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KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM — PATEK 17.KVETNA / LEKAR
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Vyzvana prednaska: Covid-19 a ockovani - prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
Postcovidové hematologické komplikace — Ludikova B.
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10.40-11.10 PRESTAVKA

Systémova forma JIA a svizele jeji lé¢by — Schiller M.
(Pfedndska podporena spole¢nosti Novartis s.r.0.)

Diferencialni diagnostika mikrocytarnich anémii - Pospisilova D.
(Predndska podporena Pierre Fabre Medicaments.r. 0.)
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Jak lééit vysoky krevni tlak u déti a dospivajicich? - Sulakova T.

Antibioticka terapie v dobé rezistence a nedostupnosti - Strojil J.

Pomocné latky v pediatrii — Matalova P., Pecha M.

15.10-15.40 PRESTAVKA

Genova terapie SMA v klinické praxi — Havlin O.
(Predndska podporena spolec¢nosti Novartis s.r.0.)

Alergie a vyznam imunomodulace u déti - Pecl J.
Inovace kojenecké vyzivy na zakladé nejnovéjsich poznatkii vyznamu synergickych synbiotik — Pospisilova K.
Vliv pfijmu omega-3 nenasycenych mastnych kyselin z rybiho oleje na détsky vyvoj — Suchanek P.

PInéni pfani détem s Zivot ohrozujicim onemocnénim jako soucast komplexni péce — Hronek T., Naskova A.

25 let flexibilni brochoskopie u déti - Kopfiva F., Latalova V.
Kdyz fasinky lenosi — Bartlova K., Latalova V.

Moznosti vysetieni plicnich funkci u déti - Koucky V.
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KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM — PATEK 17. KVETNA / SESTRY

Aspirace ciziho télesa a cizi téleso v zazivacim traktu - Bantovd Z.

Uméla plicni ventilace versus HFNO na DK JIRP ve FN Olomouc - Pta¢kova H.
Aneuryzma, diagnéza 40+? - Hanouskova T.

Streptokokova sepse - kazuistika - Hejtmanova A.

Markova cesta po streptokokové sepsi - Kleislovd K.

Skokem NIP-em - Co¢kova E., Hendrychova S.

Alergie a vyznam imunomodulace u déti - Pecl J.

11.00-12.00 OBEDOVA PRESTAVKA

Co mi moje prace dala a co mi vzala - Hélek J.

Obyc¢ejny pFibéh neobyéejného pratelstvi — Siistkova H.

Pozitiva a negativa - daji se oddélit? - Vojakova V., Medkova P. (videoreportaz)
Stavebni kameny nasi prace - Vurst V.

Plnéni pfani détem s Zivot ohrozujicim onemocnénim jako soucast komplexni péce — Hronek T., Naskova A.

14.10-14.40 PRESTAVKA

Standardni oddéleni pro neinfekéni pacienty - Matéjové A.
Oddéleni 21B ocima sestricek — HGlkova E.

0Oddéleni chirurgickych obora 28C Détské kliniky - Dédochova H.
Kojenecké oddéleni a co dal... - Fajglova J.

Adélka a jeji navrat zpét — Kralova K.

Nové trendy v ambulantni péci — Oravova P., Madrova J.
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KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM — SOBOTA 18. KYETNA / LEKARI

PROGRAM - sobota 18. kvétna / LEKARI

9.00-10.00 VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE: INFEKCE NEBO NECO JINEHO?
odbornd garantka doc. MUDr. Katefina Bouchalov4, Ph.D.

u  Kdyz pubertaka boli zada a ma tézké akné - chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) -
Pytelova Z., Bouchalové K.

=  Dvacetkrat stale stejné - Dvorak D., Pytelova Z., Bouchalova K.
= IgA vaskulitida - Krupa V., Lacova R.

u  15lety hoch se sicca projevy a renalnim postizenim - primarni Sjégrentiv syndrom - Bouchalova K.

10.00-10.40 NOVE TRENDY DNESNi DOBY
odborna garantka prof. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.

= Vzacna hematologicka onemocnéni - vyznam spoluprace centra a praktického lékare — Pospisilova D.

= Nové trendy v diabetu u déti - Aleksijevi¢ D.
10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-13.00 AKUTNI STAVY V PEDIATRII
odborny garant MUDr. Pavel Heinige

= Kraniotrauma u déti a moznosti neuromonitorace - Heinige P.

Cizi téleso v zazivacim traktu - Bohus S., Vyhnanek R.

Otravena mladez - nariist poctu intoxikaci po pandemii covidu-19 - Cabelova T.
Zavazné komplikace onemocnéni VZV - Hecht T.

Pneumomediastinum a pneumothorax jako zavazna komplikace vykont na pradusnici, vyzadujici urgentni
zasah intenzivisty - Seda M.
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prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
LF UK Hradec Kralové

Onemocnéni covid-19 je virové onemocnéni zpUsobené koronavirem SARS-CoV-2, které
postihuje dospélou i détskou populaci. Pfendsi se zejména kapénkovou ndkazou, kontaktem
s infikovanymi osobami nebo kontaminovanymi povrchy.

U déti se mohou pfiznaky covid-19 lisit od dospélych a zahrnovat horecku, kasel, inavu,
bolest v krku, ztratu chuti a ¢ichu. Vétsina déti ma mirny pribéh onemocnéni s asymptoma-
tickymi nebo mirnymi pfiznaky, které nevyzaduji hospitalizaci.

| kdyz vzacné, nékteré déti mohou vyvinout tézké pfiznaky, jako je respira¢ni selhani nebo
syndrom pediatrické multisystémové zénétlivé odpovédi (PIMS-TS), ktery postihuje asi 1z 1000
déti s covidem-19 a rozviji se za 2-6 tydnU po kontaktu s koronavirem. PIMS-TS je zavaznym
stavem, ktery mliZze ohrozit Zivot zejména srde¢nim selhanim.

Pandemie covid-19 zddraznila zasadni roli imunizace pti kontrole Sifeni infek¢nich nemoci.
Pro ockovani se doporucuje aktudlné monovalentni vakcina zahrnujici Omicron XBB.1.5.

Vakciny jsou vysoce Ucinné, avsak nebrani vyluc¢ovani viru. Vakcina Pfizer-BioNTech pro déti ve
véku 12-15 let md ucinnost kolem 95 % pfi prevenci tézkych piipadl covid-19. Vakcina Moderna
pro déti ve véku 12-17 let ma Ucinnost pfiblizné 94 % pfi ochrané pred symptomatickou infekci.

Ockovani proti covid-19 je bezpecné. Asi 20-30 % déti projevuje mirnou bolest nebo zarud-
nuti na misté vpichu vakciny. Pfiblizné 10-15 % déti mdze mit do¢asnou Unavu nebo mirnou
horecku jako reakci na o¢kovani. V rozmezi 5-10 % déti m{iZe pocitit bolesti svalli a kloubl po
ockovani, které obvykle ustupuji do nékolika dnd.

Asi 5-8% déti muze mit kratkodobé zvyseni teploty. Méné nez 1% déti mlze vykazat
alergickou reakci na slozky vakciny. V fadu promile mohou mit déti mirné zaZivaci potize, jako
je nevolnost nebo prdjem, jako vedlejsi uc¢inek o¢kovani. Vzacné pfipady myokarditidy nebo
perikarditidy byly zaznamenany u méné nez 0,01 % ockovanych déti. A extrémné vzacny pfipad
Guillain-Barré syndromu byl zaznamendn u méné nez 0,001 % ockovanych déti.

Ockovani proti covid-19 u déti je dlleZité opatieni pro ochranu jejich zdravi a bezpecnosti,
zejména je kli¢ové pro ochranu déti pied tézkym prib&hem onemocnéni. U¢innost a bezpeé-
nost vakcin jsou dikladné testovany a monitorovény, aby se zajistila maximalni ochrana pro

déti v dobé pandemie.

MUDr. Barbora Ludikova, Ph.D., MUDr. Zbynék Novak, MUDr. Veronika Moskofova
Détska klinika Lékafské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

V poloviné prosince 2019 byl ¢inskymi Gfady identifikovan novy typ koronaviru a pojme-
novan ,Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)". Onemocnéni, které
zpUsobil se pojmenovalo ,Coronavirus disease (COVID-19)". Novy virus se rychle rozsifil po
celém svété a v breznu 2020 byl prohlasen za pandemii. Klinické spektrum covidu-19 saha od
asymptomatické infekce pres mirné pfiznaky respira¢niho traktu az po tézkou pneumonii se



syndromem akutni respiracni tisné a multiorgdnovou dysfunkci. Vétsina publikaci o této nemoci
se zaméfila na zévazné respiracni projevy u dospélych, zatimco klinické projevy u déti jsou
vétsinou asymptomatické a mirné. Pokud je onemocnéni u déti zavaznéjsi, vyskytuje se astéji
u déti mladsich jednoho roku nebo s dalSimi komorbiditami. U covidu-19 také pozorujeme
vyrazné hematologické projevy, jako je ¢asna lymfopenie a s progresi onemocnéni i anémie
a neutrofilie. Trombocytopenie se mdze vyskytnout sekundarné pfi sepsi, diseminované
intravaskularni koagulaci nebo muze byt indukovana Iéky, stejné jako pfimou supresi kostni
drené nebo imunitné zprostfedkovanou destrukci. Imunitni trombocytopenicka purpura
(ITP) byla popséna jak po infekci koronavirem 2019 (covid-19), tak po o¢kovéni proti covidu-19.
Nedavno byly v literatufe popsany syndromy ziskaného selhani kostni dfené, vé¢etné aplastické
anémie a paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie, jako nasledek infekce covidu-19. Onemocnéni
zplsobuje vyznamnou hyperkoagulabilitu, pficemz se pfedpoklddd, Ze zakladni patogeneze
je zprostfedkovana imunitou.

Pacienti

Na nékolika kazuistickych pfipadech prezentujeme hematologické komplikace u détskych
pacientl lIécenych ve Fakultni nemocnici Olomouc na Détské klinice, ktefi prodélali covid-19
a nasledné se u nich projevily hematologické komplikace. Jednd se o diagnézy aplastické
anémie, trombdzy CNS a trombocytopenie akutni i chronicka.

Zavér
Covid-19 stoji za fadou hematologickych komplikaci, se kterymi se mizeme setkat i u dét-
skych pacientd. Je tieba na tyto komplikace myslet a eventudlné jim predchazet oc¢kovanim.

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

Chfipka, znama jiz od dob Hippokrata, je stale dilezita pro verejné zdravi, zlistava hlavni
pfi¢cinou nemocnosti a Umrtnosti na celém svété a kazdorocné ji trpi velké skupiny lidské
populace. Vétsina osob, kterd onemocni chiipkovym virem, se po nakaze zotavi bez vaznych
komplikaci nebo nasledku. Chiipka vséak maze byt spojena se zavaznymi onemocnénimi, hos-
pitalizacemi a umrtimi, zejména u starsich dospélych, velmi malych déti, téhotnych Zen a osob
vsech vékovych kategorii s urcitymi chronickymi onemocnénimi. Chfipka je také vyznamnou
pfi¢cinou zameskani prace a skoly. Ockovani je stale nejucinnéjsim prostiedkem prevence
chfipkové infekce. Mnoho zemi zavedlo kaZzdoro¢ni programy ockovani proti chfipce a roste
povédomi o potencialnim spole¢enském a zdravotnim pfinosu oc¢kovani:

téhotnych zen,

déti ve véku od 6 mésicti do 5 let,

starsich dospélych a

osob s chronickymi zdravotnimi potizemi,

které je Cini zranitelnymi vi¢i zdvaznym komplikacim chfipky. V disledku infekce virem
chfipky ve srovnani se star$imi détmi maji déti mladsi nez pét let az 12krat vyssiriziko hos-
pitalizace v nemocnici. Chfipka je nebezpecnou sezénni hrozbou zejména pro kojence a malé
déti, jejichz imunitni systém reaguje odlisné nez u dospélych, coz zplsobuje, ze vakciny mohou
byt méné ucinné. Dobie pozorovatelné rozdily ve vrozené a adaptivni imunitni odpovédi se
povazuji za hlavni faktor horsich vysledkd pfi chiipkové infekci.

U téhotnych Zen a Zen po porodu bylo zjisténo, Ze jsou vystaveny vyssimu riziku zévaz-
nych onemocnéni a komplikaci zplsobenych chfipkou, zejména béhem druhého a tietiho
trimestru. Ockovani béhem téhotenstvi je spojeno se snizenim rizika onemocnéni chfipkou

u téhotnych a zen po porodu, ale i novorozencti a kojenctii béhem prvnich mésict Zivota.
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POZNAMKY )

V USA je od roku 2010 doporuceno CDC a Poradnim vyborem pro imunizacni praxi (ACIP)
rutinni kazdoro¢ni ockovani proti chiipce pro vsechny osoby ve véku > 6 mésicd, které nemaji
kontraindikace. | v nékterych evropskych statech (Finsko) bylo zavedeno rutinni ockovani proti
sezénni chfipce s velmi dobrou Gcinnosti a vyraznym poklesem nemocnosti, ale rozdilnym stup-
ném proockovanosti v jednotlivych regionech. Prestoze ockovani je nejucinnéjsim prostfedkem ke
snizeni vyskytu a zdvaznosti chfipky, byla jesté v roce 2018 v mnoha evropskych zemich absorpce
vakciny stale suboptimalni (tj. 45,5 % u starsich osob, 24 % u zdravotnickych pracovnik(, od 49,8 %
u pacientd s chronickymi onemocnénimi, median 23,6 % u téhotnych zen) a vakcinacni strategie
nejsou harmonizovény, zejména pokud jde o o¢kovani zdravych déti. V USA jsou vakcina¢ni
strategie v jednotlivych statech standardizovanéjsi a proockovanost je v prdiméru vyssi nez v EU.

Pro zvyseni proockovanosti proti chiipce mé zésadni vyznam integrace rdznych strategii:
orgény verejného zdravi by mély povzbuzovat zdravotnické pracovniky, aby se sami ockovali
jako cilova kategorie, a doporucovali ockovani proti sezénni chfipce osobam z cilovych
skupin; mély by také probihat strukturované komunikac¢ni kampané o chfipce a o¢kovacich
latkach proti chiipce, zamérené konkrétné na tyto cilové skupiny se zavaznéjsim pribéhem.

Jesté pred vyskytem SARS-CoV-2 byla véhavost ohledné ockovani, zafazena do seznamu
deseti hlavnich hrozeb Svétové zdravotnické organizace pro celosvétové zdravi. WHO jasné
uvadi, Ze ptinosy ockovani proti chfipce vyrazné prevazuji nad riziky, coz je zavér zalozeny na
fadé hodnoceni U¢innosti a bezpecnosti vakcin proti sezénni chfipce.

Ockovani déti noveé licencovanou vakcinou LAIV se zdd byt uc¢inné pfi snizovani sifeni chfip-
ky. Zaméteni na ockovani déti proti sezdnni chfipce vychazi z diivodu imunizace pfenaseca
chfipky, protoZe to poskytuje ptimou ochranu samotnym détem, ale ma také vétsi vliv na
Sifeni onemocnéni v populaci. Mezi dalsi skupiny, které mohou snadno Sifit chfipku mezi
zranitelnymi skupinami pat¥i zdravotnicti pracovnici, kterym je nabizeno oc¢kovani proti
chfipce; u této skupiny je vyuziti vakciny pfiblizné tfetinové az polovicni.

Roz3ifené odmitani nebo neochota k vakcinaci pfijmout vyzvu k ockovani jiz zvratily vy-
znamné kroky vpred v boji proti nemocem, kterym Ize pfedchéazet ockovanim, zejména v ob-
lasti pfiusnic, spalnicek a zardének, kde jsou pozadavky na imunitu pro poskytnuti kolektivni
ochrany obzvlasté zavazné. Rok 2021 byl rokem, kdy se pojem ,infodemie” vzil do bézného
jazyka, a povéreni k ockovéni nebo ,0svobozeni” byla povysena az na Ustfedni politické body.

Evropa je jednim z nejhustéji osidlenych region(l na svété, i kdyz mezi jednotlivymi staty
existuji znac¢né rozdily. Evropska komise ma omezené pravomoce ovliviiovat ndrodni ockovaci
politiky, nicméné prevence chfipky je v EU povazovana za prioritu a EU se rozhodla podpo-
rovat narodni ockovaci programy poskytovanim dikazl o Gc¢innosti a bezpecnosti chiipkové
vakciny, které jsou v kazdé zemi jiné, coz je dano odliSnym zazemim a kulturou, a je obtizné
harmonizovat strategie ockovani proti chiipce v Evropé.

Autor ve svém sdéleni porovnava nedobrou situaci s o¢kovanim proti chfipce v Ceské
republice se situaci v Evropské unii a v USA s cilem vyprovokovat odbornou diskuzi k u¢inné&;jsi
prevenci chiipky ve vSech ohrozenych skupinach se zavaznéjsim pridbéhem onemocnéni.
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MUDr. Marcel Schiiller, Ph.D.
Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Systémova forma juvenilni idiopatické artritidy (sJIA), nazyvana téz Stillovou nemoci, je
v détském véku podle soucasné nomenklatury jednim ze sedmi podtypud heterogenni jed-
notky juvenilni idiopatické artritidy (JIA). Od ostatnich forem této nemoci se klinicky lisi, jak jiz
nazev napovida, pravé projevy systémového zanétu v podobé horecky (zpravidla s jednim az
dvéma dennimi vzestupy), typického exantému, generalizované lymfadenopatie, hepatosple-
nomegalie a serozitidy — zejména pleurdlniho ¢i perikardidlniho vypotku. Na sJIA je proto
tieba pomyslet predevsim pii horecce a septickych stavech nejasné etiologie. Neexistuje v3ak
zadny specificky test a uvedené pfiznaky nemuseji byt vzdy pfitomny. Ani samotnd artritida,
ktera je pro definitivni diagn6zu nezbytna, neni nékdy na poc¢atku nemoci vyjadrena, ¢asto se
jedna jen o artralgie ¢i myalgie. Tento fakt odrazeji ponékud odlisna kritéria Stillovy nemoci
dospélych, kterd je vétsinou povazovana za stejnou chorobu s pozdéjsim zacatkem. Artritida
zde neni nutnou podminkou a jsou navic zohlednény bolesti v krku, leukocytéza a elevace
Jjaternich testd”. Dalsimi typickymi laboratornimi nalezy sJIA jsou neutrofilie a vysoka hladina
feritinu v séru. Ta potom muze nabyvat extrémnich hodnot pfi Zivot ohrozujici komplikaci
sJIA: syndromu aktivace makrofagd (MAS). Vystuprovana zanétliva reakce zde vede vedle
vsech vyse uvedenych pfiznakd s kontinudlni refrakterni hore¢kou predevsim k pancytopenii,
diseminované intravaskuldrni koagulopatii, jaterni dysfunkci, poruchdm védomi a krvacivym
koznim projeviim. Stanoveni diagnoézy sJIA byva tedy obvykle obtizné a vzdy per exclusio-
nem. V [é¢bé sJIA se kromé tradi¢nich nesteroidnich antirevmatik, kortikosteroidd (KS) a me-
totrexatu v soucasnosti stale vice uplatruji blokatory IL-6 a IL-1. Posledni jmenované byvaji
uzivany i v monoterapii, pficemz obvykle v kombinaci s vysokymi davkami kortikoidd, popt.
i cyklosporinem A jsou klicové v 1é¢bé MAS. U ditéte sledovaného pro sJIA je pak nezbytné
brat v ivahu mozné nezadouci Gc¢inky imunosupresivni écby. K tém patfi vSseobecné znama
negativa pfi uzivani KS, obecné zvysend nachylnost k infekcim vcetné oportunnich, ale také
atypické projevy béznych infekci, ovlivnéni hojeni ran, laboratorni zmény, zejm. leukopenie
a elevace jaternich transamindz a alergické reakce. Pfi vSech horec¢natych a exantémovych
stavech je navic nutno myslet na relaps zakladni nemoci. Svizele sJIA a jeji [é€by jsou ve sdéleni
dokumentovany zajimavou kazuistikou.

MUDr. Radim Dudek, MBA
Odborny IéCebny Ustav Metylovice, Moravskoslezské sanatorium, p.o.

V Moravskoslezském kraji dochazi vzhledem ke zhorsujicimu se stavu Zivotniho prostiedi k vze-
stupu respira¢nich onemocnéni u déti a dorostu. Déti a dospivajici se rovnéz potykaji s nadvahou
a obezitou, jejichz pficinou je nedostatek pohybu a Spatné stravovaci ndvyky. Z toho divodu je
v Odborném léc¢ebném dstavu Metylovice (dale jen OLUM) realizovan projekt, jehoz primarnim
cilem je prevence a v&asny zachyt respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni. Vzdaleny
monitoring pediatrickych pacientl probihal béhem pobytu v Ié¢ebném Ustavu a nasledné u vy-
brané skupiny déti v jejich domacim prostfedi. Pacientim byly snimany, prenaseny, zobrazovany
a vyhodnocovany hodnoty krevniho tlaku (tlakomér), kyslikové saturace krve a pulzu (oxymetr),
dechové funkce (spirometr), hladiny cukru v krvi (glukometr), srde¢ni akce (jednokandlové EKG),
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teploty (infracerveny teplomér), hmotnosti (vaha véetné pomérného rozdéleni tuku, vody, svalu)
a krokoméru (naramek). V roce 2023 bylo do projektu zapojeno celkem 335 pediatrickych paci-
entU. Z toho 272 déti bylo vzdalené monitorovédno v rdmci pobytu v |é¢ebném Ustavu a 63 déti
bylo vzdalené monitorovano v rdmci pobytu v Ié¢ebném Ustavu a ndsledné v domécim prostiedi.
Realizovéno bylo celkem 15 749 monitorovacich dnd. Probéhlo 13 025 méreni a bylo zaznamenéno
celkem 1583 zmeskanych méreni. Dale bylo vygenerovano celkem 363 varovnych a 1 691 kritic-
kych alarmt. Na zakladé analyzy naméfenych hodnot bylo prokazano, ze pobyt détiv Odborném
|écebném Ustavu Metylovice vede spolecné se vzddlenou monitoraci vybranych parametrd ke
zlepseni vitalni kapacity plic, zvyseni télesné vykonosti, zlepseni imunity a fyzické zdatnosti,
podpore prevence onemocnéni a zlepseni dlouhodobého zdravotniho stavu. Pfinosem je rovnéz

snizeni ¢etnosti ndvstév u Iékare a v€asna intervence pfi zméné zdravotniho stavu.

MUDr. Martin Gregora
Oddéleni détské + JIP, Nemocnice Strakonice, a.s.

Zvysujici se hrozba infekci, souvisejici komplikace a nardst nakladovosti lécby vede ke stéle
vyssimu pouzivani antiseptik. Jejich spotfeba roste stabilnim tempem prakticky celosvétové
jiz delsi dobu.

V poslednich letech byly definovany pozadavky na antiseptika riiznymi standardy. Realizace
klinickych studii, které by hodnotily antiseptika z pohledu téchto standardt v redlnych podmin-
kach, je znacné obtizna. Na trhu jsou tak dostupné rlizné produkty, jejichz antimikrobidlni G¢inek
a dalsi dUlezitd kritéria se znac¢né lisi. Identifikovat rozdily mezi dostupnymi antiseptiky a roz-
hodnout, ktery produkt je pro pacienta nejpfinosnéjsi, tak mlze byt obtizné i pro odborniky.

Antiseptika se pouzivaji jednak pro profylaktické tcely, typicky pro prevenci nardstu pa-
togen pfi vzniku ran, a rovnéz pro terapeutické ucely, zejména pro Ié¢bu klinicky zjevnych
nebo lokalnich infekci, napfiklad mykézy, bakteridlni dermatitidy apod. Zatimco pfi profylaxi
je pouziti antiseptik spise jednorazové nebo s malym poctem opakovani, pfi terapeutickém
pouziti se aplikuji opakované a delsi dobu. Volba vhodného antiseptika by proto méla byt
provedena s ohledem na typ pacienta (vék, zdravotni stav), Gcel, anatomickd mista pouziti
a dalsi okolnosti. Kritéria pro vybér jsou zejména prokazana ucinnost vici riznym skupindm
patogend, tolerabilita tkani vici pouzité latce a délka plsobeni v misté aplikace.

prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc., MBA
Pediatricka klinika, 2. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova Praha
Klinika détského Iékafrstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Hypertenze patii mezi nejdllezitéjsi rizikové faktory kardiovaskularni morbidity a mortality
u dospélych a kardiovaskularnich a renalnich onemocnéni v détském véku. Krevni tlak ma byt
méfen pfi kazdé preventivni prohlidce u déti od 3 let a pfi symptomech, které by mohly byt
zpUsobeny hypertenzi (napf. bolesti hlavy).

Hypertenze je v détském véku definovana jako krevni tlak (TK) = 95. percentilu naméreny
pfi alespon 3 navstévach. Béhem jedné ndvstévy ma byt TK méfen 3x a vyslednou hodnotou
prdmér z 2. a 3. méfeni. V pfipadé podezieni na hypertenzi bilého plasté je vhodné provést
24hod. ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM).
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Vyskyt hypertenze v détském véku v poslednim desetileti vyznamné stoupl na 2-4%,
zejména kvli stoupajicimu vyskytu obezity. U malych déti prevazuji sekundarni formy hyper-
tenze (nejcastéji renoparenchymatozni, vzacnéji renovaskularni) u starSich déti a adolescentd
primarni.

Kazdé dité s hypertenzi musi byt peclivé vySetfeno, mezi bazalni vysetfeni, kterd museji byt
provedena u viech déti s hypertenzi, patfi: mo¢ chemicky a mocovy sediment, (mikro)albumi-
nurie, elektrolyty v séru, urea, kreatinin, kyselina mocova, triglyceridy, cholesterol, ultrazvuk
ledvin a echokardiografie. Hlavnimi cily vysetieni je snaha odhalit moZnou sekundarni formu
hypertenze, a tim umoznit kauzalni [é¢bu primarniho onemocnéni a zjistit pfipadné hyper-
tenzni poskozeni cilovych organt (zejm. hypertrofie levé komory srdecni a (mikro)albuminurie).

MUDr. Miroslava BureSova
Détska a prenatdlni kardiologie, Lékarska fakulta OU a Fakultni nemocnice Ostrava

Arteridlni hypertenze je nejdllezitéjsi modifikovatelny rizikovy faktor kardiovaskularni
morbidity a mortality. U déti a adolescentll se az na vyjimky nesetkdvame s tak vyznamné
rozvinutym, hypertenzi mediovanym poskozenim organt (HMOD, z angl. hypertension-me-
diated organ damage) jako u dospélych osob. HMOD u déti se nejcastéji vyskytuje ve formé
subklinického poskozeni srdce (hypertrofie levé komory a porucha diastolické nebo systolické
srdecni funkce), cév (zvysena arteridlni tuhost, zvysena intimo-medidlni tloustka v karotidé tj.
cIMT), ledvin (albuminurie), CNS (porucha kognitivnich funkci) a mikrocirkulace (retinopatie).

Usttedni roli v diagnostice subklinického HMOD a v monitoraci onemocnéniv priibéhu lé¢by
v détském véku hraje echokardiografie, kterd je jednoduchou, dostupnou a snadno opakovatel-
nou metodou. Podle poslednich evropskych doporuceni zr. 2016 a 2022 je echokardiografické
vysetreni hypertenzniho ditéte a adolescenta nutné provést v rdmci prvni diagnostiky pred
nasazenim antihypertenznilécby. Hypertenzni remodelace levé komory (LK) s rozvojem dilatace
a systolické dysfunkce vsak neni zcela béznym jevem a mize byt ovlivnéna i dalSimi faktory.
V prvni fazi hypertenzniho poskozeni zaznamendvame zmény v diastolické funkci LK, coz je
déno remodelaci intramyokardialnich arteriol a neimérnou akumulaci fibrilarniho kolagenu
v jejich adventicii a sousednim intersticialnim prostoru. Hypertrofie levé komory a diastolicka
dysfunkce u déti a dospivajicich s hypertenzi byvaji ¢asto poddiagnostikovany, proto by se
pravidelné kardiologické kontroly v intervalu 6-12 mésici mély zaméfit pravé na tyto parametry
véetné vyuziti percentilového hodnoceni masy levé komory a novéjsich echokardiografickych
metod detekce subklinické dysfunkce myokardu.

doc. MUDr. Mgr. Terezie Sulakova, Ph.D.
Klinika détského lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
a Lékarska fakulta Ostravské Univerzity, Ostrava

Arterialni hypertenze je nejdlezitéjsi modifikovatelny rizikovy faktor kardiovaskularni
a rendIni morbidity a mortality. Lécbu arteridIni hypertenze u ditéte/adolescenta je tfeba
zahdjit co nejdfive po stanoveni diagnézy a posouzeni hypertenzi mediovaného orgdnového
poskozeni (HMOD). Cilem lé¢by je nejen normalizace TK, ale sou¢asné prevence nebo odstra-
néni HMOD a u détskych pacientl s chronickym onemocnénim ledvin rovnéz snizeni rizika
progrese tohoto onemocnéni.

Lécba je vzdy komplexni a zahrnuje jak vhodnd nefarmakologicka (také rezimova opat-
feni nebo zména Zivotniho stylu) tak farmakologicka opatfeni. Rezimova opatreni u ditéte
a adolescenta se skladaji z kombinace intervenci (dieta k redukci nadvéhy/obezity a pfijmu
soli, pohyb, behavioralni terapie aj.). V pfipadé primarni hypertenze mohou tato opatfeni
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FARMAKOLOGIE V PEDIATRII

vést k dostatecné redukci TK bez nutnosti antihypertenzni medikace, v pfipadé hypertenze
sekundarni jsou rezimova opatieni nezbytnym doplhkem farmakoterapie. Zahajeni farmako-
logické 1écby hypertenze u déti a adolescentd nespociva pouze na zjisténi vysokych hodnot
TK, ale rovnéz na etiologii hypertenze, symptomatologii pacienta, pfitomnych komorbiditach,
pfitomnosti HMOD a dobé trvani hypertenze. Hypertenze sekundarni, symptomaticka nebo
spojena s HMOD vyZaduje v¢asné nasazeni antihypertenzni medikace. V pfipadé, Zze rezimova
nutné pristoupit k farmakologické lécbé.

Zavér: Lécba hypertenze v détském véku je vzdy komplexni a vyzaduje peclivé posouzeni
klinického stavu pacienta, etiologie, pfitomnych komorbidit a HMOD. Cilem je jak normalizace
TK, tak odstranéni a prevence HMOD a snizeni rizika progrese renalniho postizeni.

MUDr. Petra Matalova, Ph.D., MUDr. Marek Pecha
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Pomocné latky jsou suroviny nebo jejich smési potfebné k vyrobé nebo pfipravé |éciv, avsak
bez vlastniho Ié¢ebného Gcinku. Maji umoznovat zpracovéni lé¢ivych latek na léCivo s charak-
teristickou lékovou formou. Zvysuji také stalost [é¢iv nebo mohou upravovat smyslové viemy,
které lé¢iva vyvolavaji. Jsou ¢asto chybné povaZzovény za inaktivni ¢i inertni substance. Nékdy
jsou vsak také systémoveé absorbovény a prochazeji podobnymi farmakokinetickymi procesy
jako latky G¢inné. Jejich toxicita proto velmi ¢asto souvisi s omezenou metabolickou kapacitou
déti do jednoho roku véku. Mozné nezadouci u¢inky mohou byt pozorovany u benzylalkoholu,
polyethylenglykolu, hlinitych soli, propylenglykolu, mentolu, diethylenglykolu, benzalkonium
chloridu, paraben, sificitan( a disiti¢itan(. Vzdy je potfeba zohlednit vék, predchozi medikaci
a interindividualni variabilitu.

Dedikace: IGA_LF_2024_006.

MUDr. Ondfej Havlin
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

S nadsazkou lze fict, ze genova lécba spinalni svalové atrofie zevsednéla. Minimalné pro
nas détské neurology. Madme s ni letité zkuSenosti a mame ji klinicky ,ohmatanou”. Dokazeme
bleskurychle zareagovat a pripravit vie potfebné ve chvili, kdy je hldSeny zachyt ditéte v rdmci
novorozeneckého screeningu. Vime, na co si dat pozor a co si pohlidat tak, aby vse probéhlo
hladce bez vétsich problém. Na piipadné nezadouci tcinky Ié¢by umime cilené zareagovat
a predejit tak zavaznéjsim komplikacim.

Navzdory tomuto Uspéchu je ale potfeba neusnout na vaviinech. Spindlni svalova atrofie
neni jako onemocnénizdaleka vyfesené. Ano, je Iécitelné, ale diagnostika nebyla a neni perfektni.
Cést déti s leh¢im pribéhem onemocnéni mize byt stale bez diagnézy a ¢ast déti miize zachytu

www.pediatriepropraxi.cz



v novorozeneckém screeningu uniknout. Moc dobie vime, ze Uspéch 1écby je pfimo umérny
casnosti stanoveni diagndzy, a tim podani [é¢by. Bude-li se iraciondlné zvysovat diagnosticky
préh ¢i snizovat povédomi o tomto onemocnéni, protoze je ,vyresené”, pak mlze tato ¢ast déti
pfijit o svoji moznost na co nejlepsi outcome dostupné [é¢by. A to v zadném pfipadé nechceme.

MUDr. Jakub Pecl, MBA
Pediatricka klinika FN Brno

Posledni ¢tvrtleti minulého roku poznamenala epidemie respirac¢nich onemocnéni véetné
cerného kasle. Nékolik let trvajici protiepidemicka opatieni a jejich nasledné rozvolnéni ovlivnily
moznosti pfirozené stimulace imunitniho systému kazdého z nas. Zejména predskolni déti jsou
nachylné k opakujicim se infekcim hornich a dolnich dychacich cest. V pfipadé zvy$ené nemocnosti
za soucasné absence znamek vzacnych, nicméné zavaznych onemocnéni (primarni a sekundarni
imunodeficity) se nabizi moZnost bezpecné a i¢inné imunomodulace. V souc¢asné dobé je na trhu
k dispozici cela fada pfipravkd s deklarovanym imunomodula¢nim Géinkem pro snizeni zejména
respira¢ni nemocnosti. U fady z téchto pripravkd neni t¢innost dolozena studiemi dle pravidel
mediciny zaloZzené na dukazech. Pfedkladané sdéleni uvadi prehled praktickych imunomodu-
la¢nich pfipravkd pouzitelnych bez vazby na predpis specializovanym |lékafem se zamérenim na
pfipravek Imunoglukan P4H® a studie deklarujici jeho Ucinnost a bezpecnost.

Alzbéta Naskova, Tomas Hronek
Zlatd rybka, z.u., Praha

Zlatd rybka plni pfani détem od 5 do 18 let, které maji Zivot ohroZujici onemocnéni, nebo
onemocnéni s nejistou progndzou. Cilem jeji ¢Cinnosti je prostiednictvim plnéni pfani pozitiv-
né ovliviiovat psychické a emocni rozpolozeni ditéte, a tim i |é¢bu. Od roku 2015 splnila pfes
1200 pfani.

Dulezitou roli v procesu plnéni pfani maji od pocatku procesu odbornici, ktefi maji dité
a jeho rodinu v péci. Lékafi, sestry, psychologové, herni terapeuti, pracovnici pacientskych
organizaci..., ti vSichni berou moznost splnéni velkého pfani do svého repertoaru nastrojl
(nejen) v paliativni péci. Poslanim Rybky je zlep3ovat kvalitu Zivota nemocnych déti a umoznit
jim, spolec¢né s jejich nejblizSimi, prozit chvile $tésti a radosti.

www.zlatarybka.cz

prof. MUDr. FrantiSek Kopfiva, Ph.D., MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika, FN Olomouc

Pred 25 lety byla provedena na Détské klinice FN Olomouc prvni flexibilni bronchoskopie
diky podpofte pfednosty prof. Mihala a odbornym vedenim prof. Kolka, prednosty TRN kliniky.
Nasledné doslo k zajisténi 24hodinové bronchoskopické sluzby, hlavné k extrakci aspirovanych
cizich téles u déti na pneumologické klinice. Postupné jsme zkompletovali jednotku pro vyset-
fovani plicnich funkci a vysetteni irovné bronchidlni hyperreaktivity u déti, i u predskolnich déti



nebo nespolupracujicich pacientl. U pacient( s cystickou fibrézou monitorujeme postizeni plic
pomoci vysetieni Lung clearance indexu (LCl), chronické plicni postizeni vysetfenim kondenzatu
vydechovaného vzduchu. Ve spolupréaci s MUDr. Jakubcem provadime intervencni vykony u dét-
skych pacientt se zdzenim dychacich cest laserem nebo dilataci prdusnice ev. zavedeni stentu.
Détska pneumologie je nejenom bronchoskopie jako soucast diagnostiky akutnich stava, tak
i chronickych onemocnéni, ale i komplexni péce o déti s chronickymi onemocnénimi dychaciho
ustroji zahrnujici i domaci ventilaci a podporu ocisty dychacich cest.

MUDr. Klara Bartlova, MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Primarni cilidrni dyskineze (PCD) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni. Z divodu
poruchy mukocilidrniho transportu dochazi ke stagnaci hlenu v hornich a dolnich dychacich
cestach. Mezi nej¢asté;jsi projevy patfi trvald ryma nereaguijici na antibiotickou terapii, opakované
sinusitidy, otitidy, chronicky vlhky kasel, zanéty plic a bronch(.

Vysetieni dychaciho epitelu se nejprve provede pomoci vysokorychlostni mikroskopie. Pro
Casté sekundarni zmény je toto vysetteni nutné provadét vétsinou opakované a pacient by mél
byt min. 4-6 tydnl UplIné zdravy. K potvrzeni diagndzy je déle potfeba provést dalsi vysetreni
fasinek pomoci elektronové mikroskopie, imunofluorescence a také genetické vysetieni.

Po potvrzeni diagndzy je dlilezitd zejména ocista dychacich cest od produkovaného hlenu.
Zakladem lécby je pravidelna inhalace solnych roztokd a dechova rehabilitace. V pfipadé infekce
je nutné v¢asné nasazeni antibiotické terapie.

V pripadé podezieni na toto onemocnéni je vhodné vyplnit dotazniky rizika (PICADAR
a Klinicky index) na strankach www.rasinky.cz, kde jsou uvedeny nejen uzite¢né informace tykajici
se PCD, ale i kontakty na pracovisté provadéjici vysetreni respira¢niho epitelu.

MUDr. Vaclav Koucky, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Funk¢ni vysetfeni plic patii mezi zakladni vySetfovaci metody v pneumologii. Hraje zasadni
roli zejména v diagnostice a sledovani pacient( s riznymi plicnimi a mimoplicnimi onemocné-
nimi. M4 také vyznam v rdmci posudkového lékafstvi a vyzkumu. V soucasné dobé existuje cela
fada vysetiovacich metod, které umoznuji hodnotit rizné aspekty funkce plic jako je velikost
plic (plicni objemy a kapacity), prlichodnost dychacich cest (obstrukce centrélnich a perifernich
dychacich cest, nehomogenita ventilace), funkce alveolokapilarni membrény (pfenos dychacich
plyn v plicich), mechanické vlastnosti dychaciho traktu, funkce (sila) dechovych svalt a dalsi.
Jedno univerzélni vysetieni funkce plic viak stale neexistuje (a patrné ani existovat nebude),
v praxi je tak tfeba kombinovat vice vysetieni podle konkrétni klinické otazky. Volbu vhodného
funkéniho vysetieni je tieba uzpUsobit i samotné osobé pacienta — zejména s ohledem na
schopnost jeho spolupréace. Standartni metody funkéniho vysetieni je mozné provadét u déti
spolupracujicich - tzn. schopnych dychat do ndustku podle nasich pokynd. Vékova hranice,
kdy jsou toho déti schopny neni ostra a mize se individudalné lisit. Obecné se doporucuje
zkouset spirometrické vysetfeni u déti ve véku nad 3 roky. Uspésnost téchto pokusd zavisi
nejen na schopnostech ditéte, ale i personalu funkéni laboratofe. Krom metod uré¢enych détem
spolupracujicim, Ize funkci plic vysetfovat i u déti mladsich, které nejsou schopny provadét
pozadované dechové manévry (hluboky nadech, usilovny vydech, zadrzeni dechu atd.). Pro
tyto déti médme k dispozici soubor metod oznacovanych jako iPFT (infant piulmonary function
testing) - tzn. vysetieni funkce plic nespolupracujicich déti. Vysetireni probiha béhem pfiro-
zeného nebo artificidlné navozeného spanku. Vyuziva se analyza klidového dechového vzoru
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a rdizné pasivni dechové manévry (napt. kratky uzavér dychacich cest, stla¢eni hrudniku a bfiska
nafukovatelnou vesti¢kou — thorakoabdominalni komprese). Vysetreni iPFT je technicky naro¢né
avyzaduje velmi specializované laboratorni vybaveni. Klinické indikace vy3etieni zatim nejsou
pIné standardizovany, ale mezi nejcastéji vysetfované diagndzy patfi cysticka fibréza, primarni
cilidarni dyskineze, intersticialni onemocnéni détského véku, pouzit ho Ize i u kojenct a batolat
s opakovanymi obstrukénimi epizodami (riziko rozvoje asthma bronchiale).

V prednésce se budu podrobnéji vénovat nejcastéji indikovanému funkénimu vysetieni plic
u déti — spirometrii. Krom indikaci zminim stru¢né i technické aspekty jeho provedeni a zakladni
principy interpretace vysledkd. Dale stru¢né predstavim méné obvykla funkéni vysetieni zejména
s ohledem na jejich pfidanou hodnotu oproti spirometrii. Teoretické udaje doplnim i praktickou
ukazkou kazuistiky.

Bc. Zuzana Bantova
Détska klinika JIRP, Fakultni nemocnice Olomouc

Cizi télesa v lidském organismu predstavuji ohrozujici stav. Kratké kazuistiky a nékteré
snimky cizich téles v détském organismu stoji za to vidét.

Dulezitd je prevence a pouceni rodicl. Pfi podezieni na cizi téleso je nutna rychla dia-
gnostika.

Hana Ptac¢kova, MBA
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Cilem préce je statistické srovnani poctu détskych pacientl hospitalizovanych na DK JIRP
FN Olomouc v letech 1/19 az 12/2023, vyzadujicich umélou plicni ventilaci nebo High Flow
podporu. Dllezitym aspektem je i cenova kalkulace spotiebniho materialu, nezbytného pro
péci o pacienta na UPV nebo HFNOT.

Mgr. Tatana Hanouskova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Aneuryzma (vydut) je lokalni vybouleni cévy, které vznika v disledku oslabeni nebo poskozeni
cévni stény. Riziko vzniku mozkového aneuryzmatu roste i s vékem, obzvlasté po 40. roce Zivota.

V Zivoté jsou viak vyjimky. Kazuistika 13letého pacienta s diagnézou mozkového aneuryzmatu.
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JIMAVEKAZUISTIKY Z JEDNOTKY INTENZIVNI PECE

Mgr. Anna Hejtmanova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Tato kazuistika pfinasi prarez prvni hospitalizaci na JIRP DK détského pacienta se streptoko-
kovou sepsi. Popisuje jeho kriticky stav véetné multiorgdnového selhani, UPV, rhabdomyolyzy,
ventilatorové pneumonie, rozvratu vnitfniho prostiedi, coxitidy a dalSich komplikaci az po nekrézy
akralnich &asti koncetin.

Bc. Klaudie Kleislova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Prezentace se zabyvé néslednou péci a hojenim ran zptsobenych pyogennim streptokokem.
Tento proces zahrnuje mnoho lé¢ebnych a osetfovatelskych intervenci v péci o koncetinové
nekrdzy a oteviené rany, véetné amputace. V posledni fadé se pojednavéa o vhodném vybéru
protézy, kterd vede ke zlep3eni kvality Zivota.

Mgr. Eva Co¢kova, DiS., Bc. Sarka Hendrychova
NIP-B, Vojenska nemocnice Olomouc

Sezndmeni's oddélenim Nésledné intenzivni péce, zaméfené na déti vyzadujici dlouhodobou
nebo trvalou umélou plicni ventilaci a intenzivni fyzioterapii; zajimavé kazuistiky déti, které se
vratily zpét doma.

MUDr. Jakub Pecl, MBA
Pediatricka klinika FN Brno

Posledni ¢tvrtleti minulého roku poznamenala epidemie respiracnich onemocnéni véetné
cerného kasle. Nékolik let trvajici protiepidemicka opatfeni a jejich nasledné rozvolnéni ovliv-
nily moznosti pfirozené stimulace imunitniho systému kazdého z nas. Zejména predskolni déti
jsou nachylné k opakujicim se infekcim hornich a dolnich dychacich cest. V pfipadé zvysené
nemocnosti za soucasné absence zndmek vzacnych, nicméné zavaznych onemocnéni (primarni
a sekundarni imunodeficity) se nabizi moznost bezpeéné a u¢inné imunomodulace. V sou¢asné
dobé je na trhu k dispozici celd fada pfipravkl s deklarovanym imunomodula¢nim uc¢inkem pro
snizeni zejména respira¢ni nemocnosti. U fady z téchto pripravk( neni tc¢innost dolozena studi-
emi dle pravidel mediciny zaloZzené na dikazech. Pfedkladané sdéleni uvadi prehled prakticky
imunomodulacnich pfipravkl pouzitelnych bez vazby na predpis specializovanym lékafem se
zaméfenim na pfipravek Imunoglukan P4H® a studie deklarujici jeho G¢innost a bezpecnost.

<ONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER www.pediatriepropraxi.cz



®
0n

DEFICIT ZELEZA

Tablety s Fizenym uvolfhiovanim

UNIKATNi PATENTOVANA FORMA
e

7

Prevence a lécba latentniho nedostatku zeleza a sideropenickych anemii.

Profylaxe nedostatku zeleza u zen ve fertilnim véku, v téhotenstvi a v obdobi kojeni,
i u dospivaiicich (od 10 let) - ve fazi rychlého rustu.’

1. Donnez J. et al. Ulipristal Acetate versus placebo for fibroid treatment before surgery. The New England Journal of Medecine, 2012 ; 366;5. 2. Krafft A. et al.Effect of postpartum iron supplementation on red cell and
iron parameters in non-anaemic iron-deficient women: a randomised placebo-controlled study. BJOG: an international Journal of Obstetrics and Gynaecology ; 2005, Vol. 112, pp. 445-450. 3. Fadeenko GD, Kushnir
IE. TardyferonR in the treatment of iron deficiency anemia: clinical efficacy and safety. Suchasna Gastroenterologia. 2009;5(49):74-80. 4. Zaim M. et al. Efficacy and tolerability of a prolonged release ferrous sulphate
formulation in iron deficiency anaemia: a non-inzeriority controlled trial. Eur J Nutr 2011; DOI 10.1007/500394-011-0210-7. 5. Palacios S. The management of iron deficiency in menometrorrhagia. Gynecological Endo-
crinology, 2011; 27(S(1)): 1126-1130. 6. Palacios S. Ferrous versus Ferric Oral Iron Formulations for the Treatment of Iron Deficiency: A Clinical Overview. The ScientificWorld Journal. Volume 2012, Article ID 846824
doi:10.1100/2012/846824. 7. SPC Tardyferon, datum posledni revize 9.2.2024

Zkrdcend informace o pripravku

Ndzev pripravku: Tardyferon 247,25 mg tablety s fizenym uvolfiovanim. SloZeni: Jedna tableta s fizenym uvolfiovanim obsahuje 247,25 mg suieného siranu Zeleznatého (coz
odpovida 80 mg Zeleza). Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1. Lékové forma: Tableta s fizenym uvolfiovdnim. Popis pfipravku: oranzovo-rizové kulaté tablety. Indikace: Prevence
a lé¢ba latentniho nedostatku Zeleza a sideropenickych anemit. Profylaxe nedostatku Zeleza u Zen ve fertilnim véku, v t&hotenstvi a v obdobi kojeni, i u dospivaijicich — ve fazi rychlého ristu.
Tardyferon je indikovén u déti od 10 let, dospivaiicich a dospélych. Dévkovéni: Tardyferon je uréen pro défi od 10 let, dospivaijici a dospélé. Dospéli — 1écebnd indikace: V pripadé lehkych
forem sideropenické anemie a u latentniho nedostatku Zeleza: 1 tableta denné — réno. V pfipadé t&zké sideropenické anemie: 1 tableta 2x denné — réno a veéer. Dospéli — prevence a pro-
fylaktickd lécba: Téhotné a kojici Zeny: 1 tableta denné nebo kazdy druhy den v probéhu t&hotenstvi a v obdobi kojeni. Ostatni dospéli: 1 tableta denné nebo kazdy druhy cﬁ:n v probéhu
po sobé jdoucich mésicd v roce. Déti od 10 let a dospivaiici (12-18 let): Lécebnd indikace: 1 tableta denné — réno. Profylaktickd lécba: 1 tableta denné nebo kazdy druhy den v pribéhu fi
po sobé jdoucich mésicd v roce. Podrobné viz. SPC. Kontraindikace: hypersenzitivita na lé€ivou ltku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. viechny typy anemie bez
potvrzené priciny nedostatku Zeleza (napf. megaloblastické anemie z nedostatku vitaminu B 12); pretiZeni organismu Zelezem (napf. hemochromatéza, chronickd hemolyza, Easté transfuze);
poruchy vyuzivani zeleza v organismu (anemie sideroblastickd, anemie vznikla v disledku ofravy olovem, tcﬂcsemie); pouzivani pripravku u déti do 10 let. Zvléstni upozornéni a opatteni
pro pouziti: Vzhledem k tomu, Ze toxicka davka iontu Zeleza je mnohem nizsi u déti nez u dospélych, nesmi byt tento pfipravek podévén détem mladsim 10 let. Podrobné SPC. Interakce:
Nedoporuéované kombinace - soli Zeleza (injekéni forma). Uvolfiovani Zeleza z jeho komplexni formy a saturace transferinu méZou byt doprovézeny lipothymii a nebo dokonce Sokem.
Kombinace vyZadujici zvl&3tni opatrnost: bisfos}onéty, cykliny, fluorochinolony, penicilaminy, tyreoiddlni hormony,/thyroxin, methyldopa, levodopa, karbidopa, vapnik, zinek, antacida, *ko-
lestyramin, biktegravir, inhibitory integrdzy, trientin, entakapon, cefdinir. Kombinace, které je potfeba vzit v Gvahu: kyselina acetohydroxamové — podrobné SPC. Jiné formy interakce: Kyselina
fytovd (celozrné obiloviny), polyfenoly (¢aj, kdva, Eervené vino), vépnik (mléko, mléEné vyrobky) a nékteré proteiny (vejce) vyznamné inhibuji vstfebdvani Zeleza. Interval mezi uZivanim soli
zeleza a konzumaci t&chto potravin md byt alespof 2 hodiny. PodroEné SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Neexistuji z4dné odpovidaiici studie u téhotnych Zen b&hem prvniho trimestru,
které by umoznily posoudit riziko malformaci. V literatufe ani po uvedeni pripravku na trh vak nebyly hldseny Zddné pripady vrozenych malformagi. Pro druhy a fieti trimestr je k dispozici
velké mnozZstvi bibliografickych ddajd u thotnych Zen (vice nez 1000 slecj;vénf), které neuvddi ani malformace ani fefotoxicitu/neonatdlni toxicitu. Udaije z klinickych studit neukazuiji zadny
vliv suplementace Zeleza béhem t&hotenstvi na porodni hmotnost, nedonosenosti a novorozenecké dmrti. Tardyferon mize byt béhem téhotenstvi podavan, pokud je to klinicky nutné. Kojeni:
Malé mnozstvi Zeleza je bézné piitomno v matefském mléce. Jeho koncentrace neni vyznamnéji ovlivnéna pfijmem Zeleza matkou. U doporuéenych davek pripravku Tardyferon nejsou
ocekdavdny zadné G&inky na novorozence,/kojence. Tardyferon miZe byt uZivén v Obd;,gll kojent. Fertilita: Studie u zvifat neukazuji Zadny G¢inek na muzskou nebo Zenskou ferfilitu. Podrob-
né SPC. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Tardyferon nemd z&dny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci Géinky: zdcpa, projem,
nadymani, bolest bficha, zména barvy stolice, nauzea, otok hrtanu, abnormdlni stolice, dyspepsie, zvraceni, gastritida, pruritus, erytematézni vyrazka; ostatni podrobné SPC. Pfedavkovani:
Byly hl&3eny pfipady pfeddvkovdni, zejména u déti. Riziko foxicity Zeleza za&ind od davky 20 mg elementdmiho Zeleza na kg télesné hmotnosti, ale je vy3si od davky 60 mg elementérniho
Zeleza na kg télesné hmotnosti — viz podrobné SPC. Chelataéni léeba: v zavislosti na koncentracich Zeleza v séru a zévaznosti nebo pretrvavani priznak moze byt v pripadé t&zké intoxikace
doporuéeno pouziti chelatagniho &inidla. Referenéni terapii je deferoxamin. Dalsi informace naleznete v SmPC deferoxaminu. Dimerkaprol je pfi intoxikacich Zelezem kontaindikovén! ATC
kéd: BO3AAQ7. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Piipravek nevyZaduje Zadné zvldstni podminky uchovévani. Druh obalu a velikost baleni: Al/ PYC/PVYDC blistr, krabig-
ka. Velikost baleni: 30 a 100 tablet s fizenym uvoliovénim. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni €islo:
12/125/74 - C. Datum prvni/prodlouzené registrace: 25. 11. 1974/19. 06. 2013. Datum revize textu: 9. 2. 2024. Hiéseni podezfeni na nezddouci dcinky: Hld3eni podezieni na
nezddouci Ginky po registraci lécivého pripravku je doleZité. UmoZAuje to pokraovat ve sledovéni poméru pfinost a rizik lécivého pripravku. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili
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POZNAMKY )
CO MIMOJE PRACE DALA/CO MI MOJE PRACE VZALA. ..

Herta SGstkova
Sance Olomouc, 0.p.s.

David a David alias ,maly a velky Jja“. Dva nerozlu¢ni kamaradi, ktefi se potkali na rekondi¢nim
pobytu pro pacienty po onkologické |é¢bé a chronicky nemocné déti. Pfibéh nerozluéné dvojky
a jednoho vzacného pfatelstvi, které dokaze prekonat viechny prekézky nelehké diagnézy.

AlZzbéta Naskova, Tomas Hronek
Zlata rybka, z. U., Praha

Zlatd rybka plni pfani détem od 5 do 18 let, které maji Zivot ohrozujici onemocnéni, nebo
onemocnéni s nejistou progndzou. Cilem jeji ¢Cinnosti je prostfednictvim plnéni pfani pozitiv-
né ovliviiovat psychické a emocni rozpoloZeni ditéte, a tim i Ié¢bu. Od roku 2015 splnila pres
1200 pfani.

Dulezitou roli v procesu plnéni pfani maji od pocatku procesu odbornici, ktefi maji dité
a jeho rodinu v péci. Lékafi, sestry, psychologové, herni terapeuti, pracovnici pacientskych
organizaci..., ti vSichni berou moznost spInéni velkého pfani do svého repertodru nastroju
(nejen) v paliativni péci. Poslanim Rybky je zlepSovat kvalitu Zivota nemocnych déti a umoznit
jim, spolec¢né s jejich nejblizsimi, prozit chvile $tésti a radosti. www.zlatarybka.cz

.

Py,

Bc. Alena Matéjova
4 v Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouce
PRISPEJTE :
| |
NA DOBROU VEC: Predstaveni oddéleni 21A ,Vétsi déti” pod novym nazvem: Standardni oddéleni pro nein-
Vratte, prosim, pfi odchodu z této akce visacku. fekeni pacienty. Prednagka predstavi oddéleni, spektrum osettovatelské péce, skladbu pacientd

. . a humanizaci oddéleni.
Za kazdou visacku

vénuje Solen TO K¢

na provoz Détského centra Topolany.
Vrdcené visacky jsou recyklovany

a opét pouzity.

Kazuistika — edukace pacienta a rodinnych piislusnikd u onemocnéni DM I. typu.

Eva Hualkova
v Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouce

s o L E N ! ! V prezentaci bude pfedstaveno oddéleni détské hematoonkologie, oddéleni 21B. Historie

MEDICAL EDUCATION DC%90 . o L
a zacatky, specifika osetfovatelské péce.

V roce 2023 jsme diky vdm pfispéli

¢astkou 30000 K¢

17-18. kvétna 2024 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER www.pediatriepropraxi.cz



PROC JE MOJE PRACE DOBRA, CO SE NAM POVEDLO. .

Bc. Hana Dédochova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Ve svém sdéleni se zminim o historii oddéleni chirurgickych oborG, spektru poskytované péce,
o spoluprdci s opera¢nimi obory Fakultni nemocnice a provozech operacnich salt Détské kliniky.
Misa - velky bojovnik, osetfovateska péce o chlapce s VP shuntem.

Jana Fajglova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouce

Tato prednaska pfiblizi skladbu pacientli na Standardnim oddéleni pro infekéni pacienty. Je

doplnéna o kratkou kazuistiku.

Katefina Kralova, DiS.
Oddéleni chirurgickych obor( 28D, Fakultni nemocnice Olomouc

Sezndmeni se zvysujici se kvalitou osetfovatelské péce. Kazuistika malé bojovnice.

Bc. Pavla Oravova, Jana Madrova
Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouce

1. Aplikace imunoglobulinG na ambulanci alergologie.

2. Ockovani déti se zavaznou anamnézou proti RS virlim.

3. Aplikace biologické lé¢by u pacienttd s GIT onemocnénim.
4. Péce o pacienty po CA vambulantnim rezimu.

v.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER /
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MUDr. Zuzana Pytelovd, doc. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) je chronické nebakterialni zanét-
livé onemocnéni skeletu. Toto onemocnéni se vyskytuje vice u divek a zacina nej¢astéji ve véku
7-12 let. Hlavnimi klinickymi projevy jsou bolesti kosti, nékdy s otokem nad postizenou oblasti,
synovitida, nechutenstvi a Unava. U casti pacientd se vyskytuji i extraosedlni projevy, jako je
palmoplantarni pustuléza, akné ¢i idiopatické stfevnizanéty. Zlatym standardem pro zobrazeni
lozZisek, v¢etné téch asymptomatickych, je celotélova magnetickd rezonance. Lékem prvni volby
byvaji nesteroidni antiflogistika, pfi postizeni patefe je doporucen bisfosfonat pamidronat.

Sdéleni pfinasi piipad 15letého chlapce odeslaného k dosetieni ze spadové nemocnice pro
bolesti zad, silné akné, hubnuti a zvysenou unavu. Na lokalizovaném MRI byly popsany zéanét-
livé zmény patefe v oblasti Th12 az L5. Na celotélovém MRI provedeném na naSem pracovisti
byl pfitomen edém diené celého sterna, kli¢nich kosti, obou akromion( lopatek, obratlt Th5
azTh9, Th11, Th12, obratld L1, L3 a L5, obou Sl skloubeni a rovnéz na kostech hornich i dolnich
koncetin. V odbérech byla mirnd elevace zénétlivych markeri a mikrocytarni hypochromni
anémie. Po vyloucenijinych pficin obtizi byla u chlapce stanovena diagnéza CRMO a zahéjena
terapie pamidronatem. Chlapec celkem absolvoval 10 sérii podani pamidronatu. Na terapii
doslo k postupnému odeznéni bolesti, k normalizaci chlize, pacient byl bez zvysené Unavy,
zlepsilo se mu akné, pfi posledni celotélové MRI byl popsan normalni nalez.

Podporeno grantem IGA_LF_2023_037.

MUDr. Denis Dvorak, MUDr. Zuzana Pytelova,
doc. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.
Détska klinika FNOL a LF UP

Uvod: Prezentujeme dva pacienty s rozdilnym fenotypovym projevem PFAPA — syndromu
periodické horecky, aftozni stomatitidy, faryngitidy a adenitidy. Jednd se o jedno z autoinfla-
matornich onemocnéni, konkrétné syndrom periodickych horecek.

Popis pripadt: Prvni 5lety pacient byl vysetien imunologem pro recidivujici febrilie —
cca 6 atak trvajicich 4-5 dni do 40°C, doprovazenych bolestmi hlavy, bolestmi v krku véetné
nalezu faryngitidy v krku a bolestmi nohou, cestou PLDD byla zjisténa elevace CRP (vyssi
desitky), prozatim stér z krku proveden nebyl.

Druhy pacient ve véku 4 let mél za posledni rok 1x mési¢né recidivujici febrilie. Obvykly
pribéh byl charakterizovan horec¢kami 39°C, vétsinou trvajicimi 3 dny, vysokym CRP
(max k200mg/I), pokazdé s nalezem tonzilitidy v krku, opakované byl 1é¢en antibiotiky u PLDD,
na pohotovosti a za hospitalizace. Chlapec byl hospitalizovan 2x pro pravdépodobnou bakte-
ridIni infekci s nalezem tonzilitidy v krku, nicméné opakované stéry bez patologického nélezu.

U obou pacientl byla provedena zakladni imunologicka vysetieni — protilatkova (v¢etné
IgD) a buné¢nad imunita, autoprotilatky — (ANA, ANCA, ENA) a sérovy amyloid byly v normé.



VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE: INFEKCE NEBO NECO JINEHO?

V atace byl uskute¢nén odbér krevniho obrazu s normalni hladinou neutrofil. Byl proveden
terapeuticky pokus kortikosteroidy pfi atace (prednison 1-2 mg/kg, max. 60 mg/davku). V obou
pfipadech s promptnim efektem, a to poklesem teplot v pribéhu nékolika hodin.

Zavér: PFAPA syndrom je samo-limitujici onemocnéni ve vétsiné pfipadd postupné ode-
znivajici s vékem. Diagnéza je klinickd po vylouceni infek¢nich pficin a jinych onemocnéni
(predevsim imunodeficit, hematologickych, autoinflamatornich a autoimunitnich nemoci).
Lécba aktualné zahrnuje symptomatickou terapii antipyretiky, ndrazové podani prednisonu,
profylaktickou terapii nebo chirurgické feseni tonzilektomii u pacientd neodpovidajicich na
predchozi terapii. Nicméné v dnedni dobé jsou studovany i nové pfistupy, napf. probiotika.

MUC. Vojtéch Krupa', MUC. Radoslava Lacova', MUDr. Lucie Sulovska, Ph.D.?,
MUC. Kristina Halasova', MUC. Jan Hanslik', MUC. Natalia Hlavacova',

MUC. Adam Kristek', doc. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.?

"Lékarska fakulta UP v Olomouci

2Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: IgA vaskulitida, dfive nazyvana také Henoch-Schénleinova purpura, je nejéastéjsi
vaskulitidou détského véku. Onemocnéni se mlize projevovat postizenim klize, kloubu, gas-
trointestinalniho traktu (GIT) nebo ledvin. Zejména rendlni poskozeni je urcujicim faktorem
pro prognézu onemocnéni. Vétsinou probiha mirné s kompletni Gpravou, ale u ¢asti pacientu
mUze dochazet az k progresi do selhani ledvin. V¢asné stanoveni poskozeni ledvin a zahdjeni
1é¢by je rozhodujici pro prognézu pacienta.

Metody: Kazuistika popisuje pfipad 6leté pacientky s IgA vaskulitidou provédzenou akut-
ni otitidou a tonzilitidou. Na zakladé klinického obrazu pacientky, laboratornich vysetreni
a vysledkl publikované metaanalyzy (Shi et al., 2019) bylo u nasi pacientky stanoveno riziko
postizeni ledvin a doporucena dispenzarizace.

Vysledky: Divka byla pfijata k hospitalizaci pro suspektni vaskulitidu doprovazenou levo-
strannou otalgii, bolesti bficha, artralgii a otokem pravého kolene a kotniku. Pacientka tyden
pred hospitalizaci prodélala hore¢naty infekt s katarem hornich cest dychacich. Pfi naslednych
vysetienich byl zjistén vysev rashe v oblasti kotnik(, hyzdi a levostranna otitida s tonzilitidou.
Vysev podobnych vyrazek na dolnich koncetinach a bolesti kloubl se u ni objevily jiz v mi-
nulosti, také jeji matka prodélala IgA vaskulitidu v détstvi. V laboratornim nélezu byla mirna
elevace CRP (22 mg/l), krevni obraz v mezich normy, hematurie, bez krve ve stolici. Na zékladé
sérologie byla zjisténa infekce Mycoplasma pneumoniae a zahdjen klaritromycin s doprovodnou
symptomatickou Ié¢bou (Ascorutin, Paralen, Otobacid, Aerius). V dobrém klinickém stavu byla
pacientka 3. den hospitalizace propusténa domu.

Zavér: Vysledky metaanalyzy stanovuji jako hlavni rizikové faktory pro poskozeni ledvin
vék nad 10 let, muzské pohlavi, bolesti bficha, krvaceni do GIT, visceralni ischemii, perzistenci
purpury, relaps onemocnéni, leukocytézu nad 15 x 10%1, trombocytemii nad 500 x 10%/1, zvy3ené
hodnoty ASLO, snizenou C3 slozku komplementu a artritidu/artralgii. Nase pacientka méla 3 ze
zminénych rizikovych faktord, byla ji tedy doporucena dispenzarizace u PLDD s opakovanym
vySetfenim modi.

LITERATURA

1.Shi D, et al. Risk factors associated with IgA vasculitis with nephritis (Henoch-Schonlein purpura nephritis) progressing to
unfavorable outcomes: A meta-analysis. Meta-Analysis. PLoS One. 2019;14(10):e0223218.
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doc. MUDr. Katefina Bouchalovad, Ph.D.!, MUDr. Hana Flégelova, Ph.D.!,
prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.2, MUDr. Jakub Civrny3, MUDr. Petr MI¢ak, Ph.D.%,
doc. MUDr. Richard Pink, Ph.D.5, MUDr. Jaroslav Michalek, Ph.D.5,
MUDYy. Petra Camborova’, MUDr. Zuzana Mikulkova, Ph.D.3,

doc. Dr. Ing. Eva Kriegova?®

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

2lI. interni klinika NRE, FN a LF UP Olomouc

3Radiologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

4O¢ni klinika, FN a LF UP Olomouc

SKlinika ustni a Celistni chirurgie, FN a LF UP Olomouc

Ustav klinické a molekularni patologie, FN a LF UP Olomouc

’Détské oddéleni, Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin

8Jstav imunologie, FN a LF UP Olomouc

Uvod: Primarni Sjégrendv syndrom (pSS) pfedstavuje extrémné vzacné onemocnéni
détského véku, které mlze mit velmi heterogenni manifestaci i pribéh.

Metody: Kazuistika popisuje pfipad pacienta s ocular surface disease (dfive nazyvanou
keratokonjunktivitis sicca) a rendlnim postizenim.

Vysledky: 15lety hoch s anamnézou horec¢ky do 38,5°C, kasle, rymy a sterilni pyurie byl
na nasi kliniku prelozen ze spadové nemocnice, byl é¢en antibiotiky pro lymfadenopatii a si-
nusitidu. P¥i pfijeti bylo pfitomno ndpadné zarudnuti obou o¢i, zdzené oéni stérbiny, rozsifeni
krku, zvétSené bolestivé podcelistni slinné Zlazy a lymfatické uzliny; laboratorné byla zjisténa
tubulointersticidlni nefritida. Na pfipadu tohoto pacienta s extrémné vzacnym onemocnénim
ilustrujeme, Ze rendlni postizeni je potieba aktivné vyhledavat, nebot mdze byt asymptoma-
tické. V literatufe je popsano okolo 50 pfipadl pSS s postizenim ledvin, predevsim u divek.
Byl publikovan dokonce pfipad pacienta s diagnézou pSS zjisténou v rdmci preventivni pro-
hlidky. Kazustika byla spole¢né s review pfipadt z literatury publikovana (Bouchalova et al.,
Diagnostics 2024).

Zaveér: Kazuistika ukazuje vyznam vysetfeniledvin, mezioborové spolupréce, tskali ¢asné-
ho stanoveni diagnozy a efektivni terapii u primarniho Sjégrenova syndromu. Zdlraznujeme
i vyznam mezindrodni spolupréce k ziskani vice dat k tomuto vzacnému onemocnéni.

Podporeno granty MH CZ - DRO (FNOI, 00098892) a IGA_LF_2023_037.

MUDr. Darina Aleksijevi¢, Ph.D., MUDr. Petra Venhacova
Détska klinika, FN Olomouc

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) vznikéd na podkladé autoimunitniho procesu namifeném
proti B-burikam slinivky bfisni. U détskych pacientt jde o zcela majoritni formu cukrovky. Diky
jednoduché diagnostice, vétsinou nizké polymorbidité pacientli a ve vyspélych zemich i nizké
umrtnosti, je pomérné dobre sledovatelnd v dlouhodobém horizontu, coz je také zakladem
mnoha inciden¢nich registr( z rliznych zemi, které sva data pravidelné publikuji k moznosti

mezinarodniho srovnani.
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Uleva od bolesti v krku / Liek proti bolestiam hrdla

Strepsils

0.6 mg /1.2 mg
pastilky, tvrdé pastilky

Pasobi proti bakteriim, virim a kvasinkam
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ZACINAJICI
BOLEST V KRKU?

ULE\VII' OD BOLESTI UZ PO 5 MINUTACH
+ NICI VIRY, BAKTERIE A KVASINKY

NEJDUVERYHODNEJSi ZNACKA: Anketa byla realizovéna spoleénosti Atoz Marketing Services, spol. s r. 0., v rAmci programu Diivéryhodné znacky ve spolupraci s vyzkumnou agenturou
Nielsen. Hodnoceni probéhlo na zakladé spotfebitelského prdzkumu, tvofeného 4000 respondenty. DUvéryhodné znacky jsou novym a jedinym marketingovym programem na eském trhu,
ktery monitoruje a ocenuje znacky, ve které maji Eesti spotfebitelé nejvétsi divéru.

ZAKLADNI INFORMACE O PRIPRAVCICH PODLE SCHVALENEHO SPC: Strepsils Med a Citron 0,6 mg/1,2 mg pastilky. SloZeni: Lé&ivé latky: 1 pastilka obsahuje amylmetacresolum 0,6 mg,
alcohol 2,4-dichlorobenzylicus 1,2 mg. Indikace: k symptomatické 1é¢bé zanétlivych a infekénich onemocnéni dutiny Ustni a hitanu a k Ulevé od bolesti v krku. Davkovani a zpisob podani:
Oralni podani. Pastilky nechat rozpustit v Ustech. Pfipravek se nema pouzivat tésné pred jidlem nebo béhem jidla. Dospéli: Kazdé 2-3 hodiny 1 pastilku. Maximalné 12 pastilek v prabéhu
24 hodin. Dospivajici a déti starsi 6 let: kazdé 2-3 hodiny 1 pastilku. Maximalné 6 pastilek v prabéhu 24 hodin. Oralni podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivé latky nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Podavani détem do 6 let. Upozornéni: Pretrvavaji-li pfiznaky onemocnéni déle nez 3 dny nebo vyskytne-li se horecka, je nutné vyhledat |ékafe. Pfipravek je uren ke
kratkodobé lé¢bé (pfi delsim pouzivani maze dojit k narueni rovnovahy bézné mikrofléry Ustni dutiny a k nebezpedi premnozeni patogennich mikroorganism(). PFipravek se nema pouzivat
v pfipadé vétsich akutnich ran v oblasti dutiny Ustni a hltanu. Obsahuje glukdzu a sachardzu. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpci glukosy a galaktosy
nebo sacharazo-izomaltédzovou deficienci nemaiji tento pripravek pouzivat. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek nebyl testovany na bezpeénost v pribéhu téhotenstvi a kojeni, a proto neni v obdobi
téhotenstvi a kojeni doporucen. Interakce: Pfi sou¢asném pouzivani s daldimi lokalnimi antiseptiky nebo antibiotiky maze dojit k prohloubeni antimikrobialniho G¢inku. Nezadouci Géinky:
neni znamo: mohou se objevit hypersenzitivni reakce, vyrazka, bolest bficha, nauzea, nepfijemny pocit v Ustech. Drzitel rozhodnuti o registraci: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
Vinohradska 2828/151, Praha 3, 130 00 Ceska republika. Registraéni &islo: 69/372/92-S/C. Podminky uchovavani: Uchovévat pfi teploté do 25 °C. Datum revize schvaleného SPC: 2312.2021.
Posledni revize ZIP: srpen 2022. Vydej 1é¢ivych pFipravk(l neni vazan na lékafFsky predpis. PFipravky nejsou hrazeny z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive neZ lé&ivé
pFipravky doporuéite nebo pFedepisete si, prosim, peélivé preététe tplny souhrn udajti o pFipravku (SPC). Pro dalsi informace kontaktujte: Reckitt Benckiser (Czech Repubilic), spol. s r.o.,
Atrium Fléra, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141. Datum vypracovani materialu: zafi 2023.
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NOVE TRENDY DNESNI DOBY

Vyskyt cukrovky u déti kontinualné pribyva. Ke konci minulého stoleti doslo k enormnimu
narUstu détskych pacientd s diabetem. Tento zvysuji se trend, kdy incidencni kiivka stoupala
o vice nez 5% za rok, po¢atkem roku 2000 ustal. Nékolikaletou stabilizaci po¢tu nové hlasenych
pfipadt celosvétové prerusila pandemie covidu-19, béhem které jsme mohli opét zaznamenat
zvyseni poctu noveé diagnostikovanych pacientd. Z poslednich republikovych a celosvétovych
dat se zd3, Ze se opét dostavame do stabilniho pasma 3% nardstu novych piipadd za rok (1).
| pres stabilizaci poc¢tu nové diagnostikovanych déti se jejich pocet mezirocné zvysuje. Méni
se také vékova struktura, kterd se posunuje do mladsi vékové kategorie (2).

Moderni |é¢ebné postupy v détské diabetologii vychéazeji zejména z moznosti vyuziti
modernich technologii a moznosti vyuzivat stale vétsi $kalu inzulinovych analog.

Trvalé pouzivani metody kontinualniho monitorovani glykemie (CGM - Continuous
Glucose Monitoring) u pacienti s DM1 je dnes zcela standartni soucasti managementu cho-
roby. Poskytuje ndm moznost ziskat okamzitou informaci o aktudlni hladiné glykemie, ale
také ukazuje trend zmény a rychlosti zmény glykemie v ¢ase. Tyto udaje jsou in ,real time”
vyuzivany pacienty v nastaveni a optimalizaci jejich inzulinové terapie, planovani sportovni
aktivity nebo jidelniho chovani. VSechna data ze CGM se ukladaji do softwarového systému,
kde je nésledné mizeme v ordinaci vyhodnocovat nebo z nich ziskavat statistické informace.
Diky témto modernim metodam se dostavame k dalsim ukazateldim hodnoceni pribéhu
nemoci mimo doposud hojné pouzivany glykovany hemoglobin (HbA;c) - napf. hodnoceni
casu straveného v normoglykemii (TIR - time in range) nebo variabilita hladin glukézy
(% CV). Retrospektivni analyzou téchto dat mizeme opét nalézt optimalnéjsi nastaveni terapie
u pacienta. V poslednich letech mdme moznost nastaveni terapie pomoci inzulinové pumpy
s tzv. hybridnim uzavienym systémem, které umoznuji automatickou aplikaci inzulinu podle
algoritmd, které reaguji bezprostiedné na zmény koncentrace glukézy a pfislusnym zplisobem
podavaji bazalni i bolusové davky inzulinu.

Moderni technologie v diabetologii davaji moznost dosahovat ve vedeni terapie vybornych
vysledku a v dlouhodobém méfitku zlepsit stiedni délku Zivota, snizit vyskyt dlouhodobych
metabolickych komplikaci, minimalizovat vyskyt akutnich hypoglykemii nebo diabetické
ketoacidézy (DKA).

DKA je ¢asto prvnim klinickym projevem onemocnéni. Vzhledem k jejimu negativnimu
vlivu na vyvoj ristu mozku u déti (3) je stéle vétsi ddraz kladen na moznost vyhledat pacienty
jiz v preklinické fazi DM1. Ze studii vyplyva, ze vyskyt 2 nebo vice ostrivkovych autoprotilatek
(Anti-GAD, Anti-1A-2, Anti-inzulin, Anti-ZnT8) je pro rozvoj klinicky manifestniho DM1 specificky
(4). Ve vybranych zemich, véetné Ceské republiky, probiha spusténi pilotnich screeningovych
program0 vyhledavani pacientl v preklinickych fazich DM1. Cilem studii je stratifikace déti
v preklinické fazi DM1, sledovani progrese do klinické faze cukrovky a zhodnoceni vytéznosti
eventuadlniho zahdjeni celoplosného screeningu.

V3echny snahy ve vyvoji modernich technologii v terapii a monitoraci DM1 nebo aktivni
vyhledéavéni pacient( jiz v preklinickych fazich onemocnéni si davaji za cil udélat terapii cuk-
rovky jednodussi nejen pro détské pacienty, ale také pro jejich rodiny.
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MUDr. Pavel Heinige
Oddéleni détské intenzivni mediciny, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Zéavazné trauma a zejména kraniotrauma jsou nejcastéjsi pficinou umrti a invalidizace
v détském véku. Nejzavaznéjsi kraniotraumata spojend s tézkou poruchou védomi vyzaduji
velmi ¢asto komplexni resuscitacni péci. Ke zvyseni $ance na preziti s co nejmensim neurolo-
gickym deficitem je nutnd aplikace piesné zacilené a individualizované terapie. Nezbytnou
podminkou spravné aplikace takové l1é¢by je multimodalni monitorace.

Predkladana prezentace predstavuje publiku metody neuromonitorace pacientu se zavaz-
nym kraniotraumatem, pfipadné jinou vyznamnou patologii CNS, které jsou v souc¢asné dobé
pouzivany v klinické praxi v neuroresuscita¢ni péci détskych pacientd.

MUDr. Simon Bohus, MUDr. Radim Vyhnanek
Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

S problematikou nahodného poziti ciziho télesa se lékafi na vieobecnych pediatrickych
ambulancich nebo v ambulancich praktickych lékar(i pro déti a dorost setkdvaji pomérné ¢asto.
Mezi pozité predméty patii zejména mince, knoflikové baterie, hracky nebo jejich ¢asti, mag-
nety, kanceladfské sponky, kulicky, kosti ¢i sousta stravy. Za zvySenou pozornost stoji obzvlasté
poziti baterii, magnet( a ostrych predmétq, protoze jejich ingesce je spojena s vétsim poctem
komplikaci a urgentnich intervenci.

Nejcastéji se s pozitim ciziho télesa setkavame u starsich kojenct, batolat, déti v predskol-
nim véku ¢i u mentélné postizenych déti. Vétsina spolknutych téles opusti zaZivaci trakt bez
obtizi spontanné se stolici, mala ¢ast vyzaduje endoskopickou intervenci. Chirurgické reseni
je indikovano jen vzacné.

Rodice s détmi navstivi |ékafe vétsinou ¢asné po ingesci, déti jsou z vétsi ¢asti asympto-
matické, ale vyjimkou nejsou ani pfiznaky jako retrosternalni bolest, kasel, zvraceni, cyanéza
nebo dysfagie.

V nasi pfednasce se budeme vénovat doporuc¢enym postupdm managementu pacienta
bezprostifedné po ingesci z pozice ambulantniho |ékare, zejména po polknuti rizikovych téles
(baterie, magnety, ostré pfedméty) a indikacnim kritériim k provedeni endoskopie. Probereme,
které pfipady vyZzaduji urgentni fesenis brzkou nemocni¢ni péci, ale i stavy, u kterych nehrozi
nebezpedi z prodleni a snesou odklad a observaci. Zaméfime se taky na kroky, které nam
pomazou jiz v prednemocnicni pédi, jako je priprava pacienta pfed moznym endoskopickym
zékrokem. Vychazet pfitom budeme z novych mezinarodnich doporuceni, které vysly v po-
slednich letech. Zavérem doplnime nékolik kazuistik z praxe na nasi klinice.

MUDr. Tamara Cabelova

Oddéleni détské intenzivni mediciny, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Pandemie SARS-CoV-2 zasahla do Zivotl lidi po celém svété, a to na vsech urovnich. Vlivu
pandemie na psychické zdravi nadi mladeze se zacind v posledni dobé vénovat vice pozornosti.

V predndsce porovndvame data hospitalizovanych intoxikovanych pediatrickych pacientd
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na JIRP Thomayerovy nemocnice od roku 2017. V pribéhu pandemie je patrny nejen prosty
narlst intoxikaci, ale stoupajici podil suicidélnich pokusi a jejich zavaznosti. Statisticka data
jsou doplnéna o nékolik kazuistik pacientek z posledni doby.

MUDr. Tomas Hecht
Oddéleni détské intenzivni mediciny FTN, Praha

V nedadvné minulosti proslo nasi JIRP nékolik déti s vdznymi komplikacemi nestovic. Na jejich
kazuistikach si dovolime pfipomenout ¢asto podcenovanou silu viru Varicella zoster. Dotkneme
se téz moznosti prevence a epidemiologie ve srovnani s USA, kde je plodna vakcinace proti
VZV soucésti o¢kovaciho kalendafre.

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.
JIRP Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Kazuistické sdéleni tykajici se 3 détskych pacient(, kdy po opera¢nim vykonu na pradusnici
(tracheostomie, plastika tracheostomatu, urgentni koniotomie) doslo ke vzniku podkozniho
emfyzému, pneumomediastina a pneumothoraxu, kdy pouze rychla diagnosticka rozvaha
a urgentni terapeuticky zasah intenzivisty zabranil letdlnimu konci.
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Zlata rybka plm’ prani vazné nemocnym détem.

Kazdé dité sni o nédem jiném,

protoze détska fantazie nezna hranic.

Muze se chtit nél{)'rm stat...

Nebo muze touzit néco zaiit...

Je ale docela mo#né,

7e chce prosté néco mit...

e Nebo se chce s nékym setkat...

Jsou ale 1 d&ti, které chféji

udélat radost nékomu dalgimu...

Zlata rybka plm’ pfani véem Prihlasku mtzete vyplm'f na webovych
pfih1é§en§rm détem, které splﬁuji strankach www.zlatarybka.cz,
podminky (vék, diagndza). po kliknut{ na tlagttko
“Mam prani .
Plnéni pfani nenf podminéno
medializaci pf“ibéhu.

Mate-li dofafy, zavolejfe, prosim,
Prani plnf Rybka kdykoliv na telefonni &islo +420 223 012 660,
\Y prﬁbéhu lééby, kdyi to zdravotni nebo nam napiste e-mail na adresu:
stav ditéte umozhuje. prani@zlafarybka.cz




