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Konziliarni pedopsychiatrie — Hunkové M.

Poruchy pfijmu potravy v adolescenci — Starkova L.
Psychoterapie v pedopsychiatrii — Theiner P.
Deprese v détském véku — Dudova |.

Virové exantémy u déti — Polaskova S.

Puchyfnata onemocnéni v prvnim roce zivota — Buc¢kova H.

Soucasné moznosti vysetieni a terapie hemangiom - Faberova R, Charvatovad M., Zapletal O, Feit J.
Lécba kortikosteroidnimi externy v kojeneckém a détském véku - Capkova S.

Psychosomaticky pristup a moznosti psychoterapie v détské dermatologii — Pilat M.

Desloratadin v Ié¢bé alergické rymy u déti — Bystron J.
Rotaviry - AmbroZové H.

Pneumokokova onemocnéni a moznosti prevence — Petrousova L.

Respiracni selhani v prednemocnicni péci — Pajerek J.

Zivot ohrozujici infekce a sepse v prednemocniéni pééi - Wiedermann J.
Zmény krevniho obéhu a Sok v prednemocni¢ni péci — Kobr J.
Pfednemocni¢ni pediatricka urgentni a neodkladna péce: panelova diskuze

Errare humanum est — Dolezel Z.

Vahovy ubytek u 14letého chlapce — Gut V., Ko¢i T, Zikan J.

Ryma — Seifertova J.

Duslednost se vyplaci — Roskotova O.

Nikdy nekon¢ici ptibéh — Letakova H.

Chvilkové bolesti koncetin - pro¢? - Némec V, Munzar P, Sedlackova J.
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Podpora vzdélavani védeckych pracovniki z oblasti molekularni onkologie
reg. ¢.: CZ.1.07/2.3.00/09.0089

Bunécna imunoterapie — Michélek J.

Pfinos molekularni genetiky v diagnostice vrozenych syndromu selhani kostni dfené — Pospisilova D.
Metabolomika a jeji pfinos pro diagnostiku vrozenych metabolickych poruch — Adam T.

Moznosti vyuziti proteomiky v diagnostice — Dzubdak P.

Poruchy lipidového a oxida¢niho metabolizmu u cystické fibrozy a jejich translace do klinické praxe - Kopfiva F.

TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVAN EVROPSKYM SOCIALNIM FONDEM A STATNIM ROZPOCTEM CESKE REPUBLIKY.
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dostupny ve formé peroralniho
roztoku a novych tablet
dispergovatelnych v istech’
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Zkracend informace o lécivém pripravku Aerius 5 mg potahované tablety, Aerius 5 mg tablety dispergovatelné v istech, Aerius 0,5 mg/ml peroralni roztok

Léciva latka: Potahované tablety: Desloratadinum & mg v jedné tableté. Tablety dispergovatelné v istech: Desloratadinum 5 mg v jedné tableté dispergovatelné v Ustech. Peroraini roztok: Desloratadinum 0,5 mg/1 ml
peroralniho roztoku. Indikace: Zmirnéni pfiznakd spojenych s alergickou rymou a s urtikarii. Davkovani a zplisob podani: Aerius se miize uzivat bez ohledu na dobu jidla. Potahované tablety: Dospéli a mladistvi (od
12 let vySe): jedna tableta jedenkrat denné. Tablety dispergovatelné v tistech: Dospéli a mladistvi (od 12 let vySe): jedna tableta jedenkrat denné. Peroraini roztok: Déti od 1 do 5 let: 2,5 ml (1,25 mg) jednou denné; Déti
od 6 do 11 let: 5 ml (2,5 mg) jednou denné; Dospéli a mladistvi (od 12 let vySe): 10 ml (5 mg) jednou denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, kteroukoli pomocnou latku, nebo na loratadin. Interakce:
V klinickofarmakologické studii, v niZ byl Aerius podévan souasné s alkoholem, nebyla pozorovéna potenciace negativnich ucinkii alkoholu na vjkonnost. Upozornéni: Se zvjSenou opatrnosti je nutné postupovat pfi
podavani pacientim se zavaznou renalni nedostatecnosti. Potahované tablety: Uinnost a bezpecnost piipravku Aerius tablety u déti mladsich nez 12 let nebyly dosud stanoveny. Obsahuije laktosu. Tablety dispergova-
telné v tistech: Uginnost a bezpe&nost pripravku Aerius 5 mg tablety dispergovatelné v tistech u déti mladsich nez 12 let nebyly dosud stanoveny. Obsahuje fenylalanin. Peroralni roztok: Uginnost a bezpednost pripravku
Aerius peroralni roztok u déti mladsich nez 1 rok nebyly dosud stanoveny. Obsahuje sorbitol. Nedoporucuje se uzivani v téhotenstvi a podavani kojicim zenam. Nezadouci acinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi
Ucinky u dospivajicich a dospélych, vyskytujicimi se Gastéji ve srovnani s podavanim placeba, byly inava, sucho v stech a bolesti hlavy. Dalsi nezadouci U¢inky byly pozorovany v nizsich frekvencich. V klinickych studiich
u détské populace byl desloratadin ve formé sirupu podavan détem ve véku 6 mésicti az 11 let. Celkova incidence nezadoucich piihod u déti ve véku 2 az 11 let byla u skupiny s desloratadinem a u skupiny s placebem
podobna. U kojenct a batolat ve véku 6 az 23 mésict byly nejcastéji hlasenymi nezadoucimi piihodami vyskytujicimi se Castéji nez u placeba prijem, horecka a nespavost. V dalsi studii nebyly u subjektii mezi 6 a 11 lety
po jednotlivé davce 2,5 mg desloratadinu peroralniho roztoku zaznamenany zadné nezadouc cinky. Lékova forma: Potahované tablety/ Tablety dispergovatelné v tstech/ Peroralni roztok. Uchovéavani: V pivodnim
obalu. Potahované tablety: Pfi teploté do 30 °C. Peroralni roztok: Chrarite pfed mrazem. Baleni: Potahované tablety: 10, 30, 50 a 90 tablet. Tablety dispergovatelné v ustech: 30 tablet dispergovatelnych v tstech.
Peroralni roztok: Lahvicka po 60 ml nebo 120 ml s odmérnou Izickou. Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni. Drzitel rozhodnuti o registraci: SP Europe, Rue de Stalle 73, B-1180 Bruxelles, Belgie. Regist-
racni €isla: Potahované tablety: EU/1/00/160/0086, 011, 012, 036. Tablety dispergovatelné v istech: EU/1/00/160/056. Peroraini roztok: EU/1/00/160/063, 065. Datum posledni revize textu: 23. biezna 2010.
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Zplsob vydeje: Vazan na lékarsky predpis. Zpisob thrady: Castecné hrazen z prostredki zdravotniho pojisténi.
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Aktualni problémy péce o novorozence extrémné nizké porodni hmotnosti — Stranak Z.

Péce o novorozence s chronickym plicnim onemocnénim v ambulantni praxi — Radina J.

Problematika novorozeneckého ikteru po propusténi do domaci péée — Cernd M.

Diferencialni diagnostika gastrointestinalniho krvaceni u novorozenci - Janota J.

Vysledky dlouhodobého sledovani déti s porodni hmotnosti pod 1500 gramii v Ceské republice — Zoban P.
m> Sachova partie s antibiotiky — Blechova 7.

Infekce vyvolané pneumokoky u déti — Maresova V.
Atypické pneumonie u déti - Blechova Z
@ = Meningitidy détského véku - Struncova V.
Klinické a epidemiologické charakteristiky pertuse — Sedlacek D, Pazdiora P, Struncova V.
Role netypovatelnych H. influenzae v patogenezi infekci u déti — Addmkova V.

HPV infekce z pohledu onkogynekologa a dtilezita role pediatra v prevenci - Pluta M.
Ockovani pohledem pediatra a rodic¢t - Jilichova-Nova M.

Monogenni periodické syndromy — Dolezalova P.
CINCA - syndrom (kazuistika) — Piskovsky T.

@» = Socioterapeuticky a psychoterapeuticky program pro déti trpici zanéty strev — Mihdl V., Prasko J., Jelenova D.
Suicidalita adolescentl v kontextu rodic¢ovského konfliktu — Jelenové D.
Dopad elektronickych médii na dité — Mihal V.

Vyvoj a poruchy vidéni u déti, zplGsob vysetfovani - Dostalek M.
m» Strabizmus u déti — Varadyova B.
Odvodné slzné cesty — Malec J.
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Zkracena informace:
Slozeni: 1 tbl. obd. Micto-
netten® obsahuje 5 mg pro-
piverin-hydrochloridu. In-
dikace: = Symptomaticka
|é¢ba mocové inkontinence,
nutkdni na moceni a
zvy8ené frekvence moceni
u déti a mladistvych, kterf
trpi bud  hyperaktivnim
mocovym meéchyifem nebo
hyperreflexii  detrusoru.
Davkovani a zpisob po-
dani: 2 x denné (po 12 ho-
dinach) prdmémé 0,4 mg
propiverin-hydrochloridu/
kg hmotnosti. Kontraindi-
kace: Precitlivélost na lé-
Civou ¢i pomocnou latku.
Obstrukce stieva, obstruk-
ce mocovych cest s rizikem
vzniku retence moci, myas-
thenia gravis, intestinalni
atonie, tézka colitis ulcero-
sa, toxicky megacolon, ne-
kontrolovany glaukom s
uzavienym Uhlem, stfedni
nebo tézké poruchy jater,
tachyarytmie. Nezadouci
ucéinky: Velmi Casté: sucho
v Ustech. Casté: poruchy
akomodace, Unava, bolesti
hlavy, bolesti bricha a dys-
pepsie, obstipace. Méné
Casté: nausea, zavrat, tre-
mor, retence modci, poruchy
chuti, snizeny krevni tlak.
Vzacné: vyradzka. Velmi
vzacné: palpitace, neklid.
Nezadouci dc¢inky jsou
pfechodné a reverzibilni.
Interakce: Zesileni ucinku
pii souCasném podavani
tricyklickych antidepresiv,
trankvilizérd, anticholinergik,
amantandinu, neuroleptik a
beta-sympatomimetik. Os-
labeni Gcinku pfisoucasném
podavani cholinergik. Upo-
zornéni: Mozné poruchy
akomodace mohou ovlivnit
reakéni  schopnosti. Ba-
leni: Mictonetten® 30, 50 a
100 tbl. Drzitel roz-
hodnuti o registraci:
APOGEPHA  Arzneimittel
GmbH, Kyffhauserstrasse
27, 01309 Drazdany, SRN.
RC: 73/128/90-C. Datum
posledni revize textu:
11. 6. 2008. Pouze na lé-
karsky predpis. Uhrada v
CR: Baleni Mictonetten®
30, 50 a 100 tbl. jsou hraze-
na plné. Podrobné infor-
mace jsou obsazeny v
Souhrnu Udajd o pfipravku
a v pfibalové informaci.

Mictonetten®

Léciva latka: Propiverini hydrochloridum

... aby se mohly v klidu vénovat
svym detskym hram!

[Yf APOGEPHA
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Vrozeny centralni hypoventila¢ni syndrom — Bantova Z.

Rizika a prevence urazt u déti — Vilkusova T.

Domaci uméla plicni ventilace u pacientky s Pompeho nemoci - Fajglova J.

Je mozna cilena prevence poranéni parenchymato6znich organt bficha u déti? - Luklova M.
Péce o déti s polytraumatem — Skulinova B.

Jeden diivod, pro¢ nerodit doma - kazuistika — Dobes M.

Péce o dité s vrozenou genetickou vadou a infaustni prognézou - Orsagova K.

HPV infekce z pohledu onkogynekologa a dtilezita role pediatra v prevenci - Pluta M.
Ockovani pohledem pediatra a rodic¢t - Jilichova-Nova M.

Spoluprace détské sestry s anesteziologickou sestrou v pééi o détského pacienta v ramci operace - Machové A, Zékova L.
Osetrovatelskd péce u déti se zevnim fixatorem — Mald M., Pribylova I.
Kraniocerebralni poranéni u déti — Pribylova .
Ligace PDA - Nepustilova J,, TilSarova J.
Osetrovatelska péce u ditéte po operaci atrezie annu — Pavlikova S., Kosikova V.
Osetrovatelskda péce o détské pacienty s drenazemi po urologickych vykonech - Kohnova M.
Zakladem zdravého vyvoje je vyvazena strava jiz od détstvi - Novotnd M.

Hodgkinova choroba — Nemeradova H., Hilkové E.
Lécba hemangiomu propranololem - Mickerova Z.
Edukace a komunikace na Klinice détské onkologie FN Brno — Rehankova M., Cervinkové L.
Moznosti ovlivnéni kvality zivota u dlouhodobé hospitalizovanych déti s onemocnénim leukemie — Medkové P.
Komplikace po zavedeni venézniho portu - kazuistika — Cervinkové L., Petlachové M.
Centralni venézni katétry — Petlachové M.
Co mizeme udélat pro vyzivu déti? — Jezek P.

Fenylektonurie a Zivot s ni — Dvofakova M.

Multikulturni (transkulturni) osetfovatelstvi — Kosecova P.

Lé¢ba kongenitalni ptozy - kazuistika — Hiblova M., Hrozkova P.

Péce o dité s glutarovou acidurii typu 1 - Cockové E.

Dité drogové zavislé matky — Kemelova R.

Sdruzeni Sance - ¢len mezinarodni organizace ICCCPO - Kasubova S., Mihalové H.

Pohled z jiné strany — Marounkova J.

Spokojenost s dilezitymi zivotnimi a pracovnimi podminkami détskych sester - Odehnalové V.

Familidrni hypercholesterolémie u déti - zkusenosti regionalniho centra — Dostalova Kopecnd L.
Vyskyt vyznamnych vad ledvin a riziko akutni pyelonefritidy u déti do 2 let véku s postnatalnim nalezem hydronefrézy - Flogelové H.
»~Jedno vysetreni, zddné vysetreni” — Sulovska L.
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MUDr. Martina Hunkova,

MUDr. Daniela Jelenova,

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.

Klinika psychiatrie FN a LF UP Olomouc

Konziliarni psychiatrie spojuje psychiatrii se
somatickou medicinou, je potfebna jak v am-
bulantni, tak i nemocnicni péci. Psychiatrické
konzilidrni vysetieni je odborniky ze somatickych
oborl pozadovéno u 3-5% pacient (Popkin,
2001). U somaticky nemocnych zaznamenavame
vysoky vyskyt psychickych poruch, predevsim
z okruhu deprese a Uzkosti.

Umisténi ditéte do nemocnice je vyraznym
z4dsahem do jeho Zivota. Znamena separa-
ci od rodiny, skoly i vrstevnické skupiny déti.
Pedopsychiatr tedy intervenuje u celé fady reakcf
na stres, spojenych s hospitalizaci, odloucenim
od rodict a vrstevnikd, s ¢asto nepfijemnymi
a invazivnimi vysetfenimi, se zaZitkem télesné
nemoci ohrozujici pacient(v Zivot. Jednou z nej-
duilezitéjsich potfeb pro déti je pocit bezpedi.
ZvI&sté u nékterych pacientl mlze Uprava jejich
psychického stavu stat v nékteré etapé lécby
na pfednim misté.

K nej¢astéjsim pozadavklim na pedopsy-
chiatrické konzilidrni vysetfenf patii anxiozita,
anxiozni ¢i depresivni reaktivita, negativizmus,
nespoluprace pfi 1é¢bé, suicidalni pokusy, in-
toxikace, diagnosticky nejasné projevy, inade-
kvatnosti v chovani, agresivita. K nej¢astéjsim
ddvodim hospitalizace na pediatrii u konzilidrné
pedopsychiatricky vysetfovanych pacientd pa-
t¥ chronické somatické choroby, onkologicka
onemocnéni, bolesti hlavy a bricha, hubnuti,
kolapsové stavy a intoxikace. Beéhem vysetreni
pacienta je Casto nutné vyhodnotit rovnéz riziko
pfipadného suicidalniho nebo heteroagresiv-
niho jedndnf a rozhodnout, zda je nemocny
schopen pobytu na otevieném somatickém
oddélent.

Mezi nejdllezitéjsi aktivity u ditéte v krizové
situaci patff poskytnuti emocionalni podpory
a pocitu bezpedi, usnadnéni komunikace, pod-
pora ventilace emoci, naslouchédnf a povzbuzo-
vani. Pristup k ditéti v rdmci krizové intervence
by mél byt strukturovany, podporujici, aktivni,
nékdy i direktivni. Cilem podplrné psychote-
rapie je dosazeni symptomatického zlepsent
stavu a zmény pacientova chovani, tedy pomoci

pacientovi zvlddnout stresujici obdobf, doséh-
nout stability, vratit se k fungovani pred krizf
nebo presunout na dalsi Uroven péce, pokud
pacient potfebuje dalsi 1é¢bu. Mezi techniky
podplrné psychoterapie u déti tedy patfi pfime-
feny zpUsob navazani vztahu, uklidnéni, aktivni
naslouchani, povzbuzenia pochvala, validizace
Uzkosti, konfrontace, vysvétleni a interpretace,
uceni a nacvik.

Z psychofarmak pouzivdme v pedopsychi-
atrii antidepresiva nejcastéji pfi zdvaznych uz-
kostnych a depresivnich stavech, pfi poruchéach
pfijmu potravy, poruchach tzv. obsedantné
kompulzivniho spektra. K antidepresivim prvni
volby v [é¢bé déti a adolescentl patfi preparaty
typu SSRI. Pfi jejich uZiti je nutné pamatovat
na zvysené riziko suicidia zejména v akutni etapé
|é¢by, aktivné vyhledavat priznaky tzv. aktivac-
niho syndromu’, v pfipadé pfitomnosti anxiety
zahajovat lé¢bu polovinou doporucené dennf
ddvky. Ze skupiny antipsychotik se zacala pro své
vyhody stejné jako u dospélé populace prosazo-
vat atypicka antipsychotika. Z ostatnich skupin
psychofarmak se v konzilidrni pedopsychiatrii
pouzivaji také anxiolytika, thymoprofylaktika
a psychostimulancia.

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Soukroma psychiatricka ambulance
a LF UP Olomouc

Uvod

Poruchy pfijmu potravy, které v soucasnos-
ti reprezentuje predevsim mentélni anorexie
a bulimie, Ize demonstrovat jako multifaktoridlnf
nemoci, které se typicky objevuji v adolescenci.
Adolescence je vyznamnym genera¢nim ob-
dobim Zivota, ve kterém se jedinec vyrovnava
s mnoha vyvojovymi Ukoly. Je také obdobim,
kdy se mnoho psychickych poruch poprvé ma-
nifestuje. Trendy ovsem naznacuji, Ze se pocatek
poruch pffjmu potravy posouva do nizsiho véku
jedince.

Cil

Cilem sdélent je informovat o soucasnych
pohledech na etiopatogenezi téchto nemo-
ci, priblizit predisponujici a precipitujici fakto-
ry a zminit roli stresu a Uzkosti v jejich rozvoji.

V nédvrhu pfipravované revize mezindrodniho
diagnostického manudlu (DSM V) se objevuji
nové diagnostické jednotky, jejichz zakladni pfe-
hled bude uveden. PoukdZeme na souvislost
poruch pffjmu potravy a obezity.

V soucasné klinické praxi hodnotime obraz
poruchy pfijmu potravy z pohledu anorektické
nebo bulimické symptomatologie. Odlisujf je jas-
na diagnosticka kritéria, ale spojuje velmi podob-
ny psychopatologicky obsah. Psychopatologie
zahrnuje predevsim intenzivni strach z tloustky,
poruchu vnimani vlastniho téla (body image),
popfipadé strach z dospélosti. Nebezpeci spo-
¢fva v tom, Ze nemoc byva utajovana a varovné
signaly poruchy pffjmu potravy mohou byt pre-
hlédnuty, at jde o anorexii nebo bulimii.

Zavér

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zdvazné
dusevni nemoci, které se ¢asto stavaji nemocemi
chronickymi. Maji fadu nepfiznivych somatic-
kych ddsledkd. Tézké formy nemoci vyZadujf
hospitalizaci. Usp&snost lécby je dana mirou
motivace pacientky, zavaznosti stavu a kvalitou
terapeutického vztahu.

Diagnostika poruch pffjmu potravy se ode-
hrava predevsim v oblasti primdrni péce, proto
je nasim cilem pfipomenout zakladni sympto-
matologii téchto poruch a doplnit informace
0 nové pohledy, jak je pfinasi sou¢asna uroven
naseho poznani.

MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
Psychiatricka klinika FN Brno

Psychoterapie je Ié¢ebna technika, jejimz
cflem je pomoci psychologickych prostfedk
zlepsit dusevni nebo télesné zdravi jedince.
Jejim cilem je obnova zdravi — spradvné poznani
a hodnocenf skute¢nosti, emocni vyrovnanost,
vykonnost odpovidajici skute¢nym moznostem
a spolecenské zafazeni. U déti a dospivajicich
musi psychoterapeutické plsobeni odpovidat
vyvojové Urovni. Psychoterapeuticky proces
mUZe byt zaméfen na mimovédomé dusevnf
pochody, na vedomé pochody, na vnéjsi projevy
jedince, na spolecenské vztahy ¢i na télesné
funkce. Terapeut mUze byt prevazné nedirek-
tivni (,doprovazejici”) ¢i vice direktivni (,ucitel”).
Psychoterapii Ize provadét jako individualni,
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pouze s jedincem, ktery potfebuje pomoci, dale
jako skupinovou, rodinnou (pfipadné parovou
¢i manzelskou) nebo v terapeutické komunité.
Odbornik provéadéjici psychoterapii musi byt
radné vyskolen v nékterém z mnoha terapeu-
tickych smér(, které maji svoji ucelenou teorii
i praxi. U déti ponejvice vyuzivéame individualnf
psychoterapii rznych smert (kognitivné be-
havioralni, dynamickou, psychoanalytickou aj.),
dale ma nezastupitelné misto terapie rodinna
(systemickd a dalsi sméry), vyuziva se i terapie
skupinové a pro nékteré specifické problémy
i komunitni psychoterapie (hlavné u latkovych

MUDr. Stanislava Polaskova

Détska kozni ambulance
Dermatovenerologické kliniky VFN a UK,
Praha

Virové exantémy patfi do skupiny koznich
onemocnéni, ¢astych hlavné v predskolnim
véku. Maji pestrou a ¢asto nespecifickou
morfologii — nékteré viry mohou zptsobovat
odlisné klinické projevy a naopak — stejné vy-
hlizejici exantém mUZe byt zplsoben réznymi
typy virl. Nejobtiznéjsi byva odliseni od to-
xoalergickych exantém; urcitym voditkem
muze byt vék a pfitomnost svédéni (virové
exantémy jsou castéjsi v predskolnim veéku
a vétsinou nesvédi), epidemiologicka situace,
podavani lékd v pfedchorobi a celkovy stav
ditéte.

Erythema infectiosum (patd nemoc) je v po-
slednich letech ¢astym virovym exantémem
u déti mezi 5-14. rokem. PGvodcem je parvovi-
rus B 19, cytotoxicky pro prekurzory erytrocytd
kostni dfené. Pfendsi se kapénkovou infekci, ale
také transplacentarné — mize zpUsobit potrat
nebo hydrops fetalis. Komplikaci m(ze byt aplas-
ticka krize.

Roseola infantum (Sestd nemoc) je zplsobe-
na humannim herpes virem 6, postihuje nejcas-
t&ji déti mezi 7. mésicem — 2. rokem Zivota a je
¢astou pficinou febrilnich kreci.

Asymetricky periflexurdIni exantém déti
(APEC) je benigné probihajici exantém pred-
$kolnich déti, ktery napodobuje ekzémy. Siif
se centrifugalné z axily, tfisla, kubity, byva jed-

zavislostf). Na psychoterapeutické postupy jsou
v soucasné dobé kladeny vysoké pozadavky, po-
dobné jako najiné Iécebné intervence, a je snaha
prokazat jejich Gc¢innost a bezpecnost v souladu
se standardnimi medicinskymi pozadavky.

MUDr. Iva Dudova
Univerzita Karlova v Praze,
2.LF a FN Motol, Détska psychiatrickd klinika

Deprese u déti a adolescentd je zadvazna
recidivujici porucha s nepfiznivymi socidlni-

nostranny, bezpfiznakovy a dlouhodoby (trva
i nekolik tydnd). Nenf tfeba ho Iécit.

Pityriasis rosea Gibert je onemocnénf star-
sich déti, zacinajici primarnf ovalnou Supici se
plakou. Po nékolika dnech dochazi k rozsevu
v ¢arach stépitelnosti klize na trupu. Samovolné
regreduje po nékolika tydnech, nemd celkové
priznaky.

Syndrom Gianotti-Crosti postihuje déti mezi
1.-6. rokem. V etiologii se uplatiiuje fada vir(
(EBV, CMV, HSV, coxsackie, parainfluenza, RS-viry),
muze se jednat i o reakci na oc¢kovani (polio,
hepatitida, trivakcina). Na tvafich a extenzorech
koncetin jsou lichenoidni papuly, trvajici nékolik
tydnd. Doprovodnym priznakem mize byt lym-
fadenopatie a hepatitida.

Gloves and soks syndrom je rychle pro-
gredujici erytém a edém dlanf a plosek s pe-
techiemi na rukou a nohou u dospivajicich.
Pricinou je parvovirus B19, coxsackie, CMV.
Doprovodnymi pfiznaky jsou myalgie a bo-
lesti kloubd.

Hand-foot-mouth disease zpUsobuji en-
teroviry. U pfedskolnich détf se tvofi drobné
puchyrky na prstech rukou a nohou a aftoz-
ni projevy v ustech. Onemocnéni je benigni
a trva kratce.

Enterovirové infekce mohou napodobovat
Henoch-Schenleinovu purpuru, herpes zoster,
meningokokcémii, hemangioma-like erupci,
generalizovanou pustulézni dermatdzu.

Znalosti o virovych exantémech jsou stéle
neuplné (mnohdy nenf zndmé presna etiolo-
gie). Nutné je odliseni benigné probihajicich
exantémuU od zavaznéjsich onemocnéni, zna-

mi nasledky, spolecenskou izolaci a vysokym
rizikem sebevrazdy. Pfesto je jeji diagnostice
a lé¢bé vénovana zvysena pozornost az v po-
slednich letech. Pfednaska se bude vénovat
po kratkém prehledu depresivnich priznaku
u jednotlivych vékovych kategorif a diferencialni
diagnostice predevsim terapii této poruchy.
V [écbé détskych a adolescentnich depresi
pouzivame prevazné antidepresiva typu SSRI.
Podame prehled pouzivané farmakoterapie
a psychoterapie se zaméfenim na kognitivné
behavioralni psychoterapii. Postup lé¢by bude
ilustrovat kazuisticky pfibéh.

lost rizik u imunodeficitnich déti a u gravidnich
zen.Neméné dilezité je pouceni rodi¢d o délce
a prbéhu onemocnént.

MUDr. Hana Buckova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky
FN Brno a LF MU v Brné

Puchyfnatd onemocnéni jsou u novoro-
zencU a kojenct Castd, jejich etiologie je rizna.
Puchyfi se projevuje skupina pfechodnych
projevl na kazi, kterd nevyzaduje 1é¢bu, k-
7e se hoji spontdnné. Neuvazena dezinfekce,
manipulace s horkou vodou, intrauterinni
zakroky mohou zpUsobit na kizi defekty, pu-
chyre, které se hoji az jizvami. Nejpocetnéjsi
skupinu tvorfi puchyfnatd onemocnéni bak-
teridlniho, virového a kvasinkového pavodu.
Prenos infekce je mozny horizontalné i verti-
kdlné. Ze skupiny vrozenych vad kize — ge-
nodermatoz je epidermolysis bullosa con-
genita nejcastéjsim vrozenym puchyfnatym
deédi¢nym onemocnénim. EB centrum CR
pfi Détském koznim oddéleni PEK FN Brno
koncentruje pacienty s timto vzacnym, vel-
mi zavaznym onemocnénim z celé Ceské re-
publiky (www.ebcentrum.debra-cz.org).
Vz4cné se u novorozencl setkdvame s puchyf-
natymi onemocnénimi autoimunitnf etiologie,
kterd jsou zpUsobena vertikdlnim prenosem
IgG protildtek z matky na dité.

Podrobna anamnéza, zhodnoceni klinického
obrazu, cilené laboratornf a eventudlné histologic-
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ké vysetfen( pfispéjf k spravné diagndze a lécbé
puchyfnatych onemocnéni v prvnim roce Zivota.

MUDr. Renata Faberova, Ph.D.
Kozni oddéleni I. détské kliniky FN Brno

Abstrakt nedodan.

MUDr. Stépéanka Capkova
Détské kozni oddéleni, Détska poliklinika
FN v Motole, Praha

Zavedeni kortikosteroidd v zevni aplikaci
znamenalo zdsadni zménu v [é¢bé vétsiny der-
matdz détského veku. Pifnosem byl nejen neob-
vykle rychle nastupujici [é¢ebny Ucinek, ale pro
malé pacienty a jejich rodice i pfijemny odklon
od barevnych, zapachajicich a ¢asto i drazdivych
extern. Taktiku Ié¢by détskych dermatdz zevnimi
kortikosteroidy Ize rozdélit do nékolika modeld:

1. Kratkodobd terapie: Lokalni kortikoste-
roidy aplikujeme po dobu 3-14 dn(, do ode-
znéni nebo zmirnéni priznakd onemocnéni.
Nejcastéji tento model vyuzivadme k lé¢bé akut-
niho stadia pfi vzplanuti atopické, seborrhoic-
ké, iritativni a kontaktnf alergické dermatitidy.

2. Kontinualni terapie: LokaIn{ kortikoste-
roidy pfedepisujeme na dobu 2-12 tydn(, cozZ je
vhodné pro pacienty s psoridzou, vitiligem, loZis-
ky alopecia areata a u nékterych upornych (gra-
nuloma anulare, lichen sclerosus et atrophicus)
nebo zavaznych (lupus erythematodes chroni-
cus, sclerodermia circumscripta) onemocneéni.

3. Intervalova (intermitentni) terapie:
Po 3-4 dnech aplikace kortikosteroidniho pre-
pardtu nasleduje vzdy stejné dlouhé nebo o né-
co delsi osetfovani nesteroidnim prostredkem.
Vyuzivéme predevsim u zavaznéjsich forem ato-
pické dermatitidy. Intervalova terapie omezuje
nezadouci Ucinky kortikosteroidni terapie snize-
nim kumulativni davky kortikosteroidu v dobé,
kdy v dtsledku tachyfylaxe chybf terapeuticky
efekt. Intervalova Iécba ¢asto ihned navazuje
na kratkodobou nebo kontinudlni KS lé¢bu.

4, Sestupna terapie: V akutni fazi one-
mocnéni pouzijeme lokalni kortikosteroid
s vyssi Uc¢innosti, rychle pfechdzime na pre-
pardty slabsi a postupné je nahrazujeme jiny-
mi formami zevni terapie. Snizime tak riziko
rebound fenoménu. Tento zpUsob je vhodny
pfi zdvazném zhordenf ekzému a iritativn{ kon-
taktni dermatitidy.

Kortikosteroidni externa patfi k nejucin-
néjsim 1ékdm v terapii détskych dermatdz.
Vzhledem k moznym nezadoucim ucinkdm vsak
jejich preskripce vyzaduje dodrzovani presnych
|écebnych postupu. Vysledny pomér Zadoucich
anezadoucich ucinkd lokalniho kortikosteroidu
zavisi na znalostech osetfujiciho lékare a spolu-
préaci rodi¢l malého pacienta.

Mgr. Milan Pilat
Détska nemocnice, FN Brno

Abstrakt nedodan.

V posledni dobé je poukazovdno na vztah
potravinové alergie k motilitnim porucham GIT,
jez se mohou prezentovat jako vyse uvedené

Funkeni gastrointestinalni obtize v kojenec-
kém a batolecim véku jsou v soucasné dobé

MUDr. Pavel Friihauf, CSc. ¢lenény takto (Rome lll):

Klinika détského a dorostového lékaistvi 1) kojenecké regurgitace obtize, ¢asto kombinované, které se objevuji
- Centrum détské gastroenterologie, 2) kojenecky ruminacni syndrom obvykle po zavedeni nové potraviny, nejcastéji

kravského mléka.

w

hepatologie a vyzivy 1. LF UK a VFN, Praha syndrom cyklického zvracenf
kojeneckeé koliky

)
)
)
) funkeni prijem
)
)

(O3 NN

Je udavéno, Ze vice nez polovina kojencl

@)

v prvnim pllroce véku manifestuje néjaky typ kojenecka dyschezie

gastrointestindlnich obtizi funkeni povahy. 7) funk¢nizacpa
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doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
FN Olomouc

Alergickd ryma se mze zdat jako bandlni
onemocneén, ale jeji disledky mohou vyznamné
ovliviiovat kvalitu Zivota touto nemoci postize-
nych pacientl. Snizuje soustfedénost a vykon-
nost pfi studiu, v pracovnim procesu, omezuje
v pracovnich i mimopracovnich aktivitach. Stale
zaznamendavame narlst prevalence alergické ry-
my. V CR se udava v riznych vékovych skupinach
prevalence 10-25 %.

Zavaznost alergické rymy je nejen v jeji
prevalenci, ale i ve vztahu k dalsim chorobdm,
jako jsou konjunktivitida, sinusitida, faryngitida
a praduskové astma. Alergické ryma je klinickou
manifestaci alergického fenotypu. Soucasny lé-
Cebny pfistup respektuje spojitost alergického
zanétu v hornich i dolnich dychacich cestach
jako ve spole¢nych dychacich cestach.

Terapie alergické rymy je zalozena na zéklad-
nich principech Iécby vsech alergickych chorob:
odstranéni pficinného alergenu, odstranénf ne-
specifickych spoustécd, specifické alergenové
imunoterapii a na dlouhodobé farmakoterapii.
V|é¢bé se uplatiuji zavéry mezindrodnich kon-
senzU (posledniinovace ARIA 2007). Doporucuje
se vCasna a komplexnflécba, jejiz icinnost dava
dobry pfedpoklad i pro prevenci rozvoje nebo
alespon zmirnénf zavaznéjsiho alergického one-
mocnéni, jakym je préduskové astma.

V [é¢bé se pouzivaji krdtkodobé ulevové léky
(nosni, event. systémové dekongestiva, lokalnf
nebo systémova antihistaminika). Pro kontinuédl-
ni sezonnii celoro¢nf1écbu se pouzivaji modernf
antihistaminika, u kterych mdzeme pozorovat
i vyznamné protizanétlivé a imunomodulacni
ucinky, predevsim u nejnovéjsi generace — deslo-
ratadin, levocetirizin, z lokalnich antihistaminik
pak levokabastin, azelastin a dalsi.

Desloratadin — Aerius patfi do skupiny anti-
histaminik s imunomodula¢nim Uc¢inkem, pro-
jevuje se velmi dobrymi klinickymi viastnostmi:
- Zmirfuje pfiznaky sezonni (SAR) i celoro¢ni

(CAR) alergické rymy, véetné nosni kongesce
- Je i¢innym antihistaminikem se Sirokym

antialergickym uc¢inkem
- Stabilizuje mastocyty

- Potlacuje:

- uvolnovani mediatorl z mastocytd
(prostaglandiny, leukotrieny, histamin,
tryptaza, cytokiny)

- uvolnovani mediatord z bazofild (leu-
kotrieny, histamin, cytokiny)

- migraci a adhezi eozinofild

+  denovo syntézu prozanétlivych cytokind

- Vprlbéhu lécby pfiznakl SAR a souc¢asného
sezonnfho astmatu desloratadin:
zlepsuje pfiznaky astmatu
snizuje spotfebu (2-agonistl
- Je dostupny ve formé p. o. roztoku, tablet
a dispergovatelnych tablet

Nedovedeme zatim sniZit prevalenci aler-
gickych onemocnéni, kterd je zpUlisobena vyraz-
nymi zménami zivotniho stylu v poslednich 50
letech a zménami v zivotnim prostfedi. Na tyto
zmény se kazdy organizmus nedokdze stejné
dobre adaptovat. Pomoci v¢asné a presné dia-
gnostiky dokdZzeme tyto choroby identifikovat
a ve velké vétsiné pripadd moderni Ié¢bou je
zmirnovat — kontrolovat. Lé¢ba je zaméfena
na to, aby pacienti s alergickymi chorobami
mohli pIné vykondvat veskeré své aktivity bez
vyznamneéjsiho omezeni.

MUDr. Helena AmbrozZova, Ph.D.
I. infekéni klinika
2.LF UK a FN na Bulovce, Praha

Prljmova onemocnéni patfi ve svéte k nej-
¢astejsim pricindam umrti hlavné v détském
véku. | kdyz diky zavedeni ordlnich rehydra-
tacnich roztokd a zvyseni socioekonomického
standardu doslo k poklesu poctu Umrti u détf
do 5 let (ze 4,6 miliond v r. 1980 na 1,5 milionu
v r.2010), stéle jsou druhou nejcastéjsi pficinou
jejich smrti. Z vyvolavajicich patogenl jsou
na prvnim misté rotaviry s 440-600000 umrti-
mi ro¢né. Rotavirovéd onemocnéni se vyskytuji
po celém svété bez ohledu na socioekonomic-
ky standard zemé, ale lidi se svymi nasledky.
Vysokd mortalita je v rozvojovych zemich, ale
i v rozvinutych zemich s nizsi mortalitou pfiné-
Sejf rotavirové gastroenteritidy fadu problém.
Prlbéh onemocnéni byva mnohdy tézky a ro-
taviry jsou nejcastéjsi pficinou hospitalizace

pro prijmové onemocnéni u déti. Pro dehyd-
rataci je u vétsiny z nich nutna parenteralni
rehydratace a onemocnéni ma i ekonomické
dopady. Velmi ¢asté jsou i infekce dospélych,
rodi¢d nemocnych déti i senior. V Ceské re-
publice jsou rotaviry nejc¢astejsim patogenem
vyvolavajicim prljmové onemocnéni u déti
do 5 let, zejména v batolecim véku, doba trvani
rotavirové sezény se prodluzuje az do pozd-
nich jarnich mésict. V Epidatu jsou rotavirové
infekce vyrazné podhlaseny pro jejich prakticky
nulovou diagnostiku v terénu, hlasena data po-
chézeji predevsim od hospitalizovanych détf.
Presto vsak dochazi k pozvolnému nérdstu
poctu onemocnéni — v r. 2009 bylo v Ceské
republice hldseno celkem 4645 pripadt a v r.
2010 5861 onemocnéni. Mezi lety 2002-2010
doslo v CR k 8 Umrtim na rotavirové infekce,
a to u 3 kojencl a 5 seniord. Boj proti rotavi-
rovym infekcim je pro jejich zavaznost jednim
z hlavnich cild WHO. V1. 2006 byla doporucena
vakcinace déti v Evropé a zafazenf vakcinace
proti nim do ndrodnich oc¢kovacich programd,
v 1. 2009 bylo toto doporuceni rozsiteno na ce-
ly svét. Dvé dostupné perordlni zivé vakciny,
pentavalentni RotaTeq a monovalentni Rotarix
s deklarovanou ucinnosti proti péti nejcas-
téjsim sérotyplm G1 — 64 a G9 jsou Ucinné,
bezpecné, snadno se podavaji a zabranuji téz-
kym infekcim a hospitalizaci. Jejich Gc¢innost je
vyrazné vyssi v rozvinutych zemich (80-98 %)
nez v rozvojovych zemich (39-77 %). Nékteré
staty v minulych péti letech zafadily vakcinaci
proti rotavirdm do narodniho oc¢kovaciho ka-
lendare (napf. Belgie, Rakousko, Lucembursko,
Finsko, USA, JAR, Austrélie, fada statl stredni
a Latinské Ameriky) a dle probihajicich studif
jsou vysledky velmi povzbudivé. Doslo k vy-
raznému snizeni poctu umrti, hospitalizaci
a tézkych prlbéhd, po ockovani se neobjevilo
signifikantné vice zavaznych komplikaci a dle
finské studie mapuijici delsi obdobi po vakci-
naci z4stava imunita pres maly pokles stéle
vysokd. Nasledkem plosné vakcinace doslo
i k posileni kolektivni imunity a ke zlepsenf
situace u neockovanych starsich déti a doslo
i ke zméné sezénnosti. Dle odhadl by v pfis-
tich dvaceti letech diky vakcinaci 716 miliond
déti mohlo byt zachrdnéno 2,4 miliond zivot(
a mohlo by byt zabrdnéno 93 miliontm hospi-
talizaci nehledé na vyraznou Usporu nakladd.
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MUDr. Lenka Petrousova
Klinika infek¢niho Iékaistvi, FN Ostrava

Mezi invazivni onemocnéni zplsobené
Streptococcus pneumoniae patii sepse, purulentni
meningitidy a bakteriemické pneumonie, sou-
Casné Streptococcus pneumoniae je nejcastejsi
plvodce téZkych pneumonii, pneumonii s em-
pyémem a akutnich otitid. Déti mladsi 2 let a do-
speli starsi 65 let predstavuji rizikovou skupinu
pro tato onemocnéni, onemocnéni vsak mize
postihnout i jedince jinych vékovych kategorif,
zvIasté osoby s chronickym onemocnénim na-
vozujicim imunosupresi.

MUDr. Jan Pajerek
Détska klinika, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem

Akutnf ventila¢ni selhanf — at uz hypoxe-
mické (prostd hypoxie, otravy CO, CO, atp.),
hypoventila¢ni (etiologie svalova, neurogenni,
toxicka, obstrukeni), hypoperfuzni nebo kom-
binace vice pficin neni v pfednemocni¢ni péci
neobvyklou situaci a Iékaf by mél na né byt
pfipraven. Je viak tfeba zdUraznit, Ze mimo
ordinaci bez vybaveni je i sebelepsi Iékaf jen
|épe poucenym obc¢anem — mé tedy ovlddat
zakladni diferencidlné diagnostické postupy re-
spiracné selhavajicim a ovladat techniky neod-
kladné prvni pomoci. Jinak je tomu v pfipadé
feSeni problému v ordinaci ¢i jiném zdravotnic-
kém zatizeni — zde mohou byt znalosti a do-
vednosti pff pfiméfeném vybaveni podstatne
lépe vyuzity a mohou vést k zachrané Zivota.
Mam na mysli techniky zajisténi prichodnos-
ti dychacich cest, zvladnuti techniky drzenf
obli¢ejové masky a dychdnf samorozpinacim

Moznosti prevence onemocnéni v dét-
ském véku predstavuji konjugované vakciny.
Zavedenim 7valentni konjugované vakciny
do rutinni vakcinace v roce 2000 v USA vedlo
k dramatické redukci invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni. Divody pro rozsifeni vakciny
o dalsi sérotypy byly hlavné nérst incidence
invazivnich onemocnéni zplsobenych sérotypy
neobsazenymi ve vakciné a narlst antibiotické
rezistence, nastésti zatim ne v CR.

V soucasné dobé méme k dispozici konju-
gované vakciny 7valentnf (Prevenar), 10valent-
ni (Synflorix) a 13valentni (Prevenar 13). Pokryti
invazivnich onemocnéni v CR jednotlivymi
vakcinami ve vékové skupiné do 11 mésicd je:
59,3%, 70,4% a 79,0 %, ve vékové skupiné 1-4

vakem, zajisténti alternativni cesty koniopunkcf
nebo koniotomif, pouZzitf O,, atd.

MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Infekce je definovand jako podezieni nebo
prokédzana infekce zplsobend néjakym pato-
genem. Infekce mlze byt prokdzana pozitivni
hemokulturou, tkanovym postizenim nebo me-
todami laboratornimi véetné PCR. Definovany
jsou i klinické symptomy spojené s vysoce prav-
dépodobnou infekci.

Rozvoj a pfitomnost projevd nespecifické
systémové zanétlivé reakce — SIRS — (teplota >
38,5 nebo < 36°C, tachykardie, tachypnoe, leu-
kocytdéza — leukopenie) signalizuji generalizaci
infekce s rozvojem klinického obrazu: sepse —
tézké sepse — septického Soku, ev. multiorga-
nového selhani (MOS).

Symptomy infekce mohou byt velmi roz-
licné: celkové a organové a zavisf také na typu
infekce — zdali je bakteridlni, virova ¢i myko-

roky: 63,9%, 71,7 %, a 85,5 %. Vakcinace jako
takova soucasné i redukuje nosi¢stvi, a tudiz
sekundarné navozuje kolektivniimunitu, kdy
naockovany jedinec neohrozi nenaockova-
ného.

Stanovisko Ceské pediatrické spole¢nosti
a Spolec¢nosti infekéniho lékafstvi vychdzi z vy-
hodnoceni epidemiologickych dat u 3 dostup-
nych pneumokokovych konjugovanych vakcin.
Tato data ukazujf, Ze zvysenf poctu antigend
v oc¢kovaci latce je vyhodné.

Nejsirsi spektrum sérotypl pokryva celosvé-
tové Prevenar 13, v¢etné emergentniho sérotypu
19A, v soucasné dobé nahrazuje PCV7 v rdmci
narodnich oc¢kovacich kalendard v mnoha ze-
mich svéta.

tickd. Manifestace a pribéh infekce mize byt
perakutni, akutni, subakutni a chronicky a je
dan: invazivitou infekce (invazivni bakterialn{
kmeny, masivni virémie) a masivnosti primar-
niho infek¢niho inokula, aktudlnim stavem
télesnym (vyziva, hydratace, anémie, hypo-
vitaminoéza), aktudinfim stavem psychickym,
aktudlnim stavem obrannych schopnosti:
primarni — sekundarni imunodeficit — ,timin-
gem” a kvalitou primarniho lécebného zésa-
hu — vékem ditéte (maze byt rozhodujici pro
manifestaci).

Cim nizsi vék — tim vétsi sklon ke genera-
lizaci infekce pfi limitované obranyschopnosti
dUsledky pfi tekutinové dysbalanci (zvraceni,
stolice, senzibilni a insenzibilnf perspirace) — tim
vetsf atypie prabéhu (,anergie” napf. u nezralych
a hypotrofickych novorozenct — modifikace
klinického obrazu stavajici lé¢bou) — tim uzsi
spektrum infekci — tim rychlejsi zhroucenf re-
gulaci a rozvoj MOS.

Nejcastéjsi celkové i orgdnové priznaky za-
vazné infekce zvI&sté u starsich déti se manifes-
tujf predevsim alteracf respiracnich a obéhovych
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funkci. Priznaky ze strany CNS (zmény reaktibility
a védomli, kfece) a kozni zmény dopliuji typicky
pribéh zavazné infekce.

U, klasickych” perakutné probihajicich za-
vaznych infekci zpisobenych invazivnimi kmeny
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae b a Neisseria meningitidis se v posledni dobé
meéni frekvence vyskytu v zavislosti na oc¢kovant.

Invazivni bakteridinf onemocnénf vyvolana
uvedenymi bakteriemi jsou charakterizovana
tim, ze za nékolik hodin od pocéatku onemocnént
mohou byt kriticky ohrozeny zékladni Zivotni
funkce nemocného. Bakterie mohou byt nale-
zeny v krvi, moci nebo v mozkomi{Snim moku
nemocnych.

Poznamky pro praxi:

Casné detekce pfiznak(l zavazné infekce jiz
v, pfednemocnicni fazi onemocnéni” je ve vét-
siné pifpadl zévaznych infekci u détf rozhodujict
pro Uspésnost écby.

Obtizna detekce infekce mize byt prede-
v3im u novorozencl a malych kojencd, protoze
i klinicky manifestni sepse u novorozencl se
projevuje predevsim nespecifickymi priznaky.

Mezi klinickymi zndmkami infekce u novoro-
zencl dominuje teplotnfinstabilita a abnorma-
lity respiracni, zazivaci, neurologické.

Vyhodnoceni frekvence jednotlivych
pfiznakl neonatalni sepse: hypertermie —
respiracni tisert — anorexie — zvraceni — zlou-
tenka — hepatomegalie — letargie — cyandza
—hypotermie — iritabilita — apnoe — abdominalini
distenze - prdjem.

Ing. Marie Novotna
Hamé, s .r.o.

Mezi faktory, jez velkou mirou ovliviuji
vyvoj novych vyrobkd pro déti v kojeneckém
véku, zcela jisté fadime trendy ve vyzive, me-
dicinské trendy, legislativni omezeni, dostupné
technologie a suroviny, trzni poptavku a mno-

ho dalsich vliva.

Varovné priznaky infekce u déti - ¢im
problémy s krmenim — jakykoliv vyskyt kfec¢f — di-
té se pohybuje jen tehdy, pokud je stimulovéno
—alterace normalni frekvence dychéni a pfiznaky
zvysené dechové prace - télesna teplota nad
37°C - télesna teplota pod 35,5°C.

doc. MUDv. Jifi Kobr, Ph.D.
Détska klinika Lékafské fakulty UK
a FN Plzen

Zivot pacienta je zavisly na vykonu srdce
a kvalité krevniho obéhu. Spravné rozpoznani ne-
zddoucich zmén krevniho obéhu je nezbytné pro
zahdjeni Ucinné neodkladné 1écby. Podminkou
bezpecné farmakologické manipulace s krevnim
obéhem a vykonem srdce je dostatek kvalitnich
a dobte reprodukovatelnych informaci. V pfed-
nemocni¢ni pécinejsou vsechny potfebné infor-
mace dostupné, proto je diagnostika obtiznéjsi
v porovnani s l0zkovymi zafizenimi.

V pfednemocni¢ni péci se Ize setkat s hy-
perdynamickou a hypodynamickou cirkulaci,
symptomatickou dysrytmii, Sokem a srde¢nf
zastavou.

Pro diagnostiku jsou zékladnimi informa-
cemi relevantni anamnestické Udaje a hod-
nocenf aktudlnich zmén klinického nalezu
pacienta. Dysfunkce pravé srde¢ni komory
se projevi systémovou Zilnf kongesci s hepa-

V segmentu kojenecké stravy je vice nez
kdekoli jinde patrna snaha samotnych vy-
robcl brat na sebe odpovédnost za to, Ze
dané vyrobky budou co nejvice odpovidat
nejen chuti, ale i skladbou potfebdm ditéte.
S trendy ve vyZive kojenct je v posledni dobé
nejvice diskutovan boj odbornik i vyrobcl
proti détské obezité.

Hlavnimi pficinami détské obezity jsou
nezdrava strava, nedostatek pohybu a Spatné
stravovaci ndvyky ziskané zdomova, méné casto

tomegalif, otoky podkozi, arytmii, tachypnof
bez patologického poslechového nélezu nad
plicemi a bez dyspnoe. Dyspnoe, arytmie,
systémova arteridlni hypotenze s redukcf
rozdilu systolického a diastolického krevniho
tlaku, oligurie <1,0 ml/kg/hod., chladnd peri-
ferie koncetin a prodlouzeny kapildrni navrat
> 3 sekundy jsou zndmkami vypovidajicimi
o dysfunkci levé komory. Zakladnf informace
je nutné doplnit o EKG zdznam, invazivni mé-
feni systémovych Zilnich a arteridlnich tlakg,
echokardiografické vysetfeni a monitoraci
hemodynamiky.

Lécba musi byt zahdjena dle zavaznosti sta-
vu individudInf strategif. Zékladnim manage-
mentem je klid v termoneutralnim prosttedi, do-
state¢na koncentrace kysliku a zajisténi funkeni-
ho Zilniho nebo intraoseédlniho vstupu. Lécebné
postupy respektuji ovérené Safarovy zasady re-
suscitacnia neodkladné péce (GA-B). Objemova
|é¢ba a farmakologicka intervence musf byt ve-
deny uvazlivé, ale rozhodné. Objemova lécba
musf byt zahdjena roztokem krystaloidd (Plasma
Lyte, Ringer laktdt). OptimalIni inicidlni volbou
inotropnf a vazopresorické podpory krevniho
obéhu je adrenalin (i. v. 0,01-0,05 mg/kg bolus
a kontinudliné 0,01-0,03 ug/kg/min.). Vhodnd je
kombinace dobutaminu (5,0 ug/kg/min.) s nor-
adrenalinem (0,01-0,05 pug/kg/min.).

Zavér:V prednemocnicni péci lze nezadou-
cf zmeény krevniho obéhu Uspésné rozpoznat,
zajistit zékladni management, pfipadné zahajit
Uc¢innou lécbu.

jde o genetické zatizeni nebo o vedlejsi vliv 1€k,
které dité uziva kvdli jiné nemoci.

Na snahu rodicl i pediatrd poddvat détem
nejen chutné, ale i zdravé pokrmy reaguje svou
nabidkou kojenecké stravy také spole¢nost
Hamé, kterd na Cesky i slovensky trh dodava
vyrobky znacky Hamének, které jsou pfimou
reakcf na soucasné vyzivové trendy a odpovidajf
také rostoucf orientace rodi¢l na slozenf vyrob-
ku, resp. vyhledavanf vyrobkd s vyjimecnym
slozenim, nezZ je bézné u ostatnich vyrobcu.
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prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.,
MUDr. Dana Dostalkova,

MUDr. Jiti Starha, Ph.D.

Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Klinickd chyba je obvykle definovana ja-
ko nedmyslny nebo nezamysleny &in nebo
takovy postup, kterym nenf dosazen zamys-
leny vysledek. Lze tedy i nespravné/nepres-
né/opozdéné stanoveni diagndzy oznacit
jako chybu? Zcela jednoznacné ano, pokud je
nespravné interpretovan nélez pfi klinickém
vysetfeni pacienta nebo vysledky paraklinic-
kych vysetfeni, zavadéjicf viak mlze byt také
nepfimérené presvédceni, ze ndlezy ziskané
i velmi sofistikovanou pfistrojovou technikou
jsou zcela bezchybné. Ve srovnani s medicinou
dospélého véku je obvykle uvadéno, ze v pe-
diatrii je stanoveni nespravného/nepfesného
diagnostického zavéru snadnéjsi proto, Ze: a)
na dité je nezbytné pohliZet s respektovanim
vyvojového hlediska, b) déti jsou znac¢né za-
vislé na svém okoli, c) je jind epidemiologie
onemocnéni, d) jsou jiné demografické charak-
teristiky chorob. K diagnostické chybé mohou
vést také nedostatecné mechanizmy systé-
mového charakteru (napf. koliznf transport
biologickych vzorkd, zdména dat v laboratofi),
mUZe se vsak jednat i o chybu jednotlivce (ne-
ochota, neomylnost, pocit sebeuspokojent,
zatajovani, Unava).

Na modelu klinického pfipadu je uveden
rozhodovaci diagnosticky proces, u ditéte s dia-
betes mellitus byl nepfiléhavé interpretovén
vysledek pomocnych vysetieni, coz v kone¢ném
disledku vedlo k ¢asové omezenému, presto
vsak nespravnému lécebnému postupu.

Prevence chyb

. je nezbytné o nich oteviené hovofit
a podrobné je analyzovat

Il. nepostradatelnou a posilujici Ulohu sehréva
komunikace

I, kvalita zdravotnické dokumentace vyZaduje
stalou pozornost

IV. je vhodnym preventivnim opatfenim regis-
trace vaznych chyb bez identifikace |ékare
a pacienta?

V. jaké misto v pfedchazeni chybdm sehravaji
doporucené postupy/standardy?

MUDr. Josef Gut,

MUDr. Tomas Koci,

MUDr. Jan Zikan

Détské oddéleni NsP Ceska Lipa,
Détska klinika FN Motol, Praha

Uvadime kazuistiku 14letého chlapce ode-
slaného k vysetfeni pro 10kg vahovy Ubytek
béhem 12 mésicd. Manipulace s jidlem by-
la negovéana, pfiméreny pfijem potravy, bez
projevl malabsorbce, bez vyraznéjsich klinic-
kych projevd. Anamnesticky v doporuceni byla
uvedena atopickd dermatitis a nékolikaleta
jodova substituce pfi ndlezu eufunkenf strumy.
V dvodnim laboratornim vysetieni nélez leh-
ce zvysenych zanétlivych markerd (FW 29/62
CRP 47), normalnf cerveny i bily krevni obraz
bez zndmek hypochromie. USG bficha a rtg
plic bez patologického nalezu. Pfekvapenim
byl rtg ndlez oboustranné maxilarni sinusitidy,
potvrzeny punkci hnisavého vypotku, z néhoz
byl vykultivovan Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influezae. Jesté vétsim pre-
kvapenim byla i promptni odezva na lécbu
antibiotiky, kterd se projevila 4kg vdhovym
piirlstkem béhem jednoho tydne. Chlapec se
citil velmi dobfe a po vysetieni funkce tyreoi-
dey a screeningu na celiakii bez patologického
ndlezu byl propustén do ambulantni péce.
Déle se rodice neozvali. Po nékolika mésicich
jsme byli kontaktovani z pediatrické kliniky se
zédosti o zajisteni IVIG substituce pro tohoto
chlapce. Jak se ukazalo, s dal3f atakou sinusitidy
kontaktovali rodice pravé toto pracovisté, kde
vysetfenim hladin imunoglobulini a podrob-
nym imunologickym vysetfenim byla zjisténa
stfedné tézka hypogamaglobulinémie IgG,
Ai M, snizend subpopulace T lymfocytl CD4
a NK bunék. Chlapec byl zafazen jako CVID
s doporucenim k IVIG aplikaci a 3-4 tydny
v ddvce 15g, posléze 20g. Aplikace gamaglo-
bulinG udrzovala a udrzuje chlapce v dobrém
zdravotnim stavu s minimalni nemocnosti.

CVID je heterogenni skupinou s poruchou
tvorby protildtek, kde hlavnim znakem je sni-
Zeni alespon IgG a IgA nebo IgM. Vedle toho
jsou prokazovany riizné typy poruch v celu-
larn{ i humoralni imunité, zvysena vnimavost
k opouzdfenym mikrobdm typu Streptococcus
pnemoniae nebo Haemophilus inf. vedouci

k opakovanych respiracnim infekcim. Ve snaze
se |épe orientovat v tak heterogennf skupiné
byla vytvorena fada klasifikacnich schémat, po-
slednim je klasifikace dle Warnatze. Substituce
intravendznimi globuliny mdze pfindset vyraz-
né zlepseni zdravotniho stavu.

MUDr. Jarmila Seifertova
Prakticky lékaf pro déti a dorost, Kladno

RA: matka pollinosis, ekzém, otec zdrav,
sourozence nema

OA: Donosend, nekfidend, castéjsf respiracni
obtiZze najafe a podzim. Trpi obstipaci, stolice 1 x
za 3 dny, obcas mivé krev ve stolici. V 8 mésicich
pyelonefritis.

NO: V dobé onemocnéni 2,5letd. Béhem
kvétna 2 x vysetfena v ordinaci s rymou, svedé-
nim oci, kychanim. Nasazena antihistaminika
a lokdIni péce — fyziologicky roztok. Na konci
kvétna pfisla s hustou rymou, kterd mirné za-
pachala, nasazen Pamycon lokalné — po tyd-
nu zlepseno. V poloviné ¢ervna pfisla znovu
s rymou. Nasazen Avamys lokalné, ponechéna
antihistaminika.

Na konci ¢ervna byla vysetfena na pohoto-
vosti — spolkla kovovou ¢4st kolicku na pradlo.
Lékar si viiml husté zapachajici rymy a odeslal
dité na ORL. Zde byl v nose nalezen pevné Ipici
molitan. Pfisla do ordinace na predoperacni vy-
Setfeni. Molitan byl na ORL odstranén.

Odeslala jsem divku jesté na rtg nativ bficha
a na chirurgii. Cizi téleso se naslo po 4 dnech
v ileocekalni oblasti, do 5 dnl odeslo priroze-
nou cestou.

Zavér: | v pylové sezéné s pozitivni RA mize
byt zcela jind pficina déletrvajici rymy.

Pacientka se pfihlasila k jinému lékafi.

MUDr. Olga Roskotova

Akreditované pracovisté pro obor prak-
ticky lékaf pro déti a dorost - ¢.j. MZDR
25661/2006

Détské stiedisko Litomérice

Prezentovany pfipad tfinactileté divky vyta-
huji az s odstupem Casu z archivu svych pacientd.
,DUslednost se vyplaci” — mozna by na konci
ndzvu, jakoz i celého pfipadu, mohl byt otaznik.
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Pfipad divenky s bolestmi hlavy a nauzeou
nastésti neskoncil tumorem mozku ani jinym
zdkefnym onemocnénim. Pficina obtizi ale
muze pacientku provézet cely zivot, nebo ji
pfinejmensim ochudit o mozné krasné zivotni
pocity Stesti.

Snad prezentace pfispéje k zamyslenf kaz-
dého z nés, jestli opravdu naslouchame svym
pacientlim dlsledné a zda se v¢as angaZujeme
dostatecné.

Svym sdélenim chci také upozornit, ze prak-
ticky lékar pro déti a dorost se nemusi vzdy spo-
kojit se zavéry svych klinickych kolegli nebo spe-
cialistl. Jeho vztah s registrovanym pacientem
je dlouhodoby, zaloZeny na vzdjemné divére
a pacient od ného ocekdva nejen péci o svoje
fyzické zdravi.

MUDr. Helena Letakova
Prakticka Iékarka pro déti a dorost, Turnov

Je to dostatec¢né vypovidajici nazev prezen-
tace? Nejednou jsem si pfi jejf pifpravé polozila
tuto otdzku. Otazka se zdé byt jednoduchd, ale
jednoduse odpovédét na ni neumim.

Domaéci nasili se obecné odhaluje velice
tézko. O to har, pokud je padchdno na ,mlcicich’,
i kdyz jiz dospivajicich détech, v prostiedi ,sta-

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi
1.LF UK a VFN, Praha

Véeobecné je pfijimano tvrzeni, Zze kojenec-
k& vyZiva ma vysoky potencidl pro dlouhodobé
ovlivnénf zdravotniho stavu (1).

Ve sdéleni je diskutovan vliv mlécné a ne-
mlécné vyzivy na:
1) rdst
2) neurologicky vyvoj
) alergie
)
)

N W

obezitu

5) kardiovaskularni morbiditu

rostlivé” rodiny a navic, kdyZ to nikoho z okolf
nenapadne.

Pribéh, ktery budu prezentovat, se tykéa dnes
jiz dospélé mladé zeny. V péticlenné rodiné vy-
rastala jako nejstarsi dcera, nejmladsi je syn.

Mym cilem ale nenf vypravét pribéh, ale
na kazuistice chci poukazat na:

- urcité ,diry” v sou¢asném zdravotnim sys-
tému, které umoznuji kryt podobné situace

- ddlezitost znalosti doméciho prostiedi détf

- vyznam podrobné vedené zdravotni doku-
mentace

- nutnost detailniho
propoustécich zprav z hospitalizaci

- nutnost existence zprav od specialist{

- nutnost operativni a efektivni spoluprace

s pracovniky socidlnich odbor(

prostudovani

Toto je jen kratky vycet z mnozstvi problé-
mU, které jsem si pfi zpracovani této kazuistiky
uvédomila. Zaroven chci upozornit i na to, Zze
odhalenim konkrétniho domaciho nésili prace
praktického lékare s rodinou nekonci, ale teprve
intenzivné zacina.

Z&vérem chci touto cestou podékovat jed-
né své kolegyni, praktické lékafce pro dospélé,
kterd nechce byt jmenovana ani uvedena jako
spoluautorka a kterd mi velmi pomohla svym
pohledem na tento problém.

MUDr. Vladimir Némec, Ph.D.!,
MUDry. P. Munzar',

MUDr. J. Sedlackova?,

MUDr. J. Urbanova?

' Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
2 Fakultni nemocnice, Brno

3 Détské stiedisko, Hradec Kralové

Autofi se zamysleji nad cestou, kterd ¢asto
jako jedind vede ke spravné diagndze. Prezentuji
4,5letou divku, u které od véku 2 let rodice po-
zoruji nékolik vtefin trvajici potiZze — bolesti dol-
nich koncetin spojené s, divnym typem” chiize.
Divka byla opakované vysetiena na ortopedii,
neurologii a rehabilitaci, kde rodici popisované
odchylky nebyly zachyceny. Pro nejasné obti-
7e byla nasledné odeslana do revmatologické
ambulance. K spravné diagndze nakonec ved-
lo opétovné zhodnoceni anamnézy, vysetienf
ditéte pfi vystupovani z auta. Klinicky stanove-
na diagndza byla nakonec potvrzena i dalsimi
vysetfenimi.

Vzhledem k tomu, Ze pfednaska je interak-
tivni, kone¢nd diagndza zdstane zatim zéhadou.

V zavéru sdélenf pfipominaji autofi lety
potvrzenou pravdu, Ze jiz anamnéza, spravné
zhodnoceni vypovedi rodicl a klinické vysetreni
jsou velmi ¢asto zékladem spravné diagnozy.

rast

1) stihlejsi v kojeneckém véku
2) vyssi v détstvia adolescenci

1) téz3i dostavaji dfive solidni stravu
2) pfijem tuku minimalné 25 % energie

neurologicky vyvoj 3) lepsi vyvoj

4) nezralf profitujf z kojenf

3) doporucena suplementace DHA
4) konzumace masa ~ PM vyvojem

alergie 5) JAD a wheezingu u rizikovych 5) KV pred 4. mésicem Triziko AD
(v RA: AA+) 6) neni protektivni efekt oddalovani
zavedeni KV
obezita 6) l«obezity u déti — ,dose-responsive” 7) tasné zavedeni — obezita

efekt
7) nezralost — obezita

8) obsah bilkovin ~ 116 % energie

kardiovaskularni 8) JTK

morbidita

9) JLDH/HDL v adolescenci

9) Tpfijem soli ~ TTK

Optimalnizpdsob vyZivy v prvnich mésicich
je kojen, které ma byt podle prospivani ditéte
doplnéno zavedenim nemlécnych porci od 17.
do 26. tydne Zivota.

Jednoznacny vliv kojenecké vyZivy na nej-
Castéjsi pricinu mortality — kardiovaskuldrni one-
mocnéni — nebyl prokdzan.
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MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Podpora vzdélavani védeckych pracovnikl z oblasti molekularni onkologie

prof. MUDr. Jaroslav Michalek, Ph.D.
Univerzitni centrum bunéc¢né imunoterapie,
Masarykova univerzita, Brno

Bunécna imunoterapie patfi v poslednich
10 letech mezi intenzivné se rozvijejici oblasti
moderni mediciny se silnym aplika¢nim potenci-
dlem. Vétsina postupl pfitom vychazi z vlastnich
(autolognich) bunék imunitniho systému nebo
mohou byt pouzity ve vybranych indikacich
bunky jiného (alogenniho) darce. U¢innost bu-
nécné imunoterapie byla v sou¢asné dobé do-
kumentovana v klinickych studiich u vybranych
typl naddorovych onemocnéni.

Zvlastni pozornost zasluhuje vyuziti dendri-
tickych bunék (DB) a aktivovanych expandova-
nych lymfocytl (AEL) pfi pfipravé protinddoro-
vych vakcin a ndsledné Ié¢bé vybranych onko-
logickych pacientl. Tato lé¢ba je $itd na miru
pro konkrétniho pacienta, nebot vyuziva jeho
vlastnich imunitnich bunék, je velmi bezpec¢na
a zajistuje velmi dobrou kvalitu Zivota onko-
logického pacienta ve srovnani s obdobnymi
|écebnymi vysledky standardnf onkologické
|é¢by (chemoterapie, radioterapie), které jsou
vsak casto zatizeny vysokou toxicitou a znac-
nou ekonomickou naro¢nosti. DB byly v roce
2010 poprvé registrovany americkou FDA jako
lécivy pfipravek pro modernf terapie u hormo-
nalné refrakternfho karcinomu prostaty jako
nejucinnéjsi lécebny postup. Dalsi klinické studie
ukdzaly, ze DB maiji znacny léc¢ebny potencidl
také u pacientd s metastazujicim karcinomem
ledviny, glioblastomem, ovaridlnim karcinomem
a nékterych dalsich nadorovych onemocnéni.

reg. ¢.: CZ.1.07/2.3.00/09.0089

AEL se vyuzivaji zejména v [écbé metastazujici-
ho melanomu, kde byly zaznamendany nejlepsi
|écebné odpovédiv porovnani se standardnimi
lécebnymi postupy v klinickych studiich faze Ill.
V pffpadé metastazujictho melanomu a nékte-
rych dalSich typl nadord se jevi vyhodné kom-
binace autolognich DB a AEL s metronomickou
lé¢bou cyklofosfamidem.

Pozornost zasluhuje rovnéz vyuziti mezen-
chymalnich stromalnich bunék (MSC) ziskanych
z kostni dfené v transplantologii krvetvornych
bunek. Vyuziva se pfitom imunomodulacni-
ho potencidlu MSC pfi [é¢bé a prevenci Zivot
ohrozujici reakce Stépu proti hostiteli, kterd se
vyskytuje po alogenni transplantaci krvetvor-
nych bunék. MSC pdsobf tlumeni zanétlivé re-
akce, jsou velmi tolerantni k hypoxii, mohou
diferencovat do rliznych tkéni a pfispivaji k jejich
regeneraci. Tyto vlastnosti je pfedurcuijf k Siroké-
mu terapeutickému vyuziti véetné transplantacf
krvetvornych bunék.

Tato prdce je podporena granty
MSMT NPVII 2B06058 and IGA MZCR NS9871.

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Skupina onemocnéni nazyvanych vrozené
syndromy selhdni kostni dfené zahrnuje rliz-
norodou skupinu vzacnych poruch krvetvorby
charakterizovanych cytopenii v perifernf krvi
se selhanim funkce kostni drené, vrozenymi
anomaliemi (vrozené vady skeletu koncetin,

srdce, ledvin, gastrointestindlniho traktu, maly
vzrast, poruchy pigmentace kize aj) a zvyse-
nym rizikem maligniho bujeni. Klinicky obraz
i molekularni patogeneze téchto onemocnént
jsou velmi pestré. Nekterd onemocnént, jako
je Fanconiho anémie (FA) nebo dyskeratosis
congenita (DC), jsou spojena s pancytope-
nif a aplazii kostni drené, u nékterych jako
Shwachmanntv-Diamondtv syndrom (SDS),
Diamondova-Blackfanova anémie (DBA), tézka
vrozend neutropenie (SCN) nebo kongenitalni
amegakaryocytarni trombocytopenie (CAMT)
dominuje spise izolovana cytopenie.

Molekuldrné-geneticky podklad jednotli-
vych onemocnéni byl detailné popsan az v po-
slednich deseti letech. Dosud bylo nalezeno
33 gend, jejichz mutace jsou pricinami téchto
onemocnéni. Podkladem FA jsou poruchy gend,
které se Ucastnioprav DNA. Porucha biogeneze
ribozomU charakterizuje DBA, SBD a DC. Tato tfi
onemocneént, jejichz klinické priznaky se ¢astec-
né prekryvajf, jsou prikladem rdznych ddsledkd
ribozomalni dysfunkce.

Studium molekuldrni podstaty téchto
syndromu pfindsi nové vyznamné poznatky
jak o dllezZitych aspektech hematopoézy, tak
o vlivu rliznych faktorl na nékteré jeji poru-
chy. Prispély k lepsimu pochopeni nékterych
velmi ddlezitych bunécnych procest, jako jsou
opravy DNA, udrzovani délky telomer a bioge-
neze ribozomU. Vzhledem k tomu, Ze soucastf
téchto onemocnéni jsou somatické anomadlie
a zvysena predispozice k malignimu bujent,
osvétluji nové poznatky o molekuldrni podstaté
téchto chorob fadu aspektl embryogeneze
a kancerogeneze.
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doc. RNDr. Tomas Adam, Ph.D.

Laboratof dédi¢nych metabolickych poruch
Ustav molekulérni a translaéni mediciny
FN a LF UP Olomouc

Cil studie: Metabolomika si klade za cil
identifikovat, kvantifikovat a interpretovat zmé-
nu vsech metabolitd v daném biologickém sys-
tému. Cilem sdélenf je podat vstupni prehled
o jejich nastrojich, ziskavani a zpracovani dat
a seznamit posluchace s dosavadnimi vysledky
naseho pracovisté.

Metody: Zakladem analyzy je extrakce me-
tabolitd ze vzorku (mo¢, sérum, fibroblasty), poté
nasleduje analyza metabolitd vhodnymi ndstroji
— vyuzivame techniky tandemové hmotnostni
spektrometrie (TMS), vysokoucinné kapalinové
chromatografie ve spojenis TMS a dvojrozmérné
plynové chromatografie ve spojeni s analyzato-
rem doby letu. Namérena data jsou statisticky
zpracovavana pomoci analyzy hlavnich kompo-
nent a hierarchickym klastrovanim.

Vysledky: V nasi laboratofi jsme schopni
stanovit v modi vice nez 400 metabolitd, ve fib-
roblastech 180 metabolitl a v séru 150 metabo-
litQ. Statistickym zpracovanim nameéfenych dat
se nam podarilo rozlisit od sebe kontrolnf vzorky

Projekt ,Podpora vzdélavani védeckych pracovnik z oblasti
molekularni onkologie”, zkracené ,Molonkol” si klade za cil vzdélat
lékare a prirodovédce v oblastech molekuldrni biologie v pediatrickém
vyzkumu, kde je potfeba mit soubézné znalosti:

1) o soucasné klinické praxi,

2) o soucasnych moznostech molekularni biologie,

a vzorky s rlznymi metabolickymi poruchami
(napf. purinového metabolizmu, poruchy ami-
nokyselin ¢i organické acidurie).

Zavér: Metabolomika predstavuje celistvy
pohled na patobiochemické procesy v zivém
organizmu, umoznuje ndm automatizovanou
diagnostiku vrozenych metabolickych poruch.

MUDr. Petr DZzubak,

doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.

Ustav molekularni a translaéni mediciny,
LF UP v Olomouci

Proteomika ziskéva v poslednich letech na vy-
znamu, a to nejen ve vyzkumu, ale i v diagnos-
tice a monitorovan{ pribéhu fady onemocnén.
Proteomika muze hodnotit zastoupeni proteind
ve fyziologickych podminkéch a nebo zmény
na urovni proteint vyvolané onemocnénim,
a to jak v jejich kvantité, tak i zmény kvalitativni,
které casto spocivaji v postranla¢nich modifika-
cich nebo zméndach v aminokyselinové sekvenci
v dUsledku DNA mutaci. Vyuziti proteomiky je
mozné ve vyvoji biomarkerl nejen u nadoro-
vych onemocneéni, ale také u autoimunitnich,
hematologickych, srde¢nich onemocnéni a stavd
doprovézenych ischemif a dalsich. Kromé hledani
biomarkerl mize proteomika slouzit k vytipovani

A19

molekularnich cilt pro nova Iéciva a také k jejich

identifikaci. Jednou z nejcerstvéjsich aplikaci je

vyuzitl proteomickych technik k identifikaci ob-
tizné rozpoznatelnych infekénich patogend.

Prdce je podporena z grantu LC07017

a MSM6198959216. Infrastrukturdini cdst

tohoto projektu (Ustav molekuldrni a trans-

lacni mediciny) byla podpofena z operacniho

programu véda a vyzkum pro inovace (projekt

CZ.1.05/2.1.00/01.0030).

prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

U pacientl s cystickou fibrézou prokazuje-
me narusenou rovnovahu zastoupeni mastnych
kyselin, vysokou hladinu kyseliny arachidonové
a nizkou hladinu kyseliny docosahexaenové.
Tato narusend rovnovdha u cystické fibrozy je
spojend s nedostatkem ceramidl u téchto pa-
cientl. Oxidoredukenf rovnovaha je mimorad-
né dllezity parametr homeostazy organizmu.
Oxidativni stres vznika pfi narusenf rovnovéahy
mezi oxidanty a antioxidanty. Lécba fenritidie-
nem u pacientd s cystickou fibrézou obnovuje
rovnovahu zastoupeni mastnych kyselin vyvo-
lanou i stresem.

v radmci Molonkolu pfinasi vyzadané prednasky narodné i mezinarodné
uznavanych odbornikd na vybrand aktualni témata z oblasti molekuldrné-
-biologického vyzkumu a vyvoje v pediatrii.

Ucastnici sympozijnich prednések obdrZi studijni materily (ke stazenf

3) osoucasnych biostatistickych a bioinformatickych nastrojich a zarover

na webu projektu) a certifikdt o Ucasti.

je potfeba ovladat grantové dovednosti fizeni projekt’ a publikovani
vysledkd v impaktovanych, anglicky psanych ¢asopisech.

Webové stranky projektu jsou dostupné na adrese:
http://www.molonkol.org

Aktivita projektu Satelitni sympozium MOLONKOL na Kongresu pe-

diatri a détskych sester — XXIX. Dnech praktické a nemocni¢ni pediatrie
Vyuziti molekuldrni biologie v diagnostice a [é¢bé détskych onemocnéni”

Na programu v roce 2011 budou sekce:

Bunécnd imunoterapie - J. Michalek

Ptinos molekularni genetiky v diagnostice vrozenych syndrom?
selhani kostni diené — D. Pospisilova

Metabolomika a jeji pfinos pro diagnostiku vrozenych metabo-
lickych poruch - T. Adam

Moznosti vyuziti proteomiky v diagnostice — P. Dzubak
Poruchy lipidového a oxida¢niho metabolismu u cystickeé fibrozy
a jejich translace do klinické praxe - F. Kopfiva

TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVAN EVROPSKYM SOCIALNIM FONDEM A STATNIM ROZPOCTEM CESKE REPUBLIKY.
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doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc., MBA
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Novorozenec extrémné nizké porodni
hmotnosti je definovén porodni hmotnosti
pod 1000 gramu (extremely low birth weight,
ELBW) a extrémni nezralost gesta¢nim sta-
fim pod 26. tyden téhotenstvi. V uplynulych
letech doslo k vyraznym zméndm v diagnos-
tickych a terapeutickych postupech, které
zlepsily indikatory kvality péce u novorozen-
cl ELBW (perinatalni a neonatalni mortalita).
Zavedeni prenatélni aplikace kortikosteroidd,
postnatéalni podavani surfaktantu a nové moz-
nosti lécby respira¢niho a obéhového selhdni
vedly k signifikantnimu snizenf mortality u no-
vorozencd ELBW.

V soucasné dobé probiha revize postupl
v oblasti reprodukeniho zdravi a perinatalni pé-
e s akcentem na dlouhodobou kvalitu vysoce
rizikové populace extrémneé nezralych novo-
rozencl pfi zachovani dosazenych vysledk
perinatdlni a neonatalni mortality.

Cilem novych diagnostickych a terapeu-
tickych postupl je sniZit incidenci a zavaz-
nost tézkych neonatélnich komplikaci (pe-
riventrikularni-intraventrikularni krvéceni,
periventrikularni leukomalacie, retinopatie,
nekrotizujici enterokolitida/sepse, broncho-
pulmonalni dysplazie), které zasadné ovlivauji
dlouhodoby vyvoj novorozence a vznik zavaz-
nych celoZivotnich a ireverzibilnich komplikacf
(détskd mozkova obrna, slepota, hluchota,
psychomotoricka retardace a chronické plicnf
onemocnéni).

Extrémni nezralost je celosvétovym problé-
mem, ktery nema pouze aspekty medicinské, ale
také legislativni, etické, socidIni a ekonomické.
Maximalni optimalizace péce o novorozence
na hranici viability je, s ohledem na klesajici na-
talitu a fertilitu Zen, jednou z priorit péce o zdravi
nasi populace ve 21. stoleti.

MUDr. Jan Radina
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Nejzdvaznéjsi formou dlouhodobé re-
spiracnf morbidity u perinatélné ohrozenych
novorozencl je bronchopulmondlni dys-
pladzie (Bronchopulmonary dysplasia, BPD)
a chronické plicni onemocnéni (Chronic
lung disease, CLD). BPD/CLD je definovéna
jako zévislost na oxygenoterapii ve 36. post-
koncepcnim tydnu. Vznik BPD/CLD je vysledkem
dynamického procesu poruchy alveolarizace
a angiogeneze s multifaktoridlnf etiopatogenezi
(prematurita, medidtory zanétlivé odpovedi,
infekce, adverzni pasobeni umélé plicni ven-
tilace, oxidativni stres, genetické predispozice
a reparativni procesy v prlibéhu maturace plic).
Incidence BPD/CLD u novorozencl s porodnf
hmotnosti pod 1000 gramU je 30% (pfiblizne
350 pfipadd v CR/rok).

Zmeény somatického nélezu u déti s BPD/
CLD po propusténiz novorozeneckého oddélent
do doméci péce jsou multiorgdnové: respiracnfi
symptomatologie, ataky centrdinf cyandzy pfi
zvysené aktivité, agitovanosti a hyperexcitabili-
t&, zvraceni pfi souc¢asném gastroezofagedlnim
refluxu a poruchach koordinace polykani-sant,
poruchy spanku a poruchy vyvoje.

Nejcastejsimi komplikacemi BPD/CLD vam-
bulantni praxi jsou: recidivujici respira¢ni in-
fekce s obstrukeénim nélezem, apnoe, aspiracni
pneumonie (poruchy polykdni, GER), astma like
syndrome — bronchidlni spazmy, hyperreaktivita,
astma bronchiale, patologické funkéni vysetrent
plic, plicnf hypertenze, cor pulmonale, psycho-
motoricka retardace, behavioraInf problémy,
ADHD (porucha soustfedéni, u¢enf, hyperaktivi-
ta) a abnormalni somatické parametry (poruchy
rlstu, neprospivani).

Péce o pacienty s BPD/CLD je multidisci-
plinarni s cfllem minimalizovat zavaZzné projevy
onemocnénfa maximalné snizit incidenci a za-
vaznost typickych komplikacf pacientd s BPD/
CLD. Diagnostiku a lé¢bu pacientl s BPD/CLD
koordinuje PLDD.

MUDr. Marcela Cerna
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Hyperbilirubinemie je bez ohledu na vék
definovéna jako zvyseni koncentrace biliru-

binu v krvi nad 25 umol/I. U novorozence se
ikterus manifestuje klinicky pfi hodnotéch
bilirubinu 68-85 umol/I. Icterus neonati (fy-
ziologicka Zloutenka, fyziologickd hyperbili-
rubinemie) se vyskytuje u 45-65 % zdravych
novorozencu.

Kritéria fyziologického ikteru: fyziologicky
ikterus se vyskytuje témér u vsech novorozen-
cl, hladiny bilirubinu jsou zvysené v prvnich
tydnech Zivota a déle spontdnné klesajf (fyzio-
logicky ikterus se nikdy neprojevuje v prvnich
24 hodinédch po porodu), maximélni hodnoty
nekonjugovaného bilirubinu jsou zaznamenany
5. den po porodu, u donosenych novorozencd
nepresahuje hodnota nekonjugovaného biliru-
binu 204 umol/l a konjugovaného 34 umol/I,
rychlost vzestupu celkového bilirubinu u fy-
ziologického ikteru nesmf prekrocit hodnotu
85 umol/l/den. Fyziologicky ikterus nevyzaduje
specialni |éCebna opatfen.

Ikterus kojenych novorozenct je syn-
dromem zdravych a donosenych novo-
rozencd s rozvojem ikteru v prvnim tyd-
nu zivota, ktery dale pretrvavd. Hodnoty
bilirubinu klesaji velmi pomalu az do
12. tydne Zivota. Incidence ikteru u kojenych
novorozencl je 20-30% (12,9 % novorozencl
s hodnotou nad 205 pmol/I). Ikterus kojenych
novorozencl je nejcastejsi pricinou rehospi-
talizace novorozenct. Pric¢iny vzniku ikteru
kojenych novorozenct jsou multifaktorialni.
Preventivn{ opatfenf vzniku ikteru zahrnujf
paradoxné ¢asté kojeni (minimalné 8 x denne)
s adekvatnim kalorickym pfijmem. V pfipadé
neuspechu je mozné kratkodobé vysazenf
kojeni a nahrazeni matefského mléka formu-
li. Vysazeni kojenf se pouziva nejcastéji jako
doplnék fototerapie pfi vysokych hodnotéch
bilirubinu.

Ikterus kojenych novorozenct je nutné dale
diferencovat od jinych forem patologického
ikteru, protoze 80% novorozenct s hodnotou
bilirubinu nad 222 umol/I je kojenych.

Neonatalni hyperbilirubinemii (patologicky
ikterus) klasifikujeme na zékladé patofyziolo-
gickych mechanizm, které vedou k akumulaci
bilirubinu ve tkdnich do tfi skupin: 1. zvysena
produkce bilirubinu, 2. snizena konjugace biliru-
binu a 3. patologickd exkrece bilirubinu.

Novorozence se symptomem ikteru je nutné
dale sledovat v ordinaci PLDD. Po Ié¢bé ikteru
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mUze dojit k tzv. rebound fenoménu. Rebound
fenomén je normélni o 17-34 umol/I. S rebound
fenoménem je nutné pocitat zejména v pfipade
hemolytické nemoci a/nebo u hrani¢né zralych
novorozencd.

doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D.
Novorozenecké oddéleni s JIP
Fakultni Thomayerova nemocnice
s poliklinikou, Praha

Krvaceniz gastrointestindlniho traktu je ¢as-
tou komplikaci novorozeneckého obdobi. V pre-
vazné vétsiné se jednd o pficiny mélo vyznamné.
Jen malé procento tvoff pficiny zavazné, ty jsou
vsak témér vzdy Zivot ohrozujici. V novorozenec-
kém véku je tedy esencialni ¢asna diferencialnf
diagndza a volba pfistupu nezatézujici fyziolo-
gického novorozence, ale razantné fesici raritni
zavazneé stavy.

Sdéleni vyjmenovava klinické situace,
probira diferencidlni diagnozu, algoritmy vy-
Setfenf a zakladnf postupy ve sledovani a lé¢-
bé krvaceni do gastrointestinalniho traktu
novorozence. Zamérfuje se na detekci mista
krvacenf a feseni nejcastéjsich krvaceniz hor-
nich a z dolnich ¢asti traviciho traktu: idiopa-
tického krvacenf a krvéceni ragad, stejné tak
jako na terapii nejzavaznéjsich pricin krvacent
z travici trubice: traumat, infekci, koagulopatif
a vrozenych vad.

Pro krvéceni z gastrointestindlniho traktu
v novorozeneckém véku plati potieba pfisného
sledovani vitalnich funkci a v pfipadé nutnosti
jejich okamzita podpora s védomim, Ze nejcas-
téji se jednd o nezévazné stavy.

doc. MUDr. Vilma Maresov4, CSc.
l. infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

Abstrakt nedodan.

MUDr. Zuzana Blechova
l.infekéniklinika UK 2. LF a FN Na Bulovce, Praha

MUDry. Petr Zoban

Novorozenecké oddéleni,
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Motol
a2.LF UKv Praze

Kvalitativnivzestup péce o plod a novorozen-
ce v CRbéhem poslednich 20 let vyrazné prispél
ke snizeni novorozenecké Umrtnosti (NU), kterd
v roce 2010 klesla na 1,44/1000 zivé narozenych
déti. Vyznamné se zvysuji i pocty prezivajicich,
pfedcasné narozenych déti nejnizsich vahovych
kategorif. Za obdobf 1997-2008 klesla NU v ka-
tegorii pod 1500g 0 9%, a v kategorii pod 1000
g dokonce o 15%. Na misté je proto otézka, zda
zvysujici se prezivani tézce nezralych déti nenf
spojeno s narlstem poctu zévaznych vyvojo-
vych postizen( (tzv. pozdni morbidity — PM). Cilem
tohoto sdélenf je podat prehled o vysledcich
follow-up déti s velmi nizkou a extrémné nizkou
porodni hmotnosti v CR za obdobi 1997-2008.

Vyskyt PM se hodnotf ve 24 mésicich ko-
rigovaného véku a ma zfetelnou vazbu k tzv.
rizikové peri- a neonatalni morbidité. Jeji re-
dukce je jedinym zpUlsobem, jak snizit vyskyt
PM u tézce nezralych déti. V letech 1997-2008
se sice prevalence rizikové neonatalni mor-
bidity sniZila, pfesto zde jsou urcité rezervy
ve snizovani cerebréalni morbidity a infekci, ze-
jména u novorozenct pod 1000 g. Pozitivnim
zjisténim je plynuly pokles vyskytu zédvazné
PM (DMO, retardace vyvoje — VR, senzorické
poruchy), a to od obdobi 2000-2002. K pokle-
su doslo jak v kategorii 1000-1500 g, tak pod
1000 g. Samostatnym problémem jsou déti
s porodni vahou pod 750 g, pfestoZe i u nich

Atypické pneumonie s diskrepanci mezi kli-
nickym a rentgenologickym obrazem nejcastéji
zpUsobuji u déti viry nebo mykoplazmata, mé-
né casto chlamydie, zfidkave dalsf bakteridInf
agens.Mohou byt viak vzacné i mykotického
pUvodu, zejména u pacientd s hlubokym imu-
nodeficitem. Jejich incidence kolisa v nékoli-
kaletych cyklech a etiologie je zavisld rovnéz
na véku. Zatimco virové pneumonie komplikujf
typicky infekce nejmladsich vékovych skupin,

se prognoéza dlouhodobého vyvoje zlepsila.
Ukazuje se tak, Zze zvysujici se natalita a pocty
prezivajicich déti s velmi nizkou a extrémné
nizkou porodni vdhou nemusi byt provazeny
narlstem vyskytu trvalych vyvojovych po-
stizenf.

MUDr. Zuzana Blechova

l. infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

NérUst rezistenci béznych komunitnich pa-
togenU pfedstavuje globalnf problém na vsech
Urovnich antibiotické preskripce. Pfitom
60-80% antibiotik je indikovdno v primarni
péci na bézné komunitni infekce, z nichz vice
nez polovina je prokazatelné virového plvo-
du. Preskripcni zvyklosti se meénf pomalu, ale
diky edukacim na viech Urovnich se pozvolna
zlepsuji. Ke zlepseni diferencidlni diagnostiky
bakteridlni a virové infekce pfispiva rovnéz
ve spornych pfipadech dostupnost promp-
tniho vysetieni C reaktivniho proteinu. Klinicky
obraz infekci zplsobenych atypickymi nebo re-
zistentnimi patogeny nemusf byt odlisny, avsak
bez mikrobiologického prikazu agens se projevi
predevsim selhdnim empiricky nasazené terapie.
Predevsim je ddlezité zachovavat takové pravidla
indikace antibiotické 1écby, aby se nezvysoval
selekeni tlak vedoucf k nardstu incidence téchto
patogend.

Sdéleni formou interaktivnich kazuistik
z bézné praxe poukazuje na situace, v nichz se
uplatiiuji rezistentni patogeny a fesi moznosti
jejich lé¢by. Rovnéz poukazuje na nékteré pre-
trvavajici chyby v indikaci antibiotické terapie
u béznych infekci.

u déti skolniho véku a adolescentl prevazu-
ji mykoplazmata. Virové zanéty mohou byt
rovnéz sekundarné komplikovany bakterialnf
superinfekci, nej¢astéji pneumokokového nebo
stafylokokového plvodu. Problémem mize byt
obtiznéjsi diagnostika, pficemz dostupné vyse-
tfovaci metody pfinédseji jak falesné pozitivni,
tak negativni vysledky. Dostupnost a naro¢nost
prlkazu agens nevyvazi omezené terapeutic-
ké moznosti. Zejména mykoplazmové zanéty

27.-28.5.2011 | KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER - XXIX. dny praktické a nemocnicni pediatrie



probfhajf casto plizivé, bez alterace celkového
stavu nemocného, s cetnymi mimorespiracni-
mi pfiznaky, oznacujf se jako ,walking” pneu-
monie. Podobny obraz Ize pozorovat nékdy
diky nejednoznacné diagnostice preceriovéna.
Léky volby jsou v typickém pfipadé makrolidy,
event. doxycyklin, dle nékterych postupt se
s rifampicinem. Soucésti sdéleni bude pre-
zentace vlastnich vysledk( z desetileté studie
pneumoni.

MUDr. Véra Struncovd',

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.?,
MUDr. Tamara Bergerova?,

MUDr. Miroslava Svecova?

" Infekéni klinika

2 Mikrobiologicky ustav LF UK a FN Plzen

Meningitida je zanét mozkovych obald
s moznosti rozsifeni zdnétu na mozkovou tkén
nebo michu. Meningitidy jsou Zivot ohrozuji-
cfm stavem s rychlym rozvojem neurologické
symptomatologie, trvalého poskozeni mozku,
jez muze koncit smrti. Proto je nutné onemoc-
néni rychle rozpoznat, zjistit plvodce, zahdjit
lé¢bu a zabrénit nasledkdm. Meningitidu vy-
volavé nejcastéji infeke¢ni plvodce (bakterie,
virus, plisen, parazit), ale i tumor CNS, léky,
nemoci krevniho nebo imunitniho systému.
Nejvys3si incidence bakteridlni meningitidy je
od narozeni do 2 let. Nejrizikovéjsim obdo-
bim je ¢asny novorozenecky vék a také vék
3-8 mésicl. Typickymi casnymi pfiznaky me-
ningitidy détského véku jsou horec¢ka, zména
chovani, vaznouci sije, vyklenutd fontanela
(pokud je pritomna), zvraceni, alterace védomd.
Meningitidy schematicky rozliSujeme na bak-
teridIni nebo virové, purulentni nebo serdzni.
Meningitidy bakteridIni purulentni vznikaji
nejcasteji hematogenni cestou po kapénkové
infekci (tzv. primdrni meningitidy). Sekundarni
meningitidy majf zdroj v loZisku (otitis media,
sinusitida, komplikace traumatu nebo neuro-
chirurgického vykonu). V letech 2006-2010
bylo ve FN v Plzni hospitalizovédno 152 nemoc-
nych deti s meningitidou ve véku 0-18 let.
Purulentni meningitidy byly diagnostikovany
u 25 (16,4%) nemocnych, seréznf u 127 (81,6 %)
nemocnych déti. Nej¢astéjsim plvodcem pu-
rulentni meningitidy byla Neisseria meningitidis
(u 10 nemocnych, 41,2 %). Nejméné castou
byla hemofilova meningitida; zfejmé diky za-
hajené vakcinaci bylo poslednfi onemocnénf

diagnostikovéno v roce 2007. Ve sledovaném
obdobi nezemrelo v ddsledku purulentnf me-
ningitidy Zddné dité. Meningitidy seréznf jsou
nejcastéji virové etiologie, jsou méné zavazné
a ne vzdy spravné diagnostikovény. Probihaji
¢asto pod obrazem virézy. Frekvence virovych
meningitid stoupa v letnich mésicich, protoze
nejcastéjsi plvodci — enteroviry a virus klistové
encefalitidy jsou vazany zejména na toto ob-
dobi. Nej¢astéjsim serédznim zanétem CNS byla
klistova meningoencefalitida, kterou jsme pro-
kédzali u 59 (47,5 %) nemocnych. Sporadicky se
uplatnily herpetické viry (VZV, HSV, EBV), ade-
noviry a virus epidemické parotitidy. Smrtelny
prabéh méla herpetické encefalitida u ro¢niho
ditéte. Serézni bakteridIni meningitidou vyvo-
lanou borreliemi onemocnélo 23 (18 %) déti
znaseho souboru.

Zavér: Meningitidy zGstavaji zavaznym one-
mocnénim CNS, ale jejich vyskyt by mél klesat
diky osvété i dostupné vakcinaci.

Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem
LF UK v Plzni MSM0021620819

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.,

doc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.?,

MUDr. Véra Struncova'

" Infekéni klinika,

2 Oddéleni epidemiologie FN a LF UK Plzen

Klinicky obraz odpovidajici pertusi byl zna-
my jiz starym Cifianm. Pdvodce tohoto vyso-
ce infek¢niho, vzdusnou cestou pfenosného,
vylu¢né lidského onemocnéni byl popsan
v 1. 1900 a nese jméno objevitele (Bordetella
pertussis). V patogenezi onemocnén( se uplat-
nuji adheziny a toxiny, které rozhoduji o ko-
lonizaci i klinickém prdbéhu. Od poloviny 20.
stoleti jsou k dispozici u¢inné ockovaci latky,
jejich Ucinek vsak nenf trvaly. S onemocné-
nim se proto v poslednich letech setkdvame
stale castéji. Dle udaji SZO ro¢né ve svété
onemocni az 50 mil. osob (az 90% pfipadd
v rozvojovych zemich) a pfiblizné 250 tisic
7 nich nemoci podlehne.V CR bylo v roce 2009
hlaseno 955 pfipadd onemocnéni, nejcastéji
ve vékové skupiné 10-14letych; v poslednf
dekadé zemrely tii déti ve véku 1-4 mésice.
Klasicky priibéh pertuse dnes v rozvinutych
zemich uvidime jen vyjimecné (neockovany
kojenec); stéle castéji se vsak objevuji pra-
beéhy atypické s mirnymi symptomy a dlou-
hotrvajicim kaslem. PostiZzeni byvajf zejména

adolescenti a dospelé osoby diky slabnutf
specifické imunitni odpovédi v piipadé, ze
neni zajisténa aplikace boosterovaci davky
vakciny. Lécba je zalozena na v¢asném podani
zejména makrolidovych antibiotik a sympto-
matické terapii.

Zavéry pro praxi: 1. Vyskyt klasicky probfha-
jici pertuse u kojenct a batolat v rozvinutych ze-
mich je vzacny. 2. Lékar se nejspise setkd s atypic-
kym pribéhem onemocnéni u adolescentd nebo
dospélych, ktefi mohou byt rezervoarem i zdro-
jem onemocnéni pro jiné ¢leny rodiny. Pfi diferen-
ciadlné diagnostické rozvaze u syndromu davivého
kasle by se na pertusi nemélo zapomenout. 3. Pfi
atypickém pribéhu byva stanoveni diagnézy ob-
tizné a nepoznané onemocnéni znamena hrozbu
pro nedostate¢né ockované ¢ neockované osoby.
4. Kultivacni vysetfeni nazofaryngeélniho stéru, ¢i
|épe aspiratu, sérologickd vysetfenia RT-PCR jsou
standardni metody umoznujici stanovit diagnoézu.
5. Radné hlaseni potvrzenych pifpadd a preoc-
kovavani adolescentd a dospélych se slabnoucf
imunitni odpovedi aceluldrni vakcinou (zejména
pfi Uzkém kontaktu s malymi vnimavymi kojenci -
cocoon strategy) jsou cesty sméfujici k postupné
eliminaci onemocnéni.

Podporeno VZ LF UK v Plzni
MSM0021620819 a MSM0021620812

MUDr. Véaclava Adamkova

Klinicka mikrobiologie a ATB centrum
Ustavu klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky VSeobecné fakultni nemocnice
v Prazea 1. LF UK

Netypovatelné kmeny Haemophilus influ-
enzae (NTHi) jsou ddlezitymi plvodci onemoc-
néni dolnich i hornich dychacich cest u détf
a starych lidi. V éfe ockovani proti Haemophilus
influenzae typu b a Streptococcus pneumoniae se
NTHi stavaji hlavnimi vyvolavateli hemofilovych
onemocnéni. Nejcastejsi klinickou manifesta-
ci infekce u déti mladsich 5 let je bakteriemie
a pneumonie.

Neonatélni infekce vyvolané NTHi se vy-
skytuji v méné nez 5% neonatdlnich invaziv-
nich bakteridlnich onemocnéni. Infekce se
rozviji velice rychle, zvlasté u nedonosenych
déti. Casto byva asociovana s pred¢asnym
porodem nebo komplikacemi béhem poro-
du. U starsich déti a dospélych s NTHi infekcf
byvaji pfitomny predisponujici faktory, jako je
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chronické onemocnéni dychacich cest nebo
defekt vimunité.

Netypovatelné kmeny Haemophilus influen-
zae se stavaji vice rezistentni k betalaktamovym
antibiotikdm, i kdyz existuji regionalni rozdily.
Proto je nutna neustélé surveillance téchto in-
fekcf, nejen na narodnf drovni.

MUDr. Marek Pluta
Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Motol, Praha

Vysoce rizikové typy humanniho papilomaviru
mU a prekancerdz. Jasné dominuji gynekologické
zhoubné nadory — HPV viry jsou nejcastéjsi sexudl-
né prenasenou infekci a v priibéhu Zivota se s nimi
setkd az 80% populace. Infekce HR HPV v3ak jesté
neznamend nasledny vznik zhoubného nadoru.
V mnoha pfipadech (napf. rakovina délozniho
hrdla) je to ale podminka nezbytna k jeho rozvoji.

Prevalence HR HPV v jednotlivych podsku-
pindch gynekologickych zhoubnych nador
a prameérmy absolutni pocet téchto nadord v CR:

98-99 % karcinom hrdla (1100/rok)

90 % prekancerdz vulvy

35% karcinom vulvy (180/rok)

100% kondylomat vulvy

doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi,
1.LF UK a VFN, Praha

Abstrakt nedodan.

MUDr. Tomas Piskovsky',
doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.?
' Klinika détského Iékafstvi FN Ostrava
2 Klinika détského a dorostového lékarstvi
1.LF UK a VFN, Praha
CINCA syndrom (Chronic Infantile
Neurological, Cutaneous and Articular syn-

90 % prekanceréz pochvy
509% karcinomU pochvy (40/rok)

Karcinom délozniho hrdla je teoreticky pIné
preventabilni onemocnéni. AktudIni skriningové
systémy jsou zalozeny na odbéru onkologické
cytologie z délozniho hrdla. V CR je doporuco-
van odbeér 1x rocné, po zahdjeni pohlavniho
Zivota bez horni vékové hranice.

Skrining zaloZeny na onkologické cytologii
jako sekundémi prevence mé ale nékolik limit.
Prvnim je metoda — onkologické cytologie, ktera
ma cca 60% senzitivitu. Druhym je dostatecné
pokryti populace. Incidence cervikalniho karci-
nomu v CR je dlouhodobé kolem 20/100000.
V zemich s fungujicim skriningem se incidence
pohybuje hrubé pod 10/100000.

Karcinom délozniho hrdla je prvnim one-
mocnénim, kde mizeme zasdhnout na drovni
primarni prevence a zabranit vlastnimu neo-
plastickému procesu. Data dostupna pro CR
nas opravnujf tvrdit, ze pro karcinom délozniho
hrdla v CR jsou podstatné nasledujici podtypy
HR HPV: spinoceluldmi karcinom (809%) v 92 %
vznika na zakladé infekce typem 16, 18, 31, 33
a 45, adenokarcinom (20%) ve 100% vznika
na zakladé infekce typem 16, 18 a 45.

Aktudlné dostupna bivalentni vakcina je
zamérfena proti nejcastéjsim subtyplm viru
16 a 18. Diky zkiizené imunité pokryvé az 87 %
tézkych prekancerdz (adeno i spino). Jako neje-
fektivnéjsi se jevi poddni vakciny HPV naivnim

drom), zndmy také jako NOMID (Neonatal Onset
Multisystemic Inflammatory Disease), je vzacné
dedi¢né zanétlivé onemocnéni charakterizo-
vané triddou pfiznakl: koZznimi pfiznaky se
zacatkem zpravidla v novorozeneckém veku,
chronickou meningitidou a opakujicimi se epi-
zodami horecky s charakteristickym postizenim
kloubd. Hlavnim koznim pfiznakem je migrujici
makulézni exantém. Progresivni neurologické
postizeni méa pfic¢inu v chronické meningitideé
charakterizované s nalezem polymorfonukle-
arnich bunék v likvoru. S rostoucim vékem se
objevuje edém papil zrakovych nervd s po-
ruchou vizu a percep¢ni nedoslychavost az
hluchota. Pfedpokladé se autosomalné domi-
nantni zplsob dédicnosti. Asi v poloviné pfipa-

divkam (pfed zahdjenim pohlavniho Zivota).
V tomto kontextu je role pediatra naprosto
klicova pro budouci primarni prevenci kar-
cinomU délozniho hrdla. Role gynekologa
déle z povahy véci je tudiz vice sekundarni
prevence a role onkogynekologa je na poli
prevence terciarni.

MUDr. Veronika Jilichova Nova
Medical Advisor, GlaxoSmithKline

V poslednich letech doslo k nékolika zménam
v oc¢kovani. Zmeény nastaly jak v povinném ocko-
vani, tj. v o¢kovacim kalendafi, tak v systému thra-
dy ockovéni a v neposlednitadé se jednoznacné
rozsifily moznosti nadstandardni vakcinace.

Témto zménam se musel pfizplsobit cely
systém provaden( vakcinace — platci, distribu-
tofi, ale predevsim lékafi a rodice déti, kterych
se dand ockovani tykaji. Ne vsichni Iékafi vni-
maji ockovani jako nezbytnd, stejné tak mezi
rodi¢i mohou byt zastanci i odpurci ockovani.
Nicméneé v ordinacich se potkdvame se véemi
ndzorovymi variantami. Vzajemna komunikace
o této problematice by méla vést k dohodé
a uspokojenf viech ztc¢astnénych. K tomuto
porozumeéni je mimo jiné dobré mit o moznych
ockovanich stéle aktudini informace a komu-
nikovat predevsim fakta na zakladé evidence
based medicine.

dl je nalezena mutace genu CIAST na prvnim
chromozomu (1g44). Pfi mutaci tohoto genu,
ktery kéduje protein cryopyrin, dochazi k upre-
gulaci produkce medidtord zanétu, zvlasté pak
interleukinu 1. Jako vysoce Ucinnd se v [é¢bé
ukazuje blokace interleukinu 1 - biologicka
|é¢ba anakinrou a kanakinumabem.

Autori predkladaji kazuistiku 12letého dév-
Cete s CINCA syndromem, u ného? byla proka-
zana mutace v CIAS 1 genu, s klinickymi projevy
prchavého makuldzniho exantému od novoro-
zeneckého veku, nejasnymi horeckami od 4 let
véku, postupnym rozvojem chronické menin-
gitidy s edémem papil zrakovych nervd a pre-
vodni nedoslychavostf. Jsou zminény zkusenosti
s podavanim biologické lécby u této pacientky.
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prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.,

MUDr. Eva Karaskova,

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. Daniela Jelenova

Détska klinika a Psychiatricka klinika LF UP
a FN v Olomouci

Déti s IBD maji vyssi prevalenci Uzkostnych
a depresivnich poruch v porovnani's obecnou
populaci. Vysoké hodnoty (21-35 %) jsou obdob-
né jako u pacientd s jinym chronickym télesnym
onemocnénim. Psychoterapie u pacientd s IBD
by mohla zlepsit priibéh onemocnéni, snizit né-
které psychologické faktory (deprese, Uizkostné
stavy) a zlepsit tak kvalitu Zivota.

Cilem nasf studie bude nalézt hlavn{ psycho-
logickeé faktory, kterym jsou déti a jejich rodiny
vystaveni, a hloubéji porozumét faktorlim, jez
ovliviuji kvalitu jejich zivota. Tyto aspekty budou
stejnymi testy méreny a porovnavany se zdra-
vymi détmi a jejich rodinami. Druhym krokem
je vytvofit program pro nemocné déti a jejich
rodice, ktery by se témito faktory zabyval; a déle
provést evaluaci tohoto programu.

Cilem projektu je vyvinout komplexni socio-
terapeuticky a psychoterapeuticky program pro
déti trpici IBD a jejich rodice, ve snaze o: (1) sni-
Zeni distresu déti s IBD a jejich rodin, (2) zvyseni
kvality Zivota détf a jejich rodin, (3) snizenf poctu
relapst a hospitalizaci. Komplexni socioterapeu-
ticky a psychoterapeuticky program pro déti
se zanétlivym onemocnéni stiev a jejich rodice
pomuze snizit stres celé rodiny, zlepsit socidlnf
ptizpUsobivost déti ve $kole a volnocasovych
aktivitach, zvysit kvalitu Zivota déti a rodin, sniZit
pocet hospitalizaci a relapsd onemocnéni.

MUDr. Bc. Daniela Jelenova
Psychiatricka klinika, FN Olomouc

Sebevrazda predstavuje 2. nejcastejsi prici-
nu umrti v adolescenci a minimélné ve formé
végnich suicidalnich myslenek se tykd naprosté
vétsiny adolescentd. Sebevrazda je pojimana
multifaktoridlng, kde chybf jednoduchy motiv
a spise se sleduj rizikové faktory zvysujici zrani-
telnost jedince (osobnostni dispozice, socidlnf
vztahy, v pfipadé déti a adolescentll pfedevsim
rodinné a skolni).

Pfedndska bude zamérfena na souvislos-
ti mezi suicidalitou adolescentl a percepci
rodicovskych vztahd. Budou prezentovany
vysledky vyzkumu 14-16letych adolescentd.
Vysledky vyvraceji dfive vseobecné pfijima-
nou domnénku, ze rozvod rodi¢t méa skodlivy
dopad na vyvoj ditéte. V nasi studii bylo po-
tvrzeno vyssi sebevrazedné riziko v souvislosti
s vnimanym rodicovskym konfliktem (prede-
vsim pocitem ohrozenf), dalsim vyznamnym
faktorem byla nizkd d@véra k rodi¢clim a né-
které osobnostni charakteristiky (agresivita,
hostilita, negativni sebepojeti, emocni labilita,
pesimizmus).

V pfedndsce budou dale zminény moz-
nosti terepeutického pfistupu, ktery je obecné
zavisly na fazi suicidalniho jednani, zékladnim
psychickém onemocnéni a celkové aktudini
situaci. VyuZzivaji se psychoterapeutické inter-
vence doplnéné farmakoterapii (@anxiolytika ¢i
neuroleptika v akutni fazi, ddle antidepresiva
nebo neuroleptika). Z preventivnich opatfenti
je prokazan zasadni efekt predevsim v¢asného
odhalenf deprese cestou praktickych détskych
lékard.

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika FN v Olomouci

Rédio, televize, film, video hry, Internet,
mobilni telefony a pocitac prebiraji i u nas
Ustfedni roli v dennim Zivoté nasich détf. Bylo
potvrzeno, Ze média majf potencidlné nesmirny

vliv, pozitivni i negativni, na poznavaci, socialnf
i behavioralni rozvoj ditéte. Zna¢né mohou
ovlivnitirozvojfeci, schopnosti pozornosti (po-
rucha pozornosti doprovazend hyperaktivitou),
kvalitu spanku a koncentraci ditéte ve Skole.
Mnoho ¢asu strdveného pred obrazovkou ma
taky souvislost s nardstajicf agresivitou a s vel-
kou pravdépodobnosti se podili i na pande-
mii obezity. Existuji seridzni dlkazy o tom, ze
sledovani televize mze malym détem skodit.
Americka pediatricka spole¢nost nedoporucuje
rodicdm, aby nechavali déti mladsi dvou let
divat na televizi. Mnoho rodicl priznava, ze
nechdvaji déti koukat na televizi, kdyZ chtéjf
mit pro sebe chvilku volna. Kdyz se dité diva
na televizi, nemize se vénovat jinym aktivitam
dlleZitym pro jeho dusevni rozvoj, napfriklad
hfe nebo komunikaci s rodici. Pfedskolni déti
se $patné koncentruji na hranf, kdyZ v mistnosti
béZi jako pozadf televize, i kdyZ televizi pfimo
nesleduji, mdze je rusit, dokonce poskodit je-
jich vyvoj.

Autor ve svém sdélenf upozorriuje na viech-
na rizika spojend s nadmérmnym a nevhodnym
sledovanim televize v détském veku. Role pe-
diatrli je ve vychové a usmérnovani rodicd ne-
zastupitelna.

- Pediatfi by méli upozorriovat na skodlivost/
zdravotni rizika médif na svych konferencich
a prostfednictvim tisténych materiald.

- Pediatfi by méli vysvétlit rodictim, Ze sle-
dovani TV détem mladsim 2 let ma negativni
vliv na rozvoj mozku.

-+ Pediatri by méli upozornovat, ze trvalé TV
vysilani v ¢ekdrnach na pokojich v nemoc-
nicich je Skodlivé.

- Pediatfi by méli vést diskuzi a eduko-
vat rodice, ucitele, feditele skol apod.
o Skodlivosti predc¢asného a nadmérného
sledovani TV.

- Méla by se monitorovat média (struktura
vysilani, kvalita) a spole¢né s Radou pro tele-
viznivysilanf usmeérfovat kvalitu a vybér TV
programd.
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MUDr. Miroslav Dostélek, Ph.D.
Nemocnice Litomysl

Abstrakt nedodan.

MUDr. Barbora Varadyova
Détska oc¢ni klinika FN a LF MU Brno

Strabizmus je spolu s patologif binokuldrni-
ho vidénivyznamnym Usekem ocniho lékafstvi.
U zdravych novorozencl je paralelnf postavent
oci pfitomno pouze ve 30% a u zbyvajicich 70%
déti se zpravidla definitivné projevi jen u 4-5%
znich. Z&kladnfi principy pro lé¢bu silhania s nim
spojené amblyopie mizeme shrnout do téchto
Cast:

1. Rany zachyt a jejich brzka terapie a nepod-
cenovan( postreht rodicd. V tomto by mél
pomoci pediatr a zavcas takové dité odeslat
k oftalmologovi.

2. Spravna diagnostika a vysetfeni oftalmo-
logem, protoZze strabizmus se spolu s am-
blyopif casem upevnuje a progreduje. Navic
mUZe byt ilhani jednim z prvnich pfiznakd
zavaznych ocnich i celkovych onemocnénti.

3. Aktivni spolupréce rodi¢d a dodrzeni do-
porucenych pleoptickych a ortoptickych
postupl. | na toto by mél pediatr dohlizet
a pfipadné rodice na chyby v terapii upo-
zornit.

4. Zé&kladnf lécebny postup by mél byt ukon-
¢en pred nastupem ditéte do skoly, nebot
rozvoj binokuldrniho vidénti je v tomto ob-
dobi jiz upevnén.

5. Skolak by jiz mél mit dobfe korigovanou
refrak¢ni vadu a mélo by u néj byt rozhod-
nuto o fesenf postaveni o¢f chirurgickou
cestou.

Silhani se mize projevit i po $estém roce
véku dftéte, ale v té dobé jiz nemnoho ovliv-
ni binokuldrni vidéni a prostorové vnimani.
Konzervativni postupy se pfizpUsobuji moz-
nostem a spolupraci ditéte a rodicl a jsou také
zavislé na vyvoji refrakéni vady a akomodacni $ifi.

Strabizmus ma mnoho forem a jejich terapie
je odvisla od typu, doby trvani, vyvoje v Case.
Paleta chirurgickych technik je rovnéz siroka.

MUDr. Jifi Malec
Ocni klinika déti a dospélych
2.LF UK aFN v Motole, Praha

Neprtchodnost slznych cest (NSC) pa-
tii k pomérné castym oftalmologickym
problémdam détského véku. Kongenitalni
neprdchodnost nachazime u 5-20% novo-
rozencl. Ziskané onemocnénf se vyskytuje
spise v pozdéjsim véku. U kongenitalini NSC je
prekédzka v odtoku slz nej¢astéji lokalizovéna
v dolnich ¢astech slznych cest (oblast slzo-
vodu). Vétsinou se jednd o stendzu slznych
cest, méné casto o obstrukci. Vyjimecné jde
o vrozenou aplazii odtokovych cest nebo
vrozeny hemangiom ¢i nador v oblasti slz-
nych cest. Klinicky obraz stendzy SC: Prvnim
pfiznakem byva jednostranna zvysend epi-
fora. U kongenitélni stenézy je zfetelna cca
za 2-4tydny po porodu. Pfebytecné slzy se
hromadi ve vnitfinim koutku a pretékaji na tvar
ditéte. Slzeni mUze kolisat. Situace se vétsi-
nou komplikuje jednostrannym purulentnim
zénétem spojivek. Dilezity je zejména stér
na kultivaci, event. cilenad ATB. Vrozena a zis-
kand neprlichodnost maze byt komplikovana
akutni dacryocystitidou. Vyklenuti, bolestivost
a zCervenani v oblasti slzného vaku, ¢asto
febrilie. Casto je i celkova alterace organizmu,

exprimace sekretu ze slznych bodU pfi tlaku
na oblast vnitfniho koutku nebo slzného vaku.
Diferenciadlni diagnostika: je nutno vyloucit
napt. kongenitaini glaukom (epifora je prvni
pfiznak), rizné druhy novorozeneckych kon-
junktivitid — chlamydiové, virové, cizi télisko
ve spojivkovém vaku nebo v rohovce, jiné
zanétlivé zejména alergické afekce predniho
segmentu oka.

Terapie nepriichodnosti SC: Stietavani dvou
pristup: konzervativni kontra instrumentalni
(radikalni) pfistup. Spontanni kanalizace maze
trvat velmi dlouho nebo k ni viibec nedojde.
Dité je obtéZovano zvysenym slzenim a zanéty
spojivek. V¢as a dobfe provedend sondaz ma
témér 100% efektivitu. Ve 3 mésicich véku — mezi
95-99%, 4.~7.mésic — kolem 60-70%, ve vyssim
veku pokles Uspésnosti na 209%. Pokud Ize slzné
cesty nasondovat, volime intubaci (zavedenti
silikonovych kanyl). Nemusi se trepanovat nosnf
kost. Kolem silikonovych kanyl, které ponecha-
me in situ cca 3—4 mésice, se postupné vytvori
nahradni odtokové cesty. Uspésnost operaci
je asi 80%.

Nejc¢astéjsim mechanizmem poskozeni
slznych cest v détském véku je psi kousnu-
tl. Méné casté jsou fezné nebo bodné rany
¢i periorbitalni kontuze (raminko, hracka...).
Rekonstrukce SC — sesiti lacerace se prova-
di v CA na ,Pig-tail “ sondé. U Uraz( dolnich
kanalkl je tfeba provést rekonstrukci slznych
cest pod mikroskopem.

Vybér postupu je na kazdém oftalmologovi.
Dité s podezienim na neprdchodné slzné ces-
ty patfi na specializované pracovisté. Dilezité
- nevynechat fluoresceinovy test. Préplachy
a sondadz ma provadét erudovany a zkuseny,
nejlépe détsky oftalmolog.

Podporeno MZ0 FNM 2005
(Z.2.16/3.1.00/24022
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Bc. Zuzana Bantova, DiS.
Détska klinika JIRP, FN Olomouc

Podstatou vrozeného centralniho hypoven-
tila¢niho syndromu je 7zadné nebo nedostatecna
senzitivita k hyperkapnii a hypoxii ve spanku
i bdélém stavu. Pacienti neprojevuji adekvatni
klinické znamky dyspnoe.

Patofyziologie

Ztrdta automatické kontroly dychani, chybf
odpovéd chemoreceptord jak na hyperkapnii
(centralni chemoreceptory), tak na hypoxii (pe-
riferni chemoreceptory). Ventilace je efektivnéjsi
v bdélém stavu a v REM fazi spanku, zejména
po usnuti se rozviji progresivni hyperkapnie
a hypoxie.

Klinické pfiznaky

Novorozenecky vék

Nespecifické pfiznaky — intermitentni apatie,
cyandza. $p0,, TpCO, - nezvyiuje dechovou
frekvenci ani dechové usili. Cast déti unikne
v novorozeneckém véku spravné diagnéze.

Kojenci

Plicni hypertenze a cor pulmonale v dsled-
ku prolongované hypoxie a hyperkapnie. Apnoe
je pozdnim projevem Gtlumu CNS pfi TpCO,.

Terapie

Cilem je zajistit adekvatni ventilacia vyménu
0, a pCo,.

Neni zndma jakdkoliv farmakoterapie, kterd
by byla schopna zabrénit hypoventilaci a nahra-
dit tak ventila¢ni podporu. Vsichni pacienti jsou
celozivotné ventilovani ve spanku.

Kazuistika

Ctyfleté déveatko je sledované na Détské
klinice v Olomouci od novorozeneckého véku.
Dité méa zédvaznou rodinnou anamnézu ve smy-
slu vrozeného centralniho hypoventila¢niho
syndromu. Matka otce méla ve spankové labo-

ratofi prokézan VCHS, v padeséti letech zemrela
na respira¢ni selhani po podani benzodiaze-
pinového preparatu. U otce pacientky byl po-
tvrzen VCHS azZ po stanoven( stejné diagnozy
u nasi pacientky, v souc¢asné dobé je ventilovan
ve spanku v rezZimu neinvazivni Bi-level ventilace.
Otec udava, ze jeho sestra prodélala opakované,
blize nespecifikované komplikace pfi celkové
anestezii, ona sama ale odmitd podrobnéjsi
vysetienf. Dvojce (sestra) pacientky je zdrava.

Tatana Vilkusova
Détska klinika, JIRP, FN Olomouc

Autorka se zabyva Urazy u déti, jejich riziky,
nasledky a efektivni prevenci. Cilem je zvyseni
povédomi o zdvaznosti, rizikovych faktorech
a dopadech détskych drazd. Upozornuje na to,
jak predchézet détskym drazm pomoci efek-
tivnich a intervencnich strategif. Podrobnéji
se vénuje péti nejcastéjsim Urazdm vyskytuji-
cich se v détském véku (dopravnf Urazy, tonutf
a utonuti, popéleniny a opateniny, pady, otravy
a poleptani).

Jana Fajglova
Détska klinika FN Olomouc

Béhem nékolika poslednich let docha-
zi k rozvoji projektu umélé plicni ventila-
ce v domacim prostredi, ktery je zastitovan
Ministerstvem zdravotnictvi. Pfibyvé pacientd
¢aste¢né nebo trvale zavislych na plicni ven-
tilaci. Jejich stav je zpUsoben Urazem nebo
progredujicim onemocnénim s ireverzibilnimi
nasledky. Pacienti jsou tak odkdzéani na dozivot-
ni pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Tento projekt
jim umozniuje navrat do domdciho prostredf
azivot v rodiné zlepsuje nejen jejich psychicky,
ale i zdravotnf stav.

Kazuistika je o divce s diagnézou Pompeho
nemoc, ktera je jiz sedm rokl doma na umélé
plicni ventilaci.

Milena Luklova
Fakultni nemocnice Brno

Prispévek se zabyvé problematikou porané-
ni sleziny, jater a slinivky u déti v Jihomoravském
kraji. Hlavnim cilem je z rozboru pfistupné zdra-
votnické dokumentace za pétileté obdobf urcit
skupinu détf, na kterou by mohla byt smérovana
cilend prevence.

Bylo zjisténo, ze nejvice ohrozenou skupinou
jsou chlapci cyklisté ve véku 5-19 let. Nejvice
poranén{ parenchymatéznich orgdnl bficha
tato skupina utrpf ve lll. ¢tvrtleti roku. Z toho
vyplyva, Ze cilenou prevenci téchto zranénf je
nejvhodnéjsi realizovat v obdobi pred letnimi
prazdninami se zameérenim na chlapce cyklisty
témér viech vékovych skupin.

Blanka Skulinova
Fakultni nemocnice Ostrava,
oddéleni urgentniho pfijmu

Pfednaska se zabyva rozvojem péce o po-
lytraumatizované déti a vznikem vysoce speci-
alizovanych détskych traumacenter. Analyzuje
pficiny détskych polytraumat osetfenych na ur-
gentnim pfijmu Fakultni nemocnice Ostrava
za obdobf let 2008-2010. Soucésti prednasky je
i kazuistika polytraumatizovaného osmiletého
ditéte, na jejimz prikladu je ukdzana predne-
mocnicni péce, pfijem ditéte do traumacentra
a nasledna multioborové spoluprace pfi lécbé
tézce zranéného ditéte.

Martin Dobes
JIRP, Détska klinika FN Olomouc

Popisujeme pifpad holcicky narozené z druhé
gravidity jen za pomoci duly doma. Dévcatko
nebylo pfevezeno k osetfeni do nemocnice a pfi-
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blizné po dvou hodinach se u ni objevily problémy
s dychanim s naslednou asfyxit. K ditéti byla volana
RZP a byla prevezena k odetfeni do nemocnice.
Na oddéleni byla napojena na UPV a mimo jiné
vysetiovaci metody bylo natoc¢eno i EEG, které po-
tvrdilo velké poskozeni mozku, které bylo hlavnim
ddvodem, proc dité i pres veskerou péci celého
oSetfovatelského tymu po 5 tydnech zemfelo.

Péce o dité s vrozenou genetickou
vadou s infaustni prognézou
Kristina Orsagova, DiS.

JIRP, Détska klinika FN Olomouc JIRP

Kazuistika se zabyvéa holcickou narozenou
z prvni gravidity. Po spontannim porodu byla
ihned napojena na UPV. Dité trpélo tézkou hy-

potonif celého téla a areflexii. Pomoci svalové
biopsie byla zjisténa zavazna genetickd vada se
$patnou progndzou. Pres veskerou lékafskou
i oSetfovatelskou péci dité zemrelo.

Sympozium GlaxoSmithKline

Abstrakta viz strana 23.

SPECIFIKA A MOZNE KOMPLIKACE POOPERACNI
PECE UDETIi VCETNE JEDNODENNI| CHIRURGIE
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Spoluprace détské sestry

s anesteziologickou sestrou

v péci o détského pacienta

Vv ramci operace

Mgr. Alena Machova', Mgr. Lucie Zakova>

! ZSF Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, katedra osetrovatelstvi

2 studentka ZSF Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich

Cilem prednésky je zmapovat ¢innost a spo-
lupraci détskych sester a anesteziologickych
sester v oSetfovatelské péci o détského pacienta
v pfedoperacnim, perooperacnim a pooperac-
nim obdobi. Dale pak zjistit, zda spoluprace dét-
skych a anesteziologickych sester mize ovlivnit
uspokojenf potreb détského pacienta a zda majf
sestry (détské i anesteziologické) zéjem o zlep-
senf spolupréce.

Operace je velmi ndrocné a zatézujici ob-
dobi, které ovliviiuje nejen samotného paci-
enta, ale i jeho blizké. Dospely ¢lovék proziva
toto obdobi velmi emocionalné, i kdyz to
nedavd na sobé tolik zndt. Vnimani pfipravy
na operaci muze byt individuédlné ovlivnéno
fadou faktord. U déti se vnimani tohoto obdo-
bilisf v mnoha smérech. Zalezi na véku ditéte,
celkovém psychickém a fyzickém vyvoji. Jiz
pobyt v nemocni¢nim zafizeni budi u ditéte
¢asto negativni pocity, jako je strach, obavy,
nervozita, zvlasté pokud se jednd o prvni po-
byt v nemocnici. Proto velmi zalezi na pfistu-
pu a profesionalité celého osetfovatelského
tymu a na jejich spolupraci, kterd by méla byt
v péci o détského pacienta v perfektni souhte.
Cilem osetfovatelské péce je zajistit potre-
by détského klienta co nejlépe. Vyznamnym
¢lankem osetfujiciho tymu je rodina ditéte,
predevsim matka.

Osetiovatelska péce u déti
se zevnim fixatorem

Michaela Mal3, Irena Pfibylova
Klinika détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie JIP, FN Brno

Prednaska je vénovana lécbé komplikova-
nych zlomenin pomoci zevnich fixatord.

Hovofime také o vyvoji zevnich fixator(
od stfedovéku do soucasnosti a vyvoji v [é¢bé
zlomenin pomoci zevnich fixatord.

Kazuistika popisuje lé¢bu 15letého chlap-
ce po havdrii auta s ¢aste¢nou amputaci hornf
koncetiny a naslednou komplikovanou terapif.

Kraniocerebralni poranéni u déti
Irena Pfibylova

Klinika détské chirurgie, ortopedie

a traumatologie JIP, FN Brno

V této prednasce jsem se zamefila na proble-
matiku déti s kraniocerebralnim poranénim, protoze
tato traumata jsou hlavni pficinou détského umrti.

Nejvice je vénovana pozornost problematice
loZiskového a difuzniho poranéni mozku u détf
ve véku 6-14 let. Sledujeme obdobf 5 let — od ro-
ku 2005-2009, déti hospitalizované ve FDN Brno.

Ligace PDA
Bc. Jana Nepustilova, DiS., Jana TilSarova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Novinky v terapii perzistujici ductus arterio-
sus na Novorozeneckém oddéleni FN Olomouc.

Seznameni s novym opera¢nim postupem
— ligace PDA.

Ligace symptomatologické duceje u déti s niz-
kou porodni hmotnosti je bezpecny zékrok s niz-
kou mortalitou, ktery snizuje vyskyt komplikacf

pro vyznamny levo-pravy zkrat a steal z aorty, déti
neohrozuje a vyrazné zlepsuje jejich progndézu.

Osetiovatelska péce u ditéte
po operaci atrézie annu
Svatava Pavlikova

Détska klinika FN Olomouc

Sdélenf se zaméfuje na oSetfovatelskou péci
u ditéte s dg. atrezie annu. Po Uvodnim kratkém
vysvétleni pojmU zminuji diagnostiku atrezie
annu a nutnost operativniho feseni tohoto pro-
blému. Dale se zabyvam predoperacni pripravou
ditéte, péci o dité bezprostfedné po operaci
a taktéZ naslednou péci, osetfovanim stomif,
osetfovanim v domacim prostredf a pfipravou
na definitivni fesent (. fdze operace) — zanofre-
nim stomif a péci o dité po tomto zakroku.

Osetiovatelska péce

o détské pacienty s drenazemi
po urologickych vykonech
Miroslava Kohnova

Détska klinika FN Olomouc

Nemoci mocového Ustroji, jak vrozené, tak
ziskané, se mohou v détském veku fesit mimo jiné
operacni cestou — zavedenim drendze do mo-
¢ového ustroji hornich i dolnich mocovych cest.
Velmi dllezité je védét, jak o tyto drendze pe-
Covat, instrukce jsou obsahem naseho sdélent.

Sympozium Hamé

Z&kladem zdravého vyvoje

je vyvazena strava jiz od detstvi
Ing. Marie Novotna

Hamé, s.r. 0.

Abstrakt viz strana 15.
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RotaTeq®

Cilena ochrana v nepredvidatelném svété rotaviri'-2
] eqﬁje pentavalentni vakcina poskytujici cilenou ochranu

(¥4

gjcastéjSim rotavirovym sérotypum (G1, G2, G3, G4 a G9),

Peroralni pentavalentni vakcina’
Vysoka a konzistentni ucinnost'*"
» Obecné dobre snasena’?

Lze podavat soucasné s radou
kojeneckych vakcin
(vcetné hexavalentnich)'™

) RotaTeq® l

Perto i st Py vk

* Data jsou zalozena na kontinentdlnich rozdilech v distribuci G typ huménniho rotaviru skupiny A, zjisténych

analyzou kmenti sebranych v letech 1973 az 2003. Podle prehledu 124 studif z 52 zemi.

**98% ticinnost proti zdvaznému onemocnénf v priibéhu celé sezony po vakcinadi.

*** | ze podavat soucasné s jakoukoliv z nésleduicich monovalentnich nebo kombinovanych vakein [véetné
hexavalentnich vakcn (DTaP-HBV-IPV/Hib)]: vakcina proti diftérii-tetanu-aceluldmf pertusi (DTaP), vakcina
proti Haemophilus influenzae typu b (Hib), inaktivovand nebo perordni vakcina proti poliomyelitidé (IPV
nebo OPV), vakcina proti hepatitidé B (HBV), konjugovand pneumokokovd vakcina (PCV) a konjugovand

ockovaci ldtka proti meningokoku skupiny C (MenCC).
Reference: 1. Souhrn (idajli o pfipravku Rotaleg® 2. Santos N, Hoshino Y. Global distribution of rotavirus \/
serotypes/gentotypes and its implication for the development and implementation of an effective rotavirus
vaccine. Rev. Med Virol. 2005;15:29-56. 3. Veesikari T et al. Safety and Efficacy of a Pentavalent Human—Bovine

(WG3) Reassortant Rotavirus Vaccine. N Engl J Med 2006; 354(1):23-33.

Pripravek je vazan na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedk Alni
vefejného zdravotniho pojisténi. pero [ | ni rOZtOk

i BT AR e Vakcina proti rotavirGim (Ziva, peroralni)

Zkracené informace o lécivém pripravku

RotaTeq®, perordinfroztok

Ockovaci ltka proti rotavirtim (Zivé, perordini). Léciva latka: Rotavirus sérotypus* G1, G2, G3, G4 a P1[8] (*humdnni-bovinni rotavirové reasortanty (Zivé), vyrobené ve Vero bufikdch). Indikace: Aktivni imunizace kojencli ve véku od 6 do 26 tydnil
7a Uicelem prevence gastroenteritidy zpiisobené rotavirovou infekef (prokdzand Ucinnost proti gastroenteritidé zplisobené rotaviry sérotypti GTP1[8], G2P[4], G3P1[8], G4P1[8] a GIP1[8]).* Davkovani a zplisob podani: Je nutno podat tfi davky. Prvni
davku Ize podat od véku Sesti tydn a ne pozdéji nez ve véku 12 tydndi. Mezi dévkami musf byt intervaly nejméné 4 tydny. Vsechny tfi davky by mély byt podany do véku 26 tydnd. Pouze k perordinimu poddnf. Lze poddvat bez ohledu na konzumad jidla,
ndpojli nebo materského miéka. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivou létku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku; hypersenzitivita po pfedchozim poddni vakciny proti rotaviru; predchozi anamnéza intususcepce; jedinci s viozenymi malformacemi
gastrointestindiniho traktu, které by mohly predisponovat k intususcepci; kojenci se zndmym deficitem imunity nebo s podezienim na néj. U kojencii s akutnim zévaznym hore¢natym nemocnénim je teba podanf ockovaci ltky Rotaleq odlozit. U kojencii
s akutnim prjmem nebo zvracenim je tfeba poddnf ockovaci létky Rotaleq odlozit. Interakee: Lze poddvat spolecné s monovalentnimi nebo kombinovanymi détskymi vakcinami obsahujicimi jeden nebo vice z ndsledujicich antigend: DTaP, Hib, IPV nebo
0PV, HBV, PCV a Men(C. Upozornéni: Nejsou Zadné Udaje ohledné bezpecnosti ani cinnosti poddvani vakciny RotaTeq kojenclim se snizenou imunitou. Poddvat s opatrnosti jedinclim, kteff jsou v tzkém kontaktu s osobami se snizenou imunitou. Pipady
gastroenteritidy v souvislosti s virem vakciny byly hi&seny po uvedent pfpravku na trh u kojencti s tézkou kombinovanou imunodeficienci. Po uvedent pfipravku na trh byl pozorovdn prenos kmend virdi vakciny na nevakcinované kontakty. L ze poddvat predcasné
narozenym détem. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovani dychdni po dobu 48-72 hodin by se mély zvézit, kdyZ se poddvajf davky zakladniho ockovdni predcasné narozenym détem (narozené v < 28. tydnu téhotenstvi). Podobné jako u jinych vakcin nemusf
vakcinace vakcinou Rotaleq zajistit Uplnou ochranu vem prijemctim, nechranf proti gastroenteritiddm zplsobenym jinymi patogeny neZ rotaviry. Vakcinu je tfeba podévat perordiné bez miseni s jinymi vakcinami nebo roztoky. Nefedit. Pouze pro pouziti u déti.
Obsahuje sacharosu. Pacientiim se vzécnymi dédicnymi problémy, jakymi je intolerance fruktosy, malabsorpce glukosy a galaktosy nebo sacharoso-izomaltdzovd nedostatecnost, se nesmi tato ockovacildtka podat. Nezadouci dcinky: Velmi casté: pyrexie,
prlijem a zvraceni. Casté: infekce homich cest dyichacich. Riziko intususcepce bylo pozorovano u kojencti v placebem kontrolované studii. V kombinovanych 42dennich obdobich po kazdé ddvce se vyskytlo 6 pripadd intususcepce u 34 837 pifjemcti ockovaci latky
Rotaleq ve srovnéni s 5 pfipady u 34 788 prijemcti placeba. 95% Cl pro relativni riziko byly 0,4, 6,4.V Zadném obdobi po Z4dné z ddvek pfitom nedochdzelo k hromadénf pripadti u pifjemcii ockovaci ldtky Rotaleq. U déti, kterym byla poddvéna ockovaci ldtka
Rotaleq ve velké neintervencni poregistracni studii bezpecnosti, z4dné zvySenf rizika intususcepce nebylo pozorovdno.* U déti, kterym byla poddvéna ockovacilétka Rotaleq ve velké neintervencnf poregistracni studii bezpecnosti, Zadné zvyseni rizika Kawasakiho
nemoci nebylo pozorovéno.* Gastroenteritida s uvolitovdnim viru vakeiny u kojenci s té7kou kombinovanou imunodeficienci byla hldsena sponténné u pifjemcti vakciny Rotaleq.* Lékova forma: Peroréin roztok. Uchovavani: V chladnicce (2 °C - 8 °C),
davkovaci tubu v krabicce, chrdnit pred svétlem. Baleni 2 ml roztoku v predpinéné stlacitelné tubé s twist-off vickem v ochranném sacku, ve velikosti baleni po 1a 10 kusech. Na trhu nemusf byt vsechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Sanofi Pasteur MSD, SNG, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, Francie. Registracni cisla: EU/1/06/348/001, EU/1/06/348/002. Posledni revize textu SPC: 6.8.2010.

*) V8imnéte si, prosim, zmén v informacich o [é¢ivém pfipravku.

MSD Copyright © (2010) Merck & Co,, Inc. Véechna prdva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme IDEA, Inc., org. sI.%, Kienova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz
* Affiliate of Merck & Co,, Inc,, Whitehouse Station, N.J., U.S.A. 04-12-RTV-2008-CZ-1464 -J




Hana Nemeradova

Eva Hulkova

Jednotka intenzivni hematologické péce,
Détska klinika, FN Olomouc

Hodgkinova choroba je onemocnéni ¢asti bi-
lych krvinek, tzv. lymfocyt(. Toto onemocnént je
charakteristické pritomnosti zviastnich bunék, které
byly pojmenovany jako buriky Sternberg-Reedové.

Pricina vzniku neni zndma, zvazuje se podil
virové infekce (EBV virdza, virus infekéni mono-
nukledzy).

Onemocnéni se projevuje nebolestivym zvet-
senim uzlin, které je nékdy doprovazeno hore¢-
kou, no¢nim pocenim, kaslem, dusnosti, inavou.
Tyto priznaky ¢asto vedou k mylnému zavéru, ze
se jedna o infekénf onemocnént. Jsou-li postizeny
povrchové uzliny, nemocny si ¢asto viimne zvét-
seného a nebolestivého mista. Postihne-li one-
mocnéni uzliny bfisni & nitrohrudnf, jsou priznaky
variabilni a vyplyvajf z Utlaku daného orgénu.

Rozdéluje se na pét podtypd, k diagnostice
a spravnému zafazeni je naprosto nezbytné
histologické vysetieni, nejlépe zvétsené uzliny.

HodgkinGv lymfom je jednim z nejlépe Iéci-
telnych nddort. K1é¢bé se vyuziva chemoterapie,
radioterapie. Autolognf transplantace perifernich
kmenovych bunék se provadi u rizikové nemoc-
nych nebo u pacientd, u kterych se po [é¢bé ob-
jevil relaps. Alogenni transplantace kostni dfené je
provadéna po vycerpani viech ostatnich moznosti.

Uvadime kazuistiku 18leté divky.

Zuzana Mickerova, DiS., Helena Kolmanova
Détska klinika FN Olomouc

Hemangiom je nezhoubny nador z krev-
nich cév. Hemangiomy délime na kongenitalni
hemangiomy (patrné uz pri narozeni) a infantil-
ni hemangiomy (zac¢inajf rdst az po narozeni).

Lécba muze byt medikamentdézni nebo chi-
rurgicka. Pfi é¢bé hemangiomu v kojeneckém
véku se vyuziva latky propranolol. Jeji G¢innost
spociva ve tfech mechanizmech:

- snizenf prokrvent
- navozeni spontanni naprogramované smrti
cévnich bunék

- snizenilatek stimulujicich rlst bunék hema-
ngiomu

Nezddouci Ucinky jsou kardiologické (hy-
potenze, bradykardie ) a hypoglykemie. Proto
je nutné pred nasazenim latky provést kardio-
logické vysetfeni. Latka se navysuje postupné
béhem hospitalizace (3 dny) a pfi dobré toleranci
je mozné dalsi sledovani ambulantné. Délka
podavani je individudIni dle véku ditéte, velikosti
hemangiomu a odpovédi na lécbu.

Marcela Rehankova
Klinika détské onkologie FN Brno

Na klinice détské onkologie je kladen velky d-
raz nainformovanost a spolupraci mezi osetujicim
personalem a pacienty a jejich rodinnymi pffslusni-
ky. Vzhledem k tomu, Ze Ié¢ba onkologického one-
mocnéni je vétsinou ,béhem na dlouhou trat’, je
dllezité hned nazacéatku nasi péce navazat kvalitnf
vztah nejen se samotnymi pacienty, ale i s jejich
rodici. Problémy v komunikaci znamenaji zvyseny
vyskyt nedorozument, konfliktd a neddvéry.

Nasim cilem je opakované podavat informa-
ce ve srozumitelné formé, bez medicinské ,han-
tyrky”, pouzivdme edukacni materidly — brozury,
obrazky, nazorné pomucky, originalni pfedméty
atd. Pro déti je k dispozici album s fotografiemi
plySového medvidka napt. se ,zavedenym” ka-
tétrem, pfi lumbdlni punkdi, pfi ,zavddéni” sondy
aj. Pro rodice je pfipravena publikace Privodce
pro rodice pacientt KDO FN Brno, vydana nadac-
nim fondem Krtek, kde je obsazen ptehled infor-
macf jak o typech onkologickych onemocnént,
zpUsobech 1é¢by, moznych komplikacich, tak
iinformace o dietédch, omezenich béhem Iécby
¢i otdzky tykajici se socidlni strdnky nemoci.

Edukacni program se na KDO FN Brno vyvi-
ji postupné. V poslednim roce jsme se zaméfili
na sjednoceni edukacnich pland, zajisténi odpo-
védnych osob, utfidéni a aktualizace dostupnych
materidld, zavedlijsme ,Edukacni kartu pacienta”.

V soucasnosti méme zpracovana tato edu-
kacni témata:

1. Centrdlni vendzni katétr
2. Pobyt na Klinice détské onkologie FN Brno

Radioterapie

Aplikace s. . injekci

Separace PBSC

Internetové stranky nadac¢niho fondu Krtek
FN Brno

S

Edukace mUlze piinadet vysledky pouze v tom
pifpadé, jestlize ndm pacient ¢i rodi¢ porozumi, in-
formace jsou predavény srozumitelné, vjednotné
formé, opakované. Nasim cilem je dosazent kvalit-
né edukovanych a spolupracujicich déti i rodica.

Pavla Medkova,

Marta Triskova,

lveta Poislova
Hematoonkologie,

Détska klinika FN Olomouc

Diagnostika kvality zivota u déti a dospivajicich
se v poslednich letech rychle rozviji, zejména v ob-
lasti specifickych metod urcenych pro zjistovani
kvality Zivota déti s ur¢itym typem onemocnéni.
Kvalita Zivota dlouhodobé hospitalizovanych détf
s onemocnenim akutni lymfoblastické leukemie
byla méfena pomoci dotazniku. K vyzkumnému
Setfenf byl vytvoren strukturovany dotaznik, jeho
strukturu ovlivnily ¢tyfi zékladnf oblasti vystihujict
dimenze lidského Zivota. Respondenty byli rodice
dlouhodobé hospitalizovanych déti s onemocné-
nim akutni lymfoblastické leukemie. Z vyzkumného
Setfenf se pifnosem pro praxi mdze stat nasledujict:

Komplikace zplsobené lé¢bou cytostatiky
Ize zmirnit komplexni podplrnou péci, kterd
je na oddéleni hematoonkologie poskytovana
na vysoké odborné urovni. Nelze zménit mnoz-
stvi podavanych 1ékd, potlacit zvraceni a nevol-
nost, Ize vsak trpélivym a citlivym pfistupem oset-
fujiciho zdravotnického personélu k ditéti pomoci
mu co nejlépe tyto nepfijemné zazitky prekonat.

Ze strany zdravotnického personalu je ne-
zbytny empaticky pfistup, zmény v chovani déti
je nutno respektovat, snazit se je pochopit a po-
rozumét jednotlivym rozdildm ve vniméni a pro-
Zivani nemoci ditéte v souladu s individudInimi
zvldstnostmi jednotlivych vyvojovych etap véku
ditéte. Aplikace téchto znalosti do klinické praxe
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povede jisté ke zkvalitnéni Zivota détf béhem
dlouhodobé hospitalizace.

Negativni zmény, jako je zlost a vztek, nejistota
a Uzkost je vhodné eliminovat pomoci odborné
psychologické péce, psychoterapie a respektovat
dité jako osobnost. Kvalitu Zivota ditéte mize pozi-
tivné ovlivniti osetiujicf persondl svym chovanim
ajednanim podminénym moralnimi hodnotami.
Ogsettujici détska sestra se stava pro diteé také jed-
nim ze zdrojli socidIni opory, tento vztah je zalozen
na ddvére nemocného ditéte k jeji osobé.

Kvalitu Zivota ditéte Ize tedy v prlibéhu hos-
pitalizace pozitivné ovlivnit nejen profesionalné
poskytovanou osetfovatelskou péci, ale i velmi
ddlezitym empatickym pfistupem a schopnosti
stat se pro détského pacienta po nékolik mésict
tim jednim z nejblizsich poskytovateld socidlni
opory. Soucasné je nutno podotknout, Ze ne
véemu Ize ve Skole naucit a znac¢na ¢ast je déna
charakterovymi vlastnosti poskytovatell oset-
fovatelské péce. Skute¢nost, Ze oSetfovatelska
péce o0 nemocné déti neni jen zaméstnani, ale
vyzaduje celého ¢lovéka, by méla byt zohledro-
vana jiz pfi vybéru samotného povolant.

Ladislava Cervinkova,
Bc. Martina Petlachova
FN Brno, Klinika détské onkologie

Na KDO FN Brno se jako jedna z moznostf
zajisténi centrélniho Zilniho piistupu pouZzivaji im-
plantabilni podkozni vendzni porty. Jde o systém
zajistujici dlouhodoby a bezpecny Zilni pfistup.
Sklada se z téla portu, komUrky se silikonovou
membranou a katétru zavedeného do cilové cévy.
U détf se zavadivzdy v celkové anestezii na operac-
nim séle. Komplikace zavedeni portu rozdélujeme
na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné fadime nespravnou
polohu katétru, chybné zavedeni do arterie, hemo-
torax, pneumotorax, poskozeni nervové pletené,
hematom, vzduchovou embolii, srdecni dysrytmii
a malfunkci portu. Pozdni komplikace mohou byt
trombdza kanylované Zily, okluze katétru, krvacivé
amechanické poruchy, infekéni komplikace a vznik
extravazatu. Pouzitl portd je vyhodou predevsim
umensich déti, zvysuje se kvalita jejich Zivota a ma
téZ kosmeticky efekt.

Pacientka Karolina K., vék 9 mésicd, dg. neu-
roblastom lokalizovany v retroperitoneu. Probiha
vstupni staging urcujici nejen typ onemocnéni,
ale i celkovy stav organizmu pred zahajenim on-
kologické lécby. Vzhledem k planované chemote-
rapii je implantovan venézni port. Dle operacniho
protokolu zaveden katétr cestou vena subclavia

. dx., rtg poloha spravna — vice hluboko - ten-
dence katétru vycestovat do levostranné vena
subclavia. Komoroveé extrasystoly na EKG nejsou,
tachykardie také ne, dychaji obé plice. Dvé hodiny
po ndvratu na oddéleni ma Karolinka tachykardie,
je neklidna, place. Podano analgetikum Tramal
bolusi.v, poté Uprava srdec¢ni akce. Kontrolni rtg
snimek hrudnfku se zavérem: konec CVK ve vy-
$i obratlového téla Th7 — odpovida pravé sini.
Pacientka sledovdna monitorem vitélnich funkcf
— tachykardie, ojedinéle i komorové extrasystoly,
podavan Tramal i. v. kontinuédlné, konzilium an-
esteziologa, poté zklidnéni, stabilizace srdecnf
akce. Nasledujici den odjezd sanitou v doprovodu
zdravotni sestry a matky na pldnované vysetienf -
MIBG (nukledrni medicina). Z dvodu bezpecnos-
ti je Karolinka umisténa do détské autosedacky,
v sanité opét monitorovany fyziologické funkce.
Ke konci pfevozu nédhle dochdzi u pacientky
k proSednuti, tachykardie cca 180/min., pokles
saturace kysliku na 789%. Podan kyslik maskou,
voldna RZP. Po ulozeni ditéte do polohy vieze
dochézi postupné k Uprave stavu, stabilizaci fy-
ziologickych funkci, aplikovéno radiofarmakum,
odjezd zpét na oddéleni sanitou RZP. Nasledné
provedeno akutni kardiologické vysetfeni s nor-
malnim nalezem, srde¢ni rytmus 146/min., nor-
malni anatomie a funkce srdce, konec CVK v pravé
srdecni sini cca 2 cm, volny, nedosahuje k triku-
spidalni chlopni, nemé vliv na funkci prevodniho
systémul? Déle se jiz epizoda desaturace a tachy-
kardie neobjevila, ale vzhledem k pfedchozim
klinickym potiZim pacientky byla doporucena
Uprava (povysunuti) katétru. Zékrok probéhl ne-
komplikované v celkové anestezii na operacnim
sale. Planovany odecet MIBG (4 hodiny po aplikaci
radiofarmaka) v celkové anestezii byl kontraindi-
kovan a snimanf probehlo aZ po 24 hodinach.
Za komplikacemi pacientky po zaveden( portu
stoji nékolik faktord: pfilis hluboko zavedeny ko-
nec CVK (2cm v pravé srdecni sini), zfejmé po-
drazdéni srdecniho prevodniho systému zménou
polohy pacientky (usazenf v autosedacce) a tim
i zména polohy konce CVK, bolest po vykonu
i celkova nepohoda pacientky. Ukolem sestry
je tyto klinické projevy komplikaci rozpoznat,
sledovat a aktivné se Ucastnit na jejich odstranéni.

Bc. Martina Petlachova
Klinika détské onkologie FN Brno

Zajisténi centralniho-zilniho fecisté patfi
k zékladnim prioritnim vykondm na mnoha
usecich mediciny, zejména v intenzivni a onko-
logické péci. Centralni vendznf katétry (CVK) se

vyuzivajf k nitrozilnimu bolusovému ¢i kontinu-
alnimu podavani vysoce Ucinnych vazopresord,
vazodilatancif, iototropik, cytostatik. Déle k apli-
kaci latek s osmolalitou prevysujici 800 mmol/kg
— 20%, 40% roztoky glukdzy, roztoky manito-
lu, 15% roztoky aminokyselin apod. Vhodné
jsou u roztokl drazdicich sténu perifernich Zil
vysokym ¢i nizkym pH. V détské onkologii se
CVK vyuzivé kromé jiz zminénych indikaci také
k odbérim krevnich vzorkd, k aplikaci krevnich
derivatd a transfuznich pfipravkd, separaci pe-
rifernich kmenovych bunék, méfeni centralniho
Zilnfho tlaku.

Jako centrdlIni Zilu ozna¢ujeme horni a dolnf
dutou Zilu s jejich soutokem u pravé srdecnf
siné. Obecné je pfistup mozny kanylaci: vena
subclavia, vena jugularis interna, vena jugularis
externa, vena femoralis. Nejuzivanéjsi metoda
zavadént je punkeni Seldingerova metoda, a to
do vena jugularis interna a vena subclavia.

V souvislosti s CVK mohou nastat komplika-
ce, které Ize obecné délit na ¢asné (nespravna
poloha, chybné zavedeni do arterie, hemoto-
rax, pneumotorax, poskozeni nervd, hematom,
vzduchovéa embolie, srde¢ni dysrytmie) a pozdni
(trombdza kanylované Zily, okluze katétru, krvaci-
vé a mechanické poruchy, infekéni komplikace).

Zndme tedy dlvody zavedeni, misto za-
vedeni a mozné komplikace. Déle je tfeba se
orientovat ve vybéru spravného katétru. Existuje
sirokéd nabidka typd, variant, specialnich Uprav
a velikosti CVK. Jsou pfipravovany a baleny jako
sterilnf soupravy, které obsahuji vie potfebné
k jejich zavedeni. K dispozici jsou verze pro déti
i dospélé, vyrobené z uslechtilych materiald jako
napf. polyuretan, silikon, teflon.

Zakladni rozdélenf je mozné definovat tak-
to: oteviené a uzaviené systémy. K otevienym
systémim patii béZzné punkéni a tunelizované
katétry, jez vyUstuji na povrch hrudniku, fixované
stehem ¢i tunelizovanou dakronovou manzetou
v podkoznim tunelu. Uzaviené systémy jsou
tzv. implantované vendzni porty s komuUrkou
v podkoZi.

Z3sady péce vychazeji zdoporuceniameric-
ké spolecnosti Center for Diseasse Control and
Prevention (CDC). Jejich cilem je minimalizace
komplikaci, zvIasté komplikaci infekenich.

BlizSi popis vyse zminénych zésad bude ob-
sahem Ustnfho sdélent.

Jezek P.

Abstrakt nedodan.
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Prebiotika/Prebiotikd
N DHA & ARA
N Nukleotidy

Prebioticka viaknina GOS

Podporuje rist stfevni mikroflory®?
Pouze prebiotickd viaknina GOS je prirozenou soucdsti

materského mléka.
- i

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

Pfispivaji ke zdravému rustu a vgvoji kojencu
Organismus si je nedokdze sdm vytvorit, proto je nutné je v dostatecném
mnozstvi pfijimat stravou.

Nukleotidy

Vgznamné podporuji imunitni systém ditéte >*°
Materské mléko obsahuje vgznamné
mnozstvi nukleotidd, v pribéhu
kojeni a s postupem veku
ditéte jejich mnozstvi
Materské mléko je nasi inspiraci. A1

Jeho ochrannd funkce nds prirozené inspirovala k vytvoreni
kojenecké mlécné vyzivy Nutradefense s unikdatni smési pouze

téch latek, které jsou prirozené pritomny v materském mléku.
Nové vyvazené slozeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin, sacharid,
tukd, vitamind a minerdinich latek také tri dalsi vgznamné slozky:

® PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
® NENASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
® NUKLEOTIDY

WHO (Svétovd zdravotnickd organizace) doporucuje piné kojeni b&hem prvnich 6 mésict véku ditéte, poté se
doporucuje ke kojeni zaCit s postupngm zavade ch prikrm(i. Kojenf je nejlepsi zplisob vyzivy ditéte.
Potravina pro zvlastni v{Zivu. Tento materidl je uréen specidlné pro odbornou verejnost.

Odkazy na odbornou literaturu: 1. Ben XM, Zhou XY, Zhao WH, Yu WL, Pan W, Zhang WL, et al. Supplementation of milk

formula with galacto-oligosaccharides improves intestinal micro-flora and fermentation in term infants. Chin Med J 2004; S

117:927-31. 2. Fanaro S, Marten B, Bagna R, Vigi V, Fabris C, Pefia-Quintana L, et al. Galacto-oligosaccharides are bifidogenic T ) 4

and safe at weaning: a double-blind randomized multicenter study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 48(1): 82-8. 3. Buck RH,

Thomas DL, Winship TR, Cordle CT, Kuchan MJ, Baggs GE, et al. Effect of dietary ribonucleotides on infant immune status.

Part 2: Immune cell development. Pediatr Res 2004 Dec; 56(6): 891-900. 4. Schaller JP, Kuchan MJ, Thomas DL, Cordle CT, Winship TR, ‘ @

Buck RH, et al. Effect of dietary ribonucleotides on infant immune status. Part 1: Humoral responses. Pediatr Res 2004 Dec; 56(6): 883-90. nUtnition| 800 2 0 1 10 2
5. Gutiérrez-Castrellon P, Mora-Magana |, Dioz-Garcia L, Jiménez-Gutiérrez C, Ramirez-Mayans J and Solomon-Santibdfiez GA. Immune

response to nucleotide-supplemented infant formulae: systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition 2007; 98 (Suppl.1) S64-7. WWWwW.Nnu t ra d efe nse.cz



Marcela Dvorakova
Détska klinika, FN Olomouc

Predndaska poukazuje na problematiku fe-
nylketonurie, onemocnéni, jez postihuje az 10
déti narozenych v jednom roce. Fenylketonurie
predstavuje celoZivotnf béh na dlouhou trat,
ktery od zékladu zméni Zivot celé rodiny. Diky
ddkladnému screeningu se jiz po narozenf tolik
ocekdvaného ditéte dozvime, zda prave nase
dité je ¢i nenf postihnuto touto metabolickou
poruchou. Déti trpici fenylketonurii jsou odka-
zany na konzumaci specidlnich potravin, které
neobsahuji velké mnozstvi bilkovin. Prave bilko-
viny jsou pro fenylketonuriky velmi nebezpecné.
Bilkoviny obsahuji aminokyselinu fenylalaninu.
Lidé s fenylketonurif zpracovévaji tuto amino-
kyselinu pouze ¢aste¢né. Zbytek nezpracova-
ného fenylalaninu zGstava v krvi a télnich teku-
tindch a narusuje spravnou funkci bunék téla.
Prezentace poukazuje na diagnostiku, terapii
azivot s fenylketonurii. Soucéstf je také kazuistika
chlapce trpiciho fenylketonurif.

Pavlina Kosecova
Détska klinika, FN Olomouc

Cim dal ¢asteji se v nasich zdravotnickych za-
fizenich pfijimaji cizi statni pfislusnici, emigranti,
klienti vyznavajici odlisné kulturni, ndbozenské
a hygienické navyky. Ve své predndsce bych Vam
rdda priblizila zvldstnosti téchto u nds méné
zastoupenych narodnostnich a ndbozenskych
mensin, jejich vztah a chovéni k zdravotnimu
personalu. Pfipojuji také nékolik rad, jak se cho-
vat a tim predchazet pripadnym konfliktim, ne-
dorozumeénim zpUsobenym napfiklad jazykovou
bariérou nebo neverbalnim projevem.

Marie Hiiblova'
Pavlina Hrozkova?
" Oc¢ni klinika, FN Olomouc

2 O¢ni centrum, s.r.o., Sternberk

Pokles horniho vicka pfedstavuje u détf pro-
blém nejen kosmeticky, ale jei rizikem pro vznik

depriva¢ni amblyopie. Ptéza horniho vicka u déti
muUZe byt nejrliznéjsf etiologie, vrozena nebo
ziskang, jednostranna i oboustanna.
Vznikéd nejcastéji pfi poruchach inervace
n. oculomotorius nebo pfi zménach m. levator
palpebrane superioris, pfi kterych je horni vicko
pokleslé a o¢nf Stérbina zuzena. Velmi dilezité
je podrobné vysetfeni. Vsimame si celkového
vzhledu nemocného:
- postaveni hlavy
- zvétdenivrasek na Cele
- podrobné se vysettuje kize, fasy, sliznice
- sleduje se, zda se velikost ptdzy neméni v za-
vislosti na zvykacich pohybech dutiny Ustni.

Pfi kongenitaInf ptdoze ma vicko hladky
vzhled, protoZe je vymizeld orbitopalpebraini
ryha. Pfi pohledu doll zlstava vicko vyse nez
u druhého oka, kdezto u ziskané ptédzy zlstava
postavent stejné.

Jde-li o téZkou ptdzu, kterd prekryva zornici,
je riziko vzniku amblyopie, proto se pfistupuje
k ¢asnému operacnimu feseni.

U ptodz stfedniho stupné se nesmi opome-
nout na moznost vzniku amblyopie pfi indulo-
vaném astigmatismu(l), ktery mdze vzniknout
tlakem pokleslého vicka na rohovku. Pacienti
jsou peclivé sledovéni a v¢as podrobeni pleo-
pticko-ortoptické [é¢bé. Operace by v téchto
pifpadech méla byt indikované jiz v predskolnim
veku. Dllezitd je volba nejvhodnéjsiho operac-
niho postupu, ktery zavisi zejména na funkci
levatoru.

Ptozy mirného stupné, které neovliviuji Zzad-
nym mechanizmem vyvoj videni, jsou z pohledu
|ékafl , jen” kosmetickym defektem. Jednou
z moznosti je pacienty s mirnou ptézou jen
sledovat s vyhlidkou opera¢niho feseni po do-
sazenf plnoletosti.

Sdélenf ilustrujeme kazuistikou ro¢nfho
chlapce.

Bc. Eva Coc¢kova
Détska klinika, FN Olomouc

Predkladame kazuistiku dvou sourozencd,
u kterych byla glutarové acidurie diagnostiko-
vana. V prvnim pfipadé se jednalo o zachy-
cenf az pti vzniklé akutni metabolické krizi.

Ve druhém pfipadé byl pozitivni novoroze-
necky screening.

Glutarova acidurie typ 1 je dédicné meta-
bolické onemocnéni z deficitu glutaryl-CoA-
-dehydrogendazy postihujici odbouravani ly-
sinu, hydroxylysinu a tryptofanu. Tato snizena
schopnost zpracovéni aminokyselin vede k na-
hromadeéni toxickych latek a k poskozeni né-
kterych ¢astf mozku, k téZkym neurologickym
zméndm predevsim extrapyramidovym (dys-
tonie, choreoatetdza) s atrofii bazalnich ganglif
a hypodenzitou bilé kliry. Tato situace se muze
opakovat pokazdé, kdyz je organizmus zatizen
zvysenym mnozstvim lysinu a tryptofanu (napf.
pfi béZném Ubytku véhy v novorozeneckém
obdobi, pfi odbourdvani télesnych bilkovin
ditéte pri horecce a hladovéni, pfi béznych
infekcich, po operacich a za podobnych zate-
zovych situaci).

Renata Kemelova
Stiredomoravska nemocnicni, a.s.,
Nemocnice Prostéjov

Protoze se zvysuje pocet mladych lidi, kteff
uzivaji drogy, musime pocitat s tim, Ze se bude
zvysovat i pocet drogove zavislych matek. Je tfe-
ba védét, co mizeme od novorozence drogove
zavislé matky ocekavat, abychom mohli zahdjit
Ucinnou lécbu a osetfovani. Vsechny drogové
zavislé maji pravo na citlivé a profesiondini za-
chazeni ze strany oSetfovatelského tymu.

Ne vsechny déti drogove zavislych matek
maji abstinencni pfiznaky. Zavisi to na kvalité
drogy, nepravidelnosti uzivani, michanf jednot-
livych druhd.

Sest nej¢astéji uzivanych drog:
1. Tabdk

2. Alkohol

3. Amfetamin
4. Kokain

5. Marihuana
6. Opiaty

Vétsinou se rodi dité s normalni porodnf
hmotnosti a jeho abstinen¢nf pfiznaky se za-
¢nou projevovat béhem 12-24 hodin. Nejvetsi
manifestace je mezi48-72 hodinami véku a ma-
Ze trvat 6-8 tydn0.
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Lefax

Komfortni pomoc pri nadymani

a détskych kolikach

Praktické

davkovani
Lefax’

Perordlni suspenze

Simethiconum

Spolehlivost

e
50 ml perorilni suspend 5

Bezpecnost S

« bez paraben
- bez alkoholu

Lefax suspenze. U¢innd létka simethiconum.
Baleni 50 ml.

Zkracena informace o pripravku Lefax (peroralni suspenze)

Nazev piipravku: LEFAX. SloZeni: LéCivd ltka: Simethiconum. Lefax suspenze: 1 ml suspenze (2 stfiky pumpou) obsahuje 41,2 mg Simethi-
conum. Seznam pomocnych latek se nachdzi v ipiném SPC. Indikace: Pfipravek je urceny pro symptomatickou lécbu: gastrointestindlnich
obtiZi spojenych s nadmémou tvorbou plynd (meteorismus), tj. pocit nadymani, tlak v epigastriu, pfipadné postoperacni tvorba plynd;
funkeni dyspepsie s potiZemi: tj. pocit sytosti, tlak/bolest v epigastriu, nadymani v epigastriu, nauzea, pfedcasny pocit sytosti, zvraceni;
symptomatickd Iécha détské koliky; intoxikace detergenty. Pouzivd se pfed vy3etfenim ultrazvukem a RTG v oblasti bficha k redukci
rusivych stind plynd. Davkovani a zplisob podani: Pii gastrointestinalnich potiZich zplisobenych nadmérnou tvorbou plynii a pii
funkeni dyspepsii. Déti: Doporucené davkovani pro novorozence a kojence do 1 roku jsou 1-2 stlaceni (odpovidd 0,5—1ml suspenze).
Pro déti ve véku od 1 do 6 let je doporucend dévka 2 stlaceni (odpovidd 1 ml suspenze) 3—5krét denné. Pro déti od 7 do 14 let,
adolescenty a dospélé je doporucend ddvka 2—4 stlaceni (odpovidd 1-2 ml suspenze) 3—5krét denné. Pfi intoxikaci detergenty:
Doporucend ddvka pro déti je 2,5—-10 ml (5-20 stlacent), Dospéli: Jako pfipravek uzivany pred diagnostickym vysetfenim. Lefax
suspenze: (dospéli a mladistvi) 3krdt denné 4—6 stlaceni den pfed pldnovanym vy3etfenim a 4—6 stlaeni rano v den vy3et-
feni. Pii intoxikaci detergenty: Doporucena davka pro dospélé 10—20 ml (20—40 stlaceni). Zpdisob poddni: Pro peroralni
poddni. Lefax suspenze musi byt pred pouZitim protfepana. Lefax by mél byt uzivdn béhem jidla nebo po jidle, v pfipadé
potfeby pied spanim. Pro kojence se suspenze miize pidat do lahvi s mIékem. Kojici matky mohou Iék kojenclim podévat
pred kojenim po IZickdch. Interakce: Nejsou zndmy. Kontraindikace: Hypersenzitivita na simetikon nebo na jinou
slozku pfipravku. NeZadouci ucinky: Lefax suspenze obsahuje kyselinu sorbovou, kterd miize v nékterych pfipadech
zpdsobit kozni podrdzdéni. Téhotenstvi a kojeni: Lefax miize byt uzivan béhem téhotenstvi a kojeni. Zvlastni
upozornéni: Pacienti s perzistujicimi abdomindlnimi obtizemi by méli navstivit Iékare, aby se zjistila pficina ob-
tizi, které by mohly signalizovat néjakou zdsadni poruchu vyzadujici lécbu. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Ucho-

vavani: Uchovdvat pfi teploté do 25 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bayer s.r.0., Praha, CR. Registraéni ¢islo:
49/317/97-C. Datum revize textu: 16. 11. 2005. Pfipravek je volné prodejny a je ¢astecné hrazen z prostiedki
verejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouZitim se seznamte s iplnym znénim Souhrnu tidajii o pipravku.



Pfiznaky:

- tfes koncetin

- neklid

- hyperaktivni reflexy

- zvyseni svalového tonu
- tachypnoe

- vysoky jecivy kfik

| kdyz si tyto deti dumlaji pésticky a maji
prehnany Uchopovy reflex, jsou chabi jedlici
s nekoordinovanym a neefektivnim sanim a po-
lykacim reflexem.

Jestlize byly abstinen¢ni pfiznaky diagnos-
tikovany, je na nas, aby veskerd péce sméfovala
ke snizeni stimuld, které mohou probudit hyper-
aktivitu a drézdivost.

Uroven viech aktivit skorujeme, zapisujeme
a podle souctu skore podadvame fenobarbital,
abychom dité tlumili.

Postnatalni péce:

- Finneganovo abstinencni skore (novorozenci
s hodnotou 3x nad 8, nebo 2x nad 12 musf
byt [éceni)

- péce naintermedidlovém oddéleni, pokud
ma skére pod 8 vice nez 24 hod.

- denni hodnocenf skére a prospivani novo-
rozence

- podpora kojenf, pouze je-li matka stabilizo-
vana na metadonovém programu

- informovani socidlnich pracovnic

U détf, kde je skére vice jak 8 tfikrét za sebou,
zahajujeme léc¢bu fenobarbitalem (morfinovy
rezim, fenobarbitalovy rezim).

Také matka pottebuje hlavné psychickou po-
moc, protoze je vétsinou v depresi, ma nedosta-
tek dvéry v sebe a nds, Spatné navazuje kontakt.
Presto se musime pokusit naucit matku s ditétem
zachézet, vérit si a najit k nému matersky vztah.

Bc. Svétlana Kasubova
Herta Mihalova
Détska klinika FN Olomouc

Obcanské sdruzeni vzniklo v roce 1992 pod
nazvem Haima - Unie pro pomoc détem s po-
ruchou krvetvorby. U jeho zrodu stali nejen Iékafi
a sestry, ktefi na Détské klinice FN v Olomouci
o déti s poruchou krvetvorby pecovali, ale také
rodice a piibuzni téchto déti.

Sdruzenf Sance je novy nazev pfijaty v ro-
ce 1999. Hlavnim poslanim sdruzenf je hu-

manizovat naro¢nou protinddorovou lé¢bu
déti a usnadnovat jejich navrat do bézného
zivota. Hlavnim zdrojem ziskavani finan¢nich
prostredkl pro humanizaci a Ié¢bu pacientl je
poradani charitativnich akci. Jednou z nejvét-
sich je akce Vdnocni hvézda, kterd pravidelné
probfhd na Uzemf celé Moravy v pfedvanoc-
nfm obdobi. V roce 2003 vstoupilo sdruzenf
jako jedina organizace podobného zamérent
v CR do mezindrodnf organizace ICCCPO (The
International Confederation of Childhood Cancer
Parent Organisations). Tato organizace vznikla
v roce 1970 v USA a Japonsku, pozdéji roz-
sifila svoji plsobnost téméf do celé Evropy.
Sdruzuje 132 organizaci ze 78 statl svéta a je-
jim poslanim je siteni informaci a zkusenosti
za Ucelem zlepseni pfistupu k nejlépe mozné
péci pro déti s nadorovym onemocnénim
na celém svété. Vstupem naseho sdruzeni
do organizace ICCCPO jsme pfijali 15. unor
jako Den détskych nddorovych onemocnéni
(International Childhood Cancer Day), ktery si
kazdorocné pfipominame poradanim kulturni
¢i spolecenské akce za Ucelem informovat
vefejnost o problematice nddorovych one-
mocnéni u détf.

Mgr. Jana Marounkova
FN Brno

Cil: Pfiprava nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd je nezbytna v systému vyspélé-
ho zdravotnického systému v CR. Zac¢atkem
devadesatych let minulého stoleti doslo k za-
fazenf zdravotnickych skol pod MSMT a od té-
to doby pfetrvavaji problémy v nékterych
oblastech, které nejsou dostatec¢né osetfeny
legislativou, a to predevsim v postavenf uci-
tele praktického vyucovéni ve zdravotnickém
zafizeni.

Ve svém sdéleni bych chtéla upozornit
na stavajici problémy v souvislosti s pfipravou
nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, kon-
krétné zdravotnickych asistentd a vieobecnych
sester v souvislosti s praktickou vyukou na zdra-
votnickém pracovisti z pohledu pedagogickych
pracovnikd a z pohledu 7akd, student(.

Uvod: V Gvodu se vénuji pozadavkim
na ucitele praktického vyucovani, které vycha-
zejf ze zakona 563/2004 Sb. ve znénf pozdéj-
sich prepist ,O pedagogickych pracovnicich
a 0 zméné nekterych zékont s nim souvise-
jicich”

Na ucitele praktického vyucovani se viak
vztahuji i pfislusné zakony z oblasti zdravot-

nictvi, a to pfedevsim zdkon 96/ 2004 Sb.,
ve znénf pozdejsich predpist ,O podminkach
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu ne-
lékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonU" (zékon o nelékafskych zdravotnickych
povoladnich) a vyhlaska 424/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich prepisd, kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnika.

V ¢em vidi ucitelé praktického vyucovani
problémy:
v pfistupu persondlu k uciteldm a studen-
tam
v ekonomické oblasti
- vnedostate¢ném vybaveni pracovist
«vmalé moZnosti nebo nemoznosti praktic-
kého nacviku vykond
ve zdravotnické legislativé, kterd nefesf jejich
postaveni ve zdravotnickém systému
v nedostatku skolnich pracovist, i v jejich ne
vzdy odpovidajici Grovni

V ¢em vidi nejvétsi problémy vyuéujici
u studenta:
v nedostate¢né matematické gramotnosti
v nedostate¢né jazykové gramotnostia s tim
souvisejici schopnosti porozumeéni textu,
zapamatovani
« v malém zajmu studentd o studium

V které oblasti praxe ve zdravotnickych
zafizenich vidi problémy Zaci a studenti:
- voblasti komunikace
- voblasti mezilidskych vztahd
- voblasti vlastnf oSetfovatelské péce

Zavér: Jaké tedy je postaveni ucitele prak-
tického vyucovéni ve zdravotnickém zafizeni?

- postavenije dané prevazné smlouvou mezi
zdravotnickym zafizenim a pffslusnou vzdé-
[dvaci instituct
ucitelé stfednich a vyssich odbornych skol
ani pfes smlouvy nemaji odpovidajici posta-
ven( ve zdravotnickych zafizenich

- nemohou nahlizet do zdravotnické doku-
mentace a provadét zéznamy

Zdravotnické zafizeni nemohou existovat
bez Skol, které pripravuji kvalifikované
pracovniky, a zdravotnické skolstvi nemuze
existovat bez zdravotnického zafizeni, které
umoziuje ziskani praktickych dovednostf
7&klm a studentdm.
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Material je ur¢en pro odbornou verejnost.

Kojenecké koliky
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Nutrilon Anti-Colics - 1. volba pfri FeSeni kolik
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2. Savino F, et al. Reduction of crying episodes owing to infantile colic: A randomized controlled study on the efficacy of a new infant formula. Eur J Clin
Nutr, 2006; 60 (11): 1304-10.
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Mgr. Vladimira Odehnalova
Pracovni psycholog personalniho tseku
FN Olomouc

V rdmci realizace pilotniho projektu pdso-
beni pracovniho psychologa na Détské klinice
FNOL bylo uskute¢néno psychosocidlni Setre-
ni, jehoz cilem bylo zmapovani spokojenosti
s dllezitymi zivotnimi a pracovnimi hodno-
tami détskych sester FNOL. Sbér dat probéhl
v meésici listopadu 2010 v rdmci klinického se-
minafe DK FNOL, tohoto Setfeni se zUcastnilo
30% z celkového poctu zdravotnich sester DK
FNOL. Pouzitou metodou byl dotaznik, ktery

MUDry. Lenka Dostalova Kopecna,
prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Cile: Ateroskleréza a jeji nésledky patfi k nej-
Castéjsim pficindm umrti ve vyspélych zemich. Jako
screeningovy parametr pro vyhledavani rizikovych
détf se uziva pozitivni kardiovaskuldrni anamnéza
v kombinaci s ndlezem dyslipidemie (DLP). Tuto
prevenci organizuji PLDD pfi povinnych preven-
tivnich prohlidkach v 5. a 13. roce véku.

Metody: Sledovany soubor tvoff 897 dé-
tf (438 chlapcd, 459 divek) odeslanych PLDD
vletech 1996-2010 do ambulance pro poruchy
metabolizmu lipidd. U vsech déti byly podrob-
né vysetfeny lipidové parametry a u pacientd,
kteff splhovali klinicko-biochemickou diagnézu
familidrni hypercholesterolemie (FH) a fami-
lidrnfho defektu apolipoproteinu B100 (FDB)
byla provedena molekuldrné genetické analyza
mutaci v genu pro LDL receptor a apolipopro-
tein B100.

Vysledky: Molekuldrné geneticky byla dia-
gndza potvrzena u 90 déti. Diagndza FH byla
prokazéna celkem u 36 pacientd (16 chlapcd, 20
divek) u dalsich 15 déti molekuldrnianalyza pokra-
¢uje. Diagndza FDB byla potvrzena DNA analyzou
u 54 déti (22 chlapct a 32 divek). Vsichni sledovani
pacienti jsou lé¢eni dietou, 12 déti pak kombinacf
diety a farmakologické hypolipidemické 1écby.

1) zékladni materialni
zabezpeceni

1) partnerské souziti

2) vztahy v pracovnim tymu 2) odborna erudovanost

3) vztahy s nadfizenymi 3) perspektiva pracovniho rlstu

4) kvalitnfa Ucinné regenerace sil ~ 4) pfiméfenost pracovnich narokd

5) odborna erudovanost 5) vztahy s nadfizenymi

6) zakladni materialni
zabezpeceni

6) vztahy v pracovnim tymu

7) pfiméfenost pracovnich narokl  7) partnerské souziti

8) perspektivy pracovniho ristu  8) uspokojovéni konickd a zajmu

9) uspokojovani konickd a zajm0  9) kvalitni a G¢innd regenerace sil

byl sestaven k tomuto konkrétnimu Ucelu.
Sestry mély anonymneé zhodnotit ddleZitost
a zaroven miru spokojenosti s témito nabid-
nutymi Zivotnimi a pracovnimi hodnotami:
zakladni materidIni zabezpeceni, uspokojovani

Zavér: V poslednich letech dochdzi k z4-
sadnimu pfehodnoceni diagnostickych, tera-
peutickych, ale i preventivnich postupt a pfi-
stupt u DLP détského véku. S vyuZitim réznych
screeningovych systému se jejich prevence
pfesunula do ¢asnych vékovych kategorii.
Primérni prevence détské aterosklerézy zahr-
nuje 2 oblasti. Prvni je primarnf celopopulacni
prevence, druhou oblasti je primarni vysoko-
rizikova prevence, jejimz cilem je vyhledavani
a v&asna diagnoza jedincl s vysokym rizikem
ICHS v dospélosti.

MUDr. Hana Flogelova',

MUDr. Jan Halek?,

MUDr. Oldfich Smakal?,

MUDr. Kamila Michalkova®,

MUDr. V. Svecova*

" Univerzita Palackého Olomouc,

2 Novorozenecké oddéleni,

3 Urologicka klinika,

4 Radiologicka klinika FN Olomouc

Cilem studie bylo zjistit, jakd je u deti
s dilataci ledvinové panvicky pfi screeningo-
vém postnatadlnim ultrazvukovém (UZ) vy-
Setfeni cetnost vyznamnych vad ledvin a zda
je u nich vétsi vyskyt akutni pyelonefritidy
(APN) v prvych 2 letech Zivota oproti détem

konickd a zajm, perspektivy pracovniho rls-
tu, vztahy s nadfizenymi, partnerské souzitf,
pfiméfenost pracovnich narokd, vztahy v pra-
covnim tymu, kvalitni a U¢innd regenerace
sil, odbornd erudovanost. Ze ziskanych vy-
sledkd mUzeme poradi dulezitosti a spokoje-
nosti s jednotlivymi pracovnimi podminkami
vyjadrit takto:

Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze détskeé se-
stry DK FNOL maji adekvatné sestaveny zebricek
Zivotnich a pracovnich hodnot. Pracovni néro-
ky jsou vnimany jako pfimérené a odpovidajici
jejich odborné erudici. Vétsinou dotdzanych je
vyjadfovan nedostatek v kvalitni a Uc¢inné re-
generaci sil. MoZnou oblasti k psychologické-
mu plsobenf jsou rovnéz pracovni vztahy jak
ve vertikalni, tak horizontalni roviné.

s normalnim UZ nalezem. Prospektivné jsme
v letech 2005-2008 vysetfili ultrazvukem led-
viny u vSech 6088 zralych novorozenctl na-
rozenych ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
Vsechny déti s dilataci panvicky 5 a vice mm
v pfi¢né projekci anteroposterior intrarendlné
(APIR) byly dale sledovény. Téchto 236 déti
bylo rozdéleno do 4 skupin podle velikosti
dilatace panvicky (5-7 mm, 7-10 mm, 10-15
mm, 15 > mm). Byl u nich sledovan vyskyt
APN, obstrukénich uropatif a vezikoureteraini-
ho refluxu (VUR). Retrospektivné bylo u vsech
zbyvajicich déti zakladniho souboru (5 852 déti
s normalnim UZ) sledovano, zda byly hospita-
lizovany nebo ambulantné léceny v prvych 2
letech véku pro APN. U vsech déti po akutni
pyelonefritidé byla provedena mikéni cysto-
grafie k vylouceni VUR. K statistickému hod-
noceni byl pouzit chi-kvadrét test a FischerGv
exaktni test. Je uvedena Cetnost vad ledvin dle
velikosti dilatace ledvinové panvicky. Vyskyt
APN byl u déti s normalnim UZ ledvin 1,2 %.
U déti s postnatalni dilataci ledvinové panvicky
byl vyskyt APN statisticky vyznamné vyssi, a to
jak celkové — 8,90% (p <0,0001) tak ve vsech
skupinach kromé skupiny s nejvétsi dilataci
panvicky.

Zavér studie: Byl prokdzan 7x vyssi vyskyt
akutni pyelonefritidy u déti s prikazem post-
natalni hydronefrdzy oproti détem s normalnim
postnatalnim ultrazvukovym nalezem na ledvi-
nach. Tento rozdil byl statisticky vyznamny pfi
dilataci ledvinové panvicky 5-15 mm.
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MUDr. Lucie Sulovska', MUDr. Zbynék Novak',

MUDr. Martin Zapalka, Ph.D.',

prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.!,

RNDr. Eva Nohynkova, Ph.D.?,

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.!

' Détska klinika, FN a LF UP v Olomouci

2 Oddéleni tropické mediciny,
Klinika infekénich a tropickych nemoci,
1. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

Uvod: Leishmaniéza je protozoarni onemoc-
nénf, které se vyskytuje v tropickych a subtropic-
kych oblastech svéta. Jeji vyskyt v Ceské repub-
lice je raritnf — ro¢né jsou importovany ojedinélé
ptipady. Diagndzu potvrdi pifimy prikaz parazita
v punktdtu nebo materialu ziskaného pfi biopsii.
Sérologické vysetieni byva pozitivni jen u 30%
pfipadu.

Popis pfipadu: 16mési¢ni chlapec byl
preloZzen na hemato-onkologické oddélenf
pro vyraznou hepatosplenomegalii a anémii
k hematologickému vysetreni. Dité narozeno
v komunité ve Spanélsku, bez lékafské asis-
tence. Ve Spanélsku pobyval do 10 mésicd vé-

ku. Lékafrem poprvé vysetfeno v mésici véku
pro hyperbilirubinemii, ve 3 mésicich prak-
tickym lékafem, zdravotni dokumentace v3ak
nenf dostupnéd. Po navratu do CR vysetieno
poprvé praktickym lékafem pro déti a dorost
ve véku 11 mésicl, neproslo screeningovym
vySetfenim na vrozené metabolické vady, ani
zadnym ockovanim. Ve véku 16 mésict u PLDD
zjisténa rezistence v bfisni duting, sonografické
vysetieni prokdzalo vyraznou hepatospleno-
megalii. Odeslan na spaddové détské oddé-
lenf, kde zjisténa tézkd mikrocytarni anémie,
mirna trombocytopenie, neutropenie a hy-
pergamaglobulinemie. Pfi pfijeti na hemato-
onkologické oddélenf dominovala dystrofie,
bledost, hepatosplenomegalie (jatra +2cm,
slezina +6 cm pod zeberni oblouk). Chlapec
byl na anémii adaptovany, coz svédcilo pro
del3f trvani nemoci. Ctvrty den hospitalizace
se objevily febrilie nad 38°C. V ramci Siroké
diferencidlné-diagnostické rozvahy, ktera by-
la nezbytnd vzhledem ke slozité anamnéze
pacienta, byla nejprve provedena punkce
kostni drené, kterd vyloucila hemoblastozu.
Amastigotni formy leishmanii nebyly nalezeny.

Pro podezfeni na kongenitalnf dyserytropoe-
tickou anémii bylo provedeno druhé vysetfeni
kostni dfené vcetné elektronové mikroskopie.
Dalsi vysetfeni byla zamérena na vylouceni in-
fekci a sttddavych onemocnéni. Byly vylouceny
hepatitidy, HIV infekce, malarie, aktivni CMV in-
fekce, leptospirdza, tularémie, toxokardza, par-
vovirova a mykoplazmové infekce. Byl nalezen
stfedni titr protilatek proti Listeria sp. Vzhledem
k progresi hepatosplenomegalie bylo potreti
opakovano vysetreni kostni drené, pfi kterém
byli ojedinéle nalezeni amastigoti leishmanif
pfi negativni sérologii. U chlapce byla zahdjena
|é¢ba Abelcetem, kterd dosud probiha.

Zavér: Viscerdlni leishmanioza je v nasich
zemeépisnych podminkéch vzacnou pfic¢inou
hepatosplenomegalie. Nelécena viscerdlni forma
vede ke smrti pacienta. Cilem naseho sdélent
nema byt jen prezentace raritniho pfipadu to-
hoto onemocnéni. Rovnéz chceme upozornit,
7e vodUvodnénych pfipadech je nutné k ur¢eni
spravné diagndzy opakovat i invazivni vysetient.
Dvé provedené punkce kostni dfené pacienta
nezachytily pritomnost parazita — az pfi tfetim
vysetfenf byli nalezeni amastigoti leishmanif.
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Elektronickd odsdvacka
materského mléka

Manudlnf odsavacka
materského mléka

1:Mald miska 2:Lzicky 3:Velkd miska 4: Déleny talii*
5:Vidli¢ka a IZicka pro batolata 6: Pribor pro batolata
V3echny talif'e a misky maji protiskluzové zdkladny
k udrzenf stability a zamezenf rozliti a smf se pouzivat 7
v mycce na nddobf i v mikrovinné troubé.
Vsechny pribory Ize myt v mycce na nadobif.

K dispozici také jako ddrkové sady: Sada se dvéma
miskami Ddrkovd krmici sada pro batolata

’.‘.

N

Nejobliben

na svete

Kojenf prindsi matce i ditéti zcela nenahraditel-
né vyhody. Je doporuc¢ovéno profesionaly

z oblasti zdravotnictvi jako nejvhodnési détskd
vyziva, od 6 mésicl doplnénd o nemlécny
prikrm.

Flexibilni krmeni

Philips AVENT nabizi dva typy odsdvacek: manudinf

a elektronickou. Obé tyto odsdvacky pracujf rychle, jemné
a tide. Jsou vybaveny unikdtni patentovanou masaznf
vlozkou s péti masaznimi vystupky ve tvaru okvétnich
listkdr a silikonovou membrdnou, které spolecné

pri odsdvéni dokonale napodobuji zplsob kojenf. To
zaru¢i velmi pohodiné a efektivni’ pouZiti, masazni efekt
zajistl, Ze velice jemné odsdvdni md skvélé vysledky.
Elektronickd odsdvacka poskytuje veskeré vyhody jako
manualni odsdvacka s unikdtnim dodatkem v podobé
elektronické paméti. Odsdvacka se od Vds naucf rytmus

V'V 7/

&S
odsavacky mléka

o —_—
Cislo™

doporucovano
maminkami’

odsdvani a po stisknuti tlacftka pokracuje ve Vasem
osobnim tempu.To vdm davd nekonecné variabilni
kontrolu nad rychlosti, podtlakem a rytmem pohodiného
a uvolnéného odsdvan.

Okamzity prinos

Obé odsdvacky Vdam umozni odsdvat primo do ldhve
Philips AVENT nebo do predsterilizovaného pohdrku
urceného k skladovdni mléka v lednic¢ce ¢i mrazdku.
Rutinni kojeni se stava flexibilnim a Va3 partner nebo
nékdo Vdm blizky mlze krmit kdykolivVase dfté Vasim
drahocennym materskym mlékem.

Odsavacky Philips AVENT Vdm pomédhaji s kojenim
dlouhou dobu, ¢imz Vam umozni dokonale ovlddat
sv{j zivot. Stdle si mlZzete byt jistd, Ze siVase dité uzije
vsechny vyhody materského miéka.To je to, pro¢ je
Philips AVENT ¢islo 1 a pro¢ je nejvice doporu¢ovanou
znackou maminkami po celém svété.*

*Tvrzenf, ze Philips AVENT je &islo 1, zahrnuje viechny vyrobky znacky na zékladé online prizkumu spokojenosti TNS provedeného v prosinci 2009
mezi vice nez 2500 Zenami, které pridly do styku se znatkami zabyvajicimi se détskou pé¢i nebo takové vyrobky pouzivaly v Cing, Velké Britanii, USA,

Rusku, Span&lsku, Némecku a Francii.

Vyrobky Philips AVENT zakoupite v [ékdrenskych velkoobchodech:
Phoenix, Alliance Healthcare, GEHE Pharma Praha.

AGS-Sport s.ro., Rosickd 653,190 17 Praha 9-Vinor,
telefon: 286 854 441, e-mail: avent@agssport.cz, www.agssport.cz

Podpora krmeni
zabavnym ucenim

Vyvoj od kojence po batole je zdbavné

a vzrusujici obdobf pro vés i vase dité. Spravné

stravovan( dava vasemu miminku energii, kterou

potrebuje k rdstu a rozvoji. Ma kladny viiv

na zdravi, udrzuje optimalni hmotnost a vhodné
formuje celozivotni stravovaci ndvyky.

Udrzet pozornost ditéte a jeho zdjem o jidlo béhem
krmenf byva ndro¢nd zdleZitost, kterd muze vzbudit vasi
obavu, zda dfté skute¢né dostdva sprdvné vyvdzenou
stravu se viemi nezbytnymi vitaminy a Zivinami.

Philips AVENT rozumfi vasemu znepokojent, a proto

v Uzké spoluprdci s predni détskou psycholozkou
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Vyrobky Philips AVENT zakoupite v Iékdrenskych velkoobchodech:

Phoenix, Alliance Healthcare, GEHE Pharma Praha.

AGS-Sport s.ro., Rosickd 653,190 17 Praha 9-Vinor,
telefon: 286 854 441, e-mail: avent@agssport.cz, www.agssport.cz
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a odbornici na vyzivu MUDr. Gillian Harrisovou vyvinul
novou kompletnf fadu misek, tali#, hrneckd a pribord.
Tyto vyrobky jsou zaméreny na upoutdni pozornosti
ditéte béhem jidla prostrednictvim zdbavnych

a poucnych design, které vypravéji pribéh.

Pod vedenim hlavniho hrdiny krélika Trumana a jeho
prétel se vase dité dostane do svéta barev a pocitant,
kde si bude moci vytvéret své vlastni pribéhy a rozvijet
fantazii. Nendsilnou formou se dozvi, odkud potraviny
pochdzeji, a vytvoi{ si zdravy zdjem o to, co ji.

At tedy Truman a jeho kamarddi pomdhaji vasemu ditéti
spokojené jfst.

Je to snadné jako 1,2, 3. Dobrou chut.

&
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VYBRANE PREVENTIVNI PROJEKTY VZP v rROCE 2011

Chrarite své dité, Rotartx:

Ziva rotavirova vakcina

my vas podporime

Od 18.4.2011 do 31. 12. 2011 / I
je zvyhodnéno ockovaci schema AKCE VZP

vakciny Rotarix™ az o 1.400 K¢. ZV?HODNENi

Koho se projekt tyka? & A
© Miminka narozend od 1. 1. 2011 (mladsi 20 tydnu), az l 400 Kc

ktera jsou pojisténci VZP.
» Obé davky vakciny Rotarix™ musi byt zakoupeny
v terminu od 18. 4. do 31. 12. 2011.

Jak ziskat zvyhodnéni?
» Maminko, tatinku i jiny zakonny zastupce ditéte,
vyzvednéte si certifikat na jakékoliv pobocce VZP.

o Prineste certifikat k lékafi, ktery miminku objedna ockovaci schéma
pfimo do ambulance ¢i vypiSe recept na vakcinu Rotarix™
(max. ¢astka, kterou zaplatite, je 3.000 K¢ bez aplika¢nich poplatk().

> Pokud dostanete recept, v seznamu lékaren na www.vzp.cz/rotaviry
si vyberte spadovou lékarnu a vakcinu Rotarix™ si objednejte.
Pli prevzeti odevzdate Cast certifikatu v 1ékarné a druhou ¢ast
odnesete spolu s vakcinou k lékafi.

o Certifikat s potvrzenou platbou u Iékare ¢i v 1ékarné odevzdejte
na pobocku VZP, kde dostanete zpét 500 Kc.

Cena za 2 davky vakciny Rotarix™

v projektu je 2.500 KC.

Vakcina Rotarix™ se podava od 6 tydnu do 24. tydne véku
ve 2 davkach s min. 4tydennim rozestupem.

Vice o projektu na www.rotarix.cz, www.vzp.cz/rotaviry

*Bézna cena za 2 davky vakciny Rotarix je 3900 K¢, pro pojisténce VZP béhem projektu 2500 K¢.

Vakcina Rotarix™ je registrovany Iécivy pfipravek pro prevenci rotavirovych gastroenteritid, je vazan
na lékarsky predpis. Pfed pouzitim si peclivé prostudujte pribalovou informaci. Zkrdcené SPC pripravku
Rotarix™ a informace o Uhradé naleznete na samostatné strané abstrakt.

Rotaviry jsou nejcastéjsi pricinou
infekénich prijmG u déti do 5 let véku

Parthnerem
projektu je

O
@GlaxoSmithKline

CZ/CER/0026/11



VYBRANE PREVENTIVNI PROJEKTY VZP v rRoCE 2011

Ockovani proti rakovine
délozniho cipku

Od 26.4.2011 do 31. 12. 2011 je zvyhodnéno
ockovaci schéma vakciny Cervarix™

ZDRAVOTNICH
POJISTOVEN®

Koho se projekt tyka?
© Projekt je urcen pro Zeny a divky ve véku 10—-25 let vcetné,
které jsou pojistény u VZP

Jak ziskat zvyhodnéni?
© V obdobi od 26. 4. 201 | je moZné na pobocce VZP vyzvednout certifikat k projektu.

> Certifikdt je slozen ze dvou &astf:
— do jedné |ékar* zaznamendvd aplikace a platby vakciny (musi byt zaznamendno datum aplikace
prvni ddvky, u druhé a treti davky postacuje zaznamenani platby ddvek),

>V pripadé aplikace prvni ddvky Cervarixu do 30. 6. 2010 Ize provddét platby jen po jednotlivych
davkach.

> Projekt garantuje pojisténkynim VZP v pripadé vakciny Cervarix™ maximalni platbu
u lékare nebo v Iékdrné 6.400 Ke (1. ddvka = 2.700 K¢, 2. davka = 2.700 K&,
3. davka = 1.000 K¢, platby jsou bez aplikacnich poplatkd). V pripadé
Ze dojde k zaplacen( celého vakcina¢niho schématu, Ize Cerpat
prispévek VZP 1.000 K¢ ihned po predlozeni certifikdtu.

> Prispévek bude vyplacen po predloZeni vyplnéného certifikdtu
a platebnich dokladd na pobocce VZP V certifikdtu musi byt
zaznamenana aplikace prvni ddvky a platba za druhou a tretf ddvku.

Cena za 3 davky vakciny Cervarix™

v projektu je 5.400 Kc.

* Aktudlni prispévky na ockovani proti rakoviné délozniho cipku sledujte na webovych strdnkdch
vasi zdravotni pojistovny.

Podrobné informace k projektu najdete

na www.cervarix.cz, www.vzp.cz/3-davka-zdarma.

Cervarix™ je vakeina proti lidskému papilomaviru (typy 16, 18), rekombinantni, adjuvovand, adsorbovand,
urcena k prevenci cervikalniho karcinomu u divek a zen ve véku 10 az 25 let. Pripravek je pouze na Iékarsky
predpis a nenf hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojistént. Pred pouzitim si prectéte pribalovy letdk.
Zkracené SPC pripravku Cervarix™ a informace o Uhradé naleznete na samostatné strané abstrakt.

NENI NA CO CEKAT P

Ockovani mé nejvétdi prinos jese  Cervarix
Vakcina proti HPV typu 16 a 18

p I\"'e d zah éj en im sexuy al_l N |,h @) i |Vo‘ta rekombinantni, adjuvovana, adsorbované

Parthnerem
projektu je

O
@GlaxoSmithKline
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Rotartx:

Ziva rotavirova vakcina

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU: Rotari. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI: Ziva rotavirovd vakeina. Peroralni suspenze v predplnéném peroralnim aplikatoru. 1 davka (1,5 ml) obsahuje: Rotavirus RIX4414 humanum vivum
attenuatum - ne ménd nez 10 CCIDs;. KLINICKE UDAJE: Terapeutické indikace: Rotarix je urcen k aktivai imunizaci déti od 6 tydnd véku za celem prevence gastroenteritidy zpisobené rotaviry. V Klinickych zkouskéch byla
prokdzana cinnost proti gastroenteritidé zpisobené rotaviry typu G1P[8], G2P[4], G3P[B], G4P[8] a GIP[8]. Davkovani a zpiisob podani: Ockovaci schéma se sklddd ze dvou davek. Prvni dévku mozno podat od 6 tydn véku.
Minimalni interval mezi dévkami by mél byt nejméné 4 tydny. Ob& davky ockovani by se mély aplikovat pokud mozno pred dosazenim véku 16 tydn, otkovaci schéma musi byt dokongeno do 24. tydne véku. Doporucuje se, aby déti, kterd
dostaly jako prvni davku Rotarix, dokongily 2davkové schéma vakcinou Rotarix. Rotarix je uréen pouze k peroralnimu podani. Rotarix se za Zadnych okolnosti nesmi podat injekéné. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na léivou latku nebo na kteroukoli z pomocnych latek. Hypersenzitivita po predchozim podéni ratavirovyich vakein, intususcepce v anamnéze, nekorigovand vrozend malformace gastrointestinlniho traktu s moznou predispozici ke vzniku
intususcepce. Subjekty s tézkou kombinovanou imunodeficienci (SCID)*. Aplikace vakeiny Rotarix musi byt odloZena u osob trpicich akutnim vaznym horecnatym onemocnénim. Aplikace vakeiny Rotarix musi byt odlozena u osob trpicich
prijmem a zvracenim. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Nejsou k dispozici tidaje o bezpecnosti a icinnosti Rotarixu u déti trpicich gastrointestindlnimi nemocemi nebo poruchou ristu. Aékoliv nebyla prokazana
pricinna souvislost mezi ockovanim vakcinou Rotarix a intususcepci, jako preventivni opatreni by méli zdravotnicti pracovnici sledovat jakékoliv priznaky svedgici pro intususcepei.
Byly pozorovany pipady prenosu vylougeného viru z vakeiny na séronegativni osoby v kontaktu s otkovanymi jedinci bez vyvolanf Klinickych symptomd. Osoby v kontaktu s terstvé otkovanymi jedinci by mély dodrZovat osobni hygienu.
V Klinické studii s omezenym poctem kojenci s asymptomatickou nebo HIV infekcf s mirnymi priznaky nebyly prokdzané zédné zjevné problémy s bezpecnosti vakciny.U predéasné narozenyich déti od 27. do 36. gestatniho tydne veku byl
prokazan stejny bezpecnostni profil jako u déti, které obdrZely placebo. Aplikace vakciny Rotarix détem se znamym nebo suspektnim deficitem imunity musi byt zaloZena na péclivém zvazeni potencidlnich prinosi  rizik. V' klinickych studiich
se prokézala tiginnost proti gastroenteritidé zpisobené rotaviry typu G1P[8], G2P[4], GBP], G4P[8] a GIP[8]. Rozsah ochrany viici ostatnim sérotypim neni znam. Interakee s jinymi Iécivymi pripravky: Rotarix lze podat soucasné
s kteroukoliv z nésledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakein [véetng hexavalentnich vakcin (DTPa-HBVIPV/ Hib)]: vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (celobungtnd) (DTPw), vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (aceluldrni)
(DTPa), vakcina proti Haemaphilus influenzag typu b (Hib), inaktivovand vakcina proti poliomyeliticé (IPV), vakcina proti hepatitidé B (HBV), konjugovand pneumokokova vakcina a kanjugovand meningokokova vakcina séroskupiny C. Soucasné
podani Rotarivu a perordini vakciny proti poliomyelitidg (OPV) neovliviiuje imunitni odpovéd na polio antigeny. | kdyZ soutasné podani OPV miiZe lehce sniZit imunitni odpovéd na rotavirovou vakeinu. Téhotenstvi a kojeni: Rotarix neni
urcen k ockovani dospélyich. V dobg ogkovni je tedy mozné pokracovat v kojeni. Nezadouei déinky: Celkem bylo ve dvaceti tfech klinickych studiich podéno priblizng 51000 kojenctm zhruba 106000 dévek Rotarixu (lyofilizované nebo
tekuté formy). Nezadouct Gcinky sefazeny podle frekvence vyskytu. Frekvence jsou hlaseny jako: Velmi gasté (= 1/10). Casté (= 1/100, < 1/10): prijem, podrazdénost. Méné Gasté (= 1/1000, < 1/100): bolesti bicha, nadymani,
dermatitida. Vzacné (= 1/10000, < 1/1000). Riziko vzniku intususcepce bylo hodnoceno v bezpetnostni studii, do niZ bylo zahrnuto 63225 subjektdl. Ve skuping dostavajicr Rotarix nebylo oproti skuping dostavajicf placebo zvy3ené riziko
vzniku intususcepce. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Protektivni iginnost: V kiinické studii hodnocen Rotarix poddvany podle riiznych schémat (2, 3 mésice; 2, 4 mésice; 3, 4 mésice; 3, 5 mésict) na 4000 subjektech. Po dvou
davkéch Rotarixu byla protektivni Gcinnost vakeiny proti jakekoliv rotavirové gastroenteritids 87,1 % (35 % IS: 79,6; 92,1), proti zévainé rotavirové gastroenteritid 95,8 % (35 % IS: 89,6; 98,7), proti rotavirové gastroenteritidé vyZadujici
Iékaiskou péci 91,8 % (95 % IS: 84; 96,3) a proti rotavirové gastroenteritids vyzadujict hospitalizaci 100 % (95 % 1S; 818; 100). FARMACEUTICKE UDAJE: Inkompatibility: Rotarix nesmi byt misen s Zadngmi daksimi lécivymi
pfipravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Vakeina se ma pouzit ihned po otevieni Zvlastni opatveni pro uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek
chrénén pred svétlem. Nepodaveite injekéné. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: GlaxoSmithKine Biologicals 5.2, Rue de I'nstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. REGISTRAGNI GiSLO (A): EU/1/05/330/001;
EU/1/05/330/002; EU/1/05/330/003; EU/1/05/330/004. DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRAGE: 21. 2. 2006. DATUM REVIZE TEXTU: 3. 11. 2010,

Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostiedkil vefejngho zdravotniho pajisténi. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu Gdaji o pripravku nebo se obratte na adresu spolegnosti: GlaxaSmithKline s.r..
Na Pankrdci 17/1685, 140 21 Praha 4, tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.gsk.cz. Verze SPC platnd ke dni vyddni materidlu (10. 5. 2011). *Prosim vSimnéte si zmény SPC.

Cervarix

Vakcina proti HPV typu 16 a 18
ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU rekombinantni, adjuvovand, adsorbovana

NAZEV PRIiPRAVKU - CERVARIX® INJEKENI SUSPENZE. Vakcina proti lidskemu papilomaviru [typy 16, 18] (rekombinantn, adjuvovand, adsorbovand). SLOZENI: 1 davka (0.5 m) obsahuje: Papilomaviri humani typus 16
proteinum L1% 20 mikrogramd; Papillomaviri humani' typus 18 proteinum L1 20 mikrogram; 'lidsky papilomavirus = HPV, “adjuvovany na AS04 obsahujici: 3-O-deacyl-4-monofosforyHipid A (MPL)* 50 mikrogrami, *adsorbovany na hydroxid
hlinity, hydratovany (AI(CH),) celkem 0,5 miligramu AP, TERAPEUTICKE INDIKACE: Cervarix® je vakcina urcend k prevenci premalignich cervikdlnich Iézi a cervikdintho karcinomu, které jsou zpisobeny uritymi onkogennimi typy lidskych
papilomavir(i (HPV). DileZité informace podporujfci tuto indikaci viz body 4.4 a 5.1 Souhrmu Gdaji o pripravku. Indikace je zaloZena na prokdzané Gginnosti Cervarixu u Zen ve véku 15 a7 25 let a na imunogenicité této vakciny u divek a Zen ve veku
10 a7 25 let. Davkovani a zpiisob podani: Doporutend otkovaci schémaje 0, 1, 6 mésic. Pokud je zapotfebi ockovaci schéma upravit, drund dévka miize byt poddna mezi 1. a 2,5. mésicem po prni dévce a tretf dévka mize byt podana
mezi 5. a 12. mésicem po prvni dévoe. Potieba podni posilovact davky nebyla stanovena. Cervarix® je urSen k intramuskularni aplikaci do oblasti deltového svalu. Kontraindikace: Hypersenitivita na Iécive litky nebo na kteroukoliv pomocnou
[étku. Aplikace vakciny Cervarix® musf byt odloZena u osob trpicich akutnim vaZzngm horecnatym onemocnénim. Pritomnost lehké infekoe, jako je nachlazeni, nenf kontraindikac pro imunizaci. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti:
0 individualnim okovani Zeny by se mélo rozhodnout na zékladg predchoziho rizika expozice HPV a mozného prinosu otkovani pro Zenu. Stejné jako u vSech injekenich vakein musi byt i po aplikaci této vakeiny pro pripad vzacné se vyskytujici
anafylakticke reakce okamyité k dispozici odpovidajici Iékafska péce a dohled. ZvIast u dospivajicich se miize jako psychogenni reakce na injekéni stfikacku s jehlou objevit po nebo i pred ockovanim synkopa (mdloba). Ta je behem zotaveni spojena
s riizngmi neurologickymi priznaky jako jsou prechodné poruchy zraku, parestézie a tonicko-klonické kiece koncetin. Proto je dile7ité, aby byla v pripadg mdlob ugingna opatfeni k zamezeni zranni. Cervarix® nesmi byt v Zidném pripads aplikovan
intravaskularné nebo intradermalng. Udaje o subkuténnim poddni Cervarivu nejsou k dispozici. Stejné jako jiné vakeiny aplikované intramuskuldrn, musf byt  Cervarix® podvan apatrné osobdm s trombocytopenif nebo s jakoukoli paruchou koagulace,
protoZe po intramuskulrnim podani miiZe u takovych osob dojit ke krvaceni. Stejné jako u jinjch vakein nemus byt u viech ockovanych jedincd dosazeno ochranng imunitni odpovédi. Cervarix® bude chranit proti nemoci zpisobeng HPV typy 16
a 18 av urtitém rozsahu proti nemocem zpdsobenym urtitymi dalsimi pibuzngmi onkogennimi HPV typy. Proto je nutné i nadale pokraSovat ve vhodnyich opatfenich proti sexualng penosnym nemocem. Cervarix® je urcen pouze k profylaktickému
podani a nema Zadny efekt na jiZ aktivni HPV infekci nebo Klinicky piitormng anemocnéni Neprokdzalo se, Ze by Cervarix® mél terapeuticky efekt. Ockovani nenahrazuje pravidelng cervikdlni screening. Vzhledem k tomu, 78 Zddna vakcina neni 100%
(icinn4 a vakcina Cervarix® neposkytuje ochranu proti viem typim HPV ani proti jiZ existujicim infekcim HPV, zistava pravidelny cervikélni screening kriticky dilezity a mé se provadét v souladu s mistnimi doporucenimi. Délka ochrany nebyla presng
stanovena. Cas poddni a poteba podzni posilovact davky (posilovacich davek) nebyly stanoveny. O pouii Cervariwu u osob se snizenou imunitni reakci,jako jsou pacienti s HIV infekei nebo pacienti podstupujici imunostupresivni terapil, nejsou 74dné
(idaje. Stejné jako u jinych vakcin nemusi byt u téchto jedinci dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi. Nejsou Zadné tidaje o bezpegnosti, imunogenicité nebo Gcinnosti, na jejichz zakladg by bylo mozné podpoFit vzajemnou zaménitelnost Cervarixu
s jinymi vakcinami proti HPV. Interakee s jinymi Iécivymi pripravky a jiné formy interakee: Jedinci, ktefi dostali imunoglobulin nebo krevni derivaty béhem 3 mésic pred podénim pruni dévky vakciny, byli ze vsech Kinickych studii
vyiazeni. Pouit s jinymi vakeiami: CervariX® mize bjt soutasné podan s kombinovanou booster vakeinou obsahujict difterii (d), tetanus (T) a pertusi [aceluldrmi] (pa) s nebo bez inaktivované poliomyelitidy (IPV), (dTpa, dTpa-IPV vakeiny), bez
Kiinicky relevantnfinterference s protilatkovou odpovédi na nékterou ze slozek kterékoli z vakcin. Cervarix® miize byt soutasné podan s kombinovanou vakcinou proti hepatitidé A (inaktivovand) a hepatitidé B (rDNA) (HAB vakcina). Pokud je Cervari®
poddn soucasné s jinou injekéni vakeinou, musi byt vakciny aplikovany do rdznych mist. Neni dikaz, Ze by pouziti hormondlni antikoncepce mélo vliv na teinnost Cervarixu. Podobné jako u jinych vakein Ize ogekavat, Ze u pacientii podstupujicich
imunasupresivni I8&bu, nemusf byt po oskovani dosaZeno odpovidajict imunitnf odpovédi. Fertilita, tehotenstvi a kojen: Udaje nejsou dostatetng k tomu, aby bylo mozng doporusit podavani Cervarixu v pribéhu tehotenstyl. Proto je tieha
ockovani odloit a7 na dobu po ukonent tEhotenstvi. Ockovani vakcinou Cervark® béhem kojent by se mélo provadst jen tehdy, pokud mozné vyhody ockovnt prevaz moZnd rizika. NeZadouci Géinky: Velmi casts: reakce v mists vpichu vietng
holesti, zarudnuti,otoku; tnava, bolest hlavy, myalgie. Casté: horeska (= 38 C), gastrointestinalni symptomy vietné nauzey, zvracen, priijmu a bolesti bricha, svédsni/ pruritus, vyrazka, kopfivka, arthralgie. Méné Easte: zawrat, infekce hornich cest
dychacich, jiné reakee v misté vpichu. Inkempatibility: ProtoZe chybajf studie kompatibilty, nesmi byt tento pfipravek misen s jinymi écivymi piipravky. Doba pouzitelnosti: 4 roky. Po vyjmutiz chladnicky by méla byt vakeina Cervari® poddna
60 nejdive. Nicméné, ziskand stabilitnf idaje znati, Ze vakcina Cervarix® v jednodavkovjch balenich ziistéva stabilni a miize byt poddna i v pripads, Ze byla vakcina uchovéna mimo chladnicku po dobu az 3 dni pfi teploté 8 °C a7 25 °C nebo a7 jeden den
pfi teplots 25 °C a7 37 °C. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovvsite v chladnicce (2 °C-8 °C). Chrarite pied mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl piipravek chrann pied svétlem. Pfi uchovavani se ve stiikatce s vakeinou miize
vytvoritjemny biy sediment a Giry bezbarvy supernatant. To vSak neni znamkou znefodnocent vakeiny. Pred aplikaf muss byt obsah stiikacky ped i po protiepéni vizuding zkontrolovan, zda neobsahue jakekol vz Gastice @/ nebo jestl nemd zménény vehled,
Jel patrmd jakakoliv zména vzhledu, je treba vakcinu vyfadit. Vakcina musi byt pred aplikaci 7adné protiepana. Druh obalu a velikest baleni: 0,5 mi suspenze v jednoddvkové lahvitce se zatkou ve velikosti baleni 1, 10.a 100. DRZITEL ROZHODNUTI
0 REGISTRACI: GlaoSmithKiine Biologicals s:a, Rue de [lnsttut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. REGISTRAGNI GISLO(A): EU/1/07/413/001, EU/1/07/419/002, EU/1/07/419/003. DATUM PRVNi REGISTRACE: 20. 9. 2007,
DATUM REVIZE TEXTU: Podrobné informace o tomto pripravku jsou uverejnény na webovych strankéch Evropske [ékove agentury (EMA) http:/ /www.ema.eurapa.eu/. Tento registrovany I6Givy pripravek je vazan na Ikafsky predpis a neni hrazen
2 prostredkd verejného zdravotniho pojisteni. Uplnou informaci o pripravku najdete v Souhrnu tidajti o pripravku nebo se obrafte na adresu spolegnosti GlaxaSmithKling. Verze SPC platnd ke dni vydani materialu (10. 5. 2011).
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Invazivni pneumokokova
onemocnéni (IPO)

Sérotypy 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A

® zpisobily 22 % viech IPO v déti do 5 let véku v CR
v letech 2000 - 2010°**

Sérotypy 3, 6A, a 19A

® zpUsobily 12 % viech IPO
u déti do 5 let véku v CR
v letech 2000 - 2010°**¢

Nejsirsi pokryti
sérotypu ze vsech
pneumokokovych

konjugovanych

vakecin'****¢

Sérotyp 19A
v mnoha zemich
svéta hlavni 0
=

Sérotyp 3
relativné casty
pUvodce pneumonii
a AoM 8,9,10,11

Sérotyp 1 SéroWP 7F
castd pricina spojovdn
pneumonii, s VYSOkO,L]Ia
spojovan Umrtnosti
s komplikovanymi
pneumonlem|7’8910

Pngumokokovd polysacharidovd konjugovand vakeina (13valentni, adsorbovand)

Lkracend informace o pripravku Prevenar 13 injekéni suspenze. Pneumokokové polysacharidova konjugovana vakeina (13valentni, adsorbovana). © L6Giv létka: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 1 (2,2 pg), 3* (2,2 g).
4" (220),5" (22 pg), 6A" (2,2 pg), 68" (44 pg), TF" (2.2 g),9V" (22 g), 14" (2.2 pg), 18C" (2.2 pg) , 18A" (2.2 pg), 19F* (2,2 pg), 23F" (2,2 pg) . “Konjugovan s nosnym prateinem CRM , a adsorbovén na fosforegnan hiinity (0,125 mg). Indlkace
Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumanie a akutni ofitis media, vyvolanych Streptococcus pneumaonia u kojencd a déf ve véku od 6 tydnd do 5 let. Dévkovéni: Imunizacni schémata pfipravku Prevenar 13 by méla bt zaloZena na oficidlnich
doporucenich. Kojencive véku 6 tydnii - 8 mésici: Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi davkami. Pruni dévka se obvykle podéva ve vku 2 mésicd. Cturtou dévku se doporucuje podat ve veku 11 a7 15 mésicd. Dfive neotkovani kojenci a détive véku >7
mésicl: Kojencive véku 7-11 mésict: Dvé davky po 0,5 ml sintervalem nejméng 1 mésic mezi nimi. Treti ddvku se doporutuje podat ve druhém roce Zivota. DEti ve vku 12-23 mésica: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice mezi nimi. Déti ve véku 2 - 5 let:
Jedna samostatné davka 0,5 ml. Otkovaci schéma pro Prevenar 13 u kojenci a détf dfive_otkovanych pfipravkem Prevenar (7valentni) (Streptococcus pneumoniae sérotypy 4, 68, 9V, 14, 18C, 19F a 23F): Kojenci a d&ti, u nichZ bylo ockovani zahdjeno pfipravkem
Prevenar, mohou byt prevedeni na Prevenar 13 vkterémkoli stadiu ogkovéni, Déti ve véku 12 -23 mésicd: Deti, které dosud nedostali dvé davky pfipravku Prevenar 13 v ramei ockovaci série u kojencil, majf dostat dvé dévky vakciny (s intervalem nejméné 2 mésice mezi
davkami) k dokonceni imunizacni série pro Sest dodatetnych sérotyp(. Alternativng je mozné dokoncit imunizacni séril podle oficialnich doporucent..Déti ve véku 2 -5 let: Jedna samostatna dévka. Zpisob podant; Vakcina se md podavat formou intramuskuldrni injekce.
Prednostnim mistem podéni je anterolaterdlni 4st stehna (musculus vastus lateralis) u kojenct nebo deltovy sval homi &dsti paze u malych déti. Kontraindikace: Precitlivélost na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako
u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 ma byt odloZena u jedincl trpicich akutnim zavaznym horecnatym onemocnénim. Pritomnost mimé infekce jako je nachlazeni, by ale neméla byt pfiginou oddaleni ockovani. ZvlaStni upozornéni; Prevenar 13 nesmi byt
aplikovan intravaskuldmé. Tato vakcina nema byt podana jako intramuskulami injekce kojenctm nebo détem s trombocytopenif nebo s jinymi- poruchami koagulace, které jsou kontraindikact pro intramuskuldrni aplikaci, ale mize byt podana subkutanng v pFipadg, 7e
potencidlni prinos jasn prevazinad rizikem podani. Prevenar 13 chranipouze proti tém sérotyptm Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje anechréni protijingm mikroorganizmim, které zplsobujf invazivni onemocnéni, pneumonii nebo zanét stredniho ucha.
Podobné jako jiné vakciny nemuze ani Prevenar 13 ochrénit v3echny otkované jedince pred pneumokokovym onemocngnim. Interakce: Prevenar 13 miZe byt poddvén sougasné s jingmi détskymi vakciami podle doporugenych otkovacich schémat. Riizné injekénf
vakeiny musi byt vzdy podany kazd4 do jiného mista vpichu. Téhotenstvi a kojeni: PrevenaHSnenlumenkpudavamdnspelym Udaje 0 pouZiti vakeiny u Zen v pribehu téhotenstvi a koj enlanlzrepmduknmchsudu na 2vifatech nejsou k dispozici NezZadouci iginky: Mezi
nejtastéji hlasené nezddouci Utinky patfily reakce v mistd vpichu, horetka, podrdZdénost, nechutenstvi, zvjSend spavost a/nebo nespavost. Preddvkovéni: Predévkovani pfipravkem Prevenar 13 neni pravdépodobné vzhledem ke zpisobu baleni
vpredplnéné injekéni stfikacce. Uchovévani; Uchovavejte v chladnicee (2- 8 °C). Chraite pred mrazem. Baleni; 0,5 mlinjekeni suspenze v predpinéné injekeni stfikacce s pistovou zdtkou aochrannym krytem hrotu. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Wyeth
Lederle Vaccines S.A., Rue de Bosquet, 15, B-1348 Louvain-la-Neuve, Belgie. Registracni Gisla: £U/1/09/590/001-6. Datum posledni revize textu: 26.11.2010.Vydej Iégiveho pripravku je vazan nalékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostredki vefejného
zdravntm’hopoﬂélém’pmdélisplﬁujl’m’pudm\'nkydanézékunem6‘48/1997 Shvaktudlnim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s ipinou informacf o pFipravku.

Reference: 1. SPC Prevenar 13. 2. SPC Synflorix. 3. Motlova J, Beneg G, K¥izova P, Invazivni pneumokokové onemocnéniv Geské republice v letech 2000-2008, Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 57, 2008, &1, s. 14-21. 4. Motlova J, Benes G, K¥izova P, Invazivni pneumokokové
onemocnéni v Ceske republice vletech 2000-2008, Zprévy EM (SZU, Praha) 2009; 18(6); 203-209. 5. MatlovaJ, Benes G, Krizova P Invazivni pneumokokov onemocnéniv Ceské republice vroce 2008, Zpravy EM (SZU, Praha) 2010; 19(3): 68-77. 6. Motlova J, Kozakova ),
Ktfzova P, Invazivni pneumokokova onemocnéni v Geské republice v roce 2010, Zpravy EM (SZU, Praha) 2011; 20(2): 64-69. 7. Blechova Z, Ockovani proti pneumokokim, Farmakoterapie 2010;6(3):241-332. 8. Byington CL, Korgenski K, Daly J et al., Pediatr Infect Dis J
2006;25: 250-254. 9. Kaplan SL, Barson WJ, Lin PL. Pediatrics 2010;125:429-436. 10. Obando I, Mufioz-Aimagro G, Arroyo LA. Emerg Infect Dis. 2008; Vol.14, No.9:1390-1397. 11. Dinleyici EC, Yargic ZA, Expert Review Vaccines 2009; 8(8), 977-986. 12. ZemlickovaH,
Jakubu V, Urbaskova,P. Journal of Medical Microbiology 2010; 69: 1073-1083. 13. Riickinger S, von Kries R, Siedler A, van der Linden M. Pediatr Infect DisJ. 2009 Feb;28(2):118-22. 14. van Gils EJM, Veenhoven RH, Hak E. JAMA. 2010;304(10):1099-1106.
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Vas partner
v ockovani

GlaxoSmithKline

Pneumokokova polysacharidova
konjugovana vakcina (adsorbovana)

- A
Cervarix’ﬁ\s

Vakcina proti HPV typu 16 a 18
rekombinantni, adjuvovana, adsorbovana

boostrix

inj. strikacka; a proti difteri,
(acelulémf komponenta) se snizenym obsahem antigend
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GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4,

tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.gsk.cz






