 2 roky véku. 1. mésic: 1 tableta nebo 1 sacek, rano pfed snidani nalatno 4 po sobé jdouci dny v tydnu béhem
3 po sobé jdoucich tydn. Od 2. do 6. mésice: 1 tableta nebo 1 sacek rano nalacno 4 po sobé jdouci dny v mésici béhem 5 po sobé jdoucich mésicl. Tablety se zapijeji malym
mnozstvim vody. Obsah sacku se rozmicha v pllce sklenice vody. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iecive latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. PFipravek je kontra-
indikovan u pacient{ s autoimunitni chorobou. V pfipadé akutni stfevni infekce se ma zahajeni 1ecby odloZit az do vyfeSeni stfevni infekce. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti: Ve vzacnych piipadech, kdy se ihned po zacatku I&cby vyviji vysoka horegka (39°C) neznamého piivodu, by mélo byt uzivani pfipravku ihned zastaveno a nemélo
by byt znovu zahajeno. Tento typ horecky by nemél byt zaménén s horeckou, ktera nékdy doprovazi mirné pfiznaky uSnich, nosnich a krénich infekci. Pripravek se nema
podavat pacientlim, ktefi podstupuji imunosupresivni terapii. V pfipadé hypersenzitivni reakce by méla byt I1echa ihned zastavena a neméla by byt znovu zahajena. Zachvaty
astma indukované imunostimulacnimi latkami s bakterialni slozkou jsou popisovany u pacient( s astmatem. Pokud se vyvine zachvat astmatu, Ie¢ba musi byt ihned ukoncena
a neméla by se znovu opakovat. Pro sacky: vzhledem k tomu, Ze studie u této vékové skupiny nejsou k dispozici, nepodavejte détem do 2 let véku. Pro tablety: vzhledem
k lekové formé nepodavejte détem do 6 let véku. Lekova forma tablety obsahuje pomocnou latku sorbitol. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci fruktozy
nesmi tento pfipravek uzivat. Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakci. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani pfipravku RIBOMUNYL tablety, RIBOMU-
NYL granule téhotnym zenam nejsou k dispozici. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé $kodlivée G€inky. Nicméné podavani pfipravku se
z preventivnich dilvod(i bhem téhotenstvi a kojeni nedoporuduje. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouei iéinky: Infekce ucha, nasofaryngitida, tonsilitida, méné ¢asté bronchitida, sinusitida, gastroenteritida, kaSel, prijem, bolest bficha, nevolnost,
zvraceni, zvySena tvorba slin. Laryngitida, erytem, ekzém, astma, kopfivka, angioedém z dostupnych tidajti neni znamo. ATC kod: LO3AX. Doba pouzitelnosti a uchovavani:
Po dobu 3 let v ptivodnim obalu, do 30°C. Druh obalu a obsah baleni: Tablety: Al/PVC blistr, krabicka. Velikost baleni: 4, 20 tablet. Granulat pro peroraini roztok: sacek papir/
AI/LDPE, krabicka. Velikost baleni: 4, 20sackii. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: PIERRE FABRE MEDICAMENT, 45 Place Abel Gance 92654 Boulogne Cedex, Francie.
REGISTRACNI CISLO(A): RIBOMUNYL, tablety: 59/002/92-S/C; RIBOMUNYL, granule: 59/1057/92-S/C. DATUM REVIZE TEXTU: 19.3.2014.

Vydej leku je vazan na lekafsky predpis. Lek je Gastecné hrazen z prostiedkli véeobecného zdravotniho pojisténi. Pied pfedepsanim se seznamte s plnym znénim SPC.

Uréeno pouze do rukou lekare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT, s.r.0., Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9.
E -mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111. @
Literatura: 1. Mira E, Benazzo M. Journal of Clinical Med Anno IV, Vol1 2003. 2. Bellanti JA et al. Allergy Asthma Proc 2009; 30:53-S4. Pierre Fabre

3. Fiocchi A et al. Allergy Asthma Proc 2012; 33:197-204. Médicament
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POZNAMKY )
SPORTOVNI MEDICINA U DETI

doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
ReFit Clinic s.r. o, Olomouc

Nemocnice Frydek-Mistek, Sportovni ambulance
Ustav Rehabilitace, LF Ostravska Univerzita

Prezentace prindsi komplexni souhrn aktualné platné legislativy posuzovéni zdravotni zplsobi-
losti, zavazné pro registrujici Iékafe od ledna 2014. Viychazi ze zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, a vyhlasky ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a sportu.

Legislativni podminky nyni upravuji dva zakladni pravni dokumenty. Jsou to zakon ¢. 373/2011
Sb. (déle jen zékon), o specifickych zdravotnich sluzbéach (§ 51 a 52), a vyhlaska ¢. 391/2013 Sb.
(dale jen vyhlaska), o zdravotni zplsobilosti k télesné vychové a sportu, kterd nabyla tc¢innosti 31.
prosince 2013 (1, 2). § 51 platného zékona stanovi kompetence a pozadovanou odbornost lékare
k posuzovani zdravotni zpUsobilosti k:

a) télesné vychove v ramci vzdélavacich programd a uvolnéni z vyucovani v pfedmétu télesna
vychova a ke sportu — posuzuje a lékafsky posudek vydava registrujici poskytovatel, pro déti
tedy PLDD;

b) vykonnostnimu sportu v organizovanych sportovnich soutézich — posuzuje a Iékafsky posudek
vydava registrujici poskytovatel (PLDD) nebo poskytovatel se specializaci v oboru télovychovné
lékafstvi (TVL) (nikoliv sportovnf |ékafi ¢i oddilovi Iékafi bez odbornosti TVL);

c) vrcholovému sportu, ke sportovni reprezentaci statu a jeji pfipravé — posuzuje a lékarsky
posudek vydavé poskytovatel se specializaci v oboru TVL; vrcholovym sportem se pro ucely
tohoto zékona rozumi oblast sportu, kterd zahrnuje statni sportovni reprezentaci a pfipravu
talentovanych sportovcl k reprezentaci, kterymi jsou ¢lenové rezortnich sportovnich center
nebo sportovnich center mladdeze ¢i jinych obdobnych zafizeni pro pfipravu sportovct.

Za posudkovy zaver odpovida lékar (PLDD nebo TVL Iékaf), ktery sportovni prohlidku potvrdil.
Odpoveédnost za absolvovani této télovychovné lékarské prohlidky viak vzdy nese samotny sporto-
vec. Pokud sportovec nema platnou prohlidku v souladu s vyse uvedenymi zadsadami, za pfipadné
poskozen( zdravi nebo smrt pfi organizovaném sportu nese odpovédnost jeho sportovni svaz,
organizator soutéze nebo rozhodcf.

doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
ReFit Clinic s.r. o, Olomouc

Nemocnice Frydek-Mistek, Sportovni ambulance
Ustav Rehabilitace, LF Ostravské Univerzita

V poslednich desetiletich v dUsledku zmeény Zivotniho stylu podstatné klesd u déti mnozstvf
pohybu, pfestoze se genetické vybavenfjedince, a tedy i jeho potfeba neméni. Narlista incidence
onemocnéni zplsobenych nedostatkem pohybové aktivity, napt. obezita. Na druhou stranu se
stale castéji mlzeme setkat s problémy spojenymi s intenzivni fyzickou aktivitou sportujicich déti
a adolescentt. Zdravotni komplikace mohou vznikat v dtsledku dlouhodobé kvantitativné nebo
kvalitativné neadekvéatni zatéze, uzivani zakézanych latek — doping, nezddoucich Ucink{ potravino-

vych doplikd nebo v ddsledku rozvoje poruch pfijmu potravy. Spoluprace praktickych détskych
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{ POZNAMKY
DETSKA PSYCHIATRIE

lékart pro déti a dorost s télovychovnymi lékafi je obzvIasté dilezitd, predevsim vzhledem k prevenci
ndhlych umrti mladych sportovcd.

Funkéni poruchy pohybového aparatu byvaji ¢asto pficinou dlouhodobych bolesti sportovcl
a mohou vést k rozvoji trvalych morfologickych poskozeni. Primdrnim dtvodem jejich vzniku nenf
organickd, strukturdIni pficina, ale chybna fidici funkce, mize se jednat napt. o omezeni hybnosti
kloubu, zvyseni ¢i snizeni napétf svalu, poruchu pohybového stereotypu apod.

Syndrom pretrénovani. Kvantitativné nebo kvalitativné dlouhodobd zatéz bez adekvatni
regenerace muze vést u rostouciho détského organismu k fradé nezadoucich zdravotnich kom-
plikaci, oznacovanych jako syndrom pretrénovani (overtraining). Tento stav Ize charakterizovat
predevsim poklesem sportovné specifické vykonnosti a soucasné poruchami, a to jak v regulaci
fyziologickych funkci, tak i psychické oblasti. Pfi akutnim pretizeni, ale bez pfiméfeného zotaveni
se prekrocf adaptacni schopnosti sportovce a dochdzi k prepéti (overroaching).

Uzivani zakazanych latek. Nepfimérend touha po vitézstvi obvykle ovlivnénd velkou komer-
cionalizaci sportu a snahou o co nejvyssi financni zisky vedou stéle Castéji sportovce ke zneuzivani
zakdzanych latek nebo metod, které urychlujia zvysuji vykonnost v rozporu s moralnimi a etickymi
principy sportovniho tréninku a sportovniho chovani, k tzv. dopingu.

Uzivani potravinovych doplikui. Na rozdil od dopingu se nejedna o zakézané latky.
Tyto preparaty jsou volné prodejné a détem i adolescentlim snadno dostupné. Cilem jejich
uzivani je predevsim ndrlst svalové hmoty, svalové sily, urychleni regenerace a intenzivnéjsi
spalovani tukd.

Poruchy pfijmu potravy. V poslednich dvacetiletech byla publikovana fada studif prokazujicich
zvysenou incidenci poruch pfijmu potravy (PPP) mezi sportovci. Podobné jako je tomu u nesportujici
populace také u sportujicich muzl jsou méné ¢asté nez u sportujicich Zen, kde se mohou vyskytovat
samostatne nebo soucastné s amenoreou a osteopordzou jako tzv. female athlete trias — tridda spor-
tovkyné. Nejcasteji se PPP vyskytuji u sportd, kde je nizké procento tuku vyhodou a kde je podstatna
estetika pro hodnotici (bodovaci) proces, tj. krasobruslent, tanec, gymnastika, kulturistika.

Je velmi dlleZité podporovat v détech zdjem o sport a vést je k aktivnimu Zivotnimu stylu, ale
méli bychom pfi jejich zatézovani respektovat specifika détského organismu.

doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D.
Klinika détského Iékarstvi LF OU a FN Ostrava

V nasich zemépisnych sitkdch nenf problém se snadnym pfistupem k potravé. Pokud je spojen
s nedostatkem aktivniho pohybu, vede ke stoupajici incidenci a prevalenci nadvéhy a obezity.
Vjedné dobé ale také silf tlak na praktikovani nejrliznéjsich diet, na zavadéni raciondlni vyzivy
a na zdravé stravovani. Roste pocet téch, ktefi jsou vyrazné nespokojeni se svou postavou nebo
maji abnormalni stravovaci ndvyky. Pfi pfijmu potravy tak dochazi k extrémdm, které vedou
k ohrozenf zdravi a nékdy i Zivota. Pokud réizné nekonvenéni pfistupy ke stravovani nenarusuji
psychologickou, socidlni ¢i télesnou integritu jedince, jedna se o neskodny vystrelek. Patfi sem
napfiklad ,dieta Zivé vody” (t€lo je tvofeno ze 70 % vodou, takZe i 70 % potravy ma byt rozpusténo
ve vodeé), trofologie (30-40 minut pfed jidlem nala¢no ovoce jako pfiprava zaludku), diety podle
krevnich skupin, alkalicka dieta (méné nez 30 % kyselé slozky v potrave) atd. U narUstajiciho poctu
lidi ale dochazi k prekrocent sirsi normy smérem k obsesivnimu — nutkavému jednénf k dosazenf

zamysleného ,zdravého” cile.
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Pediatr se angazuje pfi somatickém dyskomfortu ditéte s podezienim na psychogenni poruchu
prfjmu potravy v diferencidlni diagnostice malignich a autoimunnich onemocnéni, endokrinnich,
kardidlnich a hepatalnich chorob, malabsorpcich. Pediatrickd pracovisté také kompenzuji metabo-
lické rozlady u podvyzivenych, psychiatrem diagnostikovanych pacientd pted jejich pfeddnim do
psychiatrické léCebny. K poruchdm pffjmu potravy se kromé zndmé mentalni anorexie a bulimie fadf
relativné nové typy poruch pfjmu potravy, které jsou ve své extrémni podobé stejné nebezpecné
jako mentéIni anorexie a bulimie: bigorexie (snaha o narlst svalové hmoty), pregorexie (snaha z0-
stat $tihlou béhem téhotenstvi), drunkorexie (méné potravy umozni pfijem vice kalorii v alkoholu)
a ortorexie (posedlost zdravou vyZivou). Na anorexii umira 5,86 %o nemocnych, na bulimii 1,93 %o
a na ostatni poruchy 1,92 %o postizenych.

Sdélenf pfiblizuje uvedené poruchy s cilem seznamit s nimi pediatrickou vefejnost.

MUDr. Kristyna Milkova Pavlikova
Lékarska fakulta OU, Pedopsychiatricka ambulance PO FN Ostrava,
Soukroma pedopsychiatrickd ambulance, Poliklinika Kostelni Ostrava

Poruchy pfijmu potravy (PPP) se fadi mezi zavazna dusevni onemocnéni. Mentalni anorexie (MA)
je charakterizovéna védomym udrzovanim hmotnosti nejméné pod 15% predpokladané vahy vzhle-
dem k véku a vysce. Hodnota Body Mass Indexu (BMI) u dospélé populace je pod 175. Ztrata véhy je
ddna aktivnim vyhybanim se jidilim po kterych ,se tloustne’, excesivnim cvicenim nebo zvracenim. Je
piftomna zkreslend predstava o viastnim téle, obavy z tloustky. Soucasti je rozsahla endokrinni porucha
se sekundarniamenoreou ¢i opozdénym nastupem puberty. Nejcastéjsi vyskyt je u zen a divek ve véku
13-20 let. Etiologie mentalni anorexie je multifaktoridni, hovorime o bio-psycho-socidlni pric¢iné potizi.
PPP je psychiatrickd diagndza, diagndzu stanovuje a lécbu vede psychiatr. Péce pro klienty musi byt
véak komplexni a nezastupitelnou roli kromé psychiatra a psychologa ma i somaticky Iékar (pediatr,
gynekolog, endokrinolog apod.) a nutri¢ni terapeut. Cilem lécby je navodit spolupraci pacienta i rodiny,
normalizovat jidelni rezim a vahu k obnoveni fyziologickych funkci. Nutnostf je zména maladaptivniho
mysleni, postojd a pocitt tykajiciho se prijmu potravy a vzhledu. Je snaha o stabilizaci rodinného systému
a vrstevnickych vztaht. Casto je nutno léit i pidruzené dusevni potize jako depresivni a Uizkostné stavy.
Diferencidlné diagnosticky musime vyloucit somatickou etiologii potizi a lé¢it mozné komplikace spojené
s malnutricif. LéCba byva primarné psychoterapeuticka a rezimova. Probihd vétsinou v ambulanci détské-
ho nebo dospélého psychiatra. V téZkych pfipadech se nevyhneme Ustavni psychiatrické péci. Pouziti
psychofarmak neni metodou prvni volby. Psychofarmaka uzivame k lé¢bé pridruzenych potiZi jako jsou

|u

deprese a Uzkostné stavy nebo v ,off label” indikaci u tézkych forem MA.V ambulanci praktického lékare
pro déti a dorost je nutno pomyslet na tyto dusevni potiZe, a to nejen u dévcat v rizikovém vyvojovém
obdobi. Je nutnost také umét rozpoznat prvni varovné piiznaky a brzkym odeslanim k odborné péci

zabranit chronifikaci potizi. V¢asna lécba byva efektivni's lepsim prognostickym zévérem.

doc. MUDr. Eva Mala, CSc.
Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN

Slovo psychéza pochazi z fectiny. Sklada se ze slova psyché, coz znamend duse ¢lovéka, a z kon-
covky -6za, kterou se oznacuje nemoc.

Pojem jako takovy nema hlubokou historii (1847 basnik a psychiatr Ernst von Feuchtersleben
takto oznacil onemocnéni dfive zvana Silenstvi).

Presto historie nemoci duse je tak stard, jako samo lidstvo — schizofrenii nevyjimaje. | kdyz jejf
nézev pochazi az z roku 1911, kdy P. E. Bleuler razi koncept schizofrenie. Popisuje rozpolcenou osob-
nost, u které Ize diagnostikovat ambivalenci, autismus, poruchu asociaci a afektl (Bleulerovy 4 A).
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V prezentaci je probrana kazuistika 15letého adolescenta s dg. schizofrenie, kde priznaky jsou
zpracovany dle K. Conrada a pak dle MKN-10 (pomoci Schneiderovych symptom( 1. fadu). K. Conrad
popsal pribéh schizofrenniho onemocnéni jako fragmentaci, kterd ma stadia trémy, apofanie,
apokalypsy, konsolidace a rezidua.

MUDr. Michal Goetz, Ph.D."2, MUDr. Antonin Sebela®*,
MUDr. Markéta Mohaplova®#, MUDTr. Silvie Cere$nakova®*4,
doc. PhDr. Radek Ptac¢ek, Ph.D.*, MUDr. Tomas Novak3 >

2. LF UK, Praha

2Détskd psychiatrickd klinika FN Motol, Praha

3Ndrodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

“1. LF UK, Praha

3. LF UK, Praha

Uvod: Bipolarni afektivni porucha (BAP) je celoZivotni onemocnéni, jeZ vyznamné narusuje
kvalitu Zivota a zvysuje riziko pro dalsi psychicka a somatickd onemocnéni. Témér tietina dospélych
s BAP uvadi vyskyt prvnich obtizi pred 13. rokem véku, spravnd diagnéza ovsem mize byt opozdéna
az 0 16 let. Jednim z vysvétlenf pro tento dlouhy ¢asovy interval je, Ze u vyznamného procenta
pacientl s BAP pfedchazeji vyskytu typického syndromu v dospélosti neafektivni, nebo subsyndro-
malni afektivni poruchy béhem détstvi a adolescence. Vzhledem k tomu, Ze nékterd psychofarmaka
mohou zhorsit pribéh BAP, je nezbytné zjistit, jak vcas identifikovat dité ¢i adolescenta na vyvojové
linii k tomuto onemocnéni. V etiologii BAP se uplatnujf predevsim genetické faktory. Potomci prv-
niho stupné jedince s BAP maji az 10x vyssi nez populacni riziko, Ze se u nich onemocnéni také
rozvine. Prospektivni sledovani potomkd rodict s BAP (PVR) je proto pristupem volby, jak studovat
prvni projevy zhorsenf dusevniho stavu, asné specifické klinické projevy a biomarkery poruchy.
V CR dosud chybél longitudinalni vyzkum poruch nalady u pediatrické populace. Stejné tak neni
zavedeno systematické sdilenf Udajl o pacientech mezi dospélou a détskou psychiatrii. Neméli
jsme tudiz moznost korigovat klinickou praxi na zékladé konzistentnich prlibéhovych poznatkd.
V roce 2012 byl proto zahdjen projekt ,Ranné markery bipoldrni afektivni poruchy: od genetického
rizika k prvnim symptomm®, jenZ je koncipovan jako longitudindIni studie potomkd v riziku BAP
a probihd od roku 2012 na DPK FN Motol a v NUDZ v Klecanech. AktudIni pfispévek uvadi vysledky
prifezového zhodnoceni psychopatologie a kvality zZivota.

Metodika: 43 potomkd (vék 6-18 let) rodict s BAP (dle Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Lifetime version, SADS-PL) a 43 vékem a pohlavim parovanych potom-
ki rodicd bez psychiatrické poruchy jako kontrol bylo vysetfeno pomoci semi-strukturovaného

interview Kiddie SADS-PL). Screening poruch nélady: General Behavior Inventory (GBI). GBI je
plvodné sebeposuzovaci dotaznik pro hodnoceni unipoldrnich a bipoldrnich poruch nalady
u dospélych, nasledné vznikla verze pro rodice (Parent-GBI). Dotaznik obsahuje 73 otdzek na vy-
skyt, intenzitu a trvani symptom poruch nélady. Screening Uzkostnych poruch: Sebeposuzovaci

a rodicovska verze The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders. Obsahuje 41 otdzek
na symptomy Uzkostnych poruch dle DSM-5. 1Q bylo orienta¢né méfeno Ravenovym testem
progresivnich matric. Kvalita zivota (Quality of Life, Qol) byla hodnocena sebeposuzovacim
dotaznikem KIDSCREEN. Vychazi z multidimenzionélniho konstruktu QoL zahrnujicim fyzické,
emocni socidlni a behaviordlni komponenty Zivotni pohody a fungovéni. Porovnani demogra-
fickych a klinickych Udaji mezi PVR a kontrolami byla provedena pomoci nepérového t-testu
a Mann-Whitneyho testu, chi-kvadrat testu a Fisherova pfesného testu. Rozdily mezi skupinami
ve vyskytu DSM-5 diagnéz byly déle analyzovany logistickou regresi se zahrnutim potencidlné
matoucich proménnych jako je souziti s obéma rodici, dalsi psychopatologie u rodicl, vzdélani
rodic, anamnéza traumatu u potomka, vice déti v rodiné.
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Vysledky: Rodiny s BAP byly méné ¢asto nez u kontrol kompletni (47 % vs. 76 %; p = 0,02), byl
v nich Castéjsi abuzus ndvykovych latek (p = 0,05), matky dosahly nizsfho vzdélani (p = 0,001). Vétsina
BAP rodict trpéla BAP I. typu (74 %), tfetina byla Ié¢ena lithiem, psychotické symptomy se vyskytly
U 25%. Potomci v riziku a kontrolni se nelisili v IQ (115 + 16 vs. 116 + 14; p = 0,68). Tricet sedm PVR
(86%) a 18 kontrol (42 %) naplnilo kritéria pro alespor jednu dusevni poruchu (Fisher(v presny
test p <0,001; OR =7,20; 95 % Cl: 2,27-22,81). CeloZivotni prevalence poruchy nélady byla vy3si PVR
(33% vs. 2%, p <0,001; OR = 13,05; 95% Cl: 1,41-120,60). Zaznamenali jsme pét pfipadl BAP u PVR.
Primeérny vék prvni epizody poruchy nélady byl 12,0 + 2,5 let, prvni deprese 9,8 + 3,6 let, prvni
méanie 12,3 + 34 let. Uzkostné poruchy byly signifikantné ¢astéjsi u PVR v porovnani s kontrolami
(609% vs. 14%; p <0,001; OR = 9,69; 95% Cl: 2,75-34,31). Signifikantni rozdily mezi skupinami byly
zjistény pro ADHD (26% vs. 5 %; p = 0,01), ale vyznamnost nepfeckala kontrolu pro netplnost rodiny,
psychopatologii mimo BAP u rodicd, vzdélani rodicd, trauma u ditéte (OR = 5,23; 95 % Cl: 0,90-30,24;
p = 0,06). Kvalita Zivota byla snizenéd u PVR v nékolika doménéch: fyzickd pohoda (p = 0,02), vztahy
s vrstevniky (p = 0,01), vztahy s rodici (p = 0,008).

Zavér: V souladu s literaturou jsme zjistili, vysokou prevalenci Uzkostného a afektivniho spek-
tra dusevnich poruch u vysoce rizikovych potomkd rodict s BAP. Ackoliv se u vétsiny PVR jednalo
o prvni psychiatrické vysetfeni, anamnéza jejich obtizi byla nékolikaleta. Psychiatfi pro dospélé by
méli do protokolu vysetfeni zahrnout otdzky na psychopatologii u potomkd svych pacientd s BAP.
Tim by mohla zkrétit latence mezi prvnimi vyznamnymi symptomy dusevni poruchy u potomki
a adekvatn{ lé¢bou.

Prdce byla podpoiena granty: IGA NT 13337-4/2012; projekt MZ CR pro koncepcni rozvoj
vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol, Praha); ED2.1.00/03.0078

MUDr. Martin Brunovsky, Ph.D."2, Mgr. Michaela Viktorinova, MSc."?,
MUDr. Tomas Novak, Ph.D."2, MUDr. Antonin Sebela’,

prof. MUDr. Ji¥i Horacek, Ph.D." 2, MUDr. Michal Goetz, Ph.D.?
Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

2Klinika psychiatrie a Iékafské psychologie, 3. LF UK, Praha

3Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Bipolarni afektivni porucha (BAP) vykazuje fadu morfologickych zmén sedé a/nebo bilé
hmoty mozku, mozkového metabolismu a neurondlnf aktivity. Studie zaloZzené na analyzach klidové
EEG aktivity u pacientl s BAP nalézaji zejména zvyseni theta a delta aktivity a nizsi zastoupenf alfa
vin, pficemz tyto zmény pretrvavaji také v euthymickych fazich BAP. Hlavnim cilem nasi studie byla
snaha o identifikaci elektrofyziologickych charakteristik (stanoveni potencidlnich QEEG biomarkerd)
u potomkd rodicl s BAP ve srovnani s kontrolnf skupinou za pouziti metod hodnoticich distribuci
zdroj neurondlnf aktivity a kortikdIni konektivitu.

Metodika: Studie se Ucastnilo 34 déti rodict s BAP (21 chlapcd, 13 divek, prdmérny vék: 12,46 +
3,04 let) a 34 vékove a pohlavné odpovidajici kontrolnich subjektd (21 chlapcd, 13 divek, primérny
vek: 12,59 + 2,94 let), ktefi byli rekrutovéni z Prague Bipolar Offspring Study (potomci rodict s BAP)
a mistnich Skol (kontrolni skupina). EEG zaznamy byly nataceny pomoci EEG Cepice s 21 elektrodami,
po dobu 10 min v klidovém, relaxovaném stavu se zavienyma ocima. Lokalizace meziskupinovych
rozdild v neurondlnf aktivité (kortikalni 3D distribuce proudovych hustot) a kortikéIni konektivité byly
stanoveny pomoci metody exact low-resolution brain electromagnetic tomography (eLORETA).

Vysledky: Statistickd srovnani eLORETA obrazl odhalila vyznamné snizeni kortikélnich zdrojl
(proudovych hustot) v alfa-1, beta-1, beta-3 a gama pasmu u skupiny potomkd rodic¢l s BAP ve
srovnani s kontrolami. Vyznamné snizenf alfa-1 zdrojd bylo pozorovano bilaterdiné v medialnim

a hornim temporalnim gyru (BA42,22,21), levostranném fusiformnim gyru (BA37) a v bilateralni para-
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hipokampdlni oblasti. Ve frekvenc¢nich pasmech beta-3 a gama byly vyznamné zmény pozorovany
v oblastech zahrnujicich ¢asti predniho cingula (BA24,31), jakoz i ¢asti medidlni frontalni mozkové
klry (BA6,31). Zdroje Beta-1 aktivit byly vyznamné sniZzené v pomérné rozsahlé oblasti zahrnujicf
vyse uvedené oblasti (BA6,31), jakoz i bilateraIni cuneus (BA18,19), hornf parietalnflalok a precuneus
(BA7). Signifikantni snizenf kortikéIni konektivity bylo u potomkd rodicd s BAP pozorovano v alfal
pasmu mezi levostrannym (BA21,22) a pravostrannym temporalnim lalokem (BA38), DLPFC (BA46)
a orbitédIni areou (BA47). BA38 vpravo navic vykazovala nizsi konektivitu s homologni oblasti vlevo
a také s levostrannymi temporalnimi oblastmi (BA40,41). Naopak, u rizikovych potomkd byla nalezena
zvysena konektivita v pravé hemisféfe mezi frontalni oblasti BA6 a insulou (BA13) a temporalinim
lalokem (BA20,22,41,42).

Zavér: Nalezené rozdily u skupiny potomkd rodict s BAP (pokles zdrojd excitacni beta a gama
aktivity v temporélnich a mediofrontdlnich oblastech a v oblasti cingula) mize spole¢né s dysko-
nektivitou frontotemporalnich a limbickych oblasti odrdzet ¢asny neurofyziologicky vulnerabilni
marker pro BAP. Integrace vysledkd této studie s genetickymi, biochemickymi, neurozobrazovacimi
a behaviordInimi nalezy muize pfispét k objasnéni casnych markerd BAP.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & AZV 15-33250A
a projektu ,Udrzitelnost pro Ndrodni stav dusevniho zdravi”, & LO1611, za financni podpory MSMT
v rdmci Ndrodniho programu udrzitelnosti | (NPU ).

PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D."2

'ACT centrum s.r.0., centrum postgradualniho vzdélavéani akreditované pracovisté MZCR,
Celakovice - Praha

2REHASPRING centrum s.r.0., AZZ fyzioterapie, centrum postgradualniho vzdélavani,
akreditované pracovisté MZCR, Celékovice - Praha

Plagiocefalie je nespecificky termin oznacujici asymetricky tvar hlavicky u kojenct. Dale je délena
na deformacni, polohovou nebo nesynostotickou plagiocefalii (NSP). Nesynostotickd plagiocefalie
je onemocnéni, kdy se zadni ¢ast hlavy ditéte vlivem externich sil vyvijenych na mékkou ¢ast lebky
zménibud'v prenatalnim obdobf, nebo postnatalnim obdobf. Prvni 4 mésice jsou pro NSP ziskaného
po porodu rozhodujicim obdobim. K asymetrickému tvaru lebky kojenct fadime také kraniofacialni
asymetrii, kterd je definovana jako jakédkoliv asymetrie lebky ditéte v pribéhu téhotenstvi nebo po
narozeni. PotenciondlIni rizikové faktory okcipitalniho zplosténi hlavy u détf rozdélujeme na perina-
talni, détské faktory a faktory tykajici se péce o dité. Dalsi rizikové faktory jsou sociodemografické
a socioekonomické. Nasledkem asymetrického tvaru lebky je ¢asto i vyrazné asymetricky oblicej,
ktery je ¢asto vnimdn jako méné atraktivni a na psychosocidlni vyvoj mdze mit vazné nasledky.
Vizhled ditéte je jednou z péti charakteristik, které majf vliv na upevnéni matefské role.

Motoricky vyvoj je komplexni model zalozeny na dvou specifickych teoretickych hlediscich.
Prvni z nich je deskriptivn{ teorie stadif a druha vysvétlujici teorie (explanacni) dynamickych sys-
témuU. Proces motorického vyvoje se sém o sobé primarné odhaluje skrze zmeény pohybového
chovani v ¢ase. Pozorovatelny pohyb mdze byt rozdélen do tfi funkénich kategorii podle svého
Ucelu na stabiliza¢ni, lokomo¢ni a manipulacni. Casto je kombinaci véech tif. V raném motorickém
vyvoji jsou patrné reflexni pohyby plodu, novorozencl a kojenct. Reflexni pohyby jsou mimovolné
reakce téla na rzné formy vnéjsi stimulace. Vétsina reflext je subkortikdlné kontrolovana nizsimi
mozkovymi centry. Volni motorickéd kontrola v prdbéhu vyvoje kojence je realizovana pres funkci

zradni mozkové kary.
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Principem Akrdlni koaktiva¢ni terapie (ACT) je integrace a nasledné fixace pohybovych vzort
pfes opérnou a vzpérnou funkci aker u kojencd a dospélych. Metoda respektuje motorickd stadia
vyvoje dftéte. Terapeut aplikuje exteroreceptivni techniky a pohybové vzory, které napomahaji ke
korekci asymetrie kraniofacidlni, pohybové a polohové.

V prednésce budou prezentovéany retrospektivni vysledky Akralni koaktivacni terapie z fyziote-
rapeutickych pracovist, kterd hodnotila terapii ACT u kojencU s kraniofacialni asymetri, predilekcf
hlavicky a plagiocefalii. Data byla vyhodnocena z let 2015-2016.

MUDr. Radim Skalka
FN Ostrava, Urologické oddéleni

Détska andrologie se zabyva onemocnénim genitélu u chlapcd. Do oblasti jejtho zdjmu spada
fada vrozenych vad i ziskanych onemocnéni u pacientll od novorozeneckého véku az po adolescenci.
Pri diagnostice a lécbé téchto onemocnéni je potieba zvlddat obavy rodi¢t o budouci sexualitu
a fertilitu potomka a také strach a ostych samotnych pacientd. Tato specificka problematika vyzaduje
specializovany pristup détského urologa. Jako prvni se ovsem s témito pacienty setkavd pediatr, ktery
musf posoudit zdvaznost a naléhavost stavu a pacienta odeslat ke spacializovanému vysetfeni. Pro
lepsi orientaci v problematice uvadime diagnostické algorytmy a terapeutické postupy u retence
varlete, fimdzy, syndromu akutniho $ourku, hypospadie a varikokély.

Zavér: Spoluprace pediatra s détskym urologem je nezbytnd pfi feseni détskych pacient(
s andrologickou problematikou.

MUDr. Jan Sarapatka
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

ViySetfeni ditéte s pomocovanim provadf primarné prakticky lékaf pro déti a dorost. Pomocf
zakladniho vysetieni by mél odlisit déti s no¢nim pomocovéanim a urgentni inkontinenci. U détf
s funkeni poruchou by mél prakticky Iékar také zahajit 1écbu. K urologovi odesilé prakticky Iékar
pacienta v pfipade, Ze ma pfi vstupnim vysetfeni podezfeni na anatomickou patologii urotraktu,
neurologickou poruchu, pokud jsou zndmky dysfunkéni mikce, subvezikalni obstrukce nebo prfi
recidivujicich infekcich mocovych cest. Pokud i pfes zakladni terapii pretrvava nocni pomocovani
déle nez 12 mésicl nebo jsou pfitomny pfiznaky hyperaktivniho méchyre déle nez 3—6 mésic(, je
taktéz vhodné predat dité do specializované ambulance. Pfi vstupnim vysetieni urolog opétovné
vyhodnoti anamnézu, mikeni didr a dale provede fyzikalni vysetieni a ultrazvuk (UZ) pfi plném
a prazdném mocovém méchyfi, véetné UZ postmikeniho rezidua a zmeéfeni $ffe stény mocového
méchyre. Zakladni vysetieni doplnuje o uroflowmetrii, pfi zndmkéach dysfunkéni mikce nejlépe
soucasné s EMG zédznamem. Pfi patologickém nalezu zjisténém pfi zékladnim vysetfeni indikuje
urolog rozsitend vysetfeni k pfesnému stanoveni diagnézy a k volbé adekvatni terapie. Mezi né
patfi mikeni cystouretrografie, cystouretroskopie a videourodynamické vysetfeni. Na zakladé roz-
sifenych vysetfenf ur¢i urolog typ poruchy moceni a zhodnoti funkci detruzoru se sfinkterem, coz
umoznf dalsf cilenou lécbu. Rozsitend vysetfenijsou invazivninebo i spjata s radiacnf zatéZi. Proto je
obecné provadime u stavy, kdy ziskany ndlez mdze vyznamneé ovlivnit dali strategii [é¢by — terapii
alfablokéatory, aplikaci botulotoxinu, endoskopicky vykon na hrdle mocového méchyre, zahajeni
Cisté intermitentnf katetrizace (CIK) nebo provedeni augmenta¢ni operace.
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doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

V soucasnosti je vétsina dilataci kalichopédnvickového systému (KPS) — hydronefréz zachycena
pfi prenatalnim ultrazvukovém (UZ) vysetienf s vyskytem 0,6-4,5%. Dal3f diagnostika urcf, zda je
pficinou dilatace obstrukce v pelviureterdIni nebo ureterovezikalni junkci, vezikoureteralni reflux
(VUR) nebo se jedna o nezavaznou dilataci, ktera nevede k poskozenf ledviny. Pfechodna dilatace
KPS, ktera pfi UZ sledovani vymizi, se vyskytuje témeéf v 50 %, fyziologicka dilatace neposkozujici
ledvinnou funkci v 10-15%. Nejcastéjsi obstrukeni uropatii s 11 % predstavuje obstrukce pelviure-
teralni junkce. Vezikoureteralni reflux je pfic¢inou hydronefrozy asi v 9 %.

V diagnostice dilatace KPS (hydronefrdzy) je u déti nejvice vyuzivana ultrasonografie a MAG3
scintigrafie ledvin. Zavaznost poruchy odtoku moce z KPS se posuzuje hodnocenim vyvoje ultra-
zvukovych a radionuklidovych nélez{ a vétsinou vyzaduje urcité obdobf sledovani. Pri UZ sledovani
vyvoje hydronefrézy je interval vysetieni (2-4 tydny az 3 mésice) zavisly na véku pacienta, stupni
dilatace, ztenceni ledvinného parenchymu, stavu kontralaterdIni ledviny a klinickém prdbéhu. Pfi
standardizovaném UZ vysetfeni se hodnoti stupen dilatace (I.—IV.,), prdmér panvicky v pricné projekdi,
redukce parenchymu nad stfednim kalichem a délka ledviny.

Provedeni MAGS3 scintigrafie indikujeme pfi dilataci IV. stupné s redukci parenchymu pod 50 %
sily parenchymu kontralaterdIni ledviny nebo pfi dilataci Ill. &i IV. stupné s dilataci mo¢ovodu nad
10mm. Dalsi indikaci vysetfenf je progrese velikosti ledviny, dilatace nebo ztencenf parenchymu
v prabéhu UZ kontrol.

Mikenf cystouretrografie (MCUG) je v soucasné dobé indikovana u novorozencl a kojencl
s hydronefrézou: s ultrazvukovym podezfenim na chlopen zadnf uretry, pfi nélezu dilatovaného
mocovodu, pfi duplexni ledviné nebo po prodélané akutni pyelonefritidé. Dalsi indikaci je nélez
ureterokély, oboustranna dilatace panvicky s dilataci kalichi nebo mala ledvina zvlasté spojena
s hyperechogenitou parenchymu.

Viyvoj ultrazvukového nélezu, priikaz obstrukce nebo refluxu a klinicky obraz urcuje volbu lé¢by.
Podminkou pro neoperacni postup je vyloucenf obstrukce nebo vysokostupriového VUR a dobry
klinicky prabéh bez symptomatickych mocovych infekci. Zékladem konzervativni [é¢by je aktivni
UZ sledovéani vyvoje dilatace, vétsinou s ATB profylaxi a kontroly klinického stavu. Pfi zhorseni UZ
ukazatelll s podezienim na vyvoj obstrukce je indikovéano provedeni kontrolni MAG3 scintigrafie.
PFi selhanf konzervativni lécby kojenecké hydronefrézy nebo pfi priikazu urodynamicky vyznamné
obstrukce pripadné vysokostupriového VUR s nepfiznivymi prognostickymi parametry je indikovédno
operacni feseni — od deriva¢nich vykon( po rekonstrukeni operace.

PharmDr. Jindriska Volakova
Nemocni¢ni lékarna Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Atopicka dermatitida (AD) je zanétlivé, svédivé, chronicky recidivujicionemocnéni klize, které zejména
u zavaznych forem vyznamné zasahuje do kvality Zivota détskych i dospélych pacientd a jejich rodin.
Jednd se o ¢asté onemocnéni, ve vyspélych zemich postihuje az 20% déti a 2-5% dospélé populace.

AD byla doneddvna povazovana za klasické alergické/atopické onemocnéni s projevy na
kbzi. Pokrok v molekularné biologickych, genetickych a imunologickych metodach vsak pfines!
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prekvapivé objevy v etiopatogenezi tohoto onemocnéni a potvrdil, Ze se beze vii pochybnosti
jedna o systémovou poruchu. Tento posun v porozumeéni patofyziologie AD se nésledné promitl
i do Ié¢by tohoto onemocnéni, zejména z hlediska pochopeni vyznamu komplexnosti terapie
a multioborového pfistupu. Objevy podstaty poruchy kozni bariéry poukazaly na zcela zdsadni
vyznam emoliencif a opodstatnily vyznam udrzovaci [é¢by emoliencii nejen pro snizeni frekvence
exacerbaci a prevenci fixace chronického zénétu, ale i sensibilizace. V posledni dobé se vénuje
Vets{ pozornost tzv. proaktivni lé¢bé v podobé pravidelné intermitentni aplikace lokalnich korti-
kosteroid nebo lokélnich inhibitord kalcineurinu ve snaze minimalizovat nova vzplanuti nemoci
a redukovat ,neviditelny” subklinicky zanét, jenz je v kiZi pacientl s AD pfftomen. Tento pfistup je
v souladu se sou¢asnou obecnou strategii lé¢by alergickych onemocnéni, kterd davé jednoznac¢né
prednost preventivnimu tlumen{ zanétlivych zmén, protoze se pfedpoklada, ze se tim postupné
tlumi pohotovost k patologické reakci a pfedchazf se chronickym nevratnym zménam. Stejné jako
u mnoha jinych zévaznych diagndz, i u AD dochézi k intenzivnimu vyzkumu na poli cilené écby,
kde se v nedavnych letech objevilo nékolik nadéjnych molekul.

Cilem prednéasky je uvést ve stru¢nosti soucasné moznosti farmakoterapie AD a zakladni
lécebny algoritmus tohoto onemocnéni, ktery vychazi z nejnoveéjsich mezindrodnich doporucent.
U jednotlivych skupin Ié¢iv bude vénovéna pozornost zejména praktickym informacim a taktéz
aspektlm tykajicim se détské populace (napf. uvedeni dermatologickych extern rizikovych pro
détské pacienty a jejich vhodnych alternativ).

PharmDr. Zdenék Novak, Ph.D.
Oddéleni klinické farmacie, Lékarna Nemocnice Hofovice

Deficit Zeleza je jednim z nejcastéjsich nutri¢nich deficitl u déti i nejc¢astejsi pficinou anémie.
Incidence anémie z nedostatku Zeleza (sideropenické anémie) je nejvyssi v kojeneckém véku.
U déti ve Skolnim a prepubertalnim véku se vyskytuje méné casto. Druhy vrchol vyskytu je v ob-
dobf puberty s jasnou prevahou zenského pohlavi. Vedle hematologickych disledkl je zejména
v détském véku nutné vénovat pozornost ostatnim funkcim Zeleza jako napt. transport kysliku ve
tkanich, enzymové reakce. .. K faktordm, které se uplatriuji pfi vzniku deficitu Zeleza, patif nej¢astéji
snizeny pfisun Zeleza ve stravé, zvysené pozadavky na pfisun Zeleza (rlst, nezralost, téhotenstvi....),
krevni ztrdty a snizena absorpce Zeleza.

Pro hodnocenizasob a stavu metabolismu Zeleza v organismu jsou klicové parametry: hladina
hemoglobinu, pocet a charakteristika erytrocytd, sife distribuce erytrocytd, pocet retikulocyt(,
hladina sérového Zeleza, vazebna kapacita pro zelezo, feritin, saturace transferinu, sTfR aj.

Zelezo je absorbovano v duodenu. Jeho absorpce je fizena stavem zasob v organismu a rychlost
erytropoézy. Je absorbovéno pouze 4-10% zeleza obsazeného v potrave. Hemové Zelezo je absor-
bovano nejrychleji a ve vétsim mnozstvi. Je obsazeno hlavné v mase, véetné drlibeziho a rybiho.

Cilem lé¢by deficitu zeleza je nejen Uprava anémie, ale i doplnéni zasob Zeleza. Pred zahéjenim
|é¢by je vzdy nezbytné odhaleni pficiny, vedouci ke vzniku anémie a jeji odstranén.

Substituci je vhodné zahajit ddvkou 3-5mg elementérniho zeleza/kg/den. U kojencl jsou
preferovény pripravky ve formé kapek, u batolat sirupy a u vétsich déti pak tablety. Spravné
vedend lé¢ba se zrcadli v nardstu retikulocytl, hemoglobinu atd. V opa¢ném pfipadé je nutné
vyloucit faktory jako: nespoluprace rodicd, neadekvéatni dédvka zeleza, nevyhovujici preparat ze-
leza, pretrvavajici ztraty krve, Spatnd diagnéza, pritomnost onemocnéni interferujiciho s absorpci

nebo utilizaci zeleza.
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Vybrané otazky PLDD ohledné Iécby antimikrobnimi lécivy
v détském véku - pohled klinického farmaceuta

PharmDr. Petra Thomson'2

'Klinicky farmaceut, Nemocni¢ni Iékarna FN Hradec Kralové,

’Katedra sociélni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova

Sirokd problematika racionalni antibiotické preskripce u détf zahrnuje nékolik aspektd. Pokud jsou
antimikrobnf lécivé latky indikovany, je nutné zejména u détské populace zajistit pIny terapeuticky
potencial volbou vhodné davky, lékové formy, zohlednit interakce s potravou, chronickou 1é¢bou
a v neposlednifadé vzit v potaz casté nezadouci Ucinky, které by mohly ohrozit compliance a Uspéch
lécby. Toto sdélenti pfindsi informaci o davkovani penicilinovych antibiotik v détské populaci, kdy
u jednotlivych lécivych pfipravkl se stejnou Ucinnou latkou je nékolik moznosti davkovacich sché-
mat. Dale je pro vybrané skupiny antibiotik diskutovéna informace o ¢astych nezddoucich tcincich,
s ndhledem do evropské farmakovigilan¢ni databaze EudraVigilance. V neposledni fadé je fesena
problematika interakci vybranych antimikrobnich 1éciv z pediatrické praxe v kontextu pacienta
s chronickou lé¢bou, jako napf. epilepsie, ADHD ¢i kardiovaskularni onemocnént.

Pdtek 17. unora 2017

Abstrakta k pdtecnimu programu naleznete
na strandch 22-26 v abstraktech Medicina pro praxi
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