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Prebiotika/Prebiotika
DHA & ARA
Nukleotidy

Prebioticka viaknina GOS

Podporuje rist stfevni mikroflory*2
Pouze prebiotickd vidknina GOS je pfirozenou souc¢dsti

materského mléka.
O —

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

Pfispivaji ke zdravému rustu a vyvoji kojenct
Organismus si je nedokdze sdm vytvorit, proto je nutné je v dostatecném
mnoZzstvi prijimat stravou.

Nukleotidy
Vgznamné podporuji imunitni systém ditéte **°
Matefské mléko obsahuje vgznamné
mnozstvi nukleotidd, v pribéhu
kojeni a s postupem véku
ditéte jejich mnozstvi
MateFské mléko je nasi inspiraci. Klesa.
Jeho ochrannd funkce nés prirozené inspirovala k vytvoreni
kojenecké mlécné vyzivy Nutradefense s unikdtni smési latek,
které jsou prirozené pritomny v materském mléku.
Nové vyvdzené slozeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin,
sacharidd, tukd, vitaminG a minerdlnich latek také

tfi dalsi vgznamné slozky:

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

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) doporucuje plné kojeni béhem prvnich 6 mésicli véku ditéte, poté se
doporucuje ke kojeni zagit s postupngm zavadénim nemléénych prikrmu. Kojeni je nejlepsi zplsob vyzivy ditéte.
Potravina pro zvlastni vgzivu. Tento materidl je urcen specidlné pro odbornou verejnost.
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Abstrakta

doc. MUDr. Jifina Zapletalov4, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Dlouhodobé podavani kortikosteroidd (CS) je indikovano:
1. jako substitucnilé¢ba (u centrdiniho nebo periferniho hypokortikalizmu)
2. jako substitu¢né-supresnilécba (u kongenitdini adrendlini hyperpldzie)

onemocnéni

V prvnich dvou pfipadech fidi [é¢bu endokrinolog a nezddouci ucinky CS souvisi bud
se Spatnou monitoraci 1é¢by, a/nebo jsou spojeny s non compliance pacienta. U neendokrinnich
onemocnéni je riziko vedlejsich U¢inkd zdvazné a je jednoznacné spjato s uzivanim vysokych
(farmakologickych) dévek CS. Specifickym problémem détského véku je systémovy a lokalni
ucinek CS na kost, ktery vede k poruse linedrniho rlstu dlouhych kosti. CS snizuji sekreci
rGstového hormonu a v adolescenci redukuji fyziologickou hypertrofii chondrocytd. Lokalné
snizuji produkci inzulinu podobného rdstového faktoru 1 (IGF 1), indukuji rezistenci k IGF-1
a negativné ovliviujf U¢inek G-typu natriuretického peptidu. To vede ke snizenf diferenciace
a proliferace chondrocytd, soucasné k jejich apoptdze a k porusené tvorbé kostni matrix. CS
indukovand ristova porucha muze byt tranzitorni, ale i trvald a tim vést k vyznamné redukci
télesné vysky v dospélosti.

Nejcastéjsi indikaci k dlouhodobému podavani topickych i systémovych CS je bronchidlnf
astma, juvenilniidiopaticka artritida, nespecifické stfevni zanéty a kortiko-dependentni nefroticky
syndrom.

Bezpecna déavka CS ve vyse uvedenych indikacich s ohledem na télesny rlst neni dosud znéa-
ma. Za vyznamnéjsi je povazovana kumulativni ddvka CS nez davka denni. Ristovy ,catch-up”
v dobé ,steroidnich prazdnin” (remise onemocnént, alternativni [é¢ba — napf. biologicka) mize
byt vyznamnym prediktorem adultni vysky.

MUDr. Jitfenka Venhacova, MUDr. Petra Venhacova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Objev inzulinu v roce 1921 a jeho prvni pouZiti v [é¢bé v roce 1923 pfinesly podstatnou zménu
v osudu diabetikU. Pfesto je [é¢ba inzulinem spojena s moznymi komplikacemi. LokéIni koZznfzmény
pod obrazem lipodystrofie pramenf spiSe ze Spatné techniky injikovani, koznf, a zejména celkové
alergické reakce jsou velmi vzacné.

Nejobédvanéjsi komplikaci jsou u viech diabetikl [é¢enych inzulinem hypoglykemie, protoze
jsou subjektivné vnimany velmi nepfijemné a naruduji bézné aktivity. U malych déti mohou ovlivnit
vyvoj mozku a jeho funkci. Jsou hlavni bariérou v dosazeni euglykemie, ddleZité v prevenci pozdnich
komplikaci. Za prah hypoglykemie je u diabetikd dle doporuceni Americké diabetologické spolec-
nosti povazovana koncentrace glukézy 3,9 mmol/I. Prah pro vniméni hypoglykemie, tj. prah aktivace
kontraregulace, vsak mUze byt individudlné odlisny, klesa v noci pfi snizené aktivité sympatiku,
méni se s vékem, se stupném kompenzace. V pfipadé predchozich opakovanych hypoglykemif
se snizuje, naopak v pfipadé neuspokojivé glykemické kontroly se zvysuje. Jsou uvedeny sympto-
my hypoglykemie, mozné feseni i prevence. Ke snizeni vyskytu hypoglykemif pfispiva pravidelny
kazdodenni selfmonitoring glykemii i vyuziti novych technologif, napt. analog inzulinu, aplikace
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Abstrakta

inzulinu programovatelnou inzulinovou pumpou, kontinudlni monitorace glukdzy senzorem,
zavedenym v podkoZi.

V pfipadé hyperglykemii v prabéhu lé¢by diabetu se do popredi pficin dostala noncomplian-
ce pacienta pred interkurentni infekci, kterd — pokud nenf spojend se zvracenim a prdjmem - je
vzdy provadzend hyperglykemii. Urgentni situaci predstavuje diabeticka ketoacidéza. Dlouhodobé
hyperglykemie zvysuji riziko pozdnich diabetickych komplikaci. Nejddlezitéjsim kritériem dlouho-
dobé kompenzace je glykovany hemoglobin HbA c. Cim vy33i hodnoty, tim vy33 riziko i casnéjsi
rozvoj mikroangiopatickych komplikaci. U véech déti by neméla hodnota HbA ¢ pfekrocit 59 mmol/
mol. Prezentovéna jsou kritéria kompenzace diabetu u déti, doporucend Ceskou diabetologickou
spole¢nosti v roce 2012.

MUDr. Renata Hruskova
Ustav mikrobiologie FN Plzer

V rdmci sdéleni bude diskutovéano:

naduzivani antibiotik obecné

naduzivani makrolidovych antibiotik

alergické a pseudoalergické reakce na antibiotika
nespravna volba a davkovanf antibiotik
rezistence k antibiotikdm

bakteridlni a mykotické superinfekce

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc., doc. MUDr. Jiti Kobr, Ph.D.
Infekéni klinika a Détska klinika LF UK a FN v Plzni

Rotaviry jsou RNA viry o velikosti 70 nm, délici se na skupiny A-G. Byly objeveny v roce
1973 (EM prikaz - Bishopova). Lidskd onemocnénf vyvoldva pfedevsim skupina A; celosvétoveé
predominuje 5 kmen( — plvodct akutnich gastroenteritid predevsim kojeneckého a batoleciho
véku. Biologické vlastnosti (napf. nizka infekeni dévka, vysokéd odolnost vici vliiviim zevniho
prostiedi i fadé dezinfekénich prostiedk) je pfimo predurcuji ke snadné distribuci v populaci,
ale také ve zdravotnickych zafizenich. Odhaduje se, Ze ro¢neé rotaviry v rozvojovych zemich
vyvolaji az 18 milionl onemocnéni, z nichz vice nez 5% konc¢i smrtelné. Naprostd vétsina téchto
onemocnéni sice probiha u détskych pacientl v rozvojovych zemich subtropt a trop(, ale ani
zemé rozvinuté nejsou téchto onemocnéni prosté a neziidka se v jejich prabéhu vyskytnou
i zavazné komplikace. V Ceské republice ro¢né rotavirovou gastroenteritidou onemocnf asi
30000 déti do 5 let véku.

Prenos patogent se uskute¢nuje predevsim fekdlné-ordlnim zpUsobem, ale je mozna také naka-
za kontaminovanou vodou nebo aerosolem, vzniklym pfi zvraceni nemocnych, nebo pfi neodborné
manipulaci s jejich stolici ¢i plenami. BEZny je nepiimy pfenos. Inkubacni doba je 24-48 hodin.

Klinicky obraz tohoto akutniho onemocnéni Ize jednoduse shrnout do triddy: horecka, zvra-
ceni, vodnaté prijmy. Vsechny tyto faktory se podileji na rychlé dehydrataci, hypotenzi, vedouci
nékdy a7 ke kolapstm. Prudky rozvoj je tim zavaznéjsi, ¢im je pacient mladsi. U fady nemocnych
Ize paralelné najft respira¢ni symptomatologii.

Nejcastéjsi komplikaci, kterd je nékterymi autory povazovéna za béznou soucast klinického
obrazu, je tedy dehydratace, kterd maze vyustit az do tézkého minerdlniho rozvratu s depleci
predevsim K+ a metabolickou acidézou. Mlze vsak mit i podobu hypernatremickou. K dalsim
komplikacim patfi dehydratacni $ok, poruchy srde¢niho rytmu vyvolané hypokalemif, u dospélych
pak CMP, akutni TEN a nezfidka i IM, vzniklé v dtsledku hyperkoagula¢niho stavu pfi zvysené
viskozité a pfechodné imobilizaci nemocnych. Nezfidka jsou pozorovany febrilni kfece.

Zavazné poruchy vnitiniho prostredi, ale sekundarné i nékteré protiprjmové prostiedky,
mohou indukovat subileéznf az iledzni stavy. DUsledkem déletrvajici hypovolemie muize byt
i akutni renalnf insuficience, v nékterych pfipadech vyzadujici hemodialyzu. Opakované jsme
i u nasich nemocnych prokdazali smisené infekce — rotaviry a bakteridIni agens. Mezi vzacné
komplikace patfi napf. cystické periventrikularni leukomalacie novorozencd, syndrom néhlého
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umrti kojence na podkladé encefalopatie, urdtové nefrolitidaza, duodenalini vied, encefalitida
provazend kfecemi a toxické megacolon.

Detekce rotavirovych antigent v nativni stolici pomoci rychlé latexové aglutinace pomaha odlisit
virové gastroenteritidy vyvolané jinymi plvodci. Pfi laboratornim vysetfeni nezfidka nachdzime
zndmky hemokoncentrace, poruchy mineralogramu, mirnou leukocytoézu, lehce zvyseny CRP,
elevaci aminotransferaz, urey a kreatininu, znamky metabolické acidozy, ketonurii.

Lécha spocivé predevsim v rychlé Uhradé ztracenych elektrolytd, pozvolné Upravé osmolality
a vnitfniho prostfedi u t&Zsich pribéhl a ¢asné setrné realimentaci s vyloucenim laktézy po dobu
2 tydnd. Kojeni se vsak doporucuje. PFi pfetrvavajicim zvracenf a pfi tézké dehydrataci (obvykle pfi
ztraté télesné hmotnosti nad 9 %) je indikovéna hospitalizace a parenterdini pfivod tekutin. Vzniklé
komplikace je nutno fesit vétsinou symptomaticky. Doporucuji se probiotika.

Aktivni imunizace détf pomoci atenuovanych oralnich vakcin s vysokou protektivni Gcinnostf
(monovalentni Rotarix, pentavalentni Rotaleq) je mozna od 6. tydne véku.

Zavér: aktivnf imunizace, protiepidemicka opatfeni ve zdravotnickych zafizenich a vysoky
hygienicky standard populace jsou zékladnimi metodami, jak sniZit incidenci rotavirovych gastro-
enteritid v populaci a tim i Sanci na onemocnéni s rizikem zédvazného pribéhu.

Infektologie -
klinicka mikrobiologie
v ordinaci pediatra

Interaktivni blok

pdtek / 25. 5. 2012 / 10.35-11.35

Dobry den, rezistence, mohu dal?

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum Ustavu klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

2] infek¢ni klinika 2. LF UK, Praha

Akutni respira¢ni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni v ordinaci prak-
tického lékare. Raciondlni terapie téchto infekci vychdzi ze zékladnich principl a znalosti klinické
mikrobiologie.

V etiopatogenezi akutnich respiracnich infekci se uplatnujf predevsim viry, bakterialni pdvodci
jsou méné casti, a proto antibiotickd lécba nenf indikovana u kazdého pacienta. Neindikované
podavani antibiotik je jednou z pficin rozvoje rezistence bakterii k antibiotikdm.

Mezi zakladni principy raciondlni preskripce antibiotik patfi, kromé znalosti o etiopatogenezi
infekci, také informace o Urovni citlivosti nebo rezistence bakterii k antibiotikdim na nérodni i lokaln{
drovni.

Nejcastéjsimi bakterialnimi pavodci akutnich respiracnich infekci jsou Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Branhamella catarrhalis. U téchto plvodcd se
sleduje Uroven rezistence k antibiotiklim volby. V roce 2010 byla rezistence kmend S. pyogenes, izo-
lovanych od pacientl s akutni tonzilofaryngitidou, k makrolidtim 6,3 %, S. pneumoniae k penicilinu
4,5% a k makrolidim u izoldtl z hornich a dolnich cest dychacich 7,8 a 11,3 % resp.

Cilem autort je formou interaktivnich kazuistik ukdzat na nékterd Uskali v diagnostice a terapii
respiracnich infekcf.
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Abstrakta

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Snadna dostupnost a siroky rozsah laboratornich analyz biologického materidlu umoznujf
pomeérné velmi rychlou a pfesvédcivou diagnostiku vétsiny onemocnéni. Na strané druhé do-
chézinezfidka k tomu, Ze nékteré z analyz byvaji poZzadovany bez uvédomeéni si, co od vysledku
laboratorniho vysetfeni ocekdvame. V okamziku, kdy v ,seridlu” zjisténych vysledkd je jeden nebo
vice z nich mimo tzv. normalni rozmezi, je nezbytné racionalni vysvétleni zjisténych laboratornich
odchylek a jejich spravna interpretace.

Je uveden pacient, u kterého provedend pomocnd vysetfeni nabizela pomeérné siroké spektrum
moznych diagndz. Postupnym doplrovanim téchto vysetfeni byl stanoven konecny diagnosticky
zaver, ktery vzhledem k interaktivni formé prezentace tohoto pffpadu bude uveden az na vlastnim
jednanf.

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., MUDr. Kamila Michalkov4, MUDr. David Horak, Ph.D.,
doc. MUDr. Anna Utikalova, CSc., MUDr. Pavel Geier, MUDr. Hana Flogelova
Détska klinika; Radiologicka klinika a Urologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Autofi prezentuji kazuistiku Sestimési¢niho kojence s méné obvyklou pficinou obstrukenf
uropatie. Dité bylo ponechéno na chemoprofylaxi (Ceclor sirup). V mésici Zivota bylo provedeno
scintigrafické vysetient, prava ledvina byla zvétsend, duty systém méla dilatovany a byl rozsiteny
i ureter vpravo, byly zndmky obstrukce po aplikaci furosemidu. Nélez byl uzavien jako hydrone-
fréza s obstrukci v PUJ a megaureter s obstrukci v Usti ureteru do m.m. Déle byl prokdzan VUR
vlevo Il. stupné, ktery byl lé¢en konzervativné a chemoprofylaxi. Ve tfetim mésici byla provedena
reseknf pyeloplastika se zavedenim nefrostomie. Operacni vykon byl komplikovan myotickou
dermatitidou v okoli genitalu. Pfi kontrolnim néstiiku nefrostomického drénu se zobrazil Siroky PU
pfechod a dilatovany ureter. Ve ¢tyfech mésicich véku proto byla provedena resekce a reimplantace
pravého mocovodu. Operace probéhla bez komplikaci, ale v moci byl nalez signifikantni bakteriurie
(Enterococcus aerogenes 10%/ml), stav se po cilené ATB terapii upravil. UZ vy3etfeni tyden po operaci,
vpravo byl pfiznivy pooperacni ndlez, vlevo byla nalezena prostornéjsi panvicka ledvinna vyplnéna
hyperechogennim obsahem.

Autofi interaktivni formou s auditoriem urcuji spravnou pricinu méné obvyklé uropatie
kojence a rozebiraji mozné predispozi¢ni faktory.

prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., MUDr. Barbora Obermannova, MUDr. Stépéanka Prihova,
MUDr. P. Du$atkova, MUDr. Ondiej Cinek, Ph.D., doc. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.
Pediatricka klinika UK 2. LF a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Ctyfmésicni Petra byla svym praktickym détskym lékafem odeslana k hospitalizaci pro dlou-
hodobé neprospivani, ke kterému se v poslednich dvou dnech pridaly febrilie, odmitani stravy
a akutni Ubytek hmotnosti.

Petra se narodila z 3. fyziologického téhotenstvi ve 42. tydnu s porodni hmotnosti a délkou
2980g/51 cm. Skore podle Apgarové bylo 7-9-10. Petra byla pfivezena k hospitalizaci tézce
dehydratovana. Ubytek hmotnosti dosahoval 12 %. Laboratorn{ vysetieni ukazalo hladinu
natria 143 mmol/I, kalia 5,0 mmol/I, chloridd 108 mmol/I, sérovou osmolaritu 343 mmol/kg,
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hladinu urey 9,7 mmol/l a glykemii 37,4 mmol/I. Acidobazickd rovnovaha byla téméf vyrovnana
(pH 7,34, BE - 3,8 mmol/l). Hladina glykovaného hemoglobinu HbA c dosahovala 97 mmol/mol,
vysledek vsak mohl byt mirné zkreslen pretrvavajici pfitomnosti fetdIniho hemoglobinu (13 %).
Hladina inzulinu byla 0, 9 mIU/I, G-peptidu 233 pmol/I. Protilatky proti ostrlvkovym bunkdm
a-GAD a a-IA2 byly negativni.

Po Gvodni rehydrataci spojené s kontinudln{iv. infuzf inzulinu byla zahéjena l1é¢ba podkoznim
inzulinem (Levemir 3x denné kazdych 8 hodin). K dosaZeni téméf normalni glykemie postacovala
Petfe celkova dennf dadvka inzulinu 2,25 az 3,0 jednotky.

Pro¢ se u Petry rozvinula v ¢asném véku tézka hyperglykemie s hyperosmoldrni dehydrataci?
Jak se bude dale vyvijet stav Petry, jakd bude jeji optimalni dalsi 1é¢ba a jaké ji hrozi rizika? Bude
se psychomotoricky rozvijet stejné jako ostatni déti? Na tyto otdzky se pokusime spole¢né najit
odpovéd'v interaktivni kazuistice.

VWzkum monogenniho diabetu je podpofen grantem IGA MZ CR NT-11402

Recidivujici pneumokokova meningitida u 14leté divky
MUDr. Josef Gut
Détské oddéleni NsP Ceska Lipa

V Cervenci 2011 pro nékolikahodinovou anamnézu bolesti hlavy, zvracenf a Unavnost byla
prijata 14letd divka. Pacientka si také stéZzovala na svétloplachost. Pri fyzikalnim vysetfeni domi-
novala Unavnost, nauzea s lehkym meningizmem pfi normalni télesné teploté. V laboratornim
vysetfeni vedle negativity CRP a nizké FW byla zastizena leukocytdza 20000/mm? s posunem
doleva. Vzhledem k nalezu lehkého meningizmu byla provedena lumbalni punkce s ponékud pre-
kvapivym nalezem zvysené proteinorhachie a pritomnosti 15000/3 polymorfonukleard. Vysetreni
likvoru latexovym testem bylo sice negativni, ale kultivacné byl ndsledné prokadzan Streptococcus
pneumoniae citlivy na béznd ATB. Po 10dennf penicilinové kife doslo rychle k tpravé klinického
stavy, sterilizaci moku, vymizeni polymorfonukledr(i a proteinorhachie. Hladiny IgG, IgA i IgM byly
v normdalnim rozsahu.

Anamnesticky vychdzi najevo, Ze ataku pneumokokové meningitidy dobfe a snadno zvlad-
nutelnou kdrou penicilinu prodélala divka jiz v prosinci 2010. Dale se ukazalo, ze v kvétnu 2005
byla hospitalizovana po padu z kola s ndlezem fraktury frontaInf kosti vpravo, kterd nevyzadovala
chirurgickou intervenci, a od té doby byla zcela bez obtiZi. Vzhledem k témto skute¢nostem bylo
zapocato s dalsim vysetfenim.

Problematicke aspekty
pediatrickeé péce

Predsedaijici: doc. MUDr. Jirina Zapletalovd, CSc.
pdtek /25. 5. 2012 / 15.15-16.45

»Medicinské pravo - vybrana problematika pro pediatry”
Mgr. Bc. Milo$ Méca
Pravni kanceldi CLK, Praha 5 — Motol

V prednasce se zaméiime na nejdllezitéjsi novinky v pravni Upraveé pro pediatry, které vstoupily
v Ucinnost dnem 1.4. 2012. Tyto zmény se tykajf zejména:
1) principd v souhlasu zékonnych zastupcd s poskytovanou pécf

N

) informaci zdkonnym zastupclim a samotnému nezletilému pacientovi
) zasad pli prevzeti pacienta do péce
) moznosti ukoncit poskytovani péce pacientovi ¢i ho vyradit z registrace

U A~ W

nové definice ,lege artis”
dalsich vybranych aspektl pfi provozu praxe PLDD nebo pfi vykonu povolani pediatra v [Gz-
kovém zdravotnickém zafizenf

)
6)
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Abstrakta

doc. PhDr. Jana Kocourkova, MUDr. Jiti Koutek, Ph.D.
Détska psychiatrickd klinika a UK 2. LF, Praha

Rand détskd zkuSenost predstavuje formativni vyvojové obdobi, v némz se tvori zaklady
psychosomatické stability ditéte. Détska zkusenost, ve smyslu subjektivniho prozivanf ditéte, je
podminéna interakci predispozice (odolnosti, uspokojitelnosti ditéte) a vlivd vnéjsich, zejména
zpUlsobd raného pecovani. ZazZitky ditéte jsou tedy spojeny zejména se vztahem a zpUsobem
kontaktu s primarni pecujici osobou, nej¢asteji matkou, kterd v raném obdobfi nepostradatelnym
zpUsobem ovliviuje prozivani ditéte a jeho pocity bezpeci. Zplsob pfipoutdni (attachment) ditéte
k primdrni pecujici osobé a jej riizné varianty (bezpecnd vazba, nejistd vazba, dezorganizovana
vazba) byly poprvé popsany Bowlbym (1969). Jeho z&véry o traumatizujicim vlivu separace ditéte
od matky v raném véku napomohly i lepsimu pochopent pediatrickych pracovist pro potiebu vazby
ditéte a vétsi moznosti rodict zUstat s ditétem pfi hospitalizaci. Za traumatizaci v rdmci vazby byla
plvodné poklddana zejména fyzickd separace ditéte od matky v raném obdobi, postupné byly
popsany i zplisoby traumatizace, které jsou delikatnéjsi a méné ndpadné, jako je tzv. psychologicka
nepfitomnost primarniho pecovatele, ktery sice o dité fyzicky pecuje, ale (napfiklad v dlsledku
vlastnich problémd) ztraci mentalni kontakt s ditétem. Traumatizace v détstvi porusuje potrebné
bazalni bezpeci, coz zejména v neverbalnim obdobf, kdy dosud dité nema vlastni aktivni moznost
symbolického dorozuméni, reaguje pfevazné psychosomaticky. Z vyvojového hlediska mdze dojit
k projevim reaktivity, kterd se zpevnuje v podobeé vnitfnich pracovnich modeld mysli, pfetrvévajicich
v prlibéhu zivota. Bezpecnd vazba mdze fungovat v priibéhu zivota jako protektivni faktor, nejista
vazba je rizikovym faktorem a podle nékterych studif je spojena jak s depresivnim prozivanim, tak
s pohotovosti k psychosomatickym poruchdm. Teorie vazby pfispiva i k socidlnim a politickych
nahledlim na otazky rané péce o dité a zdUrazriuje zejména v prvnich letech Zivota ditéte potfebu
bezpecné vazby k primarni pecujici osobé. Dité viak vyrlsta nejen v rdmci této dyadické vazby, ale
od utlého veku se u ngj vyviji vztah k dal$im pecujicim osobam, otci a rodi¢ovskému paru. Pozitivn{
zkusenosti v tomto sméru jsou pro jeho zdravy psychosomaticky vyvoj stejné nepostradatelné,
jako je rané bazéIni pfimknuti k primarni pecujici osobé.

MUDr. Petra Langerovd', doc. MUDr. Jitina Zapletalova, Ph.D.?
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc
2Détska klinika LF UP a FN Olomouc

V kazdodennf léCebné praxi je obtizné najit vhodna IéCiva, ktera jsou registrovana pro po-
uziti u pediatrické populace. Az 70% Ikl je proto pfedepisovano k podani, které neni schvaleno
regulacni autoritou. V anglicky psané odborné literatufe jsou pro vyse zminéna léciva nejcastéji
pouzivany terminy ,unlicensed” a ,off-label” 1éky. U nds neexistuje jednotna terminologie, ¢asto
se uplatnuje termin off-label pro oba druhy neschvéleného pourziti 1ékd. Je viak dllezité zdGraznit,
Ze takové podavani nenf synonymem ,nespravného” a ze kvalita terapie nesouvisi nutné s tim, zda
je lék pro danou vékovou populaci schvélen. Na druhou stranu pfi vyzkumu incidence nezadoucich
Ucinkd lékd v détském véku bylo zjisténo, Ze riziko nezddouciho Ucinkd pfi pouziti mimo schvélené
indikace je 3,6x vy$si za hospitalizace a 2x vy3$si v ambulantnf péci. Vysledky publikovanych studif
ukazuiji i zavislost vyskytu neregistrovaného pouziti [ék na veku ditéte. Cim je dité mladsi, tim
¢asté&ji jsou u né&j léky mimo schvélené indikace pouzivény. Tento zavér ziejmé plati predevsim pro
nemocni¢ni péci. V ambulantni sféfe je navic pozorovan vysoky pocet neregistrovanych predpist
pro adolescenty. Mezi jednotlivymi zemémi sledovanymi ve studiich se sice urcité odlisnosti vysky-
tuji, nicnéné nejsou pfilis vyznamné. Pokud jde o jednotlivé skupiny Iéciv, nej¢astéji jsou zfejme
mimo schvélené indikace u détf pouzivana |éciva kardiovaskuldrniho systému. Abychom zabranili
vystavovani déti zbyte¢nym rizikim a zdroven se vyhnuli jejich ochuzeni o potencidlné efektivni
farmakoterapii, je nutné posilit legislativu a zajistit dalsi podnéty k rozvoji pediatrické mediciny.
Pokud lékar nemé k dispozici Iécivo pro dité registrované, nezbyva mu nez se fidit zkusenostmi
a dostupnymi odbornymi doporucenimi.

Zpracovdno s podporou grantu GACR
303/0 9/H048 a IGA UPOL, 2012_LF_004.
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Abstrakta

doc. MUDr. Jan Trka, Ph.D.
CLIP - Childhood Leukaemia Investigation Prague, Klinika détské hematologie
a onkologie, 2. LF UK Praha

V poslednich nékolika dekddach se progndza détskych akutnich leukemif vyznamné zlepsila.
Nejcastéjsi podtyp détské leukemie — akutni lymfoblasticka leukemie — se dnes Uspésné vyléci
u 90% pacientd; stejné v Cechéch jako v jinych rozvinutych zemich.

Pro spravna diagnostickd a lécebnd rozhodnuti potfebujeme presnou stratifikaci pacientd
v okamziku diagndzy i béhem uUvodni faze 1é¢by. Moderni stratifikace je postavena predevsim
na postupech molekuldrni imunologie, cytogenetiky a molekuldrni genetiky. Pacienti s nizkym
rizikem relapsu nemoci mohou byt [é¢eni s mensi intenzitou; naopak pacienti vysokého rizika jsou
smérovani k nejintenzivnéjsi lécbé ¢i transplantaci hematopoetickych progenitort. Mimo urcenf
imunofenotypu a odhaleni prognosticky vyznamnych genetickych aberaci slouzi molekuldrni
techniky k ur¢enf odpovédi konkrétniho leukemického klonu na lé¢bu. Detekce minimalni rezidudini
nemoci je dnes rozhodujicim ndstrojem pro fizeni lé¢by u nové diagnostikovanych, recidivujicich
i transplantovanych pacientl s akutnimi leukemiemi.

V soucasnosti nové se objevujici celogenomové vysetfovaci metody (pfedeviim SNP arrays
a techniky hlubokého sekvenovani) vstoupily i na pole diagnostiky détskych leukemii. Tyto nové
pristupy ndm umozni jesté upfesnit klasifikaci leukemif a také jejich cilenou lécbu.

prof. RNDr. Marie Jarosova, CSc.!, prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.?,

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.2, MUDr. Zbynék Novak?,

RNDr. Milena Holzerovd', Mgr. Radka Nedomova', Mgr. Pavla Mickovd',
Magr. Silvie Reptovd', Jana Hanzlikovd', Jitka Kropackovd', lvana Prekopovad',
doc. MUDr. Tomas Papajik, CSc.!, prof. MUDr. Karel Indrak, DrSc.
'Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Historie lidské nadorové cytogenetiky zacala v roce 1960 objevem specifické chromozomové
zmeny, Ph chromozomu, u hematologického nddorového onemocnéni. Ur¢eni této zmény bylo zalo-
Zeno na klasické cytogenetice, vysetieni, které umoznuje analyzu celého genomu v jediném vysetieni
a je vyznamné také pro svou citlivost ur¢it zmény v malé populaci bunék. Ve skute¢nosti staci pouze
2 metafaze se stejnou strukturni zménou nebo stejnym zmnoZenim genetického materidlu a nebo
3 metafaze se stejnou chromozomovou ztratou a tyto nalezy definuji pfitomnost abnorméiniho
klonu. Cytogenetika se rychle stala rutinni metodou ur¢ovani chromozomovych zmén u leukemif
a lymfoma a odhalila fadu specifickych chromozomovych zmén diagnostického vyznamu. Rychly
rozvoj technologif a poznatkd v oblasti molekuldrni biologie ved| k postupnému doplnéni nélezd
klasické cytogenetiky nélezy novych, molekuldrné cytogenetickych metod, které umoznily zpfesnit
a zvysit citlivost cytogenetiky a urcily nové, predevsim kryptické zmény. Cytogenetika a molekuldrnf
cytogenetika se staly nedilnou soucasti diagnostiky, prognostické stratifikace a personalizované lécby
détskych leukemii a lymfoma. K zpfesnéni progndzy déti s akutnf lymfoblastickou leukemif (ALL) vedl
nélez hyperdiploidniho karyotypu (51-65 chromozomd), poprvé popsany jiz v roce 1978. Karyotypy
doplnéné metodou fluorescenni in situ hybridizace (FISH) jsou zakladem urcenit rizikovych skupin
pro lé¢ebnou stratifikaci. V roce 1994 odhalila metoda FISH kryptickou translokaci t(12; 21) (p13g22),
kterd definuje geneticky nejpocetnéjsi podskupinu ALL déti s dobrou prognézou. Vysledky 1écby
détskych leukemif se v poslednich 2 dekddach vyznamnym zptsobem zlepsily a ma na tom zasluhu
rada faktor(. Jednim z nich je i pfesné urceni genetickych zmén nadorového genomu. Na zékladé
cytogenetickych nalezd translokace t(9; 22), t(4; 11), haploidie nebo nizké hypodiploidie u BCP-ALL
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fadime nemocné do vysoce rizikové podskupiny, naopak nalez translokace t(12; 21) a hyperdiploidie
charakterizuje podskupinu s dobrou prognézou. Doplnénf rutinnich cytogenetickych metod ¢ipovymi
technologiemi ukdzalo dal$i moznosti ziskani novych informaci o genovych zménach podilejicich
se na patogenezi onemocnéni. Neddvno zavedend metoda celogenomového sekvenovani, ,next
generation sequencing — NGS", odhalila nové mutace u rlznych hematologickych malignit a potvr-
dilo se, Ze tato metoda je schopna ukazat jak zndmé, tak zcela nové specifické fuzni geny a mutace
i u détskych leukemii. Dopad novych technik (Cipové technologie i NGS) pro rutinni diagnostiku je
v soucasnosti pfedmétem hodnocenf. Je pravdépodobné, Zze hodnota novych diagnostickych metod
s jejich zdokonalovanim bude v budoucnosti stoupat, nicméné se dnes ukazuje, Zze nové technologie
jsou zatim spise doplnujici a ze cytogenetika zlstane klinicky zddanou metodou pro své jedine¢né
vlastnosti, které dovolujf analyzovat klonalnf a subklondIni populace proliferujicich bunék.
Prdce je podporovdna granty MSM
61 98 95 9205 a LF-2012-007.

doc. RNDr. Radek Vrtél, Ph.D.
Ustav lékaiské genetiky a fetalni mediciny, FN a LF UP Olomouc

K'hlavnim ukol&m klinické genetiky, kterd jako interdisciplinarni obor zasahuje do vsech odvétvi
mediciny, patif pfedevsim v€asnd prenatélnfa postnatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad a gene-
ticky podminénych onemocnéni. Akcelerace molekuldré genetickych technik zpUsobila v poslednich
letech mimoradny rozvoj této Iékarské discipliny. Dédi¢nost normalnich a patologickych znakd, kterd
byla dffve stanovena na podkladé fenotypu, je v soucasné dobé potvrzovana metodami DNA analyzy.
Diagnostika se nyni ubird smérem od odhalent pficinné mutace po rozpoznani patologie na proteinové
urovni a jejiho vlivu pfi rozvoji konkrétni choroby a7z po vyuZziti téchto poznatkd v 1é¢bé.

Uzké spolupréace Ustavu lékafské genetiky a fetalni mediciny FN Olomouc s Détskou klinikou,
neonatology a praktickymi pediatry mé dlouholetou tradici. Rozsifuje se spektrum nabizenych
diagndz a zvysuje se ucinnost zavadeénych technik. Molekularni diagnostika prosla vyvojem
od vazebné analyzy a testovani jednotlivych zndmych mutaci, pfes vyhledavani novych mutacf
v konkrétnich genech aZ po soucasné Spickové metody celogenomového vysetfovani napf. techni-
kami SNP microarray a masivniho paralelniho sekvenovéni. U détskych pacientt je v nasi laboratofi
vysetfovana zejména cysticka fibroza, tuberdzni skleréza, mentélni retardace, choroby podminéné
chromozomalnimi mikrodelecemi nebo imprintingovymi defekty.

Dalsi podstatné komplikovanejsi oblasti v molekuldrni genetice je sledovani genetického
pozadi u multifaktoridlnich onemocnénti. Vyznam testovani protektivnich a rizikovych genotypt
a haplotypU poroste s rozvojem novych metodik, které umozni rychlé posouzeni celého genomu
a epigenomu. Zcela novy diagnosticky posun nam pfinese obrovské mnozstvi novych a uzitec-
nych informaci a ve svém disledku v blizké budoucnosti pomaze k individudinimu a exaktnimu
posouzeni rizika daného jedince pro rozvoj onemocnént.

MUDr. Julie Bienertova-Vaskd, Ph.D.

Ustav patologické fyziologie, Lékafska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno

Stfedoevropsky technologicky institut (CEITEC), Brno

MikroRNA predstavuji malé nekéddujici molekuly RNA o délce pfiblizné 18-25 nukleotidl
zakddované v rostlinném i zivocisSném genomu, které reguluji genovou expresi vazbou na 3-UTR
oblasti specifickych mRNA, a v dnesni dobé se predpoklada, Ze reguluji expresi az 60 % veskerych
lidskych genU. Pfedpoklada se, Ze mikroRNA hraji diky své zasadni roli v epigenetickych regulacich
exprese mMRNA duleZitou Ulohu v patogenezi celé fady chorob, véetné nddorovych onemocnénti.
Nejnovejsi studie ukazuji, Zze expresni profily mikroRNA u fady nadorl v pediatrii se vyrazné lisf
od zdravé tkdné a mohou slouzit jako vyznamné diagnostické markery. Kromé vlastni diagnostiky
pred zahajenim terapie, kde mohou mikroRNA pfispét k vyznamnému zpfesnéni histologickych
charakteristik tkané, maji tyto molekuly ivelky potencidl z hlediska stanoveni a vyvoje chemo-
a radiorezistence v pribéhu terapie a odhadu progndézy u fady nadorovych onemocnéni, napf.
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akutnf lymfoblastické leukemie, riznych typl lymfomda, neuroblastomu, nadord CNS ¢i sarkomd.
V soucasné dobé probiha intenzivni vyzkum protinddorové terapie vychazejici z mikroRNA-zavislych
regulaci, bud samostatné, nebo v kombinaci s tradi¢nimi terapeutickymi modalitami v onkologii.
Viyhoda pfistupt zalozenych na mikroRNA spocivé v jejich unikatni schopnosti cilit na vice efektor(
signélnich drah ucastnicich se diferenciace, proliferaci ¢i bunécného preziti.

Zmény ve vyskytu pertuse

MUDr. Katefina Fabidnova

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, Statni zdravotni Ustav, Praha
Ustav epidemiologie 3. LF UK, Praha

Pertuse patif mezi nejzavaznéjsi détskad onemocnénia zUstava vaznym zdravotnim problémem.
Diky bézné provadénému ockovanf je incidence pertuse nizsi nez v minulosti, ale onemocnéni si
stéle udrzuje svUj cyklicky charakter. Od 80. let se pertuse postupné vraci do vétsiny rozvinutych
statl, i pres dobrou proockovanost populace. Zvysend nemocnost je hlasena ze vsech vékovych
skupin. Potvrzuje se tak, ze pertuse neni jen onemocnénim détské populace, ale i adolescentd
a dospélych. V souvislosti s pertusi stoupa nemocnost a mortalita nejmensich déti. Zvyseny
vyskyt pertuse je spojovan predevsim se zlepsenim a zpfesnénim hlaseni onemocnéni, zkvalit-
nénfm diagnostiky onemocnéni, poklesem proockovanosti populace, zménami v kvalité vakciny
a adaptaci B. pertussis na ockovaci latku a s tim souvisejicim vyvanutf ,waning” imunity po o¢kovan{
i po onemocnent.

Po zavedeni pravidelného povinného oc¢kovéani v CR v roce 1959 se vyskyt pertuse snizil
z deseti tisicll pfipadd na 5-48 pfipadl ro¢né. Nejnizsi incidence byla zaznamendna v 80. letech
minulého stoletf, ale nikdy nedoséhla nulovych hodnot. Vétsina téchto pripadd byla hldsena u déti
mladsich t¥f let véku. Od devadesatych let je v CR sledovén zvysuijici se trend hlasenych piipadd
pertuse. Nejvyssi pocet pfipadl za poslednich 43 let byl zaznamendan v roce 2009 ((9,1/100,000
obyvatel, 955 pfipadd). Ménf se také vekovaé distribuce hldsenych pripadd. Nejvyssi incidence
pertuse je ve vékové skuping 10-14 a 5-9 let. Umrti spojend s pertusi nebyla v CR v letech
1983-2004 hlasena, ale v roce 2005, 2007 a 2009 zemrely tfi déti do 4 mésicl veéku.

Zavér

Adolescenti a dospéli byli identifikovéni jako nejddlezitéjsi zdroj onemocnéni pro nejmladsi déti.
Rada statl proto zavadi dalsi posilovaci davku ockovani proti pertusi pro adolescenty a dospélé
s cilem omezit nemocnost v této ,zdrojové” skupiné.

Pochybeni v praxi,

opravené diagnozy
Predsedaijici: MUDTr. Petr Siriicek
sobota/ 26. 5. 2012 / 9.00—-10.05

Bolesti hlavy a krku pfi varicele - neuroinfekce?
MUDr. Lubomira Hozékova, MUDTr. Petr Sirti¢ek
Klinika infek¢niho Iékafstvi FN Ostrava

Varicela je infekéni exantémové onemocnéni, které se vyskytuje prevazné v détském véku.
Prlbéh onemocnéni v tomto veéku byva vétsinou bezproblémovy, ale mohou se vyskytnout kom-
plikace zpUsobené pifmo virem nebo komplikace vyvolané bakteridlni superinfekci.

Mezi komplikace zplsobené virem patfi obdvana varicelovd primarni intersticidlni pneumonie,
meningoencefalitida (u déti nejcastéji pod obrazem cerebelitidy), vzécné krvécivé projevy zplso-
bené trombocytopenif a event. synovialitida. Sekundarni bakteridlni infekce koznich morf probiha
nejcastéji pod obrazem stafylokokové nebo streptokokové impetiginizace.
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V nasi kazuistice se jedna o 4letou pacientku bez znamého kontaktu s varicelou. Od 6. 1. 2012
se objevuje vysev varicelozniho exantému s febriliemiaz do 39°C. Od 7. 1. si dité zacalo stézovat
na bolesti hlavicky. Pfi poklesu horecek bolesti hlavy vzdy odeznély, dité nezvracelo. Pro pozi-
tivni meningedlni syndrom byla odesldna praktickym lékafem pro déti a dorost k hospitalizaci
na nasi kliniku. Co bylo pfic¢inou bolesti hlavy, bude zodpovézeno na kongresu, ale neuroinfekce
to nebyla.

MUDr. Renata Klosova
Oddéleni neonatologie, JIRPN, Fakultni nemocnice Ostrava

Porucha pasaze s pfiznakem zvracenf u novorozence je bézna praxe pediatr(i jak v ambulancich
PLDD, tak na ltzkovych oddélenich.

Autorka prezentuje kazuistiku 12denniho novorozence, ktery je doporucen k hospitalizaci
na oddéleni neonatologie pro ndhle se objevujici zvraceni obloukem. Dité bylo dosud plné kojeno,
prospivajici.

V dalsim prlbéhu prezentace zminuje diferencidlni diagnostiku zvraceni u novorozence
a mladsiho kojence.

MUDT¥. Petr Sirticek
Klinika infekéniho lékafstvi FN Ostrava

Rychld diagnostika infekéni mononukledzy se kromé znamych klinickych symptom opira
o mikroskopicky krevnf diferencial (zmnozenf reaktivnich lymfocytd nad 10%), elevaci LD (cenné
u normélnich aminoferdz) a negativni CRP (pokud neni pfitomna bakteridlni superinfekce). Definitivni
diagndza se opirad o virologickou sérologii (vétsinou jednordzovou), pfi nalezu vysokoaviditnich
IgG pak o virémii — prikaz reinfekce ¢i reaktivace. Jind agens nez EBV ¢i CMV jsou zaznamenévana
vzZacné.

Nase kazustika pojednava o 14leté tenistce, pobyvajici na ostrové Guadeloupe, u které byl
v détské nemocnici na Floridé pro bicytopenii pii diagnostikované infekéni mononukledze nasazen
Prednison. Po navratu do CR byla hospitalizovana, laboratorné jsme zachytili reaktivni lymfocyty 11 %,
elevaci aminoferdz i LD, infekéni sérologie EBV i CMV viak byla opakované negativni. Dalsi sledovani
po propusténi uzavielo pfipad jako diagndzu s alfanumerickym kédem A 90.

MUDr. Petr SirGicek
Klinika infekéniho lékatstvi FN Ostrava

Vyskyt spalnicek je v soucasné dobé v Evropé zaznamendvdn, a to zejména u nevakcinovanych
jedinct. Klinickou diagnostiku potvrzuje virologicka sérologie, nejlépe parovych vzorkd, nékdy
vyzadujicich konfirmaci v Narodni referencni laboratofi (déle NRL). | tak mohou byt problémy
s interpretaci, zda jde o postinfekeni, ¢i postvakcinacni titry u netplné ockovanych jedincd.

Morbiliformni exantémy vyvoldvaji jind infekéni agens a téZ léky.

Nase kazuistika pojedndvé o nelplné ockovaném batoleti s epilepsii na kombinaci antiepileptik,
u kterého se objevil febrilni exantém pfipominajici spalnicky. Prvni sérologie morbil prokazuje kro-
mé IgGi IgM protildtky, ale odbér druhého vzorku, konfirmace v NRL, a hlavné moznost pozorovat
exantém v ,Case” pfi zméné antiepileptické medikace ved| ke spravné diagndze.
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Novinky a aktuality

v pediatrii
Predsedaijici: prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
sobota/ 26. 5. 2012/ 10.30-12.30

Fotoprotekce détské pokozky
MUDr. Katefina Radousova
Kozni ambulance Liberec

Pfednéska pojednava o specifikach détské pokozky s vyrazné intenzivnéjsim sklonem
k poskozeni UV zéfenim vzhledem ke své stavbé, a zejména rozloze oproti dospélému. Dale
poskytuje informace ohledné fototypd, rizicich pobytu na slunci v rizném prostfedi vzhledem
k ro¢nimu obdobi ¢i prostiedi, dale o SPF faktorech a normé COLIPA. Déle se zabyva typy sun-
screend v zékladnim déleni na mineralni, fyzikalni a organické s mechanizmem jejich ucinku.
Zminuje i efektivnost obleceni s UV filtry zejména v détském obdobi a vhodnost osetieni pokozky
after-sun preparaty po slunén.

Hereditarni angioedém
prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.

Abstrakt nedodan.

Morbus Gaucher - moznosti diagnostiky a terapie
MUDr. Véra Malinova
Klinika détského a dorostového Iékafstvi VFN a 1. LF UK Praha

Gaucherova nemoc (GN) je vzéacné onemocnéni fazené do poruch intermediadlnfho metabo-
lizmu, tzv. lysozomalnich stfddavych onemocnénti. Je zplisobena dédi¢né podminénym deficitem
lysozomalniho enzymu B-glukocerebrosidazy. Pfi nedostatku tohoto enzymu se glukocerebrosid
hromadi v lysozomech bunék makrofdggového systému. Gen pro glukocerebrosidézu byl lokalizo-
van na 1. chromozomu (1g21) a bylo v ném popsano vice jak 200 mutaci. Viyskyt je panethnicky
s incidenci cca 1:60000, dédi¢nost autosomalné recesivn.

Podle klinického pribéhu se GN déli na 3 typy. Nejcastéjsi non-neuronopaticky typ | se projevuje
progredujici splenomegalif, hepatomegalif, trombocytopenif, anémif, leukopenii, bolestmi kosti, event.
patologickymi frakturami. U akutniho neuronopatického typu Il dominuje jiz v ¢asném kojeneckém véku
neprospivani, centrani priznaky s opistotonem, nystagmem, strabizmem, kie¢emi, zéstavou psychomo-
torického vyvoje a masivni hepatosplenomedgalii. Subakutni neuronopaticky typ lll se vyznacuje kromé
visceromegalie i centralnim postizenim, jeho progrese je vsak pomalejsi nez u typu ll.

Diagndza m. Gaucher je stanovena vysetfenim snizené aktivity 3-glukocerebrosidazy v izolo-
vanych leukocytech periferni krve nebo potvrzenim specifické mutace.

Lécba GN je mozna u typu | alll formou tzv. enzymové substitu¢ni terapie. Rekombinantnf
enzym je aplikovan v dvoutydennich intervalech v kratkych nitrozilnich infuzich. Metodou volby
je lé¢ba tzv. malymi molekulami zaloZena na principu deprivace substratu.

V soucasné dobé je v CRIé¢eno substituci enzymu celkem 28 pacientd s GN, 27 stypem | a 1 pacient
stypem Ill. V priibéhu terapie dochazi béhem cca 6 mésicli k Upravé hematologickych parametrd,
do 12 mésict k redukci objem jater a sleziny, Uprava skeletdlniho postiZenije patrnd aZ po 2-3 letech
lé¢by. V pribeéhu 16 let, kdy ERT aplikujeme, jsme nepozorovali zdvaznéjsi komplikace. Imiglucerdza
byla podavéna po informovaném souhlasu i zendm v prabéhu gravidity a laktace.

U vsech pacientd pravidelné monitorujeme hematologické parametry, markery stradani (chitotrio-
sidaza), JT, objemy jater, sleziny, pfitomnost portalni hypertenze, postizeni skeletu ¢i jinych organd a CNS.
V rdmci spoluprace s Evropskym registrem pro pacienty s GN se snazime optimalizovat péci o pacienty
s GN dle aktuélnich poznatk( a doporucent. Limitujicim faktorem z(istava vysoka cena ERT.
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K osetfeni suché,
namahané pokozky
a prevenci opruzenin

Zvlacnuje, hoji a chrani

7

« UCinna latka — dexpanthenol 5 %

- hloubkova regenerace extrémné suché
a rozpraskané klze

- epitalizace

« neobsahuje zinek, a tim nevysousi
pokozku

« bez konzervacnich latek, parfemace
a alergent

- preventivné chrani pred vznikem
opruzenin a napomaha i pfi lé¢bé
« klinicky ovéreny ucinek

ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU BEPANTHEN MAST

NAZEV: BEPANTHEN mast. SLOZENI: 1 gram krému obsahuje: dexpanthenolum 50 mg.
INDIKACE: Prevence a lécha koznich erozi, ragad a fisur. Suchost kiize. Pravidelné oSetfovani
prsii u kojicich matek a lécha poranéni a ragdd prsnich bradavek. Péce o kojence: prevence
a lécba tzv. plenkové dermatitidy (opruzeni). Podpora hojeni a epitelizace malych poranéni
(drobnd popéleni a odérky), iritace kiize (jako disledek napf. radioterapie, fototerapie nebo
expozice UV zéfeni), chronickych a bércovych viedd, anélnich fisur, koznich $tépi a cervikdl-
nich erozi. Naslednd lécha pro pacienty odlécené kortikosteroidnimi externy. DAVKOVANI
A zP(SOB PODANi: Terapie povrchnich poranéni viech druhii a prevence koznich erozi,
ragad a fisur: aplikovat jednou az pétkrat denné dle potfeby. Péce o prsa u kojicich matek:
aplikovat na bradavky po kazdém kojeni. Terapie sliznitnich defektd na déloznim cipku:
aplikovat jednou aZ pétkrat denné, dle zdvaznosti onemocnéni. Oetfeni kojenct: apliko-
vat pii kazdé vyméné plen. Po kazdém kojeni nanést mast na kousek sterilni gazy a potfit
bradavku. Pri kazdém prebaleni nanést mast na predtim vodou dobfe ociSténou pokozku
zadecku a pfirozeni. Bepanthen obsahuje aktivni latku dexpanthenol v olejovém mastovém
zékladu. Pro pouZziti na mokvajici poranéni, nechrdnéné kozni povrchy (napf. oblicej) a na
ochlupenou kiizi je doporucen krém, lékova forma sndze vstrebatelnd. KONTRAINDIKACE:
Bepanthen mast nesméji pouZivat osoby se znamou hypersenzitivitou na nékterou z obsazenych
Iatek. ZVLASTNI UPOZORNENI: Nejsou nutnd. INTERAKCE: Nejsou znamy. TEHOTENSTVI
A KOJENI: Neexistuji zprévy svédcici, ze poufiti pfipravku Bepanthen b&hem téhotenstvi
nebo kojeni pedstavuje riziko pro plod ¢ kojence. Moznost fetotoxicity je nepravdépodobnd.
NEZADOUCI UCINKY: Ve velmi vzacnych pFipadech miiZe dojit k alergickym koznim reakcim.
DOBA POUZITELNOSTI: 3 roky. UCHOVAVANI: Uchovévejte pfi teploté do 25 °C. DRZITEL
ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: Bayer s. r. 0., Praha, Ceské republika. REGISTRACNI CiSLO:
46/547/93-C. DATUM REVIZE TEXTU: 23. 9. 2009. Bepanthen Mast je volné prodejny lék
a neni hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouzitim se sez-
namte s ipInym znénim Souhrnu udajii o piipravku.

Povrchova poranéni
s nebezpedim vzniku
infekce

Dezinfikuje a hoji

7

+ ucinné latky — dexpanthenol 5 %
- chlorhexidin 0,5 %

« napomaha hojeni povrchovych
poranéni kiize (odfeniny, drobné fezné
rany, epilace, depilace, kosmetické
a laserové zakroky)

« chlorhexidin - antiseptikum k okamzité
a Setrné dezinfekci bez paleni

- dexpanthenol - epitelizuje, regeneruje
a ucinné hoji pokozku

« vhodnéi pro déti

ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU BEPANTHEN PLUS

NAZEV: BEPANTHEN PLUS, Krém. SLOZENI: 1 gram krému obsahuje: dexpanthenolum 50 mq
a chlorhexidini dihydrochloridum 5 mg. INDIKACE: Povrchni poranéni vsech druhi s rizikem
infekce, napf. odreniny, fezné rany, poskrabéni, ragady, popéleni, prolezeniny, dermatitidy.
Chronické léze jako bércové viedy a dekubitdlni defekty. Kozni infekce, napf. sekunddmé in-
fikované ekzémy a neurodermatitidy. Lécba popraskanych bradavek u kojicich Zen. Mald chirur-
gie: drobna traumata a chirurgickd poranéni. DAVKOVANI A ZPOSOB PODANI: Aplikovat
1 krdt az 5 krat denné, podle potfeby, na odisténou rdnu nebo zanicenou oblast pokozky.
Obvaz ¢ kryti rany miZe byt piilozeno, ale neni nutné. KONTRAINDIKACE: Bepanthen Plus
krém nesméji pouzivat osoby se zndmou hypersenzitivitou na nékterou z obsazenych latek.
Tézkd, hlubokd nebo velmi zneciSténa poranéni musi byt osetiena lékarem. Chlorhexidin
nesmi byt aplikovan na perforovany usni bubinek. ZVLASTNI UPOZORNENI: Vyvarovat
se kontaktu s ocima a sliznicemi. Bepanthen Plus nesmi byt pouzivan pfi zranénich nebo
podrazdénich kiize, kterd nevykazuji riziko infekce (napiiklad slunecni spaleni). INTER-
AKCE: Chlorhexidin je inkompatibilni s mydly a jinymi antiontovymi latkami. Jako opatfeni
pred moznou interferenci (chemicky antagonismus ¢i inaktivace) je doporueno nepouzivat
Bepanthen Plus soucasné s jinym antiseptikem. TEHOTENSTVI A KOJENI: Reprodukéni studie
na zvifatech neodhalily Zddné riziko pro plod. Ve vztahu k ¢lovéku nejsou pfistupnd data
z kontrolovanych studii u téhotnych Zen. Nicméné je nutno se vyvarovat aplikace pfipravku na
vetsi kozni plochy béhem téhotenstvi. Bepanthen Plus mohou pouZivat kojici matky, ale nikoli
na velké plochy. NEZADOUCI UCINKY: Ve velmi vzécnych pHipadech miize dojit k alergickym
koznim reakcim. DOBA POUZITELNOSTI: 3 roky. UCHOVAVANI: Uchovavejte pfi teploté do
25 °C. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: Bayer s. 1. 0., Praha, Ceskd republika. REGI-
STRACNI CISLO: 46/546/93-C. DATUM REVIZE TEXTU: 23. 9. 2009. Bepan-

then Plus Krém je volné prodejny Iék a neni hrazen z prostredkii

vefejného zdravotniho pojiSténi. Pfed pouZitim se seznamte s tiplnym

znénim Souhrnu tdaju o piipravku.




Vyziva pri alergii na bilkovinu
kravského mléka (BKM)

e ——————— e —————

Diagnostika
i dlouhodobé
reseni vyzivy

od narozeni od ukonceného 6. mésice

Nutrilon Allergy Care je uréen pro vyzivu kojenct
s jiz projevenou alergii na BKM se symptomy:

koznimi, respiraénimi & gastrointestinalnimi (z nich zejm. regurgitace, zacpa, bolesti bficha, krev ve stolici...)

Redukuji symptomy ekzému u 85 % déti s ABKM'

op Zajidtuje normalni rast u déti s ABKM'
op Zabrafuje pFetéZovani ledvin

Extenzivni hydrolyzat Unikatni, klinicky testovana smés
scGOS/IcFOS (9:1) - podporuje rozvoj

pozitivni stfevni mikrofléry
alergické reakce. po vzoru matefského mléka.?

vyznamné snizuje riziko

Informace dle SUKL** Nutrilon 1Allergy Care / Nutrilon 2 Allergy Care

Maximalni cena vyrobce/Cena plivodce 207,09 K¢
Maximalni hrada ze zdravotniho pojisténi 101,11 K¢
Indika¢ni omezeni thrady VyZiva kojenct s jiz projevenou alergii na bilkovinu kravského mléka od narozeni, pokud nemohou byt kojeni.
Specializace predepisujiciho lékaie détske lékarstvi, praktické lékaFstvi pro déti a dorost, gastroenterologie,
détska gastroenterologie a hepatologie, alergologie a klinicka imunologie
Vykazovaci limit L: Pipravek s preskripénim omezenim je opravnén predepsat k Gihradé zdravotni pojistovnou pouze lékaf se specializovanou zpisobilosti
s oznacenim odbornosti uvedené v preskripénim omezeni, ktery ma pro tuto specializovanou zpUsobilost uzavienu
se zdravotni pojistovnou smlouvu o poskytovani pfedmétné zdravotni sluzby, nebo jim pisemné povéreny jiny lékar.
Orientacni prodejni cena 320,83 K¢
Orienta¢ni doplatek 219,72 K&
Zapodcitatelny doplatek 158,46 K&

U lécivych pripravki hrazenych ze zdravotniho pojisténi je uvedena vyse maximalni ceny vyrobce resp. nahlasena cena piivodce u pripravkii, které nepodléhaji regulaci maximalni cenou vyrobce,
vy3e thrady ze zdravotniho pojisténi a odhadovana cena pro konegného spotiebitele (cena v lékarng). **SUKL = Statni Gstav pro kontrolu léciv, www.sukl.cz, udaje k 1. 1. 2012




é )
Vyziva pri alergii na BKM s chronickymi
prujmy a intoleranci bézné stravy

— J,“C
Pfi alergii doprovazené | NUtrllon

poruchami traveni o s
v 4 V4 y we o | i stry
nebo vstrebavani zivin :

CHRONICKY
[ é PRUJEM
2

X

INTOLERANCE
BEZNE STRAVY

od narozeni

Nutrilon Allergy Digestive Care je uréen pro vyzivu kojenct
s jiz projevenou alergii na BKM
a zaroven trpicich intoleranci bézné stravy.

Redukuji symptomy ekzému u 85 % déti s ABKM'

o» Zajistuje normalni rdst u déti s ABKM doprovézené poruchami vstiebavani Zivin'
<» UmoZfiuje snadné vstiebavani zivin®*

— . MCT tuky™ jsou snadno vstiebavany do streva
Extenzivni hydrolyzat é ¥ i v pripadé poruchy absorpce béznych tukd.?
vyznamné snizuje riziko _

X Stopové mnoistvi laktézy predchazi problémim
s jejim $té&penim pfi poskozeni stfevni mukdzy.*

\ Y,

*triglyceridy se stfedné dlouhym retézcem

‘ormace dle SUKL** Nutrilon 1 Allergy Digestive Care

alergické reakce. +

Maximalni cena vyrobce/Cena plivodce 322,71Ke

Maximalni hrada ze zdravotniho pojisténi 113,91Ké

Indikaéni omezeni tihrady Vytziva kojenci pii poruchach tréveni a vstfebavani a s jiz projevenou alergii na BKM. Vyziva téchto kojencti od narozeni, pokud nemohou byt kojeni.
Specializace predepisujiciho lékaie détske lékarstvi, praktické lékaFstvi pro déti a dorost, gastroenterologie,

détska gastroenterologie a hepatologie, alergologie a klinicka imunologie
Vykazovaci limit L: Pripravek s preskripcnim omezenim je opravnén predepsat k Gihradé zdravotni pojistovnou pouze lékar se specializovanou zpiisobilosti
s oznacenim odbornosti uvedené v preskripénim omezeni, ktery ma pro tuto specializovanou zplsobilost uzavienu

se zdravotni pojistovnou smlouvu o poskytovani predmétné zdravotni sluzby, nebo jim pisemné povéreny jiny lékaf.

Orientaéni prodejni cena 493,80 K¢
Orienta¢ni doplatek 379,89 K¢
Zapodcitatelny doplatek 158,46 K¢

U lé¢ivych pripravkl hrazenych ze zdravotniho pojisténi je uvedena vyse maximalni ceny vyrobce resp. nahlasena cena plivodce u piipravki, které nepodléhaji regulaci maximalni cenou vyrobce,
vy3e thrady ze zdravotniho pojisténi a odhadovana cena pro kone&ného spotiebitele (cena v lékarng&). **SUKL = Statni Gstav pro kontrolu léciv, www.sukl.cz, idaje k 1. 1. 2012

Diilezité upozornéni: Kojeni je nejpfirozen&jsim zplisobem vyzivy kojencti. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana NUTRICIA MATEOTAZKU? VOLEJTE ZDARMA
na doporuéeni lékare. Zplisob poufiti a dal3i informace na obalech a webovych strankach. Potravina pro zvlastni NUTRICIA a. s. i 80 0 _1 1 0 - 0 0 0
vyZivu - potravina pro zvlastni lékar'ské tcely. Material je uréen pouze pro odbornou veiejnost. Na Hrebenech 1 1718/10 :

Termin vyti§t&ni 4/2012. 140 00 PRAHA 4 www.nutrilon.cz



Abstrakta

doc. MUDr. Milos Jesendk, PhD., MBA', prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.,

MUDr. Zuzana Rennerovd, PhD.?, Ing. Juraj Majtan, PhD.3, MUDr. Zuzana Vojtusova?*,
RNDr. Renata Kuniakova®, doc. MUDr. Martin Hrubisko, CSc.®

'Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Centrum pre diagnostiku

a liecbu primarnych imunodeficientnych stavov, Martin

2Pneumo-Alergo Centrum, Bratislava

3Ustav zooldgie, Slovenska akadémia vied, Bratislava

*Imuno-alergologické centrum EMED, Presov

Pleuran s.r. 0., Bratislava

é0Oddelenie klinickej imunoldgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Recidivujuce infekcie dychacich ciest (RIDC) predstavuju jeden z najcastejsich problémov v dennej
praxi kazdého pediatra. Dobrou spravou je, Ze len mald ¢ast tychto deti trpi na skutocnud poruchu
imunity. Vo vacsine pripadov nachddzame len nespecifické jemné odchylky v parametroch imunitné-
ho systému a terapeutickym ciefom je len ich doladenie prostrednictvom imunomodulacnej liecby.
Vyznamnou vlastnostou imunitného systému a jeho funkcii je ich dynamickost, adaptabilita, regulo-
vatelnost a ovplyvnitelnost. Jeho funkcie mozno ovplyviovat aj v podobe roznych zdsahov ,zvonku”
organizmu. Zasahy do funkcie imunitného systému mozno zastresit terminom imunointervencia.
V uzSom slova zmysle mézeme nésledne hovorit o imunomodul@cii, ktord charakterizujeme ako
komplexné pdsobenie na viaceré zlozky imunitného systému. Imunomoduléciu mozno tiez defino-
vat ako terapeutické a preventivne zésahy do struktury a funkcie imunitného systému s cielom jeho
ovplyvnenia v smere dosiahnutia homeostazy. Ide teda o Umyselné zasahovanie do imunitného
systému pri jeho neprimeranej (nedostatocnej, ¢i naopak nadmernej) reaktivite. Imunomoduldcia je
jednym z najcastejsie pouzivanych terapeutickych pristupov v dennej praxi kazdého pediatra, a to
najma pri rieseni RIDC. Dnes mame k dispozicii celé spektrum imunomodulancii, a to prirodnych,
semisyntetickych ako aj syntetickych. Ich pouzitie ma svoje zékonitosti a pravidla. Vyber jednotlivého
imunomodulancia (pripadne ich kombindcie) by mal byt realizovany na zéklade jednak klinického
stavu a tazkosti pacienta, ale zaroven by mal vychddzat aj z poznania mechanizmov Gcinku a vplyvu
daného imunomodulancia na jednotlivé zlozky imunitného systému. Aj napriek deklarovanému
imunomodulacnému potencidlu mnohych pripravkoy, v realite len mensia ¢ast ma preskimany
mechanizmus svojho Ucinku, dokdzany imunomodulacny potencidl ako aj potvrdenu efektivitu pri
prevencii RIDC. Spomedzi imunomodulancif prirodného pévodu tieto predpoklady spifiaju biologicky
aktivne polysacharidy (napr. imunoglukan z Pleurotus ostreatus), systémovd enzymovd terapia,
baktériové imunomoduldtory, prenosové (transfer) faktory, tymusové hormény a extrakty Ci
niektoré fytofarmakd (Echinacea, cesnak, Zen-Sen, baza cierna a iné).

Imunoglukan je zastupcom skupiny biologicky aktfvnych polysacharidov. Jeho tGcinok na re-
spira¢nu chorobnost bol potvrdeny tak v $tudidch s detskymi pacientami (otvorend aj dvojito-
zaslepend placebom kontrolovand studia) ako aj v skupinach vrcholovych $portovcov. Do vyhody
oproti inym pripravkom ho stavia aj vyborny bezpecnostny profil a dobré tolerancia liecby.
V nedavnej dvojito-zaslepenej placebom-kontrolovanej studii v skupine 175 detf s recidivujucimi
infekciami dychacich ciest bol skiimany aj jeho imunomodula¢ny potencidl a vplyv na jednotlivé
zloZky imunitného systému. Imunoglukan indukoval signifikantné pozitivne zmeny imunitnych
parametrov v porovnani s placebom. Zaznamenali sme signifikantny vzostup plazmatickych
koncentrdcif vsetkych troch izotypov imunoglobulinov (IgG, IgA, IgM), a to najma pocas uzivania
pripravku. V aktivnej skupine boli absolttne pocty CD3+, CD4+ a CD8+ lymfocytov pocas uZivania
stabilné, zatial ¢o v placebovej skupine klesali. Na konci skimaného obdobia bol celkovy pocet
CD8+ T cytotoxickych lymfocytov vyssi v aktivnej skupine v porovnanis placebom, avsak nadmerna
stimuldcia tejto populdcie buniek nebola zaznamenana. Imunoglukan zvysoval aj celkovy pocet
NK buniek. Zaroven bol pozorovany aj pozitivny vplyv na parametre alergického zapalu. V aktivnej
skupine doslo k stabilizacii celkovych hodnot IgE protildtok, zatial ¢o v placebovej skupine ich kon-
centracie postupne stupali. Imunoglukan zaroven zniZil eozinofiliu, ¢o naznacuje aj jeho vyznam
ako doplnkove] lie¢by pri alergickych ochoreniach. Studia priniesla dékaz komplexného imuno-
modula¢ného Ucinku tohto biologicky aktivneho polysacharidu smere posilnenia fyziologickej
maturacie imunitného systému v detskom veku.
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Abstrakta

Dnes ma kazdy pediater k dispozicii Siroku paletu réznych pripravkov s imunomodula¢nym
Uc¢inkom na lie¢bu a prevenciu réznych chorobnych stavov, ako napr. opakovanych respiracnych
infekcii. Imunomodulacny potencidl jednotlivych pripravkov ako aj stupen klinického dékazu ich
Ucinnosti pri roznych chorobnych stavoch sa vsak Ii3i pri réznych pripravkoch, a to nielen medzi
skupinami, ale aj v ramci jednotlivych skupin ucinnych Iatok. Tento fakt by mal byt zohladrhovany
pri vybere imunomodulacnych pripravkov.

MUDr. Natasa Bartonikova
Oddéleni lékaiské mikrobiologie, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

Makrolidova antibiotika maji laktonovy kruh s 12-16 uhliky s navdzanymi neutralnimi cukry
nebo aminocukry, jejich Ucinek je bakteriostaticky inhibici proteosyntézy mikrobu.

Jsou u¢inné na streptokoky, stafylokoky, hemofily, neisserie, dale na nitrobunécné — chlamy-
die, chlamydophila, mykoplazmata, rickettsie, legionely, brucely, kampylobaktery, helikobaktery,
borrelie, toxoplazmdzu.

Sérové a tkanové koncentrace se velmi lisf. Vyznamné rozdily mezi jednotlivymi makrolidy z hle-
diska farmakokinetiky i v biologickych poloc¢asech maji prakticky vyznam pro vznik rezistence.

Nesmime opomenout imunomodulacni nebakterialni Gcinky.

Klaritromycin — efektivné antagonizujici produkci pneumolysinu citlivymi i rezistentnimi
kmeny pneumokoka - je vyznamny doplnék k betalaktamdm v 1é¢bé tézkych pneumokokovych
onemocnent.

MUDr. Zlatko Marinov
Détské obezitologické centrum, Détska FN Motol a 2. LF UK, Praha

Obezita na podkladé zvyseného energetického prijmu je typické civiliza¢ni onemocnéni
rozvinutych svétovych ekonomik a WHO ji identifikoval jako druhy nejzavaznéjsi zdravotni
problém soudobého lidstva i vzhledem k tomu, Ze déti s nadvahou a obezitou tvofi v ordinaci
PLDD druhou nejvétsi skupinu déti s chronickym onemocnénim. BéZna obezita u chronicky
obéznich déti nastupuje v 40% do 2-3 let, do 7 let v 40% a pouze u zbylych 20 % pfipadd nad
11 let. StéZejni preventabilni okno se tak otevird jiz v kojeneckém véku. Jedind ucelnd 1é¢ba
détské oberzity je jeji prevence a i vzhledem k tomu se détska obezitologie zaméfuje na zdsady
raciondlni vyzivy jako vysoce efektivni terapeuticky nastroj. RacionaIni stravovaci nédvyky, meta-
bolické pochody a pohybové vzorce, které vedou k rozvoji obezity, nejsou u déti fixovény a lze
je pfi patficné dlslednosti zvratit Zzadoucim smérem. Béhem svého Zivota dité kopiruje ve svém
fylogenetickém vyvoji vyZivovych potieb ontogeneticky vyvoj lidské stravy. Jednotlivé vyvojové
etapy maji svij geneticky zaklad, ktery k odpovidajici funkci vyZaduje vnéjsi podnét — ve vhodnou
chvili zddouci otisk, ktery modifikuje dalsi sméfovani metabolickych pochodt (impriting). Porod
determinuje stfevni mikrofléru, kojeni matefskym mlékem cholesterolovy metabolizmus, sycené
napoje navykové piti tekutin, ovoce a zelenina u batolat chutovou pestrost, neofobie a negace
v raném predskolnim véku chutové preference, snidané ve skolnim véku stfddavy metabolizmus
a jidelni manipulace v adolescenci metabolickou rezervni kapacitu. Pfi odpovidajici znalosti
vyzivovych potfeb déti mnohdy jiZ jejich samotné uplathovani vede k Upravé hmotnosti — jak
u nadvahy — tak i podvahy.
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Predsedaijici: MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
sobota/ 26. 5. 2012/ 13.15-15.15

Obtize souvisejici s vyzivou kojence - koliky, ublinkavani,
intolerance mléka

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

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

Kojenecké funkenf gastrointestindini obtize zahrnuji variabilni kombinaci chronickych nebo
recidivujicich obtiZi, které nejsou vysvétlitelné strukturdInimi nebo biochemickymi abnormitami.
Funkenf symptomy se prezentuji béhem normalniho vyvoje (regurgitace, koliky) nebo se odvijejf
od maladaptivni reakce na vnéjsi nebo vnitini stimuly (funkenf obstipace je reakci na retenci stolice
a bolestivou defekaci, alergie na bilkovinu kravského mléka).

Nékteré specifické projevy alergie na bilkovinu kravského mléka -
enteroragie

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

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

Alergicka kolitida/proktitida (AC) je pravdépodobnou, ne vsak jistou pricinou enteroragie (E).
Stanoveni eozinofilt a s-IgE nepomaha k rozliseni AC od jinych pficin E.

Nélez infekéniho agens (viry, bakterie) u E neni obvykly.

Prognoza E je pfizniva, ojedinéle je viak mozny rozvoj nespecifického stfevniho zanétu.
Eliminace BKM z vyZivy matky/ditéte musi trvat =48 h., spise 72 h., i déle (2—-4 tydny).

Neni-li efekt extenzivnich hydrolyzatd, je tfeba zvazit aminokyselinové formule.
Endoskopicky a histologicky nalez u AC je specificky.

Reexpozice BKM se vznikem E potvrzuje diagnozu.

Horecka neznamého plivodu v postavakcinacni éfe
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Horecka nezndmého pavodu (fever of unknown origin, FUO) patfi ke svizelnym diagnostickym
problémUm predevsim vieobecného, vnitiniho a détského Iékarstvi. V sirsim slova smyslu jde o jakékoli
diagnosticky neujasnéné hore¢naté onemocnéni. V uzsim slova smyslu jde o dlouhodoby horec¢naty
stav definovany obecné uzndvanymi kritérii. Klasické vymezeni navrhli pred vice nez 40 lety Petersdorf
s Beesonem. FUO je definované jako hore¢naté onemocnéni (horecka presahuje hodnotu 38,0°C alespon
pfi jednom z nejméné 3 méfeni), které u ditéte trva déle nez 10 dnl a které nema ziejmy zdroj navzdory
dikladné anamnéze, fyzikdlinimu vysetreni a predbéznym laboratornim analyzam.V adolescentnim véku
a v dospélosti o FUO mluvime, az kdyz doba nelspésného zjistovani priciny horecky trva 2-3 tydny.

FUQ je Castéji nezvykld prezentace béznych onemocnéni nez bézna prezentace neobvyklych
chorob. | kdyZ je hore¢ka nezndmého plvodu v détském veku pomérné castd diagndza (Cetnost
10-25%), jako pficina hospitalizace je uvaddéna pouze v 1-59%. Pfi dlkladném zhodnoceni vak
kritéria FUO obvykle splniuje vice nez 20% pfijatych déti. PLDD ve své ambulantni péci osetiuje
az 14% déti ve véku do dvou let, které spliuji kritéria FUO.

Proc¢ je FUO nebezpecna?

1. FUO je ptiznak Zivot ohrozujici nebo invazivni bakteridInf infekce.

2. AZu 2-12% déti s FUO probiha okultni bakteriémie.

3. Vysokou incidenci FUO pozorujeme u déti s toxickym vzhledem (stavem).

4. Rozvoj FUO ovlivriuje nékolik dllezitych faktorl: vék ditéte, stav vyZzivy a imunity.

5. Primérny cas, ktery potfebujeme k odhaleni p&vodu horecky pfi hospitalizaci, je v prdmeéru
az 1 9dnt (v prednemocnicni péci je opravnené delsi).
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Abstrakta

FUO u déti v postvakcinacni ére

Riziko vazné bakteridlni infekce (bakteriemie, pneumonie, meningitidy, pyelonefritida) je nej-
vys$si bezprostifedné v novorozeneckém obdobf v prlibéhu prvnich mésict Zivota. Toto riziko je
vetsi u nezralych détf a snizuje se postupneé s vekem ditéte. Praxe se vyvinula od konzervativniho
pristupu ke kojenctim mladsim 3 mésice s horeckou s extenzivnim vysetfovanim, hospitalizaci
a lécbou antibiotiky k vyuzivani kombinace klinického vzhledu, véku a laboratornich vysetfenf
pro vyjadreni stupné rizika vazné bakterialni infekce (SBI — serious bacterial infection), které na-
pomaha k vytvareni ndvodl (smernic), jak pfistupovat k lé¢bé. Metaanalyzy z devadesatych let
20. stoleti nalezly vétsi riziko SBI, bakteriemie a meningitidy u ,vysoce-rizikovych” kojencl versus
,nizko-rizikovych” kojencd mladsich 3 mésice (24,3%, 12,8% a 3, 9% vs 2,6%, 1,3% a 0,6% resp.).
I kdyZ peclivé vysetreni kojencl mladsich 3 mésict s horeckou zUstava dilezité pro posouzeni
pravdépodobnosti SBI, zcela zfejmé mnoho téchto kojencl nevyzaduje, aby spadali do rigidnich
algoritmU vysetienf a I1é¢by. Kojenci ve véku 61-90 dnl maji mensi riziko SBI v porovnani s kojenci
<60 dnd. Jedna observacni studie potvrdila, Ze majorita (64 %) z 3000 kojencl ve véku < 3 mésice
s horeckou > 38°C, kteff byli lé¢eni praktickym détskym lékafem, nemuseli podstoupit nemocni¢nf
lécbu a lécebné vysledky byly vynikajici. Pokud se praktici fidili doporu¢enymi postupy (42 %),
lécebné vysledky nebyly lepsi, ale déti byly zatizeny vétsim mnozstvim laboratornich vysetieni
a byly i astéji hospitalizované.

| kdy?Z je riziko SBI podstatné nizsi u déti ve veku 3-36 mésicl, je entita okultni bakteriemie (OB)
jednou z vaznych komplikaci. Dvé rozsahlé studie z pfedvakcinaéni éry prokazaly celkové riziko OB
u déti ve véku 3-36 mésicl s horeckou > 39,4 °C kolem 3 %. Vétsina déti s OB méla benigni klinicky
priibéh onemocnéni, ale nékteré z nich progredovaly do tézkych fokélnich infekci. Rizikovymi faktory
pro OB byly vék 6-36 mésict, horecka >39,4°C a zvyseni poctu leukocytd > 15000. Vétsina piipad
influenzae typu B (Hib) a pfilezitostné Neisseria meningitidis (Nm), Staphyloloccus aureus, streptokokus
skupiny A, Escherichia coli a Salmonella spp. Jelikoz déti s OB mohou rozvinout castéji vaznou fokalnf
infekci, zejména bakteridIni meningitidu, mnoho Iékafd se snazi vyvinout strategii pro identifikaci
déti, které maji vysoké riziko OB. | kdyz byly postupné nalezeny signifikantnf asociace mezi testy (napr.
zvysené pocty leukocytt a OB), nizkd prevalence OB vytvorila nizkou pozitivni prediktivni hodnotu
(10-15%). KdyZz porovnavéame riziko meningitidy u déti s okultni pneumokokovou bakteriemif (~1 %),
riziko meningitidy u déti s OB zapfi¢inénou Hib a Nm je pfiblizné 12x a 86X vys3i.

Co se zménilo v managementu déti s FUO?

Po zavedeni konjugované Hib vakciny v roce 1988 (USA) incidence Hib infekci u déti <5 let klesla
mezi roky 1997-2007 na 99 %. Po zavedeni sedmivalentni konjugované vakciny (PCV7) v roce 2000
incidence pneumokokové meningitidy u déti ve véku <2 roky klesla na 64 % a ocekava se dalsf
snizeni po zavedeni PCV13 v roce 2010. Chemoprofylaxe v pribéhu téhotenstvi pro prevenci velmi
¢asné infekce kojenct téhotnych zen kolonizovanych B streptokoky (Streptococcus agalactiae) byla
velmi Uspésnd, na zékladé doporucenych postupt z roku 1996 sniZila infekci o 80 %.

U kojenct s horeckou ve véku do 90 dnt Zivota (skupina s nejvyssim rizikem SBI) zlepsila do-
stupnost novych diagnostickych testd spravnost odhadu rizika infekce. Zmény v celkovém poctu
leukocytl, absolutnim poctu neutrofill, nebo absolutnim poctu nezralych neutrofild jsou v pifmé
spojitosti s SBI. | kdyz pocet leukocytd nenf specificky pro SBI, je celkovy pocet leukocytd <5000/
mm?a 15000/mm? casto asociovan s SBI. Zvysené sérové hodnoty CRP a prokalcitoninu (PCT) jsou
rovnéz u kojencd asociovany s SBO u kojence s horeckou. ProtoZe hladina CRP stoupa pomaleji
nez hladina PCT, PCT je vice senzitivni test pro urceni SBI u kojencd, ktefi maji horecku kratsi dobu
nez 12 hodin. CRP je méné specificky nez PCT a byva u 25 % kojencl zvyseny i u virovych infekci.
Hodnota PCT je v kontrastu s CRP normélni u kojenct s virovou infekci, véetné respiracné syncicial-
niho viru (RSV) a enterovirové infekce, coz jsou dvé nejcastéjsi priciny horecky u kojenct <90 dnd.
I' kdyZ pouzitl PCT testu je lepsi nez vysetienf leukocytd nebo CRP, tento test ma i své nevyhody:
trva dlouhy ¢as, nez obdrzime vysledky, a vyssi je i cena testu.

Diagnostika virovych infekci rovnéz prosla vyraznym zlepsenim v priibéhu poslednich dvou
dekdd. Dnes mame k dispozici mnoho diagnostickych testd, véetné rychlé chromatografické
imunoeseje, pfimé fluorescentni protilatkové eseje a eseje polymerazové fetézové reakce (PCR),
které jsou velmi pfesné a klinické laboratofe jsou schopny oznamit vysledky do 24 hodin. Zvysend
schopnost rychlé identifikace kojence s virovou infekci zlepsila management o kojence s horeckou
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Abstrakta

a vedla ke snizenf uZiti pomocnych testU, ale zejména ke snizenému uzivani antibiotik a zkracenti
délky hospitalizace.

I kdyZ i v postvakcinacni éfe (po zavedeni ockovani proti Hib a Sp) jsou nevakcinacni sérotypy
Sp nejcastejsi pricinou invazivni pneumokokové nemoci, celkovy pocet invazivni infekce klesl
po zavedeni PCV7 pfiblizné o 50 %. Nevakcina¢ni kmeny Sp zapficinuji pfevazné sinopulmondrni
infekce, véetné empyému a sepse, jsou doprovazeny spise ,napadnou” nez okultni bakteriemif.
Nm muze zapficinit OB a vést k vaznym komplikacim, ale jeji incidence je vyrazné nizéi nez Sp
a soucasny vyskytinvazivni nemoci je o 60 % niZ3i, neZ jakou jsme pozorovali v roce 1990. Obecna
imunizace v adolescenci mze déle sniZit rezervodr a ochranit mladsi déti, které nejsou skupinou
pro oc¢kovani.

Mnoho studif prokdzalo, Ze nejcastéjsi pficinou SBI u déti s horeckou nezndmé priciny je in-
fekce mocovych cest (pyelonefritida), kterd se vyskytuje u déti s horeckou mezi4-6%a az u 8,2%
kojencl s horeckou. Prvni ataka hore¢naté mocové infekce se diagnostikuje ve 43,8% ve véku 1-6
mésicd a ve 33,5% ve véku 7-12 mésicl. Nejcastéjsi pricinou infekce je stéle Escherichia coliv 90,2 %,
Enterococcus ve 4% a Proteus v 3,2%. Divky jsou infikovany castéji nez chlapci a tato diferenciace
se zvysuje s vékem déti. Vysetfeni moci pro vylouceni infekce mocovych cest zistava ve viech
doporucenich pro management kojencl a mladych kojencl (<90 dnd) s FUO.

Diskuze o kojencich s hore¢kou nemze byt kompletni bez zminky o herpes simplex virus
(HSV) infekci v ¢asném novorozeneckém a kojeneckém véku. Je mnoho pfipadd, kdy se HSV
infekce prezentovala fokalnimi pfiznaky (koznf Iéze, kiece), a proto vyzadovaly zajisténi cileného
vydetfeni a managementu; i kdyz pfiblizné 1/3 kojenct s HSV infekci nemusi byt doprovazena
horeckou, letargii, nebo poruchami v krmeni. Moznost infekce HSV bychom méli pfedpoklédat
u novorozencl s nevysvétlitelnou horeckou, zejména v prvnim mésici zivota. Kojenci s disemino-
vanou HSV infekci mivaji ¢asto pritomny nespecifické pfiznaky choroby a jsou zatizeni vysokou
mortalitou. Cilena diagnostika pomoci PCR eseje musi byt proto vzdy provedena pfi jakémkoliv
podezieni na HSV infekci u kojence a lé¢ba acyklovirem by méla byt ponechédna az do jedno-
znacného laboratorniho potvrzeni.

Co by mély zahrnovat nové doporucené postupy?

1. Pro kojence s horeckou ve véku do 30 dnd zivota bychom méli u vétsiny z nich provadét
kompletnf laboratornf vysetfeni a zahdjit antimikrobidlni lé¢bu. U kojencl s vysokym rizikem
(Rochesterska kritéria nebo toxického vzhledu — Yalskd observacni $kala) by soucasti vysetfent
méla byt i lumbalni punkce a vysetfeni mozkomidniho moku.

2. U kojenct ve veéku 31-90 dnli s oc¢ekdvanym intermediarnim rizikem SBI bychom méli akceptovat
management od kompletniho vysetfeni az po jednoduchou observaci a dalsi sledovan.

3. Kojenci s laboratorné dokumentovanou virovou infekci nevyzaduji laboratorni extenzivni
vysetfen.

Pro kojence a déti ve véku 3-36 mésicl je nevyhnutné vysetfeni moci.

5. Pro kojence s vakcinaci s nejméné dvéma vakcinami proti Hib a Sp neni dodatecné vysetreni
mimo vysetieni moci nevyhnutné.

6. Déti, které jsou neimunizované nebo imunokompromitované, by mély byt chranény, kdyz jsou
v kontaktu s pIné imunizovanymi détmi.

doc. PaedDr. Pavel Kolar
Klinika rehabilitace UK 2. LF, FN Motol Praha

Vyvojova porucha koordinace (developmental coordination disorder — DCD) je vyvojova po-
rucha motoriky, pfi které je poruseno motorické ucenf a pfi provadéni slozitéjsich pohybovych
¢innosti se projevuje poruchou obratnosti. DCD trpi podle réznych zdrojd 6-10 % lidf, chlapci
jsou postizeni Ctyfikrat ¢astéji nez divky. Dyspraxie byvé fazena do specifickych poruch uc¢enf
podobné jako dyslexie, dysgrafie atd. DCD se vyskytuje samostatné nebo nékdy v kombinaci
s nékterou z téchto poruch. Hovofime o komorbiditach. Vice nez 50 % déti s dyspraxii ma
problémy s osvojovanim feci. DCD rozdélujeme na gnostickou (senzorickou, percepcni), moto-
rickou (exekutivni, expresivnf) a ideomotorickou. Gnostickd porucha je spojend se senzorickym
zpracovéanim informaci jednoho senzorického systému (jedné modality — proprioceptivni,
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Abstrakta

taktilni, vestibuldrni, zrakové, sluchové), nebo se mlze jednat o poruchu multisenzorickou.
Porucha exekutivni (vykonna) je charakterizovédna poruchami selektivni hybnosti, poruchou
posturdlni adaptace, porusenou relaxaci, poruchami rovnovahy, silového pfizplsobeni, po-
ruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu a poruchami pohybového odhadu. | pres fadu
provedenych studif je stdle nezodpovézena fada otazek:

jak vzajemné souvisi gnostickd a motoricka funkce

jaka je vzajemnd kompenzacni schopnost jednotlivych modalit

jak u vyvojové dyspraxie souvisf jemnd a hruba motorika

jaké jsou projevy vyvojové dyspraxie v dospélosti atd.

Diagnostika DCD je z popsanych divodu obtizna. Ve svété se pouzivaji standardizované testy

Movement Assessment Battery for Children (MABC) a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOTMP). Oba tyto testy jsou zameérené na identifikaci déti s DCD.
Studie rdznych autorl ukazaly, Ze déti s vyvojovou dyspraxii se nezlepsi spontanné. Nebyl pro-
kdzan zadny casovy efekt u nelécené skupiny. Studie také ukazaly, ze problémy téchto déti jsou
velmi odolné [é¢bé, alespon v kratkém ¢asovém horizontu. Pro terapii plati, ze ¢im dfive se za¢ne
s ditétem pracovat, tim vétsi je nadéje na zlepseni. Nejvétsi efekt je v predskolnim véku. Vhodné
je zafadit terapeutické aktivity do bézného Zivota ditéte.

PhDr. Vaclav Mertin

Abstrakt nedodan.

MUDr. Franti$ek Schneiberg
Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK, Praha

Pficiny je tfeba hledat primarné v poruchach péce o dité. U takovych détf je obtiznym ukolem
pediatra prokdzat pomérny podil organického podkladu a celkové deprivace na abnormalnim
stavu télesného vyvoje, prospivani ¢i rlstu ditéte. ZvIasté tézka emocni a psychickd deprivace
mUZe vést skute¢né k neprospivani a zastave rdstu. PFi vysetfovani neprospivanf je proto si tfeba
v diferencidlné diagnostické rozvaze vsimat také projevl v oblasti psychické a emocionadlni, a to
nejen u ditéte, ale i u jeho rodicd, ¢i dokonce v Sirsi rodiné.

Neprospivajici dité ma charakteristické chovani. Chovéd se mnohdy necekané, casto opacné,
nez by se pfedpokladalo. Emociondlné byvé nestabilni. Viyzafuje z néj nejistota, Uzkost. V genezi
neprospivani mdze hrat vyznamnou roli interakce matka — dité, a zejména onen neveédomy jev,
oznacovany v anglosaské literatufe jako attachment (pfilnuti), v Cestiné také jako pfijeti. Bezpecné
prilnuti ¢i bezvyhradné pfijetf je zakladni podminkou normélniho fyzického, psychického, socidl-
niho vyvoje ditéte, ale i vyvoje jeho kognitivnich funkci a dalSich schopnosti. Vyhybavé ¢i Uzkostné
prijeti, popf. pfijeti ambivalentni, ¢i dokonce neprijeti ditéte vibec, maji pro vyvoj ditéte nepfiznivy
disledek v mnoha oblastech, vcetné somatického neprospivan.

Z3kladem spravné diagndzy je proto dlkladnd rodinna, osobnf i socidlni anamnéza. V terapii
pak kromé nutri¢nich opatfeni vyZaduje dité, popf. i jeho rodina, individudIni medicinskou a psy-
chosocidlIni podporu. Rodina by méla mit k dispozici permanentni poradenstvi, tykajici se daného
problému. Pfi selhani spoluprace s rodici, pfi jejich absolutnim nezajmu - je nutné dité umistit
do nového prostredi, nejradéji rodinného typu (péstounska péce).
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Gastroschiza u déti - kazuistika
Bc. Eva Cockova, DiS.
Détska klinika 21C JIRP FN Olomouc

Predklddame kazuistiku 2meési¢niho chlapce, ktery musel byt ihned po porodu operovan pro jiz
prenatalné zjisténou rozsahlou gastroschizu. Pooperacni pribéh byl komplikovany pro dehiscenci
rany, opakované sepse a respiracni selhani s nutnosti UPV.

Gastroschiza je vrozena vada, kterd se vyskytuje u 1-2 z 10000 Zivé narozenych déti. Patfi mezi
takzvané poruchy uzéavéru bfisni stény s vyhifezem orgadnt dutiny bfisni. Asi ve ¢tvrtiné pifpadd
je gastroschiza doprovézena dalsi vadou gastrointestinalniho traktu. Jako rizikové faktory vzniku
této vady se uvadejf nizky vék matky (jen zfidka se vyskytuje u téhotnych po 30. roce véku), kou-
feni, zneuzivani nékterych drog, ale ve vétsiné pripadl je pficina nezndma. V ékarské literature
se sice vzacneg, ale prece jen vyskytuji pfipady opakovéni této vady v roding, takze alespon ¢ast
pfipadd je mozna dédicna.

Tonuti a utonuti u déti
Bc. Tatana Vilkusova
Détska klinika, JIRP FN Olomouc

Prednéska poukazuje na détské Urazy, konkrétné Urazy zpUsobené tonutim a utonutim, jejich
riziky, nasledky a také prevenci téchto Urazl. Tonuti a utonuti jsou druhou nejcastéjsi pficinou
umrtf déti v Evropské unii. Autorka upozoriuje na to, jak pfedchazet Urazlm u déti nasledkem
tonuti pomoci efektivnich strategif. Rozdil mezi tonutim a utonutim je zde charakterizovdn dvéma
kazuistikami. Prvni je tonuti 4letého chlapce, na jehoz piipadu se potvrzuji celosvétové statistiky
Svétové zdravotnické organizace, Ze 5% tonoucich déti zistava v perzistentnim vegetativnim
stavu. Druha kazuistika se vénuje utonuti. Jednd se o 16letého chlapce, u kterého se také potvrzujf
statistiky, Ze u ztraty védomi pfi tonuti dochazi k umrti az u 50% déti. Cilem pfednasky je zvysenf
povédomf o zavaznosti, rizikovych faktorech, dopadech tonuti a utonuti a zlepseni osetiovatelské
péce o tonouci déti.

Tumor zadni jamy
Simona Gustarova, DiS.
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Nadory déti obecné jsou v porovnani's nddory dospélych vzacné a rozvoj jejich pfiznakd byva
podobny jinym a ¢astejsim chorobdm.

Nador je casto mylné lécen jako nenddorové onemocnéni (pfi zpétném hodnoceni jednotlivych
priznakl se mnohdy odhali nékolik mésict dlouha anamnéza). Proto je nezbytné zafadit nddorova
onemocnéni do spektra onemocnéni vyskytujicich se v détském véku.

Podezfeni na mozkovy nador Ize ¢asto vyslovit uz na zékladé anamnézy, fyzikalniho a neuro-
logického vysetienf a ndlezu na o¢nim pozadi.

Zakladnim pozadavkem je komplexni péce o dité s podezfenim na nddorové onemocneént,
tedy tymova spolupréce (onkolog, neurolog, oftalmolog, endokrinolog, psycholog, neurochi-
rurg, patolog, event. dalsi specialisté).

Lécebna strategie o tyto pacienty musi v Uvaze zahrnovat nejen typ tumoru, ale také vék
pacienta a pravdépodobnost poskozeni nervového systému zplsobené lécbou.
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Bc. Zuzana Bantova, DiS.
Détska klinika, JIRP, FN Olomouc

Péce o centralni zilnf katétry (CZK) jsou na nasem oddélenf soucésti kazdodennf prace. Zalezi
pouze na zdravotnickém personélu, jak dovede pecovat o CZK.

Cilem kvalitni oSetfovatelské péce u déti se zavedenym CZK je hygienicko-epidemiologické
opatfeni. Zdravotnicky persondl musi znat komplikace, které mohou nastat u détf se zavede-
nym CZK, a pfedchazet témto komplikacim. Musi umét pecovat o katétry a znat osetfovatelsky
postup, jak katétr osetfovat.

Jednou z komplikaci zavedeného CZK je katétrovd infekce a jednim rizikovym faktorem je
oSetfovatelska péce.

Podle prazkumu jak v Ceské republice, tak i v zahrani¢i se snizuje riziko infekci pouzitim 2%
chlorhexidinu v 70% alkoholu.

Na nasem oddéleni mdme vypracovany standard, jak pfevazovat centrdlni katétry s pouzitim
této dezinfekce. Zdravotnicky personal osetfuje dle tohoto standardu.

Déle méme vypracovany pilotni prlizkum zavedenych katétr( za rok 2011, ale 2% chlorhexidin
jsme tehdy jesté nepouzivali. Zacali jsme jej pouzivat od roku 2012.

Cilem péce o CZK je volné prachodny katétr, bez znamek infekce v misté zavedeni nebo
projev infekce.

Mgr. Erna Micudova
naméstek feditele pro NLZP, FN Brno

Situace pacientd, kteff v dUsledku Urazu nebo nemoci nejsou schopni dychat bez pomoci
ventila¢nich pfistrojd, a jsou tedy na nékteré formé umélé plicni ventilace dlouhodobé ¢i trvale
zavisli, se v poslednich letech zménila.

Ventila¢ni pristroje jsou nyni na takové technické Urovni, ze nevyzaduiji, aby na jejich ¢innost
nepretrzité dohlizeli profesionaini zdravotnici. Diky pokroklm v resuscitacni péci a intenzivni
mediciné je dnes mozné zdravotni stav mnoha trvale ventilovanych pacientd stabilizovat natolik,
Ze po zacviku rodinnych pfislusnikd a ve spolupraci s nejblizsimi odborné zpUsobilymi zdravotnic-
kymi zafizenimi je Ize propustit do doméaciho osetfovan.

Prednaska uvadi soucasny stav v CR v této oblasti, pfehled o poctu realizovanych pacientd,
uskalf souvisejici s realizaci domaci plicni ventilace a nastini mozny vyvoj do budoucna vcetné
ekonomickych ukazateld.

Bc. Jana Nepustilova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Mezi prognosticky nejzavaznéjsi onemocnéni, které se mize objevit u donosenych novo-
rozenc(, patii ,hypoxicko-ischemickd encefalopatie” zpiisobena nedostatecnym zasobenim
mozku kyslikem.

Celosvétove neuspokojivé vysledky standardniho postupu lé¢by HIE vedou ke hledanf novych
metod, které by dokazaly zlepsit prognoézu asfyktickych novorozencd.

Rizena hypotermie pati ke slibnym postuptim, provadéjf ji renomovanda neonatologické pra-
covisté, mezi né patii i Olomouc.

Rizena hypotermie nenahrazuje standardnf 1é¢bu, ale provadi se sou¢asné s nf.
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Pozitiva jednodenni
hospitalizace

Garant: Bc. Svétlana Kasubovd
sobota/26.5.2012/11.30-13.00

Ambulance jednodenni diagnostiky na Détské klinice ve FN Olomouc
Lenka Janeckova
Détska klinika FN Olomouc

Ambulance jednodenni diagnostiky je jako samostatné oddélenf soucasti Détské kliniky FN Olomouc.
Déti sem piichazeji rdno k rdznym vysetfenim v analgosedaci nebo celkové anestezii, po vykonu jsou
observovény sestrou a lékafem, v odpolednich hodindch dle klinického stavu odchézeji doma.

Ambulance jednodenni diagnostiky je zaméfena na specializovand vysetieni zazivaciho traktu,
urogenitalniho a centralniho nervového systému, ORL - Bera vysetieni sluchu u déti. Také se zde
sledujf pacienti po mini vykonech provadénych na klinice plastické a estetické chirurgie (prevazy
popalenin), po urologickych vykonech atd.

VWhodou ambulance jednodennf diagnostiky je, ze détii rodice pfichdzeji k vysetfeni nebo vykonu
rano a odpoledne odchazeji domU, nemusi byt hospitalizovéni. LdZka k hospitalizaci zistavaji pouze
pro pacienty, kteff musi hospitalizovani.

Jednodenni chirurgie na Klinice détské ORL
Irena Urbankova, Radomira Kopfivova
Klinika détské otorhinolaryngologie, FN Brno, PDM

Cilem prednasky je sezndmit se zkusenostmi provozu oddéleni jednodenni chirurgie na Klinice
détské ORL:
Historie
Statistika — pocty hospitalizovanych déti
Viykony provadéné v jednodennim reZzimu na détské ORL
Kritéria pro zafazeni do jednodenniho rezimu
Prostorové, materidIni, persondlnf zajisténi
Organizace péce od objednéni po propusténi
Specifika osetfovatelské péce
Zavér, vyhody jednodenni chirurgie

Jednodenni hospitalizace ve FN Brno
Irena Pribylova
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno

Jednodenni hospitalizace je trendem dnesnf doby. Umoznuje propustén ditéte ve stabilizo-
vaném stavu do 24 hodin.

Ve FN Brno na Pracovisti détské mediciny poskytuje jednodenni péci témér kazdd klinika. Jen
klinika ORL a KDCHOT ma oddélenf jednodenni chirurgie.

Prispévek je vénovéan oddélenijednodenni chirurgie, které je soucasti Kliniky détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie. Podrobnéji jsou rozebrany Udaje o poctu hospitalizovanych déti a poctu
nejcastéjsich diagnoz, které jsou diivodem hospitalizace.

Pes equinovarus
Alice Skrovinova, Marcela Zakova

Détska klinika 28C FN Olomouc

V pfednésce seznamujeme s vrozenou vadou pohybového Ustroji, kterd se jmenuje pes equino-
varus. Pod stejnym obrazem i diagnézou se mize skryvat jak polohova deformita, tak i rigidni vada,
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kterd nasledné vzdoruje Iécbé. Pro vznik této vady se musi sejit vice faktord, jez vznik vady zapficini,
nebot vada jako takova neni vazana na jeden urcity gen. Lé¢ba zac¢ing jiz bezprostfedné po narozen.
Soucasti 1é¢by je operacni feseni, sddrovani, pasivni cvi¢eni, noseni dlahy a rehabilitace.

Prolaps rekta u déti
Alzbéta Marabeti

Irena Pazderova

Détska klinika FN Olomouc

Jednd se o vyhiez ¢asti nebo celé stény rekta andlnim otvorem. Vyskytuje se nejcastéji u déti
mezi 1.-3. rokem.

Priciny — priméjsi prlbéh rekta u détf nez v dospélosti, mensi fixace sliznice a submukozy, maze
spolupUsobit kasel pfi respiracnich infektech, zacpa, opakované prajmy, cysticka fibréza.

Terapie — okamZitd repozice sliznice, ndsledné uvolnujici maséaz perianalni oblasti, pfi recidivach
sklerotizace submukdzy glukézou ve 4 kvadrantech, u tézkych piipadt rektopexe k presakraini fascii.

Vyvojova kycelni dysplazie (VDK)
Marcela Zakova, Alice Skrovinova
Détska klinika 28C FN Olomouc

V predndsce zminujeme historii rozvoje 1é¢by déti s vyvojovou dysplazii kycle, vyznam véasného
vysetieni ditéte ortopedem, diagnostiku, vysetfovaci metody a zpUsob terapie.

Terapie se déli dle stupnl zdvaznosti. Nejlehci stupné postizeni, dysplazie, jsou fesitelné prostym
Sirokym balenim novorozence, subluxace pouzivanim Wagnerovych puncosek nebo Pavlikovych tf-
minkd a u zavaznych stupnd postizeni (neboli luxaci) se jiz pristupuje k trakéni 1é¢bé nebo operaci.

Onemocnénf Ize povazovat za tzv. preartrozu kycelniho kloubu, to znamena, Ze ijen mald
odchylka v postaveni kloubu znamené riziko dfivejsiho rozvoje degenerativnich zmén.

Kvalita Zivota a specifika
osetrovatelske péce
chronicky nemocnych deti

Garant: Eva Hulkovad
sobota/26.5.2012/13.15-15.15

Ockovani v ordinaci PLDD pohledem sestry
MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

Abstrakt nedodan.

Péce o déti s chronickym renalnim selhanim
Eliska Gelnarova
Klinika détského Iékafstvi, OPRIP — dialyza, FN Ostrava

U déti, u kterych doslo k chronickému rendlnimu selhanf, je nutno zahdjit dialyzacni lécbu. Tuto
lécbu v Ceské republice zajistuii ti détska dialyzacni stiediska — v Praze, Brné a Ostravé.

Pokud to Ize, rodice a déti maji moznost zvolit si metodu lécby.

Hemodialyza se provadi spise starsim détem a adolescentlim, peritonedini dialyza je prefero-
vana zejména u malych déti.

Nejcastéjsi priciny chronického rendlniho selhani u déti, indikace k zahajenf chronické dialyzy,
princip hemodialyzy a peritonedlnf dialyzy — to vée je pfedmétem této prednasky.

Dialyza pouze nahrazuje funkci ledvin, cilem je dovést dité k Uspésné transplantaci.
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Bc. Lenka Szarowska, Lenka Sklenarova
Détska klinika Olomouc, Jednotka intenzivni hematologické péce FN Olomouc

Idiopaticka trombocytopenicka purpura patfi mezi nej¢astéjsi krvaciva onemocnéniv détském
veéku. Kazdy rok onemocni touto chorobou pfiblizné 4-8 ze 100000 déti. Déti s ITP jsou ve vétsine
pfipadl sledovény, hospitalizovany a Ié¢eny ve specializovanych hematologickych centrech.

Aby sestra, kterd pecuje o dité s ITP, Uspésné uspokajila viechny jeho potfeby, je dilezitd do-
statecnd odbornd znalost a zkusenost v problematice osetfovatelské péce o tyto pacienty. Pacienty
s [TP, kteff jsou pfijati k hospitalizaci, je potfeba intenzivné sledovat. O3etiovatelskd péce o détis ITP
zahrnuje zékladnf osetfovatelskou péci a péci specializovanou. Zékladnf péce je zaméfena na uspo-
kojovani biopsychosocialnich potreb ditéte, sledovani fyziologickych funkci, stavu védomi, pfijmu
potravy a tekutin. Specializovana je orientovéna zejména na projevy krvaceni a jeho komplikace,
aplikaci 1ék a krevnich derivatd a jejich nezaddoucich ucinkd. DaleZitou roli v oSetfovatelském
procesu hraje také edukace pacienta, jeho rodiny, komunity.

Pavlina Neoralova
Détska klinika FN Olomouc

Mezi nejcastéjsi priciny chronickych bolesti bficha u déti patii nespecifické stfevni zanéty,
zejména Crohnova choroba a ulceréznf kolitida. V souc¢asné dobé nenf zatim zndmy zadny
ucinny farmaceuticky ¢i chirurgicky postup vedouci k Uplnému vyléceni. Lécba se proto za-
méfuje téméf vyhradné na zvladani pfiznakl, zpomalovani postupu nemoci, snahu o dosazenf
a prodlouzent jeji remise a zabrdnénf opétovné recidive. V soucasné dobé se pozornost od-
bornikl v o3etfovatelstvi zaméfuje na tvorbu multifunkénich nastrojd uréenych pro specifické
skupiny pacientd. Ty se ndsledné stavaji soucasti klinickych osetfovatelskych standardizovanych
postupd, protokold atd.

Bc. Svétlana Kasubova
Détska klinika, FN Olomouc

Wiskott-Aldrich syndrom je X-vdzané onemocnéni charakterizované trombocytopenii, ekzé-
mem a zvysenou nachylnosti k infek¢nim chorobdm. Jedné se o recesivné dédi¢né onemocnéni
vyskytujicl se pfevazné u muzského pohlavi. Charakteristicka je mald velikost trombocytd, ekzém,
ktery se objevuje jiz brzy po narozeni, a stale opakujici se infekénf onemocnéni. Jsou popsany
i autoimunitn{ reakce.

Progndza onemocnéni nenf dobrd, smrt nastava nejcastéji na nasledky masivniho krvaceni
nebo chronickych infekci. Jedinou lé¢bou je transplantace kostni diené, splenektomie mize pomaoci
trombocytopenii. Do budoucna genova terapie.

Mgr. Vladimira Odehnalova
Pracovni psycholog, FN Olomouc

Obsah sdélenf je zaméfen na psychologické aspekty spojené s problematikou zavaznych
onemocnéni. Uvodem jsou predstaveny myty spojené s umiranim a smrti, filozofické nazory
na smrt a uskali zadvaznych onemocnéni. Nemoc s sebou pfindsi fyzickou zatéz, kterd je ovlivnéna
nasi psychikou — povahovymi rysy, temperamentem, emocn{ vybavou, pfedchézejicimi prozitymi
traumaty a naucenymi zpusoby je zvlddat, socidlnim zazemim, vztahem k osetfujicimu Iékafi. Pribéh
lé¢by zhorsuji napf. deprese ¢i syndrom beznadéje. Smutek je pfirozenou reakci na skutecnost, Ze je
nase zdravi vazné naruseno a existence ohrozena. Velmi dilezitou soucésti lé¢ebného procesu je
podpora rodiny a blizkych, jejiz zékladem je dobra komunikace a nalezeni efektivniho zpdsobu,
jak se podpotit a zvlddnout tuto ndro¢nou Zivotni situaci.
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Mgr. Pavla Medkova, Renata Vyhlidalovd, Lenka Sklenéarova
Hemato-onkologické oddéleni Détské kliniky v Olomouci, FN Olomouc

Neni pochyb, Ze kazdéd nemoc urcitym zplsobem ovliviuje a narusuje dité jak po strance
fyzické, tak po strance psychické. O to vétsi problém nastava, jedné-li se o onemocnéni chro-
nické (dlouhodobé, dlouhotrvajici, vieklé). Dliouhodobé nemocné dité ztraci moznost prozit
nemoci ovlivnénou dobu détstvi bez omezeni a zdkazU. Je nutno zdlraznit, Zze chronické
onemocnénizasahuje a ménf celou osobnost détského pacienta a tato skute¢nost vyznamné

Autorky predkladaji kazuistiku ctyfletého chlapce, ktery pfichdzi na hemato-onkologické od-
déleni Détské kliniky v Olomouci s podezfenim na onemocnéni leukemie.

Béhem Iécby leukemie dochazi k velmi tézkym komplikacim (sepse, aspergilové postizenf
plic, stendza jicnu atd)), které vyrazné ovlivnily kvalitu Zivota chlapce béhem dlouhodobé hospi-

talizace.

Kazuistika popisuje pribéh hospitalizace, terapii a také zplsob organizace osetfovatelské péce.

Zejména se zaméfuje na Uskali oSetfovatelské péce o tohoto détského pacienta.

Postery

MUDr. Darina Aleksijevic!,

doc. MUDr. Jifina Zapletalova, CSc!,
MUDr. Vratislav Smolka’,

MUDr. Eva Klaskova',

MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.,
MUDr. Petra Venhacova',

MUDr. David Krahulik?,

MUDr. Kamila Michalkova?,

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.!
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc
2Neurochirurgicka klinika LF UP

a FN Olomouc

3Radiologicka klinika LF UP a FN
Olomouc

Uvod: Neuroendokrinnf dysfunkce po Ura-
zech mozku je v retrospektivnich studifch popi-
sovéana u 23-609% dospélych a 15-219% détf.

Cil: Prospektivnim sledovanim zjistit preva-
lenci hypotalamo-hypofyzarni dysfunkce u déti
po Urazu mozku béhem 12mésic¢niho obdobf
a jeji zavislost na typu Urazu a pribéhu akutni
posttraumatické faze.

Pacienti a metoda: U 58 pacient( (21 divek)
po kraniocerebralnim traumatu (GCS 3-12) byl
zhodnocen télesny vyvoj (rlst, dospivani, skele-
taInf zralost) a provedeno hormondlni vysetieni
v ¢asném pourazovém obdobi (2-14 dnd, TO)
adéle za 3, 6 a 12 mésicl po traumatu (T3, T6

a T12). U vech pacientt byla za 12 mésict po Ura-
zu provedena kontrolni MRl mozku.

Vysledky: Vék v dobé trazu byl 11,3 (0,5-18,7)
roku (medidn, rozptyl). Dvacet tfi pacienti méli GCS
<8/15.VT0 (n = 58) byl u 12 pacientd zjistén diabe-
tes insipidus (DI), u ¢ty syndrom nepfimérené se-
krece adiuretinu (SIADH). Casné hormonalni zmény
napodobovaly centralni hypotyredzu (u 45 % ne-
mocnych) a hypogonadotropni hypogonadizmus
(u 25% adolescentd, kteff byli v dobé Urazu jiz pu-
bertalni > Tanner 2). Vysetieniv T3 (n = 58) prokaza-
lo u dvou chlapct kombinovany deficit pituitarich
hormont a u jednoho DI.VT6 (n =49) byla u dvou
chlapct diagnostikovdna hormonalinf porucha
(predcasna puberta a deficit rstového hormo-
nu, v T12 (n = 39) byla nova endokrinni porucha
Zjisténa u péti pacientl (u dvou deficit rdstového
hormonu, u dvou hypogonadotropni hypogona-
dizmus a u jednoho s jiz diagnostikovanym defici-
tem rlstového hormonu centralni hypotyredza).
Na MRI mozku byla nalezena empty sella u dvou
pacientl s deficitem rlstového hormonu. Pacienti
s tézkym Urazem (GCS < 8) méli ¢astéji hormonalinf
poruchu (6/23) nez jedinci se stfedné tézkym trau-
matem (3/35) a piiznaky DI nebo SIADH v ¢asném
pourazovém obdobi 4/15 vs. 5/43. Vyskyt Casné
endokrinni dysfunkce vyznamneé koreloval s tizf
urazu (p <0,05), ale nebyl ukazatelem pro rozvoj
pozdni hormonalni poruchy (p = 0,5).

Zavér: Do roka po Uraze se manifesto-
vala hormonalnf porucha u 15,5 % pacient(.
Neuroendokrinni dysfunkce jako pozdni nasle-

dek kraniocerebrélniho traumatu u déti a do-
spivajicich nenf tak ¢astd, jak bylo prokdzano
u dospélych. Rizikovym faktorem pro jeji rozvoj
jsou tize Urazu, patologicky nélez pfi zobrazenf
mozku a rozvoj DI, SIADH nebo CSWS v akutni
posttraumatickeé fazi.
Podporeno vyzkumnym projektem
IGA NR-9245-3.

MUDr. Barbora Ludikova',

Mgr. Renata Mojzikova, Ph.D.?,

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.},
Pavla Pospisilova?, MUDr. Lucie Sulovskd',
MUDr. Jifi Hak3, doc. RNDr. Vladimir
Divoky, Ph.D.2

'Détska klinika LF UP a FN v Olomouci
2Ustav biologie LF UP v Olomouci,
3Détska klinika LF UK a FN

v Hradci Kralové

Deficit pyruvatkindzy (PK) je nejcastéj-
$i enzymatickou abnormalitou glykolytické
drahy a spolu s deficitem glukdzo-6-fosfatde-
hydrogendzy nejcastéjsi pficinou nesférocy-
tarni hemolytické anémie. Klinické priznaky
jsou rlznorodé od kompenzované anémie,
bez klinickych potiZi, neonatélnf ikterus, pres
poporodn{ anémii, exacerbaci hemolyzy pfi
infekcich, az po pacienty zavislé na pravidelné
transfuzni [écbé.
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Pacienti a metody: Ctyii déti (1-8 let) by-
ly vysetfeny pro zdvaznou nesférocytarni he-
molytickou anémii s hladinou hemoglobinu
64-97g/1. Vsechny déti vyzadovaly po porodu
fototerapii a podani transfuzi, dvé i vymén-
nou transfuzi. V klinickém nalezu dominovala
bledost, subikterus sklér a kiize. Standardnimi
metodami byla vylou¢ena porucha membrany
erytrocytu, hemoglobinopatie a kongenitaini
dyserytropoetickd anémie. Byla stanovena ak-
tivita PK a sekvenovén gen kodujici PK.

Vysledky: Vsichni pacienti maji tézkou
makrocytarni anémii s hyperbilirubinémif
38-89umol/I, u dvou pacientl jsou zvysené hod-
noty feritinu (az 4853 ug/I). Aktivita enzymu PK je
u vsech déti snizend (23-32 %). Sourozenci jsou
smiseni heterozygoti pro mutace c. 1529C > A
(p.Arg510GIn) a c. 15 94C>T (p.Arg532Trp) a je-
den chlapec pro mutace c. 1493G> A (p.Arg4
98His) a c. 1529C > A (p.Arg510GIn). U posledni-
ho nemocného se jednd o homozygotni deleci
v exonu 11, kterd nebyla dosud popséna.

Zavér: Presto, Ze se jednd o druhou nejcas-
&3 enzymopatii, v CR bylo u déti zatim popsa-
no pouze nékolik pfipadt. U nasich pacientt jde
o prvni détské pacienty s prlkazem kauzalnf
mutace. Cilem sdélenf je upozornit na variabilitu
klinickych pfiznak( u deficitu PK.

MUDr. Lucie Sulovska',

MUDr. Zbynék Novak',

MUDr. Barbora Ludikovad',

MUDr. Kamila Michalkova?,

MUDr. Marie Geierova?,

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.,

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

FN a LF UP v Olomouci

3Ustav klinické a molekuléarni patologie,
LF UP v Olomouci

Popis pripadi: Dvanéctilety pacient byl
odeslan z traumatologické ambulance k he-
matologickému vysetfeni pro nahle vzniklou
bolestivou rezistenci v levé supraklavikularni ob-
lastia v levé axile. B-symptomy nebyly pfitomny,
kontakt se zvifaty neprokazan. Na ultrazvuko-
vém vysetfeni zvétsené hypoechogenni lymfa-
tické uzliny v danych oblastech, bez kolikvace.
Provedend biopsie lymfatické uzliny prokézala
granulomatézni nekrotizujici lymfadenitidu.
| pfes negativni Udaj o kontaktu se zvifaty, sé-
rologické vysetfenf prokazalo vysoky titr protila-
tek proti Bartonella henselae a diagnézu nemoci
kocic¢iho skrabnuti.

XXX. dny praktické a nemocni¢ni pediatrie | 25-26.5.2012

Druhym pacientem byl dvandctilety chlapec
odeslany praktickym lékafem pro déti a dorost
k hematologickému vysetfeni pro mésic trvajici
zvétseni na dotek citlivych lymfatickych uzlin
oboustranné na krku — vyraznéji vlevo. Pred
tfemi mésici byl chlapec Ié¢en antibiotiky pro
stejné potize, po terapii doslo k regresi lymfa-
denopatie. Provedena sérologickd vysetfeni
vyloutila probihajici antropozoonézu. Na ultra-
zvukovém vysetfeni potvrzena kréni lymfadeno-
patie s hypoechogennimi lymfatickymi uzlinami
bez kolikvace. V krevnim obraze byla mikrocy-
tarni anémie (hemoglobin 114 g/I, MCV 68fl).
Indikovana biopsie lymfatické uzliny prekvapivé
odhalila angiofolikuldrnf formu Castlemanovy
choroby. Mikrocytarni anémie byla dlsledkem
infekce H. pylori.

Zavér: Lymfadenopatie v détském véku
ma velmi Sirokou diferenciédlni diagnostiku.
Zakladni zobrazovaci metodou pro verifika-
ci lymfadenopatie a pro moznost odhalent
strukturdlnich zmén je ultrazvukové vysetreni.
Priciny zvétsenf lymfatickych uzlin jsou v dét-
stvi vétsinou benigni. Indikace k exstirpaci
a biopsii uzliny je pfitomnost B-symptomd,
patologické nalezy v krevnim obraze a bioche-
mickém vysetfenf a pretrvavani ¢i progredujici
lymfadenopatie.
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Je konjugovana vakcina proti meningokokim
séroskupin A, C, W135a Y.

Slouzi k aktivni imunizaci dospivaijicich (od 11 let) a dospélych osob s cilem zabrénit invazivnimu onemocnéni
v pfipadé nebezpedi styku s bakteriemi Neisseria meningitidis séroskupin A, C, W135 a Y.

Jedna ddvka (0,5 ml rekonstituované vakciny) obsahuje: (Ve vychozim stavu v prasku) Neisseriae meningitidis A oligosacharidum konjugovany
s proteinem Corynebacterium diphtheriae CRM . (Ve vychozim stavu v roztoku) Neisseriae meningitidis C oligosacharidum konjugovany
s proteinem Corynebacterium diphtheriae CRM _, Neisseriae meningitidis W 135 oligosacharidum konjugovany s proteinem Corynebacterium

diphtheriae CRM _, Neisseriae meningitidis Y oligosacharidum konjugovany s proteinem Corynebacterium diphtheriae CRM .

Vydej vakciny je vézén na lékarsky predpis. Vakcina neni hrazena z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Vice informaci ziskdte na adrese: I TEN e,

Novartis s.r.o., Vaccines and Diagnostics
Na Pankréci 1724/129, 140 00 Praha 4

Tel: 225 775 402, fax.: 225 775 400

e-mail: info.cz@novartis.com / predmét mailu: VAKCINY [

Evidenéni &islo: MIO-001,/05/2011 '“"'"m-'--m‘».iilfl“.l?l’iﬂ':::i‘::;‘;
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IKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

1. NAZEV PRIPRAVKU: Menveo prdsek a rozfok pro pripravu injekéniho rozfoku. Konjugovand vakeina profi meningokokiim skupin A, C, W135 a Y. 2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVN SLOZENI: ledna davka (0,5 ml rekonstituované vakeiny) obsahuje: (Ve vychozim stavu v prdsku). Neisseriae meningitidis A
oligosacharidum 10 mikrogrami konjugovany s proteinem Corynebacterium diphtherice (RM. 16,7 aZ 33,3 mikrogramd (Ve wychozim stavu v roztoku). Neisseriae meningitidis C oligosacharidum 5 mikrogrami konjugovany s proteinem Corynebacterium diphtherioe (RM. 7,1 az 12,5 mikrogramd.
Neisseriae meningitidis W135 oligosacharidum 5 mikiogramis konjugovany s proteinem Corynebacterium diphtherioe CRM. 3,3 a7 8,3 mikrogrami. Neisseriae meningitidis Y oligosacharidum 5 mikrogramd konjugovany s proteinem Corynebacterium diphtheriae CRM. 5,6 a7 10,0 mikrogramd. Uplny
seznam pomocnych ldtek viz bod 6.1. 3. LEKOVA FORMA: Prsek a rozfok pro pripravu injekéniho roztoku (prasek o injekéni roztok). Prasek je bild a7 témé bild usazenina. Roztok je bezbarvy ciry rozfok. 4. KLINICKE UDAJE: 4.1 Terapeutické indikace: Pripravek Menveo je indikovdn k akfivni imunizaci
dospivajicich (od 11 let) a dospélych osob s cilem zabrdnit invazivnimu onemocnani v pfipadé nebezpeci styku s bakteriemi Neisseria meningitidis skupin A, C, W135 a Y. PouZiti této vakciny musi byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi. 4.2 Dévkovani a zpdsob poddni: Davkovéni: Dospéli: Pripravek Menveo
musf byt poddvan ve formé jediné 0,5ml injekce. Pediatrickd populace: Pripravek Menveo je uréen pro vékovou skupinu od 11 let a vyse a musi byt poddvan jako jedind 0, 5ml injekce. Starsi osoby: Pro osoby ve véku od 56 do 65 let jsou k dispozici omezené idaje a pro osoby starsi nez 65 let nejsou k dispozici
7Gdné Gdaje. Potieba poddni posilovaci ddvky a nacasovdni posilovaci ddvky pripravku Menveo nebyly zatim stanoveny. Zpisob podéni: Pripravek Menveo se poddvd joko intramuskuldrm injekce, prednostng do deltového svalu. Nesmi byt poddvdn intravaskuldrng, subkutdnng ani intradermding. Poddvd-li
se soucasné vice vakein, je nutné je aplikovat do riznjch mist. Pokyny pro pfipravu a rekonstituci pripravku jsou uvedeny v bodé 6.6. 4.3 Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou ldtku, véetng toxoidu diftérie (CRM. ) nebo Zivot ohroZujici reakce po predchozim poddni
vakeiny obsahujici podobné slozky (viz bod 4.4). Poddni vakciny Menveo, stejné jako jinych vakein, by mélo byt u osob s akutnim zdvazngm febrilnim onemocnénim odloZeno. Pfitomnost meni infekce neni kontraindikaci. 4.4 Zvidstni upozornéni a opatfeni pro pouZit: Osoba odpovédnd za aplikaci must
pied aplikaci jakékoli vakeiny ucinit veskerd preventivni opatfeni pro zabrdngni alergické a jakékoli jiné reakce a musi byt sezndmena s anamnézou a se soucasnym zdravotnim stavem. Stejné jako u v3ech injekéné aplikovanych vakein musi byt zajisténa dostupnost vhodné lékaiské lécby o dohled pro pripad
vzdného vyskytu anafylaktického Soku po poddni vakeiny. Pripravek Menveo nesmi v Zddném pripadg byt poddvan intravaskuldrng. Pripravek Menveo neposkytuje ochranu proti infekcim zpisobenymi jingmi séroskupinami N. meningitidis, neobsazenym ve vaking. Jako je tomu u jakékoli vakeiny, poZadovany
ochrannj Gcinek nemusi byt vyvoldn u viech ockovanych osob (viz bod 5.1). Udaje o pouZitelnosti vakeiny pro postexpozicni profylaxi nejsou k dispozici. U imunitng ohroZenjch osob nemusi otkovdni vyvolat odpovidajici odezvu ochrannyich protildtek. Infekee virem lidské imunitni nedostateénosti (HIV) neni
kontraindikaci, aviak pripravek Menveo nebyl vyhodnocovén u osob s ohroZenou imunitou. U osob s nedostatecnosti komplementdrniho systému a u osob s funkénim nebo anatomickym chyb&nim sleziny nemust dojt k imunitni odpovédi na konjugované vakiny proti meningokokové skupiné A, C, W135a Y.
Vizhledem k riziku vzniku hematomu nebyl pipravek Menveo vyhodnocovdn u osob s trombocytopenii, poruchami krvdceni ani u osob, kterym je poddvdna antikoagulaéni lécha. Porovndni rizika a prospéchu u osob s rizikem vzniku hematomu po intramuskuldrmim vpichu musi vyhodnoceno zdravotnickymi
praconiky. Uzdvér stikacky obsahuje 10 % suchy prirodni kaucuk. Ackoli nebezpedi vzniku alergické reakee na latex je velmi nizké, zdravotnickjm pracovnikim se doporutuje, aby zvdzili pred poddnim této vakciny pacientim se zndmou anamnézou hypersenzifivity v latexy pomér rizika a prospéchu
4.5 Interakee s jinymi léivymi pFipravky a jiné formy interakee: Pripravek Menveo byl vyhodnocen ve dvou studiich soub&zného poddvani bud'to se samotnou kembinovanou vakcinou proti tetanu, zdskitu se snizenou koncentraci o ddvivému kasli s aceluldmi slozkou ve snizené koncentraci (Tdap) nebo
s Tdap o kvadrivalentni rekombinantni vakcinou (HPV) profi lidskému papilomaviru (typy 6, 11, 16 a 18), z nich obé dvé podporuii soub&zné poddvani vakin. Poddni pfipravku Menveo jeden mésic po vakeing Tdap mélo za ndsledek statisticky vjznamné iz séroodpovédi na skupinu W135. Vzhledem k tomu,
NOVINKA 7e nedoslo k primému vlivu na miru séroprotekce, nejsou Klinické ndsledky v soucasné dobé zndmé. Podstupujei piijemce vakciny imunosupresivni Iéchu, mize dojt ke snizeni imunologické

odezvy. 4.6 Téhotenstvi a kojeni: Dostatecné klinické ddaje o reakei v téhotenstvi nejsou k dispozici. Zvdzime-i zdvaznost invazivniho meningokokového onemocnéni vyvolaného bakteriemi

M E N v E 0® Neisseria meningitidis séroskupin A, C, W a'Y, potom t8hotenstvi by nemélo zabrdnit v ockovéni, existuje-li jasné definované nebezpeti ndkazy. Pripravek Menveo tedy mize byt pouzit bghem
kojeni. 4.7 Nezddouci dcinky: Nejcastjsi mistni a systémové nezddouci icinky pozorované v Klinickych studiich byly bolesti v misté vpichu a bolesti hlavy. V kozdé skupiné cetnosti jsou nezadouci

H A ch H Gtinky sefazeny podle Klesajici zvaznosti: Cetnosti jsou definovdny ndsledovné: Velmi casté: (=1,/10), casté: (=1,/100 oz <1/10), méné casté: (=1,/1 000 oz <1/100), vzdené: (=1/10 000
Menmg()kOkove SerOSkUpmy AI (IW]35 a Y a7 <1/1000), velmi vzdcné: (<1,/10 000), neni znémo (z dostupnych ddaji nelze urcit). Poruchy nervového systému: Velmi ¢asté: bolest hlavy. Méné asté: zdvraté. Gastrointestindlni poruchy:

H 4 i Velmi casté: nevolnost. Poruchy kiZe a podko7n tkané: Costé: vyrdzka. Celkové poruchy a reakce v misté aplikace: Velmi éasté: bolest v mists vpichu, erytém v misté vpichu (<50 mm), zhvidnut
KO"IUgOVﬂnu va k(mu v misté vpichu (<50 mm), svédni v misté vpichu, pocit neklidu. Casté: erytém v misté vpichu (<50 mm), ztvrdnuti v misté vpichu (<50 mm), horecka (=38 °C), zimnice.
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Synflorix”

Pneumokokova polysacharidova
konjugovana vakcina (adsorbovana)

Rotartx:

Ziva rotavirova vakcina

inj. stfikacka; adsorbovana vakcina proti difterii,
tetanu a pertusi (aceluldrni komponenta)
se snizenym obsahem antigenti

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



