Pediatrie
pro praxi

www.solen.cz | Pediatr. praxi 2018; 19(Suppl F) | 2018

ABSTRAKTA

V1. KONGRES
PEDIATRU V PLZNI

23.-24. listopadu 2018

Vienna House Easy Pilsen
(Hotel Angelo)

Poradatelé: Spolecnost SOLEN, s.r.0., a Casopis Pediatrie pro praxi SOLEN
Zastita: Détska klinika Fakultni nemocnice v Plzni MEDICAL EDUCATION



- s Hexacima

Pfipravend v predpinéné
O injekEni strikacce!

Provéfend uc¢innost
Ir—"0 a prfiznivy bezpeénostni
profil’

Pro zakladni o¢kovani
a preoc¢kovani kojenct
a batolat!

Reference:
1. SPC pfipravku Hexacima, datum revize textu 8. 1. 2018.

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predpinéné injekéni sfiikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Vakeina profi difterii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta), hepatitidé B (rDNA), po-
liomyelitidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lééivd Idtka: Jedna ddvka' (0,6 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: ne méné
nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)? Tetani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)Y%; Antigeny Bordetelly pertfusis: Pertussis anatoxinum 25 g, Haemagglutinum
filamentosum 25 pig; Virus Poliomyelifidis (inakfivovany)®: typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek antigenu?, typus 2 (MEF-1) 8 D jednofek anfigenu, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek anfigenu®;
Antigenum tegiminis hepatitidis B5 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum fetani anatoxinum 22-36 ug. Terapeutic-
ké indikace: K zakladnimu ockovdni a preockovdni kojencl a batolat ve véku od Sesti tydn(i proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitidé B, détské obrné a invazivnim onemocnénim zplisobenym
bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Dévkovdni a zplisob poddni: Zdkladni ockovdni: ZGkladni oékovdni sestdvd ze dvou ddvek (s infervalem nejméné 8 tydn() nebo tii ddvek
(sintervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporuéenimi. Jsou moznd vSechna ockovaci schémata, véetné Rozsiteného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program
on Immunisation, EPI) v 6., 10,, 14. fydnu bez ohledu na fo, zda byla pii narozeni provedena vakeinace profi hepatitidé B. Preockovdni: Po 2ddvkovém i 3ddvkovém zdkladnim ockovani
mus byt provedeno preockovdni. Preockovani maji byt provedena nejméné 6 mésicl po zdkladnim ockovéni v souladu s oficidinimi doporucenimi. Minimdiné musf byt poddna vakcina
s Hib sloZkou. Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pifi narozeni poddna, miize byt k preockovdni pouZita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-IPV/Hib vakeina, a to po 3ddvkovém
zGkladnim ockovdni. Vakeina Hexacima mize byt pouZita k preockovani osob, které byly jiz dfive ockovdny jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakeinou DTaP-IPV/Hib spolec-
né s monovalentni vakcinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpecnost a G¢innost vakeiny Hexacima u kojencd mladsich nez 6 tydnG nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
7ddné Udaje. Z6dné tidaje nejsou k dispozici u starsich déti. Zplisob peddni: Inframuskuldrni poddni. Doporudené misfo vpichu je prednostng anterolaterdini horni édst stehna a delfovy
sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésic). Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitiivélost na kieroukoli slozku vakeiny, na
stopovd mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo precitiivélost po pfedchozim poddni vakeiny Hexacima
nebo vakeiny obsahujici stejné slozky. Prerusit ockovdni proti pertusi u osob, u nichz se do sedmi dnd po predchozim ockovdni vakcinou obsahujici perfusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldrni vakcinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie neznédmé efiologie a ockovat ddle jen vakcinami profi differii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Vakcina profi pertusi by ne-
méla byt poddvana osobdm trpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a fo dokud neni stanoven I¢ebny rezim, neni stabilizovdn sfav a pokud pfinosy vakcinace
jednoznaéné neprevazuji nad riziky. ZviaStni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi patogeny, neZ jsou C. diphtheriae, C. fetani, B. pertussis,
virus hepatifidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze vSak predpokiddat, Ze ockovéni ochrdni i proti infekei hepatitidou D, protoZe se hepatitida D (vyvoland delta agens)
pii absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatitidou zplsobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani profi
onemocnénim zpUsobenym jinymi typy H. influenzae ani proti meningitidé jiného plvodu. Ockovdni md byt odlozeno u osob se sffedné zdvaznym az zdvaznym akutnim horecnatym
onemocnénim nebo infekci. iyskyt febrilnich kieci v anamnéze ditéte, vyskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom néhiého Umrti ditéte) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro pouZiti
vakeiny Hexacima. Udaje pro predasné narozené dfi nejsou k dispozici. Stejné jako u vech injekéné poddvanych vakein musi byt u 0sob s trombocytopenif a s poruchami sréZlivosti krve
vakeina aplikovdna se zvy$enou opatrosti, nebof po i.m. méize dojit ke krvéicent. Interakee: Udaje tykajici se sougasného poddvdni vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalnickdam, priusnicim a zardénkdm, vakeiny proti rofaviry, konjugovanou vakeinou proti meningokok(m C nebo konjugovanou vakcinou
proti meningokokdm skupiny A, C, W-135 a Y neprokdzaly klinicky relevantni ovlivnéni protildtkové odpovédi na Zadny z antigend. MliZe dojit ke klinicky relevantnimu ovlivnéni profilétkové
odpovédi na vakeinu Hexacima a vakeinu profi planym nestovicim, a fyfo vakciny by nemély byt podévany souéasné. PFi souéasném poddvani jiné vakeiny md byt ockovani provedeno do
odlignych mist vpichu. Nemichat s ZGdnymi jinymi vakeinami nebo jinymi parenterdiné poddvanymi Ié€ivymi pripravky. S vyjimkou pfipadu imunosupresivni terapie nebyly hiéSeny zadné
vyznamné klinické inferakce s jinymi typy 1é¢by nebo biologickymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Viakcina neni uréena k poddvani Zendm v reprodukénim véku. Nezddouci déinky:
Nechutenstvi (snizend chut k jidlu), pla¢, spavost, bolest, zarudnuti a ook v misté vpichu, podrézdénost, pyrexie (hore¢ka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pId¢ (dlouhotrvajici pl&c),
préjem, indurace v misté vpichu, hypersenzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predplnénych injekcnich stiikackdch: 0,5 ml suspenze
v predplnéné injekéni stiikadee (sklo typu 1) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexa-
cima v lahvickdch: 0,56 mi suspenze v lahvicce (sklo typu 1) se zdtkou (halobutyl), velikost balent: 10. Uchovévdni: Uchovdvejte v chladnicce (2-8°C). Chrarite pfed mrazem. Uchovdvejfe
v plivodnim obalu, aby byl pripravek chrdnén pied svétlem. Stabilitni data ukazuji, Ze slozky vakeiny jsou pfi teploté do 25 °C stabilni az 72 hodin. Po tomto ¢asovém obdobi md byt vakeina
Hexacima poddna nebo zlikvidovdna. Tato data slouZi pouze jako névod pro zdravotnické pracovniky v pripadé doGasnych teplotnich odchylek pii skiadovdni. DrZitel rozhodnuti o regist-

P

raci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni éislo: EU/ 1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018

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

Vydej IECivého pripravku vdzdn na lékaf'sky piedpis. Pled pouZitim si, prosim, peclivé prectéte Souhrn tdajt o pripravku. Pripravek urcen k zakladnimu ockovdni a pieockovani déti.
Hrazen z vefgjného zdravoiniho pojisténi.

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

Tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222
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Novorozenecky screening sluchu - \Vohlidkovd M, Slouka D., Dr3ata J.

Stiedousni zanéty u détskych pacientti — Herejkova V.

Retrofaryngealni absces u ditéte - incize ¢i konzervativni postup? — Handkova J, Tr¢ka O.
PFAPA syndrom - Sykorova S.

Epiduralni empyém otogenniho ptavodu - Slouka D.

Funkéni recidivujici bolesti bricha, Rimska kritéria IV: nova doporuéeni - Sykora J.
Bolesti bficha z pohledu psychologa - Fiserové L., Kryslové L.
Mikrobiom - nova koncepce bolesti biicha - Schwarz J.

Moznosti fytofarmak pii lécbé onemocnéni hornich cest dychacich — \Vranova V.

Proc riskovat zavazna infek¢éni onemocnéni, kdyz existuje tcinna prevence? - Frarnkova M.

Kazuistiky z détské endokrinologie se zaméienim na problematiku onemocnéni nadledyvin, stitné zlazy,
pristitnych télisek a vystupy pro klinickou praxi - Pomahacova R.
Problematika riistu a vyvoje v peripubertalnim obdobi - Kalvachové B.

Co mohu udélat pro dité, které neprospiva — \Vydra M.

Tuky a jejich vyznam ve vyzivé déti - Suchinek P.

Aktualni pohled na roztrousenou sklerézu u détia adolescentii - Libd Z.
(Predndska sponzorovdna spolecnosti Novartis s.r.0,)

Piedstaveni Olivovy détské lécebny - Vacek M.

—Votava k.

Mnoho povyku pro nic? Aneb zkroceni zlé bolesti - Gregora M, Sovova M.
Co se skryvalo za zarostlym nehtem — Marcek P, Kalivodové K.
Pro¢ Zuzanka pfestala chodit — Stanék M., Chytry K.
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9.00-10.00 HA ATB, atd. nebo ABT - MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D., MUDr. Vaclava Adamkova
» Diskuzni, interaktivni blok

10.00-11.20 MEZIOBOROVA SDELENI
Shire — Vas partner v [é¢bé vzacnych onemocnént
©  Gaucherova choroba - pacienti spoléhaji na Vasi véasnou diagnézu aneb nemoc dospélych i déti - Jesina P.
= Kdy by mél Iékaf pomyslet na mozny imunodeficit? — Liska M.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r. 0.)

= Osteoartr6za a moznosti jeji lécby - Vicek S.
= Myty ve vyzivé ve vztahu k civiliza¢nim onemocnénim - Bozensky J.

11.20-11.50 PRESTAVKA

11.50-13.15 NEUROLOGICKA ONEMOCNENI S PRETRVAVANIM DO DOSPELOSTI
Garant MUDr. Jiti Polivka, CSc.

Febrilni kfece — nové poznatky, nova doporuceni — Sobotka P.

= Epilepsie v adolescenci - Vacovskd H.

= Co bychom méli védét o migréné? - Kotas R.

= lkty v mladém véku - Polivka J.

13.20 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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OBEZITY |HORNICH CEST |POHYBOVEHO |LEKARSKE
DYCHACICH USTROJI SEMINARE
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OLIVOVA DETSKA LECEBNA,O.P.S. Ceské Budejovice

Poskytujeme odbornou zdravotni péci détem od 1 do 18 let véku s opakovanymi
¢i chronickymi onemocnénimi dychacich cest, détem s obezitou, s poruchami
vyzivy a s ortopedickymi vadami.

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

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

Lécebny pobyt je hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Détem do 6 let
hradi zdravotni pojistovna také doprovod rodice.

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

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

V Olivovné pravidelné poradame odborné |lékarské seminare, kulturni a spole¢enské akce, jste zvani!

~

Olivova détska lécebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Ri¢any u Prahy

m www.olivovna.cz 0 Olivova détska lécebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332
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ORL

MUDr. Monika Vohlidkova', MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA',
MUDr. Jakub Drsata, Ph.D.?

'ORL klinika FN a LF UK v Plzni

20RL klinika FN a LF UK v Hradci Kralové

Autofi vysvétluji princip vysetfeni otoakustickych emisi. VyuZitf této screeningové
metody vysetfeni sluchu novorozenct je v Ceské republice ddno Metodickym pokynem
od r. 2013. Metodika tohoto vysetfenf je zatim dobfe propracovdna v Moravskoslezském
a Kralovéhradeckém kraji. Autofi ukazuji, jak by mél screening probihat a vysvétluji moznou
koordinaci v Plzenském kraji.

MUDr. Jana Hanakova, MUDr. Ondrej Trcka
ORL klinika LF UK a FN Plzen

Retrofaryngedini absces je infekce hlubokych krénich prostor vyskytujici se pfedeviim u déti.
Toto vzacné, ale vézné onemocnén( se typicky vyskytuje mezi 2.—4. rokem Zivota a mnohdy
napodobuje akutni epiglotitidu. Vznik onemocnéni u détf je nej¢astéji na podkladé abscedujici
lymfadenitidy, zatimco u dospélych vznikd na zékladé traumatu ¢i Sitenf infekce z jinych oblasti.
Diagnostika retrofaryngealniho abscesu mize byt obtizna a opiréd se o fyzikdlnf vysetieni kombi-
nované s vhodnou zobrazovaci metodou, kterou je CT s kontrastem a MR. V rozpoznani pfiznak(
retrofaryngedlniho abscesu mé hlavni Ulohu pediatr ¢i prakticky Iékar, kterého obvykle pacienti
navstivi jako prvniho.

Komplikace této infekce mohou byt velmi zdvazné, a to predevsim kvali jeji lokalizaci, kdy
mUze dojit k obstrukci dychacich cest nebo sifeni infekce do mediastina s rozvojem mediastinitidy
a septického Soku.

Zakladem lécby je chirurgickd drendz s podavanim sirokospektrych ATB. Postupné se ale za-
¢inaji objevovat studie, ve kterych mé své misto i konzervativni Ié¢ba i. v. ATB spolu s ¢asnou CT
kontrolou vyvoje procesu.

Sdéleni pojednava o problematice retrofaryngeélniho abscesu u ditéte, jeho diagnostice

a moznostech feseni, coz ndzorné ilustruje pfilozend kazuistika.

MUDr. Stépanka Sykorova
ORL klinika FN a LF UK v Plzni

Horecka patii v détském veku k velmi ¢astym projevim nemoci. Nej¢astéji je privodnim zna-
kem infekce, ale mUze se objevit u fady dalsich onemocnéni. Diferencidlni diagnostika je mnohdy
obtiznd, zejména u recidivujici a protrahované horecky. Do diagnostického algoritmu bychom
neméli opomenout zahrnout onemocnéni z fad autoinflamatornich syndromd, jejichz hlavnim
projevem je prave periodickd horecka.

PFAPA syndrom patfi mezi relativné ¢astou pfic¢inu opakujici se horecky, kterd je doprovaze-
na lokaInimi zanétlivymi zménami — aftézni stomatitidou, faryngitidou a kréni lymfadenitidou.
Etiologie nenfzndma. Geneticka podstata nebyla nalezena. Pfedpoklada se jistd souvislost s aktivaci
Waldeyerova lymfatického okruhu v dobé horecky, coz vede k zanétlivé reakci. Spoustéci mecha-
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NOVA PATENTOVANA GENERACE MLEK
NUTRILON S PREBIOTIKY A POSTBIOTIKY
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BEZPECNOST A DOBRA TOLERANCE>*

SPRAVNY RUST A VYVOJ®

PODPORA VYVOJE A SPRAVNEHO FUNGOVANI STREVNIHO IMUNITNIHO SYSTEMU™

REFERENCE: 1. Boix-Amoros A, Collado MC, Mira A. Relationship between Milk Microbiota, Bacterial Load, Macronutrients, and Human Cells during Lactation. Front Microbiol 2016;7:4921 2. Mullié C,
Yazourh A, Thibault H, Odou MF, Singer E, Kalach N, Kremp O, Romond MB. Increased poliovirus-specific intestinal antibody response coincides with promotion of Bifidobacterium longum-infantis and
Bifidobacterium breve in infants: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pediatr Res 2004;56:791-5 3. Indrio F, Ladisa G, Mautone A, Montagna O. Effect of a fermented formula on thymus size
and stool pH in healthy term infants. Pediatr Res 2007;62:98-100 4. Campeotto F, Suau A, Kapel N, Magne F, Viallon V, Ferraris L, Waligora-Dupriet , AJ , Soulaines P, Leroux B, Kalach N, Dupont C, Butel
MJ. A fermented formula in pre-term infants: clinical tolerance, gut microbiota, downregulation of faecal calprotectin and up-regulation of faecal secretory IgA. Br J Nutr 2011;105:1843-51 5. Herrera AR,
Ludwig T, Bouritius H, Rubio RP, Mufioz A, Agosti M, Lista G, Corvaglia LT, Navero JL. OP-18 The Combinaton of scGOS/IcFOS and fermented infant formula softens stools of infants compare to unfermented
infant formula without scGOS/IcFOS. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015;61:516-7 6. Rodriguez-Herrera A, Abrahamse-Berkeveld M, Alles M, Bouritius H, Rubio RP, Mufioz A, Agosti M, Lista H, Corvaglia LZ,
Navero JLP. A partly fermented infant formula containing scGOS/IcFOS supports adequate growth in healthy, term infants: the life study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016b;62:Abstract N-O-010 (p 658-9)

DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je nejpfirozengjsim zplsobem \/.yilvy kojencU. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na doporuceni lékare. Zplsob pouziti a dalsi informce na www.nutriklub.cz
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nismus, ktery vyvola febrilni stav, vak nebyl nalezen. PFAPA syndrom se objevuje u déti mezi 2.-5.
rokem a obvykle vymizi do 10. roku ditéte. | pfes dlouhodobé trvani nemoci nedochazi k poskozenf
orgéand, celkovy stav nenf alterovan a nemoc nezanechdva trvalé nasledky.

Diagndzu stanovujeme na zakladé klinickych projevld a vyloucenim jinych onemocnént.
Neexistuji zadna cilend vysetfeni. Zakladem je dobfe odebrana anamnéza, zhodnoceni klinického
stavu a laboratornich hodnot v dobé horecky i v afebrilnim obdobi. V rdmci symptomatické lé¢by
se poddvaji antipyretika a analgetika. Na za¢atku ataky je doporuceno jednordzové podat Prednison.
Poté dochazi k velmi rychlému dstupu vsech symptom. Podavani antibiotik je bez efektu. Je viak
dulezita spravna interpretace pfiznakd a odliseni PFAPA syndromu od bakteridIni infekce. Pozitivni
efekt se ukdzal pfi provedeni tonzilektomie resp. adenotonzilektomie. Znalost problematiky, véasna
diagnostika a terapie mUze zamezit naduzivani antibiotik. DlleZita je téz mezioborova spoluprace
se specializovanymi ambulancemi pro periodické horecky.

MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
ORL klinika FN a LF UK v Plzni

Autor predklada retrospektivni pohled na vazné a7 zivot ohrozujici komplikace otitid za posled-
nich 15 let na ORL klinice FN a LF UK v Plzni. Sdélenf obsahuije teoreticky rozbor moznych komplikact
zanét( stredousf, idaje o incidenci na zahrani¢nich univerzitnich pracovistich a spektrum feseni téch-

to situaci. Na zaver pfednasky uvadi nékolik kazuistik demonstrujicich zavaznost této problematiky.

prof. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UK, Plzen

Uvod: Funkeni recidivuijici bolesti bficha (FRBB) patii mezi funkénf gastrointestinalni choroby
spojené s bolesti (FGIC). Jejich etiopatogeneze neni dosud presné zndma. Klasifikace je zalozena
na pediatrickych Rimskych kritériich Ill (nové koncipovéna IV) a je zaloZena na souboru klinickych
projevl. Diagnostickym kritériem pro FRBB je vylouceni organického onemocnéni v souvislosti se
symptomy. Rozezndvame 5 zékladnich jednotek: funkeni dyspepsie, syndrom drazdivého tracniku,
funkenf recidivujici periumbilikdlni bolesti bricha/syndrom, abdominéini migréna, aerofagie, nové
se fadi funkeni zvraceni a funkéni nauzea (podle IV).

Cil: Systematicky prehled a meta-analyza FRBB a FGIC u déti/dospivajicich.

Metoda: Analyza MEDLINE, EMBASE a SCOPUS aktudlnich databazi a abstraktl ddlezitych
gastroenterologickych kongres.

Vysledky: FRBB (10 az 25 % $kolnich déti) — patogenetické mechanismy, epidemiologie, definice,
diagnostika a doporucené postupy jsou diskutovany. FRBB jsou diagnostikovany podle komplexu
symptomd, plivodni definice byla nové nahrazena v Rimskych kritériich IV frézi (,po piiméfeném
lékarském vysetieni, symptomy nemohou byt pfisouzeny jinému onemocnéni”). Tato zména dovoli
selektivni nebo zaddnou diagnostiku pro pozitivni stanoven{ diagnézy FRBB. FGIC a FRBB mohou ko-
existovat soucasné s dalsimi chorobami u jednoho pacienta s digestivni symptomy (napt. idiopatické
stfevni zanéty). V nové terminologii (Rimskd 1V) se zavadi upraveny termin funkéni odchylky spojené
s bolestmi bficha misto FGIC, déle se odvozuje novy termin, funkeni bolest bricha — jinak nespecifiko-
vand, pro déti nesplnujici kritéria pro specifické choroby jako funkéni dyspepsie nebo drazdivy tracnik.
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Zdvér: Definice a doporuceni Rimskych kritérif IV pro FGIC a FRBB objasfiuje a rozsifuje pouziti
jak pro klinickou praxi a praktické vyuziti tak pro vyzkumné aktivity. Hlavnim cilem zavedeni novych
kritérif je pozitivni diagnoza funk¢nich odchylek v praxi praktického détského Iékare.

Studie byla podporena vyzkumny zdmérem Prvouk-P36.

Mgr. Lucie Fiserova, Mgr. et Mgr. Lucie Kryslova
Oddéleni klinické psychologie FN Plzer

Psychosomatickd onemocnéni patfi k ¢astym potizim détského veku, na détském oddéleni FN
se nejcastéji setkavame prave s bolestmi bficha. V nasem sdélenf se pokusime uvést pediatry do
problematiky psychosomatickych onemocnént, shrneme stru¢né réizné koncepty a teorie vzniku
psychosomatickych nemoci, dotkneme se i psychodiagnostickych metod. R&dy bychom se véno-
valy zejména psychosocidlnim vlivim a nejcastéjsim pficindm, se kterymi se setkdvame, uvedeme
i nékteré kazuistiky, ve kterych simdzeme ndzorné ukazat vlivy rodinnych problémd, skolnich potiZ,
osobnostnich dispozic a psychickych poruch na bolest.

V zavéru bychom se také chtély vénovat moznym terapeutickym pristuplim a zejména vy-
zdvihnout vyznam spoluprace pediatra a psychologa. Déle bychom nastinily néktera doporucent,
kterd by pediatrim mohla pomociv orientaci k dif. dg. Uvahdm v rdmci rozhovoru nebo anamnézy.

Biopsychosocidlni pfistup a spolupraci povazujeme za dllezity v komplexni péci nasich pacientd.

Shrnuti sdélent:

Koncept psychosomatické mediciny

Z3kladni psychosomatické koncepce

Priciny vzniku psychosomatického onemocnénti

Diagnostické kategorie psychosomatickych poruch

Nejcastéjsi psychosomatickd onemocnéni v détském véku

Bolesti bficha z naseho pohledu a kazuistiky

Terapie psychosomatickych poruch

Doporuceni: \yznam spoluprdce pediatra a psychologa, komplexni pohled a pfistup k diagnosti-

ceilécbé, diagnostickd voditka pfi dif. dg. v anamnéze a rozhovoru.

MUDr. Jan Schwarz
Détska klinika FN Plzen

Stfevo neplnf jen funkci trdvent a vstiebavani Zivin, ale podili se také na obrané organismu. Je
dulezité pfipomenout, Zze témef 80 % imunitnich bunék lidského téla se nachazi ve stfevech a vy-
tvaii specificky stfevni imunitni systém.” EnterdIni imunitni systém povazujeme za branu a hlavnf
reguldtor komunikace mozku a stfeva (osa stfevo-mozek).

Lidsky mikrobiom obsahuje vice nez 10" bakteridlnich bunék, coz je 10nasobek poctu bunék
v téle. Vétsina mikrobiomu Zije uvnit gastrointestindlniho traktu a podilf se na celé fadé dulezitych
funkcf: je soucasti stfevni bariéry, brani rlistu patogennich organismd, moduluje stfevni zanétlivou
odpoved, snizuje viscerdIni hypersenzitivitu a pIni metabolické funkce, které mimo jiné zlep3uji
funkci streva.

Komunikace mezi mikrobiomem a mozkem je zprostfedkovana pomoci nervovych, endokrin-
nich, imunitnich a humoralnich vazeb. Tato obousmérna komunikace mezi centralnim a enteralnim
nervovym systémem spojuje emocionalni a kognitivni centra mozku s perifernimi intestinalnimi
funkcemi za Gcelem koordinace funkce.? Patologie dialogu mezi stfevem a mozkem hraje dileZitou
roli u funkenich gastrointestindlnich onemocnéni, véetné syndromu drézdivého tra¢niku a funkéni
dyspepsie. Nové poznatky o téchto cestach mohou vést k novym lécebnym strategiim u téchto
béznych gastrointestindlnich onemocnéni.?

23.-24. listopadu 2018 / VI. KONGRES PEDIATRU V PLZNI www.pediatriepropraxi.cz



Kdyz jde o nemoci z nachlazeni...

Vasi pacienti potrebuji dvé véci:

ulevit
od priznaku

byt rychleji znovu
v akci

W @ %
E ~'Kaloba

First choice. Fast recovery. !D(mqa? 5
~ pe'a"g;:ani a;‘d

fuidum Epga ?ad::,iz extractyy,

ml sjry p

Zkracena informace o pfipravku
KALOBA® 20 mg / 7,5 ml sirup

SloZeni: 100 (= 93,985 ml) sirupu obsahuje Pelargonii sidoidis extractum fluidum (1 : 8 — 10) extrahovéno ethanolem 11% (m/m) (EPs 7630), vysuseny 0,2506g. *Indikace: Symp-
tomaticka lécba akutni bronchitidy nevyzadujici antibiotickou lé¢bu. Dévkovani a zpusob podani: Dospéli a dospivajici nad 12 let uzivaji 7,5 ml sirupu 3 x denné (réno, v poled-
ne a vecer). Déti ve véku od 6 do 12 let uzivaji 5 ml sirupu 3 x denné. Déti ve véku 1 - 5 let uZivaji 2,5 ml sirupu 3 x denné. Po Ustupu pfiznakd se doporucuje pokracovat v 1é¢bé Kalo-
bou sirupem jesté par dni, aby se zabranilo navratu nemoci. Maximélni ovétend délka podavani je 7 az 10 dni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Pri tézkych onemocnénich jater, jelikoz nejsou k dispozici pfislusné dostateéné zkusenosti. Upozornéni: Podavani Kaloby 20 mg/7,5 ml sirupu détem mladsim 1 roku se vzhledem
k nedostatecnym zkuSenostem nedoporucuje. Pacientim se doporucuje vyhledat lékate, pokud nedojde k Ustupu nebo zlepSeni priznaki do 3 dnl. Pacientim se doporucuje urych-
lené vyhledat [ékate, pokud v pribéhu lécby dojde ke zhorSeni priznakl, vzestupu teploty a/nebo v pFipadé vykaslavani hlenu s piimesi krve. Pacientim se doporucuje vyhledat lékafe, po-
kud se objevi ptiznaky jaterni dysfunkce. Pacientim s autoimunitnimi onemocnénimi, imunodeficientnimi stavy a/nebo s chronickymi zanétlivymi onemocnénimi je doporuceno pred uzivanim
Kaloby konzultovat |ékare. Interakce: Zadné Iékové interakce nebyly dosud hlaseny. Téhotenstvi a kojeni: PFipravek se nesmi uzivat béhem t&hotenstvi a laktace, protoze v této oblasti nejsou
k dispozici adekvatni idaje. Nezadouci Ucinky: Méné Casté jsou travici potize jako bolesti bricha, palenizahy, nevolnost nebo prijem. Vzacné se méze vyskytnout mirné krvaceni z dasni nebo nosu,
hypersenzitivni reakce (napf. kozni vyrazka, kopfivka, svédéni kize a sliznic). Uchovéavani: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovévani. Doba pouzitelnosti sirupu po prvnim otevreni baleni: 6
mésict. Baleni: sirup v baleni 100 ml. Drzitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum revize textu: 14.12.2015.
VolIné prodejny pfipravek, neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.

S 150 let Schwabe Czech Republic s.r.o., Cestmirova 1, 140 00 Praha 4

Dr. Willmar Schwabe tel.: +420 241 740 447, e-mail: info@schwabe.cz, www.schwabe.cz www.kaloba.cz
G4  From nature. For Health.



POZNAMKY )

OBRA RADA [ STORDINACE

)(

LITERATURA

1. Furness JB, Kunze WAA, Clerc N. Nutrient Tasting and Signaling Mechanisms in the Gut Il. The intestine as a sensory organ:
neural, endocrine, and immune responses. Am. J. Physiol. Liver Physiol. 1999; 277: G922-G928.

2. Carabotti M, Scirocco A, Maselli MA, Severi C. The gut-brain axis: interactions between enteric microbiota, central and en-
teric nervous systems. Ann. Gastroenterol. 2015; 28: 203-209.

3. Powell N, Walker MM, Talley NJ. The mucosal immune system: master regulator of bidirectional gut-brain communicati-
ons. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2017; 14: 143-159.

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova
Ustav aplikované farmacie, Brno

Onemocnéni hornich cest dychacich patfi k velice ¢astym potiZim, ktera pacienti fesi samoléc-
bou. Na internetu, v drogeriich i prodejndch ,zdravé vyzivy”, ale i v Iékdrndch nachdzime mnozstvi
volné prodejnych pfipravkd — od registrovanych Iéciv po neprehledné mnozstvi doplrkl stravy
a ¢ajovych smési. Sdéleni popisuje patogenezi téchto onemocnéni, moznosti terapie, ukazuje
rozdily mezi lé¢ivem a dopliikem stravy a popisuje lé¢bu téchto onemocnéni z hlediska mediciny

zalozené na ddkazech.

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.
Détska klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK Plzen

Onemocnéni nadledvin jsou vzacna, ale nepoznand, nadledvinovd nedostate¢nost je Zivot
ohrozujici stav. Autoimunitni Addisonova nemoc je nejcastéjsi pricinou ziskané primarni nadled-
vinové nedostatecnosti. Klinické pfiznaky vyplyvaji z deficitu glukokortikoid@, mineralokortikoid{
a nadledvinovych androgent. Na tuto chorobu je tfeba myslet u pacientd se stupnujici se inavou,
svalovou slabosti, artralgiemi, bolestmi bricha, zvracenim, nechutenstvim, kolapsovymi stavy z hypo-
tenze nebo hypoglykemie, s vyvojem hyperpigmentaci, s regresi sexudiniho ochlupenti, laboratorné
s hyponatremii, hyperkalemii a metabolickou acidézou. Vzacné jsou psychiatrické symptomy, jako
je porucha kognitivnich funkci, deprese nebo psychotické poruchy. Prezentujeme dva pacienty
s Zivot ohrozujici Addisonskou krizi. V prvnim pffpadé dominovala v pfedchorobi gastrointestindln{
a psychiatrickd symptomatologie, ve druhém pfipadé Unava, svalova slabost a hmotnostni stagnace.

Viyskyt chronické lymfocytérni tyreoiditidy (CLT) v détském veku stoupd. CLT je nejcastejsi au-
toimunitni chorobou, nej¢astéjsi pricinou ziskané primarni hypofunkce stitné zIazy a je rizikovym
faktorem pro vyvoj papildrniho karcinomu stitné zlazy. Doporucujeme pravidelné ultrasonografické
sledovani stitné zlazy u pacientl s CLT a vyhledavani CLT u jinych orgédnovych a systémovych
autoimunitnich onemocnéni. Prezentujeme 11letou pacientku s oligoartikuldrni formou juvenilni
idiopatickeé artritidy s vyvojem invazivniho papilarniho karcinomu $titné Zlazy s metastazamiv kr¢-
nich uzlinach v terénu pozdé diagnostikované CLT.

Nadprodukce parathormonu pfistitnymi télisky pfi primarni hyperparatyredze vede k hyperkal-
cemii, hyperkalciurii a nefrolithidze. Prezentujeme 2 pacientky s hyperparatyredzou pfi adenomu
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pristitného téliska. K diagndze vedly opakované rendini koliky pfi nefrolithidze a zjisténa hyper-
kalcemie spolu s vysokou hladinou parathormonu. U déti s nefrolithidzou je tfeba diferencidlné
diagnosticky na tuto diagndzu myslet.

MUDr. Bozena Kalvachova, CSc.
Endokrinologicky ustav, Praha

Sdélenfje zacileno na poruchy rlistu a sexudlniho vyvoje ditéte mezi preventivnimi prohlidkami
v 7 a 15 letech véku. Kazuistika chlapce zatizeného intenzivnim sportovnim tréninkem doklada
blahodérny vliv kratkodobého snizeni fyzické zatéze, pouze v akcelera¢ni fazi pubertalniho spurty,
na rastovou rychlost a findIni vysku. Kazuistika divky, u které byla podcenéna rychlost dospivanti, je
piikladem interven¢ni bezmocnosti, ale otevird diskuzi o sou¢asnych moznostech 1é¢by u podob-
nych pfipadd, jde zejména o déti s SGA/IUGR. Tyto déti v drtivé vétsiné rdstovy handicap, zplsobeny
energetickym strddanim in utero, dfive ¢i pozdéji vyrovnaji, ale mivajf ve vinku i poruchu v gonadalinf
ose, kterd se podepise bud na ¢asné ¢i prekotné probihajici puberté ohrozujici findlInf vysku, nebo
na puberté opozdéné. Preventivni prohlidky v 9, 11 a 13 letech maji v tomto smyslu velky vyznam
a PLDD by mél déti SGA/IUGR vést ve zvlastni evidenci, i s ohledem na mozna metabolickd rizika.
U nékterych jedincd je dvoulety interval pfilis dlouhy, je tfeba je pozvat ke vmezefenym kontroldm
arodice i dité ndlezité poucit. Jde o déti s autoimunitni tyroiditidou, u nichZ pfipadna hypotyreéza
mUZe zpUsobit zpomaleni &i zastavu rlstového tempa, o divky vysokych rodicd, které v peripuber-
talnim obdobi rdst zietelné zpomaluji a mdze jit o klinicky nendpadny Turnerlv syndrom, o divky
s pubarché praecox a nardstem hmotnosti, podezrelé z budouciho syndromu polycystickych ovarif,
o chlapce s nepostupujicim sexudlnim vyvojem a poruchou ¢ichu s pficinou v hypotalamickeé roviné.
DuleZité je posouzeni familidrniho typu dospivani, vylouceni celiakie a orgdnového onemocnéni
a pfi odeslani do endokrinologické ambulance dodani kopie karpogramu levé ruky ke stanoveni
kostniho véku zna¢né urychlf dalsi postup.

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentélni mediciny Praha (IKEM)

Spravné slozeni tukl ve stravé déti je zcela zasadni nejen z hlediska imunity, ale iz hlediska
celkového vyvoje ditéte. V soucasné dobé se odbornici shoduji na doporuceni omezeni konzumace
nasycenych mastnych kyselin a zejména pak trans mastnych kyselin a naopak zd@razhujf nutnost
navyseni pfijmu omega3 mastnych kyselin. Zejména na dlouhofetézcové mastné kyseliny omega3
z mofskych ryb je zacilena velké pozornost odbornikd, protoze bylo prokédzano, ze tyto maji zdsadni
zdravotni benefity, a jejich nedostatek je naopak velmi rizikovy. EPA ma vyrazny protizanétlivy Ucinek,
je tedy dllezitd z pohledu imunity, DHA je zasadni z hlediska dusevniho vyvoje ditéte. Soucasné
vyzkumy SZU prokézaly vyrazny nedostatek zejména DHA v mateiském mléce, coz by mohlo ¢as-

te¢né vysvetlovat vyrazny narlist ADHD a souvisejicich onemocnéni u déti.
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Méller’s Omega-3 Méller’s Omega-3 Vt‘f;'llé?ﬁ,t
s ovocnou pfichuti bez pfichuté
250 ml

5 ml denné pro déti od 3 let 2,5 ml denné pro déti od 6 mésicii

5 ml denné pro déti od 3 let

Imunita
Vitaminy A a D pfispivaji k normalni
funkci imunitniho systému

# Mozek

DHA pfispiva k udrzeni normalni
¢innosti mozku*

Kosti

Vitamin D je nezbytny k normalnimu
rastu a vyvoji kosti déti

Srdce

EPA a DHA pfrispivaji k normalni
¢innosti srdce™*

@ Zrak

DHA a vitamin A pfispivaji k udrzeni
normalniho stavu zraku*

o Omega 3 o e e
Vystaci na =il EPA = DHA Vitamin D @ Vitamin A | Vitamin E
50 dni 12g |04g | 06¢g 10 ug 250 ug 10 mg

(200 % RDA) (31% RDA) |(83% RDA)

*** Pfiznivého Ucinku se doséahne pfi pfivodu 250 mg *DHA/** EPA a DHA denné. Doplnék stravy. Neslouzi jako nahrada pestré stravy. Dbejte na riiznorodou a vyvéazenou stravu a zdravy Zivotni styl.

MOLLER’S. Ranni davka zdravi pro celou rodinu.

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

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

Podle doporuceni FAO/WHO (2), které je doloZeno duikazy, je vhodné, aby ma-
terské mléko obsahovalo 0,2 - 0,36 % z tuku (= g/100 g tuku mléka). Jiné odbor-
né zdroje doporucuji, aby se obsah DHA v tuku matefského mléka pohyboval

dokonce mezi hodnotami 0,3 — 1,0 % (3). Z hlediska obsahu v denni dieté ma-
minky se pro dospélé osoby obecné doporucuje denné konzumovat potraviny
s obsahem celkem 250 mg EPA + DHA, u kojicich maminek (ve stari ditéte 6 - 24
mésicl) by ale toto mnoZzstvi mélo byt navyseno o 100 — 200 mg hotové DHA,
aby se kompenzovaly ztraty oxidaci a akumulaci v tuku ditéte (4). Z vysledkd
studie, do které bylo zahrnuto 69 darkyn materského mléka, vyplyva, ze 50 %
hodnot lezi pod touto hranici.

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

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

Zdroj: 1) Ruprich, J. et al. Polovina maminek ma v matefském mléce mdlo kyseliny dokosahexaenové
(DHA) pro spravny vyvoj déti!, © Centrum zdravi, vyZivy a potravin Brno, Statni zdravotni Ustav Praha,
2018; 2) FAO-WHO. Fats and fatty acids in human nutrition Report of an expert consultation:. 2010,
stranky http://www.fao.org/3/a-i1953e.pdf (1.2.2018); 3) NEWMARK, L.M. a LEMAY, D.G. How Much
DHA Should Be in Human Milk? International Milk Genomics Consortium. July 2014, stranky http://
milkgenomics.org/article/much-dha-human-milk/ (1.2.2018); 4) Authority, European Food Safety.
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for fats, including saturated fatty acids, polyunsatu-
rated fatty acids, monounsaturated fatty acids, trans fatty acids, and cholesterol. EFSA Journal. 2010,
Vol. 8, 3, p. 1461 (107 pp).




23.-24. listopadu 2018 /

POZNAMKY

]

AJIMAVE VYBRANE PRIPADY Z KLINICKE PRAXE

doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.!, prof. MUDr. Viktor Kozich, CSc.?,

Ing. Petr Chrastina?, Ing. Karolina Peskova?, prof. RNDr. Tomas Adam, Ph.D.3,
doc. RNDr. David Friedecky, Ph.D.3, MUDr. Hana Vinohradska*,

Mgr. Monika Hedelova', MUDr. Andrea Holubova®, MUDr. Jan David',
MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.®

Klinika déti a dorostu, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Klinika détského a dorostového lékarstvi, 1. LF UK a VFN, Praha

30ddéleni klinické biochemie, LF UP a FN Olomouc

“Oddéleni klinické biochemie, Détska nemocnice, LF MU a FN Brno

sUstav biologie a lékafské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

50ddéleni Iékafské genetiky, LF MU a FN Brno

Smyslem novorozeneckého screeningu (NS) je detekce asymptomatickych jedincd se vzac-
nymi vrozenymi nemocemi s cilem v&asné 1écby, kterd zasadnim zpUsobem zkvalitnf Zivot
pacientd a v fadé pfipadl i Zivot zachrani. Pfesnd pravidla ,lege artis” provadeéni NS screeningu
jsou shrnuta ve Véstniku MZ, posledni aktualizace v VI/2016. Vsem novorozencdm narozenym na
uzemi CR je odebrano z paticky nékolik kapek krve na filtracni papirky, které jsou po zaschnut
odesilany k laboratorni analyze. V soucasné dobé je vyhledavano 18 nemoci - fenylketonurie,
vrozena hypotyredza, kongenitdlni adrendini hyperplazie, cysticka fibréza, leucindza, glutarova
() aizovalerové acidurie, 5 enzymatickych deficitli ze skupiny poruch oxidace mastnych kyselin,
argininemie, citrulinemie, deficit biotiniddzy a 2 typy homocystinurie. Cilem sdélenf je seznamit
posluchace s vysledky NS a pfipomenout nejdllezitéjsi body z hlediska praktického pediatra,
mezi které patfi:

Odbér se provadi mezi 48.-72. hodinou Zivota novorozence.

Za odbér (i opakovany) je zodpoveédny lékat, ktery ma v dobé odbéru novorozence ve své pé-

¢i — vétsinou neonatolog nebo registrujici PLDD pfi porodu doma ¢i pfedcasném propusténi

z porodnice nebo klinicky pediatr ¢i jiny specialista).

NS je nastroj vyhleddvaci, nikoliv diagnosticky. Negativni NS nelze interpretovat v tom smyslu,

Ze nemoc byla vyloucena. Pfi klinickych znamkach je nutna diferencialné diagnosticka rozvaha

bez ohledu na spektrum screenovanych onemocnéni.

Podrobné informace jsou uvedeny na webu www.novorozeneckyscreening.cz .

Podpora: PROGRES Q36.

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

Adam, 3,5lety chlapec, byl opakované vysetfovan pro bolesti DKK trvajici vice nez rok.
Bolesti se objevovaly pravidelné v noci. Prakticky lékaf i ortoped pficitaly jeho potize rlstovym
bolestem. Adam v noci nemohl usnout, matka mu masirovala nohy. Pak dochazelo k dlevé. Stav
se opakoval témér kazdou noc. Chlapec byl navic hyperaktivni a intenzita no¢nich bolesti, které
zfejmé souvisely i s poruchami spanku a bolestmi hlavy se pficitala i diagndze ADHD. Podavéani
Rivotrilu a Nurofenu z indikace neurologa skute¢né prechodné zmirnilo potize. RTG snimek pfi
nasledné hospitalizaci upozornil na malé vietenovité zdufeni v subtrochanterické ¢asti pravého
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CINCHOKAIN!
vysoky anesteticky uc¢inek
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DEXAMETHASON!
vysoky antiflogisticky U¢ine

Reference:
1. SPC Otobacid N

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

SloZeni: Dexamethasonum 0,2 mg, Cinchocaini hydrochloridum 5 mg, Butandiolum 479,8 mg v 1 g (= 23 kapek) roztoku. Indikace: Lécha otitis externa, predevsim zanétu a ekzému zvukovodu, zanétlivych
onemocnéni boltce bakteridlniho piivodu; pomocny Iék pfi otitis media acuta (zaroveri s antibiotiky a nosnimi kapkami pro dekongesci sliznic). Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky piipravku. Specificka
kozni zanétliva onemocnéni (tuberkuldza, syfilis), herpes zoster oticus, rosacea a kozni mykdzy. Téhotenstvi a kojeni: V téhotenstvi, a to zvlasté v 1. trimestru a v obdobi kojeni, ma byt pfipravek pouzivan
pouze tehdy, jestlize pfedpokladany piinos pro zenu jasné prevazuje nad potencidlnimi riziky pro plod nebo kojence. Zvla$tni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Pri perforaci bubinku a zviasté pfi chronickém
zanétu stfedniho ucha se ma pfipravek pouzivat jen kratkodobé a pod dohledem otorinolaryngologa. Nezédouci uginky: Vzacné se miiZe vyskytnout hypersenzitivita na nékterou ze slozek pripravku, ktera

se projevi jako rubor, pruritus ¢i edém pokozky v misté aplikace a dale se mohou vyskytnout atrofie kiize a teleangiektasie. Interakce s 1|nym| lécivymi piipravky: Nebyly provedeny Zé&dné studie |nterakC|
Zvlastni upozornenl Pri dlouhodobejsm pouzivani prlpravku se miize vyvinout precnllvelost na nékterou z jeho slozek, kterd se prOJew koznimi reakcemi. Davkovani a zpuisob podani: Pnpravek se miize
pouzivat u dospelych dospivajicich i déti. Obvykle se do zevniho zvukovodu vkapavajl 2-4 kapky 3-4krat denné. Pfed aplikaci by se mél pfipravek zahiat na télesnou teplotu. Obvykla doba Iecby 6 dnd, neméla
by priekroit 10 dni. Po kazdém pouziti musi byt lahvicka s pripravkem dobre uzaviena. Zpiisob podani: USni podani. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatreni pro uchovavani: Pied prvnim otevrenlm
uchovavejte v chladniéce pri teplotd 2 — 8 °C. Po prvnim otevreni uchovavejte pfi teploté do 25 °C a nepouzivejte déle nez 10 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi CZ s.r.0. Praha, Ceska republika.
Registracni éislo: 69/314/97-C. Datum prvni registrace / ProdlouZeni registrace: 23. 4. 1997 / 23. 10. 2013. Datum revize textu: 23. 10. 2013.
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femuru. LozZisko odpovidalo mistu nejvétsi bolestivosti. Dalsi vysetieni (scintigrafie a CT) potvrdily
podezfeni na osteoidni osteom. Po Uspésné operaci radiofrekvencni ablaci je chlapec zcela bez
potiZi. Osteoidnf osteom je vzacné onemocnénim zejména dospivajicich a mladych dospélych.
Az ve 2/3 pfipadl se objevuje mezi 20. a 30. rokem Zivota. MuZi jsou postiZeni 2x castéji nez zeny.
Vyskyt u déti pod 5 let véku je raritni.

MUDr. Jan Bozensky
Vitkovicka nemocnice, Ostrava

Mnohé studie prokazuji, Ze mnoZzstvi i sloZenf stravy vyznamné ovliviuje pribéh ilécbu né-
kterych nemoci. Potravou pfijimdme mnoho bioaktivnich latek a nékteré z nich se mohou pfimo
vazat na bunécné receptory, ovliviiovat prepis fady genli a mnohé metabolické procesy. Ukazuje
se, Ze vyziva a pfipadna substituce vhodného mnozstvi bioaktivnich latek, miZe pozitivné i
negativné ovlivnit nejen metabolické procesy a vyvoj daného jedince, ale cestou epigenetického
programovani ovlivnit vznik a rozvoj mnohych, dnes jednoduse oznacovanych, civilizacnich cho-
rob. Vhodna nutri¢ni intervence u téhotnych, kojencl a batolat pak mdze pfiznivé ovlivnit i dalsi
generace. | pres relativné dobrou dostupnost pestré a vyvazené stravy, dokazuji mnohé studie
zavazné chyby ve stravovani jiz kojencl a batolat, vyrazné deficity pfi pfijmu nékterych vitamind
a naopak, zna¢ny nadbytek soli, nasycenych tukd a cukrl. Bez detailnich znalosti vlivu potravy na
viechny epigenetické procesy, se asi zatim nepodafi nastavit obecné platné doporucent, ale vysledky
mnohych studif naznacuji moznosti pozitivniho ovlivnéni nejen aktudiniho zdravotniho stavu, ale
i nasi epigenetické vybavy. V pfednasce budou popsany nejvyznamnéjsi deficity ve vyzivé déti
predskolniho véku a nejcastéjsi myty ve vyzivé ve vztahu k rozvoji k civiliza¢nim onemocnénim

jako je obezita a metabolicky syndrom.

MUDr. Petr Sobotka
Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzen

Febrilni kfece jsou zachvaty s horec¢kou vyskytujici se u déti mezi 6. mésicem a 5. rokem véku
s negativni anamnézou epilepsie, které nejsou projevem neuroinfekce ¢i metabolického rozvratu.
Délime je na nekomplikované — charakterizované jako kratké vétsinou generalizované tonicko-
-klonické zachvaty a komplikované — fokaIni / lateralizované zachvaty trvajici déle nez 15 minut.
V diferencidini diagnostice je kromé tfesavky ¢i febrilniho kolapsu tfeba vyloucit herpetickou
encefalitidu a pfi opakovanych protrahovanych ¢i lateralizovanych kiecich spojenych s febrilnim
vzestupem i syndrom Dravetové. V akutnf terapii se fidime stejnymi pravidly jako u epileptického
zachvaty, tj. podani benzodiazepin( je indikovano v 1é¢bé zéchvatu delsim nez 2-3 minuty, naopak
v profylaktické terapii febrilnich kieci se zpravidla podavani benzodiazepind ¢ijinych antiepileptik
nedoporucuje. Progndza febrilnich kieci je celkové velmi dobré.
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Q) PROBIOTICKE KAPKY VYSYPAVACi TOBOLKY

Lactobacillus rhamnosus Bifidobacterium infantis,
GG ATCC53103 Bifidobacterium bifidum,

Bifi dobacterium animalis Bifidobacterium longum

subsp. Lactis BSO1 Lactobacillus acidophilus,
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NEUROLOGICKA ONEMOCNENT S PRETRVAVANIM DO DOSPELOST

MUDr. Hana Vacovska
Neurologicka klinika FN a LF UK, Plzer

Epilepsie je jedno z nejcastéjsich chronickych neurologickych onemocnénf s nejvyssi incidenci
v détstvi a ve stafi. Asi 40-50% détskych epilepsif pfechazi do adolescence a dospélosti. Casto
jde o zdvazné probihajici epileptické syndromy zacinajici v ¢asném détstvi (Westlv, Lennox-
Gastautdv ¢i Landau-Kleffnertv syndrom). Jiné epilepsie remituji napf. benigni epilepsie s cen-
trotempordlnimi hroty. Nékteré epilepsie v adolescenci zacinaji, typicky skupina genetickych
generalizovanych epilepsif (juvenilni absence, juvenilni myoklonické epilepsie, epilepsie s gene-
ralizovanymi tonicko-klonickymi zéchvaty). V adolescenci se také objevuje fada paroxysmalnich
udalosti, které mohou imitovat epileptické zachvaty. Ze somaticky podminénych jde nej¢astéji
o synkopy, tetanické zachvaty a migrénu, z psychogenné podminénych zachvaty disociativ-
ni, panické ataky, manyrismus, disruptivni chovani u eretické formy tézké mentaini retardace.
Diferencidlni diagnostika byvé proto ¢asto obtizna a bez video-EEG monitorace mnohdy nemozna.
V adolescenci probihd fada zmén télesnych i psychickych funkci. Ménf se télesny vzhled, do-
zravaji frontalni laloky, a tim exekutivni funkce. Iktalni i interiktalni epileptické vyboje i chronic-
ké antiepilepticka terapie (zejména antiepileptiky tzv. 1. a 2. generace — fenobarbital, fenytoin,
primidon, karbamazepin, valprodt) zasahuji do ¢innosti fady mozkovych struktur. Ovlivnénim
hypothalamo-hypofyzarni osy mize dojit k rozvoji endokrinopatii, porucham fertility a sexudl-
nim dysfunkcim. Kognitivni poruchou, poruchou chovani ¢i psychiatrickou komorbiditou tr-
pi 70-80% déti a adolescentl s epilepsii. Antiepilepitka 1. a 2. generace jiz nepatfi mezi léky
1. volby, témi jsou dnes jak u fokalnich, tak generalizovanych epilepsii lamotrigine a levetiracetam.
Rizikovy zpUsob Zivota, typicky pro adolescenty, (prvnizkusenosti s alkoholem, drogami, spankova
deprivace, spanek pres den, nonadherence) mUze byt pficinou dekompenzace epilepsie se viemi
zavaznymi dUsledky vcetné néhlého dimrti (SUDEP).

Epilepsie v adolescenci je spojena is rizikem nepldnované gravidity. Divky s epilepsif
(event. jejich rodice, pecovatelé) by mély byt pouceny o mozném teratogennim Ucinku antiepileptik,
o nutnosti pldnovani gravidity a spravné kontracepci.

Epilepsie v adolescenci je problém nejen zdravotni, ale i psychosocidlni. Je spojena s nizsf drovnf
vzdélani, nizsi zameéstnanosti, finanni zavislosti na rodicich, a tim i s nizkym sebevédomim a pocity
osameént, vyclenéni ze spole¢nosti vrstevnikd.

Management epilepsie v adolescenci tedy nenf jednoduchy. Kolem 18. roku navic pfechazeji
nemocni z péce détskych neurologli do péce neurologt pro dospélé. V zahrani¢ni (Kanada, SRN,
Holandsko...) existujf tzv. transitions clinics, kde pracuji multiooborové tymy sloZzené z détskych
neurologt, neurologt pro dospélé, epileptologd, pediatrd, psychologUl, socidlnich pracovnik...
Tyto tymy mimo jiné vytipovavaji rizikové teenagery s epilepsii tak, aby byla zajisténa kontinudini
pécle, aby nedoslo k pferuseni antiepileptické terapie, a tim k dekompenzaci epilepsie se vsemi
negativnimi ddsledky. V CR podobna zaiizeni zatim neexistuj a neni, bohuzel, k dispozici ani jed-
notny predavaci protokol.

MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Migréna je tfeti nejbéznéjsi onemocnéni na svété a je na prednim misté mezi neurologickymi
onemocnénimi zpUsobujicimi disabilitu pacienta.

Rozliduje se migréna s aurou a bez aury. Aura se vyskytuje asi u 30 % pacientl a jde o loZiskové
neurologické priznaky lokalizované do mozkové kiry nebo fidce do mozkového kmene, které
obvykle pfedchazeji bolest hlavy. Nejc¢astejsi je zrakovd aura v podobé scintilatniho skotomu
nebo fotopsif (skvrny, tecky, jiskficky, zablesky) v zorném poli. Casta je i senzitivni aura v podobé
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jednostrannych parestezii (brnéni, mravenceni) nasledovanych obvykle pfechodnou hypestezif.
Aura mUze byt i Feovd ve formé expresivni dysfazie. Méné c¢asto se aura manifestuje hemiparé-
zou — hemiplegickd migréna.\/zacné se setkdme s migrénou s kmenovou aurou jako je diplopie,
dysartrie, zavrat, tinnitus, hypakuze, ataxie, pfipadné i snizend Uroven védomi. Retindlni migréna
se vyznacuje monokuldrnimi zrakovymi poruchami a vestibuldrni migréna je spojena s vertigem
a pfipadné nauzeou.

Bolest hlavy se dostavuje nejcasteji po aufe, je-li pfitomna. Je pfevazné jednostrannd, mize se
rozsifit na obé strany, pulzujici, trva obvykle nékolik hodin az 3 dny. Je provdzena nauzeou a/nebo
zvracenim, foto- a fonofobif.

Samostatnou formu tvofi chronickd migréna. Pacienti s chronickou migrénou maji ¢asto
v anamnéze klasickou epizodickou migrénu s nékolika zachvaty za mésic. Castgji jde o zeny
a anamnézou migrény bez aury. Pfi vyvoji chronické migrény frekvence bolesti hlavy v fadu mésict
az let narQstd, vyznamnou ¢ast bolesti hlavy pak tvoff tupé, tlakové bolesti pfipominajici tenzni
typ bolesti hlavy. Kromé toho se vyskytuji i zachvaty typickych migrendznich bolesti pulzujiciho
charakteru. Bolest hlavy se vyskytuje alespori patnactkrat za mésic nebo vickrat, z toho alespon
osmkrat ma migrendzni charakter. K chronifikaci migrény vyznamné pfispivd naduzivani akutni
migrendzni terapie, v krajnim pfipadé se vyvine az bolest hlavy z naduzivdni lé¢iv (MOH — me-
dication overuse headache).

Podstatou bolesti hlavy je stimulace (depolarizace) nociceptivnich trigeminovych vidken
patficich k trigeminovaskuldrnimu systému, kterad obklopuji pidlnf, duraini arterie, velké mozkové
cévy a velké Zilni splavy. Pfi stimulaci trigeminovaskuldrniho systému se z nociceptivnich nervo-
vych zakonceni uvolfiuji vazoaktivni neurotransmitery, jako je calcitonin gene-related peptide
(CGRP), substance P a neurokinin A. Tyto vedou k vazodilataci meningedlnich cév a k sterilnimu
perivaskularnimu zanétu.

K stimulaci trigeminovaskuldrniho systému dochdzi aktivaci tzv. TRP kandlii (transient recep-
tor potential channels) piitomnych na nociceptivnich vldknech trigeminovaskuldrniho systému.
U migrény s aurou je tyto kandly schopna aktivovat elektrickd porucha v mozkové kife migrenik
zvand korovd Sifici se deprese elektrické aktivity (cortical spreading depression), kterd zpUsobuje
klinické pfiznaky aury. Tato porucha je provézena sekundarnimi zménami perfuze v mozkové kiire
patrnymi pfi vysetfeni SPECT. Analogicka porucha se nejspise vyskytuje i u migrény bez aury, jak
proto svedci zmény pri vysetfeni PET, ale bez klinického koreldtu. TRP kandly viak mohou byt ak-
tivovany i pfimo nékterymi exogennimi Ciniteli jako jsou alkohol nebo slozky cigaretového koure,
coz jsou znamé provokacni faktory u migrény.

Léky uzivané v soucasnosti k Ié¢bé akutniho zdchvatu jsou jednak nespecifické, kam patfi
jednoduchd analgetika, jako je kyselina acetylsalicylova a paracetamol, a nesteroidni protizdnét-
livé Iéky (ibuprofen, diklofenak, indometacin, naproxen, ketoprofen a nimesulid), jednak ¢aste¢né
specifické, kam patfi ndmelové alkaloidy reprezentované u nas ergotaminem. Mezi specificka
antimigrenika patff triptany (sumatriptan, eletriptan, zolmitriptan, rizatriptan a naratriptan).

Profylaktickd lécba je indikovana u pacientd, ktefi trpi ¢astymi atakami (obvykle 4 a vice za
mésic) nebo dlouhotrvajicimi atakami (48 hodin a déle). Dalsi indikaci je netuc¢innost, zdvazné neza-
douci U¢inky nebo kontraindikace akutni terapie. V souc¢asnosti mame k dispozici betablokdtory
(ve svété zejména propranolol, u nas Ize pouZit metoprolol), antiepileptika (topiramat, valprodt
nebo valproova kyselina), blokdtory kalciovych kandld (v zahrani¢i flunarizin, u nés Ize cinarizin
nebo verapamil) a antidepresiva (amitriptylin nebo venlafaxin).

Vzhledem k pficinné Uloze CGRP pfi vzniku bolesti hlavy u migrény vyvinuly nejnovéji farma-
ceutické firmy monoklondlni protildtky proti CGRP nebo receptoru CGRP, které budou v blizké
budoucnosti predstavovat kvalitativni skok v profylaktické 1é¢bé migrény. Od listopadu 2018 je
k dispozici erenumab (Aimovig), mezi dalsi patfi fremanezumab galcanezumab a eptinezumab.
Prvni tfi se podavaji v subkutannich injekcich zpravidla jednou za 4 tydny, eptinezumab v iv. infuzi.
Vzhledem k finan¢ni ndro¢nosti této lé¢by se predpoklada jejich podavani jen ve specializovanych
centrech.
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A ONEMOCNENIS PRET

MUDrv. Jifi Polivka, CSc., MUDr. Vladimir Rohan, Ph.D.,
Kamila Stibrana, Janek Stela
Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzen

Ikty jsou skupinou onemocnéni s vysokou incidenci. P¥inaseji vyznamnou zménu zdravotniho
stavu nemocnych, kvality jejich Zivota a socio-ekonomické disledky pro nemocné, jejich rodiny
i spole¢nost. Incidence iktl roste s vékem, ale pfiblizné v 15 % se vyskytuji v mladém véku. V od-
borné literatufe jsou ikty v mladém veéku ,Young strokes “ fazeny do vékového limitu 49 let. Priciny
této skupiny iktd jsou ¢astecné odlisné od iktl ve starsim véku. Je to pfedevsim pficina kardiogennf
v ddsledku vrozenych srdec¢nich vad. Vyznamnou roli maji tepenné disekce. Oproti iktlim ve starsim
veku jsou to predevsim disekce vertebralnich tepen — v disledku ¢asto extrémnich pohybovych
aktivit mladé populace. Cast ikt& v mladém véku je zptsobena vaskulitidami, trombdézou mozkovych
Zil a splavi aj. V poslednich desetiletich je zaznamendavano zvysovani jejich incidence zplsobené
tradi¢nimi rizikovymi faktory jako arteridIni hypertenze, porucha lipidového metabolismu, diabetes
Il typu, obezita aj. Onemocnéni iktem v mladém véku pfindseji vyznamné socio-ekonomické dd-
sledky. Nezfidka dlouhodobou pracovni neschopnost, poruchu sobéstanosti, ztratu pracovniho
potencidlu a ekonomického piinosu pro postizeného, jeho rodinu i spole¢nost. Sdélenf obsahuje
rozbor Udajd souboru ,mladych ikt(” 1é¢enych v Centru vysoce specializované cerebrovaskularni
pécle Fakultnf nemocnice Plzen v v roce 2016-2018.
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Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma CGeskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG - organizacni slozka
APOTEX (CR), spol. s r.o.
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.

Merck spol. s r.o.
Nutricia a.s.

Olivova détska lécebna, o.p.s.
Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol. s r.o.
PharmaSwiss Ceskd republika s.r.o.

FLVAPharma CZECH s.r.o. PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
FAGRON .. S & D Pharma CZ, spol
HERO CZECH s.r.o0. _» pol. s.r.o.
Chiesi CZ s.r.0 sanofi-aventis, s.r.o.
LABM ARK. a. s. Schwabe Czech Republic s.r.o.
Lécebné lazné Lézné'.l(. nzvart STADA PHARMA CZ s.r.o.
y SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.
Mediclinic a.s VITANA, a.s.
N WALMARK, a.s.

Medingo s.r.o.
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