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POZNAMKY )
DITE V REHABILITACI Z HLEDISKA PREVENCE

PaedDr. Katefina Markova
Monada, Klinika komplexni rehabilitace, Praha

Cilem tohoto sdéleni by mél byt prehled indikaci, se kterymi si umime v rehabilitaci velmi dobre
poradit. Déti, se kterymi se v nasi ordinaci setkdvame, jsou rdiznych vékovych skupin. Mzeme fici,
Ze indikacni skupina nenf vékové vymezena. Pracujeme s détmi od novorozeneckého véku az do
dospélosti.

Béhem prvniho roku véku se nasimi pacienty stavaji déti s opozdénym psychomotorickym
vyvojem, ortopedickou nebo neurologickou diagnézou. Osetfeni pravé v tomto veéku je velmi
vyznamné pro dalsi rozvoj ditéte. Dalsim dulezitym faktorem je to, ze dité je v prvnim roce Zivota
rehabilitaci dobfe pfistupné. Mame-li dité s ortopedickou diagndzou, jako je napf. pes equinovarus,
nebo s neurologickou diagndzou, jako je napf. DMO, musime pocitat s tim, Ze dité bude v rehabi-
litaci dlouhodobé.

Ve Skolkovém a predskolnim véku se nejcastéji setkdvame s pocinajicim vadnym drzenim téla
a rozvijejicimi se skolidzami. Odchyt prave v tomto véku vnimame jako zdsadni vzhledem k dosta-
te¢nému volnimu pohybu, ktery ndm dovoli lepsi fixaci novych pohybovych vzor(. Dale se v tomto
veku projevujf pravé poruchy koordinace, které se potom odrazi do jemné motoriky, popf. doprovazf
dalsi diagnozy, jako jsou napf. dyslexie, dysgrafie aj. Ve skolnim véku bychom ideédiné méli korigovat
jen péci déti zachycenych ve véku skolkovém, presto vsak velmi ¢asto dochdzi k progresi vadného
drzenitéla ¢i skolidzy z ddvodu rlstu, popf. hormonalnich zmén. V tomto veéku jsou dalsi nasi indikacnf
skupinou déti, které velmi ¢asto na zakladé sportovni aktivity pfichazeji s riznymi entézopatiemi.

Jasnou indika¢ni skupinou je jakykoliv potrazovy stav. Musime predpoklddat, ze protektivni
chovani béhem hojeni méni pohybové stereotypy. Tyto zménéné stereotypy muze potom dité
fixovati po zhojeni. Tim hrozi pretézovani dalsich struktur a zvysuje se riziko dalsiho poranéni, popr.
dfivéjsiho rozvoje strukturdlnich zmén.

Bc. Tomas Dvorak
Monada, Klinika komplexni rehabilitace, Praha

Béhem prvniho roku Zivota prochdzi jedinec vyvojem hned nékolika systému a vsechny se
néjakym zpUsobem vzajemné ovliviuji.

Z hlediska vyvoje motoriky, jejim vysledkem je vertikalizace a rozvoj bipedaini lokomoce,
dochdzi k vzajemné interakci centrdIni nervové soustavy, pohybového apardtu a ovlivnéni'i funkce
vnitfnich organa.

Vertikalizace, bez negativniho dopadu gravitace na pohybovy aparat, je podminénd nékolika
klicovymi vzorci, které sledujeme v rdmci monitoringu psychomotorického vyvoje, a kterymi musf
jedinec projit. Tyto klicové vzorce 1) sagitalni stabilizace osového, 2) izolovana hybnost kofenovych
kloubd, 3) opérna funkce koncetin, 4) zkiizené lokomocni vzorce, by méli probéhnout v urcité chro-
nologiia jsou vézény na proces zrani centralni nervové soustavy. Pfitom se z klinického hlediska jevi
jako zésadni kvalita téchto vzorcd z ddvodd dopadu formativni vlivu na skelet.
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PhDr. Markéta Musilova
Monada, Klinika komplexni rehabilitace, Praha

Koordinace je nejvyssim stupném motoriky, fizena kortikdInf Urovni a mozeckem, je vysled-
kem motorického uceni. Na tom se podili nékolikero faktord, jako jsou informace propriceptivni,
vestibuldrni, zrakové, sluchové a kozni, dale se do koordiance promitd mira excitability nervového
systému, kvalita zpétnovazebnych mechanismd, kvalita pohybové diferenciace, Uroven relaxacnich
schopnosti a adekvatni ndbor motorickych jednotek. Z vyse vyjmenovaného mizeme vidét, ze
kvalita samotné koordinace je zavisld na mnoha faktorech.

Poruchy motorického ucenti se projevujf nedostatecnou schopnosti osvojovat si nové doved-
nosti a poruchami pfi pldnovani pohybu. Dité, které trpi takovou poruchou, mdze byt nachylné
k ¢astéjsim urazim, maze v rdmci svych nekvalitnich pohybovych stereotypl pretézovat nékteré
svaly a postupné ikosténé struktury, a tim dava jiz od utlého véku prostor k dfivéjsSimu rozvoji
strukturdlnich zmén. Takové dité ale také mUze mit problém v socidlni integraci v détském ko-
lektivu, vzhledem ke svému deficitu v nékterém z vyse zminénych faktor(. Napf. dité s poruchou
propriocepce ¢i poruchou vestibularni nebude vyhledavat hry ve vysce na prolézackach a bude
v réamci hry vy¢lenovano z kolektivu.

Cilem tohoto sdéleni je prehled klinickych test(, které jsou v bézné praxi lehce proveditelné
a pomohou k vyhodnocenf kvality koordinace, a ozifejmeni dopadu poruch motorického ucenina
pohybovy vyvoj ditéte.

Mgr. Renata Smidova
Monada, Klinika komplexni rehabilitace, Praha

Rehabilitace v détském véku vychézi z faktu, ze vyvoj ditéte zavisi na vrozenych genetickych
dispozicich, které se rozvijeji ziskdvanim senzomotorickych zkusenosti. Rychlost a kvalita vyvoje je
ovlivnéna fyziologickymi procesy zrani organismu, zejména CNS a schopnosti vniméni, tj. schop-
nosti pfijimat podnéty a zpracovavat je. Fyzioterapeut vyuziva viech svych znalostf a dovednosti
dle individuélnich potreb ditéte.

Vojtova reflexni terapie je zaloZena na vybavitelnosti globalnich motorickych reakci, které jsou
vrozené, geneticky determinované. Jde o terapii reflexni, nezavislé na védomf pacienta, nezavislé
na jeho aktivni spolupréci.

Bobath koncept vyuZiva procesu uceni, kdy se dfté svym aktivnim chovanim, pohybem, pro-
Zitkem uci na podnéty zevniho prostredi reagovat, ziskavé informace, které si uklada do paméti,
adaptuje se.

V¢asna rehabilitace ovliviujici pohybové procesy a vnimani zajistuje rozvoj détské osobnosti
ve vdech smérech - citovy vyvoj, kognitivni vyvoj, socidlni vyvoj a komunikaci.

PhDr. Markéta Musilova
Monada, Klinika komplexni rehabilitace, Praha

Cim dfive VDT nebo skoliézu u déti odhalime a zacneme s nimi pracovat, tim lepsi prognézu
mUzeme ditéti nabidnout.

Cim menéi jsou dysbalance, tim méné rozsahlé je fetézeni problému v rémci celkového drzeni
téla a tim méné naro¢nd a intenzivni je potfebna rehabilitace.

Cim dFive s takovym ditétem zacneme pracovat, tim snizujeme pravdépodobnost, ze dané
dysbalance za¢nou mit dopad na postupné zmény formovani kostnich tkanf, které mohou byt do
budoucna podkladem pro rozvoj strukturédlnich zmén.
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DOBRA RADA DO VAST ORDINACE

V rdmci nasi klinické praxe se vénujeme screeningu déti predskolniho véku. Na souboru 254 déti
budou demonstrovany nejcastéjsi dysbalance v ramci drzeni téla, z nichz 166 mizeme zahrnout
do skupiny VDT a 64 do rizikové skupiny pro rozvoj VDT.

Hlavnim cilem tohoto sdélenti je na konkrétnich pfipadech poukdzat na rizikové faktory v rdmci
drzeni téla a dale upozornit na prvni klinické projevy rozvoje skolidzy.

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

Observacni studie ukdzaly, Ze ¢asna vyziva v prvnich letech Zivota ovliviuje zdravotni stav
déti jak z krdtkodobého tak dlouhodobého hlediska. Ndhradnf kojenecké formule maji vyssi podil
energie, ale vyznamné nizsi vyskyt nékolika biologicky aktivnich ldtek nez u kojenych déti. Mlécny
tuk, slozeny hlavné z triglycerid@ (99 %) je vylucovan ve formé kulicek, které se tvoii v epitelidlnich
bunkéach mlécné Zlazy. Membrana mlécnych tukovych kulicek (globuli) (MFGM), kterd je na povr-
chu, obsahuje v matefském mléce fadu biologicky aktivnich latek. Tato dvouvrstevna membrana
velikosti asi 10-20 nm plsobf jako emulzifikator a chrani tukové kulicky pred degradaci a zajistuje
jejich stabilitu. MFGM ma slozitou strukturu a obsahuje bioaktivni polarni lipidy, fosfolipidy, glyko-
proteiny, sfingolipidy a specifické membranové proteiny. Kojenci na nahradni vyzivé ve srovnani
s kojenymi détmi maji vyssi prirustek na hmotnosti, vyssi vyskyt infekce v prvnim roce Zivota, nizsi
kognitivni skére, vyssi riziko obezity, alergii, diabetu mellitu 1. typu a dyslipoprotenemie v dospélém
veku. Rozdily ve slozeni matefského mléka a kojeneckych formuli v tukové frakci ¢astecné vysvétluji
tyto patofyziologické rozdily. V kojeneckych formulich tradi¢né MFGM chybéla, ale diky modernim
technologickym postuplm ve zpracovani mléka se stala suplementace hovézim MFGM dobre
prakticky proveditelnd. V literatufe bylo aktudlné publikovéno 6 dvojité-slepych randomizovanych
kontrolovanych studif, potvrzujicich zdravotné prospésny Ucinek MFGM a tukU ve vyzivé kojenctd
a batolat. Vysledky shrnuji, ze obohaceni mlé¢nych formuli pomoci MFGM je bezpecné a ukazuje
pozitivni Uc¢inek na neurologicky vyvoj, rozvoj kognitivnich funkci a ochranu proti infekci.

Zavér: Obohacenf kojeneckych formuli MFGM predstavuje novy trend ve vyzivé kojenctl a ba-
tolat, snizuje rozdil mezi kojenymi détmi a détmi na ndhradni vyzivé kojeneckymi formulemi, ale
dalsf kontrolované studie jsou déle nezbytné.

MUDr. Martin Fuchs
Immuno-flow, s.r.0., Praha

Alergicky pochod (,atopic march”) je jiny vyraz pro progresi alergického onemocnént, resp. pro zmény
alergického fenotypu v ¢ase. Pochod zahrnuje viechny 4 zakladni projevy alergického zanétu — astma
(AB), alergickou rymu (AR), ekzém (AE) i potravinovou alergii (PA). Vysledny fenotyp je podminén interakcf
prostiedi s genotypem (napf. IgE versus non-IgE mechanismy), ale i interakci prostfedf s epigenotypem.
Viyznam prostredi roste s uniformitou a s ¢asem. Ztrata biologické rozmanitosti ma mj. nepfiznivy dopad
na imunologickou vybavu jedince, u imunokompromitovanych pfednostné na aktivaci alergickych po-
chodd. Zakladni smér alergickému pochodu udava vyZiva, resp. nutri¢nf programovani prvnich 1000 dnf
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Nutrilon HA - pro déti s vyskytem
alergie v rodiné

v~ Unikatni prebioticka smés scGOS/IcFOS (9: 1)
inspirovana materskym mlékem

v~ Céste¢né hydrolyzovana bilkovina
pro minimalni styk s antigeny

1.Tang, M, et al., Hypo-antigenic and immune modulatory properties of a partially hydrolyzed cow‘s milk formula supplemented with prebiotic oligosaccharides EAACI, 2014 (Abstract number 1929).
2. Arsanoglu S. Moro GE. Schmitt ). Tandoi L.Rizzardi S.Boehm G. Early dietary intervention with a mixture of prebiotic oligosacharides reduces the incidence of allergic manifestations and infections during the first two years of life.

) Nutr2008, 138, 1091-5.
Kojeni je nejpfirozenéjsim zpisobem vyZivy kojenct. Kojenecka vyZiva by méla byt pouzivana na doporuceni ékafe. Potravina pro zvlastni vyzivu - dietni potravina pro zvlastni lékar'ské acely. Zpasob pouziti a dalsiinformace najdete
na obalech a webovych strankach www.nutriklub.cz. Infolinka: 800 110 000. Material pro odbornou vefejnost. 03/2017.
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INAME I NEZNAME INFEKCE U DETI

Zivota — od poceti az po druhy rok véku. Prvnim a zda se i nejzasadnéjsim krokem byva IgE podminéna
potravinova senzibilizace na bilkoviny vajicka a/nebo kravského mléka. S novymi studiemi stoupd na
vyznamu i role non-Igk mechanismd, v praxi stale velmi obtiZzné objektivizovatelnych.

Alergicky pochod nepochybné souvisi s ordIni toleranci/netoleranci potenciélnich alergend, v uz-
$im slova smyslu by se alergicky pochod mohl chapat jako prechod PA (obvykle s kozni manifestaci)
do AB a/nebo do AR. Napfiklad u kojenecké ABKM (alergie na bilkoviny kravského mléka) stoupa
riziko perzistence alergie s vyskou specifického IgE > 10kU/I ("hazard ratio" > 5). U déti s vyhaslou
i nevyhaslou ABKM je tak jesté pfed nastupem do skoly az v 50% diagnostikovan alergicky zéanét
v dychacich cestach. Riziko umocnuje chronicka koZnf manifestace ABKM (,hazard ratio” > 2), v tomto
pfipadé bez ohledu na vysi sIgE. Ostatné jakakoli PA v prvnich 2 letech zvysuje riziko AB, AR nebo
AE v priiméru 3x (OR 2,9, resp. 2,7, resp. 3,1). Ani osud etiologicky blize neur¢eného AE, ktery vznikl
pfed 2. rokem Zivota, nebyva pfiznivy. Dle nékterych pramend mize byt jiz ve 3 letech az u 1/3
AE diagnostikovédno AB a ve 4 letech se az u 2/3 AE manifestuje AR. Alergicky pochod je fenomén
poslednich nékolika desetileti. Pokud na startu chybf alergolog, zfiké se u nésledujicich krokd moz-
nosti zasdhnout vcas, nemluvé o ovlivnéni sméru a rychlosti. Pfichazf tak napfiklad u ekzematikd
o0 moznost korekce elimina¢nich diet, vétsinou ordinovanych jen na zakladé zvysenych sigk nebo
dokonce slgG (1?). Naskakovanim do ,rozjetého pochodu” se vzniku novych alergikl véetné anafy-
laxi nezabrani. Dle jedné studie 6% nejmensich deéti s ABKM, s alergif na vajicko anebo s alergif na
arasid vyvinulo anafylaxi, ale az po elimina¢ni dieté. Alergicky pochod se stal nekontrolovatelnym
problémem konce 20. stoletl. S poznatky 21. stoleti by se mohl dostat pod kontrolu, otéZe spolu
s détskou gastroenterologii nesmi poustét ani obor alergologie a klinické imunologie.

MUDr. Eliska Kopelentova' 2
'Oblastni nemocnice Kolin, a.s, nemocnice Stiedoceského kraje
?Jstav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kojenecké obdobi je charakterizovéno rychlym rdstem a z toho plynouci potfeby dostate¢ného
zajisténi vyzivy, kterd respektuje vyssi pozadavky na energii a Ziviny, nez je tomu u starsich déti. Vyzivou
kojence se denné zabyva kazdy pediatr. Znalost strategie vyZivy kojence je potfebna v ambulantnich
i 1Gzkovych zafizenich. Zahruje péci o vyzivu kojence fyziologického, rizikového nebo nemocného.
Prirozenou uUlohou kazdého pediatra je podporovat kojeni a znat jeho zasady. VyZiva nekojenych déti,
tedy téch, které nejsou z néjakého dlivodu kojeny, podléhd pfisnym pravidllim stanovenym pro ndhradnf
kojenecké formule. Specidini doporuceni se tykaji vyZzivy novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Postup
pfi zavadéni nemlécnych prikrmd, véetné lepku a potravin povazovanych za tzv. ,alergizuijici potraviny”,
jakymi jsou ryby, ofechy, semena, lusténiny a nékteré druhy ovoce a zeleniny, se lisi u déti zdravych, byt
rizikovych z hlediska rozvoje alergie, a u déti, u kterych se jiz alergické onemocnéni manifestovalo. ZvIastni
doporuceni se tykaji kojencl s tézkymi projevy potravinové alergie a atopického ekzému.

MUDr. Jana Vachalova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny a LF UK a FN Plzen

Meningokokova onemocnénijsou striktné interhumdanné pfenosna infekéni onemocnéni vyvo-
land gram negativnim diplokokem Neiserria meningitidis. Inkubac¢ni doba je 1-8 dnl, rlzny klinicky

prabéh — od asymptomatického nosi¢stvi az po invazivni meningokokovd onemocnéni (IMO).
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IMO (sepse, purulentni meningitis) mohou mit perakutni prabéh, kdy k dmrti mize dojit béhem
prvnich 24-48 hod. Jedna se o infekéni onemocnéni s nejvyssi smrtnostf (v CR za poslednich 10
let prdm. 9,4%). IMO mé casto v Uvodu nespecifické symptomy, které stézuji diagndzu a i pfes vcas
zahdjenou adekvétni lé¢bu mize byt onemocnéni fatélni, nebo je riziko nepfiznivého prabéhu
s trvalymi nésledky (@mputace koncetin, hluchota, mentélnf retardace...).

Vzhledem k vysoké smrtnosti IMO a zavaznym nasledklim u preZivsich je vhodnd jeho prevence
o¢kovanim. V CR, kde je incidence IMO nizké (0,4-0,8/100000 obyvatel), m& vyznam piedeviim
individualnf ochrana a ockovani rizikovych skupin populace.

Tato prezentace udéavé prehled dostupnych vakcich proti meningokokovym nakazam v CR
a informuje o nejnovejsich doporucenich Ceské vakcinologické spole¢nosti tykajici se ockovani proti
IMO. Obecné je doporucena kombinace konjugované tetravalentni vakciny A, C, Y, W s rekombi-
nantni DNA Men B vakcinou. U déti do 1 roku bychom méli zahdjit ockovani MenB vakcinou, pfed
vstupem do kolektivu (MS) by déti mély byt ockované také proti séroskupiné C. U vyjmenovanych
rizikovych skupin, adolescentd a mladych dospélych (kolektivy, cestovani) je doporucena kombinace
tetravakciny A, C, Y, W a vakciny MenB.

MUDr. Alena Koubova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK Plzenr

Akutnf zanéty tonsil jsou jednou z nejcastéjsich pficin navstévy lékare. 80 procent téchto
onemocnéni je vyvoldno viry, z bakteridlnich agens je nejcastéjsi plvodce Streptococcus pyogenes.
Méné castym i méné zndmym pdvodcem je Francisella tularensis. V kazuistice je uveden prdabéh,
diagnostika a lé¢ba oroglandularni formy tularemie u mladé divky.

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK Plzen

Exantém je pravidelnou soucésti exantémovych infekénich chorob, ale mdze byt pfitomen
i pfi celé radé onemocnéni neinfekéni povahy. V tomto sdéleni se zaméfime na generalizované
a lokalizované exantémy infekcni etiologie. Podle vzhledu eflorescenci rozlisujeme exantémy
makulopapuldzni, vezikuldzni a hemoragické. Prvnf skupinu Ize podle velikosti jednotlivych morf
rozdélit na exantémy skarlatiniformni (morfy do 1 mm, vzorem je spéla), rubeoliformni (morfy 1-3
mm, vzorem jsou zardénky) a morbiliformnf (morfy vétsinez 3 mm, vzorem jsou spalnicky). V praxi
se mUZeme setkat s nekterymi klinicky velmi zadvaznymi stavy jako je napf. syndrom toxického $oku
stafylokokové nebo streptokokové etiologie a syndrom Kawasakiho (dosud neobjasnéné etiolo-
gie), které se manifestuji exantémem skarlatiniformnim. Skupina rubeoliformnich exantém
zpravidla nepfedstavuje vétsi klinicky problém. Zardénky, 6. infekéni nemoc (exanthema subitum)
a nekteré dalsi, zejména virové infekce probihaji zpravidla benigné. Teratogenni vlastnosti rubiviru,
ktery mdze v prvnim trimestru gravidity zpUsobit zardénkovou embryopatii, jsou véeobecné zné-
my. S morbilliformnimi exantémy se kromé spalnicek setkdme i pfi mykoplazmovych infekcich,
infekéni mononukledze, ale také pfi primdrni infekci HIV. ZvIdstni skupinu pfedstavuji exantémy
velkoskvrnité, jejichz ptedstavitelem je 5. infekéni nemoc (erythema infectiosum). Hlavnim re-
prezentantem vezikuléznich exantém je nase nejcastéji hlasené, zpravidla pfiznivé probihajici,
infekéni onemocnéni — varicela. U déti s riznymi typy imunodeficitd vsak mdze byt onemocnénim
zavaznym. Vezikuléznim exantémem se také manifestuji infekce HSV-1, HSV-2 a enteroviry (napr. EV
71 nebo coxsackie A16 — nemoc ruka-noha-usta). Exantém hemoragicky naopak pfedstavuje velmi
zavazny symptom, poukazujici ¢asto na bezprostfedni ohrozeni zivota postizeného. Pfikladem
muze byt invazivni meningokokové onemocnéni, nejrychleji smrtici infekce, vyvolané N. meningitidis

nejcastéji sk. B a C. Podobné také S. pneumoniae a H. influenzae mohou zpUsobit multiorgdnova
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postizeni na podkladé diseminované intravaskularni koagulace u osob po splenektomii (OPSI
syndrom, posplenektomické sepse). Z neinfekénich pficin pomyslime v prvni fadé na exantémy
alergického plvodu, Iékové exantémy (napf. Lyelllv syndrom), dermatologickd onemocnénia kozni
projevy systémovych chorob. Pravidelné ockovani minimalizuje epidemicky vyskyt fady zavaznych
infekénich onemocnéni, exantémova nevyjimaje.

Doporuceni pro praxi: Exantém spojeny s horeckou byva infekénf etiologie. Exantémy hemo-
ragické, pfipadné bohaté skarlatiniformni (az erytrodermie) vyzaduji bezodkladnou hospitalizaci.
Ani exantémy alergické a lékové nikdy nepodcenujme.

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

Sedmileta Eliska byla pfijata na spadové oddéleni pro napadnou slabost dolnich koncetin
a febrile. V fadu nékolika dnli tomuto stavu pfedchazelo oc¢kovéni proti klistové meningoence-
falitidé a klinické projevy enterovirové infekce ruka-noha-usta. Pfi pfijmu neurolog nélez hodnotf
jako paraparézu dolnich koncetin, bez zndmek meningealniho drézdéni. CT mozku bylo s negat.
nédlezem, v lumbalni punkci byl obraz seréznfho zanétu s 336 elementy. Byla zahdjena symp-
tomaticka Iécba serdzni meningoencefalitidy (vitaminy, ibuprofen). Na doporuceni neurologa
pridén Dexamed i.v. PCR moku: borrelie i viry negativni, ve stéru z nasofaryngu PCR pozitivn{
enteroviry. Po pfechodném kratkém zlep3eni klinického stavu a poklesu teplot se u Elisky objevila
dysartrie. Paraparéza dolnich koncetin pretrvava. S podezfenim na ADEM (akutni dyseminovana
encefalomyelitida) byla divka prelozena na vyssi pracovisté (FN Motol). Zde provedend MR mozku
a michy diagndézu nepotvrdila, zmény charakteru ADEM nebyly nalezeny. Dexamed vysazen, podan
ceftriaxon a acyklovir. Po tydnu Ié¢by se Elis¢in klinicky stav nezménil. Neurologem hodnoceno
jako smiseny paleo a neocerebeldrnf syndrom, bez zndmek meningediniho drédzdéni. Kontrolnf
MR mozku a michy provedené s odstupem 7 dnt zmény charakteru ADEM znovu neprokazaly.
V kontrolni LP byl odeznivajici ndlez serézniho zanétu se 67 elementy. Z laboratornich vysetient:
PCR herpetické viry, virus varicela zoster, cytomegalovirus, EB virus — vse negativni, negativn{
byla i sérologie EB viru a cytomegaloviru, chlamydie a pfedevsim i borrelie. Na zakladé toho byla
ukoncena lé¢ba ceftriaxonem. Acyklovir byl podavén déle, celkem 14 dnd. Teprve 3. tyden od
zacatku onemocnéni doslo ke zlepsenf klinického stavu. Eliska byla pfeloZzena zpatky na spadové
oddéleni k rehabilitaci chlize a feci se zavérem: serézni meningoencefalitida s atypickym pribé-
hem, neobjasnéné, v.s. enterovirové etiologie. Vzhledem k normalnim hladindm imunoglobulint
a negativnim autoprotildtkdm byl vztah k ockovéni proti klistové encefalitidé vyhodnocen jako
koincidence s onemocnénim. Pfi posledni ambulantni ndvstévé, 4 mesice od zacatku nemoci, se
Eliska citi zdrdva, chlze se navrétila zcela k normé. Pres intenzivni logopedicky trénink pretrvava

mirnéjsi forma dysartrie.

MUDr. Jifi Schovanec, MUDr. Luka$ Wagenknecht
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nadorova onemocnéni v détském a adolescentnim veéku predstavuji specifickou skupinu paci-
entl vyzadujicich komplexni multioborovou spolupraci ortopeda, onkologa, lékare zobrazovacich

metod a dalsich specialist. Vzhledem k relativné nizké incidenci malignich lézf je nutnda centralizace
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pacientl na pracovisté nejvyssi Urovné. V ranném détském veku dominuji mékotkanové nadory jako
je Ewinglv sarkom nebo rabdomyosarkom. V adolescentnim véku je nej¢astéjsi maligni diagnézou
osteosarkom. Pro spravnou lé¢bu je nutna casna diagnostika a zahdjeni multioborové spoluprace
pii terapii détského pacienta. Zde je velice dileZity prvotni kontakt pediatra a détského pacienta
s Casto nespecifickou bolesti v oblasti sval( nebo kloubU, piipadné celkovymi projevy doprovéze-
jicimi nddorové onemocnéni.

V nasledujicim prehledu pfindsime prehled nejcastéjsich benignich a malignich nddord vysky-
tujicich se v détském véku a zminujeme i nadory podobné afekce. Déle prezentujeme moznosti
a nastroje pro spravnou diagnostiku a vycet operacnich metod vyuZivanych pfi [é¢bé pacientd
s tumory pohybového aparatu.

MUDr. Petr Teyssler, Ph.D., MUDr. Pavel Smetana
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Mezi dGvody, pro které byvaji déti odesilany svymi praktickymi lékafi k vysetfeni do ortopedic-
kych ambulanci, mé plocha noha svoje Celnf misto. Je to proto, Ze plochad noha je v détském véku
skutecné velmi ¢astym nalezem. Hovofime-li viak o ploché noze, je potfeba uvédomit si, 7e pod
timto ndzvem se skryva celd fada rdznych nélez(, které maji riznou miru zavaznosti, a podle toho
je tfeba k nim také pfistupovat.

Nasim cilem je poskytnou praktickym lékafdm pro déti a dorost ndvod jak odlisit zavazné
plochonozi od nezdvazného a ukazat rozhodovaci algoritmus jak postupovat pfi vysetfeni a lé¢bé.

V prezentaci se vénujeme anatomické stavbé nohy a vlivu postaveni kostf a funkce svald na
udrZenf klenby. Uvddime nejcastéjsi diagndzy, pfi kterych se vyskytuje plochd noha jako projev
choroby. Jsou prezentovany vysetifovaci metody manudlni a pfistrojové a v neposledni fadé jsou
zminény i jednotlivé druhy Iécby konzervativni a operacni.

Plochd noha je v détském véku velmi ¢astym nélezem, pfesto pouze mald ¢ast z celkového
poctu déti s timto ndlezem potiebuje 1é¢bu. Rozhodné neni chybou, kdyz dité s benigni flexibilni
plochou nohou je odeslédno k ortopedickému vysetfeni, které nasledné konstatuje, ze lé¢ba nenf
nutna. Povédomost o zakladnim vysetfenf ploché nohy je viak pro praktického lékafe pro déti
a dorost vhodna.

doc. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D., MUDr. Eduard §t’astny, Ph.D., MUDr. Vit Hladky
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Na stavbé kolenniho kloubu se podileji 3 artikulujici kosti, kloubni pouzdro, vazy, menisky a svaly.
Jen dobra stabilita kloubu umoznuje jeho spravnou funkci. V¢asné a hlavné spravné diagnostika
patologickych stavl a Urazl je klicové vzhledem k indikaci nejvhodnéjsi Iécby s cilem spravného
osetfeni a prevence trvalych nasledkd. Na nasem pracovisti se ¢asto setkdvdme s vrozenymi va-
dami (luxace pately, patella partita, diskoidni meniskus, dislokace kolena, synovidlni hypertrofické
pliky), s nemocemi z pretizeni (M. Osgood-Schlatter, M. Sindig-Larsen, M. Ahlback, tendopatie lig.
patellae) a s onemocnénim kloubnich povrchd (osteochondrosis dissecans). Dominujicimi jsou
vsak diagnodzy Urazové (poranéni meniskl, postrannich a zkiizenych vazd, kloubni chrupavky)
a poruchy femoropateldrniho skloubenf (chondropatie pately, femoropatelarni bolestivy syndrom,
pourazova nestabilita ¢ésky). Diagnosticky a terapeuticky rozporuplné postaveni pak maji synoviaini
pliky, parameniskedIni ganglia a Bakerovy cysty. Hlavni diagnostickou metodou zlstava klinické
vysetfeni, nezbytnou soucasti je vysetfeni zobrazovacimi metodami, na jejichz zakladé volime
nejvhodnéjsi zpUsob osetfeni. Lécba intraartikuldrniho poranéni a afekci kloubniho povrchu je
vzhledem k véku a dalsimi rlstu nejnarocnéjsi, a proto nalezi do specializovanych center vybave-

nych adekvatni technologif a zkusenostmi s danou problematikou. Schopnost remodelace skeletu
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i dobrd regenerac¢ni schopnost mekkych tkani v détském véku vede mnohdy k lepsim vysledkdm
nez u pacientl dospélych.

MUDr. Zlatko Marinov', MUDr. Cecilia Marinova?
Détska obezitologickd ambulance, FN Motol Praha
’Medasol, s.r.0., Praha

Ve 21. stoleti o budoucim zdravfjednotlivce ale i celé spolecnosti, rozhoduje zejména prevence
civilizacnich onemocnéni.V rdmci civiliza¢nich onemocnéni ma vyjimecné postaveni nadvaha, kterd
je jako jedind z komunitnich neinfekénich onemocnéni vidét na prvni pohled. Svétova zdravotnicka
organizace identifikovala obezitu jako nejzavaznéjsi zdravotni problém rozvinutych zemi.

V soucasné dobé jsme plné zasazeni globalni pandemii bézné obezity. V Ceské republice je
okolo 154000 déti do 16 let s obezitou, z toho 85000 déti s komplexnimi metabolickymizménami
a 34000 s extrémni obezitou. Vyskyt détské nadvahy v CR piekonal nejpesimistictejsi predpoklady
z osmdesatych let minulého stoleti. Za Ctvrtstoleti epidemie obezity doslo k dvojndsobnému nardstu
nadvéhy v rdmci celého populacniho spektra a v détské populaci k zpétindsobeni poctu obéznich
deti. Nadvdhou v détstvi trpf kazdé ctvrté dité, obezitou kazdé sedmé a extrémn{ obezitou Ctyfi ze
sta déti. Alarmujici situaci v nasi détské populaci demonstruje 4,7 % vyskyt extrémni obezity, ktera
tak predstavuje tietinu obéznich déti. Do zakladnich Skol v souc¢asnosti nastupuje Ctvrtina détf
s nadvahou a 8% s obezitou. Ze zakladnf Skoly vystupuje 259% déti s nadvahou, 12% s obezitou
a 5% se zavaznou podvahou.

V prevenci civiliza¢nich onemocnéni jsou klicové programy, které jsou zacilené na specifickd
¢asova okna. Pro prevenci détské nadvahy to jsou obdobf ristového spurtu v 0,5-1 roku, 34 a 9-11
letech. Mimo tato ¢asova okna je cilend prevence nadvahy netcelnd. Ve vymezenych obdobich
zdénlivé jednoduché zmény a rezimova opatfeni dokdzou zastavit nebo pfibrzdit negativni trend
narlstu poctu déti s obezitou.

V prezentaci pfedstavujeme origindlni preventivn{ projekty:

1) Vystupy projektu S kojenci proti obezité www.skojenciprotiobezite.cz, ktery je urcen pro
ambulance praktickych lékafd pro déti a dorost. Béhem pilotniho rezimu prokazal signifikantni
pokles BMI 0 0,22 kg/m?.

2) Aktudlné probihajici projekt S détmi proti nadvaze www.sdetmiprotinadvaze.cz, ktery je
urcen pro rodiny s détmi v batolecim a pfedskolnim veéku. Na webové strance naleznete v ramci
volného pristupu zékladniinformace o posuzovéani détské nadvahy a jejitho genetického rizika.
Registrovany pfistup umoziuje posoudit stav vyzivy v ¢asovém pribéhu a predevsim 4mési¢ni
on-line kurz pfestavby zivotniho stylu rodiny, ktery zaroven napliuje lé¢ebnd opatieni détské
nadvahy.

3) Informativni portdl S détmi proti obezité www.sdetmiprotiobezite.cz, ktery je ur¢en odbor-

nikdm a rodicdim détf ve skolnim véku.
Zdravy zivotni styl a vyzivové ndvyky se rozviji od Utlého détstvi, ale pouze celd rodina mize

ménit postoje a zpUsob zivotniho stylu, kterym se dé predejit vyvoji nevhodnych stravovacich
zvyklosti, nespravnému vztahu k jidlu a pohybovému rezimu.
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Ing. Hana Stiitecka, Ph.D.
Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, katedra vojenského vnitiniho Iékafstvi
a vojenské hygieny, Hradec Krélové

V tlém détstvi stravou zajistujeme nejen veskeré pro télo potiebné Ziviny (bilkoviny, tuky,
sacharidy, vitaminy a mineraInf latky), ale vytvéfime stravovaci ndvyky a preferenéni rdmce pro
nékteré potraviny. Je proto nesmimé dilezité, aby stravovani déti (zejména malych) se nepodfi-
zovalo médnim trenddm rlznych jednostrannych a omezujicich diet (bezlepkovd, bezlakdzova,
RAW, vegetaridnska...), které vedou casto k nesmysinému a bezddvodnému vylouceni potravin
bohatych predevsim na vitaminy skupiny B, vitaminu C, vapniku a dalsich latek. Nedostatek vitamint
a minerdlnich latek je pak nahrazovan uzivanim potravnich doplfkd. Tim jiz od raného détstvi déti
uc¢ime, ze neni dilezité, co snime, protoze to dozeneme ,pilulkami”.

V soucasném svété velkého mnozstvi informaci nenf laik schopen zcela dobre rozlisit jejich
uroven. Diky socidInim skupindm si rodice (zejména matky) pfedavaji zkusenosti, pfipadné ,konzul-
tuji” obtize svych déti, aniz by se poradily s redlnym odbornikem. Bohuzel ale ani odbornik — lékaf
na poli vyzivy to neméa snadné, protoze i v odborné vefejnosti dochazi k ndzorové riznorodosti.

V MS v Krdlovehradeckém kraji jsme pomoci dotaznik(l a osobniho pohovoru zjistovali spoko-
jenost rodicd se stravou v MS a pifpadné dlivody pro zmény. Zarover byla zjistovana ¢etnost (ne)
konzumace nékterych potravin a divod (ne)konzumace. V neposledni fadé byla zjistovana odlisnost
stravy détf od stravy svych rodicu.

Déti nejsou mali dospéli, maji své specifické potfeby zivin s ohledem na aktudlni fyziologicky
vyvoj a rlst, a proto jejich strava nemUze byt jen zmensenou porci stravy dospélych. Presto podle
vysledkd Setfeni 60% rodict nepoddva détem stravu odlisnou od té jejich, pouze snizi velikost
porce. Bohuzel v této skupiné rodi¢ byli az na 3 vyjimky vsichni alternativné se stravujici rodice
(RAW, makrobiotik, vegan, vegetarian, paleo).

K dalsimu omezovani ve straveé détf dle dotaznikd dochazelo i na zékladé pfedstavy rodicd, ze
jejich dité trpi nékterou z potravinovych alergif ¢i intoleranci. Lékarsky potvrzeno to bylo pouze
v 19 %. V ostatnich pfipadech diagndzu stanovili rodice nebo jiny, nelékafsky ,odbornik”, coz je
samozfejmeé zcela neakceptovatelny pfistup.

Na druhou stranu Ize vysledovat ve vysledcich i vliv ,zdravych” doporucenti, kterd ale bohuzel
nejsou urcena pro predskolni déti, ale dospélé. Toto je tfeba patrné u podavani celozrnnych vyrobku
(peciva) hned nékolikrat denné, a to u 11 % a jedenkrat za den u 49 % déti.

MUDr. Dana Saskova, MUDr. Josef Nebesar
Lécebné Lazné Kynzvart

Obezita se svou celosvétove stoupajici tendenci zacind nabyvat rozmér( epidemie, bohuzel
ale nejen mezi dospélymi, ale stale ¢astéji se tykd déti. Vhodna pohybové a dietnf intervence,
edukacni podpora Usili zhubnout, rozvoj vnitfni motivace, nastartovani ¢i prohloubenf potfeby
se hybat mlze velmi dobfe zajistit ctyftydenni pobyt v [dzefiském ¢&i ozdravenském zafizeni, kde
je mozné viechny tyto cile rozvijet, obzvlasté u pobytd samotnych déti, které mimo své rodinné
vzorce vyzivy a pohybu Ize pro zménu postojd k témto vzorcdm dobfe motivovat.

Lazenska Iécba ditéte dle platné legislativy se mize, kromé zakladniho pobytu, opakovat vy-
hradné jednou, a to do 48 mésicl od prvniho pobytu. Pokud se nepodafi déti ke zméné rezimu,
stravovacich a pohybovych navykd béhem prvniho pobytu ziskat, vétsinou se k druhému pobytu
jiz nehlasi, protoZe jim nevyhovuje a odporuje jejich zaZitym stereotyplm a psyché. Pfi jo-jo
efektu, ktery byva cetny, jiz ¢asto nebyva opakovany pobyt reviznimi Iékafi zdravotnich pojistoven
schvalovan. Jaky je hmotnostni Ubytek po prvnim pobytu, véetné dalsich sledovanych parametrd,
nebyva zéroven pro zédnou studii relevantni.
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KOLIK VAZI. .. ANTIBIOTIKA?

Lécebné lazné Lazné Kynzvart nabizi v oblasti détské klientely a léceni obezity komplexni
lazenskou péci hrazenou zdravotni pojistovnou trvajici 28 dni v indikaci: Obezita spojena s dalsimi
rizikovymi faktory XXIV/2. Cilem je

optimalizace (normalizace) fyziologickych pochodt v téle

vyuzit cesty adaptace na sérii prevazneé fyzikélnich podnétd (prirodnich i umélych)

snaha dosahnout dlouhodobé reaktivni zmény organismu na kvalitativné vy3si Urovni regu-

la¢nich pochod

start ¢i zména novych pohybovych navyku

zména pohledu na stravovani

pozitivni motiva¢ni naladéni ke zméné

Lécebny plan pro indikaci obezity v LLLK obsahuje pitnou lé¢bu — pffrodnf kyselky Richard a Helena,
klimatoterapii, plavani v bazénu, individudIni i skupinové LTV (napt. cvi¢eni na micich), pfi fyzioterapii
se soustfedujeme na vystavbu a stabilizaci svalového korzetu), saunu, koupel v hydromasézni vané
a Hubardové tanku, skupinovou LTV v bazénu, uhli¢itou minerdlnf koupel, skotské stfiky, stfidavé
koupele DK, klasickou maséz, edukacni pohovory s nutri¢nim terapeutem. Nejdlezitéjsi je viak
pohyb v terénu jako fizend terénni chiize vcetné napft. nordic walking a sestavy pohybovych aktivit
dle soucasnych trendU. V letoSnim roce jsme zavedli i testovani télesné zdatnosti na zacatku a konci
pobytu dle Revendy. Déti pracuji dle motivacniho manuélu Obezita, ktery obdrzi pfi nastupu do lzni.

Na pohyb klademe nejvétsi dlraz, a proto nabizime moznosti rozvijet pohybové aktivity
nasich pacientl vzhledem k poloze a zdejsim terénlm v Uzasné pfirodni scenérii na JZ svahu
Slavkovského lesa v nadmorské vysce 730 m. Klimatoterapie je jakykoli pohyb na zdravém
Cerstvém vzduchu, idedIni jsou nase v pfirodé vybudované hravé stezky, aby se déti roz-
pohybovaly v lese. Délku tras pfizplsobujeme schopnostem a fyzické zdatnosti déti, délka
nepresahuje 6 km denné. Dobfe funguji i hry v pfirodé nebo jednoduché pohybové soutéze
s motivacni odménou.
nizovat pro né individudlni péci, pro niz by lépe vyhovovalo obsadit napriklad cely jeden lazensky
ddm idedliné v zimé (leden, Unor), kdy Ize vyuzit i zimnich sportd.

Nejlepsi vysledky jsou s détmi, které piijedou bez doprovodd, jakmile je zde rodi¢, dochézf pravidelné
k porusovani lécebného rezimu. Horsi spoluprace také byva s divkami 15 let a vice, které nerady chodi
do bazénu. To, jak pacient spolupracuje se pak odrazi na redukénim vysledku, ktery se pohybuje od
2-8kg. Problémové jsou déti s kormobiditami, pokud nespolupracuje rodina a nékdy také pojistovna.

Lazeriska lécba by méla byt pokracovanim systematické péce odbornych poraden a osetfujicich
lékard a byt nedilnou soucasti komplexni péce o obézni déti. Jako nejpiinosnéjsi pro viastni 1écbu
vidime pohybové aktivity jejichZ nabidka se odviji dle ro¢niho obdobf od rliznorodé turistiky &i cyklo-
turistiky od jara do podzimu az po bézkovéniv zimé, pohyb do kopce ¢i po vrstevnici, cviceni a posilo-

vani, pitné kury nasimi prameny Helena a Richard a samozfejmeé v individualnim stravovacim rezimu.

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha a Ustav lékafské mikrobiologie
LF UP Olomouc

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

Obezita, kterd je spojend s vyssim rizikem infekénich komplikaci, je celosvétovym problémem,
pocet obéznich pacientli narlista témér geometrickou fadou jak v rozvojovych, tak rozvinutych zemich.
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Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze 1,4 miliardy dospélych obyvatel planety je obéznich.
Ackoliv se prevalence obezity zvysuje v poslednich dekadach, tak farmakokinetické studie jsou stale
vyhodnocovény na populaci s idedIni télesnou véhou 70kg. Bohuzel obezita je stéle vétsim problé-
mem i v détské populaci, kdy prepocet davky antibiotika na télesnou hmotnost mize byt zavadejici.

Morbidni obezita je spojena s riznymi patofyziologickymi zménami, které zasadné ovliviuji
distribuci a clearance antibiotik. Farmakokinetické studie ukazujf, Ze mtZze byt zvysen distribu¢ni
objem lipofilnich antibiotik a clearance hydrofilnich latek u obéznich pacientt. Veskeré hydrofilni léky,
které jsou eliminovéany renalné, maji zvysenou clearance u obéznich pacient(. Na zakladé téchto
udajl je velmi obtizné zajistit a udrzet adekvatni koncentraci antibiotika ve vztahu k minimalnim
inhibi¢nim koncentracim u obéznich pacientd.

V pfibalovych letdcich je davka v pfepoctu na kg télesné hmotnosti a den vétSinou udavana
pouze pro détské pacienty, resp. jedince s hmotnosti do 40kg. Vzhledem k chybéjicim validnim
datdm jsou antibiotika u obéznich pacientl stale ddvkovana zcela subjektivné.

Formou interaktivnich kazuistik budou prezentovany rdzné pfistupy k volbé a davkovani anti-
biotik jak u détf, tak u dospélych.

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
ll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Kalcium je paty nejcastéji se vyskytujici prvek v nasem téle. Pro normalni Zivot je nutné mit
normalni hladinu kalcia. Hyperkalcemie stejné jako hypokalcemie mohou ohrozovat Zivot ¢lo-
véka. Proto organismus je proti poruse kalciofosfatového metabolismu pojistén tfemi hormony
a to parathormonem, aktivnim metabolitem vitaminu D kalcitriolem a kalcitoninem. Jakékoliv
snizeni kalcemie je okamzitym podnétem pro pfistitna téliska aby vyplavila hormon parathor-
mon a ten aktivoval osteoklasty k uvolnéni kalcia z kosti, zvysil reabsorpci kalcia v ledvinach
a zvysil tvorbu kalcitriolu v ledvinach. Pfi¢iny hypokalcemie mGzeme rozdélit na ty, které jsou
spojeny s pfistitnymi télisky. Jde o kongenitdlni nebo zdédéné poruchy tvorby a sekrece PTH,
abnormality v PTH, destrukce pfistitnych télisek, porusena sekrece PTH a porucha receptoru pro
PTH (pseudohypoparatyreéza). Druha skupina jsou pak poruchy spojené s vitaminem D.
Jde o nedostatek vitaminu D, jeho vyraznéjsi ztraty, poskozeni 1 alfa hydroxylace a necitlivost
tkéni na jeho aktivni metabolit kalcitriol. Obecné etiologické faktory, které plisobi hypokalcemii
v klinické mediciné jsou snizené vstfebavani kalcia stfevem nebo jeho zvysena ztrata travicim
ustrojfm, chybéni sekrece PTH nebo chybné receptory pro PTH. Na druhé strané hyperkalcemie
vede k Utlumu tvorby a uvolfiovani parathormonu z pfistitnych télisek, zablokovani resorpce
kalcia stfevem. Télo je dobre chranéno pred hyperkalcemii. Pfi vzestupu ionizovaného kalcia pres
kalcium sensitivni receptor potlaci se sekrece parathormonu a tim i tvorbu aktivniho metabolitu
vitaminu D kalcitriolu. Rovnéz hyperkalcemie stimuluje C buriky $titné zI&zy k vydeji kalcitoninu.
Tyto hormondlni zmény pak koriguji sérové kalcium snizenim stfevni absorpce, kostni resorpce
a ledvinné reabsorpce kalcia.

Pro hyperkalcemii jsou dominantni dvé choroby a to onemocnéni piistitnych télisek a tu-
mory metastazujici do skeletu. Ddlezitou roli v metabolismu kalcia hraje vitamin D a to jeho
aktivni metabolit kalcitriol. Jeho hlavnf ¢innosti je resorpce kalcia stfevem a jeho Ucinek na
metabolismus kosti.

www.pediatriepropraxi.cz V. KONGRES PEDIATRU V PLZNI / 24.-25. listopadu 2017



POZNAMKY )
ELEKTRONICKA PRESKRIPCE — JSTE NA NI PRIPRAVENI?

Ing. Renata Golasikova
Stéatni Ustav pro kontrolu lé¢iv, Praha

Od 1. 1. 2018 bude elektronicka preskripce povinna a tato povinnost je Iékaftim a lékarnikdm
dana pffmo zékonem. Kazda nova povinnost s sebou nese na zacatku jistou miru namahy a kom-
plikac, nicméné Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL) déld vie pro to, aby zapojenti viech subjektd
probihalo komfortné a co nejrychleji.

SUKL v souc¢asné dobé proto intenzivné pracuje nejen na vyfizovéani zadosti o pfipojenf
a pfipravéach nutnych k hladkému fungovaniod 1.ledna 2018, ale zaméfuje se také na informo-
vani odborné i laické verejnosti, aby Iékafri i lékarnici vedéli o elektronické preskripci a o jejich
vyhodéch.

Mezi vyhody patfi vy3si mira bezpecf pacienta pfi vydeji, eRecept nelze vyplnit nedplné nebo
nespravné a je mozné ho zaslat také vzdalené bez nutnosti navstivit lékare. Lékar si mdze navic
také overit, zda a jaké Iéky si pacient skutecné vyzved!.

V prezentaci je uveden popis vyvoje informacniho systému eRecept, popis souc¢asného stavu
zapojovani jednotlivych subjektl i vycet zmén, které novy systém prinasi.

Dale se prezentace pfehledné vénuje véem nalezitostem, které musf uzZivatel eReceptu splnit,
popisuje, jak postupovat pfi registraci i nasledné pfi vlastni praci s eReceptem pro jednotlivé sku-
piny uzivatelQ.

V prezentaci je samoziejmé také zminén provadéci pravni pfedpis, ktery je v gesci Ministerstva
zdravotnictvi CR, a ktery stanovi vyjimecné situace, kdy bude mozné vystavit recept papirovy.

Zavér prezentace je vénovan ukdzkdm webovych aplikaci jak pro pacienta, tak pro Iékarte.
Tyto webové i mobilnf aplikace budou dostupné zdarma od Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
v prébéhu podzimu 2017.

To vée a mnohem vice je obsazeno v prezentaci k souc¢asnému stavu pfiprav elektronického
receptu, pffpadné také na webovych strankdch www.epreskripce.cz.

Mgr. Michal Hojny
vedouci Iékarnik Ustavni Iékarny IKEM, Praha

Myslenka elektronického receptu v CR rozhodné nepatfi mezi ndpady vzniklé v posledni dobé
a ani v evropském kontextu nenf ni¢im vyjimecnym. Jiz pfed 10 lety zacala vznikat lokaIni lozisté
elektronickych recept(, kterd spojovala predepisujici Iékafe a vybranou lékérnu. Jednalo se zpravidla
0 systém iniciovany nemocnici. Zasadni chybou tohoto feSenf bylo omezeni moznosti pacienta zvolit
silékdrnu pro vydej svych Iékd a hlavné absence jakychkoliv nadstavbovych feSeni, napf. v podobé
lékového zadznamu pacienta. Diskuze o elektronizaci se pfenesly na jednani Pracovni skupiny pro
eHealth pfi MZd se zavérem navrhnout pozadavky na obsah, strukturu a formu e-receptu a dale
navrhnout zasady technického fesenf pro vytvoreni centralniho skladu e-receptt v CR.

Legislativni zakotveni v roce 2007 bylo nicméné pfijato prekotné a bez jakékoliv pfedchozi
diskuze s 1ékafi a lékarniky. Pfi realizaci projektu e-receptu nasledné dochdazelo k michéni snd tvarct
a reality uvedené v zakoné o lécivech. Klicovym subjektem pro realizaci systému byl urcen SUKL.
Pripraveny systém se v praxi prilis neuplatnil. Zavedeni povinného e-receptu bylo i nadéle spojeno
s direktivnim rozhodnutim Poslanecké snémovny, debata pfed projednavanim byla jen minimalnf.

A tak po terminu 1. 1. 2015 byla povinnost posunuta na 1. 1. 2018.
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ELEKTRONICKA PRESKRIPCE — JSTE NA NI PRIPRAVENI?

Hodnoceni stavajiciho feseni e-receptu zalezi na Uhlu pohledu.

Bezesporu se jedna o feseni, které je pIné funkni a dokaze redlné fungovat v ostrém provozu
s minimalnim zdrzenim na strané predepisujiciho lékafe. Jiz nyni mé vyrazny potencial zlepsit spo-
lupréci lékar — lékarnik diky moznosti informace o vydanych lécivych pripravcich.

Bohuzel nedopracované legislativa neumozriuje aktudlné zprovoznit moduly, které by zésadné
zvysily atraktivitu e-receptu jak na strané |ékare, tak lékérnika. Mezi né Ize zafadit dle mého nézoru
predepisovani ndvykovych latek (tzv. recepty s ,modrym pruhem”) a sdileni lékového zdznamu
s moznosti odhalenf lékovych duplicit u pacient(. Nahlizime-li na stavajici stav e-receptu z tohoto
pohledu, mize prevlddnout dojem promarnéné prilezitosti. Ndpravu mize pfinést ale jiz v pfistim
roce patfi¢nd Uprava legislativy.

Ve sdélenfbude predstaven pohled ékarnika na stavajici stav projektu e-receptu. Prezentovany
budou prinosy i rezervy zvoleného fesent a také zkusenosti s elektronickym predepisovénim lékd
v zahranici.

Dle zkusenosti, které jsme ziskali v IKEM pfiblizné za 1 rok fungovéni e-receptu, je treba konsta-
tovat, Ze zasadni roli v tom, jak bude v Iékafské i 1ékarnické praxi e-recept pfijat, maji dodavatelské
SW firmy, které zajistuji SW podporu pro ambulance i lékarny.
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Duomox”

Velmi klasicky.
Velmi moderni.

7a5tellas

Pried predepsanim leku si, prosim, prostudujte informace o leCivém pripravku.
V t6to publikaci naleznete informace o IECivem prfpravku na strané 26 v abstrakiech Pediatrie pro praxi,




Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicilinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spekirem pisobnost. Patff do skupiny penicilint. Indikace:
Lécha ndsledujicich infekef u dospélych a déti: Akutni bakteriaini sinusitida, akutni ofitis media, akutni streptokokova tonzilitida a faryngitida, akutni exacerbace chronic-
ké bronchitidy, komunitni pneumonie, akutni cystitida, asymptomaticka bakteriurie v t€hotenstvi, akutnf pyelonefritida, tyfoidni a paratyfoidni horecka, dentaini absces
s Sfficf se celulitidou, infekee v oblasti kloubnf nahrady, eradikace Helicobacter pylori, lymska nemac. Profylaxe infekéni endokarditidy. Davkovaniz Dospéli: U lehkych
az stiedné tézkych infekel 250 mg az 500 mg kazdych 8 hodin nebo 750mg az 1g kazdych 12 hodin. U zavaznych infeke 750mg az 1 kazdych 8 hodin. *Je
tfeba vzit v ivahu oficidini doporuceni k 16¢bé pro kazdou indikaci. Profylaxe endokarditidy: 2 g perordlng, jedna davka 30 az 60 minut pred zakrokem. Dévkovani pe-
diatrické populace (0 tlesné hmotnosti do 40 kg): Denni davka pro déti ¢ini 20 — 100 mg/kg/den rozdglenych do dvou az i davek. Je teba vzit v Gvahu oficiaini
doporuceni k 16hé pro kazdou indikaci. Davkovani dvakrat denné ma byt uvazovano pouze v piipadg, ze je davka v horni Casti davkovaciho rozmezi, Déti o vySSi tEles-
né hmotnosti nez 40kg uzivajl stejnou dévku jako dospéli. Zptisob podani: Absorpce pripravku DUOMOX® neni oviivnéna jidlem. Tablety se mohou polykat celé
a zapijet vodou. Také je mozng je rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, na peniciliny nebo na kieroukoli pomoc-
nou latku pripravku. Anamnéza zavazné okamzité hypersenzitivni reakce (napf. anafylaxe) na dalSi beta-lakiamova antibiotika (napr. cefalosporin, karbapenem nebo
monobaktam). Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Hypersenziiivni reakce: Pied zahajenim Iecby amoxicilinem je nutng ziskat podrobnou anamnézu
zejména s ohledsm na predchozi hypersenzitivni reakce na peniciliny, cefalosporiny nebo dalsf beta-laktamova antibiotika. U pacient I6¢enych peniciliny byly hlaseny
zavazné a v ojedinélych pripadech fatdlni hypersenzitivn (anafylaktoidni) reakce. Uvedené reakce se vyskytujl spiSe u osob s hypersenzitivitou v anamnéze, kieré udava-
j hypersenzitivitu na penicilin nebo trpf atopickym ekzémem. Dojde-Ii k alergicke reakci, musi se [écha amoxicilinem ihned prerusit a zahdjf se vhodna alternativnf I6¢ha.
Hypersenzitivita spojend s akutnim korondrmim syndromem. V/ ojedinglych pripadech byly béhem Iécby amoxiciinem hldSeny hypersenzitivni reakce (hypersenzitivita
spajend s akutnim korondrmim syndromem), v téchto pripadech musf byt zahdjena odpovidajic! [6Cha. Necitive mikroorganismy: Amoxicilin nenf vhodny k I6Cheé nékte-
rych typl infekel s vyjimkou pripad( kdy je prokdzéno, Ze patogen je citlivy nebo je velka pravdépodobnost Ze patogen bude vhodny k [6¢bé amoxicilinem. Toto platf
obzviasté v pripadé Iecby pacientll s infekcemi mocovych cest a zavaznymi infekcemi ucha a nosu a krku. Kfece: Ke krecim miize dojit u pacientd s poruchou rendinich
funkei nebo u téeh, kteff uzivajici vysoké davky nebo u pacientli s predispozicemi (napf: anamnéza krecf, Iécena epilepsie nebo meningealinim onemocnénim). Porcha
funkee ledvin: U pacientd s poruchou funkce ledvin ma byt dévka upravena podle stupné poskozeni. Kozni reakee: \lyskyt horecnatého generalizovaného erytému
s tvorbou pustul na zacatku 1écby miize byt priznakem akutni generalizované exantematozni pustulézy (AEGP). Tato reakee vyZaduje ukonceni [é6by amoxicilinem
a kontraindikuje nasledné podani. Amoxicilinu je tfeba se vyhnout pfi podezieni na infekén mononukledzu, nebot po 16¢bé amoxiclinem byla u pacientli s touto diagnd-
Zou pozorovana morbiliformni vyrazka. Jarisch-Herxheimerova reakce byla pozorovana po léCbé Lymskeé nemoci amoxicilinem. Vyplyva to pifmo z baktericidnf aktivity
amoxiclinu na pivodee Lymské nemaci, spirochetu Borrelia burgdorferi, Pacienti majf byt ujistén, Ze se jedna o bézny jev, ktery obwykle sam odezni disledkem anti-
biotické 16chy Lymské borelidzy. Prertistani necitlivyeh mikroorganismi: Diounodobé uzivani miize v nékterych prfpadech vést k prerdstani necitlivych mikroorganismi.
Kolitida souvisejici s podavanim antibiotik byla hldsena témér u vsech antibakteriainich agens a zavaznost se miize pohybovat od mimé aZ po Zivot. Proto je ddlezité
2vaZit tuto diagndzu u pacientll s prjmem, ktery se vyskytne béhem nebo nésledné po podani jakychkoliv antibiotik. Pokud by doslo ke vzniku kolitidy souvisejici s po-
davanim antibiotik, [écba amoxicilinem ma byt okamzité preruSena. Ma byt konzultovan Iékar a zahdjena odpovidajic! [écha. Antiperistalticke 1eCivé pripravky jsou v t6to
situaci kontraindikovany. Diouhodoba lecba. Pravideiné hodnoceni funkel organovych systémdi; véetng funkee ledvin, jater a krvetvorné funkee je vhodné v priibéhu
dlouhodobé I€chy. Byly hideny zvySené hladiny jaternich enzymi a zmény krevniho obrazu. Antikoagulancia: Prodlouzenf protrombinového ¢asu byl vzacné hiddeno
U pacientdl uzivajicich amoxicilin, Pokud jsou soucasné predepisovana antikoagulancia, majf byt provedena vhodnd monitorovani. Uprava davkovani peroralnich antiko-
aqulancii mize byt nezbytna k udrzeni pozadované trovné antikoagulace. Krystalurie: U pacientdi se snizenou tvorbou moci byla velmi vzacné pozorovana krystalurie,
prevazné pri parenterdlni 16Cbe. Pr podavani vysokych davek amoxicilinu, je vhodné udrZovat dostatecny prijem tekutin a wdej moci, aby se snizila moznost amoxicili-
nove krystalurie. U pacientdl s katetry v mocovém méchyii ma byt pravidelné kontrolovana prlichodnost. Interference s diagnostickymi testy: ZvySené sérové a mocove
hladiny amoxicilinu mohou mit viiv na urcité laboratorn testy. Vzhledem k vysokeé koncentraci amoxicilinu v mogi jsou bézné faleSné pozitivnf vysledky chemickych metod.
Doporucuje se, aby pri testovani na pritomnost glukdzy v moci v prabghu 1échby amoxicilinem byly pouzity enzymatické glukdzooxidézové metody. Pritomnost amoxicili-
nu mize zkreslit vysledky testu estriolu u thotnych Zen. Interakee: Soucasné podavani probenecidu se nedoporucuje, nebot miize vést ke zvySenym krevnim hladi-
nam amoxicilinu. Soucasné podavani alopurinolu pri Iéché amoxicilinem miize zvysit pravdépodobnost vyskytu alergicke reakce. Tetracykliny a jiné bakteriostaticke Igky
mohou Interferovat s baktericidnimi Gcinky amoxicilinu. V odborné byly popsany pripady zvySeni mezindrodniho normalizovaného pomeéru u pacient(i dlouhodobg uziva-
jicich acenokumarol nebo warfarin a zaroven uzivajicich amoxicilin. Pri jejich soucasném podavani nebo po ukonCeni 1€Cby amoxicilinem musf byt peclivé monitorovan
protrombinovy ¢as nebo mezindrodni normalizovany pomer. Peniciliny mohou snizovat vyluGovani methotrexatu, coz miize vést k potencidinimu zvySeni jeho toxicity.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Omezené (daje tykajicl se pouzm amoxicilinu v dobé téhotenstvi nenaznacup 2vySené riziko kongemtalmch malformaci. Amoxicilin je
v malych mnozstwch vy\ucovan do matefského mleka s moznym rizikem senzibilizace. Amoxicilin milze byt pouzit v t€hotenstvi a pii kojeni, pokud potencidini pfinos
prevazi potencidin rizika spojend s lécbou. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Z4dné studie (cink(i na schopnost fidit a obsluhovat stroje nebyly
provedeny. Mohou se vSak objevit nezadouct Ucinky (napf. alergicke reakce, zavraté, kiece), kieré mohou ovlivnit schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadoucl
ucinky: Nejcasteji hiaSenymi neiédoucimi Ucinky jsou prijem, nauzea a kozni vyrazka. Nezadoucf Ucinky pfipravku zaznamenané v priibghu klinickych studif a po uve-
denf pripravku na frh sefazené podle MedDRA systémove-organové klasifikace jsou uvedeny nize. Pro urcovani ¢etnosti nezadoucich Ucink( se pouziva nasledujict
terminologie: Velmi Casté (> 1/10); Casté (> 1/100 az < 1/10); méng Casté (> 1/1000 az < 1/100); vzacné (= 1/10 000 az < 1/1000); velmi vzacné (< 1/10
000); neni zndmo (na zaklade dostupnych Udajli nelze odnadnout). Infekce a infestace: Vaimi vzdcne: Mukokutanni kandiddza. Poruchy krve a lymfatického
systému: Velmi vzdcné: Reverzibilnf leukopenie (véetné neutropenie nebo agranulocytozy), reverzibilni trombocytopenie a hemolytickd anémie. Prodlouzeni doby kr-
vaceni a protrombinového Casu. Poruchy imunitniho systému: Velmi vzdcne: Zavaing alergicke reakce, vCeiné angioneurotického edému, anafylaxe, Serove ne-
moci a hypersenzitivni vaskulitidy;. Nenf zndmo: Jarisch-Henxheimerova reakce a hypersenzitivita spojend s akutnim korondmim syndromem (Kounistiv syndrom). Po-
ruchy nervového systému: Veimi vzdcne: Hyperkineze, zavraté a kiece; Neni znamo: Aseptickd meningitida. Gastrointestinalni poruchy: “Casts: Prijem
a nausea; "Meéne Casté: Zraceni; Velmi vzacné: S antibiotiky souvisejici kolitida (vCetné pseudomembrandzni kolitidy a hemoragicke Koltidy), Cemé zabarven jazyka,
kiery se zda byt ochlupeny Povrchové zbarveni zubi. Poruchy jater a Zluéovych cest: Veimi vzdcne: Hepaﬂtlda a cholestatickd Zloutenka. Mimeé zvySeni AST a/
nebo ALT. Poruchy kiize a podkozni tkané: *Casté: Kozni vyrazka; "Mené caste: Urtikarie a svedeni; Velmi vzdcné: Kozni reakee jako erythema multiforme, Ste-

vens-Johnsoniv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, buldznino a exfoliativni dermatitida a akutni generalizovana exantematdzni pustuldza (AGEP). Poruchy ledvin
a mocovych cest: Veimi vzdene: Intersticialni nefritida, krystalurie. *Vy/skyt téchto neZddoucich Ucinki byl odvozen z Klinickyeh studlil zahmujicich celkem asi 6000
dospélych a défsky’ch pacient uZivajicich amoxicilin. Povrchove zbarveni zubl bylo hiaseno u déti. Dobra tstni hygiena mize pomaci zabranit vzniku zubniho zabarve-
ni, protoZe ho lze obvyke oastranit ¢isténim zubd, HidSeni podezieni na nezadouc Ucinky po registraci 1é¢ivého pripravku je dllezité. Umozfiuje to pokracovat ve sle-

dovani pomeéru prinost a rizik 1é¢iveho pripravku. /4dame zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezreni na nezadouc ucmky na adresu: Statnf Ustav pro kontrolu IEGiv,
Srobérova 48, 100 41 Praha 10. Webové strénky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. PFedavkovani: Piiznaky: Mohou se objevit gastrointestindlni pnznaky (jako
Je nauzea, zvraceni a prijem) a poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy. Byla zaznamendna krystalurie po amoxiciinu zplisobujici v nékterych pripadech az rendini
selnani. U pacientl s poruchou rendinich funkef nebo u pacientd uzivajicich vysoke davky se mohou objevit kiece. Lecha intoxikace: Gastrointestinaini priznaky se IECi
symptomaticky s dlirazem na vodni a elektrolytovou rovnovahu. Amoxiciin miize byt odstranén z obéhu hemodialyzou. Velikost baleni: DUOMOX® 250: 20 thl,

DUOMOX® 375: 20 tbl, DUOMOX® 500: 20 tbl, DUOMOX® 750: 20 tbl, DUOMOX® 1000: 14 nebo 20 tol. Posledni revize textu: 7/2016. Jméno a adresa
drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. . 0., Sokolovskd 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registracni ¢isla; 15/270/93-A,B,C,DE/C.
Zptisob vydeje: \/ydej je vdzan na Iékarsky predpis. Zptisob hrazenl Lécivo je hrazeno z prostredkl verginého zdravotniho pojisténi. Podminky uchovavani: Pri
teploté do 25 °C, uchovavat v pivodnim vnitrnim obalu, aby byl pfipravek chrangn pred vinkosti. Pred pFedepsén(m pripravku se seznamte s Upnou informaci o 1écivem
pripravku: www.sukl.cz.
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NOVE SPUSTENY ONLINE AKREDITOVANY KURZ PRO LEKARE

NA TEMA ZAZiVACICH POTIiZi KOJENCU.

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

Obsah kurzu: Kazdy Uspésny absolvent kurzu obdrzi 2 kredity a poukaz

L . v hodnoté 500 K¢ na vzdeélavani od spoleénosti Solen.
e ublinkdvani a regurgitace

v kojeneckém veku Akreditace:
* reseni akutnich prdjmu

Technickeé zajistént:

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Provozovatel:

NUTRICIA

Experti na vyZivu v raném véku

e funkéni zacpa

* kojenecké koliky
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3. MUDr. Jan Schwarz, Détska klinika FN a LF UK, Zacpa u déti, frekvence a |écba; Pediatr. pro Praxi 2008; 9(6): 402-407.
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Akacia Group, s.r.o. Mediclinic a.s.
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Angelini Pharma Ceska republika s.r.o. Medingo s.r.o.
B. Braun Medical s.r.o. Merck spol. s r.o.
Bella Bohemia, s.r.o. NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. Nutricia a.s.
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