Pediatrie -
pro praxi -

www.solen.cz | Pediatr. praxi 2024; 25(Suppl B) | 2024

ABSTRAKTA

3. kongres

Pediatrie pro praxi .iej 3
v Ceskych Budéjovicich  iongres

Pediatrie

pro praxi
1.-2. brezna 2024

1.-2. 3. 2024
Clarion Congress Hotel Ceské Budéjovice

Poradatel: Spole¢nost SOLEN, s.r.o0., ve spolupraci 'I‘ SOL/EN
s Détskym oddélenim, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. let s vami



Imunoglukan r4+H

doplnky stravy pro celou rodinu

L

Imunita’

B dlouhodoba podpora imunitniho
systému v priibéhu celého roku

B v obdobi zvySenych naroku na organismus
B vhodné pri fyzickém a psychickém stresu
B pri rekonvalescenci, po hospitalizaci

B pri/po antibiotikach

B jednoduché davkovani 1x denné

"Vitamin C a vitamin D pfispivaji k normaini funkci imunitniho systému

Synergicky
ucinek
ctyr
slozek

Synergicky
ucinek

60 kapsii

Imunoglukan r4+

www.imunoglukan.com




3. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — PATEK 1. BREZNA 2024

MUDr. Jan Htidel

Kazuisticka série déti s autoimunitni encefalitidou - Vostova B., Tocik D., Hridel J.

0Od rymy k levostranné hemiparéze aneb zavazny pribéh pneumokokové infekce u 11letého chlapce -
Voldfichova M.

Ella - od DM 1. typu po domaéci parenteralni vyzivu pfi syndromu kratkého stfeva — Kokesova A.
Syndrom toxického Soku - Sovova M., Rizicka N.

Single port laparoscopic appendectomy v Nemocnici Ceské Budéjovice — Dohnal P.

10.15-10.45 PRESTAVKA

Pfedoperaéni vysetieni aneb ,,Co opravdu potiebuji o ditéti védét” - Cajkova P, Hechtové K.
Nejrizikovéjsi détské infekce aneb ,Tohle nas na fakulté nenaucili” - Trojanek M.
Jak rozpoznat selhavajici Zivotni funkce aneb ,,KdyZ mam jesté trochu ¢asu” - Jonas J.

Komorbidity, které vedou nejcastéji k prijeti do intenzivni péce aneb ,S certy nejsou zerty” — Micica S.

12.00-13.00 OBED

Infekce v rané - zbytecna komplikace - Gregora M.
Vyuzitie synergie imunomodulacie a synbiotik v praxi — Kuniakovd R., Pincek M.
Equazen - pfehled vyzkum a dosavadni vysledky - Smidmajer K.

Colostrum - koncentrovana sila protilatek a patentovana probiotika v praxi pediatra — Vagnerova H.

13.50-14.10 PRESTAVKA

Dité s cukrovkou v ordinaci PLDD - Romanova M.
Obezita u déti: od diferencialni diagnostiky k Ié¢bé — Aldhoon Hainerova .

Edukace zdravého zivotniho stylu v ordinaci PLDD - Veseld L.

Véasna lééba minimalizuje nasledky - osvétova kampan pro Scheuermannovu chorobu - Rdha T.
Rana péce - véasna pomoc pro déti a rodice - Modlitbova M., Doskocilova K.

Jihoceska hospicova péce pro déti — Zykova E.

16.10-16.30 PRESTAVKA

Diagnostika a Ié¢ba onemocnéni ucha u déti — Huska M., Dolezal J.

Poruchy sluchu v détském véku a opozdény vyvoj feci - Prisa D.

Détska akutni rinosinusitida a jeji komplikace - Stfihavka P, Kalinova L., Mrzena L.

Diferencialni diagnostika tonzilofaryngitid u déti (diagnostika, Iécba, komplikace) — Albrecht V., Hladikova D., Mrzena L.
Poruchy dychani ve spanku u déti - Hladikova D., Albrecht V., Mrzena L.

Adenotomie, tonzilektomie a tonzilotomie - indikace, provedeni a nasledna péce - Kalinova L., Stfihavka P.,, Mrzena L.

18.05 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
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3. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — SOBOTA 2. BREZNA 2024

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

Ivroce 2024 je covid-19 stale s nami - Chrdle A.
Hidradenitis suppurativa: kli¢ k diagnéze skrytého onemocnéni - Arenbergerova M.
(Predndska podporovand spolecnosti Novartis s.r.0.)

10.30-11.00 PRESTAVKA

Jak prekonat postpandemicky imunitni dluh? - Hospodkova M.
Systémova enzymoterapie a jeji vyuziti v praxi - Jedlicka P.
Akné v ordinaci praktického lIékafe — Janatova H.

Akutni ambulantni uroinfekce - Emmer J.

prof. RNDr. Julius Lukes, CSc.

12.30-13.00 PRESTAVKA

Forenzni a klinicka toxikologie v praxi na oddéleni toxikologie USLT VFN Praha - Cabala R.
Casté intoxikace rostlinami a houbami u déti a dospélych. Priznaky, terapie - Klan J.

14.30 PREDPOKLADANY ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

Zména programu vyhrazena
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VYBRANE KAZUISTIKY Z PEDIATRIE

MUDr. Barbara Vostova, MUDr. Daniel To¢ik, MUDr. Jan Hridel
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prostfednictvim nasledujicich kazuistik bychom radi predstavili pfipady tfi pacientu s dia-
gndzou autoimunitni encefalitidy. Toto vzacné onemocnéni se stéle Castéji dostava do popredi
v ramci diferencialné diagnostické rozvahy u déti s neurologickymi pfiznaky.

Spektrum potizi, se kterymi se pacienti s touto diagnézou dostavaji do nemocnice, zahr-
nuje predevsim kiecovité zachvaty, patologické pohybové vzorce, poruchy védomi, ale také
poruchy chovéni a psychiatrické obtize. Laboratorni vysetieni krve vétsinou nevykazuje zadné
zvlastnosti. V diagnostice se v nékterych pfipadech mdzeme opfit o nalez na zobrazovacich
metodach. Ani negativni magnetickd rezonance mozku viak nevylucuje autoimunitni proces.
Stézejni je vysetieni mozkomisniho moku. Zakladni biochemicky rozbor vétsinou odhali pfitom-
nost serézniho zanétu a diagnoza je definitivné potvrzena neuroimunologickym vysetienim
s ndlezem autoprotildtek. Nejprve je samoziejmé potreba vyloucit viechny Castéji se vyskytujici
jednotky, zejména infek¢ni etiologie.

V terapii se jako léky prvni volby uplatnuji imunoglobuliny a kortikosteroidy. Pfi selhani
této lécby prichazi na fadu plazmaferéza a biologicka lé¢ba. Pacienty mame ve spolecné péci
se specializovanym centrem ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze.

MUDr. Michaela Voldfichova
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Streptococcus pneumoniae je grampozitivni diplokok, ktery asymptomaticky kolonizuje
nosohltan az 60 % malych déti. Zaroven patfi mezi bakterie, jeZ jsou ¢astymi vyvolavateli infekci
predevsim dychacich cest, mohou ale zplisobovat i zdvazné infekce mimo dychaci systém. Tize
klinickych pribéht kolisa od relativné lehkych forem nakaz, jakymi mohou byt nekomplikovana
otitida, sinusitida, k jejich moznym zavaznym komplikacim ve formé purulentni meningitidy,
az po tézké prabéhy pneumonii a sepsi.

11lety chlapec byl na nase détské oddéleni pfijat pro protrahovany febrilni respiracni in-
fekt, bolesti hlavy, stav se komplikoval rozvojem slabosti levostrannych koncetin. Jednalo se
o chlapce s nerizikovou osobni anamnézou, ktery dosud vaznéji nestonal, o¢kovan byl fadné
dle kalendare.

Pfi pfijmu byl ndpadné unaveny, subfebrilni, drazdivé pokaslaval. Laboratorné vyrazna
elevace zénétlivych parametr(. Neurologické vysetfeni s obrazem levostranné hemiparézy
s pfevahou na LDK, vaznouci doIni meningy. Provedli jsme akutné MR mozku s nalezem si-
nusitidy pravé frontalni dutiny a etmoidd, obliteraci ostatnich dutin, subdurdlniho empyému
vpravo frontalné pred hemisférou a interhemisferalné vpravo. Podali jsme Taximed i.v. a paci-
enta prelozili na Neurochirurgickou kliniku déti a dospélych FN Motol v Praze. Zde byla akutné
provedena evakuace subduralniho empyému z kraniotomie + FESS. 1. pooperacni den se stav
komplikoval rozvojem symptomatickych epi paroxysmu. Byla nutna operacni revize a evakuace
zbylého hnisu. Z odebraného materialu byl vykultivovan Streptococcus pneumoniae, podavan
ceftriaxon. Dale jiz byl chlapec bez zachvatd, kontrolni MR s ptiznivym nalezem, laboratorné
pokles zanétlivych parametr(. K pokracovani dlouhodobé ATB lé¢by do CZK a rehabilitaci byl

POZNAMKY
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POZNAMKY )
VYBRANE KAZUISTIKY Z PEDIATRIE

chlapec preloZzen zpét na nase oddéleni. Klinicky se lepsila levostranna hemiparéza, chlapec
byl déle afebrilni, bez zéchvatd. MR pred dimisi s prakticky kompletni regresi rezidui empyému
a zanétlivych zmén v dutinach. Neurologické vysetieni s témér iplnou Upravou neurologického
nalezu. Déle chlapec doma uzival jesté 2 tydny peroralni antibiotickou Ié¢bu, Avamys lokalné
do nosu, pokracoval v intenzivni rehabilitaci. Mésic po propusténi se objevily v noci myoklonie
koncetin, neurologem uzavirano jako strukturdlni epilepsie v.s., nasazen levetiracetam. Kontrolni
MR bez empyému, bez lozisek mozkové tkané, dalsi neurologické kontroly s pfiznivym nalezem.

Subdurdini empyém jako komplikace akutni sinusitidy je vzacnym, ale velmi zavaznym
prikladem pneumokokové infekce. Z uvedenych dat vyplyva, ze po pfechodném poklesu
ovlivnéném pandemii covidu-19 spojeném s restriktivnimi opatfenimi je v poslednich letech
patrny opétovny narlst invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO). V soucasné dobé je
znamo pres 100 sérotypl této bakterie lisicich se svou virulenci. Z nich zhruba 20 je moznym
vyvolavatelem vice nez 80 % IPO. Prevenci téchto zavaznych infekci je o¢kovani. V soucasné
dobé jsou k dispozici pro pediatry tfi konjugované pneumokokové vakciny ur¢ené pro kojen-
ce — 10valentni Synflorix, 13valentni Prevenar, 15valentni Vaxneuvance, pldnovana je 20valentni
vakcina Apexxnar. Bylo mozné tomuto vaznému pribéhu infekce predejit?

MUDr. Alena Kokesova, Ph.D.!, MUDr. Jifi Trcka', MUDr. Blanka Rouskova',
MUDr. Jitka Styblova', PharmDr. Martina Chytilova?, MUDr. Jan Hridel®
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Lékarna FN Plzen Lochotin

3Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Autorky a autofi predkladaji kazuistiku dnes 3leté holcicky se syndromem kratkého stfeva.

Ella byla do 1,5 mésice Zivota pIné kojené prospivajici dité. V den 1 nahle zacala po jidle
zvracet, prestala dychat. Byla zahajena laickd KPR, voldna RZS. Bylo vysloveno podezieni na
aspiraci a holcicka byla prevezena do spadového zdravotnického zafizeni, kde byla zjisténa
glykemie 25 mmol/l a metabolicka acidéza s pH 7,2 a laktdtem 10 mmol/I. Pro susp. DM . typu
byla Ella ve 2:00 dne 2 pfelozena na Pediatrickou kliniku FN Motol v Praze.

Zde byla zahéjena infuzni lécba a podavéni inzulinu. Vstupni laboratorni vysetfeni ukazuje
glykemii 21 mmol/I, laktdt 8,6 mmol/l, ketoldtky v moci negativni, osmoticky gap nizky, déle zjis-
tén Hb 88 g/I, prokalcitonin 8,3 pug/l, jako plivodce stavu ditéte je zvaZzovana metabolicka vada.

V den 2 v 8 hodin réno se klinicky stav ditéte zhor3uje, zacina zvracet krev, ma vzedmuté
bficho. Je doplnéno USG vysetieni bficha s ndlezem ileozniho stavu na tenkych kli¢kach a vol-
né tekutiny v dutiné bfisni. Hb klesa na 60g/I, kalium je 7mmol/I, glykemie v normé. Dité je
pfeloZzeno na Novorozenecky JIRP Kliniky détské chirurgie.

Ve 12:00 dne 2 zde zahajujeme UPV, razantni objemovou terapii, podadvame ATB, korigu-
jeme koagulacni rozvrat a hypotermii. S podezienim na volvulus tenkého streva odesilame
v 18:00 k chirurgické revizi.

Peroperacné je zjistén volvulus na tenkych klickéch s otoc¢enim o 270°, tenké stfevo je ne-
krotické témér v celém rozsahu, proto je ponechano k second look operaci. Ta byla provedena
za 3 dny, resekovano celkem 265 cm jejuna a ilea, in situ zGstava 27 cm tenkého stieva bez
Bauhinské chlopné a celé stfevo tlusté.

Ella je vambulantni pé¢i nasi kliniky, Pediatrického oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice,
lékarny FN Plzen a hlavné v péci své milujici rodiny. Je na doplfikové domaci parenteralni
vyzivé a prospiva dobfe, ale vzhledem k délce rezidudlniho stfeva je nutné opakované fesit
komplikace vyplyvajici ze zdkladniho onemocnéni. Nelze bohuzel o¢ekévat, ze by v dohledné
dobé dosahla stfevni autonomie.
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{ POZNAMKY
AKUTNI STAVY V PEDIATRI

MUDr. Monika Sovova, MUDr. Nikola Riizicka
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V kazuistice bude odprezentovan pfipad atypicky probihajiciho syndromu toxického
Soku u 2letého chlapce, u kterého byl prokazan Stafylococcus aureus s produkci toxinu TSST-1
a enteroxinu A. U chlapce byla nutna kompletni resuscitacni péce.

jsou charakteristickd typicka klinickd kritéria a v nejtézsich pripadech muize vyustit v multior-
ganové selhani, Sok az umrti jedince. Pro enterotoxiny jsou dominujicimi pfiznaky zvraceni pro
drazdéni nervus vagus v zaludku a priijem. Casto se, stejné jako v pfipadé naseho klinického
sdéleni, jednd o kombinaci obou téchto toxina.

MUDry. Pavel Dohnal
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

SILA - single port laparoscopic appendectomy. Jedna se o variantu laparoskopické ap-
pendektomie, pfi které je béhem celé operace pouzivana pouze jedna incize, ktera je vedena
transumbilikainé.

Obdobna metoda byla v zahrani¢ni literatufe popsana jiz v roce 1992. V Ceské republice
jsou priikopniky této metody kolegové z KDCH 2. LF UK ve FN Motol.

V prednasce bude uveden samotny pribéh této operace, predoperacni piiprava, pooperacni
postup a vysvétlenijednotlivych klinickych doporuceni, se kterymi nase pacienty dimitujeme
zpét do péce PLDD.

MUDr. Petra Cajkova, MUDr. Kristyna Hechtova
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,

2. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Hlavnim tématem naseho sdéleni je predoperacni vysetreni z pohledu anesteziologa.

Nasim cilem je pfehledné shrnout doporucené postupy predoperacniho vysetieni u dét-
skych pacientl a zaroven poukdzat na nejcastéjsi uskali, se kterymi se jako anesteziologové
setkavame. Déle nahlédnout do problematiky timingu celkové anestezie vs. infekce a ockovani.

MUDr. Jakub Jonas, Ph.D.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

S akutnimi a Zivot ohrozujicimi stavy se |ze setkat i v ordinaci détského praktického Iékare.
Jednim z nejdulezitéjsich krok je rozpoznat akutné nemocné dité. K tomu mize slouzit jako

pomdcka napf. metoda ,BBB” — Behavior, Breathing, Body colour. Pomoci nilze rychle zhodnotit
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AKTUALITY V PEDIATRII

neurologicky stav a posoudit funkci respira¢niho a kardiovaskularniho systému. Néasledné je
pak mozné identifikovat pfic¢inu zhorseni zdravotniho stavu a zahdjit ¢asnou a adekvatni [écbu.
Cilem prednasky je seznamit posluchace s rychlou diagnostikou nejzavaznéjsich stava, které
ohrozuji zivot ditéte, a se zakladnimi postupy neodkladné péce.

MUDr. Samuel Micica
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Mezi stavy, které nejcastéji vedou pediatrické pacienty k pfijeti na intenzivni lGzko, patfi
predevsim dusnost. Jeji etiologie je pomérné Sirokd a zahrnuje jak dusnost inspiracni (akutni
subglotickd laryngitida, akutni epiglotitida, aspirace ciziho télesa), exspiracni (obstrukéni bronchi-
tida, exacerbace astmatu), inspiracné-exspiracni (anafylaxe), tak miize byt jejim plivodem i fada
stavd zmimoplicnich pficin. Mezi né patfii dusnost kardialni etiologie (dekompenzovand srdec¢ni
vada), nebo je jeji pficina plivodu metabolického, neuromuskularniho ¢i psychogenniho. K dalsim
akutnim staviim, které mohou potencidlné ohrozovat zZivot ditéte, nalezi poruchy védomi, kiece
a hypoglykémie. Cilem prednasky je seznamit posluchace s diagnostikou i Ié¢bou téchto stavd.

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

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

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

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

RNDr. Renata Kuniakova, Mgr. Martin Pincek
Imunoglukan, s.r.o., Bratislava

Organizmus ¢loveka vyuziva na svoju ochranu velmi zlozité mechanizmy buniek, orgdnov

a tkaniv, ktoré spolu intenzivne komunikuju pomocou réznych regula¢nych molekul a zlt¢enin.
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AKTUALITY V PEDIATRI

K najtesnejsiemu kontaktu organizmu s vonkajsimi ¢initelmi dochddza v ¢reve. Okrem vlastnej
traviacej funkcie preto musi ¢revo zabezpecovat aj funkcie obranné a stava sa tak vyznamnym
uzlom celého imunitného systému a najvacsim imunitnym orgdnom ludského tela — ¢revny
imunitny systém (GALT - gut-associated lymphoid tissue). Pocas evolucie ¢loveka bol slizni¢ny
imunitny systém vystaveny vysokému tlaku mikrobidlnych antigénov, v désledku ¢oho sa
vyvinul velmi démyselny a prepracovany imunitny systém, ktory na réznych urovniach chrani
organizmus pred preniknutim patogénov zo slizni¢ného povrchu do vnutorného prostredia or-
ganizmu. Ide teda predovietkym o tzv. bariérovu a antimikrobidlnu tlohu imunitného systému.

Na jednej strane slizni¢nej bariéry stoji silny imunitny systém s vyvinutymi stereotypnymi
mechanizmami rozpoznania a likvidacie patogénov (prirodzena, nespecificka imunita) a na dru-
hej strane bariéry je silnd podpora zo strany ¢revného mikrobiomu. Obidva tieto mechanizmy
funguiju v synergii a navzajom sa dopliaju pri ochrane organizmu pred patogénmi a vznikom
infekcie. Oslabenie ktoréhokolvek z tychto procesov tak méze vyustit v zniZzenie dostatocnej
obranyschopnosti organizmu.

Slizni¢ny imunitny systém v gastrointestindlnom trakte predstavuju hlavne Peyerove
plaky a lymfocyty v submukéze. Ide o lymfatické tkanivo v sliznicnom alebo podslizni¢cnom
vazive, ktoré je neustale v kontakte s ¢revnymi mikroorganizmami a musi tak na jednej strane
organizmus chrénit pred invéziou patogénov a zaroven udrziavat toleranciu proti neskodnym,
prip. prospesnym mikroorganizmom a antigénom. Bunky gastrointestindlneho lymfatického
tkaniva tak zohravaju dolezitu ulohu aj v prezentacii a ndslednej elimindcii patogénov.

Imunomodulacia je vhodnd metdda, ktord dokaze regulovat aktivity oslabeného imunitného
systému vznikajlce z r6znych dévodov. Biologicky aktivne polysacharidy (BAP) predstavuju sku-
pinu prirodnych imunomodulancii s dokdzanou schopnostou ,trénovat” bunky vrodenej imunity.
Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym ucinkom patri aj IMG® (komplex BAP na
baze B-(1,3/1,6)-D-glukanu pleuran), ktory zabezpecuje komplexnt imunomodulaciu celého
organizmu prostrednictvom aktivacie imunitnych buniek v Peyerovych plakoch tenkého ¢reva.

Mikroorganizmy pritomné v traviacom trakte zdravého ¢loveka, aktivne zasahuju do
obrany organizmu pred patogénmi, udrziavaji imunitny systém v neustdlom strehu, pricom
zaroven zabezpecuju vznik spominanej tolerancie k antigénom prostredia. DéleZitou funkciou
probiotickych baktérii je ich prilnavost k bunkdm ¢revnej sliznice a nasledné vytesrovanie
patogénov. Crevna mikrofléra a imunitny systém éreva sa vzajomne ovplyviuju. Vdaka kontaktu
probiotik s bunkami lymfatického tkaniva ¢reva dochadza k aktivacii viacerych mechanizmov
nespecifickej aj Specifickej imunity. Prebiotika predstavuju vyhodny metabolicky substrat,
ktory selektivne podporuje rast, rozmnozovanie a enzymaticku aktivitu ale zaroven aj imu-
nomodulacny vplyv probiotik na ¢revnu sliznicu. Synbiotika su zmesi probiotik a prebiotik.
Ich dostato¢ny prijem predstavuje idedlnu podporu organizmu nielen pri antibiotickej terapii
ale aj priréznych traviacich problémoch, zmierfiovani priznakov ,syndrému drazdivého ¢reva”
ale aj niektorych idiopatickych ¢revnych zapalov, ¢revnych aj vaginalnych infekciach ale aj pri
alergiach a atopickej dermatitiide.

Uzivanie synbiotik spolu so spravne zvolenou imunomoduléciou predstavuje vyuzitie
synergie pésobenia obidvoch mechanizmov pésobiacich v ¢reve na idedlnu podporu pre
imunitny systém a fungovanie organizmu.

Karel Smidmajer
Qpharma s.r.o., Ceské Budé&jovice

Pripravek Equazen (doplnék stravy) je u nés jedinym pfirodnim pfipravkem, ktery byl
pouzity v otevienych a placebem kontrolovanych studiich u déti s potizemi s u¢enim, chova-
nim, soustfedénim a pozornosti. Jaké tyto vyzkumy, mimo jiné realizované v Anglii, Svédsku,

Némecku, Austrélii a Mexiku pfinesly vysledky?
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Hana Vagnerova
FAVEA Plus, a.s., Praha

Colostrum - unikatni pfirodni koktejl protilatek, imunoaktivnich molekul, vitaming,
minerall a regeneracnich faktord.

Bovinni (kravské) colostrum je pfirodni latka plnd imunoaktivnich molekul zejména ve formé
imunoglobulinti IgA, IgE, IgG, IgM, které dokonale rozeznavaji nebezpecné mikroorganismy,
usnadnuji jejich odstranéni a souc¢asné mohou neutralizovat toxiny.

Dalsi latkou obsazenou v bovinnim colostru je lactoferin, ktery reguluje ¢innost imunitniho
systému. Vyznamné jsou jeho Ucinky antibakteridlni a antivirové.

V prednasce budou zminény patentované probiotické kmeny, které se svymi tcinky zaméruji
na oblasti ORL, dermatologii a alergologii.

MUDr. Martina Romanova
Klinika déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, se kterym stéle vice setkdvame v nasich ordi-
nacich. Predndska bude zamérena hlavné na diagnostiku tohoto onemocnéni a na moznosti
terapeutickych intervenci v sou¢asné dobé. Kratce rozebereme typy diabetu se zamérenim
na diabetes mellitus 1. a 2. typu, se kterymi se setkdvdme nejcastéji.

doc. MUDr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.
Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

Nadmeérna télesnd hmotnost u déti a dospivajicich predstavuje celosvétovy zdravot-
nicky problém 21. stoleti. Narlst télesné hmotnosti je pfedevsim davén do souvislosti
se zménami ve zpuUsobu vybéru a mnozstvi konzumované stravy, poklesem pohybové
aktivity a sedavym zplisobem zivota. Obezita je multifaktoridlné podminéné metabolické
chronické onemocnéni se zna¢nym genetickym podilem. NarUst télesné hmotnosti zpUso-
beny endokrinni poruchou, ¢i obezita na ryze genetickém podkladé pfedstavuji pomérné
vzacné pripady. V pfispévku bude prezentovana jednak diferencialni diagnostika a jednak
kazuistiky sekunddrné podminénych obezit. Jiz v détstvi v souvislosti s nadmérnou télesnou
hmotnosti dochdzi k manifestaci fady kardiometabolickych, ortopedickych, psychickych
a dalsich komplikaci. Komplexni péce o pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti vyzaduje
multidisciplindrni tym a zaméfuje se na zlepseni télesného slozeni a na lé¢bu pfipadnych
komorbidit. Prezentace bude vénovdana aktualnim terapeutickym postuplm s cilem reduk-
ce télesné hmotnosti v¢. téch, které ma k dispozici PLDD. Zavérem budou prezentovany
vyhledy v obezitologii do budoucna.

Podporeno instituciondlIni podporou Programu Cooperatio 3. LF UK.
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MUDr. Lenka Vesela
Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha
Détské oddéleni Nemocnice Kolin

Uvod: Prevalence obezity u déti v CR nardsta a v poslednich letech ptibyvaji zejména
zévazné formy obezity. Pfi¢ina obezity u déti je ¢asto ddna nezdravym zivotnim stylem jak
s ohledem na stravovaci navyky, tak i na pohybovou aktivitu a spankovy rezim, ¢asto v sou-
vislosti s individualni genetickou predispozici. Pé¢e o déti s obezitou je ¢asové narocna a ¢asto
frustrujici. PLDD je vétsinou prvni lékaf, ktery obezitu diagnostikuje, a proto by mél zahajit i jeji
lé¢bu pomoci Upravy zZivotniho stylu.

Edukace zdravého Zivotniho stylu: Edukaci zdravého Zivotniho stylu se snazime cilit na
nasledujici slozky - stravovani, pohyb, spankovy rezim a psychické zdravi. Zmény v dennim
rezimu by mély byt pomalé a jednoduché, aby pro rodiny nebyly pfili$ naro¢né. Na zacatku
je vzdy dobré rozebrat motivaci k redukci télesné hmotnosti. Pouze motivované rodiny totiz
budou na nasich zménach spolupracovat. V ramci kognitivné-behaviordlni terapie je vyhodné,
kdyz si zmény urcuje sama rodina a my jako lékafi fungujeme pouze jako radci.

Snazime se docilit pravidelnosti v jidelni¢ku. Casovy rozestup mezi jednotlivymi jidly je
2-3 hodiny, i z toho dlivodu neni nutné jist do pocitu Uplné sytosti. Stran slozeni jidelnicku je
dobré respektovat zakladni pravidla zdravého talite. V kazdé porci by se mél objevit komplex-
ni sacharid, v mensi mite tuky a bilkoviny a jidlo by mélo byt doplnéno o ovoce a zeleninu.
Postupné pfi praci na jidelnicku je snaha o vétsi pestrost.

V soucasné dobé u fady déti chybi rutinni pohyb a pravidelnd pohybova aktivita. V ramci
edukace se prezentuji rodindm moznosti k navyseni obou slozek pohybové aktivity. Nedilnou
soucasti je jak skrinink, tak i intervence v oblasti spankové hygieny a psychického zdravi.
Vedle prezentace uzite¢nych tipl pro PLDD pfii edukaci, bude predstaven projekt KAMP
(KArdioMetabolickd Prevence), ktery probiha na Klinice déti a dorostu FNKV a 3. LF UK a vé-
nuje se v ramci multidisciplinarniho tymu pravé edukaci a podpofre zdravého zivotniho stylu.

Podporeno instituciondIni podporou Programu Cooperatio 3. LF UK.

Bc. Tadeas Raha
Katedra marketingové komunikace a public relations,
Fakulta socidlnich véd Univerzity Karlovy, Praha

Scheuermannova choroba je onemocnéni patefe u dospivajicich déti, s incidenci 0,4 az
8,3%, a nasledky v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie. Cilem osvétové kampané
je adresovat nejasnosti, které se kolem onemocnéni vyskytuji, podpofit jeho povédomi, a tim
prispét k vy3simu poctu véas zachycenych pacientd v Ceské a Slovenské republice. Sekundarnim
cilem kampané je podpofit v¢asnou diagnostiku a 1é¢bu skoliézy a vadného drzeni téla. Projekt
je uskutec¢novan pod zastitou Scheuermann'’s Disease Fund, s finanéni podporou Fakulty soci-
alnich véd Univerzity Karlovy a odbornou kontrolou Ortopedické kliniky FN Brno.

Pokud mechanické naroky patefe béhem dospivani pfedstihnou jeji vyzravani, dojde
k rigidni deformité patefe ve smyslu hyperkyfézy hrudni patere, a ¢astéjSim degenerativnim
zménam meziobratlovych plotének a obratli. Scheuermannova choroba je autozomélné

dominantni onemocnéni s pravdépodobnou chybou v agregaci kolagenu pfi vyvoji obratl{.
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Onemocnéni je charakterizovano typickymi zndmkami na rtg zobrazovacich technikach, které
jsou znamy jako Bradfordova kritéria: klinovity thel > 5° u dvou a vice po sobé jdoucich obratl,
kyfoza hrudni patefe pres 40° snizeni meziobratlovych plotének, nerovnosti endplatu obratld,
Schmorlovy uzly, dale event. kompenzatorni hyperlordéza a dalsi.

V pripadé, ze se degenerativni zmény véas nekompenzuji komplexni Ié¢bou v podobé
intenzivni rehabilitace, zdkazu nadmérné zatéze na pater véetné soutézniho sportu a pfip.
korzetoterapie, mohou vést k nasledkdim. Vyznamna je role rehabilitace celé patere (metoda
dle Schrothové, Brunkow, Briigger, Klapp, DNS nebo SM systém). Pfi vysokych kfivkach nad
70° Ize uvazovat o spondylochirurgické korekci. Indikace k spondylochirurgické intervenci je
relativni. Absolutni indikaci by byl event. neurologicky deficit.

Béhem floridnifaze (9 az 12 let) Ize dUsledky nemoci vyrazné minimalizovat, pozdéji béhem
stadia deformit (13 az 16-18 let) ¢aste¢né kompenzovat, a ve stadiu nasledkd (16-18+ let) jim
jiz nelze predejit. V¢asna diagnostika vsak byva komplikovana. Pfi¢cinou muize byt 1) rapidni
rychlost rozvoje onemocnéni u dospivajicich pacient(; 2) opozdény pocatek symptomatickych
projevy; 3) riznorodost forem — objevuje se klasicky typ s hyperkyfézou v horni ¢asti hrudni
patefe, typ s nizkou nebo zadnou hyperkyfézou, typ s vrcholem hyperkyfézy v dolni ¢asti
hrudni patefe, a typ s vrcholem v bederni patefi.

Scheuermannova choroba muZze byt chybné povazovana za asymptomatické onemocnéni.
Cast veas nelécenych pacientd se projevuje asymptomaticky, aviak zna¢na &ast trpi bolestmi
vyskytujicimi se na skale od mirnéjsich az po tézsi. Mira této bolesti se odviji od probéhlych
degenerativnich zmén. Nebyl shleddn vztah mezi velikosti kfivky hrudni kyfozy a bolesti zad,
kvalitou Zivota nebo celkovym zdravotnim stavem. Celkovd prevalence je 3,6 % u chlapct
a 2,1 % u divek. Nasledky onemocnéni neustavaji s ukoncenim rdstu.

Scheuermannova choroba se diagnostikuje klinickym vysetfenim u pediatra, event. specia-
listy na détské deformity patere, a to pohledem a funkénimi testy. Mezi funkéni testy patii naptf.
predklon, neboli Adamsiv test (bézné je jeho vyuziti u diagnostiky skolioz), a hyperexten¢ni
test provedeny vleze. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat projevu onemocnéni's zddnou nebo
nizkou hyperkyfézou, ktery nemusi byt snadno patrny.

Pro diferencialni diagnostiku je proto vhodné znét i dalsi rozdily s funk¢nim VDT. Drtivé vétsina
funkénich VDT je nebolestivych, v kontrastu se strukturdlnimi vadami. Scheuermannova choroba
se také projevuje omezenou pruznosti patefe a pfidruzenymi svalovymizménami. Casty je vyskyt
sekundarni mirné skoliézy (existuje zde riziko zdmény za primarni skoliézu), dale zkrdceni ham-
stringll a event tzv. texaskovy postoj. Pfi 74% dédi¢nosti sehravé zdsadni roli rodinnd anamnéza.

Pfi podezieni na diagndzu je na misté indikace k ortopedickému vysetieni a nasledné
dlsledna kooperace mezi pediatrem, ortopedem, a na druhé strané rodici a pacientem. Mira
motivace détskych pacient k intenzivni 1é¢bé byva nizka.

Peclivé vysetienina Scheuermannovu chorobu pfi pediatrickych preventivnich prohlidkach,
se zohlednénim vsech jejich forem a stadii vyvoje, a nasledna odpovidajici Ié¢ba, mohou vést
k minimalizaci nasledk( v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie.
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Mgr. Marie Modlitbova, Mgr. Katefina Doskocilova

Je zivotné dulezité, aby rodina s ditétem s postizenim ¢i extrémné pred¢asnym narozenim
obdrzela potfebnou pomoc v¢as. U nejmensich déti je Skoda kazdého dne, kdy dité neziskava
vhodné podnéty a nedochazi k maximalnimu rozvoji jeho potenciélu. Pfesto se rana péce stéle
nedostane k mnoha rodindm vcas. Pomozte ndm to zménit.

Predndaska bude obsahovat aktudlni nabidku rané péce v Jihoceském kraji: pro jaké déti je
rana péce vhodna, kam se maji rodice nebo Iékafi obratit, specifika nabidky podle zdravotniho
stavu ditéte, jak je rana péce poskytovana, pro¢ je vyhodna meziresortni spoluprace tymu
okolo ditéte s postizenim.

MUDr. Eva Zykova
Ambulance pro Ié¢bu bolesti, Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.

V Jihoceském kraji existuje dobra sit mobilnich hospicl, které pecuji o pacienty na konci
svého Zivota. Vsichni tito poskytovatelé paliativni péce, zaméreni pfedevsim na péci o dospélé
pacienty, se jiz postarali také o détské pacienty na konci Zivota. Détskych pacientd, ktefi stonaji
se zavaznou nemoci a jejichz ¢as se krati, je nastésti malo. Pokud ale takovi pacienti a jejich
rodiny chtéji stravit posledni spole¢né chvile doma, jsou mobilni hospicova zafizeni naseho
kraje pfipraveny se o né postarat.

Proto, aby byla péce takova, jakou nemocné déti a jejich rodiny potrebuiji, se Skoli zdravot-
nici hospicl v détské paliativni péci v ramci riznych projektd. Domaci hospic Kleofas a Mobilni
hospic Ledax napftiklad vyuzili vzdélavaciho projektu Nadace rodiny VI¢kovych. Hospice také
spolupracuji na péci s détskymi Iékafi a neonatology, aby zajistili nejlepsi moznou zdravotni
péci vdomdcim prostiedia soucasné se staraji o psycho-socio-spiritudlni potieby celé rodiny
nemocného pacienta.

Pecovat o téZce nemocné déti je pro vSechny poskytovatele velmi naro¢né a jihoceské
mobilni hospice se chtéji podilet co nejlépe a byt jak détem a rodindm, tak détskym Iékaftiim
spolehlivou pomoci.

MUDr. Martin Huska, MUDr. Jan Dolezal, MBA
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Zéanéty stfedniho ucha patfi mezi nej¢astéjsi onemocnéni v détském véku. V predndsce
se zaméfime na rozdéleni stfedousnich zanétl a na jejich zékladni odliseni. Pfedstavena
bude etiologie zanéty, diagnostika, otoskopické nalezy jednotlivych podskupin stredousnich
zanétu a jejich terapie. V dalsi ¢asti se zaméfime na sekretorickou otitidu — neboli klihové
ucho, ktera je velmi castou pfi¢inou nedoslychavosti u déti. Cilem bude prezentovat pfi-
znaky, diagnostiku a l1é¢bu sekretorické otititidy. V zavéru prezentace zd(iraznime mozné
komplikace stfedousnich zanétd, jejich diagnostiku a dalsi terapeuticky postup véetné nutné
mezioborové spoluprace.
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DETSKA OTORINOLARYNGOLOGIE

MUDr. David Priisa
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Stredné tézkou nedoslychavosti je v CR postizeno kazdoro¢né 0,5 az 1,0% Zivé narozenych
déti. S tézkou nedoslychavosti se narodi 0,09 % déti. V absolutnich ¢islech to v celé CR predstavuje
kazdy rok 600 az 1200 déti se stfedné tézkou nedoslychavostia 100 déti s tézkou nedoslychavosti.
Sluchové vady jsou ze 60 % vrozené a ze 40 % ziskané. Z klinického hlediska rozliSujeme sluchové
vady na nesyndromové, kdy je poskozeni sluchu jedinym manifestnim pfiznakem, a syndromo-
vé, kdy poskozeni sluchu pfichazi jako soucast SirSiho postizeni. Pficiny mohou byt genetické
i negenetické. Geneticka etiologie stoji za vznikem az 50 % sluchovych vad. Nejc¢astéjsim typem
pfenosu u geneticky podminénych vad je autosomalné recesivni dédi¢nost (75 %), na zbytku
(25 %) se podili ostatni typy dédi¢nosti (autosomalné dominantni, X-vdzana nebo mitochondrialni).

Diky screeningu sluchu a v¢asné diagnostice je mozné zacit co nejdfive s rehabilitaci slu-
chadly, nebo se zafazenim ditéte do programu kochledrni implantace. Péc¢e o nedoslychavé
dité je komplexni proces, na kterém se podili foniatr, otorinolaryngolog, logoped, neurolog,
genetik, pediatr, radiolog, psycholog, centrum rané péce (Tamtam).

Nemluvi-li dité ve 3 letech v&ku, hovofime o opozdéném vyvoji fe¢i (OVR).

Ten mGze mit celou Fadu pficin. Nejjednodudsi poruchu predstavuje takzvany OVR prosty.
Vaznéjsi je takzvand vyvojova dysfazie (VD), kterd patfi k velmi ¢astym porucham (postihuje az
8% populace) a jedna se o neurovyvojové postizeni. Je$té zavaznéjsi picinou OVR jsou v posledni
vady, morfologické vady mluvidel (rozstépy), zdvazné neurologické poruchy (DMO), postizeni
vyvoje rozumovych schopnosti (mentaIni retardace) nebo také nedostatecné stimulujici okoli.

MUDr. Pavel Strihavka, MUDr. Lucie Kalinova, MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Akutni rinosinusitida je v ordinacich otorinolaryngologti a pediatrd velmi ¢astym onemoc-
nénim. Jedna se o zanétlivé onemocnéni dutiny nosni a vedlejsich nosnich dutin. Zvysena
prevalence infekt( hornich cest dychacich v détské populaci je dana vyssi pfirozenou vnimavosti
vUci vzduchem se $ificim patogenim a zacatkem pobytu v détskych kolektivech. Etiologie
onemocnéni je ve valné vétsiné virova, pouze asi 0,5-2 % rinosinusitid je komplikovano
bakterialni superinfekci. Priilbéh onemocnéni je vétsinou nezavazny a jeho terapie je vedena
praktickymi Iékafi. V pfipadé trvani ¢i zhorSovani priznaki i pfi adekvatni medikamentézni
terapii ¢i pfi rozvoji komplikace patii jiz terapie do rukou otorinolaryngologa. V détském
véku jsou vzhledem k vyvojovym pomérdm nejcastéji postizeny dutiny ¢ichové a celistni,
a s tim souvisi i vyskyt nejcastéjsi komplikace akutni rinosinusitidy v détském véku, kterou je
preseptalni orbitocelulitida.

MUDr. Vaclav Albrecht, MUDr. Dita Hladikova, MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Zanéty hltanu se déli podle lokalizace na faryngitidy, tonzilitidy a tonzilofaryngitidy.
Tonzilofaryngitida je zanét sliznice hltanu a soucasné lymfoepitelialni tkané. Dle doby trvani
se déli na akutni, chronické a rekurentni. Vétsina tonzilofaryngitid u déti je virové a bakteriadlni
pficiny. Z bakterialnich pficin hraje nejvyznamnéjsi roli infekce zplisobend B-hemolytickymi
streptokoky (streptokok pyogenes).

1-2. bfezna 2024 / 3. kongres Pediatrie pro praxi v Ceskych Budgjovicich www.pediatriepropraxi.cz



{ POZNAMKY
DETSKA OTORINOLARYNGOLOGIE

Angina je akutni zanét mandli. Anginy Ize délit dle rlznych kritérii. Cilem diagnostiky je
odlisit virovou a bakteridlni infekci. Dilezita je anamnéza, celkové pfiznaky a lokalni nélez.
Déale ndm muze pomoci laboratorni vy3etieni krve, kultivace vytéru z krku ¢i streptest. Lé¢ba
virovych infekci je symptomaticka. BakteridIni infekce |é¢ime pomoci antibiotik empiricky
(penicilin) ¢i cilené podle vysledku kultivace.

Komplikace tonzilofaryngitid jsou zavazné, zivot ohrozujici stavy, které navazuji nejcastéji
na zanéty patrové mandle. Déli se na mistni chirurgické a celkové interni. Dllezita je vcasna
diagnostika véetné zobrazovaciho vysetfeni a |é¢ba. Je indikovéna parenteralni ATB a chirur-
gicka terapie. Z komplikaci se u déti nejcastéji vyskytuje peritonzildrni absces, abscedujici
lymfonoditida, retro a parafaryngedini absces.

MUDr. Dita Hladikova, MUDr. Vaclav Albrecht, MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Narudst odporu v dychacich cestach u déti se mGze projevit prostou ronchopatii, pfi niz
nedochazi k apnoickym pauzam ani rozvoji hypoxie ¢i probouzeni ve spanku. V nejtézsich
piipadech se narlstajici odpor dychacich cest manifestuje obstrukéni spankovou apnoi s roz-
vojem hypoxie, apnoickymi pauzami a probouzenim. Obstrukéni spankova apnoe se vyskytuje
az u 5% déti. Kromé nejzavaznéjsich kardiovaskularnich komplikaci se mGzeme setkat také
s neprospivanim, zhorsenim kognitivnich funkci, poruchou riistu a chovani.

Nejcastéjsi pricinou OSA v détském véku je adenoidni vegetace a/nebo hypertrofie patro-
oblasti, genetickymi syndromy ¢i neurologickym onemocnénim.

ORL vysetfeni se primarné zaméruje na posouzeni velikosti tkané Waldayerova okruhu.
Soucdsti vysetieni by mélo byt i vylouceni anomadlii v oblasti hornich cest dychacich (HCD)
a obli¢ejového skeletu. Diagnostickym postupem k objektivizaci dechovych poruch ve spanku
u déti je no¢ni polysomnografie. Pro hodnoceni spankové monitorace a stanoveni zévaznosti
OSA vyuzivame apnoe-hypopnoe index (AHI). Na zékladé klinickych pfiznakd a nalezu na
spankové monitoraci rozliSujeme lehky, sttedné tézky a tézky stuperi OSA.

Spravné rozpozndni piiznak(, v¢asna diagnostika a terapie vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota.
V pfipadé potvrzeni obstrukce HCD je [é¢ba nejcastéji chirurgicka s cilem odstranéni dané obstrukce.
Mezi nejcastéjsi vykony patii adenotonzilotomie a adenotonzilektomie. Indikace k opera¢nimu
vykonu by méla byt provedena na zékladé ORL vysetieni doplnéného o spankovou monitoraci.
DuleZitou roli také hraje nasledna rehabilitacni péce — myofunkéni rehabilitace ve spolupraci s logo-
pedy cilend na posileni motoriky jazyka, mékkého patra a ndcvik spravného dechového stereotypu.

MUDr. Lucie Kalinova, MUDr. Pavel Stfihavka, MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Adenotomie, tonzilektomie a tonzilotomie jsou chirurgické vykony v oblasti Waldeyerova
lymfatického okruhu provadéné mj. u pediatrickych pacient(i. Adenotomie je nejcastéji indikovana
jako zdkladni 1é¢ebna metoda adenoidnich vegetaci, tedy zbytnéni tonsilla pharyngea, proje-
vujici se obstrukénimi symptomy nebo jako trvaly zdroj infekce. Jedna se o jeden z néjcastéjsich
chirurgickych zakrokl provadénych v détské populaci. Tonzilektomii rozumime kompletni od-
stranéni tonsilla palatina, taktéz nej¢asté&jiindikované z obstrukénich ¢iinfekénich picin. Caste¢né
odstranéni patrové tonzily, tonzilotomie, je alternativou tonzilektomie v pfipadé obstrukéniho
syndromu spankové apnoe. V3echny tfi vy$e zminéné chirurgické vykony jsou provadény v celkové
anestezii. Délka hospitalizace a pooperacni péce zavisi na typu provedeného zakroku.
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JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK Prudil a spol., s.r.0., Brno

Prispévek bude zaméfen na problematiku odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb,
a to zejména odpovédnosti obcanskopravni. Bude rozebrana problematika nahrady skody,
nahrady nemajetkové ujmy a aktudlni rozhodovaci ¢innost soudu v oblasti ztraty Sancia prava

na zdravotni |é¢i lege artis.

prof. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika, FNKV, Praha

Hidradenitis suppurativa (HS) je bézné chronické zanétlivé kozni onemocnéni charakteri-
zované recidivujicimi bolestivymi uzly a abscesy v oblastech téla s apokrinni zldzami, jako jsou
axily, tfisla a perianalni oblast. Casto vede k tvorbé sinusovych traktd, zjizveni a znetvotujicich
tunell. HS mize byt vysilujici stav, ktery negativné ovliviuje kvalitu Zivota a zpUsobuje pa-
cientim zna¢nou bolest a emocionalni stres. Odhaduje se, ze postihuje 1-4% populace a je
Castéjsi u zen. Navzdory své prevalenci je HS Casto léta Spatné diagnostikovana nebo nedia-
gnostikovana s prdmérym zpozdénim 7-8 let, coz vede ke zbytecnému utrpeni a opozdéné
|é¢bé. Pacienti s HS vyzaduji kombinaci chirurgické a antibiotické nebo biologické terapie
a méli by byt v primarni péci dermatologa. V&asné rozpoznani a vhodna [é¢ba jsou zésadni
pro zlepseni vysledkl pacient( a sniZzeni zatéze HS pro jednotlivce a systémy zdravotni péce.

MUDr. Marie Hospodkova

Immunocare, s.r.o., BeneSov

Po rozvolnéni protiepidemickych opatieni (lockdownu) jsme svédky nebyvalého nardstu
incidence infek¢nich onemocnéni. Kromé reinfekci nékterou z mutaci SARS-CoV-2 prudce narostl
napfiiklad pocet onemocnéni RS viry s tézkymi pribéhy a dlouhou rekonvalescenci. Zaznamenan
je ivyznamny narust pripadl nestovic, komplikovanych herpetickych infekci, a kromé béznych
rhinovirovych a adenovirovych infekci nyni probiha epidemie chiipky typu A. Vyrazny nardst
streptokokovych angin vedl k poklesu dostupnosti antibiotik. Moznou pfi¢inou je vyvanutiimu-
nity v dobé lockdownu, pokles pasivniho pfenosu protildtek z matky na dité, uvazuje seio vlivu
povirové imunosuprese po prodélané infekci covid-19. Nabidka protivirovych [ék{ i imunomo-
dulétorl je velmi omezend. Nicméné Isoprinosine® jako protivirovy imunomodulétor podporujici
pfirozenou imunitu mdze fadé pacientd pomoci nejen u akutnich virdz, ale pfi profylaktickém
podavani vede ke snizeni frekvence respiracnich infektl a zkraceni jejich prabéhu. Cilem sdéleni
je prakticky navod jak s [ékem pracovat véetné spravného davkovaciho schématu.

Podporeno firmou Ewopharma, spol. sr.o.
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pro rodiny déti s mentalnim, télesnym, kombinovanym postizenim,

nerovnomérnym ¢i ohroZzenym vyvojem (pfedcasny porod, zdravotni diagnoza)

r“"‘“’q ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z.u.
Ceské Budéjovice, U Hvizdala 9
777 027 230, 774 391 908, ranapece@arpida.cz, www.arpida.cz

I MY, 0.p.s.

Sobéslav, Tr. Dr. Edvarda BeneSe 286
775 104 920, rana.pece@imypomahame.cz, www.IMYpomahame.cz

KANKA, 0.p.s.
Tabor, Helsinska 2731
732 358 136, strelkova@kanka.info, www.kanka.info

o
/-\/\
Q%gi'sg

pro rodiny déti s poruchou autistického spektra

APLA Jizni Cechy, z.0.
A Tabor, Farského 887/17 a Ceské Budgéjovice, Jirovcova 1339/43
APLA 608 666 167, 608 666 168, info@aplajc.cz, www.aplajc.cz

AUTIS Centrum, o.p.s.

_— Ceské Budéjovice, Plzefiska 2219/44
Centrum 775 566 160, info@autiscentrum.cz, www.autiscentrum.cz

pro rodiny déti se zrakovym a kombinovanym postiZzenim nebo pied¢asné narozené déti

Spole€nost pro ranou péci, pobocka Ceské Budéjovice
3 Spolecnost Ceské Budéjovice, Cechova 1
777 234 032, budejovice@ranapece.cz, www.ranapece.cz/ch

pro rodiny déti se sluchovym postizenim

o Centrum pro détsky sluch Tamtam, o0.p.s., Rana péce Cechy
t+} Praha 5, Habova 1571/22
tamtam 251 510 744, ranapececechy@tamtam.cz, www.tamtam.cz

pro rodiny déti se vzacnym nervosvalovym onemocnénim

Slany, Wilsonova 546

"‘\\ Kolpingova rodina Smecno
777 222 425, jolana.kopejskova@dumrodin.cz, www.dumrodin.cz
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(O VSECHNO V NAS Z1JE: LIDSKY MIKROBIOM A EUKARYOM

MUDr. Pavel Jedlicka
dp medics.r.o0., Praha

Metoda systémové enzymoterapie (SET) spociva v podani 1ék(, které obsahuji specialné
sestavenou kombinaci enzym. Systémovou ji nazyvame pro moznost terapeutického zasahu
kdekoli v organismu.

Zakladnim jednoticim prvkem uGcinku SET napfi¢ vSemi indikacemi je modulace zanétu.
V podminkach zénétu dochazi ke zvysené poptdvce po endogennich proteindzéch, které jsou
nezbytné pro fyziologicky pribéh zanétlivé reakce. Dodanim potiebnych enzym( formou SET
funkci ostatnich slozek imunitniho systému — komplementu a bunécné i humoralni imunity.
Dochézi tak k urychleni fyziologického pribéhu zanétu. Ke klinickym ucinkm SET rovnéz
pfispiva mirny fibrinolyticky ucinek, ktery podporuje mikrocirkulaci predevsim v lymfatickém
a kapildrnim fecisti.

Klinickymi dasledky pouziti SET jsou 1. antiflogisticky ucinek (odbouravani plazmatic-
kych proteind, které pfi akutnim zanétu pronikaji do intersticia, a jejich odstranéni krevnim
a lymfatickym systémem), 2. antiedematozni ucinek (odstranéni produkt(i zanétu a obnoveni
adekvatniho zasobovani kyslikem a ostatnimi zivinami), 3. sekundarni analgeticky ucinek
(jako dusledek upravy zénétlivé reakce a redukce otoku na fyziologicky nezbytnou miru),
4. zlepseni reologickych vlastnosti krve a lymfy (mirnym fibrinolytickym plsobenim,
zrychlenim a optimalizaci procesu transportu toxint dochazi ke zlepseni porusené mikro-
cirkulace), 5. efekt vehikula (projevujici se tim, Ze pfi sou¢asném podavani proteolytickych
enzym a antibiotik dochazi k vyssi sérové a tkanové koncentraci antibiotika, a tim k jeho vyssi
terapeutické vytéznosti, podobny efekt je popisovan i pro néktera chemoterapeutika). Ukolem
enzym pfi aplikaci adjuvantni SET v pribéhu zanétu je optimalizace a synchronizace vSech
fazi zanétu az po fazi konec¢nou.

U¢inky SET v podminkach chronickych a recidivujicich zanét( byly studiemi prokazany
v oblasti nosu, usi a krku, hornich i dolnich cest dychacich, mo¢ového a pohlavniho Ustroji
i kGize. Léky SET u chronickych a opakovanych zénétlivych onemocnéni tak pfedstavuji vhodnou
podptrnou lé¢bu s komplexnim mechanismem Gcinku. Vyhodnost aplikace 1ék{i obsahujicich
proteolytické enzymy prokdazala také fada klinickych studii.

prof. RNDr. Julius Lukes, CSc.
Parazitologicky ustav, Biologické centrum AVCR a Pfirodovédecka fakulta,
Jihoceska Univerzita, Ceské Budéjovice

Z celkového poctu bunék ve zdravém lidském téle je jich pouze pfiblizné polovina lidskych,
druhou polovinu predstavuji riizné mikroorganismy. Diky metodickym pokroklim v molekularni
biologii se béhem posledniho desetileti prudce zvysilo nase poznani vlivu tohoto konsorcia,
oznacovaného jako mikrobiom, na lidské zdravi. Lze pokladat za nezvratné, Ze poruchy sloZeni
a funkci mikrobiomu maji zésadni vliv na nase zdravi a psychiku. V soucasnosti je technicky
i finan¢né stale snadnéjsi urcit presné druhové slozeni mikrobiomu v lidském strevé a dalsich

orgénech. Zaroven je ziejmé, Ze rozdily v individualnich mikrobiomech jsou mnohem vyraz-
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néjsi nez geneticka variabilita v lidské populaci. Hlavnim limitem se tudiz v soucasnosti stava
schopnost Iékait a védcu interpretovat dlsledky rozdill ve slozeni individuédlnich mikrobiom,
coz plati i pro jejich proménlivost v Case, v dUsledku pouzivani antibiotik, stravy, vlivu gene-
tického pozadi a pohlavi jejich nositele a dalsich faktor(i. Zavérem prednasky bude stru¢né
pojednéno i o eukaryotickych jednobunéénych a mnohobunéénych organismech v lidském
stfevé a jejich vztahu s mikrobiomem.

RNDr. et Mgr. Jaroslav Klan, CSc.
Ustav soudniho lékafstvi a toxikologie 1. LF UK a VFN, Praha

Mnohem castéji zaznamenavame u déti intoxikace falesné, kdy dana jedovata rostlina ¢i
houba nevyvola zadné pfiznaky otravy, nebot bylo pozito podprahové mnozstvi rostlinného
nebo houbového toxinu. Vazné intoxikace déti — rostliny na zahradé: fasol (Phaseolus), tis
(Taxus), marihuana (Cannabis) THC a HHC (zelatinovi medvidci), rostliny v domdcnosti: prysec
(Euphorbia), difenbachia (Dieffenbachia) muskétovy ofisek (Myristica), brambor (Solanum),
cuketa (Cucurbitaceae), kratom (Mytragina), rostliny v pfirodé: durman (Datura), bolSevnik
(Heracleum).

Houby s obsahem halucinogennich latek: lysohlavky (Psilocybe), houby s obsahem psy-
chotonickych latek: muchomlrky (Amanita). Houby s obsahem neznamych jedovatych latek:
holubinky, strmélky (Russula, Clitocybe atd.). Houby jedovaté za syrova: modrdky (Boletus),
vaclavka (Armillaria). Zavazné otravy ¢asto s umrtim: muchomurky (Amanita), pavucince
(Cortinarius). Prvni pomoc, terapie.
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