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10. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V OSTRAVE / PROGRAM — PATEK 16. UNORA 2024

doc. MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.

Ptiznaky nadorovych onemocnéni u déti — Mottl H.

Aktualni pohled na problematiku infantilniho hemangiomu u déti - BlaZek B.
Hodnoceni parametrii krevniho obrazu u déti — Kuhn T.

Imunitni trombocytopenie u déti - Ptoszkovd H., Janhubova V., Kuhn T.

Nemoc z libani a jeji komplikace - Galkova M., Kuhn T.

10.30-11.00 PRESTAVKA

Neinvazivni vySetfovaci a terapeutické metody u poruch pfijmu potravy v predpubertalnim véku - Ludvi¢kova J.
Respiracni infekce v postcovidové éie — Kopriva F.
Equazen - piehled vyzkumii a dosavadni vysledky - Gajdosova P.

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

12.00-13.00 OBEDOVA PRESTAVKA

Ambulance pro rizikové novorozence - Podhorényova Z.
Selest u novorozence - Stofira J.

Kojeni po propusténi - jak dal? - Kupkova S.
Hyperbilirubinemie - Buc¢kova H.

Kojeni a epilepsie matky - Stfidova A.

14.30-14.50 PRESTAVKA

Bolest v détském véku - Matalova P.
(Predndska podporena spolecnosti Reckitt Benckiser Czech Republic, spol. sr.0.)

Vyuzitie synergie imunomoduléacie a synbiotik v praxi — Kuniakovd R., Pincek M.
Rana péée v Moravskoslezském kraji a jeji vyznam - Zidkova V., Kovafikova Z.

Véasna lééba minimalizuje nasledky - osvétova kampan pro Scheuermannovu chorobu - Raha T.

16.00-16.30 PRESTAVKA

Genetické epilepsie - Novak V., Medricka H., Gfegorova A.
Nova antiepileptika - Novak V., Medficka H., Stépanova E.
Moderni terapie spinalni svalové atrofie — Kusnirikova Z.

Minifestival kazuistik aneb od symptomu k syndromu a diagnéze - Medficka D., Kusnirikova Z., Hruby O.
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) PROGRAM
10. KONGRES PEDIATRIE PRO PRAXI V OSTRAVE / PROGRAM — SOBOTA 17. UNORA 2024

PROGRAM - sobota 17. Gnora 2024

9.00-10.00 PRAVNE SPRAVNE
odborny garant JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

10.00-10.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE |
= lvroce 2024 je covid-19 stale s nami - Petrousova L.
= Hidradenitis suppurativa: kli¢ k diagnéze skrytého onemocnéni - Novéakova J.
(Pfedndska podporovand spolecnosti Novartis s.r.0.)

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE II
= Rozacea v ordinaci praktického lékaie — Nevoralova Z.
= M Imunomodulace na dosah ruky - Herknerova M.
u  Infekce mocovych cest - Iécba a prevence - Turjan E.
= Systémova enzymoterapie a jeji vyuziti v praxi — Jedlicka P.

12.00-12.30 OBZERSTVi- SEDMY HRICH NEBO DO OCi BlJiCi EPIDEMIE?
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.

12.30-13.00 PRESTAVKA

13.00-14.30 POTRAVINOVE ALERGIE
odborna garantka MUDr. Simona Bélohlavkova
= Diagnostika potravinové alergie - Potyszova D.
= Novinky v lécbé potravinové alergie - Bélohlavkova S.
= Role nutri¢niho terapeuta v managementu potravinové alergie — Krobot M.
= Eozinofilni ezofagitida v péci praktického lékafe — Pecl J.

14.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

ORIENTACNI PLANEK

SOLEN + KAVA

VYSTAVA . Prednéskovy sal — Pediatrie pro praxi

FIREM . Prednéskovy sal — Medicina pro praxi

. Viystava firem
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DETSKA HEMATOONKOLOGIE

doc. MUDr. Hubert Mottl, CSc.
Klinika détského lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Nadorova onemocnéni détského véku tvofi necelé jedno procento viech malignit. V Ceské
republice onemocni zhruba 350 déti a dospivajicich za rok a nadory jsou druhou nejcasté;jsi
pficinou umrti v détském véku (na prvnim misté jsou Urazy), Cili nej¢asté;jsi pficinou umrti mezi
détskymi nemocemi. V¢asna diagnostika nddorovych onemocnéni détského véku je pro jejich
vzacnost a ¢asto nespecifickou symptomatologii obtizna. Pfitom pro dalsi osud ditéte, tedy
$anci na vyléceni nddorového onemocnéni, je pochopitelné zcela zésadni.

O 3anci konkrétniho ditéte na vyléceni rozhoduji zejména biologické vlastnosti nadoru,
lokalizace a rozsah onemocnéni a vék ditéte. Vétsina nadorovych onemocnéni u déti patii mezi
biologicky agresivni choroby s vysokym rlistovym potencidlem (mitotickou aktivitou). Hovofime
o tzv. ,doubling time” (¢asovy interval, za ktery se mnozstvi nadorovych bunék zdvojnasobi),
ktery se u détskych nadord pohybuje mezi desitkami hodin (napt. 48-72 hodin u maligniho
lymfomu nebo u akutnich leukemii) a tydny ¢i mésici (napf. u mozkovych nadord ¢i sarkoma).
Onkologickd onemocnéniv détském véku maji sva specifika, kterd Ize charakterizovat z hlediska
rtiznych aspektt. Ve sdéleni jsou uvadény jak priznaky nespecifické tak specifické, které predstavuji
sirokou 3kélu symptomd ze strany postizeného organu/systému. Nékteré nadory véak mohou
byt i zcela asymptomatické. Zatimco nespecifické ptiznaky pfevazuji u novorozenct, kojenct
a predskolnich déti (napt. neprospivani, poruchy spanku, ztrata zajmu o kamarady nebo o hry,
zména chovani), u starsich déti a u mladistvych pozorujeme ¢astgji pfiznaky specifické. Nékteré
specifické ptiznaky budi podezieni na urcity typ nadorového onemocnéni (napf. ranni zvraceni
u nador mozku, rezistence v bfise u nefroblastomu, neuroblastomu nebo hepatoblastomu, kul-
hani u kostnich nddord nebo pfi infiltraci kostni dfené nadorovym procesem atd.). Nej¢astéjsimi
nadorovymi onemocnénimi u déti jsou akutni leukemie a nddory centralniho nervového systé-
mu, nasledované malignimi lymfomy a extrakranialnimi solidnimi nddory rozli¢né histogeneze.
Nédorovéd onemocnénidéti a mladistvych se mohou projevit také jako néhlé pfihody s ohrozenim
zdkladnich Zivotnich funkci. Jsou zplUsobeny bud' pfimo nadorem (mechanicky utlak ddlezitych
struktur) nebo nepfimo rozpadem nadorovych bunék, ptipadné poruchou imunity provazejici
nadorové onemocnéni. Zavérem je nutno zdudraznit rychlost a cilenost peclivé diagndézy a klinic-
kého vysetieni s fundovanou diferencialné diagnostickou rozvahou. Sou¢asnd moderni lé¢ebna
strategie dosahuje velmi nadéjné lIécebné vysledky v dimenzi 75-83 %.

MUDr. Bohumir Blazek
Oddéleni détské hematologie, Klinika détského Iékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Infantilni hemangiom je nejcastéjsi nador détského véku. Prestoze ho fadime mezi nddory
benigni, mlze pro dité a jeho okoli pfedstavovat problémy, pro které si zaslouZi nasi pozornost.

V poslednich letech je diagnostika a lIé¢ba tohoto onemocnéni v Ceské republice soustre-
déna do ¢tyr center — dvé z nich jsou v Praze, dalsi pak v Brné a Ostravé.

Davody, které vedly k centralizaci téchto pacient(, jsou pfedevsim dva: diferencidlni dia-
gnostika, zejména s cilem vyloucit jind zavaznd kozni onkologickd onemocnéni, byt jsou u déti
velmi vzacnd, a dale rozhodovani o dalsim postupu, pfedeviim o vhodnosti ¢i nevhodnosti

systémové |écby propranololem.

POZNAMKY

MEDICINA PRO PRAXI 0 6122, 2008
PEDIATRIE PRO PRAXI osTRAA

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Byl pro vés program pfinosny?

Jaka dalsi témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?

VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety mdZete ovlivnit podobu
dalSich rocnikd kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem sténku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.
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POZNAMKY )
DETSKA HEMATOONKOLOGIE

Diferencidlni diagnostika je zaméfena ¢asto na posouzeni, zda nejde o nékterou z cévnich
malformaci, které maji odlisny charakter a zpUsob [é¢by. K jejich zatazeni slouzi klasifikace ISSVA
(Mezindrodni spole¢nost pro studium vaskularnich anomalii).

Pomdckou k rozliseni, zda dité bude pravdépodobné Ié¢eno systémové, slouzi skérovaci
systém IHReS (Infantile Hemangioma Referral Score), ktery je pomérné jednoduchou a prakticky
dobie pouzitelnou pomickou pro rozhodovani v prvni linii.

V nasem sdéleni se také zabyvame nékterymi otazkami, spojenymi s praktickymi postupy
pfi systémové 1é¢bé, s pfipadnymi komplikacemi a ndslednou péci po ukonceni terapie.

V uplynulych 4 letech jsme v ostravském centru vysetfili 459 déti, odeslanych pfevézné s dg.
infantilni hemangiom. Nase vlastni zkusenosti mdme moznost porovndvat s jinymi pracovisti,
coz slouzi k vzajemnému obohaceni a pouceni zejména v pfipadé vzacnéjsich typl onemoc-
néni. Za dulezité povazujeme psychosocialni aspekty: protoze se Casto jedna o pomérné
citlivy problém v zivoté neddvno narozeného ditéte, velmi si vsimame toho, jak individualné
komunikovat s rodici, pfipadné daldimi pfibuznymi. Pfestoze obvykle nejde o Zivot ohrozujici
stav, k némuz je navic vefejnosti Siroce dostupna fada informaci, byva casto o to dulezitéjsi
srozumitelné vysvétleni a pfipadné usmérnéni pohledu rodiny na dalsi postup v péci o déti

s timto onemocnénim.

MUDr. Hana Ptoszkova, MUDr. Veronika Janhubova,
MUDr. Mgr. Tomas Kuhn, MBAce
Klinika détského Iékarstvi FN Ostrava

Imunitni trombocytopenie (ITP - dfive idiopaticka trombocytopenicka purpura), je ziskané
autoimunitni onemocnéni charakterizované izolovanou trombocytopenii s projevy krvaceni
do kdze a sliznic. Je nejcastéjsim autoimunitnim onemocnénim postihujicim krevni elementy
u déti. Jeji incidence je 2-6/100000 déti za rok. Charakterizuje ji pokles trombocyt pod
100000/ul pfi normélnich hodnotach ostatnich parametr(i krevniho obrazu. Dle délky trvani
se déli na nové diagnostikovanou, perzistujici a chronickou. Vétsinou ma benigni pribéh, do
chronicity prechazi v 10-20 %. Punkce kostni dfené jiz nepatii mezi zakladni vysetteni, provadi
se pouze u netypického priibéhu nemoci, $patné odpovédi na lécbu ¢i prechodu do chronicity.
Lécbou prvni linie jsou stale kortikoidy a intravenézni imunoglobuliny, pro 1é¢bu druhé linie
byla pro déti uvolnéna TPO mimetika, kterd vyznamné obohatila zvlddani zejména chronické
ITP. Vyznamné je sledovani kvality Zivota a psychologickd podpora rodin a pacientt s ITP,
doporuceni adekvatnich pohybovych a sportovnich aktivit. Nedilnou soucasti je spoluprace
s registrujicim PLDD.

MUDr. Michaela Galkova, MUDr. Mgr. Tomas Kuhn, MBAce
Klinika détského Iékaistvi FN Ostrava

Infekéni mononukledza (IM) je infekéni onemocnéni charakterizovano horeckou, kréni lym-
fadenopatii a faryngitidou. Nejcastéji je asociovana s virem Epstein-Barrové (EBV). Vyskytuje se
v kazdém véku ditéte, velmi Casto ji pozorujeme u dospivajicich jedincu. Klinicky obraz maze
byt variabilni, od asymptomatického priibéhu, az po nasledné komplikace vznikajici obvykle
u opozdéné primarni infekce.

16lety pacient pfijat k hospitalizaci na KDL v Ostravé s obrazem hemoragické diatézy
(petechie, hematomy) pfi probihajici infekéni mononukledze. V krevnim obraze byla zjisténa
zavazna izolovana trombocytopenie 4 tisice/pl. Dle laboratornich vysledkd a vysetieni kostni
diené byla diagnostikovana imunitni trombocytopenicka purpura asociovana s infekci EBV.
Pfi provedeném UZ vysetieni bficha byla patrnd hepatosplenomegalie. Kratce po zahdjeni
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Zlata rybka plni pfani vazné nemocnym détem.

Kazdé dité sni o nédem finém,

profoze détska fantazie nezna hranic.

Muze se chtit nékym stat...

Nebo muze touzit néco za%it...

Je ale docela mozné,

7e chee prosté néco mit...

Nebo se chee s nékym setkat...

Jsou ale i d&ti, které chféjf

udgélat radost nékomu dalsimu...

Zlata rybka plm’ pfani viem Prihlasku muzete vyplm'f na webovych
pfih1é§enym détem, které splﬁuji strankach www.zlatarybka.cz,
podminky (vék, diagndza). po kliknut{ na tlagttko
“‘Mam pfani’.
Plnéni pfani nenf podminéno
medializaci pf“l’béhu.

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




,Kvalita
prednasky
casto zavisi na
kvalite kavy.“

Viktor Frankl
lékar a filozof

Uzijte si
cas prednasek
s kavou od
SOLENu

SOLEN MEDICAL EDUCATION

AKTUALITY V PEDIATRII

lé¢by IVIG doslo k akutni bolesti bticha a kolapsovému stavu. CT vysetteni bficha potvrdilo
rupturu sleziny s hemoperitoneem. Akutné byla provedena totélni splenektomie. Vykon byl ale
komplikovan hemoragickym Sokem s nutnosti masivni hemotransfuze. Klinicky stav pacienta
vyzadoval dalsi péci a monitoring na OPRIP (Odd. pediatrické resuscita¢ni a intenzivni péce),
kde byl pacientovi zaveden centralni Zilni katétr. V pribéhu hospitalizace u pacienta doslo po
splenektomii k vyrazné reaktivni trombocytéze. | navzdory radné antiagregacni |é¢bé vznikla
rozsahla trombdza krénich zil asociovana se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. Byla zaha-
jena lé¢ba nizkomolekuldrnim heparinem, nésledné se lé¢ba pfevedla na NOAC (dabigatran).
Asi po 3 mésicich byla na Dopplerovském ultrazvukovém vysetteni cév verifikovana Uspésna
rekanalizace kr¢nich zil. Vzhledem k imunosupresi po splenektomii byl pacient preemptivné
zajistén ATB profylaxi (V Penicilinem) po dobu dokonceni doporuceného vakcinac¢niho sché-
matu. Je doporuceno ockovani proti pneumokokovym a meningokokovym onemocnénim,
proti onemocnénim vyvolanym patogenem Haemophilus influenzae b, kazdorocné proti chiipce
a doporucuje se i o¢kovani proti covidu-19.

V soucasnosti je pacient ve velmi dobrém klinickém stavu, jiz bez nutnosti antikoagula¢ni
¢i antiagregacni lécby. Je nadéle v hematologickém sledovani a trva remise imunitni trombo-
cytopenie.

Mgr. Jitka Ludvi¢kova
Skola papani, s.r.o., Praha

Pfijem potravy hraje klicovou roli v zivoté kazdého ¢lovéka, nejen z hlediska nutri¢niho, ale
také socialniho a kulturniho. Existuje fada faktor(, které mohou ovlivnit zplsob, jakym déti
pfijimaji potravu. Patfi sem zdravotni stav, motorické dovednosti, senzorické vnimani, kognitivni
schopnosti, nutri¢ni stav a vlivy prostiedi, ve kterém se dité nachazi. | drobna odchylka v jedné
z téchto oblasti mize mit za nasledek kaskadovity negativni dopad na dalsi oblasti. Poruchy
pfijmu potravy mohou vzniknout postupné, zac¢inaje naptiklad krdtkodobym snizenim pfijmu
potravy kvili zdravotnim problémum, jako je angina nebo rist zub( a postupné se rozvijet
do plnohodnotného onemocnéni.

Pro pediatry je dllezité védét, jaké faktory mohou ovlivnit stravovaci chovéni déti a co mohou
byt prvni varovné signaly. Pfednéaska se zaméfuje na predstaveni neinvazivnich metod diagnos-
tiky a terapeutické postupy, které je vhodné zvézit pred zahajenim invazivni formy diagnostiky.

Zaroven je tfeba zdUraznit, Ze Uspésna [écba poruchy pfijmu potravy v raném véku vyzaduje
komplexni pfistup, ktery bere v ivahu nejen samotné dité, ale i jeho rodinu a socialni prostre-
di. Cilem tohoto prispévku je poskytnout pediatriim uZitecné informace a nastroje, které jim
pomohou lépe identifikovat a indikovat dalsi postup l1écby poruchy piijmu potravy u pacientd,
a tim prispét k celkovému zlepseni zdravi a kvality Zivota déti v raném véku.

Ing. Petra Gajdosova

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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{ POZNAMKY
NEONATOLOGIE — PECE O NEZRALE NOVOROZENCE

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 soucasné 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. Zuzana Podhoranyova
Oddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Péce o rizikového novorozence (nedonosenost, tézka hypotrofie, tézka perinatalni asfyxie apod.)
nekondi propusténim z neonatologického oddéleni. Tyto déti jsou déle sledované v ambulanci pro
rizikové novorozence minimalné po dobu dvou let, podle potieby i déle. Sledujeme parametry
vyzivy a vyvoje ve spolupraci s PLDD a dal$imi odborniky, hodnotime nékteré laboratorni para-
metry souvisejici s nezralosti (napf. anémie, osteopenie). Nase péce je komplexni a multioborova.
Zaroven se vambulanci pro rizikové novorozence provadi specificka imunoprofylaxe proti RS virtim.
Prednaska ukazuje praci v nasi ambulanci a nejcastéjsi problémy, se kterymi se zde setkavame.

MUDr. Jan Stofira
Oddéleni détské a prenatélni kardiologie, Oddéleni neonatologie FN Ostrava

Selest p¥i auskultaci hrudniku je €astym néalezem. Jednd se o zvukovy projev turbulentni-
ho krevniho toku v srdci nebo cévach. Maze nés spolu s dalsimi patologickymi priznaky vést
k diagndze srde¢niho onemocnéni ditéte, ale ve vétsiné pfipadl se jedna o funkéni neboli
nevinny Selest, ktery dité neohrozuje.

Pfi popisu Selestu udavame jeho hlasitost, ¢asovy vztah k srde¢nim ozvam, ménlivost, frekven-
ci, misto maxima slysitelnosti, jeho Sifeni a dynamiku pfizménach polohy nebo dychani. Hlasitost
udavéame v rozmezi 1 az 6 dle obecné uzivané $kaly. Casovy vztah k srde¢nim ozvam nam dale
tfidi Selesty na systolické, diastolické a kontinudlni. Podle ménlivosti Selestu rozeznavame Selesty
crescendové, decrescendové, crescendo-decrescendové nebo pasové. Déle mohou byt Selesty
déleny dle frekvence na nizkofrekvenéni (oznacované jako rachot), sttedné-frekvencni (drsné,
hrubé) a vysokofrekvencni (foukavé). Misto maxima slysitelnosti lokalizujeme dle orientacnich
bodu na hrudniku, jako sternum a mezizeberni prostory. Pak doplriujeme, kterym smérem se
Selest déle sifi a jestli se méni s polohou ditéte, pfipadné s dychanim.

Cilem mého sdéleni je blizsi vysvétleni jednotlivych pojmG a pomoc posluchadi lépe se
orientovat v tematice 3elest(.
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MUDr. Sona Kupkova
Oddéleni neonatologie FN Ostrava

Kojeni je nejpfirozenégjsi vyzivou novorozence a kojence. Vytvaii jedine¢né a nezameénitelné
spojeni matky s ditétem, pfinasi velké mnozstvi vyhod jak pro matky, tak pro déti samotné.
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vylu¢né kojeni do dokonceného 6. mésice Zivota
ditéte, déle pak pokracovat v kojeni s doplriikovou vyzivou do 2 let véku ditéte, i déle.

Na novorozeneckych oddélenich dochdzi k podpofe rozvoje laktace, maminky se edukuji,
jak spravné kojit, jak poznat, ze je dité spravné prisaté a efektivné saje, jak pecovat o prsa, jak
odstfikavat matefské mléko atd. V soucasné dobé je patrny trend zkracovani délky hospitalizace
u fyziologickych novorozenct, ptibyva ambulantnich porodd, a tak se rozvoj laktace presouva
i do ambulanci praktickych Iékait pro déti a dorost. Ti souc¢asné musi fesit i dalsi problémy
spojené s kojenim, jako jsou malé hmotnostni prirGstky u déti, jejich rlistové spurty, bojkot
kojeni, setkdvaji se s malo aktivnimi novorozenci atd.

Cilem tohoto sdéleni je shrnuti zaklad( fyziologie laktace a aplikace téchto poznatk( do
praxe, seznameni s metodami podpory laktace v rizikovych obdobich vyvoje ditéte, hodnoceni
rdstu kojenych déti a moznosti lakta¢niho poradenstvi.

MUDr. Hana Buckova
Oddéleni neonatologie, Gynekologicko-porodnicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Hyperbilirubinemie novorozencd je stav charakterizovany nadmérnou hladinou bilirubinu
v krvi. Fyziologicky ikterus na podkladé zvysené nabidky bilirubinu a snizené eliminaci v orga-
nismu je soucasti adaptace novorozence. Patologicky ikterus vznika pfi nadmérné hemolyze,
snizené konjugacni schopnosti hepatocyt(, snizené eliminaci sttevem a mnoha dalSich pfici-
nach. Varovnym ptiznakem je jeho ¢asny néastup.

V ramci primarni i sekundarni péce je kladen diiraz na prevenci potencialnich komplikaci,
zejména u novorozencl s vyssim rizikem, napf. pfed¢asné narozeni novorozenci, inkompatibilita
v krevnich skupinach aj. Terapeuticky pfistup zddraznuje vyuziti fototerapie jako primarni meto-
dy. Principem ucinku modrého svétla o vinové délce 425-475 nm je fotodegradace bilirubinu na
netoxické izomery bilirubinu. Ty jsou z organismu snadno vylou¢eny moci a zlu¢i bez nutnosti
konjugace. Indikace k fototerapii se historicky hodnotila dle Hodrovo-Polackova grafu, aktualné
dle grafi AAP (The American Academy of Pediatrics). V pfipadé vysokych hladin bilirubinu je
metodou volby vyménna transfuze, pfi které dojde k vyméné az dvojnasobku objemu krve
novorozence. Intravenézniimunoglobuliny v praxi uplatnime pfi lé¢bé tézkych inkompatibilit
v krevnich skupinach s pozitivnim pfimym antiglobulinovym testem.

Edukace rodic¢l a zdravotnického persondlu je klicova pro optimaini péci. Umozni rychlou
intervenci a minimalizaci rizik z dGvodu toxicity bilirubinu. Bilirubinova encefalopatie je dnes
nastésti vzacna. Pozitivnim ddsledkem pravidelné aktualizace ,guidelines”, nejnovéjsi verze
AAP (2022) je snizeni pfipadl tézké hyperbilirubinemie s jejimi nasledky.

Prezentace je zakoncena kratkou kazuistikou Rh inkompability, jejiz 1é¢ba zacala jiz prenatélné.

MUDr. Adéla Stfidova', MUDr. Hana Wiedermannova, Ph.D."?
'Oddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava
’Katedra détského Iékaistvi a neonatologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Ro¢né se v Ceské republice narodi pfiblizné 300-400 déti matek s epilepsii. Existuji rizika
spojena s vlastni epilepsii matky a/nebo s jeji medikaci antiepileptiky pro dité. Tato rizika mohou
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byt minimalizovéana vhodnou prekoncepcni péci jesté pred planovanym otéhotnénim zeny,
optimalni kompenzaci jejiho epileptického onemocnéni a vhodnou volbou antiepileptické
medikace s co nejmensim teratogennim vlivem. Ve vsech studiich sledujicich teratogenitu
antiepileptik predstavuje konstantné vyssi riziko polyterapie. Ideélni volbou je monoterapie
nejnizsi u¢innou davkou antiepileptika, ktera nejlépe kompenzuje epilepsii dané pacientky
a brani vyskytu epileptickych zachvatl, ohrozujici matku i plod.

Kojeni predstavuje optimalni zpUsob vyzivy ditéte. U matek s epilepsii kojeni neni kon-
traindikovano, i kdyz antiepileptika ¢aste¢né do matefského mléka pronikaji. Dité bylo vlivu
antiepileptik vystaveno v pribéhu celého téhotenstvi, nejvétsi ¢ast expozice ditéte antiepilep-
tiky matky je tedy jiz in utero pres placentarni transport. Neni doporucovéno rutinni vysetfeni
hladiny antiepileptik u déti matek s epilepsii, s vyjimkou situaci s podezifenim na pfitomnost
jejich toxickych ucinkd. Hladina vétsiny antiepileptik je v matefském mléce i krvi kojeného
ditéte nizkd. Ve studiich nebyl u kojenych déti u vétsiny antiepileptik prokazan negativni vliv
expozice antiepileptik na jejich neurologicky a kognitivni vyvoj ve 3 ani 6 letech véku ve srov-
nani s détmi nekojenymi.V neposlednifadé je u matek s epilepsii dilezity individudIni pfistup,
s prevenci spankové deprivace a zapojeni pomoci okoli.

RNDr. Renata Kuniakova, Mgr. Martin Pincek

Imunoglukan, s.r.o., Bratislava

Organizmus ¢loveka vyuziva na svoju ochranu velmi zlozité mechanizmy buniek, orga-
nov a tkaniv, ktoré spolu intenzivne komunikuju pomocou réznych regulac¢nych molekul
a zlucenin. K najtesnejsiemu kontaktu organizmu s vonkajsimi ¢initefmi dochadza v creve.
Okrem vlastnej traviacej funkcie preto musi ¢revo zabezpecovat aj funkcie obranné a stava
sa tak vyznamnym uzlom celého imunitného systému a najva¢sim imunitnym orgdnom
fudského tela — ¢revny imunitny systém (GALT — gut-associated lymphoid tissue). Pocas
evolucie ¢loveka bol slizni¢ny imunitny systém vystaveny vysokému tlaku mikrobialnych
antigénov, v dosledku ¢oho sa vyvinul velmi démyselny a prepracovany imunitny systém,
ktory na réznych urovniach chrani organizmus pred preniknutim patogénov zo slizni¢cného
povrchu do vnutorného prostredia organizmu. Ide teda predovsetkym o tzv. bariérovu
a antimikrobidlnu dlohu imunitného systému.

Na jednej strane slizni¢nej bariéry stoji silny imunitny systém s vyvinutymi stereotypnymi
mechanizmami rozpoznania a likvidacie patogénov (prirodzena, nespecifickd 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.

Imunomoduldcia je vhodna metdda, ktord dokdze regulovat aktivity oslabeného imu-
nitného systému vznikajuce z r6znych dévodov. Biologicky aktivne polysacharidy (BAP) pred-

2

stavuju skupinu prirodnych imunomodulancii s dokazanou schopnostou ,trénovat” bunky
vrodenej imunity. Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym ucinkom patri aj
IMG® (komplex BAP na baze -(1,3/1,6)-D-glukanu pleuran), ktory zabezpecuje komplexnu
imunomoduléciu celého organizmu prostrednictvom aktivacie imunitnych buniek v Peyerovych

plakoch tenkého ¢reva.
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Mikroorganizmy pritomné v traviacom trakte zdravého ¢loveka, aktivne zasahuju do
obrany organizmu pred patogénmi, udrziavaju imunitny systém v neustédlom strehu, pricom
zéroven zabezpecuju vznik spominanej tolerancie k antigénom prostredia. DoleZitou funkciou
probiotickych baktérii je ich prilnavost k bunkdm crevnej sliznice a nasledné vytesriovanie
patogénov. Crevna mikrofléra aimunitny systém éreva sa vzajomne ovplyvnuju. Vdaka kontaktu
probiotik s bunkami lymfatického tkaniva ¢reva dochédza k aktivécii viacerych mechanizmov
nespecifickej aj Specifickej imunity. Prebiotika predstavuju vyhodny metabolicky substrat,
ktory selektivne podporuje rast, rozmnozovanie a enzymatickud aktivitu ale zaroven aj imu-
nomodula¢ny 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 vaginainych infekciach ale aj pri
alergiach a atopickej dermatitiide.

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

Mgr. Veronika Zidkova, Bc. Zuzana Kovarikova
Rana péce, Ostrava

Kdyz se rodi¢im narodi dité se zdravotnim postizenim, je to pro né nelehka situace. Avsak
nemusi ji ¢elit sami, maji k dispozici profesionalni podporu rané péce.

RANA PECE je odborna terénni socilni sluzba, to znamena, Ze kvalifikovany poradce rané
péce pravidelné dojizdi za rodinou do mista bydlisté a podporuje rodice, dité v jeho vyvoji
a rodinu jako celek.

Vyvoj ditéte je stimulovan tak, aby co nejdfive vyuzilo svého potencidlu a rozvinulo své
schopnosti a dovednosti. Rodiné se tak zvysuje Sance na ziti bézného zivota.

SLUZBA je uréena rodinam s détmi ve véku do sedmi let a je pro né bezplatna. Jeji dostupnost
v celém Moravskoslezském kraji zajistuji: Spolecnost pro ranou péci, pobocka Ostrava; Slezska
diakonie EUNIKA; Slezska diakonie MATANA; Slezska diakonie SALOME; Slezska diakonie LYDIE;
Poradenské stfedisko ,RaD”; AlFi — Rana péce; Centrum pro détsky sluch TAMTAM; Rana péce
Kolpingova rodina Sme¢no

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 vy$simu poctu véas zachycenych pacientd v Ceské a Slovenské republice. Projekt je
uskutecnovan pod zastitou Scheuermann’s Disease Fund, s finan¢ni podporou Fakulty socidlnich
véd Univerzity Karlovy a odbornou kontrolou Ortopedické kliniky FN Brno.

Pokud mechanické naroky patefe béhem dospivani pfedstihnou jeji vyzravani, dojde k ri-
gidni deformité patefe ve smyslu hyperkyfézy hrudni pétefe, a event. degenerativnim zméndm
meziobratlovych plotének a obratl{. Scheuermannova choroba je autozomalné dominantni
onemocnénis pravdépodobnou chybou v agregaci kolagenu pfi vyvoji obratl(. Onemocnéni je
charakterizovano typickymi zndmkami na RTG zobrazovacich technikédch, které jsou zndmy jako
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Bradfordova kritéria: klinovity ihel > 5° u dvou a vice po sobé jdoucich obratl{, kyféza hrudni
patefe pres 40° snizeni meziobratlovych plotének, nerovnosti endplatu obratl{i, Schmorlovy
uzly, dale event. kompenzatorni hyperlord6zou a dalsimi typickymi znamkami.

V pripadé, ze se degenerativni zmény véas nekompenzuji komplexni 1é¢bou v podobé
intenzivni rehabilitace, zédkazu 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
75° 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 disledky 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 pacientl; 2) opozdény pocatek symptomatickych
projevi; 3) rznorodost forem - objevuje se klasicky typ s hyperkyfézou v horni ¢asti hrudni
patere, typ s nizkou nebo Zadnou hyperkyfézou, typ s vrcholem hyperkyfézy v dolni ¢asti
hrudni patefe, a typ s vrcholem v bederni patefi.

Scheuermannova choroba miiZe byt chybné povazovana za asymptomatické onemocnéni.
Cést veas neléenych pacient( se projevuje asymptomaticky, aviak zna¢na ¢ast trpi bolestmi
vyskytujicimi se na skale od minimalnich az po tézsi. Mira této bolesti se odviji od probéhlych
degenerativnich zmén. Nebyl shledén vztah mezi velikosti kiivky hrudni kyfézy 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 funk¢nimi testy. Mezi funk¢ni testy patii napt.
predklon, neboli Adams(v test (bézné je jeho vyuziti u diagnostiky skoli6z), a hyperexten¢ni
test provedeny vleze.

Pro diferencidlni diagnostiku je vhodné znat i dalsi rozdily s funkénim VDT. Drtiva vétsina
funkcnich VDT je nebolestivych, v kontrastu se strukturalnimi vadami. Scheuermannova
choroba se také projevuje omezenou pruznosti patefe a pfidruzenymi svalovymi zménami.
Casty je vyskyt sekundarni mirné skoliézy (existuje zde riziko zamény za primarni skoliézu),
dale zkraceni hamstringd a event tzv. texaskovy postoj. Pfi 74% dédicnosti sehrava zésadni
roli rodinnd anamnéza.

PFi podezieni na diagndzu je na misté indikace k ortopedickému vysetieni a nasledné
dUsledna kooperace mezi pediatrem, ortopedem, a na druhé strané rodici a pacientem. Mira
motivace détskych pacientl 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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MUDr. Vilém Novak, Ph.D., MUDr. Hana Medficka, MBA
Oddéleni détské neurologie FN Ostrava
Katedra neurovéd, LF Ostravska univerzita

Epilepsie je skupina chorob, jejichz jednoticim rysem je nachylnost k epileptickym
zachvatdm. Epilepticky zachvat je pfechodna neurologicka dysfunkce podminéna ab-
normnimi elektrofyziologickym vlastnostmi neuron mozkové kiry (hyperexcitabillita
a hypersynchronie).

Elektrickd aktivita neuronll je podminéna akénim potencidlem, coz je déj zavisly na trans-
membranovych proteinech - iontovych kandalech. Akéni potencial za¢ina otevienim sodiko-
vého kandlu (depolarizace). Naopak repolarizace (ndvrat do klidového stavu) je podminéna
otevienim draslikového kanalu.

Epilepsie s monogenni dédi¢nosti
Kanalopatie

Relativné ¢asto se setkdvame s mutacemi gent kddujicich podjednotky napétoveé fizenych
sodikovych kanal. Klinicky vyznamné jsou zejména mutace v genu SCN1A. Exprese tohoto genu
se predpoklada predilekéné v inhibi¢nich interneuronech. Zeslabeni funkénosti sodikového
kanalu (loss of function) vede k nedostatecné depolarizaci inhibi¢nich interneuront. Porucha
inhibice v CNS se potom projevi rozvojem epileptickych zachvatu a epileptické encefalopatie
(Dravetové syndrom, mirnéjsi fenotyp se nazyva GEFS+). Antiepileptika ze skupiny blokator(
sodikového kanalu (napfiklad karbamazepin) vyrazné zhor3uji stav pacientl s mutaci SCNTA
a je potreba se jim vyhybat.

Naproti tomu, u genetickych epilepsii podminénych mutaci v genu pro jiny typ sodikového
kanalu (SCN8A) ma karbamazepin vliv pozitivni.

Epileptickym fenotypem se mohou projevovat také mutace v draslikovém kanale (napfiklad
KCNQ2). Narusena repolarizace nervovych bunék zapfi¢inuje epileptické zadchvaty. U mutace
KCNQ2 je karbamazepin efektivni.

Abnormity receptord pro neurotransmitery a metabolismu neurotransmitert

Depolarizace a repolarizace nervovych bunék je fizena a modulovéna neurotransmitery.
Hlavnim excita¢nim neurotransmiterem je glutaméat. Dekarboxylaci glutamétu (kofaktor pyri-
doxal-fosfat) vznik hlavni inhibi¢ni neurotransmiter GABA:

GABA je hlavni inhibi¢ni neurotransmiter. Deficit v receptorech GABA-A ma za nésledek
rozvoj epileptického syndromu.

Prakticky vyznamné jsou také metabolické epilepsie (neketoticka hyperglycinemie). Poruchy
metabolismu pyridoxinu jeji vliv na dekarboxylaci glutamatu.

Strukturalné podminéné epileptogenni [éze geneticky podminéné

Nékteré epileptogenni léze maji geneticky zaklad. Tyka se to napfiklad tuberézni sklerézy
(gen TSC1 a TSC2). Tyto geny jsou soucasti genové a metabolické drdhy m-TOR: jedna se o sys-
tém regulujici bunécné déleni. Antiepileptikum vigabatrin (Sabril) modifikuje drahu m-TOR,
a proto je u tuberézni sklerézy preferovano.

Polygenné dédicné epilepsie

Takzvané genetické generalizované epilepsie (dfive nazyvané idiopatické) maji také vy-
znamny geneticky akcent, byt se zde jednd o heterogenni skupinu a predpoklada se interakce
vice genl. Pro geneticky podklad téchto epilepsii svéd¢i vysoka konkordance epilepsie u mo-
nozygotickych dvojcat a vyssi vyskyt epilepsii u pfibuznych prvniho radu.
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DETSKA NEUROLOGIE

Zaveér
Poznatky lékafské genetiky nas vedou k hlubSimu pochopeni etiopatogeneze epilepsii
a v fadé pfipadl k lepsimu cilené farmakoterapie.

MUDr. Vilém Novak, Ph.D., MUDr. Hana Medficka, MBA, MUDr. Eva Stépanova
Oddéleni détské neurologie FN Ostrava
Katedra neurovéd, LF Ostravské univerzity

Lécba raznych druh( epilepsie je zalozena na rezimovych opatfenich a vétsinou 1écbé
protizadchvatovou medikaci (,antiepileptiky”).

Z historie: prvni antiepileptika se objevila v 19. stoleti — byly to bromidy. Po¢atkem 20. stoleti
se zacaly pouzivat barbituraty, fentytoin, etosuximid (1. generace antiepileptik). Tato stara anti-
epileptika maji ¢asto nepfijemné nezadouci Ucinky — zejména negativni ovlivnéni kognitivnich
funkci a sedaci.V poloviné 20. stoleti valproat a karbamazepin (2. generace). Mezi roky 1990-2010
nastal prudky rozvoj protizachvatové medikace - lamotrigin, vigabatrin, topiramét, tiagabin,
gabapentin, pregabalin, levetiracetam, lacosamid... (antiepileptika 3. generace).

Aktudlné jsou do nasi praxe zavadény dalsi uc¢inné latky:

Cenobaméat — agonista GABA-A receptoru a inhibitor sodikového kanalu - schvaleny jako
pridatna terapie k 1é¢bé fokalnich zachvatd.

Kannabidiol - agonista kanabioidnich receptor(. Jedna se o unikatni mechanismus ucinku
mezi protizadchvatovymi léky. Lécivo je schvéleno pro [é¢bu Dravetové syndromu (mutace
SCN1A genu), Lennox-Gastautova syndromu (tézka forma vékoveé vazané epilepsie a epileptické
encefalopatie) a tuberdzni sklerézy.

Fenfluramin - je protizdchvatova latka s unikdtnim mechanismem ucinku - predevsim
ovliviuje serotoninergni systém, minoritni mechanismus tGcinku je ovlivnéni sima receptor(.
Z davodau rizik je fenfluramin zatim schvalen pouze k |é¢bé Dravetové syndromu (mutace
v SCN1A genu).

Zaveér

Poznatky genetiky a patologické fyziologie umoznuji rozvoj novych protizachvatovych
1€kl s unikatnimi mechanismy ucinku. Farmakologicka [é¢ba epilepsie je stale vice ovliviiova-
na poznanim o patofyziologii zdchvatl. Nové protizachvatové léky maji casto vyssi ucinnost
a méné nezadoucich ucinkd. Pro klinicky Gspéch je dilezité nejen ovlivnéni frekvence a tize
zéachvatd, ale také psychickych funkci a celkové kvality zivota.

MUDr. Zuzana Krska Kusnirikova
Oddéleni détské neurologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Spindlni svalova atrofie (SMA) je vzacné onemocnéni zplisobené mutaci v SMN1 genu. Je
charakterizované degeneraci alfa motoneuront pfednich rohi misnich. Klinicky se projevuje
progredujici svalovou slabosti a bez Ié¢by vede k postupné ztraté chize, schopnosti sedu,
k rozvoji sekundarnich komplikaci jako je skoli6za, svalové atrofie a kontraktury. U tézsich forem
vede k rozvoji respiracni insuficience s nutnosti umélé plicni ventilace a k pred¢asnému umrti.

Diagn6za SMA je stanovena na zakladé klinického a nasledné genetického vysetieni,
elektromyografické vysetteni je jen doplrikovou metodou v diagnostice SMA. Déli se na pét
zékladnich typd (SMA typ 0-1V).

Do roku 2017 bylo SMA kauzéalné nelécitelné onemocnéni, méli jsme k dispozici jen
symptomatickou Iécbu. Aktudlné jsou registrované 3 écivé preparaty. Spinraza (nusinersen)
a Evrysdy (risdiplam) zvy3uji tvorbu chybéjiciho SMN proteinu a genova terapie Zolgensma
(onasemnogen abeparvovek) nahrazuje chybéjici SMN1 gen.

www.pediatriepropraxi.cz



ABSTRAKTA (
DETSKA NEUROLOGIE

Na Oddéleni détské neurologie [é¢ime détské pacienty se spinalni svalovou atrofii od roku
2018.V péci mame 18 pacient(, z toho 13 pacientd na terapii nusinersenem, 3 pacienti na terapii
risdiplamem a 2 pacienti po genové terapii.

Minifestival kazuistik aneb od symptomii k syndromu a diagnéze
MUDr. Hana Medficka MBA, MUDr. Zuzana Krska Kusnirikova,

MUDr. Ondiej Hruby

Oddéleni détské neurologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Kratké a zajimavé kazuistiky détskych pacientli na pomezi pediatrie a détské neurologie

od symptom az ke konec¢né diagnéze.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete v ¢asti Medicina pro praxi
na stranach 20-25.
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