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Nutrilon

IMMUNOFORTIS = Unikatni

a patentovany zpusob ochrany zdravi déti

Podle ¢eho by se mél Iékar
rozhodnout pfi doporuceni
kojeneckého mléka,

pokud maminka nemiize kojit?
Kojeneckd vyZiva hraje zasadni roli
v pocatecnim obdobf Zivota ditéte.
Modernim trendem dnesni doby je
obohacovani mlék o rdizné pridané
slozky. Na trhu existuje mnoho znacek,
které slibuji rzné vyhody pro dité
a predhanéji se v tom, co ktera
obsahuje. Lékar by se mél v téchto
tvrzenich vzdy orientovat podle
predloZené klinické evidence.

Nutrilon je jiny.

Tvrzeni spojovana s vyrobky znacky
Nutrilon jsou vzdy podlozZena
klinickymi studiemi. Ty jsou
mezindrodné uznavané a jsou

vsem lékardim k dispozici. Aby byl
vyrobek opravdu zdravi prospésny,
musi byt obohacen o slozky, které musi
projit letitym vyzkumem, jenz jejich
vyznam potvrdi ¢i vyvrati.

S vyrobky Nutrilon ma lékaf jistotu,
Ze dité dostava produkt, ktery skutec-
né prospiva zdravi ditéte.

Co je IMMUNOFORTIS?
IMMUNOFORTIS je patentovana smés
Zivin, kterd doda nekojenému ditéti
efektivni imunitni ochranu,
prokazatelné nejpodobné;jsi
materskému mléku (MM). Jeho hlavni
slozkou je unikatni patentovana

a prokazatelné Ucinna smés prebiotic-
kych oligosacharidt GOS/FOS
spolecnosti Nutricia.

V ¢em se IMMUNOFORTIS odlisuje?
SloZzeni IMMUNOFORTIS vychazi ze
vzoru MM, jehoz efekt napodobuije.
Napt. struktura GOS/FOS napodobuje
strukturu oligosacharidt MM. Tato
struktura je patentovana a zadny
dalsi vyrobce ji nemize pouzivat.
Jiné kombinace GOS ¢i FOS jsou pak
vzdy odlisné a dle publikovanych studif
bez ucinkd, které poskytuje ditéti
MM. Také sloZeni LCP tuk( respektuje
odborna doporuceni a slozeni MM.
To ma, jak zndmo, dominantni kyseli-
nu arachidonovou (AA) nad dokosa-
hexaenovou (DHA). Nutrilon toto plné
respektuje. Do celé zékladni fady jsou
také pridavany nukleotidy.

*1 EFSA: Opinion of the NDA Panel related to the safety and suitability for particular nutritional use by infants
of fructooligosaccharides in infant formulae and follow-on formulae. 01/2007
*2 Guesry PR, Bodanski H., Tomsit E., at al. Effect of 3 doses of fructo-oligosaccharides in infants.

J. Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 31 (suppl 2):5252

*3 European Commission documents SCF/CS/NUT/IF/35, and SCF/CS/NUT/IF/4 (2001).
*4 Boehm G. et al. Prebiotics in infant formula — Immune modulators during infancy. Nutrafoods 2005;4:51-7
*5 Knol J., van der Linde EGM aet al. An IF containing prebiotics changes the intestinal microflora.

J. Pediatr Gastroenterol Nutr 2003, 4;36:566

*6 Moro G., Mosca F. et al. Effects of a new mixture of prebiotics on fecal flora and stools in term infants.

Acta Paediatr. 2003 (suppl. 441); 77-79

*7 Knol J., Scholtens P, Kafka C. et al — Colon micro flora in infants: more like breast-fed infants.

J. Pediatr Gastroenterol Nutr (in press).

*8 Dle klinickych studif vefejné publikovanych v CR k 03/2007.

pro prirozené
posileni
imunitniho
systému
seho ditéte

Na trhu jsou i jiné vyrobky

s obsahem prebiotik (napft. FOS,
Inulinu, GOS ¢i kombinace
GOS+FOS). V ¢em je rozdil?

Podstatny rozdil je ve funkcnosti

a prospésnosti. Nekteré typy prebio-
tik nejsou ani schvalené jako
bezpecné, proto nejsou pridavany

do pocatecniho mléka.™

Klinické studie na jiné kombinace pre-
biotik neexistuji a pokud ano, pak
potvrdily, Ze dané prebiotikum nema

pro dité zadny ¢i jen minimalni pfinos.”

IMMUNOFORTIS je jiny. Je unikatnf

z mnoha hledisek, nebot ma proka-

zanou bezpecnost (proto muze byt

pridavan jiz od pocatecnich mlék).™

Jde o jediné prebiotikum na trhu™®

s klinickymi studiemi prokazujicimi

komplexni ucinky na:

1. Snizovani nemocnosti*

2. Prospésnou stfevni mikrofloru™

3. Ochranné stfevni pH = 5,5

4. Posilovani stfevni stény pomoci
spravného slozeni stfevnich
mastnych kyselin (SCFA)™
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Vyziva
Vyziva

IMMUNOFORTIS s IMMUNOFORTIS

kumulativni pc

IMMUNOFORTIS snizuje
nemocnost. Prokazatelné!

Potravina pro zvlastni vyzivu. Kojent je ideéIni vyzivou kojenct. Nutrilon je prvni volba po matefském mléku. Vice info na www.nutrilon.cz nebo www.nutricia-medical.cz.



PROGRAM

CTVRTEK, 17. 5. 2007

od 7.30
8.30

8.45-8.55

8.55-9.15

9.15-9.20

9.20-9.40

9.40-10.00

10.00-11.10

11.10-11.15
11.15-12.00

12.00-12.20

12.20-13.20

13.20-13.40

13.40-14.30

14.30-14.45

14.45-16.00

16.00-17.30

19.30

registrace

Slavnostni zahajeni

o prezident kongresu — V. Mihal

e primator statutarniho mésta Olomouce — Martin Novotny
e Predseda Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP — J. Hoza
o Predseda Sdruzeni PLDD — P. Neugebauer

Vystoupeni Jumping drums

Na aktualni otazky pediatrie
e Pediatrie a medicina zalozena na dtkazech — V. Mihal, J. Potomkova (interaktivni prednaska)

Vyhlaseni vitézného prispévku v soutézi o nejlepsi kazuistiku publikovanou v Pediatrii pro praxi v roce 2006
a predani finan¢ni prémie 30 000 K¢ jejimu autorovi

Firemni sympozium GlaxoSmithKline:
o Horecka u déti — K. Blahova

prestavka

Bolesti bricha I/ koordinatofi O. Pozler, P. Friihauf

e z pohledu PLDD 1 — P. Karger

e z pohledu PLDD 2 — P. Mikyska

e z pohledu chirurga — L. Zeman

« z pohledu gynekologa — P. Koliba (interaktivni prednaska)

prestavka
Bolesti bricha II/ Moderovana diskuze / O. Pozler, P. Frithauf

Firemni sympozium Biovit:
o Bakterie mlééného kvaseni — jak maximalizovat probiotické ucinky a jakost kvality — V. Mihal

obéd

Firemni sympozium GlaxoSmithKline:
e Hygiena nosu u kojencl — L. Vyhnankova

Psychosomaticka onemocnéni u déti I/ koordinatorka J. Zapletalova
e Povaha a zdroje psychosomatickych poruch — Z. Dolezel

* Je somatizace v ordinaci PLDD castd? — J. Seifertova

prestavka

Psychosomaticka onemocnéni u déti II/ koordinatorka J. Zapletalova
« Diferencidlni diagnostika bolesti hlavy u déti — V. Komarek

e Poruchy rlistu jako dUsledek psychosocialni deprivace — J. Zapletalova

o Traumatizované déti a jejich terapie — J. Kocourkova, J. Koutek
Firemni sympozium MSD

e Karcinom délozniho hrdla — moznosti prevence a eradikace — A. Skfivanek
o Zmeénily se leukotrieny i moznosti antileukotrien(? — F. Kopfiva

o Cesta k soucasné strategii lé¢by détského astmatu — V. Spi¢ak

SpoleCensky vecer s rautem, sal Pegasus RCO
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PROGRAM

PATEK, 18. 5. 2007

8.00-10.00

10.00-10.10

10.10-10.30

10.30-12.00

12.00-13.00

13.00-15.00

15.00-15.15

15.15-16.15

16.15.-16.20

16.20-16.25

16.25-17.30

17.30

Infektologie/ koordindtor D. Sedlacek

¢ Soucasné poznatky o infekci parvovirem B19 v détském véku — D. PospiSilova (interaktivni prednaska)
e Enteroviry — stary nebo novy patogen plicnich onemocnéni u déti — F. Kopfiva

e Rotavirové nakazy a jejich prevence — P. Simurka

e Cestovani s détmi — D. Sedlacek, A. Spidlenova

e PFiusnice, zardénky, spalnic¢ky — aktudlni situace, sou¢asné moznosti prevence — Z. Jirsenska

Pfednaska zahranicniho hosta
e The first choice inflammantion marker in point-of-care — D. Janke

Prestavka
o ZkuSenosti s netradicnimi formami vzdélavani pediatrl v CR a Evropé — V. Finsterle

Firemni sympozium Nutricia

¢ Nové pohledy na terapii alergie na bilkovinu kravského mléka — P. Friihauf
« Ked je mlieko problem —I. Cierna

o Immunofortis (vliv na zdravi ditéte) — K. Uxova

obéd

Jak geny pomahaji rozumét nasim pacientéim — kazuistiky/ koordinator J. Lebl

« Je rendlni biopsie vZdy nezbytna? — Z. DoleZel, D. Dostalkova, B. Hinkes, J. Starha

« Kongenitalni mikrocefalie s normalni inteligenci, ale nejistou prognézou — V. Mihal, A. Santava, M. Hajduch,

J. Drabek, Z. Novak, D. PospiSilova

e Mali synové malé matky — J. Zapletalova, J. Lebl

e Hematologické komplikace u dédi¢nych poruch glykosylace — T. Honzik, K. Veseld, H. Hansikova, I. Hadacova,
J. Zeman

« Nejistd progndza u divky s dédi¢nou cukrovkou — S. Priihovd, L. Gonsorcikova, O. Cinek, J. Lebl

« Pfibéh divky, ktera spadla z kolotoce — J. Lebl, D. Cihakova, Sediva

Piestavka
o ZkuSenosti s netradicnimi formami vzdélavani pediatrl v CR a Evropé — V. Finsterle

Pochybeni v praxi — opravené diagnézy — kazuistiky/ koordindtorka J. Seifertova
¢ Ani problematicky pacient nesmi odradit — O. Roskotova

e Zradna porucha moceni — Z. Dolezel

e Skutecné pochybeni? — H. Letakova

o Je praxe kritériem pravdy? — J. Kobr

o Kde Setfit? — J. Seifertova

e Bryle nestacily — A. Gabera

Firemni sympozium LIFTEC.CZ
e Prevence zubniho kazu u déti — M. Vagaska

Vylosovani ankety spolecnosti Solen

Komunikace s pacientem/ koordinator R. Honzak

e Maastrichtsky protokol — R. Honzak

o Etika sdélovani zavazné diagndzy — L. Hansmanova

« Informovany souhlas v pediatrické praxi — S. Specianova

o Komunikacni dovednosti jako soucast profesniho pristupu lékare — pfipadova studie — J. Skalkova

Zakonceni kongresu

PEDIATRIE PRO PRAXI / XXV. DNY PRAKTICKE A NEMOCNICN{ PEDIATRIE



ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU
PRIORIX ™

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Zivé atenuovand vakcina proti spalnickém, piiusnicim a zard&nkam.
Priorix™ je lyofilizovany prasek s rozpoustédlem. Kazda davka rekon-
stituované vakciny (0,5 ml) obsahuje: Morbillorum virus attenuatum
(Schwarz): min. 10*° CCIDso, Parotitidis virus attenuatum (RIT 4385):
min. 10*7 CCIDso, Rubeolae virus attenuatum (Wistar RA 27/3): min.
1030 CCIDso.

KLINICKE UDAJE

- Indikace

PRIORIX™ je urcen k aktivni imunizaci proti pfiusnicim, spalnickam
a zardénkdm od 15. mésice Zivota.

- Davkovani a zptisob podani

Doporucuje se podat vzdy pinou davku. Zakladni ockovéni se provadi
nejdfive prvni den patnactého mésice Zivota. Pfeockovani se provadi za
Sest aZ deset mésicd po provedeném zakladnim ockovéni, v oddvodné-
nych pfipadech i pozdéji. PRIORIX™ se poddva subkutdnné, miiZe se
viak podat té7 intramuskulamé.PRIORIX™ nesmi byt v Zadném
pfipadé aplikovan intravenézné.

- Kontraindikace

Aplikace vakciny musi byt odloZena v pfipadé zavazného akutniho
hore¢natého onemocnéni. Vakcina PRIORIX™ nesmi byt aplikovdna
jedinciim s anafylaktickou reakci na vajecnou bilkovinu v anamnéze,
ani jedincm se zndmou precitlivélosti na tcinnou latku nebo na kte-
roukoliv jinou slozku vakciny, zvIasté na neomycin (PRIORIX™ obsahu-
je malé mnoZstvi neomycinu, proto osobdm se znamou precitlivélosti
na neomycin musi byt vakcina podévana opatrné). Vyskyt kontaktni
dermatitidy po neomycinu v anamnéze viak neni kontraindikaci. PRIO-
RIX™ se nema aplikovat pacientlim s nedostatecnou imunitni odpové-
di. Vakcinace symptomatickych HIV pozitivnich jedinc se musi zvézit.
PRIORIX™ se nesmi aplikovat v priibéhu téhotenstvi. Otéhot-
néni do tfi mésicl po ockovani je nezadouci.

S ockovanim kojicich Zen nejsou dostatecné zkusenosti.

- Zvlastni upozornéni a zvlastni opatieni pro pouziti

K desinfekci mista vpichu se doporucuje napt. 70% ethylalkohol, 60%
izopropylalkohol nebo jina schvélend antiseptika. VZdy je nutné vyckat
do zaschnuti dezinfek¢niho prostiedku. Pokud je nutné dité ockovat
do 12 mésict véku, nemusi dojit k odpovidajici imunitni odpovédi vaci
spalnitkové sloZce vakciny. V téchto pfipadech se mé zvaZit pfipadné
podani dalsi davky. Ockovani jedinci musi zGstat 30 minut po aplikaci
vakeiny pod lékarskym dohledem. Pro pfipad rozvoje anafylaktického
Soku musi byt okamyzité k dispozici odpovidajici terapie.

Pr/or/

Ziva vakcina protl
priusnicim, spalniCkam a zardénkam

(Q,

Dalsi setrna vakcina

vhodna pro vSechny déti*

e Ove€rena vysoka ucinnost
e velmi dobra lokalni snasenlivost

e 1 baleni = 1 davka

Ockovani jedinc alergickych na vajecné proteiny je po zvazeni mozné v
piipadé, Ze se v anamnéze nevyskytuji anafylaktické reakce. PRIORIX™
se m& podavat s opatrnosti u jedinc, v jejichZ osobni nebo rodinné
anamnéze se vyskytuif alergické reakce nebo konvulzivni stavy. V pfipa-
dé néchylnosti k febrilnim kiecim se maji pred ockovanim preventivné
podat Iéky snizujici teplotu. PRIORIX™ nesmi byt v Zadném pfipa-
dé aplikovan intravenézné.

- Interakce s jinymi lé¢ivymi pfipravky a jiné formy interakce
Aplikace vakciny PRIORIX™ miZe na 4 az 6 tydni zplsobit docasny
pokles citlivosti kozniho tuberkulinového testu. V pfipadé, Ze se ma
ockovand osoba tuberkulinovému testu podrobit, je nutné ho provést
bud' pred anebo soucasné s podanim vakciny. PRIORIX™ muZe byt
poddn soucasné s Zivou oslabenou vakcinou proti varicelle, pokud jsou
obé vakciny aplikovény do riznych mist. PfestoZe Udaje o soucasném
podani kombinované vakciny proti spalnickam, piiusnicim a zardénkam
s ostatnimi vakcinami dosud nejsou k dispozici, mé se za to, Ze vakci-
na PRIORIX™ se miZe soucasné aplikovat s perordlni poliovakcinou
(OPV), inaktivovanou poliovakcinou (IPV), s trivalentni vakcinou proti
difterii, tetanu a pertusi (DTPw/DTPa) a s vakcinou proti Haemophilus
influenzae typu b (Hib), pokud jsou aplikovany do rdznych mist. Pokud
PRIORIX™ a ostatni Zivé atenuované vakciny nelze podat soucasné,
musi byt mezi aplikaci vakcin dodrZen interval 4 tydnd. Ockovénf jedin-
cd, kterym byla podana krevni transflize nebo lidské gamaglobuliny,
by se mélo odlozit nejméné o 3 mésice, protoze pifjmem pasivnich
protildtek proti prfusnicim, spalnickdm a zardénkam se zvySuje prav-
dépodobnost selhani vakcinace. PRIORIX™ Ize pouzit k preockovani
u osob, které byly predtim ockovany jinymi vakcinami proti spalnickém,
piiusnicim a zardénkam.

- Téhotenstvi a kojeni

Téhotenstvi je kontraindikaci pro ockovéni vakcinou PRIORIX™,
nezadoudi je i otéhotnéni v priibéhu 3 mésict po ockovani. O ockovani
kojicich matek neni dostatecné mnozstvi tdajd.

- Nezadouci ucinky

V kontrolovanych klinickych studiich byly aktivné monitorovény tyto pfi-
znaky a symptomy, které se vyskytly az do 42 dni po ockovdni:

Velmi Casto (= 10 %): mistni zarudnuti, horecka (> 38 °C - < 39,5 °C rektal-
né; > 37,5 °C - < 39 °C axildrné/perordiné)

Casto (> 1% a < 10 %): otok a bolest v mist& vpichu, hore¢ka (> 39,5 °C
rektang; > 39,0 °C axildrné/peroralné), nervozita, vyrazka

Méné Casto (> 0,1 % a < 1 %): neobvykly pla¢, febrilni kiece, otok
piusni Zlazy, prljem, zvraceni, nechutenstvi, spavost, nespavost, jiné
virové infekce, otitis media, faryngitida, infekce hornich cest dychacich,
rinitida, bronchitida, kasel, lymfadenopatie

Vzacné (20,01 % a < 0,1 %): malatnost

Béhem postmarketingového sledovani byly v asové souvislosti s ocko-

* s vyjimkou kontraindikaci

vanim vakcinou PRIORIX™ hlaseny nasledujici nezadouci cinky:
Velmi vzacné (< 0,01 %): artralgie, artritida, alergické reakce vcetné
anafylaktickych reakci, Kawasakiho syndrom, meningitida, transverzni
myelitida, Guillain Barrédv syndrom, periferni neuritida, encefalitida,
trombocytopenie, trombocytopenickd purpura, erythema multiforme.
Ve vzacnych pfipadech nelze vyloucit vyskyt onemocnéni podobného
piiusnicim se zkracenou inkubacni dobou. Izolované byly po ockovéni
kombinovanou vakcinou proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam hla-
3eny pripady vyskytu prechodného bolestivého otoku varlat.
FARMACEUTICKE UDAJE

- Inkompatibility

Vakcina PRIORIX™ nesmf byt michana s jinymi vakcinami v jedné
injekéni stitkacce.

- Doba pouzitelnosti

2 roky. Vakcina se ma aplikovat ihned po rekonstituci.

- Zvlastni opatieni pro uchovavani

Vakcina musf byt uchovavana pfi teploté +2 °C az +8 °C (v chladnic-
ce). Nesmi zmrznout.

- Navod k poutZiti piipravku, k zachazeni s nim a k jeho likvidaci
Rozpoustédlo i rekonstituovana vakcina musi byt pred pouzitim opticky
zkontrolovany na piftomnost cizorodych ¢astic a na zménu vzhledu.
Jestlize vzhledem nevyhovuji, je nutné rozpoustédio nebo rekonstitu-
ovanou vakcinu vyfadit. Vakcina musi byt rekonstituovéna pfidanim
plného obsahu rozpoustédia. Po smichani obou ¢asti vakciny musi byt
smés fadné protfepana.

Ped aplikaci je nutné vyckat do zaschnuti dezinfek¢niho prostredku,
aby nedoslo k inaktivaci atenuovanych vir(i ve vakciné.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologi-
cals S.A., rue de I'Institut 89, 1330 Rixensart, Belgie.

REGISTRACNI CiSLO: 59/739/99-C

DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE
3.11.1999

DATUM REVIZE TEXTU. 5.11.2003

Pripravek je vazan na lékaisky predpis a neni hrazen z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Uplnou informaci o pfipravku naleznete v Souhmu
informaci pro predepisovani nebo se obratte na adresu spole¢nosti
GlaxoSmithKline s.r.o.

@GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline s.r.0., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4,
tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.vakciny.cz, www.gsk.cz

PX01010307



Probiotické kapky

doplnek stravy
pro deéti od 1. mésice

Na uporné déetskeé koliky.
Uc&innost ovérena studii.

\\ //’
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probioticke.kapky@ferring.com

Reference:

Lactobacillus reuteri ATCC 55730 versus simeticone in the treatment
of infantile colic: a prospective randomised study. Savino F at al. (2005);
Ped Res 58:411, abstract 328.

Distributor: Vyrobce:

Ferring-Léciva, a. s.

FERRING K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy ® [
Ceska republika B'OGa'a®

LECIVA www.ferring.cz




PROGRAM

PROGRAM SESTRY: PATEK, 18. KVETNA 2007

Misto konani: SIDIA KLUB p¥i hotelu SIGMA, Olomouc
Koordinatofi: M. Pavlikova, R. Pavelkova, H. Novotna, D. Matousova
9.30-9.35 Uvodni slovo

9.35-11.15 Blok I.
e Predstaveni nové zrekonstruovaného Hemato-onkologického oddéleni na Détské klinice v Olomouci — S. Kasubo-
va, 1. Kénigova
o Dité s diagndzou leukémie... — P. Medkova
e Kazuistiky déti lécenych rlistovym hormonem — I. FiSerova, K. HybeSova
o NejCastéjsi onemocnéni oka — S. LajCikova, J. Stejskalova
e Vyznam socialni komunikace v praci zdravotnika s détskym pacientem — E. Zacharova
e Komunikace sestry s rodici hospitalizovaného ditéte — V. Hejtmanova, A. Hejtmanova
 Komplex sluZeb rané péce rodindm déti se sluchovym a kombinovanym postizenim — A. Saratkova

11.15-11.35 prestavka

11.35-13.20 Blok II.
o Prakticky pohled na bolesti bficha v détském véku — J. Sykora
« Firemni sympozium Boiron — Koliky a préjmy v détském véku — M. Cerny
o Firemni sympozium MarkDistri — Humana na ¢eském trhu
o Pyeloplastika, vSe s tim spojené ... — R. Kemelova, J. Knoblochova
o Kazuistika — nefrologie: S. Bubenickova
¢ Firemni sympozium Johnson & Johnson — Spankovy rezim ditéte — klinicky ovéreny postup — L. Humlova
o Osetrovatelska péce o dité s dg.: hydrocephalus — D. Karlikova, L. Pilna
e Prace s osobnimi Udaji ve zdravotnické dokumentaci — Z. Bantova

13.25-14.35 obéd

14.35-16.10 Blok III.
¢ Respiracni onemocnéni na JIRP — M. Tureckova
o Rehabilitace déti s respiracnim onemocnénim na JIRP — T. Zemanek
o Firemni sympozium Beiersdorf — Ochrana détské pokozky pred slunecnim zarenim
o Skalovani bolesti u déti — J. Kamenickova
» Monitorace kraniocerebralnich poranéni na JIRP — G. Pulitova
o Stésti v nestésti (apaticky syndrom) — H. Kokedova
o Fyzioterapie jako nezbytna soucast lIé¢by hemofilie u déti — E. Mihalova

Dalsi program: Sal Pegasus, Regionalni centrum Olomouc
16.20-16.25 Vylosovani ankety spolecnosti Solen

16.25-17.30 Komunikace s pacientem/ koordinator R. Honzak
e Maastrichtsky protokol — R. Honzak
o Etika sdélovani zavazné diagndzy — L. Hansmanova
« Informovany souhlas v pediatrické praxi — S. Specidnova
o Komunikacni dovednosti jako soucast profesniho pfistupu Iékare — pripadova studie — J. Skalkova

17.30 Zakonceni kongresu
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ABSTRAKTA

NA AKTUALNI OTAZKY PEDIATRIE

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 8.55-9.15 hod.

Pediatrie a medicina zalozena
na dikazech.
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.',
Mgr. Jarmila Potomkova?
" Détskd klinika LF UP a FN v Olomouci,
2Knihovna LF UP v Olomouci

Od svych pocétki v poloving sedmdesétych
let minulého stoleti se stala medicina zalozena na
dikazech nosnou filozofii pro poskytovani moderni
lékarské péce s orientaci na konkrétniho pacien-
ta. Lékafi jsou stale Castéji konfrontovani s nutnosti
zalozit sva rozhodnuti nejen na svych znalostech

a zkuSenostech, ale také na nejnovéjSich védeckych
poznatcich. S rozvojem informacnich technologii se
oteviely nové moznosti k vyhledavani téchto ,dikazd”
pro poskytovani kvalitni pée. V zéplavé informaci je
nutno uplatriovat zasady kritického hodnoceni vyhle-
dané odborné literatury. V tomto sméru dlouhodobé
a systematicky plsobi mezindrodni organizace tzv.
Cochranova spoluprace pro zakladni obory klinické
mediciny. Nejvyznamnéj$im produktem jsou systema-
tické prehledy randomizovanych kontrolovanych stu-
dii zaméfenych na terapeutické postupy. Zahranicni
zkuSenosti ukazuiji, ze principy mediciny zalozené na

dikazu by se mély stat soucésti pregradudiniho stu-
dia i celoZivotniho vzdélavani lékafi. Zakladnim para-
digmatem mediciny zaloZené na dikazech je spravna
formulace klinické otazky pfed samotnym vyhledanim
dikazd. Pfednaska bude dopinéna konkrétni ukazkou
vyhledavani odbornych informaci v prostfedi internetu
na aktudlni téma o ucinnosti pneumokokovych vakcin
pro prevenci stfedousniho zanétu u déti a kritickym
hodnocenim kvality v souladu s metodami klinické
epidemiologie.

FIREMNi SYMPOZIUM GLAXOSMITHKLINE

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 9.20-9.40 hod.

Horecka u déti

doc. MUDr. Kvéta Blahova, Csc.

Détska klinika, FN Motol, Praha
Abstrakt nedodan.
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BOLESTI BRICHA I/

ABSTRAKTA

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 10.00-11.10 hod.

Bolesti bFicha — taktika, moznosti

a pirekdzky vysetfeni v podminkédch
praktického lékafe pro déti a dorost
MUDr. Petr Karger, prakticky Iékaf pro déti a dorost
Poliklinika Budéjovickd, Praha

Interni klinika LF a FN Olomouc

V pojednani je feSena velice frekventovand pro-
blematika bolesti bficha v podminkach PLDD. Vychazi
se z predpokladu 4 zakladnich diagnostickych krokU:

1/ opravdu pacienta boli bficho?

2/ jedna se o nahlou pfihodu bfisni?

3/ je zdrojem bolesti organové postizeni?

4/ stanoveni piesné diagndzy.

Diskutovana jsou pfipadna pomocna a labora-
torni vySetfeni v jednotlivych krocich a nutnost jejich
rozsahu a vyuziti. Je zdlraznéna nutnost raciondl-
niho postupu s co nejmenSim zatizenim pacienta
a jeho rodi¢l, vyznam jejich souhlasu s nasimi
zavéry. Je poukazano i na ekonomickou nakladnost
vySetfeni a nutnost Uzké spoluprdce mezi PLDD
a klinickymi pracovniky.

Kriticky jsou zhodnoceny soucasné moznosti
vySetfeni bolesti bficha v primarni péci. Je poukdza-
no i na prekazky, se kterymi se PLDD mUze ve své
praxi setkavat.

Doporuéeni pro praxi: zakladem stale z(ista-
va Uplna anamnéza a peclivé klinické vySetfeni,
v pfipadé nutnosti opakované. V budoucnu je tfeba
vypracovat standard — doporuceny postup se sta-
novenim nepodkrocitelného rozsahu doplfiujicich
vySetfeni v jednotlivych diagnostickych krocich
s prihlédnutim k moznostem PLDD v souCasném
systému zdravotnictvi.

Bolesti bficha z pohledu PLDD
MUDr. Petr Mikyska
prakticky Iékar pro déti dorost, Znojmo
Bolesti bficha jsou jednim z nej¢astéjsich divo-
dd navstévy ditéte u praktického Iékafe pro déti
a dorost. PFiciny bolesti bficha u déti jsou vétSinou
benigni. U malého procenta déti se vSak objevuji
zivot ohroZujici stavy, které vyzaduji rychlou dia-
gnostiku a pfiméfené urgentni léCebny pfistup.
Mize se jednat o stavy, které vyZaduii chirur-
gickou intervenci. Napfiklad invaginace u kojence.
Jindy je pfi¢inou akutnich bolesti bficha hore¢naté
infekce mocovych cest u dospivajiciho pacienta,
ktera vyzaduje pfiméfenou Ié¢bu antibiotiky. Akutni
bolesti bficha trvaji méné nez 3 mésice, chronické
bolesti bficha vice nez 3-6 mésice. Pfi¢iny bolesti
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bficha jsou jak organicky podminéné, tak funké-
ni. Kli¢ovym faktorem v diagnostice bolesti bficha
je vék. V rlznych vékovych obdobich jsou odlisné
piciny bolesti bficha, rozdilné jsou Casto i klinické
pfiznaky onemocnéni. V diagnostice bolesti bficha
u déti hraje velkou roli zkuSenost a odborné znalosti
lékafe. Zasadni je peClivd anamnéza, zhodnoce-
ni celkového stavu pacienta, fyzikélni vySetfeni.
Nasledné provedeni zékladnich a doplikovych
vySetieni vede vétSinou k diagndze a zahajeni tera-
pie. Dle potfeby je nékdy nutné vyuzit i specializova-
nych vySetfeni, vCetné konzilidrnich vySetfeni odbor-
nikd jinych obord. PFi vySetfeni bolesti bficha u déti
je nutné neodkladné fesit akutni stavy, nepodcenit
zévaznost stavu. Pamatovat na stavy méné Casté,
ale Zivot ohrozujici. Nezapominat na to, ze Casté
stavy jsou opravdu Casté. ZlepSovat komunikaci jak
s nadimi pacienty, tak s jejich rodici.

Bolesti bFicha z pohledu chirurga
MUDr. Lubos Zeman, MUDr. Kamil Pycha, CSc.
Klinika détske chirurgie UK, 2. LF a FN v Moto-
le, subkatedra détské chirurgie IPVZ

Chirurg musi na kazdou bolest bficha pohlizet
jako na moznou nahlou pfihodu bfisni (NPB). Pro
Uplnost je tfeba uvést skupinu NPB vrozenych, ale ty
se ponékud vymykaji dne$nimu tématu. V pozdéjSim
véku se projevi vyjimecné.

Kromé akutnich bolesti posuzuje chirurg i boles-
ti chronické ¢i spiSe recidivujici. Dulezitym pfizna-
kem u akutnich bolesti je teplota a leukocytdza.
Pfi jejich zvySeni pomy$lime na NPB zanétlivé,
v détském véku nejcastéji appendicitidu. U déti bez
vyraznéjSich zanétlivych zndmek a s jizvou na brise
po predchozi laparotomii musime pomyslet na ile-
ozni stav, bud prostou obstrukci adhezemi, nebo se
strangulaci, tj. s poruchou prokrveni stfeva. DlleZita
je klinika a rtg snimek bficha. Mohou byt i strangula-
ce s normalnim rtg obrazem.

U déti nejcastéji mezi 1-2 roky se mlze obje-
vit invaginace ileokolickd. Jedna se pfihodu ileoz-
ni s poruchou perfuze invaginované tenké klicky.
ZvySena teplota nevyluCuje invaginaci, protoze se
mize jednat o komplikaci gastroenteritidy.

Nejvice pacient pfichazi s podezfenim na akut-
ni appendicitidu. Maji teplotu, zvraci a boli je bficho.
Podobny obraz vidame i pfi nachlazenich s reakci
miznich uzlin v mesenteriu — tzv. mesenteridlni lym-
fadenitidou. Nékdy je podobnost pfiznaku takova, ze
jsou tyto déti indikovany k appendektomii.
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Jako kazuistiku uvadime onemocnéni 17letého
chlapce, ktery béhem prazdnin mél bolesti bficha
teplotu, fid$i stolice a dysurie. Lé¢en byl sympto-
maticky. Zhubl 8 kg za 5 tydnd. Pi sonografii bfi-
cha byla nalezena expanze v panvi. Pacient byl
odeslan na onkologii. Zde byl prokdzén zénétlivy
infiltrdt s abscesy. Vzhledem k relativné dobrému
stavu byla zahdjena antibiotickd terapie. Efekt lé¢-
by byl jen ¢asteény — Castecna resorbce infiltratu,
pokles zanétlivych znamek a zlepSeni stavu vyzivy.
Po vysazeni ATB se zanét pocal znovu rozvijet,
a proto byla indikovdna APE, technicky narocng,
ale s nekomplikovanym pribéhem.

Bolesti bficha z pohledu gynekologa
doc. MUDr. Petr Koliba, CSc.

Gynartis, s.r.o0., Viesina

Porodnicko - gynekologicka klinika Fakultni
nemocnice Olomouc

Cilem sdéleni je poukézat na roli gynekologa, zvlas-
té détského gynekologa pfi vySetfeni divek s bolesti
bficha.

Prace ma charakter prehledné interaktivni pfed-
nasky a poukazuje na gynekologické pficiny bolesti
bficha u divek se zaméfenim na pfipadné gyne-
kologické pficiny bolesti. Nékteré klinické stavy,
zejména méné ¢asté, mohou mit zavazné dusledky,
pokud nejsou véas a spravné diagnostikovany. Pro
spravné posouzeni jsou z gynekologického hlediska
dulezité:

o vekova charakteristika

* anamnéza

o Kklinické a gynekologické vysetfeni
e laboratorni vySetieni

e UZ diagnostika, CT, MRI

U dospivajicich divek je Castou pfi¢inou bolesti
bficha dysmenorrhoea. Pfi chybéni krvaceni z rodi-
del je nutno pamatovat i na mozné vrozené vyvojové
vady genitalu: tzv. Rokitansky — Kiister — Hauser
syndrom, zvlasté je-li spojen s rudimentarnim déloz-
nim rohem nebo rudimentarni délohou, nebo kdyz
jde o atresii hymenu. Méné &astou pfi¢inou byva tor-
ze adnex, zde vSak hrozi v pfipadé pozdni diagnos-
tiky hemoragickd infarzace adnex a nutnost jejich
operaéniho odstranéni.

Z negynekologickych pfi¢in akutni panevni bolesti je
nutno na prvnim misté vylou€it appendicitidu.



ABSTRAKTA

FIREMNi SYMPOZIUM BIOVIT

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 12.00-12.20 hod.

Bakterie mlééného kvaseni - jak
maximalizovat probiotické Géinky
a jakost kvality

prof. MUDr. Viadimir Mihal, CSc.

Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Probiotické mikroorganizmy jsou nej¢astgji
pouzivany jako dopliiky stravy nebo jako soucast
specifickych mléénych vyrobkd, v poslednich
letech také jako soucast kojenecké a détské vyzivy.
V pfipadé doplnkd stravy jde nejcastéji o lyofilizo-
vané kultury, které mohou sestavat z jednoho nebo
vice druhl probiotickych bakterii a které jsou samo-
statné nebo s dalSimi latkami vyrabény ve formé
kapsli, tobolek, tablet, drazé. Za potencidlné zdravi
prospésné skupiny stfevnich bakterii jsou povazova-
ny obvykle bifidobakterie a laktobacily, které tvofi jen
minoritni ¢ast stfevni mikroflory, v niz dominuji rody
Eubacterium, Bacteroides, Clostridium. Obecné se
uznava, ze stievni mikrofléra miize hrat ddleZitou roli
pfi infekcich Gl traktu, zacpé, syndromu drazdivého
tracniku, v chronickém zanétu traéniku (inflammato-
ry bowel disease) a snad také pfi kolorektéini kance-

rogenezi. Soudi se, ze probiotické mikroorganizmy
mohou modifikovat slozeni a metabolické a enzy-
matické aktivity stfevni mikrofldry a prostfednictvim
tohoto plisobeni projevovat pozitivni G¢inky.
Probiotické bakterie nekolonizuiji stfevo natrva-
lo, ale jen do¢asné a vétsinou jsou detekovatelné jen
po dobu pfijimani potraviny s probiotiky. Aby vibec
do svého cile dorazily, je tfeba splnéni celé fady
ddlezitych okolnosti a podminek, véetné vlastnosti
mikro- a makro- organizmu:
o K dosazeni potfebné koncentrace probiotickych
bakterii ve stfevé (udava se mnozstvi vyssi nez 106/g
v tenkém stfevé a 108/g v tlustém stfevé) je nutné,
aby denzita téchto bakterii v zkonzumované potraviné
(nebo dopliku stravy) Einila 1010.
o Preziti v Gl traktu samo o sobé neimplikuje vznik
prospéSnych Ucink( a naopak nepfeZiti neznamena
automaticky absenci takovych u¢inkd.
o Probiotické bakterie musi byt odolné k plsobeni
Zaludeéni kyselosti (vlastnost kmenl nebo zpusob
podani, napf. v kapslich nebo spolu se stravou s vel-
kou pufrovaci kapacitou).

o Probiotické bakterie musi byt odolné k plsobeni
ZluCovych kyselin a pankreatickych Stav.

o Schopnost kolonizace stfeva a imunomodulace
je vazéna na vlastnosti urcitého kmene a nem(ze byt
extrapolovana na jiné kmeny, byt téhoZ bakterialniho
druhu.

Autor ve svém sdéleni prezentuje principy vybéru
probiotickych formuli Swiss Natural Sources s cilem
maximalizace probiotické U¢innosti v cilovém stfev-
nim systému. Kazdy druh bakteridiniho kmene ve
vybranych Swiss formulich byl zvolen na zékladé
rezistence v0¢i Zalude¢nim kyselindm, nezavislosti
na piitomnosti a mnozstvi Zluci a kompatibilité kmend
(bez inhibiénich ucinka).

Vyroba probiotik probihd pod stalou laboratorni
kontrolou tak, aby vybrané kmeny mléénych bakteri
byly schopny prezit proces vyroby, transport a pfislus-
nou dobu skladovani tak, aby neztratily pozadovanou
aktivitu, a to v8e v podminkach, které se ani zdaleka
nepfiblizuji optimalnim podminkdm v laboratofich.
V zévéru sdéleni autor predstavuje nové produkty
probiotik firmy Biovit, zejména Swiss Laktobacily “5%,
Swiss Laktobacily ,3" a Swiss Laktobacilky.

FIREMNi SYMPOZIUM GLAXOSMITHKLINE

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 13.20-13.40 hod.

Hygiena nosu u kojencu
doc. MUDr. Ludmila Vyhnankovd, CSc.
ORL specialistka, Praha

Ve sdéleni je strucné uvedena fyziologicka funk-
ce nosu jako vstupni brany dychacich cest. V nose
dochazi k proudéni vzduchu, jeho ohfivani, zvlh¢o-
vani a filtraci.

Novorozenec nemlZze dychat dsty, je to dano
anatomii. Malé rozméry nosnich dutin a neupina
zralost imunitniho systému jsou dlivodem céastéj-
Sich rinitid u kojencl. Obturaci nosni dutiny vznikaji
problémy pfi kojeni, miZe byt ohroZena i vyZziva,
z komplikaci je nejCasté;jsi otitis media acuta.

Dekongestiva nejsou pro novorozence a kojen-
ce vhodnd. Minerdini vody, pouzivané hlavné
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ve sprejich, jsou ¢asto hypertonické a mohou vyvo-
lat iritaci senzitivni nosni sliznice. Aplikace spreju
u déti do 2-3 let s sebou nese riziko laryngospazmu,
proto ji nedoporucujeme. Vlastnosti pfipravkd, vyro-
benych z moiskych vod, se ¢asto podobaji mineral-
nim vodam.

Prostfedi, ve kterém Zijeme, klade na funkci nos-
ni sliznice velké naroky, mizeme ji podpofit pravidel-
nou hygienou pfirozenymi prostiedky.

Idedlnim pro prevenci i 1éCbu rinitid se ukazal
u novorozencl i kojencl isotonicky fyziologicky
roztok. Pfipravek Libenar firmy GlaxoSmithKline je
sterilni fyziologicky roztok, baleny v 5ml plastikovych
ampulkach se snadnou aplikaci do nosu. V Itélii je
Siroce pouzivan od roku 1990. Libenar neobsahu-
je zadné dalsi pfisady, které by mohly vyvolavat

nezadouci vedlejsi ucinky. Jeho aplikace je snadna
a bezpecna, doporu¢ené davkovani je 2-3x denné.
Isotonicky fyziologicky roztok pfirozené zvlhCuje
nosni sliznici a podporuje jeji samogistici schopnost.
Libenar uvolIni ditéti nos, a tim zlepsi komfort pfi
kojeni a spanek ditéte. Pfi rymé zfedi nosni sekret
a usnadni jeho odsati. Libenar se osvédgil i v 16¢bé
rinosinusitid Ci alergickych rinitid u gravidnich Zen.

Doporuéeni pro praxi: Libenar, isotonicky fyzi-
ologicky roztok f. GlaxoSmithKline, je vhodnym pfi-
pravkem pro kazdodenni hygienu nosu u novorozen-
cli a kojencl i pro Ié¢bu akutnich rinitid.
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ABSTRAKTA

PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI U DETI I/

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 13.40-14.30 hod.

Povaha a zdroje
psychosomatickych poruch
prof. MUDr. Dolezel Zdenék, CSc.
Il. détska klinika LF MU a FN Brno

Za tzv. normdlnich podminek je mezi fyziolo-
gickymi procesy a psychikou lidského jedince urcity
rovnovazny stav, ktery véak neustale osciluje. Rada
organovych systémi je pfitom znaéné senzitivni
v(éi riznym inzultdm vnéjSiho a vnitfniho prostie-
di. Kazda zdravotni odchylka/porucha ma tedy svij
aspekt somaticky, duSevni a spole¢ensky neboli
hledisko biopsychosocidlni. Pravé toto hledisko
je vychodiskem souCasného psychosomatického
pfistupu v lékarstvi. Pediatrim nejsou tato fakta
neznama, nebot ve své kazdodenni praxi jsou kon-
frontovani s détmi (a jejich rodinami), kde zcela jasné
rozhodnout a stanovit kone€nou diagnézu mize byt
velmi obtizné a nezfidka je nutné vyuzit rozsahlé
a opakované $kaly pomocnych vySetfeni. Pojem
psychosomatickd onemocnéni/poruchy (PSO) neo-
znaduje pfesné vymezenou skupinu chorob, ale jde
spie o taxativni pojmenovani takovych pfipadd,
kdy duSevni nebo duSevné zprostfedkované vlivy
maji rozhodujici vyznam na vyvolani urcité poruchy,
kterd se rozhodujici mérou manifestuje v oblasti
télesnych nebo strukturélnich funkci. Problematika
PSO u déti je vyrazné odli$na od dospélé populace,

vzdy je nezbytné vyloucit organickou pfi€inu potizi.
Podobné nepostradatelna je intenzivni spoluprace
s erudovanym détskym psychologem/psychiatrem
v diagnostice i IéCbé PSO. Lécebné intervence je
pfitom tfeba v mnoha pfipadech zaméfit na celou
rodinu ditéte.

Je psychosomatizace v ordinaci
PLDD ¢asta?

MUDr. Jarmila Seifertova

Prakticka détskad lékarka, Kladno

Uvod:

Psychosomatika se Spatné vymezuje, zahrnuje
heterogenni skupinu obtizi. Somatizaéni porucha je
spiSe styl Zivota, neni to jasna choroba. Pacienti pfi-
chazeji pro stéhovavé obtize, bolesti bficha, bolesti
hlavy, bolesti pohybového aparatu, svédéni kize,
Skrabani v krku, Unavnost. Rodi¢e odmitaji ujisténi
0 negativnim nélezu.

Pristup:

U somatizacnich poruch pracujeme v primarni
péci s nejistotou, tusenim, hledanim moznych sou-
vislosti. Komunikace s rodinou je ¢asto napjata,
pozitivni zpétna vazba se nedostavi. Jasné léCeb-
na opatfeni nelze stanovit. Sledovanim nemocného
v jeho pfirozeném prostiedi v del$im ¢asovém hori-
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zontu ovéfujeme, ze se skute¢né nejedna o organic-
ké onemocnéni.

Metodika:

Sdéleni ukazuje sondu do 3 ordinaci PLDD
po dobu 63 pracovnich dni a prezentuje pocet déti
s psychosomatickym problémem. Jsou téz uvedeny
2 kazuistiky z vlastni praxe.

Zhodnoceni:

S obavou z nemoci bylo celkem ve sledovaném
obdobi vySetfeno 1308 déti ve véku 319 let.

Do skupiny déti se somatizacni poruchou bylo
zafazeno 406 déti. Nejvice déti bylo ve vékové sku-
piné 10-12 let, dale 6-9 rok(. Nejcastéjsi obtize,
které déti a jejich rodiCe uvadéli, byly bolesti bficha,
na druhém misté bolesti hlavy.

Diskuze:

Mame dostateCnou vlastni psychologickou
kapacitu na sdileni této problematiky v primarni
péci? EBM — medicina zaloZend na dlikazech neza-
hrnuje emoce, nenauci nas vstupovat do pacientovy
intimni zény psychologické.

Zaveér:

Ukolem Iékafe je pfi neuréitych obtizich vylougit
organické onemocnéni bez zbyte¢ného vySetiovani
ditéte. Pfi podezfeni na psychosomatické onemoc-
néni je prvofadé proces somatizace prerusit.
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Diferencidlni diagnostika

bolesti hlavy u déti

doc. MUDr. Viadimir Komarek, CSc.

Klinika détské neurologie UK 2.LF a FN Motol,
Praha

Bolest hlavy je jednim z nejCastéjSich sym-
ptomd, a to jak u dospélé, tak détské populace.
Sillanpaa udava narlst bolesti hlavy u sedmile-
tych finskych déti z 14,4 % v roce 1974 na 51,5 %
v roce 1992. Prevalence migrény se rovnéz zvysila,
atoz 1,9 % na 5,7 %. Jini autofi uvadéji, ze ve véku
6-15 let trpi bolestmi hlavy az 78 % déti. Nejvétsi
podil maji tenzni bolesti hlavy (55 %). Ve 13 % jde
o0 sekundarni bolesti hlavy.

V naSem souboru 674 zdravych Skolnich déti
odpovédélo pozitivné na otazku tykajici se poboli-
vani hlavy 42 procent. Castost vyskytu mize vést
k bagatelizaci pfiznaku, nicméné vzdy je tfeba odlisit
bolest hlavy jako pfiznak u zavazného onemocnéni
(napt. nitrolebni hypertenze, neuroinfekce aj, které
vyZaduji okamzité feSeni) od onemocnéni relativ-
né banalniho (napf. bézné virové onemocnéni aj.).
Samostatnou kapitolou jsou bolesti hlavy v souvis-
losti s akutni sinusitidou a bolesti hlavy myoskele-
talni etiologie — v obou pfipadech odkazujeme na
doporudené postupy CLS JEP. V détském véku
nejsou vzacné ani primarni bolesti hlavy charakte-
ru migrény, ale Cisté migrény jsou pomérné vzacné
(celkem 4 % u chlapcu i divek), s pfibyvajicim vékem
postupné ziskavaji pfevahu divky (v puberté az 8,5
%). Psychosomatické bolesti hlavy ma dle finské
studie 2,8 procent déti, ale z nasich zkuSenosti Ize
predpokladat, ze podil psychosomatické slozky je
mnohem vysSi.

V rdmci sdéleni diskutujeme vyznam jednot-
livych vySetfovacich metod i moznosti 1é¢ebnych
postupl a dokumentujeme diferencialné diagnostic-
kou pestrost jednotlivymi kazuistikami.

Porucha ristu jako disledek
psychosocidlni deprivace
doc. MUDr. Jifina Zapletalovd, Ph.D.
Détskd klinika LF UP a FN Olomouc

Télesny rlst je ovliviovan celou Fadou vnitfnich
ivnéjsich faktord. K vyznamnym exogennim (environ-
mentalnim) patfi psychosocialni vlivy. Neprospivani
se zastavou ristu v disledku materndini depriva-
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ce bylo poprvé popsano u déti kojeneckého véku
ve 40. letech minulého stoleti Talbotem a nazvéno
anaklikticka deprese. O dekadu pozdéji se v litera-
tufe zaCinaji postupné objevovat sdéleni o analo-
gickych nalezech i u starSich déti a dospivajicich
s poruchou rdstu vystavenych emoénimu stradani,
psychickému nebo fyzickému tyrani ¢i sexualnimu
zneuzivani. Plvodni domnénka, Ze jde o pouhou
chronickou malnutrici — af uz jako disledek zane-
dbavani rodi¢i nebo snizené chuti k jidlu v disledku
chronického stresu, byla pfehodnocena. U vétsiny
déti a adolescenttl byla prokdzana snizend tvorba
ristového hormonu (GH) tercidrniho (hypotalamické-
ho) typu. Byva spojena s opozdénim kostniho zrani
a u starsich jedincd s opozdénym &i Uplné chybé-
jicim nastupem puberty z porusené tvorby gona-
doliberinu. Tato psychoneuroendokrinni dysfunkce
je reverzibilni, pokud je (podle okolnosti) ditéti
umoznéno doCasné anebo trvale zménit prostiedi.
Nékteré déti byvaji endokrinologem myIné diagnosti-
kovény jako idiopaticky deficit ristového hormonu,
ale na jeho podavani velmi malo reaguiji.

Pouceni pro praxi:

1. Télesny rist je nejcitlivéjsim dlouhodobym
ukazatelem zdravi ditéte. Sledovani télesné vysky
a rlstové rychlosti se zdznamem do percentilového
grafu je vyznamnou soucasti kazdé preventivni pro-
hlidky.

2. V pfipadé emocni deprivace je vyska ditéte
alterovana vyraznéji nez jeho hmotnost.

3. PLDD mé nezastupitelné misto v rozpoznani
psychického nebo fyzického tyrani ditéte.

4. Pokud dité s ,deficitem“ ristového hormonu
nereaguje adekvatné na substituéni 1écbu, je nalé-
havé podezfeni na ,psychosocialni“ pficinu.

5. Odstranéni negativnich vlivd je provdzeno
normalizaci hormonalni tvorby s vyznamnym urych-
lenim rlstové rychlosti.

Traumatizované déti a jejich terapie
doc. PhDr. Jana Kocourkova, CSc.
MUDr. Jifi Koutek
Détska psychiatricka klinika FN Motol
a UK 2.LF Praha

Détské trauma predstavuje zazitek, s nimz se
dité neni schopno vypofadat pomoci obvyklych
adaptacnich mechanizm(. Za traumatické mizeme

povazovat takové udalosti, které ohrozuiji psychickou
¢i fyzickou integritu. Mze jit o ndhlou, jednorézovou,
nepfedpovéditelnou udalost, ktera ma charakter
L,Soku“ (pfepadeni, znasilnéni, Ucast v katastrofické
situaci) ¢i o opakujici se, pfedpovéditelnou a oce-
kavanou udalost, kterou vSak dité nemize odvratit
(tyréni, zneuzivani). V détském véku mize také dojit
k traumatizaci v konfrontaci s ohrozenim blizkych
osob, ¢i v disledku traumatické ztraty blizké oso-
by (vrazda, sebevrazda, nepfedpoklddanad smrt).
Pro détsky vék je vyznamné, zda traumatizace
pochdzi z rodinného prostfedi a vyplyva z trauma-
tizujiciho chovani blizkych ¢i cizich osob.

Z diagnostického hlediska rozliSujeme zejména
akutni reakci na stres, posttraumatickou stresovou
poruchu a poruchy pfizplsobeni, z hlediska pozdéj-
Sich nasledkl traumatické zkuSenosti pfedpoklada-
me jejich podil zejména na vzniku neurotické sym-
ptomatiky a osobnostni vyvojové patologie.

Okolnosti ovliviiujici traumaticky proces, jeho
zévaznost a zplisob fesent:

o typ traumatické udalosti (vnéjsi stresor)

e z&vaznost traumatické udalosti

e osobnost ditéte a subjektivni vyznam traumatu

e vyvojové stadium, ve kterém k traumatizaci
doslo

e psychosocidlni stabilita rodiny a zplsob reak-
ce rodict ¢i jinych blizkych osob

e podpora $irSiho socialniho okoli

e dostupnost odborné pomoci

Terapie traumatizovanych déti je zaméfena bud
na feSeni akutni stresové situace nebo na feseni
posttraumatickych nésledki. Nezbytnd je integrace
psychoterapie a farmakoterapie. Psychoterapeuticky
proces ma tfi faze. V prvni fazi jde o vytvofeni ddvé-
ry mezi ditétem a terapeutem, v druhé fazi dochazi
ke zpracovani traumatické udalosti a vysledkem
treti faze by méla byt psychosocidlni reintegrace.
V détském véku je kromé obvyklych psychoterape-
utickych modalit potfebna rodinnd terapie. V ramci
farmakoterapie jsou nej¢astéji indikovana anxiolyti-
ka a antidepresiva.

Doporuéeni pro praxi: Nezbytnost spravné dia-
gnostiky a adekvatni terapeutické indikace.

Empatie pro traumatickou zkuSenost ditéte.
Spoluprace v rdmci psychosocialni sité ditéte.
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ABSTRAKTA

CTVRTEK / 17. 5. 2007 / 16.00-17.30 hod.

Karcinom délozniho hrdla -
moznosti prevence a eradikace
MUDr. Ale$ Skfivanek

Abstrakt nedodan.

Zménily se leukotrieny i moznosti
antileukotrient?
doc. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

V roce 1976 Borgeat izoloval prvniho zéstupce
nové skupiny lipidovych medidtor — leukotrien B4.
Ale az v roce 1980 Samuelsson prokazal, ze SRS-A
je vlastné tvofena leukotrieny C4, D4 a E4. Za tento
objev mu byla udélena v roce 1982 Nobelova cena.
Leukotrieny se vazi na specifické receptory, po
jejichz aktivaci se manifestuje jejich vliv na pribéh
imunitni odpovédi. CyLT1 receptor prokdzal Drazen
v roce1980 a CyLT2 receptor Labat v roce 1992.
CyLT1 receptor se nachazi na plicnich makrofazich,
bunkach hladkého svalstva, eozinofilech, bazofilech
a monocytech, B lymfocytech a CD34 bunécnych
prekurzorech. V pribéhu ¢asné alergické reakce po
premosténi dvou molekul IgE antigenem na povrchu
Zirnych bunék dochazi k uvolnéni mediatord, nasled-
né i leukotriend, které se pak navézi na CysLT1
receptor (autokrinni proces) na povrchu mastocytd.
Néasledné dochazi k uvolnéni Ca2+ , které ovliviuiji
alergickou zanétlivou odpovéd. Tento autokrinni sig-
nal nasledné vede opét ke zvySené tvorbé leukotri-
enll a jejich uvolnéni, coz uzavira ,cysteinylovy cir-
culus vitiosus mastocyt(“ v ramci alergické reakce,
a reguluje tak funkci mastocytli a ¢aste¢né i bunék
hladkého svalstva parakrinné uvolénymi leukotrieny
Dal$im vztahem ovliviiujicim dynamiku alergické
odpovédi je vzajemny vztah mezi histaminem a leu-
kotrieny. V histaminem aktivovanych makrofazich
dochazi ke zvySené tvorbé leukotriend — LTD4, a na
druhé strané leukotrieny mohou podporovat uvolfio-
vani mediatorl zanétu v dychacich cestéach, z ¢ehoz
vyplyva, ze tyto mediatory se v asné i pozdni fazi
alergického zanétu potencuji ve svych ucincich.

Cesta k soucasné strategii lécby
détského astmatu
prof. MUDr. Vaclav Spiéék, CSc.
Praha

Epidemiologické studie, provedené i v Ceské
republice, potvrzuji, ze détské astma patfi k vaznym
a Castym chronickym onemocnénim détského véku.
Prevalence astmatu v détské populaci v prifezu
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vékovych skupin 5-9-13-17 let se blizi prokazatelné
8 %. Jen za posledni dekadu se zvySila dvojnasob-
né (SZU). Jeho zdrojem jsou zejména alergické
déti, ale vyznamnou ulohu v tom sehrava i zlepseni
diagnostického pfistupu u ¢astych stavl obstrukce
dychacich cest v prvnich letech Zivota. Potvrzuje se,
Ze nejméné tretina pfipadl détského astmatu zaéina
v prvnich péti letech Zivota. Je to obdobi, kdy se ast-
ma Casto projevuje netypicky jen drazdivym kaslem
spojenym s rymou, naznaky hvizdavého dychani.
Technické moznosti diagnostiky a prikazu astmatu
jsou omezené, proto klinické hodnoceni priibéhu pfi-
znaki je zvlasté dalezité. RozliSuji se Styfi klinické
fenotypy détského astmatu:

o Casné prechodné hvizdavé dychani kojenc
a batolat do tff let véku

o hvizdavé dychani neatopikd, nealergik(i navo-
zené virovou infekci

o perzistujici hvizdavé dychani/astma zprostied-
kované IgE protilatkami (alergické)

o détské astma s pozdnim zaCatkem (vyrazna
atopie, pfevaha divek, vysoka bronchialni reaktivita).

Zactatek 90. let 20. stol. znamend vyrazny posun
pohledu na podstatu astmatu. Astma se definuje
jako chronické z&nétlivé onemocnéni dychacich
cest s prikazem pfedevs§im eozinofilniho zanétu.
Pro progndzu astmatu se stava rozhodujici véasné
stanoveni diagndzy a vEasné zahajeni léCby k potla-
¢eni'rozvoje zanétu, ktery hrozi vyvojem chronickych
az nevratnych zmén (strukturalni zmény stény bron-
cha). Farmaka se déli na tlevova, kterd se pouzivaji
jen podle potieby k potlageni akutnich pfiznakd,
a na farmaka pro dlouhodobou protizanétlivou lé¢-
bu, ktera maji nejenom Ié¢ebnou, ale i preventivni
ucinnost.

V aplikaci 1éCiv prevladla cesta inhalaéniho
podani, proto u déti je tfeba respektovat ve volbé
inhalaéniho systému vék ditéte a jeho schopnost
spravné technicky inhalaci zvladnout. Ve vybéru
protizanétlivé lécby se staly dominantni inhalaéni
kortikosteroidy. Globalni strategie vydana v roce
1996 ve vedeni [éCby vychazela z klasifikace astma-
tu podle jeho tize.

V listopadu 2006 vysla nové upravena Globalni
strategie péce o astma (GINA—WHO) uplatriujici
novy pohled. Klasifikace astmatu se opira o hodno-
ceni stupné kontroly nad astmatem a déli je na:

e astma pod kontrolou

e astma pod ¢asteénou kontrolou

¢ astma pod nedostate¢nou kontrolou.
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Jde o pribézné hodnoceni, na némz se maji
u ditéte velmi aktivné podilet rodie (pozdéji dité
samotné), vybaveni ,osobnim planem lécby*, pisem-
nymi ,Testy kontroly astmatu” a nejlépe i vydecho-
mérem k méfeni variability bronchidlni reaktivity.
Cilem je lé¢ba k dosazeni kontroly nad astmatem
a pfi prib&ézném monitorovani jeji udrzeni.

Dlouhodobé Ié¢ba se opird o Iéky s preventiv-
nim protizanétlivym Ucinkem, tedy léky kontrolujici
astma. Za nejucinnéjsi jsou povazovany stéle inha-
laCni kortikosteroidy, k nimz novy dokument Fadi
i nesteroidni antileukotrieny. Vedeni 1é¢by se fidi
podle aktudlniho hodnoceni kontroly nad astmatem
v moznosti péti stupnid.

Monoterapie je realizovana jen inhalaénimi kor-
tikosteroidy v nizké davce (2. stupen IéEby), inhalac-
nimi kortikosteroidy ve stfedni ¢i vysoké davce (3.
stupen lécby) nebo systémové podavanymi antileu-
kotrieny (2. stuperi éCby).

Jestlize monoterapie nevede k dosazeni kontro-
ly nad astmatem, pak pfichazi na fadu kombinovana
léCba. Jejim cilem je m.j. i snaha dosahovat vysledku
pfi nejnizSich davkach inhalacnich kortikosteroidu
(IKS). Kombinovana Iééba (3. stupen [é¢by) se opira
o0 kombinaci IKS s beta-2 mimetiky s prodlouzenym
Ucinkem (LABA) nebo o moznost kombinace IKS
s antileukotrienem, pfipadné retardovanou formou
teofylinu.

Nedosahuje-li se optimalniho Uc¢inku, forma
kombinaci se rozsituje.

Dosavadni léCebné postupy vedly k tomu, ze
détské astma se stalo ambulantni nemoci s mini-
malni potfebou hospitalizace. Statistiky poslednich
let také potvrzuiji, Ze na astma nezemielo Zadné dité
(2004, 2005). Prakticky pfistup vedeni Iécby astmatu
podle priibézné hodnoceného stupné kontroly nad
astmatem slibuje vysledky jesté vyraznéjsi.
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Soucasné poznatky o infekci
parvovirem B19 v détském véku
doc. MUDr. Dagmar PospiSilové, CSc.

Parvovirus B19 patfi mezi nejmensi zndmé DNA
viry, které infikuji lidské buiky. Je béznym lidskym
patogenem, promorenost populace vzrista s vékem.
Prenos infekce je mozny respiranimi sekrety, krev-
nimi derivaty podanymi parenteralné nebo vertikainé
prenosem z matky na plod. Bunétnym receptorem
viru je globosid, neutraini glykosfingolipid nachazeji-
ci se na erytroidnich progenitorovych a prekurzoro-
vych burkdch, zndmy jako P antigen krevnich skupin
Replikace viru probihd proto pouze v erytroidnich
prekurzorovych burikéch. P antigen se nachazi rov-
néZ na povrchu megakaryocytd, endotelidinich bunék
a na fetdlnich myocytech, zadna z téchto bunék vsak
neumoziuje efektivni replikaci viru, pouze omeze-
nou expresi NS1 proteinu bez produkce kapsidy viru.
U zdravého jedince vyvolava infekce parvovirem B19
tvorbu IgM a IgG protilatek. IgM protilatky se objevuiji
10.-14. den po infekci a petrvavaji v séru vétsinou po
dobu 3 mésicu. IgG protilatky se objevuji 2 az 3 tydny
po infekci a pretrvavaji po cely zivot.

Parvovirus B19 je plivodcem fady onemocnéni:
paté nemoci (erythema infectiosum) u déti pred-
Skolniho véku, horeénaté infekce s polyartralgiemi
u dospélych, tranzientni aplastické krize u pacientl
s hemolytickou anémii a neimunitniho hydropsu plo-
du. Parvovirova infekce byla vzacné popséana jako
pficina myokarditidy. Postizeni myokardu mize sou-
viset s tkanovou distribuci P antigenu v myocytech.
Parvovirus B19 byl prokézéan v nékterych pfipadech
akutni cerebeldrni ataxie, aseptické meningitidy,
hepatitidy, nekrotizujici vaskulitidy, Henochovy-
Schénleinovy purpury a Kawasakiho syndromu.
V etiologii téchto onemocnéni se muze uplatfiovat
mimo jiné i indukce autoimunitniho procesu vyvolana
virem. U imunosuprimovaného pacienta nemusi byt
parvovirova infekce vzhledem k nedostate¢né pro-
dukci protilatek plné eradikovana, coz ma za nasle-
dek vznik chronické infekce. Projevuje se vétSinou
jako chronicky probihajici Cistd aplazie erytropoézy
s anémii, vzacné jako pancytopenie.

Diagnéza je ve Vétsiné pfipadd klinickd.
Pritomnost protilatek tfidy IgG a IgM je mozno pro-
kazat ELISA metodou. Diagnéza perzistujici infekce
u imunodeficitnich jedinci vyZaduje molekularné-
genetické vysetfeni k prikazu DNA viru.

U pacientl bez poruchy imunity odezni infekce
parvovirem B19 vétSinou spontanné.
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Néktefi pacienti s artralgiemi pfi infekci parvovi-
rem B19 vyzaduji symptomatickou Ié¢bu nesteroidni-
mi antiflogistiky. U pacientl s TEC je pfi téZké anémii
nutno podat transfuzi erytromasy, infekce parvovirem
B19 vSak odezni vétSinou rovnéz spontanné.

U imunosuprimovanych pacientd s chronic-
kou symptomatickou a Klinicky vyznamnou anémii
a u pacienttl pfed a po transplantaci kostni dfené
a organd je nutno infekci Ié¢it. Doporuéenou a ve-
obecné uznavanou Ié¢bou je aplikace komerénich
preparétl imunoglobulinii obsahujicich vysoky titr
neutralizagnich protilatek.

Enteroviry — stary nebo novy
patogen plicnich onemocnéni u déti
doc. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Skupina enterovir( byla pojmenovana v roce
1957 a byly do ni zafazeny polioviry, coxsackieviry
a echoviry.

Coxsackieviry vyvoldvajiinaparentni nebo jen mir-
né infekce. Exantémy, enantémy aZ puchyinaté koz-
ni léze vyvolavaji coxsackie skupiny A a pleurodynii
a virovou pericarditidu/myocarditidu coxsackie skupi-
ny B.

Varianta coxsackieviru A24 vyvolava az pande-
mie akutni hemorrhagické conjunctivitidy. Na zakla-
dé protilatkové neutralizacniho testu prokazujeme
— Coxsackie A (A1 —24) a Coxsackie B (B1 — B6).

Coxsackie A 21 a 24 vyvolavaji tzv. ,letni chfip-
ky"“ — horecku, rymu, kaSel a bolesti v krku. Pfenos
je kapénkami.

Coxscakie A16 byla izolovana pfi nemoci rukou,
nohou a Ust ,hands, feet and mouth disease”, u které
se objevuiji vezikularné ulcerativni léze, trvajici 5-10
dng.

Respiracni onemocnéni (akutni zanét hornich,
vzacné i dolnich dychacich cest) byvaji v dlsledku
infekce predevsim Echovirem 11, 12 a Coxsackieviry
A 21,24,

V roce 1988 byl popsan na RTG vyskyt jedno-
stranné zvétSenych lymfatickych uzlin vpravo parat-
rachedlné, plicni infiltrace s exantémem a prlijmem
vyvolany Coxsackie B3. V roce 1993 v jizni Australii
byly vyvolavajicim agens infekce dolnich dychacich
cest s pretrvavajicim kaSlem prokazany Coxscakie
B6.

Na nasi klinice jsme u 3 chlapcU ve véku 1416 let
s rGznym klinickym prdbéhem potvrdili jako vyvolava-

jici agens hyperdeznich loZisek v plicich prokazanych
pfi CT vySetieni Coxsackie B3.

Rotavirusové ndkazy a ich prevencia
MUDr. Pavol Simurka',

MUDr. Méria Stefkoviéovd, PhD, MPH?

'Detské oddelenie Fakultnej nemocnice, Trencin
2Regionalny ustav verejného zdravotnictva, Trencin

Na celom svete su rotavirusové (rotavirus, RV)
infekcie najcastejSim etiologickym pévodcom zévaz-
nych hnackovych ochoreni u kojencov a malych
deti. Po€as prvych piatich rokov Zivota sa prakticky
kazdé dieta infikuje tymto pévodcom a to bez ohfadu
na socidlno-ekonomicku prislusnost. V rozvojovych
krajinach su 3. najCastejSou pri¢inou Umrti na infeke-
né ockovanim preventabilné ochorenie u deti do 5
rokov (predtym st pneumokokové infekcie a morbilli).
Aj ked vo vyspelych krajinach je mortalita na RV infek-
cie velmi nizka, ochorenie je hlavnou pri€inou tazkého
zvracania a hnacky veducej k dehydratécii a hospitali-
zZ&cii, ¢im predstavuje vyznamnu ekonomicky zataz.

Nakaza vznika v kontakte s chorym Clovekom
alebo nosi¢om. Typickym mechanizmom prenosu je
fekélno-orélny prenos, infekcia sa Siri kontaminovany-
mi rukami vefmi rychlo. Virus je pritomny na hrackéch,
povrchoch a bezne spdsobuje epidémie v rodinach,
detskych zariadeniach alebo nemocniciach. Kedze
ide o znagne rezistentny virus, aj v zariadeniach
s dobrym hygienickym Standardom je t¢innost protie-
pidemickych opatreni pomerne nizka. RV infekcie su
najéastejSou pri¢inou nozokomidlnych infekcii na det-
skych oddeleniach nemocnic. Zasluhou sezénneho
vyskytu sa mozu infekcie v uréitom obdobi kumulovat
a obmedzovat prevadzku oddelenia.

NajvysSia incidencia ochoreni je pozorovana vo
veku 6-24 mesiacov, u starsich deti a dospelych infek-
cia prebieha miernejSie alebo inaparentne. Inkubacny
¢as je 1-3 dni. Vyskyt ochoreni v miernych pasmach
ma typicky sezonny charakter pre zimné a skoré jarmné
mesiace.

Symptomatickd infekcia mda klasickd triadu
priznakov — horucka, zvracanie a vodnaté hnacky. Po
kratkej inkubacnej dobe (1-3 dni) sa objavi vzostup
teploty a opakované zvracanie. Horucky a zvracanie
trvaju 1-3 dni, ale uz 1. den ochorenia sa tiez obja-
vuju Casté a velmi vodnaté stolice, va¢Sinou bez pato-
logickej primesi. Infekcia méze prebehnut len pod
obrazom zvracania a subfebrilnych teplét, bez hnac-
ky. Celé ochorenie zvy€ajne trva 5-8 dni a je Casto
prekvapivo nahle ukonCené, s Upravou vodnatych
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stolic formovanou stolicou. Tento priznak méze u deti
pomdct v odliSeni RV gastroenteritid od bakteriéinych
hnackovitych ochoreni.

NajdolezitejSou komplikaciou RV infekcii je
dehydratacia s poruchou elektrolytovej rovnovahy,
extrarenalnou poruchou funkcie obliciek a dalSimi
ddsledkami vychadzajlicimi z extrémnych strat tekutin
a minerdlov, vysledkom ktorych méze byt hypovole-
micky Sokovy stav s jeho désledkami.

Klinicka diagndza ochorenia je zalozena na ana-
mnestickych Udajoch, epidemiologickych suvislosti-
ach, klinickom obraze (horucka, zvracanie, vodnaté
objemné hnacky) a laboratérnom vySetreni. V beznej
praxi st vyuzivané hemaglutinaéné, imunochromatic-
ké metddy alebo enzymova imunoanalyza (EIA).

V sti¢asnosti nie su dostupné Ziadne Specifické
antivirotikd, ktoré by U¢inkovali proti RV. Z&kladom lie¢-
by je podavanie tekutin, peroralne alebo parenteraine,
s ciefom predchadzat alebo korigovat dehydrataciu.
Velmi délezitym lieebnym postupom je ¢o najskorsia
realimentécia, ktora vo forme dobre tolerovatelnych
potravin ma zabranit dalSiemu poskodeniu sliznice.
Dojcenie sa neodporuca prerusit, len podavat medzi
davkami rehydratacny roztok. Realimentacia mé byt
nielen skord, ale aj rychla, mlieko je mozné podavat
hned po faze rychlej rehydratacie na rozdiel od pristu-
pu pri hnackovych ochoreniach ingj etioldgie.

Ockovanie je jedinym spbsobom, ktory méze
ovplyvnit vyskyt RV gastroenteritid. Registrované su
2 vakeiny — Rotarix (GSK) a Rotateq (MSD), prva sa
podava 2-krét, druhd 3-krat, podévanie je peroréine,
ockovanie by sa malo realizovat v prvom polroku Zivo-
ta. Vakcina je ziva, ma prevereny spolahlivy bezpe¢-
nostny profil. NedorieSenou otazkou je vysoka cena
vakeiny a sposob Uhrady pri poZadovanom zaradeni
do celoplodného ockovania.

Zaver. RV infekcie su najcastejSou priCinou
hnackovych ochoreni v prvych rokoch Zivota. Mézu
byt aj najéastejSou pri¢inou nozokomidlnych nakaz
na detskych oddeleniach. V lieCbe je délezita rychla
rehydratécia a skora realimentdacia. Napriek vysokej
morbidite povedomie 0 ochoreni je nizke, potrebné je
zvySenie informovanosti u rodicov, lekérov aj meneze-

rov zdravotnej politiky. Za jediny spdsob vyznamne
ovplyviujuci vyskyt zavaznej rotavirusovej infekcie
sa povazuje ockovanie.

Cestovani s détmi

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
MUDr. Alena Spidlenova,

Infekéni klinika, FN a LF UK v Plzni

Cestovani piinasi kromé novych a piijemnych
zazitk( i fadu problémi a zdravotnich rizik, souvi-
sejicich se zménou podminek. Proto je nutna pred
kazdou cestou pecliva pfiprava a prevence.

Cestovani s détmi v raném kojeneckém véku
do zcela jinych podminek neni vhodné. Pokud je
cesta nezbytnd, ockuje se do 6 mésicl 3 davkami
proti diftérii, tetanu, pertusi, hemofilovym nakazam
a hepatitidé B. S ockovanim lze za€it jiz od véku
6 tydnl v intervalech 1 mésice (3. davka proti hep-
atitidé B az za pdl roku po 2.). O¢kovani proti spal-
ni¢kam, pfiusnicim a zardénkam v tomto véku neni
nutné. Proti poliomyelitidé je dileZité podat alespor
2 davky (Iépe 3) vintervalu 1 mésice i mimo kampari.
U pIné kojenych odpada problém se stravou. Pokud
se podavaji formule, do pfiruéniho zavazadla patfi
strava a kojenecka voda alespori na 2 dny.

Cestovani v letadle. K vyrovnani tlaku ve stfe-
dousi pfi vzlétani a pfistavani se doporucuje kojit.
Nelétat pfi otitidé. Je nutné dbat na dobfe prichodné
dychaci cesty — pozor na ucpany nos.

Déti od 6 do 12 mésica.

Proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam se
doporuéuje ockovat. Booster davka nasleduje ve
12.-15. mésici a dalsi ve 21.-25. mésici véku. Pfi
cesté do oblasti s vyskytem meningokokovych
nékaz je vhodné ockovani proti meningokokdm.
Od 6 mésicl véku Ize podat vakeinu proti Zluté zim-
nici, je vSak tfeba jesté booster za 2 tydny po prvni
davce. Ostatni o¢kovani se fidi béznymi schématy.
Déti od 1 do 3 let.

Ani pro tyto déti neni dlouhé cestovani pfilis
Ize od 2 let véku podat vakciny proti bfisnimu tyfu
a hepatitidé A. Jiz od 1 roku véku Ize podat vakei-
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nu proti hepatitidé A a B. OCkovani proti cholefe je
mozné zahdjit jiz ve 2 letech. Od 2 do 6 let se ockuje
3 davkami (v tydennich intervalech, polovicni davka
présku), od 6 let véku 2 davkami. Podle mista pobytu
se indikuje preexpozi¢ni oCkovani proti vztekling.
Déti 310 let.

Cestovani je pro tyto déti zdrojem poznatkd,
dobrodruzstvi a radosti. Vhodna je pfiprava stravy
z vlastnich zdroji. Stravovéani v hotelu je nejisté,
maso mUze byt nedostatené tepelné zpracované,
vajitka na mékko, kostky ledu v napojich, zelenina
a ovoce nemusi byt dobfe omyté. V malarickych
oblastech je nutnd profylaxe malarie. Oblasti s men-
§im rizikem: DELAGIL 5 mg/kg 1 x tydné + Paludrin
3 mg/kg. Mensi déti azithromycin, clarithromycin
denné 1 tbl. Oblasti s vysokym rizikem: LARIAM
- mozno podat nad 3 mésice véku (nad 5 kg hmot-
nosti) v dévce 25 mg/kg (15-19 kg 1/4 tbl., 20-30 kg
1/2 tbl., 3-45 kg 3/4 thl., nad 45 kg 1 thl. 1x tydné.

Prevence prijmovych onemocnéni. Zasadou je
pit pouze originalné balenou vodu, nakupovat ovoce
jen se slupkou, event. ovoce omyvat balenou vodou.
Nekupovat jidlo, ovoce ani Gerstvé ovocné Stavy
na ulici. Jist maso pouze dobfe tepelné zpracované.
Vynechat vaji¢ka, majonézy, zakusky se zloutkovym
krémem. Dbat na myti rukou mydiem.

Z dalSich opatfeni je nezbytnd ochrana pred
sluncem, hmyzem a no$eni vhodné obuvi na plazi;
vhodné jsou plaZové podlozky.

Zavér. Na cestu s ditétem je nutné se dobre
pfipravit. V pfipadé chronického onemocnéni je
vzdy nutnd konzultace odborného oSetfujiciho léka-
fe a zvazeni vhodnosti cesty. Vzdy dbat na zajisténi
Iék na dostatecné dlouhou dobu. S sebou ockovaci
prikaz a zdravotni pojisténi. V pfipadé onemocnéni
ditéte je nutné vzdy vyhledat Iékafskou pomoc.

PFiusnice, zardénky, spalnicky —
aktudlni situace, souéasné moznosti
prevence
MUDr. Zlata Jirsenska

Abstrakt nedodan.
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PREDNASKA ZAHRANICNIHO HOSTA

PATEK / 18. 5. 2007 / 10.00-10.10 hod.

The first choice inflammantion
marker in point-of-care
D. Janke

The clinical, time saving and economical benefit
of testing CRP point-of-care. The availability of good
CRP test for point-of-care testing.

SYMPOZIUM EUNI

PATEK / 18. 5. 2007 / 10.10-10.30 hod.

EUNI - 3. cesta ke kreditim
PharmDr. Vladimir Finsterle,
Pears Health Cyber s.r.o.

Elearning je moderni efektivni formou vzdélava-
ni, ktera ma své vyhody i nevyhody oproti vzdélani
klasickému — prezenénimu. VlyZaduje urcité zaklad-
ni technické vybaveni a miniméini miru pocitacové
gramotnosti, které jsou pfedpokladem pro to, aby se
|ékai mohl zacit vzdélavat prostiednictvim interne-
tu.

| kdyz neni nabidka elearningovych systémd
v Ceské republice tak rozsahla jako na zapad od
nasich hranic, nalezneme jiz i u nas portal, ktery
tento typ vzdélavani nabizi — EUNI (www.euni.cz).
EUNI neni omezena pouze na jeden obor, ale nabizi
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vzdélavaci témata z rliznych specializaci, ktera pro
tento portal pfipravuji pfedni odbornici na danou
problematiku (napf. garantem pro obor pediatrie je
prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.). EUNI je zaloZena na
systému dynamicky aktualizovanych lekci dopiné-
nych fadou interaktivnich prvkd a kazuistickych roz-
bor(i. Samoziejmé zde nechybi ani test pro ovéfeni
ziskanych znalosti, za jehoz uspésné slozeni Iékaf
ziska 8 kreditl, které se zapoditavaji do kontinualni-
ho vzdélavani CLK.

Studium EUNI je ZDARMA, staéi se jen zaregis-
trovat na www.euni.cz.

Studovat a ovéfovat si své znalosti mizete kdy-
koli podle VaSich moznosti. Lekce a testy jsou ,ote-
vieny“ 24 hodin denné 7 dni v tydnu.

Chcete-li si EUNI vyzkou$et, navstivte v patek
18. 5. 2007 stanek EUNI, kde budou v pribéhu
celého dne probihat ukéazky moznosti studia na této
elektronické univerzité.
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FIREMNi SYMPOZIUM NUTRICIA

PATEK / 18. 5. 2007 / 10.30-12.00 hod.

Nové pohledy na terapii alergie

na bilkovinu kravského mléka

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

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

Ustav socidlniho Iékaf'stvi a vefejného zdravot-
nictvi 1. LF UK

Je udévano, ze alergii na bilkovinu kravského
mléka (ABKM) trpi minimalné kolem 2 % déti v koje-
neckém véku, z toho kolem 0,5 % pIné kojenych.

Stavajici doporuéeni uvadéji jako doporuceni
k prevenci u déti se zatézi alergii v rodiné podavat
HA formule (parcialné hydrolyzované — pHF), pokud
dité nem0ze byt kojeno. Terapeuticky bylo doporu-
¢ovano podavat extenzivné hydrolyzované prepara-
ty (eHF) s tim, Ze pro malou ¢ést déti je tato Uprava
nedostate¢nd a je tfeba pfistoupit k podavani amino-
kyselinovych preparatd (AAF).

Optimalnim diagnostickym postupem je elimina-
ce fyziologické formule a jeji ndhradou eHF (event.
AAF) s Ustupem Klinickych obtizi a potvrzeni ABKM
reexpozici ptvodni formuli (v pfipadé kojeného dité-
te eliminaci KM z vyzivy matky).

Nové doporuceni k terapii ABKM (Vandenplas,
2006) déli symptomatologii ABKM na:

a) lehké a stfedné tézké projevy a na

b) skupinu tézkych projevii ABKM, které jsou
indikovany pfimo k terapii AAF, tj. neprospivani
v disledku:

1) prOjma

2) regurgitaci

3) odmitani stravy

4) enterorrhagie s anemizaci
5) exudativni enteropatie

6) tézkého ekzému.

Rovnéz z pohledu prevence rozvoje dalSich aler-
gickych onemocnéni se stéle vice spekuluje o tom,
zda neni vhodné preferovat i v umélé vyzivé déti bez
rodinné alergické zatéze HA (pHF) formule.

Z hlediska rozvoje moznych multiproteinovych
alergif je doporu¢ovano odsouvat kontakt s nemlé¢-
nymi porcemi az na konec 6. mésice Zivota (pfi dob-
rém prospivani ditéte), nepodavat je dfive nez pied
koncem 4. mésice. Z vyzivy déti s manifestovanou
ABKM se doporucuje do konce 1. roku zivota elimi-
novat neupravenou mléénou bilkovinu v jakékoliv
podobé.

Extenzivni (terapeutické) hydrolyzéty s ¢astec-
nou Uhradou se zdravotniho pojisténi mdze pfi ABKM
pfedepisovat PLDD a détsky lékaf. Preskripce ami-
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nokyselinovych preparatl je pfi prokdzané ABKM
usmérnéna na détského Iékare, détského gastroen-
terologa a alergologa.

Intolerancia laktézy nie je alergia
MUDr. Iveta Cierna
2. detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Uvod: Intolerancia laktdzy ako aj alergia na biel-
kovinu kravského mlieka patria do skupiny takzvanych
neZiaddcich potravinovych reakcii. NeZiaduce potra-
vinové reakcie mozu byt toxické a netoxické. Toxické
reakcie vyvolavaju toxiny baktérii (stafylokokovy, sal-
monelovy enterotoxin), vysoky obsah biogénnych ami-
nov alebo otrava tazkymi kovmi (olovo, ortut). Netoxické
reakcie sposobuju imunitné a neimunitné mechanizmy.
Prikladom imunitnej reakcie na mlieko je prave alergia.
Naopak, intolerancia laktézy je enzymaticka porucha,
ktord nevznika nasledkom imunologickych reakcii.
V obidvoch pripadoch je potrebnd eliminatna diéta.
U intolerancie laktdzy je povolena konzumdcia mlieka
a mlieCnych produktov so znizenym obsahom laktdzy
podra individudinej tolerancie, naopak u alergie na biel-
kovinu kravského mlieka je konzumdcia akychkolvek
vyrobkov obsahujucich mlienu bielkovinu zakézana.
Tieto pojmy sa v klinickej praxi vefmi ¢asto zamienaju.

Intolerancia laktdzy:

Laktéza je mlieCny cukor, ktory je prirodzenou
stcastou mlieka a mlie¢nych vyrobkov. V tenkom Cre-
ve, v jeho kefkovom leme sa laktéza Stiepi pomocou
enzymu laktdzy (-galaktoziddzy) na dva monosacha-
ridy — glukdzu a galaktézu. Aktivita enzymu laktazy sa
u plodu da zistit uz v trefom mesiaci gravidity, postupne
stupa az do pdrodu, kedy dosahuje najvyssie hodnoty.
Aktivita tohto enzymu zostava pre obdobie dojcenia
vysoka a postupne klesd po druhom roku Zivota, ¢o
vyplyva so zloZenia stravy a nizej spotreby mlieka.

Klinické priznaky vznikaju nasledkom znizenej
alebo dokonca chybajlicej aktivity enzymu — laktazy.
Nestiepend laktdza sa do organizmu nevstrebava
dostava sa do distalnejSich Casti Creva. Neresorbovana
laktéza v tenkom Creve vytvara osmoticky gradient
s difuziou vody a elektrolytov do Iimenu Creva.
Zv&cSenie objemu Erevného obsahu stimuluje ¢revnu
motilitu a urychluje pasaz érevného obsahu.

Pri¢iny deficitu laktdzy moézu byt rozne, patri
k nim: a) kongenitalny deficit laktazy, b) intolerancia
laktézy u nedonosenych novorodencov, ktora vyply-
va z nezrelosti zaZivacieho traktu, c) adultny deficit
laktazy je najcastejsi, postihuje asi kazdé Sieste dieta
a dospelého po trefom roku Zivota, kedy nastéva gene-
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ticky podmienend redukcia aktivity enzymu, d) ziska-
ny (sekundamy, prechodny) deficit laktazy je zndmou
komplikaciou mnohych infekénych hnackovych ocho-
reni (bakteridinych, virusovych, parazitarnych), vznika
aj po poSkodeni Crevnej sliznice liekmi (antibiotikd,
chemoterapeutikd) resp. pri niektorych chronickych
ochoreniach (celiakia, Crohnova choroba).

Stanovenie diagnézy laktézovej intolerancie
vychadza z anamnézy, klinického obrazu a laktézo-
toleranéného testu.

V strave dojéiat a batoliat u ktorych podstatnou
zlozkou stravy je mlieko su indikované mliecne formuly
S0 znizenym obsahom laktézy. U starSich deti, adoles-
centov a dospelych je tolerancia na mnozstvo laktdzy
v strave individudina, zavisi od aktivity enzymu v ¢reve.
V prvom rade nesmie sa celkom zakazovat konzuma-
cia mlieka a mlie€nych vyrobkov, tolerancia laktézy
u jednotlivcov je individudlna.

Alergia na bielkovinu kravského mlieka:

Alergia na mlieko je definovand ako hypersentzitivita
na bielkovinu kravského mlieka, ako neziadlca reakcia
imunitného systému na uvedeny alergén. Alergénom je
mlie¢na bielkovina.

PoCas prvého roka Zivota viac ako 2% dojciat
(0,5% dojcenych deti) je postihnutych alergiou na biel-
kovinu kravského mlieka a priblizne polovica z nich ma
gastrointestinalne symptomy. Vyvoj alergie zavisi od
viacerych faktorov, vratane genetickej predispozicie,
vasnej expozicie alergénneho proteinu (Cas, davka,
frekvencia) ako aj od vyvoja tolerancie.

Alergia na bielkovinu kravského mlieka sa v 50—
80% manifestuje symptémami zo strany gastrointesti-
nalneho traktu, u 20-40% deti na kozi a u 10-25%
deti respiratnymi priznakmi. Postihnutie viacerych
systémov nie je zriedkavé a mozu sa vyskytnit aj ana-
fylaktické reakcie.

Neexistuje Ziadny jednozna¢ny spolahlivy dia-
gnosticky test na potvrdenie potravinovej alergie ako
aj alergie na bielkovinu kravského mlieka. Zakladom
diagndzy je aj anamnéza a podrobny popis priznakov.
Zlatym Standardom diagnostiky je dvojito-zaslepeny,
placebom kontrolovany expozicny test. V diagnostike
sa pouzivaju kozné testy a laboratérne vySetrovacie
metody (dokaz Specifickych IgE protilatok a bunkové
testy).

Lie¢ba alergie na bielkovinu kravského mlieka
spociva v elimindcii tohto alergénu zo stravy dojcata.
U deti na umelej vyZive sa v lieCbe pouZivaju preparaty
s vysokym stupriom hydrolyzy. Niektoré deti vSak mézu
reagovat aj na zvySkové mnozstvo bielkovin kravského
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mlieka v tychto pripravkoch, preto je u nich indikovana
elementarna diéta na baze aminokyselin. Diéta pre
alergikov na bielkovinu kravského mlieka teda predsta-
vuje Uplné vylicenie tohto alergénu.

Immunofortis a jeho vliv
na zdravi déti
MUDr. Katefina Uxova

Novorozenci se rodi s nezralym imunitnim systé-
mem. Zejména slozky specifické imunity a imunitni
paméti, diky niZ dochazi k rychlejsi reakci na anti-
genni podnéty po opakovaném styku s nimi, musi
teprve vyzrat. Novorozenec je tak vystaven zvySe-
nému riziku infekCnich a alergickych onemocnéni
a rovnéz imunitni odpovéd na vakcinaci béhem prv-
niho roku Zivota je snizena.

Novorozenci se rodi s pfevahou Th2 lymfocyt,
které maji vyznam k tomu, aby nedoslo k rejekci plo-
du in utero. Po narozeni je vSak potfeba k zajisténi
fyziologické imunitni reaktivity vybalancovat rovno-
vahu ve prospéch Thi lymfocytd, které jsou zodpo-
védné za efektivni antimikrobidlni odpovéd, zatimco
prevaha Th2 lymfocytl je spojena se zvySenym rizi-
kem alergickych onemocnéni.

Béhem poslednich 40 let studie prokazaly, ze
kojené déti jsou oproti nekojenym ve vyhodé — maji
celkové niz8i vyskyt infekCnich a alergickych one-
mocnéni. Pfikladem m0ze byt studie (Chien, Howie,
2001) se 478 détmi, které byly rozdéleny do 2 skupin.
U skupiny déti plné kojenych po dobu 13 tydni byl
zaznamenan signifikantné nizsi vyskyt respiracnich
a gastrointestindlnich infekénich onemocnéni nez
u déti, které dostavaly umélou vyzivu. Snizena
nemocnost dokonce pretrvavala i béhem 1. roku
Zivota, kdy uz déti kojeny nebyly.

Finska studie (Saarinen,1995) sledovala vztah
mezi kojenim a vyskytem atopickych onemocné-
ni az do véku 17 let. Prevalence manifestni atopie
se vyskytovala nejvic u déti, které nebyly kojeny
viibec nebo byly kojeny jen po velmi kratkou dobu.
V prvnich 3 letech Zivota byla prevalence atopického
ekzému nejnizsi u dlouhodobé kojenych déti.

Pfiznivé uginky matef'ského mléka jsou vysvét-
leny existenci mnoha komponent s imunologickymi
vlastnostmi — imunoglobuliny, cytokiny, imunokom-
petentni burky. Matefské mléko navic obsahuje
oligosacharidy, které jsou jeho tfeti nejvice zastou-
penou slozkou (Neubauer, 1995). Nyni je prokdza-
no, ze praveé oligosacharidy matefského mléka jsou
ddlezitym faktorem zodpovédnym za posilovani imu-
nitniho systému (Collins, Gibbon 1997).

Zatimco probiotika jsou potravinovym doplikem
obsahujicim Zivé bakterie s pfiznivym Ucinkem na
hostitelovo zdravi, prebiotika jsou nestravitelné ¢asti
potravin. Jinymi slovy: tato ¢ast potravy se v nestra-
vené podobé dostava do stfeva, kde slouzi jako
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substrat pro rdst a kolonizaci zdravi prospé$nych
bakterii.

Kolonizace gastrointestindlniho traktu zavisi
na vnéjSich faktorech. Nejniz8i pocet bakterii je
v zaludku diky kyselému prostfedi, naopak nejhusté-
jije osidleno colon, které mzeme z hlediska bakteri-
alni kolonizace povazovat za komplexni mikrobidlni
ekosystém. Rdzné druhy bakteridini flory mohou
byt patogenni (pseudomonady, klostridie), poten-
ciondlné patogenni (E. Coli) nebo naopak zdravi
prospésné (laktobacilus, bifidobakterie). Pfiznivé
Ucinky zdravi prospésnych bakterii zahrnuji inhibici
ristu patogenu, stimulaci imunitnich funkci, podpora
trdveni a vstfebavani Zivin, minerdll a syntézy vita-
mind.

Jak se stfevni fléra rozviji? Asepticky stfevni
trakt plodu je inokulovan béhem porodu matef-
skou stfevni a vaginélni flérou. Jedna se hlavné
o bifidobakterie, enterobakterie, bacteroides a gram
— negativni koky. Poté dochézi k prudkym zménam
ovlivnénym hlavné potravou. U vyluéné kojenych déti
dominuji bifidobakterie, které se po zavedeni pevné
stravy stvaji méné predominantni. Ve 12 mésicich
je stfevni mikrofléra bohata na anaerobni bakterie,
a to jak u kojenych, tak u nekojenych déti a zadina
se vice podobat mikrofléfe dospélych.

Vlyznam bifido-dominantni mikroflory u kojenych
déti je v tom, Ze poskytuje ochranu pfed nariistem
patogenni mikrofléry, a to je zvlast dilezité v dobé,
véd. Z téchto dvodu je bifido-dominantni mikrofléra
Z&douci i u déti, které z rGznych divodd kojeny byt
nemohou.

Matefské mléko ma prebioticky ucinek, nebot
u kojenych déti podporuje predominanci bifidogen-
nich bakterii ve stfevé. Z téchto divodd mlze byt
vzato jako model pro zvySeni bifidogenecity koje-
necké vyzivy. Tak vznikl i koncept pfidavani prebi-
otik do kojenecké vyzivy. Oligosacharidy matefské-
ho mléka jsou velmi komplexni a nejsou komer¢né
dostupné. Proto byla spole¢nosti Nutiricia vyvinuta
specialni prebioticka smés galaktooligosacharidi
s kratkymi a fruktooligosacharidd s dlouhymi fetézci
v poméru GOS:FOS/ 9:1. Tato kombinace napodo-
buje molekuldrni distribuci oligosacharid(i matef-
ského mléka. Hlavnim cilem nebylo napodobit jejich
chemickou strukturu, ale jejich bifidogenni, tj. prebi-
otické uginky.

Ochranny ucinek prebiotické smési Nutricia spo-
¢iva v posileni mechanické, chemické a biologické
obrany a byl prokazén na zékladé Cetnych klinickych
studii. Stfevni mikrofléra podobna fléfe kojenych déti
vytvafi svoji fermentaéni aktivitou kyselejsi pH, kte-
ré zabranuje ristu a mnozeni patogennich mikro-
organizml (Moro, 2003). Se zvySenym mnozstvim
bifidobakterii doslo u déti, které dostavaly umélou

vyZzivu s prebiotickou smési Nutricia i pocet poten-
cialnich patogent a patogenl — E. Coli, klostridii
a eubakterii (Knol, 2005).

Vyzkumy potvrdily, Ze rozvoj prospésnych bak-
terii pfi kojeni zavisi na velmi specifickém substratu.
Pozitivni vysledky prebiotické smési Nutricia byly
porovnavany se suplementaci prebiotiky s obsa-
hem pouze GOS a s probiotiky (Bifidobact. animalis
B6 12). Jednalo se o dvojité slepou studii, pfi kte-
ré referenéni skupinu tvofilo 101 kojenych déti, 19
déti dostavalo umélou vyzivu s prebiotickou smési
Nutricia, 17 déti vyzivu s prebiotiky pouze s obsa-
hem GOS, 19 déti dostavalo vyzivu s probiotiky
a 36 déti standardni kojeneckou vyzivu. Vzorky
stolice byly odebrany v 5. a 12. tydnu, hodnotilo se
procentuélni zastoupeni bifidobakterii, laktobacilla
a pH. Vysledky bifidobakterii nebyly signifikantni,
ale proporce laktobacilla se znacné lisily. Nejvétsi
procentudlni zastoupeni laktobacilla ve srovnani
s kojenymi détmi bylo u déti uzivajicich vyzivu s pre-
biotickou smési Nutricia. Hodnoty byly témérf srov-
natelné. U déti, které dostavaly vyzivu obohacenou
o prebiotika pouze s obsahem GOS nebo o probio-
tika, ke zvySeni laktobacilla nedo$lo. Podobné pH
a slozeni SCFA bylo ve srovnni s referenéni koje-
nou skupinou srovnatelné pouze ve skupiné déti,
které dostavaly prebiotickou smés Nutricia (Bakker-
Zerikzee, 2006).

Jina studie (Guesry, 2000) zjistovala bifido-
genni ucinek prebiotik obsahuijicich pouze fruktoo-
ligosacharidy (FOS). 53 déti bylo randomizoano do
skupin, kdy dostavaly 0-2 nebo 3 g FOS po dobu 2
tydn0. Bifidogenni G¢inek ani zména acidity stolice
nebyly prokdzany. Jedinym ucinkem byla pouze zvy-
Send frekvence stolice.

Krom vy3e uvedenych ochrannych mechanizmd,
které byly u prebiotické smési Nutricia prokazany,
se studie zaméfily i na prikaz pfimého Gcinku imu-
nologické obrany.

Na zvifecim modelu se potvrdilo, Ze u novo-
rozenych my$i s nezralym imunitnim systémem
dokaze prebiotickd smés Nutricia navodit rychlejsi
specifickou postvakcinaéni odpovéd (ve studii byla
pouzita chfipkova vakcina), a to v zavislosti na kon-
centraci prebiotické smési a délce uzivani (¢im dfive
byla mySim prebioticka smés podana, tim lepsi byla
postvakcinacni odpovéd). Sledovanymi parametry
byl po¢et Th1 lymfocyt (méfeno edémem mizni uzli-
ny a hladinou Th1 specifickych cytokin(i) a hladina
specifickych protilatek.

Pozitivni vliv prebiotické smési Nutricia byl vSak
prokdzan i na zakladé klinickych studii u déti.

Bruzesse a Guarino (2006), sledovali po dobu 12
mésicl 326 déti ve véku 30-120 dnu. Déti byly piné
kojeny po dobu alespoi 15 dnd a poté rozdéleny
do skupiny se standardni mlécnou vyzivou a mléc-
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nou vyzivou s obsahem prebiotické smési Nutricia
(0,4 g/1). Sledovani po 9 a 12 mésicich potvrdilo, ze
u déti, které dostavaly vyzivu s prebiotickou smési,
byl signifikantné nizsi vyskyt opakovanych respirac-
nich infekci a prijmovych onemocnéni. V této sku-
prvniho roku absolvovaly 2 a vice terapii antibiotik.
Moro (2006) prokazal pfiznivy ucinek uvedené
prebiotické smési na vyskyt atopické dermatitidy.
Ve své studii sledoval 192 déti s pozitivni rodinnou
alergickou anamnézou, které byly rozdéleny do sku-

piny dostavajici vyzivu s ¢aste¢né hydrolyzovanou
bilkovinou s a bez obsahu prebiotické smési Nutricia
(0,8 g/l). Déti, které dostavaly vyzivu obohacenou
o prebiotickou smés, vykazovaly signifikantné nizsi
vyskyt atopické dermatitidy, jakoZ i alergickych bio-
markerd (snizend hladina IgE, zvySend hladina IgG4
a snizny pomér IgE/IgG4).

Prebiotickd smés Nutricia se nyni pouziva
v kojeneckeé vyzivé pod ndzvem Immunofortis.

Immunofortis je unikatni smés prebiotickych
oligosacharidd napodobuijicich svou strukturou oligo-
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sacharidy matefského mléka (galaktooligosacharidy
s kratkymi a fruktooligosacharidy s dlouhymi fetézci
v poméru GOS/FOS 9:1).

Umi dodat ditéti efektivniimunologickou ochranu
prokazatelné nejblizsi matefskému miéku (snizeny
vyskyt infekénich a alergickych onemocnéni).

Je bezpeény a prokazatelné funkéni jak v poca-
teCni, tak v pokracovaci vyzive.

Slozeni Immunofortis je patentované a zadny
jiny vyrobce nesmi prodavat stejné slozeni GOS
a FOS.

JAK GENY POMAHAJIi ROZUMET NASIM
PACIENTUM - KAZUISTIKY

PATEK / 18. 5. 2007 / 13.00-15.00 hod.

Je rendlni biopsie vZdy nutna?

prof. MUDr. Zdenék DoleZel, CSc.,

MUDr. Dana Dostalkovd, Bernward Hinkes, MD',
MUDr. Jifi Starha, Ph.D.

II. détska klinika LF MU a FN Brno

'Dept. of Pediatrics and Human Genetics,

Univ. of Michigan, Ann Arbor, USA

Proteinurie (P) anebo hematurie (H) reprezentuji
Casté laboratorni fenomény. Peclivd analyza pficin
P/H je nezbytna zejména v pfipadech, kdy jsou tyto
abnormity prokazovany opakované.

Popis pfipadu: RA i OA 2,5letého batolete jsou
bez pozoruhodnosti, v¢. vyskytu nékteré nefropatie.
U divky byla po probéhlé gastroenteritidé opakované
detekovana mikroskopickd H. Nasledné komplexni
nefrologické vySetieni prokdzalo tyto abnormaini
nalezy: diskrétni otoky kolem oéi, hypertenzi (110/70
torr(), H glomerularniho pavodu, P (max. 1,9 g/24h,
kvalitativné se jednalo o albumin), hypalbuminémii
(19,3 g/l) a dyslipidemii (celkovy cholesterol 14,8
mmol/l, triglyceridy 6,4 mmol/l). Funkci ledvin mélo
dité normalni. Vysloveno bylo podezieni na nefrotic-
ky syndrom (NS), nejspide kongenitalniho charakte-

ru. Zahajena byla standardni Ié¢ba podavanim kor-
tikoid(, NS vSak byl kortikoid-rezistentni. Pfi renalni
biopsii (RB) byla prokazana fokalni segmentalni glo-
meruloskleréza. Pfed zahajenim pfip. imunosupre-
sivni 1éCby byla provedena molekuldrné-geneticka
analyza, ktera umoznila stanoveni definitivniho dia-
gnostického zavéru: dité je homozygotem mutace
podocinového genu (NPHS2), a ma tedy autosomal-
né recesivni steroid-rezistentni NS (OMIM 600995).
Tato varianta NS je progresivniho charakteru, nelze
ji pfiznivé 1éCebné ovlivnit a divka dospéje do chro-
nického selhani ledvin.

Doporuceni pro praxi:

1. U steroid-rezistentni formy NS je tfeba pat-
rat po mutaci NPHS2, nebot imunosuprese v téchto
pfipadech dité poskozuje a Ize ji oznacit jako postup
non lege artis.

2. Molekularné-genetické vySetieni mlize v nék-
terych pfipadech NS nahradit RB.

3. Analyzy molekularné-genetické umoziuji dia-
gnostiku i dal$ich hereditarné podminénych nefropa-
tii provazenych P (napf. NS finského typu /NPHS1/,
Pierson(v syndrom, Syndrom nehty-patela).

REGIONALNI CENTRUM OLOMOUC / 17.—18. KVETNA 2007

Kongenitalni mikrocefalie s normdlni
inteligenci a nejistou prognézou.
prof. MUDr. Viadimir Mihal, CSc.', A. Santavé?,
M.Hajdtch’, J. Drabek’, Z. Novék’,

D. Pospisilova'

'Détska klinika a LEM LF UP a FN v Olomouci
2Ustav lékaFské genetiky a fetalni mediciny LF
UP a FN v Olomouci

Dva mésice pred pfijetim na détskou kliniku si
matka u Mirka vSimla zvétsené submandibularni
lymfatické uzliny. Jelikoz ani sérologické vySetfeni
pfi¢inu neodhalilo, byla provedena jeji exstirpace
a histologicky potvrzen nehodgkinsky lymfom z pre-
T bunék.

Pfi vstupnim vySetfeni si lékafi u desetiletého
chlapce vSimli napadné mikrocefalie (obvod Ibi 46
cm = < 5 percentilt) a zviaStniho ,ptaciho” obliceje
s mendi maxillou a mandibulou.

Byla stanovena diagndza Nijmegen-breakage
syndrom (NBS) v homozygotni formé mutace NBS1

genu: 657 del(5). Karyotyp 46,XY,t(7;14)(q34;932), »»»
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zvy$end hladina chromozomdlnich zloml (14%),
smi$end porucha imunity, skvrny bilé kdvy na kiZi
trupu a IQ v hraninim pasmu podpofily spravnost
diagndzy. Po konzultaci C. Weemaesové z Nijmege-
nu Mirek podstoupil Uspésnou cytostatickou 1écbu
pomoci specidlniho protokolu SNWLK-ALL-9NHR
s vynechanim antracyklinG a alkylacnich latek a
s vyraznou redukci davek metotrexatu. DodateCnym
vySetfenim rodinnych piislusnikd bylo zjisténo, Ze
oba rodice a sestra jsou heterozygoti pro mutaci 657
del(5). Byli dispenzarizovani v onkologické odborné
ordinaci.

Lécba az na syndrom adekvatni sekrece ADH
probéhla bez vaznéjsich komplikaci, Mirek je v dlou-
hodobé (10 let od diagndzy) primarni remisi nadoro-
vého onemocnéni.

NBS je vzécné autosomainé recesivni onemoc-
néni, které je zapfic¢inéné mutaci nibrinu (NBS1)
proteinem, ktery se ucastni na reparaci chromo-
zomalnich zlom( a kontrole bunééného cyklu.
U homozygotll se chybéjici nibrin projevi poruchou
stability DNA vedouci k malignimu onemocnéni
(lymforetikularni malignity). Do skupiny onemoc-
néni s poruchou DNA reparace dale zahrnujeme
ataxii teleangiectasii (A-T), Fanconiho anemii (FA),
Bloomdv syndrom (BS) a xerodermii pigmentosum
(XP). Frekvence prenasecl mutace 657del5, predo-
minantné se vyskytujici ve slovanské populaci, byla
nalezenamezi¢eskyminovorozenci, zjisténa frekven-
ce heterozygotl 1:135. Pocet 24 diagnostikovanych
homozygoti narozenych v Ceskoslovensku v letech
1969-1992 vSak byl vyznamné niz8i, nez bylo oce-
kavano na zakladé poctu 5,2 milionu novorozenct
v daném obdobi, téméf jednoprocentni frekvenci
NBS heterozygotl mezi nimi a nezvySené prenatdini
letalité NBS homozygott. Vysvétlenim byl nedosta-
te€ny zachyt pacientt, o éemz svédcil i pramérny vék
7,5 roku pii diagndze NBS, prestoze zavazna konge-
nitalni mikrocefalie je pfitomna u 98 % pacientd.

Mali synové malé matky
doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.",
prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.?
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc,
2Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Jakub je prvnim synem zdravé matky. Po porodu
(cisafskym fezem z indikace matky, ktera byla 146
cm vysokd) vazil 3100 g a méfil 48 cm. Kojen byl
krétce, dobfe prospival a vyvijel se stejné jako ostat-
ni zdravé déti. Vaznéji nestonal, proto byl pediatrem
vidén jen pfi preventivnich prohlidkach. Poprvé one-
mocnél v necelych 4 letech a tehdy si jeho Iékarka
vSimla, Ze se v poslednim roce zpomalila jeho risto-
V4 rychlost a ze se svou malou, rozloZitou svalnatou
postavou s krat§imi kon¢etinami napadné podoba
matce. Odeslala jej k dalSimu vySetfeni s diagné-
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zou familiarni rGstové retardace. Ve véku 3 roky a
9 mésicl Jakub méfil 91,8 cm (-2,5 SDS). Na zékla-
dé nalezu Madelungovy deformity predlokti (vyraz-
né u matky a vzhledem k véku zatim jen nenapadné
u syna) vyslovil détsky endokrinolog podezfeni na
jednu z forem kostni dysplazie: Lériho-Weilldv syn-
drom (LWS), tzv. dyschondrostedzu. Jeho pfi¢inou
je delece SHOX genu. Ta byla u matky, u Jakuba
a posléze i u jeho o 2 roky mladsiho bratra Matéje
potvrzena molekularné genetickym vySetfenim na
zahrani¢nim pracovisti. Jakub je v rdmci klinické
studie 1é¢en ristovym hormonem s velmi dobrym
efektem: v 9 letech méfi 136 cm (+0,1 SDS), je tedy
jen 0 8 cm mens§i nez jeho matka.

SHOX gen (Short stature HOmeoboX-containing
gene) je lokalizovan v pseudoautosomalni oblasti
1 obou pohlavnich chromozomd (Xp22.32/Yp11.3).
M& vyznamnou roli ve vyvoji skeletu, zejmé-
na predlokti a bércl. Mezi pacienty s deficitem
(haploinsuficienci) SHOX existuje velka fenotypic-
k& rlznorodost. Maji dysproporcionami rlstovou
poruchu mesomelického typu. Jejich vyska mize
kolisat od tézké rlistové retardace az po dolni hra-
nici normalnich hodnot. Kostni odchylky jsou Cas-
t€jSi a také napadnéjsi u divek a jejich zavaznost
stoupad s pfibyvajicim vékem. Patii mezi né pfede-
vS§im Madelungova deformita predlokti, zkraceni
stfednich segmentl dlouhych kosti (mesomelie),
vyraznéj$i zakfiveni radia a tibie, krat$i metakarpy
a metatarzy (pfedevsim IV.), gotické patro, svalova
hypertrofie. Insuficience SHOX nepostihuje pouze
pacienty s LWS, ale je pfiCinou rlistové retardace i
u divek s Turnerovym syndromem a byla nalezena i
u 2,5 % pacientl s tzv. idiopatickou rlistovou retar-
daci (nejcastéji familidriho typu), ktefi mohou mit
fenotypické znaky jen nendpadné vyjadfeny.

Zavér: V ramei diferencialni diagnostiky famili-
arné podminéné ristové poruchy musime pomyslet
i na pfenos autosomalné nebo pseudoautosomainé
deédicné patologické vlohy, zejména je-li vySka jed-
noho z rodi¢l vyznamné snizena.

Koagulaéni parametry
a hematologické komplikace
u 12 déti s dédi¢nou poruchou
glykosylace
MUDr. Tomas Honzik, Ph.D, Mgr. Katefina Vesela,
RNDr. Hana Hansikova, CSc., MUDr. lvana
Hadacova’ a prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc.
Klinika détského a dorostového Iékarstvi UK
1.LF a VFN a Oddéleni klinické hematologie?
FN Motol, Praha

Vychodisko: Dédi¢né poruchy glykosylace pro-
teind (CDG syndrom) pfedstavuiji heterogenni skupi-
nu vice nez 24 rGznych metabolickych onemocnéni
s autosomalné recesivnim typem dédicnosti se

souhrnnou incidenci vy$$i nez 1:20 000. Nej¢astéjsi
podtyp CDG-la je zplsoben mutaci v PMM2 genu
kédujici phosphomannomutazu 2. Klinicky se CDG-
la syndrom manifestuje jako multisystémové one-
mocnéni. Mezi nejCastéj$i pfiznaky patfi psycho-
motoricka retardace, svalova hypotonie, strabismus
a ataxie. Dominujicim laboratornim nélezem byva
koagulopatie. Ve sdéleni autofi pfedkladaji vysledky
analyz koagulaénich parametrli a mozné hematolo-
gické komplikace u 12 déti s prokdzanym CDG-la
syndromem.

Vysledky: V pribéhu let 2003-2007 jsme dia-
gnostikovali na biochemické a molekularni trovni 12
déti (8 divek, 4 chlapce z 10 rodin) s CDG-la syndro-
mem (ve véku 1-18 let). Neprospivani v prvnim roce
Zivota, kraniofacidlni dysmorfie, psychomotoricka
retardace, svalova hypotonie, strabismus a ataxie
byla pfitomna u vSech pacient(i. VSechny déti mély
laboratorni projevy koagulopatie postihujici cestu
pro- a antikoagulaéni. Nizkd koncentrace koagulac-
niho faktoru Xl byla zjisténa u vSech nasich pacien-
td, nizka koncentrace proteinu C, S a antitrombinu I
byla prokazana u vétsiny déti (83, 82, 92%, respek-
tive). Jen neceld polovina méla prodlouzené APTT.
U tfech pacientl byla prokdzana trombocytopatie
a jeden chlapec méa vyznamnou trombocytopeni.
Snadna tvorba modfin a epistaxe byla pozorova-
manifestni Zilni trombéza DK (1/12) a rekurentni
iktu podobné pfihody (4/12) objevujici se v pribéhu
teplot, prijmovych onemocnéni a nedostate¢ného
pfijmu tekutin. Pooperacni pribéh po kardiochirur-
gickém zékroku u 11letého chlapce se komplikoval,
i pfes hematologickou pFedoperacni intervenci,
vytvofenim nasténného trombu v pravé sini srde¢ni.
Antikogulaéni terapie vedla k rozvoji Zivot ohrozujici-
ho krvéaceni (hemomediastinum).

Zéavéry: Na poruchy glykosylace je nutno
pomyslet u vSech déti s multisystémovymi projevy
onemocnéni v kombinaci s poruchou psychomo-
torického vyvoje a klinickymi a/nebo laboratornimi
projevy koagulopatie. Hematologické sledovani
a véasna terapie mohou u postizenych pacientd
snizit riziko rozvoje trombdzy a iktu podobnych
pfihod. Hematologicka pfiprava je nezbytna i pred
kazdym chirurgickym zékrokem.

Prédce vznikla s podporou projektu: VZ 65415
a EUROGLYCANET LSHM-CT-2005-512131

Nejista prognéza u divky

s dédiénou cukrovkou

MUDr. Stépdnka Prihovd, Ph.D."2,

MUDr. Lucie Gonsorcéikovd',

MUDr. Ondrej Cinek, Ph.D.!,

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.!

! Pediatricka klinika UK - 2.LF a FN Motol, Praha
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2 Klinika déti a dorostu UK — 3.LF a FNKV, Praha

Petra se narodila v roce 1985. V 15 letech byla
pfijata do nemocnice s manifestaci diabetu mellitu
bez projevl diabetické ketoaciddzy, zacala se I¢it
inzulinem. Dle pedujiciho diabetologa od pocatku
nedodrzovala rezim a jeji kompenzace nebyla dobra.
V roce 2001 byla posléana do Diabetologického cen-
tra ke kompenzaci a vySetieni. Méla HBA1c 9,46%
(normalni hodnoty 2,5-4,0 %), na obou bércich byla
zjisténa loziska necrobiosis lipoidica. BEhem poby-
tu v centru doslo ke zméné davkovani a divka byla
znovu edukovéna o rezimu diabetika. Jeji pfistup
k diabetu se vSak pfili§ zlepSit nepodafilo.
V nésleduijicich letech postupné dochazelo k dalsi-
mu zhorSovani hladiny HBA1c (az na 15,2%), divka
pfichazela na kontroly sice pravidelné, avSak bez
diabetického deniku, nepamatovala si ani posledni
davkovaniinzulinu. Pfi pfijeti na 10zko ke kompenzaci
pfichazela s glykémii kolem 40 mmol/l, bez znamek
rozvoje diabetické ketoaciddzy. V inzulinovém peru
mivala zaschly inzulin. Pfi pohovoru pfiznala, zZe si
nékolik tydnd inzulin nepichala. Loziska necrobi6zy
se rozsifila a postupné doslo k ulceroznimu rozpadu
loziska na pravém bérci, hladina mikroalbuminurie
stoupla nad 30 mg/den a na o¢nim pozadi byla zjis-
téna pocinajici retinopatie. Pfi kazdé hospitalizaci
se pii pravidelném rezimu a aplikaci inzulinu dafilo
rychle diabetes kompenzovat, Petra méla nékolik
sezeni s psycholozkou ve snaze najit pozitivni moti-
vaci. Pfesto se jeji pfistup k diabetu nezménil. V 18
letech byla Petra pfedana do péce diabetologa pro
dospélé, ma jiz albuminurii trvale v pdsmu nad 300
mg/24 hodin, ktera hrozi nezvratnou progresi do
selhani ledvin béhem nékolika let. Na sitnici ma mik-
roaneuryzmata, ma projevy diabetické neuropatie.
Kozni defekt na bérci byl feSen plastikou, kterd se
vak velmi komplikované hoji.

V rodiné ma diabetes Petfina teta a sestfenice,
nasledné byla cukrovka zjisténa i u Petfina bratra.

U Petry, jejiho bratra, jeji tety a sestfenice byla
nalezena mutace R200G v genu TCF1, ktery kdduje
transkripéni faktor HNF-1. VSichni tedy maji diabe-
tes oznacovany jako MODY3 - nejcastéjsi formu tzv.
»diabetu transkripénich faktord« (OMIM 600496).

Transkripéni faktor HNF-1 fidi expresi cilo-
vych genl v riznych orgdnech — predevsim v jat-
rech, pankreatu a ledvinach. Hraje dllezitou roli
v embryogenezi téchto organ. Je klicovym ¢lankem
transkripéni regulacni sité bunék. Pfi jeho defektu
postupné selhdvaji zakladni funkce bunék, zejména
sekrece inzulinu. Nositelé mutaci v genu TCF1 maji
pfed desatym rokem véku normalini glykémii nalaéno
i normalni glukézovou toleranci. Funkce bunék vak

pozdéji klesd, je zjisténa prosta hyperglykémie bez
ketoaciddzy. Osmotické symptomy pfi manifestaci
poruchy jsou zfejmé zvyraznény specifickym vlivem
mutovaného HNF-1 na sniZeni rendlniho prahu pro
glukézu. V adolescenci a ¢asné dospélosti mohou
mit postizeni mirnou hyperglykémii nalaéno, pfi
oGTT je v8ak jiz nalezena typicka diabeticka kfivka.
Po manifestaci poruchy se glukézova tolerance dale
progresivné zhorSuje. Typicky vék pfi manifestaci je
kolem 25 let. Pozitivni rodinna anamnéza charakteru
autozomdlné dominantni dédicnosti je téméF pravi-
dlem. Rada nemocnych je mylné diagnostikovana
jako diabetes mellitus 1. typu. Pokud je zahajena
inzulinova lé¢ba, byva napadna dobra kompenza-
ce pii nizkych davkéch inzulinu. K uréeni spravné
diagnézy mlze pfispét negativita autoprotilatek
a vyskyt pfibuzného s diabetem v rodiné.

Postizeni maji vysoké riziko mikrovaskularnich
komplikaci. Kvalitni kontrola glykémie mé proto prvo-
fadou ddleZitost. Poznatky posledni doby ukazuji, ze
kvalitni léCebnou alternativou pro pacienty s MODY3
mohou byt vedle inzulinu i derivaty sulfonylurey.
| pro Petru je nyni tato moznost oteviena.

Podle odhadi postihuje diabetes MODY3
v Ceskeé republice az 10 000 pacient, naprosté vét-
§ina z nich je vSak lé¢ena pod jinou diagndzou.

Podékovani: Problematika MODY diabetu je
feSena s podporou VZ MSM 0021620814

P¥ibéh divky, kterda spadla z kolotoce
prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.', MUDr. Daniela
Cihékova, Ph.D.2, prof. MUDr. Anna Sedivé, CSc.?
1 Pediatricka klinika UK - 2.LF a FN v Motole,
Praha

2 Johns Hopkins University, Department of
Pathology, Baltimore, Maryland, USA

3 Ustav imunologie UK - 2.LF a FN v Motole,
Praha

Adriana spadla ve tfech letech na détském hristi
z kolotoCe. Po tydnu doma pfi béhu upadla, ztrati-
la védomi, méla generalizované zaskuby koncetin
a trismus, staéela bulby vzhlru a promodrala. Po
péti minutach se probudila, byla spava, nezvracela,
ale obtizné artikulovala.

CT ukézalo arachnoiddini pseudocystu v oblasti
pravé Sylviovy ryhy, na EEG byly zastizeny specific-
ké grafoelementy. Pfi Ié¢bé Everidenem a Convule-
xem pokraCovaly zachvaty s pady, poruchou védo-
mi, bez kiedi, az 20x denné, ke kterym se postupné
pfidruzila slabost dolnich konetin. Adriana se sama
nemohla postavit. Po zachvatech nasledovala dys-
arthrie.
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Po pll roce Adriana zacala ztracet vlasy, rozvi-
nula se difizni alopecie. Neurolog uvazoval o vedlej-
§im ucinku antiepileptické terapie.

Pfi hospitalizaci pro refrakterni epilepsii®
Adriana pila pouze miéko a jedla mléEné vyrobky,
jinou stravu odmitala. Sestficky ji opakované pfistih-
ly, Ze olupuje a ji omitku. Méla mékké lomivé nehty.

Adriana méla kalcémii 0,89 mmol/l, fosfatémii
3,34 mmol/l a hladinu parathormonu niz$i nez 0,1
pmol/l.

Po zahdjeni 1éCby calcitriolem ustoupily neu-
rologické projevy. Postupné vymizela alopecie. Po
nékolika tydnech byla zjiSténa oboustrannd katarak-
ta a Adriana prodélala o¢ni operaci. V dal$ich letech
se bohuzel rozvinula sekundarni katarakta pod
pouzdrem Cocek a objevily se kalcifikace v bazal-
nich gangliich.

| kdyz Adriana neméla jiné projevy autoimunit-
niho onemocnéni, vySetfili jsme jeji AIRE gen. Bylo
zjisténo, ze Adriana je kombinovanym heterozygo-
tem s prevalentni mutaci R257X na jednom chromo-
zomu a s novou mutaci W78R v exonu 2 na druhém
chromozomu. Adriana tedy trpi autoimunitnim poly-
glandularnim syndromem typu 1 (APS-1, APECED).
Soucasné jsme u Adriany zjistili protildtky proti
nadledvinovym enzym0m P450c21 a P450scc, které
mohou signalizovat autoimunitni adrenalitidu.

V 8 letech zlstala Adriana po letnich prazdni-
nach napadné opélena, i kdyz nebyla u jizniho mofe
a Ceskeé léto nebylo prili§ slunné. Opét zacala byt
Unavnd. Jeji hladina ACTH 510,8 pg/ml prokazala
Addisonovu chorobu. Po stimulaci podanim ACTH
hladina kortizolu paradoxné klesla z 288 na 236 (30
min.) a 215 (60 min.) nmol/l.

V dalSich letech se u Adriany projevila mukoku-
tanni kandiddza s ektodermalni dystrofii a lymfocy-
tarni tyreoiditis s hypotyredzou.

APS-1 je obtizné onemocnéni. Je zplsobeno
defektem AIRE genu, jehoz produkt je kliCovym regu-
latorem imunologické autotolerance. U postizenych
pacientll se od prvnich let Zivota postupné rozvijeji
projevy postizeni endokrinnich i neendokrinnich
Addisonova nemoc a mukokutanni kandiddza.
Onemocnéni ztrpCuje zivot a nékteré jeho projevy
mohou zivot pfimo ohrozit. VEasna spravna diagno-
za a systematické sledovani umozni rozpoznat vas
zatim bohuZzel odkazani na substituéni a symptoma-
tickou terapii.

Problematika je fesena s podporou VZ MSM
0021620814.
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Ani problematicky pacient

nesmi odradit

MUDr. Olga Roskotova

Akreditované pracovisté v oboru praktické
Iékar'stvi pro déti a dorost

Détské stiedisko, LitoméFice

Pacient v letodnim Iété dovrsi osmnactého roku
véku. Ma ukoncené zakladni vzdélani v osmé tfidé.
Zije ve spoleéné domécnosti s diouhodobé neza-
méstnanymi rodici.

Matka zazivaci obtize, otec hypertenze, diabe-
tes mellitus druhého typu, obezita. Oba rodice vyka-
zuji psychopatologické rysy.

S néstupem $kolni dochézky se u chlapce obje-
vuji recidivujici bolesti bficha, ob&as udévané sub-
febrilie. Somaticky dominuje astenie a bledost, ma
vadné drzeni, kulata z&da, pedes planovalgi, kratky
systolicky Selest uvnitf hrotu.

Laboratorni a pomocna vysetfeni jednoznacné
pfi¢inu obtizi neobjasnila. Potize neustaly ani po
planované appendektomii. Zvazovan psychoso-
maticky plivod pfi patologické vazbé matka - dité.
Odeslan do gastroenterologie, kde v pribéhu sledo-
vani jedenkrat nalez pozitivnich protilatek proti endo-
mysiu, ale celiakie enterobiopsii verifikovana nebyla.
Na bezlepkové stravé udava odeznéni obtizi.

Ve véku sedmndcti let pfichazi pro asi rok trvajici
zrychleni srde¢ni akce pii jakékoliv ndmaze, obCas-
nou nepravidelnost srde¢niho rytmu a vyrazny pocit
Unavy. Bledost, marfanoidni habitus, vyrazna hube-
nost — 45 kg pfi vySce 173 cm.

Percentilovy graf vysky do patnacti let v normé,
potom stagnace, graf proporcionality vykazuje od tfi
let pozvolny pokles, graf hmotnosti se po patnéctém
roce véku dostéva pod 3 percentil.

Kardiologické vySetfeni prokazuje dilataci
kofene aorty, prolaps mitralni chlopné se stopovou
regurgitaci. Genetické vySetfeni potvrzuje Marfan(v
syndrom. O¢ni nalez v normé.

Zaver:

V kazuistice jsem kromé jiného chtéla ukazat,
Ze kvalitu daliho zivota chlapce i pfes stanoveni
konkrétni diagndzy neuréuje diagnéza sama, ale
patologicky vztah matka - dité.

Zréadna porucha moceni

prof. MUDr. Zdenék DoleZel, CSc., MUDr. Jifi
Starha, Ph.D., MUDr. Dana Dostalkova
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Dysfunkce mocového méchyfe (DMM) mize
v nékterych pfipadech unikat pozornosti okoli
postizeného ditéte. Nepoznana/nelééena DMM
vede nejen k opakovanym infekcim mocovych cest
(IMC), ale v nékterych pfipadech i k z&dvaznému
poskozeni ledvin.

Popis pfipadu: u 4letého chlapce doslo v prlibé-
hu virdzy k bolestem bficha, které imitovaly nahlou
pfihodu bfisni (NPB), chlapec nebyl schopen spon-
tanni mikce. Chirurgické vySetfeni NPB vyloudilo,
prokézalo vSak moci pfeplnény méchyf (katetrizaci
méchyfe ziskano 350 ml), soutasné byly zazname-
nany laboratorni doklady akutniho selhani ledvin
(ASL). V lécbé ASL byla pfechodné nutna dialyza.
Daldi podrobné vySetfeni objektivizovalo u ditéte
chloperl zadni uretry (PUV), ktera byla urologem
oSetfena. | pfesto DMM pfetrvavala, nedafilo se ji
ovlivnitfarmakologicky a chlapcibylonezbytné zalozit
nefrostomie. Dité zistava v trvalé nefro-/urologické
péci se znatné nejistou progndzou, nebot je mozna
progrese do chronického selhani ledvin. Charakter
zévazné DMM u pacienta odpovidd Hinmanovu-
Allenovu syndromu (HAS). HAS je charakterizovan
DMM s hyperreflexii detruzoru, vesikoureterdinim
refluxem a poskozenim funkce ledvin.

Doporuceni pro praxi:

1. PUV m0Ze byt u plodu muzského pohlavi dia-
gnostikovana jiz prenatalné.

2. Postnatédlné varovnymi symptomy PUV
mohou u novorozence byt distendovany m.
méchyi/nepfitomnost mikce v prvnich 24h po naro-
zeni/abnormalni proud mogi.

3. V pozdéjSim véku je tfeba na PUV pomyslet
pfi: recidivach IMC/urgentni inkontinenci moci/obtiz-
né preruSované mikci.

4. | ptes urologické oSetfeni PUV dochazi
u nékterych nemocnych v dalSim obdobi k tézké
DMM se zévaznym poSkozenim funkce ledvin.

Skutec¢né pochybeni?
MUDr. Helena Letakova
prakticka lékarka pro déti a dorost, Turnov
Kazuistika 15leté divky se tyké nefrologické
problematiky a zacala pravdépodobné jiz ve véku
3let.
Tehdy byla na doporuéeni praktického Iékare
odeslana k hospitalizaci pro recidivujici infekce

mocovych cest. Pfi vySetfeni méla pozitivni marke-
ry zanétu v krvi i v moci, normalni UZ ndlez ledvin.
Izotopovym vySetfenim ledvin (statickd a dynamic-
k& scintigrafie) zjisténa funkéni asymetrie v nepro-
spéch levé ledviny (18%), mozné diskrétni pozanét-
livé zmény v horni ¢asti levé ledviny. Odtok modi
z dutého systému obou ledvin bez vyznaméjsi poru-
chy. Pfijmova diagndza proto rozSifena o diagndzu
stav po akutni pyelonefritidé levé ledviny.

Protoze se zacala pomoCovat kromé noci i pres
den, nésledné odeslana do nefrologické ordinace.
Zde vyloucen VUR ledvin. Ve spolupraci s urologem
nasledovaly po cystoskopii dvé divulze uretry, nasa-
zena medikamentdzni terapie a rezimové opatien.
Ve véku 8 let vyfazena ze sledovani odbornych
ambulanci a od té doby sledovana pouze v ambu-
lanci PLDD. Nepomocovala se, zanéty ledvin nemé-
la. V kvétnu 2006 po padu z koné pro otfes mozku
hospitalizovana. Pfi UZ vySetfeni bficha popsana
hydronefréza levé ledviny IV. stupné.

V souvislosti se stanovenou diagnézou vzniklo
mnoho nepfijemnosti a pfekvapeni, coz mne vedlo
k uvaham:

- byla ¢i nebyla hydronefréza levé ledviny od
samého po¢atku nemoci?

- jak dlouho pacienta dispenzarizovat v daném
pfipadé?

- jaké je uskali UZ diagnostiky?

- vénujeme dostateCnou pozornost pouceni
pacienta k pfipravé na vySetfeni?

- formulujeme jasné pozadavky pro vy3etfeni?

Otézek mam jesté vice a kone¢né rozuzleni pfi-
padu sdélim v prezentaci.

Rizikovy kojenec.
Je praxe kritériem pravdy?
doc. MUDr. Jifi Kobr, Ph.D., MUDr. Katefina
Pizingerova, Ph.D., MUDr. Sérka Fikrlova,
MUDr. Jifi Fremuth
Détska klinika Fakultni nemocnice a Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Plzni

Autofi zpracovali dvé kazuistiky déti, jejichz
spole¢nym jmenovatelem je rizikova perinatalni ana-
mnéza, nizky vék, zavazna vrozend vyvojova vada
uropoetického systému s poruchou evakuace moci
a systémova zanétliva reakce. Rozdilné zevni vlivy
byly pfi¢inou toho, Zze na prvni pohled ,podobna*
onemocnéni méla diametrainé odligny priibéh.
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Jeden z pacientli, 6tydenni chlapec, dospél do
hypodynamického stadia septického Soku. Tkarova
hypoperfuze a prozanétliva cytokinova reakce ire-
verzibilné poskodily funkci fady Zivotné dulezitych
organu i systémi. Komplexni resuscitacni péci se
podafilo nahradit respiraéni funkci plic, pfechodné
stabilizovat krevni obéh, extrakorporalné derivovat
mo¢, eliminaéni metodou zvladnout akutni renal-
ni selhani a komplexni substitucni 1é¢bou Uspés-
né korigovat konzup¢éné-produkéni  koagulopatii
s tézkym krvacenim do plic, uropoetického a zazi-
vaciho traktu. Pretrvavajici nestabilita a nésledné
UplIné selhani krevniho obéhu vedlo po 12 dnech
k neodvratitelné smrti.

Druhého, v dobé onemocnéni 2,5mésiéniho
pacienta se podafilo ¢asné vyvést z hyperdynamic-
ké faze Soku, hyponatremické dehydratace i renalni
nedostateCnosti s oligurii a zabranit rozvoji multi-
organového funkéniho postizeni. Chlapce se podafi-
lo Uspésné a ¢asné uzdravit.

Zavéry pro praxi:

1) Rutinni praxe v mediciné neni kritériem pravdy!

2) VEasné rozpoznani rozvoje systémové zanét-
livé reakce u kojence je obtizné. Podminkou je vyso-
k& odbornd erudice i zkuSenost Iékafe (PLDD).

3) Rizikovy kojenec vyzaduje permanentné zvy-
Seny dohled lékare (PLDD).

4) Nestandardni zména v klinickém vyvoji riziko-
vého kojence musi mobilizovat pozornost i aktivitu
odetfujiciho lékafe (PLDD).

5) Dobie voleny IéCebny plan je pro rizikového
kojence projektivni, zabrani rozvoji ireverzibilniho
poskozeni organd i systému, snizi ¢asnou mortalitu
a pfiznivé ovlivni morbitidu rizikového kojence.
spoleCensky problém kozni karcinomy a maligni
melanom s ohledem na jejich stoupajici incidenci
a potenciondlni ohrozeni zdravi a Zivota nemoc-
nych. V kontextu s prudce stoupajicim poctem nové
zachycenych pfipadu je dilezité upozornit na roli UV
zéfeni v etiopatogenezi koznich karcinomd i nékte-
rych variant maligniho melanomu.

V détském véku se nejCastéji setkavame
s mezenchymalnimi tumory (hemangiomy, lymfan-

giomy), dale s rlznymi formami histiocytéz a mas-
tocytoz.

Klize jakozto vizudlné pfistupny organ umozfuje
ucinnou prevenci a véasny zachyt inicialnich stadif
onemocnéni. Podil praktickych Iékafii na této pre-
ventivni ¢innosti by mél byt vyznamny.

Pro stanoveni spravného diagnostického
a lécebného postupu je samozfejmosti dikladna
znalost klinického obrazu jednotlivych benignich
a malignich afekci kliZze, zdsadni a nezastupitelnou
roli pro stanoveni definitivni diagndzy ma histopato-
logické vySetfeni. Komplexni péce o tyto nemocné
by proto méla spadat do specializovanych poraden
dermatologickych center.

Kde setFit?
MUDr. Jarmila Seifertova,
Prakticka détska lékarka, Kladno 2

Kazuistika 8,5letého chlapce vySetfeného bez
doporuéeni PLDD 3x na alergologii.

OA: Z fyziologické gravidity, porod normalni,
phm. 2600 g/49 cm. Kojen 2 mésice, psychomoto-
ricky vyvoj zcela v normé. OCkovani dle kalendare,
kazdoro¢né od 2 let proti chfipce, bez abnormalni
reakce. Chodil do MS 3 roky, hospitalizovan byl ve
3 letech pfi operaci tfiselné kyly, jinak ne. Od 4 let
3x pobyt v ozdravovné. Fyzickd zdatnost odpovida
vrstevnikim, antropometrické ddaje v normé.

AA: Po Augmentinu urtica. Alergie na PNC labo-
ratorné neprokézéna.

RA: V rodiné matky Cetny vyskyt alergii, bratra-
nec M. Recklinghausen, bratr 25 let zdrav, sestra 20
let obézni, mentainé mimé opozdéna, 2. bratr ve 14
. zemiel po Uraze elektrickym proudem.

NO: Od 2 do 4 let véku na podzim a v zimé suchy
zéchvatovity kaSel, maximum réno po probuzeni
a vecer po ulehnuti. Dostéval opakované ATB, byl-li
pfi kasli febrilni.

V' minulém bydlisti zafazen do alergologické
poradny, trvale uzival Zyrtec, doporucen pobyt
v ozdravovné.

Prevzat do péce po prestéhovani v 6 letech, kdy
jiz 2 roky nestonal. Pfi vstupni prohlidce zjisténa
mald struma, vySetien endokrinologem a pro thyre-
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oiditis nasazen Euthyrox. V prosinci po pfestéhovani
1x kaSel se spastickymi poslechovymi fenomény na
plicich. Rodina iniciovala vySetfeni na prazské aler-
gologii. Provedeno funkéni vysetfeni plic, rtg plic,
rhinomanometrie, oxymetrie, laboratorni vys: FW,
Ko a dif, biochemie kompl - JT, mineralogram, Fe,
bili, urea, kreatinin, kys. mo¢ova, panel lipidd, ELFO,
TSH, T8T4, IgG. IgA, IgM, koml C3, C4, ASLO,
Latex, CRP, ANA, ENA, CIK PEG, celk IgE, anti Ds
DNA, ANCA, sérologie herpesvirQ, markery b imu-
nity. ECP, antiborrelie, chlamydie, HP, toxoplazma,
toxocara, MS, vytér krk, nos, sputum, 15 spec: IgE
na Cetné alergeny, kozni testace na zvifeci prachy,
bakteridlni alerg, hmyz, Cetné potraviny, pylové aler-
geny...

Zavér: Dle platného ceniku cena vSech téchto
laboratornich vySetreni je 44 515 K¢, a to se opako-
valo 3x a 1 rok pfi zavéru: alergicka ryma, alergie na
vejce, atopie. LéCba: Zyrtec

Chraime na8e pacienty pfed nadbyteCnym
vy$etfovanim a stét od zbyteénych vydajd.

Bryle nestacily
MUDr. Antonin Gabera, MUDr. Jan Pajerek
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Détska klinika IPVZ

Pétilety chlapec s normainim pfedchorobim. Tii
mésice pred pfijetim na nasi kliniku si rodi¢e vSimli
zietelného zhorseni zraku. Oftalmolog fesil potize
predpisem bryli, ale protoze stav progreduje a hoch
v kone¢né fazi nevidi prst na vzdalenost 1 metru a je
zietelnd atrofie n. opticus oboustranng, je indikovano
CTaMR mozku s ndlezem rozséhlé expanze v oblas-
ti tureckého sedla. Ex post si rodice uvédomuiji, Ze se
stav plizivé rozvijel zfejmé jiz delSi dobu, ale zprvu
nebudil znepokojeni. Pooperaéné vzniké naprosta
ztrata zraku a hypopituitarizmus. Histologicky pro-
kazan kraniofaryngeom. V sou¢asné dobé, tj. cca po
péti letech, je hoch po nékolika reoperacich a stav se
jevi jako infaustni.

23



ABSTRAKTA

FIREMNi SYMPOZIUM LIFTEC.CZ

PATEK / 18. 5. 2007 / 16.15-16.20 hod.

Uéinné ochrana pFed zubnim kazem
pro nové profezdvajici se stalé zuby
Dr. Martina Vagaska

Profezavani novych stélych zubi zacind ve véku
6 let a konci ve véku 12 let. Povrch zubni skloviny
nového stalého chrupu je jesté porézni a nedosta-
te¢né mineralizovany. Béhem procesu zrani dochazi
k sekundarni mineralizaci ionty ustniho prostfedi. Ty
pronikaji zubni sklovinou a zvysuii jeji odolnost viéi
kyselym atak(m.

Uvolnéni mléénych zubd, mezery a zuby v prd-
béhu profezévani dasnémi, to vSechno ztézuje ustni
hygienu v pribéhu obdobi vymény. Riziko vyskytu
zubniho kazu je proto vySsi.

Nové profezavajici se zuby jsou velice nachylné
na vznik zubniho kazu

* Prvni stalé stolicky

- rodi¢e Casto nepoznaji, ze se zacinaji profeza-
vat, protoze jsou ¢asto schované za mléénymi zuby
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- obtizné dosazitelné pomoci zubniho kartacku

- okolIni zuby chybi — nedochdzi k pfirozenému
Cisténi pomoci zvykani

* Druhé dozravani (mineralizace)

- novy staly chrup neni pfi profezavani do dutiny
Ustni jeSté plné mineralizovany

- zubni sklovina je jemnéjsi a vice porézni
- kyselé ataky

- k druhému dozravani dochdzi po profezani do
dutiny Ustni.

Novy stély chrup potfebuje zvlastni ochranu
a pozornou péci.

Je dllezité pouzivat zubni pastu s vy$§im obsa-
hem fluoridu. Aminfluoridy se v Ustni dutiné rychle
§ifi. Diky své povrchové aktivité a mirné kyselému
pH podporuji aminfluoridy tvorbu precipitat fluori-
du vépenatého, ktery dobfe pfilne k povrchu zubl.
Tento precipitat funguje jako zasobarna fluoridu, kte-
rd chrani zuby proti plsobeni bakterialnich kyselin.

ZajiStuje, aby byly zuby obklopeny vrstvou fluoridu,
ktera je nezbytnd pro podporu remineralizacniho
procesu.

Klimek & GanB (2006) provedli klinickou studii
in-vitro, aby vySetfili koncentrace fluoridu usazené-
ho na zubni skloviné po pouziti zubnich past s amin-
fluoridem s rGznymi koncentracemi fluoridu.

Zkoumanym vyrobkem byla zubni pasta pro déti
elmex® 500 ppm a 1 400 ppm F-.

V porovnani s recepturami zubnich past s men-
§im obsahem fluoridu Uéinkuje zubni pasta elmex®
Junior (1400 ppm) vyrazné lépe, pokud jde o podpo-
ru vytvofeni vrstvy fluoridu vapenatého na pokryti
zubni skloviny.
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KOMUNIKACE S PACIENTEM

ABSTRAKTA

PATEK / 18. 5. 2007 / 16.25-17.30 hod.

Maastrichtsky komunikaéni systém
MUDr. Radkin Honzak, CSc.
Psychiatricka katedra IPVZ Praha

Holandska skupina H. Kraana a spolupra-
covnikl sestavila, ovéfila a nabidla zdravotnické
vefejnosti tzv. Maastrichtsky komunikaéni systém
shrnujici pozadované komunikaéni (tedy nikoli kli-
nické) dovednosti, které doporucuje si osvojit jako
samoziejmy postup pfi praci s nemocnymi. Systém
shrnuje Sest zasadnich okruh(:

1. Objasnéni divodl pacientovy navstévy

2. Shromazdéni anamnestickych udajd

3. Navrzeni feSeni a postupu

4. Uméni strukturovat rozhovor

5. Zvladnuti mezilidského vztahu

6. Zvladnuti komunikaénich dovednosti.

Jeho podrobné znéni pochopitelné neni nutné
otrocky sledovat bod po bodu, poskytuje vSak bez-
pecné a presné voditko. ZlepSeni komunikacnich
dovednosti je vzdy zadouci a tento pozadavek se
naléhavé vynofi po ndstupu platnosti nové legislati-
vy, kterd stavi zdravotniky do nové, nezvyklé a obtiz-
néjsi pozice nez v minulosti.

Etika sdélovani zavazné diagnézy
MUDr., PhDr. Lenka Hansmanova, CSc.
Abstrakt nedodan.

Informovany souhlas
v pediatrické praxi
JUDr. $édrka Specidnovd
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Ceska legislativa vychazi z pravidla, dle které-
ho je mozné poskytovat zdravotni péci jen s infor-

movanym souhlasem pacienta. V pfipadech nezle-
tilych déti informovany souhlas vyjadfuji rodice &i
osvojitelé nebo soudem uréeny porucnik (opatrov-
nik). Nezletilé dité vSak ma pravo byt informované
o lékafském zakroku, a to formou srozumitelnou
jeho véku a vyspélosti.

Ustanoveni § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, upravuje pouceni a souhlas nemocné-
ho pfiposkytovanilé¢ebné a preventivni péce. LékaF
je povinen poucit vhodnym zplisobem nemocného,
popfipadé ¢leny jeho rodiny o povaze onemocné-
ni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat
aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani 1é¢ebné
preventivni péce. VySetfovaci a IéCebné vykony se
provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li
tento souhlas pfedpokladat.

Je-li neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo
|é&ebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo
zdravi ditéte a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik
souhlas, je oSetiujici lékaf opravnén rozhodnout
o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti,
které nemohou vzhledem ke své rozumové vyspé-
losti posoudit nezbytnost takového vykonu. Je tfeba
informovat i nezletilého o0 onemocnéni a potfebnych
|ékarskych vykonech a pfedpoklada se jeho sou-
hlas s 1é¢bou.

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické doku-
mentaci zmifuje zdznam o informovaném souhla-
su s poskytnutim zdravotni péce a stanovuje jeho
povinné &asti v pfiloze €. 1 (U¢innost vyhlasky ode
dne 1. dubna 2007). Nejde-li o neodkladnou pédi
a je-li pfisludny vykon spojen s rizikem pro pacienta
nebo Ize-li volit z nékolika moznych postupl dalsi
zdravotni péce, je soucasti zdravotni dokumentace
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zaznam o informovaném souhlasu pacienta nebo
jeho zakonného zastupce, popfipadé svédka s pos-
kytovanou zdravotni péci.

DOPORUCENI PRO PRAXI:

- informovat rodiCe a nezletilé dité o povaze
|ékarského zakroku;

- pokud dité nema rodi¢e, zékonnym zastup-
cem je mu osvojitel &i poruénik, ve vyjimeénych
pfipadech mize v otdzkach lécby ditéte rozhodovat
i soudem uréeny opatrovnik;

- neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo
lé¢ebného vykonu k zachrané zivota nebo zdravi
ditéte je lékaf povinen provést i bez souhlasu rodi-
¢cu;
rozhodovat oba dva rodie a spole¢né podepsat
zéznam o informovaném souhlasu;

- nejde-li o neodkladnou péci a je-li pfislusny
vykon spojen s rizikem pro pacienta nebo Ize-li volit
z nékolika moznych postupd dali zdravotni péce, je
povinnosti kazdého lékafe sepsat zdznam o infor-
movaném souhlasu zakonného z&stupce ditéte
s poskytovanou zdravotni pééi.

Komunikaéni dovednosti jako
soucdst profesniho pristupu Iéka¥e
— prFipadova studie
Mgr. Jana Skalkova

Abstrakt nedodan.
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SESTERSKA SEKCE

BLOK 1.

SIDIA KLUB PRI HOTELU SIGMA, OLOMOUC / PATEK / 18. 5. 2007 / 9.35-11.15 hod.

Détska hemato-onkologie ,v novém*
Kénigova I., Kasubova S., Hiilkova E.
Détska klinika FN Olomouc

Oddéleni détské hemato-onkologie v Olomouci
funguje dobfe v rizné vice & méné pozménované
formé jiz dlouha léta.

Cas viak bézi kuptedu, doba si zad4 zmény...
a hlavné - nasi pacienti si zaslouzi nejen kvalitni
péci, ale i kvalitni prostfedi, odpovidajici charakteru
jejich onemocnéni a délce trvani léCby...proto néco
starého vzdy musi skongit...aby néco nového moh-
lo zadit... Pro nds nastal v fijnu roku 2006 dlouze
ocekavany den D, kdy za laskavé podpory sponzo-
rd, sdruzeni Sance a financi FN mohla byt zapogata
kompletni rekonstrukce celého oddélenti.

Jak to u nas vypadalo pfed rekonstrukci, co se
vytvofilo béhem ni, a hlavné co pfineslo nové pro-
stfedi malym pacientim, jejich rodi¢dm i ndm by-
chom vam rady prezentovaly.

Dité s diagnézou leukemie...
J. Grundovd, M. Triskovd, B. Krejcikova,
R. Vyhlidalova. Pfednasi: P. Medkova
Détska klinika FN Olomouc

Seznameni s priibéhem IéEby onemocnéni leu-
kemie v détském véku. Co vSe tato Ié¢ba pfinasi,
komplikace a zmény, které dité potkaj.

Kazuistiky déti lééenych

riastovym hormonem

Irena Fiserova, K. HybeSova
Abstrakt nedodan.

Nejcastéjsi onemocnéni oka
vdétském véku
Sona Lajéikovd, Jana Stejskalova
FN Olomouc, ocni klinika

Nékteré trvalé poruchy zraku maji svij pavod
v détstvi, a proto détskému oku a jeho zdravému
vyvoji je nutné vénovat mimofddnou pozornost.
VétSina o¢nich vad je dédicné nebo je k nim v rodi-
né dispozice. Pfi znalosti tohoto faktu Ize nékterym
vadam predejit nebo je véas Ié€it. Proto jiz pfi na-
rozeni ditéte je vhodné, aby rodice informovali dét-
ského lékafe o o¢nich vadach svych i ir3i rodiny,
aby dité bylo cilené sledovano a eventualné véas
odeslano k odbornému ocnimu |ékafi. Rodice a dét-
sky Iékaf mohou sami pozorovat nékteré zmény na
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ocich ditéte — napfiklad nestejnou §ifi ocni Stérbiny
=vrozeny pokles vicka, Sedavou barvu zornic = vro-
zeny Sedy zékal, neprihlednost rohovky = vrozeny
glaukom. Velmi vnimavi jsou rodi¢e viéi Silhani.
Dale mazeme zminit amblyopii — tupozrakost, zané-
ty oka, Urazy, nadory, refrakéni vady, neprlichod-
nost slznych cest a v neposledni fadé retinopatie
nedonodenych déti.

Vyznam socidlni komunikace v praci
zdravotniki s détskym pacientem
PaedDr. et Mgr. Eva Zacharova Ph.D.
Ostravska univerzita v Ostravé
Zdravotné-socialni fakulta

Profesionaini vyuziti komunikace ve zdravotnic-
tvi mé velky vyznam pfi diagnosticko-terapeutické
¢innosti i pfi realizaci vSech krokd o$etfovatelské-
ho procesu. Komunikace a psychologicky pfistup
k pacientovi ve zna¢né mife ovliviiuji celkovou Uro-
ven kvality oSetfovatelské péce.

Mimoradnou roli hraje komunikace pfi pé¢i o dét-
ského pacienta. Dulezitou roli sehrdva komunikace
ve vztahu k rodi¢im ditéte ¢i dospélému doprovodu.
Pobyt ditéte ve zdravotnickém zafizeni znamené pro
néj samotné i pro nejblizSi socialni okoli naroénou
Zivotni situaci, ktera pfinasi neklid, nejistotu, ztratu
bezpeci, nékdy také vyvolava obrannou reakci.

OSetfovatelskd péce o détského pacienta musi
byt zaméfena na jeho fyzicky, psychicky, emocio-
nalni, socialni a osobnostni rozvoj. Sestra v kazdém
okamziku své prace zastava nejen roli sestry, ale
i uCitelky, vychovatelky, kamaradky ¢i ,druhé mat-
ky“. Zplsob komunikace s ditétem pak zavisi na
faktorech vnéjsich (rodinné prostfedi, vychovné vli-
vy, charakter a druh choroby) a faktorech vnitfnich
(vék, pohlavi, mira socidlni, psychické a emocionaini
zralosti).

Komunikace je zavisla i na tom, zda je dité
hospitalizovano samo nebo s matkou, zda se jedna
o kratkodoby ¢i dlouhodoby pobyt ve zdravotnickém
zafizeni, zda se navstévy u lékafe opakuiji a jsou spo-
jeny s bolestivymi zakroky, nebo zda se dité setkdva
se zdravotniky pfi preventivnich prohlidkach. Sestra
v piistupu k détskému pacientovi nesmi zapominat
na uplatiiovani neverbalnich komunikacnich proje-
v, které Ize vyuZit jako podplrné prostfedky v praci
s détmi.

Doporuceni pro praxi:

o vyuziti verbalni i neverbalni formy komunikace;

* respektovat vékové a vyvojové zvlastnosti déti;

¢ vychazet z ,Charty prav hospitalizovaného
ditéte";

o dité hospitalizovat (dle moznosti) s matkou,
aktivné spolupracovat s rodici;

* poskytovat dostatek pfiméfenych informaci;

* pfedchazet projevim hospitalizmu;

* vytvarfet prostfedi piné porozuméni, pochopeni
a jistoty;

* snizovat vznik strachu a dzkosti.

Komunikace sestry s rodici
hospitalizovaného ditéte

Véra Hejtmanovd - Oddéleni kojencti a batolat
Anna Hejtmanova - Jednotka intenzivni

a resuscitacni péce

Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Détska klinika Fakultni nemocnice v Olomou-
ci, ktera v lonském roce oslavila 30 let provozu
v novych prostorach, poskytuje komplexni péci
détem a dospivajicim az do 19 let véku. Jsou zde
i 10zka vyclenéna pro hospitalizaci doprovazejicich
osob, kterymi téméf vzdy byvaji matky déti.

Pfitomnost matky ma pro hospitalizované dité
velky vyznam. Je s nim ve chvilich, kdy se nachazi
ve vyjimecné situaci. Je nemocné, najednou se oci-
ta v neznamém prostredi, mezi cizimi lidmi a navic
je ve stresu z provadénych zékrokd, kterymi byvaji
hned v akutni fazi minimalné krevni odbéry, vytéry
nebo napojeni na kapaci infuzi. Proto je pro néj mat-
plného zdravi a v domécim prostfedi. | pro matku ma
hospitalizace s ditétem svdj vyznam. Je s nim trvale
v kontaktu, doprovazi ho na riizna vysetfeni, vykony
i zakroky. Ma také prehled o vSem, co se s ditétem
déje, a do budoucna vi, jak na co dité reagovalo.
MUze aktudlné odpovidat Iékaf(im na otazky a sama
ma moznost se informovat pfimo pfi vySetfeni.

Aby toto v8e mélo pro dité ocekévany vyznam,
musi komunikace mezi zdravotnim persondlem,
nemocnym ditétem a rodici probihat co nejlépe a uz
od prvnich okamzik(i co nejcitlivéji. Je potfeba veitit
se do duSe nemocného ditéte i jeho rodicl, ziskat
si jejich divéru pro nasledujici oSetfovani a IéCbu.
Pravé tady se mlze projevit profesionalita a osob-
nost sestry. Nestaci, aby byla dobfe odborné vysko-
lena, ale musi byti dobry psycholog, aby védéla, jaky
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spravny pfistup zvolit pfi komunikaci s ditétem nebo
rodici v té-které situaci. Komunikaci musime pfizpQ-
sobit matkdm handikepovanym nebo cizincdm.

S nékterymi odliSnostmi v komunikaci s rodi-
¢i se mlzeme setkat napf. na jednotce intenzivni
a resuscitacni péce, kde jsou lé¢eny urgentni stavy
ohrozujici zivot déti. Protoze zde nebyvaji — az na
vyjimky — pfijaté maminky, je komunikace zvlasté
dulezit4, a to nejen pfi piijeti ditéte. | tady podéava-
me rodi¢im informace o moznych navstévach, tele-
fonnich ¢islech, na které mohou volat o informace,
fekneme jim, kdo bude o$etfujici Iékar a co se bude
v bezprostiedni chvili s jejich ditétem dit. Nas zaji-
maji zvyky ditéte, stravovani, je dobré, kdyz mu
mohou nechat néjakou hracku.

Béhem hospitalizace pfi navstévach se snazime
— pokud to jde — zajistit soukromi u l0zka. S rodici
mluvime klidnym hlasem, nepouzivame latinskych
nebo odbornych vyrazi. Musime si uvédomit, Zze
kazdy Clovék je nositelem urcitého typu povahy
a kazda z téchto povah jinak pfijima informace, jinak
je zpracovava a jinak na né reaguje. Podle toho
musime pfistoupit ke komunikaci. Hodnoceni zdra-
votniho stavu nechdme na Iékafi. Sami mizeme
fici, jak dité spalo, jedlo, zda si hraje apod. Na JIRP
byvaji déti pfipojeny na monitor, na kyslik, dostavaji
léky v kapaci infuzi, maji zavedeny rizné drény. To
vSe pulsobi na rodice stresové. Proto jim mizeme
zjednoduSené vysvétlit vyznam a funkci a s kazdou
dalSi ndvstévou je informovat o odstranéni nékterych
drénl v souvislosti se zlepSovanim se zdravotniho
stavu. Pokud je dité v takové fazi uzdravovani, ze si
ho rodi¢e mohou napf. prebalit nebo nakrmit, méli
bychom jim to umoznit, protoze je to pro né velké
povzbuzeni do dal$ich dn 1é¢by jejich ditéte.

Zavér: Pfi komunikaci s rodici je vzdy dllezita
vlidnost, ochota a trpélivost. Uroven komunikace
také mimo jiné svéd¢i o kvalité celého oddéleni

anasledné i celé kliniky. Nejvétsi odménou pro ses-
tru je Usmév na tvafi uzdraveného ditéte.

Komplex sluzeb rané péce rodinam
déti se sluchovym a kombinovanym
postizenim

Mgr. Anna Sarétkovd, Ph.D.

Stredisko rané péce Tamtam, Olomouc

Sluchové postizeni ditéte nebyva na prvni
pohled patné. Tato skuteénost s sebou mnohdy
pfindsi podcenovani jeho nasledku, pficemz Ize
sledovat jeho vliv v mnoha oblastech Zivota ditéte
a rodiny. 90 - 95 % déti se sluchovym postizenim
vyrista ve ,slySicim prostfedi, tedy v rodindch se
slysicimi rodici. Slysici rodi¢e bez pfedchozi zkuse-
nosti se sluchovym postizenim maji jen velmi nejas-
nou predstavu o moznych eventualitdch spojenych
s timto fenoménem a se Zivotem lidi se sluchovym
postizenim vibec. Je beze sporu, Ze kvalitni a véas
podané informace zvySuji Sance rodiny a ditéte na
socialni integraci. Jednim z Ustfednich témat v Zivo-
té rodiny ditéte se sluchovym postizenim, které neu-
mozfiuje odpovidajici vyuziti zvukovych (verbalnich)
informaci, je zajisténi funkéni komunikace v rodiné.
Piekonani komunikacni bariéry a mira uspéchu
v této sféfe vyvoje ditéte uz v jeho raném véku do
znaéné miry pfedznamenava jeho budouci Uspéchy
vzdélavaci i profesni.

Stredisko rané péce Tamtam Olomouc je praco-
visté se strukturovanym systémem socialnich sluzeb
rané péée nabizenych rodindam déti se sluchovym
a kombinovanym postizenim raného véku (od naro-
zeni maximalné do sedmi let véku). Sluzby rodindm
jsou poskytovany pfevazné v terénu (v duchu pre-
ventivniho a terénniho charakteru sluzeb rané péce
— minimalné 70 % konzultaci se odehrava v roding),
tedy v pfirozeném prostfedi ditéte a téz formou
ambulantni. Nabidka sluzeb stfediska vychazi ze
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specifickych potfeb klientskych rodin, ovlivnénych
dusledky sluchového postizeni ditéte, pfipadné
specifiky dudlniho postizeni sluchu a zraku ditéte
(klienty jsou i rodiny s détmi hluchoslepymi). Sluzby
stfediska vyuzivaji také rodiny, ve kterych vyrdstaji
déti raného véku v péci neslysicich rodic.

Charakteristickym rysem poskytovani sluzeb
rané péCe rodindm déti se sluchovym a kombi-
novanym postizenim je mezioborova spoluprace.
Komplexnost sluzeb rané péce je ve stfedisku
rané péCe Tamtam déna externi participaci celé
fady odbornosti (neonatolog, pediatr, foniatr, neu-
rolog, fyzioterapeut, psycholog, socidlni pracovnik,
logoped, lektor a tlumoénik znakového jazyka, dob-
rovolnici).

Zékladnim cilem projektu SRP Tamtam je social-
ni integrace rodiny a ditéte se sluchovym nebo kom-
binovanym postizenim. Programem stfediska rané
péce Tamtam je podpora vyvoje ditéte (individualni
specialné pedagogicka prace s ditétem zaméfena
na rozvoj komunikacnich schopnosti, poradenstvi
pfi vybéru specidlnich pomlcek a hracek, jejich
pujcovani), podpora rodiny (konzultace v rodinach
— specialné pedagogické, socidlni a psychologické
poradenstvi, zprostfedkovani kontakt(i na odborna
pracovisté, tydenni pobyty pro rodiny zaméfené
na rozvoj komunikace, zprostfedkovani kontaktl
na dalsi rodiny s détmi se sluchovym postizenim,
vyhledani vhodného vychovné vzdélavaciho zafi-
zeni apod). Nedilnou soucasti aktivit SRP Tamtam
Olomouc je podpora komunity. Jednim z jejich cilli je
zvySovani informovanosti laické i odborné vefejnosti
0 sluzbéch rané péce rodindm déti se zdravotnim
postizenim (seminafe a odborné pfednasky, vzdéla-
vaci akce pro zdravotnické pracovniky, spole¢enské
akce a dalsi) tak, aby byla zajisténa v€asna infor-
movanost potencidlnich uzivatell o existenci sluzeb
rané péce.
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Prakticky pohled na bolesti b¥icha
vdétském véku
doc. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.
Détska klinika, Fakultni nemocnice, LF Plzen
Bolesti bficha patfi mezi nejéastéjSi obtize
v détském véku a jsou jednim z nejéastéjSich dlvo-
dd navstévy ordinace praktického lékafe pro déti
a dorost a détského gastroenterologa. Postihuji
10-25 % déti Skolniho véku. DalSich 10-15% pred-
stavuji bolesti bficha, jez neovliviiuji denni aktivitu
a/nebo nejsou vySetfeny lékafem. Recidivujici
bolesti bficha pfedstavuji heterogenni skupinu
s velmi Sirokou diferencidlni diagnostikou, orga-
nicky podminénych onemocnéni nebo funkénich
(psychosomatickych) gastrointestinalnich odchy-
lek. Diagnostika je obtizna, ale komplexni vySetfeni
a mezioborova spoluprace umozni pozitivni dia-
gndzu funkénich nebo organickych bolesti. Bolesti
bficha je mozné charakterizovat a délit z rlznych
hledisek (akutni, chronické, organické, funkéni).
Dulezité je také v praktickém pfistupu brét do uva-
hy i vék déti (kojenci, batolata, starsi déti). Terapie
Lécba funkEnich obtizi je stale empirickd, zaméfend
k odstranéni symptom( a udrZzeni normalniho Zivot-
niho rezimu a aktivity. Cilem préce je shrnout mozné
pficiny bolesti bficha v détském véku z praktického
pohledu.

Firemni sympozium Boiron — Koliky
a prujmy v détském véku
M. Cerny

Abstrakt nedodan.

Firemni sympozium MarkDistri
— Humana na ¢eském trhu
Abstrakt nedodan.

Pyeloplastika, vSe s tim spojené...
Renata Kemelova, Jana Knoblochova
Détska klinika FN Olomouc

Jsme diagnosticko-pooperaéni oddéleni, 28C,
soucést Détské Kklinikky v Olomouci. Pfijimame
malé pacienty k operaci, po operaci, s Urazy, paci-
enty s rlznymi internimi, neurol., chirurgickymi dg.
Planujeme s urologickou klinikou i détské pacien-
ty, u kterych na zakladé vySetieni a vysledk( bylo
zjisténo urologické onemocnéni. V¢asna diagnosti-
ka v oblasti ledvin se ukézala jako velmi pfinosna.
Urologicka diagnéza je Casto stanovena v souvislos-
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ti s vrozenou vyvojovou vadou ditéte nebo v ramci
celkového onemocnéni.

Jedéanadg. Q62.0, hydronefréza. Hydronefréza
= rozSiteni ledvin. panvicky a kalichd, které je zpQ-
sobeno zUZenim mocovodu v misté jeho napojeni
na ledvin. panvicku Ci utlakem mocovodu cévnim
svazkem nebo vazivovym pruhem, coz mé za nasle-
dek zuzeni ledvin. parenchymu. Hydronefréza je
vrozend, vzacné sekundarniho plvodu. Nelécena
hydronefréza muze vést postupné k tézkému posko-
zeni ledviny se zénikem jeji funkce, proto je nutné ji
chirurgicky fesit. Pyeloplastika — chir. feSeni, plasti-
ka ledvinné panvicky. Jedna se o operacni metodu,
kterd znovu napojuje ledvinnou panvicku na moco-
vod. Cilem operace je normalizovat odtok z ledviny,
a zabranit tak dal§imu zhorSovani funkce ledviny.

NaSe prace Uzce souvisi s praci operaénich
sald. Prebiraji naSe déti k urologické operaci. Po
extubaci, probuzeni se naSi pacienti odvazeji a pre-
davaji na JIP Détské kliniky na tak dlouho, dokud to
jejich zdravotni stav vyzaduije.

Hlavni Ukoly oSetfovatelské péce:

- péce o drény — sledovani priichodnosti, sledo-
vani mnozstvi, barvy a pfimési odvedené moce

- sledovani bilance tekutin / 24 hod.

- sledovani bolesti

- péée o operacni ranu a jeji kryti

- péée o PZK

- aplikace ATB

- monitoring

- odbéry moce k vySetfeni béhem pooperaéni
péce ev. komplikace.

Zévérem se dostaneme i ke kazuistice konkrét-
niho pacienta s dg. Q 62.0 a jejim feSenim, 1é¢bou
a vysledkem pyeloplastiky.

Kazuistika — nefrologie
Simona Bubenic¢kova
Abstrakt nedodan.

Firemni sympozium Johnson &
Johnson - Spdnkovy rezim ditéte
— klinicky ovéFeny postup
Lenka Humlova

Abstrakt nedodan.

OsetFovatelska péce o dité s dg.:
Hydrocephalus

Dagmar Karlikovd, DiS. Lenka Pilnd
Détska klinika, FN Olomouc

Hydrocephalus je oznaceni pro nadmérmné hro-
madéni mozkomi$niho moku v nitrolebi, zpravidla
v mozkovych komorach. Vznika v disledku naruseni
rovnovahy mezi tvorbou a resorbci mozkomi$niho
moku anebo v dusledku pfekazky narusujici fyzio-
logickou cirkulaci mozkomi$niho moku.

Jednd se o patologicky stav, ktery miize nastat
jak u dospélého, tak u ditéte. Je vSak dlleZité hydro-
cephalus diagnostikovat véas, a tim zabranit po$ko-
zovani mozkovych struktur.

Lécba byva konzervativni, astéji vSak opera-
tivni. Normalni psychomotoricky vyvoj Ize oCekavat
sotva u necelé tretiny déti. Asi polovina postizenych
déti trpi epilepsii, jen asi desetina z nich je schopna
v dospélosti vykonavat zaméstnani.

Pfi postizeni hydrocephalem se mohou objevit
vSechny stupné retardace, ale také je mozny normal-
ni duSevni vyvoj.

(termin  hydrocephalus pochéazi z fectiny:
hydro=voda, kephale=hlava)

Dodrzovdni zdsad prdce s osobnimi
udaji ve zdravotnické dokumentaci
Zuzana Bantova, DiS. FN Olomouc, DK JIRP
Mgr Jana Kamenickova, UP LF Olomouc,
Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence

Souvisejici legislativa

o Listina zakladnich prav a svobod

o Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon

* Zakon ¢. 101/2000 Sb., zakon o ochrané osob-
nich Udajl

o Zakon €. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi
lidu

Pro¢ chranit osobni udaje?

¢ Hlavnim ddvodem ochrany jsou pfedevsim
pfirozena lidska prava na dlstojnost a ochranu sou-
kromi.

o Z platnych zakon vyplyva, Ze zdravotni Udaje
jsou citlivymi osobnimi Udaji.

* Do zdravotnické dokumentace mohou bez sou-
hlasu pacienta nahlizet pouze vyjmenované katego-
rie 0sob, a to v rozsahu nezbytné nutném pro spinéni
konkrétniho ukolu.

* Osoby, které s Udaji pracuiji, musi zachovavat
mi&enlivost.

¢ Zdravotnik ma pravo se seznamit se zdravot-
nickou dokumentaci pacienta tehdy, kdyz o néj pfi-
mo pecuje, a pouze v rozsahu, ktery odpovida ukolu,
ktery pravé pini.
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Zdravotnicka dokumentace

¢ Z&kon ¢&. 20/1966 Sh., § 67b

Uklada vSem zdravotnickym zafizenim vést
zdravotnickou dokumentaci.

ZD obsahuije: identifikaci pacienta a oznaceni
zdravotnického zafizeni, které ji vyhotovilo, informa-
ce 0 onemocnéni pacienta, pribéh nemoci, vysledky
vySetfeni, zapis musi byt veden prikazné, pravdivé
a Citelné; musi byt opatfen datem zapisu a identifika-
ci a podpisem osoby, ktera jej provedla.

Osetrovatelska dokumentace

* Obsahuije: oSetfovatelskou anamnézu, zdznam
vyvoje stavu pacienta/klienta, oSetfovatelsky plan
a prekladovou/propoustéci zpravu.

¢ Dle individualnich problémi pacienta/klienta
Ize pouzit dalsi slozky dokumentace, napt. plan péce
o dekubity, zdznam bolesti, testy a Skaly.

Cile vyzkumného Setreni

* Cil 1: Zjistit informovanost zdravotnického per-
sondlu, jakym zplisobem nakladaji a zabezpecuji
osobni Udaje pacientl

* Cil 2: Zjistit, zda jsou dodrzovany zdsady
ochrany osobnich dajd pacient.

o Cil 3: Posoudit, zda odpovida sou¢asna zdra-
votnickd dokumentace zasadam o ochrané osob-
nich ddaju na vybranych pracovistich.

Organizace vyzkumného Setieni

* Metoda anonymniho dotazniku

* Dotaznik obsahuje 33 polozek

* V/ypInéni dotazniku 20 minut

o Otazky uzavfeng, polozavieng, Skalové

Charakteristika zkoumaného souboru

* Rozdano 65 (100%) anonymnich dotaznik

¢ Navratnost 61 (94%) anonymnich dotaznik

* \lyfazen 1 dotaznik

* Celkem 60 (100%) anonymnich dotaznikd

* Do zahranici rozdano 40 (100%) dotazniku

* Navratnost 11 (27%) dotaznik(i (USA, Svédsko,
Italie)

Dotaznik je uréen

* Zdravotnickému personalu — vSeobecnd sestra
(sestra se specializaci), I€kafi, zeny i muzi
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* Nemocnice - Vojenska interni klinika Olomouc,
DK JIRP Olomouc, Porodnicko-gynekologicka klini-
ka Olomouc, DK Havifov, chir. klinika Rymafov, RZP
Bruntal.

Vysledky dotaznikového Setfeni

Interpretace dat pro cil 1:

Zjistit informovanost zdravotnického persondlu,
jakym zplsobem nakladaji a zabezpecuji osobni
(daje pacientt.

Zdravotni personal vi, co jsou osobni Udaje,
citlivé ddaje pacientd, respondenti jsou informovani
a vzdélavaji se pomoci Skoleni, seminafd, jak zacha-
zet s osobnimi daty. Respondenti nakladaji dobie
s osobnimi Udaiji, ale i pfesto povazuji rozsah infor-
maci o ochrané os. Udajl za nedostadujici.
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Respira¢ni onemocnéni na JIRP
Miroslava Tureckova
Abstrakt nedodan.

Rehabilitace déti s respiracnim
onemocnénim na JIRP
Mgr. Tomas Zeméanek

Abstrakt nedodan.

Firemni sympozium Beiersdorf
— ochrana détské pokozky pred
sluneénim zarfenim

Abstrakt nedodan.

Skalovdni bolesti u déti
Mgr. Jana Kamenickova
Abstrakt nedodan.

Sledovéni kraniocerebradlnich
poranéni na JIRP Détské kliniky
FN Olomouc
Gabriela Pulitova
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Détska klinika Olomouc

Autorka se ve svém sdéleni zaméfuje na sle-
dovani déti po stfedné tézkém a tézkém poranéni
mozku s GCS pod 13. Klade dlraz na invazivni
monitoraci se zaméfenim na ICP ¢idla. ICP monito-
raci rozebird detailné véetné typl Cidel a interpretaci
vysledkd. V zavéru pfednasky jsou demonstrovany
kratké kazuistiky.

Stésti v nestésti
Méstskd nemocnice Ostrava Fifejdy,
détska JIRP
Ivana Krajinovd, Hana Kokesova

Snem véech rodicl je mit zdravé dité a pokra-
Covatele rodu. Kazdy touZzi vidét svého potomka rdst
a rozvijet se, uchovat si v paméti prvni slova, prvni
kricky... Chtély bychom Vas v nai praci seznamit
s osudem tfi pard rodicu, kterym se tento sen spinil.
Ale...? Pfi8ly na svét tfi zdravé déti. RodiCe zaziva-
li pocit Stésti, které netrvalo dlouho. At to byl osud
nebo néco mezi nebem a zemi, nevime. Stalo se.
V jediném okamziku doS$lo k radikalni zméné Zivo-
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ta celé rodiny. Déti byly v ohrozeni zivota, smrtel-
né nebezpedi se podafilo odvratit. Nasledky vSak
z0staly. Pocdatecni Sok z nepfiznivych informaci
se pomalu pfeménoval uz jen v nadéji ve zlepSeni
stavu. | pfesto se rodi¢e snazili udélat pro své dité
maximum a neddvat najevo své pochybnosti. Déti,
o kterych budeme mluvit, lezely u nés s diagnézou
apalicky syndrom, ale kazdé se do tohoto stavu
dostalo z jiné pficiny.

Apalicky syndrom neboli vegetativni stav je
zpUsoben postizenim mozkové kiry a podkofi veet-
né nékterych pfivodnych a vyvodnych drah mozku
a vznikd nejcastéji bud nasledkem traumatické-
ho postizeni mozku, nebo stavem po hypoxickém
postizeni mozku, nebo po kardiopulmonalini resusci-
taci. Vyraz apalicky vychazi z terminu apallium, coz
znamena bez kliry mozkové a tento popisny termin
akceptujeme jako termin vychézejici z predstavy
nefungujici mozkové kary.

Fyzioterapie — nezbytnd soucdst
Iécby hemofilie
Mgr. Eva Mihalova
Klinika Iécebné rehabilitace a télovychovného
lékarstvi a Détska klinika, FN a LF UP v Olomouci
V priibéhu poslednich Etyficetilet se Iéba hemo-
filie posunula vyrazné dopfedu a s pomoci lékaf,
fyzioterapeutu, psychologd, socialnich pracovnikl
a dalSich se dafi minimalizovat jeji trvalé nasledky.
Pfes vSechny zminéné uspéchy a zkvalitnéni terapie
existuje je$té mnoho pacientl s funkéni pohybovou
poruchou. Komplexni Ié¢ba dokaze zmirnit, zastavit
nebo dokonce predejit krvaceni. Terapie je vSak vel-
mi nakladnd, a proto neni vzdy mozné vyhnout se
krvaceni, a tedy i poSkozeni pohybového aparatu.
Vécné dilema spociva ve skuteénosti, ze u vétsiny
pacientd s hemofilii vznikd krvaceni pfi pohybo-
vé aktivite. Omezovani piirozeného pohybu u déti
s hemofilii neni nejlepsi cestou k dosazeni Uspéchu
v celkové terapii. Pravé zmifovana pohybova akti-
vita slouzi jako nejlep$i prevence dalsiho krvaceni
anasledného poskozeni organizmu. Pohyb by se mél
stat pro nemocné i zdravé jedince kazdodenni népl-
ni zivota a prevenci pohybovych potizi. Vzhledem
k souCasnému prevladajicimu trendu sedavého

zplsobu Zivota je pravidelné provadéni pohybo-
vych aktivit spiSe vzacnosti, coz se projevuje hlavné
u déti oslabenim svall, zménou postury a zvlasté
snizenim télesné kondice. Fyzioterapie a rehabilita-
ce hraje v celkové interdisciplinarni terapii nemoci
s poruchou krevni sraZlivosti dilezitou roli. Spoleéné
se substituni, profylaktickou a domaci lé¢bou tvofi
dokonale propojeny systém, ktery se navzajem ovliv-
Auje. Stejné jako je s hemofilii spojena celozivotni
farmakoterapie, méla by fungovat také celozivotni
pravidelna fyzioterapie a rehabilitace ve specializo-
vanych centrech.

Na zékladé klinické studie a v ndvaznosti na
vysledky tymové prace jsme chtéli argumento-
vat zazity algoritmus specifické a nespecifické
nebo paliativni rehabilitacni péce, v navaznosti na
vysledky tymové spoluprace s odborniky ostatnich
medicinskych obor(. V nasi studii jsme se zaméfili
predevsim na hodnoceni fyzického stavu pacientd
s hemofilii A nebo B a s von Willebrandovou cho-
robou a snazili jsme se porovnat vysledky dotazni-
ku, goniometrie a funkéniho step testu nemocnych
s vysledky kontrolni skupiny zdravych jedincu.
Soubor klinického méfeni (goniometrie, funkéni
step test) tvofilo 13 pacientl ve véku 13 az 25 let
s hemofilii A nebo B a von Willebrandovou nemoci,
ktefi se 1éCili v Détské nemocnici v Brné a na Détské
klinice Fakultni nemocnice a Univerzity Palackého
v Olomouci. Kontrolni skupinu klinického méfeni
tvofil stejny poCet zdravych probandid v totozném
vékovém rozmezi. Soubor dotaznikové metody byl
tvofen 29 pacienty ve véku od 8 do 25 let s hemo-
filii A nebo B a Von Willebrandovou nemoci, ktefi
se é€ili na vySe uvedenych pracovistich. V kontrolni
skupiné byl stejny pocet zdravych jedincl ve véko-
vém rozhrani 8 az 25 let. Zavérem této préce je zji$-
téni, Ze sledovani pacienti maji v pfevéazné vétsiné
srovnatelné vysledky goniometrie a funkéniho step
testu a Ze mezi pacienty a zdravymi jedinci neexistuiji
signifikantni rozdily ve smyslu omezeni pohybovych
aktivit. Dal$im dulezitym poznatkem je, ze v Ceské
republice je fyzioterapeuticky koncept u pacientt
s koagulopatiemi srovnatelny s evropskymi i mimo-
evropskymi rehabilitaénimi a fyzioterapeutickymi
postupy.

PEDIATRIE PRO PRAXI / XXV. DNY PRAKTICKE A NEMOCNICN{ PEDIATRIE



HiP
_

10 nejlepsi z prirody

Probioticka
mleka HiPP

Pokraéovaci kgj_enecl

3
mlécnd vyziva | i
xyifica formulss
pokracujucd poksacovaci miénd
apjenedd vyziva.
W""w"}mﬂ.ﬂiﬂ.
pokracovacia mliecn .

Kojenf je pro Vase miminko to

nejlepsi. Pokud nemuzete kojit,

zvolte mléko HiPP pro spravny
vyvoj ditéte.

..........

O sl

® mléka HiPP 2 a HiPP HA2 od ukonc¢eného 4. mésice
® mléko HiPP 3 od ukonc¢eného 8. mésice

@® vyborné zasyti PROBIOTIKA - kultury Zivych i
HPR mikroorganismi, které prospésné  _ piotl<
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SCHERING

making medicine work

SKINOREN®

JGREZL

vrati usmev na tvar...

™

Pro Iécbu mirnych az
strednich forem akné

N

Skinoren® krém- Informace k predepisovani

Slozeni: Acidum azelaicum 0,2 g (20%) v 1 g krému. Indikaéni skupina: Dermatologikum. Indikaéni oblast: Lécba acne vulgaris. Charakteristika: Skinoren® krém potlacuije rlist
mikrobU (antibakterialni uginek), uvolfiuje ucpané vyvody viasovych migku (G¢inek komedolyticky). Aktivni sloZzka Skinoren® krému kyselina azelainova brzdi rist nékterych mikrobd a
snizuje tvorbu mastnych kyselin podilejicich se na vzniku akné. Kyselina azelainova ovliviiuje proces rohovaténi bunék pokozky a ma tak pfiznivy lééebny vliv na tvorbu komedonl
(Gernych a bilych), které jsou pficinou vzniku dalsich zanétlivych projev akné. Kontraindikace: Pripravek nesmi byt uzivan pfi precitlivélosti na G¢inné nebo pomocné latky. Nezadouci
ucéinky: Vzacné se mize vyskytnout mistni kozni podréazdéni (vétsinou péleni nebo pocit svédéni, nékdy zarudnuti az Supinaténi), vétsinou v pocatku 1éCby. Ve vétsing pripadl jsou
piiznaky podrazdéni slabé a obvykle b&hem Ié8by mizi. Interakce: Zadné interakce nejsou doposud znamé. Davkovani: Pokud IékaF neurdi jinak, Skinoren® krém by mé!l byt nanagen
na postizena mista dvakrat denné (rano a vecer) a jemné vetien do kiize. Skinoren® krém musi byt nanasen v dostatecném mnozstvi, ale ne nadbyte¢né. Vétsinou je vyrazné zlepseni
zfetelné po 4 tydnech. Pro ziskani dobrého u¢inku musi byt Skinoren® krém pouzivan pravidelné po dobu nékolika mésict. Baleni: 30 g krému v tubé. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Intendis GmbH, Max-Dohrn-Strasse 10, Berlin, Némecko. Registraéni éislo: 46/810/93-C. Datum posledni revize: 18.5.2005. Pfipravek je vazan na lékarsky predpis a je ¢asteéné
hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Prodej a marketing v CR zajistuje Schering s.r.o. - &len koncernu, Safafikova 17, 120 00 Praha 2.

Dalsi informace ziskate v odbornych materidlech spole¢nosti nebo na adrese:
Schering s.r.o. - €len koncernu, Safafikova 17, 120 00 Praha 2, tel.: 271 730 661, fax: 271 730 657, e-mail: info@schering.cz, www.akne.cz, www.schering.cz
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Poradatelé dékuji uvedenym firmam
za spoludéast na financénim zajisténi kongresu

Generalni sponzor

e MSD NUTRICIA

AGS - Sport s.r.o0.

ALTERMED CORPORATION a.s.

ASP CZECH s.r.o.
BAXTER CZECH spol. s r.o.
Beiersdorf spol. s r.o.
BOIRON CZ, s.r.o.
Danone a.s.
Europlant s.r.o.
Ferring-LéCiva, a.s.
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hlavni sponzori

GlaxoSmithKline

Sponzori

Ferrosan Czech s.r.o.
HERMAL
HERO CZECH s.r.o.
Hipp Czech s.r.o.
inPHARM, spol. s . o.

Johnson & Johnson, s.r.o.

LIFTEC CZ spol. s r.o.

MARK DISTRI, spol. s r.o.

MEDIAL spol. s r.o.

medialni partneri

PEDIA,,E}& e cacrRADA

portal

MERCK spol. s r.o.
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
Nestlé Cesko s.r.o.
PRO.MED.CS Praha a.s.
QUENT s.r.o.
SERVIER s.r.o.
SCHERING s.r.o.-¢len koncernu
Taktika, s.r.o.
VALOSUN a.s.
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DOVOLENA

takhle @
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se Swiss Natural Sources

LAKTOBACILY"5"

% pro snizeni rizika BEZNYCH a CESTOVNICH
PRUJMU, zacpy, Skroukani, nadymani
,Q pri stresu, poziti tézkého jidla nebo alkoholu

0
LAKTOBACILY"5"

entericky povlak

- na ¢eském trhu unikatni technologie kapsli
= maximalni Gc¢inek pfFi uzivani s jidlem
i nalacno - kdykoliv!

- 5 dulezitych kmenU prospésnych bakterii:
Lactobacillus rhamnosus 55 %, Bifidobacterium breve 20 %,
Lactobacillus casei 15 %, Lactobacillus acidophilus 5%,
Bifidobacterium longum 5 % / 6 miliard aktivnich bunék

ZNAJi VE VSECH LEKARNACH

——

ENTERICKY POVLAK _

o

—
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Natural Sources®

www.swissherbal.cz

IMUNITA - TRAVENI

UCAC] PASTILKY PRO DET

LakTORACILKY
PROBIOTIKUM
30 pasTILEX

1

tl 0

i

j dapinkk sy
i

I
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LAKTOBACILKY.

malé cucaci pastilky s vybornou pfirodni
treSnovou chuti pro misné détskeé jazycky

LAKTOBACILKY
probiotikum pro déti -

pro rekonvalescenci po antibiotické Iéébé

pro snizeni rizika béznych a cestovnich prtjmu
pfi infekcich dychacich cest

p¥i alergiich a plisnich

pro detoxikaci a posileni imunity

e 3 kmeny prospésnych bakterii:
Lactobacillus rhamnosus 80 %, Bifidobacterium
longum 10 %, Lactobacillus acidophilus 10 %

¢ 1 miliarda aktivnich bunék

e technologie mikroenkapsulace

VE VASIi OBLIBENE LEKARNE

Qwiee

Natural Sources®

www.swissherbal.cz
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SILGARD"

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

PRULOM V BOJI S RAKOVINOU

PRVNI A JEDINA VAKCINA (kvadrivalentni),

urcena pro prevenci:

RAKOVINY DELOZNIHO HRDLA

GENITALNICH BRADAVIC
a

CERVIKALNICH DYSPLAZIi VYSOKEHO STUPNE (CIN 2/3)

VULVALNICH DYSPLAZIi VYSOKEHO STUPNE (VIN 2/3)

vyvolanych lidskymi papilomaviry (HPV) typa 6, 11, 16 a 18.

Zkracena informace o pripravku:

Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injekcni stiikacce. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovand), (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18
proteinum L1) Indikace: prevence vysokého stupné cervikdIni dysplazie (CIN 2/3), cervikdIniho karcinomu, vysokého stupné vulvélnich dysplastickych Iézi (VIN 2/3) a bradavic zevniho genitalu
(condyloma accuminata) v pFiinné souvislosti s lidskym papilomavirem (HPV) typ 6, 11, 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokdzané Gcinnosti u Zen ve véku 16 aZ 26 let a na prokdzané
imunogenité u 9- az 15-letjch déti a dospivajicich. Kontraindikace: precitlivélost ke vSem komponentdm vakciny, zdvazné akutni horecnaté onemocnéni. Davkovani: zakladni ockovani -
- 3 samostatné 0,5 ml dévky podané dle nasledujiciho schématu: 0, 2, 6 mésicii. VSechny dévky musf byt podany intramuskuldrné béhem jednoletého obdobi. Upozornéni: pro pfipad vzacnjch
anafylaktickych reakci musi byt k dispozici odpovidajici IéCebné opatreni. Vakcina neni urCena k 16Cbé, nenahrazuje rutinni cervikalni screening. Jedinci se snizenou imunitni reakci nemusi na
vakcinu zareagovat. Poddvat opatrné jedincim s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakee: pfi sou¢asném podani s vakcinou proti hepatitidé typu B (rekombinantni)
nedoslo ke Klinicky vjznamnym zméndm v imunitnich odpovédich na obé vakciny. PouZiti hormonalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani odloZit aZ na
dobu po ukonceni téhotenstvi. MiiZe byt podavana kojicim Zenam. Nezadouci ti€inky: velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Casto krvdceni a pruritus v misté injekce, vzacné
kopfivka, velmi vzacné bronchospasmus. Lékova forma: injekcni suspenze v predpinéné injekéni stiikacce. Uchovavani: v chladnicce (2-8 °C), ve vnéjsi krabicce, chrénit pred mrazem. Velikost
baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekcni stfikacce s ochrannjm zafizenim jehly se dvéma jehlami - baleni po 1 kusu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford
Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velka Briténie. Registracni ¢islo: EU/1/06/358/015. Posledni revize textu SPC: 20.9.2006

Pripravek je vazan na |ékafsky predpis a neni hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Drive, nei pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnym souhrem (dajl o pFipravku.

® Registrovand ochrannd zndmka Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
© Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2007. VSechna prava vyhrazena.

% Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org.sl.*, Kienova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz
" MSD * Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
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