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HMO = Human Milk Oligosaccharides, oligosacharidy prirozené se vyskytujici v matefském mléce, 3'GL = 3'-galaktosyllaktéza, 2'FL = 2'-fukosyllaktéza. 2'FL a 3'GL nepochdzeji z matefského miéka, 3'GL prindsi na$ unikétni proces. REFERENCE: 1. Roberfroid M, et al. British Journal of Nutrition, 2010;104(S2):S1-563
2. Boehm G, et al. Arch. Dis Child 2002;86:F178-81. 3. Bruzzese E, et al. Clin Nutr, 2009;28(2):156-61. 4. Knol J, et al. J Pediatr Gastronterol Nutr, 2003;36:566.32. 5. Knol J, et al. British Journal of Nutrition, 2005;94:783-90. 6. Tims S, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018;66(S2):1-1177;N-0-013:884
7. Rodriguez-Herrera A, Abrahamse-Berkeveld M, Alles M, Bouritius H, Rubio RP, Munoz A, Agosti M, Lista H, Corvaglia LZ, Navero JLP. A partly fermented infant formula containing scGOS/IcFOS supports adequate growth in healty, term infants: the life study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016b; Abstract N-0-010 (p 658-9)
DULEZITE UPOZORNEN: Kojeni je nejprirozenéjsim zplisobem vyzivy kojencd. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni lékare. Zpiisob poutiti a dalsi informace na obalech a webovych strankach www.nutriklub.cz. Potravina pro zvlastni vyzivu. MATERIAL PRO ODBORNOU VEREJNOST. 01/2020. BF311989




7. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXIV OSTRAVE / PROGRAM / PATEK 7 UNORA

Tézkosti s nerovhomérnym psychomotorickym vyvojem ditéte v pediatrické praxi aneb jde vzdy o dusevni
poruchu? - Cernekové K.

Co (ne)dokaze farmakoterapie v pedopsychiatrii — Schwarzova J.

Akutni stavy v pedopsychiatrii, indikace k akutnimu oSetfeni - Uhlif J.

10.40-11.10 PRESTAVKA

ERDOherbal z lGna p¥irody — Kopfiva F.

Vyznam oligosacharidii mateiského mléka v nové generaci kojenecké vyzivy,
aneb je nutné premyslet o slozeni? — Krmelova D.

Vyznam vitaminu C pro détsky organismus — Kotldfova L.

Divka s pneumonii — Ptadcek M.

Piinos magnetické rezonance v diagnostice malignich onemocnéni u déti - Janirkova V., Brillantova M., Hanzlikova P,
Sklenédrova M., Blazek B.

Gastroenteritida a pneumonie s naslednym multiorganovym selhanim u 2,5letého chlapce - Zaoral T, Kordos P,
Nowakovéa M., Zidkova I.

Fulminantni prabéh klistové encefalitidy u 12letého chlapce - Duda J.

13.15-14.15 OBEDOVA PRESTAVKA

Srdecni selhani - uvod - Gruszka T.
Kritické a vyznamné srdecni vady — Pavlicek J.
Srdecni selhani - dysrytmie - Gruszka T.

Myokarditidy a kardiomyopatie — Pavlicek J.

15.15-15.45 PRESTAVKA

Vyuziti patentovanych probiotik v pediatrické praxi - Vagnerové H.
Sladivé i zdravotni Gcinky ¢ekankového sirupu pro déti - Mach .
Moznosti casné diagnostiky Duchennovy svalové dystrofie - doporuceni pro pediatry — Juiikova L.

Vliv stresu na imunitu - Vancikova Z.

Nové trendy v lééeni détskych trazi - doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
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7. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V OSTRAVE / PROGRAM / SOBOTA 8. UNORA

PROGRAM - sobota 8. unora

9.00-10.00 I3 ATD... INFEKCE?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

= diskuzni interaktivni pfednaska

10.00-12.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

= Nova doporuceni neurologické spole¢nosti a ockovani - Jirsenskd Z.

u  Koky smrtelné infekce - Blechovd Z.

= Nové moznosti v managementu recidivujicich infekci mocovych cest - Emmer J.

= Omega-3 index, novy parametr charakterizujici néktera zdravotni rizika déti a dospivajicich — Suchanek P.

u  Zanét, omega-3 NMK a jejich role v etiologii deprese — Prikrylovd Kucerova H.

= HIVinfekce v ordinaci praktického Iékare — Bartkova D.
(Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.0.)

12.00-12.30 PRESTAVKA

12.30-13.45 SLUCHOVE PROBLEMY V DETSTVi A DOSPELOSTI
garant prof. MUDr. Ivo Slapék, CSc.

= I Pric¢iny nedoslychavosti u déti a dospélych, vysetiovaci techniky poruchy sluchu - Slapak |.

= A Moznosti kompenzace poruch sluchu: typy sluchadel, indikace, legislativa - Kruntorad V.

= A Implantovatelné sluchové pomiicky: typy, indikace, legislativa - Slapak I.

13.50 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANIi ANKETY, OBED
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Ockovani celé rodiny znamena
dalsi ochranu pro nechranéné novorozence

Spolecné sc. branit proti pertusi

Vakcina proti pertusi, tetanu a diftérii

Ockovanim chranite v ooty o e iy

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Nazev pripravku: ADACEL injekéni suspenze v predplnéné injeként stiikacce. Vakcina proti difterii, tetanu a pertusi (aceluldrni), adsorbovana se snizenym obsahem antigenCi. Lé€iva latka: Jedna
dévka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: minimalné 2 1U (2 Lf); Tetani anatoxinum: minimalné 20 IU (5 Lf); Pertusové antigeny: Pertussis anatoxinum 2,5 mikrogramu; Haemagglutinum
filamentosum 5 mikrogramd; Pertactinum 3 mikrogramy; Fimbriae, typi 2 et 3 - 5 mikrogramdi. Adsorbovéno na fosforecnan hlinity 1,5 mg (0,33 mg hliniku). Vakcina miize obsahovat stopy formaldehydu
a glutaraldehydu, pouzité béhem vyrobniho procesu. Terapeutické indikace: Vakcina ADACEL je indikovéna k aktivni imunizaci proti tetanu, difterii a pertusi u osob od 4 let véku jako posilovaci davka
(booster) po zakladnim ockovéni a k *pasivni ochrané proti pertusi v raném détstvi po ockovani matky béhem téhotenstvi v souladu s oficidinimi doporucenimi. Davkovani a zptisob podani: Jedna
dévka 0,5 ml je doporucena pro viechny indikované vékové skupiny. Osoby s nekompletnim/chybéjicim zékladnim ockovanim difterickym nebo tetanovym toxoidem nemajf byt vakcinou ADACEL
ockovény. Lze pouZit u osob s nekompletni nebo chybéjici zékladni vakcinaci proti pertusi, odpoveéd vsak bude vyvoldna pouze u osob, které podstoupily zékladni ockovéni nebo prodélaly prirozenou
infekci. Vakcinu ADACEL Ize pouzit k opakované vakcinaci v 5 az 10letych intervalech pro posileni imunity proti difterii, tetanu a pertusi . Opakovana vakcinace ma byt provedena v souladu s oficidlnimi
doporucenimi. ADACEL mize byt na zakladé oficidlnich doporuceni podén samostatné nebo soucasné simunoglobulinem proti tetanu pfi osetieni poranéni, u kterych hrozi infekce tetanem. *Vakcina
ADACEL mUze byt aplikovéna téhotnym Zendm béhem druhého nebo tetiho trimestru z divodu zajisténi pasivni ochrany kojenct proti pertusi. Vakcina ADACEL se mé podavat intramuskularné,
prednostné do deltového svalu (ve vyjimecnych piipadech Ize zvazit subkutdnni podani). Kontraindikace: ADACEL se nesmi poddvat osobdm se zndmou hypersenzitivitou na vakcinu proti difterii,
tetanu nebo pertusi, na dalsi slozky této vakciny nebo na rezidudini latky pochézejici z vyrobniho procesu. Nepodavat osobam, u nichz se vyskytla encefalopatie nezndmého plivodu do 7 dnd po
imunizaci vakcinou s pertusovou slozkou. Ockovani se ma odloZit u osob s akutnim zévaznym horecnatym onemocnénim, mirng infekénf onemocnéni nenf kontraindikaci. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti: ADACEL se nesmi pouzivat k zékladnimu ockovéni. Vakcinaci mé predchazet anamnéza pacienta (zameérend na predchozi o¢kovania mozné NU). Podani peclive zvézit u osob,
u nichZ se v minulosti vyskytla zévazna nebo tézké reakce do 48 hodin po predchozi injekci vakciny obsahuijici podobné komponenty. Pro piipad vzniku anafylaktické reakce musf byt Ookamzité
dostupnda odpovidajici Iékarskd péce a dohled. Doslo-li po podani vakciny obsahujici tetanovy toxoid do 6 tydnd od aplikace ke vzniku syndromu Guillain-Barré nebo brachidlni neuritidy, o dalsim
podani vakciny s obsahem tetanového toxoidu veetné vakciny Adacel rozhodnout po posouzent piinost a rizik. ADACEL se nemd poddvat osobdm s progresivni neurologickou poruchou, epilepsif
nedostatecné kontrolovanou lé¢bou nebo progresivni encefalopatii, neni-li stanoven lé¢ebny rezim a dosazeno stabilizace onemocnéni. Imunogenita vakciny maze byt snizena imunosupresivnilé¢bou
nebo imunodeficitem. Nepoddvat intravaskularné nebo intradermalné. Se zvysenou opatrnosti podavat u pacientd na antikoagulacni terapii a postizenych poruchami krevni srazlivosti (riziko krvaceni).
V této situaci zvézit podani hlubokou subkutanni injekci. *Po nebo i pred podanim injekénich vakein, véetné vakciny ADACEL, se muze vyskytnout synkopa (mdloba). Maji byt zavedeny postupy, které
by zabranily poranéni pii padu a zvlddnuti stavd spojenych se synkopou. Omezené Uidaje naznacuji, ze matefské protilatky mohou u kojencti narozenych zendm ockovanym vakcinou ADACEL béhem
téhotenstvi snizovat intenzitu imunitni odpovedi na nékteré vakciny. Klinicky vyznam tohoto pozorovani neni znam. Ockovani vakcinou ADACEL nemusi chranit 100 % vnimavych osob. Interakce:
Vakcina ADACEL mUze byt podana soucasné s: inaktivovanou vakcinou proti chipce, vakcinou proti hepatitidé B, inaktivovanou nebo peroralni vakcinou proti poliomyelitidé a rekombinantni vakcinou
proti lidskému papilomaviru, soucasné podani musf byt provedeno do kontralaterainich koncetin. Nebyly provedeny studie hodnotici interakce s jinymi vakcinami, biologickymi pripravky nebo Iécivymi
piipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: *Udaje o bezpe¢nosti z celkem 10 studif (celkem 84 981 téhotenstv) a pasivniho sledovéni zen, které dostévaly vakcinu ADACEL nebo vakcinu Tdap-IPV
béhem 2. nebo 3 trimestru, neprokazaly nezédouci Ucinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu/novorozence souvisejici s ockovanim. Stejné jako u jinych inaktivovanych vakcin se neocekéva, Ze by
ockovéani vakcinou ADACEL béhem kteréhokoli trimestru poskodilo plod. Mély by byt hodnoceny prinosy versus rizika aplikace vakciny ADACEL béhem téhotenstvi. Omezené klinické Udaje ukdzaly,
Ze U kojenct narozenych Zzendm ockovanym vakcinou ADACEL béhem téhotenstvi dochdzi k interferenci s imunitni odpoveédi na jiné antigeny (tj. zaskrt, tetanus, polio, pneumokok, meningokok).
Ve vétsiné pripadl viak koncentrace protildtek zUstavaji nad prahovymi hodnotami stanovenymi jako ochranné. Klinicky vyznam tohoto pozorovéni neni zndm. Vliv vakciny ADACEL na kojené déti
po podani vakciny jejich matkam nebyl studovan. *Vzhledem k tomu, ze ADACEL obsahuje inaktivovany antigen, riziko pro kojence je nepravdépodobné. Pfed rozhodnutim o ockovani kojici matky
peclivé zvéZit rizika a pifnos vakcinace. Adacel nebyl hodnocen ve studiich fertility. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Vakcina Adacel nema zadny viiv nebo mé zanedbatelny vliv na
schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Velmi casté: anorexie (snizend chut k jidlu), bolest hlavy, prijem, nauzea, inava/astenie, maldtnost, zimnice, generalizovana bolest nebo svalova
slabost, artralgie nebo otok kloubu, bolest/erytém/otok v misté injekce. Casté: zvracen, vyrazka, pyrexie, axildrni adenopatie. Uchevavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C -8 °C) v krabicce, aby byl
piipravek chranén pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Pokud vakcina zmrzla, Zlikviduite ji. Druh obalu a obsah balent: 0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekéni stifkacce (sklo) s pistovou zatkou
(brombutylovy elastomer), bezjehly, s tip-cap uzavérem (pryzova smés) - baleni po 1 nebo 10;0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekenistifkacce (sklo) s pistovou zétkou (brombutylovy elastomer),
s tip-cap uzavérem (pryzova smes) s 1 nebo 2 samostatnymi jehlami - baleni po 1 nebo 10. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registracni
dislo: 59/253/16-C. Datum posledni revize textu: 20. 2. 2019.

Vydej Iécivého pripravku vdzdn na lékaisky predpis. Pred pouZzitim si, prosim, peclivé preététe Souhrn tidaji o pripravku. Pripravek je uréen k pfeockovdni osob od 4 let véku a je hrazen
zprostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.

*/simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém piipravku.

Reference: 1. Souhmn Udajli o piipravku Adacel, datum revize textu 20. 2. 2019. 2. Narodn{ strategie ockovani proti pertusi [online][cit.29-11-2018]: www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-strategie-ockova-
ni-proti-pertusi_5195_1985_5.html

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o.,

E ké 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222 L
v;/\;/?/vé;ioﬁpastejr.cz e v SPCZ.ADAC.19.09.0113 SA N O F I PAST E U R \J



POZNAMKY )
DETSKA PSYCHIATRIE

MUDr. Katefina Cernekova
Psychiatricka ambulance pro déti, dorost a dospélé, Opava
Pedopsychiatrickd ambulance, FN Ostrava

Prednaska ma posluchacdm pfibliZit moznosti a limity diagnostiky nerovnomérného psy-
chomotorického vyvoje u déti od cca 1 roku véku. V soucasné dobé jsou déti velmi ¢asto
odesilany pediatry, détskymi psychology, pfipadné je rodi¢im doporuceno odborné psychia-
trické vysetfenf ze strany pedagogl matefskych skol, s podezienim na rozvoj nékteré z poruch
autistického spektra, syndrom hyperaktivity a poruchy pozornosti, opozdény ¢i neadekvatni
vyvoj feci, poruchy chovani — agresivita apod. Na détského psychiatra je pak kladen misty az
tlak na v¢asnou a spravnou diagnoézu, coz je praveé vzhledem k veku a vyrazné nerovnomérnému
psychickému vyvoji mnohdy pfi prvni, ale i druhé ndvstévé nemozné. Nelze opomenout také
vychovné vlivy — tedy jakym zpGsobem je dité vychovné vedeno, jak je s nim aktivné pracovano
na rozvoji fe¢i — nejen v predskolnim zafizeni, ale také doma. Nelze dale opomenout atmosféru
v roding, kterd md na psychicky stav ditéte naprosto zésadni vliv. Patologicky strukturované
rodinné prostiedf se v naprosté vétsiné odrazi na rozvoji psychopatologie u nejslabsiho ¢lanku
v rodiné — coz7 je vétsinou dité. Toto dité je pak oznaceno jako ,identifikovany pacient”, je snaha
o jeho Ié¢bu. Avsak s ohledem na moznou psychosomatickou etiologii potiZi, je pak ,vyléceni”
takovych potiZi prakticky nemozné a dité je mnohdy zbytecné zatézovano mnoha odbornymi
vysetfenimi, které nepfinasi objasnéni. Je nutno se tedy vice soustfedit na praci s rodinou jako
takovou, ditéti poskytnout vsechny mozna podplrnd opatfeni — avsak vzdy je nutno pracovat

s védomim pfisné individudlniho vyvoje a védomim o rlznych stavech rodinného prostredi.

MUDr. Jana Schwarzova
Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

Farmakoterapie je jednou z oblasti komplexniho pfistupu uplatiujicim se v détské psychiatrii.
Podavani medikace zpravidla neni ucinné, pokud neni lécba ditéte podporena Sirsim rdmcem celé
rodiny. Souc¢asné poznatky neuroved dovoluji Iépe porozumét farmakologickym mechanizmim
a umoznuji tak racionalni vybér medikace pro konkrétniho pacienta. V pfispévku budou zminéna
nejcastéji predepisovana psychofarmaka s ukazkou profilu jejich zddoucich i nezddoucich ucinkd
a v souvislostech se symptomy dusevnich poruch v détském a dorostovém véku. Zahrnuta budou
i upozornéni na vazna rizika, ktera je tfeba mit na pameéti pfi rozhodovani se o preskripci konkrétniho
preparatu. Sdélent si tak klade za cil poskytnout zakladnf a prakticky pfehled sou¢asnych uzivanych
lé¢iv v kontextu psychickych potizi ditéte.

MUDry. Jan Uhlif
Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

Péce o dusevnizdravi v détském veku se potyka s obrovskym nedostatkem odbornikd. Détska
psychiatrie je pfitom velice dllezity obor, ktery diagnostikuje a lé¢i dusevni nemoci u déti. Véasny

zachyt a lé¢ba dusevnich poruch je nezbytna pro spravny neuropsychicky vyvoj ditéte. Pocty détf
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POZNAMKY )
AKTUALITY V PEDIATRII

osetfenych v ambulancich détskych psychiatrl trvale stoupaji. Ambulance détské a dorostové
psychiatrie ve Fakultni nemocnici Ostrava poskytuje akutni péci détem s dusevni poruchou,
stejné tak péci konzilidrni pro rlizna zdravotnicka zafizeni v kraji. Ovsem kapacita ambulance
neni neomezena a ¢asto jsme nuceni fesit akutné stavy neakutni, ¢i stavy, které nejsou zapfici-
nény dusevni poruchou. Z téchto dGvodd by méla byt zdkladni orientace v détskych dusevnich
poruchdach rutinni dovednosti viech praktickych Iékaftl pro déti a dorost. Je nutné umeét odlisit
dusevni poruchu od problémU vychovnych, umét odlisit stav akutni od stavd, které snesou vy-
¢kani na fadny termin. Také zdali dité odeslat k psychologovi, psychiatrovi, do krizového centra
¢inapiiklad strediska vychovné péce. Ukolem této prednasky je seznamit posluchace s akutnimi
stavy v détské psychiatrii, doporucit kam déti s jakymi potizemi sméfovat prfednostné a poukazat
na nejcastéjsi chyby v indikacich akutnich vysetfen.

RNDr. Drahomira Krmelova
Medical Affairs Manager, Nutricia, Praha

Viyziva v ¢asném veéku muze pozitivné naprogramovat fyziologii ditéte (napf. imunitni systém,
funkci mozku a metabolismus), jeho chovani (napf. stravovaci ndvyky a chutové preference) a stat
se tak dlouhodobym pfinosem pro jeho zdravi. Matefské mléko je nejlepsim zdrojem vyZivy pro
viechny kojence a kojeni m& mnoho nenahraditelnych kratkodobych i dlouhodobych benefitd
pro déti i jejich matky.

Vyzkum matefského mléka probihajici v poslednich desetiletich pfines| zadsadni inovace
v kojenecké vyzive. Pridani unikatni smési scGOS/IcFOS (9 : 1), HMO 2'Fl a postbiotik s 3'Gl vice
odrézi slozitost a funkénost matefského mléka. Neméné ddlezitd je také skladba tukd, které
jsou obsazeny v kojeneckych formulich. Dobrovolné pridavané slozky spolu s pfizptsobenim
mnozstvia pomerd povinnych slozek odpovidajici hodnotdm téchto latek v matefském mléce
tak posouvaji vyznamné kojeneckou vyzivu ve snaze pfiblizit se nejlepsimu vzoru — matefské-

mu mléku.

PharmDr. Lucie Kotlarova
Odd. klinické farmakologie, Edukafarm, Praha

Cilem prednasky je poukdzat na soucasnou situaci hladin vitaminu C u détf na zékladé méfent,
kterd probéhla v ¢eském nemocni¢nim prostredi. Zabyva se zajimavou korelaci mezi zdvaznosti
diagndzy, farmakologif a hladinou vitaminu C. V pfipadé nedostatku vitaminu C u déti je vhodné
nastavit individuainf suplementaci. Budou diskutovany rtizné formy vitamin C a jejich farmakokine-
tika. Pfednaska pokryva také téma zdravotnich disledkd stresu na Urovni imunitniho a nervového

systému a moznosti jejich ovlivnéni v pediatrii.

Vice informaci '

v v v o, 4
PRISPEJTE NA DOBROU VE(! © tomto projekiu

naleznete na

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz
Za kazdou vrécenou visacku vénujeme 10 ke na provoz Détského SOLEN Dc90
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovéna a opét pouZita. MEDICAL EDUCATION  Biege cortrusn blomooe
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Compact
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Vysokoenergeticka nutricné kompletni vyziva pro déti od 1do 6 let

* Pomahé dohnani rdstu diky vysokému obsahu energie v jesté mensim objemu
(300 kcal/125 ml)’ »
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Fortini Compact Multi Fibre je potravina pro zvlastni vyZivu - potravina pro zvlastni lékarské Ucely pro fizenou
dietni vyzivu pri podvyzivé souvisejici s nemoci a poruchami rdstu u déti. Pripravek musi byt uzivan pod dohledem ékare
Materidl je urcen pouze pro odbornou verejnost - neni urcen pro pacienty ani Sirokou verejnost

Reference: 1. World Health Organization. Protein and amino acid requirements in human nutrition

Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. 2007; (935)1-265
2. Guimber D, Bourgois B Beghin L, et al. Effect of multi fibre mixture with prebiotic components

on bifidobacteria and stool pH in tube-fed children. Br J Nutr. 2010 Nov; 104(10):1514-1522
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POZNAMKY )
VYBRANE KAZUISTIKY Z KLINICKE PRAXE

MUDr. Bc. Michal Ptacek
Klinika détského lékafstvi, FN Ostrava
Fakulta bezpe&nostniho inzenyrstvi VSB TU Ostrava

Respiracniinfekce jsou ¢astym problémem u vsech vékovych skupin pacientd. Vétsina infektd se
zvlddne samolécbou a klidem v domacim prostiedi, u zavaznéjsich forem se s nimi setkavajf lékafi
primarni péce. Nejtézsi prabeéhy jsou pak parketou intenzivistd a ndsledné pneumolog a Iékart FBLR.

Kratké sdélenf priblizuje svizelnou Ié¢bu pneumonie u morbidné obézni adolescentky fuma-
torky s cetnymi komplikacemi, snad viemi pfedstavitelnymi, pfesto po vice nez mésici s dobrym
koncem, chodici, hubenéjsi, opét koufici.

Divku prebirame do péce na hranici globalniho respiracniho selhanf jiz rozlécenou antibiotiky
z rajonu, manipulace s takto rozmérnym ,bfemenem” na pediatrické ICU ¢inf znacné technické
potize. Snazime se vyhnout dlouhodobé UPV, NIV pacientka netoleruje. Ddvkovani 1éki (sedativ) je
nutné dle odezvy v megadavkach, a to i tak s jen ¢astecnym efektem, patrné na vrub adipdznimu
kompartmentu a na vrub tachyfylaxe. Davkovani antibiotik je zpoc¢atku taktéz empiricky navysené
a patrné nespravné, s ¢cetnymi kontrolami jaternich a rendlnich funkci. Pomahame si TDM — ur¢ovani
hladin antibiotik. Patrani po etiologickém agens je bezvysledné, anamnesticky umocnéno kontak-
tem pacientky s drlibeZ{ pfi brigddé v drlibezarné, suspektni TBC v rodiné a vstupnim CT nédlezem
suspektnim z rozpadu ¢i tumoru. Razantni obrat v klinice navzdor podptrné a ATB lé¢bé pfinesly
az chirurgické intervence, drenéze plic, pleurdlni dutiny a definitivné pak lobektomie.

MUDr. Veronika Janirkova', MUDr. Martina Sklenarova?, Martina Brillantova3,
MUDr. Pavla Hanzlikova*, Ph.D., MUDr. Terezie Suldakova, Ph.D.5,

MUDr. Bohumir Blazek'

'Oddéleni détské hematologie a hematoonkologie, Klinika détského Iékaistvi, FN Ostrava
’Rezident PLDD, Klinika détského lIékafstvi, FN Ostrava

30ddéleni klinické hematologie, FN Ostrava

“Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

SAmbulance détské nefrologie, Klinika détského Iékafstvi, FN Ostrava

Autofi by vas v tomto sdélenf radi sezndmili s Ulohou zobrazovacich metod, konkrétné mag-
netické rezonance, v diagnostice malignich onemocnéni u déti.

Casnéa diagnostika nadorovych onemocnéni détského véku je pro jejich vzacnost a ¢asto
nespecifickou symptomatologii obtizna. Pro dalsi osud ditéte a tedy Sanci na vyléceni je vsak zcela
zasadni. Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti diagnostiky onkologickych onemocnént, jejich
stagingu, vyhodnocovani reakce na terapii, sledovani ve stadiu remise a detekce pfipadné recidivy
a také sledovani moznych pozdnich nasledkd lécby.

Soucasti sdeleni budou dvé kazuistiky, které popisuji pfipady dvou tfiletych pacientek, jejichz
obtize jednoznatné nenasveédcovaly tomu, Ze by se mohlo jednat o malignf proces.

Pravé diky pfekvapivému a ne zcela jasnému nalezu na magnetické rezonanci byla u obou
pacientek zjisténa velmi zadvazna diagndza onkologického onemocnéni — neuroblastomu. Jednd
se 0 nejbéznéjsf extrakranialnf solidni nddor v détském veku a pfedstavuje az 15 % vsech Umrti na
malignity u détf.
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CHRIPKOVE OBDOBI ANEB
JAK PROBUDIME NAS IMUNITNI SYSTEM?

Dobre fungujici imunitni systém je zakladem celkové vyvazeného stavu a nasi
vykonnosti. Vzdyt stale vice lidi trpi az neobvykle ¢asto nachlazenim, a to nejen
v typickych dobach vyssiho vyskytu nachlazeni béhem zimy. Mnozi z nas se
prokychavaji a prostonavaji od jedné infekce k dalsi.

I 44
SIRUP
DOPLNEK STRAVY S ROSTLINNYMI VYTAZKY,
PHYTO-PANMOL'"-VITAMINEM C A DALSiMI
MIKROZIVINAMI PRO NORMALN{ FUNGOVAN]
IMUNITNIHO SYSTEMU

Kdybychom mohli vidét, kde v zimé vSude ¢ihaji viry — ve vlakovém kupé, v au-
tobuse, v klimatizaci v kancelafi — lépe bychom obrnili nds imunitni systém.
Puvodci nachlazeni jsou velmi mali, koluji v milionech ve vdechovaném vzdu-
chu a mohou vyvolat rymu, kasel a nachlazeni. Ale samotné velké mnozstvi
téchto choroboplodnych zarodki nedokaze v zimé vyvolat nachlazeni. Nasim b -imm-
nejdulezitéjSim spojencem proti nachlazenim je pravé nas imunitni systém.
Cim flexibiln&ji reaguje, tim lépe jsme obrnéni.

Dobfie vybaveni v chladném roénim obdobi

Skalni rtze, rostlina Cistus incanus ssp. creticus je jiz od antickych dob znama
v pfirodnim lékarstvi pro své vyborné vlastnosti. Extrakt z této rostliny je komplex-
ni smési takzvanych polyfenolu. Ve vhodném davkovani a v kombinaci s vitaminy,
mineralnimi latkami a stopovymi prvky slouzi podle imunologickych potreb k za-
sobovani imunitnino systému. Doplnék stravy Immun44® v kapslich a sirupu pro
déti obsahuje vedle 44 vitalnich latek také tento extrakt ze skalni rize.

Test potvrzuje: 44 vitalnich latek jako optimalni imunitni stit OKOP
Komplexni imunitni slozeni bylo testovano i na zaméstnancich nemocnice (lé- lékéms  PRO CORPORE sung I
karky, os$etfovatelsky persondl). Jiz po 3 mési¢nim uzivani pfipravku Immun44®
se u osob projevil o 50 % snizeny pocet dni absence v praci oproti osobam, kte-
ré uzivaly pouze placebo. U skupiny uzivajici Immun44® byla navic doba trvani e = =
imunitnich infekei pfiblizné o polovinu kratéi. Test tak mohl jasné a objektivne ST i‘
potvrdit, jak dulezité je si svUj imunitni systém vcas ,nabit” a pfipravit, aby byl ¢lo-

& (..,‘,""5
vék odolnéjsi vuci choroboplodnym zarodkum citlivym na pripravek Immun44®. Immun44 /

KAPSLE

Pro pfijemné a klidné prozité dny v chfipkovém obdobi nyni lékarny nabizeji DOPLNEK STRAVY S ROSTLINNYMI VYTAZKY, W,
prijemne . . ! ) ! PHYTO-PANMOL®-VITAMINY A DALSIMI MIKROZIVINAMI

rostlinny pfipravek Immun44® (doplnék stravy) ve formé kapsli nebo sirupu. PRO NORMALNi FUNGOVANI IMUNITNIHO SYSTEMU

Volné k dostani pouze v lékadrnach bez |ékaiského receptu. " / L X

Nyni Specialni baleni
IMMUN44 BOX

Za zvyhodnénoy cenu:

Immun44 60 kapsli +.
svacinovy BOY +

Omalovinka + Pastelky

SVOU IMUNITU

Immun44’

OMALOVANKA ; HYCKAM ST
S §VOU IMUNITU

-

www.immund44.cz




POZNAMKY )
SELHAVAJICI DETSKE SRDCE

MUDr. Tomas Gruszka
Oddéleni détské a prenatélni kardiologie, Klinika détského Iékarstvi, FN Ostrava a LF OU

syndrom postizenf srdce, u kterého pres dostatecné plnénf komor klesa minutovy srdecni vydej
a srdce tak nenf schopno kryt potfeby tkani na kyslik a Ziviny

akutnf srdec¢ni selhanf
chronické srdecni selhani

symptomy — zatézova ¢i klidova dusnost, kasel, slabost, inavnost

klinické znaky — tachykardie, tachypnoe, chrlipky, otoky, cval, selesty

paraklinickd vysetieni — porucha systolické ¢i diastolické funkce, vypotky (ECHO), vysoky na-
triureticky peptid (laborator)

v neposlednifadé i odpoved na lécbu

ischemicka choroba srdec¢ni (u déti extrémné vzacné)
vrozené srde¢nf vady

dysrytmie

kardiomyopatie

MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.
Oddéleni détské a prenatdlni kardiologie, Klinika détského Iékarstvi, FN Ostrava a LF OU

Vrozené srdecni vady (VSV) jsou nejcastéjsi kongenitalni defekty v lidské populaci a jejich podil na
vsech vrozenych malformacich je 30 aZ 40 %. Incidence VSV je uvadéna v Sirokém rozmezi 2-75/1000
Zivé narozenych, obecné pfijimany je 1 % vyskyt srdec¢nich defektl v populaci. Etiologie VSV je kom-
plexni, roli hraji genetické i environmentélni faktory. Vztah genetickych abnormalit a vzniku VSV je
¢astecné dobre zndm, asi 20-25 % VSV je spojena s pfesnou genetickou pficinou, studovany jsou nové
geny, bodové mutace, mozny vliv kryptickych chromozomalnich abnormalit. Dvé tretiny VSV je izolo-
vanych, u jedné tfetiny pacientd se VSV spojuje s genetickym nebo extrakardidlnim postizenim ditéte.

Pfednaska se zaméfuje na kritické a vyznamné VSV, které zésadné ovliviuji klinicky stav ditéte
a jsou operovany nebo katetrizacné feseny. Tyto vady se projevuji po porodu srde¢nim selhdnim
nebo cyandzou a maji pro novorozence a Casné kojence riziko vysoké morbidity a mortality. U vétsiny
téchto VSV je jejich progndéza bez intervence infaustni. Téchto vad je pfiblizné jedna tfetina z celkového
mnozstvi VSV, v Moravskoslezském kraji se jejich incidence pohybuje mezi 3-4/1000 Zivé narozenych.
Pro fetalni diagnostiku a perinatalni obdobi je podstatné, ze vétsina kritickych a vyznamnych VSV
je detekovatelna prenatélné a jsme tak schopni pfipravit se na porod patologického novorozence.

Nejcastéjsi kritickou VSV je v regionu Moravskoslezského kraje transpozice velkych tepen
a syndrom hypoplastického levého srdce, tyto VSV se kritickou symptomatologii projevuji vzdy.
Mezi dalsi kritické a vyznamné vady patfi tyto VSV v sestupném poradi dle jejich vyskytu: defekt
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SELHAVAJIC DETSKE SRDCE

komorového septa, defekt atrioventrikuldrniho septa, Fallotova tetralogie, koarktace aorty, stenéza
plicnice, dvojvytokova pravé komora, stendza aorty, atrézie plicnice s intaktnim komorovym septem
nebo s defektem komorového septa, spolecny arteridlni trunkus, trikuspidalnf atrézie, spole¢na
komora, Ebsteinova anomdlie, interrupce aortalniho oblouku a totalni anomalni navrat plicnich zil.

AZ na vyjimky jsou viechny VSV operac¢né nebo katetrizacné fesitelné. Vady jsou korigované
bud radikéIng, nebo sérif paliativnich zakrokd. Operacni mortalita je v CR dlouhodobé pod 1 %,
u vétsiny déti bez genetického postizeni je kvalita Zivota velmi dobrd. U tézkych vad je stfedné-dobd
progndza dobra, zivot ale dle velkych studii mze byt zkracen.

MUDr. Tom4as Gruszka
Oddéleni détské a prenatdlni kardiologie, Klinika détského Iékarstvi, FN Ostrava a LF OU

Na rozdil od kanalopati (syndrom dlouhého QT intervalu, katecholaminergni polymorfni komorova
tachykardie, Brugada syndrom), které jsou zodpovédné za nahlou srde¢nf smrt, vétsina dysrytmif pd-
sobf na stav obéhové soustavy pomaleji a mohou tak vést k rozvoji srde¢niho selhani. Predpokladem
je skutecnost, Ze dysrytmii postizeny jedinec nevnima, takze je relativné dlouho asymptomaticka.
K rozvoji srde¢niho selhdni mohou sméfovat jak bradydysrytmie, tak tachydysrytmie.

S projevy srde¢niho selhdni se mlzeme setkat jiz prenatalné, a to pokud srdecni frekvence plodu
dlouhodobé klesne pod 50 BPM nebo prekroci pfes 180, resp. 200 BPM. Pfi detekci vyznamnych poruch
srde¢nfho rytmu plodu se mlZzeme pokusit tuto poruchu intrauterinné 1é¢it. Jsme-li Uspésni, dokaze-
me nejen stabilizovat srde¢ni rytmus a frekvenci plodu, ale i navodit regresi srde¢niho selhani plodu.

Postnatélné je pricinou rozvoje srde¢niho selhdni v naprosté vétsiné pripadd nékteré z tachydys-
rytmif. Velmi d@lezitym faktorem je i vék postizeného jedince. Cim je dité mladsi, tim skryt&ji a déle
porucha rytmu pUlsobi, protoze dité poruchu rytmu nerozpozna. Klinicky manifestni je pak az
dysrytmif indukované srdecni selhan.

Supraventrikuldrni extrasystoly jsou benignf a k srde¢nimu selhdnf nevedou, mohou vsak byt
v zavislosti na srdecni frekvenci, délce a ¢etnosti béhd tachykardie, etiologicky se jednd o centry
tachykardie nebo ektopické tachykardie.

Komorové dysrytmie se rovnéz mohou manifestovat rozvojem srdecniho selhani, svou rolu zde
hraje nejen cetnost, frekvence a délka trvani poruchy rytmu, ale rovnéz komorové dyssynchronie.

Lécba srdecniho selhani je jednak symptomaticka, kdy se musi stabilizovat vnitini prostfedi a snizit
z4téz dysfunkeni komory, a zejména kauzalni, kdy se snazime antiarytmicky ovlivnit substrat dysrytmie.

MUDr. Jan Pavli¢ek, Ph.D.
Oddéleni détské a prenatélni kardiologie, Klinika détského lékarstvi, FN Ostrava a LF OU

Myokarditida je zanétlivé onemocnéni srdecniho svalu. Etiologicky jsou pficinou vetsinou viry (nej-
Castéji Coxsackie skupiny B a enteroviry), bakteridini nebo parazitarni etiologie je mozna, ale méné asta.
Existuji i neinfekni priciny u autoimunitnich chorob nebo toxické polékové vlivy. Zanét je loZiskovy nebo
difuzni, vysledkem zanétu je tvorba nekrdz, které se mohou regenerovat nebo se myokard fibroticky
zméni. Pro klinicky obraz je podstatné, Ze pacient mdze byt asymptomaticky nebo se vyvine obraz arytmii,
srde¢niho selhavani, cirkula¢niho Soku. Toto onemocnéni muze probihat fulminantné nebo dokonce
pod obrazem ndhlého umrti. Pro diagndzu je klicové vysetieni srdecnich enzymd, v dnesni dobé vysoce
senzitivniho troponinu. Pfi podezfeni na myokarditidu je pacient vzdy vysetfen détskym kardiologem. EKG
je Casto s nesignifikantnimi nalezy, nebo nachazime zmény ST-T Usekd. Echokardiografie mlize byt bez
jednoznac¢ného patologického nélezu nebo identifikujeme poruchy srde¢ni funkce a zmény biometrie
srdec¢nich stén. Srdecnf biopsii s prikazem zanétu nebo pifmého prikazu patogenu v détském veéku
rutinné nepouzivame. Virologické a serologické vysetfeni z vytérd a krve provédime ale vzdy. Terapie je
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vetsinou symptomatickd, lé¢ime srdecni selhdvani a poruchy srde¢niho rytmu. Antivirova terapie nebo
imunoglobuliny jsou na zvazeni v ¢asnych fazich, imunosupresivni terapie je spornd. Prognéza je nejista
a odviji se nejcastéji od vyznamnosti a trvani srdecni dysfunkce.

Kardiomyopatie (KMP) jsou onemocnéni srdecniho svalu s poruchou jeho funkce. V détském veku
je nejcastéjsi dilatacni forma, méné casto se vyskytuji hypertrofické KMP, mezi vzacné druhy patif KMP
restriktivni, arytmogenni nebo specifické sdruzené s jinymi onemocnénimi. U ¢asti KMP jsme schopni
vysetfita potvrdit geneticky plvod. Onemocnénti jsou klinicky velmi variabilni, prdbéh mdze byt asymp-
tomaticky, pfiznaky se mohou vyvijet velmi pozvolna, mozné je i ndhlé zhorseni stavu. Klinickymi projevy
jsou u déti: tachypnoe, dyspnoe, tachykardie, potize u krment, Spatné tolerance fyzickych aktivit, inavnost,
presynkopalni nebo synkopalni stavy. Pacienta vysetiujeme komplexné, po klinickém vysetreni ndsleduje
RTG, EKG, ECHO, EKG Holter, vyjimecné muzeme indikovat katetrizaci k vizualizaci korondrmiho fecisté.
Kauzalnf terapie onemocnéni z této skupiny neexistuje, lé¢ime srdecnf selhdnf, arytmie, moznd je anti-
koagula¢nilécba, kardiostimulace. U hypertrofickych forem mizeme indikovat chirurgickou myektomii.

Prednasku doprovézi minikazuistiky se zdGraznénim jednotlivych diagnostickych krokd a moz-
nostf vyuZitf zobrazovacich metod.

Hana Vagnerova
FAVEA plus, a.s.

Viyuziti probiotik pfi opakovanych infekcich HCD, atopické dermatitidé a zazivacich potizich pfi
uzivani antibiotik a cestovatelskych prijmech.

V pfedndsce budou zminéna patentovana probiotika, kterd prosla klinickymi studiemi,
Streptococcus salivarius K12, Lactobacillus paracasei a biofilmové probiotika chrdnénd ceskym pa-

tentem s uvedenim kazuistik z praxe.

Ing. lvan Mach, CSc.
Zakladatel aliance vyZzivovych poradcl

Cekankovy sirup pro déti je alternativni sladidlo vhodné pro déti, které diky vidkninové povaze
své sladivé slozky — inulinu zvysuje pocit sytosti. Uspokoji pfirozenou touhu déti po sladké chuti
a soucasné omezi dalsi chut na sladké, protoze nedojde k vylouceni vétsiho mnozstvi insulinu
a hypoglykemii jako pfi uziti bézného cukru nebo jinych tzv. glykemickych sladidel. Diky sladivosti
Cekankového sirupu se tak v jidelnicku déti ,3etfi” jednoduché sacharidy s vyssim glykemickym
indexem, jimiz se obvykle sladi, coz jak zndmo, vede u déti k tzv. ndvyku na sladké, resp. na cukr,
a mnohdy nasledné k nadvaze a obezité, kterymi u nds trpf asi 20 % déti. Jeho vyuzitf jako pfirod-
niho nizkokalorického sladidla se nabizf v détské stravé do ndpoj, cukrovi, snidanovych smési,
do peciva, détskych ¢ajl a kasi atd,, a to i proto, Ze neobsahuje jakékoliv alergeny (jako je napt. py!
v medu), barviva a konzervanty.

Jako Ucinné prebiotikum se inulin ve stievé fermentuje na prospésné nasycené mastné kyseliny
s kratkym fetézcem (napt. na kyselinu méselnou — butyréat), které maji zndmé ochranné antibakteridini
a proimunitni Gcinky. U déti mé schopnost prebiotické podpory pfi revitalizaci strevni mikroflory
po pouzitf antibiotik. Inulin jako sladiva vidknina s nizkym glykemickym indexem také snizuje riziko
vzniku zubniho kazu, protoZe posiluje pfirozenou aktivitu Ustni antipatogenni mikroflory u déti.
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e prevence détské obezity
e vysoky obsah prospésné vlakniny
e vyrazné snizeni vzniku zubniho kazu
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www.cekankovysirup.cz
VYROBENO V CESKU

Cekankovy sirup je patentovana superpotravina, jejiz hlavni tcinnou latkou je extrakt z kofene cekanky obecné. @ Je to nejsetrnéjsi sladidlo na trhnu s extrémné nizkym obsahem cukru,
méné nez 5% a vysokym obsahem pfirodni vidkniny, nad 71%. @ Neobsahuje uméld sladidla, lepek, laktdzu, konzervacnilatky, sil, ani stabilizatory. @ Je vhodny do teplé i studené
kuchyné. Obsahuje jen 161 kcal na 100g sirupu, a proto je jako sladidlo velmi tcinné pi prevenci détské obezity a snizovéni nadvahy. @ Piirodni vidknina podporuje riist prospésnych
bakterii v tlustém strevu s pfimym vlivem na posileniimunity a posileni stfevni mikrofléry po uzivéni antibiotik. @ Oproti medu, na ktery je spousta déti alergickych, neobsahuje Zadné
ylya alergenya navic nekazizuby o Dévkovénijestejnéjako u medu pii néhradétuku v potravinéch nahrazuje 1gs|adid|a zhruba 4gtuku. e Obsahuje ale aio95% méné cukru a45%

ndhradou bézného cukru a ¢astecnou nebo tiplnou nahradou pouzitych tukd.
Heinz Food a.s. / Tel.: +420 556 740 801 / e-mail: kaumy@kaumy.cz / www.4slim.cz



POZNAMKY )
NOVINKY DO VAST ORDINACE

MUDr. Lenka Jufikova
Klinika détské neurologie FN Brno a LF MU

Duchennova svalové dystrofie (DMD) je se svou incidenci 1 : 3500 nové narozenych chlapct nej-
¢astejsim svalovym onemocnénim détského véku. Je zplsobena mutaci v genu pro dystrofin, ktery se
nalézé na X chromozomu. Jedna se 0 onemocnéni pomérné rychle progredujici, ke ztraté samostatné
chlize dochazi primeérné kolem 12 let, postupné se svalova slabost $iff i na hornf koncetiny, v ¢asné
dospélosti se pridavaji srdecni a dechové potize a prave srdecni ¢i dechové selhani byva nejcastéjsi
pifcinou smrti, a to jiz kolem 30. roku Zivota.

Vzhledem k tomu, Ze v poslednich letech prodélal vyzkum moznosti terapie tohoto onemocnénf
obrovsky pokrok, je nutné toto onemocnéni odhalit co nejdfive. Napf. prvni schvéleny Iék pro toto one-
mocnénfje schvalen jiz pro chlapce od 2 let. Jedna se o lék Translarna, kterym je v CR aktuélng léceno 14
pacientd. | u ostatnich Iékd v klinickém zkouseni se predpoklada nejvétsi efekt u nejmladsich pacientdi.

Prednéska je zameérena na ¢asné a zejména méne zndmé priznaky onemocnéni, které mohou
vést k rychlejsi diagndze tohoto onemocnént a tim i k Casnému zahajenf [é¢by. Soucasné se budu
veénovat i aktudlni situaci v péci o pacienty s DMD vcetné novinek v terapii tohoto onemocnéni.

MUDr. Zuzana Van¢ikova, CSc.
KDDL VFN a 1. LF UK, Praha, Poliklinika Palmovka, Praha 8, Poliklinika Andél, Praha 5

Zanét a nemoci ovliviuji nasi naladu a psychiku - to je vétsiné lidi zndmo a pfijimano jako fakt.
Malokdo si vsak uvédomuje, ze nalada, stav psychiky a stres ovliviuji mnohé funkce naseho téla
vcetné imunitniho systému. Chronickd nemoc ¢asto zpUsobi depresivni stav a naopak, depresivni
stav, pfetiZzent a stres vyvolajf poruchu imunity i jinych funkcf organismu.

Stres je vyvoldn pfehnanou zatézi organismu. Ta mlze byt fyzickd, psychickd nebo kombinovana.
Akutnfzatéz trvajici dny vede k pfechodné aktivaci imunity a zénétu, a po pominutf pficiny dojde opét
k ndvratu k normé. Chronicky stres vyvoldva dlouhodobou aktivaci zanétlivych pochodd, kterd po ¢ase
vede misto k Uzdrave k vycerpaniimunity, destrukci tkani i celého organismu.

Kauzalnim fesenim imunopatologickych stav( vyvolanych stresem je jeho odstranéni.V Zivoté je vsak
toto mnohdy obtZné az nemozné. Mnoho lidf v této situaci proto vyhledava pomoc lékafe, imunologa.
Jeho prvnim tézkym ukolem je odhalit podstatu situace. Viylouceni organickych pficin poruch imunity je
proti tomu ¢asto mnohem jednodussi. Dalsim tézkym Ukolem je pacienta spravné informovat o podstaté
jeho problémU. Pokud Iékaf a pacient ziskaji ndhled na situadci, je to prvnikrok k ispésné 1é¢bé, kterd zacne
feSenim stresu, rezimovymi opatienimi. Pokud tato nejsou moznd nebo zadouci (napt. umrti blizkych,
vrcholovy sport.. ), je kromé péce psychologa vhodnd i podpora imunity. Velmi dilezité viak v téchto
situacich je, si uvédomit a pfesné pojmenovat piicinu poruchy imunity — stres. Castou chybou vedouci ke
Zbytecnym vysetienim a nespravné léchbé je oznacovat za pricinu potizi pacienta nékteré infekce (na zakladé
Spatné interpretovanych sérologickych vysetfeni) nebo nevyznamné odchylky imunitnich parametrd.

K dobfe prozkoumanym a studiemi proveéfenym pfipravkiim, které posiluji imunitu pfi zvysené
zatézi psychické i fyzické patif betaglukany. Podavani Imunoglukanu atlettim zlepsilo funkci jejich
imunitniho systému a zvysilo odolnost proti infekcim. Pfi sprdvném oznaceni priciny poruchy imu-
nity je imunomodulace Imunoglukanem vhodnym a U¢innym prostiedkem k feseni sekundarniho
imunodeficitu pfi stresu nejen vrcholovych sportovcd, ale i v jinych situacich.
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Prevenar @3’

Prevence pneumokokovych onemocnéni

® Prokdzana u¢innost u osob nad 65 let vékuy,
a to jak proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim, tak proti pneumoniim
zplGsobenym pneumokoky.’

® c¢innost potvrzena rozsahlou klinickou
studii CAPITA (84 496 pacientl nad 65 let)."?

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

® U dospélych osob podavan v 1 davce.
Potreba revakcinace naslednou davkou
nebyla stanovena.’

Tkrécend informace o pripravku

Prevenar 13 injekEni suspenze. Pneumokokové polysacharidové konjugovand vakcina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 17(2,2u0), 3*(2,2pg), 4"(2.2u0), 5°(2,2ug),
BA*(2,.2u0) , 6B (4.4pg), TF*(2,2u0), 3V*(2,2pg), 147(2,2u0), 18C™(2,2ug), 19A*(2,2ug), 19F*(2,2u0), 23F*(2,2pg). “Konjugovén s nosnym proteinem CRM197 (32yg) a adsorbovén na fosforecnan hlinity (0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné
I4tky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojenc, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydn do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni
a pneumonie zpisobenych Streptococcus pneumoniae u dospalych >18 let a starsich pacient. Davkovani a zpisob poddni: Kojenci a déti ve véku 6 tjdnii - 5 let: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostali prvni davku pripravku Prevenar 13, dokonili ockovani
pripravkem Prevenar 13. Kojenci ve véku 6 tydnd - 6 mésicl a predtasné narozené déti: Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméng 1 mésic mezi davkami. Prvni ddvka se podava ve veku 2 mésicl, nejdfive mize byt podana ve veku 6 tydn(. Gtvrtou davku se
doporutuje podat ve veku 11 a7 15 mésic. U kojenc ve vku 6 tydni - 6 mésich miZe byt alternativné poddna série tvofend 3 davkami po 0,5 ml. Prvni dévka miZe byt podéna od véku 2 mésict, druhd davka o 2 mésice pozdgji. Treti dévku se doporucuje
podat ve veku 11 a7 15 mésicd. Dfive neotkovani kojenci a déti ve véku >7 mésicd: Kojenci 7-11 mésict: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Treti dévku se doporucuje podat ve druhém roce Zivota. Déti ve véku 12-23 mésicd: Dvé davky po
0,5 ml's intervalem nejménd 2 mésice. Déti a dospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti dive ockované pfipravkem Prevenar: Kojenci a déti, u nichZ bylo otkovani zahgjeno pfipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na
pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ogkovani. Malé déti (12-59 mésici) kompletn imunizované pFipravkem Prevenar by mély dostat jednu davku 0,5 ml pFipravku Prevenar 13, nejméné 8 tydnii po posledni ddvce pFipravku Prevenar. Déti a dospivajict
ve véku b-17 let:1 dévka pripravku Prevenar 13, pokud byly ockovény jednou nebo vice dévkami pfipravku Prevenar, nejméné 8 tydnd po posledni ddvee pFipravku Prevenar, Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatnd dévka. Potfeba revakcinace
naslednou dévkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovéno za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podén jako prvni. Speciini
populace: Jedinctim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémif nebo HIV infekci) véetn jedincd dfive ockovanych jednou nebo vice davkami 23valentni pneumokokove polysacharidové vakciny
muze byt poddna nejméné jedna dévka pripravku Prevenar 13. U jedincdl po transplantaci hematopoetickych kmenovych bungk (HSCT) se doporucend imunizaéni schéma skiddd ze etyr davek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakcina se ma poddvat formou
intramuskulamiinjekce. Prednostnim mistem podéni je anterolaterdlni éast stehna u kojenci nebo deltovy sval homi Gasti paze détia dospélych. Kontraindikace: Precitlivelost na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku nebo na diftericky toxoid. Podobné
jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 ma byt odlozena u jedinc trpicich akutnim zévaznym horegnatym onemocnanim. Pritomnost mimé infekce jako je nachlazeni, by neméla byt pricinou odddleni ockovani. ZviaStni upozornéni; Prevenar 13
nesmi byt aplikovan intravaskulamé. Jedincim s trombocytopenif nebo s jinymi poruchami koagulace, nesmi byt podén intramuskularme, ale maze byt poddn subkutanné v pfipadg, Ze potencidlni pFinos prevazi nad rizikem podani. Prevenar 13 chrani pouze
proti sérotypam Streptococcus pneumoniag, kieré vakcina obsahuje a nechrani proti jinym mikroorganismim, které zpisobujf invazivni onemocnéni, pneumonii nebo zanét stredniho ucha. Podobné jako jiné vakciny nemiize ani Prevenar 13 ochranit viechny
otkované jedince pred pneumokokovym onemocnénim. Jedinci se snizenou imunitni odpovédi mohou mit snizenou protildtkovou odpoved na aktivaf imunizaci. Interakee: Kojenci a déti ve véku 6 tydnd a7 5 let . Prevenar 13 mize byt poddvan soutasné
s nakterou z nasledujicich vakein: vakeinou proti difterii, proti tetanu, acelulami nebo celobunéénou vakeinou proti pertusi, vakcinou proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovanou vakcinou proti poliomyelitidg, proti hepatitidé B, proti meningokokim skupiny
C, proti spalnickam, priusnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakeinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mésici mize byt také podan sougasné s konjugovanou polysacharidovou vakcinou proti meningokokm skupin A, C, W a Y, a to détem, které byly
Prevenar 13 miize byt poddn souzasné se sezdnni trivalentni (TIV) i se seznni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chfipkovou vakcinou. Riizné injekeni vakeiny musi byt vzdy podény kazda do jiného mista. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Neexistuji ddaje o pouziti
pneumokokové 13valentni konjugované vakeiny u téhotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt poddvan behem téhotenstvi. Neni znamo, zda je pneumokokova 13valentni konjugovand vakcina vylugovana do matefského mléka. NeZadouci iginky: Mezi nejcastsji
hlasené nezadouci dcinky u déti 6 tydnd a7 b let patily reakce v misté ockovani, horecka, podrazdénost, nechutenstvi, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti a dospivajicich ve véku 6-17 let nechutenstvi, podrazdénost, reakce v mistd ofkovani, somnolence,
neklidny spanek. V pfipadé soutasného poddnf pfipravku Prevenar 13 a pfipravku Infanrix hexa byla pozorovana zvyiSend Getnost hidSeni ket (s horeSkou nebo bez ni) a hypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélyich osob byly velmi Gasté: snizeni
chuti kjidlu, bolesti hlavy, vyrdZka, artralgie, myalgie, Zimnice, tinava, zarudnuti, reakce v misté otkovani, omezend pohyblivst paze. U osob ve véku 18-49 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pritjem a zvracent, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT
pyrexie. Preddvkovani: Predavkovani pripravkem Prevenar 13 neni pravdépodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predplnéné injekni stfikacce. Ushovévani: Uchovvejte v chladnicoe (2 °C -8 °C). Chraite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabiln pri
teplotach do 25 °C po dobu 4 dnii. Na konci této doby ma byt pfipravek pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekcni suspenze v predpinéné injekéni stikacce s pistovou zatkou a ochrannym krytem hrotu, s injekeni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele
rozhodnuti o registraci; Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni Gislo; EU/1/09/590,/002 Datum posledni revize textu: 12.06.2019 Vydej [écivého pripravku je vézén na Iékaisky predpis. Pripravek Prevenar 13
je hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem &.48/1997 Sb v aktudlnim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s Gplnou informaci o pripravku.

REFERENGE: 1. SPC Prevenar 13. 2. Bonten MJ, Huits SM, Bolkenbaas M, et al. N Engl J Med. 2015;372:1114-25. 3. Metodicky postup k vykazovni ogkovani od 1.5.2019.

Dostupné na:https:/ /media.vzpstatic.cz/ media/ Default/dokumenty/ 190401 _metodicky__postup_ockovani_2019.pdf stazeno 8.7.2019.

Pfizer PFE, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5 ID @)
@ tel: +420 283 004 111, fax. +420 251 810 270, www.pfizercz PRV-2019.01.109 /ﬂgﬁgﬁﬂ/ﬂ
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Akacia Group, s.r.o.

Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Aurovitas, spol. s. r.o.

BIOVIT IMPEX CO.CR,s.r.0.

Onapharm, s.r.o.
Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol. s r.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.

EDUKAFARM, s.r.o. PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
FAVEA Plus a.s. PROFIMED o.ro0
GALENODERM s.r.o. .r.o.

RBP, zdravotni pojistovna
RosenPharma a.s.
S & D Pharma CZ, spol. s.r.o.

Gilead Sciences s.r.o.
Imunoglukan CZ s.r.o.

ANy sro- sanofi-aventis, s.r.o
KRKA CR, s.r.o. s S0,
LAB MARK a.s. Schwabe Czech Republic s.r.o.

SWISS PHARMA, spol.s.r.o.

Medi Plus Servis, s.r.o. VEGALL Pharma s.t.o.

Novartis s.r.o.

Nutrici VITANA, a.s.
utricla a.s. Vieobecny lékar Welfare s.r.o.
Odborny lécebny ustav )
Zentiva, k.s.

Metylovice-Moravskoslezské sanatorium,
prispévkova organizace



ZAKLADEM NASEHO IMUNITNIHO SYSTEMU ...
JSOU DOBRE FUNGUJICI STREVA i

Pradvé tady se nachdzi az 85 % nasich imunitnich bunék. Jen zdravad a sprdv- DA S
OPTIMALIZOVANA KOMBINACIA PROBIOTIK

nymi mikroorganizmy osidlend sliznice lidského stfeva miize odolat infekcim. . ; SVTAMNOH D REETIOD3 oKDY

Doplnék stravy ProbioLact Baby je urceny pro déti od 3 let. Obsahuje vyvazeny komplex 10 pro-

biotickych kmenii Zivych mikroorganismii a vitamin D pro spravnou funkci imunitniho systému.

Vitamin D také pfispiva ke zdravému stavu kosti a zub0. Bakterie Lactobacillus acidophilus biofilm DOPLNEKSTRAVY B ol

a Bifidobacterium lactis biofilm jsou zpracovény unikdtni technologii do formy tzv. biofilmu. S PROBIOTIKY s S e
Je vhodny pfi uzivani antibiotik a pfi cestovani.

PODPORA ZDRAVE POKOZKY BEHEM VYVOJE DETI
A SPRAVNE FUNKCE KOZNIi IMUNITY U DOSPELYCH

OPTIMALIZOVANA KOMBINACE DOLEZITEHO PROBIOTIKA S BIOTINEM
A VITAMINEM D PRO UDRZENI NORMALNIHO STAVU POKOZKY ’

OPTIMALIZOVANA KOMBINACE DULEZITEHO PROBIOTIKA S BIOTINEM
A VITAMINEM D PRO UDRZENI NORMALNIHO STAVU POKOZKY

Bactodermal je dopInék stravy obsahujici kombinaci diileZitého probiotika (Lactobacillus paracasei) s vitaminy zaméfeny na harmonizaci fyziologickych
procesd, pro normani funkci imunitniho systému a tim i zdravi pokozky béhem vyvoje déti a podporu spravné funkce kozni imunity u dospélych.
Biotin pfispiva k udrZeni zdravého stavu pokozky a vitamin D pfispivé ke spravné funkci imunitniho systému.

agtools  fQVedd: o 3
H SVYCARSKEHO PATENTU

- pro vase zdravi

ORALNI PROBIOTIKUM

Mikrobiota pro dutinu ustni

&5 pharmaceutical
5 biotechnology

Bactoral
| Baby

Pro déti od 1 roku
Pre deti od 1 roka 30

ORALNI PROBIOTIKUM
Mikrofléra pro dutinu astni
|
|

® Doplnék stravy Bactoral je prvni oralni probiotikum pro doplnéni pratelské mikrobioty krku, dutiny tstni a stredousi.
® Obsahuje patentovanou probiotickou kulturu Streptococcus salivarius K12, ktera tvoii BLIS peptidy salivaricin A2 a salivaricin B tzv. bakteriociny.
@ Tato bakterie dokaze zaujmout strategické pozice v dutiné ustni, nosohltanu a stredousi a dokaze vytésnit nezadouci druhy.
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