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Patek 25. listopadu

ViyuZijte pfilezitost zeptat se na to, co vas trapi z oboru infektologie a mikrobiologie v Uzkém kruhu kolegd.
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= Aktualni problémy a vyhledy pro rok 2017 - JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
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POZNAMKY )
PORUCHY VROZENE IMUNITY U DETI

MUDr. Vaclava Gutova
Ustav imunologie a alergologie FN Plzen

Prirozend, nespecifickd imunita se skldda ze slozky bunécné i humoralini. Poruchy jsou vyznamné
méné Casté. Bunécnou slozkou pfirozené imunity jsou fagocytujici bunky, fylogeneticky zfejmé
nejstarsi schopnost obranné reakce organizmU, humoralnf slozkou potom systém plazmatickych
bilkovin nazyvany komplement. Slozky komplementu maji mnoho riznych funkci.

Poruchy fagocytézy mohou byt kvantitativni — kongenitalni tézké neutropenie, tak funke-
ni — chronickd granulomatézni choroba, dédi¢nd recesivné nebo vézana na X chromozom,
s enzymatickou poruchou baktericidie, klinicky se projevujici tézkymi abscedujicimi az granu-
lomatoznimi zanéty. Dalsf vzacnou poruchou jsou poruchy adhezivnich molekul s poruchou
adherence a chemotaxe neutrofilll také s klinikou tézkych hnisavych a abscedujicich zdnétl
zahy po narozeni. Lé¢ba u leh¢ich poruch je vétSinou symptomatickd, u tézsich transplantace
kmenovych bunék krvetvorby.

U komplementovych poruch mdze jit o poruchu aktivace jednotlivych cest — klasické, lektinové,
alternativni, dané deficitem jednotlivych slozek kaskady. Poruchy klasické a alternativni cesty se pro-
jevuji opakovanymia nékdy zavaznymi infekcemi opouzdrenymi bakteriemi, nejcastéji meningokoky.
Poruchy lektinové cesty jsou relativné casté, ale s leh¢im pribéhem infekci nebo asymptomatické.
ZvI&stnijednotkou je ne prilis vzacnd absence ¢i funkeni porucha inhibitoru C1 slozky, kterd je dédéna
dominantné a projevuje se velkymi otoky perifernich, ale i vnitinich orgdnd — koncetiny, oblicej,
genitalie, laryng, stfevo — hereditarnim angioedémem (HAE). Lé¢ba komplementovych poruch je
symptomatickd, u HAE Ize dodat chybéjici inhibitor bud plazmaticky nebo rekombinantni.

prof. MUDr. Anna Sediva, DSc.
Ustav imunologie UK 2. LF a FN Motol, Praha

Autoinflamatorni onemocnéni jsou relativné novou kapitolou v $irsi problematice primérnich
imunodeficienci. Podstata téchto stavd charakterizovanych poruchami regulace zénétu spociva
u monogennich onemocnéni v mutacich jednotlivych molekul, G¢astnicich se sloZité regulace
zanétu. Existuji i jednotky, u kterych nenf genetickd podstata zndma, ale které zasahuji taktéz
do spektra regulaci zénétlivych procest. Oblast autoinflamatornich onemocnéni je predmeétem
pfekotného nardstu znalosti, objevenf novych nemoci a novych etiopatogenetickych mechani-
zm( rozvoje onemocnéni. Rada z téchto jednotek se mize klinicky projevit jiz v novorozeneckém
a ¢asném kojeneckém véku, eventudlné v prabéhu détstvi, a to zvIasté ty na genetickém podkladé.
Rada onemocnéni nema zndmu genetickou podstatu a mdze se projevit kdykoli, i v dospélosti.
Velmi ¢asny ndstup pfiznakl je charakteristicky pro skupinu onemocnéni nazyvanych kryopy-
rinopatie, jejichz podstata tkvi v poruchach inflamasomu, zédkladniho mechanizmu fetézovych
reakcf uvnitf bunky, které iniciuji a reguluji zanét. Onemocnéni nazyvané NOMID nebo CINCA
(Neonatal onset multisystem inflammatory disease / Chronic infantile neurologic cutaneous
and articular syndrome) je jiz klasickou jednotkou v oblasti autoinflamatornich stav(. Klasicka
autoinflamatorni onemocneén( s projevy v détstvi potom zahrnuji hyperlgD syndrom, syndrom
nazyvany TRAPS, Familidrni sttedozemni horecku a dalsf jednotky. Pro pediatrickou praxi je zvldsté
dalezity syndrom nazyvany PFAPA, jehoz podstata neni znama, ktery vsak velmi dobfe reaguje
na tlumenfzanétu kortikoidy. U ostatnich jednotek je velmi vyhodné zndt podstatu onemocnént
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vzhledem k moznosti vyuziti terapeutickych pfistupd zasahujicich do patogenetickych krokd,
z nichz na prvnim misté je blokdda interleukinu 1.

V oblasti autoinflamatornich onemocnéni se objevuji nové jednotky, které odhaluji sloZitost
zanétlivych stavl. Kromé poruch inflamazomu a ILl-1 jsou to poruchy mitochondridinich proteind
(SIFD, Congenital sideroplastic anemia with immunodeficiency and developmental delay), déle
poruchy réiznych intraceluldrnich procest. Zcela zvIastni kapitolu potom tvoff vaskulitidy s pfiznaky
v ¢asném détském véku, kde se kromé neonatdiniho SLE mohou objevit monogenni vaskulitidy
spadajici do oblasti autoinflamatornich onemocnéni.

Predndska dé prehled o moznostech diagnostiky a lé¢by téchto onemocnént.

MUDr. Adam Klocperk', RNDr. Veronika Kanderova, Ph.D.2, MUDr. Tomas Milota',
MUDr. Radana Zachova', MUDr. Jana Kayserov4, Ph.D.!,

MUDr. Tomas Freiberger, Ph.D.> 4, MUDr. Eva Frorikova, CSc.>,

doc. MUDr. Toma$ Kalina, Ph.D.2, prof. MUDr. Anna Sediva, DSc.’

'Ustav imunologie, 2. LékaFska fakulta Univerzity Karlova a FN Motol, Praha

2Ustav détské hematologie a onkologie, 2. LékaFska fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol,
Praha

3Genetickd laboratof, Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

“Ustav klinické imunologie a alergologie a Medical Genomics RG, Ceitec,

Masarykova Univerzita, Brno

Ackoliv historicky byla imunodeficitni onemocnéni nejcastéji spojovana se ztrdtovymi muta-
cemi rozlicnych molekul, jejichZ nepfitomnost ¢i poskozena funkce zplsobovala nedostate¢nou
reakci imunitniho systému na infekéni podnéty, v poslednich letech se stéle ¢astéji objevuijf
imunodeficitni syndromy, které jsou zapficinény naopak hyperaktivaci specifického proteinu ¢i
enzymu. Jednim z téchto syndromd je i syndrom APDS, neboli syndrom aktivované phosphatidy!
inositol 3-kindzy.

V rdmci této prednasky na pfikladu kratké kazuistiky demonstruji klinicky obraz syndromu APDS,
podlozZeny té7 pro vetsf silu dlkazl i daty z vetsi celoevropské kohorty pacientl, véetné typickych
laboratornich nélezl. Soucasti prezentace budou jak rutinné dostupna klinickd i imunologicka
vysetreni, tak demonstrace nejnovéjsich vyzkumnych dat z ¢eskych pracovist. Nasledneé se kratkym
shrnutim genetické pficiny a patofyziologie tohoto syndromu pokusim usnadnit jeho pochopent
a zapamatovani. Zadvérem nastinim moznosti Ié¢by jak symptomatické, tak kauzalni.

MUDr. Martin Liska, Ph.D.
Ustav imunologie a alergologie FN Plzen

Substitu¢ni 1é¢ba primérnich deficitd humoralni imunity pomoci imunoglobulinovych kon-
centradtd zaznamenala v poslednim desetileti vyrazny pokrok. Ten spociva zejména v razantnim
nastupu lécby subkutdnnimi preparaty, které si pacient mize aplikovat doma, coz snizuje potiebu
navstév lékare. Tato 1é¢ba je navic spojena s podstatné nizsim vyskytem nezadoucich Gcinkl ve
srovnan( s intravendznimi imunoglobuliny (IVIG). Dalsf pokrok pfinaseji vysoce davkované imuno-
globulinové koncentraty aplikované spole¢né s hyaluroniddzou, které je mozné aplikovat méné
Casto, coz opét zvysuje komfort pacienta. Indikace substitu¢ni Iécby imunoglobuliny zlstavaji
viceméné stejné, tedy z primarnich deficitd humoralniimunity hlavné vrozena agamaglobulinemie
a bézny variabilni imunodeficit, nicméné je snaha rozsah indikaci rozsitit. Adekvatné indikovana
a realizovana substitu¢nf [é¢ba imunoglobuliny znamend znacny pfinos pro zdravi a kvalitu Zivota

pacientl s primarnimi deficity humoralnf imunity.
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AKUTNI STAVY U DETI

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D., MUDr. Jana Zamboryova, MUDr. Karel Fiklik,
MUDr. Petra Paterova
Détska klinika FN, Univerzita Karlova v Praze, Lékafska fakulta v Plzni

Uvod
V klinické praxi nejcastéji feSime akutni komplikace pacientd s diabetes mellitus 1. typu (DM),
akutni stavy pfi onemocnénf stitné zlazy, endogenni hypoglykemie a problematiku pacientl

s adrenalni insuficienct.

Akutni stavy v endokrinologii

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je Zivot ohrozujici stav. Vyskytuje se pfi prvomanifestaci DM 1. typu
a u léceného pacienta se rozviji pfi vynechani inzulinu nebo vlivem akutnf stresové situace jako je
napt. infekce. Ketonémie, ketonurie spolu s hyperglykemif jsou rizikovymi ukazateli rozvoje DKA a
vyzaduji urgentni hospitalizaci ditéte. Hypoglykemie (glykemie < 4 mmol/l) je nejcastéjsi akutni
komplikaci DM. K vyvoji dochdzi v disledku nadbytku inzulinu, pfi nedostate¢ném pfijmu sachari-
du, pfi fyzické aktivité nebo konzumaci alkoholu. Mezi autonomni symptomy patii predevsim ties
rukou. Neuroglykopenickymi symptomy jsou napf. porucha vizu, bolesti hlavy, zmatenost, porucha
veédomli, kfece, v nejtézsim pfipadé koma a smrt. Akutni hypoglykemie je feSena pozitim rychle vstfe-
batelného (hroznovy cukr) a pomalu vstrebatelného cukru (Skrob), v pfipadé tézké hypoglykemie
s poruchou védomt aplikacf glukagonu nebo i.v. aplikaci roztoku 40% glukdzy.

Endogenni hypoglykemie v détském véku (glykemie < 3,3 mmol/I u kojencl a starsich détf)
maji pficinu endokrinni nebo metabolickou. Opakované hypoglykemie vedou k ireverzibilnimu
poskozeni mozku, proto je dllezitad ¢asnéd diagndza a lécba podle etiologie. Zasadni je odbér krve
amociv okamziku hypoglykemie (,kriticky vzorek”) k ur€enf pficiny. Déti s anamnézou hypoglykemie
musf byt zajistény infuzi glukdzy pfi snizeném pfijmu potravy a/nebo zvracent.

Nejcastejsi pricinou ziskané primarni hypofunkce stitné Zlazy je chronické lymfocytarni
tyreoiditida. Nekompenzovana hypotyredza je akutnf stav, ktery vyzaduje ¢asné nasazeni substi-
tucni terapie levotyroxinem. Pri¢inou hyperfunkce $titné zlazy je predevsim Gravesova-Basedowova
choroba. Pozdni diagnéza tyreotoxikdzy muze vyustit v tyreotoxickou krizi.

Hlavni pficinou primérni adrenaini insuficience je vrozend adrendlni hyperplazie a Addisonova
choroba autoimunitni etiologie. Pozdni diagndza nebo neadekvétni zajisténi pacienta zvysenim
davek glukokortikoidu napf. pfi teploté, zvraceni nebo operaci maze mit fatalni ddsledky.

Zavér
Zakladni znalost akutnich stav( v endokrinologii Iékafi prvniho kontaktu je zdsadni pro ¢asnou
diagnézu endokrinniho onemocnéni a pro poskytnuti adekvatni [écby.

MUDr. Michal Huml, Ph.D.
Détska klinika FN Plzen, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze

Onemocnén( kardiovaskuldrniho systému v détském véku patfi mezi méné casté klinické
jednotky, za to viak s potencidlnim zédvaznym prdbéhem spojenym s vysokou morbiditou a mor-
talitou. DlleZitou roli hraje vcasnost rozpoznani symptom jednotlivych onemocnéni. Prednaska
je zaméfena na nejcastéjsi klinické jednotky v oblasti détské kardiologie z pohledu praktického

24.-25. listopadu 2016 / IV. KONGRES PEDIATRU V PLZN| www.pediatriepropraxi.cz



| ®
Multi-Sanostol

Multivitaminovy sirup s vapnikem pro déti od 1 roku

mulh-

sa r »
nostol -

Multivitaminovy pripravek -
- s kalciem

'.._]_

@ Vhodny i pro téhotné a kojici matky

« P¥i ztraté chuti k jidlu

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

« Pri stavech vycerpanosti, oslabeného soustfedéni

« Pfi poruchach vyvoje a rustu

- Bez umélych barviv a sladidel

- S pomerancovou prichuti
« Obsahuje 9 vitamin® a kalcium

«+ Mozno fedit ¢istou vodou jako ndpoj Reference: SPC Multi-Sanostol

Zkracené informace o pfipravku

Nazev pripravku: Multi-Sanostol. SloZeni a lékova forma: Sirup. 10 ml sirupu obsahuije: 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, calcii gluconas monohydricus 50 mg, calcii lactophosphas 50 mg. Pomocné latky viz SPC. Indikace: K prevenci a 1éché stavii nedostatku vitamindi (u déti od
1roku), v téhotenstvia v obdobi kojeni, pii ztraté chuti k jidlu, zvySené vnimavosti viici infekcim, pfi poruchach vyvoje a rlistu, pfi stavech fyzické a psychické vycerpanosti
napr. oslabeného soustfedéni a Skolni inavy, ke zlepseni celkoveho stavu po prodélané nemoci. Pfipravek mohou uZivat déti od 1 roku, mladistvi a dospéli. Davkovani
a zpisob podani: Peroralni 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 écivé létky, nebo na kteroukoli pomocnou latku, hyperkalcemie, hyperkalciurie, hypervitamiéze A a D. ZvlaStni upozornéni
azvlastni opatieni pro pouZiti: Pfipravek nemd byt uzivan soucasné s jinymi piipravky s obsahem vitamini Aa D z diivodu moznosti pfedavkovani. Pfipravek obsahuje
v jedné dévce (10 ml) 6,6 g sacharosy a 1,3 g glukosy — vzit v ivahu u pacientu s cukrovkou. Pfipravek mize byt Skodlivy pro zuby. Pfipravek obsahuje sladovy extrakt
a potravindfskou pfimés z obiloviny jecmene, ktery obsahuje lepek (<0,3 %).* Pfipravek nemd byt uZivén po dobu delSi nez 3 mésice a uzivani mé byt zvéZeno u pacienti
se sarkoidozou a u pacientd s nefrolithiasou.* Interakee: Nejsou zndmé interakce. Téhotenstvi a kojeni: U téhotnych Zen nemad byt prekrocena davka 20 ml sirupu/
den. Nezadouci ticinky: Neni zndm vyskyt nezadoucich Gcinkd. 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 Iécivy pfipravek a neni hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim se seznamte s tiplnym
znénim Souhrnu tidaju o pipravku.
*\Simnéte si, prosim, zmény v informacich o écivém pfipravku.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republics.r.o.
Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, tel.: +420 234722 722, fax: +420 234 722 733, www.takeda.cz @

CZ/MST/1604/0004



POZNAMKY )
SOUCASNE PRISTUPY V OCKOVANI U DETI

pediatra. Diskutovany jsou charakteristické pfiznaky jednotlivych vrozenych srdec¢nich vad, zanét-
livych onemocnénti srdce ¢i nejbéznéjsich typl arytmii, jejich diferencidlni diagnostika, moznosti
primarn{ [é¢by a nasledné terapie za hospitalizace.

MUDr. Jifi Fremuth, Ph.D.
Détska klinika FN a LF Plzen

Predndska se zabyva vybranymi akutnimi stavy, se kterymi se potkava lékar pracujici v terénu,
a které nasledné resi pediatr v ramci péce na détské jednotce intenzivni péce. Ve sdélenf jsou roze-
birdna tfi zakladni témata: poruchy védomi's kiecemi, dusnost pfi obstrukci hornich dychacich cest
a postupy kardiopulmondlnf resuscitace dle poslednich doporuceni z roku 2015. Kazdé z témat je
rozebréano stran patofyziologie, diagnostiky a Ié¢ebného pfistupu. Takto vybrana témata se z prak-
tického hlediska vhodné doplnuji. Cilem pfednasky je podat zakladni pfehled o kazdém z téchto
akutnich stavd a nabidnout jasny klinicky postup pfi jejich fesent.

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
LF UK v Plzni, KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

V prednésce je rozebrana epidemiologicka situace u spalnicek, zardének a priusnic, s dlirazem na
soucasnou specifickou nemocnost a problémy s o¢kovanim (nedodrzovani termind aplikace 1. davky,
intervalu mezi 1.a 2. davkou). Dalsi zminénou problematikou je nizkd proockovanost proti rotavirovym
infekcim v kontrastu s vysokym vyskytem téchto infekci v prvnich letech Zivota. Analyzovény jsou Udaje
z jednotlivych okrest Plzenského kraje. Ve sdélenf jsou uvedeny i vysledky dlouhodobého sledovani
klistové encefalitidy v Plzeriském kraji u déti a mladistvych v letech 1960-2015. Na rozdil od dospélé
Casti populace se postupné daff zvysovat proockovanost zejména ve vékové skupiné 10-19 let.
V souvislosti s migraci je proveden rozbor vlivu piftomnosti cizincd na epidemiologickou situaci v CR.
V zavéru jsou uvedena aktudlni data o pretrvavajicim nepfiznivém trendu infekce HIV v nasi republice.

RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D.

NRL pro papillomaviry a polyomaviry, Oddéleni imunologie, Praha
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Katedra genetiky a mikrobiologie, Pfirodovédeckd fakulta UK Praha

V souc¢asné dobé mame na trhu dostupné tfi preventivni vakciny proti lidskym papilomavirm
(HPV), které se lisi svym antigennim sloZzenim i pouzitou adjuvantni slozkou.

Jejich bezpelnost, imunogenita a Uc¢innost proti onemocnénim spojenymi s vakcinac¢nimi typy
HPV pfi aplikaci naivni populaci a dodrZenf protokolu vakcinace byla ukdzédna v mnoha studiich.
K dispozici jsou i data z dlouhodobého sledovani Ucinnosti vakcin, kterd ukazuji, ze preockovani
zatim neni nutné. V Ceské republice (CR) je od roku 2014 bivalentni vakcina Cervarix poskytovana
divkdm do 14 let véku za plnou Uhradu. Otdzkami, které jisté v soucasnosti fesi fada lékafd, je
vakcinace po prodélaném onemocnénti, vakcinace jiz potencidlné infikovanych jedinc(, vakcinace
chlapct a volba vakciny. Tyto body budou diskutovény v této prednésce. Potencialni benefit plosné
vakcinace v CR pak bude ukézan na datech ziskanych ve studiich provadénych na populaci CR.
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Zkrdcend informace o pfipravku Helixir sirup.

Ndzev piipravku: Helixir sirup. Slozeni: Hederae helicis folii extractum siccum (6-7:1) extrahovdno ethanolem 40% m/m — 0,900 g ve 100 ml roztoku. Indikace: Mukolytickd létha zan&td dychacich cest. Symptomatickd
|é¢ba chronickych bronchitid. Dévkovéni a zplsob poddni: Déti od 1 do 3 fet: 1 ml sirupu 3 x denné. Déti od 4 do 12 fet: 1,5 ml sirupu 3 x denné. Dospéli a déti od 12 Jet: 2 ml sirupu 3 x denné. Sirup se mize uZivat
neziedény anebo ziedény malym mnoZstvim vody. | pii lehtich zanétlivich onemocnénich dychacich cest by terapie méla frvat 1 tyden, po odeznéni piiznakd by méla jesté 2—3 dny pokracovat. Kontraindikace: Precitlivélost vici
pifpravkdm z listd biecfanu nebo viici kterymkoli jinjm slozkdm pifpravku. Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouZiti: MdZe se objevit zkalenf roztoku nebo wyvlockovdni; tyto zmény nijak neovlivni Gcinnost piipravku.
Pifpravek Helixir sirup obsahuje frukidzu. Interakee: Nejsou zndmy. Tehotensivi a kojeni: Pifpravek by se v gravidits a v obdobi kojenf neml uzivat. Utinky na schopnost Fidit  obsluhovat stroje: Nenf relevantnt.
Nezddoucf dinky: Vzdend se mohou objevit Zoludatni obtize  vaimavich jedincd. Uchovdvani: Zadné zvlditni poZadavky. Druh obalu a velikost baleni: Lahvicka z hnédého skla 111, hydrolytické tiidy, PE vlozka pro poufiti

HEL/2016/10/613617/001

ddvkovaciho aplikdtoru, PE pojistny $roubovaci uzdvér, PP/LDPE, PE/PS dévkovaci pistovy aplikdtor, krabitka. Baleni 1 x 100 ml. Doba pouZitelnostiz V neporuseném obalu: 4 roky. Po prvnim ofevieni: 12 mésicd. DrZitel
rozhodnuti o registraci: HEXAL AG, Holzkirchen, Némecko. Registratni tisla: 94/520/07-C. Datum registrace/prodlouzeni registrace: 22.8.2007. Datum posledni revize textu: 1.9.2011. Pfipravek je volné prodejny.
Pripravek neni hrazen z prostfedk vefejného zdravotniho pojisténi. Seznamte se, prosim, s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu ddaijd o pripravku nebo na adrese firmy Sandoz.

SAN Do A Novartis Sandoz s.r.0., Nagano lIl, U Nékladového nddrazi 10, 130 00 Praha 3
Division web: www.sandoz.cz, e-mail: office.cz @sandoz.com
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AKTUALITY V PEDIATRII

V Ceské republice jsme vysetiovali prevalenci HPV-specifickych protildtek v obecné populaci, ktera
nam poskytla redlnd ¢isla pro stanoveni véku zahdjenf plosné vakcinace. Pfed zahdjenim vakcinace
proti HPV jsme monitorovali HPV typové-specifickou prevalenci ve screeningové populaci ¢eskych
zen a provedli jsme studii typové-specifické prevalence HPV u zen a muzd v CR s prekancerézami
a karcinomy anogenitalni oblasti a nador( hlavy a krku. Vysledky téchto studif ndm umoznily vypo-
¢ftat ocekavany pokles incidence téchto onemocnéni etiologicky spojenych s infekcf vakcinacnimi
typy HPV, ke kterému by mélo dojit po zavedeni plosného ockovani proti HPV. V dalsi studii jsme
monitorovali pfedevsim prevalenci HPV vakcinacnich typU u divek a Zzen z bézné populace, které
se dostavily dobrovolné na oc¢kovéni proti HPV. Tato studie umoznila odhadnout pocty Zen v nasi
populaci, u nichz hrozi snizena Ucinnost ¢i Uplna nelcinnost vakein proti HPV.

Autor je podporovdn v rdmci projektu MSMT CR Ndrodniho programu udrzitelnosti Il (projekt BIOCEV-
FAR) LQ1604 a projektu BIOCEV (CZ.1.05/1.1.00/02.0109), z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj. Studie,
jejichz vysledky budou soucdsti predndsky, vznikaly za financni podpory MZ CR grant NT12372, NI6077,
NR8852, NC 10 656-3, NC6441, NR 84263, NR9466 a grantu MSD 11 S ID 37651.

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

Onemocnéni vyvoland meningokoky nepatfi na Uzemi Ceské republiky mezi infekéni nemoci
s vysokou incidenci. Nicméné invazivni formy téchto onemocnéni jsou natolik zdvazné, Ze je tieba jim
vénovat mimoradnou pozornost, protoze i pfi spravné lécbé umird kolem 10% postizenych.V naprosté
vétsiné onemocni déti ¢i dospivajici. Nicnéné onemocnét muze ¢lovék ve kterémkoliv véku. Vyvoldvajict
bakterie Neiseria meningitidis se v populaci vyskytuje zcela bézné a ¢asto neplisobi svému nositeli zddné
potize. Pokud vsak dojde k rozvoji invazivniho meningokokového onemocnéni, které reprezentuje
meningokokovd meningitida a meningokokova sepse, dojde velmi rychle k dramatické zméné zdra-
votniho stavu a nemocny mdze zemift béhem nékolika hodin. Lé¢ba musf byt rychld a komplexnt. Je
poskytovana na jednotkach intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Vzhledem
k dramatickym prébéhdm, moznym komplikacim i ndsledkdm je Iépe onemocnénfaktivné pfedchazet
ockovanim. V soucasné dobé je jiz dostupné ockovani proti vsem séroskupindm meningokokd, které

jsou odpovedné za vyvolani nékteré z forem invazivniho meningokokového onemocnéni.

MUDr. Martin Gregora
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice a.s.

Ve svém stievnim systému nosime pfiblizné 1,5 kg bakterif. To je desetkrat vice, nez kolik mame
viech bunék v lidském téle. Je to obrovsky geneticky a bioaktivni material, jehoz Ukolem je regulovat
a budovat nas obranny systém. Bakterie a jejich pomeéry tvofici stfevni mikrobiom, pak ve zna¢né mire
ovliviuji zdravi a nemoci jedince. Dnes jiz vime, Ze nékteré bakterie nés dokdzou ochrénit pfed vznikem
akutni gastroenteritidy a jestlize mdme ty sprévné bakterie, dokdzou nds chranit pfed mnoha jinymi
nemocemi véetné hyperalimentace. Materské mléko je pro kojence jednim z nejdulezitéjsich zdrojl
bakteri. Mikrobiota mléka je individudlni a proménliva. Ddlezitou roli hraji laktobacily a bifidobakterie.
K hojné zastoupenym v matefském mléce patii Lactobacillus fermentum. Predpoklddand cesta kterou
se laktobacily do mléka dostavajf je enteromamarni transport prostfednictvim dendritickych bunék.
Protizénétlivého efektu L. fermentum Ize Uspésné vyuzit k prevenci a lé¢bé mastitidy u kojici Zeny.
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VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE

Pri jeho podévani v podobé vyzivového doplniku zené se zanétem prsu byl prokézan lepsi klinicky
efekt nez pfi klasické lé¢bé antibiotiky. Vyssi podil L. fermentum v matefském mléce navic prinési dalsi
benefit pro dité v podobé pfiznivé modulace jeho stfevni mikroflory se viemi konsekvencemi na
jeho imunitni systém, zdravi a nemoci.

MUDr. Jarmila Seifertova
PLDD Kladno

Sdélenti je z ordinace praktického |ékafe pro déti a dorost a dokumentuje pfibéhy 2 kojencl -
déveatek s ndhlou prihodou brisni.
Obé mély tfiselnou kylu s ovariem, které bylo nutno odstranit.

Zavér, chyby a omyly pti ndhlych pfihodach bfisnich:
Pacient nenf peclivé vysetien a rodice pouceni
Technické chyba ve spojenf |ékafe a pacienta: doprava, telefonni spojeni, komunikace se sestrou
Rodice nepokladaji obtize za zadvazné
Casové prodleva ve vysetren(
Neposlouchdme peclivé pacienta/rodice (zacatek pfiznakl, ménlivost, zvratky, stolice)
Zatneme lécit néco jiného (ATB, analgetika)
Nezajistime kontrolu v kratkém ¢asovém Useku
Rutinni pocit, ze obavy matky a plac kojence je normalni

MUDr. Jana Jirotkova
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Osteogenesis imperfecta je skupina geneticky podminénych onemocnéni. Velmi dobre ji
charakterizuje slovni spojeni ,syndrom lomivych kosti". Jedna se totiZ o postiZzeni pojivové tkané.
V 90% pripadd jde o mutace gen( pro kolagen I. typu, ktery se pak tvofi v mensim mnozstvi a nebo
v horsi kvalité. Patif mezi vzadcnd onemocnénti, s vyskytem 1:10000 az 1:30000 porod.

Kazuistika

Lehce nezraly novorozenec, z dvojcat (po IVF, biamniati-bichoriati), narozeny cisafskym fezem
ve 34. gestacnim tydnu pro asymetricky rdst plodu, porodnf hmotnost 1520 g. Poporodnf pribéh
bez komplikaci, dechovéa podpora formou nCPAP po dobu 5 dn(, od 7. dne plny enterdini prijem.
Dom propustén 25. den Zivota. Za 3 tydny od propusténi si maminka pfi prebalovani vsimla
bolestivého otoku levého stehna. Pfi vysetfeni na ortopedii byla zjisténa fraktura diafyzy levé
stehennf kosti. Vzhledem k vzacnosti zZliomenin dlouhych kosti u takto malych déti probéhla za
hospitalizace fada laboratornich rozbord, véetné odbéru krve na vysetfeni metabolickych vad
a mutaci gend. Rovnéz byly pofizeny celotélové rentgenové snimky s ndlezem mnohocetnych
zlomenin, v¢etné kompresivnich zliomenin obratl(, a difuzni dekalcinace skeletu. Zjistény klinicky
i radiologicky obraz predstavuje typické znaky pro onemocnéni se zvysenou fragilitou kosti —
osteogenesis imperfecta.
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Zavér
Vrozena lomivost kosti je onemocneéni, pro které neexistuje kauzalni 1écba. Péce o tako-
vého pacienta vyzaduje komplexni pfistup fady odbornikd, s cfllem zmirnit jeho dopady na

kvalitu zivota.

MUDr. Lenka Studenovska, MUDr. Vladislav Smrcka
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Hantaviry zpUsobujf tzv. ,nové se vynortujici” infekce. Béhem roku 2015 se na nasem détském
oddeéleni objevilo vétsi mnozstvi pacientd s akutnim rendlnim selhanfm, které bylo zpGsobeno prave
Hantaviry. Jednalo se zaroven o nejcastéjsi etiologii makroskopické hematurie v tomto obdobi.

Soubor

5 pacientek a 1 pacient, vétsinou adolescenti. Zacatek onemocnéni byl u kazdého jiny, ale
dalsi pribéh témér totozny. Pojitkem vsech pfipadd bylo akutni renalni selhani. Stejné tak u vsech
pacientl dochdzelo velmi rychle ke zlep3enf celkového stavu a k normalizaci renalnich parametrd.

Zavér
Hantavirové infekce jsou dle epidemiologickych dat poddiagnostikované. Bud' pacient nent
na Hantaviry viibec vysetfen, nebo onemocnéni uniké pod jinou diagnézou. Zejména pfi akutnim

rendInim selhanf a pfi makroskopické hematurii je tfeba na toto onemocnéni myslet.

MUDr. Martin Gregora, MUDr. Miriama Kovalikova
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice a.s.

Uvod

Invaginace je situace, pfi niz se ¢ast travici trubice vsune do lumen sousednf ¢asti a zpUsobf
stfevni obstrukci spojenou se strangulaci mezenteria. Nejc¢astéjsi je invaginace ileokolickd. Probiha
pod obrazem néhlé pithody brisni, obvykle u déti ve véku 3 mésicli az 6 let, pricemz 80 % pacientd
je mladsich 2 let. Pficina invaginace je vétsinou neznama. Popisujeme pfipad pacienta, pfijatého
k pldnovanému vysetreni pro pul roku trvajici bolesti bficha s ndlezem invaginace, ktery vétsinu
z vyse popsanych kritérif této diagndzy nesplhoval.

T6lety pacient byl odeslan gastroenterologem k planovanému CT vysetfenti bficha a kolonoskopii
pro pul roku trvajici bolesti bricha v hypogastriu. Rodinnd anamnéza stran stfevnich onemocnéni byla
nevyznamna a psychosomatickd pficina potiZi se jevila jako nepravdépodobna. Vyjma zminénych
bolesti mél chlapec jen mensf chut kjidlu. Za 6 mésicl zhubl 3kg. Bolesti nebyly zavislé na denni
dobé ani na stravé. Na USG bricha gastroenterolog popsal vyrazné zanétlivé zesileni stény termindl-
niho ilea ¢i céka az na 13 mm, tvofici obraz kruhového infiltrdtu 40x33 mm. Pro podezieni na IBD
byla vysetiena imunologie nespecifickych stfevnich zanétd s negativnim vysledkem. V laboratofi byl
nizsf hemoglobin-99 g/l a sérové Zelezo- 2,8 umol/l, jinak bez ndpadnosti. Vytér z rekta byl negativni.

15. 6. 2016 provedeno CT vysetfeni v CA s nadlezem invaginace, kdy ¢ast termindliniho ilea byla
vtazena do tlustého stfeva daleko abordIné. Hlava invaginatu byla ndpadné kulovitd a homogenn.
Po konzultaci s gastroenterologem se nasledujici den pfistoupilo ke kolonoskopickému vysetrent,
které oziejmilo tumordzni zanétlivou hmotu v céku o velikosti asi 5x 7 cm. Po priichodu kolonosko-
pem Bauhinskou chlopnf se hmota vracela do termindlniho ilea do vzdalenosti asi 7 cm od chlopné,
kde obturovala témér celé lumen. Na povrchu hmoty byly patrné zanétlivé fibrinové povlaky.
Z tumoru i termindlnfho ilea gastroenterolog odebral vzorky k biopsii. Mikroskopicky na ¢asticich
z tumordzniho Utvaru byla pfitomna pouze nekréza s navazujici aktivni zénétlivou granulacnf tkanf.
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POZNAMKY )
VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE

Etiologie procesu zlstala i po tomto vysetfeni nejasnd. Obraz pfipominal nezdnétlivy tumor pfi IBD.
K jeho operacnimu odstranéni byl chlapec odeslan do Nemocnice Ceské Bud&jovice

18. 7. 2016 byla provedena laparoskopicka revize s ndlezem ileocekalni invaginace v délce
cca 10 cm, kterou nelze volné zreponovat. Byl odstranén resekat ¢asti ilea a céka celkové délky
25cm. Na konci invaginace nalezen kulovity tumor o priiméru 4 cm. Peropera¢né odstranén
appendix s histologickym obrazem chronické appendicitis. Onkologem byl ndsledné popséan
mikroskopicky vyrazny bunécny tumor z vietenovitych bunék, s nizkym mitotickym indexem
a nizkou prolifera¢ni aktivitou. V pfilehlém tuku nalezeno 9 lymfatickych uzlin o prdéméru 4-14 mm
bez malignich nddorovych struktur. Pro suspekci z GIST G1 byl histologicky vzorek odeslan k do-
vysetfeni do FN Motol.

Zavér

Chronické bolesti bficha jsou u déti a adolescentd velmi ¢asté. Literatura uvadi, ze 90-95 %
z nich nema organicky podklad. Z tohoto ddvodu jsou casto bolesti povazovany za psychoso-
matické. Jen u 10-20% pacientd objasni komplexnf (asto ndkladnd) vysetfeni diagndzu. Pri¢inou
bolesti mize byt vzdcné i tumor projevujici se chronickou invaginaci. V pfipadé potvrzeni GIST
nadoru u naseho pacienta je jeho progndéza nejista. V soucasné dobé nenf znamo kritérium, které
by umoznovalo vyloucit moznost maligniho chovani u GISTu. Je tedy nutné kazdy takovy nador
povazovat za potencidlné malign.

MUDr. Eva Sladkova', MUDr. Sarka Fikrlova', prof. MUDr. Ondfiej Hes, Ph.D.?
'Détska klinika FN Plzen
2SiklGv ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Uvod: V posledni dekadé doslo k rozpoznani spektra onemocnéni, u kterych hraje primarmnf
roli v patogenezi abnormalni kontrola aktivace komplementu. Membranoproliferativni glomerulo-
nefritis je podle nové klasifikace rozdélena na imunoglobuliny mediovanou, kdy dochazi k aktivaci
klasické slozky komplementu a non imunoglobuliny mediovanou, kdy je patologie v alternativni
slozce komplementu. Patofyziologie je podobné atypickému hemolyticko-uremickému syndromu.
U C3 glomerulopatie dochdzi k aktivaci alternativni cesty komplementu s naslednym poskozenim
endotelu. Histologicky je tato klinickd jednotka charakterizovana izolovanou nebo predominantni
akumulaci fragmentd C3 slozky komplementu v glomerulu. Nalez ve svételné mikroskopii mize
byt ijiny nez membranoproliferativni. C3 glomerulopatie se v soucasné dobé klasifikuji na zékladé
charakteru a lokalizace depozit v elektronové mikroskopii na C3 glomerulonefritis a nemoc denznich
depozit (DDD), byly ale popsany i prechodové formy mezi obéma klinickymi jednotkami. Kromé
vyse uvedenych klinickych jednotek je popisovéna i familidrni nemoc denznich depozit s C3 mutaci
nebo familidarni C3 glomerulonefritis s mutacemi CFHR gen(.

Jde o vzacnd onemocnéni s odhadovanou prevalenci 2-3/1 milion populace. Prognéza one-
mocnéni je zdvaznd, udavé se progrese do termindlniho selhdni ledvin u cca 50% pacientl do
10-15 let. Klinickd manifestace mdze byt od asymptomatickych mocovych néalezl mikroskopické
hematurie nebo proteinurie, pres makroskopickou hematurii, nefroticky syndrom po rendinf selha-
ni. Heterogenita pribéhu onemocnéni svéd¢i o tom, Ze patogeneticky jde o kombinaci vrozené
dispozice a ziskanych faktor( z prostfedi. Pacienti jsou ¢asto vedeni pod diagnézou postinfekeni
glomerulonefritis a teprve pretrvavani patologickych mocovych nalezl, dlouhodobéa hypokom-
plementemie a nékdy porucha rendlnich funkci vede ke spravné diagndze, kterd musi byt vzdy na
zakladé histologického nélezu.

Soucastf sdélenf jsou kazuistiky 2 pacientek s touto klinickou jednotkou veetné praktickych
zkusenosti s diagnostikou a terapil.

Zavér: Pro praxi je dulezitd sanace moznych chronickych fokust infekce, predevsim strepto-
kokové. Samozrejmosti by mélo byt kontrolni vysetfeni moce po prodélané streptokokové infekci.
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{ POZNAMKY
OD TITRITID K CRPITIDAM

MUDr. Jarmila Seifertova
PLDD Kladno

Uvod: Prakticky Iékaf pro déti a dorost se t&$i do své ordinace, je pfipraven poradit a lé¢it
své pacienty. PLDD je empaticky, chrani své pacienty od zbytecného vysetfovani, je pfipraven je
opakované peclive vysetfit.

Co narusuje konzultaci?

Zbytecné ndvstévy pacientl a jejich rodicl. Rodice, ktefi s détmi prichdzeji icelové nebo maji
nepfiméfené pozadavky. Na vysvétlovanf Iékafem a racionalnosti Ié¢by a vysetfovani jsou rodice
v ramci nespokojenosti schopni Iékafe i sestru slovné napadat. Dokonce zamlcuji nebo zkreslujf
informace, nesdéluji pak vysledky vysetfeni od specialistd. Nekteff jsou i schopni pomluvy.

Ve sdélenf se Iékatka podeéli o svoji zkusenost s obtiznym pacientem/rodi¢em.

Zavér: Vypovedet détského pacienta z péce lékafem nelze - rada pravnikd MZ CR i CLK.

Zakon ¢. 372/2011Sb. o zdravotnich sluzbach v ustanoveni §48 odst. 2 zédkona dava poskyto-
vateli moznost ukoncit péci o pacienta v pfipadé, ze pacient zavaznym zpUsobem omezuje prava
ostatnich pacientl, UmysIné a soustavné nedodrzuje navrzeny lécebny postup, s kterym vyslovil
souhlas, nebo se nefidf vnitrnim fddem a prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi po-
skytovani zdravotnich sluzeb.

Citovana ustanoveni hovoff o pacientovi, nikoliv o jeho zakonném zastupci. .. nelze toto zakonné
ustanoveni vztadhnout i na zakonného zastupce.

Pravnici doporucuji: Pfi konzultaci pfizvat do ¢ekdrny méstskou policii, vse nadstandardné
zapisovat, péci vykondvat v pfftomnosti tfetf osoby, zdznamy podepisovat svédky.

Kazdy den, kdy obtizny pacient z{stdva u mne, jsem zachranila jednoho PLDD.

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha a Ustav |ékai'ské mikrobiologie LF UP
Olomouc

2Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Stanoveni titru protildtek proti riznym infekénim agens patif k tzv. nepfimym prdkazdm in-
fekeni etiologie onemocnéni, bohuzel velmi casto jsou pozitivni vysledky sérologického vysetrent
pfecefované, vétsinou pro nedostatek jinych objektivnich Udajd, a pacientovi jsou nasazena
antibiotika, aniz by onemocnéni bylo fadné verifikovano. Jednim z dalsich biomarkerd, ktery
se ¢asto pouzivé k ovéfeni pritomnosti bakteridlnf infekce je stanoveni Greaktivniho proteinu
(CRP). Je tfeba si uvédomit, ze elevace CRP ale nemusi znamenat vzdy bakteridlni infekci, ke
zvyseni CRP dochdzi i z neinfekénich pficin, jako ndsledek systémové zanétlivé reakce. V systé-
Na prikladech z klinické praxe budou interaktivni formou pfiblizena Uskali diagnostiky infek¢-
niho onemocnéni a zahajeni antibiotické Iécby. Izolovany vzestup CRP bez koreldtu v klinické
odpoveédi neni dostate¢nym dlivodem pro zahéjeni antibiotické terapie. Z praktického hlediska
ma vyznam monitorace dynamiky zmén CRP ve vztahu k hodnocenf Uspésnosti antibiotické
lécby, resp. jejiho ukonceni.

www.pediatriepropraxi.cz IV. KONGRES PEDIATRUV PLZNI / 24.-25. listopadu 2016



POZNAMKY )
SATELITN SYMPOZIUM FIRMY SHIRE CZECH, S.R.0.

MUDr. Gabriela Dostalova, MUDr. Lubor Golan, prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
Komplexni kardiovaskularni centrum, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN
a 1. LF UK, VFN, Praha

Anderson-Fabryho choroba (AFD) je dédi¢nd, kvalitu Zivota i jeho délku vyrazné zkracujici
nemoc, kterd je ale diky enzym substitu¢nf terapii jiz 1écitelna.

Vzhledem k povaze choroby, jejiz podstatou je mutace v genu pro enzym alfa — galatosidasu,
se jedna zatim o chorobu nevylécitelnou. Pokud ale tento enzym, vrozené bud zcela chybégjici,
nebo defektn('s jeho vyrazné snizenou funkci, nahradime intravendzné podavanym rekombinant-
né pfipravenym enzymem, Ize u téchto nemocnych nejen nemoc zastavit, ale i u stejnou mutacf
postizenych piibuznych jejich v¢asnou diagnostikou a podavanim terapie zapUsobit preventivné.
Zabranime tak pfirozenému pribéhu nemodi, kterd mize v rizném pomeéru postinnout nejrliznéjsi
organy (ledviny, srdce, cévni postizeni, TIA/CMP atd), vedouci k jejich pozdéjsimu selhanf (1, 2, 3, 4).

Anderson-Fabryho nemoc se projevuje v nekterych pfipadech jiz od détstvi, kdy nejcastéji se
objevuji koznfléze (tzv. angiokeratomy) a détsti pacienti si stézuji na paleni dlani, bolestivost akralnich
¢astf rukou, nohou, intoleranci tepla z dévodu chybéjiciho nebo vyrazné nizkého poceni. Mohou
tak byt v péci specialistli a pfesto unikat spravné diagndze pod jinym oznacenim, jako horecka
nejasné etiologie, neurologické problémy, epilepsie, psychiatrické dg. apod.

V puberté pak, zvIasté u muzd (jednd se o defekt genu vazaného na X chromozom, muzi byvajf
zpravidla postiZzeni vice a ¢asnéji nez zeny), se postizeni za¢inad projevovat poruchami rendlnich
funkei @buminuri, proteinurif, v pfipadé zcela chybéjiciho enzymu i selhdnim ledvinnych funkcf
s nutnosti dialyzy). Na EKG jsou parné pomérné ¢asté zmény, jako zkracenf PQ intervalu, zndmky
hypertrofie levé komory, kterd je nasledné potvrzena i dle echokardiografie (5). Dalsimi typickymi
projevy jsou casné mozkové prihody (TIA/CMP/atypické epilepsie), gastrointestinalni projevy jako
drazdivy tra¢nik, poruchy sluchu, rovnovahy.

Nemocni s AFD jsou velmi ¢asto sledovani v mnoha ordinacich, u mnoha specialistt pod roz-
licnymi diagndzami. V¢asné spravna diagndza je ale pro nasazeni specifické terapie podminkou,
soucasne viak pro pacienty a jejich stejné postizené pfibuzné velkou pomoci a moznosti nemoc

zasadné ovlivnit.

Kam referovat nemocné?
Centrum pro Fabryho chorobu, Il. interni klinika kardiologie a angiologie,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 120 00 Praha 2, lubor.golan@vfn.cz,
gabriela.dostalova@vfn.cz, ales.linhart@vfn.cz
Zelend linka 800 263 636
CZ/GANPROM/FAB/16/0001a
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Ribomunyl

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 prdmérnou délku infekénich respiraénich
%1 onemocnéni, a to jak béhem lecby, tak i 6 mésicii po ni®

>

i dLidii B R

_— B—

Vyznamné zvySuje procento déti bez infekénich epizod,
a to jak béhem lecby, tak i 6 mésicii po ni®

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU RIBOMUNYL tablety, RIBOMUNY granule

Slozeni: V tableté nebo v 1 sacku obsah RNA z ribozom{i 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, ¢isténa voda. Tableta 294 mg. Lekova forma: Granule pro peroralni roztok, bily prasek. Tableta bile barvy o priiméru 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 nalatno 4 po sobé jdouci dny v tydnu béhem
3 po sobé jdoucich tydn. Od 2. do 6. mésice: 1 tableta nebo 1 sacek rano nalacno 4 po sobé jdouci dny v mésici béhem 5 po sobé jdoucich mésicl. Tablety se zapijeji malym
mnozstvim vody. Obsah sacku se rozmicha v pllce sklenice vody. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iecive latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. PFipravek je kontra-
indikovan u pacient{ s autoimunitni chorobou. V pfipadé akutni stfevni infekce se ma zahajeni 1ecby odloZit az do vyfeSeni stfevni infekce. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti: Ve vzacnych piipadech, kdy se ihned po zacatku I&cby vyviji vysoka horegka (39°C) neznamého piivodu, 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 pacientlim, ktefi podstupuji imunosupresivni terapii. V pfipadé hypersenzitivni reakce by méla byt I1echa ihned zastavena a neméla by byt znovu zahajena. Zachvaty
astma indukované imunostimulacnimi latkami s bakterialni slozkou jsou popisovany u pacient( s astmatem. Pokud se vyvine zachvat astmatu, Ie¢ba musi byt ihned ukoncena
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 lekové 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 zenam nejsou k dispozici. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé $kodlivée G€inky. Nicméné podavani pfipravku se
z preventivnich dilvod(i bhem téhotenstvi a kojeni nedoporuduje. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouei iéinky: Infekce ucha, nasofaryngitida, tonsilitida, méné ¢asté bronchitida, sinusitida, gastroenteritida, kaSel, prijem, bolest bficha, nevolnost,
zvraceni, zvySena tvorba slin. Laryngitida, erytem, ekzém, astma, kopfivka, angioedém z dostupnych tidajti neni znamo. ATC kod: LO3AX. Doba pouzitelnosti a uchovavani:
Po dobu 3 let v ptivodnim obalu, do 30°C. Druh obalu a obsah baleni: Tablety: Al/PVC blistr, krabicka. Velikost baleni: 4, 20 tablet. Granulat pro peroraini roztok: sacek papir/
AI/LDPE, krabicka. Velikost baleni: 4, 20sackii. DRZITEL ROZHODNUTI 0 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 prostiedkli véeobecného zdravotniho pojisténi. Pied pfedepsanim se seznamte s plnym znénim SPC.

Uréeno pouze do rukou lekare.

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; 30:53-S4. Pierre Fabre

3. Fiocchi A et al. Allergy Asthma Proc 2012; 33:197-204. Médicament
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POZNAMKY )
DOBRA RADA DO VAST ORDINACE

MUDr. Martin Magner, Ph.D., Jan Kulhanek
Klinika détského a dorostového Iékafstvi, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Mukopolysacharidézy svému jménu vdeci za nalez kyselych mukopolysacharidl (pozdéji
nazyvanych glykosaminoglykany, GAG) v tkdnich a v moci. Pficinou tohoto stfadani ve tkénich
a zvysené exkrece moci je nizkd aktivita nékterého z lysosomalnich enzymU podilejicich se na
postupné degradaci GAG. Dnes je znamych 11 typ0 a podtypl mukopolysacharidéz. Dédény
jsou autozomalné recesivné s vyjimkou MPS Il, kterd je vdzana na X chromozom. Incidence
mukopolysacharidéz v CR je 1 na 27 000 narozenych déti. Klinickd variabilita je $irokd od ¢as-
nych forem s nepfiznivou prognézou po pozdéji se manifestujici mirné formy s prezivanim do
dospélosti. U rozvinutého onemocnéni byvaji patrny hrubsi rysy obli¢eje s klenutym celem,
prominujicimi nadocnicovymi oblouky, sirokym kofenem nosu, antevertrovanymi nostrilami,
plnymi rty. Dysmorfické rysy se vyviji postupné a jsou zavislé na typu onemocnéni i jeho tizi.
Zejména u nékterych mirnych forem a u MPS Il mohou byt pouze stézi rozpoznatelné. Kratsi
nosni prichody a makroglossie souviseji s chronickou rymou, hypertrofii nosni i patrovych
mandli a opakovanymi zanéty stredousi. Postizeni skeletu je oznacovéano specifickym terminem
dysostosis multiplex. Casté je porucha rlistu, deformity patefe, dysplazie kycelnich a kolennich
kloub(, rentgenovy nélez veslovitych zeber, rybich obratll, srdcovité panve. Dominantni postizent
skeletu je typické pro MPS IV, u kterého prakticky chybi viscerdIni manifestace nebo kognitivni
postizeni. Charakteristickd pro MPS byva kloubni ztuhlost s vyvojem kontraktur velkych i malych
kloubl s omezenim hrubé i jemné motoriky, ¢asto s rozvojem drapovité ruky. Vyjimkou je opét
MPS IV, u které se naopak vyskytuje hypermobilita a kloubni laxita. Z viscerdiniho postizeni se
jedné predeviim o hepatomegalii a splenomegalii, a to zejména u typd MPS |, Il a VI. Castou
komplikaci vyzadujici operacni fesent je tfiselna nebo pupecnf kyla. Sttadani GAG probiha i na
srdecnich chlopnich s rozvojem chlopennich vad, sekundarné se mlze rozvinout kardiomyopatie.
Plicni postizenf je kombinované s obstrukéni i restriktivni poruchou. Opozdéni vyvoje je typické
pro tézké formy MPS I, MPS Il a MPS l1l. Je nutno upozornit na mirnéjsi formy onemocnéni, napf.
jedna tfetina pacientd s MPS Il Zadné neurologické pfiznaky nema. Vyraznou zmeénu pro prognézu
pacientl s MPS pfineslo zavedeni enzymové substitu¢ni terapie (Enzyme Replacement Therapy,
ERT), kterd dokaze zmirnit celou fadu pfiznakd onemocnéni. Vseobecné na této terapii dojde
k zvyseni vydrze v chizi (Sestiminutivy test chlize), k zlepseni nebo stabilizaci plicnich funkci
a Ustupu hepatomegalie a splenomegalie. Zdsadnim omezenim je Spatny prostup do pojivovo-
vych tkéni a chybéjici efekt na postizeni CNS. V pfipadé casného stanoveni diagnézy a brzkého
zaveden( terapie Ize mnoha patologickym organovym projeviim zcela predejit.

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
11l. interni klinika 1. LF UK Praha

V soucasnosti je deficitem vitaminu D v Evropé a v USA ohrozeno 30-50 % populace. V posledni
dobé zaziva vitamin D neobycejnou citacni explozi. Je to jednak tim, Ze si uvédomujeme jeho di-
leZitost pro zdravi a jednak proto, Ze véda objevuje dalsi nové aktivity tohoto dulezitého vitaminu
a jeho metabolitl, jez majf jiz fadu vlastnosti hormon(. Dobrym ukazatelem stavu vitaminu D
v organizmu je koncentrace kalcidiolu v plazmé jez reflektuje vitamin D z potravy, z expozice kize

sluncem a konverzi vitaminu D z tukovych zésob v jatrech. Nizkd hladina kalcidiolu je spojovana
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s nizkou hladinou kalcitriolu a nizsi absorpci kalcia stfevem pusobici hypokalcemii a sekundarni
zvydeni sekrece parathormonu. Pokles koncentrace vitaminu D pod 30 nmol/I (12ng/ml), vede
k poklesu svalové sfly. Vitamin D sniZuje u starych osob riziko padu o vice nez 20 %. V nasf starsi
populaci je kriticky nedostatek vitaminu D hodnocen pomoci hladiny kalcidiolu a je to jedna z pfi-
¢in senilni osteopordzy. Se starnutim klesa postupné schopnost pokozky tvofit vitamin D aZ o 3.

Pocétecnim krokem k aktivaci vitaminu D je hydroxylace na 25. uhliku. 25-hydroxycholekalciferol
(kalcidiol) je mnohem aktivnéjsi nez vitamin D v pisobeni na stfevo a kost. Kapacita jater tvofit
kalcidiol je vysoka.

Kalcitriol se véZe na vitamin D jaderny receptor (VDR). VDR je véech tkanich identicky, neboli kal-
citriol se muze vazat na VDR kdekoliv, kde je receptor exprimovan. Vitamin D receptory jsou pfitomny
v mnoha tkanich v téle a majf vliv na bunécnou diferenciaci a funkci fady bunék. Kazda burika v téle,
jez vlastni receptor pro vitamin D muze se stat cilem pro cirkulujici kalcitriol v obéhu. Po navazani
kalcitriolu na vitamin D receptor dochdzi k modulaci genové transkripce cilovych oblasti genomui.
Vitamin D receptor se Ucastni v expresi vice nez 500 z celkovych 20488 gend lidského genomu. Dalsi
hydroxylace se odehrava prevazné v ledvinach, v mitochondriich v proximalnim ledvinném tubulu,
kde je 25(0OH)D 1 alfa hydroxylaza ktera meénf kalcidiol na vysoce aktivni vitamin 1,25(0H),D (kalcitriol).

Hlavni Uc¢inek vitaminu D je resorpce kalcia stfevem — tvorbou aktivniho kalcium vézajiciho
proteinu.

Kalcitriol snizuje riziko nddorového bujeni pravdépodobné pies snizenf invazivity a angiogeneze
a tim snizuje metastaticky potencial nadoru. Nékolik epidemiologickych studii ukazovalo na vztah
mezi onemocnénim, ale i smrtf na kardiovaskularni nemoci a nizkou koncentraci vitaminu D. Rada
imunitnich bunék viastni vitamin D receptor a je schopna vitamin D déle metabolizovat. Kalcitriol
Ucinkuje jako modulator funkce makrofagd a beta a T-lymfocytd. Tlumf proliferaci lymfocytl T
a uvolnéni cytokinu tumory nekrotizujici faktor (TNF a), interferonu y a interleukinu (IL 2). Vitamin
D aktivuje CD4 a T helper lymfocyty a vede kjejich diferenciaci na T helper 1 zvysujici celuldrni
imunitu a T helper 2 zvy3ujici humoraini imunitu. Hypovitaminézu D nachdzime u nemocnych
s autoimunitnimi onemocnénimi. U ceské populace podle nasi osteologicko endokrinologické
ambulance se nejméné polovina nasich nemocnych nachéazi pod hladinou 50 nmol/I (20 ng/ml).

Klicovym ucinkem vitaminu D je podpora vstfebavéani vapniku a fosforu ve stievé, regulace
stalosti téchto prvkd v organizmu a kontrola kostni mineralizace.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
D&D Health s.r.o.

Zdravotnické pravo nejsou jen pacientské zaloby ¢i formuldre informovanych souhlast.
Ekonomicky nejvyznamnéjsi oblasti zdravotnického prdva jsou smlouvy mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami, regulace Uhrad péce, |é¢iv a zdravotnickych prostfedkd. Predpisy
upravujici tuto oblast se kazdoro¢né a nekdy i astéji méni, vyznamny vliv hraje téz soudni judi-
katura. Pravé tato oblast bude pfedmétem prednasky, upozornujici na vybrané pravni novinky
a jejich dopad na praxi.

Soucasny zakon 48/1997 Sb. pfedpoklddd kazdoro¢ni vydani tzv. Uhradové vyhlasky. Ta je sice
pfipravovéna v tzv.dohodovacim fizeni, které pro letosek skoncilo 30. 6. 2016, jiz od roku 2006 viak
ministerstvo nenf vysledkem dohodovaciho fizeni fakticky vézano a mlze pravidla thrad ménit
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- . Hexacima

Vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta), hepatitidé B (-DNA), poliomyelitidé
(inaktivovana) a konjugovana vakcina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovana).

- /S/ha" Felowté;

HEXAVALENTNI VAKCINA
V PREDPLNENE
INJEKCNI STRIKACCE

AJ

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:
V Tento I6&ivy pripravek podiéhd daliimu sledovéni. To umoini rychié ziskani novych informaci o bezpecnosti, Z6déme zdravotnické pracovniky, aby hidsil jakékoli podezient na nezédouct G&inky.
Podrobnosti o hidseni nezédoucich Ucink( viz bod 48 dle plamého znéni SPC. HEXACIMA, injekéni suspenze v piedpinéné injekent stfikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Viakeina proti difteri,
tetanu, pertusi (acelulédmi komponenta), hepatitidé B (DNA), poliomyelitidé (inakfivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lécivd idtka: Jedna dévka
(05 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: ne méné nez 20 mezindrodnich jednotek (IUY; Tefani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (UY; Anfigeny Bordetelly pertusis: Perfussis
anatoxinum 25 g, Haemagglutinum filamentosum 25 pg; Virus Poliomyeltidis (inaktivovany )’ typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek anfigenu’, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek anfigenu’, typus 3 (Saukett)
32 D jednotek antigenu’; Antigenum tegiminis hepatitidis B> 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyrioosylrbitoli phosphas) 12 g, conjugata cum tetani anatoxinum
22 -36 g, Terapeutické indlikace: K z&kladnimu ockovani a preockovdni kojencl a batolat ve véku od Sesti tydn profi difteri, tefanu, pertusi, hepatitidé B, détské obmeé ainvazivnim onemocnénim
zplisobenym bakterit Hoemophilus influenzae typu b (Hib). Dévkovdni a zpisob podadni: Zakiadini ockovani: Zakladni ockovani sestévd ze dvou davek (s intervalem nejméné 8 yand) nebo tii
davek (s infervalern ngjméné 4 tydny) v souladu s oficiinimi doporucenimi. Jsou moznd viechna ockovact 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 ockovani mus byt
provedeno preockovani, PeoCkovani 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 proti 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 mdze byt pouzta k pieackovdnt osob, kieré byly jiz dffive ockovany finou hexavalentnf vakeinou neloo pentavalentni vakeinou DaP-PV/Hio spolecné s monovalenini vakeinou
proti hepatitiod B. Dalki pediatrickd populace: Bezpecnost a cinnost vakeiny Hexacima u kojenct miadsich nez 6 tydnli nebyla stanovena. Nejsou k dispozici ZGdné Udaje. Z&ané Udaje nejsou
k dispozici u starsich déti, Zplsol poddni: Inramuskuldmi poddni, Doporuéené misto vpichu je prednostng anterolaterdin homi ¢dst stehna a dettowy sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésic).
Kontraindikace: Anafylaktické reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitivélost 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 nichZ se do sedmi dnli po piedchozim ockovéni vakeinou obsahujict pertusovou slozku (celobunécnou nebo acelulémi vakeinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie neznémé
eficlogie a o&kovat 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, a to dokud neni stanoven Iécebny rezim, neni stabilizovan stav a pokud prinosy vakeinace jednoznacné nepievazuji nad riziky. Zvidstni upozornéni a opatfeni pro pouziti:
Hexacima nechrdni proti infekei vyvolané jinymi patogeny, nez jsou C. diphtherice, C. fefani, B. pertussis, virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze viak predpokiadat, 7e
ockovani ochrénii proti infekei hepatitidou D, profoze se hepatitida D (vvoland 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 meningitidé jiného pdvodu. Ockovani mé byt
odlozeno u osob se sffedné zévaingm az zGvaznym akutnim horecnatym onemocnénim nebo infeki, Vskyt febrinich kieciv anamnéze diéte, vskyt feloriinich kiecf nebo SIDS (syndrom ndhlého
unri diféte) v rodinné anamnéze neni kontrainalikaci pro poutit vokeiny Hexacima. Udaje pro piedCasné narozené définejsou k dispozici, Stejné jako u viech injekEné podavanych vakein musfojt
U 0s0b s frombocytopeni a s poruchami srézlivosti krve vakeina aplikovana se zvy$enou opatmosfi, nebof po im. mlize dojt ke krvdcen. Interakee: Udaje tykajict se soucasného podavéni vakeiny
Hexacima a pneumokokové polysacharidové konjugované vakeiny, komboinované vakeiny proti spalnickam, priusicim a zardénkdm, viakeiny profi rofaviru, konjugované vakeiny profi meningokokdm
C nebo konjugované vakeiny proti meningokokdm skupiny A, C, W-135 a'Y neprokézaly Kiinicky relevantni oviivnéni protiidtkové odpovédi na zéany z antigend. Mlze dojit ke kiinicky relevantnimu
ovivnéni profilétkové odpovéai na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nesfovicim, a tyto vakeiny by nemély byt poddvdny soucasné. Pfi soucasném poddvani jiné vakeiny mé byt odkovdni
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
#4dné wznamné Kiinické interakee s jinmi typy 1éby nebo biologickymi pfipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Vakeina neni uréena k podévéni Zendm v reprodukénim véku. NeZddouci tcinky:
Nechutenstvi (snizend chuf kjidlu), plac, spavost, bolest, zarudnuti a ofok v misté vpichu, podrdzdénost, pyrexie (horecka 2 38,0 °C), zviacen, abnormdini plé (dlouhotrvaiict pIGE), prijem, indurace
v misté vpichu, hypersenzitivni reakee, uzik v misté vpichu, pyrexie (horecka > 39,6 °C). Baleni: Hexacima v pfedpinénych injekénich stiikackéch: 05 mi suspenze v pfedpinéné injekeni sfikacce (sklo
typu 1) s pistovou zétkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma somostatnymi jehlami. Velikost balent: 1 nebo 10. Hexacima v lahvickdch: 05 mi suspenze v lahviee (skio
typu 1) se zdtkou (halobutyl), velikost balent: 10. Uchovdvdni: Uchovavejte v chiadnicee (2° C - 8° C). Chrarte pred mrazem. Uchovdveste v plvodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pied svétiem.
Driitel 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,

"adsorbovdno na hydratovany hydroxid hiinity (0,6 mg Al3+); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); * pomnozeno na Vero buikach; “ nebo ekvivalentni mnoZstvi antigenu stanovené
vhodnou imunochemickou mefodou; ® vyrobeno rekombinantni DNA technologii v kvasinkovych burkéch 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 \J

SPCZHEXAX.15.11.0004(1)
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az do 30. 10, kdy musf byt vyhldska vydana. Poskytovatelé se v3ak i poté mohou s pojistovnou
dohodnout na tzv. individudinim dodatku, kterym Ize od roku 2008 nastavit Ghrady odchylné od
Uhradové vyhlasky.V rdmci prednéasky budou predstavena vyhlaskova pravidla pro rok 2017. Pokud
jde o uzavirdni smluv s pojistovnami, Evropsky soudni dvir vydal rozhodnuti, podle kterého je
zdravotni pojistovna v postaveni vefejného zadavatele.

V pfednésce bude zminén mozny dopad na ¢eskou praxi, navazovani, trvanf a ukoncovani
smluv. V oblasti Uhradovych limitaci existuje nékolik starsich rozhodnuti vyssich soudu, kterd
umoznuji pozadovat platbu pres sjednany limit. V Iékové oblasti bude zminén dlezity judikat NSS
CRk preskripenim omezenim a jeho mozny dopad. Soudy té7 vydaly zajimavé rozhodnutf v oblasti
schvalovani péce a pomUcek reviznim lékafem, které umoznuiji pacientdim aktivné usilovat o Uhradu
nehrazené péce ¢i kompenzaci doplatku.

V ramci hodnoceni dopadd uhrad budou zminény statistiky zdravotnich pojistoven o tom, jak
obcané primarni péci vyuzivaji, véetné skute¢nosti, ze napf. ¢tvrtmilion lidi viibec nemé registrujiciho
|ékare a velké mnozstvi dalsich s nim neni v kontaktu, coz mdze vést k problémim s naplnénim
pravidel zdkona o zdravotnich sluzbach. Zminény budou téz projedndvané novely zdkona o léci-
vech, zékonU o vzdéladvani lékarl a nelékard, a pripravovany projekt elektronizace zdravotnictvi.
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TVRDE TOBOLKY / PRASEK PRO PERORALNI SUSPENZI

Saccharomyces boulardii C(NCM §RR) siccatus 250 mg
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velké baleni
ENTEROL

e Lécba akutniho infek¢niho prijmu
u deti i dospélych

e Obnova strevni mikroflory
pri antibiotické lécbé
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU ENTEROL®

NAZEV PRIPRAVKU ENTEROL® tvrdé tobolky/prasek pro peroréini suspenzi LECIVA LATKA Jedna tvrdd tobolka/sécek obsahuje Saccharomyces boulardii CNCM 1745 siccatus 250,0mg (odpovida minimalng 1x10° Zivotaschopnyich bunék) Pomocné ldtka se zndmym Gcinkem:
monohydrat laktosy. INDIKACE Pfipravek je indikovén k podpiirné 1écbé akutniho infekéniho prijmu u détii dospélych, k Iéché i prevendi kolitidy a prijm(i zplsobenyich antibiotiky. Soucasné s vankomycinem a metronidazolem se pouziva k Iécbé kolitidy zpiisobené Clostridium difficile.
Je urcen k prevenci kojeneckych prijmi a podplirné 1écbé syndromu drézdivého tracniku. DEVKOVANI AZPUSOB PODANI Tobolky: Dospéli a déti od 4 let obvykle uZivaji 1 nebo 2 tobolky jednou nebo dvakrét denné (réno a vecer), déti do 4 let 1z 2 tobolky denné. Tobolky se
polykajf celé a zapfjejf se dostatecnym mnozstvim tekutiny. Pfi podani kojenciim a détem do 3 let je tfeba tobolky oteviit a jejich obsah smichat s vodou, oblibenym ndpojem, potravou nebo s potravou v kojenecké lahvi. Obsah tobolky Ize smichat s tekutinou nebo potravou i u pacientd,
kterf majf problémy s polykanim celyich tobolek. Pacienti, kteff majf problém s polykanim tobolek Ci s charakteristickym zdpachem obsahu tobolky, a déti od 3 let mohou téZ uzivat Enterol ve formé prasku pro pripravu suspenze. Sacky: Dospélf, dospivajici a déti od 4 let obvykle uzivaji 1
nebo 2 sécky jednou nebo dvakrét denné (réno a vecer), déti od 3 do 4 let 1az 2 sécky denné. Obsah séckii se smichd s vodou, oblibenym ndpojem nebo potravou. Vzhledem k obsahu syntetického aromatu v sacku s praskem je [épe podavat kojencim a détem do 3 let pipravek Enterol
tobolky. Pfipravek Enterol se nesmf zapfjet ani michat s velmi studenym nebo velmi teplym ndpojem nebo potravou! Nesmi se michat s alkoholem! KONTRAINDIKACE Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Pacienti s centrélnim vendznim katetrem.
ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI Pokud piiznaky pretrvavai po vice nez 2 dny lécby, [écba by méla byt pehodnocena. Pripravek obsahuje ivotaschopné buriky, proto se nesmimichat s velmi teplym (nad 50°C) ani ledovym ndpojem nebo potravou. Nesmise michat
s alkoholem. Lécba piipravkem Enterol nenahrazuje rehydrataci. MnoZstvi rehydratace a cesta podanf (ordln, intravendzni) musf byt prizplisobeny zavaznosti prijmového onemocnéni, véku a aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta. Saccharomyces boulardii C(NCM 1-745 je Zivotaschopny

Q mikroorganismus spojeny s rizikem systémoveé mykotické infekce gastrointestinglnim pfenosem nebo kontaminaci z rukou. Ojedinélé pripady fungémie byly pozorovény u hospitalizovanych pacient v tézkém stavu, a to velmi casto s gastrointestinalnim onemocnénim nebo s centrélnim
a a C I a vendznim katetrem. Pipravek obsahuje monohydrét laktosy. Pacienti se vzdcnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktdzy, Lappovym nedostatkem laktazy nebo malabsorpc glukdzy a galaktdzy by tento pripravek neméli uzivat. Enterol prdsek pro perordini suspenzi: Pripravek
KEEP THE QUALITY UP obsahuje fruktosu. Pacienti se vzécnymi dédicnymi problémy s intolerancf fruktézy by tento pripravek neméli uzivat. INTERAKCE Vizhledem k povaze pfipravku nesmi byt Enterol pouzivan zdroveri se systémovymi p alnimi i peroralnimi iky. FERTILITA, TEHOTENSTVI

A KOJENT Nejsou k dispozici spolehlivé informace o teratogenité u zvifat. Klinicky nebyl zaznamendn fetotoxicky ani malformacnf cinek. Vzhledem k nedostatku tdaji se nedoporucuje uZivani pifpravku béhem téhotenstvi a kojeni. NEZADOUCT UCINKY Béhem [é¢by méize dojit
kZaludecnim a stfevnim obtizim (bolesti Zaludku, plynatost, zacpa) nebo se mohou vyskytnout koznf alergické reakce (svédénf, zarudnuti, kopfivka), které nevyZadujf prerusent échy. Ve vyjimecnyich pripadech mize u hospitalizovanjich pacientil s gastrointestindlnim onemocnénim nebo

Zastupce pro CR: s centrélnim ven6znim katetrem dojit k fungémi. Hidsenf podezieni na neZddouc ticinky po registraci Iécivého pipravku je dilleZité. Umoziuje to pokracovat ve sledovani poméru pinosd a izik Iécivého piipravku. Zadame zdravotnické pracovniky, by hidsili podezrent na nezédouc cinky
Akacia Group sr.o. na adresu: Statnf Gstav pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10, Webové strdnky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. DOBA POUZITELNOSTI 3 roky PouZitelnost po prvnim otevreni (platf pro balent ve sklenénych lahvickach): 30 dni. ZVLASTNI OPATRENI PRO
Na Farkané | 136/17 UCHOVAVANI Z3dné zvIgstni podminky uchovévani VELIKOST BALENI Lahvicka: 10 nebo 50 tobolek. Blistr: 30 tobolek. 10 séckéi v jednom baleni. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI BIOCODEY, 7 avenue Gallieni, 94250 Gentilly, Francie REGISTRACNI CISLO(A) 49/167/02-C,
150 00 Praha 5 49/168/02-C DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENT REGISTRACE 26.6.2002 / 14.10.2015 DATUM REVIZE TEXTU 14.10.2015
e-mail: info@akacia.cz Enterol je 1éivy piipravek k vnitinimu uiti ve formé tvrdych tobolek nebo prasku pro perorélni suspenzi. Lécivy piipravek neni hrazen z prostedkii vefejného zdravotniho pojisténi a jeho vydej neni vazan
www.akacia.cz na lékaisky predpis. Ped doporucenim si, prosim, peclivé prostuduijte tiplné informace o Iécivém pfipravku, které naleznete v platném Souhrnu tidaji o pipravku.
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Porada spolec¢nost SOLEN, s. r. 0., a ¢asopis Pediatrie pro praxi
pod zastitou Détské kliniky Fakultni nemocnice Plzeri
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PARTNERI

Akacia Group s.r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
ASCO-MED, spol. s r.o.
DCA, L'Oréal Ceskd republika
Dialab spol. s r.o.
EUNI
Gilead Sciences s.r.o.
GlaxoSmithKline, s.r.o.
Lazné Podébrady a.s. Lécebna Dr. Filipa
Lékari bez hranic
Mary Kay

Medindex, spol. s r.o.
MeDitorial, s.r.o.
Merck spol. s r.o.
Pfizer PFE s.r.o.

Pierre Fabre Medicament s.r.o.
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
SANOFI PASTEUR vaccine division
Schwabe Czech Republic s.r.o.
Topnatur s.r.o.

VITAX s.r.o.
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