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{ POZNAMKY

prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc., MUDr. Milan Urik, Ph.D., MUDr. Dagmar Ho$nova, Ph.D.
KDORL LF MU a FN Brno

Rozvoj fedi, jako zékladniho komunikac¢niho lidského kanalu, je bezprostfedné a nenahraditelné
zavisly na sluchu. Porucha sluchu rlizné tize az hluchota ma negativni vliv na rozvoji feci. Proto je
nezbytné zjistit moznou poruchu sluchu u dftéte co nejdfive, aby bylo mozno zahajit vhodnou [é¢bu
nebo pridélit potfebnou kompenzacni pomUcku. V novorozeneckém véku nelze spontdnné zjistit
poruchu sluchu, a proto byl zaveden novorozenecky skrining sluchu sofistikovanymi metodami.
Jiz v porodnici probiha vysetfeni otoakustickymi metodami, které odhali moznou poruchu sluchu.
Ve spolupraci s otolaryngologem a foniatrem je pak nejpozdéji do 3 mésicl véku urcen typ a tize
poruchy sluchu. Dité dostava jako kompenzac¢ni pomUcku sluchadla rdznych typd a technické
konstrukce podle charakteru poruchy, v€etné vibracnich. U téZce nedoslychavého ditéte nebo
u neslysiciho probéhne do jednoho roku fada vysetfenf a dité se pfipravi k oboustranné kochlearni
implantaci. Rozvoj sluchu musi byt sledovan u viech détii v dalsich letech Zivota ditéte, a proto byl
zaveden pfedskolni skrining sluchu u 5 letych déti ve spolupraci pediatra a otolaryngologa. V pfipa-
dé potfeby je indikovano pfidéleni kompenzacni pomUcky nebo operacnifesenti. Pfichdzi v dvahu
sluchadla a implantovatelné pomcky typu Adhear, Bonebrodge nebo kochledrniho implantétu.

Brnénské implanta¢ni centrum, jeho détska ¢ast, poskytuje pro détské pacienty komplexnf
nabidku a feseni celého rozsahu viech typl nedoslychavosti aZ k hluchoté. V poslednich 5 letech
bylo v tomto brnénském centru implantovano celkem 78 kochledrnich implantatl u 47 déti (vétsina
oboustranné). Ve stejné dobé byl pouzit u 3 pacientl vibracni systém bonebridge a 1x sluchadlo
systému BAHA a u 18 déti byl pouZit nalepovaci vibra¢nf systém Adhear. Prezentovany jsou indikace
k opera¢nimu nebo konzervativnimu feseni poruchy sluchu. Jsou demonstrovany funkce a vyhody
jednotlivych systémda.

doc. MUDr. Jifina Zapletalova, CSc.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Sexudlnf dozrdvani (puberta) je soucasti pohlavniho vyvoje, jenz zacind jiz v intrauterinnim
obdobi. Jeho fyziologicky prabéh vede k dovrieni pohlavni zralosti, kterd je pfedpokladem budouci
reprodukéni schopnosti.

K hlavnim fyzickym zméndm spojenym s dospivanim patfi:

vyvoj sekundarnich pohlavnich znak,

dozréni a postupné navozeni dospélé funkce ovarii, testes a nadledvin,

ukoncenf télesného rlstu, dosazeni dospélého stavu vyvoje skeletu, svalll a tukové tkané,

ukoncenf rdstu dalsich télesnych organd a tkani.

Opozdénd puberta je charakterizovana chybénim somatickych zndmek dospivani u divek do
13. roku véku, u chlapct do 14 let véku, nebo pokud neprobihd pohlavni vyvoj pfimérené: do 5 let
od objeveni se prvnich zndmek puberty nedojde k dosazeni kompletni pohlavni zralosti. Je ¢as-
téjsf u chlapcd a byva provézena retardaci kostniho zrdnf a télesného rlstu. Ve vétsiné pfipadd jde
o pouhé fyziologické opozdéni pohlavniho vyvoje (u 50-60 %), ale pfi¢inou mdze byt nepoznané
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(O MAM DELAT, KDYZ. ..

(tedy nelécené) onemocnéni systémového typu (napf. celiakie), ale i klasicky hypogonadismus
v dUsledku vrozené nebo ziskané poruchy osy hypothalamus-hypofyza-gonddy (HT-HY-G).

V ordinaci praktického détského Iékare ma dlleZitost kromé ziskani anamnestickych udajd
o dospivaniu prvostupnovych piibuznych, rovnéz idaj o pribéhu ,minipuberty”, kterd by chybéla
u vrozenych poruch HT-HY-G osy. Nezastupitelné misto ma peclivé hodnoceni sekundérnich po-
hlavnich znakd v korelaci s vékem, rlistovou rychlosti a retrospektivnim hodnocenim télesné vysky
pfi jednotlivych preventivnich prohlidkach (a v indikovanych pfipadech i mimo né). Varovné je nahlé
zpomaleni réstového tempa, absence sekundéarnich pohlavnich znak( nebo zastava jejich rozvoje,
které jsou moznym signalem ziskané poruchy hypotalamo-hypofyzo-gonadélni osy (nador CNS,
pocinajici chronické onemocnéni systémového typu, porucha pffjmu potravy, tyrdni nebo zneu-
zivani). Na druhé strané existuje fada nemocf provazenych hypogonadismem (zejména geneticky
podminénych syndromd, vrozenych nebo ziskanych morfologicky determinovanych vad), které je
mozno na zékladé jinych piiznakd rozpoznat jiz v raném véku a chybéni puberty u nich Ize predvidat.

Diferencialné diagnosticka rozvaha vedouci k raciondlnimu vysetfovacimu postupu musf proto
byt u pacientl s absenci puberty v dobé jejiho o¢ekavaného pocatku pokud mozno rychla a vést
k pfesnému stanoveni diagndzy. Potvrzeni hypogonadismu je podminkou vedeni odpovidajici
substitucni Iécby pohlavnimi hormony.

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

Lidské télo ma asi 600 lymfatickych uzlin. Slezina, kréni a nosni mandle a Peyerovy platy jsou
soucasti lymfatické tkané a jejich Ulohou je filtrovat/Cistit” antigeny z extraceluldrni tekutiny. Periferni
lymfatické uzliny jsou ty, které jsou umistény hluboko v podkozi a mohou byt hmatné, pokud dojde
k jejich zvétseni. Lymfadenopatie (LAP) je termin, ktery popisuje stavy, ve kterych se lymfatické uzliny
stavaji abnormalnimi ve velikosti, konzistenci a poctu. Periferni lymfatické uzliny tvofi nejpocetnéjsi
skupinu hmatnych rezistenci na krku. Obecné je lymfatickd uzlina normalini velikosti mensinez 1.cm
v prdméru. Lymfadenopatie (LAP) je ¢asto zplsobena lokdlnim nebo systémovym, benignim, samo-
volnym nebo infekénim onemocnénim. Mlze se viak jednat o projev zékladni malignity. Sedmdesat
pét procent vsech LAP je lokalizovanych, s vice nez 50% vyskytem v oblasti hlavy a krku. Cervikaln{
lymfatické uzliny jsou zapojeny Castéji nez ostatni lymfatické oblasti. Zvétsena lymfatickd uzlina
v lymfaticky bohaté oblasti pfedstavuje vétsinou lokdInf onemocnéni. Pfitomnost cerveného pruhu
(lymfangitida) mdze byt detekovéna v lokalizované infekci. Obecné je to zpUsobeno infekcemi, ale
vétsina nadklickovych lymfadenopatii je spojena s malignitou. Na zakladé réznych geografickych
oblastf je etiologie riizna. Napfiklad v tropickych oblastech je tuberkuléza hlavni benignf pfic¢inou
LAP u dospélych a déti, u nas neni vyloucena, ale ¢astéji se mizeme setkat s atypickou mykobak-
teridzou. Pacienti s lymfomegalii by méli podstoupit kompletni a systematické fyzikaIni vysetfeni
s podrobnou anamnézovu, jenz je nezbytnou a nenahraditelnou soucdsti diagnozy. Méla by byt
vyhodnocena jakdkoli hmatnd lymfatickd uzlina z hlediska umisténti, velikosti, konzistence, fixace
a citlivosti. DalSimi kroky ¢asto nelehké diagndézy jsou laboratorni testy, zobrazovaci diagnostické
vysetfeni a odbér vzorkl tkani k histologické analyze. Ke konfirmaci kone¢né diagndézy je biopsie
tkané obvykle zlatym standardem hodnoceni LAP. | pfes nizkou prevalenci nddorové etiologie
z(stava malignita hlavnim problémem, jak pacientt a jejich rodic, tak lékard.

Bylo zjisténo, ze v prosttedi primdarni péce je prevalence malignity pouze 0,4 % u pacientd
mladsich 40 let a 4 % u osob starsich 40 let. Prevalence ale stoupa na 17 % v odbornych stfediscich
ana 40-60% u vysoce podezfelych pacientd. Studie ukdazaly, Ze jeji prevalence v béZné praxi je
mensi nez 1% u pacientl s nevysvetlenou LAP. Ve vétsiné pfipadl neni nutné dalsi vysetfovani,
protoze pficina byva obvykle ziejma z primarniho hodnocenf (napf. infekce). Pro hodnoceni rezis-
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PROC JE DULEZITE OCKOVAT DETI PROTI HPV?

tenci v oblasti hlavy a krku mohou zobrazovaci metody presnéji identifikovat velikost a distribuci
lymfatickych uzlin a dalsich modalit nez fyzikalni vysetfent.

Ultrazvuk je pro hodnocenf lymfatickych uzlin v povrchovych oblastech, jako je krk, nejvhodnéjsi
neinvazivni metodou pro hodnocenf rezistenci v oblasti hlavy a krku.

Upln anamnéza pacienta je nezbytné pro stanoveni etiologie LAP. V&k, doba prezentace,
trvani symptomda, zékladni onemocnéni a okolnosti, za kterych lymfomegalie byla detekovéna,
maji velkou hodnotu. Diagnéze muze déle pomoci anamnéza expozice zvifat, poziti nékterych
|ékd a potravin, rizikového chovéani a anamnéza opakovanych infekci a snizené imunoreaktivity.
Pokud lymfadenopatie trvd méné nez dva tydny, nebo vice nez jeden rok bez progrese velikosti,
pravdépodobnost malignity je pomérné nizka.

Prvotni rozdélenti rezistenci v oblasti hlavy a krku by mélo byt na vrozené a ziskané. Rezistence
mUzZe byt piftomna jiz po narozeni (cysticky lymfangiom krku, cysta ductus thyreoglossus apod.)
nebo s chronickou drendzi nebo rekurujicimi epizodami opakovaného zdufeni a obvykle je vrozena.
Pritomnost horecky v anamnéze pomaha k diagndze zanétlivé etiologie. Konstitueni pfiznaky jako jsou
horecka, no¢ni poceni, pokles télesné hmotnosti mohou indikovat nddorovd onemocnéninebo gra-
nulomatdzni proces. Bezbolestna a rychle rostouci rezistence je podezreld rovnéz z malignity. Zvétsené
lymfatické uzliny jsou naopak na pohmat bolestivé. Rezistence v oblasti krku, které zplsobuji svym
rdstem kompresi trachey, jicnu nebo laryngediniho nervu, jsou odhaleny velmi rychle, jelikoZ vedou
k Zivot ohrozujicim komplikacim. Pfitomnost amnestickych tdajd o opakovanych oparech, celulitidach,
sinobronchitidach, nebo opakovanych infekcich zvysuije riziko syndromu porusené obranyschopnosti.

Mnoho autorl se zabyvalo vhodnym pfistupem k diagndze a fizeni LAP.V interaktivni pfednasce
autor na zdkladé vlastnich mnohaletych zkusenosti, podlozenych literdrnim prehledem, diskutuje
o doporucenych diagnostickych postupech a popisuje, jak by mél pediatr k rezistenci v oblasti
hlavy a krku pfistupovat.
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Papilomaviry jsou nejcastéjsi sexualné prendsenou virovou infekci. V pribéhu zivota se s infekci
setkd az 80 % sexudlné aktivnich Zzen a muz(, pficemz k infekci dojde velice zéhy po zahéjeni po-
hlavniho Zivota. V poslednich Ctyficeti letech stéle narlistd vyskyt nemoci spojenych s infekci HPV.
Pficinou tohoto nérUstu je pravdépodobné soucasna epidemie papilomavirovych infekci, ktera je
podminéna zménami v sexudlnim chovani ¢lovéka. | kdyz prevazna vétsina HPV infekci probéhne
asymptomaticky, HPV jsou schopné vyvolat fadu benignich projevl charakteristickych vysokou
morbiditou. Zavaznéjsi skute¢nosti je, Ze jsou téZ etiologickym agens fady malignit muzd a zen
v rliznych anatomickych lokalizacich. Pro onemocnéni vyvoland HPV neexistuje 7zadna |écba, ale
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u fady HPV vyvolanych nddord je mozné detekovat premaligni zmény a véas tyto léze odstranit.
Vyhledavani rizikovych jedincd probiha formou screeningovych program. Ve vztahu k HPV se
jedna o screening pro karcinom hrdla déloZzniho. Preventivni sledovan( se téZ provadf u rizikovych
skupin muzd, ktefi maji vyssi pravdépodobnost vzniku andlniho karcinomu.

Velky prllom v prevenci HPV asociovanych malignit nastal s dostupnosti primarni prevence,
vakcinami proti HPV typlm, které nejcasteéji vyvolavaji onemocnéni. Prvni vakcina byla schvalena
ke klinickému pouziti v roce 2006, druhd v roce 2007. Od prosince 2014 je schvélena tfeti vakcina,
dostupnd v Ceské republice od roku 2015. Klinické studie téchto vakcin ukézaly jejich vysokou imu-
nogennost, bezpenost a Uc¢innost. Dlouhodobé sledovani (> 10 let) zatim nenaznacuje nutnost
preockovani dalsi davkou. Vakciny brani vstupu viru do organismu, a proto se jejich vysoka Ucinnost
tykd jedincd naivnich, tzn. téch, kteff se dosud nesetkali s HPV infekci. U jedincl infikovanych mohou
vakciny vyvolat tvorbu protildtek proti HPV genotyptim, s nimiz se jedinec dosud nesetkal, ¢i poten-
covat tvorbu jiz pfitomnych protildtek. Vakciny se téz zdaji icinné pfi snizovani frekvence rekurenci.

V soucasné dobé je mozné podavat détem ve véku 9-13 let vakciny jen ve dvou davkach,
ostatni vekovym skupindm je tfeba podat davky tfi. V populacich s vysokou prooc¢kovanosti je jiz
dokumentovéna efektivita vakcin poklesem vyskytu HPV asociovanych onemocnéni. Incidence
HPV asociovanych malignit je u muz{ nizsi nez u zen, s vyjimkou nadorl hlavy a krku, a proto se
zprvu o vakcinaci chlapcl neuvazovalo. Navic se predpoklddala komunitni imunita. Ta skute¢né
prokdzana byla, ale je striktné ovlivnéna vysi proockovannosti populace.

V soucasnosti i vakcinace proti HPV trpi zvysujici se aktivitou antivakcina¢nich skupin a ta je
Casto dusledkem nizké proockovanosti i v pfipadé existence plné uhrady nékladl od zdravotnich
pojistoven. V této situaci je pohlavné neutraini vakcinace jedinym efektivnim zplsobem prevence
HPV asociovanych onemocnéni u muz(l, a zcela jedinym zplisobem u muzd majici sex s muzi. V Ceské
republice je schvdlena Novela zakona ¢. 48/1997 Sb s U¢innosti od 1. ledna 2018, kterd stanovuje
moznost oc¢kovani i chlapct od 13-14 roku véku za Uhradu.

Cdst autort: byla podpofena v rdmci projektu MSMT CR Ndrodniho programu udrZitelnosti Il (projekt
BIOCEV-FAR) LQ1604 a projektu BIOCEV (CZ.1.05/1.1.00/02.0109), z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj.

MUDr. Jan BoZensky
Détské oddéleni Vitkovicka nemocnice, Ostrava

Mnohé studie prokazuji, Ze mnozstvi i slozenf stravy vyznamné ovliviuje pribéh i lé¢bu nék-
terych nemoci. Potravou pfijiméme mnoho bioaktivnich latek a nékteré z nich se mohou pfimo
vazat na bunécné receptory, ovliviiovat pfepis fady genli a mnohé metabolické procesy. Ukazuje
se, Ze vyziva a pfipadnéa substituce vhodného mnozstvi bioaktivnich ldtek, mize pozitivné i
negativné ovlivnit nejen metabolické procesy a vyvoj daného jedince, ale cestou epigenetického
programovan{ ovlivnit vznik a rozvoj mnohych, dnes jednoduse oznacovanych, civiliza¢nich cho-
rob. Vhodna nutri¢ni intervence u téhotnych, kojenct a batolat pak mdze pfiznivé ovlivnit i dalsi
generace. | pfes relativné dobrou dostupnost pestré a vyvazené stravy, dokazuji mnohé studie
zavazné chyby ve stravovani jiz kojencl a batolat, vyrazné deficity pfi prijmu nékterych vitamind
a naopak, zna¢ny nadbytek soli, nasycenych tukl a cukr(. Bez detailnich znalosti vlivu potravy na
véechny epigenetické procesy, se asi zatim nepodaff nastavit obecné platné doporucen, ale vysledky
mnohych studifi naznacuji moznosti pozitivniho ovlivnéni nejen aktudiniho zdravotniho stavu, ale
i nasi epigenetické vybavy. V pfedndsce budou popsany nejvyznamnéjsi deficity ve vyzivé déti
predskolniho veéku a nejcastéjsi myty ve vyzivé ve vztahu k rozvoji k civiliza¢nim onemocnénim

jako je obezita a metabolicky syndrom.
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COMUZE ANESTEZIOLOG RICI PEDIATRUM?

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Rybi tuky jsou nositeli nékolika velmi duleZitych sloZek vyZzivy. Kromé duleZitych omega
3 mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (EPA a DHA), které jsou naprosto klicové zejména pro rozvoj
mozku a tzv. kognitivnich funkci, véetné tzv. koordinace oko-ruka, maji tyto mastné kyseliny zasadni
vliv i na imunitni a obéhovy systém. Dale je popisovan vliv na schopnost mozku zapamatovat si
urcitou informaci a nasledné si ji vybavit rychleji. Toto bylo prokdzano jak v populaci nejmensich
déti, tak i v populaci dospivajicich. Nejnovéji je zdlrazrovan i protizanétlivy Ucinek téchto mastnych
kyselin, protoze soucasny Zivotnf styl a kromé jiného i nardst détské obezity ma vliv na vznik tzv.
systémového zanétu. Dlouhodoby a chronicky zdnét se v dospélosti podili na vzniku fady one-
mocnént, jako jsou obezita, diabetes, kardiovaskuldrni choroby, nebo deprese a prave EPA a DHA,
tedy omega 3 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem z moftskych ryb, majf vyrazné protizédnétlivé
Ucinky a pomahaji v rdmci prevence téchto onemocnéni. Jejich Ucinek je jesté zesilen pfitomnosti
vitaminu D a E, které se pfirozené nachazf pravé v tuku mofskych ryb.

MUDr. Jan Bozensky
Détské oddéleni Vitkovické nemocnice, Ostrava

V prednasce jsou popsany aktualni poznatky tykajici se preventivnich i terapeutickych moz-
nosti podavani probiotik pfi Uprave stfevni mikrobioty v détském véku. Mimo doporucenych
indikaci jsou prezentovany zékladni pravidla pro vybér probiotik. S ohledem na détsky vék
jsou v zaverecné &asti ukazany mozné interakce pfi nékterych kombinacich probiotik a dalsich
potravinovych doplhku.

doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Neuroxicita béZné uzivanych anestetik na dozravajici mozek malého ditéte je v soucasné dobé
Casto diskutovana a ne zcela prokézana skute¢nost. Prostrednictvim NMDA a GABAergnich recep-
torl v mozku, jejichzZ ovlivnénim si vysvétlujeme plsobeni vétsiny celkovych anestetik, je soucasné
fizeno dozravani centralniho nervového systému. MzZe tak byt ovlivnéna neurogeneze mozku
s nasledkem poruchy kognitivnich a behavioralnich funkci. A¢koliv definitivni vysledky recentnich
klinickych studii nejsou jesté k dispozici, je nutno pouzivat léky s nizsi potencialni neurotoxicitou
(sevofluran, opidty), kombinovat celkovou a regiondlni anestezii a vyvarovat se véem vliviim, které
by mohly pfipadnou neurotoxicitu prohloubit (hypoxie, hyperkapnie, hypoglykemie, hypotermie
apod.). Dulezité je téz vykony v anestezii velmi uvazlivé indikovat zejména u déti do Ctyr let véku.
V pfipadé dotazu rodicd na neurotoxicitu lékd uzivanych v anestézii je vhodné je ujistit, Ze proveden/
vykonu bez celkové anestezie by mélo na rozvoj ditéte neskonale vétsi dopad nez spravné podana
anestezie a pouzit formulaci ,Soucasné poznatky tykajici se neurotoxicity anestetik zdaleka nejsou
dostacujici ke zméné dosavadni praxe”.
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MUDr. Jana Pavlickova, MUDr. Jana Blazkova, MUDr. Barbora Cabanova,
MUDr. Dagmar Maresova
KARIM FN Motol, Praha

PICC a midline katetry jsou vhodnou variantou stfednédobych a diouhodobych cévnich vstup u déti.
PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) je katetr zavedeny z periferie do centrélniho Zilniho feciste.
Jednd se o elektivné zavadény vstup, nevhodny pro urgentni situace. Pfi dobré péci mlze byt zavedeny
az 1 rok. Hlavniindikaci zavedeni PICC je poZadavek zajisténi centralniho Zilniho vstupu na dobu delsi nez
14 dni (dlouhodoba parenterdini vyziva, antibiotickd terapie, chemoterapie, specidlnii.v. lé¢ba nevhodna
pro podani do periferie), a také jako alternativa centralniho Zilniho katetru u pacientt s tézkou koagulopatif,
anatomickymi abnormalitami a vysokym rizikem vzniku pneumotoraxu pfi zavadeéni. Midline katetr je
dlouhodobou variantou periferniho Zilniho vstupu (6 dn — 1 mésic), jeho pouziti je omezené na latky
afarmaka, které Ize podavat do periferie. Oba typy katetr(i jsou vhodné pro hospitalizované i ambulantni
pacienty. Zavadi se za sterilnich podminek s pouZitim ultrazvukové navigace, dle véku pacienta v lokaIni
anestezii, analgosedaci nebo celkové anestezii (kojenci, batolata). U katetr( s vétsim prlsvitem (od 3 Fr)
|Ize pfi dodrzeni zakladnich postupd provadét i odbéry. Pro spravné a dspésné pouzivani PICC a midline
katetrd je zcela zésadni dUsledna odetfovatelska péce, provadéna edukovanym personalem a spoluprace
rodicd a pacientd. Mezi hlavni benefity patif minimalizace moznych rizik pfi zavadéni centralniho Zilniho
katetru, inzerce je ¢asto mozna bez celkové anestezie a zejména snizeni traumatizace détskych pacient(

opakovanymi kanylacemi a krevnimi odbeéry.

MUDr. Pavel Heinige, MUDr. Martin Prchlik, MUDr. Martin Fajt
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Klinika détské chirurgie a traumatologie
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Thomayerovy nemocnice v Praze

Autofi ve svém sdéleni prezentuiji soucasny pohled na problematiku spravné vedené pfrednemocnic¢ni
a ¢asné nemocnicni péce o détského pacienta se zavaznym poranénim, ve smyslu vysetfeni, zajistent
a ¢asné lé¢by a spravného smérovani pacientt do détskych traumatologickych center v pfednemocni¢ni
pécia ddle optimalni obecny algoritmus zajisténi, diagnostiky a definitivni lécby v détském traumacentru.
V ramdi piednasky je uveden piehled aktualné fungujici sité détskych traumacenter v Ceské republice.

Bc. Veronika Zahradnikova
Stiedisko rané péce SPRP, pobocka Olomouc

Incidence poruch autistického spektra v posledni dobé neustéle narlsté. V soucasné dobé
se prevalence pohybuje na hranici zhruba 1 ze 70 aZ 100 déti. Co stoji za stoupajicim poctem
takto postizenych déti je otdzkou na delsi diskuzi, nicnéné svou roli bezesporu hraje predevsim
vC€asna a kvalitni diagnostika téchto poruch. K té pfispélo zaveden( celoplosného screeningu
poruch autistického spektra v roce 2017. Ten probihd béhem preventivni prohlidky batolat ve
véku 18. mésicy, kdy se kromé celkového zhodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte vyuziva
zakladnf dotaznik M-CHAT-RTM (Modifikovany dotaznikovy test pro zachyt poruch autistického
spektra u batolat) a v pfipadé potfeby navazujici dotaznik M-CHAT-R/FTM. V pfipadé, Ze pediatr
po vyhodnoceni dotazniku zjisti zvysené riziko moznosti pfitomnosti PAS (soucet bodd v dotaz-
niku 2 nebo vice) mél by odkazat dité k odborné diagnostice a v idedInim pfipadé pfedat rodine
kontakt na ranou péci (intervenci).
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Stredisko rané péce SPRP, pobocka Olomouc - Regiondini centrum pro déti s télesnym, mentalnim
a kombinovanym postizenim, vede dlouhodobé evidenci zadatell o sluzbu. Hypotézou bylo zvyseni
poctu Zadatelll z fad rodin s détmi s PAS po zavedeni celoplosného screeningu, a tato hypotéza se
opravdu potvrdila. V roce 2015 bylo rodin s détmi s PAS Zadajicich o sluzbu 11 z celkovych 32, v roce
2018 se jednalo 0 23 z celkovych 53 zadateld a k 1. 4. 2019 se momentélné v evidenci nachdzi 5 zada-
teld z celkovych 15. Z evidence viak vyplyva, Ze se sniZuje vék téchto déti (déti ziskavajf diagndzu v
nizsim véku a dive je u nich zahdjena rand intervence). Méni se také zdroje, od kterych se zadatelé o
sluzbé rané péce dozveédéli (vSichni zadatelé, nejen Zadatelé s détmi s PAS). V roce 2015 bylo nejvice
kontaktl na ranou péci zadateldm preddno od détskych psychologt (7 z celkovych 32) a pouze 1
7adatel ziskal kontakt od svého pediatra. V roce 2018 rovnéz nejvice kontakt( zadatelim predali dét-
$ti psychologoveé (9 z celkovych 53), nicméné pfibylo kontaktl ziskanych pfimo od pediatrl (5 z 53).
Alarmujici je, Ze velké mnozstvi zadatell si sluzbu rané péce muselo vyhledat samo (5 z 53) nebo se
o ni dozvédélo od jiné klientské rodiny (8 z 53).

| pfes aktivni depistaZ u pediatrd Olomouckého kraje, o kterou se Stiedisko rané péce, pobocka
Olomouc snaZf, jen nizky pocet zadatell ziskava kontakt na ranou péci pfimo od nich. Z vyse uvedenych
Udajll je patrné, Ze se nejvice zadatell o rané péci dozvi az od détskych psychologt. Pfitom napfi-
klad prodleva, ktera nastédva mezi navstévou pediatra a zjisténim rizika pfftomnosti PAS a ndslednou
navstévou psychologa (¢i jiného odbornfka), mize byt v rozmezi nékolika mésicd, kdy by danému
ditéti a jeho rodiné jiz mohla byt poskytnuta pomoc v podobé rané intervence. Tu stfedisko rané
péce poskytuje ve formé zékladniho i odborného socidlntho poradenstvi (predani kontaktd na dalsi
odborniky, vybér vhodného Skolského zafizeni, podpora pfi Zddosti o socidlni davky, atd.), podpory
rodi¢ v takto ndro¢né Zivotni situaci a predevsim podpory vyvoje téchto déti (rozvoj vsech kognitiv-
nich dovednosti, nastaveni funkéniho komunikacniho systému, rozvoj sebeosbluznych a socialnich
dovednosti a mnoho dalsiho).

Zavedeni celoplosného screeningu PAS jednoznacné vedlo ke zkvalitnéni diagnostiky a v¢asné-
mu zachytu rizika pfitomnosti PAS u malych déti. Nutné je viak rovnéz predat rodindm téchto déti
neprodlené kontakt na ranou péci, protoZe rand intervence je stézejni pro jejich dalsi vyvoj.

doc. MUDr. Pavel Geier, Ph.D.
Division of Nephrology Department of Pediatrics Children’s Hospital of Eastern Ontario
University of Ottawa, ON Canada

Prestoze je zdvazna porucha rdstu pravidelnym pfiznakem chronického selhdni ledvin (CSL),
jako prvnf a jediny viditelny pfiznak se vyskytuje pomeérné vzacné.

Na CSL nejcastéji upozorni vysoky krevnf tlak, hematurie nebo proteinurie, normocytarni anémie,
metabolickd acidéza, metabolické onemocnéni kosti nebo recidivujici hore¢naté infekce mocovych cest.

Kazuistika: Slety hoch se dostavil na pohotovost pro bolesti kolen. Pfi vySetfeni byl ndpadné maly,
jeho vyska byla hluboko pod 3 percentilem. Jeho krevni tlak byl normalni. Mo¢ pfi vysetfeni papirkem
bez ndpadnosti s vyjimkou nizké specifické hmotnosti. Podle rodicd byl jeho pfijem tekutin normalni.
Netrpél pomocovanim. Rodina Zila v fidce osidlené oblasti a odmitala ockovani. Chlapec nemél zadné
stiznosti, a proto nenavstivil Zddného lékafe v poslednich 5 letech. Podle rodicl byl dosud zdravy. Rodicdim
nebylo divné, Ze jeho o dva roky mladsi sestra je o hlavu vétsi, protoze ,holky v tomto véku rostou rychleji.

PYi vySetfeni mél ndpadné genua valga a na RTG koncetin vyraznou osteoporézu. Kreatinin mél
662 pmol/l, ureu 45 mmol/I. V krevnim obraze byla zdvazna anémie (HGB 59 g/I), vysetieni acido-
bazické rovnovéhy potvrdilo tézkou metabolickou acidézu. Z dalsich vysetieni vybiram vyrazné
zvysenou ALP, ionizované Calcium 0,89 mmol/l, fosfat 2,4mmol/I'a PTH 50x nad hornf hranici normy.

Ultrazvukové vysetfen( ledvin odhalilo zvysenou echogenitu obou ledvin s drobnymi cystami
v kortikomeduldrni oblasti. Genetické vysetieni potom potvrdilo mutaci v genu pro nefronoftizu. Lé¢en
byl hemodialyzou, optimalizaci diety, darbopoetinem, bikarbondtem sodnym, aktivnim vitaminem D,
calcium carbonicem. Po Upravé kostniho metabolismu, dokonceni doporuceného ockovania provedent
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viech predtransplantacnich vysetfeni byla provedena Uspésnd transplantace ledvin. Po celou dobu rela-
tivné dobre rostl a v 18 letech doséhl vysky 165 cm. Po celou dobu odmital Ié¢bu rlistovym hormonem.

Zdveér: Porucha rlstu maze byt vzacné prvnim viditelnym pfiznakem CSL. Vysetfeni funkce
ledvin by mélo byt soucésti diagnostiky malého vzrlstu.

MUDr. Radek Litvik
Kozni oddéleni FN Ostrava

Vznik pyodermif (hnisavych koznich onemocnéni) obecné zavisi na piftomnosti mikroba s urci-
tou patogenni schopnosti a obranyschopnosti kiize a celého organismu. O tom, jaky bude vysledek
setkani ¢lovéka s mikroorganismem, rozhoduiji zejména virulence mikroba, velikost infekéni davky
a schopnost organismu reagovat na vniklé agens a charakter této reakce. Z patogennich mikrobd
vyvoldvaji pyodermie zejména stafylokoky a streptokoky. Obrana lidského organizmu proti infekci
se sklada z bariérové funkce kiize, z nespecifickych faktord humorélnich a bunécnych a ze specifické
humordlni a bunécné imunity. Obranyschopnost kiize proti mikroblm je komplexni, tvoff ji pfedevsim
bariérova funkce rohové vrstvy epidermis, kterd je velmi rezistentni proti infekci. Tato rezistence je ur-
¢ena mechanickou kontinuitou kozni bariéry rohové vrstvy, trvalou deskvamaci zevnich vrstev rohové
vrstvy, sekreci volnych mastnych kyselin a produktd degradace filaggrinu, které udrzuji na povrchu
kiize kyselé pH a samy maji také urcity antibakteridInf tcinek. Velmi vyznamnym mechanizmem obrany
kdze proti infekci je produkce keratinocytarnich antimikrobidlnich peptidd (zejména defenzin(), které
in vitro usmrcuji siroké spektrum gram pozitivnich i gram negativnich bakterii, fadu hub a vir(i. Déle
je ktize kolonizovéna fyziologickou mikroflérou, kterd produkuje antibakteridiné plsobici substance.
Bakterie, viry a houby mohou kdZi proniknout pouze tehdy, je-li jeji bariérova funkce porusena.

Podle klinického postizeni kiize délime hnisavéd onemocnéni kozni na ta, kterd postihuji pre-
vazné adnexa (pyodermie adnexalni) a ta, kterd postihuji plosné epidermalni povrch (pyodermie
mimoadnexalnf). Mezi nej¢astéjsi klinické jednotky patfi:

Impetigo contagiosa streptogenes

Pdvodce: Streptococcus beta haemolyticus (Streptococcus pyogenes)

Zdroj ndkazy: nejcastéji déti (streptokokova tonzilofaryngitida)

Klinicky obraz: drobné vezikulky s ¢irym obsahem, po strzenti jejich krytby — krustézni plochy medové
barvy. Hojeni bez jizev, do¢asnou hyperpigmentaci.

Komplikace: postizeni meatus nasi, angulus infectiosus, paronychia, ve 4% postinfekéni glomerulonefritida
Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a citlivost agens na antibiotika

Diferencidlni diagnostika: skupina pyodermif, tinea, syfilis secundaria, Lyelldv syndrom

Terapie: celkova antibiotika dle citlivosti

Ostiofolliculitis (impetigo Bockhardt)

Pdvodce: Staphylococcus aureus

Klinicky obraz: folikuldrné vézana pustula s centraini depresi a zarudlym blizkym okolim
Nejcastgji koncetiny, oblicej, kstice

Diagnostika: klinicky obraz, event. histologie: subkornedIni pustula

Diferencidlni diagnostika: impetigo, papulonekroticky tuberkulid

Terapie: zevni — antiseptika a/nebo antibiotika

Folliculitis a perifolliculitis

Pdvodce: Staphylococcus aureus

Klinicky obraz: solitarni nebo diseminované folikuldrné vazané pustuly se zanétlivym infiltrdtem,
hojeni hyperpigmentaci nebo varioliformnfjizvickou.

Diagnostika: klinicky obraz
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Diferencialni diagnostika: sycosis barbae parazitaria, acne vulgaris, syfilis secundaria
Terapie: zevni — antiseptika a/nebo antibiotika

Folliculitis gramnegativa

Plvodce: Enterobacter, Escherichia, Proteus, Pseudomonas, Serratia, Klebsiella

Klinicky obraz: nej¢astéji v okoli Ust, nosu folikularné véazané pustuly s chronickym prébéhem
Diagnostika: nutna kultivace a citlivost agens na antibiotika

Diferencialni diagnostika: folikulitidy, acne vulgaris, rosacea

Terapie: obtizng, celkové i lokdlné antibiotika, event. celkové izotretinoin

Furunculus/carbunculus

Pdvodce: Staphylococcus aureus

Klinicky obraz: zanétlivy, v hloubce ulozeny, bolestivy hrbol, tvorba centrélniho nekrotického ¢epu,
perforace, hojenf jizvou. Nejcastéji lokalizace — koncetiny, hyzdé, sije. U karbunklu — nekrotizujici
pyodermie vice folikuld, abscesy, pistéle a regionalni lymfadenopatie, mozna je systémova symp-
tomatologie (zimnice, tfesavka, horecka).

Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a citlivost agens na antibiotika

Diferencidini diagnostika: acne conglobata, aktinomykdza, trichophycia profunda, syfilis terciaria gummosa
Terapie: antibiotika a antiflogistika celkove, lokdlné derivancia a antibiotika, u karbunklu i chirurgické fesent

Periporitis

Pdvodce: Staphylococcus aureus

Klinicky obraz: mnohocetné zanétlivé pustuly az nodulo-pustuly na zadech, hyzdich a na 3iji (ze-
jména u novorozenc(l)

Diagnostika: klinicky obraz

Diferencialni diagnostika: furunkuldza, syfilis congenita recens manifesta

Terapie: celkové dle klinického nalezu antibiotika, lokalné antiseptika a/nebo antibiotika

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

Duodenélni ulcerace, nejsou v klinické praxi u détf ¢asté. Bylo nashromazdéno mnoho diikazd,
se na vzniku viedové nemoci Zaludku a dvandactniku (1). Uvadéné vysvétleni nemoci se nyni nezda
byt dostacujici (u 5-20% nemocnych se neprokdze pfftomnost H. pylori ani zvysend spotieba NSAID)
(2). Zvysend pozornost se dnes vénuije i psychosocidlnimu stresu, obzvlast v dnesni uspéchané dobé
s vysokymi naroky na skolnf prospéch ditéte nebo ¢astou dysfunkci jeho rodiny. Kazdy rok zaziva
dnes vice nez 25 000 ceskych déti rozvod nebo odlouceni rodicd. Samotny rozvod je obvykle uz jen
vyvrcholenim jinych stresovych faktord, kterych se dité ¢asto odkryté zUcastnuje a naplno proziva
rodicovsky konflikt a napéti svych nejblizsich osob. Rada studif se zabyva vlivem psychosocialniho
stresu na vznik ulceraci, ale prevézné jen u dospélych. U déti se touto problematikou zabyvajf jen
ojedinélé studie (3). Nazor, Ze viedova choroba ma multifaktorialni podklad, Ize povazovat za vhod-
nou formulaci pochopeni nemoci. Nas3 pffpad dvanactiletého chlapce s alarmujici psychosocialni
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anamnézou muze byt vhodnym pfikladem poukazujicim na multifaktoridlni vlivy (H. pyloria NSAID)
s vyznamnym podilem psychosocidlniho stresu.

Autofi referuji o 12letém chlapci ve stfidavé péci s recidivami viedové nemoci Zaludku
nemoci zaludku a dvanactniku a silnym psychosocialnim stresem doprovazenym bolestmi hlavy
a bficha (rozvod rodicd, konflikty v roding), které si sém mirnil nekontrolovanym podavanim
nesteroidnich analgetik. Rozpad rodiny byl pro néj naro¢ny. Nerad na toto obdobi a hadky rodict
vzpomina. Udéava problémy s prospéchem ve Skole, nedodrzuje zasady spravné Zivotospravy
(¢asto vynechavé obédy a ji nepravidelné). S novymi partnery rodi¢l (pfedevsim s partnerkou
svého otce) nemad dobry vztah. Na otdzku, jak dlouho je ve stiidavé péci, prekvapiveé odpovédél
bez jakéhokoliv delsiho premyslent:,, T rok, 6 mésicii a 23 dni”. Opakované se u néj vyskytly bo-
lesti hlavy a bficha, které jsou obvykle [é¢eny (tablety si ddvkuje sém, nelze urcit, jaké je ¢etnost
uziti) nesteroidnimi analgetiky.

V diskuzi autofi uvadéji, Ze meta-analyza 25 studif z roku 2002 v dospélé populaci udava, ze
H. pylori a NSAID jsou dva nezavislé rizikové faktory, které signifikantné zvysuiji riziko vzniku pep-
tickych ulceraci (15).

Guariso a spol. (1) v pfehledovém ¢lanku zkoumali epidemiologii, diagnostické postupy a do-
stupnou lécbu peptické viedové choroby v détském véku. Parametry a vysledky vybranych studif
7 let 2002-2012 zpracovali do Tabulky 1, kterou jsme doplnili o dalsi publikaci z roku 2013 (4). Ze viech
zarazenych studif Ize konstatovat, Ze az u 29-48 % pacientd s viedovou nemoci nebyla objasnéna
jeji pficina, coz vede k zamysleni nad dalsimi moznymi rizikovymi faktory. Zvlastni pozornost by méla
byt vénovéna predevsim tém neorganickym, tézko zméfitelnym a hodnotitelnym, k nimz nespor-
né patfi i psychosocialni stres. Diaconescu a spol. (3) se v retrospektivni studii zabyvali rizikovymi
faktory vzniku peptickych ulceraci u déti. Kromeé H. pylori (71 %) byly u 84 détf ze souboru za dalsf
rizikové faktory uvedeny nevhodna strava (63 %), koufeni (58 %), alkohol (16 %) a psychologicky stres
(27 %). Vysledky jejich studie potvrdily vliv psychologického stresu (Skolnf stres, rodinné konflikty,
problémy s vrstevniky) na vznik viedové choroby u déti, a to zejména v dospivani. V nasi kazuistice
dvanactiletého chlapce se objevily hned dva vyznamné rizikové faktory pro vznik ulcerace, a to
infekce H. pylori (s nejvétsi pravdépodobnosti ziskanéd od infikované matky) a nekontrolované uzivani
NSAID. Pfesto klademe velky dliraz na psychosociélni stav pacienta a fadime jej k dalsimu ddleZitému
rizikovému faktoru nemoci, pokud mozna k nejdllezitéjsimu. Aktudlné zvyraznény neuroticismus,
sklon k Uzkostnému prozivani zménéné rodinné situace jsou pravdépodobné pFicinou opakovanych
bolesti hlavy a bficha (psychosomatickych potiZi) chlapce, které si opakované 1é¢il pomoci NSAID.
VSechny tii u néj prokdzané faktory se na etiopatogenezi onemocnéni podileji. Nabizi se k tvaze,

7e nadmérny stres v ni mize hrat dominantnf roli.
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MUDr. Barbora Branna
Psychologicka a psychosomatickd ambulance Ostrava

Psychosomatické potize déti se Casto projevuji nezvyklym prdbéhem onemocnéni, somatickymi
projevy, které nemaji medicinské vysvétleni a rdznymi atypickymi symptomy.

Ty mohou souviset s psychosocialnim prostfedim ditéte.
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Prehled studif zabyvajicich se viedovou chorobou u déti a jejimi rizikovymi faktory, publikovdny v letech
2002-2014 (zpracovdno podle Guariso G, et al,, 2012)

Autor, rok | Metoda studie | Pocet vyset- | Viedova choroba | Infekce | Uzivani |,Neznamy”
fenych déti | gastroduodena | H.pylori | NSAID | rizikovy
faktor
Bontems et | Multicentrickd, | 202 pfipadd, | 202 60/202 23/202 97/202
al. 2013; (3) prospektivni, 390 kontrol | Ulcerace 71 (32 %) (11,4 %) | (48,0 %)
studie pfipadl gastrické 34
a kontrol duodendlini 34
gastrické
i duodendlini 3
Eroze 131
gastrické 83
duodenalni 38
gastrické i duo-
denalni 10
Kalach etal. | Multicentricka, | 694 56/694 (8,1 %) 15/56 8/56 24/56
2010; (2) prospektivni Ulcerace (27 %) (14 %) (42,8 %)
gastrické 17
duodenalni 7
Eroze
gastrické 31
duodenélni 15
Huang etal. | Monocentrickd, | 1234 67/1234 (5,4 %) 32/67 11/67 24/67
2010; (4) retrospektivni gastrické 27 (47,7 %) (16,5%) | (35,8 %)
a prospektivni duodenalni 40
Egbaria et al. | Monocentrickd, | 751 169 (22,5 %) 112/169 34/169 | 49/169 (29 %)
2008; (17) retrospektivni Ulcerace 51 (6,8 %) | (66,3 %) (20,1 %)
Eroze 118 (15,7 %)

Symptom nebo potiz velmi casto patfi do rodinného trojuhelniku otec-matka-dité. Dité je jen
nositelem a pomysinou ,anténkou’, zdviZzenym prstem, upozornénim — Ze nastala potieba zmeény.
Ta zména se mUze tykat vztahd, zabéhanych vzorcd chovani, zivota rodiny.

V pediatrii madme velkou vyhodu, Ze kndm s détmi chodi i rodinn{ prislusnici. MGZzeme tedy
|é¢it nejen nase détské klienty, ale i jejich rodinny systém.

V kazuistice, kdy k vysetfeni pro opakujici se bolesti hlavy pfichdzi mama s dcerou poukazi na
to, s ¢im vsim muze pediatr pfi vysetfeni ,zachazet” a ¢eho si mUze vsimat.

A jak je pro kazdodenni praxi vyhodné znat zéklady psychosocialnich zakonitosti vyvoje ditéte v rodiné.

V détské ambulanci bézné odebereme anamnézu, vysetiime, udéldme vie potfebné k diagnos-
tice. Pokud najdeme somaticky problém — [é¢ime.

Pokud nenajdeme vysvétleni — diagndzu - pficinu:

uzndme potize i pres negativni somaticky nélez,

uklidnime rodinu, Ze s takovou situaci mame opakovanou zkusenost a umime s ni zachdzet,

to ndm umozni dale neprovadét zbytecna vysetienf iniciovana obavami rodicd,

muUzeme si to dovolit,

domluvime si kontrolu k ,mapovani” potiZi,

doprovazime rodinu a v pfipadé pfetrvavani symptom0 odesfldme k psychoterapeutické

(psycholog) nebo psychosomatické (Iékaf psychosomatik) konzultaci.

Ve se déje v bezpeném rdmci vztahu lékaf — pacient — rodina.
doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Psychomed, s.r.0., a PKFN Olomouc

Détsky psychiatr vi, Ze somatické projevy jsou velmi ¢astym klinickym obrazem psychickych
poruch u déti. Dité nedokaze popsat pficiny a souvislosti potizi, nema rozvinuté abstraktni mysleni.
Nékdy je hledani pficin nemoci snadnéjsi, nékdy ovsem velmi sloZité. Budeme demonstrovat klinicky

obraz, ktery byl velmi bizarni a v mnoha smérech komplikovany. Prakticky nebylo nic typického,
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hledu réznych odbornikd.

Zakladnim pfiznakem byl bizarnikasel, spise pfipominajici stekot. Chlapec byl uz dfive lé¢eny pro
alergii, proto byla prvni Ié¢ba zamérend timto smérem. Nasledovala dg. spastické dysfonie na ORL
a chlapcibyla doporucena Ié¢ba pedopsychiatricka. Prvni diagndza v nasf ambulanci byla dg. Tikova
porucha (fonacni tiky), susp. Tourettova nemoc. Kromé ndpadnych fonaci se objevilo zvlastni drzeni
téla (chodil v predklonu), obcas pady na kolena. Neurologické vys. souhlasilo se zavéry psychiatra, EEG
bylo v normé. Zhruba ve stejné dobé se objevily potize v oblasti GIT, byly zjistény drobné eroze v oblasti
7aludku, podezfeni na hidtovou hernii bylo pozdéji vyvraceno. Chlapec jedl malo, spise vybérové, stav
postupné naplhovat dg. atypické mentalni anorexie. Mél také zvIastni projevy chovani pfi usinani,
které matka popisovala jako zachvaty, kdy pfi usinani kvilel a vyzadoval matcinu pfitomnost. Samijsme
pfi ndvstévach v ambulanci, kam obvykle pfichazela celd rodina, pozorovali poruchu sourozenecké
rivality (mladsi zdravou sestru, ,sluni¢ko” rodiny, dokézal neustale napominat, kritizovat, manipulovat).

Chlapec byl z Uplné rodiny, oba rodice vysokoskoléci v povolanich se znac¢nou spolecenskou
prestizi, orientovani na vykon. Chlapec v té dobé Uspésné zvladl pfijimaci zkousky na viceleté
gymndzium, zpival séla v détském souboru, stale ale touzil po vétsim Uspéchu, mél zna¢né ambice.
Zatimco maminka byla spise overprotektivni, otec sice milujicf, ale ndro¢ny, nékdy lehce impulzivni,
zneklidnény chlapcovymi ndpadnymi projevy.

Kasuistiku demonstrujeme jako ukdzku zdanlivé monosymptomatické poruchy (bizarni fonacni
tik), jejiz 1é¢ba se na pocatku nezdala slozitd, nakonec viak psychicka porucha zasadnim zplsobem
ovlivnila globélni fungovani chlapce. Postupné vyplouvaly na povrch dalsi mozné pficiny a souvis-
losti, které obraz i [é¢bu komplikovaly. Stav se upravil az po 2 letech, pficemz ani dnes nelze stav
jednoznacné diagnosticky (dle klasifikace MKN) zafadit.

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK, Praha

Zbozrioval jsem byt nemocny. A to nikoliv ze zcela prostych davodd, kvdli kterym si nemoc oblibili lini
Zdci, dokonce ani tak ne kvdli ojedinélému privilegiu stonat v maminciné posteli, kterd byla umisténa ve
svétlejsim pokoji, kde byla okna na jih — ale kvdli tichu. Kvali priméii mezi matkou a starym K, které bylo
vynuceno mou nemoci, kdykoliv jsem mél anginu nebo chfipku.

Wojciech Kuczok: SMRAD

To, co vsechny Zivé systémy — od bakterie po ¢loveéka — hledajf, je stav, kdy se citi dobfe. Pocit
bezped], jistoty a nasycenf zakladnich potfeb je to, co by ndm zajistilo Stastny Zivot od pocatku az
k blaZzené smrti. JenZe je tu fada prekazek a Zivot nenf pohodové cesta rlizovym sadem, ale vécny
souboj s neptizni. Cim lepsi Fidicl systémy, tim Usp&inéjsi zviadani. Mozek ¢lovéka je v tomto ohledu
velmi dobrym nastrojem, také vzhledem k tomu, Ze v také dal3ich systémech ma uc¢inné pomocniky.

Nikdo nenf dokonaly a chyby se snadno vloudi. Strategie Uc¢innd v jednom pfipadé muze byt
velmi nevyhodné v jinych situacich, pfesto je znovu pouzivéna; to je tfeba pfibéh zanétd, které
se z plvodniho cile v dalsim pokracovani obrati proti tkdnim vlastniho organismu. Také sloZitéjsi
chovani, plvodné Ucelné, maze jindy vyznit naplano az ke skodé. Podivejme se na mechanismus
vzniku chyb, které se mohou odehrat ve vyvoji kazdého:

Malé dité je svédkem rodicovské hadky, ma strach a da jej najevo; pocit odpovida emoci, neboli
oba procesy jsou kongruentni, rodice viak v hadce pokracuji. Dité se bezmoci a strachy rozplace,
ale rodice svou pfi nekonci. Dité se pokusi néco s ohrozujic situaci udélat a jeho prvni strategif je,
Ze predvede kadparka, protoZe vi, Ze to vzdycky vsechny rozesmalo. Hadka viak nekonci. Dité je
kreativni a zkusf dalsi variantu: zesiroka se rozkroci, da si ruce v bok a ,strasnym” hlasem babicky
pronese rozzlobené: ,Ted uz toho mam pravé dost!” Rodice se rozesméji a je po hadce. Vyjde-li ditéti
tento postup nékolikrat, vytvoli se naprosto nespravné spojeni a do paméti se mu zapise zkrat:
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Uzkost = rozhofcent, roz¢ileni a k tomu néco agrese. A do budoucna bude jeho pocit (rozcilenf)
inkongruentnf's jeho emoci (Uzkost).

Jesté zajimavéjsi mize byt, kdyZ se dité v zachvatu Uzkosti a zmatku usilovné rozkasle. Stejny
vysledek, konec hadky a navic laskyplnd péce a dalsi vyhody, to vse se zapise rychle do pamétové
databéze. Kasel je obranny reflex, ktery je mozné spustit z jakékoliv oblasti nervu vagu, bloudivého
nervu, tedy také z té, kterd ma blizko k emocnim centrlim. Dité to rozhodné nedéld umysinég, ne-
védomé strategie hledajici klid a bezpeci ho po tfetim Uspésném zopakovéani bezpecné navedou
a stresova odpovéd kromé aktivace adrenergniho systému nabudi tentokrét také bloudivy nerv.

Proto je namisté rodinna terapie, protoZe zdroj problému je v celém rodinném systému a jinak

pro samotné dité se tézko najde reseni.

MUDr. Pfemysl Krejci, Ph.D.
Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie FN Olomouc
Klinika zubniho |ékafstvi FN Olomouc

Prevalence Uraz( docasnych zub( ve vékové skupiné 0-6 rokd prekracuje 50%, vrchol incidence
lezi mezi 2. a 3. rokem véku a podil poranéni periodontélnich tkani je vétsi nez 80 %.

Hlavnim cilem o3etfeni je volba metody, kterd zbavi dité bolesti a sou¢asné nebude ohroZovat
vyvoj zarodkU stalych ndstupcd. Vybér lé¢ebného postupu Urazu docasnych zubU je ¢asto ndrocnéjsi
nez samotné osetfenf a nejveétsim problémem v praxi byva nezvladnuti pourazové situace — jak
ze strany déti, tak neSkoleného zdravotnického persondlu. Na obé tato zakladni témata reagovala
International Association of Dental Traumatology (IADT) tim, ze opakované vydala doporuceni pro
osetfovani Urazl docasnych zubd.

Obsahem tohoto sdélenf jsou praktické zkusenosti pfi aplikaci doporuceni IADT u Uraz{ perio-

dontélnich tkédni docasnych zubl predstavené na nékolika drobnych kazuistikach.

MUDr. Eva Misova, Ph.D.
Klinika zubniho lékafstvi Olomouc, Lékaiska fakulta UP a FN Olomouc

Zubni kaz v raném détstvi — Early Childhood Caries (ECC) — je pouZzivany termin pro zubni kaz
kojencd, batolat a predskolnich déti. Je to multifaktoridIni, pfenosné a infekéni onemocnéni, které diky
své vysoké prevalenci, vlivu na kvalitu Zivota malych déti a potenciondlnimu riziku poskozeni stalé
dentice, je pravdépodobné jednim z nejzavaznéjsich a nejdrazsich onemocnéni u déti. Klicovymi
faktory vzniku ECC jsou kariogenni mikroorganismy, sacharidy, slina a vnimava zubni tkan spole¢né
s ekonomickymi, socidlnimi, kulturnimi a behaviordInimi aspekty.

V ramdi longitudinalnf prospektivni studie bylo v Olomouci v Ceské republice vy3etieno 140
pétiletych déti v rdmci bézné preventivni stomatologické prohlidky na Klinice zubniho Iékafstvi
v Olomouci. Matkdm déti byl pfedan dotaznik zaméreny na dietetické ndvyky, ustni hygienu
a pourziti fluoridovych pfipravkd u déti, dale obsahoval blok otdzek tykajicich se véku, vzdélani,
socioekonomického a rodinného stavu matek a jejich obecnych ndzord na zubni kaz. Vy3si kazivost
pozitivné korelovala se Spatnou hygienou, nevhodnymi dietetickymi ndvyky a nizsim vzdéldnim
matky. Vzdélanf matky je vyznamnym prediktorem rizika ECC a je vieobecné povazovano za pficinu
rozdilu v kazivosti pfedskolnich déti.
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SPIS — SYSTEM PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZB

OTNICKYCH ZARIZENICH. KOMUNIKACE NA

Eva Hilkova, Mgr. Pavla Medkova, Mgr. Svétlana Kasubova
Systém psychosocidlni intervenéni sluzby - SPIS, FN Olomouc

Systém psychosocidlnf intervencni sluzby (SPIS) ve zdravotnictvi poskytuje prostfednictvim
vyskolenych zdravotnikd podporu nejen svym koleglim zachranardm, 1ékaféim, zdravotnim sestrdm,
ale i pfibuznym, zndmym a svédkdm necekanych a néhlych udalosti, pfi kterych dochézi k ndhlému
poskozeni zdravi v disledku nehody, ndhlého onemocnéni ¢i imrti.

Zdravotnictvi je velmi specificky obor lidské ¢innosti, v némz se setkévaji pacienti se svymi
pomahajicimi, tedy se zdravotniky. Treti stranou pomysiného trojuhelniku jsou blizci, pfibuzni pa-
cientd. | oni ¢asto vstupuji do prostoru zdravotnického prostredi. Tato vzdjemna setkani, zejména
pfi ndhlych a téZkych onemocnénich, Urazech, nebo dokonce Umrtich, nebyvaji radostnd, chténs,
ani pldnovana. Naopak, nékdy k nim dochézi za lidsky velmi obtiznych, ¢i tragickych okolnosti.

SPIS je zde proto, aby nabizel a poskytoval podporu v roviné prvni psychické pomoci. Umozniuje
vyuziti kolegidlnf (tzv. peer) péce viem zdravotniklim, které zasahla tézka, pfedevsim profesni, zku-
Senost. Druhou ¢asti systému tvori zdravotnicti interventi, jez naopak poskytuji podporu akutné

psychicky zasazenym blizkym pacientd, ¢i zemfrelych.

Vitézslav Vurst, B.Th.
Systém psychosocidlni intervenéni sluzby - SPIS, FN Olomouc

Setkani s nemoci — a to bez rozdilu jeji zavaznosti — otevird u pacienta, u jeho blizkych, ale ¢ato
i u odettujiciho persondlu fadu otézek. Jejich okruh a hloubka je o to vetsi, ¢im zavaznéjsi onemocnénije.
Jedné-li se viak o pacienty v détském véku, jejich sila a bolestivost se jesté znasobuje. Nabidka rozhovoru
s nemocni¢nim kaplanem v takové chvili je pro vétsinu lidi v té chvili spojena spiSe s pfedzvésti Spatnych
zprav a mnozf na ni reagujf odmitavé. Pomoci mdze byt spravné pochopeni toho, co kaplan nabiz, ale
také - a ¢asto se to pravé od toho odviji — spravné predstaveni toho, co v rozhovoru s kaplanem nabizime.

Mgr. Pavla Medkova, Eva Hiilkova
Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby - SPIS, FN Olomouc
Posluchaci budou sezndmeni s praci interventa, kratkou kazuistikou. Cilem prezentace je se-
zndmeni s moznymi riziky komunikacnich bariér ze stran oSetfujictho personalu.
Mgr. Eliska Moravcova, DiS.

Oddéleni péce o rodinu a déti Magistratu mésta Olomouce

Prvni ¢ast besedy bude zaméfena na zakladni pfedstavenf toho, jak prakticky postupuje pra-
covnik OSPOD v pffpadu zanedbavaného, tyraného ¢i zneuzivaného ditéte. Druhd ¢ast se bude
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vénovat dotazlim sméfovanym na oblast ndhradni rodinné péce. Bude mozné probrat naptiklad
prava péstouna, porucnika, opatrovnika ve vztahu k dftéti, dale vliv Upravy rodi¢ovskym kompetenci
na rodinu, dotazy na postup a kompetence pracovnika OSPOD pfi nastavovani ndhradni rodinné
péce nebo také otdzky na téma v¢asného zachyceni pripadu zanedbévaného ditéte. Format besedy
bude nabizet moznost odpovédét na Vase dotazy k danému tématu.

Bc. Anna Skafupova, prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Vyvojem mediciny i oSetfovatelstvi prosel vztah lékafe a sestry mnoha proménamia v dnesnf
dobé dostava zcela novy rozmér. Plvodnim poslanim sestry bylo pfijimat a plnit rozkazy. Zména
pfisla jiz za dob Florence Nightinghalové, ktera poloZila zaklady novodobému osetfovatelstvi, jez
jsou zalozeny na vzajemné efektivni spolupraci Iékarl a sester. Existuje nespocet vyhod plynoucich
prave z vhodné interakce mezi Iékafi a sestrami jakozto rovnocennymi partnery. Takova interakce
zahrnuje koordinaci a kooperaci zdravotnického tymu, komunikaci v ramci tymu, sdilenf a feSenti
problémd, a pfedevsim pochopeni sebe a svych roli navzéjem. Nejvétsim pozitivem plynoucim
z efektivnich interakci mezi Iékafi a sestrami je profit pro pacienta, kdy dle diikazd dochézi ke zvy-
Seni bezpecnosti poskytované péce a zlepseni vychozich cild [é¢by. Jiz v roce 2006 byl realizovén
vyzkum, kde hlavnim podstatnym vysledkem byl fakt, Ze v pfipadé efektivni interdisciplinami
spoluprace a predevsim komunikace, dochazi ke zlepseni vychozich vysledkd pacientl az o 5 %.
Dalsi dopad spoluprdce je patrny i pfi sledovani kvality zdravotnickych sluzeb. Stavajici systém
zdravotni péce a jeho kvalita v poskytovanf zdravotnich sluzeb je na velmi vysoké Urovni. Kvalita
je kontrolovéna i fizena. Pfedpokladem pro zajisténi kvalitnich zdravotnickych sluzeb pro pacienty
je vysoké a kontinualni vzdélani Iékard a vseobecnych sester. V ramci poskytovani zdravotni péce
dochazf ke snizeni ndkladd, zvysuje se spokojenost pacientll a v neposlednf fadé i spokojenost
zdravotnikd. V dnesni dobé pozorujeme rozvoj technickych vymozenosti a pokrokovych techno-
logif, nesmi byt vsak opomijena vyznamnost lidskych zdrojd. Lepsi vztahy na pracovisti mimo jiné
snizuji fluktuaci a pfinaseji prijemnéjsi atmosféru na pracovisti, kde se sniZzuje mira stresu, a tim
i riziko moznosti vzniku medicinskych chyb. Velké mnozstvi provadénych vyzkumU poukazuje na
aktualnost tématu a potfebu feseni problému spoluprace tak, aby spolupréce byla chapédna jako
proces pozitivni komunikace mezi ¢leny tymu, kterd reaguje na aktudini potfeby pacientl. Pro
zménu je dllezitd informovanost o nutnosti rovnocennych vztaht a poteby efektivni komunikace
a celkového zlepseni vztaht. Cilem této prace je uvédomit si tyto potieby, hledat vhodné strategie
a moznosti feseni problému neefektivni interakce mezi zdravotnickymi profesionaly a aplikovat je do
praxe. Prvnim klicem k Uspéchu je akceptace problému. Vyvstavé potteba celkové zménit nastavend
pravidla v postavenf [ékafll a vieobecnych sester a kldst dlraz na kvalitni meziprofesni vztahy, jez
jsou predpokladem pro tu nejlepsi poskytovanou zdravotni péci pacientdim.

Mgr. Anna Hejtmanova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Prispévek popisuje dominantni anamnestické Udaje, klinické pfiznaky, diagnostické postupy
a odetfovatelskou pécina JIRP o dité s prvotnim zachytem diabetu mellitu 1. typu. Vétsinou se jedna
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o akutnfi stav charakterizovany ketoacidézou, hyperglykemif a dehydrataci. Pfi nekomplikovaném
pribéhu a dobré spolupréci dité stravi na JIRP pfiblizné 2 az 4 dny.

Miloslava Zajickova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

V détském véku stale pfevazuje DM 1. typu, ktery se vyskytuje u 98 % déti s cukrovkou. Hlavnim
cflem v 1é¢bé diabetu u déti je dlouhodobé udrzet glykemii v pasmu, které se pfiblizuji hodnotam
glykemif zdravych jedinct.

Jedinou lé¢bou diabetu u déti je aplikace inzulinu. Nenahraditelnym pomocnikem v [é¢bé je
stalé méfeni glykemie glukometrem, pouZivani modernich inzulinovych per a inzulinovych pump.

Dokonaly pfehled o vzestupu a poklesu glykemie nyni poskytuje kontinudlni monitoring
glukodzy. PFi spravném pouzivani monitoringu se zlepSuje kompenzaci déti a zmirfiuji se obavy

déti a rodicl z hypoglykemie.

Mgr. Jana Dockalova', MUDr. Josef Tenora', MUDr. Petr Dominik?
'Détské oddéleni Nemocnice Prostéjov
2Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno

Pribéh 13letého chlapce s mukopolysacharidézou lll. typu (Sanfiliplv syndrom), u kterého
doslo v unoru 2018 ke zhorsenfi stavu s nutnosti UPV. Po hospitalizaci na Klinice détské aneste-
ziologie a resuscitace v Brné byl pfeloZzen na Détské oddéleni Nemocnice Prostéjov a zafazen
do Pilotniho programu VZP pro pacienty na DUPV. Tento program byl zaveden do praxe od
1..9. 2017, je ur¢en pro pacienty VZP, ktefi vyzaduji UPV. Do projektu je zaclenéno v rémci CR
5 pracovist, jedno z toho je také SMN, a. s. Zajistujeme kompletni péci o pacienta v domacim
prostredi, v¢etné Iékarské i osetfovatelské péce, pristrojového vybaveni, spotifebniho materidlu.
Toto je realizovano formou navstév Iékafe a sestry naseho détského oddéleni v rodiné ditéte,
kdy zajistujeme vymeénu TSK, proplach podkozniho i. v. portu, odbéry biologického materialuy,
kontrolu FF, ventila¢niho rezimu atd. Navic rodi¢e maji moznost telefonické konzultace s |ékafem
nebo sestrou nepretrzité v pribéhu 24 hod. Velky vyznam pro rodinu md i respitni péce, kterd ji je
poskytovéana. Uzce spolupracujeme s firmou dodavajici pFistrojové i materidlni vybaveni, véetné
servisu pfistrojl. Péce o chlapce je pfikladem multioborové spolupréce zdravotniki mnoha obor(
a rovnéz firmy zajistujici potfebné pfistrojové vybaveni. V souc¢asné dobé je v ramci SMN, a. s.
v tomto programu zafazeno 5 pacient.

V kazuistice se poukazuje na to, co vse musi rodice zvlddnout, aby si mohli vzit chlapce
domd a starat se o néj doma. Dulezité je i nasledné zajisténi zdravotni i osetfovatelské péce,
vybaveni a pomdcek. Pro nas je dllezitd zpétnd vazba od rodi¢l a pecujicich osob, Ze jsou
velmi spokojeni a mohou pecovat o své blizké v domécim prosttedi. Péce o chlapce je pfikla-
dem multioborové spolupréace zdravotnikd mnoha obord a rovnéz firmy zajistujici potfebné

pfistrojové vybaven.

Bc. Alena Matéjova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Enterdlni vyZiva (EV) v domdcim prostiedi je chdpdna jako podavanf nutri¢nich roztok do
traviciho traktu, a to bud formou popijeni nebo sondou. Domdaci nutri¢ni péce ve srovnani s hos-
pitalizaci umozriuje détem lepsi kvalitu Zivota, zlepseni psychického stavu a je financné vyhodnéjsi.

Domadci enterdlnf vyziva — indikace, zpUsoby aplikace, mozné komplikace a edukace.
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Stanislava Roubova, DiS.
Oddéleni urgentniho ptijmu a LSPP déti, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Cil: sezndmit na pfikladu kaziustiky s péci a zakladni monitoraci u pacienta s poruchou védomi
na podkladé cévni mozkové piihody.

Kazuistika: 13lety chlapec byl pfelozen na OUPDet z détského oddéleni okresni nemocnice
s progredujici poruchou védomi trvajici 48 hodin. Pfi pfijeti byl zhodnocen dle ABCDE. Dychaci cesty
mél volné prlichodné, spontanné ventiloval dostatecné, byla tendence k bradykardii a hypertenzi
v ramci obrazu nitrolebn{ hypertenze. Bulby stacel vpravo, zornice mél izokorické. Lékaf indikoval
restrikci tekutin, provedeni CT angiografického vysetfeni se zavérem: rozvinutd ischemie a. cerebrf
anterior a a. cerebri media vpravo pfi Uplném uzdveru a. carotis interna nad bifurkaci. Pacient byl
predan pfes anesteziologicko-resuscitacni oddélenf (KARIM) k neurochirurgickému vykonu — de-
kompresivni kranioektomie.

Zdvér: Ukolem sestry pecujici o pacienta s poruchou védomi je zajistit dostate¢nou prdchodnost dy-
chacich cest a ndsledné ventilaci s oxygenaci. Zména vitalnich funkci s prohloubenim bradykardie a nardistu
krevniho tlaku se zménou védomi na GCS 8 a méné znaci zavaznou nitrolebni hypertenzi s moznosti vzniku
okcipitalniho konu. Tento stav by bylo nutné fesit zajisténim dychacich cest trachedini intubaci a kroky ve-
doucimi ke sniZzenfintrakranidlntho tlaku. Proto je péce zkusené sestry o takového pacienta nezastupitelna.

RNDr. Pavel Suchanek
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Abstrakt na strané 12.

Bc. Monika Chromcova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Vimunologiivyuzivdme k diagnostice kozni prick testy (SPT) s inhala¢nimi alergeny nebo na-
tivnimi potravinami, atopy patch testy (APT), eliminacné-expozi¢ni testy s potravinami — nejcastéji
s bilkovinou kravského mléka nebo vajec¢nou bilkovinou.

Samostatnou kapitolu potom tvoii laboratorni metody — vysetieni bunécné a protilatkové imunity,
stanoveni specifickych IgE protildtek proti jednotlivym potravindm i jejim komponentlm, hmyzim jeddm,
pyllim, rozto¢m, domacimu prachu, zvitec srsti, plisnim, nékterym Iékim a profesnim alergendm.
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CONOVEHO V DETSKYCH AMBULANCICHALERGOLOGIE A PNEUMOLOGIE

K lé¢bé imunodeficiti provadime poddniimunoglobulinii (IgG) bud v podobé intravendzni
nebo subkutannf infuze.

PYi prokdzané precitlivélosti na travy, plevele, dfeviny (bfiza), roztoce, plisné nebo zviteci epitelie
(kocka, pes) provadime sublingudlni alergenovou imunoterapii. Pti precitlivélosti na hmyzi jedy
(vCela, vosa) probiha injekéni (s. c) aplikace imunoterapie.

Potravinovd alergie (PA):
imunologicky fenomén 21. stoleti
hlavni pfi¢ina celkovych Sokovych reakcf
specifika v CR
rodinna dispozice a dédi¢nost
hlavni cesta k primarni potravinové senzibilizaci
velkd osma
zkfiZzena reaktivita
diagnostika PA
projevy PA
anafylaxe navozend potravinou
|écba PA
progndza PA

Jana Zavodska
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Predstaveni nového ambulantniho Useku Alergologie, pneumologie a imunologie. Seznameni
se specifickyni vysetfovacimi metodami dychacich cest.

V ambulanci alergologie provadime vysetient:

Spirometrii — prdtok objem za 1 minutu, bronchodilataci a roztazenf plic pomoci Ventolinu.

Oscilometrii — metoda klidného dychani.

Bronchoprovokace — drazdénf dychacich cest pomoci metacholinu, bronchokonstrikce.

Zatézovy test béhem, NIOX - vydechovany dusik, nosni NIOX, kondenzit.

Potnf test.

ILC a vySetfeni fasinek.

Mezi nejcastéjsi vysetfovaci zobrazovaci metody patiif RTG plic, CT plic, na plicni klinice se détem
provadi bodypletismografie a difuze. Na operacnim séle v celkové anestezii bronchoskopie plic.

MUDr. Katefina Cerfnanova
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Détska klinika FNOL ma od lonského roku k dispozici novou metodu funkéniho vysetteni plic,
kterd se postupné celosvétove zacind uplatfiovat v klinické praxi pfi vysetfeni plicnich funkci. Jedna
se o testy vicedechového vyplavovani inertniho plynu z plic, které se vyuzivaji pfedevsim v rdmci
dlouhodobého sledovéni pacientd s chronickymi plicnimi onemocnénimi, jakymi jsou cysticka
fibréza, astma bronchiale, cilidrni dyskineze, postizeni plicniho intersticia viry, déle pak u peri-
natalné vzniklych patologif, jako napf. bronchopulmondlni dysplazie. Toto vysetfenti je schopné
prokézat pocinajici patologii perifernich dychacich cest u pacientd, kteff by pfi vysetieni v rdmci
klasické spirometrie méli jesté normalni spirometrické parametry. Diky témto testdim jsme schopni
diagnostikovat poruchu plic nebo pfi pravidelném sledovani funkce plic rozpoznat pfipadnou
exacerbaci u chronicky nemocného ditéte podstatné dfive nez na podkladé klinickych pfiznakd ¢i
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zhorseni spirometrie. Naslednd zména v [é¢bé daného onemocnéni tak mlze byt zahdjena dfive
a zabranit nevratnym patologickym zméndm v plicni tkani. Dalsi nespornou vyhodou téchto test
je moZnost vysetfeni nespolupracujicich pacientl do 2 let véku. Tato vysetfeni probihaji v priibéhu
klidného dychénf a Ize je tedy provést bud béhem spanku nebo pfi kratké sedaci ditéte. Pomoci
této vysetfovaci modality budeme schopni odhalit pocinajici poruchu funkce plic napf. u cystické
fibrézy jiz v kojeneckém véku, coz je obdobi, kdy k prvnim zméndm pfi tomto onemocnéni dochézi.

MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika LF a UP Olomouc

Pred 100 lety doznivala nejvétsi pandemie chfipky v nasi novodobé historii, které podlehla
v nékterych oblastech az ¢tvrtina tehdejsi populace. Od té doby byl na molekuldrni trovni popsan
plvodce nakazy, byly objasnény cesty pfenosu onemocnéni, byly vyvinuty diagnostické metody
k priikazu infekce, méme k dispozici specifickou terapii i vakcinu s potencidlem ochrénit vétsinu
ockovanych. | pfesto zdstadva chfipka obavanou infekci, kterd je v rozvinutych zemich nejcastéjsi
pficinou umrti z ndkaz, proti kterym |ze ockovat.

Ackoliv ma chfipka nejvice obéti mezi starsimi lidmi, détem se rozhodné nevyhyba. Pfiznaky
chfipky se u malych déti tézko odlisuji od jinych respira¢nich infekci, a proto je proto velmi
dllezité znéat rizikové faktory, které nékteré skupiny déti predisponuji k tézsimu pribéhu one-
mocnéni, a v€as zahajit terapii antivirotiky. Déti vylucuji chfipkové viriony déle nez dospéli, maji
vys$si kumulativniincidenci a jsou tak velkym rezervodrem infekce. Dosazeni vétsi proockovanosti
v détské populaci by sniZilo nejen morbiditu a mortalitu u détf, ale i u dospélych. Chfipku nelze
povazovat za banalnf virézu. MlZe byt pficinou komplikaci v rlznych orgdnovych soustavach
a jeji velkd antigennf variabilita z nf ¢inf velmi zakefnou infekci, ¢ehoz jsme byli v poslednim
stoleti opakované svédky.

Andrea Macourkova, DiS.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Prezentace se zaméfi na tato hlavni témata:
co je to onemocneni CF, zékladnf pfiznaky
diagnostika
moznosti 1éCby
dispenzarizace
progndéza déti s onemocnénim CF

Jana Rellova, DiS.
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc
Mobilni hospic Nejste sami, Olomouc

Kazuistika ditéte se zadvaznou vrozenou srdecni vadou, u kterého se rodice po zvazeni vsech
okolnosti rozhodli nezvolit operacni feSeni. Adélka byla propusténa do domaci péce a zemrela

klidné v laskyplném rodinném prostredi.
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MUDr. Jan Halek
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc
Mobilni hospic Nejste sami Olomouc

Kazuistika dvojcete se zdvaznou vrozenou srde¢ni vadou, kterou nebylo mozné operovat.
Chlapec byl prelozen na spadové pracovisté, kde po kratké obdobi umird, pro nepfiznivou shodu

okolnosti bez pritomnosti rodic¢l a sourozence.

Jaroslava Kubesova Markova, Bc. Dagmar Siegelova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Naplni prace personalu na novorozenecké intenzivni péci nenf jen péce o nezrald a kriticky
nemocna miminka, ale také podpora celé jejich rodiny. Béhem hospitalizace ¢asto vznikaji mezi
zdravotniky a rodinou malickych pratelskd pouta, kterd pretrvavaji i po propusténi domd. A prave
z oboustranné potfeby dalSiho vzajemného setkdvani vzeSel ndpad na pofadani pravidelnych
setkdvani s nasimi byvalymi malickymi pacienty a jejich nejblizsimi. Tato setkanf jsou persondlem
intenzivni péce pfipravovana s laskou a jsou tou nejkrasnéjsi zpétnou vazbou, nebot jejich radost
jeinadiradosti.

Mgr. llona Antonickova
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Prezentace je zaméfena na diabetes mellitus (DM) rodicek a jeho vliv na zdravi jejich déti.
Objashuje, jaké ¢asné a pozdni komplikace v gravidité mohou nastat a jak mze byt ovlivnén vyvoj
plodu, préibéh porodu a poporodni adaptace novorozence. Soucasti prezentace je popis strategie
¢asného novorozeneckého screeningu glykemii u novorozencd a praktické zkusenosti s nim na

Novorozeneckém oddéleni FN Olomouc.

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.!, MUDr. Vaclava Adamkova?
Klinika infekéniho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

2Klinické mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha,

a Ustav lékarské mikrobiologie LF UP Olomouc

Indikace antibiotické |é¢by musf byt uvazlivym procesem zohlednujicim celou fadu faktort
tykajicich se nemocného, jeho klinického stavu veetné komorbidit, charakteru a prbéhu one-
mocnéni. Na vsech Urovnich preskripce je nezbytné brat v Uvahu rovnéz rezistenci bakteridlnich
patogent v daném prostiedi ¢i regionu. V primarni praxi Ize v poslednich letech zaznamenat jiz jisty
trend posunu k antibiotikim uz3iho spektra ve prospéch racionalni antibiotické politiky. Caste¢né
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omezeni dostupnosti nékterych pripravkd rovnéz modifikuje preferenci preskripénich zvyklosti.
Navic u nékterych infekci nelze opomijet nesporny benefit symptomatické a podptrné lécby.
Nemélo by se vsak zapominat na dlleZitost mikrobiologického vysetieni, v¢etné prikazu agens
nejen smérem k benefitu pro konkrétniho nemocného, ale zobecného hlediska znalosti vlastnostf
patogenl v dané komunité. Kazdé vysetfeni by vsak mélo mit své praktické opodstatnéni, jeho
vysledek by nemél byt samoucelnym bez dopadu na preskripci a mélo by byt spravné interpre-
tovano. Principy spravné antibiotické |é¢by s ndvaznosti na vysledky kultiva¢nich a sérologickych
vysetienf, spravné, predevsim dostatecné davkovani v konkrétnich klinickych situacich, jsou v riznych
modifikacich opakovanym tématem nasich interaktivnich sdéleni. Zpétnd vazba vcetné vysledkd
hlasovéani potvrzuji, Ze i opakovana sdéleni maji v tomto sméru sva opodstatnéni. Aktudlni sdélenf
je zaméfeno na pfipomenuti praktickych situaci v primarn{ praxi, kdy je indikace antibiotické lécby
spornéa a problematicka.

MUDr. Sarka Fingerhutova, prof. MUDr. Pavla Dolezalov4, CSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK v Praze

Autoinflamatorni onemocnéni (AID) jsou charakterizovdna multiorgdnovym postizenim a za-
vaznou progndézou. Na jejich etiologii se podili geneticky podminéna dysregulace vrozené imunity.
Tato zanétlivd onemocnéni spojuje jejich odlisnost od jinych systémovych chorob infekénich
nebo imunitné zprostfedkovanych (autoimunnich, alergickych a imunodeficitnich). Nenachdzime
zde zadné infekéni agens ani pozitivitu autoprotilatek ¢i T-specifické lymfocyty. Onemocnéni jsou
typicka opakujicimi se epizodami horecek doprovazenych systémovym zanétem, variabilnim
vyskytem jinych organovych ptiznakl a moznym rozvojem zavaznych komplikaci. Velmi ¢asto
popisujeme kozni manifestace. Nejzavaznéjsi chronickou komplikaci pak byvéa manifestace reaktivni
(sekundarni) amyloiddzy. Laboratorni nélezy jsou nespecifické, v pribéhu epizod teplot dochézi
k vzestupu zanétlivych parametrd.

Diferencidini diagnostika recidivujicich horecek je Sirokd a predevsim u déti, které zacnou
navstévovat kolektivni zaf{zenf, velmi Casta. | pfes to, Ze se jednd o skupinu vzacnych chorob, je
potieba na né pamatovat a v diferencidlni diagnostice hore¢natych stavl ¢i nejasnych systémovych
zanétlivych onemocnéni je zmiriovat. Onemocnéni se stala ddlezitou diferencidlné diagnostickou
skupinou v fadé dalsich stav provézenych opakovanymi horeckami jako jsou infekce - zejména pfi
imunodeficitnich stavech ¢i anatomicky disponovanych infekénich fokusech, idiopaticka zanétliva
a hematoonkologicka onemocnéni. Z ¢astéjsich davodu recidivujicich teplot je tfeba zvazovat opa-
kované infekce hornich cest dychacich u ditéte s adenoidni vegetaci, fokusem mUze byt i kariézni
chrup ¢i chronicka bakterialni tonsilitida.

Skupina AID se i nadéle velmirychle rozrlsté a pro vsechny ékare je nemozné sledovat vsechny noveé
objevené geny a s nimi popsané jednotky AID. Je viak bezesporu zapotfebf na tyto zanétlivé stavy pama-
tovata v pifpadé podezfeni na onemocnénize skupiny AID vyhledat dalsi pomoc na jinych pracovistich.

doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infek¢niho Iékafstvi, FN Ostrava

Meningokoky vyvolavaji akutni zivot ohrozujici onemocnéni, kterd se vétsinou manifestuji jako
meningitida, sepse a smisené forma s pifznaky meningitidy i sepse. V Ceské republice se v posled-

nich letech ro¢né vyskytuje pfiblizné 40-70 onemocnéni, zejména u malych déti a mladistvych.

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 17-18. kvétna 2019



POZNAMKY )
AKTUALITY V PEDIATRII I

Vétsinu onemocnéni vyvolavaji meningokoky séroskupiny B a C. Letalita dosahuje pfiblizné 10 %,
nejvyssi je u meningokokové sepse se septickym Sokem, néktefi pacienti zmiraji do 24 hodin od
vzniku prvnich klinickych pfiznakd.

Klinicky obraz meningokokové sepse a smifené formy onemocnéni je charakteristicky, spociva
v kombinaci klinickych pfiznakl sepse nebo meningitidy se sou¢asnym vysevem petechif a sufuzi
na k{zi. Klinickd diagnostika spociva zejména na |ékafich prvnf linie a ambulancich nemocnic.
Uvodni lé¢ba zahmuje triddu opatfent: infuzni 1é¢bu, az resuscitaci obéhu, adekvatni oxygenii, az
umélou plicni ventilaci a podani cefalosporinu 3. generace. Ambulance a ldzkova oddéleni poskytuji
kompletni ivodnilécbu. Prakticky lékat by mél zahdjit infuznilé¢bu a neodkladné povolat posédku
vozu Rychlé |ékarské pomoci, kterd je schopna poskytnou Uvodni lé¢bu v celém rozsahu.

Prevence meningokokovych onemocnéni se v poslednich letech vyrazné zlepsila, vakcinace
je v soucasné dobé dostupna proti meningokokdm 5 séroskupin (A, B, C, W a Y), které celosvétové
vyvoldvaji vétsinu onemocnéni. Moznosti vakcinace zahrnuji dvé konjugované tetravakciny proti
meningokokdm A, C, Wa'Y (Menveo, Nimenrix) a dvé rekombinantni vakciny proti meningokoklm
B (Bexsero, Trumenba). Starsi konjugovana monovakcina NeisVac-C proti meningokokdm C je méne
vhodnou variantou pfi dostupnosti konjugované tetravakciny. Vakcinace proti meningokoklm je
indikovana zejména kojencim, détem do 4 let véku, adolescentdim a mladsim dospélym ve véku
13-25 let, turistdm cestujicich do oblasti s vyssim vyskytem meningokokovych onemocnéni,
osobam v profesionalnim riziku onemocnéni a osobdm v ohnisku onemocnéni. Pfesto mohou
byt vakcinovany osoby i z jinych vékovych skupin, vyznamnou skupinu tvof{ i pacienti se zdravot-
nimi indikacemi, napf. se zaniklou funkcf sleziny, po prodélaném meningokokovém onemocnént,
s autologni a alogenni transplantaci kmenovych bunék a s dalsimi imunodeficity. Ddvkovaci sché-
mata vCetné poctu davek vakciny se u jednotlivych vakein lisf. Vsechny vakciny je mozno podat
dospélym, u déti se da vakcina Nimenrix aplikovat od 6 tydnd véku, vakcina Bexsero od 2 mésict
veku, vakcina Menveo od 2 let véku a vakcina Trumenba od 10 let véku. Revakcinace je doporucena
v pétiletych intervalech po ockovani tetravakcinou, u vakcin proti meningokokdm B nenf dosud
termin revakcinace stanoven.

MUDr. Eliska Kopelentova' 2
'Oblastni nemocnice Kolin, a. s., détskd alergologie
?Jstav imunologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

NéarUst prevalence alergie ve vyspélych zemich vede k hledani preventivnich strategii. Alergickd
onemocnénf vykazuiji polygenni dédi¢nost. Tyto neovlivnitelné genetické faktory rozvoje alergického
onemocnéni mohou byt modifikovany epigenetickymi mechanismy, které zasahuiji do genetické
informace, aniz by ménily pfislusny gen. Pravé na tyto ovlivnitelné epigenetické mechanismy je
zameéfen vyzkum, ktery cili na preventivni strategie.

Podle soucasnych znalostf patfi k rizikovym faktorlim rozvoje alergie porod cisafskym fezem,
nemoznost kojeni, predc¢asné zavadéni piikrmU pred ukoncenym 4. mésicem véku, expozice
tabakovému koufi prenatdlné i postnatalné, ¢asna a nékdy bohuzel zbytecna Ié¢ba antibiotiky.

Nékteré tyto faktory (nekojeni, porod cisafskym fezem, lécba antibiotiky) ve svém ddsledku
ovliviuji mikrobiom ditéte, a tim také jeho imunitni systém. Pozornost je proto vénovéna prebio-
tikdim, probiotiklim a synbiotikdm a jejich Uloze v ovlivnéni imunitniho sytému a rozvoje alergie.
Céste¢na hydrolyza syrovatkovych protein(i v misté alergennich epitopt, za sou¢asného zachovani
tolerogennich epitopl (indukujici toleranci prostrednictvim regulacnich T lymfocytl) mize vést
ke vzniku tolerogenni formule se snizenou alergenicitou.

Klinické studie se synbiotiky obsahujici probiotikum B. breve pfindsi slibné vysledky nejen na
zvitecich modelech, ale i u kojencl (studie JULIUS). Dalsi studie (PATCH) hodnotila Gcinek ¢astec-
ného syrovatkového hydrolyzatu mlécné bilkoviny se specifickou prebiotickou smési obsahuijict
scGOS/IcFOS (9: 1) vici mlécné formuli s intaktnim proteinem na rozvoj atopického ekzému u 1047
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kojencU rizikovych z hlediska rozvoje alergie (riziko zjisténé na zékladé pozitivni rodinné alergické

anamnézy déti).

MUDr. Jiti Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Z&kladni charakteristikou kazdého pacienta trpiciho horeckou je snaha, co nejdfive se jf zbavit
nebo alespori sniZit do té miry, aby jej co moznd nejméné limitovala v béZnych dennich aktivitach.
Zatimco moznosti farmakoterapie u dospélych nemocnych jsou pomérné bohaté, v détském véku,
zejména pak v rdmci samoléchy, je de facto mozné volit pouze mezi paracetamolem ze skupiny
analgetik/antipyretik a klasickym zastupcem neselektivné plsobicich nesteroidnich antiflogistik
(NSA) odvozenym od kyseliny propionové, ibuprofenem.

Mechanismus Ucinku napfic¢ jednotlivymi zastupci NSA, ibuprofen nevyjimaje, je stejny, nebo
prinejmensim velmi podobny (rizna mira inhibice cyklooxygendzovych isoforem COX-1 a COX-2,
a tedy inhibice syntézy eikosanoidd veele s prostaglandiny). Navzajem se vsak tyto latky odlisuji
svymi farmakokinetickymi viastnostmi a bezpec¢nostnim profilem. Rychlost absorpce nezalezi
zdaleka pouze na zvolené lékové formé (tableta vs. gelova tobolka vs. perordini roztok), ale i na
zvolené formé ucinné latky. Lepsi absorpce je pozorovana napf. u soli s aminokyselinami (lysin,
arginin ¢i glycin) nebo v pfipadé kombinace s jinymi ldtkami jako jsou guaifenesin, kofein ¢i
cyklodextrin.

Terapeuticka Gcinnost obou vyse uvedenych latek s antipyretickym tcinkem se opird jednak
o vysledky/zdvéry mnoha desitek klinickych studii, stejné tak jako i o velmi bohaté klinické zkusenosti
plynouci z jejich dlouholetého vyuzivani. V rdmci prezentace jsou shrnuty zékladni farmakokinetické
a farmakodynamické vlastnosti ibuprofenu, a to s odkazem na ocekdvany terapeuticky benefit.
Ten je pfitom patrny nejenom v populaci dospélych, ale rovnéz u détf, a to jak predskolniho, tak
i Skolniho véku.

Kazdy uzivany lécivy pfipravek musi byt vedle prokézané Gc¢innosti rovnéz pfijatelné bezpecny.
V tomto sméru budou prezentovany recentni meta-analyzy porovnavajici bezpec¢nostni profily
paracetamolu s ibuprofenem.

V rdmci tématu bude rovnéz diskutovana otdzka mozné kombinace nebo alternace obou

uvadénych lécivych latek.

MUDr. Martin Gregora
Nemocnice Strakonice, a. s.

Denisa byla pfijata k hospitalizaci pro 4 dny trvajici hyperyprexie, vysev morbiliformniho exan-
tému a nepurulentni konjunktivtidu. Klinicky obraz byl suspektni pro diagnézu spalnicek (dosud
nebyla proti spalnickdm ockovana). V laboratornich vysetfenich byly nizké zanétlivé parametry (CRP
31,3 mg/l). Vytér z krku a stér na chfipku negativni, pozitivni RS viry. Soucasti klinického obrazu byl
i kr¢ni uzlinovy syndrom, byt zdureni uzlin nebylo velkého rozsahu (dle sonografického vysetieni
drobné fetizky plochych uzlinek podél kyvact do 1 cm v prmeéru). Denisa méla ndpadné zarudly
jazyk, bukaIni sliznice i rty. Horecky az hyperpyrexie pokracovaly. Serologické vysetteni dg. spalni-
Cek nepotvrdilo. Pro zvysujici se zanétlivé parametry (CRP 61 mg/l) a trvajici febrilie byla podana
ATB (Axetine). Denise se zacinajf olupovat dlané a plosky nohou, mé rozpraskané rty. Klinickymi
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zndmkami spliiuje kritéria Kawasakiho syndromu. Po jednordzovém podéni i. v. imunoglobulinu,
Denisy zlesuje, ustupuiji febrilie, exantém bledne.

Onemocnéni provazi trombocytdza a normochromni normocytarni anémie. Echokardiografické
vy3etfen( neprokdzalo akutni zmény na koronarnich arteriich. Denisa byla nasledné propusténa
do ambulantni péce pfi sledovani revmatologem a kardiologem s dg. Kawasakiho sy pfi RS virové
infekci. Kawasakiho nemoc je druhou nej¢astéjsi vaskulitidou détského véku. Jeji klinicky obraz
mUze pfipominat nékterd infekéni exantémovéa onemocnéni jako kupfikladu spalnicky, které se
U nas v soucasné dobé epidemicky Sffi.

MUDr. Katefina Slaba’, MUDr. Jana Stastna, Ph.D.), Ing. Helena Poupétova?,
MUDr. Eva Hruba?, MUDr. Véra Malinova?, Ing. Gabriela Storkanova, Ph.D.2,
doc. MUDr. Dagmar Prochazkova, Ph.D.'

Pediatrickd klinika, LF MU a FN Brno

2Klinika détského a dorostového lékarstvi a Diagnostické laboratofe DMP, VFN, Praha

Cholesterol Ester Storage Disease (CESD) (MIM #278000) neboli nemoc ze stfadani esterd cho-
lesterolu je vzacné autosomalné recesivni lysosomalni sttddavé onemocnéni podminéné mutaci
v genu LIPA, 613497.0001, ktery je lokalizovan na chromozomu 10 (v oblasti 10923.31). Nedostatecnd
aktivita enzymu kyselé lipdzy vede k intraceluldrni akumulaci ester(i cholesterolu a triacylglycelorold
predevsim v jatrech a sleziné a k rozvoji mikrovesikularni steatézy. Jedna se o onemocnéni klinicky
velmi heterogenni, pomalu progredujici, zpocatku s lehkymi pfiznaky a se zdanlivé benignim
pribéhem, které viak mlze vyUstit postupné az v jaterni selhani. Pacienti mohou trpét vaznymi
kardiovaskularnimi pfiznaky s rizikem ndhlého dmrti v mladém veku. Pfedpokladand celosvétova
prevalence onemocnéni je nékolikanasobneé vyssi nez pocet diagnostikovanych pacientd. Jedinou
kauzaIni terapif je enzymova substitu¢ni terapie Sebelipdzou alfa (KANUMA®), jejiz pouziti je limi-
tovano vysokou cenou.

Kazuistika pojednava o osmileté divce, ktera byla Siroce vysetfovana pro dyslipidemii, hepa-
topatii a hepatosplenomegalii. Nasmérovani diferencidlni diagnostiky k lysozomalnim stfadavym
onemocnénim umoznila zvysend aktivita chitotriosidazy v séru. Enzymologické vysetieni proka-
zalo nizkou aktivitu kyselé lipazy v izolovanych leukocytech. Molekuldrné genetickym vysetfenim
byla nalezena patogenni prevalentni mutace v exonu 8 genu LIPA v homozygotnim stavu, a tim
potvrzena diagndza CESD. Cilenou mutaéni analyzou v rodiné byla potvrzena diagnéza CESD jesté
u otce a bratra divky. Kazuistika poukazuje na pravdépodobnou poddiagnostikovanost tohoto
onemocnénf a klade si za cil zvysit povédomi o této chorobé, kterd by méla byt ¢astéji zahrnuta
do diferencidini diagnostiky u pacientd s postizenim jater spolu s poruchou lipidového spektra.

Prdce vznikla za podpory projektu: RVO-VFN 64165.

MUDr. Jan Papez, MUDTr. Jiii Starha, Ph.D.
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Ve vzécnych pfipadech se i vyrazné porusend funkce ledvin nemusi manifestovat napadnymi
klinickymi pfiznaky. Jedinymi potiZzemi 17letého chlapce byly nékolik dni trvajici Unava, nendpad-
ny otok obli¢eje a vicek a nazloutly kolorit kiize. Provedend laboratorni vysetfeni odhalila tézkou
poruchu rendlnich funkci s nutnosti okamzitého zahéjenf eliminacni 1é¢by. Histologické vysetreni
vzorku rendini tkdné odebraného pfi punkéni biopsii odhalilo IgA nefropatii s pokrocilou fibrézou.
IgA nefropatie (IgA mezangioproliferativni glomerulonefritida) je nej¢astéjsim typem chronické
glomerulonefritidy (CHGN) v détské i dospélé populaci. Jedna se o onemocnéni's velmi zdvaznou
progndézou, jelikoz nejcastéji ze vsech CHGN vede ke chronickému onemocnéni ledvin.
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