Pediatrie "
pro praxi

www.solen.cz | Pediatr. praxi 2019; 20(Suppl H) | 2019

ABSTRAKTA

VIl. KONGRES
PEDIATRIE M

kongres

PRO PRAXI Pediatrie

pro praxi

22.-23.11. 2019
PLZEN

22.-23. listopadu 2019

Vienna House Easy Pilsen

20 let s vami
Poradatelé: spole¢nost SOLEN, s. r. 0., a ¢asopis Pediatrie pro praxi S 0 L E N

Zastita: Détska klinika Fakultni nemocnice v Plzni MEDICAL EDUCATION



Ockovani celé rodiny znamena
dalsi ochranu pro nechranéné novorozence

Spolecneé e, branit proti pertusi

ACEL

Vakcina proti pertusi, tetanu a diftérii

Ockovanim chranite v o cniv o ccading

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Nazev pripravku: ADACEL injekéni suspenze v predplnéné injeként stiikacce. Vakcina proti difterii, tetanu a pertusi (aceluldrni), adsorbovana se snizenym obsahem antigenCi. Lé€iva latka: Jedna
dévka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: minimalné 2 1U (2 Lf); Tetani anatoxinum: minimalné 20 IU (5 Lf); Pertusové antigeny: Pertussis anatoxinum 2,5 mikrogramu; Haemagglutinum
filamentosum 5 mikrogramd; Pertactinum 3 mikrogramy; Fimbriae, typi 2 et 3 - 5 mikrogramdi. Adsorbovéno na fosforecnan hlinity 1,5 mg (0,33 mg hliniku). Vakcina miize obsahovat stopy formaldehydu
a glutaraldehydu, pouzité béhem vyrobniho procesu. Terapeutické indikace: Vakcina ADACEL je indikovéna k aktivni imunizaci proti tetanu, difterii a pertusi u osob od 4 let véku jako posilovaci davka
(booster) po zakladnim ockovéni a k *pasivni ochrané proti pertusi v raném détstvi po ockovani matky béhem téhotenstvi v souladu s oficidinimi doporucenimi. Davkovani a zptisob podani: Jedna
dévka 0,5 ml je doporucena pro viechny indikované vékové skupiny. Osoby s nekompletnim/chybéjicim zékladnim ockovanim difterickym nebo tetanovym toxoidem nemajf byt vakcinou ADACEL
ockovény. Lze pouZit u osob s nekompletni nebo chybéjici zékladni vakcinaci proti pertusi, odpoveéd vsak bude vyvoldna pouze u osob, které podstoupily zékladni ockovéni nebo prodélaly prirozenou
infekci. Vakcinu ADACEL Ize pouzit k opakované vakcinaci v 5 az 10letych intervalech pro posileni imunity proti difterii, tetanu a pertusi . Opakovana vakcinace ma byt provedena v souladu s oficidlnimi
doporucenimi. ADACEL mize byt na zakladé oficidlnich doporuceni podén samostatné nebo soucasné simunoglobulinem proti tetanu pfi osetieni poranéni, u kterych hrozi infekce tetanem. *Vakcina
ADACEL mUze byt aplikovéna téhotnym Zendm béhem druhého nebo tetiho trimestru z divodu zajisténi pasivni ochrany kojenct proti pertusi. Vakcina ADACEL se mé podavat intramuskularné,
prednostné do deltového svalu (ve vyjimecnych piipadech Ize zvazit subkutdnni podani). Kontraindikace: ADACEL se nesmi poddvat osobdm se zndmou hypersenzitivitou na vakcinu proti difterii,
tetanu nebo pertusi, na dalsi slozky této vakciny nebo na rezidudini latky pochézejici z vyrobniho procesu. Nepodavat osobam, u nichz se vyskytla encefalopatie nezndmého plivodu do 7 dnd po
imunizaci vakcinou s pertusovou slozkou. Ockovani se ma odloZit u osob s akutnim zévaznym horecnatym onemocnénim, mirng infekénf onemocnéni nenf kontraindikaci. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti: ADACEL se nesmi pouzivat k zékladnimu ockovéni. Vakcinaci mé predchazet anamnéza pacienta (zameérend na predchozi o¢kovania mozné NU). Podani peclive zvézit u osob,
u nichZ se v minulosti vyskytla zévazna nebo tézké reakce do 48 hodin po predchozi injekci vakciny obsahuijici podobné komponenty. Pro piipad vzniku anafylaktické reakce musf byt Ookamzité
dostupnda odpovidajici Iékarskd péce a dohled. Doslo-li po podani vakciny obsahujici tetanovy toxoid do 6 tydnd od aplikace ke vzniku syndromu Guillain-Barré nebo brachidlni neuritidy, o dalsim
podani vakciny s obsahem tetanového toxoidu veetné vakciny Adacel rozhodnout po posouzent piinost a rizik. ADACEL se nemd poddvat osobdm s progresivni neurologickou poruchou, epilepsif
nedostatecné kontrolovanou lé¢bou nebo progresivni encefalopatii, neni-li stanoven lé¢ebny rezim a dosazeno stabilizace onemocnéni. Imunogenita vakciny maze byt snizena imunosupresivnilé¢bou
nebo imunodeficitem. Nepoddvat intravaskularné nebo intradermalné. Se zvysenou opatrnosti podavat u pacientd na antikoagulacni terapii a postizenych poruchami krevni srazlivosti (riziko krvaceni).
V této situaci zvézit podani hlubokou subkutanni injekci. *Po nebo i pred podanim injekénich vakein, véetné vakciny ADACEL, se muze vyskytnout synkopa (mdloba). Maji byt zavedeny postupy, které
by zabranily poranéni pii padu a zvlddnuti stavd spojenych se synkopou. Omezené Uidaje naznacuji, ze matefské protilatky mohou u kojencti narozenych zendm ockovanym vakcinou ADACEL béhem
téhotenstvi snizovat intenzitu imunitni odpovedi na nékteré vakciny. Klinicky vyznam tohoto pozorovani neni znam. Ockovani vakcinou ADACEL nemusi chranit 100 % vnimavych osob. Interakce:
Vakcina ADACEL mUze byt podana soucasné s: inaktivovanou vakcinou proti chipce, vakcinou proti hepatitidé B, inaktivovanou nebo peroralni vakcinou proti poliomyelitidé a rekombinantni vakcinou
proti lidskému papilomaviru, soucasné podani musf byt provedeno do kontralaterainich koncetin. Nebyly provedeny studie hodnotici interakce s jinymi vakcinami, biologickymi pripravky nebo Iécivymi
piipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: *Udaje o bezpe¢nosti z celkem 10 studif (celkem 84 981 téhotenstv) a pasivniho sledovéni zen, které dostévaly vakcinu ADACEL nebo vakcinu Tdap-IPV
béhem 2. nebo 3 trimestru, neprokazaly nezédouci Ucinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu/novorozence souvisejici s ockovanim. Stejné jako u jinych inaktivovanych vakcin se neocekéva, Ze by
ockovéani vakcinou ADACEL béhem kteréhokoli trimestru poskodilo plod. Mély by byt hodnoceny prinosy versus rizika aplikace vakciny ADACEL béhem téhotenstvi. Omezené klinické Udaje ukdzaly,
Ze U kojenct narozenych Zzendm ockovanym vakcinou ADACEL béhem téhotenstvi dochdzi k interferenci s imunitni odpoveédi na jiné antigeny (tj. zaskrt, tetanus, polio, pneumokok, meningokok).
Ve vétsiné pripadl viak koncentrace protildtek zUstavaji nad prahovymi hodnotami stanovenymi jako ochranné. Klinicky vyznam tohoto pozorovéni neni zndm. Vliv vakciny ADACEL na kojené déti
po podani vakciny jejich matkam nebyl studovan. *Vzhledem k tomu, ze ADACEL obsahuje inaktivovany antigen, riziko pro kojence je nepravdépodobné. Pfed rozhodnutim o ockovani kojici matky
peclivé zvéZit rizika a pifnos vakcinace. Adacel nebyl hodnocen ve studiich fertility. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Vakcina Adacel nema zadny viiv nebo mé zanedbatelny vliv na
schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Velmi casté: anorexie (snizend chut k jidlu), bolest hlavy, prijem, nauzea, inava/astenie, maldtnost, zimnice, generalizovana bolest nebo svalova
slabost, artralgie nebo otok kloubu, bolest/erytém/otok v misté injekce. Casté: zvracen, vyrazka, pyrexie, axildrni adenopatie. Uchevavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C -8 °C) v krabicce, aby byl
piipravek chranén pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Pokud vakcina zmrzla, Zlikviduite ji. Druh obalu a obsah balent: 0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekéni stifkacce (sklo) s pistovou zatkou
(brombutylovy elastomer), bezjehly, s tip-cap uzavérem (pryzova smés) - baleni po 1 nebo 10;0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekenistifkacce (sklo) s pistovou zétkou (brombutylovy elastomer),
s tip-cap uzavérem (pryzova smes) s 1 nebo 2 samostatnymi jehlami - baleni po 1 nebo 10. Drzitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registracni
dislo: 59/253/16-C. Datum posledni revize textu: 20. 2. 2019.

Vydej Iécivého pripravku vdzdn na lékaisky predpis. Pred pouZzitim si, prosim, peclivé preététe Souhrn tidaji o pripravku. Pripravek je uréen k pfeockovdni osob od 4 let véku a je hrazen
zprostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.

*/simnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém piipravku.

Reference: 1. Souhmn Udajli o piipravku Adacel, datum revize textu 20. 2. 2019. 2. Narodn{ strategie ockovani proti pertusi [online][cit.29-11-2018]: www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-strategie-ockova-
ni-proti-pertusi_5195_1985_5.html

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o.,
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Autismus - charakteristika a Ié¢ba — Rumlova J.

Diferencialni diagnostika vyvojové dysfazie a autismu u déti kolem 3. roku - Simkov4 L.
Dité s Aspergerovym syndromem - FiSerovd L.

Dlouhodoba psychoterapie divky s Aspergerovym syndromem — Kryslova L.

10.20-10.50 PRESTAVKA

Probiotika - zdravi prospésné mikroorganismy pfitomné ve stravé, které prokazatelné pozitivné moduluji
nejen imunitni systém — Krejsek J.

Co vSechno dnes jiz vime o ockovani proti HPV? — Bruzlové D.

Vliv prodlouzené suplementace na kvalitu kostni tkané extrémné nedonosenych novorozenct v prvnich
3 letech zivota - Dort J,, Skalova M., Vyskocil V., HoSek P, Masek R.

Hyperbilirubinemie v ordinaci PLDD - Mockové A.

Moznosti nutri¢nich opatieni u neprospivajiciho novorozence a kojence - Kepkova M., Dort J.
Oligosacharidy mateiského miéka - Matas M.

Vybrané virové infekce novorozencti - aktualni problematika - Cadové M, Mockové A.

12.50-13.50 OBEDOVA PRESTAVKA

Nejcastéjsi dermatozy détského véku - Pizinger K.
Dermatitidy u déti - Komorousova M.

Fyzikalni terapie u déti - Fikrle T.

Nadory a névy - Pizinger K.

15.30-16.00 PRESTAVKA

Olivova détska lé¢ebna v roce 2020 - Havranek J.
Co mohu udélat pro dité se specifickymi vyzivovymi potiebami - Krmelova D.
Novinky z oblasti strevniho mikrobiomu - stfevni mikrobiom a atopicka dermatitida — Ry3avka P.

Treacher Collins syndrom - riizné fenotypové projevy v jedné rodiné - Polendova D, Jaklova R,
Zavoral T, Subrt |, Kfepelova A.

Cornelia de Lange syndrom - kazuistika - Jaklova R, Polendové D, Subrt I, Vohradska P, Zavoral T, Pospi3ilové J.

Varianta genu ZSWIM6 jako pFi¢ina akromelické frontonazalni dysplazie - Cerna M., Matas M., Hejnalova M.,
Zavoral T, Jedlickova N, Subrt I.

Lékaiska genetika v éfe genomiky - Subrt |.

Il Zavéreény interaktivni kviz
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PROGRAM - sobota 23. listopadu

8.45-9.45 I Atd.... infekce? - MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

= Diskuzniinteraktivni prednaska

9.45-9.55 A NECO COKOLADOVEHO NAVIC ANEB ZKUSENOSTI Z AFRIKY — MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.

10.00-10.40 Mezioborova sdéleni |

= Nové moznosti v managementu recidivujicich infekci mocovych cest - Emmer J.

= Nové poznatky o pfinosu mastnych kyselin EPA a DHA z rybich tukl pro déti a dospivajici — Suchdnek P.

10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

= Rizikové skupiny vs. rizikové infekce — Blechova Z.

= A Fabryho choroba souéasti diferencialni diagnostiky v ordinaci praktického lékaie — Dostalova G.

u  Kdy myslet na primarni imunodeficience? - Liska M.

= Vitamin D a pohybovy aparat — Novak J.

12.30-13.30 SYNKOPY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
® ...zpohledu kardiologa pro dospélé - Smid J.
= ...zpohledu détského kardiologa — Mrazek J.,, Kasdk F.

= ...zpohledu détského neurologa - Kuchaf M.

13.30 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M@ interaktivni pfednaska

} TIRAZ
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{ POZNAMKY

MUDr. Jitka Rumlova
Opti Health, s. r. 0., DPA Rokycany

Porucha autistického spektra (PAS) patfi mezi nejzadvaznéjsi dusevni poruchy détského véku.

Podstatou poruchy je, Ze dité nedokaze ,spravné” vyhodnotit informace z okoli, tim vznika neade-
kvatni reakce a komunikace.

Diagndzu poruchy autistického spektra stanovuje détsky psychiatr nebo klinicky psycholog. Jednd
se 0 vrozenou neurobiologickou poruchu, vyskytujici se témér u 1 % populace, 5x castéji u chlapcd.
Progndza poruchy je zavisla na funkenosti klienta s PAS a vyskytu komorbidit.

V klinickém obraze klienta s poruchou autistického spektra je narusena socidlni interakce, komuni-
kace a pfedstavivost. Nasledné rozeznavame jednotlivé typy PAS: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergerlv syndrom, détskd desintegracni porucha a Rettv syndrom.

Lécba poruchy autistického spektra se skldda z intervence specidlné pedagogické, behaviordini,

nacvikl socidlnich dovednosti a farmakoterapie.

PhDr. Bc. Lenka Simkova
Ambulance klinické psychologie a Oddéleni klinické psychologie

Fakultni nemocnice Plzen

Jednim z nejcastéjsich dlivodd, pro¢ pediatr posild predskolni dité na klinicko-psychologické
vysetfeni do ambulance psychologa, je fakt, ze dité kolem 3. roku nemluvi jako jeho vrstevnici.
Daldf narlst pacientt v pfedskolnim véku v ambulancich klinickych psychologt je zplsoben novou
povinnosti pediatrd, aby pouzivali screeningové metody k uréeni pravdépodobnosti vyskytu per-
vazivnich vyvojovych poruch u déti. Ddvodem pouzivani screeningovych dotaznikovych metod
je zkvalitnénf a v¢asna péce pro tyto déti.

Do trech let Zivota ditéte jesté nemluvime jako psychologové o klasickych diagnézach dle MKN 10,
ale pouzivdme mirnéjsi pojmenovani jako — opozdény vyvoj feci, psychomotorickd vyvojova retardace
a autistické projevy v chovani ditéte.

Po dosazeni 3. roku zivota ditéte bychom vsak méli diferencidlni diagnostiku téchto déti vzit pevné
do rukou a pfesné urcit, o jaky typ poruchy se jedna, abychom mohli spravné postupovat pfi jejf lécbé.
Spravna diagnostika je dlleZitd i pro ndvaznost multidisciplindrniho tymu — péce psychiatra, specialnich
pedagogy, ranych péci, rehabilitact, ergoterapii, asistent’l pedagogt ve skolkéch i skoldch.

Po 3. roce Zivota ditéte klinicky psycholog nejcastéji u téchto ,nemluvicich” déti diagnostikuje
mentdalni retardaci (lehka x stiedni x té7ka), vyvojovou dysfazii (expresivni X smisend) nebo autismus
(détsky x atypicky).

Pri vysetienti je dllezité zaméfit se na tyto oblasti — anamnézu, pozorovani ditéte, spontanni hru
ditéte, rozhovor s pecujici osobou, vyvojovou $kalu mapujici aktudini mentdinf Uroven ditéte.

Je dllezité myslet na to, Ze autismus mUze byt v komorbidité s mentéini retardaci. Ale autismus
nemUze byt diagnostikovan zaroven s vyvojovou dysfazii. Naproti tomu mentéini retardace mtze byt
diagnostikovéna v komorbidité s vyvojovou dysfézif (rozdil mezi aktudinim mentalnim vékem ditéte
a aktudInim vyvojem feci musf byt vsak vetsi nez 1,5-2 roky).

www.pediatriepropraxi.cz VII. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXIV PLZNI / 22.-23. listopad 2019



POZNAMKY )
AUTISMUS

Mgr. Lucie FiSerova
Oddéleni klinické psychologie FN Plzen, Poliklinika Bory Plzer

AspergerQv syndrom patif mezi poruchy autistického spektra, jednd se o vyvojovou poruchu,
u které je rozhodujici socidlnf deficit a ¢asta byva také psychiatrickd komorbidita.

V nasem piispévku bychom radi shrnuli dg. kritéria, v dif. dg. upozomili na odlisnosti oproti jinym
porucham autistického spektra. Budeme se vénovat vyvojovému pohledu a nejcastéjsim oblastem potiZ,
se kterymi se tyto détia jejich rodice setkavaji, zejména oblasti socidlnf komunikace a socidlnfho chovan.

Dotkneme se také moznosti terapeutické prace déti s Aspergerovym syndromem.

Shrnuti a sdéleni

Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu.

Projevy Aspergerova syndromu — teorie mysli, vyvoj feci, socialni chovani, emoce, specidlni zajmy,
smyslova precitlivélost.

Komorbidita.

DiferencidIni diagnostika.

Doporuceni pro lékafe, rodice, ucitele.

Doporuceni: v nasem prispévku bychom radi shrnuli diferencialné diagnostické kritéria a doporucili
vhodny pfistup k détem s Aspergerovym syndromem. Chtéli bychom také poskytnout Iékarcim kontakty
na pracovisté, kam déti s podezienim na tuto dg. odesflat.

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

Terapeutickd péce o dité s Aspergerovym syndromem by méla byt komplexnf. Pravdou je, ze
73dna terapie nepfinasi stoprocentni vysledek. Celkové plati, Ze nejlepsi vysledek zajistuje kombi-
nace mnoha vhodnych pristupU. Zejména strukturované vzdélavaci programy, kombinace riznych
behavioralnich technik, spoluprace s rodinou, dobrd znalost vyvojové psychologie a specifik poruch
autistického spektra, pedagogické a terapeutickd empatie a v neposledni fadé i farmakoterapie.
Efektivni pomoc ditéti je dlouhodobym procesem a zahrnuje intervenci v oblasti vzdélavani, vénuje
se rozvoji sociadlnich interakci, ndcvikd socidlnich a komunikac¢nich dovednosti, dba na emocni
pohodu ditéte a vénuje pozornost rodiné jako celku.

Kromé psychoterapeutické pomoci patii mezi dalsi interaktivni pfistupy napt. herni terapie, kterd
vyuziva behavioralni techniky, jako jsou odmény, strukturalni pfistup ke hfe a zajisténf pfedvidatelnosti
dilcich krokd. Hlavni cile herni terapie jsou zlepseni Urovné mysleni a uvaZovéni, zlepseni komunikace
avyvoj emoci a socidlniho chovani. Rovnéz muzikoterapie pocité s faktem, ze hudba usnadnuje projevy
emoci, umoznuje relaxaci a usnadnuje socidlni interakci. Relaxace cilf na pfetizenost nervového systému
u ditéte s poruchou autistického spektra a redukuje Uzkost a tenzi. Zvysuje schopnost odolavat frustraci.
Arteterapie podporuje rozvoj mentélnich funkci a samotny proces tvofeni md vyznam pro psychicky
rozvoj a umoziuje sebevyjadrent. Ergoterapie ma za cil ndcvik pracovnich ndvykd a pracovniho chovant.
K nejzékladné&jsim dovednostem, které ergoterapie rozviji, patfi dil¢i dovednosti jemné motoriky.

Déti se stejnou diagndzou (Asperger(v syndrom) se v Urovni adaptability diametralné lisi. Vyvojem
se dité a jeho schopnost fungovani v bézném prostredi mént, roli zde sehrdva i spravny vychovny
a pedagogicky pfistup. Déti s Aspergerovym syndromem se mohou i nemusi zapojit v dospélosti do
bézného Zivota, zaleZi na mite symptomatiky poruchy, celkové adaptabilité a podpore a specidlni péci.
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OLIVOVA
DETSKA
LECEBNA

Olivova détska lecebna v roce 2020

Olivova détska lécebna zahajila svoji ¢innost jiz roku 1896 a je povazovana
za nejstarsi zdravotnické zafizeni tohoto typu nejenom v Cechach, ale i v Evropé.
| pres uctyhodny vék stale plnime odkaz zakladatelll, ktery je neménny - zdravi
nasich déti.

Olivova détska lé¢ebna poskytuje 1é¢bu pacientim s onemocnénim respiracniho
a pohybového Uustroji, refluxni chorobou jicnu, vénujeme se lécbé nadvahy
a obezity arecentné i péci o déti s atopickym ekzémem priindikaci dermorespiracni
syndrom. Provozujeme ambulanci pneumologickou, kterou vede pneumolog,
MUDr. Petr Kotatko z VFEN Praha, obezitologickou se zamérenim na |éCbu obezity
a nadvahy a nutri¢ni a psychologickou poradnu. Vroce 2019 jsme zahajili uspésnou
spolupraci s obezitolozkou MUDr. Jitkou Kytnarovou, Ph.D, z Kliniky détského
a dorostoveho lékarstvi 1. LF UK v Praze, déti s atopickym ekzémem u nas [écCi
MUDr. Iveta Tomsikova z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav. Ambulance jsou
k dispozici jak hospitalizovanym détem, tak externim pacientiim.

Maximalné profesionalnim pro klientskym pristupem a diky odbornému tymu
lékaru, fyzioterapeutl, zdravotnich sester, ale i oteviené, modernimi prostredky
vedené komunikaci s verejnosti dosahujeme mety nejvyssi - pomahame détskym
pacientim na cesté ke zdravi.

V fijnu 2019 spoustime, v ramci kompletniho rebrandingu, novy, uzivatelsky
prijemny a prehledny web, jehoz cilem je prfinaset maximum informaci o vSech
u nas lé¢enych indikacich, postup pfri léceni a téz instrukce, co délat po propusténi
z lécebny. Odborné a hlavné ovérené vysvétleni medicinskych pojmi bude
obsahovat Oliwiki, samostatna zalozka webu (Wikipedia Olivovny).

Cilem ,,omlazeni* je rozSireni povédomi o nas jako modernilécebné udavajici trend.

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

m www.olivovha.cz 0 Olivova détska lécebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332
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prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN Hradec Kralové

V poslednich letech Ize pozorovat doslova paradigmaticky posun v nasem vnimani mikrobidlniho
svéta. Az dosud v mediciné prevazoval nazor, ze mikrobidlni svét je pro ¢lovéka neptételsky a je
potreba s nfm bojovat. To je pravda pouze zasti. Neuvedomovali jsme si dostatecné, Ze se zamé-
fujeme pouze na patogenni mikroorganismy, které zahrnuji nepatrnou ¢ast mikrobidlniho svéta.
Patfi k nejvétsim uspéchdm mediciny, ze diky ockovani a antibiotikim se podafilo minimalizovat
dopady infekci na ¢lovéka a lidskou populaci jako celek. Clovék je viak evoluéné spjaty s piirodou,
jejiz soucastf je i mikrobidIni fise. Mikroorganismim jsme vystaveni ve svém Zivotnim prostfedi.
Pravdépodobné nejvyznamnéji ovliviiuji ¢lovéka mikrobidlni spolecenstvi, kterd osidluji rizné téini
oddily, pfedevsim travici trakt. Toto spolecenstvi oznacujeme jako stfevni mikrobiota a jsou 0 ném
k dispozici nejrozséhlejsi informace. Stievni mikrobiota se u kazdého clovéka vyviji po cely Zivot
a reflektuje tak jeho momentéIni potreby. Nejvétsi dynamiku viak zaznamendva v ¢asném obdobi
po narozenf. Prvnf vinu kolonizace predstavuji vaginalni mikroorganismy, kterym je jedinec vysta-
ven pfi fyziologickém porodu. Je pravidlem, Ze u prakticky vsech novorozenctl je bezprostfedné
po porodu zahdjeno kojeni. To je pro vyvoj stfevni mikrobioty naprosto nezastupitelné, protoze
matefské mléko obsahuje tzv. prebiotické oligosacharidy, nestravitelné pro ¢lovéka, které stimulujf
rozvoj stfevni mikrobioty. Zasadni zménu stfevni mikrobiota kojeného ditéte prodélava po viazeni
pevné stravy, ke kterému by mélo dojit mezi ukonc¢enym 4. mésicem a ne pozdeji nez 6. mesic.
V matefském mléce jsou prokazatelné mikroorganismy, které maji plvod u matky a predstavujf
pro dité zdravotni benefit. Proto je miZeme oznacit jako probiotika. Moduluji stfevni mikrobiotu
kojeného ditéte.

V pozdéjsim obdobi Zivota Ize ovlivnit optimalni stfevni mikrobiotu (eubiosa) vhodné volenou
stravou, ve které by méla pfevlddat rostlinna slozka, zelenina, ovoce. V téchto potravindch se také
nachéazeji prebiotické oligosacharidy, které prispivaji k optimalizaci stfevni mikrobioty. Podobné
pozitivné pUsobi s potravou pfijimané zdravi prospésné probiotické mikroorganismy, které se
pfirozené nachdzeji pfedevsim ve zkvasenych mlécnych vyrobcich a také v pfirozené zkvasenych
rostlinnych potravindch. Bohuzel, zdGvodu ,bezpecnosti” potravin, jsou suroviny i hotové vyrobky
Zivych mikroorganism zbavovany. Jsou doslova ,debacilovany”. To je v rozporu s evolu¢nim nasta-
venim stravy ¢lovéka. Navic v rozvinutych zemich svéta uz i v détském veéku predstavuji podstatnou
¢ast potravy slozky Zivocisného puavodu, rafinované cukry a strava obsahuje nejriznéjsi chemické
kontaminanty charakteru xenobiotik. To vie ma zasadni negativni dopad na stfevni mikrobiotu.
Dysbidza stfevni mikrobioty v ¢asném obdobif Zivota, kdy po cca 1000 dnd jedinec prodélava
nejvyraznéjsi vyvojové zmeny, negativné ovliviuje individudlni imunitni reaktivitu s moznym
rozvojem imunopatologickych stavi. Za téchto okolnosti Ize doporucit zaradit potravni dopliky,
které obsahuji védecky ovéfené kmeny probiotickych bakterii nejlépe v kombinaci, ktera reflektuje
pestrost pfirozené stfevni mikrobioty. Probiotika mohou prispét k Uprave dysbidzy a tak ovlivnit

pozitivné homeostatické regulace imunitni odpovédi na sliznicich i systémove.
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doc. MUDr. Jiti Dort, Ph.D.!, MUDr. Martina Skalova',

doc. MUDr. Vaclav Vyskoéil, Ph.D? Ing. Petr HoSek?, Roman Masek*
'Neonatologické oddéleni FN Plzen

2Osteologické centrum FN Plzen

3Biomedicinské centrum LF UK, Plzen

4LF UK, Plzen

Uvod: Prezivani extrémné nedonosenych novorozenctl se vyznamné zvysilo. Vétina kostniho
minerdlu (80 %) se nahromadi v kostech plodu mezi 25. gesta¢nim tydnem a terminem porodu,
predcasné narozené déti jsou o tuto zasobu vyznamné ochuzené, a proto je postnatalni suplemen-
tace v pribéhu prvého roku nezbytna.

Cile: Zhodnoceni vlivu prodlouzené suplementace kostnimi mineraly a vitaminem D na vyvoj kosti
az do 3 let Zivota extrémné nedonosenych déti.

Metodika: Jedna se o prospektivni randomizovanou studii zaméfenou na sledovani parametr(
kostniho metabolismu a vyvoje kosti extrémné nedonosenych déti. Byl vytvoren soubor nezralych
novorozenct narozenych mezi lednem 2010 a ¢ervnem 2012. Do studie bylo zafazeno 42 déti s porodnf
hmotnosti nizsi nez 1000 g a gestacnim vekem v prdmeéru 26 tydnd, jejich sledovani probihalo az do
veku 3 let, zahrnovalo jak prolongované podavéni kostnich minerdld a vitaminu D, tak zjistovéani bioche-
mickych parametrd, rtg vysetfeni kosti predlokti a vysetfeni denzitometrie kosti pomoci DEXA. Nalezy
byly porovnavany s kontrolni skupinou, v niZ byla suplementace provadéna standardnim zpdsobem
do 1 roku véku. Vysetteni bylo provadéno podle klinického protokolu tak, aby déti nebyly zatézovany
zadnym dal$im vysetfenim nad rdmec standardniho klinického vysetfovaciho postupu. Rozdily mezi
skupinami byly hodnoceny pomoci adekvatnich statistickych metod.

Vysledky: Kostni denzita ve 2 letech véku byla statisticky vyznamné vyssi ve skupiné s prodlouzenou
suplementaci. Podobny rozdil byl také ve 3 letech, protoZe se vsak na vysetieni denzity dostavilo jiz méné
détf, nebyla statisticka vyznamnost jiz prokazéna. Rozdily v sérovych hladindch 250H-D vitaminu u détf
ve skupindch nebyly statisticky vyznamné, ale u déti s prolongovanou suplementaci byl patrny zfejmy
trend k vyssim hodnotam jesté ve veéku 3 roky. Dale byla sledovana zévislost vyskytu osteopatie kosti
predloktfa hladiny 250H-D vitaminu. Statistickd vyznamnost nebyla prokdzana, aviak opét byl nalezen
trend k nizsim hladindm u déti s osteopatii v 6 mésicich.

Zavér: Suplementace Uspésné zabrani rozvoji zavaznych forem osteopatie. Bylo zjisténo, ze jesté
mezi druhym a tfetim rokem dochazf k vyznamnému nardstu kostni denzity (DEXA). V moderni inten-
zivni neonatologické péci prezivé vetsina velmii extrémneé nezralych novorozencd, a proto je zkoumana

problematika vyznamna také z hlediska celozivotni perspektivy dobré kvality kostnf tkané.

MUDr. Alice Mockov4, Ph.D.
Neonatologické oddéleni FN Plzen

Hyberbilirubinemie novorozenct se vyskytuje az u 60 % vsech novorozencU. Incidence, doba
nastupu a trvani Zloutenky je ovlivnéna gestacnim vékem, staffm a celkovym zdravotnim stavem
ditéte. U ¢asti novorozencl mize po propusténi do doméci péce dojit k novému ¢i opétovnému
zvyseni hladiny sérového bilirubinu a intenzivnimu zlutavému zabarvenit (ikteru) kize a sklér, které

je dusledkem kumulace bilirubinu. Ke stanovenf spravné diagnézy je nezbytna znalost diferencidini
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diagnostiky hyperbilirubinemii a provadéni sprdvného monitoringu dynamiky ikteru. V prezentaci
jsou uvedena specifika metabolismu bilirubinu v neonatalnim obdobf a zminény nejcastéjsi priciny
nekonjugované a konjugované hyperbilirubinemie u novorozenct. Z praktického hlediska je dtlezité
rozhodnuti, zda se jednd o fyziologickou ¢i patologickou Zloutenku novorozence.

Sdélenf se déle podrobné zabyva praktickym postupem vysetfeni novorozence se Zloutenkou,
které zahrnuje zhodnoceni rizikovych faktort pro vznik hyperbilirubinemie, posouzeni konstelace
krevnich skupin matky a ditéte, zhodnocenf klinického stavu ditéte, jeho hmotnostnich prirQstkd
a nutrice. Po stanoveni pracovni diagnozy na zékladé anamnestickych dat a klinického nalezu je
nutné upfesnénf typu hyperbilirubinemie cilenym laboratornim vysetifenim. U zdravého donose-
ného novorozence s fyziologickou Zloutenkou byva ke stanoveni diagndzy nutné pouze stano-
ven( celkového bilirubinu, dynamiku ikteru je mozno u konkrétniho novorozence posuzovat dle
transkutannf bilirubinometrie. V pfipadé koexistence patologickych odchylek ¢i protrahovaného
prabéhu Zloutenky jsou uvedena dalsi upfesnujici laboratornf a grafické vysetrent.

Z3avérem prezentace jsou zminéna terapeutickd opatfeni u novorozenecké Zloutenky a zobrazen

algoritmus dalsiho sledovani ditéte zejména po zévaznych hyperbilirubinemiich v ordinaci PLDD.

MUDr. Monika Kepkova, doc. MUDr. Jifi Dort, Ph.D.
Neonatologické oddéleni FN Plzen

ViyZiva je vyznamny faktor ovliviujici zdravotni stav jedince. Optimalni vyziva zajistuje no-
vorozenctim a kojenclim adekvatni rlist, psychomotoricky vyvoj, pfiméfeny rozvoj kognitivnich
a mentalnich funkci. Neprospivani (FTT - failure to thrive) maze vést k jejich zdvaznym porucham,
k poskozeni centrdlniho nervového systému, poruchdm imunity, rozvoji alergickych projevd a zvysuje
riziko nékterych chronickych onemocnéni. Prezentace zdUraziuje vyznam vyzivy u novorozencu
a kojencd, rizika neprospivania moznosti nutri¢ni intervence v¢. pouziti vysokoenergetické nutricné
kompletni vyzivy.

FTT postihuje 3-5 % kojenc, je definovano jako pokles hmotnosti pod 3. percentil résto-
vych grafli, nebo spad o vice nez 2 percentilovad pasma. Mlze mit organickou pficinu, kde je
nutna terapie zakladniho onemocnéni. Neorganicky FTT Ize definovat jako psychosomaticky
problém s multifaktoridlni etiologii (az 80 % FTT). Dllezitym nastrojem k posouzeni prospi-
vani jsou rlstové grafy. Nejzavaznéjsi ukazatel neprospivani je opozdéni rdstu obvodu hlavy.
Zvysené riziko FTT je u novorozencl hypotrofickych, s onemocnénim gastrointestindlniho
traktu ¢i s chronickym plicnim onemocnénim. Pfi feseni neprospivani se snazime o zajistén{
dostatecné vyzivy ve smyslu kalorického pfijmu, objemu a sloZeni. Nejlepsim zpUsobem vyZivy
v prvnich mésicich zivota ditéte je kojeni, pfipadné s fortifikaci. Nezbytné je podani dostate¢né
denni davky matefského mléka, pfi jeho nedostatku pocatecni formule (150-180 ml/kg/den)
a zahajeni podavani vhodnych nemlé¢nych pfikrmd dle véku ditéte. Pfi nedostate¢ném efek-
tu provedenych opatfeni a splnéni alespon jednoho diagnostického kritéria neprospivani je
mozné zahdjenf podavani vysokoenergetické vyzivy pro kojence (100 kcal/100 ml) od narozenf
do 1. roku véku, ev. do 8 kg hmotnosti. Preskripce téchto preparatl je mozna détskymi Iékafi
v réamci Uhrady ze zdravotniho pojisténi. K dispozici je nehydrolyzovany preparat, preparat
s parcialné hydrolyzovanou bilkovinou syrovatky i extenzivné hydrolyzovany.

Monitorovani stavu vyZivy, hodnocenf antropometrickych Udajd je soucasti kazdodennf prace prak-
tickych lékart pro déti a dorost. Vhodnou nutri¢nf intervenci détem zajistujeme optiméalni rlst a vyvoj.
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MUDr. Martin Matas
Neonatologické oddéleni FN Plzen

V matefském miléce se vyskytuje pres 200 rliznych struktur oligosacharid@ (HM-O), pouze 10 z nich
tvorif 75 % vsech oligosacharidd. Jsou tfetf aZ ¢tvrtou nejvice zastoupenou slozkou mléka, jejich obsah
v materském mléce dosahuje 5-15 gram( na litr. HM-O nemaji nutri¢ni hodnotu, jejich vliv na organismus
novorozence a kojence je jiny. Ve stievech stimuluji rlist zdravé stfevni mikroflory, blokuji priinik a roz-
mnozovani patogend, posilujf funkce stfevni sliznicni bariéry, podporuii jeji vyzravani, chrani organismus
pred skodlivymi patogeny, posiluji pfirozenou imunitu ditéte a snizujf riziko vzniku alergie.

HM-O jsou slozeny z péti zdkladnich monomerU: kyseliny sialové, N-acetylglukosaminu, [-fukézy,
D-glukdzy a D-galaktozy. Jejich syntéza je fizena geneticky a probihd v matefské mlécné Zléze, kde se
nékolik monosacharidd pripoji k jadru laktézy za pouziti glykosyltransferdz. Kratké fetézce HM-O obsa-
huji trisacharidy (3-sialyllaktdza, 6-siallylaktoza, 2'-fukosyllaktéza a 3-fukosyllaktéza), slozitéjsi komplexy
obsahujf az 15 monosacharidovych jednotek.

Zastoupeni oligosacharidt v kravském mléce je asi setinové. V poslednich letech se na trhu objevuji
novorozenecké a kojenecké formule, jez obsahuji vyssi zastoupeni oligosacharidd, avsak pouze v nékte-
rych jsou zastoupeny strukturalné slozitéjsi oligosacharidy, které mohou mit podobny Ucinek a efekt
jako oligosacharidy matefského miléka.

Zavér: zékladnim cilem vsech zdravotnikd, ktefi se zabyvaji péci o novorozence a kojence, tedy
i PLDD, by méla byt podpora pfirozené vyzivy téchto déti, tedy kojeni a s tim souvisejici dodrZovani
10 krokd k Uspésnému kojeni WHO.

MUDr. Magdalena Cadova, MUDr. Alice Mockova, Ph.D.
Neonatologické oddéleni FN Plzen

Prvni ¢ast prednasky je vénovéana problematice cytomegalova infekce. Jednd se o nejcastejsi
vertikdlné pfenosnou virovou infekci, kterou je postizeno 0,5-2 % vsech zivé narozenych déti.
Pfenos CMV infekce mUze byt prenatalni, perinatalni nebo postnatalni. Klinickd manifestace u plodu,
resp. u ditéte je velmi variabilni, mize byt postizen jakykoli orgén s riznym stupném zévaznosti.
Diagnostika je v gravidité zameérena na sérologicky prikaz specifickych protildtek IgM, IgG a IgA
a stanoveni avidity protilatek IgG. Pfi vysetfovani plodu mé nezastupitelnou tlohu USG, MR, ev, se
provadi amniocentéza nebo kordocentéza. U novorozencl mé kromé jiz vyse uvedenych zobrazo-
vacich vysetfeni zasadnf vyznam detekce CMV DNA (PCR) z krve, moci, slin a likvoru. Mezi indikace
terapie CMV infekce u novorozenct patii symptomatickd infekce PCR-DNA verifikovana s postize-
nim dlezitého organu, déle izolovany SNHL u asymptomatickych novorozenct a a v neposledni
fadé déti s primarnim imunodeficitnim stavem (SCID). Avsak rozhodovéni o [é¢bé, se vsemi svymi
moznymi vedlejsimi ucinky, nenf jednoduché.

Déle bude diskutovéna HPV infekce a jeji rizika u déti. V souvislosti s lidskymi papillomaviry (HPV) nelze
hovoit pouze o karcinomu délozniho Cipku, ale zvIdsté v ramci pediatrie by mélo byt pomysleno i na
problematiku laryngealnf papilomatdzy. Predpoklada se, Ze infekce je pfenesena na dité v peripartalnim
obdobi. Vétsina pfipadd se manifestuje do 3 let véku a v obdobi puberty mohou spontédnné regredo-
vat. Nejcastéjsimi symptomy upozorniujici na afekci je zména hlasu a chrapot, dalsimi projevy mohou
byt epizody dusent, pocit ciziho télesa v hrdle, kasel dyspnoe a stridorézni dychani. Terapie laryngedini
papilomatdzy je dosud nevyfeseny problém. V soucasnosti se kombinuje chirurgickd lécba, extirpace
papilom je vsak tfeba ¢asto opakovat, s dalsimi terapeutickymi modalitami. Snahou je ovlivnit prabéh
onemocnéni zadsahem do imunitnich mechanismd proti HPV.

V rdmci prednasky bude zminéna i problematika varicelly u téhotnych a novorozenct se zamérenim
na nové doporucené postupy tykajicl se podani VZIG, ev. IVIG t€hotnym zendm, které byly v kontaktu

s varicellou.
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GARDASIL®9

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58]
(rekombinantni, adsorbovana)

VE SVE PRAXI
SE S NASLEDKY HPV ONI MOZNA ANO

NESETKATE

POMOZTE JE CHRANIT PRED RAKOVINOU
A ONEMOCNENiMI ZPUSOBENYMI HPV

Zkracena informace o pripravku

Gardasil® 9 injekéni suspenze v predplnéné injekcni strikacce, 9valentni ockovaci latka proti lidskému papilomaviru (rekombinantni, adsorbovand)

SloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje priblizné: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 - 30 ug, Papillomaviri humani typus 11 proteinum LT - 40 g, Papillomaviri humani typus 16 proteinum L1 - 60 g,
Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1 - 40 g, Papillomaviri humani typus 31 proteinum LT - 20 ug, Papillomaviri humani typus 33 proteinum L1 - 20 g, Papillomaviri humani typus 45 proteinum L1 -
20 g, Papillomaviri humani typus 52 proteinum L1 - 20 ug, Papillomaviri humani typus 58 proteinum L1 - 20 ug. Amorfni aluminium-hydroxyfosfat-sulfat jako adjuvans (0,5 mg Al). Indikace: Aktivniimunizaci
jedincli ve véku od 9 let proti ndsledujicim HPV onemocnénim: premaligniéze a cervikalni, vulvdInf, vagindIni a andlni karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymi v ockovaci ldtce; genitdInf bradavice (Condyloma
acuminata) zptisobené specifickymi HPV typy. Davkovani a zpisob podani: edinci ve véku 9 a7 14 let vietné v dobé poddni prvni injekce: Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle dvoudavkového schématu (0,

6—12 mésicti). Druhd davka se md podat 5 a7 13 mésicti po prvni davce. Pokud je druhd davka poddna dfive nez 5 mésicli po prvni ddvce, vzdy se md podat tfetf ddvka.* Pfipravek Gardasil 9 Ize podat podle
tiiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd dévka se md podat nejméné jeden mésic po prvni ddvce a tieti ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. Vsechny tfi dévky majf byt poddny v priibéhu
jednoho roku. Jedinci ve véku 15 let a starsi v dobé poddni prvnf injekce: Pfipravek Gardasil 9 se md podat podle tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd ddvka se ma podat nejméné jeden mésic po prvnf
ddvce a tfetf ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. V3echny tfi ddvky maji byt poddny v priibéhu jednoho roku. Doporucuje se, aby jedindi, kteff dostanou jako 1. ddvku pfipravek Gardasil 9, dokoncili
3dévkové ockovaci schéma pfipravkem Gardasil 9. Potfeba posilovaci davky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zaménitelnym) rezimem ockovacich latek nebyly s pripravkem Gardasil 9 provedeny. Jedinci
dfive ockovanf v 3ddvkovém schématu kvadrivalentni ockovaci ldtkou proti HPV typlim 6, 11, 16 a 18 mohou dostat 3 davky pfipravku Gardasil 9. Pediatrickd papulace (déti ve véku < 9 let): Bezpetnost a cinnost
pripravku Gardasil 9 u détf ve véku méné ne 9 let nebyla stanovena. Populace Zen ve véku > 27 let: Bezpecnost a tcinnost pripravku Gardasil 9 u Zen ve véku 27 let a vice nebyla studovana. Ockovaci latku je nutno
aplikovat intramuskuldrniinjekci (preferuje se oblast deltového svalu horni paze nebo horni anterolaterélnf oblast stehna). Pripravek Gardasil 9 nesmf byt aplikovdn intravaskuldrné, subkutdnné nebo intradermding.
Ockovaci latka nesmf byt smichdna s Zadnou jinou ockovac létkou ani roztokem v jedné injekeni stiikacce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Jedinci
s hypersenzitivni reakcf po predchozi aplikaci pifpravku Gardasil 9 nebo Silgard nesmi dostat pfipravek Gardasil 9. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Musi byt k dispozic odpovidajici Iékafskd
péce a dohled pro pfipad vzdcnych anafylaktickych reakci po podanf ockovaci latky. Zejména u dospivajicich miize v diisledku psychogenni reakce na vpich jehly dojit po jakémkoliv ockovani, nebo dokonce i pfed
nim, k synkopé (mdlobdm), nékdy doprovézené padem. Pfi probirdni se z mdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako jsou piechodné poruchy vidéni, parestezie a tonicko-klonické pohyby koncetin.
Proto majf byt ockovanf jedinci sledovani pfiblizné 15 minut po poddnf ockovaci létky. U jedincli s akutnim zdvaznym febrilnim onemocnénim je tfeba ockovanf odlozit. Méné zavazné infekce jako mirny zanét
hornich cest dychacich nebo horecka nizkého stupné nejsou kontraindikacf k imunizaci. Stejné jako u jakékoliv ockovaci latky nemusf ockovdni pfipravkem Gardasil 9 zajistit ochranu vsem ockovanym. Ockovacl
|dtka chranf pouze proti onemocnénim, kterd jsou zpdsobend typy HPV, na které je ockovaci ldtka zaméfena. Proto je nezbytné i nadéle pouzivat vhodnd opatfeni proti sexudIné prenosnym onemocnénim. Ockovact
|dtka je pouze k profylaktickému pou7itf a nemd zadny tcinek na aktivni infekci HPV nebo klinicky prokdzané onemocnéni. Neni také urcena k prevenci progrese jinych zjisténych Iézf souvisejicich s HPV. Pfipravek
Gardasil 9 nezabran 1ézim zpisobenym typem HPV obsazenym v ockovaci ldtce u jedincd jiz infikovanych timto HPV typem v dobé ockovani. Protoze 7ddnd ockovac dtka nemd 100% (cinnost a pfipravek
Gardasil 9 neposkytne ochranu proti vsem typim HPV nebo proti infekci HPV pritomné v dobé ockovdnf, zlstévd cervikélni screening kriticky ddileZity a musi probihat v souladu s lokdInimi doporucenimi. Nejsou
k dispozici zadné Udaje ohledné pouzitf pripravku Gardasil 9 u jedincli s poruchou imunitnf odpoveédi. Jedinci s poruchou imunitni odpovédi v diisledku uzivanf dcinné imunosupresivni Iécby, genetické poruchy,
infekce virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalsich pficin nemusi na ockovaci ldtku reagovat. U jedincti s trombocytopenii nebo jakoukoliv jinou poruchou srazlivosti musi byt tato ockovacf ldtka aplikovéna
s opatrnosti kvllli moznému krvdceni po intramuskularni aplikaci. Nejsou k dispozici zadné tidaje tykajici se bezpecnosti, imunogenity nebo Gcinnosti, které by podpofily zaménitelnost piipravku Gardasil 9
s bivalentnf nebo kvadrivalentni ockovacf ldtkou proti HPV. Interakce: Bezpecnost a imunogenita u jedinct, kteff dostali imunoglobuliny nebo krevni derivaty v pribéhu 3 mésicti pred ockovanim, nebyla
v klinickych studiich hodnocena. PouZit s dalsimi ockovacimi ldtkami: Gardasil 9 mize byt poddn soucasné s kombinovanou posilovaci (booster) ockovaci latkou obsahujici difterii (d) a tetanus (T) bud's pertusi
[aceluldrni komponenta] (ap) a/nebo s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (ockovaci latky dTap, dT-IPV, dTap-IPV). PouZiti s hormondini antikoncepci: V' Klinickych studiich 60,2 % Zen ve véku 16 a7 26 let, kterym
byl aplikovan pripravek Gardasil 9, uzivalo v priibéhu ockovaci féze klinické studie hormonini antikoncepci. Nezddlo se, ze by uzivani hormonini antikoncepce ovliviiovalo typové specifickou imunitni odpovéd
na piipravek Gardasil 9. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici Zddné tidaje u lidf ohledné tcinku pripravku Gardasil 9 na fertilitu. Studie na zvifatech nenaznacujf Skodlivé dcinky na fertilitu. Udaje
ziskané z rozsahlého souboru téhotnych zen (vice nez 1000 ukoncenych téhotenstvi) nenaznacujf zadné malformacni Gcinky nebo fetalni/neonatalni toxicitu pfipravku Gardasil 9. Studie na zvifatech neprokazujf
reprodukéni toxicitu. Nicméné tyto (idaje nejsou povazovany za dostacujicf pro to, aby mohlo byt pouZiti pripravku Gardasil 9 doporuceno v priibéhu téhotenstvi. Ockovdni musf byt odlozeno a7 po ukoncenf
téhotenstvf. Pripravek Gardasil 9 1ze béhem kojenf aplikovat. Nezadouci ucinky: Celkem 15 776 jedincim (10495 jedincti ve véku 16 az 26 leta 5 281 dospivajicich ve véku 9 az 15 let pfi zafazeni do studie) byl
podan pifpravek Gardasil 9. Nékolik jedincti (0,1 %) skoncilo kviili nezddoucim tcinkdm. Nejcastéjsimi nezddoucimi tcinky pozorovanymi po aplikaci pfipravku Gardasil 9 byly reakce v misté aplikace injekce
(84,8 % ockovanych jedincd v priibéhu 5 dnii po nékteré z ockovacich ndvstév) a bolest hlavy (13,2 % ockovanych jedincti v priibéhu 15 dnd ndsledujicich po nékteré z ockovacich névstév). Uchovavani:
Uchovavejte v chladnicce (2 °C— 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte predplnénou injekéni stfkacku ve vnéjsf krabicce, aby byl piipravek chrénén pied svétlem. Pripravek Gardasil 9 musi byt po vyjmutf
Z lednice poddn co, nejdfive je to mozné. Stabilitni Gdaje naznacuji, ze slozky ockovaci ldtky jsou stabilnf po dobu 72 hodin, pokud jsou uchovdvany pfi teplotéch od 8 °Cdo 25 °Cnebo od 0 °Cdo 2 °C. Po uplynutf
této doby musf byt pripravek Gardasil 9 pouzit nebo zlikvidovan. Tyto informace jsou urceny pouze pro zdravotnické pracovniky v pfipadé docasného teplotniho vykyvu. Lékova forma: Injekcni suspenze
v predpInéné injekénf stifkacce. Cird tekutina s bilou srazeninou. DrZitel rozhodnuti o registraci: MSDVACCINS, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francie. Registraéni cislo: EU/1/15/1007/001-003.
Datum revize textu: 17. 1. 2019.

* \Kimnéte si, prosim, zmén v souhrnu informaci o pipravku.

Pro kohortu divek a chlapcii od dovrseného 13. do dovrseného 14. roku ¢astecné hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni pacientky a pacienty
neni hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek je vazan na Iékaisky predpis. Dfive nez piipravek predepisete, seznamte se, prosim, s tiplnym
souhrnem tdajti o pripravku.

e MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0,, 2019. VSechna prava vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika
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POZNAMKY )
DERMATOLOGIE

prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN Plzen

V odbornych ordinacich dermatovenerologt se setkdvdame s pacienty vsech veékovych skupin.
V odborné literatufe se uvadi vice nez 2000 diagndz ¢lenénych do rlznych skupin jako napriklad
koznfinfekeni choroby, autoimunitni choroby, kozni nddory, vrozené vyvojové vady a také pohlavné
prenasené nemoci. Kromeé koznich chorob se dermatologie zabyva i koznimi zménami souvisejicimi
s pfirozenym starnutim kdze, cili kosmetickymi problémy.

Ve vyskytu koZnich chorob hraje vék pacienta vyznamnou roli a pfi diferencidlné diagnostické
rozvaze ma stafi nemocného spolu s dobou trvani ndlezu rozhodujici vyznam.

V bézné dennf praxi se setkdvame nejcastéji pfiblizné s 30-50 hlavnimi diagndzami, ostatni jsou
méné Casté a nékteré choroby zmifované v literature byly popsané jen v ojedinélych pfipadech.

V détském véku (0-18 let) se setkdvame s témito chorobami:

Denné: Acne vulgaris, Verrucae, Mollusca contagiosa, Eczema atopicum, Dermatitis seborrhoica,
Impetigo.

Obcas: Granuloma anulare, Alopecia, Pityriasis rosea, Morphea, Pityriasis lichenoides, Granuloma pyo-
genicum, Melanocytové névy, Hemangiomy, Lymfocytom boreliovy, Pediculosis, Dermatitis herpetiformis.

Vzacné: Genodermatdzy, Psoriasis, Tinea capitis.

Nemoci budou uvedeny v obrazové prehledu.

MUDr. Michaela Komorousova
Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN Plzen

Dermatitidy tvori velmi ¢astd onemocnéni, se kterymi se v détskému véku mizeme setkat. Mezi
nejCastéjsi patff atopicka a seboroicka dermatitida, které obvykle zacinajf v kojeneckém véku, ale mohou
pretrvavat az do dospélosti.

Plenkova dermatitida je castym a nékdy i velmi Gpornym onemocnénim kojeneckého véku.

U starsich déti se mlzeme setkat s projevy kontaktné alergické dermatitidy, nebo irritativni, toxické
dermatitidy. V posledni dobé se nezfidka setkdvame i s projevy arteficialni dermatitidy, kterd mdze nékdy
byt pricinou diagnostickych rozpakd.

V prednasce jsou diskutovény nejcastejsi dermatitidy détské véku, diferencidlni diagnostika a lé¢ba
se zamérfenim na praktické pouziti v ambulanci détského lékare.

doc. MUDr. Tomas Fikrle, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN Plzen

FyzikdIni lé¢ba v dermatologii obecné zahrnuje napf. fototerapii, kryoterapii, elektroterapii,
radioterapii, komplexni lymfoterapii, lasery a fotodynamickou lé¢bu. Vsechny tyto [é¢ebné moz-
nosti jsou castéji pouzivany u dospélych pacientd nez u déti. Presto spolu s dermatochirurgif
predstavuje fada z nich zajimavou alternativu pfi 1é¢bé mnoha koznich nemoci, a to koznich
nadord, vrozenych malformaci, ale také nékterych zénétlivych dermatdz. Fyzikdlni moznosti
|é¢by jsou vétsinou Ucinné, rychlé, daji se opakovat, nemajf pfilis nezadoucich ucinkd. Na druhou
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{ POZNAMKY
PRINCIPY OSETRENI KRITICKY NEMOCNEHO DITETE V ORDINACI PLDD

stranu jsou ¢asto nepfijemné ¢i bolestivé, mohou vést ke vzniku rény a jizvent, vyzaduji spolu-
praci pacienta. Pravé proto je jejich pouziti hlavné u mensich déti obtizné a nékdy opomijené.

V prednasce uvedeme krétce vybrané moznosti fyzikalni 1écby, jejich podstatu, indikace v détském
veku, vyhody i mozné Uskali. Detailnéji se budeme vénovat problematice pouziti cévniho vysokovykon-
ného laseru u déti s hemangiomy, vrozenymi cévnimi malformacemi, ale i dalsimi indikacemi. Zminime
moznosti kryochirurgické écby keloidnich jizev, uvedeme mozné indikace fototerapie UVB zafenim.

Zavér: fyzikdIni a chirurgické moznosti lé¢by je tfeba v détském véku indikovat s rozvahou, presto
nékdy predstavuji rychlé a zajimavé feseni vybranych koznich nemodi, at uz v monoterapii nebo v kom-
binaci s farmakologickou lé¢bou.

prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN Plzen

Névus je ohranic¢end, trvald malformace klize, kterd nemé zevni pficinu a je kongenitalniho
pUvodu. Névy orgdnové se sklddaji z jednoho nebo nékolika ¢asti zralé kozni tkané (napfiklad ma-
zové Zlazy a pak se oznacuje jako naevus sebaceus) a nebo jde o bunécné névy (napfiklad névus
melanocytovy tvofeny melanocyty).

Pro blizsi oznaceni musime vzdy ke slovu ,naevus” pfipojit o jaky névus se jedna: sebacedzni, epi-
dermalni, lipomatdzni, vaskularni, melanocytovy, Beckerdv a fada dalsich.

Se véemi témito névy se mUzeme setkat pfedevsim v détském veéku. Nejcastéjsimi jsou kongenitaini
a ziskané névy melanocytové.

Kozni nadory se rozdéluji do nékolika skupin na epitelové, mezenchymalni, melanocytové, koznf
lymfomy, histiocytézy a mastocytézy.

V détském veku jednoznacné prevazuji benigni nddory jako hemangiom, histiocytom, lymfocytom,
granuloma pyogenicum, mastocytom. Malignf kozZni nérody jsou extrémné vzacné a Ize sem zafadit

nékterou z histiocytéz a melanom.

MUDr. Jiti Fremuth, Ph.D
Détska klinika FN Plzen

Kriticky nemocny détsky pacient je pacient s ohrozenim zékladnich vitélnich funkci. Na roz-
voji kritického stavu se nejcastéji podili kompromitace dychanfa prichodnosti dychacich cest,
kompromitace obéhu a postizeni CNS. S kriticky nemocnym ditétem se nejcastéji setkdvame
v ramci oSetfeni v pfednemocnicni péci (posadky RZP, mozny kontakt s PLDD), na urgentnich
pfijmech a détskych jednotkdch intenzivni péce. Pfedndska pfehlednym zplsobem shrnuje
zdkladnf principy osetfenf ditéte s ohrozenim zakladnich vitalnich funkci tak, jak je mdzeme
poskytnout v pfednemocni¢ni péci s omezenym mnozstvim zdrojl — napfiklad v prostiedni

ordinace praktického lékare pro déti a dorost.
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POZNAMKY )
DOBRA RADA DO VAST ORDINACE

MUDr. Jifi Havranek
Olivova détska lécebna, o. p. s., Ri¢any u Prahy

V Olivové détské [écebné feSime nejcastéji se vyskytujici nemoci déti ve véku od 1 roku do 18 let.
Poskytujeme komplexni lé¢ebné-rehabilitacni péci u nemoci dychaciho Ustroji, obezity, pohybového
ustroji, atopického ekzému, pfi indikaci dermorespira¢ni syndrom a pomahame s refluxem jicnu.

Provozujeme ambulanci pneumologickou, kterou vede pneumolog, MUDY. Petr Kotatko z VFN Praha,
obezitologickou se zaméfenim na lécbu obezity a nadvéhy, ddle pak poradny nutri¢nfa psychologickou.
V roce 2019 jsme zahdjili ispésnou spolupraci s obezitolozkou MUDr. Jitkou Kytnarovou, Ph.D, z Kliniky
détského a dorostového lékafstvi 1. LF UK v Praze, déti s atopickym ekzémem u nas 1é¢f MUDr. Iveta
Tomsikové z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav.

Pro akutné nemocné déti je k dispozici oddéleni zvysené péce.

Béhem 5tydenniho pobytu Ié¢ime hlavni zdravotn{ problém, ale soucasné se vénujeme komorbi-
ditdm. Déti jsou pod trvalym lékafskym dohledem 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

RNDr. Drahomira Krmelova
Medical Affairs Manager, Nutricia, Praha

Pfedcasné narozené déti jsou ohroZeny nedostate¢nou vyzivou a zpomalenim rdstu. Pro udrzenf
dostate¢ného rlstu a hmotnostnich pfirGstkd vyzadujf specificky pristup k vyzivé, zejména tehdy, kdy
hmotnostné stagnuiji, pfipadné neprospivaji. Pokud je dité kojeno, je doporuceno podavat fortifikator
matefského mléka. Pokud dité neni kojeno a nutri¢né strada, je vhodné podani tzv. postdischarge
formule (PDF). Neprospivani se oviem netykd jen nedonosenych déti, je pomeérné ¢astym problé-
mem, se kterym se prakticti [ékafi pro déti a dorost (PLDD) ¢asto setkavaji, postihuje 3-5 % kojencl.

Jako neprospivajici oznacujeme kojence a malé déti, u nichz je télesnd hmotnost a pfirdstky
podstatné nizsi nez u jejich vrstevnikd. Vyskyt neprospivani je i ve vyspélych zemich pofdd pomeérné
Castym jevem. Tento stav neni vzacny ani u starsich déti, u kterych maze mit stejné organickou
i neorganickou pficinu.

Rdznorodé nutri¢ni potreby téchto déti je mozné uspokojit riznymi formami pfipravkd enterdini
vyzivy.V dnesnidobé ma Iékaskéa obec k dispozici formule na IZicku, sippingy i pifpravky sondové vyzivy.
Dle mezindrodnich doporuceni spole¢nosti ESPGHAN by méla byt detska vyziva adaptovana véku az do
8-10let. A pravé proto jsou tyto pfipravky vyvinuty tak, aby splfovaly zvysené nutri¢ni pozadavky nepro-
spivajicich déti a zéroven byly obsahem makronutrientd i mikronutrientd pro déti absolutné bezpecné.

RNDr. Petr Rysavka
Pharmaceutical Biotechnology, s.r. 0., Praha

Strevni mikrobiom ovliviuje fadu fyziologickych procest v lidském organismu. Zasadnim zp(-
sobem zasahuje do psychiky a hraje dllezitou roli pfi vzniku neurodegenerativnich onemocnéni.
MUze zodpovidat za neplodnost a sexudlIni preference. Ukazuje se klicovy vliv mikrobiomu pfi
jaternich a rendlnich onemocnénich. Probiotika mohou pomoci modulovat strukturu stfevniho
mikrobiomu a pfiznivé tak regulovat jeho vliv na fadu onemocnéni.

Na zékladé novych védeckych poznatkl Ize konstatovat, ze modernim trendem pfi feseni opa-
kovanych streptokokovych tonzilitid je probiotickd suplementace ordlnimi probiotickymi kmeny.
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Vhodné zvolend suplementace mize snizit incidenci tohoto onemocnéniaz o 75 %. Vyuziti kmene
Streptococcus salivarius v oraIni hygiené predstavuje novy trend pro doplnéni prételské mikroflory
do dutiny ustnf.

Posledni védecké vyzkumy potvrzuji tizkou spojitost kozniho a stfevniho mikrobiomu pfi pa-
togenezi atopické dermatitidy (AD). Mikrobiom je Zivotné dllezity zejména pro rozvoj imunitniho
systému a nasledné udrzenf homeostézy. V této pfednasce shrnuji aktudlnf poznatky o vlivu stfevniho
a kozniho mikrobiomu na udrzeni zdravého stavu pokozky a systémové imunity se zamérenim na
zmeény u pacientd s AD. Ackoli je nase poznani osy gut-skin axis (stfevo-kize) znacné omezené,
objevuje se fada dUkazU a studif naznacujicich, Ze modulace stfevni a koZnf mikrobioty probiotiky
mUze predstavovat perspektivni pristup k lécbé AD.

MUDr. Daniela Polendova', MUDr. Radka Jaklova', Mgr. Tomas Zavoral’,
MUDYr. lvan Subrt, Ph.D.}, MUDr. Anna Kiepelova®

'Ustav lékatské genetiky FN a LF UK Plzer

UBLG 2. LF UK a FN Motol, Praha

V prezentaci se vénujeme zejména syndromu Treacher Collins typ 1 (TCST). Jde o vzécné autoso-
malné dominantné dédi¢né onemocnéni s rliznou penetranci i variabilni expresivitou pfiznakd. Ve
40 % pfipadd jde o rodovy vyskyt. U vétsiny pacientl s familidrni formou onemocnéni je prokézéna
kauzélnf varianta genu TCOFT.

Pro plné vyjadreny (kompletni) syndrom je typické obli¢ejovéa dysmorfie na podkladé hypoplazie
licnich kosti @ mandibuly. Mezi dalsi symptomy patii abnormality zevniho ucha, atrézie zvukovoduy,
prevodni porucha sluchu spojend s nedoslychavosti nebo Uplnou hluchotou, o¢ni abnormality (ko-
lobom vicka, Uplna absence dolnich fas), orofacidlni rozstép, velofaryngedlni insuficience, porucha
dentice a opozdény vyvoj feci. Inteligence byva ve vétsiné piipadl normalini.

Pfipad nasf rodiny upozorfuje na vyznamnou variabilitu klinickych pfiznakd syndromu Treacher
Collins a zejména na obtiznou diagnostiku nekompletnich forem onemocnént.

Prezentace ukazuje, Ze s vyuzitim molekularné genetického vysetfeni bylo mozné nejen potvrdit
klinickou diagndzu probandky, ale také odhalit vyskyt diskrétnich nekompletnich forem onemocnéni
vroding.

Vsem pribuznym osobam v riziku onemocnéni je mozné nabidnout kvalitnf genetické poradenstvi,

molekuldrné genetické testovani a moznost cilené prenataini nebo preimplanta¢nf diagnostiky.

MUDr. Radka Jaklova, MUDr. Daniela Polendova, MUDY. Ivan Subrt, Ph.D.,
RNDr. Petra Vohradska, Mgr. Tomas Zavoral, RNDr. Jana Pospisilova, Ph.D.
Ustav lékafské genetiky FN a LF Plzen, Laboratofe AGEL, a. s., Novy Ji¢in

Cornelia de Lange syndrom (CdLS) je multisystémovy malformacni syndrom, ktery se vyznacuje
mentalnim postizenim, charakteristickymi rysy obliceje, prenatalni i postnatéini rlstovou retardact
a hirsutismem. Syndrom mohou doprovézet poruchy gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu,
sluchu a zraku a vrozené vady srdce a plic. Podle symptom a hloubky postizeni se mdzeme setkat
s rozlisenim CdLS na tii zakladni typy: typ | — klasicka forma, typ Il — mirna forma a typ Ill - jiné
fenotypy s podobnymi symptomy jako CdLS, nékdy uz neklasifikované jako CdLS.
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Pri¢inou onemocnénf jsou patogenni varianty v genech, které maji strukturni nebo regula¢ni
funkci kohezinového komplexu (proteinovy komplex zodpoveédny za kontrolu aktivity chromozomd
béhem déleni bunék). Jedna se pfedeviim o varianty genu NIPBL, méné ¢asto SMCTA a SMC3, HDACS,
RAD21, BRD4, ANKRD11 a zvazovény jsou i varianty dalsich gent. Vétsina pfipadl je sporadickych
na podkladé nové autosomalné dominantni varianty.

V nasi prezentaci poukazujeme na pfipad vzacného germinélniho mozaicismu v rodiné se
dvéma pripady CdLS, u potraceného plodu a u narozené dcery. U probandky byla metodou MLPA
prokdzana kauzélni varianta genu NIPBL — delece exon( 4-6, ¢imz byla potvrzena diagnéza CdISina
molekularni trovni. Vzhledem k probihajici gravidité matky bylo indikovéno prenatéini genetické
vysetteni. U plodu tato mutace prokdzana nebyla, ndsledoval porod zdravé holcicky.

Znalost variability klinického obrazu CdIS a pokrok v molekularnich metodach umoznuje véas
stanovit diagndzu, zajistit koordinaci péce o pacienty, nabidnout rodiné genetické poradenstvi
a cilenou prenatélni nebo preimplanta¢ni diagnostiku.

MUDr. Monika Cerna, Ph.D.2, MUDr. Martin Matas', Mgr. Markéta Hejnalova?,
Mgr. Tomas Zavoral?, Mgr. Nikol Jedli¢kova?, MUDr. Ivan Subrt, Ph.D.>
'Neonatologické oddéleni FN Plzen

2Ustav lékaFské genetiky LF UK a FN Plzen

Uvod: Frontonazalni dysplazie predstavuiji heterogenni skupinu monogennich onemocnéni
charakterizovanych alespori dvéma z nasledujicich znakd: pravy hypertelorismus, rozsiteny koren
nosu, rozstép obliceje ve stfedni ¢are, rozstép nosnich kidel, rozstép Spicky nosu a cranium bifidum
occultum. Pfi¢inou jsou patogenni varianty v genech ALX3, ALX4, ALX1, vzacnéji potom EFNBT,
SIX2 a ZSWIMe.

V Ustavu lékafské genetiky LF UK a FN Plzen byl ve stéfi sesti dnd vysetfen nezraly novo-
rozenec Zenského pohlavi s tézkou facidlni dysmorfii (oteviend sutura metopica, chybéjici
kostni kryt v okcipitalni oblasti, rozstép ve stfedni care obliceje, hypertelorismus, mikroftalmus,
patologicky uloZené $térbinovité choany, hypoplastickd nosnf kfidla, defekt horniho rtu ve
stfedni ¢ére) a koncetinovymi vadami (preaxidlni polydaktylie DK). Klinicky obraz odpovidal
tézké formé frontonasélni dysplazie.

Metodika: Ze vzorku genomické DNA izolované z perifernf krve bylo provedeno moleku-
larné genetické vysetfeni. PFima sekvenace genu ALX1 neprokézala pfitomnost zadné pato-
genni sekvencni varianty, proto bylo indikovano vysetreni vzacné akromelické frontonazaini
dysplazie (AFND).

Vysledky: Piiméa sekvenace genu ZSWIM6 prokdzala v exonu 14 pfitomnost patogenni varianty
ZSWIM6:c.3487C>T (p. Arg1163Trp) v heterozygotnim stavu.

Diskuze: Zjisténa varianta byla v minulosti opakované popsana u pacientli s AFND. Akromelicka
frontonazalni dyspldzie (Orphacode 1827) je velmi vzacnd tézka AD forma frontonazalni dysplazie
charakterizovana malformacemi Ibi a obliceje (velké fontanely, hypertelorismus, rozstép nosu, rozstép
obliceje ve stfedni ¢afe), mozku (ageneze corporis callosi) a koncetin (hypo/apldzie tibie, preaxidini
polydaktylie a atypie palct dolnich koncetin).

Vzhledem k vzacnosti onemocnéni a negativni rodinné anamnéze jsme predpoklddali vznik
mutace de novo, coz nasledné potvrdilo vysetfeni rodi¢t probandky.

Zavér: Kazuistikou upozornujeme na extrémné vzacné onemocnéni v ramci diferencialni dia-
gnostiky kraniofacidlnich malformaci. Po priikazu kauzaIni varianty je v rodiné mozné nabidnout
diagnostické, prenatdlnf ¢i preimplantacnf testovani.

Podporeno z prostredkd OP Vaval LM2015091 a OP VWV MSMT CZ.02. 1. 01/0.0/0.0/16_013/0001634
Ndrodni centrum lékarské genomiky (NCMG) - modernizace infrastruktury a vyzkum genetické variability
populace.
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MUDr. Ivan Subrt, Ph.D.
Ustav lékaFské genetiky LF UK a FN Plzef

V diagnostice geneticky podminénych onemocnéni vede technologicky pokrok a snizovanf
nakladd ke stale SirSimu vyuZiti metod masivné paralelniho sekvenovanfna urovnivelkych genovych
panell, klinického exomu (Clinical Exome Sequencing; CES), pfipadné i celoexomovych (Whole
Exome Sequencing; WGS) analyz. To nevyhnutelné vede k rozsifovani spektra ziskdvanych vysledkd
vcetné ndlezd sekundarnich a incidentalnich.

Prednéska seznamuje priklady mozného pristupu k tomuto problému a zd@razruje nutnost co
a klinické interpretace zjisténych variant, ale i pravidel jejich uvadeéni do laboratornich a klinickych
zprdv pro genetické poradenstvi a pro zajisténi dalsi nezbytné mezioborové péce ve vysetfovanych
rodinach.

DuleZitou soucasti zejména v oblasti vzacnych onemocnéni (Rare Diseases; RD) je i potfeba
vytvareni podplrnych prostfedkd, umoznujicich pacientlim a jejich rodindm plné informovanou
volbu pfi obtiznych rozhodnutich souvisejicich se zdravotnim stavem.

Podporeno z prostiedkd OP VaVal LM2015091 a OP VWV MSMT CZ.02. 1. 01/0.0/0.0/16_013/0001634
Ndrodni centrum lékari'ské genomiky (NCMG) — modernizace infrastruktury a vyzkum genetické variability

populace.

MUDr. Bc. Michal Ptacek
Oddéleni pediatrické a resuscita¢ni péce, Klinika détského Iékarstvi Fakultni nemocnice
Ostrava, Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

Vlystupriovand alergickd reakce nebo jeji nejvaznéjsi forma — anafylakticky Sok — je ndhlym sta-
vem, u kterého by méla byt ve prospéch pacienta zahajena |é¢ba jiz v ordinaci jeSté pfed pfijezdem
zdravotnické zachranné sluzby.

Anafylaxe mUze postihnout pacienty v kterémkoli véku, spoustéci noxy mohou byt rlizné a na-
stup mUze byt ndhly i zpocatku plizivy. Alergii se rozumi nepfimérena reakce imunitniho systému
na do organismu vstoupivsi latku, cesty vstupu mohou byt rdzné. V praxi k patologickému nélezu
pfispiva zejména rychld extravazace tekutiny do tiettho prostoru. Pacient v anafylaktickém Soku je
hypovolemicky, hypotenzni, dusny, opoceny a vystraseny, dle tize stavu s rlzné vyjadrenou poru-
chou védomi - celkové pfiznaky. Z lokélnich projevi mdZzeme nachdzet otoky, kozni eflorescence
a zpravidla je zasazen i GIT, pfestoze to pacient vétsinou nedava do souvislosti. Pro diagnostiku
vambulanci postaci nejcastéji spravné odebrand anamnéza. Paraklinickd vysetfeni nebyvaji v ambu-
lancich statimové dostupna a pfi znalosti kliniky a anamnézy se bez nich obejdeme. Lécbu musime
u vazné reakce zahdjit ¢asné a razantné a zavolat ZZS na lince 155. Zékladem lécby je odstranéni
vyvoldvajici noxy, je-li to mozné (odstranéni zihadla, zastavenf infuze), elevace koncetin (volum)
a nasledné farmaka. Hlavnim lékem je adrenalin podany v ambulantni praxi intramuskuldrné. Az na
dalsich mistech je zajisténi zilniho vstupu, hrazeni volumu, podani antihistaminika a kortikosteroid’ —
oboje intravendzné. Zahajime oxygenoterapii, dle situace si mdzeme pomoci i napf. fyzikalnim
chlazenim otoku. Podéanf injekce kalcia apod. je povaZzovano za obsoletn.
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Pacient se zavaznou alergickou reakci s celkovymi projevy bude sméfovén zdravotnickou za-
chrannou sluzbou na pracovisté s jednotkou intenzivni péce, u obéhové nestabilnich pacientl se
selhavanim vitalnich funkci ¢i nutnosti fizené ventilace pak na adekvatni specializované pracovisté.

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Rybi tuky jsou nositeli nékolika velmi ddlezitych slozek vyzivy. Kromé dlezitych omega 3 mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem (EPA a DHA), které jsou naprosto klicové zejména pro rozvoj mozku
a tzv. kognitivnich funkci, véetné tzv. koordinace oko-ruka, maji tyto mastné kyseliny zasadni vliv
inaimunitnia obéhovy systém. Ddle je popisovan vliv na schopnost mozku zapamatovat si uréitou
informaci a nasledné si ji vybavit rychleji. Toto bylo prokazano jak v populaci nejmensich déti, tak
i v populaci dospivajicich. Nejnovéji je zdlrazriovan i protizanétlivy Gcinek téchto mastnych kyselin,
protoze soucasny zivotni styl a kromé jiného i narlist détské obezity ma vliv na vznik tzv. systémo-
vého zanétu. Dlouhodoby a chronicky zanét se v dospélosti podili na vzniku fady onemocnéni, jako
jsou obezita, diabetes, kardiovaskuldrni choroby, nebo deprese a prave EPA a DHA, tedy omega 3
mastné kyseliny s dlouhym fetézcem z mofskych ryb, majf vyrazné protizanétlivé ucinky a pomahajf
v rdmci prevence téchto onemocnént.

Jejich Ucinek je jesté zesilen pritomnosti vitaminu D a E, které se pfirozené nachézi pravé v tuku
mofskych ryb.

MUDr. Jaroslav Novak, Ph.D.
Ustav télovychovného lékafstvi LF UK v Plzni

Pfed témér 100 lety byla tehdy jesté nezndma latka, obsazena v trescich jatrech a vedouci
k vyléceni kfivice, pojmenovana jako vitamin D (E. V. McCollum 1879-1967). Kratce poté se Adolfu
Windausovi (1876-1959) podafilo objasnit chemickou strukturu tohoto vitaminu. V r. 1927 byl foto-
chemicky syntetizovany vitamin D jako preparat Vigantol uveden na trh.

Vseobecné znamy je vyznam tohoto vitaminu v metabolismu vépniku a fosforu. Jeho nedostatek
v téle budouci matky ovliviiuje negativné vyvoj kostry jiz v prenatadlnim obdobi, jeho nedostatek
v pribéhu Zivota od détstvi az po kmetsky vek vyvolavéa u déti kivici, u dospélych osteomalacii.
Vysledkem jsou kostni deformity réizné lokalizace.

V soucasnosti byly objeveny mnohé dalsi ucinky vitaminu D na lidsky organismus. Ve viech
tkdnich jsou totiz pfitomny receptory pro vitamin D (VDR). To byl ¢asto dlvod, proc¢ se cilené
hledaly jeho funkce. Stru¢ny vycet téch hlavnich: stimulace bunéc¢né diferenciace, imunitni
funkce, regulace krevniho tlaku, stimulace apoptézy malignich bunék, potlaceni rdstovych
stimuld, inhibice angiogeneze, regulace rlstu, profilerace a morfologie kardiomyocytd, pro-
dukce inzulinu a dalsf.

Vitamin D je dulezity také pro spravnou funkci svalstva. Je uc¢innym lékem u rdznych fo-
rem myopatii, zejména téch, souvisejicich s projevy osteomalécie. Rada studii ukazuje pozi-
tivni vliv D-vitaminové suplementace u starsi vékové populace. U osob s optimalni hladinou
vitaminu D a dostate¢nym obsahem kalcia v potraveé nedochdzi k tak vyrazné sarkopenii, sou¢asné
vykazuji pfiznivéjsi silové parametry. Vitamin D ovliviiuje tvorbu polypeptidu IGF-1 (insulin-like
growth factor-1), ktery vyvolava proliferaci, diferenciaci a hypertrofii svalu a je klicovou komponentou
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v regeneraci svalu. Vyskytuje se v nékolika izoforméch, z nichz jedna - IGF-1EC, oznacovand jako
MGF (mechano-growth-factor) je zodpovédné za tkdrové poranéni, tkarovou reparaci a hypertrofii.

Primy Ucinek vitaminu D na svalovou funkci nenf zatim u sportovnich vykon( jednoznacny.
Publikované studie se v mnoha faktorech navzajem lisi nejen vybérem osob a jejich zamérenim,
ale i metodikou vysetienti. Za pfedpokladu, ze kalcium je kritickym moduldtorem funkcf kosterniho
svalu, je ziejmé, ze hladina vitaminu D mé vyznamny dopad na svalovou funkdi, svalovy vykon
i riziko poranéni.

Nejméneé dve tretiny viech lidi, ktefi Ziji v severnich zemépisnych sitkach, maji mensi nebo
vetsi nedostatek vitaminu D, predevsim v zimnich mésicich. V nasich sledovanich v ¢asném jarnim
obdobi pouze tfetina zimnich plavc(, ultramaratonct ¢i ¢lent skupiny dobrovolnikd z réznych
sportl dosahovala doporuc¢ované hladiny nejméné 60 nmol/I. U ultramaraténcd, mérenych na
podzim naopak jen v jednom pfipadé z deviti bézct nebylo dosazeno normy.

Lze ocekavat, ze dalsi epidemiologické studie potvrdi viestranné Ucinky vitaminu-hormonu
D. Na misté je zcela zfejmé preventivn{ vysetfovani hladiny vitaminu D u vybranych popula¢nich
skupin, zejména v kritickych ro¢nich obdobich zimy a jara. Vitamin D bude (moznd uz je) rutinni
praxi pfi lé¢bé nddord. Suplementace vitaminem D v zimnim obdobi se jevi jako potiebnd nejen
u vrcholovych sportovcd, ale i u dalsich skupin obyvatel.

MUDr. Jifi Emmer
Onapharm, s.r.o

Zatimco akutni IMC (cystitida) nenf v béZné praxi velké téma, rekurentnf cystitidy (RIMC) pred-
stavujf pro prvnilinii nelehkou vyzvu. Nékteré profylaktické rezimy (intermitentni chemoterapeutika,
brusinky) neprokazaly Ié¢ebny pifnos. D-mandza a bakteridlni lyzaty predstavuji efektivni alternativu
chemoterapeutikm v dlouhodobém subinhibi¢nim rezimu.

MUDr. Jifi Smid
Kardiologicka klinika, FN Plzen

Synkopy patii mezi velmi Casté pfriciny vysetreni v ambulancich praktickych Iékafd, tak na
urgentnich pfijmech ¢i u specialistd. V roce 2018 vydala Evropska kardiologickd spole¢nost nové
doporucené postupy pro diagnostiku a lé¢bu synkopy. V rdmci diagnostiky nadale zstavé v po-
predi dllezitost spravné odebrané anamnézy, zékladniho fyzikdlniho vysetrenti. Je kladen dlraz na
rizikovou stratifikaci a rozhodnuti o dalsich specidinich vysetfenich ¢i hospitalizaci u rizikovych osob.
V doporucenych postupech je také nove fesena problematika managementu synkopy na oddéleni
urgentniho pffjmu, pfinos video-monitorace pffhod v diagnostice synkop a indikace dlouhodobé
monitorace EKG implantabilnimi loop rekordéry.
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MUDr. Martin Kuchaf
Détské oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s.

Synkopa je charakterizovana jako nahla porucha védomi vyvolana hypoperfuzi mozku s rychlou
spontdnni Upravou stavu béhem nékolika minut. Mdze ji provazet motoricka aktivita ¢i pomocent,
coz mUze ztézovat diferencidlni diagnostiku mezi obéhovou a centréIni pri¢inou. Zdravotnik je
vétsinou odkazan na popis svédkl. Diagndzu mohou ztizit Uvodnf zrakové/sluchové halucinace,
ke konci myoklonie ¢i tonické propnuti. Zaskuby se vyskytuji, zejména je-li pacient zaklinén ¢i
podpirdn i vertikalizovan. Ke spravné diagnoze je nezbytna co nejpeclivéjsi anamnéza od pfimého
svédka. | dodatecné. Rychld diagnostika na misté hodnotf: védoml, puls, dech, krevni tlak, v pfipadé
zdravotnického zazemi glykemii, saturaci krve, krevnf tlak, EKG, teplotu. Varovnym pfiznakem je
trvajici porucha védomi, anamnéza synkopy pfi nédmaze, kterd budi podezfeni na kardidlni pficinu
¢i mozkové krvaceni. Psychogenni neepileptické zachvaty jsou jednou z pficin poruchy védomf,
zejména ve starsim détském veéku a dospivani. Sdélenf se vénuje popisu klinickych pfiznakd u epi-
leptickych zachvatd, obéhovych synkop a psychogennich neepileptickych zachvatd.

Veétsina synkop v détském véku jsou benigni pficiny a prakticky Iékaf, kardiolog a neurolog patrajf
v urcité hloubce hledanf. Viem pacientdm nelze provést viechna vysetfeni a opakovat je. Cilend
anamnéza muze byt motivaci k ddslednému/podrobnému/a opakovanému hledani.

Vysledky podrobnych vysetfenf (MRI, EEG, EKG, Holter, HUTT) nemusi byt jednoznacné a mo-
hou pfinaset i kombinace typu obéhové synkopa + epileptiformni abnormita na EEG, epilepticky
zachvat + normalni EEG a MRI mozku. Ani videoEEG a Holter nemusi byt pfinosem pfi malo frek-
ventnich pifhodach. Peclivd anamnéza a spravné klinické vysetfeni je nejddlezitéjsi v diferencialnf

diagnostice synkopy.
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