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Program / sobota 21. fijna

8.45-10.00 OD TITRITID K CRPITIDAM — MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D., MUDr. Vaclava Addmkova
M = Diskuzniinteraktivni blok

10.00-10.30 PRESTAVKA

10.30-12.40 VARIA

m  Recidivujici respiraéni infekce - miZeme snizit mnozstvi antibiotik? - Kopfiva F.
Nemohu dychat nosem, co s tim? - Nechojdomové D.
Onemocnéni zpisobena poruchami fosfokalciového metabolismu - Broulik P.
Fytofarmaka - moznosti a rizika - Vranova V.

MAME TAKOVETO PACIENTY VE SVYCH AMBULANCICH?

#  Huntertv syndrom? Hereditarni angioedém? Fabryho choroba? Gaucherova choroba? - Dostélovéa G., Sobotkové M.,
Magner M.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.0.)

12.40-13.30 POLEDNIi PRESTAVKA

13.30-15.00 PORUCHY SPANKU OD DETSTVi DO DOSPELOSTI
garantka doc. MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.

= Insomnie v ordinaci praktického lékare — Zavésickd L.
Kardiovaskularni rizika a spanek — Dostélova S.

|
= Détska insomnie - pficiny a terapeutické postupy — Prihodova .
= Obstrukéni spankova apnoe u déti — Ondrové M.

15.00-16.00 PRAVO A PRAKTICTI LEKARI
= Aktualni problémy a vyhledy - JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D,, LL.M.

16.00 ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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doc. MUDr. Petr Korbelaf, CSc., MUDr. Ing. Tomas Trnavsky,
doc. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Skoliéza je trojrozmeérna deformita patefe. Nejcastéji se setkavame s idiopatickou skoliézou
(70-80% pripadl) a jejiz pricina je neznama. Je definovéna jako zakfiveni vétsinez 10 st. dle Cobbova
méreni RTG snimkd. Vétsina skolioz je diagnostikovana u divek. Typické je, ze vétsina pacientd ne-
ma zadné zdravotni problémy béhem rdstu. Léceni spociva predevsim v zabranéni dalsi progrese
zakfivenl. Je prezentovan postup pfi lé¢eni jednotlivych typU a tize zakfiveni. | po ukoncenf ristu
je u pacientl vyssi vyskyt potizi v pozdéjsim veku. Jedna se o omezeni kvality zivota, invaliditu,
kosmetickou deformitu, funkéni omezeni, plicni problémy a dalsi zhorsovéani zakfiveni. Proto je
nezbytné zacit s IéCenim co nejdfive, protoZe jediné spravné vedend lé¢ba je nejlepsi prevenci pro
zabranéni dalsiho zhorsovani deformity.

doc. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D., MUDr. Martin Hanus,
MUDr. Jakub Kautzner, Ph.D.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie,

2.LF UK a FN Motol, Praha

Poranénf pohybového apardtu pfedstavuje rozsdhlou kapitolu détské traumatologie.
Nejcastejsimi mechanismy a pficinami Urazd jsou sport, pady z vyse a déle ¢asto vysokoenergetickd
poranéni pfi dopravnich nehodéch. Za poslednich 10 let je na nasem pracovisti osetfovano prdmeérné
okolo 9000 tisic Urazl rocné, z cehoz 40—-45 % tvoii osetienf zliomenin. Zlomeniny v oblasti hornich
koncetin tvofi vice nez 55 % vsech osetfenych zlomenin, v oblasti dolnich koncetin tvofi okolo 35 %
vsech oSetfovanych zlomenin. Za poslednich 10 let se pocty operacné feSenych zlomenin pohybuji
mezi 270-330 za rok, s mirné vzrlstajici tendenci ve sledovaném obdob.

V oblasti hornf koncetiny se setkdvame s celou fadou typl détskych zliomenin. Z hlediska loka-
lizace je mizeme délit na zliomeniny epifyzazni (epifyzeolyzy ¢i epifyzeoraktury, nejc. proximalni
a distaIni humerus nebo distalni radius), klasifikované podle Saltera a Harrise, a déle zlomeniny
metafyzarni a diafyzarni (humerus, radius a ulna). Z mékkotkanovych poranéni se jednd zejména
o luxace akromioklavikularni ev. glenohumeralni a poranéni zépésti ¢i kloubd ruky.

Na dolnf koncetiné se mizeme setkat s celou fadou typl détskych zliomenin. Z hlediska lokaliza-
ce je mizeme délit na zlomeniny epifyzazni (epifyzeolyzy, nej¢. proximalni a distalni tibie a femur),
klasifikované podle Saltera a Harrise, déle zliomeniny metafyzarni a diafyzarni (tibie, femur). Z mék-
kotkdrovych poranéni se jedna zejména o poranéni kolene (vazy, menisky, chrupavka) a poranéni
vazivového apardtu hlezna. Nejc¢astéjsimi zliomeninami na doIni koncetiné u déti jsou zlomeniny
bérce (15 %), nejcastéjsSimi poranénimi na dolni koncetiné jsou u déti distorze hlezna a kolena.

V ramci diagnostiky se uplatruje klinické vysetieni (otok, hematom, krepitace, defigurace, pa-
tologickd hybnost) a RTG vysetieni ve 2 projekcich, u tfistivych zlomenin a zlomenin s nitrokloubnf
lokalizaci ev. i CT vysetfeni, vysetieni MRI je Casto nezastupitelné u mékkotkanovych poranént.

Terapeutické postupy pfi oSetfovani poranénf pohybového aparatu u déti zahruji jak postupy
konzervativni, tak operacni. | pfes rozvoj specidlnich instrumentarii a diky tomu i nardstajicimu
poctu zejména miniivazivni operativy stale dominuji konzervativni metodiky osetfovani poranénf

pohybového aparatu, tak jako obecné v détské traumatologii. Mezi nejcastejsi konzervativni metody
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terapie patif podlozend sadrové fixace, fixatni pomdcky ze syntetickych pryskyfic a fixace v ortézach.
Déle pak i nekrvavé repozice s naslednou fixaci a nékteré principy funkenilécby zlomenin. Operacni
|é¢ba ma své pfisné indikace a postupy. K operacnimu feseni jsou indikovany viechny dislokované
epifyzarni zlomeniny Ill. a IV. typu dle Saltera a Harrise, rozséhlé oteviené zlomeniny a zlomeniny
s nervove-cévnim poranénim, i dalsf typy zlomenin dle charakteru a lokalizace. Uplatiuje se zejména
krvava ¢i nekrvavé repozice s naslednou fixaci Kirschnerovymi dréty, FFS implantaty, srouby, dla-
hami a déle nitrodrenové elastické titanové pruty (ESIN, diafyzarni zliomeniny dlouhych kosti horni
koncetiny). V adolescentnim veku nachazi uplatnéni’i klasické nitrodferiové hubovani nebo vyuzitf
nékterych typd Uhlové stabilnich implantatd. Zevni fixatory jsou nezastupitelné v Iécenf otevienych
zlomenin, zliomenin s rozsdhlym poskozenim mékkych tkdni nebo napt. u nékterych metafyzarnich
zlomenin s kratkym fragmentem.

Mezi komplikace poranénf pohybového aparatu u déti patfi zhojenf v nevyhovujicim postaveni
(tj. v angulaci nebo zkratu) vedouci k osovym ¢i délkovym rozdilim koncetin, s nutnosti ndsledného
operacniho feseni, déle opozdéné hojeni a nezhojenf s tvorbou pakloubu a dale porucha rdstu
zejm. u poranéni v oblasti rlstové ploténky.

Poranéni pohybového aparatu u déti pfedstavuje komplexni problematiku, jejiz feSeni patfi do
rukou zkuseného détského traumatologa.

MUDr. Jakub Kautzner, Ph.D., MUDr. Andrej Stanc¢ak,

doc. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D., prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie,

2.LF UK a FN Motol, Praha

Onemocnéni kycelniho kloubu zahrnuje fadu patologickych stavd projevujicich se v rdzném
obdobi véku ditéte. V novorozeneckém a kojeneckém veku jde predevsim o vyvojovou dysplazii
nebo luxaci kycelniho kloubu. K ur¢eni ¢asné diagndzy je zapotiebi spoluprace neonatologa ¢i
pediatra. Vysledek 1é¢by zavisi na v¢asném zahdjeni terapie, kterd je nejcastéji konzervativni za
pouziti abdukenich pomUcek nebo v distrakénim rezimu za hospitalizace. Operacnf Ié¢ba zahrnuje
nejcastéji krvavou repozici luxované kycle a vykon na hornim konci stehennf kosti.

V obdobi mezi 3.-8. rokem véku ditéte se pfedevsim u chlapct vyskytuje Perthesova choroba.
Jednd se o aseptickou nekrézu hlavice stehenni kosti a v pribéhu onemocnéni mize dochézet ke
vzniku nevratné deformity hlavice femuru s omezenim hybnosti kycle. Lé¢ba je bud konzervativni
nebo operacni. Cilem terapie je dosazeni volné pohyblivosti v kloubu a prevence vzniku deformity
hlavice.

Adolescentnivék je rizikovy pro vznik skluzu hlavice v epifyze, tedy onemocnéni s ndzvem coxa
vara adolestentium. Podkladem pro vznik skluzu je hormonélini dysbalance organismu u rostouciho
ditéte. Symptomatologie onemocnéni mize zahrnovat bolesti ve stehni nebo koleni imitujici jina
onemocnéni neortopedického charakteru. Resenf skluzu hlavice je vzdy operacni zahrnujici celé
spektrum vykona.

V prehledové prednédsce chceme pfinést souhrn moznych patologickych stavd détské kycle
s ddrazem na klinicky prdbéh onemocnénia prakticky dopad pro pediatrickou praxi. Dale chceme
posluchace sezndmit s moznostmi operacni a konzervativni lé¢by vyuzivanych na pracovisti autord.

doc. MUDr. Alena Schejbalova, Ph.D., MUDr. Pavel Smetana,
doc. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vrozené vady nohy se vyskytuji bud izolovanné nebo v rdmci systémovych vad jako je arthro-
gryposis multiplex congenita, Larsendv syndrom nebo meningomyelokéla. Izolované vady je
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treba vyresit do 1 roku veéku, do doby, nez dité zac¢ind chodit, u systémovych vad je nutny pfistup
individudIni. Vady mohou byt bud polohové nebo rigidni. Polohové Ize [écit pouze rehabilitaci
nebo pfiloZzenim obvykle jedné korekenf sadry, eventudiné dlazky. Rigidni vady vyZaduji kontinudini
korekéni sddrovani s vyménou séder u novorozence v intervalu jednoho tydne.

Pes equinovarus congenitus se vyskytuje s frekvenci 1 promile. Operac¢ni lécbé vzdy predchazi
terapie konzervativni. RGznymiautory je uvadéno odlisné procento Uspésnosti konzervativni terapie
pii modifikovanych taktikéch korekenich sdder od 30-90%. V poslednich letech je preference miniin-
vazivni taktiky dle Ponsetiho se zkracenim doby sadrovéni a rozsahlejsi vykony jsou indikovany az
v dalsf dobé nebo u vyrazné rigidnich vad, které nereaguji na konzervativni terapii. Metatarsi adducti
mohou byt bud vadou izolovanou nebo jako rezidudlni po Ié¢eném pes equinovarus congenitus.

Vrozeny strmy talus neboli pes planovalgus congenitus pfedstavuje ¢asto rigidni vadu, noha
ma kolébkovity tvar, talus je v prodlouZenf kosti bérce, pfednoZi je v abdukci a pronaci vzhledem
k zadnf ¢asti nohy. Principem operacni terapie pfi nedspésnosti konzervativni terapie je repozice
kosti tarzu vykonem na mékkych tkanich, u starSich détf je mozné fedit extraartikuldrnf artrodézou
nebo artrodézou subtalo nad 10-12 let véku.

Longitudindini defekty v oblasti bérce (vrozeny defekt fibuly event tibie) vedou k dezaxaci
postaveni nohy a hlezna a redukénim deformitdm v oblasti periferie. Principem terapie je centrace
chodidla a fesenf rozdilu délek koncetin.

U rozstépovych vad je nutno operacné sblizit okrajové paprsky. Zuzeni chodidla umoznuje
pak uzitf klasické obuvi.

Z vad prstU jsou nejcastéji feSeny polydaktylie, které jsou vadou autozomalné dominantni's vy-
skytem 1,7 na 1000 narozenych. Nej¢astejsi je zdvojeni v oblasti 5. prstu. Odstranéni nadpocetného
prstu je indikovdno mezi 9.-12. mésicem véku ditéte.

Vady nohou a jejich terapie vyzaduji spolupraci rodiny, jsou ndrocné na ¢as ze strany osetfuji-
ciho lékare a zejména u systémovych vad mize dochdazet k rebelaci vady. Nékdy je az definitivnim

fedeni trojf déza v dospivajicim véku.

MUDr. Ludmila Vasi¢kova
Lazné Bélohrad a.s.

Cilem prezentace je poskytnout pfehled o moznostech balneoterapie déti a adolescent(
v Laznich Bélohrad s ohledem na platny Zakon ¢.1/2015 Sb a Vyhlasku MZd CR ¢. 2/2015 Sb. - o sta-
noveni odbornych kritérif a dalSich naleZitosti pro poskytovani ldzeriské lécby.

V1. 2016 bylo v Lécebné déti a dorostu v Laznich Bélohrad a.s., |éCeno celkem 145 déti s orto-
pedickymi indikacemi ve vékovém rozpéti 3-18 let. Nejvice pacientl bylo lé¢eno v indikaci n XXVII/4 -
Skolidzy vyzaduijici korzet od Ib podle Cobba v soustavné rehabilitacni péci. Dalsi nej¢astejsi indikaci
byla indikace nXXVII/3 - Stavy po Urazech a ortopedickych operacich pfi poruse motorickych funkcf
a nXXVII/2 — Vrozené i ziskané ortopedické vady.

Pouzivdme zejména nésledujici terapeutické metody — aplikace peloidu zejména ve formé sla-
tinnych obkladd, hydrokinezioterapie, individuélni a skupinovy lécebny télocvik, prisadové koupele,
hydromaséazni koupele a podvodni masaze, elektroterapie, fototerapie. V indikovanych pfipadech
je vyuzivéna i hippoterapie.

Cilem komplexnflazenské 1écby je zlepSeni pohyblivosti postizené oblasti jak v pooperaéni péci
tak pfi ldzenské lé¢bé po Urazech, déle stabilizace vady pohybového aparatu, odstranénf bolesti-
vych pfiznakd. Nedilnou soucésti je instruktaz ohledné cviceni, ve kterém bude dité pokracovat
po propusténi z laznf.
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LAZN

ELOHRAD

L.LECEBNA DETI A DOROSTU

* Lécime déti a dorost ve véku 6-18 let, pripadné
s doprovodem jizZ od 3 let.
* Poskytujeme ubytovani s kapacitou 56 lizZek
v pfijemném a préatelském prostredi.
* V léCeni vyuzivame mistni pfirodni 1é¢ivy zdroj
- slatinu.
* Pro gynekologické indikace zajisStujeme béhem pobytu
odborné vysetfeni erudovanym détskym gynekologem.
+ Standardni délka 1é¢ebného pobytu jsou Ctyfi tydny
s moznosti individualniho prodlouzeni.

KONTAKT:

Lazné Bélohrad a.s. - Lécebna déti a dorostu
Lazenska 165, 507 81 Lazné Bélohrad

tel.: +420 493 792 277
detska.lecebna@belohrad.cz
www.lazneprodeti.cz

POSKYTUJEME
KOMPLEXNI LAZENSKOU
LECBU PRO DETI

s onemocnénim gynekologickym,
neurologickym ¢i onkologickym
a s onemocnénim pohybového aparatu

NABIZIME TYTO LECEBNE PROCEDURY:

* slatinné zabaly a obklady,

* léCebnou télesnou vychovu individuélni i skupinovou,
vcetné cviceni dle Ludmily MojZiSové, senzomotorické
stimulace, Vojtovy metody, facilitacni metody, metoda
dle Schrothové,

* j6gu a cviky pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému vcetné panevniho dna,

* cvi€eni a plavani v bazénu,

» masaze a koupele (suché a vodni uhlicité, prisadové,
vifivé, Kneippovu lazen),

* laser a biolampu,

* rebox, magnetoterapii a galvu,

* v letnich mésicich hipoterapii pro vybrané pacienty.

Liberec

Nova Paka

’Dvﬁr Kralové
Lazné Bélohrad

Hradec
Kralové

Praha
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prof. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.
Détska klinika Fakultni nemocnice v Plzni a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Observacni studie ukazaly, ze ¢asna vyziva v prvnich letech Zivota ovlivhuje zdravotni stav
détijak z kratkodobého tak dlouhodobého hlediska. Nahradni kojenecké formule maji vyssi podil
energie, ale vyznamné nizsi vyskyt nékolika biologicky aktivnich ldtek nez u kojenych déti. Mlé¢ny
tuk, slozeny hlavné z triglyceridd (99 %) je vylucovan ve formé kulicek, které se tvofi v epitelidinich
bunkich mlécné Z1azy. Membrana mlécnych tukovych kulicek (globuli) (MFGM), kterd je na povr-
chu, obsahuje v matefském mléce fadu biologicky aktivnich latek. Tato dvou vrstevnd membréna
velikosti asi 10-20 nm pUsobf jako emulzifikdtor a chrani tukové kulicky pred degradaci a zajistuje
jejich stabilitu. MFGM mé sloZitou strukturu a obsahuje bioaktivni polarni lipidy, fosfolipidy, glyko-
proteiny, sfingolipidy a specifické membranové proteiny. Kojenci na ndhradni vyzivé ve srovnani
s kojenymi détmi maji vyssi prirustek na hmotnosti, vyssi vyskyt infekce v prvnim roce Zivota, nizsi
kognitivni skore, vyssi riziko obezity, alergif, diabetu mellitu 1. typu a dyslipoproteinemie v dospélém
veku. Rozdily ve slozeni matefského mléka a kojeneckych formuli v tukové frakci ¢astecné vysvetlujf
tyto patofyziologické rozdily. V kojeneckych formulich tradi¢né MFGM chybéla, ale diky modernim
technologickym postuplm ve zpracovani mléka se stala suplementace hovézim MFGM dobfe
prakticky proveditelnd. V literature bylo aktudlné publikovano 6 dvojité-slepych randomizovanych
kontrolovanych studif potvrzujici zdravotné prospésny Gcinek MFGM a tuk( ve vyzivé kojencd
a batolat. Vysledky shrnuji, Ze obohaceni mlé¢nych formuli pomoci MFGM je bezpec¢né a ukazuje
pozitivni Uc¢inek na neurologicky vyvoj, rozvoj kognitivnich funkci a ochranu proti infekci.

Zavér: Obohaceni kojeneckych formuli MFGM predstavuje novy trend ve vyzivé kojencl a ba-
tolat, snizuje rozdil mezi kojenymi détmi a détmi na nahradni vyzivé kojeneckymi formulemi, ale
dalsi kontrolované studie jsou dale nezbytné.

MUDr. Josef Gut
Détské oddéleni NsP Ceska Lipa

Za poslednich sto let prosly diagnostické pohledy a Ié¢ebné postupy kolem infekci moc¢ového
systému, zvIlasté u nejmensich déti, vyraznymi zménami. V éfe pfed objevenim antibiotik a pred
vcasnym odkrytim zavaznych vrozenych vad uropoetického traktu byla oprdvnénd obava z 20%
mortality kojencl a batolat pfi urosepsich a z pfechodu do chronického poskozeni parenchymu,
zvIasté u recidivujicich infekci. V této dobé v 1é¢bé dominovaly preparéty salol a urotropin, které
jsou v ucebnicich jesté uvadény do 50. let. Nastup antibiotik znamenal zdsadni obrat v 1é¢bé, ale
také v kratkodobé a v dlouhodobé progndze.

Velkou proménou prosly také postoje na vyznam vrozenych vyvojovych vad uropoetického
systému. Stran tézkych vad typu hydronefréz napf. v disledku obstrukce pelviureteralniho pfecho-
du apod. se chirurgickd strategie feseni zdsadné nezménila, ale jejich brzké odhaleni pomoci USG
techniky pfineslo zasadni prospéch jejich nositeldm a zavedeni izotopovych metod a funkéniho
vysetfeni mocovych cest umoznilo diferencovany pfistup v feseni. Velky piibéh piny zvrat se
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béhem poslednich desetileti odehrél kolem vezikoureterdlniho refluxu (VUR). Tomuto tématu byly
vénovany v literature tisice stran: od pvodniho kladeni etiopatogenetického ddrazu na subveziklni
obstrukci k zdtrazriovani dysfunkci mocového méchyre, od pausalnich akcentl na opakované
radiologické kontroly, na udrzovaci antibiotickou lé¢bu u VUR a pfipadné chirurgické fesenf az
k soucasnému stffzlivému, stfidmému a vysoce individualizovanému pffstupu k témto détem. Na
prelomu tisicileti uzrdl 1éta doutnajici proud pochybnosti o vieobecné pfijimanych doporucent
a vyustil v nové pfistupy, zakotvené nejprve v anglickém a americkém prosttedi a posléze i v ev-
ropskych a urologickych doporucenich.

MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Akutni postinfekéni glomerulonefritida (APIG) se projevuje rozvojem nefritického syndromu
v ¢asovém odstupu po akutnim infektu. Nejobvyklejsim vyvolavatelem je Streptococcus pyogenes.
APIG patii mezi nejcastéjsi priciny akutniho poskozenf ledvin (APL) u déti s nejvyssim vyskytem
v rozvojovych zemich, hlavnim patogenetickym mechanismem je tvorba imunokomplexd ve tkani
ledvin. Onemocnénf muze probihat asymptomaticky, typickymi pfiznaky jsou véak makroskopicka
hematurie, hypertenze, pfipadné vznik otokd. V laboratofi obvykle nachazime hematurii, proteinurii,
elevaci rendlnich parametrd, pokles C3 slozky komplementu a sérologickou pozitivitu protildtek proti
infekénimu agens. Lécba je symptomatickd, spocivé v udrzovéani vodni a elektrolytové rovnovéhy,
pfipadné v korekci hypertenze. V indikovanych pfipadech se podavaiji antibiotika. Pacienti s velmi
zavaznym APL jsou léCeni eliminacnimi metodami. Renalni biopsie se provadi pouze u nemocnych
s tézkym pribéhem onemocnéni, pfipadné pfi pochybnostech o diagnéze. Progndza pacientl
s APIG je obvykle dobrd, pokud ale nedojde béhem 6-8 tydnl k normalizaci hladin C3 slozky
komplementu, je diagnéza APIG nepravdépodobna.

doc. MUDr. Pavel Geier, Ph.D.
Division of Nephrology, Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada

Henochova-Schonleinova purpura (HSP) je nejcastéjsi vaskulitidou détského véku. Spoustécim fakto-
rem je velmi casto infekce hornich cest dychacich. AZ u 30 % mUze byt pfitomna streptokokova tonzilitida.

Postizen ledvin se vyskytuje u 30-40% ptipadl a je obvykle mirné. Tézky pribéh s rizikem
rozvoje chronického onemocnéni ledvin postihne méné nez 1% pacient( s nefritidou. Pfiznaky
nefritidy se mohou objevit bud soucasné s koZznim exantémem, mnohem castéji se ale objevi
pozdéji. Patologické nélezy v moci se mohou objevit az 6 mésict po prvnim koznim vysevu. Proto
se doporucuje sledovat pacienty s HSP nejméné 6 mésicd a pfi kontroladch vysetfovat moc¢ na
pfftomnost proteinurie a hematurie. To plati i pro déti jejichZ ostatni pfiznaky spontdnné ustoupi.

Priznakem nefritidy mize byt izolovand mikroskopickd hematurie (nejcastéjsi pfiznak), mirna
proteinurie nebo kombinace téchto dvou priznakl. Méné casto se vyskytuje makroskopickd hema-
turie pfi akutnfinfekci hornich cest dychacich. Vyse jmenované pfiznaky vétsinou provazeji mirné
formy nefritidy, které obvykle spontanné vymizi.

Méné castym, ale zavaznéjsim priznakem je rozvoj nefrotického syndromu (NS), nebo akutnf
nefriticky syndrom, ktery mdze byt doprovézen znamkami akutniho poskozenfledvin. Tito pacienti
jsou obvykle [éceni na pracovistich détské nefrologie.

Dullezité pro praxi je pozorovani, ze nefritida mdze propuknout znovu i po pomérmné dlouhé
dobé remise a normalniho mocového ndlezu. Proto je potfeba pacienty s nefritidou pfi HSP dis-
penzarizovat a jednou ro¢né kontrolovat mocové nalezy a krevni tlak.

V soucasné dobé neni zndma prevence postizeniledvin. Rozhodnuti kdy a jaké pacienty s nefri-
tidou lé¢it je nesmirné obtizné.V fadé pfipad(i dochézi ke spontanni Upravé stavu. Uvodni piiznaky
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velmi ¢asto nekoreluji se zdvaznosti nefritidy s vyjimkou pfipadd, kdy se nefritida prezentuje jako
NS, nebo zavaznym nefritickym syndromem s akutnim selhanim ledvin.

Pacienti s mirnou mikroskopickou hematurif nevyzaduji zddnou specifickou lé¢bu. U pacientd
s mirnou proteinurii se doporucuje dlouhodobé podavani ACE inhibitort. Kortikoidy se potom
doporucuji u pacientd, u kterych se rozvine NS. Ostatni lé¢ebné postupy (imunosupresiva, plazma-
feréza) se pouzivaji u nejtézsich forem nefritidy, kde je terapeuticky postup individuaint.

MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom (aHUS) je vzacné onemocnéni charakterizované
hemolytickou anémii, trombocytopenii a poruchou funkce ledvin. Pfi¢inou této nemoci je ve
vetsiné pfipadl nekontrolovand aktivace komplementového systému na podkladé mutaci gent
pro reguldtory komplementu, pfipadné se mize aHUS manifestovat v dUsledku vzniku protilatek
interagujicich s témito proteiny. Typickymi histologickymi zndmkami aHUS v rendIni biopsii jsou
zmeény charakteru trombotické mikroangiopatie glomerularnich kapilar ale i trombdzy vétsich cév.
Extrarendlni projevy se vyskytujf asi ve 20% pfipadd. V minulosti bylo onemocnéni aHUS spojeno
s vysokou morbiditou a mortalitou. Vyznamné zlepseni progndzy nemocnych nastalo az s moz-
nostf terapie eculizumabem, monoklonalni protildtkou blokujici termindini ¢&st komplementové
kaskady. Pochopenfi patogeneze aHUS je nutné pro spravnou diferencidlné diagnostickou rozvahu
a zvolenf adekvatni lécby.

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.
Klinika infekénich, tropickych a parazitarnich nemoci, Nemocnice na Bulovce, Praha

Onemocnént, kterd jsou provazena zmeénami na kiZi, nejsou v pediatrické praxi rozhodné
vyjimecna. Nemusi to byt jen klasické infekéni exantémy, ale i projevy jiného pdvodu s rlznym
stupném zéavaznosti. Od exém rdzné etiologie az po projevy systémovych onemocnéni nebo
krvaceni do klze infekéniho nebo neinfekéniho plvodu. V kazdém pripadé je posouzeni kozniho
krytu velmi ddlezité u viech vysetfovanych pacientd. Pokud se tykd infekéni etiologie, Skala, kterd
tuto problematiku zahrnuje, je velmi Siroka. Exantémy mohou byt vyvolany viry, bakteriemi, lokalnf
projevy na kizi mlze vyvolat i parazit. Charakter téchto typt vyrdzek méze byt makulopapuldzni,
ale i vesikulopustuldzni. Nékdy je exantém omezen jen na urcité misto, jde tedy o exantém lokaIni
napfiklad u migrujictho erytému nebo erytéma noddézum. Jindy byva difuzni nékdy s predilekénimi
misty napfiklad u spaly, jindy je difuzné po téle jako je tomu tfeba u rubeoly, varicely. Objevi se
najednou po celém téle nebo se $ifi z urcitych oblasti dale. Exantém u spalnicek, zardénék, planych
nestovic je pfitomen jako pravodni symptom vzdy. U fady onemocnéni je vsak jen fakultativni,
napfiklad u enterovir(i, adenovird, herpetickych virQ.
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Proti fadé infekénich nemoci je v soucasné dobé mozné ockovani v rdmci oc¢kovaciho kalen-
dare nebo jde o ockovani na vyzadani. S pribyvajicimi aktivitami odpUrcd ockovéani se vsak zacin
eskalovat problém neockovanych déti, a tim i snizeni kolektivni imunity, coZ se ostatné ukézalo
u spalnicek, jejichz pribéh muze byt provézen i cetnymi komplikacemi a skoncit i Umrtim ditéte.
Na Uzemi Evropy veetné Ceské republiky jsme byli s timto faktem konfrontovani. V této souvislosti
je nutno vzit v uvahu velky pocet migrujich osob. Jde nejen o migranty do Evropy, ale i cestovani
obyvatelstva do mist, kde oc¢kovéani populace je na nizké urovni. Obecné fenomén cestovani je
dllezity i pro zdroj jinych nemoci. Pracovnici infektologickych pracovist se nezfidka setkavaji
s onemocnenim i velmi malych détf, které cestuji do vzdalenych destinaci, kde je obecné i vyssi
riziko infek¢nich nemoci.

Vétsina exantémovych onemocnéninepodléhd povinné izolaci. Vyjimkou jsou spalnicky, horecka
dengue, popfipade zviteci nestovice prenesené na ¢loveka.

MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Prijmova onemocnéni patif v populaci Ceské republiky k nej¢astéjsim infekénim onemoc-
nénim. V lorském roce bylo hldseno v CR celkem 56475 priijmovych onemocnéni (EPIDAT),
z toho 24291 kampylobakteridz, 11912 salmoneldz a 9491 virovych gastroenteritid s pfevahou
rotavirQl (4358 pfipadt) a norovirll (4225 pfipad®). Jak ukazuji nase zkusenosti z infekeni kliniky
NNB, dominujf tato agens i u déti. Hospitalizaci s parenteralni rehydrataci vyzadujf nejcastéji déti
s virovou gastroenteritidou, a to zejména rotavirovou, méné ¢asto norovirovou ¢i adenovirovou.
Z bakteridInich plvodcd vedou kampylobaktery pred salmonelami, ostatni agens jsou podstatne
méné Casté. Na Kliniku infek¢nich nemoci 2. LF UK a NNB bylo v letosnim roce od ledna do konce
srpna pfijato 422 déti s prjmem; u déti, u kterych bylo provedeno jak kultiva¢ni, tak i virologic-
ké vysetreni stolice, se jednalo nejcastéji o virovou gastroenteritidu (232X, z toho rotaviry byly
prokazany 185X, noroviry 25x, adenoviry 17X, astroviry 1x). Mezi bakteriemi dominovaly kam-
pylobaktery ve 30 pfipadech; k ndkaze dochazi v naprosté vetsiné pfipadl pfi domaci pfipravé
kuteciho masa (EFSA — ,Nemyjte doma své kufe”). Salmoneléz bylo 20 s nejc¢astéjsim sérotypem
Salmonella enteritidis, jehoz zdrojem jsou hlavné vejce zdomécich chovd. Yersinia enterocolitica
byla zachycena jen 1x, shigela se nevyskytla.

Tézkym pribéhtm rotavirovych ndkaz Ize zabranit vakcinaci. Proockovanost populac¢nich ro¢nikd
u nas nenf zatim vysoka, dle odhad( se pohybuje kolem 17 %, ale zkusenosti z terénu naznacuji, ze
i U nds méa ockovani podobny efekt jako v zemich, kde se ockuje plosné (USA, Finsko, Rakousko aj)).
U ockovanych déti mé& onemocnéni, pokud vibec vznikne, lehky pribéh bez nutnosti hospitalizace,
nedochazi k umrtim a pfi vysoké proockovanosti vznika i kolektivni imunita.

V prednésce jsou uvedeny také dvé zajimavé kazuistiky stfevnich infekci — vzacna extraintesti-
nalnf forma salmoneldzy a neobvykld dudini infekce vyvolana rotaviry a shiga-toxin produkujicim
kmenem Escherichia coli O 157:H7 komplikovand hemolyticko-uremickym syndromem.

doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.
Klinika infek¢nich a tropickych nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Pocet détf infikovanych HIV v Ceské republice je nizky. Odrézi nizky pocet HIV pozitivnich
Zen (okolo 10 ro¢né) a ucinnd profylakticka opatfeni (zejména podani antiretrovirotik) snizujicf
riziko vertikdIniho pfenosu pod 1-29%. Objevuji se zeny, které se nedostavaji do dispenzarni
péce gynekologa a pfichazi rovnou k porodu, HIV pozitivita se odhali tésné pifed porodem ne-

bo dokonce po porodu. V pfipadech, kdy se vertikdInimu pfenosu u nas nezabranilo, byla HIV

www.pediatriepropraxi.cz IIl. KONGRES PEDIATRU V PRAZE / 20.-21.f(jna 2017



POZNAMKY )
DOBRA RADA DO PRAXE

pozitivita zeny diagnostikovana nékolik hodin pred porodem, dalsi zeny i pfes zndmou diagnozu
neuzivaly léky a jedna prekotné porodila mimo zdravotnické zafizeni. Protektivn{ vyznam cfsaf-
ského fezu je u nds diivodem jeho pausainiho provadéni, i kdyz se za urcitych okolnosti pfipoustf
i vaginalni porod. Nedilnou soucasti péce o novorozence je podani antiretrovirotik po dobu 4,
event. 6 tydn(. Okolnosti zvysuijici riziko prenosu vyzaduji nejen specifickd opatfeni pfi porodu,
ale i v péci o novorozence. Nabizi se prodlouzeni a posileni neonatalni komponenty profylaxe,
popf. jeji doplnéni o dalsi antivirotika. U vétsiny déti se infekce HIV vylouci béhem prvnich
tfech mésicl Zivota, déti tak nevyzaduji profylaxi oportunnich infekci ani Upravy pravidelného
ockovani. Arbitrarné se vyfazuji z dispenzarizace v 18 mésicich. V pfipadé diagndzy infekce HIV
je ditéti zahdjena kombinovana AR Iécba a déle je sledovéno formou pravidelnych prohlidek
a laboratornich vysetfeni. AR lé¢ba u déti ma sva Uskall, v raném véku dand zejména problémy
s uzivanim lékd a Uzkym repertodrem lékovych forem. U nékolika déti byla u nas diagnéza infekce
HIV stanovena az v pribéhu détského véku a v horsich pfipadech na zékladé klinickych pfiznaku.
Z osmi soucasné sledovanych déti dvé splnuji kritéria AIDS. Za predpokladu dobré spoluprace
s rodinou je progndza velmi pfizniva. V péci o HIV pozitivni gravidni Zeny a jejich déti se osvédcuje
centralizovany pfistup a bude snahou jej zachovat do budoucnosti. Profylaxe vertikainiho pre-
nosu a lé¢ba infikovanych HIV jsou velmi Ucinné, dllezité je jejich disledné uplatnéni. Nabizené
kazuistiky nabadaji pediatry k pomysleni na moznost infekce HIV pfi neuspokojivé vysvétlenych
pricindch nékterych infekénich nemoci a neprospivani.

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 pfipadeé, Ze jeji pricinou jsou nejrliznéjsi mikroorganismy, viry ¢i parazité. Vlastni nardst teploty je
totiz ¢asto limitujici pro jejich Zivotaschopnost, prestavaji se mnozit, rdst 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,
metabolismu, onkologickd onemocnéni apod.).

V rdmci prezentace bude uveden stavaji pohled na jeji [é¢bu v duchu mezindrodné uzndvanych
lécebnych doporucent, a to se zamérenim na farmakoterapii. Diskutovdna budou nej¢astéji uzivana
a preferovand antipyretika v kontextu jejich odlisnych farmakologickych vlastnosti, U¢innosti ¢i bez-
pecnosti a stejné tak bude prezentovéna jejich vzajemna komparace v klicovych komparativnich
klinickych studiich a metaanalyzach.

20-21.Hjna 2017 / Il KONGRES PEDIATRU V PRAZE www.pediatriepropraxi.cz



{ POZNAMKY
PSYCHIATRIE

MUDr. Petra Uhlikova
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Poruchy prijmu potravy (PPP) se vyskytuji od utlého détstvi do dospélosti, nejcetnéjsi vyskyt
je ve skupiné adolescentl a mladych dospélych. MKN-10 rozlisuje dvé zakladni diagndzy, mentalni
anorexii a mentalni bulimii, a jejich atypické formy. Modernéjsi pojeti tato onemocnéni chape jako
kontinudlni spektrum poruch od restriktivni mentalni anorexie pres purgativni formu, mentainf
fantilni ruminacni porucha, pika, emocni porucha spojena s odmitanim jidla, syndrom vybiravosti
v jidle, posttraumatické porucha krmeni. Novou klasifikaci PPP zaved| DSM-5, k nejvétsim zménam
patfi nahrazeni Poruchy pffjmu potravy v raném détstvi diagnézou ARFID (vyhybava a restriktivn{
porucha pffjmu potravy).

Diagnostika PPP u détf je slozitéjsi nez u dospeélych, pfiznaky se méniv zavislosti na véku a tyto
specifické pfiznaky nejsou obsazené v MKN-10. V porovnéni s kritérii pro dospély vék nelze u déti
v prepubertdinim veéku pouZit jako diagnosticky pfiznak amenorheu, neni nutny pokles véhy, ale
nedostate¢nd vyziva se mlze projevit ,pouze” zpomalenim nebo zastavou somatického vyvoje.

U mladsich pacientd je castéjsi mentalni anorexie, mentalni bulimie je pfed nastupem me-
narché vzacna. Ubyvani nebo stagnace hmotnosti u déti by mélo byt ddvodem psychiatrického
vysetfen v situaci, kdy se dité vyhyba jidlu, zajima se o zdravou stravu a hmotnost, provokuje
zvraceni nebo nadmérné cvicf, trpi nechutenstvim, bolestmi bficha ¢i zacpou bez jasné priciny.
Nasledky poruch pfijmu potravy u déti jsou zavaznéjsi v tom, Ze zasahuji do vyvoje organismu
a mohou mit celozivotni nasledky. U tfetiny pacientd ma onemocnéni chronicky prabéh s pred-
¢asnym umrtim vlivem metabolického rozvratu, ¢astou pfi¢inou Umrti je suicidium. Vyznamnou
odlignosti v [é¢bé v porovndni s dospélymi pacienty je nutné navéazani terapeutického vztahu
nejen s nemocnym ditétem nebo dospivajicim, ale také s jeho rodici. Metodou volby v [é¢bé PPP
u dospivajicich je rodinna terapie.

MUDr. Jiti Koutek, Ph.D.
Détska psychiatricka klinika FN Motol a UK 2. LF, Praha

Sebevrazedné jednani u déti a dospivajicich reprezentuje zédvaznou problematiku stojici na
pomezi pedopsychiatrie, pediatrie a dalsich somatickych obord. Siri pojem predstavuje suicidalni
chovani, které zahrnuje suicidalni myslenky a tendence, suicidalni pokus a dokonané suicidium.
Sebevrazedné jednani nepredstavuje v zadné své formé samostatnou psychiatrickou diagnézu.
Psychiatrické vysetfeni a podrobny rozbor celé situace mUze stanovit eventuadini psychiatrickou
diagndzu a zplsob terapie. Ro¢né sebevrazdou zemfe v CR 5-10 déti a 30-50 adolescentd, s velkou
prevahou chlapct nad divkami. Pro adolescentni obdobi je typické suicidéini jednani ve formé suici-
dalniho pokusu, zde vyznamné prevazuji divky. Odhady suicidalnich pokust uvadéji az 100nasobek
poctu dokonanych suicidi. Pri vysetfeni pacienta ohrozeného suicidainim jednanim, pfipadné po
sebevrazedném pokusu, se zajimédme o pficiny a motivy jeho ¢inu. Zaroven také zjistujeme dalsi
okolnosti, které k tomuto jednanf prispély. SuicidaIni jednani byvé spojeno s rizikovymi faktory, které
se podileji na rozvoji sebevrazedného chovani, i kdyz nemusi byt jeho piimou pfi¢inou. Nékteré
rizikové faktory pdsobi vice na Urovni biologické, jiné na Urovni psychologické ¢i socidlni. Rtzné
faktory a okolnosti se mohou ve svém Ucinku dopliiovat a vzajemné potencovat. Sebeposkozovanf
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je specifické autodestruktivni chovani, jde o védomé, zdmérné, casto opakované sebezrarovani,
bez védomé suiciddlni motivace, v némz dochazf k naruseni télesné integrity, vétsinou bez zavaz-
ného letélniho dosahu. Jde o fezna poranéni, popalenf cigaretou, pfipadné opakované intoxikace
medikamenty bez suicidalniho Umyslu. Jako motivy pro sebeposkozovani byvaji uvadény pocity
vzteku na sebe, potieba trestu nebo Ulevy od napéti. Sebeposkozujici se adolescenti uvadéji, ze
fyzickou bolesti prehlusuji psychicky dyskomfort. Sebeposkozovani vede k ¢astému opakovani,
podléhd ndpodobé a vznikd na né az zavislost. Samo o sobé nema suicidaini charakter, je viak
vyznamnym rizikovym faktorem pro nasledné suicidaini jednanf.
Shrnutf pro praxi:
1. Hrozici suicidalni jedndni nebo probehly suicidaini pokus je indikaci pro psychiatrické vysetrent.
2. Privyhodnoceni suiciddiniho rizika je nutné posoudit aktualni psychopatologii, motiv a dalsf
pritomné rizikové faktory.
3. Sebeposkozovani sice nemd piimy suicidalni motiv, je viak vyznamnym rizikovym faktorem
pro suicidalnf jednani.

Podporeno projektem MZ CR koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203
(Fakultn nemocnice v Motole), a v rdmci programu UK Progres ¢.Q15 , Zivotni drdhy,
Zivotni styly a kvalita Zivota z pohledu individudlini adaptace a vztahu aktérd a instituci”.

MUDr. Michal Goetz, Ph.D."2
2. LF UK, Praha
2Détska psychiatrickd klinika FN Motol, Praha

Déti rodicd se zdvaznym dusevnim onemocnénim jsou ohrozenou skupinou, které zatim
neni v nasem zdravotnickém systému vénovana dostate¢nd pozornost. Statistiky ukazuji, Ze
15-20% déti méa alespon jednoho rodice s dusevnim onemocnénim a pfiblizné 20 % dospélych
v psychiatrické pécijsou rodici. Zavazné dusevni poruchy probihaji dlouhodobé a s periodickymi
dekompenzacemi. SouZiti s dusevné nemocnym rodi¢em proto klade na adaptaci ditéte enormni
néaroky, zvysuje jeho stres a zhorsuje kvalitu Zivota. Castymi obtizemi téchto déti jsou vy$si emoeni
senzitivita, prozivani viny, studu a pocit nedostatku socidlni podpory. Celozivotni riziko plné vyja-
dfené dusevni poruchy se zde pohybuje mezi 50 % a 70 %. Nékteré déti pfebirajf roli pecovatele
a dochdzi u nich k takzvané ,parentifikaci”. V rodiné je pak vénovéna vétsi pozornost potfebam
nemocného dospélého a potreby ditéte jsou opomijeny. Dité se také mUze citit zodpoveédné za
dusevni pohodu svého rodice a obviriovat se za relapsy jeho onemocnéni. Pfistup zdravotnikd,
ktefi maji v péci déti dusevné nemocnych rodi¢l, by mél byt proaktivnia zaméren jak na dité, tak
rodice. U rodice by mél mit zdravotnik povédomli, jak je duSevni onemocnénf rodice kompenzo-
vano a jaka je jeho spolupréce s Ié¢bou. Eventudlné by mél organiza¢né lé¢bu podpofit. Rodice
by mél také edukovat o riziku pro dité. Pohovorem s ditétem bez pritomnosti rodice by se mél
pokusit alespon zakladné zhodnotit, jak se dité citi a jak se mu dafi v rliznych oblastech Zivota.
V pfipadé zndmek dusevnich nebo socidlnich obtiZi ditéte by mél rodiné pomoci s vyhledanim
psychologa nebo pedopsychiatra.
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Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicilinum 250, 375, 500, 750, 1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem pisobnost. Patrf do skupiny peniciint. Indikace:
Lécba ndsledujicich infekef u dospélych a déti: Akutni bakteriaini sinusitida, akutni ofitis media, akutni streptokokova tonzilitida a faryngitida, akutni exacerbace chronic-
ké bronchitidy, komunitnf pneumonie, akutni cystitida, asymptomaticka bakteriurie v t€hotenstvi, akutnf pyelonefritida, tyfoidni a paratyfoidni horecka, dentaini absces
s Sffcf se celulitidou, infekee v oblasti kloubnf nahrady, eradikace Helicobacter pylori, lymska nemoc. Profylaxe infekéni endokarditidy. Davkovaniz Dospélf: U lehkych
az stiedné tezkych infekei 250mg az 500 mg kazdych 8 hodin nebo 750mg az 1g kazdych 12 hodin. U zavaznych infekef 750mg az 1g kazdych 8 hodin. *Je
tfeba vzit v Uvahu oficidini doporuceni k 16¢bé pro kazdou indikaci. Profylaxe endokarditidy: 2 g perordng, jedna davka 30 az 60 minut pred zakrokem. Dévkovani pe-
diatrické populace (0 télesné hmotnosti do 40 kg): Denni davka pro déti ¢inf 20 — 100 mg/kg/den rozdélenych do dvou a7 tif ddvek. Je tieba vzit v tvahu oficiaini
doporucen k lecbé pro kazdou indikaci. Davkovani dvakrat denné ma byt uvazovano pouze v piipadg, Ze je davka v horni Gasti davkovaciho rozmezi. Déti o vySSi teles-
né hmotnosti nez 40kg uzivajl stejnou dévku jako dospéli. Zptisob podani: Absorpce pripravku DUOMOX® neni ovlivngna jidlem. Tablety se mohou polykat celé
a zapijet vodou. Také je mozné je rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, na peniciliny nebo na kieroukoli pomoc-
nou latku pripravku. Anamnéza zavazne okamzité hypersenzitivni reakce (napf. anafylaxe) na dalSi beta-laktamova antibiotika (napr. cefalosporin, karbapenem nebo
monobaktam). Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Hypersenziiivni reakce: Pied zahajenim Iecby amoxicilinem je nutng ziskat podrobnou anamnézu
zejména s ohledem na predchozf hypersenzitivni reakce na peniciliny, cefalosporiny nebo dalsf beta-laktamova antibiotika. U pacient Iécenych peniciliny byly hlaseny
zZavazné a v ojedinélych pripadech fatdlni hypersenzitivnf (anafylaktoidni) reakce. Uvedené reakce se vyskytuil spiSe u osob s hypersenzitivitou v anamnéze, kieré uddva-
j hypersenzitivitu na penicilin nebo trpf atopickym ekzémem. Dojde-Ii k alergicke reakel, musi se Iécba amoxiciinem ihned prerusit a zahdjf se vhodna alternativnf 16¢ba.
Hypersenzitivita Spojend S akuinim korondrnim Syndromem:  ojedinglych ppadech byly béhem lecby amoxicilinem hlaSeny hypersenzitivnf reakce (hypersenzitivita
spojend s akutnim korondrnim syndromem), v tchto pripadech musf byt zahdjena odpovidajic! [éCha. Necitive mikroorganismy: Amoxicilin nenf vhodny k I6Che nékte-
rych typl infekef s vyjimkou pripadi kdy je prokdzéno, Ze patogen je citlivy nebo je velka pravdépodobnost Ze patogen bude vhodny k [6¢bé amoxicilinem. Toto platf
obzviasté v prfpade lecby pacientd s infekcemi mocovych cest a zavaznymi infekcemi ucha a nosu a krku. Krece: Ke krecim miize dojit u pacient( s poruchou rendinich
funkel nebo u téeh, ktefi uzivajict vysoké davky nebo u pacientll s predispozicemi (napf. anamnéza kieci, [écena epilepsie nebo meningeainim onemocnénim). Porucha
funkee ledvin: U pacientd s poruchou funkce ledvin ma byt dévka upravena podle stupné poskozeni. Kozni reakee: \lyskyt horecnatého generalizovaného erytému
s tvorbou pustul na zacatku 1écby miize byt priznakem akutni generalizované exantematdzni pustulézy (AEGP). Tato reakee vyZaduje ukondeni Iécby amoxiclinem
a kontraindikuje nasledné podani. Amoxicilinu je tfeba se vyhnout pfi podezieni na infekén mononukledzu, nebot po 1E¢bé amoxiclinem byla u pacientli s touto diagno-
Zou pozorovana morbiliformni vyrdzka. Jarisch-Herxheimerova reakce byla pozorovana po 16Ché Lymske nemoci amoxicilinem. Vyplyva to pifmo z baktericidni aktivity
amoxiclinu na pivodee Lymské nemaci, spirochetu Borrelia burgdorferi, Pacienti majf byt ujisténi, Ze se jedna o bézny jev, ktery obwykle sam odezni disledkem anti-
biotické 16chy Lymské borelidzy. Prertistani necitlivych mikroorganismi: Diounodobé uzivani mdize v nékterych pripadech vést k prerdstani necitlivych mikroorganismi.
Koliticdia souvisejici s podavanim antibiotik byla hlaSena témér u vSech antibakteriainich agens a zavaznost se miiZe pohybovat od mimé aZ po Zivot. Proto je ddlezité
va/it tuto diagnozu u pacientd s prijmem, kiery se vyskytne béhem nebo nasledné po podant jakychkoliv antibiotik. Pokud by doslo ke vzniku kolitidy souvisejic! s po-
dévanim antibiotik, Iécba amoxicilinem ma byt okamzité prerusena. Ma byt konzultovan lékar’ a zahdjena odpovidajict I6ba. Antiperistaltické IECivé pripravky jsou v teto
situaci kontraindikovany. Diouhodoba lecba: Pravidelné hodnoceni funkel organovych systémii; véetng funkee ledvin, jater a krvetvorné funkee je vhodné v priibéhu
dlouhodobe Iécby. Byly hlaseny zvySené hladiny jaternich enzymii a zmény krevniho obrazu. Antikoagulancia: Prodlouzeni protrombinového ¢asu bylo vzacné hlaseno
U pacientdl uzivajicich amoxicilin, Pokud jsou soucasné predepisovana antikoagulancia, majf byt provedena vhodna monitorovani. Uprava davkovani peroralnich antiko-
aqulancii mize byt nezbytna k udrzeni pozadované trovné antikoagulace. Krystalurie: U pacientd se snizenou tvorbou moci byla velmi vzacné pozorovana krystalurie,
prevazné pri parenterdlni 16CbE. Pri podavani vysokych davek amoxicilinu, je vhodné udrZovat dostatecny prijem tekutin a wdej moci, aby se snizila moznost amoxicili-
nove krystalurie. U pacientd s katetry v mocovém méchyii ma byt pravidelné kontrolovana priichodnost. Interference s diagnostickymi testy: ZvySené séroveé a mocove
hladiny amoxicilinu mohou mit viiv na urcité laboratornf testy. Vzhiedem k vysokeé koncentraci amoxicilinu v mogi jsou bézné faleSné pozitivnf vysledky chemickych metod.
Doporucuje se, aby pfi testovani na pritomnost glukdzy v moci v pribgéhu 1échy amoxicilinem byly pouzity enzymatické glukdzooxidézové metody. Pritomnost amoxicili-
nu mize zkreslit wsledky testu estriolu u thotnych Zen. Interakee: Soucasné podavani probenecidu se nedoporucuje, nebot miize vést ke zvySenym krevnim hladi-
nam amoxicilinu. Soucasné podavani alopurinolu pri Iéché amoxicilinem miize zvysit pravdépodobnost vyskytu alergicke reakce. Tetracykliny a jiné bakteriostaticke Igky
mohou interferovat s baktericidnimi Gcinky amoxicilinu. V odborné byly popsany pripady zvySeni mezindrodniho normalizovaného pomeéru u pacient(i dlouhodobg uziva-
jicich acenokumarol nebo warfarin a zaroven uzivajicich amoxicilin. Pri jejich soucasném podavani nebo po ukonCeni 1€cby amoxiciinem musf byt peclivé monitorovan
protrombinovy ¢as nebo mezindrodni normalizovany pomer. Peniciliny mohou snizovat vyluCovani methotrexatu, coz miize vést k potencidinimu zvySeni jeho toxicity.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Omezené (daje tykajici se pouzm amoxicilinu v dobé téhotenstvi nenaznacun 2vySené riziko kongen\talmch malformaci. Amoxicilin je
v malych mnozstwch vylucovan do mater'ského miéka s moznym rizikem senzibilizace. Amoxicilin miize byt pouzit v t€hotenstvi a pfi kojeni, pokud potencidinf prinos
prevazi potencidln rizika spojend s lécbou. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Z4dné studie (cink(i na schopnost fidit a obsluhovat stroje nebyly
provedeny. Mohou se vSak objevit nezadouct Ucinky (napr. alergicke reakce, zavraté, kiece), kieré mohou oviivnit schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci
ucinky: Nejcasteji hiasenymi neiédoucimi (cinky jsou prijem, nauzea a kozni vyrazka. Nezadoucf Ucinky pripravku zaznamenané v priibéhu klinickych studh’ apo uve-
deni pripravku na trh sefazené podle MedDRA systémove-organové klasifikace jsou uvedeny nize. Pro urCovani Getnosti nezadoucich Ucinkd se pouziva nasledujic
terminologie: Velmi Casté (> 1/10); Casté (> 1/100 az < 1/10); méng Casté (> 1/1000 az < 1/100); vzacné (= 1/10 000 az < 1/1000); velmi vzacné (< 1/10
000); nen zndmo (na zaklade dostupnych Udajli nelze odnadnout). Infekce a infestace: Veimi vzdcne: Mukokutanni kandidéza. Poruchy krve a lymfatického
systému: Velmi vzdcné: Reverzibilni leukopenie (véetné neutropenie nebo agranulocytozy), reverzibilni trombocytopenie a hemolyticka anémie. Prodlouzeni doby kr-
vaceni a protrombinoveho Casu. Poruchy imunitniho systému: Velmi vzdcné: Zavaing alergicke reakce, véeiné angioneurotického edému, anafylaxe, Serove ne-
moci a hypersenzitivni vaskulitidy;. Nenf zndmo: Jarisch-Herxheimerova reakce a hypersenzitivita spojend s akutnim korondmim syndromem (Kounistiv syndrom). Po-
ruchy nervového systému: Veimi vzdcne: Hyperkineze, zavraté a kiece; Neni znamo: Aseptickd meningitida. Gastrointestinalni poruchy: “Caste: Prijem
a nausea; "Méne Casté: Zvraceni; Velmi vzacné: S antibiotiky souvisejici kolitida (vcetné pseudomembrandzni kolitidy a hemoragicke oltidy), Cemé zabarven jazyka,
kiery se zda byt och\upeny Povrchove zbarveni zubil. Poruchy jater a Zluéovych cest: Velmi vzdcne: Hepamlda a cholestatickd Zloutenka. Mirne zvySeni AST &/
nebo ALT. Poruchy kiize a podkozni tkané: *Casté: Kozni vyrazka; "Mené caste. Urtikarie a svedeni; Velmi vzdcné: Kozni reakee jako erythema multiforme, Ste-

vens-Johnson(yv syndrom, toxickd epidermainf nekrolyza, bulézniho a exfoliativni dermatitida a akutni generalizovana exantematdzni pustuléza (AGEP). Poruchy ledvin
a mocovych cest: Veimi vzdcng: Intersticialni nefritida, krystalurie. *1/iskyt téchto neZddoucich Ucinkd byl odvozen z Klinickych studii zahrmujicich celkem asi 6000
dospélych a détsky’ch pacient(] uZivajicich amoxicilin. Povrchove zbarveni zubl bylo hiaseno u déti. Dobra dstni hygiena mize pomaci zabranit vzniku zubniho zabarve-
ni, protoZe ho lze Obvyke oastranit ¢isténim zubd, HidSeni podezieni na neZadouci Ucinky po registraci 1é¢ivého pripravku je dlleZité. UmazZfiuje to pokracovat ve sle-

dovéani poméru prinosti a rizik 1éivého pipravku. /4dame zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezreni na nezadouc cinky na adresu: Statni Ustav pro kontrolu &gy,
Srabdrova 48, 100 41 Praha 10. Webové strénky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Pfedavkovani: Piiznaky: Mohou se objevit gastrointestinglni pnznaky (jako
je nauzea, zvraceni a priijem) a poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy. Byla zaznamenana krystalurie po amoxicilinu zplisobujicf v nékterych pfipadech a7 renalni
selnani. U pacient( s poruchou rendinich funkef nebo u pacientd uzivajicich vysoke davky se mohou objevit kiece. Lecha intoxikace: Gastrointestinalni priznaky se IECi
symptomaticky s dfirazem na vodni a elektrolytovou rovnovahu. Amoxiciin méize byt odstranén z obéhu hemodialyzou. Velikost baleni: DUOMOX® 250: 20 thl,

DUOMOX® 375: 20 tbl, DUOMOX® 500: 20 tbl, DUOMOX® 750: 20 tbl, DUOMOX® 1000: 14 nebo 20 tol. Posledni revize textu: 7/2016. Jméno a adresa
drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s, . 0., Sokolovskd 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registratni ¢isla; 15/270/93-A,B,C,DE/C.
Zptisob vydeje: \/ydej je vdzan na Iékarsky predpis. Zptisob hrazem Lécivo je hrazeno z prostredkl verginého zdravotniho pojisténi. Podminky uchovavani: Pri
teploté do 25 °C, uchovévat v plivodnim vnitnim obalu, aby byl pfipravek chrangn pred vinkosti. Pred pfedepsénim pfipravku se seznamte s Upinou informaci o 16civém
pripravku: www.Sukl.cz.
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NA TEMA ZAZiVACICH POTIiZi KOJENCU.

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

Obsah kurzu: Kazdy Uspésny absolvent kurzu obdrzi 2 kredity a poukaz
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Statni ustav pro kontrolu léciv

Gilead Sciences s.r.o.
HERO CZECH s.r.o.
L'OREAL Ceskd republika s.r.o.
Lazné Bélohrad a.s.
Mediclinic a.s.
Medicton Group s.r.o.

Medindex spol s r.o. SWISS PHARMA, spol. s.r.o.
Medingo s.r.o. WALMARK, a.s.
Pediatrie ::i IDS Ceska republika pro waepK%Fe e GRrRADA m

pro praxi

PORADATELE DEKUJi UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENi KONGRESU



