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POZNAMKY )
DETSKA GYNEKOLOGIE

MUDr. Andrea Polova
Détska gynekologie Frydek-Mistek, GYNFM POLOVA, s.r.o.

Menstruacni cyklus je sled pravidelné se opakujicich zmén v Zenském organismu fizeny hy-
pothalamo-hypofyzo-ovaridinim zpétnovazebnym systémem. Fyziologicky menstrua¢ni cyklus
probihd vintervalu 21-35 dni. Na jeho konci je menstruace, ¢ili krvaceni z odlouceni sekre¢né
zménéné délozni sliznice, trva 4—7 dni. Poruchy cyklu mohou mit rlizny obraz a etiologii. Juvenilnf
metrorrhagie je porucha, kterd se vyskytuje u dospivajicich divek dosti ¢asto. Jde o nepravidelné
krvaceni zpUsobené nedostatec¢nou transformaci délozni sliznice — endometria — a jejiho odlou-
Cenl. Jde o silné, dlouhé krvaceni, obvykle bez dalsich symptom. Pokud je neléceno, je provdzeno
symptomatologif anémie, subkolapsovymi az kolapsovymi stavy a vegetativnimi projevy. Pfi¢inou
poruchy jsou anovula¢ni cykly, které jsou provazeny hyperestrinismem. Tyto cykly se vyskytujf
v obdobf po menarché az dvou let od jeho nastupu. Juvenilni metrorrhagii ¢asto pfedchazi jiny typ
poruchy menstruacnfho cyklu jako je amenorhea, oligomenorhea, polymenorhea ¢ hypermenorhea.

Ne vzdy je juvenilni metrorrhagie snadno diferencidiné diagnosticky pojmenovéna a adekvatné
lécena. Naopak, pod obrazem juvenilni metrorrhagie se mdze skryvat i jina etiologie nepravidelné-
ho krvaceni.V tom pffpadé hormondlni terapie selhava ¢i je malo Uspésna. Etiologie metrorrhagie
mUZe byt hormondlni napt. spojend s uzivanim hormonélini antikoncepce nebo nehormondlni
napf. vyvojova vada, poranéni, zanét ¢i dokonce vzacné tumor rodidel. U dospivajicich divek je
také nutné myslet na moznost patologické gravidity. Etiologie vsak mUZe byt i zcela jind, mUZze jit
o prvni projev hematologického onemocnéni, provézeného poruchou koagulace.

Ke stanoveni spravné diagndzy a nasledné adekvatni terapie je nutna podrobna anamnéza,
gynekologické vysetfeni veéetné funkéni hormondlni cytologie a ultrazvuku malé panve, piipadné
dalsi vysetrentjako je kultivace posevniho sekretu, odbér onkologické cytologie z délozniho ¢ipku.
Daéle je nezbytna zakladni laboratof, krevni obraz, CRP, koagulace, pfipadné HCG. Nasledné dle
pribéhu jsou indikovana dalsi dopliikova vysetieni, hematologické, endokrinologické. ..

Terapie by meéla byt provadéna lékafem zkusenym v této problematice. Cilem hormonalni1écby
je sekre¢ni transformace endometria a nasledné jeho spravné odlouceni. V dalsich cyklech pak
zajisténi pravidelné transformace a odlouceni endometria, a tim predejiti opakovani se této hor-
monalni nerovnovahy. Nezbytnd je také terapie anémie a dalsi symptomatickd lécba. Metrorrhagie
jiné etiologie je treba lécit cilené.

Mezi nejcastéjsi chyby v diagnostice patif neliplnd anamnéza, neprovedeni nezbytnych vysetieni
vedoucich k spravné diagndze, nespravny odhad krevnich ztrat, ba dokonce bagatelizace symp-
tomU. Chybami v terapii je nespravné zvolené ¢i nedostatecna hormonalni terapie. Dale nelécena
symptomatika véetné anémie. Pacientka a doprovod byvaji nedostatecné pouceni. Vahani Iékafe
s odeslanim pacientky k odbornému vysetieni nebo hospitalizaci.

MUDr. Ivana Slivova, MUDr. Eva Bednarikova, doc. MUDr. Peter lhnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika FN Ostrava, Katedra chirurgickych obor(, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita v Ostravé

Syndrom bolesti pravého podbfisku patfi mezi nejcasnéjsi potize, se kterymi se setkdvame
v ambulanci jak détské chirurgie, tak hlavné v ambulanci akutnf chirurgie. Velice ¢asto maji bolesti
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pravého podbfisku jinou pficinu, nez chirurgickou®, ale pacienti a zejména rodice, ¢asto vedjiste,
Ze je to ,slepak”. Etiologii bolesti bficha v podbfisku — Ize rozdélit na stfevni (souvisejici s GITem,
at uz organické nebo funkéni — syndrom drazdivého stfeva) a mimostrevni, sem patii urologické,
gynekologické, neurologické, vzéacné i dychaci, systémové infekce. Z tohoto vyctu vyplyva, Zze ne
véechno vyresi chirurg, ¢asto je nutny piistup multidisciplinarnf. Ukol chirurga v praxi — a zdaleka
ne jednoduchy — je rozhodnout, zda se jedna o chirurgicky fesitelny stav.

NejdUlezitéjsim stéle zlstava palpacni vysetfeni a subjektivni hodnoceni chirurga. V podstate
vetsina indikaci k chirurgickému zakroku je na zdkladné palpacniho vysetfeni, tj. zhodnocent
bolestivosti, posouzeni reakce bfisnf stény — pfitomnost/nepfitomnost zndmek peritonedlniho
drdzdéni, a zvlasté pak zvazit falesné pozitivni vybavnost téchto pfiznakd a naopak. V dnesni dobé
miniinvazivnich vykon® jsou operacni vykony provadény castéji, at uz akutni nebo pldnované.
U chronickych a recidivujicich bolesti jsou nékteré operacni vykony provadény spise z rozpakd
a tlaku rodicl ¢i osettujicich lékard. Pfitom kazdy operacni vykon pfindsi riziko moznych komplikaci,
at uz bezprostredné béhem operac¢niho vykonu ¢i pooperacné vznik abscesd, adhezi v dutiné brisni.
Stava se, Ze operacni vykon problém nevyfesi (Zadny jednoznacny patol. ndlez v dutiné bfisni nen),
a potize poté pretrvavaji, nékdy se dokonce zvyraznuji. A jsou poté pfi¢teny na vrub operacniho
vykonu — jako obtize ze srGstd apod. Tim se chirurg dostava do velkého tlaku, bludného kruhu,
kdyz vime, Zze operacni vykon muze zdravotni stav pacienta zhorsit. Je tfeba uvazlivé informovat
rodice a souc¢asné mysleti na mozné nasledky ¢i komplikace opera¢niho vykonu hlavné u neakut-
nich onemocnéni. Ve skole nds ucili, ze pfi nejistoté je nutno operovat. A tak — pro zodpovédného
chirurga je nejtézsim rozhodnutim neoperovat.

MUDr. Hedvika Gerzova
Gynekologicko porodnicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava a LF Ostravské univerzity
v Ostravé

Primarni ovaridlni insuficience (POI) je vycerpani nebo dysfunkce folikull s ukon¢enim men-
struace pred dosazenim véku 40 let. Incidence se udava u 1z 1000 divek a Zen ve véku 15 az 30
leta u 1ze 100 Zen ve véku 30 az 40 let. Rodinny vyskyt je popisovan u 4% pacientek a primérny
vek ndstupu klinickych projevt je 27 let. V mnoha pfipadech se prvni piiznaky manifestuji u divek
v pubertdInim ¢i adolescentnim véku. Obvykle se projevi absenci pubertalniho vyvoje s primarnf
amenoreou, u dospélych Zen nepravidelnym cyklem se sekundérni amenoreou, neplodnostf
a pfiznaky klimakteria (ndvaly horka, nespavost, podrazdénost a vagindlni atrofie). Biochemicky je
POI charakterizovana nizkou hladinou estrogend a inhibinu a vysokymi hladinami gonadotropint
(FSH a LH). Jednotné pfesna kritéria pro identifikaci pfedc¢asné ovarialni insuficience u adolescentek
neexistuji, onemocnéni mize mit variabilni manifestaci i prdbéh a nezfidka dochézi k pozdnimu
stanoveni spravné diagndzy. ,Primarni ovaridlni insuficience” (x,Predcasné ovaridni selhani POF”) je
termin doporuceny WHO z dlivodu mozné prerusované funkce vajecnikd a v nékterych pfipadech
i sporadické nepfedvidatelné ovulace. 5-10% Zen s touto diagndzou spontdnné pocne a porodi.
Viycerpani ¢i dysfunkee folikull u dospivajicich divek mize byt zpUsobeno rliznymi faktory. Nejc¢astéjsi
jsou chromozomaélni abnormality, autoimunitni onemocnéni a endokrinopatie, infiltrativni procesy
v malé panvi, infekéni a toxické noxy, operace v malé panvi a poskozeni ovarii gonadotoxickou che-
moterapif ¢i radioterapii u onkologicky nemocnych dévcat. V nékterych pripadech zdstavé etiologie
neznama. Idiopatické formy POI se vyskytuji sporadicky nebo ve familidri formé. Snizend ovarialni
rezerva musf byt odlisena od pfirozené menopauzy a adekvatné lécena. Hormonalni terapie u divek
presahuje 1é¢bu jednotlivych menopauzélnich symptom se zfetelem na budouci fertilitu, kostni
denzitu a kardiovaskuldrnia sexudini zdravi. U onkologicky [é¢enych divek je nutno zvazit dostupné
moznosti prevence vzniku POl se zachovanim fertility. Onkofertilita jako nové specializace se rozvij
v poslednim desetilet a vénuje se metoddm umoznujicim zachovani plodnosti pfi a po ukonéenf

onkologické lécby. Mezi postupy zachovévajici fertilitu pfi soucasném podavani chemoterapie ve
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fertilnim véku patff kryokonzervace embryi, kryokonzervace oocytl v metafazi ll, kryokonzervace
ovarialni tkané a aplikace GnRH agonistd v obdobi 7-14 dni pfed zahajenim chemoterapie (za
Ucelem navozeni prepubertélniho hormondlniho stavu organismu) a pokra¢ovanim simultdnnée
po dobu podavani gonadotoxické lécby. Zadny z vyse zminénych postupl nenf idedlni a zadny
nezarucuje budouci plodnost u pfezivsich pacientek. Pfi Uspésné hormonalnf substituci s navozenim
pravidelné periody u dévcat pro futuro vyuzivdme metod asistované reprodukce (AR), ve vétsiné
pfipadl s darovanym oocytem (donor oocyte). Citlivd povaha tohoto onemocnéni, emociondlni
disharmonie a zhoréené sebevédomi u dospivajicich divek v dobé stanoveni diagnézy jakoz i mozné
vyznamné nasledky pro budouci zdravf vyZaduji komplexni specificky pfistup veetné psychologic-
kého poradenstvi. Soucésti péce je maximalni zfetel na budouci plodnost adolescentnich pacientek

a prevenci rizika pfidruzenych onemocnéni i potencidlni dédicné zatéze.

MUDr. AleSova Jana
NZZ Jana AleSova, s.r.0., Havifov

Cilem prednéasky je ucelenym zpldsobem shrnout oblast, ve které se Uzce potkavaji pediatr
s détskym gynekologem.

Je tfeba zdUraznit nezastupitelnou roli pediatra v poucenf pacientky, resp. rodi¢Ci — proc je divka
odesflana pravé na détskou gynekologii, a ne k béznému praktickému gynekologovi. Neméné
dulezitd je iinformace o tom, jak takové vysetfeni probiha, Ze navzdory tomu, Ze se vysetfuje
v détské gynekologii vaginalné, nejde o vykon bolestivy nybrz specializovany s pouzitim specidlnich
vysetfovacich néstrojl vyvinutych pro détskou kategorii pacientek.

Autorka uvadi prehled indikaci k vysetfeni détskym gynekologem podle vékovych kategorii,
déle shrnuje nejcastéjsi divody pro vysetreni v détské gynekologii, a to napfi¢ vékovym spektrem
détskych gynekologickych pacientek.

Nejcastéjsimi divody k vysetfeni détskym gynekologem jsou vytoky, bolesti bficha, menstruacnf
dysfunkce, poruchy pohlavniho zrani, v neposledni fadé i Urazy zevnich rodidel a synechie.

Je zd@raznén vyznam gynekologické prevence jiz u dévcat 15letych, kdy mé détsky gynekolog
jedine¢nou moznost zachytit dosud vétsinou skryté gynekologické nepravidelnosti a zaroven
ovlivnit chovani dospivajici divky v oblasti gynekologické prevence v celém jejim budoucim Zivoté.

Pfednaska je doplnéna kazuistikami, které maji za cfl demonstrovat chyby a omyly, ke kterym
¢asto dochazi, je-li détska gynekologickd pacientka vysetfovana praktickym gynekologem, ktery
neni erudovén ve specializaci détské gynekologie.

MUDr. Elena Kuldanova
Oddéleni neonatologie, FN Ostrava

Adekvétni vyZiva v novorozeneckém a kojeneckém véku vyznamné ovliviiuje aktudini zdravotni
stav ditéte, ale ma i dUsledky pro jeho zdravi v dospélosti.

Cilem vyzivy novorozencl s nizkou porodni hmotnosti (NNPH) je napodobit intrauterinni rdst
plodu.V soucasné dobé je snaha o co nejrychlejsi dosazeni pIného enterdlniho pfijmu s ohledem na
specifika jednotlivych gesta¢nich tydnd novorozence. Enterdini vyziva by méla byt dostate¢nd pro

potieby rostouciho nedonoseného novorozence ve snaze o zabranéni postnatalni rlstové restrikce.
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Prevenar@3’

Prevence pneumokokovych onemocnéni
nejen u deéti, ale i u dospélych osob

® Prokazana ucinnost u osob nad 65 let vékuy,
a to jak proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim, tak proti pneumoniim
zplGsobenym pneumokoky’

® (Jcinnost potvrzena rozsahlou klinickou
studii CAPITA (84 496 pacientt nad 65 let)'~

® Bezpecnostni profil vakciny ovéren
jak u déti, tak u dospélych’

® U dospélych osob podavan v 1 davce
bez nutnosti preockovani’

Tkracend informace o pripravku. Prevenar 13 injekeni suspenze. Pneumokokova polysacharidova konjugovand vakcina (13-valentni, adsorbovand). Slozeni - Iéiva latka: Jedna davka (0.5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus
17(2.2ug). 3*(2.2g). 47 (2.200), 5" (2.200), 6A"(2.21u) , 68" (4.4Lg). TF*(2.21g), 8V*(2.21e0), 147(2.21g), 18C7(2.210g). 19A(2.210g). 18F*(2,.200), 23F*(2.2100). “Konjugovdn s nosnym proteinem CRM197 (321Lg) a adsorbovén na
fosforeGnan hiinity (0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemacnéni, pneumonie a akutnf otitis media, vyvolanych Strepiocaccus pneumoniae u kojencl, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnd do 17 let.
Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie zplsobenych Seraptococeus pneumoniae u dospéljch >18 let a starsich pacientd. Dévkovani: Kojenci a deti ve véku 6 tydnii - 5 let: Doporuguje se, aby kojenci, ktef dostali pruni dévku pripravku
Prevenar 13, dokoncili ogkovanf pFipravkem Prevenar 13. Kojenci ve véku 6 tydnii - 6 mésicii a predGasné narozené déti: Tri davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami. Pruni ddvka se poddva ve véku 2 mésic, nejdfive mize byt poddna ve véku
B tydnd . Ctvrtou dévku se doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésicd. U kojenc ve véku 6 tydnd - 6 mésich miZe byt alternativné podéna série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Prni ddvka miZe byt podana od véku 2 mésicd, druhd dévka o 2 mésice pozdgji. Treti
davku se doporuguje podat ve véku 11 a7 15 mésicd. DFive neockovani kojenci a déti ve véku > 7 mésicl: Kojencr ve véku 7- 11 mésid. Dé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi nimi, Treti dévku se doporuguje podat ve druhém roce Zivota. 2t/

ve véku 12-23 mésici: Dvé dévky po 0,6 ml s intervalem nejméné 2 mésice mezi nimi. 28t/ a dospivajici ve véku 2 - 17 fet: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive otkované piipravkem Prevenar: Kojenci a déti, u nichz bylo otkovéni zahdjeno
pripravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ogkovani. Malé déti (12-59 mésictl) kompletng imunizované pripravkem Prevenar by mély dostat jednu davku 0,5 ml piipravku Prevenar 13, nejméné 8 tydnd po posledni
davee pripravku Prevenar. Déti a dospivajici ve veku b-17 let mohou dostat 1 dévku pripravku Prevenar 13, pokud byly otkovany jednou nebo vice davkami pfipravku Prevenar, nejméné 8 tydnii po posledni ddvce pFipravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti:
Jedna samostatnd davka. Potfeba revakcinace ndslednou dévkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouiti 23valentni pneumokokove polysacharidove vakeiny povazovano za vhodng, Prevenar
13 by mél byt podén jako prvni. Specidlni populace: Jedincim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémif nebo HIV infekei) véetng jedinc drive ockovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni
pneumokokové polysacharidové vakciny maze byt poddna nejméné jedna ddvka pripravku Prevenar 13. U jedincdl po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT) se doporugené imunizagni schéma skladd ze Etyr dévek pfipravku Prevenar 13 po
0,5 ml. Zodsob podéni:akeina se ma podavat formou intramuskularmi injekce. Prednostnim mistem podént je anterolateralni st stehna u kojencl nebo deltovy sval horni Gsti paze déti a dospélych. Kontraindikace: Precitlivélost na Iézivou latku nebo na kteroukoli
pomaocnou ltku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace pFipravku Prevenar 13 méd byt odloZena u jedinci trpicich akutnim zavaznym horetnatym onemocnénim. Pitomnost mirné infekce jako je nachlazeni, by neméla byt pfiGinou oddalent
ockovani. ZvidStni upozornéni: Prevenar 13 nesmi byt aplikovan intravaskuldrng. Nesmi bt podan jako intramuskulami injekee kojencm nebo détem s trombocytopeni nebo s jinymi poruchami koagulace, které jsou kontraindikaci pro intramuskulari aplikaci, ale
miZe byt podéna subkutanné v pripadg, Ze potencidlni prinos jasné prevzi nad rizikem podani. Prevenar 13 chrani pouze proti tém sérotypim Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje a nechrani proti jingm mikroorganizmém, kieré zplsobujf invazivni
onemocnéni, pneumonii nebo zanét stfedniho ucha. Podobné jako jiné vakeiny nemiiZe ani Prevenar 13 ochranit v3echny okované jedince pred pneumokokovym onemocnénim. Interakee: Kojenci a déti ve véku 6 tydnd a7 b let: Prevenar 13 mize byt poddvan
sougasné s nekterou z nésledujicich monovalentnich nebo kambinovanych vakein: vakeinou proti difteril, proti tetanu, aceluldmi nebo celobunécnou vakcinou proti pertusi, vakcinou proti #aemaphilus influenzae typu b, inaktivovanou vakeinou proti poliomyelitide,
proti hepatitidé B, proti meningokokim skupiny G, proti spalnitkam, priuSnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakcinou proti rotavirm. Mezi 12 - 23 mésici miZe byt take podén soutasné s kanjugovanou polysacharidovou vakcinou proti meningokokim
skupin A, G, Wa'Y, ato détem, které byly adekvétné primamé ockovany pripravkem Prevenar 13. Déti a dospivajici ve véku 6 - 17 let a dospéli ve véku 18-49 let: V' soutiasné dobe nejsou k dispozici Zadné tidaje tykajici se soucasného podévani s jinymi vakcinami,
Dospélive véku 50 let a starsf: Pripravek Prevenar 13 miize byt podan sougasné se sezdnni trivalentni (TIV) i se sezanni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chfipkovou vakcinou. Riizné injekini vakciny musi byt vzdy poddny kazda do jingho mista ockovani, Téhotenstvi
a kojeni: Neexistuji ddaje o pouziti pneumokokove 13valentni konjugované vakciny u thotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt podévén behem téhotenstvi. Neni zndmo, zda je pneumokokova 13valentni konjugovand vakeina vylugovéna do matefskeho migka.
Nezadouci iiginky: Mezi nejcastéji hlasend nezddouct inky u déti 6 tydnii aZ b let patfily reakce v misté otkovani, horetka, podrazdénost, nechutenstvi, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti a dospivajicich ve véku 6-17 et nechutenstvi, podrazdanost, reakce
v misté otkovani, somnolence, neklidny spanek. V pFipadé soutasného podani pripravku Prevenar 13 a pfipravku Infanrix hexa byla pozorovana zvySend Getnost hidSeni kreti (s horetkou nebo bez ni) a hypatonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob
byly velmi gasté: snizeni chuti k jidlu, bolesti hlavy, vyrazka, artralgie, myalgie, zimnice, inav, zarudnuti, reakce v misté ockovani, omezend pohyblivost paze. U osob ve véku 18 - 49 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT prijem a zvracent, u osob 18-29 let nebo s HIV
infekef nebo po HSCT pyrexie. Predévkovani; Predévkovéni pripravkem Prevenar 13 neni pravdgpodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predpinéné injekéni stiikacce. Uchovévani: Uchovavejte v chladnicee (2- 8 °C). Chrante pred mrazem, Pripravek Prevenar 13 je
stabilni pfi teplotéch do 26°C po dobu 4 dni. Na konci této doby md byt pripravek pouzit nebo zlikvidovan, Baleni; 0,5 ml injekeni suspenze v predpinéné injekeni stfikace s pistovou zatkou a ochrannym krytem hrotu, s injekni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa
drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Ltd., Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, Velké Britanie. Registratni Gisla; EU/1/09/590/001-16. Datum posledni revize textu: 5.1.2018. Viidej léivého pFipravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13
je hrazen z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby splfiujict podminky dané zékonem 6.48/1997 Sh v aktudlnim znéni. Pred pfedepsanim se prosim seznamte s Uplnou informaci o pFipravku.

REFERENGE: 1. SPC Prevenar 13. 2. Bonten MJ, Huijts SM, Bolkenbaas M, et al. N Engl J Med. 2015;372:1114-25
3. https:/ /www.vzp.cz/ posk |6 /informace-pro-praxi/ ockovani/ vykazovani-ockovani-proti kokovym-i
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POZNAMKY )
PECE O RIZIKOVE NOVOROZENCE PO PROPUSTENI

Zlatym standardem ve vyzivé donoseného, ale i nedono$eného novorozence je matefské mléko.
Pro novorozence s velmi nizkou porodni hmotnostf (NVNPH, hmotnost pod 1500g) a novorozence
s extrémné nizkou porodni hmotnosti (NENPH, hmotnost pod 1000g) samotné matefské mléko
nezajisti dostate¢né nutri¢ni, proteinové a mineralové potreby v postnatalnim obdobi. Pouzivé se
proto fortifikace matefského mléka.

Ukolem vyzivy nedono$eného novorozence po propusténi do doméci péce je pokracovat ve
snaze o udrzeni optimélniho nutri¢niho stavu ve vulnerabilnim obdobi pro rlst a vyvoj (cca do
18. mésice Zivota ditéte). Optimalni je vcas rozpoznat potfebu nutri¢ni intervence. Komplikujicim
faktorem mUze byt gastroezofagedIni reflux, casty meteorismus, potize s vyprazdriiovanim, po-
ruchy koordinace séni a polykani, nékdy i malabsorpéni syndrom (po operacich pro nekrotizujici
enterokolitidu).

Jako rizikové novorozence oznacujeme nejenom novorozence nedonosené, ale i hypotrofické,
nebo novorozence s vrozenou vyvojovou vadou (s operaci ¢i bez), novorozence po asfyxii. Tyto
déti propusténé z oddéleni neonatologie ¢asto také vyzaduji nutri¢ni intervenci.

MUDr. Zuzana Podhoranyova
Oddéleni neonatologie, FN Ostrava

Péce o rizikového novorozence (nedonosenost, hypotrofie, vrozené vyvojové vady apod.)
nekonci momentem propusténi z neonatologického oddélent. Tyto déti jsou i nadéle sledované
v ambulanci pro rizikové novorozence. Sleduji se parametry vyzivy a vyvoje ve spolupraci s PLDD
a dalsimi odborniky — tato péce je komplexnia multioborova. Zaroven se v ambulanci pro rizikové
novorozence provadi specificka imunoprofylaxe proti RS virdm. Pfednédska ukazuje praci na nasi
ambulanci a nej¢astéjsi problémy, se kterymi se zde setkavéme.

MUDr. Hana Wiedermannova
0Odd. neonatologie, FN Ostrava

Predcasné propusténi novorozence (dfive nez za 72 hodin po porodu) se v soucasné dobé
stdva stale vice diskutovanym tématem, a to i mezi laickou vefejnosti. Maminky velmi ¢asto zadaji
propusténi z porodnice dfive, neZ je doporuceno. Pfednaska ukazuje na soucasné doporucent,
zminuje i urcitd Uskali, kterd v souvislosti s pfed¢asnym propusténim mohou nastat.

MUDr. Eliska JagoSovd, MUDr. Hana Wiedermannova
Oddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Hyperbilirubinemie je bez ohledu na vek definovana jako zvyseni hladiny bilirubinu nad
25umol/l. Tato pomérné casta novorozenecka diagndza se vyskytuje az u 65% novorozencd ve
formé fyziologické hyperbilirubinemie. Na druhou stranu ale mdze byt také projevem zévazného
onemocnéni. Diky doporucené 72hodinové hospitalizaci novorozence a pravidelnym kontroldm
u PLDD je hyperbilirubinemie v celku dobfe rozpoznatelnou a lé¢itelnou diagnézou. Nade kazuistika
pojednava o extrémni hyperbilirubinemii, kterd nebyla zavcas rozpoznana v disledku domaciho
porodu.
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{ POZNAMKY
PECE 0 RIZIKOVE NOVOROZENCE PO PROPUSTENI

Eva Kiedronova
Tfinec

Eva Kiedronova, plivodnim povoldnim détska a rehabilitacni sestra, autorka unikdtni metody
a mezindrodné uzndvana specialistka v oblasti péce o dité od narozeni do tif let v souladu s jeho
potfebami a psychomotorickou vyspélosti. Jiz 35 let se vénuje vzdeéldvani rodicd v rodicovstvi
formou prozitkovych programu. Tyto proZitkové programy jsou urceny predevsim nastavajicim
rodi¢dim a rodindm s nejmensimi détmi. Vsechny programy probihaji ve specializovanych cent-
rech, kterd jim nabizi zdzemi a podminky v souladu s potfebami a psychomotorickou vyspélosti
nejmensich déti. Tato specialni centra jsou vybudovana v Tfinci, Frydku Mistku, Novém Ji¢ing,
Kroméfizi, Praze 4 — Modfanech a Praze 10 — Benicich. Cilem programi je vcasné vzdélavani rodica
v rodi¢ovstvi, a to nejenom teoreticky, ale predevsim praktickou, citlivou a nenasilnou formou. Ridi

se myslenkou J. A. Komenského: ,Na dobrém zacétku zavisi viecko”.

Pro nastdvajici rodice patfi mezi nejoblibenéjsi program:
DIKY TOBE... (maminko, tatinku, babi¢ko, dédecku. . )" — ndpInf kurzu jsou nejenom informace

0 vyznamu i zplsobu nastaveni dennim reZimu a o zasadach spravné komunikace i manipulace
s ditétem, ale také prakticky ndcvik péce o dité od prvnich vtefin po jeho narozeni

Pro rodice s détmi ve véku 0-3 roky jsou nejoblibenéjsi programy:

v o

Nézné naru¢ rodicd” - informace a nacvik spravné manipulace s kojencem v naruci

Rozvijej se, dététko...” — stimulace vsestranného vyvoje ditéte hravou, citlivou a nendsilnou

formou, nejdfive za doprovodu komentéafe o zplsobu a vyznamu spravného provedenia poté
rytmickych pisnicek a basnicek.
Cviceni a plavani s kojenci a batolaty” — cvi¢eni a plavani s kojenci v souladu s jeho psycho-

motorickym vyvojem, a to opét hravou, citlivou a nendsilnou formou, nejdfive za dopro-
vodu komentéfe o zpUsobu a vyznamu spravného provedeni a poté rytmickych pisnicek
a basnicek.

Poradna o psychomotorickém vyvoji ditéte a péci o neé” — individudini poradna pro rodice

s détmi ve viech oblastech vyvoje a péce o dité od narozeni do 1 roku véku ditéte.

Cilem jednotlivych prozitkovych program je nabidnout rodi¢éim nejenom krasné i smy-
sluplné spole¢né chvile s détmi, ale soucasné také dulezité informace a prakticky nacvik, ktery
vede ke kvalitnimu dychanf, otuzovéni, celkovému prospivani i k celoZivotnimu navyku na aktivni
pohyb, déle ke kvalitnimu psychomotorickému vyvoji ditéte, k lepsi orientaci i koordinaci pohybd,
ke zlepseni rovnovéhy a k posileni viech posturalnich svalt.

Toto vse vede k upevnéni zdravi, ke zdravému sebevédomf ditéte ik lepsi komunikaci mezi
rodi¢cem a ditétem, a tim k prohloubent jejich citové vazby a nésledné k lepsimu vzajemnému

porozument.
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POZNAMKY )
AKTUALITY V PEDIATRII

MUDr. Peter Mikolasek
Klinika détskych infek¢nich nemoci FN Brno

Tak jako ¢lovék a daldi zivocisné druhy kolonizuji hostitele (nasi planetu), tak mnohé druhy bakterif
kolonizuji nas. Svoji ¢innosti a tvorbou mizeme hostitele chranit, udrzovat, Zit s nim v symbidze
a podporovat jeho zdravi. | nase mikrofléra mize prospivat nasemu zdravi, nebo v pfipadé nesprav-
ného fungovani, ¢i pomnozeni patogenniho kmene mlze mit stejné jako nékterd lidskd ¢innost
¢asto maligni vliv na zdravi svého hostitele. Svoji metabolickou aktivitou, interakcemi s imunitnim
systémem, syntézou metabolitd tvori mikrobiom dalsi ,orgédn” naseho téla, dosud asi nejméné pro-
badany. Probiotické bakterie, jako fyziologické soucast naseho GIT, maji celou fadu funkci. Obrovské
pocetnizastoupenia imunotolerance mikrofléry vypovida o jeji potfebnosti pro spravné funguijici
slizni¢ni bariéru. Nejen lokaIni efekt, ale imunomodula¢ni potencidl probiotik na systémové trovni,
je postupné vyuzivan v dopliujici terapii dalsich, nejenom gastroenterologickych onemocnént.
Stale Castéjsi vyskyt atopil, alergif, autoimunitnich a dalSich imunopatologickych onemocnéni je
z¢asti dan za nasi prehnanou sterilitu a karenci mikrobl v nasem prostredi a jidle. Nizsi selekeni
tlak bakterif z prostredi na déti, se podili na snizené funkci imunitniho systému a potenciélu tvorby
autoprotildtek. Nejc¢astejsi indikaci k uzivani probiotik je stale terapie akutnich gastroenterokolitid
ajejich profylaktické podavani pacientlim jako prevence postantibiotickych kolitid. Pfedmétem
zajmu v oblasti probiotik je jejich imunomodulacni potencidl na slizni¢ni'i systémové drovni, a s tim
souvisejicl vyuZitf u fady dalSich onemocnéni. V souc¢asné dobé se probiotika stéle ¢astéji zacinaji
pouzivat jako adjuvantni terapie u novych civiliza¢nich onemocnéni. Vysledky této terapie se jevi
jako velmi slibné. Nejnovéjsi prace se snazi o selekci a idealni kombinaci bakteridlnich kmend pro
terapii rliznych onemocnéni. UZ jen samotny nazev probiotika z feckého souslovi Pro-bios (pro
Zivot) naznacuje budoucnost téchto pripravkd.

MUDr. Tomas Puskas
Ustav radiodiagnosticky FNO a LF OU Ostrava

Mortalita pneumonif u détf se celosvétove pohybuje v milionech, drtivé vétsina téchto pfipadl
se ale tykd rozvojovych zemi, nebo déti s predispozicemi, jako jsou imunodeficience, ¢i vrozené
anomalie. | pfes to jsou v nasich podminkach pneumonie vyznamnou pfi¢inou morbidity a je to
patologie, se kterou se prakticky kazdy pediatr styka ve své kazdodennf praxi.

Toto sdéleni méa za cil priblizit aktudlni definici a klasifikaci pneumonie u déti sirsi pediatrické
komunité, ukézat na pfitomnost, nebo pravé absenci radiografického koreldtu u konkrétnich pa-
togent. Dale se budeme snaZit upozornit na Uskali diagnostiky u méné typickych pfipadd, jako je
napfiklad porad aktudlni plicni tuberkuléza.

Klasické rentgenové vysetieni hrudniku zUstava v dnesni dobé stale jesté zlatym standardem pfi
ddvodném podezieni na pfitomnost pneumonie, dotkneme se ale i indikaci k pocitacové tomografii
a podivdme se na limitace ultrazvukového vysetreni.
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BEXSEROV

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

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci je U'CElEs
proti MenB jiz od 2 mésicu véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
Ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSéem kolujicim meningokokovym kmendim 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 pripravek podléhd dalSimu sledovdni. To umozni rychlé ziskdni novych informaci o bezpeénosti. Zdaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakdkoli podezieni na nezadouci Geinky.

Nazev piipravku: Bexsero injekéni suspenze v predplngné injekéni stiikacce. Vakeina proti meningokokdm skupiny B (rDNA, kemponentni, adsorbovand) SloZenis Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fuzni 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 jako mnozstvi
celkové bilkoviny obsahujici PorA P1.4 25pg. Indikace: Vakcina Bexsero je indikovana k aktivai imunizaci jedincd od 2 mésicd véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidis
skupiny B. Davkovdni a zpisob podani: Kojenci (2-5 mésicd) ffi 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. Neockovani
kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdmi série. Neockované déti (12 a7 23 mésicd) dvé ddvky po 0,5 ml
s prodlevou minimdIng 2 mésice mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésict od primarni série. D&ti (2 roky az 10 let) dvé ddvky po 0,5 ml's prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; potfeba boosteru nebyla stanovena.
Dospivajici (starsi 11 let) a dospéli - dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdIng 1 mésic mezi dévkami; potieba boosteru nebyla stanovena. Vakcina se poddvd hlubokou intramuskuldmi injekei, idedIng v anterolaterdlnim sméru do
stehna u kojencd nebo do oblasti m. deltoideus horni cdsti ramene u starsich subjekid. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZvldStni upozornéni a opatfeni pro pouiiti: Poddni
vakeiny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim zdvazngm febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidaiici lékafskou péci pro pripad anafylakfické reakce. Vakcinu se nemd poddvat jedincdm s frombocytopenii nebo
s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidlni pfinos jednoznatné nepfevysi riziko poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemust pfipravek Bexsero chrdnit v3echny osoby, které byly vakcinovdny. Neocekdvd se, 7e Bexsero zaijisti ochranu
proti vsem kolujicim meningokokovjm kmentm skupiny B. Jedinci s naruenou schopnosti imunitni odpovédi, af uz z ddvodu imunosupresivni lécby, genefické poruchy nebo jinych pficin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na
akfivni imunizaci. Udaje o imunogenicitd jsou k dispozici u jedincd s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkee sleziny.* Nejsou k dispozici ZGdné Gdaje o pouZiti vakciny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pred
poddnim této vakeiny pacientim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze zvdZit pomér prospéchu a rizika. Interakees Bexsero lze poddvat soutasné s ndsledujicimi vakcinaénimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych
vakein: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakcina, spalnicky, priuznice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakeina
proti meningokokdm skupiny C.* Profylaktické pouZiti paracetamolu snizuje vyskyt a zdvaznost horecky, neovliviiuje vSak imunogenitu pripravku Bexsero ani b&Znych vakein. Pii sou¢asném podani s jinymi vakcinami musi byt Bexsero
poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatetné Gdaje o expozici v téhotenstvi i bezpecnosti v dobé kojeni. Pokud jasné hrozi expozice meningokokové infekd, e nutné zvdzit pomér prospéchu
a rizike. Nezddouci Géinky: U déti mladsich 2 let byly nejcastéisi mistni o systémové nezddouci Gcinky citlivost a erytém v mistd injekce, horecka a podrdzdénost. U dospivaijicich a dospélych byly nejcast&ji pozorované mistni
a systémové nezddouci acinky bolest v misté injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi ¢asté: poruchy piijmu potravy, ospalost, neobwykly pldc, prijem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdgnost, bolest hlavy, nevolnost,
maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté injekce. Zvl@stni opatFeni pro uchovavdniz Uchovavejte v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chraiite pred mrazem a svétlem. Driitel rozhodnuti
o registraciz 65K Vaccines S.1.|, Via Fiorentina 1, 53100 Siena |, Itdlie. Datum revize textu: 18. 9. 2017. Registraéni cisla: EU/1,/12/812/001-004. Pripravek Bexsero je vzdn na lékafsky predpis o neni hrazen z prostiedkd
vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek aplikuje Iékat intramuskuldrni injekei. Pred predepsdnim léku se prosim seznamte s dplnou informaci o pfipravku, kterou najdete v Souhmu Gdajd o pripravku na: www.gskkompendium.
c neho se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Piipadné nezddouci acinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni
31.10. 2017. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.

@ Clioh GSK sro,, Hvézdova 1734/2¢, 140 00, Praha 4, CZ/BEX/0011/17(1)
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POZNAMKY )
DIABETES A JINE ENDOKRINOPATIE V DETSKEM VEKU

MUDr. Pavel Koscielnik
Radiodiagnosticky ustav FN Ostrava

Existuje Siroké spektrum odchylek vyvoje ledvin — od asymptomatickych anomalif tykajicich se
poctu, tvaru ledvin, utvafenf vyvodného systému, nebo vaskularizace po vyvojové vady ovliviujici
funkci ledvin, a tim i zdravotni stav pacienta.

Diky rozvoji zobrazovacich metod jsou v soucasné dobé ledviny dobfe hodnotitelné jiz od
prenatdlnfho obdobi. Zdkladnfzobrazovaci metodou je ultrazvuk, at jiz v rukou gynekologa v rémci
prenataini péce, nebo pediatra/radiologa v postnatdlnim obdobi. Umoznuje detailni prehled
o utvéren( ledvin a vyvodného systému. Dalsi zobrazovaci metody ndm dopliuji &i upfesnuji
informace - at jiz jde o metody zaloZzené na RTG zéfeni (prosty snimek, IVU, cystografie, mikeni
cystouretrografie, CT ledvin), nebo metody nezatézujici pacienta zafenim — pfedevsim zobrazenf

na magnetické rezonanci.

MUDr. Polockova Kristina
Détské oddéleni NsP Karvina, Détska klinika FNO Ostrava

Sodik jako hlavni extraceluldrni kationt je urcujicim faktorem osmolality ECT. Zmény jeho
koncentrace jsou dany pohybem vody mezi burikami a ECT s vyslednou zménou jejich hydratace
a funkenimi ddsledky.

UdrZeni hladiny sodiku ve fyziologickém rozmezi 135-145 mmol/I je zajisténo Ctyfmi systémy
se vzdjemnym propojenfm a souhrou:

1. regulace vydeje vody ledvinami

2. regulace prijmu vody

3. system renin-angiotenzin-aldosteron
4. natriuretické peptidy

Hyponatremie/hladina Na mensi nez 130 mmol/l/, o niz pojednava nase sdélent je Castéjsi nez
hypernatremie.

Vétsinou ma charakter dilu¢ni na zékladé porusené schopnosti ledvin vylu¢ovat vodu. Je spojena
s normalnim, snizenym nebo zvysenym objemem ECT. Vzédcné je pficinou nadmérny pfisun vody,
ktery prekro¢f schopnost ledvin ji vyloucit.

Diagnoza je zaloZzena na vysetieni zakladnich biochemickych parametrd (Na, K, Cl, osmolalita
séra, moce, odpady K a Na do moce).

Klinické pfiznaky jsou zpUsobeny edémem mozku, ktery vznika pfesunem vody do mozko-
vych bunék pfi hypoosmolalité séra. Jejich tize zavisi na stupni hypoosmolality a rychlosti vzniku
hyponatremie.

Prezentujeme 2 kazuistiky pacientl s projevy hyponatremie, jejiZ diagnostika nebyla jednoducha
a vysledek prekvapujici.

Zavérem lze fici, ze znalost patofyziologie regulace vnitfniho prostredi je nezbytnéa pro urceni
etiologie mineralového rozvratu a spravného vedeni 1écby.

Anamnéza, stav hydratace, diuréza a zdkladni laboratorni odbéry pred jejim zahajenim urychlf
pribéh a zabranf prodlevé ve stanoveni diagndzy.
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Prémiova probiotika

pro celou rodinu

Farmaceuticka Jedinecné Klinicky
kvalita probiotické kmeny vyzkum
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pfipravek, obsahujici 14 kmentd s Omega 3 a Vitaminem D3 pro kultur, extrakt z klikvy-americkych s extrakty z ¢esneku

zivych bakterii kojence, batolata a malé déti brusinek a vitamin A a grapefruitovych seminek

PROBIOTICS doplnék stravy « dostupné v lékarnach nebo

PROVITA s0. on-line na: Www.biokult.cz




POZNAMKY )
DIABETES A JINE ENDOKRINOPATIE V DETSKEM VEKU

MUDr. Jana Cerna
Détska klinika, endokrinologie, FN Ostrava

Az pét procent déti v Ceské republice trpf zdvaznou riistovou poruchou. Cim dfive je porucha
odhalena, tim vétsi sanci ma dité dordst predpokladané vysky. Spravny rlst a vyvoj je u ditéte nej-
dulezitgjsim ukazatelem jeho dobrého zdravotniho stavu. Odchylka v rlistovém tempu mize tedy
byt prvni znamkou zavaznéjsiho onemocnéni u ditéte, jako jsou onkologickd onemocnéni, poruchy
funkce ledvin, tréviciho Ustroji, nemodi stitné zlazy, ale i jiné hormonalni poruchy, mezi které patff
i nedostatek ristového hormonu. Ristovéd odchylka méze ukazovat i na vrozend genetickd nebo
metabolickd onemocnéni. Dulezité je v¢asné odhaleni problému a nasazeni adekvétni Iécby. Proto
je tfeba sledovat rdst a vyvoj ditéte jiz od prvniho roku Zivota. Pokud dfté pfichazi k vysetfeni k od-
bornému lékafi pozdé, casto Ié¢ba jiz neni moznd nebo je méné Ucinnd a déti maji trvaly problém.
Jsou samoziejmé i pripady, kdy lé¢ba rlstové poruchy neni znama nebo mozna. Prakticky détsky
|ékar, ktery ma dité v péci, by mél rdst ditéte vyhodnotit a v pfipadé potieby odeslat k odbornému
vysetteni, kde se zabyvajf diagnostikou a Ié¢bou rdstovych poruch.

MUDr. Jifi Strnadel
Klinika détského Iékarstvi LF a FN Ostrava

Na diabetes mellitus, Uplavici cukrovou, mdzeme také pohlizet chronologicky.

Pro neonatalnf obdobl, tedy obdobi do 28. dne Zivota, je charakteristicky vyskyt diabetu mellitu
jako onemocnéni spojené s komplexnimi syndromy. P¥ikladem mdze byt IPEX syndrom, spojeny
s imunitnf dysregulaci, nebo Wolcot-Rallisontv syndrom, spojeny s ortopedickymi vadami.

Novorozenecky diabetes je definovan jako manifestace diabetu v prvnich Sesti mésicich véku.
Rozlisujeme formu tranzientni a permanentni. Nej¢astéjsi pricinou je porucha, respektive mutace
v genech KCNJ11, ABCC8. Tyto geny koduji soucasti kaliového kanalu beta bunék pankreratu. Nejtézsi
formou uvedené poruchy je pak syndrom DEND (Developmental delay Epilepsy Neonatal Diabetes).
Po Sestém meésfci véku ditéte je uZz mozny vyskyt cukrovky 1. typu. Sdélenf se bude rdmcové veé-
novat specifikdm jednotlivych vékovych obdobi, rovnéz také charakteristickému spektru pfiznaku.
V obdobi puberty se pak navic setkdvéme, i vzhledem k nardstajicimu vyskytu obezity, s diabetem
mellitem 2. typu. Je tfeba uvést i MODY diabetes (Mature Onset Diabetes of the Young). Manifestace
tohoto typu cukrovky spadéd do obdobf puberty, adolescence a rané dospélosti. Ve sdéleni budou

zminény nejcastéji formy MODY diabetu a jejich charakteristiky.
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- . Hexacima

Pfipravenad v predpinéné
—C injekéni stfikacce'

Provérend Gc¢innost
l—0 a priznivy bezpecnostni
profil’

o Pro zdakladni o¢ckovani
a preoc¢kovani kojencu
a batolat!

Reference:
1. SPC pripravku Hexacima, datum revize fextu 8. 1. 2018.

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Viakeina profi difterii, fefanu, pertusi (acelulémi komponenta), hepatitidé B (rDNA), poliomye-
[itidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lééivd Idtka: Jedna ddvka' (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: ne méné nez 20
mezindrodnich jednotek (IU)% Tetani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)2; Antigeny Bordetelly pertusis: Pertussis anatoxinum 25 g, Haemagglutinum filamentosum
25 pg; Virus Poliomyelifidis (inakfivovany)®: typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek antigenu?, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek antigenu?, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek antigenu?; Anfigenum
tegiminis hepatitidis B5 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum fetani anatoxinum 22-36 ig. Terapeutické indikace:
K zdkladnimu ockovdni a pieockovdni kojencl a batolat ve véku od Sesti tydni proti difterii, fefanu, pertusi, hepatitidé B, détské obrné a invazivnim onemocnénim zptisobenym bakterif
Haemophilus influenzae typu b (Hib). Ddvkovdni a zplisob poddni: Zdkiaani ockovdni: ZGkladni otkovdni sestdvd ze dvou ddvek (s intervalem nejméné 8 tydndi) nebo fii ddvek (s inter-
valem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd vSechna ockovaci schémata, véeiné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program on
Immunisation, EPI) v 6., 10., 14. tydnu bez ohledu na fo, zda byla pfi narozeni provedena vakcinace proti hepatitidé B. Pleockovdni: Po 2ddvkovém i 3dévkovém zékladnim oékovdni musf
byt provedeno preockovdni. Preockovdni maji byt provedena nejméné 6 mésicli po zdkladnim ockovdni v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musi byt poddna vakcina s Hib
slozkou. Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pfi narozeni podéna, méze byt k pfeotkovdni pouzita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-IPV/Hib vakeina, ato po 3ddvkovém zé-
kladnim ockovdni. Vakeina Hexacima miZe byt pouZifa k preockovani osob, kferé byly jiz dfive ockovdny jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakeinou DTaP-IPV/Hib spolecné
s monovalentni vakeinou profi hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpe€nost a Géinnost vakeiny Hexacima u kojencl mladSich nez 6 tydn( nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
7ddné ddaje. Zadné Gdaje nejsou k dispozici u starich déti. Zpiisob poddni: Inframuskuldrni poddni. Doporugené misto vpichu je pfednostné anterolaterdini homi ¢dst stehna a delfovy
sval u starsich défi (mozno od véku 15 mésict). Koniraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitiivélost na kteroukoli slozku vakeiny, na
stopovd mnozsivi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, sfrepfomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakcinu proti perfusi nebo preciflivélost po pfedchozim poddni vakeiny Hexacima
nebo vakeiny obsahujici sfejné slozky. Prerusit ockovani proti pertusi u osob, u nichZ se do sedmi dni po predchozim ockovdni vakeinou obsahujict pertusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldmi vakeinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie nezndmé efiologie a ockovat ddle jen vakcinami profi difterii, fetanu, hepatifidé B, poliomyelitidé a Hib. Vakcina profi pertusi by ne-
méla byt poddvana osobdm trpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a fo dokud neni stanoven 1é&ebny reZim, neni stabilizovdn stav a pokud piinosy vakcinace
jednoznaéné nepfevazuji nad riziky. ZvidStni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi pafogeny, neZ jsou C. diphtheriae, C. tefani, B. pertussis,
virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze vSak predpoklddat, Ze ockovdni ochrdni i proti infekci hepatitidou D, protoZe se hepatitida D (vyvoland delfa agens)
pii 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 proti
onemocnénim zptisobenym jinymi typy H. influenzae ani proti meningitidé jiného plivodu. Okovdni mad byt odloZeno u osob se stfedné zdvaznym az zdvaznym akutnim horeénatym
onemocnénim nebo infekci. Vyskyt febrilnich kfeci v anamnéze ditéfe, vyskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom ndhlého Umri ditéfe) v rodinné anamnéze neni konfraindikaci pro pouziti
vakeiny Hexacima. Udaje pro preddasné narozené déti nejsou k dispozici. Stejné jako u vech injekéné poddvanych vakein musf byt u osob s frombocytopenif a s poruchami srazlivosti krve
vakeina aplikovéna se zvy$enou opatrnosti, nebot po i.m. méiZe dojit ke krvécent. Interakee: Udaie tykajici se sougasného poddvani vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakciny, kombinované vakeiny proti spalni¢kdm, priusnicim a zardénkém, vakeiny profi rotaviry, konjugovanou vakcinou proti meningokokdm C nebo konjugovanou vakcinou
proti meningokokdm skupiny A, G, W-135 a Y neprokdzaly Klinicky relevantni ovlivnéni profilétkové odpovédi na Zadny z antigend. MGZe dojit ke Klinicky relevantnimu oviivnéni profildtkové
odpovédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nesfovicim, a tyto vakeiny by nemély byt poddvdny soucasné. Pfi sou¢asném poddvdni jiné vakeiny mé byt ockovdni provedeno do
odliSnych misf vpichu. Nemichat s Zadnymi jinymi vakcinami nebo jinymi parenterdiné poddvanymi léGivymi pifipravky. S vyjimkou piipadu imunosupresivni ferapie nebyly hidSeny zadné
vyznamné klinické interakce s jinymitypy IéEby nebo biologickymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: \iakcina neni uréena k poddvdni Zendm v reprodukénim véku. NeZddouci Géinky:
Nechutenstvi (snizend chut kjidlu), plac, spavost, bolest, zarudnuti a ofok v misté vpichu, podrézdénost, pyrexie (horecka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pléc (dlouhotrvaiici plGc), prijem,
indurace v misté vpichu, hypersenzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predpinénych injekénich sfikackdch: 0,6 ml suspenze v predpinéné
injekéni sfiikacce (sklo typu ) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexacima v lahvigkdch:
0,5 ml suspenze v lahvicce (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uehovdvdni: Uchovdvejte v chiadni¢ce (2-8°C). Chrarite pred mrazem. Uchovdveite v plvodnim obalu,
aby byl pripravek chrdnén pred svétlem. Stabilini data ukazuii, Ze sloZky vakeiny jsou pfi teploté do 25 °C stabilni az 72 hodin. Po fomto ¢asovém obdobi md byt vakcina Hexacima poddna
nebo zlikvidovdna. Tato data slouzi pouze jako ndvod pro zdravotnické pracovniky v pripadé doc¢asnych teplofich odchylek pii skiadovdni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur,

. ve

14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni €islo: EU/ 1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018.

! adsorbovdno na hydratovany hydroxid hlinity (0,6 mg AI**); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95);  pomnoZeno na Vero burikdch; “ nebo ekvivalentni mnoZstvi anfigenu stanovené vhodnou imunochemickou
metodou; ° vyrobeno rekombinantni DNA technologif v kvasinkovych burikéch Hansenula polymorpha

Vydej Iécivého pripravku vdzdn na Iekar'sky pedpis. Pred pouZitim si, prosim, peciivé prectéte Souhrn ddajd o pripravku. Pripravek urcen k zakladnimu ockovdni a preockovdni déti. Hrazen
z vefgjného zdravotniho pajistent.

SPCZ.HEXAX.18.01.0010

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

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



Akreditované
ONLINE
vzdélavani

www.edukace.nutricia.cz

NOVE SPUSTENY ONLINE AKREDITOVANY KURZ PRO LEKARE

NA TEMA ZAZiVACICH POTIiZi KOJENCU.

K nejéastéjsim zazivacim potizim patii ublinkdvani, zacpy, koliky a préjmy. V Ceské republice
postihuji az 75 % kojencd 3. Ve vétsiné z téchto pfipadd postacuje ke zmirnéni projevd Uprava
stravy Ci rezimova opatreni. Online kurz provadi v ramci ¢tyr odbornych videoprednasek pricinami,
projevy a naslednymi moznostmi lécby téchto zazivacich potizi u déti kojeneckého véku.

Obsah kurzu: Kazdy Uspésny absolvent kurzu obdrzi 2 kredity a poukaz

L . v hodnoté 500 K¢ na vzdeélavani od spoleénosti Solen.
e ublinkdvani a regurgitace

v kojeneckém véeku Akreditace:
« reseni akutnich prdjmu

Technické zajistént:

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Provozovatel:

NUTRICIA

Experti na vyZivu v raném véku

e funkeéni zacpa

* kojenecké koliky
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1. Nelson SP et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 1997;151:569-72 | 2. Gregora, Martin: Kojenecké koliky. Pediatrie pro praxi (2010); 11 (4): 236-238
3. MUDr. Jan Schwarz, Détska klinika FN a LF UK, Zacpa u déti, frekvence a |écba; Pediatr. pro Praxi 2008; 9(6): 402-407.
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OSTRAVA

*L

—= SERVIER
e

Akacia Group, s.r.o. Nutricia a.s.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o. Odborny lééebny iistav Metylovice —
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o. Moravskoslezské sanatorium, p. o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG — organizaéni slozka Pfizer PFE, spol. s r.o.
APOTEX (CR), spol. s r.o. PharmaSwiss Ceskd republika s.r.o.
ELVA Pharma s.r.o. PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
Gilead Sciences s.r.o. PROBIOTICS PROVITAss.r.o.
GlaxoSmithKline, s.r.o. R.K.Studio
LEO Pharmas.r.o. RosenPharma a.s.
Mary Kay (Czech Republic), s.r.o. Sanofi Pasteur GmbH organizacni slozka
Mediclinic a.s. Schwabe Czech Republic s.r.o.
Medingo s.r.o. VEGALL Pharmass.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o. WALMARK, a.s.
Merck spol. s r.o. Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
MUCOS Pharma CZ, s.r.o. Zentiva spolecnost skupiny Sanofi




