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Priorix-letra.

Zivé vakcina proti spalni¢kam, pfiusnicim,
zardénkam a planym nestovicim

)—4 AV 4 | |
Ctyri jednou ranou
Nova vakcina Priorix-Tetra™ déti Setrné ochrani
pred ¢tyrmi castymi infekEnimi nemocemi.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Priorix-Tetra™
Nazev pfipravku: Priorix-Tetra™ inj. stfikacka, prasek pro pfipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem.Vakcina proti spalnickam, priusnicim,
zardénkam a planym nestovicim (Ziva). Kvalitativni a kvantitativni sloZzeni: Jedna davka rekonstituované vakciny (0,5 ml) obsahuje: Virus morbillorum
vivum attenuatum’ (kmen Schwarz) ne méné nez 103° CCIDs,, Virus parotitidis vivum attenuatum! (kmen RIT 4385, odvozeny z kmene Jeryl Lynn) ne
méné nez 10** CCIDso, Virus rubellae vivum attenuatum? (kmen Wistar RA 27/3) ne méné nez 103° CCIDso, Virus varicellae vivum attenuatum? (kmen
OKA) ne méné nez 10°3 PFU. Pomocna latka: Sorbitol 14 miligramd. Indikace: Vakcina Priorix-Tetra™ je urcena k aktivni imunizaci déti od 11. mésice
Zivota do 12 let v¢etné proti spalnickdm, priusnicim, zardénkam a planym nestovicim. Davkovani a zptisob podani: Kojenciim a détem ve véku
od 11 mésict do 12 let by mély byt podany 2 déavky (kazda po 0,5 ml) vakciny Priorix-Tetra™. Mezi podanim obou dévek se doporucuje dodrzet
interval mezi 6 tydny a 3 mésici. Za zadnych okolnosti nesmi byt interval mezi davkami kratsi nez 4 tydny. Platnd oficidlni doporuceni se mohou lisit
ohledné intervalu mezi davkami a nutnosti ockovat dvéma davkami nebo jednou davkou vakcin proti splanickdm, priusnicim, zardénkam a proti
planym nestovicim. Priorix-Tetra™ je urcen pro subkutanni aplikaci, pfednostné se podava do oblasti deltového svalu. Kontraindikace: Podobné
jako u jinych vakcin musi byt aplikace vakciny Priorix-Tetra™ u osob trpicich akutnim zévaznym horec¢natym onemocnénim odloZena. Precitlivélost
na lécivé latky nebo na jakékoliv pomocné latky nebo na neomycin. Precitlivélost po predchozi aplikaci vakcin proti priusnicim, spalnickam, zardénkdm
a/nebo planym nestovicim. Pacienti s primarnim nebo sekundarnim imunodeficitem. Zvlastni upozornéni: Stejné jako u vsech injekénich vakcin
musi byt i po aplikaci této vakciny pro vzacny pripad rozvoje anafylaktického Soku okamZité k dispozici odpovidajici Iékarska péce a dohled. Ockované
osoby se musi po dobu 6 tydnl po aplikaci kazdé davky vakciny vyvarovat uzivani salicylatd. Interakce s jinymi lécCivymi pripravky a jiné formy
interakce: Vakcinu Priorix-Tetra™ [ze soucasné aplikovat (ale do rliznych mist) s jakoukoli z ndsledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakcin
[vCetné hexavalentnich vakcin (DTPa-HBV-IPV/Hib)]: vakcina proti difterii, tetanu a pertusi (acelularni komponenta) (DTPa), vakcina proti Haemophilus
influenzae typu b (Hib), inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé (IPV) a vakcina proti hepatitidé B (HBV). Ockovanf jedinct, kterym byly podany lidské
gamaglobuliny nebo krevni transfize, by se mélo odloZit nejméné o 3 mésice. Téhotenstvi a kojeni: Aplikace vakciny Priorix-Tetra™ téhotnym
zenam je kontraindikovana a je je tfeba se vyhnout otéhotnéni v obdobi 3 mésict po ockovani. Nezadouci tcinky: Bolest, otok a zarudnuti v misté
vpichu, horecka 2 37,5 °C az < 39 °C méfeno axilarné, alergické reakce. Inkompatibility: Priorix Tetra™ nesmi byt misen s zadnymi dalSimi [écivymi
pripravky. Doba pouzitelnosti: 18 mésicl. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte a prepravujte v chladu (2 °C — 8 °C) a v pdvodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4, Ceska
republika. Registracni €islo (a): 59/499/07-C. Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 8. 8. 2007. Datum revize textu: 8. 8. 2007.
Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pfipravku najdete v Souhrnu
informaci pro predepisovani nebo se obratte na adresu spole¢nosti GlaxoSmithKline.
Verze SPC platna ke dni vydani materialu (6. 3. 2008).

PT01020108

C i GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4,
WWW.Va kcmy.cz tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.vakciny.cz, www.gsk.cz



_PATEK, 23, kvétna 2008

8.30 Slavnostni zahajeni .
— vystoupeni détského péveckého sboru Zerotin Olomouc
—100 let od narozeni prof. Antonina Morese — L. Kolkova
— pfedani plakety Spole¢nosti socidlni pediatrie prof. Koluchové
915-1045  JAKY VYZNAM MAJi PACIENTSKE INFORMACE V MODERNI ZDRAVOTNI PECI? / garant V. Mihal
* Pacientské informace - proc, jaké a kde?— J. Potomkova, V. Mihal
¢ Jak ziskavat ddvéru rodi¢i nemocnych déti? — V. Vranova, J. Kamenickova
* Mohou se rodi¢e podilet na rozhodovani o zahajeni antibiotické I&é¢by? — V. Mihal, J. Kralova, J. Strajil,
E. Mikuskova, M. Zapalka, K. Dorazilova, K. Ivanova, M. Jelinkova (IP)
* Antibiotika z pohledu mikrobiologa — M. Kolaf
10.45-11.15 Pfestavka s coffee breakem
1115-11.45 Sympozium GlaxoSmithKline
* 2008: Novinky v oCkovani proti MMRV — T. Holubova
11.45-13.00 Vyhlaseni vysledkl soutéze o nejlepsi kazuistiku publikovanou v roce 2007 v Pediatrii pro praxi
a predani financni prémie 30 000 K¢ jejimu autorovi.
POCHYBENI V PRAXI - OPRAVENE DIAGNOZY / garant J. Seifertova, V. Némec
* Nejen ve viné je pravda - H. Letakova
* Kde jsme udélali chybu? — Z. Dolezel
* |to se dnes mize stat - K. Struzova
* Kdyz recese prestala byt legraci — J. Wiedermann
* Diabetes insipidus renalis? — J. Kobr
o Co déti polykaji? — J. Seifertova
* Byl by doktor House rychlej$i? — V. Némec
13.00 - 1415 Obéd
1415-15.15 LZE POZITIVNE OVLIVNIT ZDRAVY VYVOJ DITETE PROSTREDNICTVIM VYZIVY? / garant J. Krejsek
¢ Slizniéni imunita v ontogenezi — vime vice nez na konci minulého stoleti? - J. Krejsek (IP)
* Early metabolic programming — P. Szitanyi )
o Ktoré zlozky mlieCnych formul su ddlezité pre spravny vyvoj dietata? - I. Cierna
15.15-15.45 Sympozium NUTRICIA
* Lze alergiim pfedchazet? — M. Fuchs (IP)
15.45-16.15 Sympozium HIPP
Kojeneckeé koliky — P. Friihauf
16.15-16.30 Prestavka s coffee breakem
16.30 - 18.00 BLOK FIREMNICH SYMPOZIi
* Slunce a détska pokozka z pohledu dermatologa — K. Machackova (Beiersdorf)
* Beba HA nejblize matefskému miéku — O. Smidova (Nestlé)
* MediClinic: Alternativni cesta pro PLDD - P. Svréek, M. Hofman
20.00 Spolecensky vecer
* Raut
* Francouzskd vina dodana firmou GUTTA
¢ Skupina irskych tancd Fiach Ban
* Hudebni skupina Syrinx
POSTEROVA SDELENI

* Rana péce rodinam déti se sluchovym a kombinovanym postizenim
— Kolektiv autord Stfedisko rané péce Tamtam (Kucerova Anna, Bilikova Adéla, Stolcarova Marcela)
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LYV \OVA NARPLY]

—SOBOTA, 24. kvétna 2008

745-8.15 Snidané s firmou NovoNordisk — Grand restaurant RCO (suterén)
* Poruchy ristu v ordinaci PLDD - O. Magnova

8.30-10.30 DETSKY LEKAR A PEDOPSYCHIATR, MY CO SPOLU MLUVIME / garant M. Goetz
* Myslime na syndrom Mlinchhausen by proxy? — J. Kocourkova
* Co m0ze sestra udélat pro pacientky s poruchami pfijmu potravy? — L. Maddrova
* Rozumime détské nespavosti? — P. Uhlikova (IP)
* ProC se adolescenti sebeposkozuji? — M. RySankova
* Umime pfi péci o své pacienty pecovat také o sebe? - |. Zedkova

10.30-12.00 Workshop
* Balintovska skupina - K. Koblic — pouze pro uzavfenou skupinu max. 15 pfedem u registrace
piihlaSenych ucastnikd.
10.30-11.00 Sympozium Ferring - Léciva
¢ Enuretik v ordinaci PLDD - D. Hlasenska
¢ Lécba enuretika — kazuistiky — H. Flégelova

11.00-11.30 Pfestavka s coffee breakem

11.30-13.00 PROC JE CESTA ZIVOTEM DETSKEHO DIABETIKA | PRES DOSTUPNOST MODERNICH
LABORATORNICH A LECEBNYCH POSTUPU TAK SLOZITA? / garant J. Venhaéova
* Co je nového v epidemiologii détského diabetu a celiakie? — O. Cinek
* Poruchy pfijmu potravy a diabetes mellitus — problematicka komorbidita? — J. Koutek (IP)
* Existuji varovna znameni pro noncompliance pacienta v 1é¢bé diabetu? — J. Venhacova
¢ Jaké mohou byt diisledky noncompliance diabetika? — M. Zaji¢kova

13.00-14.30 Obéd

14.30 - 16.00 KDE JE SOUCASNE MiSTO INFEKCNICH NEMOCI? / garant D. Sedlaéek
¢ Kdy u déti pomyslime na lymeskou boreliézu? — L. Krbkova
« Jak je v CR zaji$téna péce o déti s HIV/AIDS ? - H. Rozsypal
* Exantém u ditéte — alarmujici pfiznak? — D. Sedlagek, V. Struncova (IP)
* Je snadné diagnostikovat syndrom toxického Soku? - J. Vildmanova

16.00 Losovani ankety spoleénosti Solen

UKONCENi KONGRESU

Regiondlni centrum Olomouc, Olomouc 23.-24.5.2008

PREZIDENT PORADATEL
prof. MUDr. Vladimir Mihdl, CSc Ceska pediatrickd spolecnost CLS JEP, Détska klinika LF UP a FN Olomouc,
! Spolek IékaFi CLS JEP Olomouc, Solen, s.r.o.
PROGRAMOVY VYBOR UCAST JE V RAMCI CELOZIVOTNIHO POSTGRADUALNIHO VZDELAVANI DLE STAVOVSKEHO PREDPISU
€.16 CLK OHODNOCENA CERTIFIKATEM PRO LEKARE A 6 KREDITY PRO SESTRY.
pI"Of. MUDr. Zdenék DOleiel, CSC., Pfiloha &asopisu Pediatrie pro praxi

ISSN 1213-0494 / Pediatr. pro Praxi 2008; 9, 3 (Suppl. B)

MUDr. Michal Goetz,
MUDr. Vladimir Némec, ORGANIZATOR: SOLEN, s.r.0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc,

doc. MUDr. Dalibor Sedléacek, CSc.,

. . . kontaktni osoba: Ing. Karla Breckovd, tel.: 582 397 457,
MUDr. Jarmila Seifertovd, mob.: 777 714 677, e-mail: breckova@solen.cz,
MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc., programové zajisténi: Mgr. Iva Dankovd, tel.: 582 397 407

oy . b.: 777 557 411, dankova@solen.
doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D. me ankovasolen.cz
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Pacienti preferuji
Minirin® MELT"

DESMOPRESSIN

Provéfend ucéinnost
s vysSSim komfortem

Zkraceny souhrn ddajii o pipravku

MINIRIN Melt 60 pg/120 pg; Minirin 0,1 mg/0,2 mg tablety; MINIRIN spray.

SloZeni: MINIRIN Melt 60 pg/120 g obsahuje 68 pg/136 pg desmopressini acetas; Minirin 0,1 mg/0,2 mg tablety obsahuje 0,1 mg/0,2 mg desmopressini acetas. MINIRIN spray obsahuje v 1 ml nosniho spreje
0,1 mg desmopressini acetas. Lékova forma: Peroraini lyofilizat; tablety; nosni spej. Indikace: Perordini lyofilizdt; tablety; nosni sprej: 1écha centrélniho diabetu insipidu (CDI) a primarni nocni enurézy (PNE)
u pacientli (od 5 let) s normélni schopnosti koncentrovat moc. Perordini lyofilizdt; tablety: symptomaticka lécba pripadd nokturie dospélych, spojené s nocni polyurii. Nosni sprej: vysetieni funkce ledvin
— stanoveni koncentracni kapacity ledvin; akutni centrdIni polyurie. Davkovani: CDI: Melt: celkové denni sublingvélni ddvka 120 pg az 720 pg, pocatecni ddvka 60 pg tfikrdt denné, udrzovaci davka 60 pg az
120 pg sublingvdlné tiikrat denné; tablety: 0,2 mg az 1,2 mg; pocatecni ddvka 0,1 mg tfikrat denné, optimdlni dévkovaci rezim je 0,1-0,2 mq trikrét denné; nosni sprej: bézna ddvka 10-20 pg 1-2x denné. PNE:
Melt: pocatecni dévka 120 pg sublingvélné pred spanim, neni-li dvka ucinnd Ize zvysit na 240 pg; tablety: vhodna pocatecni davka je 0,2 mg pred spanim. Davku je mozné zvysit na 0,4 mg; nosni sprej: 10-20 pg
intranazainé pfed spanim. V pfipadé pfiznaki retence vody a/nebo hyponatrémie je tfeba léchu prrerusit a davku upravit. Nokturie: Melt: doporucend denni davka je 60 pg sublingvalné pred spanim, po jednom
tydnu Ize zvysit na 120 pg sublingvainé a nasledné postupné na 240 pg vzdy v tydennich intervalech; tablety: Poatecni davka 0,1 mg pied spanim, po tydnu Ize zvysit na 0,2 mg aZ na 0,4 mg pfi postupném
zvysovani davky v tydennich intervalech. Vy3etfeni funkce ledvin: nosni sprej: pro dospélé 40 pg, déti starsi nez 1 rok 10 pg. Kontraindikace: Vsechny tfi lékové formy: habitudlni nebo psychogenni polydipsie,
srdecni insuficience, rendini insuficience a ostatni stavy vyzadujici 1écbu diuretiky, hyponatrémie, SIADH, precitlivélost na desmopresin nebo na nékterou z pomocnych latek. Zvlastni upozornéni: Pri léché
primarni nocni enurézy a pii indikaci nokturie musi byt pfijem tekutin v obdobi mezi 1 hodinou pied poddnim pfipravku a 8 hodin po jeho podani omezen. Celkovy piijem tekutin za tuto dobu by nemél
presahnout 0,2 I. U pacientd starsich 65 let je zvysené riziko hyponatrémie. Pred zacétkem léchy PNE musi byt zvazena tézka dysfunkce mocového méchyre a obstrukce vyvodu. Nosni sprej: izhledem k obsahu
chloridu benzalkonia je treba dbét zvySené opatmosti vzhledem k moznosti vyvolani bronchospazmu. Nezadouci cinky: Vsechny tfi lékové formy: 1écba bez doprovodného omezeni piiijmu tekutin mize vést
k retenci vody a/nebo hyponatrémii, bolest hlavy, bolest bficha, nevolnost, zavraté, sucho v tstech, periferni otoky, ¢asté moceni, zvySeni télesné hmotnosti. Vyznamné interakce: VSechny tfi lékové formy:

serotoninoveé reabsorpce, chlorpromazin, karbamazepin), mohou zplisobovat siténi antidiuretického tcinku, vedouci ke zvysenému riziku retence tekutin/hyponatrémie. Soubézné lécha loperamidem mize mit
za nasledek trojndsobné zvyseni koncentrace desmopresinu v séru, coz miize vést ke zvySenému nebezpedi retence vody ¢i hyponatrémie. Téhotenstvi a kojeni: Pi predepisovani desmopresinu téhotnym
7endm je nutna opatrnost. Mnozstvi desmopresinu vylouceného do mateiského mléka je znacné nizsi, nez je potiebné k ovlivnéni diurézy. Velikost baleni: Melt: 30 perorélnich lyofilizatd; 30 tablet v baleni;
nosni sprej 5 ml. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Minirin 0,1 mg tablety a Minirin 0,2 mg tablety: uchovavat pii teploté do 25 °C, v dobfe uzavieném obalu. UdrZujte kontejner s tabletami tésné uzavieny
a neodstrafiujte kapsle pohlcujici vihkost z uzavéru. MINIRIN Melt 60 ug, MINIRIN Melt 120 pg: pripravek uchovévejte v piivodnim obalu, aby byl chranén pfed vihkem. MINIRIN spray: uchovévat pfi teploté do 25°C.
Drzitel rozhodnuti o registraci: VSechny tii lékové formy: Ferring-Léciva, a.s., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy, (R. Registracni cislo: MINIRIN Melt 60 pg: 56/358/05-C; MINIRIN Melt 120 pg: 56/359/05-C;
Minirin 0,1 mg tablety: 56/353/98-C; Minirin 0,2 mg tablety 56/354/98-C;. MINIRIN spray 56/211/05-C. Datum revize textu: MINIRIN Melt 60 pg/120 pg 5. 10. 2005; Minirin 0,1 mg/0,2 mg tablety

vefejného zdravotniho pojisténi.

LITERATURA: 1) Lottmann H. et al.: A randomised comparison of oral desmopresin lyophilisate (MELT) and tablet formulations in children and adolescents with primary nocturnal enuresiss. International
Journal of Clinical Practice, 2007;61:1454-1460.

FERRING| FERRING-LECIVA, a.s. <‘;l/}www.minirin.ci )
rrarmaceuticas | K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy, telefon: 241041 111, fax: 241 041 804 ~—
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Pacientské informace
— prog, jaké a kde?

Mgr. Jarmila Potomkovd’,

prof. MUDr. Vladimir Mihél, CSc.?
'Knihovna LF UP v Olomouci
2Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Pfistup k Iékafskym informacim diagnos-
tického a léCebného charakteru se stava vy-
znamnym predpokladem efektivniho vztahu
mezi lékafem, rodinou a détskym pacientem.
Zdrojem pro tento typ informaci je odbornd
medicinska literatura, kterd musi byt vhodnym
zplsobem upravena tak, aby byla pochopitelna
a prospésna pro laickou vefejnost a zohledno-
vala charakteristické vyvojové stupné ditéte.
Dal$im nezbytnym krokem je vybér vhodného
komunika¢niho média, napf. neformaini vyména
informaci, klinické konzultace, ti§téné materidly
a multimedidini produkty, vCetné interaktivnich
webovych aplikaci. Dobré informovanost podpo-
ruje edukaci rodi¢d i détskych pacientd; Ukolem
zdravotnickych profesiondld je dbat na vhodné
nacasovani poskytovanych informaci, sociode-
mografické faktory a respektovat rozhodnuti pa-
cienta resp. jeho rodiny, zda chtéji nebo nechtéji
byt informovani. Novou dimenzi pro knihovnicko-
informacni sluzby se stavd mapovani vhodnych
informaénich zdroji pro zpracovéani pacient-
skych informaci, zjistovani informacnich potteb,
budovani elektronickych informaénich portald
a pacientskych digitalnich knihoven s otevfe-
nym pfistupem. Zahrani¢ni zkuSenosti dokladaji
terapeuticky vyznam tohoto typu informaci, a od
90. let minulého stoleti se zavadi praxe ,infor-
macniho receptu’, ktery garantuje pfistup k ak-
tudlnim pacientskym informacim zalozenym na
dikazu, recenzovanym a vhodné modifikovanym
odborniky, mimo komercni zajmy, se srozumitel-
nym obsahem a v atraktivni formé.

Doporuceni pro praxi:

o Pfipravovat podminky pro postupné za-

vadeéni ,informacnich receptd’.

o Vytvéfet multidisciplinarni tymy pro vy-
hledavani Iékafskych informaci a jejich
nasledné obsahové a formalni zpraco-
vani v souladu s potfebami pacientské
vefejnosti.

o Vyuzivat moderni informaéni technolo-
gie pro zpfistupfiovani terapeutickych®
informaci” u détské populace.

Jaky vyznam maji pacientské

v 7

,V.?

Jak ziskéavat davéru
rodiéi nemocnych déti?

Mgr. Véra Vrdnovg, Ph.D.,
Mgr. Jana Kamenickova
Ustav o$etfovatelstvi a porodni

asistence, LF UP v Olomouci

Zakladni a nejjednodussi definice komunika-
ce by se dala charakterizovat jako vyména infor-
maci mezi komunikatorem a komunikantem, tzn.
tim, ktery informace podava, s tim, ktery informa-
ce pfijima. Lidska komunikace je vSak mnohem
rech &i okolnostech, které hraji vétsi nebo mensi
roli v daném procesu. Jedna se o vék Ucastnik
komunikaéniho procesu, psychicky, fyzicky stav,
ale i inteligenci jedincd. Komunikace také zavisi
na individudlnich i socidlnich zkusenostech jed-
notlived, na jejich schopnostech umoznit &i tole-
rovat kulturni tradice, zvykové konvence a dalsi.
Komunikace je ovlivnéna vychovou v roding,
resp. zplisobem, kterym je realizovana.

Abychom dosahli kyzeného cile komunikace
s kymkoliv (af uz s nemocnym ditétem, Ci jeho ro-
di¢em nebo prarodi¢em), je nutné, aby komunika-
u zdravotnik( (bylo by idedini u vech lidi) verbalni
i neverbaini komunikacni dovednosti.

»-slova maji velkou moc a jsou schopna
napravit, zlepsit, ale také umi velmi uskodit".
(Pokornd, 2008) Dobie komunikujici zdravot-
nik je schopen ziskat divéru nemocnych déti
a jejich rodica.

Mohou se rodice podilet
na rozhodovani o aplikaci
antibiotické l1écby u svych déti?

prof. MUDr. Vladimir Mihadl, CSc.,

J. Krdlovd, Katefina Ivanovg,

MUDr. Katefrina Dorazilov4,

MUDr. Elena Mikuskova,

MUDr. Martin Zapalka, M. Jelinkovg,
MUDr. Jan Strojil

Détska klinika LF UP a FN,

Ustav sociélniho lékaFstvi

a zdravotni politiky, Olomouc

Pohled jedince na adekvatnost [éebného
postupu konkrétni nemoci je ovlivnén zejména
témito skupinami faktorG:
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1. Subjektivni pojeti nemoci

2. Individuélni droven zdravotni gramot-
nosti

3. Intenzita aktudlné prozivanych negativ-
nich emoci

4. Praktickd znalost zasad prvni pomoci

5. Aktudlni situace jedince

V odborné literatufe zaméfené na lécbu
antibiotiky u déti se setkdvadme s vyzkumy pre-
vazné instrumentalniho charakteru (Bauchner,
Pelton, Klein, 1999), ¢asto zaméfené na kon-
krétni onemocnéni (Bagshaw, Kellner, 2001;
Finkelstein et al., 2005). Zajem se soustie-
duje na spravnost diagndzy a volbu lécby
napf. antibiotiky. Méné je vénovana pozornost
nazordm rodicd k 1é¢bé jejich déti antibiotiky,
anebo jsou projekty pro ¢eské poméry nepo-
uzitelné (Mangione-Smith et al, 2004; Palmer,
Bauchner, 1997).

Cilem této studie je analyzovat a popsat
faktory, které ovliviiuji rozhodnuti rodice, je-
jichz dité je nemocné a ma vysoké horecky,
vyzadovat od lékafe/ky IéCbu antibiotiky.

Zvolili jsme formu kvalitativniho vyzkumu,
jehoz zjisténi se stanou platformou pro uvazo-
vany nasledny kvantitativni vyzkum, kdy po¢i-
tadme s rozsahlym poctem respondentd.

S nasim zamérem koresponduje zvolend
metoda polostandardizovaného  rozhovoru
s 10 rodi¢i nemocnych déti (ve véku do 3 let),
zaméfeného na podchyceni vy$e uvedenych
skupin faktord ovliviiujicich vnimani vhodnosti
aplikace antibiotik v 16¢bé jejich déti.
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Antibiotika z pohledu
mikrobiologa

prof. MUDr. Milan Koldf¥, Ph.D.
Ustav mikrobiologie
FN a LF UP v Olomouci

Aplikace antibiotik je nedilnou souéésti terapie
détskych bakterialnich infekci, které Ize zjed-
nodu$ené chapat jako ,nefyziologicky probiha-
jici interakci mezi bakterii a ditétem”. Je vSak
nutné si uvédomit, Ze bakterie jsou schopny se
pfizplsobovat vnéj$im vlivim, véetné ucinku
antimikrobnich IéGiv, a z tohoto divodu vyvoj
bakteridlni rezistence pfedstavuje vyrazny
problém soucasného zdravotnictvi. K tomuto
negativnimu trendu pfispél v minulosti ¢asto
uplatiiovany chybny nazor ,je lépe antibiotikum
vZdy podat, a to i pfipadech, kdy se pravdépo-
dobné o bakteridlni infekci nejedna”.

2008: Novinky v ockovani
proti MMRV

MUDr. Tatdna Holubova

Spalniéky (angl. measles), pfiusnice (angl.
mumps), zardénky (angl. rubella) a plané nesto-
vice (angl. varicella) patfi mezi Ctyfi nejcasté;jsi
preventabilni virova onemocnéni u déti a ado-
lescentl. Pribéh téchto ,détskych nemoci”
byva velmi ¢asto mnohem téz5i a s astéjSim
vyskytem komplikaci u dospélych. Tato one-
mocnéni se bézné vyskytuji v rozvojovém svéte,
ojedinéle i v Evropé. Proto WHO v roce 2004 vy-
hiasila cile pokud jde 0o MMRV v Evropé, kterych
by chtéla dosahnout do roku 2010.

Davodem pro ockovani proti spalnickéam je ne-
jen jejich vysoka nakazlivost vedouci k epide-
miim, ale i komplikace, dlouhodobé nasledky

Nejen ve viné je pravda

MUDr. Helena Letdkova
Ordinace PLDD Turnov

Jakub je druhorozenym synem zkuSenych
a spolupracujicich rodi¢t. V RA se kromé kardio-

Hlavni pficinou vzestupu bakteridini rezistence je
selekéni tlak antibiotik. Nadmérna spotfeba anti-
mikrobnich I&Civ mé negativni vliv nejen na vyvoj
rezistence bakterii ke konkrétnim pfipravkim, ale
soucasné vede k selekci dalSich bakteriélnich
druhd odolnych va¢i pouzivanym antibiotikim.
Nejednd se pouze o teoreticky mikrobiologicky
problém, ale o skuteCnost ovliviiujici negativné
celou medicinu. Prakticky dopad zvySuijiciho se
vyskytu multirezistentnich bakterialnich kmenti Ize
spatfovat predevsim v selhani antibiotické 16¢by
a s tim souvisejici vy$s§i morbiditou a mortalitou.
Problém zvySuijici se rezistence bakterii k anti-
mikrobnim pfipravkim, spojené se selhévanim
antibiotické 1é¢by, je nutné fesit predevsim
raciondlni a adekvatni antibiotickou Ié¢bou
a dlraznou prevenci vzniku a $ifeni multirezis-
tentnich bakterii v lidské populaci.

Aplikace antibiotik z pohledu mikrobiologa je
podminéna lokalnimi zdroji informaci (Getnost

a Umrtnost. V piipadé pfiusnic jsou ddvodem
pro ockovani komplikace. Zardénky jsou ne-
bezpeénou chorobou pro vnimavé téhotné
zZeny, protoze virus zardének mlze tézce po-
Skodit vyvijejici se plod.

Plané nestovice jsou celosvétové rozsifenou
chorobou, kterou onemocni az 60 milionG lidi
roéné. Virus varicella zoster zplisobuje dvé one-
mocnéni - varicellu a herpes zoster. Varicella
je vysoce infekéni onemocnéni. Pfenos VZV
mize byt i transplacentarni s nebezpe¢im po-
Skozeni plodu. O¢kovani proti varicelle v rozvi-
nutém svété je v fadé statl provadéno v rdmci
plodného ockovani, jako prvni plodné ockuji ve
Spojenych statech od roku 1995. V ostatnich
statech je ockovani proti varicelle individudlni
volbou kaZdého jedince, resp. rodiCe ditéte.
Ockovani proti varicelle je vhodné pro kazdé-
ho vnimavého jedince od 9. resp. 11. mésice

vaskulariho rizika nic patologického nenachazi.

Téhotenstvi, porod i poporodni obdobi bez
komplikaci. PIné kojen 7 mésicd, podavan vita-
min K + D. Ky¢le v normé, ockovani Infanrix -
hexa za Uhradu rodi¢l. V 6 mésicich prekonal
akutni bronchitidu s pomoci ATB, v 15 mési-
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bakterialnich patogent u konkrétnich bakteri-
alnich infekci, jejich rezistence k antibiotikim,
vetné vyvoje), a ma tedy regionaini charakter.
Je v8ak nutné pfipomenout i dal$i, neméné di-
lezity zdroj dat, a to jsou obecné platné Udaje
o0 patogenezi bakteridlnich infekci a vlastnos-
tech mikroorganizm0 a dale pak fakta o antibi-
oticich (vCetné jejich farmakokinetiky). Zasadni
otdzkou vSak zlstava indikace antibiotické
|écby. Aplikaci antibiotik je nutné povazovat
za rizikovy faktor z pohledu selekce bakteri-
alnich kmend s vy$Si mirou primarni i sekun-
darni rezistence. Z tohoto diivodu by méla byt
antibioticka lé¢ba omezena pouze na klinicky
prokdzané bakteridlni infekce, event. velmi
pravdépodobné. Aplikaci antibiotik jen z divo-
du tzv. ,pokryti pacienta” je nutné odmitnout
jako neopodstatnénou a rizikovou.
Podporeno vyzkumnym
MSM6198959223.

zdmérem

zivota, dale je vhodné pro adolescenty (zvas$-
té divky) a zeny ve fertiinim véku s negativni
anamnézou varicelly, pro pacienty s nadoro-
vym onemocnénim a osoby v ¢astém kontaktu
s détmi (uitelé, zdravotnici).

Priorix-Tetra je nova kombinovand vakcina
proti spalni¢kam, pfiusnicim, zardénkam a pla-
nym nestovicim dostupnd na éeském trhu. Je
urCena détem od 11. mésice Zivota a ve dvou-
davkovém schématu (respektujicim oficidlni
doporuceni pro o€kovani proti spalnic¢kam, pfi-
usnicim a zardénkam) snadno zajisti ochranu
malych déti proti Ctyfem Castym infekénim
nemocem a je chytrou alternativou ke statem
hrazenému plo$nému ockovani proti spalnic-
kam, pfiusnicim a zardénkam, navic s benefi-
tem ochrany proti planym nestovicim.

cich gingivostomatitida odléCena symptoma-
ticky. Vice nestonal. PMV odpovida véku.

NO: V srpnu 2007 (stfeda) krétce po 15.
hoding, vék 22 mésicti — matka pfisla do ordi-
nace s problémem od pondéli, kdy se rozhodla
Jakuba pfestat kojit, a tak i u¢inila. Jakub pro-
plakal vétSinu noci. Druhy den (Utery) hodné
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pfes den pospaval, ¢asto plakal, jedl méné nez
obvykle, pil 0 néco vice nez pfi kojeni. Vecefi
kratce po poziti vyzvracel, stolice normalni,
mocil do plenek (papirovych), teplotu nemél.
Dnes jedl rohlik, pfesnidavku a 2 jogurty.
Doma byl ale bez zajmu, hodné plakal. Pred
vySetienim matka nezapomnéla jesté dodat,
ze ted v ordinaci ozil.

PfivySetieni na Jakubovi nic patologického
nenachdzim. Jakub se miale ,nezdal". Pfipadal
mi unaveny, pla¢ pfipominal bolest. Statimové
jsem se rozhodla odebrat krev a mog. Uspésna
jsem byla ¢astecné, Jakub se po celou dobu
vysetfeni nevymodil. Casovy stres, jak se poz-
déji ukdzalo, zpUsobil, Ze Jakub na skute¢nou
diagnézu musel ¢ekat jesté dalsi den.
Doporu€eni pro praxi:

- stres a Casova tisen jsou nejhor§im

radcem |ékare

- kvUli pouzivani papirovych plenek ma-

minky ¢asto nedokazi spravné zhodno-
tit moceni svych déti

- rodiCe jsou obecné malo informovani

o0 vyznamu vySetfeni mo¢i pfi poruse
zdravi.

O jaky problém se u Jakuba, kromé stresu,
ktery zazil po nahle ukonéeném kojeni, jedna-
lo, sdélim pfi vlastni prezentaci.

Kde jsme udélali chybu?

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.,
MUDr. Dana Dostélkova,

MUDr. Ji¥i Starha, Ph.D.

Il. détska klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Polydipsie (POD) s polyurii (POL;
diuréza > 200 ml/1,73 m2 /24 h) mohou byt pfi-
znaky nékterych jasné definovanych nosolo-
gickych jednotek, mohou vSak byt asociovany
i s nékterymi tzv. fyziologickymi situacemi. Za
bazélnich podminek je POL vysledkem nad-
mérného pfijmu tekutin pfi zachovani zpétné
vazby se strukturami v CNS. Pfi POL je ne-
zbytné vzdy rozlisit, zda se jednd o diurézu
vodni (mo¢ je vyrazné ,zfedénd", ale s nor-
malni exkreci solutl)) nebo osmotickou (v mogi
jsou velkd kvanta osmoticky aktivnich ¢astic).
Zejména u novorozencU/kojencl/batolat mize
byt toto rozliSeni nékdy obtizné.

Popis pfipadu: Tfilety chlapec (télesna
hmotnost/vyska 12,7 kg/98cm, BMI 13,2) byl
pfijat pro POL a POD. Zé&kladni klinické vySet-
feni bylo normalni, pouze submandibularné
vlevo byla pfitomna lymfadenopatie 2 x 2cm.

Objektivnim sledovanim bilance pfijmu a vy-
deje tekutin byly u ditéte zaznamenany epi-
zody, kdy pilo svoji mo¢. POL méla charakter
vodni diurézy. Spektrum provedenych pomoc-
nych vySetfeni nasledné u chlapce prokazalo
diabetes insipidus centralis (CDI) a byla za-
héajena lécba podavanim adiuretinu (dDAVP).
Ve snaze postihnout mozné pfic¢iny CDI byla
provedena fada dalSich analyz, z nichz jako
urcujici/matouci se ukdzalo histologické vySet-
feni pfitomné lymfadenopatie.

Zaveér: Pfi CDI m& POL charakter vodni di-
urézy aje tfeba jej vzdy odlisit od diabetes insi-
pidus nefrogenniho plvodu (NDI). Racionélni
rozliSeni mezi CDI a NDI by mél pfinést test
s dDAVP. Pfi priikazu CDlI je nezbytné vzdy vy-
lou€it/potvrdit organické postizeni CNS. Lécba
pomoci dDAVP neni bez rizik. Vhodny algorit-
mus vySetfeni ditéte s POL a POD je stru¢né
uveden, vé. kritického zhodnoceni demonstro-
vaného pfipadu.

I to se dnes muze stat

MUDr. Kvétoslava Struzové
Détské oddéleni

Nemocnice ve Frydku-Mistku

Kazuistikou novorozence chci upozornit
na stale nesporny vyznam spravné odebrané
anamnézy a schopnosti komunikace |ékafe
s rodi¢i naich malych pacientu. | pfes moder-
ni vymoZzenosti doby si stale myslim, Ze lidsky
a individudlni pfistup k pacientovi a jeho rodi-
¢lm je zakladnim predpokladem ke spravné-
mu diagnostickému i terapeutickému postupu.

Pfi préaci v terénu by si mél prakticky |ékaf
vzdy najit ¢as pro anamnézu a mél by znat so-
cialni zazemi rodiny, které se nesporné projevi
v pédi o dité a nasledné na jeho zdravotnim
stavu. Pfi sledovani stavu vyzivy ditéte je nut-
no pfihlédnout také na stav vyzivy matky, jeji
zdravotni stav, intelektové a sociélni schop-
nosti. Ne vzdy je pouhé kojeni pro dité to nej-
lepsi.

Kdyz recese
pFestala byt legraci

MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.
Détska klinika FN Olomouc

Vznik amentniho stavu vzdy mobilizuje
k diagnostické aktivité, protoZe tato kvalitativni
porucha védomi mlze pfechazet do poruchy
védomi kvantitativni s alteraci ostatnich vital-

nich funkci. Intoxikace patfi k nej¢astéjsim pfi-
¢indm vzniku amentniho stavu u mladistvych.

Sestnéctileta studentka byla nalezena
v olomouckém parku dezorientovana, zvra-
cejici a pomocena. Pfi rozSifenych zornicich
i pfi zachované fotoreakci jsme od pocatku
uvazovali o intoxikaci. Obéhové stabilizova-
nd, dezorientovand byla predevsim v Case,
halucinovala. Popirala jakykoliv traz hlavy,
koufeni i poZiti 1ékd ¢i ndvykovych latek. Po
vyplachu zaludku s aplikaci aktivniho uhli se
postupné pfi parenteraini aplikaci krystaloidu
upravil aktudini stav s pfetrvavanim amnézie
na nékolikahodinové obdobi. Vzpominala si na
cestu se spoluzackami na obéd (gula$) a na
jizdu tramvaji na nadrazi. Spoluzacky tvrdi,
7e s nimi dojela na nadrazi do Sternberka asi
ve 13.30 hodin. Dalsi jeji aktivity v ¢asovém
Useku do nalezu v olomouckém parku jsou
nedokumentovatelné. Nejpravdépodobnéjsi je
varianta, ze na nadrazi ve Sternberku — pokud
tam vlbec dojela (1?) — prestoupila do viaku
jedouciho zpét do Olomouce a absolvovala
cestu do parku.

Rozbor Zalude¢niho obsahu byl negativni,
v moci byly vyloueny screeningovym vySetfe-
nim navykové latky. CT vySetfeni mozku bylo
negativni. Dal$i toxikologickd analyza potvrdila
v moci atropin a derivaty skopolaminu — nalez
odpovida intoxikaci durmanem.

Pacientka dobrovolné poZiti durmanu popi-
rala, posléze vSak pfipustila, ze u obéda méli
spoluzéci néjaké zelené plody. Pokud ji budeme
véfit, ze sama aktivné durman nepozila, nabizi
se moznost pfidani plodd durmanu do guldse
experimentujicimi spoluzaky. Neprokazalo se,
Ze by byl tento pokus o recesi spoluzaky dale
sledovan. Je také mozné zpochybnit svédec-
tvi spoluzagek, protoze Casové by cestu do
Sternberka a zpét a do parku pres péil Olomouce
v popisovaném stavu tézko absolvovala. A to
vlibec nerozvadim rizika, kterym byla pfi cesto-
vani ve stavu zmatenosti vystavena.

Durman obecny je prudce jedovata rostli-
na z Celedi lilkovitych. Celd rostlina je jedovata,
obsahuje tropanové alkaloidy — pfedevsim hy-
oscyamin, atropin a L-skopolamin. ,Pohyblivé
a mnohotné” halucinace po poziti durmanu
jsou pfedevsim Gcinkem skopolaminu.

Tézka intoxikace durmanem (atropin) vét-
Sinou konéi kdmatem a respiracni paralyzou.
Smrtelnou davku predstavuje pro dospélého
10-12 bobuli (pro déti jiz 3-4).

Lécba akutni intoxikace: okamzZity vyplach
Zaludku velkym mnoZstvim vody s aktivnim
uhlim. V excitatni fazi diazepam (5mg) Ci
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chlorpromazin. V pfipadé hlubokého kématu
a respiraéni nedostateCnosti je nutné umélé
dychani.

Diabetes insipidus renalis?

doc. MUDr. Jifi Kobr, Ph.D.,

MUDr. Eva Sladkova,

MUDr. Renata Pomahadovd,

MUDr. Katefina Pizingerovd, Ph.D.,
MUDTr. Lumir Sasek,

MUDr. Jifi Fremuth

Karlova Univerzita v Praze, Lékarska
fakulta v Plzni a Détska klinika FN Plzen

Autofi predkladaji kazuistiky tfi batolat se
stejnymi klinickymi pfiznaky, etiologii, kom-
plikacemi a ptiznivou prognézou. Uvodnf kli-
nické pfiznaky — polydipsie a polyurie — byly
u v8ech pacientl vyvolany tzv. ndvykovym
pitim. Nepfiméfeny a nekontrolovany pfijem
tekutin nevhodného slozeni byl pfi¢inou roz-
vratu vnitfniho prostfedi (hypervolemické
hyponatriemie) a metabolické encefalopa-
tie. Pfiznaky metabolické encefalopatie se
objevily nahle s rychlym sledem pfiznaku:
zvraceni, tonické kieCe a kéma s respirac-
ni insuficienci. U v8ech pacientl bylo nutné
zahdjit umélou plicni ventilaci. V laborator-
nich testech u véech pacientli dominovala
hyponatriemie a hypotariurie, hypoosmolali-
ta séra i mocCi. PFi regulované infuzni |6¢bé
s vy§8im obsahem iontl sodiku a restrikci
prevedeného objemu na 80% denni bilan-
ce tekutin doSlo k plynulé Upravé sledova-
nych parametr(i vnitiniho prostfedi. Zadné
z déti nemélo znamky difuzniho mozkového
edému nebo nitrolebni hypertenze jiné eti-
ologie. S Upravou vnitiniho prostfedi doslo
u viech déti k normalizaci stavu védomi.
Umélou plicni ventilaci bylo mozno ukondit
do 48 hod. Nasledné byli pacienti vySetfeni
testem s odnétim tekutin. U Zadného neby-
la prokdzéna diagndza diabetes insipidus.
Rekonvalescence déti byla doplnéna o in-
tenzivni edukaci rodiny ve vztahu k pfijmu
tekutin. Pacientky dispenzarizuje endokrino-
logickd ordinace Détské kliniky FN v Pizni.
Pfi kontrolach se déti pfiméfené vyvijeji

psychomotoricky, nemaji zddna neurologic-
ka rezidua a vnitini prostfedi je opakované
v mezich referenénich hodnot.

Préce je podporena Vyzkumnym zdmérem
LF UK v Plzni MSM0021620819.

Co déti polykaji?

MUDr. Jarmila Seifertovéa
Ordinace PLDD Kladno

Malé déti poznavaji svét pusou a véci
ochutnavanim.

| maly Béda v nestfezeném okamziku
ochutndval minci a tu spolkl.

RA: Oba rodice maji pohybovy hendikep,
matka pouziva vozik, otec francouzskou hul.

OA: Chlapec je pfed¢asné narozen, v pe-
rinatalnim obdobi prodélal sepsi a je sledovan
pro maly vzrist a poruchu rohovéni kize, ich-
tyozu. Vazi 12,8 kg.

NO: V dopolednich hodindch v nedéli
chlapec spolkl 5K¢ minci. Rodice se dostavi-
li s ditétem na vySetfeni do nemocnice. Zde
byl proveden rtg snimek a mince verifikovana
v Zaludku v postkardidlni pozici. Chlapec byl
odeslan dom0 s doporucenim jist zeli a viocky
a sledovat tyden stolici.

Jak to bylo dal?

Mezindrodni data uvadéji, ze nejCastéji
déti polykaji pravé mince, Castéji jsou to chlap-
ci. 93,8 % z nich zlistava v postkardialni pozici
pred pylorem. Cas pasaze mince je 2-4 dny.

Kritéria pro observaci za hospitalizace
jsou: spolknuti baterie, komorbidita véetné
mentalniho hendikepu, pfedchozi operace na
zaludku, zanétlivé onemocnéni strev a socidl-
ni ddvody (Spatnd dostupnost, nepochopeni
rodiny..).

Byl by doktor House rychlejsi?

MUDr. Vladimir Némec,
MUDr. Jifi Belej
Détské oddéleni, Pardubickad krajska

nemocnice a.s.

Doktor House je jisté fenoménem ,lékar-
skych serial(“. Charakteristické pro néj je, Ze

pokud slysi dusot kopyt, nepfemysli o konich,
ale napada ho hned stado zeber.

Autofi predstavuji kazuistiku 14letého
chlapce, ktery vaznéji ani astéji nestonal. Pfi
lyZovani upadl na sjezdovce, udefil se do hla-
vy, spadla mu helma. Byl hospitalizovan 2 dny,
provedeny rtg hlavy byl v pofadku, byl propus-
tén domd. V odstupu 5 dn(i si zaéal stéZovat na
bolesti hlavy, choval se zmatené, mél dysartrii,
mluvil z cesty a zaCal zvracet. Byl pfijat na jed-
notku intenzivni péce chirurgického oddéleni.
Byla provedena vySetfeni k vylou¢eni trauma-
tu — laboratorni vySetfeni v normé, rtg hlavy
a kréni patefe v normé, neurologické vySetfeni
se smiSenou fatickou poruchou a pyramidovou
iritaci na dolnich koncetindch. O¢ni vy3etfeni
bylo s rozostfenim papily n. Il. Snimek CT vy-
kazuje rozsiteni postrannich komor. Provedend
LP je s norméalni biochemii, ale pozitivni na
pfitomnost oxyhemoglobinu. Pro nejasnosti
byla provedena MR mozku s ndlezem stendzy
akvaduktu s pocinajicim tfikomorovym hyd-
rocefalem a nalezem low grade gliomu jako
pfiCiny stavu. Zde by mohlo hledani diagnézy
skonéit, ale neurochirurg zpochybriuje tento
nalez jako pfi¢inu stavu. A proto zaginame hle-
dat zebry: dovySetfeni laboratofe Na+ v séru
123 mmol/l, osmolalita séra 253 mOsm/kg,
osmolalita mo¢i 610 mOsm/kg se zavérem
SYNDROM NEPRIMERENE SEKRECE ADH
(SIADH).

PFiciny SIADH jsou mnohocetné, z hle-
diska centralniho nervového systému (Urazy,
operace), plicnich onemocnéni (zénétlivé
choroby), aéink( 1éku (opidty, barbituraty),
nadort (tumor secernujici ADH). Klinické
pfiznaky jsou zplisobeny projevy edému
mozku.

Autofi chtéli touto kazuistikou upozornit na
moznost vzniku SIADH i po banélnim drazu hla-
vy a nutnost mysleti na tuto vzacnou diagnézu.
Je potfeba nezapominat na zakladni laborator-
ni vySetieni, kam patfi jisté i iontogram.

A nakonec: Byl by doktor House rychlejsi?
Ziejmé byl, protoze vyhleddva jenom zebry,
ale pozor, hledanim zeber miZeme zanedbat
i zcela banélni onemocnéni a mizeme prova-
dét zbyte¢na finantné naroéna a pro pacienta
zatézujici vySetfeni.

www.pediatriepropraxi.cz
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Lze pozitivné ovlivnit zdravy vyvoj
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lizniéni imunita v ontogenezi
— vime vice nez na konci

minulého stoleti?

prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie

a alergologie, UK v Praze,

LF a FN v Hradci Krdlové

SlizniCni imunitni systém trviciho traktu
novorozence ma vytvofeny potencidl stat se
ucinnou obrannou bariérou ditéte. Musi vSak
prodélat fadu ontogenetickych promén, aby
vechny jeho obranné vlastnosti byly optimainé
dotvofeny. Zakladem je samozfejmé samotnd
struktura epitelu, ktery je neprostupny pro mik-
roorganizmy. Samotné epitelové buriky a prede-
vSim bunééné elementy pfirozené imunity lokali-
zované v lamina propria jsou vybaveny membra-
novymi receptory, kterymi identifikuji podnéty
nachazejici se ve stfevnim lumen. Tyto podnéty,
zvl&sté mikrobidlniho plvodu, predstavuiji potom
optimalni diferenciacni signaly jak pro sliznicni
burky, tak pro pfirozenou a zprostfedkované
i specifickou slozku slizni€ni imunity. Kli¢ovou
udalosti pro rozvoj bariérovych funkci stfevni
sliznice je postupna kolonizace sliznice travici
trubice pfirozenou mikroflérou. K jejimu optimal-
nimu rozvoji, jak co do kvalitativnich i kvantitativ-
nich ukazatell a také s ohledem na dynamiku,
zésadné prispivé kojeni. SloZité oligosacharidy
s prebiotickymi vlastnostmi, které jsou unikatni
soucasti matefského mléka, jsou pro rozvoj pfi-
rozené mikrofléry klicové. Pfirozena mikroflora
v Casnych udobich, pfedevsim mikroorganizmy
miécného kvaSeni, zesiluji bariérovou funkci
stfevni sliznice tvorbou energeticky bohatych
substratd, napf. mastnych kyselin s kratkymi fe-
dialog mezi pfirozenou mikroflorou a epitelovymi
burikami. Epitelové bunky tvofi substance pod-
poruijici bezprostiedné rozvoj mikrofléry. Z druhé
strany pfirozend mikrofléra stimuluje kmenové
buniky stfevni sliznice ke zvySené proliferaci
a piispiva tak k zesilené bariérové funkci stfevni
sliznice. Pitomnost fyziologické stfevni mikro-
fléry pfedstavuje ve své podstaté bezpeéné mi-
krobidlni vzory, které navozuii v sliznicnim imu-
nitnim systému mechanizmy neodpovidavosti.
Slizniéni neodpovidavost se pozitivné odrazi
v dlsledku i na individudini systémové imunitni
reaktivité. Mechanizmy slizniéni tolerance, které

/7 s e ?

se nastavuji v ¢asnych fazich ontogenetického
vyvoje pod vlivem fyziologické mikrofléry, se-
hrévaji kli¢ovou ulohu v dalSich etapach vyvoje
slizniCni i systémové imunitni odpovédi ditéte.
Kritickym obdobim je zvlasté odstaveni kojence
a postupny piechod na pevnou stravu. V tomto
relativné krétkém obdobi je slizniCni imunitni sys-
tém travici trubice vystaven masivné substancim
se znaCnym imunogennim potenciélem. Rovnéz
spektrum mikroorganizmd v travici trubici je
touto okolnosti proménovano. Nepodafilo-li se
vytvofit dostate¢né Ucinné mechanizmy sliznic-
ni neodpovidavosti, mize byt disledkem rozvoj
imunopatologickych reakci. Z naznaceného je
zfejmé, Ze pro optimaini rozvoj slizniéni imunity
je zapotfebi kontakt s pfirozenou mikroflérou. Ta
vzniké pouze v pfitomnosti latek s prebiotickymi
vlastnostmi.

Early metabolic programming

MUDr. Peter Szitdnyi, Ph.D.
Klinika détského a dorostového
lékarstvi VFN a 1. LF UK, Praha

VSeobecné Ize programming definovat jako
proces zplisobeny rliznymi vlivy, které plsobi
na jedince v urité kritické vyvojové periodé
a tim determinuje riziko onemocnéni v dal$ich
obdobich Zzivota. VétSina civilizaCnich chorob
v primyslové vyspélych zemich je v soucas-
nosti spojovana s teorii programmingu. Tyto
nemoci (kardiovaskularni postizeni, metabolicky
syndrom, obezita, hypertenze, inzulinova rezis-
tence, ateroskleréza, nadorova onemocnéni)
predstavuji hlavni pficiny morbidity a mortality
i nasi dospélé populace.

Intrauterinni podvyZiva, retardace rdstu plo-
du a nasledné ¢asnd postnatalni vyZiva vedou
k programmingu chorob v dospélosti. Zda se,
ze Casné defekty ve vyvoji, struktufe a funkci
jednotlivych organd zvySuji senzitivitu organiz-
mu vici fadé rizikovych faktord, coz pak mize
vést ke vzniku onemocnéni az nékolik desetileti
po plvodnim inzultu. Situace miZze byt jesté
potencovéna dalSimi postnatélnimi faktory, jako
i geneticka predispozice.

Pficiny intrauterinni poruchy fetalniho riistu
jsou heterogenni a dostavaji se stéle vice do po-
predi zajmu pediatrii a neonatologli. Bez ohledu
na pfiCinu predstavuji intrauterinni podvyziva

a Casna postnatdini vyziva mozné vysvétleni
morbidity v dospélosti. Obé vedou k dlouhodo-
bym morfologickym, endokrinnim a metabolic-
kym defektim.

Z&vérem lze Fict, Ze skupina jedincl s niz-
kou porodni hmotnosti pfedstavuje tedy poten-
cidlni riziko pro vznik zavaznych onemocnéni
v horizontu nékolika dekéad. Z praktického hle-
diska vyzaduji jedinci s nizkou porodni hmot-
nosti tedy zvySenou pozornost jiz ve véku, kdy
0 né peCuje pediatr. Riziko ,programmingu“ na
podkladé nizké porodni hmotnosti mdze byt po-
tencovano dal$imi genetickymi i zevnimi faktory,
a proto by se primarni prevence méla soustfedit
jiz na détsky vék. ZvySenou pozornost vyzaduiji
jedinci s nizkou porodni hmotnosti a geneticky-
mi predispozicemi k rozvoji nékterych chorob
v dospélosti, napi. z rodin s pozitivni anamné-
zou ICHS, cévni mozkové pfihody a ischemické
choroby perifernich arterii.

Zlozenie mlieénych formiil a ich
vplyv na imunitny systém

MUDr. Iveta Cierna
2. detska klinika LF UK a DFNsP,
Bratislava

Imunitny systém novorodenca a dojcata je
v prvych mesiacoch nezrely, vyvija sa postupne
tak, aby bol schopny poskytnut optimalnu ochra-
nu. Novorodenec tvori len velmi malé mnozstvo
imunoglobulinov, schopnost buniek Specifickej
imunity reagovat na antigény je obmedzena.
U novorodencov je posunutd rovnovaha medzi
Th1 lymfocytmi a Th2 lymfocytmi v prospech
populdcie Th2 a tym je vy$Sia moznost atopickej
senzibilizacie. Doj¢atd maju taktiez eSte nedo-
statoéne vyvinutl slizniénd bariéru, o predsta-
vuje v&&Siu moznost priepustnosti pre alergény
v neopracovanej forme.

Materské mlieko je svojim zlozenim a vply-
vom na posilnenie imunity idedlnou vyzivou pre
dieta. Podporuje u dietata jeho pasivnu aj aktiv-
nu obranyschopnost. Obsahuje délezité zlozky
imunitného systému, imunomodulaéné cytokiny
a rastové faktory.

Pre deti, ktoré nemo6Zzu byt dojcené, st urée-
né mliecne formule zaloZené na baze kravského
mlieka. U mlie¢nych formdl je optimalizované
ich zloZenie a je snahou vetkych vyrobcov ¢o
najblizSie sa prisposobit zlozeniu materského
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mlieka. Adaptacia mlie¢nych formul spociva aj
v obohateni o zlozky, ktoré vyznamne ovplyvriu-
ju imunitny systém dojéata:

* polynenasytené mastné kyseliny (PUFA)

Vyznamnou vyzivovou zlozkou pre spravny
vyvoj dietata su aj tuky. Ich déleZitou sucastou
sU takzvané ,esencialne” mastné kyseliny: ome-
ga-3 (odvodené od kyseliny linolénovej) a ome-
ga-6 (odvodené od kyseliny linolovej), ktoré si
telo nevie vytvorit samo a musi ich dostat v po-
trave. Polynenasytené mastné kyseliny ovplyv-
Auju stavbu bunkovej membrany, stimuluju ak-
tivitu bunkovej imunity ovplyvnenim enzymov
a bunkovych receptorov, ktoré su na bunkovu
membranu viazané. PUFA zvySujd odolnost vodi
kyslikovym radikdlom a moznému oxidaénému
poSkodeniu. Omega - 6 mastné kyseliny (kyse-
lina arachidénova) su su¢astou membranovych
fosfolipidov. Omega — 3 mastné kyseliny (ky-
selina eikosapentaenova a dokosahexaenova)

Lze alergiim predchdazet?

MUDr. Martin Fuchs
Oddéleni alergologie a imunologie

Fakultni nemocnice na Bulovce, Praha

V poslednich 30 letech 20. stoleti se pre-
valence alergickych onemocnéni mnohona-
sobné zvysila, a to z nékolika mélo procent
hned na nékolik desitek procent. Atopickou
dispozici dnes nosi 40% populace a real-
nym alergickym onemocnénim trpi jiz kazdy
treti spoluobcan. PIné dvé tietiny vSech aler-
gickych onemocnéni propuknou nejpozdéji
do 3 let véku. Proto se k objasnéni tohoto
nepfiznivého trendu vyznamné zvysila ak-
tivita prakticky vSech medicinskych a nako-
nec i spoleéenskych véd, a je patrna snaha
pojmenovat pfi¢iny (genetické faktory, vy-
Ziva, zivotosprava, vliv prostfedi a souvis-
losti v ramci takzvané hygienické hypotézy
aj.). Paralelné se tak patra po moznostech
obrany a zkou$i se vSelijaka protiopatfeni.
Nicméné klicovou a zatim neovlivnitelnou
roli hraje samotny lidsky genotyp, preven-
tivni zasahy se tak konfrontuji s prognézou
potomkd v rizikovych rodinach, Uspéchi na
poli primarni prevence alergie je vSak stéle
vice nez poskrovnu. Preventivni zasahy se
cili k samotné podstaté, resp. k dobé, kte-
rd zdsadné moduluje imunologickou odpo-

zohrdvaju délezitd dlohu pri mentalnom vyvoji
dietata, maju ucinok aj protizépalovy, antiagre-
gacny a imunostimulaény.

¢ nukleotidy

Nukleotidy predstavuju zakladny kamen
nukleovych kyselin, ktoré tvoria podstatu Zivota.
Su pritomné vo vSetkych bunkach — hlavne v ich
jadre a okrem toho sa zu¢astriuju prakticky na
vSetkych vyznamnych Zivotnych procesoch. Ich
potreba je vysoka hlavne v obdobi najutlejSieho
veku, po narodeni, kedy dochadza k rastu a do-
zrievaniu vSetkych organov. Nukleotidy priaznivo
vplyvaju na dozrievanie imunitného systému, kr-
votvornych buniek a maju priaznivy vplyv aj na
vyvoj centraineho nervového systému — mozgu.

* prebiotikd

Prebiotikd su nestravitelné Casti potravin
oligosacharidy a fruktooligosacharidy, ktoré pod-
poruju rast a ¢innost uzitoCnych baktérii v reve.
Zmes prebiotickej vidkniny v mlie¢nych formuldch

_Sympozium NUTRICIA

ved lidského jedince k okolnimu svétu. Jde
nepochybné o dobu porodu a poporodni
adaptace, s akcentem prvniho roku véku.
A snad mdzeme jit jesté dal, do obdobi po-
Ceti a gravidity. Je kladen dlraz predevsim
na kvalitativni i kvantitativni skladbu anti-
gennich stimuld plodu i prdvé narozeného
ditéte. Nezastupitelna uloha vyzivy (kojeni
versus uméla vyziva) a zivotniho prostfedi
kojence ma stdle vice propagatorli i obhaj-
cd, stoupd pocet randomizovanych i place-
bem kontrolovanych studii. Spravnou oralni
i systémovou toleranci vici nejrliznéjSim
antigenlim prostfedi stimuluje nejen zdravé
vyziva, ale i ur€ité zmény ,environmentalni*.
V poslednich letech jsme se seznamili se
zasahy veskrze uzite¢nymi: Saarinen 1995,
Gronlund 2000, Majamaa 97, Pessi 2000,
Gdalevich 2001, Kull 2001, Rautava 2002,
Shida 2002, Kramer 2002, Moro 2006, 2007,
Kalliomaki 2007, Arslanoglu 2007, Arshad
2007 aj. Naproti tomu Ize postavit vysledky
studii s méné optimistickymi zavéry: Wright
2001, Sears 2002, Host 2005, Wegienka
2006, Brouwer 2006, Kukkonen 2007, Taylor
2007 aj. Kfehka hranice mediciny zalozené
na dlikazu se v prvnim pllroce Zivota posou-
va ve prospéch nezastupitelné ulohy kojeni,
mikronutrient( a synbiotik. Tolik diskutovana
Uloha stfevni obranyschopnosti (proteolyza,
stfevni flora i ostatni slozky stfevni bariéry)
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zvySuje mnozstvo bifidogénnych baktérii a potla-
¢a vyskyt neziaducich baktérii, ktoré mdzu vyvo-
lat u deti infekciu. Uginok prebiotickej zmesi je po-
dobny bifidogénnemu vplyvu materského mlieka.
Prebiotiké v materskom mlieku aj ich vplyv na
prirodzend Erevnu mikroféu patria medzi dolezité
mechanizmi podpory imunity dojéeného dietata.
Mnohymi Studiami sa jednoznacne potvrdil priaz-
nivy efekt prebiotickej vidkniny, ktord je sucas-
tou modernych mlieénych formul na posilnenie
prirodzenej obranyschopnosti. U deti Zivenych
mlieénymi formulami obohatenymi o prebioticku
vldkninu bol zaznamenany nizsi vyskyt infekcii.
Prebiotickd vldknina méze zohravat aj délezitu
Ulohu z hfadiska prevencie alergickych ochoreni.
Dalou moznostou priaznivého ovplyvnenia drev-
nej mikrofléry je pridévanie probiotik do susenych
mlieCnych formul. Probiotika su priamo Zivé mik-
roorganizmy, ktoré po poziti maju schopnost kolo-
nizovat €revo a maju pozitivny ucinok na zdravie.

zdUrazfuje vyznam jak samotnych stfevnich
bakterii (probiotika), tak i nutriénich i fer-
mentaénich potfeb slozitého stfevniho eko-
systému (oligosacharidy — prebiotika, nuk-
leosidy i nukleotidy, antioxidanty, LC PUFA
aj.). Kojeni, dikladné fortifikovana nahradni
mléka Ci specidlné upravovand nahradni
vyZiva (vysokd hydrolyza aj.) v prvnim pul-
roce zivota pfinasi zfetelny benefit zvlasté
u manifestace potravinové alergie (u aler-
gie na bilkoviny kravského miéka) a hlavné
u atopického ekzému, u rizikovych jedincl
mé tento pfiznivé nastaveny trend dokonce
mnohaletou setrvaénost (Rautava 2002, Von
Berg 2003, Kalliomaki 2003, Isolauri 2000,
2003, 2007). Na druhé strané stale pozo-
rujeme nardst prevalence alergické rymy
i prevalence alergického astmatu a primarni
prevence samotné senzibilizace s tvorbou
alergickych protilatek izotypu E nespliiuje
ocekavani. V rizikovych rodinach mohou
dokonce dobfe minéna opatfeni (relativné
del$i kojeni i expozice exogennimi probio-
tiky) nabrat v rdamci prevence respiracnich
alergéz opacného znaménka (Sears 2002,
Wegienka 2006, Taylor 2007, Isolauri 2007).
Objasnénim téchto sloZitych jevi se zaby-
vaji védecké tymy po celém svété, stala po-
tfeba novych preventivnich studii té nejvyssi
kategorie (A, B) je vice nez naléhava.
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Kojenecké koliky (KK)

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.
Klinika détského a dorostového
lékaFstvi 1. LF UK a VFN,
Katedra pediatrie IPVZ, Praha

Diagnostickd kritéria KK: (nutn& pfitom-
nost vech kritérif)
1) 0. — 4. mésic
2) paroxyzmus drazdivosti, neklidu/place
zaCinajici a kon€ici bez jednoznacné
pficiny
3) 2 3 hod./den, > 3 dny/tyden, > 1 tyden
4) neni neprospivani.
Prevalence: 6,4 - 22,5% podle rdznych
studii
Diferencidlné diagnosticky je udavano, ze
< 5% KK ma organickou pficinu:
a) CNS: abnormalita (Arnold Chiari ), mi-
gréna, subdurdini hematom

Slunce a détska pokozka
z pohledu dermatologa

MUDr. Katefina Machdékova
Sirnaté lazné, Ostrozska Nova Ves

Nezadouci U€inky UV zéfeni se stale Cas-
t&ji objevuiji nejen na kizi dospélych, ale i déti.

Sdéleni prezentuje nej¢astéjsi dermatdzy
indukované UV zéafenim a pfindsi kazuistiky
véetné diferencidlné diagnostické rozvahy
a terapeutického postupu.

Nejobavanéjsi diagnéza tohoto sdéleni
- maligni melanom je podrobné rozebrana
s upozornénim na rizikové skupiny déti, véas-
ny zachyt onemocnéni a prevenci dislednym
uzivanim fotoprotekce. V zavéru jsou zminé-
ny zasady zdravého pobytu na slunci.

BEBA HA nejblize materskému
mléku

Mgr. Olga Smidovd
Nestlé Cesko s.r.o.

Uméla kojenecka vyziva ma v dnesni mo-
derni dobé mnohem vyznamnéjsi roli ve sprav-

b) GIT: obstipace, ABKM, GER, laktézova
intolerance, rektalni fissura

c) infekce: meningitis, otitis, IMC, viréza

d) trauma: CAN, korneélni abraze, cizi
téleso v oku, fraktura, hair tourniquet
syndrom

Etiologie KK: je zvazovan vliv dysmotility

GIT, hormonalni vlivy, obtize pfi vyZzivé, alergie,
psychosocidlni viivy, zmény v mikrobioté GIT

Lécba:

a) behavioralni intervence: neanalgeticke,
nenutritivni tiSici manévry — kolébani,
broukani 2 - 3/sec. v klidném prostfedi,
informace o benigni progndze KK, psy-
chologicka intervence rodi¢d, snazit se
diferencovat denni a no¢ni rezim

b) vyziva: ve€erni krmeni mezi 22. - 24.
hodinou, minimalizovat kontakt v noci,
nekrmit ve spanku, pfi probuzeni po-
kus o zklidnéni pfebalenim, ne jidlem,
jestlize dité ve véku 3 tydn{ dostatecné

o/

ném rdstu a vyvoji kojencd. NeslouZzi jen pro
pouhé preZiti kojence v dlsledku nedostatku
matef'ského mléka.

Cil umélé kojeneckeé vyzivy je v souCasné
dobé daleko vyssi, nez se dfive pfisuzovalo.

Na zakladé posledniho vyzkumu ve vyzi-
vé dnes jiz vime, Ze vyZziva pfed druhym rokem
Zivota ditéte ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota
v dospélosti.

Zatimco v minulém obdobi se posuzovala
vyziva z hlediska kvantity (zasyceni), dnes v do-
bé 21. stoleti se spie upfednostriuje kvalita.

Kvalitni uméla kojenecka vyziva by mé-
la zajistit fyziologicky rlst a vyvoj vSech or-
ganovych systém( ditéte, kde kliGovou roli
hraje imunitni systém, ktery v obdobi kratce
po narozeni startuje a rozviji své funkce.
A pravé kvalitni rozvoj imunitniho systému
vede k ochrané pfed onemocnénim v dalSich
vékovych obdobich, a dokonce i v dospélos-
ti. Nemizeme opomenout psychomotoricky
vyvoj a rozvoj mozku, ktery v kojeneckém ob-
dobi ubéhne tu nejrychlejsi cestu, a i zde ma
velky vliv kojenecka vyziva.

Ke zdamému uspéchu na cesté kva-
litniho ristu a vyvoje ditéte je nutny jesté
jeden krok, a to je spravny vybér a indikace

pfibyva na vaze, pokusit se prodlouzit
intervaly no¢niho krmeni, u kojenych
zvazit eliminaci antigenl z vyzivy mat-
ky, u uméle Ziveného ditéte extenzivni
hydrolyzaty — efekt se ma dostavit do
48 hodin, mléka pfiznivé ovliviujici
sloZeni stfevni fléry, u ¢ajli nejsou ob-
jektivni udaje o jejich efektivité — jejich
objem by nemél snizovat mnozstvi vy-
pitého mléka
c) nejsou presvédcivé doklady o efektu
manipula¢ni terapie
d) farmakoterapie: simethicon spiSe pla-
cebo efekt, prokdzan vliv probiotik na
Ustup KK
Progndza KK: ustup nékdy az po 3. mési-
ci, nékteré studie udavaji vétsi vyskyt alergii
v pozd&j§im véku, vyssi vyskyt recidivujicich
bolesti bficha, zvysena psychologicka morbi-
dita, jidelni a rodinna dysfunkce.

umélé kojenecké vyzivy. Proto obsahem této
pfednasky je, pro¢ pravé BEBA je primarné
vhodnd ke spravnému vybéru jako néhrada
materského mléka.

MediClinic: Alternativni cesta
pro praktické lékaFe pro déti
a dorost

MUDr. Petr Svréek, MUDr. Martin
Hofman

Prednéska predstavuje projekt spole¢nosti
MediClinic a.s., ktera vznikla na zakladé mys-
lenky vytvofit poskytovatele primarni lékafské
péde v ramci celé Ceské republiky slougenim
desitek ordinaci napfi¢ vsemi obory.

Koncept byl pFipraven lékafi Petrem Svrékem
a Martinem Hofmanem. Po dislednych analy-
zéchtrhu atrendd v oblasti poskytovani zdravotni
péce se rozhodli pro zaloZeni firmy, ktera koncept
dovede do realizace. Spoluinvestorem projektu je
spole¢nost Penta Investments.

Z&mérem spole¢nosti MediClinic je zajistit
kratkodobou i dlouhodobou kontinuitu ambu-
lantni péce a neustale zlepSovat jeji dostup-
nost i kvalitu.
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Myslime na syndrom
Miinchhausen by proxy?

doc. PhDr. Jana Kocourkova
Détska psychiatricka klinika
FN Motol a UK 2. LF, Praha

Miinchhausen(v syndrom patfi do skupi-
ny pfedstiranych poruch, které jsou v ICD 10.
zahrnuty pod kod F68 jako ,Jiné poruchy osob-
nosti a chovani u dospélych®. Miinchhausenlv
syndrom ma charakter patologického predsti-
rani onemocnéni s cilem ziskat roli nemocné-
ho a kontakt se zdravotnickym personalem.
Dle DSM IV. miiZe jit o pfedstirani somatickych
nebo psychickych pfiznakd. Chybi pfimy dcel
takového chovani, zakladni tendenci je byt
v roli nemocného, ziskat pozornost.

DSM IV. pojima predstirané poruchy ja-
ko samostatnou kategorii, k niz, na rozdil od
ICD 10., fadi téz Miinchhausendv syndrom by
proxy (v zastoupeni). Jde o predstirani potizi
u osoby, kterd je v zavislé pozici (nejCastéji
matka — dité) a pro tyto potize vyhledavani
péce zdravotniku.

Minchhausen(v syndrom by proxy pfinesl
do odborné literatury Meadow (1977), ktery po-
psal tuto poruchu jako ur¢itou formu zneuzivani
déti. V téchto pfipadech je to nejéastéji matka,
kterd u ditéte simuluje, zesiluje nebo navozu-
je potize, pro které pak s ditétem vyhledava
|ékare. Cilem matek je komunikace se zdra-
votnickym persondlem, ziskavani zastupné
role nemocného a ziskani pozornosti od okoli.
Matky byvaji navenek popisovény jako peéu-
jici a budici dobry dojem, takze je obtizné si
pfedstavit, Ze by mohly ditéti ublizovat. Presto
je popsana fada détskych umrti zplisobenych
dusenim, podavanim nevhodnych davek Iéku
¢i naopak nepodavanim indikované medikace,
¢i jinym po8kozovanim zdravotniho stavu dité-
te. Méné znamou podobou Miinchhausenova
syndromu by proxy je pfedstirani potizi ditéte,
které maji psychicky raz, nebo pedstirani, ze
dité je sexualné zneuzivano.

V anamnéze pecovatell (nejcastéji matky)

- fyzické tyrani nebo sexuélni zneuzivani

v détstvi

— poruchy chovani v détstvi a adolescen-

ci spojené se sebeposkozovanim

- historie jidelnich poruch

- pfitomnost somatizaCnich poruch

- matka sama m(iZe vykazovat piiznaky
Miinchhausenova syndromu

- inklinace ke zdravotnickym a oSetfova-
telskym profesim.

Co muze sestra udélat pro
pacientky s poruchami pFijmu
potravy?

Mgr. Ludmila Madarova
Détska psychiatricka klinika
FN Motol, Praha

— kratky tvod do problematiky poruch
pfijmu potravy

- rizikové faktory

- faktory, které mohou mit vliv na vznik
onemocnéni

- jak rozpoznat mentalni anorexii (MA),
ev. mentalni bulimii (MB)

- mozné doprovodné znaky

- definice MA, ev. definice MB

- pribéh MA

- moznosti léCby

- lécba a rezimova opatreni na DPK FN
Motol, nase zkuSenosti

- kazuistika

- zAvér - uzite€né rady a adresy

Rozumime détské nespavosti?

MUDr. Petra Uhlikova
Psychiatricka klinika 1. LF UK,
Centrum dorostové a vyvojové

psychiatrie, Praha

Podle studii se poruchy spanku u déti
a dorostu vyskytuji u 30%, podle nékterych
dokonce u 50% déti a jejich vyskyt stoupa.
Dusledkem poruch spanku u déti jsou poru-
chy chovani, hyperaktivita, poruchy nalady,
zhor$eni  kognitivnich funkci a sekundarni
spankova deprivace rodi¢d. VySetfeni ditéte
s poruchou spanku by mél provést pediatr na
zékladé anamnestickych Udajd, podrobnéjsi
vySetfeni provadi neurologicka pracovisté.

V_novorozeneckém véku se s poruchami
spanku setkdvame vyjime¢né. V_kojeneckém

nych asociaci pfi usinani. V_pfedskolnim véku
se objevuji poruchy rezimu, syndrom noéniho
ujidani (upijeni), asi 3% déti postihuji noéni
désy, pomémé Casto se vyskytuje somnambu-
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lizmus, u 10-15% déti se objevuji noéni mary.
K porucham predskolniho a Skolniho véku patfi
u 1-2% déti obstrukéni spankova apnoe. V tom-
to véku se mohou zadit projevovat pfiznaky
narkolepsie, podezfeni by mélo byt divodem
k podrobnému vySetfenim. Mezi 10. - 20. ro-
kem véku se vyskytuje bruxizmus. V dospivani
se Casto rozviji porucha cirkadialniho spanko-
vého rytmu. Z psychiatrickych onemocnéni se
poruchy spanku nejéastéji poji s psychotickymi,
afektivnimi a navykovymi poruchami. Spankové
poruchy se u déti ¢asto vyskytuji u somatickych
a neurologickych onemocnéni.

Podminkou spravné terapie détskych
spankovych poruch je rozpoznani pficiny po-
ruchy spanku. Farmakologické postupy v 1é¢-
bé poruch spanku u déti pouzivame zfidka,
preferujeme psychoterapeutickou a rezimovou
|é¢bu. Pokud je nutnd farmakologické Iécba,
pouzivame promethazin v davce 12,5 - 25mg
na noc, vyjime€né amitriptylin od 12 let v dévce
25mg na noc, dosulepin v davce 25 — 50mg
na noc. Pouziti 1€k ze skupiny SSRI, SNRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu, noradrenalinu) by pro lécbu ne-
spavosti v détském véku mélo byt vyjimecné.
U psychickych poruch provazenych neklidem,
agresivitou, poruchami chovani Ize k Upravé
spéankového rezimu vyuzit nizké vecerni davky
neuroleptik.

Pro¢ se adolescenti
sebeposkozuji?

MUDr. Magdalena Rysankovd, DPA
Praha 9, Kytlickd 758

Sdéleni se zaméfuje na nejCasté;si typ se-
beposkozovani (Self-Injurious Behaviour, SIB)
u soucasné adolescentni populace, na tzv. im-
pulzivni typ (Simeon and Favazza, 2001). Lze
jej definovat jako ,zdmérné poranéni vlastniho
téla s Umyslem zredukovat psychické napéti
zplsobem v dané kultufe nepfijatelnym, s niz-
kou letalitou“ (Walsh, 2005), nebo napf. jako
,UmysIné narueni vlastni télesné integrity bez
védomé suicidalni motivace®.

Struéné bude zminéna dif. dg. od ostat-
nich typd, ¢ili od stereotypniho (u osob s men-
talni retardaci, autismem ¢i jinymi vyvojovymi
poruchami), od automutilace (u osob psycho-
tickych) a od kompulzivniho typu (u nutka-
vych poruch).

Olomouc, 23. - 24. kvétna 2008




Dale budou zminény mozné souvislosti
sebeposkozovani s biologickou vulnerabi-
litou, s nepfiznivymi vyvojovymi udalostmi,
m.j. s nejistou vazbou na rodiovskou osobu
(attachment) a s nepochopenim ¢i frustraci
emocnich potieb ditéte, i souvislosti s vlivem
okoli na iniciaci SIB (,nakazlivost“). Nastinény
budou mozné terapeutické kroky. Bude roz-
vedeno doporuceni pro praxi pfi nahodném
zjisténi SIB u OL.

Podrobnéji bude popsan kontext SIB.
Bezprostfednimi pfic¢inamiimpulzivniho sebe-
poskozujiciho aktu byvaji: ,panické” zahlceni
negativnimi emocemi (zlost, Uzkost, smu-
tek, stud, traumatické flashbacky), typicky
u dlouhodobé frustrovanych jedinct s nedo-
stateCnou moznosti vlastni emoéni regulace,
nebo naopak potfeba ,pocitovat” u absence
emocniho proZitku a disociace (,odpojeni od
vnimani reality*).

Nej¢astéjSim zplsobem impulzivniho
typu SIB je pofezani, poskrabani a popa-
leni se na HK (typicky na predlokti), méné
na DK. Zadna z téchto metod nebyva pfimou
pfi¢inou zédvazného poranéni ¢i smrti (napf.
dle statistiky Center for Disease Control and
Prevention, cdg.gov website, 2002, uzije
v USA 99,6 % adolescentl k dokonanému su-
icidiu jinou metodu nez pofezani). Vyjimkou
mUze byt takovéto jednani napf. pod vlivem
psychoaktivnich latek (se zUZenim védomi
a s redukei fyzické bolesti).

Sebeposkozujici  jednani  adolescentu
Casto viddme komorbidné se zavazngjSimi
psychickymi poruchami, jako jsou deprese,
Uzkostné poruchy, posttraumatickd stresova
porucha, poruchy pfijmu potravy a/nebo dis-
harmonicky vyvoj sméfujici k poruSe osobnos-
ti, kde rozhodné nelze podcenit riziko paralel-
niho suicidainiho pokusu. Je tedy vzdy nutné
odliit sebeposkozovani s nizkym ¢i zadnym
ohrozenim Zivota od sebepo$kozovani s rizi-
kem vysokym.

Psychicky diskomfort ,typicky* impulzivné
sebeposkozuijici se osoby byva intermitentni
(jde o klasické pfechodné ,propady nalady®),
kdy poranéni (napf. pofezani se) vede k rychlé
redukci Ci k UpIné ulevé tenze (a privodnich
emoci), s pocitem moznosti kontroly, kterou
tyto osoby ve svém Zzivoté typicky postradaji.
Naopak u suicidalniho ohrozeni prozivaji mladi
lidé trvalou, nesnesitelnou psychickou bolest,
s pocitem beznadgje, od kterych se snazi na-
vzdy uniknout. Ocitaji se v tzv. suicidalni krizi
(Schneidman, 1985) s privodnim kognitivnim
a emocnim zkreslenim reality (zuZenim védo-

mi az ,tunelovym vidénim®). Alarmujici proto
vzdy byva, kdyZz adolescent referuje, ze mu
poranéni jiz nepfinasi dlevu. K TS v tomto vé-
ku Casto pfispiva akutni intoxikace alkoholem
Ci jingmi latkami.

Doporuceni pro praxi:

1) Zdvofile, s respektem, ale neustupné
prohlédnout celé télo, v pfipadé potre-
by zajistit oetfeni rany (ran).

2) Vyhnout se kritice, ,hysterickym® re-
akcim, suicidalni terminologii, jednat
empaticky, vzdy s respektem.

3) Ramcové zjistit frekvenci a celkovou
délku SIB.

4) Nevyvijet tlak na rychlé feSeni (neni
redlné) a neposilat pausalné k hospita-
lizaci.

5) Snazit se o pochopeni prozivani jedin-
ce, nezajimat se pouze 0 samotné po-
ranéni.

6) Ptat se na emocni stav pied a po pora-
néni.

7) Zajimat se, zda jedinec nékdy uvazo-
val o ukonéeni Zivota, zvazit aktualni
emocni stav.

8) Zvazit aktualni rizika suicidalniho jed-
nani (rozchod s partnerem, zévazné
zivotni zmény) i komorbidity (PTSD,
PPP, OCD, D, psychdzu), popf. vliv na-
vykovych latek.

9) Vzdy zajistit ndvstévu psychologa Ci
psychiatra, ktery ma se SIB zkuSenosti,
v alarmujicich pfipadech urgentné.

Umime pFi péci o své pacienty
pecovat také sami o sebe?

MUDr. Iveta Zedkova
Détskd psychiatricka klinika
FN Motol, Praha

V poslednich desetiletich se u pomahaji-
cich profesi stéle vice hovoii o syndromu vy-
hofeni. Ze se jedna o téma nanejvys aktualni,
a to zejména u zdravotnik{, neni tfeba zd(iraz-
novat. Soucasné trendy v mediciné (techniza-
ce, Uzka specializace, dehumanizace), které
vyplyvaji z vyvoje spolegnosti, jsou pro jeho
§ifeni Zivnou pudou.

Syndrom vyhofeni podrobné popsaly &et-
né studie. Jsou detailné znamy jeho pfiznaky,
stadia vyvoje, rizikové a protektivni faktory.
V publikacich na toto téma se mizeme docist,
jak dbat o duSevni hygienu, jak aktivné pfistu-
povat ke zvladani stresu a dalsi dobré rady.
Realita naseho prozivani je ale bohuzel o néco

dvefe nelze stejné snadno, jako zavirame dve-
fe ordinace.

Uz jen otdzka, pro¢ jsme si zvolili tak
naroné povoldni (a to nejen intelektudlng,
ale také emoc€né), nemd jednoduchou odpo-
véd. Co nds vede k potfebé pomahat druhym
a volit pomahani jako profesi? Snadno asi
najdeme kazdy néjaké pohotové (a pohodiné)
vysvétleni. Zkusime-li se nad tim ale zamyslet
hloubéji, mizeme odhalit vnitfni osobni mo-
tivy, kterymi nemusi byt snadné se zabyvat,
ale mohou mit pro nase fungovani v roli Iékafe/
sestry velky vyznam.

Ani odpovéd na otdzku, jak se branit syn-
dromu vyhofeni, nema podobu Uhledné pfiru¢-
ky se zavéreCnym souhrnem v bodech.

Ukazalo se, ze syndrom vyhofeni se roz-
viji jiz u budoucich Iékafd a zdravotnich sester
béhem studia (Dahlin, 2007, Dyrbye 2006;
Deary, 2003). Tyto vyzkumy navazaly na po-
znatky, ze béhem studia mediciny dochdzi
u studentd k naristu cynizmu a mimému
poklesu humanitarnich postojd. Studenti jsou
nejen vystavovani stresu v souvislosti s naro-
ky studia, ale jsou zejména odkazani sami na
sebe v emoéné néaroénych situacich kontaktu
s pacienty. Podpora v rozvoji kompetenci, kte-
ré by pomahaly zmimnit jak stres, tak emocni
expozici, zcela chybi. Nejinak je tomu také po
nastupu do praxe. Neni tedy divu, Ze u lékafu
a sester (Gi jiz u studentl) se dfive &i pozdéji
objevi pocity emoéniho vycerpani, kterym se
nezfidka brani tim, ze zaujmou ke svym paci-
entlim neosobni postoj. Diisledkem je pokles
osobniho uspokojeni z vykonu pomahajici
profese. Pravé tyto tfi zakladni dimenze cha-
rakterizuji syndrom vyhofeni (Maslach, 1993).

Opora se nabizi v oblasti psychosocial-
nich kompetenci. Pro jejich posileni je nezbyt-
né pouzit zazitkové, interaktivni metody, které
podporuji rozvoj osobnosti. Takovéto metody se
vSak zasadné lisi od toho, na co jsme béhem
studia mediciny zvykli. Jejich efekt se nedostavi
do pll hodiny jako po podani anxiolytika, coz
je jejich hlavni nevyhodou. Velkym benefitem je
vSak trvalost dosazeného efektu (Egli, 2004).

Komplexni program pro rozvoj psycho-
socidlnich kompetenci u studentd medici-
ny je v souCasné dobé evaluovan na LF UP
v Olomouci v rdmci projektu ,,Systém psycho-
socialni prevence pro studenty vSeobecné-
ho lékafstvi“.

Takto komplexni program pro |ékafe
a zdravotni sestry v praxi u nas nebyl dosud
vytvofen. Nabizi se v8ak vyuziti tzv. balintov-
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ABSTRAK{A

skych skupin, které se zaméfuji na vztah [é-
kafe/sestry s pacientem a pomahaji tak Iépe se
orientovat v ¢asto slozitych situacich kontaktu
s pacientem, rodinnymi pfislusniky, ale i kole-
gy (Egli, 2004).

Souhrn pro praxi:

- jak se vyhnout syndromu vyhoreni, se

nedd naucit z pfirucky

_Workshop

Co je balintovska skupina a co
od ni océekdavat?

PhDr. Karel Koblic
SPS Brehova, Praha

Dr. Michael Balint pracoval po 2. svétové
vélce zejména s praktickymi Iékafi, aby jim
pomohl podpofit terapeuticky potencidl vztahu
Iékaf-pacient. Po ném pojmenované skupiny
slouzi jako pomoc vSem profesionalim v tzv.
pomahajicich profesich.

Enuretik v ordinaci détského
léka¥e

MUDr. Danuse Hlasenska
Ordinace PLDD Hodonin

Uloha pediatra pfi fegeni problému primar-
ni noni enuresis spoCiva predevSim v jejim
vyhledavani a nasledné spolupraci s détskym
nefrologem:

- pfi preventivni prohlidce v 5 letech

- pfi pravidelnych preventivnich prohlid-

kach.

Malokdy mé& lékai moznost ziskat infor-
mace ze spontanni vypovédi pacienta nebo
rodice.

Primarni noéni enuréza byvava pfehlizena
nebo opomijena:

- pro liberélni vychovu déti a konzumni

styl zivota - plenkové kalhotky

- ostych ze strany déti a rodi¢l v pipadé

starSiho ditéte

- brano jako spolegensky problém, niko-

liv diagnéza.

— Ucinna prevence syndromu vyhofeni vy-
zaduje metody zaméfuijici se na proces

— tyto metody podporuji potfebny roz-
voj osobnosti, zdurazfuji subjektivni
vhled

- nevyhodou takovych metod je narok na
Cas a potfeba kontinuity

- benefitem je trvalost dosazeného efektu

Balintovskou skupinu jeden z Uéastnikd infor-
muje o pacientovi, ktery mu utkvél, znepokojuje
ho, nebo mu délé starost. Jde o informaci pfedem
nepfipravenou, nikoli o kazuistické sdéleni. Takto
zprostredkované a nelplné se skupina dozvida
0 pacientovi a béhem facilitované diskuze mlze
odkryvat nové roviny potencidlnich prozitk{ léka-
fe Ci pacienta a jejich vzajemného vztahu.

Balintovska skupina:

- nabizi podporu v obtiznych kontaktech

s pacientem

- pomaha odkryvat, jak pocity a mySlenky

mohou vztah Iékaf-pacient ovliviovat
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Zejména u primarni no¢ni enuresis je
dllezitad davéra pacienta. Lékaf se musi na
no¢ni pomocovani ptat opakované a sledovat
reakce pacienta a rodi¢. | v pfipadé negativni
odpovédi naznadit, Ze jsou Uspésné terapeu-
tické moznosti. Nechci problematiku primarni
nocni enuresis zlehCovat, ale pfi souc¢asnych
terapeutickych postupech vnimam enuresis
jako problém, jen kdyZ o ni Iékaf nevi.

Lécba enuretika — kazuistiky

MUDr. Hana Flogelovg,
MUDr. Katefina Kutrovd
Détska klinika FN a LF UP, Olomouc

Primarni no¢ni enuréza predstavuje
u déti ¢asty problém (pomocuje se 16 % pé-
tiletych a 10 % sedmiletych déti). Neexistuje
zazrany lék a nelze ani dopfedu predpo-
védét, u kterého ditéte bude 1é¢ba v kratké
dobé uspésnd. U vétSiny téchto déti viak
prakticky détsky Iékar (jenz zna dité a jeho
rodinu Iépe nez détsky nefrolog nebo urolog)
mUZe provést zakladni vySetfeni, kterym od-
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- preventivni programy je vhodné zahéjit
u zdravotnik( jiz béhem studia

- vysledkem je zvy$eni osobni spokoje-
nosti lékafe/sestry a zlepSeni compli-
ance pacientt.

- pomaha odkryvat, jaké védomé ¢i ne-
védomé reakce mohou byt ve hfe a jak
mohou ovlivnit priibéh &i d¢innost lé¢by
pomahé zlepSovat porozuméni pacientlim.

Uspésnost balintovské skupiny zavisi na

kazdém jejim Clenovi — na jeho aktivité, po-
ctivosti a respektu k ostatnim. Obsah skupiny
z(istava dvérny, jen divérnost umozni jeji vol-
nou a efektivni préci.

Dalsi informace:
www.psychoterapeuti.cz (balintovska sekce)
www.balintinternational.com

li8i monosymptomatickou no¢ni enurézu od
inkontinence, a pfi normalnich nalezech za-
¢ne dité podle pomérné jednoduchych pra-
videl légit. Casto bude Uspésny a zvysi si
tim prestiz, v opacném pfipadé odesle dité
do specializované ambulance se zdznamem
0 dosavadnim vySetfeni a [é¢bé, coz urychli
feSeni problému.

Lécba zacind motivaci ditéte a rezimo-
vymi opatfenimi (enureticky kalenda¥, pitny
a spankovy rezim), coZ je vSak Uspésné
pouze u 20% déti. Evidence based medi-
cine doporu¢enymi léebnymi prostfedky
v |é¢bé nocni enurézy jsou desmopressin
a alarm. U nds je obvyklejsi 1écba desmo-
pressinem, moznd i proto, ze pouziti alarmu
vyzaduje vétsi spolupréci ditéte i celé rodi-
ny. V posledni dobé jsou uzivany nové formy
desmopressinu (Minirin spray, Minirin melt
sublingualni tablety).

V' kazuistikdch demonstrujeme taktiku
|6¢by desmopressinem (Uvodni davku, délku
|é&by, postupné vysazovani léku) a kombinaci
|é¢ebnych moznosti pfi nedostatecném efektu
desmopressinu.

Olomouc, 23. - 24. kvétna 2008
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Co je nového v epidemiologii
détského diabetu a celiakie?

MUDr. Ondrej Cinek, Ph.D.
Pediatricka klinika UK,
2. LF a FN Motol, Praha

Epidemiologie DM 1. typu

V obecném povédomi odborné vefejnosti
pfetrvava, Ze incidence diabetu 1. typu roste.
V prezentaci jsou uvedeny posledni Udaje o in-
cidenci détského diabetu v Cesku se zvlast-
nim zfetelem na analyzu trend(; ukazujeme,
Ze incidence diabetu po obdobi rychlého rlstu
stagnuje. V letech 1989 — 2006 bylo zachyceno
4296 déti, odhadovany celkovy deficit zachytu
je 45 piipad(. Incidence od roku 2003 signifi-
kantné nestoupa v zadné z vékovych kategorii.
Priméma standardizovand incidence T1D je
za poslednich pét let 18,9, vékové specifické
incidence jsou: 13,6 v kategorii 0-4 let vé-
ku, 21,8 v kategorii 5-9 let a 21,3 v kategorii
10-14 let, vée vztazeno na 100000 osob a rok.
Pozorovanou stagnaci incidence nelze pricitat
na vrub sniZeni kompletnosti zachytu.

Incidence détského T1D u nas nyni tedy
nestoupd. Zda se, Ze jsme doséhli podobné
rovnovahy, jako nékteré severské popula-
ce pred pfiblizné osmi lety. Tato rovnovaha
pravdépodobné neni pfili§ stabilni, jak svédci
posledni zprava z rakouské populace: nasi ge-
neticky blizci sousedé Celi stalému prudkému
narlstu incidence. Jakékoli progndzy ohledné
budoucich poétl diabetickych déti se ukazuji
jako extrémné nejisté.

Epidemiologie celiakie u diabetu 1. typu

Druhd Cast prezentace bude vénovana
deskriptivni epidemiologii celiakie u pacientt
s diabetem 1. typu. Détsky diabetes je ¢asto
celiakii doprovazen; klinicka zkusenost pfitom
naznacuje, ze individualini riziko celiakie u di-
abetického ditéte mize byt v soucasnosti na
vzestupu. Cilem naseho sledovani bylo zhod-
notit dlouhodobé trendy rizika celiakie v dobie
definované velké kohorté diabetickych déti za
pouziti adekvatnich statistickych metod.

Sledovana kohorta pochazela ze sedmi
velkych evropskych center pro 1é¢bu détského
diabetu. Sbirali jsem data o vSech pacientech,
ktefi se v obdobi 1996-2006 nové manifesto-
vali s détskym (0-<15 let) diabetem 1. typu.
VSichni pacienti byli pravidelné nejméné jed-
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nou za rok testovani na CD pomoci protilatek
proti endomysiu nebo transglutaminaze. Datum
vzniku celiakie jsme definovali jako datum prv-
ni ndsledné potvrzené pozitivity na protilatky,
bez ohledu na provedeni Ci vysledek biopsie.
Analyzovali jsme celkem 1544 pacientd, ktefi
prispéli téméF Sesti tisici osoborokl sledova-
ni; 108 z nich dostalo celiakii. Riziko celiakie
stoupalo 0 14% rocné (95% Cl 2,0% to 28 %;
p = 0,02). Centra se mezi sebou signifikantné
neliSila.

Pfindsime tak prvni dokumentovany d-
kaz o tom, Ze celiakie mezi diabetickymi détmi
opravdu pfibyva. Narlst nemize byt pficitan
efektu véku pfi manifestaci diabetu, protoze
jeho rozlozeni zistavalo stabilni. Neni vylou-
¢eno, Ze pozorujeme analogii k nardstu inci-
dence diabetu 1. typu v obecné populaci, jehoz
pfiCina stale ¢eka na své vysvétleni.

Dékujeme vSem Iékafim, ktefi poskytli
registru anonymni data o svych pacientech,
a JUDr. Letochovi, vedoucimu SdruZeni rodi-
CU a pratel diabetickych déti. Na obou projek-
tech pracuje Zdenék Sumnik (Praha - Motol)
a Michal Kulich (Matematicko-fyzikalni fakul-
ta UK Praha), data pro projekt rizika celiakie
poskytli G. Deja (Katowice), O. Kordonouri
(Berlin), N. Bratanic (Lublari), E. Foehlich-
Reiterer (Graz), J. Vosahlo (Praha - Vinohrady)
a E. Schober (Vidern).

Poruchy pFijmu potravy
a diabetes mellitus —
problematickd komorbidita?

MUDr. Jifi Koutek
Détska psychiatricka klinika UK,
2. LF a FN Motol, Praha

Diabetes mellitus stejné jako poruchy pfi-
jmu potravy patfi mezi tzv. civilizacni choroby.
Incidence obou onemocnéni v poslednich
desetiletich stoupa a souvisi nepochybné téz
se zplisobem naseho stravovani. Literatura
uvadi vyssi koincidenci téchto dvou nemoci.
Pfi uvazovani o pfi¢inach této komorbidity
musime brat kromé vlivii psychosomatickych
zietel i na konsekvence somatopsychické.
Diabetes mellitus jako chronické onemocnéni
negativné zasahuje do vyvoje osobnosti ditéte
a dospivajiciho. Dlsledkem onemocnéni jsou
stavy hypo- a hyperglykemie, které mohou ne-
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gativné ovliviiovat centraini nervovy systém.
Pfi spolupréci pacienta, a tim i udrzovani kom-
penzovaného stavu, hraji podstatnou roli psy-
chologické faktory. Fyziologické jevy, jako je
pocit hladu, zizné, nasyceni, chuti k jidlu, jsou
nahrazeny kognitivni kontrolou kvality, kvantity
a nutné struktury potravy.

Mentalni anorexie i mentalni bulimie pfed-
stavuji zavaznou komplikaci 1é¢by diabetu,
nebot tato onemocnéni se navzajem ve svych
symptomech potencuji. U obou forem poruchy
pfijmu potravy pacientky pouzivaji obvyklé
praktiky, jako je hladovéni, zneuzivani laxativ,
anorektik, excesivné cvici. Pfi pfejedeni si ¢as-
to vyvolavaji zvraceni, coz je mlze ohrozovat
na zivoté tézkou hypoglykemii. PFi kontrole va-
hy Casto téz manipuluji s inzulinem, kdy si vé-
domé aplikuji niz8i davky. Kombinace diabetu
a poruchy pfijmu potravy vyrazné zvySuje ne-
bezpeci naslednych zdravotnich komplikaci.

Doporuéeni pro praxi:

1. Na PPP je zapotfebi myslet pfi horsi
kompenzaci DM, zejména u mladych
divek.

2. Po symptomatice PPP je nutno pétrat
pfi nespolupréci pacienta.

3. Komorbidita zvySuje nebezpedi soma-
tickych komplikaci DM.

4. V terapii je nutna spoluprace psychiatra
s diabetologem.

Existuji varovna znameni
pro noncompliance pacienta
v léébé diabetu?

MUDr. Jitfenka Venhé&éova
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Diabetes mellitus je jednou z nejCastéjSich
chronickych chorob, které jsou silné zavislé na
emocnich a behaviordinich faktorech. Model
predikce compliance diabetika zahrmuje fadu
faktor: slozitost a naroénost Ié¢by, jeji vedlejsi
projevy (hypoglykemie, bolest), interakce paci-
ent/Iékaf-pacient/rodice-rodi¢e/zdravotnici,
zplsob komunikace, psychosociélni podpo-
ra, frekvence kontaktu, faktory demografické
(vék, pohlavi, socioekonomicky status rodiny),
znalosti a dovednosti pacienta, vztahy v ro-
diné, adaptace rodiny na nemoc ditéte, pre-
existujici nebo nésledna komorbidita véetné
psychiatrické.
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Noncompliance déti a adolescentt s dia-
betes mellitus 1. typu je ¢astym jevem, ma riz-
né podoby a ovliviiuje negativné kompenzaci
nemoci, ¢imz zvySuje riziko akutnich i pozd-
nich komplikaci. Dulezité je nejen nespolupréci
v 1é¢bé odhalit, ale pfedevSim analyzovat jeji
pfiCiny a hledat feSeni.

Casto odhali noncompliance diabetolog
dfive nez rodice. Mezi klinické znaky budici
podezfeni patfi: vysokd hodnota HbA, era-
tické fluktuace glykemii, neoCekavané Casté
hypoglykemie a epizody ketoaciddzy, velké
pfirlistky hmotnosti, malé spotfeba testaénich
prouzkid a vysoka spotfeba inzulinu, v ordinaci
namérené vysoké glykemie, rozpor mezi uva-
dénou nizkou davkou inzulind, trvanim nemoci,
nizkou hodnotou C-peptidu a vysokou spo-
tfebou inzulini. K varovnym znamenim patfi
i dal$i skutecnosti: pacient nenosi glukometr
do ordinace nebo uvede jeho ztratu, zapomina
chodit na kontroly, neucastni se edukacnich
semindfd, ma konflikty ve Skole i doma. Rodi¢
nedoprovazi dité do ordinace nebo nesleduje
provadéni selfmonitoringu a jeho vysledky,
Upravu lécby ditétem, neznd ndzvy inzulinl
a davkovani. Také pifili§ protektivni pfistup
rodicl stejné jako pfed¢asnd autonomie ditéte
pfi fizeni 1&Eby jsou spojeny s problémy.

Je podan prehled nékolika randomizo-
vanych kontrolovanych studii a metaanalyz,
zaméfenych na efektivitu psychosocidlni
a edukacni intervence k podpofe compliance
a kompenzace a na podil familidrnich faktord.
Vysledky anonymni dotaznikové akce v di-
abetologické ordinaci Olomouc u nahodné
vybranych 57 diabetik{ (28 chlapcd, 29 divek)
starich 9 let s trvanim nemoci déle nez 2 roky
ukazaly, ze 77,2% déti ma problémy s dodr-
zovéanim doporuceného stravovaciho rezimu,
474% déti zapomene nékdy injikovat inzulin
a 14% manipuluje s inzulinem. 35,1% déti
pfiznalo noncompliance pfi provadéni selfmo-
nitoringu glykemii.

PLDD jako ¢len tymu, ktery poskytuje
péci détem s cukrovkou, zna pacienta a rodi-
nu nejlépe, a proto mlze pomoci v prevenci

i odkryvani noncompliance. Jeho role spoCiva
v poskytovéni psychické podpory ditéti i rodiné
od zjisténi nemoci a v jejim pribéhu, v pomoci
pfi feSeni socidlnich zalezitosti, kontrole kom-
penzace pfi |6¢bé interkurentnich nemoci a pfi
preventivnich prohlidkéch, kdy sam vySetfi
glykemii, kontroluje denik se zapisy o léché
a selfmonitoringu, poskytuje rady o raciondini
vyzivé, sleduje stravovani ditéte ve Skole, jeho
Skolni vysledky a mimoskolni aktivity, denni
rezim a hygienické navyky. Spolupracuije s pe-
dagogy a rodici pfi feSeni konflikt(i, podava na-
vrhy na lazerskou Ié¢bu s edukaci. Projevuje
osobni zainteresovanost na vysledcich 1é¢by
diabetu.

Jaké mohou byt dasledky
noncompliance diabetika?

Miloslava Zaji¢kova
Détska klinika FN Olomouc

Formou kazuistiky je uveden pfibéh rodiny
se 2 chlapci s cukrovkou. Oba onemocnéli ve
véku 7 let a u obou se projevila noncomplian-
ce v1écEbé, s riznymi klinickymi dasledky. Pfes
opakovanou edukaci a podpurnou psychotera-
pii déti i rodi¢ problémy trvaji, kompenzace
cukrovky neni dobré a riziko vyvoje pozdnich
komplikaci je vysokeé.

U starsiho, nyni jiz 18letého chlapce, doslo
k noncompliance 2 roky po manifestaci diabetu
ve véku 9 let. Zpocatku pouze ujidal nekontro-
lované sladkosti a vymyslel si glykemie, které
nekorelovaly s vysokou hodnotou glykované-
ho hemoglobinu HbA;. a s vysokou glykemii
v ordinaci, ale matka upozornéni diabetologa
neakceptovala. V tu dobu onemocnél cukrov-
kou i mlad$i bratr. Nasledovala manipulace
pacienta s inzulinem v podobé neadekvatnich
pfidavnych davek ke korekci hyperglykemie
nebo pred konzumaci sladkosti. Disledkem
byla 3 tézkd hypoglykemické kémata. Po vy-
louceni celiakie a insuficience nadledvin jako
mozné pficiny hypoglykemii se chlapec pfi
jednom z velmi ¢etnych edukacnich pohovor(

s diabetologem, po upozornéni na riziko umr-
ti, v afektu place a vzteku ve 12 letech doznal
k manipulaci s inzulinem. Psycholog soustfedil
péci kromé pacienta i na rodicovskou psycho-
terapii. Jakmile se u chlapce projevila uréita
snaha spolupracovat, akceptovat nemoc, byl
ve véku 14 let nastaven na inzulinovou pum-
pu. | kdyz nespliioval kritéria, volil diabetolog
tuto 1é¢bu jako formu motivacni intervence.
Chlapec si inzulinovou pumpu velmi pial — pro
vetsi flexibilitu 1éCebného rezimu. Po 1 roce,
kdy se sniZila hodnota HbA;; 0 2%, se opét
kompenzace zhorsila s vyvojem chronické
balanitis do sekundéarmni fimdzy, vyzaduijici chi-
rurgické feSeni. Rodice stéle preferuji tohoto
bystrého hocha s vybornymi studijnimi vysled-
ky pfed mlad$im méné uspéSnym bratrem,
a prenechali mu zcela fizeni a kontrolu [éCby.
Posledni HbA:, mél 11,2% (cil Ié¢by do 6 %).

O 2 roky mladsi bratr je 1é¢en pro cukrov-
ku také od 7 let. Od zjisténi nemoci je v péci
psychologa: ani on ani rodice se s nemoci
dosud nevyrovnali. V jeho 10 letech byla non-
compliance zfejma nejen diabetologovi, ale
i rodi¢im. Po 2 hypoglykemickych komatech
v prabéhu 1 mésice zvysili rodi¢e dohled nad
|éEbou, ale za dalsi 2 roky nasledovala série
celkem 4 epizod tézké diabetické ketoaciddzy.
Pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou od véku 14,5
roku mél ketoaciddzu jesté dvakrat, vzdy pfi
chybném technickém ovladani pumpy. Jakub
je psychicky labilni, stavy uzkosti, vnitfniho
neklidu, Unavy se stfidaji s impulzivnim jedna-
nim, stavy agrese. Ma ¢etné konflikty ve Skole
i doma. Jeho posledni HbA byl 8,5 %.

A co rodi¢e? O déti az do lofiského roku
pecovala pfevazné matka, ktera odmitla opus-
tit zaméstnani, i kdyz je rodina ekonomicky
zabezpeCend. Otec, pracujici mimo domov,
dojizdél jen sporadicky a jeho vychovné pfi-
stupy predstavuji rizné zékazy a pfikazy pfi
prohfedcich déti a naopak nabidku drahych
darkd, pokud budou mit dobré glykemie.

Zavér: Chronicka nemoc ditéte ovliviiuje
Zivot rodiny a rodina zasadné ovliviiuje pribéh
nemoci ditéte.
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Kdy u déti pomyslime na
lymeskou borreliézu?

MUDr. Lenka Krbkovd, CSc.
Klinika détskych infekénich nemoci,
LF MU Brno

Primarnim vektorem onemocnéni je klisté
obecné. Klinicky se onemocnéni manifestu-
je projevy koznimi, nervovymi, pohybového
aparatu a vzacné i srde¢nim nebo o¢nim po-
stizenim. Pro pfehled a usnadnéni diagnostiky
se vyuziva déleni do klinickych stadii: Casné
lokalizované a diseminované stadium a pozdni
stadium. Pfi podezfeni na LB zvazujeme nalez
klinicky a laboratorni v pfipadé extrakutannich
projevl. Protilatkovou odpovéd ocekdvéme
u diseminovanych forem a u chronického po-
stizeni. Neobvyklé klinické manifestace stejné
jako izolované sérologické nalezy vyzaduiji po-
drobnou diferencidlni diagnostiku.

Kozni projevy maji specificky nélez, kli-
nické definice jsou uvedeny v evropskych
doporuéenich pro zékladni a podplrnou di-
agnostiku LB.

Erytema migrans se zvétSuje v pribéhu
dn( a tydnd, pravdépodobné centrifugdlnim
Sifenim spirochét v kuzi. Nasledkem hema-
togenniho $ifeni vznikaji mnohocetnd ery-
temata. Borreliovy lymfocytom (BL) je nebo-
lestivy uzlik vyskytujici se na akralnich &as-
tech téla, nejCastéji u déti na boltci usnim.
Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
je podminéna koznimi atrofickymi zménami
na kondetinach u starsich jedincd. BL a ACA
jsou jen v Evropé, infekce je zplsobena pre-
vazné B. afzelii.

Pro lymeskou artritidu (LA) jsou typické
intermitentni otoky kloub( — asymetrické, bo-
lestivé s vypotkem. Trvaji dny az tydny, vzacné
i rok. Vznik chronické artritidy je autoimunni
zélezitost.

Lymeska karditida (LK) je v Evropé nej-
vzacngjsi Kklinické postizeni. Vznik je nahly
a pfi kompletni AV blokadé mize byt Zivot
ohroZujici.

Neuroborreliéza (NB) zahrnuje lymfo-
cytarni meningitidu, kranialni neuritidu, pe-
riferni radikuloneuropatii — v typické formé
vSechna 3 postizeni soucasné jako Garin-
Bujadoux-Bannwarthiv syndrom a pozdni
neurologickou LB. Aseptickd meningitida je
vysledkem pfimé invaze nervového systému

borreliemi. Kranidlni neuritida (paréza n. fa-
cialis) je ¢astym projevem akutni neurobor-
reliézy u déti.

Chronicka LB po 1é¢bé (post-treatment
chronic Lyme disease, post-Lyme syndrome):
néktefi pacienti po standardni Ié¢bé trpi chro-
nickou Unavou, myalgiemi, artralgiemi, pares-
téziemi, poruchou soustfedéni a paméti.

V diagnostice LB se uplatfiuje dvoustupfo-
vé testovani antiborreliovych protilatek ELISA
metodou s naslednym ovéfenim pozitivniho
vysledku imunoblotem. Terapeutické odpovéd
na antibiotickou 1é¢bu u ¢asné lokalizované
a diseminované formy pfispivd k potvrzeni
diagndzy.

Jak je v CR zdjisténa péée
o déti s HIV/AIDS?

MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.

1. klinika infekénich a tropickych
nemoci 1. LF UK a FN Na Bulovce,
Praha

Na svété Zije asi 2,5 milionu déti infikova-
nych virem lidské imunodeficience (HIV).

VétSina infikovanych déti na svété se
narodi v rozvojovych zemich. V rozvinu-
tych zemich véetné Ceské republiky je ve
vyskytu HIV infekce u déti pfizniva situace.
U nés je relativné nizka seroprevalence
HIV infekce, téhotné Zeny jsou ze zdkona
testovany na anti-HIV protilatky a HIV pozi-
tivni gravidni Zeny se podrobuji U¢inné pro-
fylaxi vertikalniho pfenosu HIV. Zékladnimi
profylaktickymi postupy k snizeni rizika HIV
infekce u ditéte je podani antiretrovirotik,
vedeni porodu cisafskym fezem a zébra-
na kojeni. Diagnostika HIV infekce u déti
se opird zejména o pfimy prikaz genomu
viru — rozhoduijici pro vylou€eni vertikalni
infekce je prikaz nepfitomnosti RNA viru
v krvi metodou PCR z odbéru ve 2-3 a 4-6
mésicich. Détem v prvnich 6 tydnech Zivota
se podava profylaxe zidovudinem, od 6-8
tydnd, kdy jesté neni HIV infekce zcela vy-
louéena, se ordinuje cotrimoxazol jako pre-
vence pneumocystové pneumonie. Porody
HIV pozitivnich Zen se v CR uskutecfiuji na
AIDS centru Infekéni kliniky FN Na Bulovce
(dale FNB). Zde je také oSetfovan novoroze-
nec, ktery nevyzaduje specializovanou ne-
onatologickou péci. Dostava antiretroviroti-
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kum (zidovudin, tj. Retrovir sirup) a umélou
vyzivu. Respektuji se vyjimky v ockovani,
provadéji se prislusné odbéry materidlu.
Pfipadnou potfebu intenzivni péce Ize Fesit
pfelozenim ditéte na neonatologické oddé-
leni FNB. Po propusténi se dité pfedava do
péce praktického Iékafe pro déti a dorost,
ale soucasné zUstava v kontrolach ambu-
lance na AIDS centru FNB do definitivniho
vylouceni infekce. Odbéry na pfimou viro-
logickou diagnostiku HIV se provadéji ve 3,
6, 9 a 12 mésicich a protilatky anti-HIV v 18
mésicich. V AIDS centru FN Na Bulovce se
do konce roku 2007 uskuteénilo 74 porod(,
narodilo se 76 déti (2x dvoj€ata), do dispen-
zarni péce se dostalo 78 déti, infikovaly se
3 (3,8 %). U infikovanych déti nemohly byt
v pIné mife uplatnény zésady profylaxe ver-
tikalniho pfenosu HIV a v dobé porodu byla
u matek prokdzéna vysoka virova ndloz
HIV. Dvé Zeny nebyly sledovany v téhoten-
ské poradné, doSlo u nich k pfedéasnému
odtoku plodové vody a k porodu se dosta-
vily pozdé. Jedna zena méla odkrytu sou-
¢asnou neléCenou syfilidu. V AIDS centru
FNB jsou sledovany i dalSi HIV infikované
déti narozené mimo CR. Jsou podrobeny
pravidelnym kontroldm a dostavaji kom-
binovanou antiretrovirovou |é¢bu (CART).
Jejich zdravotni stav je dobry a neni na-
ruSena kvalita zivota. Dosavadni systém
péce o déti exponované HIV a infikované
HIV je vyhovujici, spolupréce s praktickymi
|ékafi je vybornd, velka opora je v napojeni
na neonatologické oddéleni FNB.

Exantém u ditéte — alarmujici
pFiznak?

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.,
MUDr. Véra Struncovd
Infekéni klinika FN a LF UK Plzen

Exantém je pravidelnou soucasti tzv.
exantémovych infekénich chorob, ale mize
byt pfitomen i pfi celé fadé onemocnéni ne-
infekéni povahy. Toto sdéleni je zaméfeno
na exantémy infekéni etiologie at jiz gene-
ralizované, nebo lokalizované. Podle cha-
rakteru eflorescenci rozliSujeme exantémy:
1. makulopapuldzni, 2. vezikulézni a 3. he-
moragické. Skupinu 1. mGzeme podle veli-
kosti jednotlivych morf rozdélit na exantémy
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scarlatiniformni (morfy do 1mm, vzorem je
spala), rubeoliformni (morfy 1-3mm, vzo-
rem jsou zardénky) a morbilliformni (morfy
vétsi nez 3mm, vzorem jsou spalnicky).

V praxi se mlzeme setkat s nékterymi
klinicky velmi zavaznymi stavy, jako je napf.
syndrom toxického Soku stafylokokové nebo
streptokokové etiologie a syndrom Kawasakiho
(dosud neobjasnéné etiologie), které se mani-
festuji exantémem scarlatiniformnim.

Skupina rubeoliformnich exantém0 zpra-
vidla nepfedstavuje vétsi klinicky problém.
Zardénky, 6. infekéni nemoc (exanthema sub-
itum) a nékteré dalsi, zejména virové infekce
probihaji zpravidla benigné. O teratogennich
vlastnostech rubiviru, ktery mize v prvnim
trimestru gravidity zpUsobit zardénkovou em-
bryopatii, je vSeobecné znamo.

S morbilliformnimi exantémy se kromé
spalni¢ek setkdme i pfi mykoplazmovych
infekcich, infekéni mononukledze, ale také
pfi primarni infekci HIV. Zvlastni skupinu
predstavuji exantémy velkoskvrnité, jejichz
predstavitelem je 5. infekéni nemoc (erythe-
ma infectiosum).

Skupinu vezikuléznich exantém( re-
prezentuje nase nejCastéji hlasené, zpravi-
dla pfiznivé probihajici infekéni onemocnéni
— varicela. U déti s rliznymi typy imunode-
ficitd vSak m0Ze byt onemocnénim zévaz-
nym. Vezikul6znim exantémem se také ma-
nifestuji infekce HSV-1, HSV-2 a enteroviry

(napf. EV 71 nebo coxsackie A16 — nemoc
ruka-noha-usta).

Exantém hemoragicky naopak pfed-
stavuje velmi zavazny symptom, poukazuiji-
ci ¢asto na bezprostfedni ohrozeni zivota
postizeného. Pfikladem mize byt invazivni
meningokokové onemocnéni, nejrychleji
smrtici infekce, vyvolané N. meningitidis
sk. B a C. Podobné také S. pneumoniae
a H. influenzae mohou zpUsobit multiorga-
nova postizeni na podkladé diseminované
intravaskularni koagulace u osob po sple-
nektomii (OPSI syndrom, posplenektomic-
ka sepse).

Z neinfekénich pficin pomyslime v prv-
ni fadé na exantémy alergického pivodu,
Iékové exantémy (az LyellGv syndrom), der-
matologickd onemocnéni a kozni projevy
systémovych chorob. Pravidelné oCkovani
minimalizuje epidemicky vyskyt fady zévaz-
nych infekénich onemocnéni, exantémova
nevyjimaje.

Doporuceni pro praxi: 1. exantém spo-
jeny s horeckou byva infekéni etiologie. 2.
exantémy hemoragické, pfipadné bohaté scar-
latiniformni (az erytrodermie) vyzaduiji bezod-
kladnou hospitalizaci. 3. exantémy alergické
a lékové nikdy nepodcenujme!

Tato prdce vznikla za podpory Vyzkumnych
zdmérd LF UK v Plzni MSM0021620819
a MSM0021620812.
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Rand péce rodinam déti se
sluchovym a kombinovanym
postizenim

Mgr. Anna Kuéerovd, Ph.D.,

Mgr. Adéla Bilikovd,

Bc. Marcela Stolcarové

Stredisko rané péce Tamtam Olomouc

VétSina déti se sluchovym postizenim
(90 — 95 %) vyrusta ve ,slySicim prostredi“ -
v rodinach se slySicimi rodici. SlySici rodice

bez pfedchozi zkuSenosti se sluchovym po-
stizenim maji na po¢atku jen velmi nejasnou
pfedstavu o moznych eventualitdch spoje-
nych s timto fenoménem a se Zivotem lidi
se sluchovym postizenim viibec. Je beze
sporu, ze kvalitni a véas podané informa-
ce zvySuji Sance rodiny a ditéte na socialni
integraci.

Stfedisko rané péce Tamtam s pra-
covidti v Praze a Olomouci je celostatnim
poskytovatelem socidlni sluzby rané péce
rodindm déti se sluchovym a kombinova-

Je snadné diagnostikovat
syndrom toxického soku?

J. Vildmanovg, J. Taborska, A.
Spidlenovd, T. Bergerovd, P. Petras
Infekéni klinika, Ustav mikrobiologie
FN Plzen

Centrum epidemiologie

a mikrobiologie SZU Praha

Syndrom toxického Soku je zavazné
onemocnéni vyvolané toxiny produkovanymi
Staphylococcus aureus (TSST-1, enterotoxiny
A, B, C, D) nebo toxiny Streptococcus pyoge-
nes (pyrogenni exotoxiny A a B), ale i jinymi
streptokoky.

Autofi predkladaji pfehled klinickych pfi-
znakul syndromu TS, dale zéklady diagnostiky
a lécby. Teoreticky Uvod je doplnén kazuisti-
kami 2 pacientek, které onemocnély formou
stafylokokového STS a onemocnéni pieko-
naly bez zévaznych komplikaci ¢i nasledkd.
Kazuistika 1 pacienta s formou streptokoko-
vého STS skongila multiorganovym selhanim.
Ve véech piipadech byla potvrzena produkce
toxin0 izolovanym kmenem.

Je zdiraznéna vyznamnost klinické dia-
gnostiky onemocnéni s ohledem na adekvatni
terapii a 1é¢ebny vysledek.

nym postizenim od narozeni do 7 let véku.
Sluzby Stfediska rané pé¢e Tamtam mohou
vyuZit sluchové postizeni rodice déti raného
véku. Zakladem programu stfediska je $i-
rokd podpora rodin vychovavajicich déti se
sluchovym nebo kombinovanym postizenim
raného véku. Terénni sluzby rané péce jsou
poskytovany bezplatné formou pravidelnych
odbornych konzultaci v klientskych rodinach.
Stfedisko rané péce Tamtam je podle zakona
108/2006 Sb. registrovanym poskytovatelem
sluzeb rané péce.
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PARTNERI

AGS sport, spol. sr.o. MEDIAL, spol. s r.o.
ASP CZECH s.r.o. Mediclinic a.s.
BAXTER CZECH spol. s r.o. Merck Sharp & Dohme IDEA, Inc.
Beiersdorf spol. s r.o. MERCK spol. s r.o.
BIOVIT IMPEX CO.CR, s.r.o. Novartis Vaccines and Diagnostics s.r.o.
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. Novo Nordisk s.r.o.
CESKY VYBOR PRO UNICEF Nestlé Cesko s.r.o.
Danone a.s. ORIFLAME COSMETICS
DACOM Pharma s.r.o. Orion Oyj, organizacni slozka
Ferrosan Czech s.r.o. Petr Frana
GlaxoSmithKline, s.r.o. Pezomed Czech, s.r.o.
HAME, a.s. PHARMIX, s.r.o.
HERO CZECH s.r.o. Pharma Agency, s.r.o.
inPHARM spol. s r.o. QUENT s.r.o.
Johnson & Johnson, s.r.o. S & D Pharma CZ, spol. s r.o.
MARK DISTRI, spol. s r.o. SPIRIG Eastern a.s.
MEDAC, spol. s r.o. VALOSUN a.s.

MEDIALNi PARTNERI
%

portdl  diagndza

MEDICAL i 3
TRIBUNE Zdravotnjcke

PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST

NA FINANCNIM ZAJISTENI A MEDIALIZACI KONGRESU




To nejlepsi z prirody.
To nejlepsi pro prirodu.

Ve
H P

Pokracovaci kojenecka _
mlééna vyziva 2t

H P

Hypoalergénna nésledna

mlieéna dojéenska vyziva
b o ol g Kojenecka mléka obsahuiji

Potravina je vhodnd pi

SR , laktobakterii Lactobacilus reuteri Protectis

-
-

Pokracujiuc> . ¢
J M@

/

w

Vi

F I L
7

)
(7
7
yJ

T,
o,

77
7

Pokud je Vase dité k je nejlépe chranéno.

HiPP nabizi ucelen tickou radu kojeneckych mlék

pro zdravé déti, t nce ohrozené alergii (hypoa-

lergenni fada). V dobre zasyti, maji vybornou
ené bezlepkové, neobsahuiji
itaminy, mineraly a zivinami.

né vyrobky objedna)
rany sortiment v fetézcich Billa { i ernova, Interspar, Rossmann, Kaufland a Tesco.

420 724 139 949, HiPP Czech, s.r.o0.,
Radlicka 608/2, 150 ipp @ hipp.cz; www.hipp.cz, www.hipp-babysanft.cz
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Jediné Nutrilon nabizi
dvojnasobnou ochranu
pri prevenci alergii

Pouze kojenecké mléko s prebiotickou smési IMMUNOFORTIS®
prokazalo az o 58 % vy3si ucinnost pfi prevenci alergii
nez HA mléko bez IMMUNOFORTIS®.

- | J /\ Utinnost HA vyrobkd na prevenci
Ay | 11—\ alergii je obvykle do 50 %
HALG gii je obvy 6
| . Ucinnost HA+ je diky slozce
IMMUNOFORTIS® az 0 58 % vyssi

}'J MATE oTAzkUu? VOLEJTE ZDARMA Vice informaci hledejte na

7/ 800-110-000 www.nutrilon.cz/studie



