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Il KONGRES PEDIATRU V PRAZE / PROGRAM — CTVRTEK 20. RIINA

— MUDr. Ivan Peychl

Zavazné krvaceni u déti (vybrané kazuistiky) - Prchlik M., Heinige P, Fajt M.

Zavazné trombotické stavy s rozdilnou etiologii (vybrané kazuistiky) — Heinige P, Prchlik M., Fajt M.
Invazivni infekce zplisobené zlatym stafylokem produkujicim P-V leukocidin - Fajt M., Prchlik M., Heinige P.
Cizi téleso v GIT - novy fenomén magnetické kulicky — Prchlik M., Heinige P, Fajt M.

Vulvovaginitis u déti a dospivajicich — Kosové H.
Prevalence a incidence genitalnich bradavic v ¢eské populaci - Petrds M.
Aktualni pohled na problematiku tromboembolické nemoci ve vztahu k hormonalni antikoncepci — Havlin M.

MFGM inovace v kojenecké vyzivé — Friihauf P.
Kasel v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost — Pohunek P,
Ozvény kongresu ESPID: sou¢asné podani hexavalentnich vakcin spoleéné s dal$imi vakcinami - Skaloud P.

Klinické projevy a véasna diagnéza sarkomti kosti a mékkych tkani u déti a dospivajicich — Drahokoupilova E.
Spoluprace détského onkologa s praktickym lékaifem pro déti a dorost v dlouhodobém sledovani pacientt
vylééenych z nadorového onemocnéni — Kruseova J.
Autoimunitni cytopenie v détském véku - Smisek P.

Satelitni sympozium firmy GlaxoSmithKline

Uspéchy plosného ockovani v CR - Mendlové P.

Atopicka dermatitida - co nového? - Jirdkova A.

Posouzeni zrakovych funkci ditéte v ramci sluZzeb rané péce pro rodiny déti se zrakovym postizenim — Herynkova M.
Tlumeni horecky v détském véku v ramci samolécby - Sliva J.

Periappendikalni infiltrat-absces, konzervativni postup — Harvanek K.
Deficit ristového hormonu - Slavickova D.

Velmi komplikovana apendicitida u 16meésicniho batolete — Harvanek K.
15lety chlapec s ristovym opozdénim — Romanova M., Kocidanové B, Votava F.
Narodil se chlapec nebo divka? - David J,, Votava F.

Akralni koaktivaéni diagnostika a terapie v pediatrii — PhDr. Mgr. Ingrid Palas¢ékova Springrova, Ph.D,,
Bc. Eva Baranovg, DiS.

Metoda je hrazena pojistovnou a je akreditovana MZCR v ramci certifikovanych kurz(.
Vistup volny, kapacita omezena.

www.pediatriepropraxi.cz IIl. KONGRES PEDIATRU V PRAZE / 20.-21.f(jna 2016



) PROGRAM

Il KONGRES PEDIATRU V PRAZE / PATEK 21.RINA

Patek 21. Fijna

8.00-8.45

9.00-10.00

10.10-11.00

11.00-11.30

11.30-12.05

12.05-13.05

13.05-14.00

14.00-14.30

14.30-15.30

15.30

@A interaktivni pfednaska

3 TR A Z

RANNI KAVA S DISKUZIi U AKTUALNIHO TEMATU - Salonek Tribun
ViyuZijte prilezitost zeptat se na to, co vas trapi z oboru infektologie a mikrobiologie, v izkém kruhu koleg.
Na vase otdzky budou odpovidat MUDr. Vaclava Addmkova a MUDr. Zuzana Blechova.

& ANTIBIOTIKA - POTREBA VS. SPOTREBA — MUDr. Vaclava Adéamkova, MUDr. Zuzana Blechovd
m  Diskuznf interaktivni blok

VARIA
= Vyznam vitaminu D v praktické mediciné - Broulik P.

Sympozium Merck
= Moderni zpisoby lécby rymy: Nasivin Sensitive 0,05 % — Machar B.

Sympozium Sandoz Praha
= Dusevni nepohoda a fytofarmaka — Kotolové H.

PRESTAVKA
OCKOVANI
m  Klistova encefalitida - stale aktualni - \Vachalova J.

=  Predchazejte necekanému aneb vakcinace ohrozenych vékovych skupin proti pneumokokim - Trojanek M.
(Pfednasky podporené firmou Pfizer)

Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.
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POZNAMKY )
INTENZIVNT PECE

MUDr. Pavel Heinige, MUDr. Martin Prchlik, MUDr. Martin Fajt
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice v Praze,
oddéleni JIRP

V pfedndsce autofi prezentuji pfipady nékolika zavaznych trombdz, ohrozujicich nemocné
potencialné na zivote s riznou etiologif a pestrou klinickou manifestaci. Cilem prezentace je upo-
zornéni na nutnost zahrnout trombotické stavy do diferencidlné diagnostické rozvahy u celé rady
klinickych situaci, nebot jejich cetnost je relativné vysoka a klinické pfiznaky rdznorodé a casto
zavadgjici. Pfitom zavaznost onemocnéni je vysoka a terapie vyzaduje specificky pristup. Navic je
tfeba mit na paméti, Ze pricina mize byt v nékterych pfipadech iiatrogennt.

MUDr. Martin Fajt, MUDr. Martin Prchlik, MUDr. Pavel Heinige
JIRP Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze, Thomayerova nemocnice

Panton-ValentinQv leukocidin (ddle PVL) je exotoxin produkovany nékterymi kmeny
Staphylococcus aureus (MRSA i MSSA), ktery vyznamné zvysuje odolnost téchto bakterif vici
makroorganizmu tim, Ze poskozuje jeho imunitné aktivni burky a zpdsobuje tak jejich zanik po
mnohocetnych perforacich jejich membrany, takze ndsledné dochazi pfimym plsobenim PVL, ale
i sekunddrné k lokalnim nekrézam postizenych tkanf.

Kmeny produkujici PVL (MSSA nebo MRSA) zpUsobuji bez ohledu na vék pacientl nejcastéji
zavaznéjsi a Casto recidivujici postizeni kize a mékkych tkéni, déle pak osteoartikuldrni infekty
a nekrotizujici pneumonie. Pfedevsim pak postizenf plicniho parenchymu miva velmi zavazny
pribéh, mortalita nekrotizujici pneumonie vyvoland PVL pozitivnimi kmeny zlatych stafylokoku
se v soucasné dobé udava v rozmezf 40-80%.

V rdmci naseho sdélenti referujeme ti pifpady zavaznych infektd vyvolanych PVL pozitivnimi
zlatymi stafylokoky u détskych pacientd.

MUDr. Hana Kosova, Ph.D., IFEPAG
Gynekologicko-porodnicka klinika UK 2. LF a FNM, Gynekologickd ambulance, Klinika JL,
Praha 5

Zanét vulvy a pochvy v klidovém obdobi je nejcastejsi problém, které privede dité do ambu-
lance détského gynekologa. Nejprve dité navstivi svého pediatra, ktery jako prvnf diagnostikuje
tento problém a mnohdy odebre vzorek kultivace z pochvy. Ke spravnému odbéru vzorku z pochvy
je v8ak vhodné pouzit vaginoskop nebo provést kultivaci pod kolposkopickou kontrolou. Pokud
nenfi kultivace odebréna striktné z pochvy, mizeme setfit oblast posevniho vchodu, ktery je ale na
bakterie pfirozené bohaty a nasleduje pak nespravna interpretace vysledku vysetfeni. V soucasné
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{ POZNAMKY
DETSKA GYNEKOLOGIE

dobé se setkdvdme s pribyvajicim mnozstvim vulvovaginitid zplsobenych patogeny pdvodem
z hornich cest dychacich — zejména kmene Streptococcus a Haemophillus a samozfejmé patogeny
z GIT. Spektrum antibiotik zaveditelnych do pochvy je viak velmi malé, na to je potfeba myslet,
protoze lokalni antibioticka terapie je u tohoto onemocnéni klicové. Ve svém sdélenf jsem chtéla
zdokumentovat pacientky, které prodly mou ambulanci za rok 2015, patogeny, které byly zjistény
z kultivace a vysledky lé¢by. V obdobf dospivani se vlivem stoupajici hladiny Zenskych pohlavnich
hormon( spektrum patogent méni. Nej¢astéji se u dospivajicich divek setkdvame s bakteridIni
vaginézou ¢i aerobnf vaginitidou na rozdil od ¢asto uvadéné mykotické kolpitidy. Vysetifovaci
metody se v diagnostice kolpitid tohoto véku méni. Nejcastéji se vyuziva kultivace, kterd ale nenf
spravna vysetrovaci metoda prvni volby. V souc¢asnoti mdme mnohem jednodussi, rychlejsi a lev-
néjsi diagnostické metody.

RNDr. Marek Petras, Ph.D.
predseda Odborného spolku pro o¢kovani, z.s.

Akuminatni kondylomata neboli genitalni bradavice, jejichz plvodcem je skoro z 90% lidsky
papillomavirus (HPV) typu 6 a 11, nepatfi mezi Zivot ohrozujici, ale kromé klinickych pfiznakd (palent,
svédéni, krvaceni a bolest) mohou zpUsobit také psychosocidlni stres, rozpaky a Uzkost vedouci ke
zhorseni kvality Zivota. Cilem této prifezové studie bylo stanovit prevalenci a incidenci genitélnich
bradavic na zakladé dotaznikového priizkumu mezi obyvateli Ceské republiky a zhodnotit jejich
rizikové faktory.

Od ledna 2013 do brezna 2014 byla ziskdna validni data od 33700 respondentl z 268 zdra-
votnickych zafizenf v celé CR. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se nékterych aspektl Zivotniho
stylu, véetné rezidence, vzdélani, koufeni, poctu sexudlnich partnerl za cely Zivot, HPV ockovéni,
roku narozeni a pohlavi.

CeloZivotni prevalence genitdlnich bradavic zlstala na pohlavi nezavisla, tj. 5,7 % u muz& a 6,0%
u zen. Celkem 76 % respondentd, ktefi méli klinicky diagnostikované bradavice, uvedlo 1é¢bu
s lokalnimi pfipravky a/nebo odstranéni zdkrokem, zatimco 23 % respondentt tvrdilo, ze genitalni
bradavice spontdnné vymizely bez |ékafské pomoci. V letech 2010-2013 dosahovala ro¢ni incidence
genitalnich bradavic 496 pripad na 100000 obyvatel.

Nejsilngjsim rizikovym faktorem pro ziskani genitdlnich bradavic byl sexudlni partner s bra-
davicemi. V téchto parech byl 88% vyskyt genitdlnich bradavic a riziko jejich zfskanf bylo az 114x
vyssi oproti tém pardm, kde sexudlIni partner byl bez genitélnich bradavic. Zjistilo se, ze riziko jejich
vyskytu stoupd s poctem sexudlnich partnerd, ve véku 21-30 let, s koufenim vice nez 10 cigaret
denné a castéji u obyvatel zmést.

Ackoli jen necelé 1% respondentd uvedlo opakovéni tohoto onemocnéni, procento z téch, co
zaznamenali genitdIni bradavice, se zvysilo na zhruba 10%. Ukazalo se, Ze riziko jejich opakovani
bylo asi 1,6x vy3$si neZ jejich prvni ziskanf.

Ockovéni ¢tyfvalentni HPV vakcinou snizilo vyskyt genitélnich bradavic o 91 % oproti neockova-
nym. Také opakovany vyskyt genitalnich bradavic byl jen u 1% ockovanych, zatimco u témeéf 11 %
neockovanych se genitaini bradavice opakovaly. Ockovani tak sniZilo jejich opakovani o minimalné
65%. Znacné silny 99% ochranny Gcinek tohoto ockovani byl pozorovan u ockovanych zen, které
mély sexudlniho partnera s genitadlnimi bradavicemi, oproti zendm neockovanym.

Tato studie byla prvnim reprezentativnim priizkumem v Ceské republice, ktery hodnotil vyskyt
genitalnich bradavic nezavisle na pohlavi a ukdzal rizikové a protektivni faktory ovlivaujici jejich
vyskyt.
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POZNAMKY )
DOBRA RADA DO VAST ORDINACE

MUDr. Miroslav Havlin
Poliklinika Andél, Praha

Vztah hormonalni antikoncepce (HA) a tromboembolické nemoci (TEN) je stale Zivym kolbistém
védeckého poznénia ideovych nepravd. V jejich ddsledku dochdzi k poklesu uzivatelek HA (-10,6 %)
amirnému vzestupu interrupci (+1,3 %) v CR v poslednich 5 letech jako ddsledek medialnich kampani
proti HA, kterym podléha i ¢ast zdravotnikd.

TEN je vysoce multifaktoridini onemocnéni, které neni mozno redukovat na problematiku
trombofilnich mutaci a hormondlnich 1éceb.

V pfednadsce je rekapitulovéan vliv estrogenni a gestagenni slozky na hemostazu. Pfindsf pre-
hled frekvence hlavnich trombofilnich mutaci v CR (F V homozygot 0,42 % a heterozygot 8,2 %,
F 110,07 resp. 24%) a zdUraznuje podstatné vyssi rizikovost homozygotnich forem (5-15x) proti
heterozygotnim. Zasadni rozdil je v lokalizaci trombo6z — F V 94 % v lytkové krajiné (vyrazné méné
nebezpecné), F Il ma ale cca 27 % trombdz v rizikovéjsich lokalizacich (pénev, CNS...). Z uvedeného
vyplyva vyssi rizikovost mutace F Il oproti F V.

Porovnava relativni rizikovost téhotenstvi a porodu (RR 7-15) a uzivanim HA (RR 2,5-4) s dalsimi
rizikovym faktory: trombofilie (RR 3-80 dle typu), tabakizmus (RR 3-7), drogy (RR 5-407 — mélo dat)
a neraciondlnim Zivotnim stylem a jeho ddsledky (nehybné sezeni, deficitni pitny rezim, obezita,
varixy DK apod. = RR 2-5).

Zachyt trombofilnich mutaci vychdzi z dikladné rodinné (spise rodové) anamnézy a v indi-
kovanych pfipadech je nutno provést jejich vysetien( pfed nasazenim HA. Hlavni indikace pro
vysetfenijsou trombdza v rodinné ¢i osobni anamnéze nebo srde¢ni a cévni onemocnénti (infarkt,
ictus apod.) pred 50. rokem v rodinné anamnéze. Pro béznou praxi mé smysl vysetfovat mutace F
Va F Il, ostatni jen pfi anamnestickém vyskytu ve spolupraci s hematologem.

Na zékladé komplexniho zvazeni Udajl se |ékaf rozhodne, zda je pacientce mozno predepsat
HA. Zdaraznuji individudIni pfistup a mezioborovou spolupraci.

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK a VFN Praha
Centrum détské gastroenterologie, hepatologie, vyzivy a biologické terapie Gl onemocnéni

V kontrolované klinické studii vedlo obohaceni kojenecké formule o MFGM (Milk Fat Globule
Membrane) ke statisticky vyznamnému rozdilu v hodnoceni vyvoje ve 12. mésici véku (Skéla podle
Bayleyové) se standardni formuli a bylo srovnatelné s vyzivou kojenim. Rovnéz byl zaznamenan

mensi vyskyt otitid ve srovnani se skupinou déti Zivenych formuli bez MFGM.
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tetanu, pertusi (acelulémi komponenta), hepatitidé B (DNA), poliomyelitidé (inakfivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lécivd Itka: Jedna dévka
(05 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: ne méné nez 20 mezindrodnich jednotek (IUY; Tefani anafoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (UY; Anfigeny Bordetelly pertusis: Perfussis
anatoxinum 25 pg, Haemagglutinum flamentosum 25 pg; Virus Poliomyeltidls (inalktivovany )’ typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek anfigenu’, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek anfigenu’, typus 3 (Sauketf)
32 D jednotek antigenu’; Antigenum tegiminis hepatitidis B° 10 ug; Haemophilus influenzae fypu b polysaccharidum (Polyrioosylribitoli phosphas) 12 1g, conjugata cum tetani anatoxinum
22 -36 g Terapeutické indlikace: K zakladnimu ockovani a pfeockovani kojenct a batolat ve véku od Sesfityand proti differii, tefanu, pertusi, hepatitidd B, détské obmé a invazivnim onemocnénim
zptisobenym bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Ddvkovdni a zplsob poddni: Zdkiadni ockovani: Zakladni okovani sestava ze dvou ddvek (s inervalem nejméné 8 tyand) nebo fif
davek (s infervalern nejméné 4 tydny) v souladu s oficiinimi doporucenimi. Jsou moznd viechna odkovact schémata, véetné Rozsifieného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program
on Immunisation, EPI) v 6, 10, 14. tydnu bez ohledu na to, zda byla pii narozeni provedena vakeinace profi hepatitidé B. Pleockovdnt: Po 2dévkovém i 3davkovém zékiadnim ockovdni musi byt
provedeno preockovani, PieoCkovani maji byt provedena nejméné 6 mésict po zdakiadnim ockovani v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimaing musi byt poddna vakeina s Hib slozkou,
Pokud byla vakeina profi hepatitidé B pii narozeni poddna, mize byt k pieockovani pouzita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaPIPV/Hib vakeina, a to po 3davkovém zdkiadnim ockovani,
Vakeina Hexacima mize byt pouzta k preockovani osob, které byly jiz difive ockovany jinou hexavalentni vakeinou nebo pentavalentni vakeinou DTaPIPV/Hib spolecné s monovalentni vakeinou
profi hepatitidé B. Daléi pediatrickd populace: Bezpecnost a Ucinnost vakeiny Hexacima u kojenct mladich nez 6 tydnd nebyla stanovena. Nejsou k dispozici 28dné Udaje. Z4dné Udaje nejsou
k dispozici u starsich déti, Zplisol poddni: Intramuskuldmi poddni, Doporucené misto vpichu je prednostng anterolaterdin homi ¢dst stehna a deltowy sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésica).
Kontraindikace: Anafylaktické reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Piecttivélost na kteroukol slozku vakeiny, na stopovd mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu,
neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo piecitivélost po predchozim poddni vakeiny Hexacima nebo vakeiny obsahujict steiné slozky. Prerusit ockovdni profi
pertusi U osob, U nich se do sedmi dnl po pfedchozim ockovéni vakeinou obsahujict pertusovou slozku (celobunécnou nebo acelulémi vakeinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie neznémé
eficlogie a okovat ddle jen vakeinami proti difterii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Viakeina profi pertusi by neméla byt poddvana osobém trpicim nekontrolovanymi neurologickymi
poruchami nebo epilepsii, o to dokud neni stanoven Iécebny rezim, neni stabilizovan stav a pokud prinosy vakeinace jednoznacné neprevazuji nad riziky. Zvidstni upozoméni a opatfeni pro pouziti:
Hexacima nechréni profi infekel vyvolané jinymi patogeny, nez jsou C. diphtheriae, C. tetani, B, pertussis, virus hepatitidly B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b, Lze viak pfedpokiddat, Ze
ockovani ochrdnii proti infekei hepatitidou D, profoze se hepatitida D (vyvoland delta agens) pii albsenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechréini proti ndkaze hepatitidou zolsobenou
jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani proti onemocnénim zpdsobenym jinymi typy H. influenzae ani profi meningftidé jiného pvodu. Ockovani mé byt
odlozeno u osob se sffedné zévaingm az zavaznym akutnim horecnatym onemocnénim nebo infekei, Vskyt febrinich kieciv anamnéze diéte, wskyt feloriinich kiecf nebo SIDS (syndrom ndhlgho
Unnri diféte) v rodinné anamnéze neni konfraindlikacf pro poutitf vakeiny Hexacima. Udaje pro piedCasné narozené définejsou k dispozici, Stejné jako u viech injekcné podavanych vakein musf byt
u osob s frombocytopenii a s poruchami srazlivosti krve vakeina aplikovana se zvysenou opatmosti, neloof po im. miize dojit ke krvdcent. Interakee: Udaje tykajici se soudasného poddvdni vakeiny
Hexacima a pneumokokové polysacharidové konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalnickam, priusnicim a zardénkdm, vakeiny profi rofaviru, konjugované vakeiny profi meningokokdm
C nebo konjugované vakeiny proti meningokokdm skupiny A, C, W-135 a Y neprokézaly Kiinicky relevantni ovivnéni protildtkové odpovédi na zédny z antigend. Mlze dojit ke kiinicky relevantnimu
ovivnéni profilétkové odpovédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nesfovicim, a tyto vakeiny by nemély byt poddvdny soucasné. Pfi souasném poddvani jiné vakeiny mé byt ockovéni
provedeno do odli§nych mist vpichu, Nemichat s Z8dnymi jinymi vakeinami nebo jinymi parenterding podavanymi lé&ivymi pripravky. S wjimkou pfipadu imunosupresivni terapie nebyly hidseny
76dné vyznomné Kiinické inferakee s jinymi typy 1é¢by nebo biclogickymi pifpravky. Fertilita, thotenstvi a kojeni: Viakcina nenf uréena k poddvani Zendm v reprodukénim véku, Nezddoucei Ucinky:
Nechutenstvi (snizend chuf k jidllu), pI&C, spavost, bolest, zarudnuti a otok v misté vipichu, podrdzdénost, pyrexie (horecka > 38,0 °C), zviaceni, dbonormdaini plac (dlouhotrvajict plac), prdjem, indurace
v misté vpichu, hypersenzifivni reakee, uzik v misté vpichu, pyrexie (horecka 2 39,6 °C). Baleni: Hexacima v pfedplnénych injekénich sfifkackéch: 05 mi suspenze v pfedpinéné injekeni stiikacce (sklo
typu ) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami, Velikost balent: 1 nebo 10, Hexacima v lahvickach: 05 m suspenze v lahvicce (skio
typu 1) se zdtkou (halobutyl), velikost balent: 10. Uchovdvdni: Uchovavete v chiadnicee (2° C - 8° C). Chrarte pred mrazem. Uchovéveste v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pied svétiem.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur SA, 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registrachni éislo: EU/1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 28. 4. 2016,

"adsorbovano na hydratovany hydroxid hiinity (0,6 mg Al3+); ? jako spodni mez spolehlivosti (p = 095); * pomnozeno na Vero bunkdch; ¢ nebo ekvivalentni mnozstvi antigenu stanovené
vhodnou imunochemickou mefodou; ® vyrobeno rekombinantni DNA technologii v kvasinkovych bunkéch Hansenula polymorpha

VydejIé€ivého piipravku vdzan na Iékafsky predpis. Pied poutitim si, prosim, peclivé prectéte Souhm Gdajl o piipravku. Piipravek uréen k zékladnimu ockovdni a pfeockovani déti. Hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi.

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

Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6 &
Tel: 233 086 111, fax: 233 086 222 SANOFI PASTEUR g
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MUDr. Eva Drahokoupilova
Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF a FN Motol, Praha

Sarkomy, maligni nédory mekkych tkanf a kostf, pfedstavuji 13 % z celkového poctu zhoubnych
nadorovych onemocnéni u déti a dospivajicich (kostni nddory 6%, mekkotkanové tumory 7 %).
Kromé nespecifickych projevi onkologického onemocnéni u déti, jako je mrzutost, plactivost,
obecné neprospivani, Unava, nechutenstvi a nevysvétlitelné febrilie, se kostni a mékkotkarové
nadory prezentuji specifickymi lokdlnimi pfiznaky.

Z casového hlediska je mozné tyto symptomy, dané lokalizaci a rlstem tumoru, rozdélit na
dvé skupiny. Jednak na urgentni, vzniklé ndhle a mnohdy ohrozujici détského pacienta na Zivoté,
diky nimz je diagndéza maligniho nddorového onemocnéni stanovena ¢asné a pacient v kratké
dobé zahajuje adekvatni onkologickou [é¢bu. Do této skupiny patfi nahlé pfihody hrudni (dyspnoe
u rozsahlych nador hrudnf stény, pneumotorax ¢i hemoptyza u pacientd s pokrocilym metasta-
tickym onemocnénim sarkomu do plic), nédhlé prihody ze strany mocového Ustroji jako retence
moci zplsobend subvezikalni obstrukci (mékkotkarnové rabdomyosarkomy mocového méchyre,
prostaty, vaginy nebo rozsahlé tumory panve typu Ewingova sarkomu) ¢i neurogenni porucha
vyprazdnovani mocového méchyre na podkladé nddorem zpUlsobené komprese michy nebo
misniho konu (osteosarkom a Ewinglv sarkom obratle a kosti kfizové).

Druhou skupinu pak tvori chronické specifické priznaky, trvajici tydny a mésice, kdy pacient unika
¢asné diagndze, nddorové onemocnéni byva zaménovano za jiné onemocnéni a dité pfichdzi na
onkologické pracovisté s dlouhou anamnézou a s jiz prognosticky nepfiznivym, rozsahlym, lokalné
pokrocilym onemocnénim. Mezi tyto chronické pfiznaky patif zejména u kostnich tumord bolest
v misté nddoru, mnohdy no¢ni, ¢asto kombinovana s néslednym otokem ¢i hmatnou naddorovou
rezistenci (osteosarkom, Ewinglv sarkom dlouhych kosti) a omezenim hybnosti koncetiny. Naopak
rabdomyosarkom (nej¢astéjsi maligni mekkotkdnovy tumor détského véku) se prezentuje nejrliz-
néjsimi chronickymi symptomy danymi lokalizaci nddoru (progredujici tuha nebolestiva rezistence
na trupu ¢i koncetiné, exoftalmus a porucha motility bulbu u postizenf orbity, chronicka sekrece
Z nosu a ucha u onemocnénf lokalizovaného v této oblasti, hematurie, vytok z vaginy ¢i zvétsenf
varlete pfi postizeni urogenitalniho systému).

V€asna diagndza nadorového onemocnéni dava détskému pacientovi vétsi Sanci na vyléceni,
proto je nutné zejména pfi chronickych pfiznacich onemocnéni na nddorovou etiologii myslet.

Postizeni hrudnf stény zhoubnym nadorem je v détském véku obecné vzacné. Z néddord,
které se v této lokalizaci nejcastéji vyskytuji, se jedna o vysoce agresivni nadory skupiny
Ewingova sarkomu (ES), jejichZ pdvod se odvozuje z prekurzorovych postgangliovych bunék
parasympatiku. Postihuji jak skelet hrudniku, tak mohou vznikat v mékkych tkénich hrudnf
stény (tzv. extraskeletélni ES). Z dalsich nddorQ je mozné v hrudni sténé zastihnout nadory
mezenchymalniho plvodu, a to sarkomy mékkych tkani (rabdomyosarkom, nediferencovany
sarkom, synovialosarkom, vzacné jiné histologické typy), déle zhoubné kostni naddory vychdazejici
ze zeber, hrudnf kosti, kli¢ni kosti ¢i lopatky, jako osteosarkom, chondrosarkom, maligni fibrézni
histiocytom. Nddorova onemocnéni v této lokalizaci vzhledem k anatomickym pomérim
a nevyraznym klinickym obtizim ¢asto unikaji ¢asné diagnoze, byvaji mnohdy zamérnovana za
jiné onemocnéni (napf. pleuropneumonie) a détsti pacienti pfichazejf na nase pracovisté s jiz

prognosticky nepfiznivym, rozsahlym, lokdlné pokrocilym karcinomem.
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Zavér

Ve vyse uvedenych kazuistikach jsme upozornili na pestry klinicky obraz takto lokadlné pokro-
¢ilych nddort. U prvniho chlapce rozsahly mezenchymadlni nddor svymi pfiznaky imitoval parain-
fekenf artritidu a pro krvaceni s anemizaci pacienta vyzadoval vstupné urgentni chirurgické fesen.
Naopak kazuistika druhého pacienta je pfikladem bezpfiznakového nadorového onemocnéni,
které bylo i pres velky objem intrathorakalni porce tumoru ndhodnym nélezem pfi fyzikdinim
vysetfeni pediatrem.

Obr. 1. Rozsdhlé zastinéni levého hemithoraxu — Obr. 2. Synovialosarkom levého hemithoraxu
(vstupni RTG snimek pacienta se synovialosarkomem) e : Sewt™s '

o

Obr. 3. Zastteni levého hemithoraxu (pacient — Obr. 4. Ewinglv sarkom 2. Zebra vlevo s mékko-
s Ewingovym sarkomem 2. Zebra vievo) tkdriovou intrathorakdlIni slozkou

Spoluprace détského onkologa s praktickym lékarem pro déti

a dorost v dlouhodobém sledovani pacientti vylééenych

z nadorového onemocnéni

MUDr. Jarmila Kruseova, Ph.D.

Klinika détské hematologie a onkologie, Fakultni nemocnice v Motole a 2. |ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha

Na Klinice détské hemato a onkologie FN Motol (KDHO) postupem let diky vysoké Uspésnosti
|é¢by ptibyva vylécenych pacientd, kteff jsou sledovani nejen pro riziko relapsti onemocnént, ale
zejména pro riziko vzniku pozdnich nésledkd. Specializované centrum pozdnich nasledkd KDHO
FNM zalozil profesor Koutecky jiz v roce 1998. V tomto centru aktudlné sledujeme 3 158 vylécenych
pacientd podle doporuceni mezindrodnich guidelines — které se lisi podle diagnézy pacienta
a absolvované onkologické Iéc¢by.

Vice nez dvé tretiny vylécenych nemocnych ma alespon jeden nebo vice pozdnich nasledkd.
Tyto nasledky mohou postihovat vsechny tkdné a organy a objevuji se v rlizném ¢asovém intervalu
po skonceni protinddorové terapie. Typicky dochdazi k poruse organd, na které méla onkologicka
lécha toxicky vliv. Nejcastéjsi jsou rizné formy endokrinologického postizeni (napf. hypofunkce
stitné ZIazy, poruchy rlstu, zndmky predcasné puberty), dale je typické poskozenfledvin, porucha
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sluchu, réizné gastrointestinalni postizeni, poskozeni dentice, poruchy vizu, psychologické problémy,
poskozeni srdce, vznik sekundarniho néddoru a fada dalsich zmeén.

Po lécbé détskych solidnych nador( Ize u nasich spole¢nych pacientl oc¢ekavat vyse uvedené
rozmanité pozdni nasledky lécby kdykoliv. Pro jejich véasny zachyt a Uspésnou Iécbu je Uzkd spo-
lupréce pediatra a onkologa klicova.

Kazdy pacient dostane souhrnnou zpravu o podané onkologické [é¢bé s individualnim dopo-
rucenim kontrol. V rdmci dispenzarizace ¢asto zaddme pediatry o spolupraci — klinické vysetren,
laboratorni testy a event. zajistén( dalsich specializovanych vysetieni. S odstupem od konce lécby
jsou pacienti v ¢astejsim kontaktu s pediatrem, ktery pak i diky tomuto doporuceni mdze zachytit
prvni pfiznaky pozdnich nésledkd dfive.

Jakykoliv pozdni nésledek se mdze projevit kdykoliv od ukoncené 1é¢by. U nasich pacientl v or-
dinaci pediatra je vZzdy nutné na tuto moznou souvislost myslet a v pfipadé nejasnych zdravotnich
komplikaci kontaktovat ambulanci pozdnich nasledkd KDHO.

MUDr. Petr Smisek
Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol, Praha

Cilem autoimunitniho procesu mohou byt vsechny krevni elementy. Podle toho, kterd krevni
fada je postizena se rozliSuje imunitni trombocytopenie (ITP), autoimunitni neutropenie (AIN)
a autoimunitni hemolytickd anémie (AIHA). Pokud je postizeno vice fad (nejcastéji ITP + AIHA),
onemocnénf je oznacovano jako Evanslv syndrom.

ITP se typicky manifestuje z plného zdravi kozni a/nebo slizni¢ni hemoragickou diatézou. V anam-
néze Casto predchazi infekce, vzacnéji ockovani. V krevnim obraze (KO) nachazime izolovanou trom-
bocytopenii, ¢asto s poklesem trombocytl pod 10x 10%/1. 85 % onemocnéni ma akutni priibéh. Pri
rozhodovaéni o l1é¢ebném pristupu zohlednujeme zejména zdvaznost krvacivych projevl a pocet
trombocyty, ale také veék pacienta a spolupraci s rodinou. U détf s hodnotou trombocytd nad 30 x 10%/1
neni indikovadna zddnd lé¢ba, nutnostf jsou rezimovéa opatieni. U ostatnich pacientl jsou Iékem
prvni volby kortikosteroidy nebo intravenozni imunoglobuliny (IVIG). U spolupracujicich pacientt
bez zavaznych krvacivych projevl je dalsi moznosti jen observace. Pocet trombocytl se vetsinou
v pribéhu nékolika tydnl normalizuje. Lé¢ba déti s chronickou ITP je vétsinou komplikovana a patif
do rukou détského hematologa.

AIN je nejcastéji diagnostikovéna v kojeneckém a ¢asném batolecim véku. Vétsina pacientl
vyznamnéji nestond, neutropenie (NP) je ¢asto jen ndhodnym nalezem pfi vysetieni KO. Lé¢ba
AIN ve vétsiné pripadl nenf nutna. U déti s neutropenii je vhodné prevence pred infekcemi. Pri
febriliich a vyznamné NP s poklesem absolutniho poc¢tu neutrofill pod 1,0 x 10%/1 je nutnd 1é¢ba
sSirokospektrymi antibiotiky. Pfi zadvaznych infekcich je mozné pouzit ristové faktory. AIN ma vybor-
nou progndzuy, v naprosté vétsiné pripadd se KO normalizuje do tif let véku.

AIHA v détském véku je nejcastéji akutni onemocnéni manifestujici se v souvislosti s infekci.
K typickym projevim hemolytické anémie patii bledost, ikterus, bolesti bficha, tmavad mog, pro-
jevy anemického syndromu. Castym nalezem je i splenomegalie. V KO je normocytarni anémie,
zvyseny pocet retikulocytd. V biochemickych parametrech dominuje zvyseny bilirubin s pfevahou
nekonjugovaného a zvysend laktdtdehydrogenaza. Diagndzu potvrdi pozitivita pfimého antiglo-
bulinového (Coombsova) testu. Lékem prvni volby jsou kortikosteroidy, piipadné IVIG. Casto je ke
korekci anémie nutna transfuze erytrocyt.
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Mgr. Martina Herynkova
Rana péce, EDA cz, z. ., Praha

SluZba rané péce je nabizena rodindm déti s postizenim od narozeni do sedmi let véku dftéte.

Posouzeni zrakovych funkci ditéte v rané péci provadime jiz pfi jednani se zajemci o sluzbu
a déle pak v priibéhu sluzby podle potieby. Rodic¢e nds oslovuji pravé proto, ze rozvoj zrakovych
funkci jejich ditéte je z néjakého divodu narusen.

Dulezité je uvédomit si, ze posouzeni zrakovych funkci ditéte Ize provadét jiz v preverbalnim
obdobi, nenftedy tfeba ¢ekat na to, az dité mluvi. Na nasem pracovisti méme k dispozici standardi-
zované testy jiz pro déti od narozenf (u takto malych déti pouzivame preferencni testy) i pro starsi
déti. Viysledky poté mizeme porovnat s normou pro vék ditéte.

V rédmci posouzeni zrakovych funkci ditéte hledédme zpUsob, jak co nejlépe podporit rozvoj
zrakovych funkci ditéte. Rodice jsou pritomni vysetreni, vidi, jak vysetieni probihd a mohou také
pozorovat reakce ditéte.

Je velmi dilezité, abychom s ditétem mohli zacit pracovat véas; pediatr mze pfi véasném do-
poruceni specializovaného o¢niho vysetfenf a pfipadné rané péce pro déti se zrakovym postizenim
vyznamné napomoci k véasnému zahdjeni stimulace zraku a zrakového tréninku, a tim i podpore
celkového vyvoje ditéte.

MUDr. Ji¥i Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Jako horecku v détském véku oznacujeme télesnou teplotu nad 38 °C méfeno v konecniku a nad
37,5°C méfeno v podpazi. Horec¢ku samo o sobé je tfeba vnimat jako obrannou reakci naseho téla
v piipadeé, Ze jeji pficinou jsou nejriznéjsi mikroorganizmy, viry ¢i parazité. Vlastni narist teploty je
totiz ¢asto limitujici pro jejich Zivotaschopnost, prestavaji se mnozit, rist a nakonec hynou. Trebaze
nejcastéjsi pricinou horecky v détském véku je skutec¢né virova infekce, predevsim nachlazent,
pficinou jsou casto rovnéz bakteridIni infekce, poruchy termoregulace (Upal), vakcinace, vyrazna
fyzickd zatéz a celd fada onemocnéni, které se nastésti vyskytuji méné casto (poruchy imunity,
metabolizmu, onkologickd onemocnéni apod.).

V rdmci prezentace bude uveden stavaji pohled na jeji [é¢bu v duchu mezindrodné uzndvanych
lécebnych doporucent, a to se zaméfenim na farmakoterapii. Diskutovana budou nej¢astéji uzivana
a preferovand antipyretika v kontextu jejich odlisnych farmakologickych vlastnosti, U¢innosti ¢i bez-
pecnosti a stejné tak bude prezentovéna jejich vzdjemna komparace v klicovych komparativnich
klinickych studiich a metaanalyzach.
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MUDr. Karel Harvanek
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Cil: Cilem sdélenf je seznamit |ékare s faktem, Ze Ize akutni apendicitidu za urcitych, pfisné specific-
kych okolnosti é¢it konzervativné. Definitivni fesenf je pak mozno provést odlozené v klidném terénui.
Metoda: Metodou zkoumdni byla analyza 2 pfipadl pokrocilé akutni apendicitidy, které byly
vzhledem k velmi specifickym podminkadm Iéc¢eny konzervativné.

Vysledky: Oba analyzované pripady ukézaly, Ze Ize specificky probihajici akutni apenditidu Iécit
primarné konzervativné a definitivni feseni pfi pravidelné monitoraci stavu odloZit na pozdéjsi
(klidnou) dobu.

Zavér: Analyzou obou pfipadd jsme dosli k zavéru, ze Ize celkem bezpecné v pfisné specifickych
pifpadech prelécit komplikovanou akutni apendicitidu konzervativné. Definitivni fesent je pak mozno
provést v klidovém terénu. Toto sdéleni neni ndvodem ke konzervativni lé¢bé komplikované akutni
appendicitidy. Mdze vsak byt doporucenim, jak postupovat v takovych prisné specifickych piipadech.

MUDr. Karel Harvanek
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Kazuistika pojednava o 13leté divce s progredujici ristovou retardaci, opozdénou pubertou a obe-
zitou. Kristynka byla dlouhodobé lé¢ena pro thyreopatii v ambulanci endokrinologa pro dospélé, rdst
nebyl adekvétné sledovan. Divka byla pfijata na nase oddéleniv cervnu 2015 pro akutni pyelonefritidu.
Vzhledem k velmi malému vzrdstu, absenci pubertalnich znamek a vyrazné obezité byla podrobné
endokrinologicky vy3etfena. Bylo zjisténo, Ze zaostavani rlstu je dlouhodobé, a déle byla nalezena
nizkd hladina IGF 1, pyridostigmin-klonidinovy test pak potvrdil deficit rlistového hormonu.

Zékladni hormonalni vysetfeni (hladiny estradiolu, LH, FSH) spolu s prepubertalnim stadiem
pohlavniho vyvoje (M1, A1, P1) vedlo k podezfeni na hypogonadotropni hypogonadizmus.

Provedlijsme vysetfeni NMR CNS s ndlezem vyvojové morfologické anomalie hypofyzy — prerusent
stopky hypofyzy, hypoplazie adenohypofyzy az pod obrazem empty sella a ektopické neurohypofyzy.
S témito ndlezy byla divka odeslana na vyssi pracovisté, do endokrinologického centra Pediatrické kliniky
FN Motol, k dalsimu vysetfenti a lé¢bé rdstovym hormonem. Jesté pred jejim zahéjenim doslo k manifestaci
DM . typu. Pfipad byl diagnosticky uzavfen jako kombinovany hypopituitarizmus (hypotyredza, porucha
rUstu, opozdénd puberta) na podkladé vrozené anomalie hypofyzy ve vzacné kombinaci s DM I. typu.
Doporuceni pro praxi:

pravidelné peclivé sledovani rlistu a vyvoje, pouzivani percentilovych grafd v ordinaci PLDD

déti odesflat k endokrinologickému vysetfeni vzdy do ambulance détské endokrinologie

MUDr. Dagmar Slavi¢kova
Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

Cil: Cilem sdélenti je upozornit na zndmy fakt, ze diagnostikovat akutni apendicitis u kojencll a batolat
je casto velmi obtizné, v inicidlnich stadiich choroby nemozné.

Metoda: Metodou zkoumani byla podrobné analyza pfipadu 16mési¢niho pacienta s perforovanou
akutni apendicitidou.

20-21.Hjna 2016 / IIl. KONGRES PEDIATRU V PRAZE www.pediatriepropraxi.cz



Multi-Sanostol

Multivitaminovy sirup s vapnikem pro déti od 1 roku
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~ Multivitaminovy pripravek
".':,_ s kalciem

@ Vhodny i pro téhotné a kojici matky

« Pii ztraté chuti k jidlu

« Ke zlepseni celkového stavu po prodélané nemoci
@ « K prevenci nedostatku vitamin

« Pri stavech vycerpanosti, oslabeného soustiedéni

« Pri poruchach vyvoje a riistu

- Bez umélych barviv a sladidel
- S pomerancovou pfichuti
+ Obsahuje 9 vitaminU a kalcium

+ Mozno fedit Cistou vodou jako napoj Reference: SPC Multi-Sanostol

Zkracené informace o pripravku

Nazev pripravku: Multi-Sanostol. SloZeni a Iékova forma: Sirup. 10 ml sirupu obsahuje: Retinoli palmitas 2400 m.j., colecalciferolum 200 m.j., thiamini hydrochloridum
2 mg, riboflavini natrii phosphas 2 mg, pyridoxini hydrochloridum 1 mg, tocoferoli alfa acetas 2 mg, acidum ascorbicum 100 mg, nicotinamidum 10 mg, dexpanthenolum
4 mg, caldii gluconas monohydricus 50 mg, calcii lactophosphas 50 mg. Pomocné ltky viz SPC. Indikace: K prevendi a léché stavli nedostatku vitamindi (u déti od
1roku), v téhotenstvia v obdobi kojeni, pfi ztraté chuti k jidlu, zvySené vnimavosti viici infekcim, pfi poruchdch vyvoje a riistu, pfi stavech fyzické a psychické vycerpanosti
napt. oslabeného soustfedéni a Skolni tnavy, ke zlep3ent celkoveho stavu po prodélané nemoci. Pipravek mohou uZivat déti od 1 roku, mladistvi a dospéli. Davkovani
a zplisob podani: Perordini podani. Déti od 1 do 5 let uZivaji denné 10 ml rozdélené do dvou davek, déti od 6 let a dospéli uZivaji denné 20 ml rozdélené do dvou
davek. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivé latky, nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, hyperkalcemie, hyperkalciurie, hypervitamiéze A a D. Zvlastni upozornéni
azvlastni opatFeni pro poutiti: Pipravek nema byt uzivan soucasné s jingmi pfipravky s obsahem vitamini A a D z divodu moznosti preddvkovani. Pipravek obsahuje
v jedné ddvce (10 ml) 6,6 g sacharosy a 1,3 g glukosy — vzit v Gvahu u pacientu s cukrovkou. Pripravek miize byt Skodlivy pro zuby. Pripravek obsahuje sladovy extrakt
a potravinafskou pfimés z obiIoviny{'eEmene, ktery obsahuje lepek (<0,3 %).* Pfipravek nemd byt uZivan po dobu delSi nez 3 mésice a uzivani ma hyt zvaZzeno u pacienti
se sarkoiddzou a u pacientd s nefrolithiasou.* Interakee: Nejsou zndmé interakce. Téhotenstvi a kojeni: U téhotnych Zen nemad byt pfekrocena davka 20 ml sirupu/
den. Nezadouci tcinky: Neni zndm vyskyt nezadoucich Gcinki. OpatFeni pro uchovavani Uchovavejte pii teploté do 25 °Cv plivodnim obalu. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Takeda GmbH, 78467 Konstanz, Némecko. Registracni cislo: 86/439/93-C. Datum revize textu: 13.4. 2016.

Multi-Sanostol je volné prodejny lécivy pripravek a neni hrazen z prosttedkii vetejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim se seznamte s tplnym
znénim Souhrnu tidaji o piipravku.

*\Simnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém piipravku.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, tel.: +420 234722 722, fax: +420 234 722 733, www.takeda.cz @
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Vysledky: Predlozend kazuistika dokumentuje prabéh onemocnéni od jeho pocétku az do ukon-
cenf kontrol.

Zavér: Diagnostika akutni apendicitidy u kojencl a batolat je velmi obtizna. Pfiznaky jsou vétsinou
nespecifické, ¢asto pfipominajici jiné banalni onemocnéni. Ani po nasledné perforaci apendixu
nebyvajf pfiznaky zcela jasné. Vétsinou dominuji pfiznaky septického soku s nespecifickymi priznaky

MUDr. Martina Romanova, MUDr. Barbora Kocianova, doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.
Klinika déti a dorostu 3. LF UK, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Hypotyredza je nej¢astéjsi poruchou tyroidealnich funkci u détf a adolescent(l. Mdize byt
zpUsobena jak poruchou funkce stitné ZIazy — primarni hypotyredza, tak poruchou na trovni hypo-
thalamo-hypofyzarnich funkci — sekundarmi hypotyredza. Ve vétsiné pripadu je ziskana hypotyredza
zpUsobena autoimunitnim zanétem stitné Zlazy. Mezi pfiznaky hypotyredzy patfi inava, poruchy
termoregulace, zmény télesné hmotnosti, obstipace, sucha kize, zhorseni skolnfho prospéchu aj.
Pokud by se jednalo o sekundarni poruchu, mohly by dominovat bolesti hlavy, zvraceni nebo po-
rychlost, kterd mdze vyustit v zdvaznou poruchu rlstu. Ristova retardace mdze byt prvnim a po
dlouhou dobu i jedinym signdlem porusené funkce stitné zlazy.

Kazuistika: V/ nasf kazuistice bychom radi prezentovali pfipad 15letého chlapce, ktery byl na
nasi kliniku odeslan k vysetfeni pro bolesti bficha a hepatopatii nejasné etiologie. Jiz pfi pfijmu
dominovala ndpadné mald postava — 149cm (hluboko pod 3. percentilem). Po sestaventi rdstové
kivky byla na rlstovém grafu patrna prakticky zastava rlstu od 11 let, kdy pacient vyrostl do svych
15 let pouhych 6cm (za 4 roky!). Rist byl zcela mimo rodicovskou predikci. Provedena vysetteni
prokazala neméfitelnou hladinu TSH a velmi nizkou hladinu hormonu tyroxinu. Autoprotilatky proti
stitné Zlaze byly pozitivni. Zahajili jsme substituci nizkou davkou levothyroxinu — zpoc¢atku 25 ug
denné. Po mésicni terapii byla hodnota TSH 14mU/|, T4 jiz v normé, pacient vyrostl 2cm. A jaka
je rdstova progndza pacienta? Na RTG snimku ruky vstupné opozdény kostni vék o 3 roky, ristové
Stérbiny jsou stéle oteviené. Lze vsak pfedpokladdat, Ze po Upravé funkce stitné Zlazy dojde k jejich
brzkému uzavren.

Zavér: Touto kazuistikou bychom radi upozornili na ddlezitost sledovani vysky a hmotnosti
pacientl a vyuzivani ristovych grafl pri preventivnich prohlidkdch u PLDD. U naseho pacienta
mohla byt porucha rlstu diagnostikovana jiz ve 13 letech a dfivéjsi zahdjenf terapie by mu jisté

zarucilo i lepsi findIni vysku.

MUDr. Jan David, doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.
Klinika déti a dorostu, UK 3. Iékaiska fakulta a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Kongenitalni adrendIni hyperplazie (CAH) je skupina onemocnéni vznikajicich v dtsledku
poruchy syntézy steroidnich hormont kdry nadledvin. Vétsinu nemocnych pfedstavuji pacienti
s deficitem 21-hydroxylazy, v CR s prevalenci asi 1:12000. Pfi tomto deficitu je zablokovana ste-
roidogeneze aldosteronu a kortizolu. Hromadi se jejich prekurzory s androgennim tcinkem, které
zpUsobuji virilizaci genitalu nebo pozdéji pfedcasnou pseudopubertu. Smyslem novorozeneckého
screeningu CAH, resp. deficitu 21-hydroxyldzy (CAH), je zabranit rozvoji Zivot ohrozujici solné krize
u nejtézsich forem onemocnénti, resp. vzniku predcasné pseudopuberty s deficitem dospélé vysky
u leh¢ich forem. Novorozenecky screening CAH je zaloZen na méfeni koncentrace 17-hydroxypro-
gesteronu (170HP) v tzv. suchych kapkéch krve.

Za fyziologické situace je pohlavi genetické v souladu s pohlavim gonadalnim, somatickym,
psychosexudlnim i legislativnim. Pohlavni vyvoj je proces, ktery zahrnuje gonadalni determinaci
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(genetické pohlavi) az diferenciaci, kterd je ukonc¢ena kompletnim vyvojem vnitfniho i zevniho
genitalu. Anomalie vyvoje genitdlu obecné se vyskytuji s frekvenci 1 na 4500 novorozencd. V sou-
Casné dobé jiz nepouzivéame terminy intersex ¢i (pseudo)hermafroditismus, nebot od roku 2006
plati nova klasifikace pro poruchy sexudiniho vyvoje (DSD, disorders of sex development).

Prezentovana kazuistika novorozence s kongenitdIni adrenalni hyperplézii a malformovanym
virilizovanym genitédlem demonstruje prave jeden z moznych klinickych projevl této poruchy
steroidogeneze, vénuje se problematice urceni pohlavi.

Terapie je komplexni, nezahrnuje jen cilenou steroidn{ substitu¢nfIé¢bu a chirurgickou Upravu
genitalu, ale i psychologickou intervenci. Cilem feminizujici genitoplastiky je vytvorit esteticky
a funkené uspokojivy zensky zevni genital. U déti by se zména méla provést do 2. roku Zivota,
divky s délohou a virilizacf genitalu by mély byt vedeny Zenskym smérem v souladu s genetickym
pohlavim.

PhDr. Ingrid Palas¢akova §pringrové, Ph.D."?, Bc. Eva Baranov3, Dis.?

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

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

3E-fyzio NZZ fyzioterapie Hradec Kralové

Motoricky vyvoj je komplexni model zalozeny na dvou specifickych teoretickych hlediscich.
Prvni z nich je deskriptivni teorie stadif a druha vysvétlujici teorie (explanacnf) dynamickych sys-
témuU. Proces motorického vyvoje se sdm o sobé primarné odhaluje skrze zmény pohybového
chovaniv ¢ase. Pozorovatelny pohyb mize byt rozdélen do trech funkénich kategorif podle svého
Ucelu na stabiliza¢ni, lokomoéni a manipula¢ni. Casto je kombinaci viech ti. V raném motorickém
vyvoji jsou patrné reflexni pohyby plodu, novorozencd a kojenct. Reflexni pohyby jsou mimovolné
reakce téla na rdzné formy vnéjsi stimulace. Vétsina reflexd je subkortikaIni kontrolovana nizsimi
mozkovymi centry. Volni motoricka kontrola v priibéhu vyvoje kojence je realizovéna pres funkci
zrdni mozkové kary.

Akralni koaktivacnf diagnostika se zabyva vyhodnocenim funkce aker (rukou a nohou) a na-
sledné pohybovych vzor( v ramci motorického vyvoje u déti a dospélych. Hodnotf jejich funkéni
zapojeni do opory, nasledné stabilizace a lokomoce. Nejcastéjsi diagndzou u novorozenctli a kojenct
je asymetricky vyvoj, kdy vazne fazovy motoricky posun pohybovych vzor( na zékladé predilekce
hlavicky. Principem Akralni koaktivacni terapie je integrace a nasledné fixace pohybovych vzorl
pfes opérnou a vzpérnou funkci aker u kojenct. V kazuistikdch budou prezentovani kojenci, kteff
byli funkéné diagnostikovani a nésledné terapeuticky vedeni metodou Akralni koaktivacni terapie
(AKT) v nasem zafizeni. Bude hodnocen algoritmus poctu navstév a ¢asova chronologie pro dosa-
zeni fdzového posunu pohybovych vzorl ve vyvoji v pre-kontrolnim stddiu faze rudimentarniho
pohybu. Metoda je akreditovana MZCR, Ize ji vykazovat na zdravotni pojistovny.
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RIBOZOM-KOMPONENTNI IMUNOMODULATOR

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

Dobre zdokumentovana klinicka u¢innost?

Dobry profil bezpecnosti a snasenlivosti?

Vyznamné zkracuje primérnou délku infekénich respiracnich
onemocnéni, a to jak béhem lecby, tak i 6 mésicii po ni®
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Vyznamné zvySuje procento déti bez infekénich epizod,
a to jak béhem lecby, tak i 6 mésici po ni®

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU RIBOMUNYL tablety, RIBOMUNY granule

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

Vydej leku je vazan na lekafsky predpis. Lek je Gastecné hrazen z prostiedkl véeobecného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se seznamte s plnym znénim SPC.

Uréeno pouze do rukou Iékare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT, s.r.0., Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9.
E -mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111. @
Literatura: 1. Mira E, Benazzo M. Journal of Clinical Med Anno IV, Vol1 2003. 2. Bellanti JA et al. Allergy Asthma Proc 2009; 30:3-S4. Pierre Fabre

3. Fiocchi A et al. Allergy Asthma Proc 2012; 33:197-204. Médicament
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Porada spolec¢nost SOLEN, s. r. 0., a ¢asopis Pediatrie pro praxi
pod zastitou Pediatrického oddéleni Nemocnice Na Bulovce

HLAVNI PARTNERI
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Shire

PARTNERI

Akacia Group s.r.o. Mediclinic a.s.
Akademie klasické l‘l'omeopatie, spol. s r.o. MeDitorial, s.r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o. Merck spol. s r.o.
B':;:ﬂ';'sMs:f:‘;' :..::o. Pfizer PFE, spol. s.r.o.
DCA, L’Oréal,Cveské republika QUICKSEAL ;N;E:t::::ONAL’ $-1-0-
DetskaEll.)e;il;n: l:ir. Filipa Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
EMPOLAS s.r.0. SANDOZ ...
Gilead Sciences s.r.o. Sanofi Pasteur GmbH organizacni slozka
GlaxoSmithKline s.r.o. Schwabe Czech Republic s.r.o.
Léka¥i bez hranic SWISS PHARMA, spol. s.r.o.
Mark Distri, spol. s r.o. Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
MARY KAY TOPNATUR s.r.o0.

MEDIALNI PARTNERI
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