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UNi A DOPOSUD JEDINA LECBA ZACILENA NA IL-4 A IL-13,
KLiCOVE SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO ZANETU TYPU 22

INDIKACI

KLICOVE CYTOKINY

DUPIXENT

INDIKACE:

Nové schvaleno

ATOPICKA PRURIGO ASTMA CHRONICKA CHRONICKA EOZINOFILNi

OBSTRUKCNI RINOSINUSITIDA
DERMATITIDA NODULARIS S A T EZOFAGITIDA

1 MILION

PACIENTO NA TERAPII

CELOSVETOVE NAPRIC VSEMI INDIKACEMI®3

Reference: 1. SPC Dupixent, datum revize textu 4. 11. 2024. 2. Gandhi NA et al. Nature Rev Drug Disc. 2016; 15: 35—50. 3. 1QVIA Sanofi Integrated DUPIXENT Platform.

Zkracena informace o pfipravku

Nazev pripravku: Dupixent 200 mq injekéni roztok v predplnéné injekéni strikacce / v predpInéném peru, Dupixent 300 mq injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce / v predplnéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovén k lécbé stredné
t87ké az tézké AD u dospélyich a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, ktefi jsou vhodnymi kandiddty na systémovou terapii, a k 1ébé tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 mésicti do 11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pfidatnd udrzovaci
1écba u dospélych, dospivajicich od 12 let a détf ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvySenym poctem eozinofilli v krvi a/nebo zvySenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovéna inhalacnimi kortikosteroidy
(IKS) ve vysokych davkdch (v pripadé déti od 6 do 11 let ve stiednich az vysokych ddvkach) a dalsim lécivym pripravkem k udrzovacilécbé. Chronickd rinosinusitida s nosni polypézou (CRSwNP): Dupixent je indikovan jako pridatna terapie k intranazélnim kortikosteroidim pro lécbu dospélych s tézkou
CRSWNP, u nich? terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakrok nezajistuji dostatecnou kontrolu onemocnéni. Prurigo nodularis: Pripravek Dupixent je indikovan k [écbé stfedné tézkého az tézkého prurigo nodularis (PN) u dospélych, kteff jsou vhodnymi kandidaty pro systémovou terapii.
Eozinofilni ezofagitida (EoF): Pripravek Dupixent je indikovén k écbé eozinofilni ezofagitidy u dospélyich, dospivajicich a déti ve véku od 1 roku s télesnou hmotnosti alespori 15 kg, jejichz onemocnéni neni dostatecné kontrolovano konvencni Iécbou, netoleruji ji nebo ktef nejsou pro konvencni lécbu
vhodnymi kandidaty. Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN): Dupixent je indikovan u dospélych pacient jako pridatnd udrzovaci Iécba nekontrolované chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) charakterizované zvysenym poctem eozinofildi v krvi v kombinaci s inhalacnim kortikosteroidem
(IKS), dlouhodabé pisobicim beta2-agonistou (LABA) a dlouhodobé piisobicim muskarinovym antagonistou (LAMA) nebo v kombinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS vhodné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou ldtku. Davkovani a zpiisob podani
subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend tvodni davka dupilumabu u dospélych pacient je 600 mg, ndsledovand dévkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanniinjekce. U dospivajicich pacient( ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: tvodni davka 400 mg, nésledovand
davkou 200 mq kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni ddvka 600 mg, ndsledovand davkou 300 mq kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do 11 lets hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg: tvodni ddvka 300 mg v den 1, ndsledovand davkou 300 mg v den 15, a ndsledovand davkou
300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po ddvce v den 15. Davka miize byt u pacient s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez 60 kg na zkladé posouzent Iékarem zvysena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 az 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: Gvodni ddvka 600 mg, nésledovand dévkou 300 mg
kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 mésicti do 5 let s hmotnosti 5 az méné nez 15 kg: tvodni dévka 200 mg, nésledovand ddvkou 200 mg kazdé 4 tydny. U déti ve véku od 6 mésicti do 5 let s hmotnosti 15 az méné nez 30 kg: ivodni dévka 300 mg, ndsledovand dévkou 300 mg kazdé 4 tydny. Dupilumab
v predplnéném peru je urcen k pouziti u dospélych a pediatrickych pacient(i ve véku od 2 let. Dupilumab v predplnéné injekéni stfikacce je urcen k pouziti u dospélych a pediatrickych pacientl ve véku od 6 mésicl. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz
nebyla po 16 tydnech léchy zaznamenana zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni léchy AD. Astma: Doporucend davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacienti s tézkym astmatem uzivajicich peroralni kortikosteroidy nebo u pacientti s tézkym astmatem a komorbidni stredné
tézkou az tézkou AD nebo u dospélych pacientl s komorbidni tézkou CRSwNP je tvodni ddvka 600 mg, nasledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U vsech ostatnich pacient je tvodni ddvka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden poddvanou formou subkuténni injekce. U déti ve véku
0d 6 do 11let s hmotnosti 15 kg az méné nez 30 kg: 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg a7 méné ne7 60 kg: 200 mq kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden
(Q2W). U pediatrickych pacient( (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou ma byt podle schvélené indikace dodrZovana doporucend davka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uzivajici soucasné perordln kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz
Iécbou dupilumabem doslo ke klinickému zlepseni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou lécbu. Potreba pokracovani v 1écbé ma byt zvézena nejméné jednou rocné na zékladé lékarského vyhodnoceni zavaznosti priznaki astmatu u pacienta. CRSwNP: Doporucend tvodni dévka u dospélyich pacient( je 300
mg dupilumabu, ndsledovand ddvkou 300 mq kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou lécbu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamendna zédné odpovéd, je tfeba zvéZit ukoncenf [échy. Prurigo nodularis: Doporucend Gvodni ddvka dupilumabu u dospélych pacientd
je 600 mg (dvé 300mg injekce), ndsledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitida: Doporucend davka dupilumabu u pacientd s télesnou hmotnosti alespori 15 kg az méné nez 30 kg je 200 mq kazdy druhy tyden
(Q2W), s télesnou hmnotnosti 30 kg az méné nez 40 kg je 300 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmotnosti 40 kg nebo vice je 300 mq kazdy tyden. CHOPN: Doporucend davka dupilumabu u dospélych pacientli je 300 mg, poddvand kazdy druhy tyden. Zvlastni upozornéni a opatieni pro
poutiti: Dupilumab nenf urcen k 1écbé akutnich priznakd ani akutnich exacerbacf astmatu nebo CHOPN. Dupilumab neni urcen k [écbé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni écby dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémove, topické ¢i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita:
Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamZité nebo opozdéné), musi byt poddvéni dupilumabu okamzité preruseno a musf byt zahdjena prislusnd lécba. Eozinofilni stavy: U dospélych pacientd lécenych dupilumabem, kteff se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hldseny
pfipady eozinofilni pneumonie a pipady vaskulitidy konzistentni s eozinofilni granulomatdzou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se znamymi parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z casti v Klinickych studiich. Pacienti s jiz existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt léceni
jesté pred zahdjenim lécby dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem lécby dupilumabem a nereaquji na antiparazitarni écbu, musi byt lécba dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti Iéceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji
konjunktivitidy pretrvvajicf i po standardni [écbé nebo pacienti se znamkami a priznaky naznacujicimi keratitidu, majf v pfipade potieby podstoupit oftalmologické vySetieni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupilumabem pro stiedné tézkou aZ tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, kteff majf také komorbidni
astma, nemajf upravovat nebo prerusovat Iécbu astmatu bez konzultace s Iékafem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclive sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemajf aplikovat pfi poddvani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich Klinick bezpecnost
a (icinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych écivych pfipravkii mé se pehledné zaznamenat nazev podaného pripravku a Cislo Sarze. Interakce: V klinické studii u pacient(i s AD byly hodnoceny (icinky dupilumabu na PK substrétdi CYP. Ucinek dupilumabu na PK soubézné podavanych léciv se
nepfedpokldda. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnjm zenam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouZit pouze tehdy, pokud potencidlni pfinos prevézi potencidini riziko pro plod. Kojeniz Neni znémo, zda se dupilumab vylucuje do lidského
matefského miéka nebo zda je systémové absorbovan po perordlnim podani. Je tieba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo pierusit lécbu dupilumabem s prihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a prinosu lécby pro Zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokdzaly zhorsent fertility. Ucinky na
schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemé zadny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi cinky pfi lécbé atopické dermatitidy, astmatu a CRSWNP jsou reakce v misté injekce (vcetné erytému, edému, pruritu,
bolesti a otoku), konjunktivitida, alergicka konjunktivitida, artralgie, herpes tst a eozinofilie. Dalsim nezadoucim Gcinkem hasenym pfi [écbé Eof a CHOPN byla modFina v misté injekce. U pacientti s CHOPN byly hlaseny dalsi nezadouci tcinky, jako je indurace v misté injekce, vyrézka v misté injekce a dermatitida
v misté injekce. Vzacné byly hldseny pfipady sérové nemodi, reakce podobné sérové nemodi, anafylaktické reakce a ulcerdzni keratitidy. PFedavkovani: Pro predavkovani dupilumabem neexistuje zadnd specifickd Iécba. V pripadé predavkovani je tfeba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a piiznaky
nezadoucich tcinkti a okamyzité zahdjit vhodnou symptomatickou lécbu. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovdvat v chladnicce (20C—8°C). Chrénit pfed mrazem, uchovavat v pivodni krabicce, aby byl pripravek chrénén ped svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 1,14
mlroztoku a Dupixent 300 mq ve 2 ml roztoku v predpInéné injekcni stiikacce / v predplnéném peru. Registraéni isla: £U/1/17/1229/005-006,008-010, 012-014, 016-018, 020, 023-028. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni
revize textu: 4. 11. 2024. Pripravek Dupixent je vydavan pouze na lékafsky predpis, je pIné hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi dospélym pacienttim, pediatrickym a dospivajicim pacienttim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let, v Iécbé dospélych pacientd s tézkou CRSWNP
a v Iécbé dospélych a dospivajicich pacientti od 12 let véku s tézkym refrakternim eosinofilnim astmatem. V indikaci u déti ve véku od 6 mésict do 5 let s tézkou formou atopické dermatitidy, u déti ve véku od 6 do 17 let s tézkym astmatem, prurigo nodularis, eozinofilni ezofagitida a CHOPN neni dosud hrazen
7 prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouZitim pripravku se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku. DalSi informace jsou k dispozici na adrese: Sanofi s.r.o., Generdla Piky 430/26, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111 nebo na www.sanofi.cz.
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4. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — PATEK 28. UNORA 2025

Domaci fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie) - Koudelkova M., Tukova J. (15°)
Casné odhaleni vyvojové psychopatologie predéasné narozenych déti v 5 letech - Koudelkova M., Markova D. (15")
Protokolarné fizena nutrice u nezralych novorozencii - Dusek J. (25%)

Studie NeoCare - efektivni a bezpeéné poskytovani neonatologické péce vdomacim prostiedi — Matéjova K. (10°)
Piedstaveni efektivni péce o pacienty s vyuzitim metod telemediciny — Scharek J. (20")

Oc¢kovani nedonosenych déti, doporuéeny postup a zkusenosti z oddéleni Neonatologie C. Budé&jovice, a.s. -
Stépanyové M., Sojakova V. (10")

10.45-11.15 PRESTAVKA

Horecka a bolest u déti - symptomaticka lécba: Ibuprofen nebo paracetamol? Sirup nebo ¢ipky?
Monoterapie nebo alternace/kombinace? - Matuskova J. (20°) (Pfedndska je podporena spole¢nosti Zentiva, k. s.)

Neurofibromatéza typu 1 - moznost lééby v CR - Trkova K. (20")
(Predndska je podporena spolecnosti AstraZeneca Czech Republics. r. 0.)

Slizni¢ni imunitni systém: mikrobiota, metabolom a osa stfevo - mozek - Thon V. (20")

Lacticaseibacillus paracasei Lpc-37™ (SD-5275) je inovativni probiotické feseni pro podporu dusevni pohody -
Vagnerova H. (Pfedndska je podporena spolecnosti Favea Plus, a.s.) (5)

Bolest a otok kloubu - Singelova K.

Neinfekéni horecky - Kozékova A.

13.25-14.10 PRESTAVKA NA OBED

Kam smérovat déti a dospivajici s duSevnimi potizemi (a ¢im je vybavit na cestu) - Vrba J. (20)
Moznosti vyuziti psychofarmak v pediatrické praxi - Vrba J. (20)
Prakticky priivodce poruchami pfijmu potravy pro pediatry - Melicherova V. (20)

15.35-16.05 PRESTAVKA

Uz nebdim, koneéné spim - terapie dupilumabem u détskych pacientt - Dor¢akova E. (157)
(Predndska je podporena spolecnosti Sanofiss. r. 0.)

Moznosti péce o atopické pacienty — Myjavcova V. (15°)
(Predndska je podporena spolecnosti Pierre Fabre Medicament, s. r. 0.)

Anezka - Bor¢inova I., Lanczova T. (15)

Zavazné intoxikace paracetamolem a SNRI - Riizickova L., Blahova B. (10)
Salmonelova artritida loketniho kloubu u kojence - Helesicova G., Sadovsky P. ml. (10)
Bolesti hlavy, zvraceni - proc to nepodcenit? — Schacherl O. (10)

Sestfi, napiste jim Vermox - Prokes M. (10")

S . Zmeéna programu vyhrazena
17.40 ZAKONCENI PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
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) PROGRAM
4. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — SOBOTA 1. BREZNA 2025

PROGRAM - sobota 1. brezna 2025

9.00-10.00 JE LEKARSKE TAJEMSTVi OPRAVDU TAJEMSTVIM?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D. (60°)

10.00-10.45 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE |

= Deficit vitaminu D a nové moznosti lécby - Jiskra J. (20)

= Trifaroten v Iécbé akné v ordinaci pediatra - Janatova H. (15")

= Nova galenicka forma - nové moznosti - Pincek M. (15")

10.45-11.15 PRESTAVKA

11.15-12.15 A CESTOVNIi MEDICINA - JAK SE SPRAVNE POSTARAT O CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D. (60°)

12.15-13.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACEII
= Efektivnilécba respiracnich infekci - Gregora M. (15")

= Osud probiotik v nasem téle - Emmer J. (15)

= 21.stoleti: nastal ¢as pro optimalni suplementaci zelezem - Sliva J. (10")

13.00-14.00 PRESTAVKA NA OBED

14.00-15.00 JAK NA POPALENINY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
odbornd garantka MUDr. Julia Bartkova, MBA, MPH

©  Manazment popalenin vambulantnej praxi: Kedy postac¢i domaca starostlivost a kedy odoslat pacienta

na hospitalizaciu? (20")

= Epidemioldgia popalenin u deti a dospelych, s akymi popaleninami sa mézeme stretntit okolo nas (20°)

= Vyber kazuistik (20)

15.00 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

M interaktivni pfednaska

) TIRAZ

4. kongres Pediatrie pro praxi v Ceskych Budéjovicich

28.2.-1.3.2025 | Clarion Congress Hotel Ceské Budéjovice

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.0.,, ve spolupraci s Détskym oddélenim,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Odborny garant akce
MUDr. Jan Hridel

Medidlni partner
Casopis Pediatrie pro praxi

Organizator

SOLEN, s.r.0,, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Organizacni zajisténi: Mgr. Marta Bouckovd, 770 194 701, bouckova@solen.cz

Programové zajisténi: Mgr. Eva Kolbingerova, 773 779 632, kolbingerova@solen.cz

Zajistén{ vystavnich ploch a satelitnich sympozif: Daniela Stojanovski, 721 603 709, stojanovski@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s.r.0., Aneta Déresova

Ucast je v ramci celozivotniho postgradudiniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena
12 kredity pro lékare.
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{ POZNAMKY
NEONATOLOGIE

MUDr. Marcela Koudelkova"?, Ing. Daniela Dokoupilova',

MUDr. Jifi Dusek, MHA3, MUDr. Jana Tukova, Ph.D.*, MUDr. Daniela Markova?,
prof. MUDr. Richard Plavka, CSc.5, PhDr. Karel Hejduk' 2,

RNDr. Ondiej Majek, Ph.D."?

'Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha
%Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

“*Klinika détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK a VFN, Praha

SKlinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha

SKlinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN, Praha

V Ceské republice se rodi pred¢asné cca 7 % déti z celkového poctu narozenych, coz
je skupina vyzadujici intenzivni a specializovanou péci. S nardstajicim poctem pripadu je
ihned po narozeni potiebna slozitéjsi intervence. Proto byl 1. 3. 2024 za podpory Evropského
socidlniho fondu plus a Operac¢niho programu Zaméstnanost plus spustén pilotni projekt
,Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u pfed¢asné narozenych déti“, jehoz reali-
zatorem je Narodni screeningové centrum Ustavu zdravotnich informaci a statistiky CR.
Predmétem projektu je ¢asny zachyt a snizeni zdravotnich rizik u predcasné narozenych
déti (PND), a to malnutrice, bronchopulmonalni dysplazie a vyvojové psychopatologie
ve véku 5 let.

Projekt je zaméren na tfi oblasti ¢asného zachytu a snizeni zdravotnich rizik u PND:

Protokolarné fizena nutrice u PND - Vyziva je zdsadnim faktorem ovliviiujici nemoc-

nost PND, proto je tieba dlouhodobé sledovat kazdé PND a nastavit jim individualni

plan vyzivy. Vysledkem by mélo byt progresivni zvySovani hmotnosti, rlst do délky,

MEDICINA PRO PR
peoLA

zlepseni celkového zdravotniho stavu ditéte. Dlraz je kladen na dlouhodobé sledovani ZAVYELNENOU ANKETU

aindividualizovanou vyzivu, kteréa reflektuje aktualni stav ditéte a urychluje pfechod na
enteralni stravu. To vede ke snizeni morbidity a mortality, snizuje riziko bronchopulmo-
nalni dysplazie a jinych komplikaci, zkracuje pobyt na JIP a podporuje ¢asnéjsi kontakt
mezi matkou a ditétem.

Domaci fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie — Aktualné neni plosné

zaveden standardni screeningovy nastroj monitorace komplexné fizené dlouhodobé do-
maci oxygenoterapie déti. Tato intervence pfinasi vyznamné zkraceni doby hospitalizace,
podporuje psychicky a fyzicky vyvoj ditéte a poskytuje psychickou podporu rodi¢tim.
Rodice maji pfimy kontakt s Iékafem pro pravidelné konzultace a monitoring.

Vyvojové odchylky v 5 letech - V CR je doporu¢eno sledovani PND do 2 let s hodnocenim

dosazeného psychomotorického vyvoje. Klinicka praxe ukazuje, Ze je potfebné prodlouzit . .
Byl pro vés program pfinosny?

Jaka dalsi témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?
VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

sledované obdobi u PND a provadét specializované vysetieni v predskolnim véku 5 let. Tato
intervence zahrnuje ¢asny zachyt vyvojovych odchylek, coz umoznuje pfedchézet vzniku
patologii, zlepsuje socidlni kompetence a komunikaci ditéte a usnadnuje jeho zaclenéni

do kolektivu vrstevnikd.
VypInénim nasf ankety mdZete ovlivnit podobu

dalSich rocnikd kongresu a casopisu.
Realizace téchto klicovych oblasti by méla pfinést zna¢né zlepseni zdravotniho stavu a kva- Anketu najdete na nasem stanku Solen

lity Zivota PND a jejich rodin a poskytnout informace a podporu pro zdravotnicky personal aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.
zabyvajici se touto specifickou skupinou déti.
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POZNAMKY )
NEONATOLOGIE

MUDr. Katefina Matéjova
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Hospitalizace pred¢asné narozenych novorozencl a jejich matek na Neonatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice ¢asto trva i mnoho mésic(, coz klade obrovské naroky
nejen na pecujici matku, ale na celou $irsi rodinu ditéte.

Prezentace predstavi novy pristup v péci o nékteré pacienty, ktery bude realizovén na nasem
oddéleni v ramci studie NeoCare. Za vznikem studie stoji snaha o nastaveni lepsich podminek
pro fungovani rodiny, zarover soucasny spolecensky trend zkracovani doby hospitalizace
a vyrazny rozvoj telemediciny.

Nasim cilem bude co nejcasnéjsi (nejdfive od 35 + 0 g.t. korigovaného véku) a zaroven
bezpecné propusténi ditéte doma. Dité zlstane v péci neonatologického oddéleni a zavérecna
faze prechodu od sondovani ke kojeni nebo krmenilahvi bude probihat v domécim prostiedi.
Zdravotni stav ditéte bude pravidelné sledovéan a konzultovdn pomoci metod telemediciny
a distan¢ni péce. Ukonceni |é¢ebné faze a predani do péce praktického détského Iékare pro-
béhne stejné jako pfi klasické nemocnic¢ni 1é¢bé, kdyz dité docili pIného kojeni nebo krmeni
z lahve a bude stabilné prospivat.

Ucinnost lé¢by bude definovéna jako pocet déti schopnych zlistat v domacim prostredi
nad rdmec planovanych hospitalizaci a ambulantnich navstév. Budeme usilovat o nastaveni
pravidel distan¢ni péce v neonatologii a zjistovat efektivitu pouziti digitalnich technologii.
Zéroven budeme sledovat eventudlni vyskyt komplikaci, finan¢ni stranku daného pfistupu
a spokojenost rodiny.

MUDr. Michaela Stépanyova, MUDr. Veronika Sojakova
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

V roce 2024 vydala Ceska neonatologicka spole&nost ve spolupraci s Ceskou vakcinologickou
spolec¢nosti novéa doporuceni tykajici se o¢kovani nedonosenych déti.

Pfedcasné narozené déti (pod 37. gestacni tyden) maji zvysené riziko preventabilnich in-
fekci od narozeni az do prvniho roku zivota. Dlivodem je absence transplacentarniho pfenosu
matefskych protildtek, nezralost imunitniho systému a pfitomnost komorbidit souvisejicich
geny v porovndani s donosenymi je imunitni ochrana po oc¢kovéni dostatec¢na.

| kdyz béZné reakce na ockovani jsou srovnatelna s détmi narozenymi v terminu, podle
nékterych studii mohou oc¢kovaci latky u novorozenct s velmi nizkou nebo extrémné nizkou
porodni vdhou pfechodné zplsobovat vyssi cetnost apnoickych pauz. Proto je vyhodné tyto
déti ockovat pred propusténim do domdci péce za kontinudlni monitorace.

Na nasem oddéleni jsme zatim pfistoupili k o¢kovani kombinovanou oc¢kovaci latkou tzv.
hexavakcinou. Dosud jsme naockovali 8 déti. Pouze v jednom piipadé se z ddvodu imunizace
podané ¢asné po vysazeni ventila¢ni podpory prodlouzila doba hospitalizace pro nutnost
oxygenoterapie. Ostatni déti zvladly ockovani bez komplikaci.
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Proti horecce a bolesti
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Inflanor 40 mg/ml

Obsah ibuprofenu v 1 ml je 2x vétsi.*
Jednotliva davka suspenze je 2x silné&jsi.*
Vyhody:
Ditéti podavame poloviéni mnozstvi sirupu.*
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Zkracena informace o pfipravku INFLANOR

Léciva latka: 1 ml perorélni suspenze obsahuje 20 mg nebo 40 mg ibuprofenu (20 mg/ml nebo 40 mg/ml peroraini
suspenze). Indikace: ke kratkodobé symptomatické 1é¢bé: mirné az stfedné silné bolesti (bolest hlavy, zubg, bolest v krku,
bolest pfi distorzi nebo kontuzi), horec¢ky (véetné postvakcinaéni horecky) a hore¢natych stavi pfi chiipce a akutnim zanétu
hornich cest dychacich. Vzhledem k lékové formé je pfipravek Inflanor 20 mg/ml a 40 mg/ml uréen predev&im pro déti s
t&lesnou hmotnosti od 5 kg (od 3 mésicd). Davkovani: je tfeba podavat nejnizsi G€innou davku po nejkratsi dobu nutnou ke
zmirnéni symptom0 onemocnéni. Hore¢naté a bolestivé stavy: davkovani je zavislé na télesné hmotnosti a véku ditéte. U
kojencd a déti od 3 mésict do 12 let je obvykla denni davka 20-30 mg/ kg, kterd se podava rozdélené do 3-4 dil¢ich davek, s
intervalem davkovani 6-8 hodin. Podrobné informace jsou uvedeny v SPC pfipravku. Postvakcinaéni horecka (déti ve véku
3-6 mésicl): pfipravek se podéva v davece 2,5 ml suspenze pfipravku Inflanor 20 mg/ml nebo 1,25 ml suspenze pfipravku
Inflanor 40 mg/ml (tj. 50 mg ibuprofenu). V pfipadé potieby je mozno tuto davku zopakovat po 6 hodinach. Nema se
podéavat vice nez 2 x 50 mg ibuprofenu denné. Dospéli a dospivaijici s t&lesnou hmotnosti nad 40 kg (od 12 let): jednotliva
déavka 10 ml - 20 ml pfiravku Inflanor 20 mg/ml nebo 5 ml - 10 ml pfipravku Inflanor 40 mg/ml (odpovida 200 mg - 400
mg ibuprofenu), dle potieby opakovana 3-4krat za den. Denni davka nesmi piesahnout 1 200 mg ibuprofenu. Porucha
funkce ledvin: u pacientd s mirnou az stfedné tézkou poruchou funkce ledvin s opatrnosti, u zédvazné poruchy funkce
ledvin kontraindikovén. Porucha funkce jater: u pacientd s mirnou az stfedné tézkou poruchou funkce jater s opatrnosti,
u zdvazné poruchy funkce jater kontraindikovan. ZpUsob podant: peroralni, nezavisle na jidle, v pfipadé zazivacich obtizi
béhem jidla. Pfed pouZitim je tfeba lahvi¢ku silné protfepat. Pro presné davkovani je s pfipravkem dodévana stfikacka
pro peroralni podani. Pacient méa byt poucen, aby drzel lahvi¢ku svisle a neotécel ji dnem vzhiru, aby nabral suspenzi.
Po pouziti je potfeba opét lahvicku peclivé uzaviit a davkovaci stfikacku omyt teplou vodou a nechat vyschnout.
Kontraindikace: hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli z pomocnych latek; anamnéza hypersenzitivni reakce
(napt. bronchospasmus, astma, rinitida, angioedém nebo urtikarie) v souvislosti s uzivanim kyseliny acetylsalicylové nebo
jinych nesteroidnich antiflogistik; anamnéza gastrointestinalniho krvaceni nebo perforace ve vztahu k pfedchozi |é¢bé
NSAID; aktivni nebo anamnesticky rekurentni pepticky vied/hemoragie (dv& nebo vice epizod prokazané ulcerace nebo
krvéceni); cerebrovaskularni nebo jiné aktivni krvaceni; zavazné porucha funkce jater nebo ledvin; zavazné srde¢ni selhani
(tfida IV dle NYHA); neobjasnéné poruchy krvetvorby; posledni trimestr téhotenstvi; zavazna dehydratace (zpisobena
zvracenim, prdjmem nebo nedostateé¢nym piijmem tekutin). Zvlastni upozornéni: vyskyt nezadoucich G&inkd mdze bytsnizen
podavanim nejnizsi G¢inné davky po nejkratsi dobu nutnou ke zlepSeni pfiznakd onemocnéni. Zvlastni opatrnosti je tfeba
u pacientd: se systémovym onemocnénim lupus erythematodes a se smiSenym onemocnénim pojivové tkdng; s vrozenou
poruchou metabolismu porfyrin0; s poruchami gastrointestinalniho traktu a chronickymi zanétlivymi onemocnénimi sttev;
s anamnézou hypertenze a/nebo srde¢niho selhdni; s mirnou az stfedné té&zkou poruchou funkce ledvin; s mirnou az
stfedné tézkou poruchou funkce jater; bezprostiedné po zavazném chirurgickém zdakroku; se sennou rymou, nosnimi polypy
nebo chronickou obstrukéni plicni nemoci, protoZe u téchto pacientd existuje zvySené riziko alergickych reakci s projevy
jako astmatické zachvaty (tzv. analgetické astma), Quinckeho edém nebo kopfivka; s anamnézou alergické reakce na
jiné latky, protoze u téchto pacientd existuje zvydené riziko vyskytu hypersenzitivnich reakci. U pacientd s bronchialnim
astmatem nebo alergickym onemocnénim nebo s anamnézou téchto onemocnéni mdze dojit k bronchospasmu. Je nutné
se vyvarovat sou¢asnému uvzivani pfipravku s NSAID, véetné selektivnich inhibitord cyklooxygendazy-2. Pfipravek mize
maskovat symptomy infekéniho onemocnéni. Gastrointestindlni krvaceni, ulcerace a perforace, které mohou byt fatalni,
byly hlaseny u vSech NSAID kdykoliv béhem lé¢by. Zavazné kozni nezddouci reakce, které mohou byt Zivot ohrozujici nebo
fatalni, byly hlageny v souvislosti s uzivénim ibuprofenu. Klinické studie poukazuji na to, Ze podavani ibuprofenu, obzvlasté
ve vysokych davkach (2400 mg/den), mize souviset s mirnym zvySenim rizika arterié@lnich trombotickych pfihod. Pfipady
Kounisova syndromu byly hlaSeny u pacientt |é¢enych pripravkem Inflanor. Velmi vzacné byly pozorovany zavazné akutni
hypersenzitivni reakce. Ibuprofen mdze pfechodné inhibovat agregaci trombocytd. PFi dlouhodobém podéavani pripravku
Inflanor se vyZaduji pravidelné kontroly hodnot jaternich test(, funkce ledvin, stejné tak i krevniho obrazu. Dlouhodobé
uzivani jakéhokoli analgetika proti bolesti hlavy mize tyto bolesti jesté zhorsit. Pri souc¢asném uvzivani alkoholu a NSAID
se mohou nezddouci G¢inky souvisejici s |&Civou latkou, zejména G&inky postihujici gastrointestinalni trakt nebo centralni
nervovy systém, zesilit. Pfi uzivani NSAID byla popséna téZ exacerbace zanétd souvisejicich s infekci. Obecné mize
mit chronické uZivani analgetik, pfedevsim kombinace nékolika analgetik, za nasledek trvalé poskozeni ledvin s rizikem
renalniho selhani(analgeticka nefropatie). U dehydratovanych déti existuje riziko poruchy funkce ledvin. U stargich pacientt
ie riziko vyskytu nezadoucich G¢inkd na NSAID zvyseno. Obsahuje sorbitol a natrium-benzodt. Interakce: ibuprofen se
nema pouzivat v kombinaci s: jinymi NSAID, veetné selektivnich inhibitord cyklooxygendzy-2; kyselinou acetylsalicylovou.
lbuprofen se musi uzivat se zvySenou opatrnostiv kombinacis: antihypertenzivy a diuretiky; kardioglykosidy; lithiem, draslik
Setficimi diuretiky; fenytoinem; methotrexatem; takrolimem; cyklosporinem; kortikosteroidy; antikoagulancii; antiagregancii
a selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu; derivaty sulfonylurey; zidovudinem; probenecidem a
sulfinpyrazonem; baklofenem; ritonavirem; aminoglykosidy chinolonovymi antibiotiky; CYP2C? inhibitory; kaptoprilem;
kolestyraminem. Téhotenstvi a kojeni: béhem prvniho a druhého trimestru téhotenstvi nemaé byt ibuprofen podavéan, pokud
toneniabsolutné nutné. Béhem tretiho trimestru je kontraindikovan. Neninutné prerusit kojeni béhem kratkodobého uzivani
doporuéenych davek ibuprofenu pro zmirnéni bolesti a horecky. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: nema zadny
nebo mad zanedbatelny vliv. Nezadouci G¢inky: ¢asté: gastrointestinalni obtize, jako je bolest bricha, nauzea a dyspepsie;
projem, flatulence, zacpa, paleni zahy, zvraceni a mirné krvéceni do gastrointestinalniho traktu, které mdze zpUsobovat
anemii. Velikost baleni: 100 ml perordlni suspenze. Podminky uchovant: pfi teploté do 25 °C. Registracni ¢islo: Inflanor 20
mg/ml: 07/129/23-C; Inflanor 40 mg/ml: 07/130/23-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. s, U Kabelovny 130, 102
37 Praha 10, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 19. 9. 2024. Viydej: piipravek neni vazan na lékaisky piedpis
a neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pfedepsdnim nebo vydejem pfipravku se seznamte s
Gplnou informaci o pFipravky, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s, U Kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceska republika.



{ POZNAMKY
AKTUALITY V PEDIATRI

PharmDr. Jana Matuskova
lékarnik, lektor a odborny konzultant v oblasti farmacie

Analgetika a antipyretika - pro pediatrické pacienty mame v této kategorii [é¢iv omezené
moznosti volby. Kromé OTC [ékd s obsahem paracetamolu nebo ibuprofenu muize byt u déti,
pfi lé¢bé silné bolesti nebo vysoké horecky, podan také metamizol.

Kombinovana OTC analgetika, ktera obsahuji paracetamol, propyfenazon, guaifenesin,
zpravidla v kombinaci s kofeinem, jsou indikovana pro dospivajici od 15 let véku.

Fixni kombinace paracetamolu s ibuprofenem jsou urceny pro dospélé od 18 let. Piesto je
Casto odborné diskutovana moznost stiidavého podavani (alternace) paracetamolu a ibupro-
fenu pfi [écbé horecky nebo bolesti u déti. Je tento zpUsob lé¢by v souladu s uznavanymi
medicinskymi postupy a v souladu s SPC konkrétnich registrovanych 1ék(? Nebo se jedna
o postup tzv. off-label?

V pfedndsce zazni také srovnani analgetické a antipyretické uc¢innosti obou zakladnich
1é¢iv, tj. odpovéd na otazku: Radéji paracetamol nebo ibuprofen? Zajimavé muize byt i srovnani
zékladnich lékovych forem z hlediska jejich nastupu ucinku, tj. odpovéd' na otdzku: Radéji
sirup nebo cCipky?

Predndska je podporena spolecnosti Zentiva, k. s.

prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.
RECETOX MU a AKIMED, Brno

Gastrointestindlni trakt predstavuje nejrozsahlejsi a nejdynamicté;jsi rozhrani mezi nasim
imunitnim systémem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi. Stfevo je
osidleno vysokym poctem komenzalnich mikroorganismd, které tvofi stievni mikrobiotu
a ziji v dmyslné rovnovaze s hostitelem. Clovék se od poceti a od narozeni vyviji a postupné
stava superorganismem.

Vyvoj a regulace lidského imunitniho systému jsou kriticky zavislé na slizni¢ni mikrobialni
kolonizaci od prvnich dni Zivota. Stanoveni mikrobiomu a mikrobialnich metabolitl tryptofanu
charakterizuji kolonizaci stfeva. Metabolity tryptofanu neodrazeji pfitomnost a aktivitu pouze
jednoho typu bakterii, ale funkéni komplexnost celé mikrobioty. Mohou byt proto vyuzity jako
nové neinvazivni markery pro hodnoceni funk¢niho stavu a vyvoje strevni mikrobioty u lidi
od prvnich dnu Zivota.

Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim
slozeni se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch, stresu i psychického
stavu. Aberantni imunitni reakce se mdze podilet na vyvoji zdnétlivych onemocnénich strev,
na potravinové alergii i na rozvoji celiakie. Uplatriuji se také u intoleranci, které dokdzeme
diagnostikovat a lécit.

Stfevni bakterie ovliviuji také fyziologii centralniho nervového systému (CNS) a zanét.
Nervovy systém a gastrointestinalni trakt spolu komunikuji prostfednictvim obousmérné
sité signdlnich drah. Hovofime o ose stfevo-mozek, ktera se sklddd z mnoha spojeni, véetné
vagového nervu, imunitniho systému a bakteridlnich metabolitd a produktd.
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PEDOPSYCHIATRICKE MINIMUM PRO PRAXI

Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, v¢etné probiotik a butyratu, vede
k rozvoji slizni¢ni imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyka podstatnym zpUsobem také
regulace zanétlivé odpovédi a funkce mitochondrii, a to také v CNS. Cilené zaméfeni k nasto-
leni homeostézy a diverzity mikrobioty a a jejich regulac¢nich metabolit(i se stava vyznamnym
podpurnym cinitelem v ramci komplexni Ié¢by, podpory i prevence zanétlivych onemocnéni

a jejich komplikaci, véetné ovlivnéni stresu a psychického stavu.

Hana Vagnerova
FAVEA Plus, a. s., Praha

Kazdy nékdy zaziva stres a Uzkost. At uz je to prilezitostné nebo chronické, existuje mnoho
negativnich zdravotnich dasledkd, které jsou v dUsledku stresu zazivany.

To je dlivod, pro¢ jsme hrdi na to, Ze mizeme predstavit novou fadu produktd pro zdravi,
ktera poskytuje ptirozeny zplsob podpory celkové dusevni pohody.

Predndska je podporena spolecnosti Favea Plus a. s.

MUDr. Jaroslav Vrba
Détska psychiatrickd nemocnice Oparany

Pediatfi jsou ¢im dal castéji konfrontovani s détmi a dospivajicimi, ktefi trpi dusevnimi
obtizemi. Vzhledem k jejich nezastupitelné roli v primarni prevenci a [é¢bé a blizkému vztahu
s rodinami déti je nezbytné, aby pediatfi byli pfipraveni efektivné reagovat na prvni pfiznaky
téchto problém a orientovat se v moznostech pomoci. Pfednaska nabidne praktické nastroje
pro identifikaci symptomd, které mohou naznacovat neurovyvojové poruchy, izkostné a dep-
resivni stavy, sebeposkozovani, suicidélni tendence, pfipadné téz3i psychiatrické onemocnéni
nebo zndmky zdvazného akutniho stresu.

Predstavi stru¢ny prehled dostupnych sluzeb a zafizeni v Jihoceském kraji, kam Ize déti
a jejich rodiny odkazat, véetné psychologické a $kolské pomoci, socidlnich sluzeb a krizovych
center. Bude se také vénovat tomu, jak spravné vybavit dité a jeho rodinu na tuto cestu, jak
komunikovat o doporucenich a jak posilit motivaci rodiny k aktivni spolupréci v 1é¢ebném
procesu.

Pfednaska ma za cil podpofit pediatry v jejich roli primérni intervence a pomoci jim s roz-
hodovanim, zda doporucit odbornika, nebo zda mohou situaci fesit pfimo v rdmci bézné pe-
diatrické praxe. Nékterym vybranym oblastem a jejich feSeni se vénuje podrobnéji nasledujici
prednaska ,Moznosti vyuziti psychofarmak v pediatrické praxi”.

www.pediatriepropraxi.cz



{ POZNAMKY
PEDOPSYCHIATRICKE MINIMUM PRO PRAX

MUDr. Jaroslav Vrba
Détska psychiatrickd nemocnice Oparany

Tato pfednaska navazuje na pfedchozi téma ,Kam sméfovat déti a dospivajici s dusev-
nimi potizemi” a zaméruje se na praktické nastroje pro pediatry, ktefi se ¢astéji setkavaji
s détmi a dospivajicimi s psychickymi problémy. S rostouci incidenci symptom jako akutni
neklid, agrese, sebeposkozovani, poruchy spanku, akutni i chronicky stres, depresivita
a Uzkosti je klicové, aby pediatfi méli prehled o tom, jak tyto problémy spravné vyhodno-
tit a rozhodnout, zda je mozné pfistoupit k nefarmakologickym nebo farmakologickym
intervencim.

Pfednaska se zaméfi na konkrétni a praktické nefarmakologické pfistupy, jako jsou dees-
kalace agresivniho chovani, edukace pro praci se stresem a Uzkosti, podpora zdravé spankové
hygieny, intervence pfi zachytu sebeposkozovani a dalsi.

Hlavni ¢ast se bude vénovat psychofarmakdm, kterd mohou byt pouZita pfi akutnim zvladani
neklidu a agrese, pfi mirné depresi a Gzkosti ve stabilnim rodinném prostredi, a v ptipadech,
kdy behavioralni intervence nejsou dostatecné pro feSeni poruch spanku. Prednaska nabidne
pediatriim konkrétni nastroje pro rozhodovani o pouziti psychofarmak, s cilem pomoci pfi
zvladani symptomu pred jejich zhorsenim a posilit komplexni ptistup k feseni dusevni nepo-
hody déti a dospivajicich.

MUDr. Vladana Melicherova
Détska psychiatrickd nemocnice Oparany

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou skupinou zavaznych dusevnich onemocnéni s velkym
psychosocialnim, ale i somatickym dopadem. Neni tajemstvim, Ze prevalence téchto nemoci,
v¢. jejich mirnych ¢i atypickych forem, z roka na rok narlsta. S PPP problematikou se potyka-
me ¢im dal ¢astéji u mladsich adolescentt ¢i dokonce prepubertalné a neziidka je provazena
rdznymi komorbiditami. DFivéjsi nastup onemocnéni sebou nese urcitéd specifika jak ve vni-
mani a ndhledu samotného pacienta, tak i v terapeutickém pfistupu odborného tymu, a také
predstavuje vétsi riziko ireverzibilnich zmén psychosocidlniho i biologického vyvoje jedince.
Vcasna diagnostika a zahajeni multimodalniho terapeutického pfistupu jsou tedy naprosto
klicové, mnohdy i Zivot zachranujici.

Pfedndska bude zaméfend zejména na dominanty PPP oblasti — mentdlni anorexii
a mentalni bulimii. Pfedstavi dulezité aspekty péce a prace s pacienty i jejich rodinami od
prvozachytu nemoci az po navozeni remise, ve kterych bude adresovat nezastupitelnou
roli pediatra v celé Siti diagnosticko-terapeutického procesu. Také predstavi nové trendy
v terapii PPP pacientu a vizi jejich implementace v ramci ¢eského zdravotnictvi. V zavéru
pfednasky se stru¢né podivame i na dal$i podoby patologického jidelniho chovani, které
aktualné MKN10 nedefinuje.
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POZNAMKY )
VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE

MUDr. Terezie Lanczova', MUDr. Irena Bor¢inova?
'Détské oddéleni, Jindfichlv Hradec, a. s.
’Détska neurologie, Jindfichiv Hradec, s. r. 0.

Kazuistika pojednava o zdravém ro¢nim ditéti, které zemfelo v kratké dobé po ockovani.
Kazuistika nastoluje mnoho otézek bez jednoznacénych odpovédi.

MUDr. Lenka Rézi¢kova, MUDr. Barbora Blahova
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Paracetamol je léc¢ivo v Ceské republice schvalené a bézné pouzivané jako analgetikum
a antipyretikum, v |ékarné jej Ize zakoupit i bez lékafského predpisu. Venlafaxin se pouziva
k 1é¢bé depresivnich epizod, Uzkostnych a panickych poruch. Nase sdéleni pojednévé o tom,
co se muze stat, kdyz to pacient ¢i pacientka s pozitym mnozstvim ,trochu” pfezenou.

MUDr. Gabriela Helesicova', MUDr. Pavel Sadovsky ml.?
'Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
?Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Pripad popisuje osmimési¢niho kojence s infekci pravého loketniho kloubu zplsobe-
nou vzacnym poddruhem Salmonella species IV. (houtenae), ktery je typicky predevsim pro
studenokrevné obratlovce. Méné nez v jednom procentu pfipadl vyvolal tento plvodce
onemocnéni u ¢lovéka. Dolozeny jsou ptipady meningitidy a abscesu mozku u imunodefi-
citnich pacienta.

U doposud zdravé pacientky se nejprve objevily gastrointestindlni symptomy. Postupné
obtiZe progredovaly, doslo k rozvoji febrilii, bolesti a otoku pravého lokte. Pro klinicky a labora-
torni ndlez byla indikovana intravendzni antibioticka terapie, kterd byla v priibéhu hospitalizace
nékolikrat upravena. Stav pacientky si opakované vyzadal celkovou anestezii k provedeni MR
lokte a chirurgické revize postizeného kloubu.

Lécba septické artritidy vyzaduje nejen spravnou antibiotickou terapii, ale i intenzivni
chirurgickou intervenci, ktera miize zahrnovat vicefazové punkce a artrotomie s diikladnou
lavazi kloubu. Nedilnou soucasti je i nasledna rehabilitace. Tento pfipad ukazuje dlleZitost
vcasné diagnostiky a agresivni Ié¢by u raritnich infekci u déti. Dllezit4 je spoluprace pediatra
s ortopedem.
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POZNAMKY

JELEKARSKE TAJEMSTVI OPRAVDU TAJEMSTVIM?

MUDr. Otakar Schacherl
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Pretrvavajici bolesti hlavy, zvraceni ¢i nevysvétlitelny rlist obvodu hlavicky ditéte jsou symp-
tomy, u kterych by mél kazdy détsky lékaf zpozornit a brat v ivahu i nddorova onemocnéni
centralni nervové soustavy. Vyskyt nadorovych onemocnéni CNS u déti je nejcastéjsi kolem
6. roku zivota. Nej¢astéjsimi nddory CNS u déti jsou glidIni tumory a meduloblastom. Vétsina
nadorl CNS postihuje mozek a asi jen 6 % se nachazi v mise.

V této kazuistické sérii se budeme zabyvat tremi pfipady nadord CNS, které jsme diagnos-
tikovali na détském oddéleni.

V prvni kazuistice se seznamime s desetiletou pacientkou, ktera byla pro 2 mésice trvajici
ranni zvraceni, bolesti hlavy a maly peroralni ptijem odesldna praktickym lékafem ke gastro-
enterologickému vysetieni. Gastroenterologem hodnoceno jako suspektni gastroezofagealni
reflux, byla nasazena terapie a v pfipadé zhorseni stavu doporuceno celkové vysetieni. U pa-
cientky dochézi k prechodnému zlepseni stavu, avsak za necely mésic se obtize po padu ve
Skole vyrazné zhorsuji. Po padu osetfena na traumatologii, poté odeslana na détské oddéleni
k celkovému vysetieni. Pfi pfijmu indikovano CT mozku, kde byl nélez hydrocefalu a suspektniho
tumoru zadni jamy lebni, ktery poté potvrzen na MR. Po poradé s neurochirurgy provedena
akutni komorova drenaz a nasledné byla pacientka pfelozena po pfedchozi domluvé do FN
Motol k neurochirurgickému a onkologickému feseni.

Druha kazuistika pojednava o Sestileté vietnamské holcicce, odeslané od ambulantniho neu-
rologa pro zhor3ujici se bolesti hlavy trvajici pfes dva mésice. Na MR mozku byl nalez tumorézni
expanze v pravé mozeckové hemisféfe bez hydrocefalu. Pacientka téhoz dne prelozena do FN Motol.

Zéavérecna kazuistika bude pojednavat o sedmimésicni holcicce, odeslané od ambulant-
niho neurologa pro narUstajici obvod hlavicky, psychomotorickou retardaci a zaskuby HK, DK
ve spanku k provedeni MR mozku a michy. Na MR popsén intrameduldrni tumor v oblasti Th
patefe, s leptomeningedlnimi metastazemi v oblasti misniho konu. Pacientka pfelozena jesté
téhoz dne k onkologickému reSeni do FN Motol v Praze.

V piipadé pretrvavajici bolesti hlavy, zvraceni i jinych varovnych neurologickych symptom
by osetfujici [ékai mél myslet i na novotvary CNS a nebdt se indikovat zobrazovaci vysetteni,
protoze dopad prodleni zde mdze byt fatalni.

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s. r. 0., Brno

Zachovavani lékafského tajemstvi je historicky zndmou povinnosti, kterd vsak v priibéhu
staleti doznala fady zmén. V soucasné dobé tak hovofime o povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovniku (a nékdy nejen zdravotnickych pracovnikl), ktera je, co do zakladu, upravena v za-
koné ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, v platném znéni (ale i v jinych obecné zavaznych
pravnich predpisech). Prispévek bude zaméren na seznameni Ucastnik( s rozsahem povinné
mlicenlivosti, tzn. kdo je ji vazéan, v jakém rozsahu a vici komu. Z povinné micenlivosti existuje
celd fada vyjimek, v prezentaci budou zminény ty nejbéznéji se vyskytujici (napf. poskytovani
informaci organlim socialné pravni ochrany déti, souddim orgdntim ¢innym v trestnim ftizeni,
spravnim organim). Zaroven budou zminény mozné pravni disledky v pfipadé, Ze dojde

k poruseni povinné ml¢enlivosti.
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{ POZNAMKY
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.
[ll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Odhaduje se, Zze nedostatkem vitaminu D trpi 30-50 % svétové populace. Nedostatek
vitaminu D je jednou z hlavnich pfi¢in osteopenie a osteopordzy a jeho suplementace kostni
rizika prokazatelné snizuje. Kromé toho muze mit vitamin D fadu extraskeletalnich efektl
a v observacnich studiich byl jeho nedostatek spojen se snizenou svalovou silou s rizikem pa-
du, vyssim rizikem kardiovaskularnich, nadorovych, respiracnich, autoimunitnich a infek¢nich
(napt. covid-19) chorob a cukrovky. Vysledky randomizovanych studii s podévanim vitaminu D
témto pacientlim sice primarni benefity neprokazaly, v post hoc analyzach vsak byly nékteré
benefity v urcitych skupinach populace patrné.

Mezi rizikové skupiny, u ktery se ma zvazit stanoveni koncentrace vitaminu D v séru, jsou
pacienti s osteoporézou, osteomalacii, svalovou slabosti a muskuloskeletalni bolesti, chro-
nickym selhdnim ledvin a jater, malabsorb¢nimi syndromy, hyperparatyre6zou, chronickymi
autoimunitnimi nemocemi, diabetes mellitus, kardiovaskularnimi a nddorovymi chorobami,
téhotné a kojici Zeny, dlouhodobé hospitalizovani, osoby > 65 let, pacienti s opakovanymi
pady a netraumatickymi frakturami, obézni s BMI = 30kg/m? osoby s hyperpigmentaci kiize
a pacienti uzivajici nékteré léky (antikonvulziva, glukokortikoidy, antivirotika, antimykotika,
cholestyramin).

Hlavnim pfirozenym zdrojem vitaminu D je neenzymatickd konverze 7-dehydrocholes-
terolu v kdzi pod vlivem UV slozky slune¢niho zafeni (80 % - cholekalciferol). Pouze 20 %
vitaminu D je pfijimano v potravé, a to pfevazné zivocisného plivodu - moiské ryby, maso,
mléko, vajecny zloutek, maslo (cholekalciferol) a méné rostlinného plvodu (ergokalciferol).
U rizikovych osob pfirozené zdroje nestadi a je nutnd suplementace formou lécivych pfiprav-
ki nebo doplnkd stravy. Nejvice se pouziva cholekalciferol, méné ergokalciferol, ktery ma
mensi ucinnost. Ve specifickych situacich (hypoparatyreéza, chronicka rendlni insuficience)
se vyuzivaji 1alfa-hydroxylované formy (alfakalcidiol, nebo kalcitriol). Nové se ukazuje, ze
u fady pacientl mlze byt vyhodné vyuzit 25-hydroxylovanou formu kalcifediol (kalcidiol),
u které odpada nutnost jaterni hydroxylace. Kalcifediol ma oproti cholekalciferolu rychlejsi
nastup ucinku diky lepsi absorpci ve stievé (je hydrofilni), ma delsi cirkulujici polocas v krvi
(2-3 tydny), ale kratsi efektivni biologicky polocas (méné se uklada v tucich), diky cemuz je
snadnéjsi management toxicity pfi event. pfedavkovani, a Ize jim |épe dosdhnout cilovych
hladin u pacientt s predpokladdanou poruchou jaterni hydroxylace (hepatopatie, obezita,
DM 2. typu, vrozeny (i ziskany deficit CYP2R1 apod.) nebo u pacientl s malabsorb¢nimi
syndromy.

Mgr. Martin Pincek
Imunoglukan, s. r. 0., Bratislava

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcii v kazdej vekovej kate-
gorii, pricom dévodom pre ich manifestaciu byva zvycajne oslabeny imunitny systém.
Vacsina tychto infekcii, nie je zdvazna a vyzaduje iba domacu starostlivost bez pouzitia
antibiotik. Dolezité je spravne a v¢as nastavit symptomaticki a komplementarnu imuno-
modula¢nu liecbu.

Spravne fungujuci imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a dokéze ho ochra-
nit pred réznymi vonkajsimi aj vnutornymi ¢initelmi. Predstavuje velmi zlozity mechanizmus
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buniek, organov a tkaniv, ktoré spolu intenzivne komunikuju pomocou réznych molekul
a zltcenin. Jednou z najdolezitejsich funkcii imunitného systému je antiinfek¢na obrana, ktoru
zabezpecuju mechanizmy vrodenej (nespecifickej) a ziskanej (Specifickej) imunity, ktorej ty-
pickou vlastnostou je imunitna pamat a tvorba protilatok.

Najnovsie poznatky v oblastiimunoldgie ale potvrdili, Ze aj vrodend imunita mé schopnost
istej formy pamaéte, nazvanej terminom ,trénovana imunita®”. Tento ,imunitny tréning” vedie
k rychlejsej a intenzivnejsej obrane organizmu pri naslednej infekcii sp6sobenej réoznymi pa-
togénmi ale aj k zlepseniu prezentacie antigénu a stimuldcii Specifickej imunity.

Biologicky aktivne polysacharidy (BAP - napr. beta-glukan) predstavuju v sic¢asnosti prvu
skupinu prirodnych imunomodulancii s dokdzanou schopnostou ,trénovat” bunky vrodenej
imunity. Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym ucinkom patri aj IMG® (komplex
BAP na baze 3-(1,3/1,6)-D-glukanu pleuran) izolovany patentovanou technolégiou z Pleurotus
ostreatus, ktory zabezpecuje komplexnu imunomodulaciu celého organizmu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované Studie u deti a dospelych s opa-
kovanymi respira¢nymi infekciami potvrdili preventivny Gc¢inok aktivnej latky IMG® na vyskyt
a intenzitu recidivujucich virusovych a bakteridlnych infekcii.

Nova galenicka forma cmulacich tabliet prinasa so sebou nové moznosti mechanizmu
ucinku. Vdaka dlhdiemu pésobeniu v Ustnej dutine rozsiruje Standardny mechanizmus ucinku
aktivnej latky IMG® o moznost posobenia uz v Ustnej dutine na Ustnej sliznici.

Jednou z najdolezitejsich latok produkovanou imunitnymi (plazmatickymi) bunkami na
sliznici v Ustnej dutine je sekreéné IgA. Patri medzi latky, ktoré posobia v prvej linii pri obrane
proti patogénom. Produkciou sIgA (do slin) zabrarnuju vstupu mikroorganizmov cez sliznicu
do organizmu. Preto je Ustna sliznica, ako prvotné miesto pre vstup patogénu, vhodnym pri-
marnym miestom imunomoduldcie.

Spravne zvolena a nacasovana imunomodulacia zalozena na trénovani imunity je teda
vhodnou prevenciou nielen u opakovanych respiracnych infekcii ale aj u celkovo oslabeného
organizmu z dévodu posobenia roznych rizikovych faktorov (alergie, psychicky a fyzicky stres
a pod.).

MUDr. Pavla Prandzevova
Klinika GHC Praha

Shrnuti zékladnich poznatk( a zkusenosti s nitrozilni aplikaci vitaminu C. Popis
farmakokinetiky, davkovani a bezpecnosti i.v. aplikace vitaminu C. Nastinéni imuno-
modula¢niho ucinku a role vitaminu C v 1é¢bé sepse, post-covidu a long-covidu véetné
kazuistik.
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{ POZNAMKY
CESTOVNI MEDICINA = JAK SE SPRAVNE POSTARAT O CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cilem sdéleni je sezndmit posluchace s tim, jak spravné pripravit cestovatele na pobyt
v tropickych a rizikovych oblastech a s nej¢astéjsimi zdravotnimi obtizemi, které souvisi
s cestovanim.

Posluchac se dozvi, jak spravné urcit rizika souvisejici s cestou, jaké vakciny je vhodné
aplikovat cestovatelim pfed odjezdem do rizikovych oblasti, jak racionalné indikovat antima-
larickou profylaxi, jaké jsou zdsady bezpecného stravovani, jak zabranit infekcim prenasenych
komary a jaké zdroje odbornych informaci jsou vhodné pro uziti v klinické praxi.

V druhé ¢asti sdéleni se posluchac dozvi, jaké zdravotni obtiZe u cestovatell jsou nej¢astéjsi,
jak spravné postupovat v terapii cestovatelského prdjmu a jak poznat a nepodcenit nejcasté;si
tropické infekce (malarie, horecka dengue, Zika, chikungunya a bfisni tyfus). Informace budou
prezentovany ve formé kazuistik a klinickych scénaru.

MUDr. Martin Gregora
Détské oddéleni Nemocnici Strakonice, a. s.

Respiracni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi dlivod navstévy praktického Iékare. Bézné
nachlazeni ¢i chfipka se vyskytuje napfi¢ véemi vékovymi kategoriemi. Viry za respira¢nimi
infekcemi stoji az v 90%. Pro virovy plvod svédc¢i viceslizni¢ni/ viceetdZové postizeni - tzn.
ryma, kasel, bolest v krku. Hledame proto jiné zpUsoby lé¢by nez antibiotika, a to i s ohledem
na rostouci antibiotickou rezistenci.

Cilem sdéleni je pfipomenout silu pfirodnich extraktd, které pravé u virovych onemocnéni
dychacich cest mohou pacientiim pomoci. Mezi takové patfii 1,8 cineol, vytazek z eukalyptu,
s protizanétlivym, expektora¢nim a bronchodilata¢nim ucinkem. 1,8 cineol je registrovén jako
1ék (Soledum®) a je jednou z moznosti efektivni [é¢by respiracnich infekci.

Predndska je podporena spolecnosti Klosterfrau.
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POZNAMKY )
JAK NA POPALENINY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

MUDr. Julia Bartkova, MBA, MPH
Klinika popélenin a plastické chirurgie, FN Brno a Lékafrska fakulta

Masarykovy univerzity Brno

Popaleniny predstavuju ¢asty zdravotny problém, s ktorym sa stretévaju lekari nielen v ne-
mocniciach, ale tiez aj prakticki lekari a pediatri v primdrnej starostlivosti. Tieto prednasky sa
zameriavaju na najcastejsie typy popalenin, s ktorymi sa mézu stretnut odbornici vambulantnej
praxi, a tieZ na tie, ktoré si vyzaduju hospitalizaciu. Opisuju a analyzuju epidemiologické rozdiely
medzi detskymi a dospelymi pacientmi, pricom osobitna pozornost je venovana rozdielom
medzi mestskymi a vidieckymi oblastami.

Na zaklade retrospektivnej studie zahinajucej pacientov hospitalizovanych na Specia-
lizovanom oddeleni popalenin v rokoch 2005 - 2022 (pediatrickd populécia) a 2016 - 2022
(dospeli pacienti) boli identifikované najcastejsie priciny popalenin, ich zdvaznost a pouzivané
liecebné postupy. Vysledky ukazali, ze popaleniny su castejSie u muzoyv, pricom vyznamnu
Ulohu zohrava aj prostredie. Pacienti z vidieckych oblasti maju v porovnani s mestskymi pa-
cientmi oneskoreny transport do nemocnice a vy3si podiel operativneho rieSenia popalenin.
Prednasky zahfniaju tiez vyber kazuistik, ktoré ilustruju rozne aspekty manazmentu popdlenin.
Dolezitou stcastou prednasok je rozpoznanie non-accidental burns (NAP), varovnych znakov
podozrivych popalenin pri zneuzivani a tyrani deti a potreby ich véasného nahlasovania. NAP
moze signalizovat vazny pripad doméceho nasilia, preto je nevyhnutné multidisciplinarne
rieSenie. Lekari maju zdkonnu povinnost hlésit podozrenie na tyranie, ¢im moézu zabranit
dalSiemu ublizovaniu detom.

Prednasky poskytuju odporucania pre praktickych lekarov a pediatrov o sprdvnom ma-
nazmente popalenin pri primarnom kontakte, vratane indikacii na odoslanie pacienta na hos-
pitalizaciu. Zdéraznuje sa vyznam rychlej a sprdvnej prvej pomoci, ktord méze minimalizovat
komplikacie a urychlit hojenie ran. Cielom je prispiet k zlepSeniu starostlivosti o pacientov
s popaleninami a optimalizovat rozhodovaci proces o nutnosti hospitalizacie.
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