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PORADATEL

Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP, Détska klinika LF UP a FN Olomouc,
Spolek Iékait CLS JEP Olomouc, Sdruzeni Sance

PREZIDENT

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

PROGRAMOVY VYBOR

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.,
Svétlana Kasubova,
MUDr. Vladimir Némec,
doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.,
MUDr. Jarmila Seifertova,
MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.,
doc. MUDr. Jitina Zapletalova, Ph.D.

ORGANIZATOR

SOLEN, s.r.o.
Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

kontaktni osoba:
Ing. Karla Breckova
tel.: 582 397 457
mob.: 777 714 677
e-mail: breckova@solen.cz

programové zajisténi:
Mar. lva Darikova
tel.: 582 397 407
mob.: 777 557 411
e-mail: dankova@solen.cz

Olomouc 29. - 30. 5.2009
REGIONALNi CENTRUM OLOMOUC

Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudliniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena 11 kredity pro Iékafe a 8 kredity pro sestry.
PEDIATRIE PRO PRAXI - KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER
Citac¢ni zkratka: Pediatr.pro Praxi; 10 (Suppl. C). ISSN 1803-5892

Grafické zpracovani a sazba: Jan Sedlacek, tel.: +420 724 984 451

Casopis je indexovén v Bibliographia Medica Cechoslovaca a v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydévanych v CR
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Program kongresu

LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pditek 29, kvétna

7.30-9.00 Registrace

9.00-9.40 Slavnostni zahajeni — prezident kongresu V. Mihal
« Vystoupeni Zestové harmonie KEA Olomouc
. Predani medaile rektora UP prof. V. Spi¢akovi k prilezitosti jeho vyznamného zivotniho jubilea
« Krest novinky nakladatelstvi Grada publishing - Pediatrie
« Pelikanova prednaska: Celiakie v roce 2009 - J. Nevoral

9.40-11.15 URAZY DETI, TRAUMATOLOGIE / Piedsedajici: J. Wiedermann, I. Cizmar
- Urazy u déti a dospivajicich hospitalizovanych na DK v Olomouci - J. Wiedermann, V. Smolka, E. Kldskova
« Uskali détské traumatologie - M. Homza
» Kraniocerebralni poranéni u déti a dospivajicich — D. Krahulik - interaktivni pfedndska
» Neuroendokrinni dysfunkce u déti a dospivajicich po tirazu mozku - J. Zapletalov4, D. Alexijevi¢, V. Smolka, J. Wiedermann, D. Krahulik
« Urazy hlavy u déti - kazuistiky — M. Hudeckové

11.15-1145 Prestavka

11.45-12.45 VYZIVA- NEZBYTNY PREDPOKLAD ZDRAVI DITETE / Piedsedajici: P. Friihauf
« Pouceni z mateiského mléka - P. Frihauf - interaktivni predndska
» Stale podcenovana vyziva u déti nad 1 rok - E. Majorova
« Je mateiské mléko zdrojem zivych mikroorganizmt? - V. Rada

12.45-13.15 Sympozium Nutricia
« Upravovat ¢i neupravovat - véera spatné, dnes dobre, a co zitra? — M. Fuchs
13.15-14.30 Obéd

14.30-15.00 Sympozium Hipp
« Pridavky do kojeneckych formuli a jejich vyznam - P. Friihauf

15.00-16.30 MINIKURZ PEDOPSYCHIATRIE / Pfredsedajici: J. Prasko
« Uzkost v mnoha podobach - L. Starkové
» Smutek a truchleni u ditéte - |. Dudova
« ADHD a uzkost - P. Theiner
« Osobni zkusenost maminky s ADHD u jejiho ditéte

16.30-16.45 Prestavka

16.45-18.30 PODVECERNI BLOK FIREMNICH SYMPOZIi
- Sympozium Wyeth: U¢inna prevence pneumokokovych onemocnéni - Z. Vancikova
+ Sympozium Medicom Int.: Lékovy profil erdosteinu - P. Pohunek
» Sympozium MediClinic: MediClinic - alternativa pro Iékafe - M. Hofman
« Sympozium PRO.MED.CS: Rinosinusitidy v détském véku - samo¢istici schopnost nosni sliznice - |. Slapék
« Sympozium MSD: Otazky HPV infekce a ockovani v gynekologické praxi — T. Handkova

SESTERSKA SEKCE (Sdl Centaurus) - pcitek 29. kvétna

Druhy den moZnost vstupu na lékarskou sekci.

9.30-11.00 HEMATOONKOLOGIE / Pfedsedajici: E. Hiilkova
e Anémie - D. Pospfsilova
« Toxické poskozeni kiize po podani vysokodavkovaného MTX u pacienta s ALL - J. Grejcarova
« Sance - E. Hilkova
+ Komplikovana lécba ditéte s hemangiomem - kazuistiky - L. Frélichova
+ Problematika lécby pacienta s dg. histiocytosis - P. Valounova
« Malignity v détském véku - Ié¢ba na Klinice détské onkologie LF MU a FN Brno - J. Senkovs, R. Preislerova
« Lécbabolesti u détského onkologického pacienta - E. Blatna

11.00-11.15 Prestavka

11.15-13.15 DALSi VZDELAVANI NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU / Pfedsedajici: M. Ture¢kova
« Sympozium MSD: Otazky HPV infekce a ockovani v gynekologické praxi — T. Handkova
« Celozivotni vzdélavani sester v soucasné praxi - £. Zacharova
« Moznosti specializa¢niho vzdélavani sester v oSetfovatelské péci v pediatrii - J. Fendrychova
« Zdravotnicky asistent v praxi: ano-ne? - R. Hernové
« Priprava nelékafskych zdravotnickych pracovnikii z pohledu studentii - J. Marounkova
« Novy kreditni systém ve vzdélavani neléka¥skych zdravotnickych pracovniku - J. Kamenickova
« Moznosti vzdélavani na FZV v Olomouci - H. Svecovd

13.15-14.30 Obeéd

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER - XXVII. DNY PRAKTICKE A NEMOCNICNI PEDIATRIE | 29.-30. 5. 2009
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Problém noéniho
pomocovani po 5. roce"
je nutné resit!

Pediatr mé v rukou -
ucéinny lék
k rychlé pomoci détem!

Minirin®
shiZuje poc¢et mokrych
noci/tyden az o

-834

. -

Minirin I

DESMOPRESSIN Lééba primarni noéni enurézy ...
. ) ... kouzlo, které détem
déeftstvi v suchu vraci sebedivéru

Zkraceny souhrn udaj o pfipravku MINIRIN Melt 60 pg/120 pg; Minirin 0,1 mg/0,2 mg tablety; MINIRIN spray.

Slozeni: MINIRIN Melt 60 pig/120 pg 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: Perordini lyofilizat; tablety; nosni spej. Indikace: Perordini lyofilizdt; tablety; nosni sprej: 1étba centrélniho diabetu insipidu (CDI) a primdmi nocni enurézy (PNE)
u pacientdi (od 5 let) s normaini schopnosti koncentrovat moc. Perordini lyofilizdt; tablety: symptomaticka lécha pipadli nokturie dospélych, spojené s nocni polyurii. Nosni sprej: vyetfeni funkce ledvin — stanoveni
koncentracni kapacity ledvin; akutni centraini polyurie. Davkovani: CDI: Melt: celkové denni sublingvalni ddvka 120 pg az 720 pg, pocatecni dévka 60 pg tiikrdt denné, udrZovaci davka 60 pg az 120 pg sublingvalné
tfikrat denné; tablety: 0,2 mq az 1,2 mg; pocatecni ddvka 0,1 mq tfikrat denné, optimalni davkovaci rezim je 0,1-0,2 mg tfikrét denné; nosni sprej: bézné dévka 10-20 pg 1-2x denné. PNE: Melt: pocatecni dévka 120 pg
sublingvalné pfed spanim, neni-li dédvka ucinnd Ize zvysit na 240 yg; tablety: vhodnd pocatecni davka je 0,2 mg pred spanim. Davku je mozné zvysit na 0,4 mg; nosni sprej: 10-20 pg intranazélné pred spanim. V pfipadé
pfiznaki retence vody a/nebo hyponatrémie je tfeba léchu prerusit a davku upravit. Nokturie: Melt: doporucend denni dévka je 60 pg sublingvalné pied spanim, po jednom tydnu Ize zvysit na 120 pg sublingvélné
a ndsledné postupné na 240 pg vzdy v tydennich intervalech; tablety: Pocétecni ddvka 0,1 mg pred spanim, po tydnu Ize zvysit na 0,2 mg aZ na 0,4 mq pfi postupném zvy3ovani dévky v tydennich intervalech. VySetfeni
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, renalni insuficience a ostatni stavy
vyZadujici lécbu diuretiky, hyponatrémie, SIADH, precitlivélost na desmopresin nebo na nékterou z pomocnych létek. Zvlastni upozornéni: Pi léché primarni nocni enurézy a pfi indikaci nokturie musi byt pfijem
tekutin v obdobi mezi 1 hodinou pfed podanim pfipravku a 8 hodin po jeho podéni omezen. Celkovy prijem tekutin za tuto dobu by nemél presahnout 0,2 1. U pacientd starsich 65 let je zvySené riziko hyponatrémie. Pred
zacatkem 1écby PNE musi byt zvazena tézkd dysfunkce mocového méchyre a obstrukce vyvodu. Nosni sprej: Vzhledem k obsahu chloridu benzalkonia je teba dbét zvy3ené opatrnosti vzhledem k moZnosti vyvolani
bron(hospazmu Nezadoucl ucmky Vse(hny tr/ lekave formy: Iecba bez doprovodneho omezenl anmu tekutln muze vest k retena vody a/nebo hyponatremu bolest hlavy, bolest bricha, nevolnost zavrate, sucho

existuje podezrem Ze uvolfuji ant|d|uret|cky hormon (tricyklicka antldepreswa/ selektivni |nh|b|tory serotoninové reabsorpce, chlorpromazin, karbamazepin), mohou zplsobovat s¢itdni antidiuretického ucmku, vedouci
ke zvysenému riziku retence tekutin/hyponatrémie. Soubézna lécha loperamidem miize mit za nésledek trojnasobné zvyseni koncentrace desmopresinu v séru, coz miize vést ke zvySenému nebezpedi retence vody i
hyponatrémie. Téhotenstvi a kojeni: Pfi pfedepisovani desmopresinu téhotnym Zendm je nutnd opatrnost. Mnozstvi desmopresinu vylouceného do materského mléka je znacné nizsi, nez je potfebné k ovlivnéni
diurézy. Velikost baleni: Melt: 30 perorélnich lyofilizatdi; 30 tablet v baleni; nosni sprej 5 ml. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Minirin 0,7 mg tablety a Minirin 0,2 mg tablety: uchovavat pfi teploté do 25 °C, v dobfe
uzavfeném obalu. UdrZujte kontejner s tabletami tésné uzavfeny a neodstrafiujte kapsle pohlcujici vihkost z uzavéru. MINIRIN Melt 60 g, MINIRIN Melt 120 ug: pripravek uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl chrénén
pred vihkem. MINIRIN spray: uchovévat pii teploté do 25°C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Vsechny tfi 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 G Minirin 0,1 mg tablety 56/353/98-C; Minirin 0,2 mq tablety 56/354/98- C MINIRIN spray 56/211/05-C. Datum revize textu: MINIRIN Melt60 Hg/120 g 5. 0.

hrazeny z prostredku verejneho zdravotnlho pOJlstenl
LITERATURA: 1) Wolfish NM et al. Tha Canadian Enuresis Study and Evaluation. Scan J urol Nephrol 2003;37:22-27.

FERRING| FERRING Pharmaceuticals CZ, s.r.o. WWW.minirin ci
prarmaceuticais | K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy, telefon: 241041111, fax: 241041 804 ‘Rﬁ’\ '
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n Program kongresu

14.30-16.15 INTENZIVNI PECE V PEDIATRII / Pfedsedaijici: J. Kameni¢kova
+ Sympozium GlaxoSmithKline - Novinky v o¢kovani proti pneumokokovym infekcim a HPV - T. Mrkvan
« Vymeéna tracheostomické kanyly - 7. Bantova
» Bazalni stimulace - S. Gustarova
» Polytrauma u déti - G. Pulitov4, P. Kynstlerova
« Syndrom tfeseného ditéte — J. Kamenickova

16.15-16.30 Prestavka

16.30-17.30 VARIA / Pfedsedajici: S. KaSubova
» Fyziologie binokularniho vidéni - M. Houzvickova
» Uspokojeni potieb ditéte v jeslich - L. Klabouchova, A. Machova
« Zdravotni péce o déti-cizince v Ceské republice - D. Novakova
» Rotavirové infekce u déti - P. Dvordkova

20.00 Spolecensky veler

LEKARSKA i SESTERSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — sobota 30. kvétna

7.45-8.15 Odborna snidané s firmou NOVO NORDISK (probiha v suterénu v Grand restaurantu Apetit)
o Comuze udélat pediatr pro véasny zachyt ditéte s poruchou ristu - interaktivni workshop - J. Zapletalova

8.30-10.30 INFEKTOLOGIE / Pfedsedajici: D. Sedlacek
« Neuroinfekce détského véku v ordinaci praktického pediatra - V. Struncovg, D. Sedlacek - interaktivni pfedndska
- Svrab u personalu a pacientii zdravotnickych zafizeni v CR - K. Zitek, C. Benes, H. Sramova
» Poznatky z vyskytu VHA v r. 2008 — J. Kleinerova
+ Antibiotika v primarni pediatrické péci - V. Jindrak, J. Marek, P. Urbdskova, V. Maresova
« Pertuse - do¢kame se znovu epidemie? - D. Sedlacek, V. Struncovd

10.30-11.00 Prestavka

11.00-11.45 Sympozium GlaxoSmithKline
+ Novinky v o¢kovani proti pneumokokovym infekcim a HPV - T. Mrkvan, P. Popely

11.45-13.20 POCHYBENI V PRAXI - OPRAVENE DIAGNOZY - BLOK KAZUISTIK / Predsedajici: J. Seifertova, V. Némec
- Rizika a nasledky nepoznané gonadalni dysgeneze - V. Bajciova, L. Tomagikova, J. Skotékova, P. Zerhau, B. Habanec, J. Stérba
- Nerozpoznana porucha srdeéniho rytmu a komplikace u kojence - J. Kobr, K. Pizingerova, L. Sasek, J. Femuth, S. Fikrlova,
P. Jehlicka, P. Honomichl
« Nechybujme v komunikaci - J. Seifertova
» Kvadruplegie na koleckovych bruslich - J. Gut
» Potiebujeme k vysloveni podezieni na zavaznou endokrinopatii slozité vySetfovaci metody? - |. Plasilova, V. Némec, M. Kréek
» Achalazie jicnu - O. Pozler, J. Andr, L. Janecek, I. Tacheci
» Errare humanum est - Z. Dolezel

Vyhlaseni vysledkl soutéze o nejlepsi kazuistiku publikovanou v Pediatrii pro praxi v roce 2008 a predani finanéni
prémie 30 000 K¢ jejimu autorovi.

13.20-13.40 Sympozium Ferring Pharmaceuticals
» Nocni pomocovani vambulanci - kazuistiky - |. Novotna

13.40-14.45 Obeéd

14.45-16.30 LABORATORNI A ZOBRAZOVACI VYSETRENI / Predsedajici: V. Mihal, P. Schneiderka, P. BAnovéin
» Problematika biochemickych referencnich hodnot v pediatrii - P. Schneiderka, T. Adam, D. Novotny
« Klinické obrazy a metabolické vysledky u déti s nutri¢nim deficitem vitaminu B,, - V. Smolka, E. Hlidkova, V. Bekarek, D. Friedecky, T. Adam
« Hodnoceni lipidovych parametri v pediatrické praxi - J. Hyjanek, D. Novotny
- Diagnosticky a terapeuticky vyznam odpovédi organizmu na akutni fazi zanétu - V. Mihdl, D. Pospisilovd, M. Hajduch
« Praktické vyuziti molekularni genetiky v hematologii — D. Pospisilovd, V. Divoky, M. Jarosova, V. Mihal — interaktivni predndska
« Vyuzitie bronchoskopie v detskom veku - S. Nosal, P. Banovcin

16.30 Losovani ankety spole¢nosti SOLEN

1645 Z3aveér programu

Poradatel si vyhrazuje pravo zmény programul.

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER - XXVII. DNY PRAKTICKE A NEMOCNICNI PEDIATRIE | 29.-30. 5. 2009



vyziva déti

Poradenskeé centrum Vyziva deti

Chybi Vam dostatek casu pro edukaci Vasich pacientll v oblasti zdravé vyzivy
a spravného zivotniho stylu?

Vyuzijte sluzeb Poradenského centra Vyziva déti, které se zabyva vyzivovym
poradenstvim pro déti od 3 do 18 let. Bezplatné konzultacni sluzby jsou
k dispozici jak rodi¢tm, tak zdravotnickym pracovnikam.

K dispozici je zajemciim:
« informacni linka 800 230 000

- on-line poradna na www.vyzivadeti.cz

- dotaznik stravovacich zvyklosti, ktery zkusené nutricni terapeutky vyhodnoti
a zpracuji individualni doporuceni pro odstranéni zjisténych chyb a nedostatki

- osobni konzultace v poradné ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

www.vyzivadeti.cz
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SLAVNOSTNIi ZAHAJENI

Sdl Pegasus — pdtek / 29. 5. 2009 / 9.00-9.40

K nedozitym devadesatinam
docenta Pelikana - druhého
prednosty Détské kliniky

v Olomouci

doc. MUDr. Lubomir PELIKAN, CSc., pediatr,
vysokoskolsky ucitel

*23.05.1919 - Zabieh

106.06.1983 - Olomouc

Mista pasobeni: Znojmo, Brno, Olomouc

Zivotopis: Absolvent Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné (1947). PUsobil ve
znojemské nemocnicijako sekundérnflékar. Od
roku 1949 byl asistentem, pozdéji odbornym
asistentem (1950) Détskeé kliniky Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Po nuceném
odchodu prof. Antonina Moresa nastoupil v le-
tech 1959-1963 na misto prednosty Détské klini-
ky LF UP a FN v Olomouci. V roce 1962 ziskal titul
CSc. a o dva roky pozdéji (1964) se habilitoval.
Ucastnil se prace gastroenterologické skupi-
ny v Olomouci vedené prof. Kojeckym. V roce
1966 dostal Cenu Ceskoslovenské pediatrie. Byl
jednim z nasich prvnich pediatrd, ktery zaved|
detské enterobiopsie, a jejich pocet i hodnocen(
patif k prioritdm ceskoslovenské pediatrie.

Dilo: Autor publikace O bezlepkové dieté.
Publikoval v odbornych ¢asopisech. Autor nauc-
ného filmu o stfevni biopsii, za ktery ziskal na festi-
valu zdravotnich filmu (1974) stifbrnou medaili.

Ackoliv byl doc. Lubomir Pelikdn sam osudem
mnohokrat zkrousen (doba normalizace), zlstal
vzdy Clovékem Cestnym, pratelskym, dsmévnym
a plnym pohody. S optimismem sobé vlastnim
prekazky prekondval a s plnym nasazenim vzdy
pracoval ve prospéch malych pacientd.

Obrdzek. doc. MUDr. Lubomir Pelikan, CSc.,
pediatr, vysokoskolsky ucitel

Celiakie vroce 2009
prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
Pediatricka klinika UK 2.LF a FN Motol, Praha

Celiakie (celiakaInf sprue, glutensenzitivn{
enteropatie, netropicka sprue) je celoZivotnf
autoimunitni onemocnéni postihujici détii do-
spelé. Imunitni reakce je pficinou charakteris-
tické léze sliznice tenkého streva, kterd vede
k malabsorpci zivin. Onemocnéni se vyskytuje
u geneticky predisponovanych jedincd, ktefi
ve stravé pfijimajf prolaminy, tj. v alkoholu roz-
pustné bilkoviny bohaté na glutamin a prolin,
které jsou pfitomny v psenici, Zitu a je¢menu.
Dasledkem je malabsorpce Zivin, kterd, trva-
li dostate¢né dlouho, zpUsobuje vyraznou
malnutrici.

Béhem poslednich 15 let se dramaticky
zménil pohled na celiakii, coz bylo zptsobe-
no zavedenim novych sérologickych testd

s vysokou specificitou i senzitivitou - protilat-
ky proti endomyziu a protilatky proti tkdrove
transglutaminéze. Prevalence onemocnéni se
dfive uddvala 1:1000-1:3000, v soucasné do-
bé je 1:100-1:300, coz je vice nez 12krat tolik
pti srovnani s prevalenci, kterd byla hodnoce-
na na podkladé klinickych priznakd a starsich
skrininkovych dat. Odhad prevalence v CR je
1:200-1:250, tj. asi 40000-50000 nemocnych
s celiakii v celkové populaci CR. Evidovéno je
vsak pouhych 10%.

Klasicky klinicky obraz celiakie tradovany
v pediatrickych ucebnicich se v poslednich de-
setiletich vyznamné zménil, ubyva typickych
prabéhd s manifestaci v kojeneckém resp.
batolecim véku. Zlepsend diagnostika dete-
kuje naopak fadu mimostrevnich a tichych
forem onemocnéni s rlznymi pfidruzenymi
onemocnénimi, které zasluhuji stejnou po-
zornost. Skrinink celiakie je proto tfeba pro-
vadeét ,za pacientem” v rizikovych skupinach
pfedevsim u pacientl s mimostievn{ sym-
ptomatologii, tj. u rizikovych onemocnéni
a rizikovych skupin, podezfelych symptom,
u autoimunitnich onemocnénf sdruzenych
s celiakif a u komplikaci celiakie. Na celiakii by
méli diferencidlné diagnosticky myslet prak-
ticti 1ékafi pro déti a dorost, prakti¢ti lékafi
pro dospélé, nemocnic¢ni pediatfi a internisti,
dermatologové, endokrinologové, diabeto-
logové, gastroenterologové, hepatologové,
alergologové a imunologové, hematologové
a gynekologové.

Celiakie je ¢asté autoimunitni onemocneé-
ni, které je jedinecné ve skutec¢nosti, ze je Ize
Uspésné lécit pouze dietou. Onemocnéni je
proménlivé ve svych klinickych projevech a je
diagnostikovano, pokud na néj Iékaf mysli. Jen
tak Ize nalézt onemocnén, které ¢asto zUstava
nerozpoznano.
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_unicef @

Pro kazdé dité
zdravi, vzdélani, rovnopravnost, ochranu

zasilate usmeév.

: S

Détsky-fond OSN - UNICEF pomié détem celého svét
jiZz vice nez 60 let. Nakupem krasnych blahoptani, hraéek
a darkt s logem UNICEF pomahate i Vy. ,

Prodejny UNICEF:

Ddm OSN, nam. Kinskych 6, Praha 5
Nakupni galerie ATRIUM, Karlovo nam. 10, Praha 2
Vinohradsky Pavilon, Vinohradskéa 50, Praha 2

Internetovy obchod: WWW. U n icef. CZ

Na programy pomoci détem muzZete pFispét dm"
také odeslanim darcovské SMS ve tvaru: DMS UNICEF na &islo: 87777. f s
Podpofit dobrou véc uz nemuze byt snadnéjsi. Cena DMS je 30 K&, UNICEF od Vas obdrzi 27 K&. q;‘M.../



URAZY DETI, TRAUMATOLOGIE

Predsedaijici J. Wiedermann, I. CizmdrF — LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pdtek / 29. 5. 2009 / 9.40-11.15

Urazy u déti a dospivajicich
hospitalizovanych na Détské
klinice a JIRP FN Olomouc
MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.,
MUDr. Vratislav Smolka,

MUDr. Eva Klaskova

Détska klinika FN Olomouc

Urazy jsou nejcastéjsi piicinou umrti u déti

a dospivajicich. V roce 2007 zemfelo na nasledky

vnéjsich pficin 101 détido 15 let (18%). S vékem

podil vnéjsich pficin na Umrtnosti vyrazné roste,

u 15-19letych dosahuje 72 %. Dva az tfi tisice déti

ro¢né zlistanou dozivotné postizeny (pfedevsim

pfi TBI — Traumatic Brain Injury).
Tii stupné traumatologické péce:

1. Z&kladni traumatologicka péce je realizova-
na na chirurgickych, traumatologickych ci
ortopedickych pracovistich ambulantniho
¢i ldzkového typu.

2. Specializovana traumatologicka péce je re-
alizovana v l0zkovych zafizenich s dostup-
nym tymem odbornikl chirurgickych obord,
zazemim intenzivni pée a ndvaznosti péce
nasledné (rehabilitace).

3. Nejvyssi péce je poskytovana v traumacen-
tru a popaleninovém centru, je vymezena
Tridzi a seznamem diagnoz — dle Véstniku
¢. 6/2008.

Urazové diagnézy a stavy u déti vyzadu-
jici péci v traumacentru:

1. Polytrauma.

2. Zé&vaznadporanénidétido 15 letaadolescentl
vyzadujicich komplexni [é¢bu.

3. Kraniocerebrdlni poranéni s pretrvavajici
poruchou védomi a/nebo zdvaznou neu-
rologickou symptomatologif.

4. Zéavazna poranéni hrudnich, nitrobfisnich
a retroperitonedlnich organd, zvlasté pfi
sdruzeném poranéni, které u déti vyzaduje
vysoce specializovanou komplexni péci.

5. Zavazné maxilofacidlni poranént.

Zavazné zlomeniny.
Nasledky détskych urazi:
reverzibilni - ireverzibilni:

a) somatické

neurologické

neuroendokrinni dysfunkce

a oo

nasledky v psychické oblasti — v kognitivn,
afektivni, behavioralni sféfe (postupna manifes-
tace, nemusf byt davany do souvislosti s TBI).

Urazy na DK FN OLOMOUC 2006-2008:
1023 pacientd = 8,9 % vsech hospitalizo-
vanych. Na JIRP DK: 147 pacientl = 8,6 %
pfijatych na JIRP. 65 % chlapcd, 4 pacienti
zemtreli (maligni edém, utonuti, strangula-
ce, motohaviérie). 7% pfijatych pro uraz bylo
v dobé Urazu pod vlivem alkoholu ¢i 1éka.
U 13 pacientd difuzni axonalni postizeni, 4
pacienti — transverzalni misni [éze. Etiologie:
pady (35 %), dopravni Urazy (35 %). 64% pa-
cientd — TBI, 159% — poranéni hrudnich organd,
11 % bfisnich orgénd, 12,5% zlomeniny a 7,5%
— jiny typ poranéni. U 25% pacient( $lo o po-
lytrauma.

Zavéry:

1) Zvysujici se incidence Urazd.

2) Zvysené ndroky na chronickou intenzivni
a resuscitacni péci.

3) Cavel posttraumatické nésledky v psychické
oblasti a neuroendokrinni dysfunkce.

4) Preventivni opatfeni, edukace, finan¢ni pod-
pora.

Uskali détské traumatologie
MUDr. Miroslav Homza
Traumatologické oddéleni FN Olomouc

Kazdy rok zemfe v CR v dUsledku uraz(
priblizné 250 a7 300 déti. Péce o kriticky pora-
neéné dité je dlouhodoby proces, ktery zacina
prvni pomoci na misté nehody, nasledné
pokracuje prednemocni¢ni neodkladnou
péci. Dité je smérovano na specializované
pracovisté détského traumatologického
centra. V casnych fazich ma péce multidis-
ciplinarni charakter spocivajici v zajisténf
vitdlnich funkci s paralelné probihajicim
diagnostickym i terapeutickym procesem.
Lécba poranéni, kterd si vyzadaji operaci —
vykony neodkladné i odlozitelné, probiha
fazovité. Kriticky ohrozeny détsky pacient
po pfekonanf obdobi ohrozeni a selhavani
vitalnich funkci postupné prechazi do faze
stabilizace, rekonstrukénich vykond a rehabi-
litace. Pfedndska poukazuje na hlavni zdsady
a Uskali diagnosticko-terapeutického procesu
na klinickém materiélu.

Hlavni zésadou pro praxi je smérovani kritic-
ky poranéného ditéte na specializované centrum
détské traumatologie.

Kraniocerebralni poranéni

u déti a dospivajicich

MUDr. David Krahulik
Neurochirurgicka klinika FN Olomouc
a LF UP Olomouc

V pfednasce autor prehledné informuje o ty-
pech kraniocerebralnich poranéniv zavislosti na
véku, druhu poranénfa tizi poranéni. Jednotlivé
skupiny jsou probirdny od anatomické pficiny
vzniku az po néslednou neurochirurgickou lé¢-
bu.V zavéru prednasky je zafazena problematika
indikace a provedeni ICP monitorace pfi pora-
nénf mozku.

Neuroendokrinni dysfunkce u déti
a dospivajicich po irazu mozku
doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.",
MUDr. Darina Aleksijevic',

MUDr. Vratislav Smolka',

MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.},
MUDr. Eva Klaskova',

MUDr. David Krahulik?

"Détska klinika LF UP a FN Olomouc,
2Neurochirurgicka klinika LF UP

a FN Olomouc

Uvod: Neuroendokrinni dysfunkce je popi-
sovana u 25-60% dospélych po Urazech mozku.
U déti jsou uvadéna pouze kazuistickd sdélent
0 postraumatickém hypopituitarizmu.

Cil: Retrospektivné zhodnotit télesny vyvoj
a endokrinni funkce u déti po Urazu mozku.

Pacienti a metoda: U 40 pacientd (23
chlapcll) po kraniocerebralnim traumatu byl
zhodnocen télesny rlst, stupen pubertélniho
vyvoje a kostni veék. Bylo provedeno zékladnf
laboratorni vysetfeni k posouzenf endokrinnich
funkci: TSH, fT4, IGF1, PRL, ranni kortizol, FSH,
LH, estradiol (u divek), testosteron (u chlapct).
V pfipadé patologického klinického a/nebo
laboratorniho nélezu byly provedeny dyna-
mické testy.

Vysledky: Vék pacientll v dobé Urazu byl
6,7 (4,7-14,1) roku (medidn a rozptyl), 75 % z nich
bylo v dobé trazu prepubertélnich. V dobé vy-
setfeni byla prdmeérna délka doby od Urazu 29
(26-36) mésict. Glasgow coma scale (GCS) bylo
vrozmezi 3-12/15 (u 11 pacientl < 8/15). U 10%
pacientl byl v akutni postraumatické fazi pri-
tomen tranzitorni diabetes insipidus a u 10%
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SIADH. V dobé nami provadéného vysetfenf

jsme diagnostikovali:

« deficit rlstového hormonu u 2 pacientl
(ujednoho kombinovany s deficitem TSH),

o prfedcasnou pubertu u dvou chlapct ve
veku 7 a 8,3 roku,

» hypogonadotropni hypogonadizmus u jed-
né divky, ktery byl maskovan uzivanim hor-
monalni antikoncepce.

Vsichni pacienti s hormonalni poruchou
méli GCS > 8/15. MRI mozku neprokézala mor-
fologické zmény hypofyzy u zadného z pacient(
se zjisténou hormonaln{ poruchou.

Zavér: Neuroendokrinni dysfunkce jako
pozdni nasledek kraniocerebralniho traumatu
byla nalezena u 12,5 %.

Soucasné provadeéné prospektivni sledovani
télesného vyvoje a hormonalnich funkci u pa-
cientd po Urazu mozku bude vést ke zjisténi
frekvence a doby néstupu neuroendokrinni po-
ruchy a jeji zavislosti na typu Urazu a na priibéhu
akutni posttraumatické faze. Budou identifikova-
ny pripadné rizikové faktory, které mohou pre-
disponovat k rozvoji hormonalni poruchy a tim

negativné ovlivnit nejen fazi rekonvalescence,
ale i dlouhodoby télesny vyvoj.

Podporeno vyzkumnym projektem
IGA NR-9245-3

Urazy hlavy u déti - kazuistiky
MUDr. Monika Hudec¢kova

Détské oddéleni Nemocnice ve Frydku -
Mistku p.o.

Kazuistika ¢. 1

Sedmndctilety chlapec, mechanizmus Urazu
— zasazen projizdéjicim viakem.

Dg. komoce mozkovd, fisura kalvy, soucasti
1x CT dokumentace.

Terapie konzervativni.

Kazuistika ¢. 2

Pétapulletd divka, mechanizmus Urazu — pad
ze schodd.

Dg. komoce mozkovs, fisura kalvy, subdural-
ni hematom, soucasti 2x CT dokumentace.

Terapie konzervativni.

Abstrakta

Kazuistika ¢. 3

Dvouleta divka, mechanizmus Urazu — pad
z poschodové postele.

Dg. epiduréini hematom, fraktura kalvy, sou-
¢asti 1x rtg, 2x CT dokumentace.

Terapie chirurgicka.

Kazuistika ¢. 4

Ctrnéctilety chlapec, mechanizmus Urazu
- pad z kola.

Dg. komoce mozkovd, nasledné kontuze
mozku, edém mozku, soucasti 3x CT dokumen-
tace.

Terapie konzervativni.

Shrnuti:

» Mechanizmus Urazu a jeho intenzita nenf
rozhodujici pro zavaznost poranéni.

» Rtg Ibije ¢asto negativni.

«  Klinicky ndleziu téZkych poranéni mize byt
alespon zpocatku negativni.

VYZIVA- NEZBYTNY PREDPOKLAD ZDRAVI DITETE

Predsedajici: P. Frithauf — LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pdtek / 29. 5. 2009 / 11.45-12.45

Pouceni z mateiského mléka
MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékafstvi
1.LF UK a VFN Praha

Mlé¢na Zlaza a jeji produkt — mléko - se
vyvinula zimunitniho systému a tento ptvod
vysvétluje, pro¢ nékteré slozky mléka maji za-
roven roli ve vyzivé i obranyschopnosti. Proto
se obranna strategie mléka rozvinula bez in-
dukce zanétu — nékteré jeho soucasti, napt.
laktoferin, pUsobf aktivné proti zdnétu. Takze
i pfestoZe jsou rozvijeny obranné schopnosti
tkani, nenf porusen apetit cestou zvyseni pro-
inflamatornich cytokind a naslednym zvyse-
nim leptinu.

Bioaktivni komponenty matefského mléka
pfredstavuji spojeni nutri¢nich a imunologic-
kych vlastnosti, které se uplatruji paralelné, tj.
kromeé energetického zisku jsou vyznamné svou
ochrannou funkcf.

Mezi bioaktivni komponenty patff i taurin,
nukleotidy a oligosacharidy, které je mozno pfi-
ddvat podle direktivy EU pro slozeni mlécné ko-

jenecké vyZivy do kojeneckych formuli a priblizit
tak jejich slozeni matefskému mléku.

Nasledky nespravnej vyzivy
MUDr. Elena Majorova,

Detska fakultna nemocnice,

Il. Klinika deti a dorastu, KosSice

Kym v roku 1856 vyvoj dietata ovplyvriovali
faktory ako nedostato¢né hygiéna, cholera,
kvalita vody, tuberkuléza, prefludnenie, hlad,
chudobna strava na Ziviny, mortalita dojciat,
v roku 2006 su to hlavne faktory ako sedavy
sposob zivota, fajcenie, cestovanie, kardiovas-
kuldrne ochorenia, astma. Je zndme, Ze ne-
spravna vyziva v prvych dvoch rokoch zivota
ma nielen kratkodobé nasledky, ale aj ovela
dolezitejsie dlhodobé nasledky. Tieto mézu
byt ¢asto nezvratné a mozu viest ku znizenej
intelligencii, redukcii produktivity, znizovat te-
lesnu silu. Deficit mikronutrientov ako Zelezo,
jod, zinok mézu spomalit vyvoj centralneho
nervového systému. Skoré zavedenie neupra-
veného kravského mlieka do jedalnicka dojciat,

jeho nadmerné pouZivanie batolatami spolu so
stravou neobsahujucou dostato¢né mnozstvo
Zeleza je hlavnym faktorom anémie v tomto
veku. Deficit n-3 mastnych kyselin alebo ne-
spravny pomer n-3 a n-6 mastnych kyselin
vedie v CNS k zniZenej transportnej kapacite
glukozy, k poruche myelinizacie, ovplyvnuje
neurosenzoricky vyvoj a v dlhodobom kon-
texte ovplyvnuje metabolické programovanie.
Skoré zavedenie (777 ako 4 mesiace veku) viac
ako 4 potravin do jedalnicka dietata je spojené
so zvysenym vyskytom atopickej dermatitidy.
Obezita predstavuje nielen zavazny medicinsky,
ale aj socioekonomicky problém. Predpoklada
sa, ze v Anglicku v roku 2050 bude obéznych
viac ako 60% muzov, 50% Zien a 25 % deti
a mladistvych. V krajindch s rychlym ekono-
mickym rastom sa stretdvame s tzv. nutricnym
paradoxom, a to s malnutriciou, obezitou a de-
ficitom mikronutrientov sucasne. Tento fakt
vedie k prehodnoteniu sucasnych poznatkov
o optimalnej vyZive v skorom detskom veku
a jej dosledkoch v dospelosti. Dolezitost vy-
lu¢ného dojcenia v prvych mesiacoch Zivota
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a pokracovanie upravenymi fortifikovanymi
mliekami pocas ranného vyvoja dietata si vy-
Zaduje zvysenu pozornost nielen odbornikov,
ale aj Sirokej verejnosti.

Je mateiské mléko piirozenym
zdrojem probiotickych bakterii?
Prof. Ing. Vojtéch Rada, CSc.
Katedra mikrobiologie, vyzivy a dietetiky,
FAPPZ, CZU Praha

V posledni dobé se ve védecké literature
objevily zpravy o vyskytu bakterii mlécného
kvasenf a bifidobakterii v matefském mléce
(MM). Martin a kol. testovali vyskyt bakterif
mlécného kvasenf v matefském mléce a sté-
rech z povrchu kidize matky a Ustni dutiny ko-
jencU. Jako hlavni druh nachazeli Lactobacillus
gasseri. Dalsi prace informuji o vyskytu bifido-
bakterif v matefském mléce, pficemz vyslovujf
hypotézu, Ze matefské mléko je pfirozenym
zdrojem bifidobakterii. Tomuto tvrzenf viak

zcela nenapovida promeénlivy vyskyt pozitiv-
nich vzorkd. Zatimco vzorky od matek z japon-
ského venkova obsahovaly bifidobakterie ve
100 % piipad(, vzorky z Ddnska a Svédska mély
pocty téchto bakterif vyrazné mensi a casto
byly i zcela negativni. Cilem prace bylo proto
ovéfit hypotézu nékterych autorll, ze MM je
primarnim zdrojem bifidobakterii. Celkem bylo
testovéano 18 vzorkll MM od dérkyn, jejichz déti
nemély pfitomné bifidobakterie ve stolici (sku-
pina BIF-), a déle 43 vzorkd od darkyn, jejichz
déti mély naopak bohaté zastoupenf téchto
bakterif ve stolici (skupina BIF+). Pfitomnost
bakterif ve stolici byla testovéna kultivacné
a pomoci FISH, v MM byla pfitomnost bifido-
bakterii prokdzdna pomoci detekce fruktoso-6-
fosfat fosfoketoldzy, coz je enzym specificky pro
rod Bifidobacterium. Kojenci bez bifidobakterif
méli jako hlavni bakteridlnf skupinu ve stolici
klostridie. Zatimco pfitomnost bifidobakterif
byla spolehlivé prokdzadna jak pomoci kultivac-

SYMPOZIUM NUTRICIA

LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pdtek / 29. 5. 2009/ 12.45-13.15

Upravovat ¢i neupravovat - véera
Spatné, dnes dobie, a co zitra?
MUDr. Martin Fuchs

Alergologické oddéleni,

Nemocnice na Bulovce, Praha

Abstrakt nedodan.

SYMPOZIUM HIPP

LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pdtek / 29. 5. 2009 / 14.30~15.00

Pridavky do kojeneckych formuli
(pouceni z mateiského mléka 2)
MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

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

Direktiva EU pro pocatecni a pokracovaci
kojeneckou vyzivu vyZaduje, aby obsah kyseliny
dokosahexaenové predstavoval nejméné 0,2 %
celkového obsahu mastnych kyselin.

Toto doporuceni se odviji od praci, které
tvrdf, ze aktivita endogennf syntézy LGPUFA
kojence nemusi byt dostate¢na k zabezpecenf
dostate¢ného mnozstvi LG-PUFA.

Dalsim diskutovanym pfidavkem je dodavka
probiotickych bakterii. Kromé osidlovani ditéte
v pribéhu pfirozené vedeného porodu je uvé-
déno, Ze matefské mléko je zdrojem bakterif,
které majf vliv na imunitni odpoved, nejedna
se tedy o kontaminaci z kiize prsu.

nich metod, tak pomoci FISH, pocty klostridif
|ze ve stolici spolehlivé prokézat pouze pomocf
FISH, pouZita byla sonda specifické pro skupi-
nu Cl. butyricum. Bifidobakterie byly nalezeny
pouze ve vzorcich mlék skupiny BIF+. Celkem
bylo pozitivnich 35 % vzorkd. Naprosta absence
bifidobakterii u BIF- skupiny jasné naznacuje, ze
matefské mléko nenf primarnim (endogennim)
zdrojem bifidobakterif pro kojence. Neexistuje
ani zadné uspokojivé vysvétleni, jakou ces-
tou by se mély bifidobakterie, popt. bakterie
mlécného kvaseni do MM dostat. MM uvnitf
mlécné zlazy je (u zdravych jedincl) sterilni,
jako je tomu i u ostatnich savcU. Pfirozenym
mistem vyskytu bifidobakterif je travici trakt,
véetné Ustni dutiny. Bifidobakterie jsou v MM
tedy s nejvétsi pravdépodobnosti pritomny
jako sekundarni kontaminace, pficemz jako
hlavnf zdroj se jevi sam kojenec, v pfipade, ze
mé plné vyvinutou stfevni fléru s obsahem
bifidobakterif.
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Priorix-lefra.

Ziva vakcina proti spalnickam, pFiusnicim,
zardénkam a planym nestovicim

Ctyfi jednou ranou

VSechny déti, které maiji byt ockovany proti MMR,
mohou byt nyni efektivné chranény bez 2 vpich(
navic pred 4 castymi détskymi infek¢nimi nemocemi.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Priorix-Tetra™

Nazev pripravku: Priorix-Tetra™ inj. stiikacka, prasek pro pfipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem.Vakcina proti spalnickém,
priusnicim, zardénkam a planym nestovicim (Zivd). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna davka rekonstituované vakciny
(0,5 ml) obsahuije: Virus morbillorum vivum attenuatum' (kmen Schwarz) ne méné nez 10*° CCIDsy, Virus parotitidis vivum anuatum’
(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 10*° CCIDsp, Virus varicellae vivum
attenuatum? (kmen OKA) ne méné nez 10> PFU. Pomocnd latka: Sorbitol 14 miligram. Indikace: Vakcina Priorix-Tetra™ je urcena k aktivni imunizaci déti od 11. mésfce Zivota
do 12 let vcetné proti spalnickdm, priusnicim, zardénkdm a planym nestovicim. Davkovani a zptisob podani: Kojenclim a détem ve véku od 11 mésicti do 12 let by mély byt
podany 2 davky (kazdd po 0,5 ml) vakciny Priorix-Tetra™. Mezi podanim obou davek se doporucuje dodrZet interval mezi 6 tydny a 3 mésici. Za zadnych okolnosti nesmi byt interval
mezi ddvkami kratsi neZ 4 tydny. 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 zavaznym horecnatym onemocnénim odlozena. Precitlivélost na lécivé latky nebo na jakékoliv pomocné latky nebo
na neomycin. Precitlivélost po predchozi aplikaci vakcin proti pifusnicim, spalnickdm, zardénkam a/nebo planym nestovicim. Pacienti s primamim nebo sekundémim imunodeficitem.
Zvlastni upozornéni: Stejné jako u vsech injekcnich vakcin musi byt i po aplikaci této vakciny pro vzacny pripad rozvoje anafylaktického Soku okamzité k dispozici odpovidajici
lékar'ska péce a dohled. Ockované osoby se musi po dobu 6 tydnt po aplikaci kazdé davky vakciny vyvarovat uZivani salicylatd. Interakce s jinymi lécivymi piipravky a jiné
formy interakce: Vakcinu Priorix-Tetra™ Ize soucasné aplikovat (ale do rGiznych mist) s jakoukoli z nasledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakcin [véetné 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). Ockovani jedincd, 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 mésicti po ockovani. Nezadouci
ucinky: Bolest, otok a zarudnuti v misté vpichu, horetka = 37,5 °C az < 39 °C méfeno axilarné, alergické reakce. Inkompatibility: Priorix Tetra nesmi byt misen s zadnymi dal3imi
|écivymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 18 mésici. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte a prepravujte v chladu (2 °C — 8 °C) a v plivodnim obalu, aby byl pripravek
chranén prred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4, Ceska republika. Registraéni €islo (a): 59/499/07-C.
Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 8. 8. 2007. Datum revize textu: 8. 8. 2007

Tento registrovany lécivy pripravek je vézan na |ékafsky predpis a neni hrazen z vefejného zdravotniho pojistént. Vé§ pal‘tnel"

Uplnou informaci o pfipravku najdete v Souhrnu Udajt o pfipravku nebo se obratte na adresu spolecnosti GlaxoSmithKline. - .
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O
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MINIKURZ PEDOPSYCHIATRIE

Predsedajici- J. Prasko — LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pdtek / 29. 5. 2009 / 15.00~16.30

Uzkost v mnoha podobach
doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Soukroma psychiatrickd ambulance
a Psychiatricka klinika FN Olomouc

Uzkost je nepfijemny emocni stav, pocit ne-
jasného ohroZenli, ktery nema na rozdil od stra-
chu Zadny konkrétnf objekt. Jak strach, tak Uzkost
jsou zcela normalnimi fenomény. Predstavuji
soubor reakci (psychickych a télesnych), které
maji evolu¢nizéklad a slouzily pdvodné k ochra-
né pred nebezpecim. Stresova reakce, kterd
startuje v okamziku, kdy vnimame nebezpedi,
aktivuje autonomni nervovou soustavu. Telesné
ptiznaky, které zahrnuji napfiklad zrychlené dy-
chéni, ale i bolesti bficha, zvracenti, prijmy, jsou
béznou doprovodnou reakci téla. Somatické
projevy mohou byt u détf tim jedinym, co nas
0 jejich nepohodé, strachu a Uzkosti informuje.
Dité nedokéze popsat, ¢eho se boji, z ceho ma
strach, nechdpe a nedokéze posoudit souvislosti,
coz odpovida jeho pfirozenému vyvoji (kogni-
tivni nezralosti). Na nas, rodicich, a vsech lidem
kolem pak zalezi, abychom vnimali a spravné
vyhodnotili potize, které dité pocituje. Uzkostné
potize, které uvadéji adolescenti, maji samoziej-
mé jiz srozumiteln&jsi klinicky ramec.

Dovedeme si predstavit Uzkost, kterou dité
proziva v rdmci separacni Uzkostné poruchy.
Strach z odlouceni od matky, obavy o matcin
Zivot, obavy o svdj Zivot, to vée vyplhuje mysl
ditéte a vyvolava extrémni nepffjemné proZitky.
Rozumime pak tomu, Ze se diteé snazi pfipoutat
k matce, kterd predstavuje bezpedi. Zesileni to-
hoto vztahu, tedy zvyseni zavislosti na matce
nebo nejblizsich osobach, signalizuje Casto nejen
separacni Uzkostnou poruchu, ale v pfenesené
podobé i dalsi izkostné poruchy u détf.

Je piirozené, Ze se snazime z kazdé nepfijem-
né situace v zivoté uniknout nebo se ji snazime
vyhnout. Vyhybavé chovéni ditéte se mdze ma-
nifestovat v podobé zaskolactvi. To znamena, ze
tzv. skolni fobie, termin, div ¢asto uzivany, viibec
nemusi vyjadfovat strach ze skoly, ale mUze byt
ddsledkem zadvaznéjsi uzkostné poruchy.

Je velmi tézké odlisit normalini Uzkost dité-
te od Uzkosti patologické. Uzkost by méla byt
patologickou tehdy, jestlize je jejf intenzita vétsi,
nez je u déti obvykld, objevuje se ¢astéji nebo
déle nez obvykle, a pfedevsim, ochromuje-li dité

v jeho bézném fungovaéni. Dité hleda bezpeci
a stava se chorobné zavislé na matce, zdrzuje se
doma, odmitd vycestovat mimo domov, v noci se
budi a chodi k matce do postele, odmita chodit
do skoly. Mdze trpét zvracenim, mlze mit casté
prdjmy, nuceni na mocenf atd.

Jednotlivé Uzkostné poruchy zatim nejsou
v détské a adolescentni psychiatrii vymezeny do
specifickych entit jako u dospélych. Vyjimkou je
jen separacni Uzkostna porucha. Zda se viak, ze se
v détstvi a adolescenci vyskytuji viceméné stejné
Uzkostné poruchy jako u dospélych. Mizeme se
setkat s obrazem generalizované Uzkostné nebo
panické Uzkostné poruchy, stejné jako s obrazem
obsedantné kompulzivni nebo posttraumatické
poruchy. Vyvojova ( kognitivni) nezralost ditéte
jen modifikuje klinicky obraz nemoci. Rovnéz
priblizovéani terapeutickych pristup (kognitivné
behaviorélni terapie, farmakoterapie) dokumentu-
je blizkost Uzkostnych poruch détf a dospélych.

Souhrn pro praxi:

1. Déti mohou prozivat uzkost stejné
intenzivné a dlouhodobé jako dospéli.

2. Uzkost mGze mit v klinickém obrazu fadu
podob.

3. Uzkost mGze byt vyjadfena jen somatic-
kymi pfiznaky.

4. Typické klinické signaly tzkosti — zvysend
zavislost na matce, roding, vyhybavé chovani
(napf. absence ve skolni dochdazce, snizenf
zajmu o spolecné hry s vrstevniky, aktivity
mimo domov atd.).

5. Lécba zahrnuje psychoterapii, event.
farmakoterapii s cilem redukovat Uzkost
a odstranit udrzovaci faktory.

Smutek a truchleni ditéte

MUDr. lva Dudova

Univerzita Karlova v Praze, 2. LF a FN Motol,
Détska psychiatricka klinika

Vyrovnat se se ztratou nékoho blizkého je
pro déti v dnesni dobé obtiznéjsi nez v dfivéjsim
tradi¢nim rodinném spolec¢enstvi. Umirdnia smrt
samy o sobé nejsou pro déti tak ndro¢né, jako
jsou pro né ohrozujici pocity izolace a vyloucenfi
z rodinného déni. Déti se uci od dospélych, jak
majf se smrtf zachazet, jak se s Umrtim blizkého
¢lovéka vyrovnat. | kdyZ je téma smrti tabu ne-

bo dospéli netruchli oteviené, dité proziva zal.
Kromé samotné ztraty tedy zaziva jesté bolestnou
emocnfvzdalenost od rodict a sourozency, kteff
své pocity a smutek ukryvaji. Dité se tak nauci
vnimat smrt jako néco neprirozeného a spatného
a truchlenfjako néco, co se méa potlacit. Oteviené
vyjadfovani smutku a truchleni ma uvoliujici
a lécivy vliv, umozniuje détem truchlit také. | tak
mohou mit déti veliké pocity nejistoty a zranitel-
nosti. V dobé truchlenf proto zvysené potrebujf
ujistovani, naklonnost a Utéchu.

Reakce na ztratu blizkého ¢lovéka a priibéh
procesu truchlenf ovliviuje u déti stupen vyvoje,
na kterém se nachazeji. Pfednaska se bude zabyvat
détskym vyvojem chapdni smrti aZ k vyspélému
konceptu. Blize oziejmi faze procesu truchleni
u déti, které dle Carra zahruji Sok, popfent, touhu
a hledanf, zarmutek, hnév, Uzkost, vinu a smlouvan{
a konecné prijetl. Upozorni na rizikové chovanf
souvisejici s jednotlivymifazemi a moznost rozvoje
psychickych poruch. Na z&vér pfinese kazuistiku
adolescentni pacientky s odlozenym truchlenim.

Co pomdha, kdyz déti truchli:

- byt lidsky, vnimavy

- mitznalost o truchlenf

- znatrdzné techniky a intervence

- jednat v kooperaci s rodinou a ostatnimi
kolegy.

ADHD a uzkost
MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
Psychiatricka klinika FN Brno

Hyperkinetickd porucha (ADHD) je dnes cha-
pana jako neurovyvojova porucha s vyraznou ge-
netickou komponentovu, jejiz heritabilita je asi 0,75.
Klasicka katecholaminova hypotéza ze 70. let byla
ve svétle novych poznatk{ jen modifikovana, ale
v podstaté stale plati. Rika, ze pii ADHD je relativni
nadbytek dopaminu v bazalnich gangliich a ne-
dostatek v prefrontaini kiife. Dopaminové okruhy
jsou dale modifikovény noradrenergnimi a sero-
tonergnimi projekcemi z dalsich oblasti mozku.
V klinickém obraze se pak tyto deficity projevuiji
motorickou hyperaktivitou, impulzivitou a poru-
chou pozornosti. ADHD bylo v minulosti chdpano
jako soucést syndromu lehké mozkové dysfunkce
(LMD), a tedy je u nas vzdy chdpano jako psychiat-
rickd porucha se zfejmym organickym postizenim
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mozku. Toto ,organické” postizeni, byt diskrétni,
dokladuji moderni zobrazovaci metody.

I'v minulosti bylo ADHD chdpano jako vysoce
komorbidni porucha. Typicky jsou pfi ADHD ¢asto
piftomny dalsi neurovyvojové poruchy — specific-
ké poruchy $kolnich dovednosti (dyslexie, dysor-
tografie, dyskalkulie), specifickd porucha motoric-
ké funkce (,syndrom neohrabaného ditéte"), ne-
organickd noc¢nf enuréza, tikové porucha a nékdy
obsedantné kompulzivni porucha. Pfitomnost
komorbidnich uzkostnych poruch byla také po-
pisovana od pocatku konceptu ADHD. V poslednf
dobé se komorbidnim Uzkostem a depresi pfi
ADHD vénuje zvysend pozornost, také v souvis-
losti s modernimi terapeutickymi moznostmi.
Podle Jensena a kol. (1999) se Uzkostné a depre-
sivni poruchy vyskytuji az u 38% déti s ADHD.
Barkley (2006) z opacného pohledu udava, ze

mezi détmi trpicimi Uzkostnymi poruchami ma
az 30% zaroven ADHD. Zatimco v mladsim véku
je u déti s ADHD typickd separacni Uzkostna po-
rucha, pozdéji pribyva predevsim generalizovana
Uzkostnd porucha. | subsyndromalnf pfiznaky Uz-
kosti u détf s ADHD predikuji rozvoj ,pIné” tzkost-
né poruchy v budoucnu. Pfitomnost Uzkostnych
priznakd také modifikuje samotny obraz ADHD.
Tyto déti jsou méné impulzivni, majf horsi vykon
vinou zhorsené pracovni paméti a maji vyraz-
né nizsi sebevédomi nez déti s ,Cistym” ADHD
(Barkley, 2006; Tannock, 2000).

Terapie déti s ADHD a Uzkosti vyzaduje speci-
fické terapeutické pristupy, které musi byt zamére-
ny na obé poruchy. Tykd se to psychoterapie, ro-
dinné terapie i farmakoterapie. Tato Ié¢ba pro svou
komplexitu musi byt fizena détskym psychiatrem,
ale podili se na nf i dalsf odbornici, véetné prak-

tickych Iékafd pro déti a dorost. Farmakoterapie
vyuziva 1écbu stimulanty, kterd je vysoce Ucinna
a bezpecna a je ovérena vice jak 60 lety praxe.
Novou alternativou je lé¢ba atomoxetinem, ktery
predstavuje nestimulacnilatku pfibuznou antide-
presiviim (selektivni inhibitor zpétného vychytavé-
ni noradrenalinu). Atomoxetin diky své pfibuznosti
s antidepresivy dobfe pokryva spektrum ADHD
s Uzkostnymi a depresivnimi komorbiditami.

Pro praxi plati, Zze je-li dité hyperaktivni, je
velkd pravdépodobnost, ze u n¢j budou pfi-
tomny jesté dalsi psychiatrické poruchy, které
mohou vice nez samotné ADHD vyrazné zhor-
sovat kvalitu Zivota. Kazdé dité s podezienim na
ADHD by mélo byt proto odeslano k vysetfeni
pedopsychiatrovi. | kdyz pediatfi mohou pro-
skribovat stimulanty k 1é¢bé ADHD, komplexnf
terapii by mél vzdy fidit détsky psychiatr.

PODVECERNI BLOK FIREMNICH SYMPOZII

LEKARSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — pdtek / 29. 5. 2009/ 16.45-18.00

Sympozium Wyeth

Uéinna prevence

pneumokokovych onemocnéni
MUDr. Zuzana Van¢ikova, CSc.

Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Onemocnénf vyvolana Streptococcus pneu-
moniae patif celosvétové k jedném z nejcastéjsich
smrtelnych infekénich onemocnéni, a to i v roz-
vinutych zemich. Pneumokok je nejc¢astéjsim
vyvolavatelem komunitni pneumonie, menin-
gitidy a bakteriémie u déti i dospélych. Invazivni
pneumokokova onemocnéni nejvice postihuji
kojence a batolata, osoby starsi 65 let a oslabené
jedince. Umrtnost se pohybuje od 0,5-30%.

Radé téchto nemocf a jejich komplikacim
mUze byt zabrdnéno. Moznosti spocivaji jednak
v Upraveé rezimu zejména v rizikovém obdobf
zvyseného vyskytu respiracnich infektd, dale
v podpore imunity kojenim, v¢asné diagnosti-
ce rizikovych faktord a jejich reseni, v ockovani
a spravné a racionalni indikaci antibiotik.

V soucasnosti jsou k dispozici pneumokokové
vakciny pro véechny vékové kategorie a rizikové
skupiny. U¢innost 7valentni konjugované vakciny
(ur¢ené pro détiod 2 mésict do 5 let) v prevenci
invazivnich onemocnéni vakcina¢nimi sérotypy
presahuje 97 %, v prevenci hospitalizaci déti do
2 let pro pneumokokovou pneumonii dosahuje
65 %, pro pneumonii bez rozdilu vyvolavatele
39%. Vyskyt pneumokokovych otitid zplsobe-

nych vakcinacnimi sérotypy poklesl po plosném
oc¢kovéni o 57 %. Pokles pneumokokovych one-
mocnéni byl pozorovan také ve vékové skupiné
nad 65 let diky tzv. herd efektu.

Nové byla letos uvedena na trh konjugovana
T0valentni vakcina urcend pro déti od 2 do 24
mésicl a v brzké dobé se chystd uvedeni kon-
jugované vakciny 13valentni. Pro pacienty nad
5 let je k dispozici 23valentni nekonjugovana
polysacharidova vakcina.

WHO vzhledem k celosvétové zavaznosti
pneumokokovych onemocnéni doporucuje
plosnou vakcinaci déti se zvIdstnim dlrazem
na rozvojové zeme.

Sympozium Medicom Int.

Lékovy profil erdosteinu

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.

Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Onemocneéni dychacich cest jsou jednou
z nejcastéjsich problematik, s niz pacienti navsté-
vuji ordinace praktickych Iékafl. Z etiologického
pohledu jsou nejcastéjsi virové infekce dychacich
cest, u protrahovanych stavi ale ¢asto hrozf i bak-
teridInf superinfekce. Bakteridlnfinfekce dychacich
cestjsou predevsim problémem nemocnych pri-
marné oslabenych nebo jedincd s jiz pfitomnym
chronickym onemocnénim, jakym je napfiklad
chronicka obstrukénf plicnf nemoc. U jasnych bak-
teridInich infekci je samoziejmé na misté cilené

pouzitf antibiotik. Ta musf byt vzdy spravné indiko-
vané a racionalné volena. V situacich, kde pfedpo-
klddame riziko bakteridIni superinfekce nebo kde
chceme potencovat Ucinek jiz indikované antibio-
terapie, je mozno vyuzit zajimavych vlastnostf
erdosteinu. Erdostein (N-karboxymethylthioacety!
homocystein) vyhodné kombinuje mukolytic-
kou i antibakteridlnf aktivitu, coz pravé v téchto
situacich maze byt pro Iécebny Ucinek vyhodné.
Vyhodné je jeho pomalé uvolhovani z vazby na
plazmatické bilkoviny a postupna biotransformace,
coz vyznamneé prodluzuje jeho Ucinek. Na rozdil
od jinych mukolytik snizuje erdostein navic i adhezi
bakterif ke sliznici a redukuje tak bakteridni kolo-
nizaci dychacich cest. Prokdzana byla i potenciace
ucinku nékterych antibiotik. Nékteré studie navic
prokdazaly i zajimavy Ucinek antioxidacni a protiza-
netlivy. Tyto vyhodné kombinované viastnosti je
tak mozno vyuZit jak u akutnich, tak u chronickych
onemocnéni dychacich cest déti i dospélych.

Sympozium MediClinic

MediClinic - alternativa pro lékaie
MUDr. Martin Hofman

MediClinic, Praha

Zmapovani situace na poli primami lékarské pé-
e v CR - vékové rozlozeni dle druhu praxe a kraje.

Pfedstaven( projektu privatni ambulantnf sité
MediClinic — vybudovani site ambulanci, systé-
move fesen.
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Sympozium PRO.MED.CS
Rinosinusitidy v détském véku -
samodistici schopnost nosni sliznice
prof. MUDTr. Ivo Slapak, CSc.

Klinika détské ORL, LF MU a FN Brno

Vyvoj PND: Ethmoidy: dobfe vyvinuty po na-
rozeni, rychle rostou béhem 1.-4.roku, rtg v 1 roce,
kompletné vyvinuté po 12.roce. Celistni dutiny: rtg
v 5 mésicich, dvojfazovy rlst, kompletné vyvinuté
ve 22-24 letech. Klinové dutiny: vyvoj po 5. roce,
kompletné vytvofené mezi 12.-15. rokem. Celni
dutiny: vyvoj po 4. roce, kompletné po 15. roce.

Rinosinusitidy: Akutni — pfiznaky trvaji 3
dny az 3 tydny. Subakutni — stejné pfiznaky jako
u akutni, doba trvani od 3 tydn( do 3 mésicu.
Recidivujici — 3/pll roku nebo 4/rok. Chronicka
- tyz syndrom trva 3 mésice a déle.

Faze zanétu: Casna faze — cévnf reakce —
hodiny. Pozdni faze — bunécné reakce, zpocatku
sekre¢ni, pak prolifera¢ni. Kongesce sliznice, pak
granulocyty a ostatni buriky.

Poskozeni mukociliarniho transportu:
Virovy zanét: Nici cilidrni epitel. Hyperplastické
zmeény. Akutnf virovd infekce plsobf bunéc-
nou nekrézu, kterd je vhodnym prostifedim
pro bakteridIni superinfekci. Chronicka infekce
vznikd poskozenim mukocilidrniho systému
(tézka akutni infekce, nedostatecnd drendz
sinusy, snizend pohyblivost fasinek). Sliznice
nosu a PND ma vysokou regeneracni schop-
nost a vetsina zanétlivych zmén je reverzibil-
ni pfi dostate¢né ventilaci a mukocilidrnim
transportu.

Recidivujici rymy u déti: adenotomie,
imunostimulacia (Bronchovaxom, Ribomunyl),

odstranit domaci Zivé hracky (pes, kocka, morce),
Vincentka, mofska voda ve spreji, pevné nervy.

Co délat? Co nedélat? Rtg PND jen u kom-
plikaci a k vyloucenf cysty pfi recidivach, ade-
notomie bez omezeni véku, punkce maxilarni
dutiny v poslednich 5 letech pouze 1x.

Chronicka rinosinusitida: Dlouhodoba
konzervativni terapie, topickeé steroidy, vyplachy
nosu moftskou vodou, dlouhodobé podévani
ATB, AT (u déti), FESS. Kromé obvyklych nosnich
kapek Ize pouZit pro zlepseni nosni prichodnos-
ti a omezenf sekrece i spreje s mofskou vodou.
Jde oizotonickou mofskou vodu, specidlné upra-
venou tak, aby byla $etrnd k nosni sliznici a k celé
dychaci cesté. Pfipravky neobsahujf konzervacni
prisady ani jiné dodané chemické latky (studie:
Efficacy of Isotonic Nasal Wash (Seawater) in the
Treatment and Prevention of Rhinitis in Children.
Ivo Slapak, MD; Jana Skoupd, MD; Petr Strnad,
MD; Pavel Hornfk, MD Arch Otolaryngol Head
Neck Surg. 2008;134(1):67-74).

Sympozium MSD

Kvadrivalentni vakcina proti HPV
- SILGARD - v ordinaci détského
IékaFe a gynekologa

MUDr. Bc. Tatana Hanakova
Gynekologicka ambulance pro déti

a dospélé, Hranice na Moravé

,Pro¢ se mam nechat ockovat? Co se mi
mUze stat? A proc pravé Silgard?”

To jsou nejcastéjsi otdzky maminek a jejich
dcer v mé ordinaci. Pravé na tyto otazky se sna-
Zim odpovédét nejen ze zkusenosti nasich i své-
tovych odbornikd, ale i z vlastni praxe.

HEMATOONKOLOGIE

Predsedajici: E. Hilkovd — SESTERSKA SEKCE (Sl Centaurus) — pdtek / 29. 5. 2009/ 9.30~11.00

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

Détsky vek je charakterizovan rychlym rlistem
organizmu jako celku a postupnou diferenciact
tkdnfa orgdnd. Anémie muize vyznamné ovlivnit
rdst a vyvoj, vzacné muze ohrozit i zivot ditéte.

Definice anémie
Anémie je definovéna jako snizeni hladi-
ny hemoglobinu, zpravidla i hematokritu

a erytrocytut v litru krve pod dolni hranici
rozmezi fyziologickych hodnot pro pfislus-
nou vékovou kategorii. Vznikd v ddsledku
naruseni rovnovahy mezi produkci erytrocytd
v krvetvornych tkénich a jejich odbouravanim.
Normy hodnot hemoglobinu, hematokritu, po-
¢tu erytrocytl a stfedniho objemu erytrocytu
jsou pro rlizna vékové obdobf odlisné. K nejvy-
raznéjsim zméndm dochdzf hlavné v pribéhu
prvniho roku zivota. Znalost téchto zmén je
nezbytnd pro spravnou interpretaci hodnot
krevniho obrazu u déti.

S nebezpecim HPV infekce se setkdvaiji jiz
nase déti — divky i chlapci — bez rozdflu, tésné
pred zac¢atkem pohlavniho Zivota. Infekce virem
HPV je neptijemnd, bolestiva a nebezpecnd pro
jejich budouci zivot.

V soucasné dobé mame v rukou moznost,
jak tomu zabranit. Proto je dobré znat nejen
priciny, ale i nasledky HPV infekcf.

Détsti lékafi maji v rukou obrovsky potencidl
a svym spravnym pristupem mohou mnohému
u nasi budouci generace predejit a zabranit.

Nejzavaznéjsim dusledkem je pak rakovina
nejenom délozniho ¢ipku, kde diky vyzkumu
zndme jako u jedné z mala pricinu, ale i jiné or-
gdny mohou byt zasazeny typem rakovinného
bujeni na podkladé vird.

Ctyfi sta novych pifpadd rakoviny délozniho
Cipku ro¢né je alarmujici ¢islo pro nase divky
i Zeny. VlyuZijme proto pfilezitosti k prevenci.

Véechny zdravotnf pojistovny pfispivaji na
preventivn{ programy, o¢kovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku patii meziné.

Ockovéni se mlize zahdjit uz v ordinacich
détskych lékard, divky Ize ockovat jiz od 9 let.
Kvadrivalentnf vakcina ,Silgard”, obsahujicf
ochranu proti ¢tyfem nejobdvanéjsim typtim
virQ, a sice 6, 11, 16, 18, je unikatni oc¢kovaci
ldtkou. Dfiv nez se mlady organizmus s HPV
infekci setkd, je chrdnén tvorbou protildtek.
Navic, proockovéni, byt jenom divek, chrani
i jejich partnery, takze vysledek v populaci pfi-
nese v budoucnu své ovoce.

Pro¢ praveé tato vakcina, jaké je ockovaci
schéma a kdy s ockovanim zacit, se dozvite
v nasi pfedndsce.

Fyziologické zvlastnosti détského véku

Béhem prvnich 6-8 tydn( Zivota po porodu
dochdzi v ramci adaptivni odpovédi organizmu na
prostiedi s vyssi tenzf kysliku ke zpomalenf eryt-
ropoézy, vyraznému poklesu hladiny erytropoe-
tinu a k hemolyze novorozeneckych erytrocytd.
DUsledkem je postupny pokles hladiny Hb z prd-
meérnych 180 g/l na hodnotu 110-120g/! a fyziolo-
gické Zloutenka. Zelezo uvolnéné z hemoglobinu
rozpadajicich se erytrocytl je uloZzeno v zésobnich
organech. Mezi 6.-8. tydnem véku dochdzi opét
k urychlenf erytropoézy se zvysenim pfesunu Fe
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do kostni drené. Za fyziologickych podminek je tak
dité v pribéhu prvniho roku Zivota schopno ztroj-
nasobit svou hmotnost bez vycerpani zésob Fe.
K pfiznakiim anémie pat¥i: bledost kiize
a sliznic, dusnost, intolerance fyzické zatéze,
srdec¢ni Selest, ikterus, splenomegalie, gas-
trointestindIni pfiznaky, neurologické pfiznaky,
psychické zmeény, zvysena frekvence infekci,
porucha rlstu nebo ztrdta hmotnosti. Pfi vy-
Setfeni cilené patrdme i po znamkach jiného
celkového onemocnéni (infekce, nemodi $titné
Zlazy, jater, ledvin). Zékladem diagnézy anémie
je zhodnocenf kompletniho krevniho obrazu
véetné natéru periferni krve. Pfi hodnoceni
morfologie erytrocytl v natéru perifernf krve
péatrdme po pritomnosti sférocytd, schistocytd,
tercovitych erytrocytl, srpkovitych erytrocytd,
hypochromazie, anizocytézy. Dle nédlezu v krev-
nim obraze jsou indikovana dalsf vysetfen.
Pokud provedena vysetfeni nevedou ke sta-
novenf jasné diagndzy, mél by dalsi vysetienf
indikovat détsky hematolog. Je treba velmi raci-
onalné zvazit specidlni vysetreni, kterd jsou casto
financné i technicky ndrocnd a pfi neuvazené in-
dikaci zbyte¢né zatézuji détského pacienta. Pro
volbu spravného lé¢ebného postupu je zédsadnf
spravné zafazeni a urceni pficiny anémie.

Toxické poskozeni kiize

po podani vysokodavkovaného
MTX u pacienta s ALL

Jaroslava Grejcarova

Bc. Romana Sedlackova

Détska klinika, oddéleni détské hematoon-
kologie, Plzen

V kazuistickém sdéleni pomoci doloZzenych
fotografil popiseme osetfovatelskou péci u paci-
enta s ALL zafazeného do vysokého rizika.

Hlavni komplikaci lé¢by bylo fatdlni nevy-
lu¢ovani vysokodavkovaného MTX v urc¢enych
intervalech. U pacienta doslo k toxickému po-
skozenf klze a sliznic.

Cilem sdéleni je zhodnoceni nasich moznos-
ti a predani zkusenosti v daném pfipadé.

Sance
Eva Hualkova
Détska klinika FN Olomouc

Nemoci krvetvorby patfi k diagnézdm ohro-
Zujicim zivot. Rodinu, kterd se dozvi, Ze jejich
dité onemocni leukémii, zasdhne pocit bezmoc-
nosti a beznadéje. Podpora pfichdzi v podobé
intenzivni lékafské péce a nadéji prindsi kazdy
dil¢i Uspéch. Je to nadéje opravnénd, protoze

dnesni Uroven lécby zaruci témér 87 détem ze
100 pfekonani zakladniho onemocnéni.

Vylécenf je cilem, kterému se podfizuje v3e.
Dité podstupuje minimalné osmimeésic¢ni lécbu.
Jeho organizmus je zatézovan chemoterapif a oza-
fovanim. V téchto chvilich o¢ekava pomoc do-
spelych —rodic, Iékarl, sester. A pomoc pfichazf
rovnéz od Sdruzenf Sance, které usiluje o lepsi
podminky pro hospitalizované déti, podporuije je-
jich rodiny a humanizuje antileukemickou lé¢bu.

Za 17 let své ¢innosti Sdruzeni Sance vybu-
dovalo pomalu a postupné pffjemné a na lécbu
pacientl pozitivné plsobici prostfedi. Vime, ze
nemUzeme zbavit déti bolesti a traumat, které
prozivaji. Ale mizeme jim vytvofit takové pro-
stfedi, které je veselé a barevné, pIné zvirdtek
a zndmych détskych pohadkovych postavicek,
které napomahaji Iécbé tim, Ze snizuji psychic-
kou zatéz détskych pacient.

Je to proste ,N&s maly velky svet”.

Komplikovana lécba ditéte
s hemangiomem - kazuistiky
Ludmila Frelichova, Jana Vi¢kova

Hemangiom je diagnéza vice ¢i méné vy-
znamna, v mnohych pfipadech se nijak neza-
sahuje do jeho prdbéhu, protoze se vétsinou
postupem casu vstrebd, jindy dokéze velmi zne-
prijemnit zivot ditéte a jeho rodicd. Dvé kratké
kazuistiky bychom védm rady predstavily.

1. kazuistika

Dité s hemangiomatdzou v oblasti rtu a krku,
dosahujici az k parafaryngu, sice bez jasného
utlaku dychacich cest, ale s pfiznakem stridoru
pfi ndmaze — placi a krmeni. Po nasazenf Iécby
kortikoidy se lokalnf nalez i dychaci potize zlep-
Sily, ale vzhledem ke zhorSenému kardiologic-
kému nélezu bylo nutné jejich davku redukovat.
Dité je stale sledovano v hematologické poradné
a pfi kazdém vyraznéjsim infektu dychacich cest
je nutna lécba s inhalacemi pfi hospitalizaci.

2. kazuistika

Dité narozené ve 29. tydnu, s rozsdhlym he-
mangiomem na prednf strané hrudniku, uz na
novorozeneckém oddéleni nasazena systémova
lé¢ba kortikoidy. Jejim Ucinkem se hemangiom
Castecné zmensil, ale dochdzelo k erozi a ndsledné-
mu krvéaceni, k bakteridinimu osidlenf narusenych
ploch s nutnosti parenteraini ATB lécby. Béhem
hospitalizace dochdzelo k opakovanému krvéce-
ni z kfehkého povrchu hemangiomu s nutnostf
substituce erytrocytl. Stav se nezlepsil ani po
hloubkové koagulaci plastickym chirurgem. Dalsf

Abstrakta

komplikace nastaly s respiracnim infektem ditéte,
byla nutna sedace pro ataky neklidu a kasle, pfi
kterych dochdzelo ke krvacenizhemangiomu, pfi
jedné doslo k apnoické pauze, hypotonii a vzhle-
dem k nérlstu pCO, v ABR je nutnd UPV na JIRP.
Rozvinula se sepse s bronchopneumonif, obého-
va nestabilita s nutnosti podpory katecholaminy.
Pozvolné se stav zlepsil, byla mozna extubace.
I lokdIni ndlez na hemangiomu byl lepsi, nekrva-
cel, hajil se. Vzhledem k probéhlym komplikacim
byla sledovana regrese psychomotorického stavu
ditéte, nezvlddalo krmeni z lahvicky, bylo nutné do-
krmovat sondou, pozdéji i v domacim prostredi.

Problematika lécby pacienta

s dg. LCH (histiocytosis)

Petra Valounova, DiS.

Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno

Tato oSetfovatelska kazuistika u ditéte s LCH
(histiocytézou z Langerhansovych bunék) je
zameéfend na problematiku spojenou s lé¢bou
zékladnidiagndzy, ale i pfidruzenych diagnéz na
onkologickém oddélent. Je shrnutim rok a pal tr-
vajici 1écby u holcicky s histiocytdzou vychazejici
z Langerhanesovych bunék. Divenka od tfetiho
dne po porodu az po rok a pdl veku prosla vsemi
¢tyrmi stadii histiocytdzy. Nyni se nachazi ve
¢tvrtém stadiu nemoci a prochézi jiz druhym
blokem chemoterapie dle protokolu LCH-5-2005.
Nachézi se ve fazi progrese zakladniho onemoc-
néni, poskozenf organizmu je jiz multisystémové,
nynéjsi stav je zatim stabilizovan.

Malignity v détském véku

- lécba na Klinice détské onkologie
LF MU a FN Brno

Jana Senkova, DiS., Lenka Preislerova, DiS.
Klinika détské onkologie FN Brno

Malignita v détském véku je vzacné one-
mocnéni, avsak na druhém misté v pficinach
détskych umrti. Predndska popisuje Kliniku
détské onkologie v Brné, jeji vznik a rozdélenf
jednotlivych oddélent. Souc¢asti prezentace jsou
statistické ukazatele — pocty pacientd, kfivky
preziti a incidence onkologickych onemocnéni
dle jednotlivych krajd Moravy a Slezska, jako
spadove oblasti Kliniky détské onkologie. Klinika
détské onkologie provéadi diagnostiku, diferenci-
alni diagnostiku a komplexni terapii nddorovych
onemocnéni (v¢etné transplantaci kostni drené)
ve veku 0-19 let. Zabyva se i 1é¢bou mladych
dospélych s typem détské malignity. V Brné je
tak v poslednich letech kaZzdoro¢né diagnostiko-
vano cca 150 détf se zhoubnymi nadory.
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Lécba bolesti u détského
onkologického pacienta

Bc. Eva Blatna

Klinika détské onkologie FN Brno

Bolest je vzdy nepifijemna senzorickd a emo-
cionalni zkusenost spojena s akutnim nebo
potencidlnim poskozenim tkané. Kazdy z nés ji
definuje subjektivné, na zékladé svych dfivéjsich
zkusenosti. U onkologickych onemocnéni se bo-
lest objevuje v souvislosti se zékladnim onemoc-
nénim (lokalizace, ¢asto prvni divod k ndvstéve
|ékafe), diagnostickymi procedurami (odbéry kr-
ve, kostni dfené, lumbalni punkce, zavadéni flexil,
jehel do vendznich port(), Ié¢ebnymi procedura-
mi (zahrnujf chirurgické zakroky rdzného rozsahu,
bolesti dutiny Ustni — mukozitidy po aplikacich
chemoterapie, neuropatie), bolest souvisejici

s jinou etiologii nevztahujici se k nédoru (infekce)
a témér vzdy je pfitomna i v konecnych stadiich
onemocneéni. Dité v zavislosti na véku projevuje
bolest riznymi zpUsoby. Nejmensi déti neverbdl-
né (plac¢, grimasy), vétsi dité verbalné, mizeme
ji poznat podle objektivnich ukazateld (tepova,
dechova frekvence, hledani ulevové polohy).
Dlouho se predpokladalo, Ze dité pocituje bolest
méné nez dospely a Ze si ji zfejmeé nezapamatuije.
Dnes je snaha o to, aby dité bolest prozivalo
co nejméné. Pacientem kontrolovand analgezie
(PCA) je aplikace analgetika (na nasf klinice pou-
Zivédme Morphin) samotnym pacientem pomocf
infuzni pumpy podle aktudlni bolesti v Iékafem
ur¢eném rozmezi. Vyhodou je obchézeni ¢asto
slozité infrastruktury (rodi¢e — osetfovatelsky
personal — lékar), kterym musi pacient vérohod-
né sdélit pocity bolesti, aby dosahl Ulevy pfi

béZném rezimu analgoterapie. Tento zpUsob
vyuzivdme hlavné u pacientl s mukozitidou,
kdy se intenzita bolesti béhem dne hodné meéni.
Metoda je bezpecnd (pacient muize zvysovat
davku jen tak dlouho, jak mu to dovoli stav jeho
védomi, protoZe nejdfiv nastoupi somnolence
a az po dalsim zvyseni davky dochazi k depresi
dechového centra - pacient si aplikaci bolust
fidi vylu¢né sam). Vlastnim podanim Iékd ziska
vetsi nezavislost. Hodnoceni bolesti a jejf tiseni
je nedilnou soucasti komplexni péce o déti na
nasf klinice. Umozriuje ndm sledovat, jak Uspésna
je zavedend analgoterapie, monitorovat prlo-
mové bolesti, je podnétem ke zméné a zésahu.
Dulezité je bolest u ditéte nepodceriovat, ne-
bét se vyuzit véech dostupnych moznosti, aby
se zajistil co nejvyssi mozny komfort vzhledem
k dané situaci.

DALSI VZDELAVANI NELEKARSKYCH

ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Predsedaijici- M. Tureckovd — SESTERSKA SEKCE (Sdl Centaurus) — pdtek / 29. 5. 2009 / 11.15-13.15

Sympozium MSD

Otazky HPV infekce a ockovani
v gynekologické praxi

MUDr. Bc. Tatana Hanéakova
Gynekologickd ambulance pro déti

a dospélé, Hranice na Moravé

,Pro¢ se mdm nechat ockovat? Co se mi
mUze stat? A proc pravé Silgard?”

To jsou nejcastéjsi otadzky maminek a jejich
dcer v mé ordinaci. Pravé na tyto otazky se sna-
Zim odpovedét nejen ze zkusenosti nasich i své-
tovych odbornikd, ale i z vlastni praxe.

S nebezpecim HPV infekce se setkdvaiji jiz
nade déti — divky i chlapci — bez rozdilu, tésné
pred zacatkem pohlavniho Zivota. Infekce virem
HPV je nepfijemna, bolestiva a nebezpecnd pro
jejich budouci Zivot.

V soucasné dobé mame v rukou moznost,
jak tomu zabrénit. Proto je dobré znat nejen
priciny, ale i nasledky HPV infekcf.

Détsti lékafi maji v rukou obrovsky potencidl
a svym spravnym pfistupem mohou mnohému
u nadi budouci generace pfedejit a zabranit.

Nejzévaznéjsim dUsledkem je pak rakovina
nejenom délozniho ¢ipku, kde diky vyzkumu
zndme jako u jedné z mala pficinu, ale i jiné or-
gdny mohou byt zasazeny typem rakovinného
bujeni na podkladé vird.

Ctyfi sta novych pifpadd rakoviny délozniho
¢ipku ro¢né je alarmujici ¢islo pro nase divky
i zeny. Vyuzijme proto prilezitosti k prevenci.

Véechny zdravotni pojistovny pfispivaji na
preventivn{ programy, o¢kovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku patii mezi né.

Ockovani se maze zahdjit uz v ordinacich
détskych lékard, divky Ize ockovat jiz od 9 let.
Kvadrivalentnf vakcina ,Silgard”, obsahujfcf
ochranu proti ¢tyfem nejobdvanéjsim typtim
virQ, a sice 6, 11, 16, 18, je unikatni ockovacf
l4tkou. Dfiv neZ se mlady organizmus s HPV
infekci setkd, je chranén tvorbou protilatek.
Navic, prooc¢kovani, byt jenom divek, chrani
i jejich partnery, takze vysledek v populaci pfi-
nese v budoucnu své ovoce.

Pro¢ pravé tato vakcina, jaké je ockovaci
schéma a kdy s ockovanim zacit, se dozvite
v nasf prednasce.

Celozivotni vzdélavani sester
v soucasné spole¢nosti

PaedDr. et Mgr. Eva Zacharova, Ph.D.
Ostravska univerzita v Ostravé,
Fakulta zdravotnickych studii

Modernitrendy sou¢asné spole¢nosti aktiv-
né ovliviuji i dénf ve zdravotnictvi. Pozadavky

Evropské unie, nové legislativni zmeény, riizno-
rodost o3etiovatelského procesu, to vse pfindsi
nové a kvalitativné vyssi naroky na pfiprave-
nost zdravotnickych pracovnikl. CeloZivotni
vzdelani umoziuje sestrdm ziskavat nejnovejsi
poznatky, dovednosti a informace, které jim
pomohou zvlddat dynamické zmény naseho
zdravotnictvi. Dilezitou Ulohu ve vzdélavani
zdravotnik( sehrdva vyuka psychologie a z nf
vychazejicl socidlni interakce jako prostfedek
vytvafejici vzéjemny vztah mezi zdravotnikem
a nemocnym.

Moznosti specializa¢niho
vzdélavani sester v oSetrovatelské
péci v pediatrii

Mgr. Jaroslava Fendrychova

Katedra ARIPP, NCO NZO Brno

Ucelem pifspévku je seznamit sestry s orga-
nizaci a priibéhem specializacniho vzdélavani
v oboru Osetfovatelska péce v pediatrii. V Uvo-
du je zminén zpUsob zafazovani uchazecl do
studia a moznosti odkladu studia. Déle jsou
popsany prabézné podminky studia, v¢etné
jeho pravdépodobné délky a ukonceni, a moz-
nosti zapocteni predchoziho studia nebo jeho
Casti. V pfispévku jsou také zminéna jednotliva
akreditovana pracovisté pro teoretickou i prak-
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tickou vyuku a zpUsoby, jak se na tato pracoviste
k odborné praxi prihlasit. Nedilnou soucdsti
pfispévku jsou i podrobné grafickd zndzornénf
jednotlivych zaméreni oboru, jehoz vyuka je
¢lenéna do zékladniho, odborného a special-
nich modull.

Zdravotnicky asistent v praxi: ano - ne?
Mgr. Renata Hernov4, Ph.D.
SZS a VOSz Olomouc

Pfednaska se vénuje aktualnimu tématu
— zapojeni zdravotnického asistenta do praxe
ve zdravotnickém zafizeni. Prvni absolven-
ti nového oboru maturovali v cervnu 2008.
V pfedndsce se autorka zamysli nad uplatnénim
a odbornymi kompetencemi zdravotnickych
asistentl v praxi. Také seznamuje vefejnost
s obsahem a vystupem vzdéldvaciho oboru
zdravotnicky asistent.

Priprava nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii

z pohledu studentu

Mgr. Jana Marounkova

Pracovisté détské mediciny FN Brno

Uvod: Poskytovéni kvalitni osetfovatelské
péce souvisi velmi Uzce s kvalitou pfipravy ne-
lékafskych zdravotnickych pracovnikd. Svoje
nezastupitelné misto v tomto systému pfipravy
maji zdravotnicka pracoviste, kde se uskutec-
nuje prakticka ¢ast pfipravy.

Pfiprava NLZP z pohledu studenti:
V prezentaci je uvedeno vyhodnoceni do-
taznikové akce spokojenosti studentl s pro-
bihajici praxi ve Fakultni nemocnici Brno.
Studenti zde méli moznost vyjadfit se pomoci

hodnotici skdly ke spokojenosti k pribehu
praxe, ale i ke vztahlm lékafl a sester ke
studentdm.

Dotaznik zjistuje, jaké jsou prekazky na
strané zdravotnického zafizenf pfi realizace
praxe, a hleda ndvrhy na zlepSenf vyuky prak-
tickych dovednosti.

Nedilnou soucasti zjistovani byla i sku-
te¢nost, na koho se obraci studenti se svymi
problémy ve zdravotnickém zatizenf a jak
hodnoti jednotliva pracovisté, kde probiha
praktickd vyuka, kterd pracovisté byla pro
né v pribéhu praxe pfinosem a pro¢, a na-
proti tomu pracovisté s malym pffinosem
a proc.

Osobni postiehy, pfipominky a ndpady
studentl ohledné pfipravy na budouci povo-
[anf byly prvnim krokem pfi jednénf se Skolami
0 zajistovani praktického vyucovani.

Zavér: Cilem dotaznikového setfeni bylo
budovani povédomi sester zdravotnického
zatizeni o jejich podilu na vychové a vzdeé-
ladvani svych budoucich kolegyn. Zjisténé
skute¢nosti mohou byt i v dalsich zafize-
nich a jejich spolecné feseni mlze vyrazné
pfispét ke zkvalitnénf pfipravy a ve svém
dUsledku i ke zlepSeni poskytované osetfo-
vatelské péce.

Novy kreditni systém ve vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki

Mgr. Jana Kamenickova

Détska klinika FN Olomouc

Dnem 29. 8. 2008 vstoupila v platnost vy-
hlaska ¢. 321/2008 Sb., kterou se stanovi kre-
ditnf systém pro vydani osvédceni k vykonu

INTENZIVNI PECE V PEDIATRII

Predsedajici: J. Kamenickovd — SESTERSKA SEKCE (Sl Centaurus) — pdtek / 29. 5. 2009/ 14.30-16.15

Sympozium GlaxoSmithKline
Novinky v ockovani proti
pneumokokovym infekcim a HPV
RNDr. Tomas Mrkvan, Ph.D.,

MUDr. Pavel Popely

GlaxoSmithKline, Praha

Bakterie S. pneumoniae je jednou z hlav-
nich pficin Zivot ohrozujicich onemocnént,
jako jsou pneumonie, meningitida a sepse,

muze viak zpUsobovat i méné zavazng, ale
velmi Castd neinvazivni onemocnéni, jako
jsou onemocnéni dychaciho traktu, v¢etné
zanétd stfedniho ucha. V CR je od roku 2008
provadéna surveillance invazivnich pneumo-
kokovych onemocnéni - do hlésiciho systému
jsou zapojeni klinicti l1ékafi, mikrobiologové
a epidemiologové. Invazivni pneumokoko-
va onemocnénf postihuji nej¢asteji kojence
a déti do veku 5 let a také seniory starsi 65 let.

zdravotnického povolanf bez pfimého vedent
nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikd, kterd méni do té doby platnou
vyhlasku ¢.423/2004 Sb. Ve se déje na zakladé
novelizovaného zékona ¢. 96/2004 Sb., o ne-
lékafskych zdravotnickych povolanich, ktery
mnohem vice zdUrazruje povinnost celoZivot-
niho vzdéldvéani pro nelékarské zdravotnické
pracovniky.

Novelizovana vyhlaska pfindsi mimo jiné
presngjsi definici i rozsifeni forem celozivotniho
vzdélavani, a to zejména o e-learningové formy.
Doslo napfiklad i k posilenf poctu kreditl pfi
pasivni Ucasti zdravotnickych pracovnikd na
rlznych vzdélavacich akcich. Za ucast na vzde-
l&dvacich akcich, které se konaji v jiném stéte, nez
ze kterého je zdravotnicky pracovnik, se pocet
kreditd zvysuje o 30%. Pfi kombinaci vice druhd
Ucasti na jednotlivych forméch celozivotniho
vzdélavani se kredity s¢itaji.

Moznosti vzdélavani nelékaiu na
FZV UP v Olomouci

Bc. Hana Sevéikova

Ustav osetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Pa-
lackého v Olomouci

Prispévek seznamf posluchace s moznostmi
kvalifika¢niho i specializa¢niho vzdélavani zdra-
votnikd — nelékatl na Fakulté zdravotnickych
ved UP v Olomouci. Budou predstaveny akredi-
tované studijni obory, podminky pro pfijeti k je-
jich studiu, prlibéh pfijimaciho fizenf, podminky
pro Uspésné ukoncenf studia. Posluchaci budou
také sezndmeni s webovymi strankami fakulty
a zékladnf orientaci v nich.

Viyskyt téchto onemocnéni je u nds srovnatelny
s dalsimi evropskymi zemémi. Pfes pomér-
né Sirokou skalu terapeutickych moznostf se
ukazuje, Ze U¢innéjsf je jednoznacné preven-
ce. Nova desetivalentni konjugovana vakcina
nabizi ochranu proti invazivnim pneumoko-
kovym onemocnénim a zanétdm stfedniho
ucha zpdsobenym bakterif Streptococcus pneu-
moniae u kojenct a malych déti od 6 tydnd
do véku 2 let. Vakcina pokryva i sérotypy 1, 5
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a 7F, proti kterym se az dosud nebylo mozné
chranit ockovanim. Pravé tyto sérotypy jsou
celosvétove, ale i v Evropé pficinou znacné-
ho poctu zévaznych invazivnich onemocnéni
v détském veku. Navic se predpokladd, ze by
desetivalentni vakcina mohla pomoci zabranit
az 51,5 % zanétd stfedniho ucha zpUsobenym
S. pneumoniae, tzn. Zze kazdé druhé dité naoc-
kované touto vakcinou by mohlo byt chranéno
pred pneumokokovou otitidou.

HPV infekce je pficinou prakticky 100 % pfi-
padl cervikdIniho karcinomu. Ockovéni proti
HPV je vyznamnou moznosti k vylepseni pre-
ventivnich opatfenf a je idedInim doplnkem
k soucasné verzi onkologické prevence, protoze
vypliuje slabé misto cervikalniho screeningu —
detekci adenokarcinomd. Soucasné HPV vakciny
nabizeji ochranu proti dvéma nej¢astéjsim onko-
gennim HPV typlm 16 a 18. Potencialné se jevi
mozZnost zkfiZzené ochrany i proti dalsim nevak-
cinovym typdm HPV. Tim by se efekt vakcinace
vyrazné zvysil. Rozdil v délce a Sifce ochrany
proti cervikalnimu karcinomu jednotlivych HPV
vakein bude klicovym parametrem v hodnocenf
vakein, zejména v pfipadé zavedeni plosného
ockovani.V soucasné situaci ockovanina zadost
fyzické osoby volbu provadizéjemce o ockovani
po pouceni lékafe. Cilem je prezentovat aktudlni
data HPV vakcin.

Vyména tracheostomické kanyly
Bc. Zuzana Bantova, DiS.
Détska klinika JIRP, FN Olomouc

Praktickd ukdzka vymeény tracheostomické
kanyly (TSK) u dftéte. Autorka se zabyva indikaci,
pfipravou pomdcek na vymeénu TSK, pfipravou
sestry a pacienta na vykon, vlastnim provedenim
vykonu, péci o TSK. Pro praktickou ukdzku byli
vybréni dva pacienti z détské kliniky JIRP.

VARIA

Bazalni stimulace
Simona Gustarova, DiS.
Détska klinika, JIRP FN Olomouc

Ve své prednésce chci priblizit koncept ba-
zalnf stimulace, jeho techniky, vyuziti v praxi
a integraci pfibuznych do péce.

Koncept bazalnf stimulace podporuje
v nejzadkladnéjsi (bazalni) roviné lidské vni-
mani a komunikaci. Napomahé k rozvoji viastni
identity klienta, k jeho orientaci na svém téle.
M3 Siroké spektrum vyuziti, nej¢astéji v neo-
natologické péci — pfedc¢asné narozené deti,
vrozené intelektové nebo somatické postizent,
akutnf ¢i chronické onemocnént, irazy mozku,
demence.

Chtéla bych se podélit o nase zkusenosti
s vyuzitim technik bazalnf stimulace u klien-
td na nasf jednotce JIRP: druhy poskytované
stimulace, reakce klienta na inicialni dotek,
ziskadvani autobiografické anamnézy, pomUcky
bazaIni stimulace a jejich vyuziti v praxi, po-
ukdzani na chyby zdravotnického personédlu
pfi poskytovani péce — Desatero bazalni sti-
mulace v praxi.

Polytrauma u déti
Gabriela Pulitova, Pavla Kynslerova
Détska klinika FN Olomouc

Détské trauma je jednou z nejcastéjsich pfi-
¢in pfijeti na JIRP k intenzivni nebo resuscitacnf
péci. Polytrauma je i bohuZel ¢astou pficinou
smrti. Hlavnim cilem [é¢by je zajistit preziti
ditéte a umoznit mu ndvrat do Zivota v pIné
kvalité. Ukolem zdravotnického tymu je zajisté-
ni pacienta, spravna diagnostika, v¢asna lécba
a sledovani pacienta. V pfednasce popisujeme
zajistén( ditéte s polytraumatem, diagnostiku,
lé¢bu a jeho sledovani.

Syndrom tfeseného ditéte

Mgr. Jana Kamenickova

Ustav osetiovatelstvi,

Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

Syndrom tfeseného ditéte neboli Shaken
baby syndrome (SBS) poprvé popsal v roce 1972
John Caffey. Do SBS zahrnoval subduréini a nebo
subarachnoidalni krvaceni, krvaceni do retiny
a malé nebo zadné vnéjsi zndmky kranidlniho
traumatu u kojencl. Rok predtim Guthkelch
popsal, jak silou vyvolana hyperextenze krku
mUZe zpUsobit vznik subdurdlniho hematomu
v dUsledku traumatizace pfemostujicich Zil.

Syndrom tfeseného dftéte je tedy definova-
nou jednotkou, kterd spadd do specifické formy
fyzického tyrani ditéte. SBS je svym vznikem vé-
zan na nesetrné zachazeni s extrémnimi otesy,
prudkymi pohyby a urychlenou rotaci hlavy
ditéte, pficemz nezdlezi na tom, za jakou ¢ast
téla ditéte je clouméno a tfeseno - zda za nohy,
ruce, hrudnik ¢i ramena.

Nasledky tohoto syndromu byvaji trvalé
a mohou byt az fatalni. K trvalym nasledklm
zpravidla patfi rlizny stupen télesného, smyslo-
vého, mentalniho ¢i kombinovaného postizent
ditéte, jako napfiklad mentaini retardace, poru-
chy feci nebo uceni, ale i epileptické zachvaty,
ztréta sluchu, slepota.

V prevenci SBS sehravaji nejddlezitéjsi roli
zdravotnici, zejména pak v rdmci ndvstévni sluz-
by sestry a porodni asistentky, které by mély
byt schopné identifikovat socio-ekonomické
a zdravotni rizikové faktory, které predchdzeji
vzniku SBS at uz ze strany ditéte (iritujici ataky
neklidu dftéte) ¢i ze strany pecujiciho (neade-
kvatni reakce). Na zakladé vyhodnoceni téchto
faktord pak mohou sestry cilené a ic¢inné véno-
vat zvysenou pozornost a podporu ohrozenym
détem a rodindm.

Predsedajici- S. Kasubovd — SESTERSKA SEKCE (Sdl Centaurus) — pdtek / 29. 5. 2009 / 16.30~17.30

Fyziologie binokularniho vidéni
Marie Houzvickova
Oc¢ni klinika, FN Olomouc

Agenda:

- definice zdkladnich pojm( - JBV, fovea,
horopter, Panum(lv prostor, fyziolog. diplopie,
NRK, ARK

- vyvoj binokuldrnich reflext — od narozenfdo
6 let

- jednoduché binokuldrni vidéni a jeho formy
+ vysetfeni na troposkopu

- podminky jednoduchého binokuldrniho
vidéni - slozky senzorické, motorické
patologie jednoduchého binokuldrniho
vidéni — amblyopie, Utlum, ARK

- diskuze
- zaveér

Uspokojovani potieb ditéte

v jeslich

Bc. Lea Klabouchova

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univer-
zity v Ceskych Budéjovicich
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Mgr. Alena Machova
Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univer-
zity v Ceskych Budé&jovicich

Autorky seznamuji s vysledky kvalitativni-
ho vyzkumu provéddéného v zafizeni jesle se
zamefenim na kvalitu uspokojovani potfeb
déti. Neuspokojenf zdkladnich potifeb mize
u ditéte vyznamné narusit jeho celkovy vyvoj.
Na uspokojovani potfeb u déti do 3 let véku
se podileji zejména rodic¢e. Rada psycholog(
a pediatrl nesouhlasi s umistovanim déti do
jesli vzhledem k vystavovani déti separac-
ni Uzkosti. Nyni navstévuje jesle asi 1% détf
do 3 let véku. Od 1. 1. 2008 byla uzdkonéna
vicerychlostni rodi¢ovskad dovolend. Rodic
si mUze zvolit, jak dlouho bude s ditétem
doma. Ocekava se, Ze jesle budou opét vice
vyuzivany.

Ke zpracovani vyzkumného Setfenf byl
pouzit kvalitativni vyzkum. Byly pouZity me-
tody a techniky sbéru dat: obsahovd analyza
dokumentd, strukturované piimé pozorovanf
a metoda rozhovoru. K analyze bylo vyuzito do-
kumentace pozorovanych déti navstévujicich
jesle. Pro pozorovani byl vytvoren zdznamovy
arch, do kterého byly zaznamendvany potfeby
u kazdého pozorovaného ditéte v pribéhu
pobytu v jeslich. Sledovali jsme uspokojovani
biologickych potfeb (vyZivy, spanku, vyprazd-
novani, hygieny a cistoty, pohybu a aktivity
a potfeby kysliku) a psychickych potfeb (po-
tfeba bezpedf a jistoty, lasky a soundlezitosti,
uzndni a sebelcty, seberealizace a sebeaktu-
alizace) déti v jeslich.

Vyzkumny vzorek tvofilo 8 déti (4 ve véku
18-24 mésict a 4 ve véku 25-36 mésict). Hlavnim
kritériem vybéru bylo, aby déti navstévovaly jesle
denné. Vyzkumné Setfeni bylo dopIinéno rozho-
vorem se sestrami a rodici détf.

Vysledky ukézaly, Zze z biologickych po-
tfeb je Castecné uspokojena pouze potfeba
pffjmu tekutin. Jako mozna pficina se jevi
provadéni vyzkumu v zimnich mésicich, kdy
déti obecné maji mensi pocit zizné. Potfeby
vyzivy, spanku, vyprazdrovani, hygieny a cis-
toty byly uspokojeny v pIné mite. Potreby
bezpedf a jistoty a lasky a sounalezitosti byly
uspokojeny castecné u déti, které navstévovaly
jesle kratkou dobu. Naopak potfeby uznanf
a sebelcty, seberealizace a sebeaktualizace
byly uspokojeny v plné mite. Sestry se plné
vénuji zaméstnavani déti.

Zavérem lze konstatovat, Zze potfeby déti
navstevujicich jesle jsou ve vétsiné pripad
uspokojeny velmi dobfe. Je tfeba zdlraznit
vyznamnou Ulohu détskych sester, které po-
skytuji profesionalni osetfovatelskou péci.
V soucasné dobé se vedou diskuze nad bu-
doucnostt jesli, jejich financovanim a spravo-
vanim. Domnivdame se, ze pokud se rodice
z riznych dvodd nemohou postarat o své di-
té do 3 let véku, jsou jesle dobrou alternativou
poskytované péce. Je zde zajisténa perfektni
oSetfovatelskd péce tymem kvalifikovanych
détskych sester.

Zdravotni péce o déti - cizince v CR
Mgr. Dita Novakova, DiS.,

Gabriela Sedlakova

Katedra oSetrovatelstvi, Zdravotné socialni
fakulta Jihoc¢eské univerzity Ceské Budé-
jovice

Péce o zdravotni stav cizincl predstavuje
celosvétove zavazny problém. Pozornost je vé-
novéna predevsim vyskytu infekénich a parazi-
tdrnich onemocnént, ale nesmi se zapominat
ani na péci preventivni, vyuku zdravého Zivota
a hygienickych navyku, stejné tak jako na speci-
alni skolenf zdravotnickych pracovnikd.

Zdravotni péci o cizince upravuje mnozstvi
pravnich predpisl, z nichz velké ¢ast je mezi-
ndrodnich. Pravo ¢lovéka na ochranu zdravf
je zakotveno v Ustavé CR a Listing zékladnich
prav a svobod. V oblasti péce o dité-cizince
je vyznamna Umluva o ochrané prév ditéte
a evropskd Umluva o vykonu prav déti. Vedle
prav vsak maji cizinci v oblasti zdravotni péce
i povinnosti, pfedevsim povinnost pobyvat
v CR fadné zdravotné pojistén. Pravni narok
na vefejné zdravotni pojisténi vznika ze za-
kona détem, které maji v CR trvaly pobyt, byl
jim udélen azyl a détem obcana/i nékterého
ze statd Evropské unie, ktery je na tzemi CR
zameéstnan, podnikd, nebo ma trvaly pobyt.
Ti, kdo nespliuji podminky Ucasti na vefejném
zdravotnim pojisténi, musi uzavfit soukromé
zdravotni pojisténi. Pokud cizinec nemé uza-
vieno zdravotni pojisténi, vyzaduje se Uhrada
v hotovosti, a to veetné déti.

V souvislosti se zdravotn{ péci o deti-cizince
probéhl vyzkum zabyvajici se povédomim viet-
namskych déti a jejich rodi¢l o péci poskytova-
né praktickymi Iékafi pro déti a dorost, prede-
vsim v oblasti preventivni péce. Pro vyzkum byla

pouzita metoda dotazniku. Vyzkumny soubor
tvofilo 668 détf ve vekovém rozmezi od 3 do
18 let v¢etné a jejich rodict z fad vietnamského
etnika ze viech krajt CR.

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou vietnam-
sti respondenti informovani o péci, kterou
poskytujf praktictf Iékafi pro déti a dorost, a to
predevsim v oblasti preventivni péce a ockova-
ni. Pro vyzkum byly stanoveny dvé hypotézy.
H,: Vietnamsti rodice nejsou informovéni o péci
poskytované v ordinacich praktického Iékare
pro déti a dorost. H,: Viethamské déti nechodf
na preventivni prohlidky. Obé stanovené hypo-
tézy se nepotvrdily. Respondenti se domnivajf,
Ze jsou informovani o sluzbach poskytovanych
v ordinacich praktického lékafe pro déti a dorost,
a zaroven uvadéli, ze rozumi pokyndm, které jsou
jim davany ze strany sester jak v oblasti Iécby, tak
i v oblasti preventivni péce. Respondenti dale
uvadeli, ze jejich déti absolvuji preventivni pro-
hlidky a prochdzeji pravidelnym oc¢kovanim.

Zé&vérem lze fici, ze zdravotni péce o déti-
cizince (vietnamské déti) je, dle hodnocent
respondentd, v CR v oblasti preventivni péce na
vysoké Urovni. Sestry pracujici s détmi a jejich
rodici vyuzivaji v rdmci své osetfovatelské praxe
(pfedevsim v oblasti komunikace a pfistupu)
pfi péci o déti z vietnamského etnika takové
metody, které podporuji spolupraci a umoznuijf
poskytovat détem-cizinclim stejnou péci, jaka
je poskytovéna détem z majority.

Rotavirové infekce u déti
Pavla Dvorakova, DiS.
Détska klinika FN Olomouc

Jde o virové onemocnéni zazivaciho traktu.
Rotaviry zpUsobuji tézké prljmy zvIasté u ma-
lych déti a jsou mnohem rozsifenéjsi, a pfitom
stejné vazny problém jako salmonela.

Nejvice piipadl rotavirové infekce je v zim-
nim obdobf a na jafe, ale vyskytujf se po cely rok.
Prendsi se nejcastéji z ruky do Ust pfi kontaktu se
stolici infikované osoby. Typickymi pfiznaky jsou
bolesti bficha, horecka a zvracen.

DuUlezity je potom dietni rezim, vhodna jsou
probiotika a hlavné dostatek tekutin k lé¢bé.

Vzhledem k rozsifenosti a rychlé nakaze
onemocnéni by byla vhodna prevence ockova-
nim. V souc¢asné dobé jsou u nas registrovany
dve ockovaci latky, ale nejsou hrazeny zdra-
votnimi pojistovnami. Jejich cena se pohybuje
kolem 1500 K¢.

29.-30.5.2009 | KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER - XXVII. DNY PRAKTICKE A NEMOCNICNI PEDIATRIE



ODBORNA SNIDANE S FIRMOU NOVO NORDISK

LEKARSKA SEKCE | SESTERSKA SEKCE (Grand restaurant) — sobota / 30. 5. 2009 / 7.45-8.15

Co muze udélat pediatr pro véasny
zachyt ditéte s poruchou riistu
doc. MUDv. Jitina Zapletalova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Télesny rdst je nejcitlivejsi dlouhodoby uka-
zatel zdravi ditéte.

Sledovani a posouzeni télesné délky/vysky
a rlstové rychlosti ma za cil: porovnat zjisténa
data s popula¢ni normou (percentilovy graf
télesné délky/vysky) a s rlistovym genetickym

INFEKTOLOGIE

potencidlem (vyska rodicd), zhodnotit stabilitu
pozice ditéte v percentilové siti, pfi podezfe-
ni na rdstovou poruchu doplnit o zékladni
vysetfent.

V¢asny zachyt rlistové poruchy umoznuje
praktickému Iékafi pro déti a dorost vyfesit
fadu konkrétnich pfipadl ve viastni ambulan-
ci, ale zavazné stavy si vyzaduji spolupraci se
specializovanymi ordinacemi. Pro vyloucenf
patologické priciny ristového selhdnije nutné
opétné posouzeni osobni, rodinné a socialni

anamnézy, zakladni biochemicky a hormonalnf
screening a podrobné klinické vysetfenf veet-
né posouzeni télesné proporcionality a event.
pritomnosti dysmorfickych rysd.

O kterych détech si mizeme dovolit fici,
Ze jsou ,malé, ale zdravé’, a které musime co
nejdfive odeslat ke specialistovi?

Zkuste si s nédmi pomoci interaktivnich me-
tod zvolit nejlepsi diagnosticky pfistup u riz-
nych pacientU s ristovou poruchou, se kterymi
se béZné setkdvame v nasich ordinacich.

Predsedajici: D. Sedldcek — LEKARSKA SEKCE | SESTERSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — sobota / 30. 5. 2009 / 8.30~10.30

Neuroinfekce détského véku

v ordinaci praktického pediatra
MUDr. Véra Struncova,

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

Zanétlivd onemocnéni CNS i dnes, v do-
bé dostatecnych diagnostickych a lé¢ebnych
moznosti, jsou stale zdvaznymi onemocnénimi
s moznosti trvalych nasledkd, vzacné nejsou ani
letdInf pribéhy.

Diagnosticky postup je zaloZzen na anamne-
stickych Udajich, dobé trvani potizi, klinickém
a neurologickém nalezu veetné vysetien stavu
védomi pomoci Glasgow coma score.

Neuroinfekce Ize obecné rozdélit na zénéty
bakterialnf hnisavé a nehnisavé — meningitidy,
a zanéty virové — encefalitidy, meningoencefa-
litidy a encefalomyelitidy.

Kazdy vznik a priibéh onemocnéni je zavisly
na infekéni davce, imunitnim systému, véku ne-
mocného a dobé trvani potizi.

Bakterialnf hnisavé meningitidy se vyskytu-
jinejcastéjivzimé a v jarnich mésicich — zvl. pfi
zmeneé pocasi — prudkém otepleni. Onemocni
Castéji déti ve véku 0-5 let. Nejcastejsimi pa-
vodci bakteridlnich hnisavych meningitid jsou
Streptococcus pneumoniae, Neisseria menin-
gitidis, Haemophilus influenzae (HIB). U novo-
rozencl pak Streptococcus beta hemolyticus

sk. B, E. coli, Listeria monocytogenes. Diky oc-
kovani proti HIB dochézi ke snizovéani poctu
nemocnych s hemofilovou meningitidou. Pro
primarni hnisavé meningitidy je typicky akutnf
zacatek, kratkd anamnéza v trvani 1-2 dnd.
Dominujicimi pfiznaky jsou: horecka, bolesti
hlavy, zvraceni, vaznouci $ije nebo vyklenu-
ta fontanela u kojenct. U meningokokovych
meningitid se az v 66 % vyskytuji petechie.
U sekundérnich meningitid pfedchazf otitida,
sinusitida, pneumonie a Urazy. U novorozencl
byvaji klinické priznaky zrédné — nespecifické,
spise celkové, jako napt. tachykardie, dyspnoe,
cyandza, nizkd az subnormalni teplota je ¢as-
téjsi nez horecka, kardidlni instabilita, kiece,
pulzujici fontanela. Vyjimec¢né postaveni maji
invazivni meningokokova onemocnénf (IMO).
Diagnostika meningokokové meningitidy nenf
problémem, ale rozpoznani septické formy na
zacdtku onemocnénijesté pred rozvojem Soku
a DIC je obtizné. Proto byly vypracovany stan-
dardy pfednemocnicni, nemocnicnf i inten-
zivni péce, vznikly internetové stranky www.
fnplzen.cz/meningokok, ve véstniku MZCR
byl zvefejnén metodicky pokyn. Prevenci hni-
savych meningitid je lé¢ba hnisavych otitid
a sinusitid antibiotiky. Vakcinace proti nékte-
rym plvodclm je mozna. Chemoprofylaxe
nenivseobecné doporucovana, vyjimkou jsou
kontakty s IMO.

Z bakteridInich nehnisavych zanétl se
setkdvame vétsinou jen s neuroborreliézou
— Banwartovym syndromem (serézni me-
ningitida, paréza n. VII, radikuloneuritida)
nebo jen s izolovanou parézou. Tato one-
mocnéni maji po antibiotické [é¢bé dobrou
prognozu.

Z virovych zanétd je v CR nejcastéji dia-
gnostikovéana klistovéa encefalitida, enteroviro-
va meningitida a vzacné herpetickd nekroticka
encefalitida vyvolana viry HSV 1 a 2.

Onemocnéni majf akutni zacatek (delsi nez
2 dny), vétsinou chfipkové potiZe, ¢asto dvou-
fazovy pribéh a klinické priznaky dle lokalizace
postizent.

Lécba virovych zanétl je symptomaticka,
s vyjimkou herpetickych, kde v¢asné zahajeni
lécby redukuje smrtnost a nésledky.

Zavér: doporuceni pro praxi

1. Rozpoznanizadvazného stavu ditéte, zdznam
o T,TK, P, D, GCS v dokumentaci.

2. Odbér biologického materidlu, dostate¢né
zajisténi nemocného s IMO — kanyla, infuze
ndhradnf roztoky, kyslik, aplikace ATB.

3. Presun RZP na pracovisté, které poskytne
optimalni odbornou péci.

Podporeno VZ FN v Plzni
MSM 0021620819819
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Vyskyt svrabu u pacienti
a personalu zdravotnickych
zaFizeni

MUDr. Kamil Zitek, MUDr. Cestmir Benes,
MUDr. Helena Sramova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav Praha

Svrab je svédiva dermatdza vyvolana pa-
razitickym roztocem Sarcoptes scabiei variatio
hominis, kterd pfedstavuje stale aktudlnfa casty
zdravotni problém. Dlouhodobé sledovani epi-
demiologické situace (Ctyfi epidemické viny ve
20. stoletf) potvrzuje tficetilety cyklus, pro ktery
neni stale uspokojivé vysvétleni.

Metody

V souladu se standardni metodikou se dia-
gnostika svrabu opird o pét kritérii: subjektivni
pocity pacienta (svédéni v typickou dobu), ob-
jektivni kozni ndlez, pozitivni epidemiologickou
anamnézu (soucasny vyskyt klinickych priznakd
u vice ¢lend rodiny nebo kolektivu), laboratornf
prikaz pdvodce a Ustup klinickych pfiznakd po
specifické terapii (ex iuvantibus).

Dermatology diagnostikované ptipady
svrabu z celé republiky jsou centrdlné hlaseny
hygienickou sluzbou do systému Epidat (Statnf
zdravotn( Ustav, Praha).

Vysledky

Ceskou republiku postihly dvé posledni
dolozené epidemické viny svrabu s vrcholem
v roce 1970 (15069 hlasenych onemocnéen( =
specifickd nemocnost 153 na 100000 obyva-
tel) a 1993 (14 104 hldsenych onemocnéni =
spec. nemocnost 136/100 000 obyvatel). Prvni
dvé epidemie svrabu probéhly béhem 1.a 2.
svétoveé valky. Specifickd nemocnost u svrabu
je nejvyssi u 15-24letych osob. Uplatfiuje se
zde faktor tzv. aktivniho svrabu Uzce souvi-
sejici s pohlavni aktivitou. (Ve sledovaném
souboru byl zdrojem nédkazy u 60% dospélych
sexualni partner. Pfi infekci pohlavnimi choro-
bami dochdzi i k ndkaze svrabem, coZ potvr-
zuje témér shodny trend hlasené nemocnosti
svrabem a cerstvé syfilis v letech 1965-1999,
kdy jde v populaci o spole¢ny zpUsob pre-
nosu.) Pribéh nemocnosti vékové skupiny
do 14 let véku je prekvapiveé obdobny, déti
jsou nejcitlivéjsimi jedinci, u nichz dochazi
k rychlé promorenosti ndkazou. Trend one-
mocnéni u téchto vékovych skupin po roce
1993 prudce a trvale klesad. Naopak u osob

starsich 65 let nemocnost v poslednich letech
pomalu a plynule narlsta. Skupinové epide-
mie (86) jsou opakované hldseny v zatizenich,
jako jsou geriopsychiatrickd oddéleni nebo
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy
seniord, nemocni¢ni oddéleni, Ustavy socidlnf
péce nebo charitativnf zafizeni. U starych lidf
postizenych nakazou mluvime o tzv. pasiv-
nim svrabu. Vyskytuje se u hospitalizovanych
dlouhodobé lezicich osob, mentéalné retar-
dovanych a prestérlych, u kterych se jedna
o nozokomidlnf charakter svrabu. Postizeny
personal zdravotnickych zafizenf je v procesu
Sifenf velice ¢asto zdrojem pro dalsi, zejména
imobilni pacienty, zaroveri viak i vnimavym
jedincem s vyssim rizikem infekce. Analyza
hlasenych pfipadd ukédzala 13% podil zdra-
votnikd na této nakaze. Nejvétsimu riziku je
vystaven stfednf zdravotnicky personal (62 %),
nizsf zdravotnicky persondl (21 %), pomocny
persondl (13%) a nejméné Iékafi (4 %). Svrab
jako profesiondlni ndkaza (nemoc z povoladni)
se vyskytuje témér vylu¢né ve zdravotnictvi.
Zcela ojedinély je vyskyt svrabu ve Skolstvi,
vefejné sprave, sluzbach ¢i zemedélstvi. Ve
zdravotnictvi svrab od roku 1995 a7z do sou-
¢asnosti predstavuje vibec nejcastéjsi nemoc
z povolani. Dfive to byla virova hepatitida.
Vsechny tyto skute¢nosti dokladaji autofi pro-
stfednictvim grafa.

Zavéry

Cyklicky vyskyt svrabu je vysvétlovan
odborniky teoriemi davové precitlivélosti
(herd-hypersensitivity), poklesem imunity
u populace, prelidinovanim, zvysenym tu-
rismem a migraci obyvatelstva, snizenim
|ékarské bdeélosti v rdmci epidemiologické
prevence a represe nebo Uvahami o socialnf
a hygienické urovni obyvatelstva. Svrab pred-
stavuje zvysené riziko pro mladou populaci
(aktivni svrab) a populaci seniorl (pasivni
svrab). Vysokou profesionalni nemocnost pak
u stfedniho zdravotnického persondlu, ktery
vykondva osetfovatelskou nebo pecovatel-
skou sluzbu hlavné u imobilnich, mentaliné
retardovanych nebo imunokomprimovanych
pacientl, zvlasté pak v I0zkovych zafizenich
rtzného typu. Je tfeba dUsledné dodrzovat
represivni protiepidemickd opatfeni v popu-
laci: povinné hldseni nemocnych, soucasné
lé¢enf postizenych a jejich kontaktl, ¢astou
vymeénu osobniho a lozniho pradla, jeho
vyvafeni a zejména zehleni béhem [écby
nemocnych svrabem a desinsekce matraci.
Preventivné se pak soustfedit na pffjmovou

diagnozu pacienta se svédivou dermatitidou,
dUsledné vyhleddvat nemocné a jejich kon-
takty pravidelnymi prohlidkami v rizikovych
zafizenich, u zdravotnickych pracovniki s vy-
soce rizikovou zatézf pouzivat jednorazové
rukavice a preventivné u nich aplikovat lokalnf
antiskabiézni masti.

Virova hepatitida A - epidemie

v roce 2008 v Ceské republice

MUDr. Jana Kleinerova, Ph.D.

Infekéni oddéleni, 0.z. Nemocnice Prostéjov,
SMN a.s.

Onemocnéni virovou hepatitidou A patfi
mezi povinné hlasené infek¢ni onemocnént.
Od posledni velké epidemie virové hepatitidy
A vroce 1979, kdy v byvalém Ceskoslovensku
onemocnélo asi 35000 obyvatel, dochazelo
postupneé ke snizovani vyskytu virové hepati-
tidy A, v poslednich letech s vyraznym pokle-
sem, jen v roce 2005 bylo hldseno 322 pfipadd.
Rok 2008 znamenal v poctu nizkého onemoc-
néni virové hepatitidy A prdlom. Béhem ro-
ku bylo hlaseno celkové 1616 onemocnénf
virovou hepatitidou A, ne viechny kraje CR
byly postizeny stejnou mirou. Onemocnénf
se zpocatku vyskytlo mezi populaci narko-
man, krdtce nato i v dalsi rizikové skupiné
— bezdomovcd - a poté se $ifilo déle ve vni-
maveé populaci ve véech vékovych skupinach.
Nejvice postizenou skupinou obyvatel byla
vékova skupina mezi 20.-40. rokem, prevazo-
val vice vyskyt u muzd. Nejvice onemocnént
zaznamenala Praha — celkové hlaseno 878
pfipadl — tj. 54,3 % vsech hlasenych pfipadd
v CR, déle Stredocesky kraj s 206 piipady - tj.
12,7 % a nasledoval Olomoucky kraj se 147
pfipady — tj. 9,1 %, dale Moravskoslezsky kraj
s 76 pfipady, v ostatnich krajich kolisal pocet
hlasenych pfipadd od 11 do 47. Na infek¢nim
oddéleni v Prostéjové bylo z poctu 147 pfi-
padd v Olomouckém kraji hospitalizovédno
celkem 126 pacientU s dg. virova hepatitida A,
byl opakované zaznamenan i rodinny vyskyt,
prabéh virové hepatitidy byl od mirného az po
velmi tézky. Ockovani proti virové hepatitidé
u kontaktl mnohdy probéhlo pozdé a neza-
branilo vzniku onemocnént.

Antibiotika v primarni
pediatrické péci

V. Jindrak, J. Marek,

P. Urbaskova, V. Maresova

Abstrakt nedodan.
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«Moc mé nezajima, co se Suska, ale spiSe to,
co plati. Proto ocenuji verejny prislib Zdravotni
pojistovny MEDIA, Ze uhradi vedkerou péci
za svoje klienty i Iékardm, ktefi s pojiStovnou
zatim nemaji uzavifenou smlouvu.

A to v nadstandardnich cenach a v kratkém caso-
vém horizontu — do 20 dn0 od predani podkladd
na portal pojistovny. Libi se mi vstiicna komunikace

s pojistovnou a osobné smlouvu rozhodné uzavru.

Kdyz prihlédnu k témto faktdm a k tomu,
Ze se mi libi jejich pfistup k prevenci a oc¢kovani
nasich pacientl, tak mohu vSem svym kolegiim
i pacientdim novou zdravotni pojistovnu s divérou
doporudit.”

o

MUDr. Jan Jelinek, prakticky Iékar

o MEDIA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

100%

GARANCE
UHRAZENI
ZDRAVOTNI
PECE

www.lepsipojistovna.cz




Pertuse - dockame se opét
epidemie?

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.,
MUDr. Véra Struncova

Infekéni klinika FN a LF UK v Plzni

Pertuse, davivy, cerny kasel (MKN 10: A370)
je onemocnéni, 0 némz mame zpravy jiz ze
stfedovéku. Odhaduje se, Ze ro¢né ve svété
onemocni az 50 mil. osob, z nichZ az 300
tisic nemoci podlehne. AZ 90 % pfipadd one-
mocnénf{ se odehraje v rozvojovych zemich.
Plvodce nese jméno objevitele (J. Bordet, r.
1900). Bordetella pertussis je aerobni gramne-
gativni kokobacil, ktery vyvolavd onemocnéni
vylu¢né u lidi. V patogeneze onemocnéni
se uplatriuje nékolik toxind, které rozhodu-
ji o kolonizaci, adhezi i klinickém pribéhu.
Prestoze jsou od poloviny 20. stoleti k dispo-
zici u¢inné ockovacf latky (zprvu bunécna
a od roku 1981 i aceluldrnf), s onemocnénim
se mUzeme setkdvat stale, a to i u nas (v ro-
ce 2008 bylo hldseno vice nez 200 pfipady;

SYMPOZIUM GLAXOSMITHKLINE

nékteré jsou importované). Klasické pribe-
hy pertuse (stadium kataralnf, paroxysmalnf,
rekonvalescentni, s vyraznou leukocytézou
a lymfocytdzou a pripadnymi komplikace-
mi) dnes v rozvinutych zemich uvidime jen
vyjimecné (napf. u kojence, ktery nebyl z né-
jakého dlvodu ockovan). Stale Casteji se viak
objevujf atypické pribéhy s mirnou klinickou
symptomatologif, s dlouho trvajicim kaslem,
postihujici zejména adolescenty a dospélé
osoby. Vysvétleni se nabizi ve sldbnuti spe-
cifické imunitni odpovédi po nékolika letech
od dokoncené vakcinace spolu s individual-
ni imunologickou reaktivitou konkrétniho
jedince. V terapii, pokud mozno ¢asné, se
uplatnuji zejména makrolidové antibiotika
a symptomatickad terapie. Onemocnéni pod-
Iéhd hlasent.

Poselstvi:

1. Klasickd pertuse kojenct a batolat se diky
vakcina¢ni politice stala v fadé rozvinutych
zemi, v¢etné nasi, minulost.

2. Mnohem redlnéjsi je kontakt PLDD nebo
PL s nemocnym s atypickym pribéhem
onemocnéni, u néhoz je v pocatecni fazi
diagndza obtiznd, ne-li nemozna.

3. Nepoznané atypicky probihajici onemocnéni
znamena hrozbu pro nedostate¢né
ockované ¢i neockované jedince.

4. Kultiva¢nivysetieni sprdvné odebraného
laryngedlniho vytéru, sérologickd vysetient,
event. RT-PCR jsou standardni metody,
umoznujici potvrdit diagnozu.

5. Zafazenidiagnézy pertuse do diferencidlné
diagnostického schématu syndromu
davivého kasle, dislednd surveillance
doplnénd o preockovani jedincd se
slabnouci imunitni odpovédi a adekvatni
|é¢ba potvrzenych pfipadl onemocnéni
jsou spolehlivou cestou k vyhledanf
a eliminaci, byt atypicky probfhajicich
onemocnént.

Podpora: vyzkumné zdméry LF UK v Plzni
MSM0021620819 a MSMO0021620812.
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Novinky v ockovani proti
pneumokokovym infekcim a HPV
RNDr. Tomas Mrkvan, Ph.D.,

MUDr. Pavel Popely

GlaxoSmithKline, Praha

Bakterie S. pneumoniae je jednou z hlavnich
pricin Zivot ohrozujicich onemocnént, jako jsou
pneumonie, meningitida a sepse, mize vsak
zpUsobovat i méné zavazna, ale velmi ¢asta ne-
invazivni onemocnénti, jako jsou onemocnénf
dychaciho traktu, véetné zanétl stfedniho ucha.
V CRje od roku 2008 provéadéna surveillance in-
vazivnich pneumokokovych onemocnéni - do
hlasiciho systému jsou zapojeni klinicti ékafi,
mikrobiologové a epidemiologové. Invazivn{
pneumokokova onemocnéni postihujf nejcas-
t&ji kojence a déti do veéku 5 let a také seniory
starsi 65 let. Vyskyt téchto onemocneéni je u nds

srovnatelny s dalsimi evropskymi zemémi. Pfes
pomeérné sirokou skélu terapeutickych moz-
nosti se ukazuje, ze Ucinnéjsi je jednoznacné
prevence. Nova desetivalentni konjugovana
vakcina nabizf ochranu proti invazivnim pneu-
mokokovym onemocnénim a zanétdm stred-
niho ucha zpUsobenym bakterii Streptococcus
pneumoniae u kojenct a malych déti od 6 tydnd
do véku 2 let. Vakcina pokryva i sérotypy 1, 5
a 7F, proti kterym se az dosud nebylo mozné
chranit ockovanim. Pravé tyto sérotypy jsou
celosvétove, ale i v Evropé pficinou znacné-
ho poctu zavaznych invazivnich onemocnéni
v détském veku. Navic se predpoklada, ze by
desetivalentni vakcina mohla pomoci zabranit
az 51,5 % zanétd stfedniho ucha zptsobenym
S. pneumoniae, tzn. ze kazdé druhé dité naoc-
kované touto vakcinou by mohlo byt chranéno
pred pneumokokovou otitidou.

HPV infekce je pficinou prakticky 100 % pfi-
padl cervikalniho karcinomu. Ockovani proti
HPV je vyznamnou moznosti k vylepseni pre-
ventivnich opatfenf a je idedInim doplrikem
k soucasné verzi onkologické prevence, protoze
vypliuje slabé misto cervikalniho screeningu —
detekci adenokarcinomt. Soucasné HPV vakciny
nabizeji ochranu proti dvéma nejcastéjsim onko-
gennim HPV typdm 16 a 18. Potencidlné se jevi
moznost zkf{zené ochrany i proti dalSim nevak-
cinovym typtm HPV. Tim by se efekt vakcinace
vyrazné zvysil. Rozdil v délce a Sifce ochrany
proti cervikdlnimu karcinomu jednotlivych HPV
vakcin bude klicovym parametrem v hodnocenti
vakcin, zejména v piipadé zavedeni plosného
ockovani.V soucasné situaci ockovani na zadost
fyzické osoby volbu provadi sém zéjemce o o¢-
kovani po poucenf lékare. Cilem je prezentovat
aktudlnf data HPV vakcin.
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Dlouhodoba ochrana proti
cervikalnimu karcinomu."?"

TKRACENY SOUHRN UDAJO 0 PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU: Cervarix™ injekcni suspenze v predplnéné injekeni stifkatice. Vakeina proti lidskému papilomaviru [typy 16, 18] (rekombinantni, adjuvovand, adsorbovand). KLINIGKE UDAJE SloZeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Papillomaviri humani typ 16 L protein
20 mikrogramd a typ 18 L1 protein 20 mikrogram ve formé neinfekénich, viru podobnjch astic (VLP, virusHike particles) adjuvovany na AS04 obsahujict: 3-0-deacyl4-monofosforyHipid A (MPL) 50 mikrogramd adsorbovanj na hydroxid hiinity, hydratovany (AI(OH),)
celkem 0,5 miligramu A", Indikace: Cervarix™ je vakcina urcend k prevenci vysokého stupné premalignich cervikalnich 6z a cenvikiniho karcinomu, kieré jsou kauzaing spojeny s lidskym papilomavirem (HPV) typu 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokdzang dinnosti
Cervarixu u Zen ve véku 15 a7 25 et a na prokézané imunogenicits této vakciny u divek a Zen ve véku 10 a7 25 let. PouZitf Cervarixu must byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Davkovani a zpiisob podani: Doporucené ockovaci schémaje 0., 1., 8. mésic. Potieba podani
posilovact dévky nebyla stanovena. Doporuuje se, aby osoby, které dostanou jako prvn dévku Cervarix™, dokonily 3ddvkové otkovact schéma rovnéZ vakcinou Cervari™. Cervarix™ je urcen k intramuskuldri aplikaci do oblasti deltového svalu. Cervarix™ nesmibyt v Zadném
pripads aplikovan intravaskuldm@ nebo intraderméing. Udaje o subkutannim podani Cervarixu nejsou k dispozici. Kontraindikace; Hypersenzitivita na lggivé létky nebo na kteroukoliv pomocnou Iétku. Aplikace vakciny Cervarix™ musf byt odloZena u osob trpicich akutnim vaznym
horecnatym onemocngnim. Pritomnost lehke infekce, jako je nachlazeni, neni kontraindikact pro imunizaci. Zvlastni upozoméni a opateni pro pouZiti; Stejn jako u vSech injekénich vakein must byt i po aplikaci této vakeiny pro piipad vzacné se vyskytujici anafylaktické
reakce okamité k dispozici odpovidajici Iékarska péce a dohled. Stejné jako u jinych vakcin aplikovanych intramuskuldmg musf byt i Cervarix™ podavan opatmé osobam s trombocytopenit nebo s jakoukoli poruchou koagulace, protoze po intramuskuldrmim poddni maze
u takovych osob dojit ke krvécent. Stejné jako u jinych vakcin nemusf byt u vsech ogkovanych jedincd dosazeno ochranné imunitni odpovedi. Cervarix™ chrani proti nemoci zpdsobend HPV typu 16 a 18. Karcinom d&loZniho ipku vSak mohou zplsobit i jiné onkogenni typy
HPV, proto zdistava rutinni cervikalni screening kriticky dilezity a mélo by se v ném pokratovat podle mistnich doporuceni. Otkovani nenahrazuje pravidelny cerviklni scresning ani bezpetnostni opatfeni proti expozici HPV a sexuding prenosnym nemocem. Neprokazalo se,
7e by Cervarix™ mél terapeuticky efekt. Vakeina proto neni urGena k 16cbé cenvikéiniho karcinomu, cenvikéinf intraepitelialni neaplasie (CIN) nebo jakychkoliv jinjch zjistényich 6z souvisejicich s HPV. Cervarix™ nechrani Zeny pred I6zemi souvisgjicimi s HPV, pokud jiz byly
v dobé ockovani infikovany HPV-186 nebo HPV-18. Interakee: 0 sougasném poddni vakciny Cervarix™ a jinjich vakcin nebyly ziskany Zédné tidaje. Neni dikaz, Ze by pouZiti hormonalni antikoncepce mélo viiv na Géinnost Cervarixu. Podobné jako u jinych vakein Ize otekavat, 7e
U pacientil podstupujicich imunosupresivni [Ebu nemusi byt po ockovani dosazeno odpovidajic imunitni odpovédi. TEhotenstvi a kojeni: Specidlni studie zabyvajici se vakcinaci thotnych Zen nebyly provedeny. Ockovani vakcinou Cervarix™ behem kojeni by se mélo provadst
jen tehdy, pokud mozné vyhody ogkovéni prevazi moznd rizika. NeZédouei inky: Nejcastejsim nezadoucim Gtinkem pozorovanym po podani vakeiny byla bolest v misté vpichu, kterd se vyskytla v 78 % viech dévek. VEtSina téchto reake, kieré netrvaly dlouho, méla mimy
a7 stiedni pribéh. Dale se vyskytovaly: reakce v misté vpichu vietng bolesti, zarudnuti, otoku; tnava, bolest hlavy, gastrointestindlni symptomy véetng nauzey, zvraceni, prijmu a bolesti bricha, svédzni/ pruritus, vyrézka, kopfivka, myalgie, arthralgie. FARMAGEUTICKE UDAJE
Inkompatibility: Cervari™ nesmi byt misen s jinymi [€givymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. ZvIaStni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicoe (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovévejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pred svétlem.
Pri uchovavani lahvicky s vakcinou se maze vytvoit jemny bily sediment a Giry bezbarvy supernatant. To v3ak neni zndmkou znehodnoceni vakciny. Vakcina musf byt pred aplikacr Fédné protfepdna. Pred aplikact musf byt obsah lahvicky pred i po protfepdnivizuding zkontrolovén,
2da neobsahuje jakekoli cizi Castice a/nebo jestl nemd zménéng vzhled. Je-l patrnd jakakoliv zména vzhledu, je treba vakcinu vyFacit. Bruh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stiikagce (sklo typu 1) s pistovou zétkou (butylpryZ), s jehlami nebo bez
jenel, o velikosti baleni 1 a 10. Na trhu nemusf byt vSechny velikosti balenf. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRAGI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de Institut 8, B-1330 Rixensart, Belgie. REGISTRAGNI GISLO: EU/1/07/419/001-009. DATUM PRVNI REGISTRACE/
PRODLOUZENI REGISTRAGE: 20.9. 2007. DATUM REVIZE TEXTU: 26. 11. 2008.

Pripravek je vézan na lékarsky predpis a neni hrazen z verejného zdravatniha pojisténi. Uplnou informeci pro predepisovani najdete v Souhmu dajd o pripravku nebo se obratte na adresu spolecnosti GlaxoSmithKline s.r.0., Na Pankrdci 17/1685, 140 21 Praha 4,
tel: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.gsk.cz. Verze SPC platnd ke dni vyddnf materidlu (15. 5. 2009). PACO1060309
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* Dlouhodobé sledovani pokraguje.

i~ Vakcina proti HPV typu 16 a 18
rekombinantni, adjuvovand, adsorbovana
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Rizika a nasledky pozdni
diagnostiky gonadalni dysgeneze
MUDr. Viera Bajciova, CSc.!,

doc. MUDr. Jarmila Skotakova, CSc.?,

Mgr. Lenka Tomasikova3,

MUDr. Pavel Zerhau?,
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2 0ddéleni Iékarské genetiky FN Brno

4 Klinika détské chirurgie a ortopedie FN Brno
*>Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno

Uvod

Poruchy sexudlniho vyvoje predstavuiji cely
komplex kongenitalnich anomélii definovanych
poruchami vyvoje chromozomalniho, gonadal-
niho nebo anatomického pohlavi. Vzhledem ke
slozitosti terminologie mohou byt vieobecné
rozdéleny do tif skupin podle spole¢nych pato-
fyziologickych mechanizmd — hyperviriliza¢ni
syndromy, hypoviriliza¢ni syndromy a gonadalini
dysgeneze.

Skupinou s vysokym rizikem vzniku ger-
minalnich nddord jsou pacienti s dysgenezou
gonad. Gonadalni dysgeneze mze zUstat dlou-
ho nepoznand a Casto je prvnim pfiznakem az
opozdeénd puberta a primdrnf amenorrhoea.

Klinické pfiznaky

Cistd forma gonadalni dysgeneze 46,XY
(Swyerdv syndrom) je charakterizovana zenskym
fenotypem, opozdénou pubertou, infertilitou,
Stihlou eunuchoidni postavou, primdrni ame-
norrheou, dysgenetickymi gonadami, malou
infantilni délohou, hypovirilizmem, zvysenymi
hladinami gonadotropnich hormon(. Divka je
povazovéna za zdravou az do obdobi puberty.

Pfiznaky nadoru u dysgenetickych gonad
nejsou nijak specifické. Vétsinou jsou zjistény
az v lokélné pokrocilém stadiu jako hmatna na-
dorovéd masa. Primarni amenorrhea ¢asto ujde
pozornosti lékare i rodicU.

Vlastni soubor pacientt
Prezentujeme soubor 65 divek ve vékovém
rozmezi 1-18 let pfijatych na KDO s diagnézou

nadoru ovaria. U 6 divek (9% souboru) byly zjis-
tény poruchy sexudlniho vyvoje — 1x Turnerdv
syndrom, 1x CAIS, 4x gonadalni dysgeneze
46,XY (Swyerlv syndrom). Vék v case diagnodzy
13 az 18 let, median 16 let. U 2 divek pfi genetic-
kém vysetfenirodiny byla potvrzena stejnd ano-
malie u sestry (1 x CAIS, Tx SwyerQv syndrom).

U 3 divek byl diagnostikovan smiseny germi-
nalni nador, 2 divky mély dysgerminom a 1 divka
gonadoblastom. Vsechny divky absolvovaly go-
nadektomii. Adjuvantni chemoterapie byla indi-
kovéna dle histologie a rozsahu onemocnént.
Zemfela pouze jedna divka na sekundarni AML
v 1. kompletni remisi smiseného GCT. Ostatnf
divky ziji v 1. CR.
Zavér

Gonadalni dysgeneze patff mezi vzacné
vrozené malformace. Casto je klinicky néma
aZz do obdobf puberty. V tomto obdobif jiz ve
vysokém procentu hrozi maligni transformace
a rUst naddoru. Priznaklim predcasné puberty
v détském veku je vénovéna vyrazné vetsi po-
zornost nez opozdené puberté, kterd se ¢asto
hodnoti pouze jako fyziologicka variace normy.
Opomenutf sledovani stavu puberty u PLDD
a rozpoznani odchylek od normy muze mit pro
pacientky s nepoznanou gonadalni dysgenezf
zavazné, nékdy a7 fatalni nasledky.

Nerozpoznana porucha srdeéniho
rytmu a komplikace u kojence

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

MUDr. Katefina Pizingerova, Ph.D.,

MUDr. Lumir Sasek, MUDr. Jifi Fremuth,
MUDr. Sarka Fikrlova, MUDr. Petr Jehlicka,
MUDr. Petr Honomichl, MUDr. Vaclav Lad
Détska klinika FN Plzen

Ctyftydenni novorozenec byl pfijat na JIRP
Détské kliniky LF UK a FN v Plzni pro kardio-
gennf 3ok. Novorozenec s pfiznaky syndro-
mu nizkého srdecniho vydeje a respiracniho
selhdnf byl pIné zajistén v okresni nemocnici
a transportovan na JIRP LZS systémem ,na
sebe”. Pfed transportem byla zjisténa masiv-
ni aspirace Zaludecniho obsahu a objasnéna
pficina rozvoje Sokového stavu — prolongo-
vana supraventrikularni tachykardie s dobrou
reakci na adenosin. V prabéhu nékolika hodin

dochézf k rozvoji syndromu multiorgdnového
selhdni s rozvojem akutniho respiratory dys-
tres syndromu, syndromu nizkého srde¢niho
vydeje, projevy diseminované intravaskularni
koagulopatie, akutnim selhanim ledvin, akut-
nim selhanfm jater. Dysrytmie byla Uspésné
kontrolovéna kombinaci antiarytmik (digoxin
+ sotalol), krvacivé projevy ustaly po substi-
tuci krevnich derivatl (zamrazena plazma,
antitrombin [ll), akutni selhdni ledvin feseno
eliminaci (CRRT-CAPD 4 dny) a selhanf jater
eliminaci, substituci K-vitaminu a vétvenych
aminokyselin. Pfi ECHO kardiografickém vy-
setfeni pouze filiformni FoA, jinak srdce bez
strukturdlnich zmén. Postupné dochazi ke
kompletni Uprave funkce postizenych organd
i systému, nekonvencni UPV byla elektivné
ukoncena po 11 dnech bez rezidudiniho néalezu
na plicich. Na EEG nebyla vytvofena organizace
pozadi zdznamu, bez loZiskovych zmén, nor-
malni topicky neurologicky nalez. Holterovska
monitorace bez recidivy SVT. Zavér: Pacient
pfezil MODS bez rezidudinfho nalezu nebo
poruchy psychomotorického vyvoje.

Nechybujme v komunikaci
MUDr. Jarmila Seifertova
Ordinace PLDD Kladno

Narodil se maly Pepicek, viichni zapfjeli dal-
sfho pokracovatele rodu a nositele jména.

RA: otec 35 let, minimalni rozstép S péatere,
jinak zdrdv, matka 29 let — astma bronchiale, jinak
zdréva, sourozenci zadni.

OA: Donoseny, nekffSeny, nekojeny, pro-
spfval, nemocnost mala. Od pul roku véku pfi
preventivnich prohlidkéch Zertujeme s mamin-
kou, e blondaty kudrnaty Pepi¢ek ma péknou
,buchticku” a maly penis a maminka konstatuje,
Ze to po tatinkovi nenf. Prospivd normalné.

NO: V roce veéku pro atypické rozlozenf tuku
na bfise a hypogenitalizmus odesflam dité do
endokrinologické poradny. Ctyfi mésice jsem
Pepicka nevidéla. Specialista endokrinolog mi
telefonuje, Zze Pepicek je karyotyp XX a rodi-
Ce Ze jsou informovani. Do ordinace pfichazf
matka zcela zdrcend za Ucelem ockovani. Ma
jedinou informaci a to, ze se pohlavi plasticky
upravuje dle genetiky. Svét se rodicm pred 3
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meésici zhroutill Prodali rozestavény diim, prestali
se stykat s pfateli a pfibuznymi, nechodili do
détského baby clubu.

Rychle napravuji chybu v komunikaci a na-
bizim rodic¢dim vysetieni na prazském pracovisti
a to hned telefonicky domlouvém.

Zavér: karyotyp XX, dovysetien FISH me-
todou/fluorescence in situ hybridizace/: pfitom-
nost lokusu SRY na chromozomu X nalezena,
zodpoveédny za fenotypicky muzsky vzhled.
Chlapec bude v budoucnosti pravdépodobné
neplodny.

Pochybeni vidim ve formé sdélenfinformace
rodicim specialistou, dlouhé prodlevé v dal-
$im nadvrhu nasledného feseni. Pochybeni je
i v komunikaci mezi specialistou a praktickym
|ékarem.

Kvadruplegie

na koleckovych bruslich

MUDr. Josef Gut

Détské oddéleni, Nemocnice Ceska Lipa

Prezentovan je pfipad 16leté divky, ktera
byla po pllnoci nalezena uprostfed silnice za
obcf nékolik kilometrd vzdalené od bydlisté
bezvladné lezici s poruchou hybnosti konce-
tin a poruchou védomi. Na hlavé, na trupu ani
na koncetindch nebyly nalezeny traumatické
zmeény, divka méla obuté koleckové brusle.
PFi pffjezdu RZP na kratkou dobu otevrela
oc¢i, nemluvila a nédsledné upadla do poru-
chy védomi, kterou Iékaf hodnotil jako GCS
5, proto se rozhodl divku intubovat a trans-
portovat na anesteziologicko-resuscitacnf
oddéleni. Po pfijeti bylo provedeno akutnf
CT vysetieni CNS, které neprokazalo trauma-
tické zmény. Screening drog byl negativni. Po
nékolikahodinovém pobytu se divka probirg,
je extubovana a komunikuje. Ma ¢astecnou
amnézii na udélost, pamatuje si pouze, ze jela
po silnici jako obvykle na koleckovych bruslich
(denné najezdi az 20 km), mechanizmus padu
si nepamatuje. Neurologickym vysetifenim
konstatovana kvadruparéza az kvadruplegie
s poruchou ¢iti od C1- C2. Vysloveno po-
dezieni na kontuzni syndrom kréni patefe
a divka byla prelozena na détskou JIP. Zde
byla divka komunikujici s trvajici poruchou
hybnosti viech 4 koncetin. Doplnénim ana-
mnestickych Udajd bylo zjisténo, Ze divka byla
opakované hospitalizovéana pro kolapsové
stavy i ve spojeni s pozitim alkoholu, koufi 20
cigaret denné a uziva peroralnf antikoncepci.
V provedenych vysetfenich nebyla zjisténa
koagulopatie ani trombofilni stav. Doplnéné

CT vysetfeni C patefe, rtg plic, echokardio-
grafie i dopplerovské vysetreni karotid také
neodhalilo patologii. V laboratornich vyset-
feni byla nalezena pouze stfedné zvysena
FW bez jinych zénétlivych markert. Po 36
hodindch neménného neurologického stavu
neurolog indikoval MRI vysetfeni kréni patefe,
které vsak také neodhalilo patologickou Iézi.
Opakovana neurologicka vysetieni zkusenymi
neurology shledavala atypickou chabou koli-
savou kvadruparézu az plegii se zachovalymi
kmenovymi reflexy nejasné etiologie. BEhem
pobytu na JIP leZela klidné na 1Gzku, chvilemi
sledovala TV, komunikovala s personalem,
na nic si nestézovala. Ve vecernich hodindch
bylo zastizeno nékolik nevyjasnénych atak
prechodné poruchy védomi bez predchozich
varovnych pfiznakd.

Po 48 hodinach (o palnoci) zpoza pacientci-
ny hlavy bylo pozorovano, Ze se divka poskrabala
zcela volné a briskné levou rukou na nose. Rano ji
byla vysvétlena pozorovana situace a byla vyzva-
na k tomu, aby se posadila a nésledné postavila,
coz zvolna divka provadi a odchazi posléze na
standardni oddéleni. Po psychiatrickém vyset-
feni byla propusténa za 2 dny domu. Udalost
nevysvétluje ani nekomentuje.

Epitaf: Po 15 mésicich byla divka nalezena
po padu z balkénu 7. patra ¢inzovniho domu.
Jeden a pulhodinova resuscitace byla netspésné
ukoncena.

Potiebujeme k vysloveni podezieni
na zavaznou endokrinopatii slozité
vysSetrovaci metody?

MUDr. Ivana Plasilova',

MUDr. Vladimir Némec, Ph.D.?%,
prof. MUDr. M. Krsek, CSc.?
'Endokrinologicka ambulance Pardubice,

FN Hradec Krélové,

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
2Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
3Univerzita Karlova v Praze, 1. LF a VFN

Praha

Jeden nevlidny podzimni den pfisel do ordi-
nace na vysetfeni obézni téméf sedmndctilety
chlapec v doprovodu svého otce, kterého tra-
pilo, Ze syn dfive patfil mezi vrstevniky k stihlym
a vysokym a nyni je tétméf nejmensf a obézni.

Mlady muz méfil 167 cm (4,4 perc.) a vazil
97 kg (nad 99. perc.), pfi objektivnim vysetieni
bylo kromé obezity ndpadné mensi volum
testes 12/12 ml pfi stadiu puberty dle Tannera
P5,G5 a zdvazna systémova hypertenze
180-190/120-130 mm Hg. Po zjisténf chybéji-

cich auxologickych dat se potvrdila slova otce,
vyrazna patologie rdstové kfivky a pokles vys-
ky po desatém roce Zivota z 80. na 4. percentil
provazeny vzestupem hmotnosti.

Laboratorné hladiny FSH 0,2 U/I, LH 0,2 U/I,
testosteron 0,57 ng/ml, fT4 14,| pmol/|, TSH 1,2
mU/I|, ranni kortizol 762 nmol/l, IGFI 430 ng/ml,
ACTH 37 pg/ml. Co spojuje obezitu, hypogo-
nadni stav, patologii réstové kfivky a hypertenzi,
ukazalo nasledujici vysetieni. Odpady volného
mocového kortizolu 1336 nmol/den sveédci pro
nadprodukci kortizolu a supresni 8 mg dexamet-
hazonovy test potvrzuje ACTH dependentnf
formu Cushingova sy /pokles sérového kortizolu
2972 na 273 nmol/|/. Zobrazovaci vysetfeni moz-
ku prokdzalo jako zdroj nadprodukce kortizolu
adenom v oblasti hypofyzy.

Tento pfibéh je ponaucenim, Ze je tfeba
dodrzovat zakladni vysetfovaci postupy, i kdyz
se citfime nékdy v ambulancich vice vyzivovymi
poradci nez Iékafi. Zejména hodnoceni auxolo-
gickych dat a méfeni TK v rdmci preventivnich
prohlidek muze odlisit endokrinné podminénou
obezitu od obezity zplsobené nadmérnym pri-
jmem potravy. I v tomto pfipadé podcenéni rls-
tové diagnozy ze strany obvodniho |ékafe vedlo
k nékolikaletému diagnostickému prodlent.

Achalazie jicnu
O. Pozler, J. Andr, L. Janecek, I. Tacheci

Abstrakt nedodan.

Errare humanum est

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc., MUDr. Da-
na Dostalkova, MUDT. Jifi Starha, Ph.D.

Il. détska klinika LF MU a FN Brno

Klinickd chyba je obvykle definovéna jako
neumyslny nebo nezamysleny ¢in nebo takovy
postup, kterym nenif dosazen zamysleny vysle-
dek. Lze tedy i nespravné/nepfesné/opozdéné
stanoven( diagndzy oznacit jako chybu? Zcela
jednozna¢né ano, pokud je nespravné inter-
pretovan nalez pfi klinickém vysetienf pacienta
nebo parametry laboratorni, zavadéjici vsak ma-
Ze byt také nepfiméfené presvédcent, Zze nélezy
ziskané i velmi sofistikovanou pfistrojovou tech-
nikou jsou zcela bezchybné. Ve srovnani s me-
dicinou dospélého véku je obvykle uvéddéno, ze
v pediatrii je stanoveni nespravného/nepresné-
ho diagnostického zavéru snadnéjsi proto, Ze: a)
na dité je nezbytné pohlizet s respektovanim
vyvojového hlediska (napf. infekce u novoro-
zencl maji zcela jiny prabéh nez u starsich déti),
b) déti jsou znacné zavislé na svém okolf (napf.
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osetfovani, podavani1ékd, poucent, ochrana), c)
je jind epidemiologie onemocnénf (napt. Udaje
incidence anebo prevalence hypertenze), d)
jsou jiné demografické charakteristiky chorob
(napt. porodnf trauma novorozence ¢i scree-
ning metabolickych vad). K diagnostické chybé
mohou vést také nedostate¢né mechanizmy
systémového charakteru (napf. kolizni transport
biologickych vzorkd, zdména dat v laborato-
fi), mUze se vsak jednat i o chybu jednotlivce
(neochota, neomylnost, pocit sebeuspokojent,
zatajovani, Unava).

Na modelu dvou klinickych pfipadl je
uveden rozhodovaci diagnosticky proces,
kdy u prvniho nemocného byl nepfiléhave
interpretovan zavér jednoho z pomocnych
vysetteni, coz v konecném dUsledku vedlo
k nespravnému lécebnému postupu a rozvo-
ji zdvazného klinického stavu. Naproti tomu
u druhého nemocného bylo na zékladé jeho
neobvyklych klinickych a laboratornich na-
lez( vysloveno podezfeni na velmi vzacné
onemocnéni. Ve snaze nalézt presvédcivy di-
agnosticky zavér bylo nasledné vyuzito vsech

dostupnych vysetfeni, kterd i pfes vetsi ¢aso-
vou prodlevu umoznila stanoveni definitivni
diagnozy.

Prevence chyb: I. je nezbytné o nich ote-
viené hovorit a podrobné je analyzovat, Il. ne-
postradatelnou a posilujicf tlohu sehrava komu-
nikace, 1. kvalita zdravotnické dokumentace
vyzaduje stélou pozornost, IV. je vhodnym pre-
ventivnim opatfenim registrace vaznych chyb
bez identifikace Iékare a pacienta?, V. jaké misto
v pfedchazeni chybdm sehravaji doporucené
postupy/standardy?

SYMPOZIUM FERRING PHARMACEUTICALS

LEKARSKA SEKCE | SESTERSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — sobota / 30. 5. 2009/ 13.20~13.40

Noéni pomocovani vambulanci -
kazuistiky
I. Novotna

Abstrakt nedodan.

LABORATORNI A ZOBRAZOVACI VYSETRENI

Predsedajici- V. Mihdl, P. Schneiderka, P. Bdnovcin — LEKARSKA SEKCE | SESTERSKA SEKCE (Sdl Pegasus) — sobota / 30. 5. 2009/ 14.45-16.30

Problematika biochemickych
referenénich hodnot v pediatrii
doc. MUDr. Petr Schneiderka, CSc.,

doc. MUDr. Tomas Adam, Ph.D.,

Ing. Dalibor Novotny, Ph.D.,

Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc

Nejobvyklejsim postupem pfi interpretaci
biochemickych laboratornich nélezd je statické
srovnavani s piislusnym deklarovanym (referenc-
nim) rozmezim nebo rozhodovacim limitem.

Urceni referen¢niho rozmezf jednotlivych bi-
ochemickych analytl patfiiv dospélé populaci
k nelehkym ukoltm. Problémy spocivaji zejména
ve vybéru reprezentativniho souboru ,zdravych”
jedincl a definovani moznych ovlivnitelnych
i neovlivnitelnych faktor( (vék, pohlavi, rasa,
vyska a hmotnost, Zivotni prostfedi a geografic-
ké vlivy atp.) pUsobicich na doty¢na vysetreni.
Navic, distribuce vetsiny biochemickych analytd
v populaci ma jen zfidka normalnf (gaussovsky)
charakter. Stru¢né zminujeme zakladnf postupy
tvorby rozmezi referen¢nich hodnot.

Problematika referen¢nich hodnot se déle
komplikuje v détském veku, kdy se fyziologic-
ké hodnoty biochemickych parametrd rlizné
rychle méni v zavislosti na fazich ristu a do-
spivani. Zvlasté u novorozencd a malych détf
se vyrazné uplatiiuji metabolické odlisnosti,
jako jsou relativné vétsi podil vody v organiz-
mu (hlavné formou extracelularni tekutiny),
vyssi hematokrit, nizsi glomerularni filtrace,
nizsi obsah lipidd a dusikatych katabolitl, malé
zasoby glykogenu v jatrech, nezralost nekte-
rych jaternich enzymovych a transportnich
systému apod.

Vysledkem je dodnes pretrvavajici ne-
dostatek spolehlivych referen¢nich rozme-
z{ fady biochemickych vysetieni v détském
véku. V poslednich letech se vsak i tato pro-
blematika stavé predmeétem feseni formou
rozsahlych vyzkumnych projektl. Drive nez
budou znamy jejich vysledky, je nutno pro
potieby interpretace klast diraz na individu-
alnf vysledky laboratornich vysetfeni, jejich
dynamiku a sledovanf trend a nezapominat

pfitom na rozhodujici vyznam preanalytické
faze, v¢etné zplsobl odbéru a druhl biolo-
gickych materidld.

Klinické obrazy a metabolickeé

vysledky u déti s nutri¢nim

deficitem vitaminu B,

MUDr. Vratislav Smolka’,

MUDr. Tomas Honzik, Ph.D2,

Ing. Vojta Bekarek?,

RNDr. Eva Hlidkova?,

MUDr. Miriam Adamovi¢ova?,

MUDr. Oksana Tkachyk’,

doc. RNDr. Tomas Adam?

" Détska klinika FN Olomouc

2Laboratof dédi¢nych metabolickych po-
ruch, OKBL, FN Olomouc

®Détska klinika, 1. LF UK Praha

Vitamin B,, (Cbl) je nezbytnou soucds-
ti riznych metabolickych procest a ma za-
sadni vliv na hematopoézu a funkci nervové
soustavy. Dlsledkem deficitu Cbl je rozvoj
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megalo-blastické anémie a velmi nepfiznivé
ovlivnéné zrani nervového systému u détf
v kojeneckém véku, coz se klinicky projevuje
neprospivanim, hypotonii, letargif, dyskinézemi,
poruchou psychomotorického vyvoje a kre-
covymi stavy. Morfologické zmény nervové
soustavy se objevuji uz v prvnich 6 mésicich
veku, kdy myelinizace mozku je nejaktivnéjsi.
Pfi vysetfeni jsou popisovany atrofie mozku,
opozdéni myelinizace a abnormélni evokované
potencidly. Pficiny deficitu vitaminu B,, u détf
se daji rozdélit do 3 skupin: 1. nizky pfijem ve
strave, 2. vrozené poruchy vstfebavania 3. po-
ruchy transportu. Nejbéznéjsi pficinou deficitu
vitaminu B;, u kojenych déti je jeho nedostatek
u jejich matek. Intraceluldrni potfeba vitaminu
B,, v novorozeneckém a kojeneckém véku je
vetsi nez u dospelych. U téhotnych a kojicich
Zen, kromé nejbéznéjsi nutri¢ni karence, kterd
je vétdinou spojena s dietnimi experimenty,
mohou byt pfi¢inou jeho nedostatku rdzné
nemoci zazivaciho traktu. Klinické symptomy
a biochemické nélezy u kojenct s deficitem vi-
taminu By, z nutri¢ni karence pfedevsim u koji-
cich matek vegetarianek velmi dobfe reaguji na
substitu¢ni [é¢bu kobalaminem. Dlouhodobé
vysledky kojencl s nedostatkem vitaminu B,
viak nejsou pfilis povzbudivé, i kdyz pocatecni
odpovéd na lécbu je velmi pfiznivd. Kojendi,
u kterych byl rozpozndn nedostatek vitaminu
v mladsim véku, se po 1é¢bé vyvijeli normalné,
na rozdil od pacientl s pozdéji diagnostikova-
nym deficitem.

Prezentujeme klinické obrazy a metabolické
vysledky 41 détf s nutri¢cnim deficitem Cbl. Tézky
nedostatek byl zjistén u 16 déti (6716 ng/l),
lehky u 25 déti (17749 ng/Il). Pouze 6 matek
sledovanych déti byly vegetarianky.

Hodnoceni lipidovych parametri

v pediatrické praxi

MUDr. Jifi Hyjanek',

MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.?,

RNDr. Dalibor Novotny, Ph.D.?

Ustav lékarské genetiky a fetalni mediciny
LF UP a FN Olomouc

Klinika rehabilitace a télovychovného lé-
kafstvi LF UP a FN Olomouc

30ddéleni klinické biochemie LF a UP Olo-
mouc

Aterosklerdza je proces polygenni, ovlivneé-
ny genetickymi a environmentalnimi faktory.
Tento proces zac¢ind jiz u déti a hyperlipidemie
jsou jednim z nejrizikovéjsich faktor( procesu
aterogeneze. Nékteré typy poruchy metabo-

Tabulka Normalni hodnoty lipoproteind u déti (mmol/I)

Koncentrace Celkovy chol. LDL chol. HDL chol. Triglyceridy
Fyziologicka do44 do 29 nad 1,2 1,0

Hrani¢nf 44-5,0 29-34 1,0-1,2 1,0-1,7
Patologicka nad 5 nad 3,4 pod 1,0 nad 1,7

lizmu lipid@ jsou monogennf a jsou pfi splnéni
prisnych kritérif indikované k farmakoterapii jiz
v détském véku.

Klasifikace primarnich hyperlipoproteinémif
v détstvf:

1. hypercholesterolemie (polygenni, mono-
gennf) — izolovand elevace celkového a LDL
cholesterolu

2. kombinovana hyperlipidemie — souc¢asna
elevace cholesterolu a triglyceridd

3. hyperglyceridemie - izolovand elevace
triglycerid.

Farmakoterapii zahajujeme pfi LDL chol.
nad 4,9 mmol/I (u pacientd s dalsimi riziko-
vymi faktory v anamnéze nad 4,1 mmol/I)
u chlapct nad 10 rokd a divek po menarché,
zejména u pacientl s podezifenim nebo pro-
kdzanou familidrni monogenni hyperlipidemii.
Mirnou hypercholesterolemii (LDL chol. do
4,1 mmol/l) se snazime korigovat dietnimi
a rezimovymi opatfenimi, popfipadé poda-
vanim potravinovych doplnkd (napf. omega-
3-mastné kyseliny).

Na pracovisti byly srovnavany parametry
biochemické a fyzikdIni u dvou skupin détf
a mladistvych s hyperlipidemii. Prvni skupina
byli pacienti léc¢eni nefarmakologicky, tedy di-
etné a rezimove, a druhd skupina obsahovala
pacienty lécené také farmakologicky.

V druhé skupiné pacientl bylo zaznamena-
no signifikantni zlepsent lipidovych a fyzikalnich
parametrd. Signifikantné nejlepsich vysledkd
bylo dosazeno u pacient( lé¢enych atorvasta-
tinem v pfisném indikacnim schématu.

Doporuceni pro vyhledavani déti s rizi-
kem predcasné aterosklerézy:

1. Vcasné zjisténi rizikovych faktord, zameéreni
se na pozitivni rodinnou anamnézu (prvni
vySetfenf v 5 letech pfi pozitivni RA).

2. Spravna interpretace laboratornich
vysledkd vedouci ke sprdvné stanovené
diagndze.

3. Sledovani dalich rizikovych faktorl atero-
geneze a jejich prevence.

4. Komunikace s rodinou.

5. Edukace rodiny o dietnich a rezimovych
opatfenich, zvysovéani compliance.

6. Zahdjeni farmakoterapie v indikovanych
pfipadech ve spolupréci s détskym lipidolo-
gem.

Diagnosticky a terapeuticky
vyznam odpovédi organizmu na
akutni fazi zanétu

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.,

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, CSc.,
doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.
Détska klinika FN Olomouc

Diagnostika zavazné bakterialni infekce (ZBI)
u détf je obtizna. Inicidlni klinické pfiznaky jsou
zpravidla stejné jako u déti s méné zdvaznou
infekci. V¢asnd diagndza dovoluje zahgjit ade-
kvatni IéCbu a vyznamné zlepSuje progndzu
ditéte (morbiditu i mortalitu).

V poslednich tfech dekaddach bylo vyna-
lozeno nemalé Usili vyclenit déti s vysokou
pravdépodobnosti ZBI s odlisnym lé¢ebnym
postupem. Autofi se ve svém sdéleni vénuji
vékovym skupinam déti, varovnym klinic-
kym priznakdm (toxicky vzhled, filadelfské
kritéria nizkého rizika ZBI) a laboratornim
znamkam zanétu (CRP, prokalcitonin, krevni
obraz, vysetifeni moce) z pohledu medici-
ny zalozené na dlkazu. Diskutuji viechny
vyznamné faktory vyzadujici individuain{
pristup k ditéti (tabulka) a formuluji klinicka
doporuceni pro pediatrickou praxi na zakla-
dé sily dikazu.

Tabulka: Faktory vyzadujici individualni

pristup

» Toxicky vzhled (YOS)

e Recentnfimunizace v prlibeéhu 48 hodin

o Chybgjici o¢kovani vzhledem k veéku ditéte

o Imunodeficit vanamnéze

o Chronickd onemocnéni v anamnéze

» Recentnflécba antibiotiky

» Petechialni vyrazka

o Krece pri probihajici infekci

» Pobyt ditéte ve vzddlenych geografickych
lokalitdch

o Klinickd dehydratace

« Pochybnd/nepredvidatelna ndslednd péce
odité

«  Nemoznost telefonické konzultace
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Praktické vyuziti molekularni
genetiky v hematologii

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.},
doc. MUDr. Vladimir Divoky, CSc.?,
prof. RNDr. Marie Jarosova, CSc.3,
prof. MUDr. Vladimar Mihal, CSc.%,
'Détska klinika LF UP a FN v Olomouci
2Katedra biologie LF UP v Olomouci
3Hemato-onkologicka klinika LF UP

a FN v Olomouci

“Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Moderni pediatrie je dnes stejné jako
ostatni specializace rychle se vyvijejici obor,
pokroky v diagnostice a lé¢bé jsou obrovské
a stale nardstaji. Jednim z obord, ktery umoz-
nuje nejen presné stanoveni diagnozy, ale
také odhaleni podstaty celé fady nemodi, je
molekuldrnf biologie. Nové molekuldrné-ge-
netické poznatky jsou stale castéji vyuzivany
pro stanoveni progndzy, lé¢ebné odpovédi
u jednotlivych chorob. Umoznuji i rozvoj ge-
nové lécby.

Jednim z nejdulezitéjsich cilll je také prenataini
diagnostika a genetické poradenstvi.V pfipadech,
kdy se v rodiné narodilo jedno dité se zavaznym
onemocnénim a dalsf téhotenstvi je v tomto smys-
lu vysoce rizikové, umoznuje v¢asné rozpoznani
defektl na molekuldrni Grovni nabidnout rodiné
pfi dalsf gravidité prenatalni diagnostiku a dat tak
anci narozenf zdravého ditéte.

Pfi DNA analyze (geny) nebo RNA analyze
(exprese genetické informace v burikach) jsou
vyuzivany nasledujici postupy:

e Izolace DNA

»  Gelova elektroforéza

« Transfer nukleovych kyselin a protein( pro
hybridizaci: southern blot (DNA), northern
blot (RNA), western blot (proteiny)

« Hybridizace nukleovych kyselin

o PCR metody

«  Sekvenovani

Hematologie byla prvnim odvétvim medici-
ny, které pouzivalo metod molekuldrni biologie,
a to predevsim pfi diagnostice hemoglobinopatif.

Mutace globinovych gend jsou populacné speci-
fické, odrazeji historicky vyvoj populacnich skupin
a napovidajf hodné o migraci obyvatelstva v fadu
mnoha staleti. Pozdéji se rychle rozvijela i moleku-
[arni diagnostika leukémit. Na pikladu diagnostiky
a lé¢by hemoblastdz je mozno velmi dobfe uka-
zat vyznam pouziti molekuldmich analyz, které
vedly k velkym pokrokdm a zlepsenf vysledkd
lécby déti s akutni lymfoblastickou i myeloidni
leukémif. Detekce specifickych genetickych zmén
je nezavislym prognostickym faktorem, vedla
ke stratifikaci pacientd dle nalezl fuznich gend.
Detekce minimalni rezidudini nemoci v rdznych
fazich lécby umoznuje individudini pristup k lé¢-
bé.V posledni dobé jsou ziskavany nové poznatky
v oblasti diagnostiky vrozenych anémif, hemofilie
a jinych vrozenych poruch koagulace.

Vyuzitie bronchoskopie
v detskom veku

S. Nosal, P. Banovcin

Abstrakt nedodan.
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Duomox
SOLUTAB

prijemna chut

mandarinko-vanilkova

flexibilita podani

tabletu [ze polknout celou, rozkousat nebo rozpustit

ucinnost

vysoka koncentrace éCiva v misté (¢inku

ASTELLAS PHARMA s.r.0. , Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8

Zkrécend informace o pifpravku DUOMOX™ tablety: Amoxicillinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikacni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem plisobnosti. Patfi
do skupiny penicilind. Indikace: Amoxicilin je Iekem prvni volby pro emplnckou |6¢bu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbace chronické bronchitis v komunité. DalSi
indikace: Infekce zpisobené mikroorganismy, které jsou citlive k amoxicilinu, jako: nekteré jiné infekce dychacich cest, infekce urogenitalniho traktu, infekce gastrointestindiniho
traktu, infekce kiize a mékkych tkani. Zpisob podani: DUOMOX® se miize brat pred jidlem, béhem jidlanebo po jidle. DUOMOX® tablety se mohou polykat celé azapijetvodou. Také je
mozné je rozpustit nejmené ve 20 ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou prichut. Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxicilinu nebo k jakemukoli jinému

-laktamovemu antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pripravku. Pacienti majici soucasné i virovou infekci, zejmena infekcni mononukledzu, pacienti s lymfatickou
eukémif. Nezadouci Gcinky: K(ize a sliznice, gastrointestinalni poruchy. Alergické kozni reakce se vyskytuji u amoxicilinu vyrazng Castéji nez u ostatnich penicilind, avsak
pravdépodobné méné Casto nez uampicilinu. Tehotenstvia laktace: Bezpecnostamoxicilinu v tEhotenstvi nebyla ovérena. Amoxicilin je do materskeho mléka vylucovan jen v malych
mnozstvich. Velikost baleni: DUOMOX® 250 20 tbl, DUOMOX® 375: 20 tbl, DUOMOX® 500: 20 tbl, DUOMOX® 750: 20 tbl, DUOMOX" 1000: 14 nebo 20 thl. Posledni revize textu:
1.9.2006. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o reglstram Astellas Pharma’s. 1. 0., Meteor Centre Office Park, Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8, Ceska republika. ZpUsob vydeje:
Vyd%' je vézan na |ékar'sky predpis. Zpasob hrazeni: L&Civo je hrazeno z prostredk veFejného zdravotniho pojiéténi. Registr. Cislo: 1 5/270/93-C. Podml'nky uchovévani: Pri teploté do

, uchovavat v pavodnim vnitfnim obalu.
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I GlaxoSmithKline PHARMACEUTICALS

PARTNERI
AGS - Sport s.r.o. IVT Imuno s.r.o. Nestlé Cesko s.r.o.
APOGEPHA Arzneimittel GmbH Johnson & Johnson, s.r.o. Novartis Vaccines and Diagnostics s.r.o.
ASP CZECH s.r.o. LIFTEC CZ spol. s r.o. Novo Nordisk s.r.o.
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CESKY VYBOR PRO UNICEF Mediclinic a.s. QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
Danone a.s. Medicom International s.r.o. SPIRIG Eastern a.s.
Ferrosan Czech s.r.o. MERCK spol. sr.o. Taktika, s.r.o.
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HERO CZECH s.r.o. Montrose Pharma s.r.o. Wyeth Whitehall Czech s.r.o.
inPHARM spol. s r.o. NANNY - monitor dechu

MEDIALN{ PARTNERI

. =
Pediatrie Z

pro praxi Zdravg‘t)l‘}iﬁl‘;é Sestra portal

EDUKAFARM <. e GRADA FLORENCE diagnoza

PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER - XXVII. DNY PRAKTICKE A NEMOCNICNI PEDIATRIE | 29.-30. 5. 2009



-4 ’ ° ’ -
M'Ive.cna Iijenecka HIW
VVZlva H|PP Plus To nejlepjzz ptirody.
s probiotiky HiPP°®

- inspirovano materskym mlekem

T0 nejlepsi pro prirodu.

™

| ™
-H"FP
Llld

Pbkraémd mlééna kojenecka viiiva
Vhodna zejména pro déti, ohrozené alergii.
| Uréeno pro zvlistni vizivu

- Urtano pro s v
Nasledna rrlliefna doifenské vyiiva

PIus

Nasledna mlieéna dqcenské vyiiva

Urcené pre aviiitnu vytiva

IUS e |
it P Z j 5 \ .

al‘!
Pf.f-bv.l:'-:-

KY OVERENO
veDEC CKY OVERENE
VED

e/ o

- probiotika HiPP® posiluji mi_u- Y
“miminka a podporuji z‘azlvan_

- pocateéni mlééna kojenecka V)'liiva HiPP:'fi Plus'
a HiPP HA1 Plus obsahuje nenasycené LCP mastné
kyseliny, ktere podporuji zdravy vyvoj mozku

Kompletni sortiment HiPP koupite v Iékarnach (lékarnik Vam pozadované vyrobky
objedna) a vybrany sortiment v retézcich Billa (Delvita), dm drogerie, Schlecker (Droxi),
Globus, Hypernova, Interspar, Rossmann, Kaufland a Tesco.
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e-mail: hipp@hipp.cz; www.hipp.cz, www.hipp-babysanft.cz



Nutrilon HA

s unikatni dvojnasobnou ochranou

DVOJNASOBNA OCHRANA
* IMMUNOFORTIS® podporuje spravnou
reaktivitu imunitniho systému

* Castecna hydrolyza bilkovin vyznamné snizuje

mnozstvi alergizujicich latek

nro p]'imzené
posileni
imunitniho
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Nutrilon
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Doporucte détem s rizikem rozvoje alergii véas tu spravnou vyzivu.

Kazdé dité ma pravo na vyzivu, ktera
podpofijeho zdravi.

Matefské mléko je idedlni vyZivou ko-
jencd, nebot doda ditéti vie potiebné pro
rozvoj imunitniho systému. Pokud koje-
ni neni mozné, kojenecké mléko Nutrilon
s obsahem prebiotické smési IMMU-
NOFORTIS® dokaze prirozené posilit
imunitu po vzoru matefského mléka."?

Alergie ohroZuji pies 10 % déti."

Déti s pozitivni alergologickou rodinnou
anamnézou (PARA) viak potiebuji néco
navic. Riziko, zZe jejich imunitni systém ne-
bude fungovat spravné, a ze bude reago-
vat na ,neskodné" antigeny patologickou
alergickou reakci je vysoké (25 - 75 %).
Nekojenym détem s PARA je spravné
doporucovano kojenecké mléko s hydro-
lyzovanou bilkovinou, ¢imz je omezena
antigenicita a riziko rozvoje alergii je
snizeno az 0 50 %.*

Novy Nutrilon HA - optimalni Feseni
pro déti ohrozené alergiemi.

Novy Nutrilon HA totiz FeSi nejen aler-
gie, ale i posilovani imunity pfirozenou
cestou po vzoru matefského mléka diky
Prebiotické smési IMMUNOFORTIS®.
Pocate¢ni mléko je navic obohaceno
o nukleotidy a LCP mastné kyseliny
s dominantni kys. arachidénovou pro
daldi podporu imunity po vzoru matef-
ského mléka.

Dvojnasobné reseni alergii.

Alergie lze fesit dvéma cestami:

1. Omezenim mnoiZstvi antigend (pfi
prevenci parcialni hydrolyzou bilkovin,
pfi lé¢bé extenzivni hydrolyzou).

2. Posilovanim imunity, pro preven-
ci patologické alergické reakce. Imunitu
prokazatelné posiluji prebiotické oligo-
sacharidy (prebiotika matei'ského mléka,
Prebiotickd sm&s IMMUNOFORTIS®).

Nutrilon HA - prokazatelné efektivni
feseni alergii.

Hydrolyzou bilkovin lze sniZit riziko
rozvoje alergii az o 50 %. Pfidanim
prebiotické smési IMMUNOFORTIS®
do vyzivy byl tento efekt zvysen o dalsich
52 % oproti skupiné, kde samotna hy-
drolyza bilkovin nepomohla.™

254
bl
= 20+
3
_é 15
24 HA vyziva
2 104 bez prebiotické
35 smési Nutrilon
kA s prebioti
f: o smési
i MMUNOF
0| p<0,05

Snizeni vyskytu AD diky zvySenému Gcinku HA formule
s prebiotickou smési

*1 Moro G et al. Dosage related bifidogenic effects of galacto- and fructo-oligosaccharides in formula-fed term infants. | Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 34:291-5.

*2 Boehm G, Lidestri M, Casetta P, Jelinek J, Knol J, Negretti F, Stahl B, Marini A. Effect of increasing number of intestinal bifidobacteria on the presence of clinically relevant pathogens. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2003, 4;36:578.

*3 Data UZIS - CR 2003.

*4 Exl BM, Deland U, Secretin MC, Preysch U, Wall M, Schmerling DH - Improved general health status in an unselected infant population following an allergent reduced dietetary intervention programme. | Pediatr

Gastroenterol. Nutr 2003, 32(2): Abstract 100.
*

v

Nutr Res 1998, 18: 1425 - 42.

*6 Boehm G et al. Prebiotics in infant formulas - immune modulators during infancy. Nutrafoods 2005;4:51-7.

Baumgartner M, Brown CA, Secretin MC, vant Hof M, Haschke F - Controlled trials investigating the use of one partially hydrolyzed whey formula for dietetary prevention of atopic manifestation until 60 months age.



