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V. KONGRES PEDIATRU V PRAZE / PROGRAM — PATEK 26. RIJNA

I TBC déti a dorostu v Ceské republice, aktualni data a trendy — Dolezalové K.
Aviarni lymfadenitida z pohledu ORL specialisty - Katra R.

Kongenitalni pigmentové névy - Kiizkova V., Hercogova J.
Kozni borreliéza u déti — Rob F, Hercogova J.
Pohlavni choroby u déti- Rob F.

Ibuprofen: G¢inné nejenom ,analgetikum” u déti a adolescentt - Sliva J.
A Enuréza - interaktivni kaziustiky - Dusek J.

IPO a IMO - aktuality v roce 2018 - Vancikova Z.

Neprospivani u kojenct - El-Lababidi N.

Akutni stavy v ordinaci PLDD - Dissou J.
Nejcastéjsi urazy u déti — Miklosovd J., Dissou J.
Kazuistiky z urgentniho pFijmu déti — Lux P.

Tuky a jejich vyznam ve vyzivé déti — Suchanek P.

Jak stievni mikroflora ovliviuje vyvoj déti — Mikolasek P.

Zaklady lécby atopického ekzému - Polaskova S.

Moznosti fytofarmak pti Ié¢bé onemocnéni hornich cest dychacich - Vranova V.
Piedstaveni Olivovy détské lécebny

Nové pohledy na poruchy autistického spektra — Hrdlicka M.
Casné priznaky a diagnostika détského autismu - Dudova |.
Diferencialni diagnostika vyvojovych poruch — Mohaplova M.
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} PROGRAM
IV, KONGRES PEDIATRU V PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 27. RINA

PROGRAM - sobota 27. fijna

9.00-10.00 I KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?
= MICky vs. MISSky — Adamkova V., Blechova Z.

10.00-10.40 MEZIOBOROVA SDELENI
Shire - vas partner v Iécbé vzacnych onemocnéni

#  Gaucherova choroba - pacienti spoléhaji na Vasi véasnou diagnézu aneb nemoc dospélych i déti - Jesina P.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r. 0.)

= Osteoartr6za a moznosti jeji lécby - Vicek S.
10.40-11.15 PRESTAVKA

11.15-13.00 INTOXIKACE U DETi A DOSPELYCH
garantka prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.

m  Kdy volat Toxikologické informacni stfedisko a rizika cisticich pfipravka - Pelclové D.
= Intoxikace metanolem a ethylenglykolem - Hiusicka J.
= Intoxikace Iéky se zamérenim na analgetika - Kolpach Z.

= Nebezpecdirostlinahub - Lacinova E.

13.00-13.30 OTAZKY LEKARSKE ETIKY - Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.
= Etika na konci lidského zivota

13.30 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M@ interaktivni predndska Zména programu vyhrazena
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POZNAMKY )
DETSKA TUBERKULOZA

MUDr. Karolina Dolezalova
Pediatricka klinika, Thomayerova nemocnice, Praha

Ceska republika se fadi mezi zemé s nejnizsi incidenci TBC na svété a incidence tuberkuldzy
ma u nas dale klesajici trend. Tento fakt vedl po témér 60 letech celoplosné povinné kalmetizace
v roce 2010 k pfechodu pouze na oc¢kovani déti z rizikovych skupin. Celosvétové je viak tuberkuléza
nadéle velmi rozsitené onemocnéni s vysokou mortalitou. Mezi nejrizikovéjsi skupiny obyvatel patif
détia HIV pozitivni jedinci. Roste pocet multirezistentnich kmen® mykobakterif. Z klinickych zkuse-
nosti z naseho pracovisté vyplyva, Zze zruSenim kalmetizace stoupd incidence pfipadd tuberkulézy
v détském a dorostovém véku a pribyva neobvyklych a vyrazné tézsich forem onemocnéni (napr.
bazilarni meningitidy). Déle evidujeme nardst netuberkuldznich, predevsim avidrnich mykobakte-
rioz. U nekalmetizovanych déti se avidrni mykobakteriéza nejcastéji projevi jako jednostranna kréni
lymfadenitida. Pro vyraznou rezistenci na 1é¢bu antituberkulotiky je indikovana totaIni extirpace
postizenich miznich uzlin.

Autorka prezentuje data z pracovisté z Thomayerovy nemocnice, ktera tradi¢né fesi naprostou
vétsinu pripadd détské TBC. Porovnava Udaje pred a po zruseni kalmetizace.

Prezentace se déle vénuje chemoprofylaxi. Ta se podava détem, které jsou v kontaktu s osobou
s nakazlivou formou TBC, ale nemaji klinické ani rentgenové znamky onemocnéni TBC. Chemoprofylaxe
spocivéa v podani monoterapie INH na dobu 6 mésicli nebo dvojkombinace INH a RMP na 3 mésice.

Prezentace je zakoncena nékolika kazuistikami z posledni doby.

K zapamatovani:

TBC byla, je a bude.

Obzvlast si na tuto dg. vzpomente u ditéte, které pochazi ze Spatnych socidlnich vrstev, z rom-

skych komunit, od cizincl (hlavné zemé byvalého vychodniho bloku, byvalé SSSR, Asie, Afrika)

s nejasnym nalezem na RTG hrudniku, ktery nereaguje na konvencni ATB.

Tuberkulézou je nejvic ohrozeno dité, v jehoz rodiné se TBC vyskytla. TBC v rodiné je indikacf

ke kalmetizaci podle Dotazniku k definici rizika tuberkuldzy.

Klinickd manifestace TBC v détském véku je vétsinou néma.

Negativni tuberkulinovy &i IGRA test neznameng, ze dité nemd TBC.

Mezi tfi hlavni diagnosticka kritéria TBC patfi: epidemiologickd souvislost, pozitivni tuberkulinovy

test a rentgenovy nélez.

MUDr. Veronika Kfizkova, MBA, prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Kongenitalni pigmentovy névus (syn. kongenitdlni melanocytarni névus, CMN) je benignf
melanocytarni hamartom, ktery je obvykle pfitomen jiz pfi narozeni ditéte. Vznikd v disledku
poruchy vyvoje melanoblast neurdlnf listy mezi 10. tydnem az 6. mésicem gravidity. Klinicky se

jednd o hnédy plak, obvykle mékké konzistence rostouci s vékem ditéte. Nej¢astéji pouzivana
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POZNAMKY )

DERMATOLOGIE

klasifikace CMN je na podkladé velikosti v dospélosti a rozdéluje CMN na malé (< 1,5 cm), stfedné
velké (1,5-20cm), velké (20-40 cm) a gigantické CMN (> 40 cm). Riziko vzniku melanomu je v malych
a stfedné velkych CMN celoZivotné pod 1 % a maligni melanom prakticky nikdy nevznikd pred
pubertou. V pfipadé velkych a gigantickych CMN se toto riziko zvysuje na 5 % a nejvyssi procento
vzniku melanomu je v prvni dekadé Zivota. Pfednédska se snazi najit vhodny konsenzus lécby CMN
a zavérem je pfedstavena ¢innost Poradny pro vrozené vady klze, kterd byla otevfena v Nemocnici
Na Bulovce v roce 2014. Interdisciplindrni tym odbornikd zde individualné planuje a nasledné rea-
lizuje chirurgické odstranéni CMN.

MUDr. Filip Rob, Ph.D., prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Kozni formy borrelidzy jsou nej¢astéjsi manifestaci onemocnént, Citajici az 80 % diagnostikova-
nych pfipadd. Obdobné jako u dospélé populace se u déti nejc¢astéji mizeme setkat s erythema
chronicum migrans (ECM). Oproti dospélym se u déti frekventnéji vyskytuje mnohocetné ECM,
kdy po rozvoji jednoho (primarniho) vétsiho loziska ECM mizeme pozorovat vznik nékolika dalsich
drobnéjsich loZisek stejného charakteru. Priblizné pétinu pfipadd u déti tvoii borreliovy lyfocytom
(BL). Tuto nacervenalou papulu ¢i plak nachdzime zpravidla na usnim laltcku, dvorci prsni bradavky
nebo skrotu. Naopak acrodermatitis chronica atrophicans (ACA), projev pozdni infekce, tvofi pouze
pfiblizné 1 % pfipadd v détské populaci. V diagnostice ¢asnych koznich projevd (ECM, mnohocetné
ECM, BL) se uplatnuje vzdy priméarmé klinicky obraz, nebot sérologické vysetreni protilatek mUze byt
negativni a histologie nema zcela specificky obraz. Z téchto dvodd je vhodné vzdy pfi podezreni
na ¢asny projev koznf lymské borrelidzy antibiotickou terapii zahdjit a nevyckavat. V 1é¢bé koznich
projevl borrelidzy u déti do 8 let véku je prvni volbou aminopenicilin po 14-21 dni, v piipadé alergie
na amoxicilin Ize vyuzit cefalosporiny ¢i klaritromycin. U déti starsich 8 let Ize kromé aminopenicilinG
vyuzit i doxycyklin taktéz po 14-21 dni. Po Ié¢bé by pacient mél vzdy absolvovat kontrolni vysetieni
ke zhodnoceni efektu terapie.

MUDr. Filip Rob, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK'a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Pohlavné prenosné choroby u déti jsou problematikou hlavné rozvijejicich se zemi, kde jsou
Casté pfipady v souvislosti se zneuzivanim détf, ale také s nedostatecnou prenatainf péci, vedouci
ke kongenitalnim infekcim. V Ceské republice nejsou pfipady ziskanych, ani kongenitéalnich infekci
nastésti casté. Dalezité je zdlraznit, Ze pohlavné pfenosné choroby (napf. kapavka, genitéini bra-
davice) se mohou $ifit i nesexualni cestou, kterd byva u déti ¢asta. Z hlediska vzniku infekce Ize
pohlavni choroby u déti rozdélit na kongenitaini, perinatalni a ziskané. Kongenitalni syfilis se v Ceské
republice vyskytuji nizsi jednotky pfipadd ro¢né, a to hlavné u déti matek z vychodni Evropy a Asie,
které neprojdou screeningem v gravidité. Z perinatélnich infekci se mdzeme setkat s chlamydiovymi
a gonokokovymi konjuktivitidami. Ziskané pohlavné pfenosné choroby u déti jsou stejného spektra
jako u dospélé populace, 1é¢bu je viak nutné upravovat podle véku a hmotnosti ditéte. V pripadé
potvrzeni pohlavné pfenosné choroby u ditéte je nutna spolupréce pediatra, dermatovenerologa
a détského psychiatra k vylouceni pohlavniho zneuzivani ditéte.
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DOBRA RADA

STORDINACE

MUDry. Nabil El-Lababidi
Centrum détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy, KDDL VFN a 1. LF UK, Praha

Neprospivani (FTT — Failure-to-thrive) kojencll je pomérné castym problémem, se kterym se
praktic¢ti 1ékafi pro déti a dorost (PLDD) ¢asto setkévaji. FTT postihuje 3-5 % kojencdl.

Autor se ve svém sdéleni vénuje kritériim ke stanoveni diagnézy FTT. Rozdéluje FTT na jednotlivé
etiologické kategorie a vénuje se pfehledné kazdé z nich. Nasledné pfedstavuje autor diagnosticky
algoritmus k vylouceni organickych pficin FTT. Poté rozvadi moznosti terapeutické intervence v¢.
moznosti enterdIni vyzivy a predstavuje isokalorické formule, které se uzivaji v bézné pediatrické
praxi v¢. preskripénich omezeni a Uhrady ze zdrojl zdravotnich pojistoven. Zavérem uvadi autor
dvé kratké kazuistiky kojencl neprospivajicich z rliznych pficin, vyfeSenych v jednom pfipade
isokalrickou formuli s intaktni bilkovinou kravského mléka (BKM) a v druhém pripadé isokalorickou
formuli s vysoce stépenou BKM a velmi nizkym obsahem laktozy.

Toto sdéleni vzniklo s podporou grantu RVO VFN 64165/2012.

MUDr. Jitka Dissou
Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti FN Motol, Praha

Cilem sdélenf je zmapovat nejcastejsi akutni stavy u détskych pacientt v PLDD ordinacich, jejich
vyhodnocenfia zahdjeni adekvatni terapie pfed pffjezdem zdravotnické zachranné sluzby. Sdéleni vy-
chézi ze zkudenosti lékart Détského urgentniho prijmu ve FN Motol, kam jsou tito pacienti nasledné
pfivazeni. Mezi détské akutnf stavy, které se mohou objevit v ordinaci PLDD, patfi dusnost (v podobé
akutnf laryngitidy, obstrukeni bronchitidy, tézké pneumonie, aspirace), anafylaxe, kiece (epilepticky
zachvat, febrilni kfece), zvraceni, nédhlé pithody bfisni, intoxikace, Urazy (Urazy hlavy, pady z vyse...).
Kazdy prakticky lékaf pro déti a dorost by mél tyto situace spravné vyhodnotit a zahdjit adekvatn{
lé¢bu jesté pred pffjezdem ZZS. Napfiklad u dusnych déti s poklesem saturace podavame kyslik,
na zakladé etiologie dusnosti déle pak inhalaci s adrenalinem, kortikoidy nebo dostate¢né davky
bronchodilatancif. U kfecujicich pacientl je zase vhodné zméreni glykemie, podani antikonvulziv,
ev. glukdzy, kysliku a zavedeni periferni Zilni kanyly. Pfi anafylaxi je lékem volby adrenalin. U détf
s akutni gastroenteritidou, kde prevazuje zvraceni, mlzeme vyuzit i podani centrélniho antieme-
tika — ondansetronu. Diky v€asnému a spravnému zahajenf lé¢by akutnfho stavu v ordinaci PLDD
se mnozi pacienti nakonec mohou vyhnout i transportu do nemocnice.

MUDr. Julia Miklosova, MUDr. Jitka Dissou
Oddéleni urgentniho ptijmu déti FN Motol, Praha

Nase sdélenf pojednava o nejcastéjsich Urazech u déti. V ordinaci PLDD se mizeme setkat
s poranénim hlavy (poddme prehledné doporucené postupy indikaci k zobrazovacim metodam),
popaleninami, pady z vysky, z pfebalovaku, sportovnimi drazy, ranami kousnutim, feznymi ranami,

zlomeninami, Urazy elektrickym proudem. Okrajové se zminime o vysetfenf ditéte po dopravni
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Recidivujici komplikovana otitis po operacnim fedeni
Chronickd nebo recidivujici bronchitis
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Asthma bronchiale

Stavy po operacich cest dychacich a malformaci hrudniku
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nehodé (indikacich vysetfeni v nemocnici), o cizim télese v GIT i dychacich cestach. PoukdZzeme na
opomijenou diagnozu CAN, véetné doporucenych postupl zobrazovacich metod dle rentgeno-
logické spole¢nosti. Snazime se prehledné rozdélit Urazy dle zavaznosti a vyskytu v jednotlivych
vékovych kategoriich. Nastinime doporuc¢ené postupy osetfeni trazl v ordinaci PLDD v¢etné do-
poruceného materidlového vybaveni. Pfednaska je dopinéna o bohatou obrazovou dokumentaci
potizenou na Oddeéleni urgentniho pfijmu déti.

MUDr. Peter Lux
Oddéleni urgentniho ptijmu a LSPP déti, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Spektrum déti na nasem pracovisti je pestré, co? je dano jak samotnou vékovou kategorif
0-18 let, postavenim FN Motol v ramci sité zdravotnickych zafizeni CR, tak i dGvody, pro které je
k détskému pacientovi volana zachranna sluzba. Skutecny problém, diagnéza, ditéte byva casto
vyrazné jiny, nez se plivodné myslelo.

Cile: Ucelem mé kratké prezentace je pfiblizit ,3ifi* diferencidlni diagnostiky u nagich détskych
pacient(.

Metody: Prifez souborem nasich pacientd.

Viybér kazuistik déti s obvyklymi symptomy a ne zcela obvyklou diagnézou.

Porovnani pffjmovych a vystupnich diagnéz.

Vysledky a zdvér: ZkuSenost nads naucila o¢ekavat u ditéte s ,hlasenou” vstupni diagnézou
Siroké spektrum moznych pficin, resp. skute¢nych potizi.

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha

Spravné slozenf tukl ve stravé déti je zcela zésadni nejen z hlediska imunity, ale i z hlediska
celkového vyvoje ditéte. V soucasné dobé se odbornici shoduji na doporuceni omezeni konzumace
nasycenych mastnych kyselin a zejména pak transmastnych kyselin a naopak zddraznuji nutnost
navyseni pfjmu omega 3 mastnych kyselin. Zejména na dlouhofetézcové mastné kyseliny omega3
z mofskych ryb je zacilena velké pozornost odbornikd, protoZe bylo prokdzano, Ze tyto maji zasadnf
zdravotni benefity a jejich nedostatek je naopak velmi rizikovy. EPA ma vyrazny protizanétlivy ucinek,
je tedy dulezitd z pohledu imunity, DHA je zasadni z hlediska dusevniho vyvoje ditéte. Soucasné
vyzkumy SZU prokazaly vyrazny nedostatek zejména DHA v matefském mléce, coz by mohlo ¢s-
te¢né vysvetlovat vyrazny narlist ADHD a souvisejicich onemocnéni u déti.

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

Formovéni lidského mikrobiomu zacing porodem. Casné spravné formovani détské mikroflory se
zdd byt esencialni soucasti adekvéatniho vyvoje, prospivéani a vyzravani vsech organovych systémd,
nejen gastrointestindlniho. Stejné, jako je unikatni kazdy jeden z nés, tak je unikétnii slozeni a funke-
nost nasi strevni mikroflory. Svdj potencidl mizeme za ptiznivych podminek vyuzivat a rozvijet,
nebo ho nechat spét a po cely zivot ho nevyuzit. Stejné je to i s nasim mikrobiomem, mdzeme ho
vyuzivat v nd$ prospéch, nebo ho nechat ,chatrat a spat”. Mnozstvi mikrobidlnich bunék prevy-
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Moller’s Omega-3

Bohaty zdroj omega-3 EPA a DHA a vitaminlU A,DaE
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Vysta&i na Ocr:ﬁiff EPA  DHA VitaminD @ Vitamin A  Vitamin E
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*** Pfiznivého ucinku se dosahne pfi privodu 250 mg *DHA/** EPA a DHA denné. Doplnék stravy. Neslouzi jako nahrada pestré stravy. Dbejte na riiznorodou a vyvazenou stravu a zdravy Zivotni styl.

messsssse MOLLER’S. Ranni davka zdravi pro celou rodinu.

Polovina maminek ma v materském mléce malo kyseliny dokosahexaenové (DHA) pro spravny vyvoj déti!

Nedavna studie CZVP SzU, pfi které byl studovan obsah mastnych kyselin
v tuku matei'ského mléka, odhaluje, jak jsou na tom maminky a déti v CR.
V fadé pfipadu by zlepseni bylo na misté. (1)

Podle doporuéeni FAO/WHO (2), které je doloZeno dikazy, je vhodné, aby ma-
terské mléko obsahovalo 0,2 - 0,36 % z tuku (= g/100 g tuku mléka). Jiné odbor-
né zdroje doporucuji, aby se obsah DHA v tuku materského mléka pohyboval
dokonce mezi hodnotami 0,3 — 1,0 % (3). Z hlediska obsahu v denni dieté ma-
minky se pro dospélé osoby obecné doporucuje denné konzumovat potraviny
s obsahem celkem 250 mg EPA + DHA, u kojicich maminek (ve stari ditéte 6 - 24
meésich) by ale toto mnozstvi mélo byt navyseno o 100 — 200 mg hotové DHA,
aby se kompenzovaly ztraty oxidaci a akumulaci v tuku ditéte (4). Z vysledkd
studie, do které bylo zahrnuto 69 darkyn materského mléka, vyplyva, ze 50 %
hodnot lezi pod touto hranici.

Doporuéeni FAO/WHO = alespori 0,2 % DHA v tuku materského mléka.
Denni doporucena davka DHA je 350 - 450 mg

Pravidelnou konzumaci tucnych ryb nebo doplnénim diety kvalitnim
rybim tukem lze zvysit pfivod DHA na doporucenou uroven.

Zdroj: 1) Ruprich, J. et al. Polovina maminek ma v matefském mléce malo kyseliny dokosahexaenové
(DHA) pro spravny vyvoj déti!, © Centrum zdravi, vyZivy a potravin Brno, Statni zdravotni Ustav Praha,
2018; 2) FAO-WHO. Fats and fatty acids in human nutrition Report of an expert consultation:. 2010,
stranky http://www.fao.org/3/a-i1953e.pdf (1.2.2018); 3) NEWMARK, L.M. a LEMAY, D.G. How Much
DHA Should Be in Human Milk? International Milk Genomics Consortium. July 2014, stranky http://
milkgenomics.org/article/much-dha-human-milk/ (1.2.2018); 4) Authority, European Food Safety.
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for fats, including saturated fatty acids, polyunsatu-
rated fatty acids, monounsaturated fatty acids, trans fatty acids, and cholesterol. EFSA Journal. 2010,
Vol. 8, 3, p. 1461 (107 pp).
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Suje o fad pocet nasich vlastnich somatickych bunék. Nase mikrofléra je zastoupend druhovou
variabilitou obsahujici vice jak 1000 kmenU bakterii, metabolickou aktivitou srovnatelnou s jatry,
imunotoleranci nasim imunitnim systémem a produkci neuropeptidd srovnatelnou s mozkem.
Proto je jeji potencidl na celkové nase zdravi a fungovani organismu obrovsky, ale pfitom ze viech
orgéanovych systémU nejméné prostudovany. Na slozenf a tvoreni mikroflory ditéte maji zasadni vliv
rodice jiz od narozeni. Jidlo a prostfedi, ve kterém dité Zije, jeho chemické noxy zasadné ovliviuj
formovani a biodiverzitu stfevnich bakterii, a tim i celkovy vyvoj organismu. Moznost substituce
probiotik v indikovanych pffpadech ma zésadni vliv na prospivani a spravny vyvoj nejen slizni¢ni
stfevni bariéry a imunitniho systému, ale i na dalsf orgdnové systémy, se kterymi je nas imunitni
systém propojen. Rozdilné slozenfi bakterii naseho mikrobiomu koinciduje s fadou patologickych
stavd jiz od Utlého détstvi. Proto je pfedmeétem zajmu poslednich praci vyuzit potencial probiotik
v adjuvantni terapii celé fady nejen gastrointestindlnich onemocnénf.

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova
Ustav aplikované farmacie

Onemocnéni hornich cest dychacich patfi k velice ¢astym potiZim, ktera pacienti fesi samoléc-
bou. Na internetu, v drogeriich i prodejndch "zdravé vyzivy", ale i v lékdrnach nachdzime mnozstvi
volné prodejnych pfipravkd - od registrovanych Ié¢iv po nepiehledné mnozstvi doplnkd stravy
a Cajovych smési. Sdéleni popisuje patogenezi téchto onemocnéni, moznosti terapie, ukazuje
rozdily mezi lé¢ivem a dopliikem stravy a popisuje lé¢bu téchto onemocnéni z hlediska mediciny

zalozené na ddkazech.

prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.
Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V Uvodu budou posluchaci seznameni s vysledky ¢eského vyzkumu na téma, jaké informacni
zdroje o autismu rodice autistickych déti pouZivaji. Nejcastéji se jednalo o internet (81,7 %), psycho-
loga (48,3 %) a knihy (46,7 %), zatimco konzultace s Iékafi se umistily az na dalSich mistech zebficku
(détsti psychiatfi 43,3 %, prakticti pediatfi 21,7 %). Uvedeny vyzkum se déle zabyval tim, co ovliviuje
vcasnou diagnostiku autismu. Vék ditéte v dobé diagnostiky autismu negativné koreloval se vzdé-
lanfm rodic a vékem rodicd pfi narozeni ditéte, nikoli viak se socioekonomickym statusem rodiny
(coz je dobrd zprava o rovnosti pfistupu v ¢eském zdravotnictvi).

V pridbéhu prednasky budou diskutovény rozdily v pojeti autismu v klasifika¢nich systémech
Mezindrodni klasifikace nemoci a amerického Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(konkrétné edici MKN-10, MKN-11 a DSM-5). Pojetf autismu jako pervazivni a celoZivotni poruchy
v poslednim desetileti ponékud narusuji vysledky studif o Uzdravé z autismu a studie s oxytocinem.
Uzdrava z autismu byla po fadu desetileti povazovéna za nemoznou, nicméné v soucasnosti se
tato moznost pripousti a nejcastéji referované rozmezi je 7-19% pfipadd. V poslednich letech je
v centru pozornosti rovnéz terapeutické uZitl oxytocinu u autismu, jez bude v prezentaci kriticky
diskutovano. V souvislosti s oxytocinem se objevil koncept latentnich socialnich schopnosti u osob
s autismem, jenz bude predstaven v zavéru sdélent.

Podpofeno grantem Ministerstvo zdravotnictvi CR & 16-31754A.
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Navero JLP. A partly fermented infant formula containing scGOS/ICFOS supports adequate growth in healthy, term infants: the life study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016b;62:Abstract N-O-010 (p 658-9)
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doc. MUDr. Iva Dudova, Ph.D.
Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V poslednich letech je odbornou i laickou vefejnosti kladen ddiraz na ¢asnou identifikaci a dia-
gnostiku poruch autistického spektra (PAS). V raném veku ditéte se proto klinicky zaméfujeme na
sledovéni vyvojovych dovednosti a na jejich abnormality. Informovanost détskych lékarl v pro-
blematice pfiznakd PAS v raném véku ditéte je pro ¢asnou diagnostiku klicova. Rodice se ¢asto
na praktického Iékafe pro déti a dorost obracf pfi pochybnostech o vyvoji svého ditéte a Cekaji
informovanost a znalost postupu v oddvodnénych pfipadech. Zavedeny screening na PAS je pro-
stfednikem k casné identifikaci a spradvnému nasmérovani déti s podezienim na diagndzu poruchy
autistického spektra do specidlni péce.

Priznaky détského autismu jsou ze skupiny poruch autistického spektra pfitomny nejdfive,
vétsinou do druhého roku Zivota ditéte, zatimco atypicky autismus a Asperger(v syndrom byvaiji
Casto identifikovany az v predskolnim véku ditéte. Rodice déti s détskym autismem byvajf jako prvnf
znepokojeni narusenim vyvoje feci, abnormalnim socidlnim reagovanim nebo jinymi medicinsky-
mi ¢i nespecifickymi potizemi, napf. se spankem nebo s jidlem. Odbornici jsou schopni zachytit
celou fadu daldich potizf zahrnutych do autistického chovani jako je sdilend pozornost, odpoved
na osloveni, o¢ni kontakt a zirdni do prézdna. V pfedndasce se proto zaméfime na atypicky vyvoj
v kognitivni oblasti a vyvoji feci a jazyka, socidlné komunika¢nf oblasti a senzoricko-motorické
oblasti pfed dosazenim druhého roku véku.

Casna diagnostika znamena stanoveni diagnézy PAS pied druhym rokem véku ditéte. Diagndzu
stanovujeme na zékladé anamnestickych Udajl, observace ditéte a interpretaci vysledkd standardi-
zovanych diagnostickych nastroji ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) a ADI-R (Autism
Diagnostic Interview — Revised).

Podporeno granty AZV 16-31754A a NV18-04-00085.
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DYCHACICH USTROJI SEMINARE

[ ]
Ustin. L. Liberec

Y -
Praha Hradec Krélové

Karlovy Vary ° [}
- [ ]
PY Pardubice Olomouc e
Plzeis (]
[

o Brno
OLIVOVA DETSKA LECEBNA,O.P.S. Ceské Budgjovice
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Poskytujeme odbornou zdravotni péci détem od 1 do 18 let véku s opakovanymi
¢i chronickymi onemocnénimi dychacich cest, détem s obezitou, s poruchami
vyzivy a s ortopedickymi vadami.

Mame rozvinuty program komplexni Ustavni péce détem s chronickymi respiracnimi
stavy spojenymi s refluxni chorobou jicnu (RCHJ). Program pfedstavuje
zavedenou metodu rehabilitace branice vychazejici z konceptu tzv. ,,dynamické
neuromuskularni stabilizace” (DNS). Je to neinvazivni u¢inna metoda zamérena

na zlepsSeni motoriky branice (hlavniho dychaciho svalu s vyznamnou roli v regulaci
gastroesofagealniho refluxu), ktera uc¢inné zlepsuje antirefluxni roli branice a zlepsuje
koordinaci mezi branici, svalovym a skeletovym systémem hrudniku s organy horni Casti
zazivaciho traktu.

Lécebny pobyt je hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Détem do 6 let
hradi zdravotni pojistovna také doprovod rodice.

Socialni zafizeni a koupelna na pokoji, Wi-fi a parkovné zdarma. Zadné poplatky za pobyt.

Ambulantni Iékar ¢asto miva pro svého pacienta pouze nékolik minut; nemocnicni
IékaF mozna par dnu. V Olivovné se mu (pfipadné i jeho rodiéum) vénujeme denné
po dobu 5 tydnu!

V Olivovné pravidelné poradame odborné Iékarské seminare, kulturni a spolec¢enské akce, jste zvani!

.

Olivova détska lécebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Ricany u Prahy

m www.olivovha.cz 0 Olivova détska lécebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332
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Akacia Group, s.r.o.

Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.

ALTREVA spol.sr. o.

Angelini Pharma CGeskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG — organizacni slozka

APOTEX (CR), spol s r.o.
ELVA Pharma CZECH s.r.o.
FAGRON a.s.
FERRING Pharmaceuticals CZ, s.r.o.

Gilead Sciences s.r.o.

Chiesi CZ, s.r.o.
LAB MARK a.s.

Ldzné Podébrady, a.s.
Lécebné ldzné Lazné KynZvart
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Reckitt Benckiser, spol. s r.o0.
sanofi-aventis, s.r.o.
Schwabe Czech Republic s.r.o.
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OTITIS MEDIA ACUTA
FAKT BOLI

CINCHOKAIN!

VvySoKy anesteticky ucinek

DEXAMETHASON!

vysoky antiflogisticky UcCinek

l 4

o delsi ocinek nez jina
lokalni anestetika!
BUTANDIOL! ° _Iokélné_nedr\éildil
1Y gkten\iéidni oéinek:

’

lokalné dehydratacni a baktericidni ucinek

Reference:
1. SPC Otobacid N

ZKRACENA INFORMACE 0 PRiPRAVKU OTOBACID® N aur. gtt. sol.

SloZeni: Dexamethasonum 0,2 mg, Cinchocaini hydrochloridum 5 mg, Butandiolum 479,8 mg v 1 g (= 23 kapek) roztoku. Indikace: Lé titis externa, predevsim zanétu a ekzému zvukovodu, zanétlivych
onemocnéni boltce bakterlalnlho puvodu pomocny 1ék pfi otitis media acuta (zaroven s antibiotiky a nosnlml kapkaml pro dekongesci sliznic). Kontralndlkace Hypersenzitivita na slozky prlpravku Specmcké

pouze tehdy, jestlize predpokladany prlnos pro Zenu jasné prevazuje nad potencialnimi riziky pro plod nebo kojence. Zvlastm upozornem a opatrenl pro pouZziti: Pri perforaci bubinku a zvI&sts pri chronickém
zanétu stiedniho ucha se ma pripravek pouzivat jen kratkodobé a pod dohledem otorinolaryngologa. Nezadouci ucinky: Vzacné se mize vyskytnout hypersenzitivita na nékterou ze slozek piipravku, ktera

se projevi jako rubor, pruritus ¢i edém pokozky v misté aplikace a ddle se mohou vyskytnout atrofie kiZe a teleangiektasie. Interakce s jinymi lécivymi pfipravky: Nebyly provedeny Zdne studie interakci.
Zvlastni upozornéni: Pri dlouhodobejsm pouzivéni pripravku se mize vyvinout precitlivélost na nékterou z jeho slozek, kterd se projevi koznimi reakcemi. Davkovani a zptisob podani: Pripravek se mize
pouzivat u dospelych dospivajicich i déti. Obvykle se do zevniho zvukovodu vkapavajl 2-4 kapky 3-4krat denne Pred apllkam by se mél pripravek zahrat na télesnou teplotu. Obvykld doba Iecby 6 dni, neméla
by prekrogit 10 dnd. Po kazdém pouZiti musi byt lahvicka s pripravkem dobie uzaviena. Zpiisob podani: Usni podani. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Pied prvnim otevrenlm
uchovavejte v chladnicce pri teploté 2 — 8 °C. Po prvnim otevieni uchovavejte pfi teploté do 25 °C a nepouzivejte déle nez 10 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi CZ s.r.0. Praha, Ceska republika.
Registracni éislo: 69/314/97-C. Datum prvni registrace / ProdlouZeni registrace: 23. 4. 1997 / 23.10. 2013. Datum revize textu: 23. 10. 2013.

070-18-08-02

- -
< .-’ l h l e S l Chiesi CZ s. r. 0., Na Kvétnici 33, 140 00, Praha 4 chiesi-cz@chiesi.com
Tel.: +420 261 221 745, Tel./fax: +420 261 221 767 www.chiesi.cz

People and ideas for innovation in healthcare
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DRV , MLAD] ELEKTRONICKA
__TISTENY CASoPIS PAREK LEKARI VERZE

6 Cisel / rok rocni predplatné 50% SLEVA 6 Cisel / rok
1080 K¢ Nasi prirody 540 K¢ 810 Kc¢

v hodnoté 348 K¢
obdrite jako darek pfi iihradé Fandime mladym lékaiGm, Elektronicka verze se slevou 25 %
piedplatného casopisu a proto piedplatitelé k zakoupeni na
Supplementa a odborné publikace Pediatrie pro praxi na rok 2019 do 35 let ziskaji 50% slevu. www.alza.cz/media

Pristup k aktudlnimu cislu
na www.pediatriepropraxi.cz

AktudIniinformace do15.12.2018 Staci jen pfi objedndvce (téte nas na poditati nebo
o pripravovanych kongresech Plati pouze pfi pfedplaceni tisténé verze. do pozndmky uvést rok narozeni. na mobilnich zafizenich

Ll  zvdte clektromickou verzi <asopisu Pediatrie pro praxi?.

oB)EDNAVEJTE FpL]

)
na webu www.pediatriepropraxi.cz | e-mailem predplatne@solen.cz | telefonem 585204 335 ' Py




NOCNI POMOCOVANI - BEZNEJSI NEZ MYSLITE'

~AEIshf v suchy

Minirin

DESMOPRESSIN ORAL LYOPHILISATE

NoCnj Pomofovénf Je EOIST),’ 2cltovofn) Prob\ém’
ktery \ze \écit, a ktery by se lecit meP

Zkraceny souhrn udaji o pfipravku. Minirin Melt 60 mikrogramu peroralni lyofilizat, Minirin Melt 120 mikrogramii peroralni lyofilizat.

Slozeni: Minirin Melt 60 mikrogrami/120 mikrogram(i obsahuje 60 mikrogramti /120 mikrogram( desmopressinum ve formé desmopressini acetas. Lékova forma: Peroralni lyofilizat.
Indikace: écba centrélniho diabetu insipidu (CDI) a primarni no¢ni enurézy (PNE) u pacientt (od 5 let) s normalni schopnosti koncentrovat moc¢. Symptomaticka lécba piipadd nykturie
dospélych, spojené s no¢ni polyurii. Davkovani: CDI: celkova denni davka 120 mikrogramt az 720 mikrogramdi, pocate¢ni davka 60 mikrogramt tfikrat denné, udrzovaci davka 60
az 120 mikrogram tikrat denné. PNE: pocéatecni davka 120 mikrogrami pred spanim, neni-li davka Gcinnd lze zvysit na 240 mikrogramd. V piipadé pfiznak( retence vody a/nebo
hyponatremie je tieba Ié¢bu prerusit a davku upravit. Nykturie: doporu¢ena denni davka je 60 mikrogramt pied spanim, po jednom tydnu Ize zvy3it na 120 mikrogram( a nasledné
postupné na 240 mikrogram(i, vzdy v tydennich intervalech. Kontraindikace: habitualni nebo psychogenni polydipsie, srde¢ni insuficience, rendlni insuficience a ostatni stavy vyzadujici
1é¢bu diuretiky, hyponatremie, SIADH, hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Pii [é¢bé primarni no¢ni enurézy a v indikaci nykturie
musi byt piijem tekutin v obdobi mezi 1 hodinou pted podanim pfipravku a 8 hodin po jeho podani omezen. Celkovy piijem tekutin za tuto dobu nema presdhnout 0,2 I. Lé¢ba bez
doprovodného omezeni piijmu tekutin mdze vést k retenci vody a/nebo hyponatremii. U starsich pacientti a pacientd s nizkymi hladinami sodiku v séru se miize vyskytovat zvysené riziko
hyponatremie. Pfed zacatkem lécby se mé vyloucit tézka dysfunkce mocového méchyfe a obstrukce vyvodu. Nedoporucuije se zahajovat lécbu u pacientd starsich 65 let. Jestlize se lékar
u takového pacienta rozhodne uskutecnit é¢bu desmopresinem, musi pfed zahajenim této Ié¢by u néj zméfit hladinu sodiku v séru a 3 dny po jejim zahajeni ¢i po zvyseni davky méfeni
zopakovat a provadét je také béhem lécby, kdykoliv to bude povazovat za nutné. Nezadouci tcinky: Dospéli: velmi ¢asté (=1/10): bolest hlavy. Casté (>1/100 az <1/10): hyponatremie,
zévrat, hypertenze, nauzea, bolest bficha, prijem, zacpa, zvraceni, (HLT) syndrom mocového méchyre a uretraini syndrom, otoky, inava. Méné casté (=1/1000 az <1/100): Insomnie,
somnolence, parestezie, poruchy vidéni, vertigo, palpitace, ortostaticka hypotenze, dyspnoe, dyspepsie, (HLT), nadymani, flatulence a distenze, poceni, pruritus, vyrazka, kopfivka, kiece
svalli, myalgie, malatnost, bolest na hrudi, chfipce podobné onemocnéni, zvy3eni télesné hmotnosti, zvyseni jaternich enzyma, hypokalemie. Déti a dospivajici: ¢asté (=1/100 az <1/10):
bolest hlavy. Méné ¢asté (=1/1000 az <1/100): ovlivnéni lability, agrese, bolest bficha, nauzea, zvraceni, prdjem, (HLT) syndrom mocového méchyfre a uretralni syndrom, periférni otoky,
(tricyklickd antidepresiva, selektivni inhibitory serotoninové reabsorpce, chlorpromazin, karbamazepin), mohou zpusobovat s¢itani antidiuretického tcinku, vedouci ke zvysenému riziku
retence tekutin/hyponatremie. Soubézna lécba loperamidem muze mit za nasledek trojndsobné zvyseni koncentrace desmopresinu v séru, coz muze vést ke zvysenému nebezpeci
retence vody ¢i hyponatremie. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pi pfedepisovani desmopresinu téhotnym Zenam je nutnd opatrnost. Mnozstvi desmopresinu vylou¢eného do matetského
mléka je znacné nizsi, nez je potiebné k ovlivnéni diurézy. Obsah baleni: 10, 30, 100 peroralnich lyofilizatd. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Pripravek uchovavejte v plivodnim obalu,
aby byl chranén pred svétlem a vihkem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Ferring-Léciva, a.s., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy, CR. Registra¢ni €isla: Minirin Melt 60 mikrogram:
56/358/05-C; Minirin Melt 120 mikrogramu: 56/359/05-C. Datum revize textu: Minirin Melt 60 mikrogrami/120 mikrogram(: 23. 5. 2018. Podrobnéjsi informace v SPC textu nebo na
adrese firmy. Lék k vnitfnimu uziti. Pripravek je vazan na lékaisky predpis a je ¢aste¢né hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pripravku
obdrzite na adrese: FERRING Pharmaceuticals CZ, s.r.o., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy, telefon: 234 701 333.

Reference: 1. Yeung CK et al: Differences in characteristics of nocturnal enuresis between children and adolescents: a critical appraisal from a large epidemiological study. U/030/10/18
BJU Int 2006;97(5):1069-73. 2. Hjalmas K et al. Nocturnal Enuresis: An International Evidence Based Management Strategy. The Journal of Urology 2004; 171:2545-2561.
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- . Hexacima

Pfipravend v predplnéné
—O injekEni stiikacce’

Provéfend ucinnost
IO a priznivy bezpecnostni
profil’

|—o Pro zakladni o€kovani
a preockovani kojenclt
a batolat!

Reference:
1. SPC pfipravku Hexacima, datum revize fextu 8. 1.2018.

ZKRACENE INFORMAGE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Vakeina profi differii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta), hepafitidé B (rDNA), po-
liomyelitidg (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemaphilus influenzae typu b (adsorbovand). Lé€ivd Idtka: Jedna ddvka' (0,5 ml) obsahuie: Diphtheriae anatoxinum: ne méné
nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)% Tetani anafoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)% Antigeny Bordetelly pertusis: Pertussis anatoxinum 25 pg, Haemagglutinum
filamentosum 25 ug; Virus Poliomyelitidis (inaktivovany)® typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek antigenu®, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek anfigenu®, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek antigenu?;
Antigenum fegiminis hepatitidis B5 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribifoli phosphas) 12 g, conjugata cum fetani anatoxinum 22-36 g. Terapeutic-
ké indikace: K zakladnimu ockovdni a preockovdni kojencli a batolat ve véku od Sesti tydn(i proti difterii, tefanu, pertusi, hepatitidé B, détské obrné a invazivnim onemocnénim zplisobenym
bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Ddvkovdni a zplisob poddni: Zdkladni ockovdni: Zakladni oCkovdni sestdvd ze dvou ddvek (s infervalem nejméné 8 tydn(i) nebo i dévek
(sintervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd vSechna ockovaci schémata, véetné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program
on Immunisation, EPI) v 6., 10,, 14. tydnu bez ohledu na to, zda byla pfi narozeni provedena vakeinace proti hepatitidé B. Pfeockovdni: Po 2ddvkovém i 3ddvkovém zdkladnim ockovani
musf byt provedeno preockovdni. Preockovani maii byt provedena nejméné 6 mésicll po zdkladnim ockovani v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musf byt podéna vakeina
s Hib slozkou. Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pfi narozeni poddna, miiZe byt k pfeockovdni pouZita vakcina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-PV/Hib vakeina, ato po 3ddvkovém
zGkladnim ockovdni. Vakeina Hexacima miize byt pouZifa k preockovdni osob, které byly jiz dfive ockovany jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakcinou DTaP-IPV/Hib spolec-
né s monovalentni vakcinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpecnost a Gcinnost vakeiny Hexacima u kojencl miadsich nez 6 tydn( nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
7ddné Gdaje. Z6dné Gdaje nejsou k dispozici u starsich déti. Zplisob poddni: Intramuskulémi podéni. Doporugené misto vpichu je prednostng anterolaterdini horni ¢dst stehna a delfovy
sval u sfarsich déti (mozno od véku 15 mésictl). Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitlivélost na kteroukoli slozku vakeiny, na
stopovd mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo precitlivélost po pfedchozim poddni vakeiny Hexacima
nebo vakeiny obsahujici stejné slozky. Prerusit oékovani proti perfusi u osob, u nichZ se do sedmi dni po predchozim ockovdni vakeinou obsahuijici pertusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldrni vakeinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie nezndmé etiologie a oékovat ddle jen vakcinami proti differii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Viakcina proti pertusi by ne-
méla byt podévdna osobdm frpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a to dokud neni stanoven 1é&ebny rezim, neni stabilizovdn stav a pokud pfinosy vakcinace
jednoznaéné neprevazuiji nad riziky. Zvidstni upozoméni a opatieni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi patogeny, neZ jsou C. diphtheriae, C. tefani, B. pertussis,
virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze vSak predpokiddat, ze okovdni ochranii profi infekci hepatitidou D, protoze se hepatitida D (vyvoland delta agens)
pri absenci infekce hepatifidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatitidou zplisobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepdtitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani proti
onemocnénim zplsobenym jinymi typy H. influenzae ani proti meningitidé jiného plivodu. O¢kovéani md byt odloZeno u osob se stfedné zavaznym az zévaznym akutnim horenatym
onemocnénim nebo infekci. Viyskyt febrilnich kieci v anamnéze ditéte, vyskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom ndhiého Umrti ditéte) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro pouZiti
vakeiny Hexacima. Udaje pro predasné narozené défi nejsou k dispozici. Stejné jako u véech injekéné poddvanych vakein musi byt u osob s frombocytopenii a s poruchami sréZlivosti krve
vakeina aplikovdna se zvy$enou opatmosti, nebof po i.m. mdZe dojit ke krvéceni. Interakee: Udaje tykajici se sougasného poddvdni vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalnickdm, piiusnicim a zardénkdm, vakeiny proti rofaviru, konjugovanou vakeinou proti meningokok(m C nebo konjugovanou vakcinou
proti meningokok{m skupiny A, C, W-135 a Y neprokdzaly klinicky relevantni oviivnéni protilétkové odpovédi na Zddny z antigenti. MGZe dojit ke Klinicky relevantnimu oviivnéni profildtkové
odpoveédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nestovicim, a tyfo vakciny by nemély byt poddvdny souéasné. Pi sou¢asném poddvani jiné vakeiny md byt o¢kovdni provedeno do
odlignych mist vpichu. Nemichat s Z&dnymi jinymi vakcinami nebo jinymi parenterdiné poddvanymi IéCivymi pripravky. S vyjimkou pfipadu imunosupresivni terapie nebyly hiaseny zédné
vyznamné Klinické interakce s jinymi typy I6¢by nebo biologickymi pfipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Viakcina neni uréena k poddvdni Zendm v reprodukénim véku. NeZddouci Géinky:
Nechutenstvi (snizend chuf k jidlu), pld¢, spavost, bolest, zarudnuti a ofok v misté vpichu, podrézdénost, pyrexie (horecka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pla¢ (dlouhotrvajici plac),
préjem, indurace v misté vpichu, hypersenzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v piedplnénych injekénich stfikackdch: 0,5 ml suspenze
v predpinéné injekéni stfikacee (skio typu 1) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexa-
cima v lahvickdch: 0,5 mi suspenze v lahvicce (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uchovdvéni: Uchovdvejte v chladnicce (2-8°C). Chrarife pred mrazem. Uchovdvejte
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén ped svétlem. Stabilitni data ukazuii, Ze slozky vakeiny jsou pfi teploté do 25 °C stabilnf aZ 72 hodin. Po fomto ¢asovém obdobi mé byt vakeina
Hexacima poddna nebo zlikvidovdna. Tato data slouZi pouze jako ndvod pro zdravotnické pracovniky v piipadé doéasnych feplotnich odchylek pfi skladovdni. Drzitel rozhodnuti o regist-
raci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni ¢islo: EU/1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018.

! adsorbovdno na hydratovany hydroxid hlinity (0,6 mg A**); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); * pomnozeno na Vero burikdch;  nebo ekvivalentni mnozstvi antigenu stanovené vhodnou imunochemickou
metodou; ® vyrobeno rekombinanini DNA fechnologif v kvasinkovych burikdch Hansenula polymorpha

Vydej lécivého prijpravku vdzdn na lékarsky predpis. Pied pouZitim si, prosim, peclivé prectéte Souhrn tdaji o pripravku. Pripravek uréen k zdkladnimu ockovani a preockovdni déti.
Hrazen z vefgjného zdravotniho pojisteni.

SANOFI PASTEUR, odd. vakcin sanofi-aventis s.r.o.
Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6 SANOEI PASTEUR ‘j

Tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222

SPCZ HEXAX.18.01.0010



