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NEOBabiotics

doplnék stravy

B Unikatni komplex tii
probiotickych kmenu
pro podporu spravného
vyvoje stfevniho
mikrobiomu.
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B Pro déti jiz od narozeni.

Laktobacily
JACK LAKTOBACILAK
doplnék stravy
B Pro kazdodenni podporu

imunity a stfevniho

mikrobiomu v podobé
o chutnych zvykacich tablet
y\f“’f\é pro predskolaky a skolaky.
oAt A 4l W Obsahuije probiotika,

“agE vitaminy D3, C, selen,
S mwﬁ prebiotikum inulin
a digestivum fenykil.
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Fytoterapie ma dnes vyznamné misto v Iécbé infekci hornich cest
dychacich i v podpofe imunity a rovhovahy strevniho mikrobiomu.

Je dobre tolerovana, Ize ji kombinovat s [éCivy a pokud je
nasazena ihned v za¢atku, muze mit vyznamny vliv
na celkovy prubéh IéEby.

www.simply-you.eu

*Ctéte peclivé navod k pouziti a informace, které se vztahuji k bezpeénému pouzivani zdravotnického prostredku.
Tento material je uréen odbornikiim ve zdravotnictvi, neni uréen Siroké vefejnosti.
Tento material zpracovala a za jeho obsah je zodpovédna spoleé¢nost SWISS PHARMACEUTICAL INVESTMENT.



KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM — PATEK 15 KVETNA 2026 / LEKARI

Dlouhodobé vysledky intervencni lécby vrozenych srde¢nich vad v détstvi - prof. MUDr. Vaclav Chaloupecky, CSc.
(25" +5)

Precizni medicina v pediatrii: Jak genetika posouva hranice diagnostiky a terapie vzacnych nemoci -

doc. MUDr. Josef Srovnal, Ph.D. (25" + 5°)

10.05-10.35 PRESTAVKA

Optimalizace p¥ijmu hot¢iku a vitaminu B6 u déti: vyznam pro zdravi a vyvoj — Storkové A. (15")
(Pfedndska podporena spole¢nosti Opella Healthcare Czech s. r. 0.)

Vosoritide: nadéje pro déti s achondroplazii - Sumnik Z. (20"
(Predndska podporena spolecnosti Biomarin Europe Ltd.)

Co je nového v asthma a alergiich - Slisz T. (15")
(Predndska podporena spole¢nosti Imunoglukan s. r. 0.)

11.35-12.40 OBEDOVA PRESTAVKA

Nase zkusenosti s epidemii virové hepatitidy A - Kovandova A. (15" + 5)
Méné obvykli puvodci aseptickych meningitid - Kukralova L. (15" + 5)
Infekce HIV aktualné a specifika v pediatrii — Kubiska M. (15" + 5)
Chripkova epidemie 2025/2026 a détsky pacient — Sedladcek D. (15" + 5)

14.00-14.30 PRESTAVKA

Pfirodni podpora imunity déti v sezéné respiracnich infekci - Balner T. (15)
(Pfedndska podporena spolecnosti Simply You Pharmaceuticals a.s.)

Hemangiomy - diferencialni diagnostika a Iéc¢ba - Vaclavikova V. (20")
(Predndska podporena spolecnosti Pierre Fabre s. r. 0.)

Cesta ke zmirnéni kumulativni zatéze déti s atopickou dermatitidou pomoci dupilumabu - Horazdovsky J. (15°)
(Predndska podporena spolecnosti Sanofis. r. 0.)

MUDr. Zuzana Mateasikova (10)
MUDr. et Mgr. Miroslav Seda, Ph.D. (10)

15.50-16.10 PRESTAVKA

Soucasny pohled na volbu dokrmu u novorozence - Latalova V. (15°)

Eozinofilni ezofagitida - prakticky prehled pro pediatrickou praxi - Cerfanova K., Latalova V., Karaskova E.,
Kopfiva F. (15)
(Predndska podporena spolecnosti Sanofis. r. 0.)

Bronchialni obstrukce u déti - orientace v akutnich stavech - Dvordk D., Kopfiva F. (15")
»CF vdobé modulatorové...” - Zapalka M. (15°)
Vyznam alergenové imunoterapie v Iécbé respiracnich alergii - Latalova V. (15°)

17.40 PREDPOKLADANY ZAVER PRVNIHO DNE KONGRESU

www.pediatriepropraxi.cz KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 15.-16. kvétna 2026
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KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM — PATEK 15. KVETNA 2026 / SESTRY

PROGRAM - patek 15. kvétna 2026 / SESTRY

9.00

9.00-10.40

10.40-11.10

11.10-13.10

13.10-14.00

14.00-15.10

15.10-15.40

15.40-16.10

16.10-17.10

17.10

ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU

NEONATOLOGIE DNES A ZITRA
garantka Mgr. et Mgr. Véra Dostalikova

=  Family centered care: Péce zamérena na rodinu — Halek J. (20)
u Predcasné propusténi novorozence - Rellova J. (20°)

u Péce o novorozence ve FN Olomouc - Nerudova N. E. (20°)

= Etika v neonatologii — Dostalikova V. (30°)

® Navaznost péce o déti s vyvojovym rizikem z perinatalnich pficin — Navratilova P. (10")

PRESTAVKA

OSETROVATELSKA PECE O DETI VE VYBRANYCH CHIRURGICKYCH OBORECH
garantka Bc. Hana Dédochova

Perioperacni podani tekutin per os - Vinkler M. (20°)

Chlapec od piehrady - Coufalova J., Svéchovska K., Hlavkova M. (20°)

Mezi empatii a frustraci — Darkova Danielova B., Mes¢anovd J. (20)

Specifika osetiovatelské péce u déti s orofacialnimi rozstépy - Stredanska M. (20")

Co se muize stat v nemocnici a doma - Krausova M. (20)

Détské popaleniny: kazuistika a zkusenosti z praxe - Otrubova V. (20")

OBEDOVA PRESTAVKA

I SYNERGIE V PEDIATRII - CO NAM CHCETE RICT... NA CO SE CHCEME ZEPTAT
garantka Mgr. Svétlana Kasubova

= Kriticky nemocné dité aneb kdy volat Iékafe a co délat? - Rohanova M., Pfiviel Z. (30°)
m Péceoi.v.vstupy - Douglas M., Taborska P., Galkovd M., Komarkova S. (20°)

u  Kdyzlékova forma place - Volakova J. (20)

PRESTAVKA

SYMPOZIA

® Coje nového vasthma a alergiich - Slisz T. (15")
(Predndska podporena spole¢nosti Imunoglukan s. r. 0.)

B RSV infekce se tyka vsech kojencii - Pekarkova M. (15°)
(Predndska podporena spolec¢nosti Sanofis. r. 0.)

PSYCHOSOCIALNI A SPIRITUALNI ASPEKTY PALIATIVNI PECE
garantka Eva Huilkova

® Hlas ditéte a advokacie v paliativni pééi - Sanakova S., Kalianko R. (30")
H Zména (Ostruzna 2026) - Hulkova E. (15")

m Specifika doprovazeni kiestanskych rodin - Medkova P., Vojakova V. (15°)

PREDPOKLADANY ZAVER PROGRAMU SESTERSKE SEKCE

M interaktivni pfednaska

4 15-16. kvétna 2026 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER

Zména programu vyhrazena
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PROGRAM (
KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / PROGRAM — SOBOTA 16. KVETNA 2026 / LEKARI

PROGRAM - sobota 16. kvétna 2026 / LEKARI

9.00-10.15 VYBRANE KAZUISTIKY Z PRAXE
odbornd garantka prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.

Polyartikularni JIA u batolete - ¢im nas mize pacientka/rodina pfekvapit? - Cimborova O., Dendisova T.,
Duranziova A., Duranova T, Majc P, Bouchalova K., Mihal V., Subova D. (15")

Kdyz se ITP a AIHA vyvinou do jiné nemoci - Gronych D. (15)
Sjogrenova nemoc: od nenapadnych projevii az po tézky systémovy zanét - Bouchalova K. (157)

XLH - vzacné onemocnéni, pro které mame lé¢bu - Frydrychova L., Bouchalové K., Fldgelové H. (15")
(Predndska podporena spolec¢nosti Swixx Biopharmas.r. 0.)

Komplikovana legionelova pneumonie - Valenta J. (15°)
10.15-10.35 PRESTAVKA

10.35-11.35 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
Vysledky lé¢by giant névii - Zalesak B. (157)
Specifika hodnoceni postnatalniho riistu u pfedéasné narozenych novorozenct a déti s fetalni ristovou restrikci
- Wita M. (15)

Dusevni onemocnéni déti - od diagnézy ke kauzalité, Iécbé a vizi - Grambal A. (20°)
11.35-12.00 PRESTAVKA

12.00-13.20 ANTIBIOTICKA TERAPIE V AMBULANTNI PRAXI: PREHLED A MOTOLSKE DOPORUCENE POSTUPY
odborny garant MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

Zaklady racionalni antibiotické terapie vambulantni praxi - Trojanek M. (15" + 5°)

Jak predepisujeme antibiotika v primarni péci? - Wagner L. (15" + 5)

Doporuéeny postup antibiotické lééby u détskych pacientt - Stefan M. (15" + 5")

Antibioticka preskripce na détském urgentnim pfijmu: zkusenosti z praxe - Millerova-Dissou J. (15" + 5)

13.20 ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

) TR /A Z

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER
42, dny praktické a nemocni¢ni pediatrie

15.-16. kvétna 2026 | Clarion Congress Hotel Olomouc

KONGRES PEDIATRU
. A DETSKYCH SESTER |
Poradatel 42.doy praktické -

anemocniéni pediatrie

SOLEN, s.r.0,, ve spoluprdci s Détskou klinikou FN a LF UP v Olomouci, Sanci Olomoucg, 0.p.s.

Medialni partner
Casopis Pediatrie pro praxi

Vydavatel: Solen, s.r. 0, IC 25553933

Organizator Tisk: Trifox, s.r. 0., Sumperk
SOLEN, s.r.0,, Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc
Organizacni zajisténi: Rostislav Reininger, 778 775 664, reininger@solen.cz ISSN 1803-5892

Programové zajisténi: Mgr. Eva Kolbingerova, 773 779 632, kolbingerova@solen.cz ISBN 978-80-7471-576-1
Zajistén{ vystavnich ploch a satelitnich sympozif: Daniela Stojanovski, 721 603 709, stojanovski@solen.cz
Grafické zpracovénf a sazba: SOLEN, s.r.0., Aneta Dére3ovd, deresova@solen.cz Programovy vybor

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Ohodnoceni doc. MUDr. Eva Karéskové, Ph.D.
Ueast je v ramci celozivotniho postgradudiniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.
ohodnocena 11 kredity pro Iékare. Magr. Svétlana Kasubova
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POZNAMKY )
VYZVANE PREDNASKY

prof. MUDr. Vaclav Chaloupecky, CSc.
Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

V pfednasce budou shrnuty ¢asné a dlouhodobé vysledky intervencni 1éCby vrozenych
srde¢nich vad (VSV) v Détském kardiocentru. V letech 1977-2024 bylo provedeno u 19 120 déti
celkem 7027 intervenénich srdeénich katetrizaci a 17 182 kardiochirurgickych operaci. Casna
pooperacni umrtnost se v poslednich 20 letech pohybuje kolem 1 %.

Dlouhodoba prognéza byla hodnocena u 13348 déti narozenych s VSV v letech 1978-2020,
u kterych bylo provedeno ve stejném casovém obdobi celkem 14408 kardiochirurgickych
operaci a 4565 intervencnich srdecnich katetrizaci. Pravdépodobnost preziti za 10, 20, 30 a 40
let po 1. intervenci byla ve skupiné 4419 jedincd s komplexnimi VSV 84,8 %, 82,5%, 79,4 %
a 777 % ave skupiné 8929 jedinct s jinymi VSV 96,2 %, 95,1 %, 93,9% a 91,9% (HR 3,8:Cl 3,4-4,3;
p <0,001). K 31. 12. 2020 zilo v Ceské republice po kardiovaskularni intervenci v Détském kar-
diocentru celkem 5915 déti a 6 263 dospélych, z nichz komplexni VSV mélo 1868 (31,6 %) déti
a 1796 (28,7 %) dospélych.

Zavér: v souvislosti s vybornymi vysledky lé¢by VSV u déti ptibyvaji v Ceské republice do-
spéli po kardiovaskularnich intervencich komplexnich vrozenych srde¢ni vad. Dispenzarizace
a sledovani téchto jedincl ve specializovanych centrech pro dospélé s vrozenou srde¢ni vadou
jsou nezbytné.

doc. MUDr. Josef Srovnal, Ph.D.

Ustav lékaFské genetiky, Lékafska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice Olomouc

Ustav molekuldrni a transla¢ni mediciny, Lékatska fakulta Univerzity Palackého
a Fakultni nemocnice Olomouc

Pokroky v molekularni genetice a genomice zdsadné méni diagnostiku i [é¢bu fady pedi-
atrickych onemocnéni. Moderni technologie, jako cilené panelové, celoexomové a celogeno-
mové sekvenovani, dnes umoznuji identifikovat pficinu rady dfive nevysvétlitelnych klinickych
stavy, zejména neurovyvojovych poruch, vrozenych vad, metabolickych onemocnéni, poruch
krvetvorby ¢i primérnich imunodeficienci. V¢asné genetické vysetieni mlize zadsadné ovlivnit
progndzu ditéte, umoznit zahajeni kauzalni ¢i cilené terapie a nastavit specificky rezimovy ¢i
dietni postup.

Prednaska predstavi praktické situace, ve kterych by mél pediatr na genetickou etiologii
onemocnéni pomyslet, a nabidne doporuceni, jak spravné indikovat genetickd vysetfeni tak,
aby byla maximalizovéna jejich diagnosticka vytéznost. Zaméfi se na interpretaci nalez(,
komunikaci s rodinami a vyznam multidisciplinarni spoluprace. Sou¢asné budou diskutovény
moderni terapeutické moznosti, véetné enzymové substituce, nizkomolekuldrnich |é¢&iv, RNA-

terapie a dostupnych genovych terapii, které jiz vstupuji do klinické praxe.

15-16. kvétna 2026 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER



{ POZNAMKY

VYZVANE PREDNASKY

Cilem je poskytnout pediatrim prehled srozumitelnych a prakticky vyuzitelnych informaci,
které jim usnadni orientaci v rychle se rozvijejici oblasti precizni genomické mediciny a podpofi

rychlejsi cestu jejich pacientd k presné diagnoze a cilené lé¢bé.

1. Uvod: Proé dnes genetika zasadné méni pediatrii
Exploze poznatki — genomické technologie, bioinformatika, nové [é¢ebné modality.
Vzristajici dostupnost celogenomovych a celoexomovych vysetteni.
Dopad na béznou praxi pediatra: ¢asnéjsi diagndzy, personalizovand péce, prevence komplikaci.

2. Kdy myslet na genetické onemocnéni v primarni péci
Varovné signdly:
Dysmorfické rysy, malformace, ristové odchylky.
Neurovyvojova zpozdéni, epilepsie, autismus.
Opakované nevysvétlitelné infekce (imunodeficience).
Metabolické krize, selhani prospivani.
Rodinnd anamnéza: ¢asnd umrti, opakované potraty, vyskyt vzacnych chorob.
Praktickd doporuceni: kdy odeslat na klinickou genetiku.

3. Moderni diagnostické technologie - co pediatr potiebuje védét
a) Molekularni analyzy
Cilené genové panely - prvni volba u klinicky definovanych jednotek (napf. epilepsie,
kardiomyopatie, primédrni imunodeficience).
Celoexomové sekvenovani (WES) - vyssi diagnosticky vytézek, vhodné u nespecifickych
fenotypu.
Celogenomové sekvenovani (WGS) - detekce strukturdlnich variant, CNV, intronovych
a regula¢nich mutaci.
Mitochondridlni sekvenovani a problematika heteroplazmie.
b) Cytogenetika a genomika
Array-CGH / SNP array — mikrodele¢ni a mikroduplikacni syndromy.
Karyotyp - stéle vyznam u velkych chromozomovych aberaci.
c) Funk¢ni diagnostika
Metabolické testy, enzymové aktivity, transkriptomika u vybranych onemocnéni.
Validace variant nejasného vyznamu (VUS) — pro¢ nékdy trva stanoveni diagnézy.
d) Praktické aspekty odbéru a indikace
Jaky materidl a kdy odeslat (krev, sliny, fibroblasty).
Dulezitost fenotypizace - kvalitni zadanka zvysuje diagnostikovanost.
Casova naro¢nost a limity metod.

4. Jak interpretovat genetické nalezy - co fici rodicim
Vysledky: patogenni varianta vs. VUS vs. benigni nélez.
Penetrance a variabilni exprese.
Rozdil mezi prenatalni, preimplantacni a postnatalni genetikou.
Etické aspekty: ndahodné nélezy, genetické testovani sourozencu.

5. Terapeutické pokroky - co je redlné dostupné pro pediatrické pacienty
Enzymova substitucni terapie (napf. Gaucher, Pompe, Fabry, MPS).
Substratova inhibic¢ni terapie.
Malé molekuly modifikujici funkci proteinu (napt. CFTR modulétory u cystické fibrozy).
RNA terapie (antisense oligo — napf. nusinersen u SMA).
Lécba podle genotypu u epilepsii (SCN1A, GLUT1).

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 15.-16. kvétna 2026



POZNAMKY )
AKTUALITY V PEDIATRII

b) Genova a bunécna terapie
Principy AAV a lentivirovych terapii.
Schvalené terapie: SMA (onasemnogene abeparvovec), nékteré imunodeficience, dédi¢né
retinopatie.
Redlné limity: cena, dostupnost, dlouhodobé vysledky.
c) Dietni a rezimova opatieni u metabolickych onemocnéni
Ketogenni dieta, fenylketonurie, defekty beta-oxidace.

Vyznam compliance a monitoringu.

6. Role pediatra po stanoveni genetické diagnézy
Koordinace multidisciplindrni péce.
Screening komplikaci (kardiologické, rendlni, neurologické, endokrinologické).
Dlouhodobé sledovani vyvoje ditéte.
Edukace rodiny, socidlni a psychologicka podpora.

7. Genetické testovani v budoucnosti
Newborn genomic screening — mozné scénare.
Polygenové skére a personalizovand prevence (zatim experimentalni).
Integrace genomiky do bézné pediatrické praxe.

8. Praktické kazuistiky
Kazuistika 1: dité s nespecifickym neurovyvojovym opozdénim - diagnostika WES > cilend
terapie.
Kazuistika 2: recidivujici infekce > panel primarnich imunodeficienci > genova lécba.
Kazuistika 3: metabolickd dekompenzace - urgentni diagnostika > dietni opatieni.

9. Shrnuti pro praxi
Myslet na genetickou etiologii dive.
Indikovat spravné testy a kvalitni Zadanky.
Pochopit, Ze geneticky nédlez mlze znamenat |é¢bu, progndzu i prevenci.
Genetik je partner pediatra, nikoliv ,konec¢na stanice”.

Ing. Mgr. Anna Storkova
Nutri¢ni terapeutka

Adekvatni piijem hoiciku je jednim z vyznamnych faktor( ovliviiujicich zdravotni stav
a vyvoj détského organismu. Tato esencidlni minerélni latka se podili jako kofaktor na stovkach
enzymatickych reakci — uplatfiuje se napfiklad v regulaci nervosvalové ¢innosti, metabolismu
sacharid nebo v rdmci udrzeni kostni integrity. V obdobi rlstu mé jeho dostate¢ny pfisun
vyznam mimo jiné pro rozvoj kognitivnich funkci.

Riziko jeho nedostatecného pfijmu je zvysené zejména u déti s poruchami pfijmu po-
travy (v¢etné ARFID). Déle také u jedincl s ADHD ¢&i poruchami autistického spektra, kde
se casto vyskytuje selektivni stravovani. Napfiklad vhodné zvolena kombinace hoit¢iku
s omega-3 mastnymi kyselinami a zinkem mUze pfispét ke zlepSeni pozornosti a spanko-

vého rezimu.
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{ POZNAMKY
DETSKA INFEKTOLOGIE

Nicméné ucinny pfistup vyzaduje komplexni a mezioborovou spolupréci, predevsim
propojeni cilené nutri¢ni intervence s pediatrickou péci. Nedilnou soucasti je také edukace
celé rodiny, jelikoz rodinné prostiedi zasadné ovliviiuje vznik a formovani stravovacich
navykl ditéte.

Pfed zahdjenim pfipadné suplementace je nezbytné provést komplexni zhodnoceni zdra-
votniho a nutri¢niho stavu ditéte, zahrnujici detailni anamnézu, analyzu jidelnicku i posouzeni
fyzického a mentélniho vyvoje. Klicova je nejen spoluprace mezi jednotlivymi odborniky, ale

také aktivni zapojeni rodi¢i do celého procesu péce.

MUDr. Tomas Slisz
Imunologie a alergologie, klinika Gennet, Praha

Prednaska shrnuje nejnovéjsi poznatky v oblasti astmatu a alergickych onemocnéni se
zamérenim na pediatrickou populaci a jejich praktickou implementaci do klinické praxe.
Vychazi z aktualnich doporuceni véetné Global Initiative for Asthma 2025 a recentnich studii
poslednich let. V oblasti astmatu bude diskutovan posun v diagnostice, zejména zavedeni
jasné definovanych klinickych kritérii u déti <5 let, racionalni vyuziti biomarkerd a moderni
terapeutické strategie klasické i biologické 1é¢by. V ¢asti vénované alergologii budou shrnuty
novinky v ¢asné diagnostice alergickych onemocnéni, vyznam molekularni alergologie (com-
ponent-resolved diagnostics), vyvoj v alergenové imunoterapii véetné sublinguélnich forem
a moznosti prevence alergii v détském véku. Diskutovén bude rovnéz vliv environmentalnich
faktord, zmény klimatu a expozice alergendim na vyvoj a kontrolu onemocnéni. Cilem prednas-
ky je poskytnout pediatrdm prehled aktualnich trendt s dlirazem na jejich praktické vyuziti,
vedouci ke zlepseni kontroly onemocnéni, snizeni rizika exacerbaci a optimalizaci dlouhodobé

progndzy détskych pacientd.

POD TIMTO
QR KODEM
NAJDETE

MUDr. Alena Kovandova

Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny FN Plzer a LF v Plzni UK )
=31 Sbornik abstrakt

. =! v digitalni podobé
Hepatitida A pfedstavuje v Ceské republice stale aktudlni zdravotnicky problém. Jeji vy- —_—
Anketu

znam opét narlsta od roku 2024, kdy byl zachycen prvni vyrazny vzestup poc¢tu nakazenych
k on-line vyplnéni

v CR. Od té doby probiha sou¢asna epidemie hepatitidy A. Tato skute¢nost se rovnéz dotkla

i nasi kliniky, zaznamenali jsme nérlst poctu pacientd s touto diagndzou. V roce 2024 bylo na Formulaf pro

nasi klinice hospitalizovano celkem 12 pacient(i (z toho 1 dité). V roce 2025 vzrostl pocet na 73 dotazy prednasejicim

hospitalizovanych (z toho 14 déti). P konf
rogram konrerence,

U déti hepatitida A probiha zpravidla lehce, s nendpadnymi prevazné gastrointestinalnimi Ny Vs ,
P P P padnymip 9 Dalsi vzdélavaci akce...

pfiznaky. Iktericka forma se vyvine jen u 10 % nemocnych. Nicméné i mezi détskou populaci

jsme zachytili tézsi ptipady hepatitidy A, které budeme demonstrovat na jednotlivych kazu- Handouty
istikach. U jednoho nezletilého jsme zaznamenali relaps a protrahovany prabéh hepatitidy
A soucasné s reaktivaci EBV infekce. Vybrané

) @ 0 @

| za prvni 4 mésice roku 2026 je hepatitida A ¢asta hospitaliza¢ni diagndza na nasi klinice. prezentace prednasek
Dochazi k jejimu Sifeni mezi rizikovou skupinu narkomand, coz se bohuzel tykd i adolescentt

a mladych dospélych. Jeden dospély pacient v roce 2026 u nas na hepatitidu A zemfel.
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DETSKA INFEKTOLOGIE

MUDr. Lenka Kukralova
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN Plzen

Formou kratkych kazuistik predkladame nékolik méné castych plvodc aseptickych
meningitid.

Prvni kazuistika je vénovana 20leté divce, ktera byla prelozena z méstské nemocnice
pro prokazanou aseptickou meningitidu doprovazenou EP paroxysmem, kdy vstupné
béznym laboratornim vysetfenim krve a mozkomisniho moku nebyla etiologie objasnéna.
Nasledné bylo provedeno kompletni sérologické vysetieni s vysledkem suspektné probi-
hajici epidemické parotitidy, divka byla ale kompletné bez typickych pfiznakl svédcicich
pro parotitis epidemica. Proto doplnéno vysetieni pfimého priikazu viru z likvoru metodou
PCR s pozitivnim vysledkem. Hospitalizace divky se dale nekomplikovala, doslo k plné
Uzdravé. Aseptickd meningitida pfi pfiudnicich je zndmou komplikaci, vétSinou se rozviji
za 7-10 dnt po vzniku otoku prvni slinné zlazy, vzacné jako prvni pfiznak, ¢i naopak az po
vymizeni otoku pfiudnich zlaz. Cisté parotiticka meningitida bez jinych klinickych projevd
pfiusnic je raritni.

Druha kazuistika se zabyva tfiletou divkou, kterd byla pfijata pro nahle vzniklou periferni
parézu licniho nervu vpravo, sou¢asné makuldzni splyvajici exantém na koncetinach. Likvorovy
nélez odpovidal aseptické meningitidé. V diferencialni diagnostice byla jako prvni zvazovana
neuroboreliéza, proto indikovana antibioticka terapie cefalosporinem 3. generace, nicméné
nedoslo k ocekdvanému efektu l1é¢by, navic dostupnymi metodami vysetreni likvoru a periferni
krve nebyla etiologie lymeské boreliézy spolehlivé potvrzena. Doplnéno kompletni sérologické
vysetieni, kde bylo vysloveno podezieni na onemocnéni erythema infectiosum, metodou PCR
v likvoru byla nésledné tato etiologie potvrzena, antibioticka terapie byla ukoncena. U divky
po probéhlé rehabilitaci doslo s odstupem 4 tydn( ke kompletni regresi parézy licniho nervu.
Periferni paréza n. facialis v ramci parvovirové infekce je popisovana jako velmi raritni a jsou
popsany jednotky pfipadd.

Ve tieti kazuistice se zabyvame pfipadem 18letého chlapce, ktery byl pfijat pro vysoké
horecky a pozitivni meningedlni jevy, v anamnéze rodina doplnila podstatny udaj o po-
bytu ve volné pfirodé (vodacky kurz). Laboratorné pfi ptijeti dominovaly vysoké zanétlivé
parametry, mirna hepatopatie, ale likvorovy nalez odpovidal aseptické meningitidé. Lécen
empiricky cefalosporinem 3. generace, kratce kortikoterapie, symptomaticka lé¢ba. Bé&znym
vysetifenim likvoru nebyla etiologie objasnéna, ale s ohledem na pobyt ve volné pfirodé
pomysleno na leptospirézu. Na zavedené [é¢bé pacient klinicky i laboratorné zlepsen,
doslo k pIné uzdravé, bez neurologického deficitu. Etiologie byla potvrzena zpétné az po
7 tydnech od zac¢atku onemocnéni, a to sérologickym vysetienim s priikazem protildtek
proti Leptospira canicola.Vzdy je nutné pomyslet na leptospirdzu u pacienta, ktery pobyval
ve volné pfirodé a mé hore¢naté onemocnéni s meningedlnimi pfiznaky s laboratornim
postizenim jater a ledvin.

Posledni kazuistika se vénuje raritni herpetické meningoencefalitidé (plvodce HSV-1)
u dosud zdravého 14letého chlapce s ndhlym nastupem ptiznakd a naslednymi zavaznymi
komplikacemi vcetné rozvoje epilepsie. Mezi hlavni pfiznaky patii vysoké horecky, bolesti hlavy,
meningealni drazdéni, poruchy chovani, feci, loziskové pfiznaky, ¢ichové a chutové halucinace.
Nutna je cilena antiviroticka Iécba do 5 dnli od prvnich pfiznakd, kdy je poté Sance na preziti
az 90 %. Toto onemocnéni je zatizeno vysokou pravdépodobnosti pozdnich komplikaci, mezi
které patii poruchy paméti, jazykové obtize, frontalni poskozeni s poruchami chovani, hemi-
parézy, epilepsie, krvaceni do mozku, kognitivni retardace.
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MUDr. Miroslav Kubiska
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN Plzen a LF v Plzni UK

Soucasna epidemiologicka situace v Ceské republice vykazuje v poslednich letech vzestupny
trend v poc¢tu nové diagnostikovanych pfipadd HIV. Podle dat Statniho zdravotniho Ustavu
k tomuto narlstu prispiva zejména zvysend migrace z oblasti s vyssi prevalenci a pretrvévajici
rizikové chovani v klicovych populacich, pfedevsim u muza majicich sex s muzi. A¢koliv Cesko
zGstava zemi s relativné nizkym vyskytem infekce, rostouci incidence a vysoky podil pozdnich
zachytl (tzv. late presenters) zdGraznuji naléhavou potiebu posileni dostupnosti testovani
a moderni preventivni osvéty napfi¢ viemi vékovymi skupinami.

Specifickou a vysoce sledovanou skupinu predstavuje détska populace, kde je manage-
ment infekce vyrazné odlisny od dospélych pacientl. Klicovym faktorem je vcasné zahajeni
antiretrovirové terapie bez ohledu na imunologické parametry, aby se pfedeslo nevratnému
poskozeni vyvijejiciho se imunitniho systému a podpofil se zdravy rlist i neurokognitivni vyvoj
ditéte. Vybér 1écebného rezimu se u déti fidi ptisnymi kritérii zaloZzenymi na aktualni télesné
hmotnosti a véku, pricemz jsou upfednostiiovany lékové formy s vysokou genetickou bariérou
vUci rezistenci.

u nékolika déti byl zaznamenan vertikélni pfenos HIV. Vzdy $lo o nesledovanou graviditu bez
potiebné zdravotnické péce.

Sdéleni shrnuje aktudlni epidemiologickou situaci infekce HIV a specifika dispenzarizace
détské populace s dlirazem na praktické zkusenosti.

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF v Plzni UK

Kazdoro¢né v zimnich mésicich probihd v zemich stredni Evropy chfipkové epidemie.
V CR probiha ve dvou vinach (prosinec, Unor-bfezen) a onemocni pfi ni az 2 miliony obyva-
tel, z nichz az 2000 osob chfipce podlehne. Lidska onemocnéni jsou vyvolana chfipkovymi
ortomyxoviry A nebo B, které nemocni Sifi kapénkami. Chfipkové viry jsou nestabilni, ¢asto
vznikaji bodové mutace (drift), nékdy i rozsahlejsi vymény genetického materidlu, plivodem
od zvitecich chtipkovych virl (shift) za vzniku nového typu viru. Onemocnéni probihd pod
obrazem akutniho postizeni dychacich cest, nékdy i jinych organd. Zacina horeckou, celkovou
schvacenosti, suchym drazdivym kaslem, cefaleou, artralgiemi, myalgiemi, ale nebyva pfitomna
ryma. V chfipkové sezéné se viak setkdvame i s dalSimi respirac¢nimi viry, napf. rhinoviry, koro-
naviry, RSV, metapneumoviry, adenoviry a dal$imi, jejichz klinické projevy se mohou chfipce
podobat, proto se takova onemocnéni oznacuji jako influenza-like ilinesses (ILI). Pro rychlou
diagnostiku chfipky A, B, RSV a covid-19 Ize v laryngealnich ¢i nazofaryngeélnich vytérech
prokazovat antigeny (imunochromatografickymi testy), ptipadné virové genomy pomoci PCR.
Klécbé chripky se kromé symptomatické terapie uzivaji s uspéchem inhibitory neuraminidazy.
Prabéhy chiipky u déti mohou byt zavazné, avsak nejtézsi pribéhy a komplikace se objevuji
u dospélych s chronickym onemocnénim dychacich cest, kardiovaskularniho systému, metabo-
lickymi chorobami a poruchami imunity. K nejdiilezitéjsim protiepidemickym opatienim patfi
kazdoro¢ni ockovéani nové pripravenou vakcinou spolu s obecnymi postupy, jako je zvysena
osobni hygiena, uzivani jednorazovych pomlcek (Ustenky, respirdtory, kapesniky) a omezeni
ucasti na hromadnych akcich. Kazdoro¢ni o¢kovéni rizikovych osob, jejich rodinnych pfislusnikd,
ale i osetfujiciho personalu je nejdilezitéjsim opatfenim, umoznujicim kontrolu sifeni chfipky
v populaci.V sezéné 2025/26 bylo ve FN Plzen s diagndézou chfipka hospitalizovano celkem 268
osob ve véku pét dni az 95 let. Déti do 19 let bylo hospitalizovéano celkem 60 (22,4 %). Délka
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hospitalizace se pohybovala od jednoho do 47 dnt. Na JIP bylo 1é¢eno 11 déti. Oseltamivir
byl indikovan u 6 déti, pfevazné hospitalizovanych na Klinice infek¢nich nemoci a cestovni
mediciny. Budou diskutovéany vybrané klinické pfipady onemocnéni.

MUDr. Zuzana Mateasikova', doc. MUDr. Richard Salzman, Ph.D.!,

MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D.>

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Olomouc,
LF Univerzity Palackého v Olomouci

2Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci

Adenotomie (AT) je chirurgické odstranéni adenoidni vegetace (nosni mandle) z klenby
nosohltanu, nejcastéji provadéné u déti ve véku 3-7 let. Mezi hlavni indikace patfi chrapani,
nosni obstrukce, recidivujici infekce hornich cest dychacich a stfedousi, spankova apnoe a po-
ruchy sluchu. Vykon se standardné provadi v celkové anestezii.

AT lze realizovat ve dvou rezimech - v reZimu bézné hospitalizace (BH), kdy je pacient
sledovén po operaci pfes noc, nebo v rezimu jednodenni chirurgie (JCH), kdy je pacient
pfijat v den operace a pti nekomplikovaném pribéhu propustén dom jesté tentyz den.
Podminkou JCH je odpovidajici vybér pacienta a ¢asova dostupnost zdravotnického zafi-
zeni. Tento pfistup pfindsi snizeni stresu pacienta i jeho rodiny a vede ke snizeni nakladd
na zdravotni péci.

Cilem prednésky je prezentovat zkusenosti s provddénim adenotomie v rezimu jednodenni
chirurgie ve FNOL z pohledu otorinolaryngologa i pediatra. Dliraz bude kladen na indika¢ni
kritéria, perioperacni péci a pooperacni sledovani, véetné spravné edukace rodi¢d a mezio-
borové spoluprace.

Soucasti sdéleni bude také analyza operaci krénich a nosnich mandli u déti na Klinice ORL
a chirurgie hlavy a krku FN Olomouc v priibéhu let s cilenym zamérenim na problematiku
jednodenni chirurgie. Prezentovano bude porovnani obou rezimd z hlediska bezpecnosti
a efektivity.

MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Mateiské mléko je diky optimalnimu zastoupeni makronutrientt a mikronutrientt zlatym
standardem vyzivy novorozence. V naprosté vétsiné novorozeneckych oddéleni je vénovéna
velkd pozornost podpofre kojeni, pfedeviim aktivitou lakta¢nich poradkyn, aby co nejvice
novorozencl bylo propousténo do doméciho prostiedi vylu¢né kojenych. Pfi nedostatku
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matefského mléka Ize novorozenci na nezbytné dlouhou dobu nabidnout darcovské matefské
mléko oSetfené pasterizaci (dostupné obvykle ve vétsich nemocnicich) nebo pocatecni mléénou
formuli. V pfipadé déletrvajicich potizi s laktaci a pfi nutnosti dokrmu i v domacim prostiedi
byva vybér mlécné formule ¢asto ponechan na rodicich.

U déti se zvySenym rizikem alergie (napf. pfi vyskytu atopického ekzému, alergické rinitidy
¢i astmatu u rodict nebo sourozenct) bylo v minulosti doporuc¢ovano podavani hydrolyzova-
nych formuli. V soucasnosti sledujeme odklon od rutinniho podavani ¢aste¢né ¢i extenzivné
hydrolyzovanych mléc¢nych formuli v prevenci alergickych onemocnéni, a to pro nedostatek
dlikaz( podporujicich jejich dlouhodoby benefit.

Pokud je u novorozence ¢asné zavedena mlé¢na formule (v prvnich dnech zivota) a dité
neni déle vylu¢né kojené, je vhodné pokracovat v pravidelné expozici bilkoviné kravského
mléka a tim podpofit ordini toleranci.

MUDr. Katefina Cerianova, MUDr. Vendula Latalova,
doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D., prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronické, progresivni, zanétlivé, neinfekéni onemocnéni
jicnu charakterizované ptitomnosti eozinofild ve sliznici jicnu. Za rizikové faktory rozvoje EoE se
povazuje pfitomnost atopického onemocnéni (atopicky ekzém, astma bronchiale, potravinové
alergie, alergickd ryma), anamnéza atrézie jicnu a muzské pohlavi. Klinicky se toto onemocnéni
manifestuje ezofagealni dysfunkci, ¢imz rozumime pocity obtizného polykani, pocity vaznuti
vyzaduje endoskopickou extrakci. U kojencl a batolat jsou pfiznaky méné specifické, prevazuje
neklid zpsobeny bolesti v epigastriu, odmitani stravy, neprospivani, ublinkédvani az zvraceni po
jidle. V¢asné podezfeni na toto onemocnéni nésledované stanovenim diagnézy EoE pomUze
zménit priibéh tohoto zanétlivého onemocnéni a predejit tak rozvoji komplikaci. Chronicky
z&nét pritomny ve sténé jicnu, neni-li kontrolovan lé¢bou, vede totiz k zanétlivé remodelaci
stény jicnu, jeji fibrotizaci, mze vést az ke vzniku l1é¢bou tézko ovlivnitelnych striktur jicnu.

Samotna etiologie onemocnéni neni zcela objasnéna, nevyjasnény je také pfirozeny vyvoj
onemocnéni ve smyslu délky trvénilé¢bou navozené remise. Po roce 2000 pozorujeme vyrazny
a zlepsenim jeji diagnostiky. Incidence se udavéa 5-20 novych pfipadd na 100000 obyvatel ro¢né.
EoE se mize manifestovat v jakémkoli véku - od kojencl az po dospélé. Vyssi vyskyt EoE se
popisuje ve vékovych skupindch 5-14 let a nasledné u dospélych kolem 4. decenia. U chlapct
je onemocnéni az 3x ¢astéjsi nez u divek.

Klicovym vysetienim v diagnostice EoE je endoskopie jicnu s odbérem alespon 6 vzork( ze
dvou etaZi jicnu a jejich nasledné histologické vysetreni. Diagnézu EoE potvrzuje pritomnost
alesponi 15 eozinofilli na jedno zorné pole alespon v jednom vzorku sliznice jicnu, zarovern pfi
absenci jinych pficin ezofagedlni eozinofilie.

V 1é¢bé EoE jsou pouzivany tfi hlavnilé¢ebné modality. Patii mezi né inhibitory protonové
pumpy, topické kortikosteroidy nebo eliminacni dieta. Pro nejzavaznéjsi formy EoE nereaguijici
na vyse zminéné |é¢ebné moznosti je vyhrazena moznost pouziti biologické [é¢by, konkrétné
monoklonalni protilatka dupilumab. Efektivni dlouhodoba lé¢ba snizuje rozvoj komplikaci.
Lécba EoE bude podrobnéji diskutovana v predndsce.

Eozinofilni ezofagitida je onemocnéni vyzadujici mezioborovou spolupraci pii péci o pa-
cienta, konkrétné spolupraci gastroenterologa, alergologa-imunologa a histopatologa. Je-li
volbou lé¢by eliminacni dieta, je vhodna spoluprace i s nutri¢nim terapeutem, u mensich déti
je treba dUsledné sledovat jejich prospivani a predchazet moznému nedostatku jednotlivych
nutrientl. Toto onemocnéni maze mit také negativni psychosocialni dopad na bézny zivot
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pacientt a jejich rodin. Nezbytné nutné je také fizené predani pacientli s EoE do péce gastro-
enterologa a alergologa pro dospélé, coz napomaha zlepseni kontroly nad pfiznaky EoE,
adherenci k terapii i snizeni vyskytu komplikaci tohoto onemocnéni.

MUDr. Denis Dvorak, prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika FNOL a LF UP, Olomouc

Akutni bronchidlni obstrukce je jednou z nejcastéjsich pricin akutniho osetreni v détském
véku, zejména u astmatickych exacerbaci a sezéné respiracnich infekci jako RS viry.

Sdéleni shrnuje aktudlni doporuceni k indikaci bronchodilatancii, systémovych kortikoste-
roid a podpurné [écby u déti s akutni obstrukci napfi¢ vékovymi kategoriemi.

Zakladem terapie je ¢asnd inhalace kratkodobé pusobiciho beta2-agonisty s moznou
eskalaci o anticholinergikum, pfi sou¢asném podani systémovych kortikosteroid( u stiedné
tézkych a tézkych exacerbaci. Rozhodovani ovliviiuje vék ditéte, mozny atopicky terén, rodinna
anamnéza atopickych onemocnéni. Péce o akutni bronchiélni obstrukci dobre shrnuji dopo-
ruceni pro 1é¢bu astmatu mezinarodni doporuceni GINA.

Pro dalsi ptistup je dllezité rozliSovat diferenci specifickych vékovych kategoriich dife-
rencialni diagnostiku. V kojeneckém véku se jednd o bronchiolitidu vs. piskoty pfi virovych
infekcich. V batolecim a predskolnim véku ¢asné projevy astmatu vs. zminéné piskoty pfi
virovych infekcich.

MUDr. Martin Zapalka, Ph.D.
Centrum cystické fibrézy FN a LF UP Olomouc

Nastup novych cilenych [ékd k 1é¢bé cystické fibrézy znamenal vyznamny posun v péci
o nase pacienty s touto diagnézou. Nejen tim, Ze se zcela zménila prognéza quoad vitam nové
narozenych déti s touto nemoci, ale tato inovativni [é¢ba ovlivnila rovnéz velmi vyrazné zivot
nasich pacientl i v jinych vékovych kategoriich.

V CRv soucasné dobé nejvice vyuzivame kombinaci elexacaftor/tezakaftor/ivacaftor (ETI) -
preparaty Kaftrio a Kalydeco granuldt a tablety. V letoSnim roce je nové k dispozici preparat
s obsahem upravenych molekul deutivacaftor/tezacaftor/vanzacaftor — Alyftrek tbl., u kterého
nyni probiha schvalovaci fizeni ke stanoveni Ghrady v CR. Vlastni lé¢ba cystické fibrozy CF
modulatory je velmi nakladna (vétsinou formou tzv. paragrafu 16), a proto je také soustfedéna
pouze do péti center CF v ramci Ceské republiky.

S ndstupem této terapie se ovsem objevila nova fakta, kterd ndm zménila i pohled na
vlastni podstatu nemoci — CFTR gen. Jedna z otazek, kterd vyvstala v souvislosti s nasaze-
nou lé¢bou ETI je, pro¢ stejna davka €kl u stejné kombinace mutaci vede u jiného pacienta
k rozdilnym lécebnym vysledkdm (kontrolni potni test). Byly nalezeny tzv. komplexni mutace,
kdy je geneticky defekt ovlivnén i polohou dalSich gent CFTR v pozici trans- nebo cis-. Tim je
vlastni modulacni efekt téchto Ikl fenotypickymi zménami konformace chloridovych kanal
v jednotlivych bunkach modifikovan, takze kazdy jedinec se stejnymi mutacemi mdze mit
rozdilnou efektivitu stejné terapie.

S rozsifenim CF modula¢ni terapie u déti se zménily také dfive standardni doporuceni
|é¢by. Co se tyce vyzivy déti s CF, je u prospivajicich déti s normalnimi hodnotami BMI a per-
centilG vysky a vahy na terapii ETI, preferovana raciondlni strava odpovidajici véku, zarucujici
optimalni rdst a vyvoj détského organismu nez strava vysokoenergetickd. Samozfejmé nadéle
zlstava v platnosti doporuceni pravidelnych kontrol vitamind rozpustnych v tucich a vétsinou
i nadéle pankreatickd substituce. Sou¢asné probihaji studie (napf. CFSTORM), které se zaméfuji
na standardy inhala¢ni Ié¢by u CF. Je potvrzena moznost Upravy dfive pouzivané pravidelné
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inhalacni terapie, at uz snizeni poc¢tu doporucenych inhalaci solného roztoku za den, nebo
i pfimo ukonceni |é¢by nékterymi mukolytiky (napf. Pulmozyme inh.) apod.

CF modulac¢ni léky patii mezi tzv. malé molekuly dobie pronikajici do vétsiny kompartmentu
lidského téla, véetné CNS. Mezi zndmé nezadouci Ucinky, které jizznadme z preklinickych studii,
patii pfedevsim riziko hepatopatie, rozvoje katarakty v détském véku, nové se ale objevuji zpravy
i 0 zménach v psychickém stavu pacienta (popsano vyssi riziko anxiéznich poruch, depresi),
ale také hypertenze, ledvinné postizeni a dalsi. VSechny tyto parametry je nutno nyni u déti
pravidelné sledovat v rdmci prospektivniho sledovani pacientt na Iécbé ETI.

CF modula¢ni terapie ma také riziko farmakologicky vyznamnych interakci. Mezi léky, kde
je nutno upravovat davkovani CF modulatord ETI, je i napt. klaritromycin, obecné vsechny
makrolidova antibiotika, ale také antimykotika a jiné — zde je nutno denni davku ETI podle
typu interakce upravit.

V soucasné dobé jsou CF modulatory indikované pro vsechny mutace genu CF vyjma mutaci
1. tfidy — u téchto mutaci se totiz netvofi Zzadny protein v rdmci CFTR genu, neni tedy tvofen
funkéni chloridovy kandlek, takze Iéky, které nyni vyuzivdme, nemaji farmakoterapeutické misto,
kde by se navézaly - tyto typy mutaci jsou tedy stale bez této modula¢ni medikace. Nadale
ale pokracuje vyzkum i na zakladé genové terapie, kterd snad ¢asem bude, jakozto kauzélni,
skute¢né dostupna pro véechny nase pacienty s cystickou fibrézou.

MUDr. Vendula Latalova
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Alergenovd imunoterapie (AIT) pfedstavuje jedinou kauzalni Ié¢ebnou modalitu u aler-
gickych onemocnéni, kterd je schopna ovlivnit ptirozeny prabéh choroby. U détské populace
nachazi své uplatnéni zejména v terapii alergické rinitidy, konjunktivitidy a alergického astmatu
s prokdzanou IgE-mediovanou senzibilizaci.

Mechanismus ucinku AIT spociva v indukci imunologické tolerance vici specifickému
alergenu, a to prostfednictvim modulace T-lymfocytarni odpovédi, zvyseni produkce regulac-
nich T-bunék a posunu od Th2 k Th1 imunitni odpovédi. Klinické studie prokazuji, Zze AIT vede
ke snizeni symptomd, spotieby farmakoterapie a zlepseni kvality Zivota détskych pacient(.
Dlouhodoby efekt pretrvava i po ukonceni lé¢by a mlze pfispét k prevenci rozvoje astmatu
u déti s alergickou rinitidou.

V pediatrické praxi vyuzivame k [é¢bé respiracnich alergii predevsim sublingvalnialergeno-
vou imunoterapii, a to pro dobry bezpecnostni profil a snadnou aplikaci v domacim prostredi.
Indikace k zahdjeni 1é¢by musi byt peclivé zvézena s ohledem na vék ditéte, typ alergenu,
zavaznost obtizi a adherenci pacienta i rodiny.

Specificka alergenova imunoterapie predstavuje efektivni a bezpecnou lécebnou strategii
v détské alergologii. Pfi spravné indikaci a vedeni [é¢by mlze vyznamné ovlivnit prognézu
onemocnéni a snizit dlouhodobou zatéz alergickymi chorobami.
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Neonatologie dnes a zitra
garantka Mgr. et Mgr. Véra Dostalikova
patek / 15. kvétna 2026 / 9.00-10.40 hod.

Family centered care: Péce zamérena na rodinu
) MUDr. Jan Halek, Ph.D.

- Novorozeneckd JIRP a Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc
,,Kvalita
v d 4 Vk di¢niho paternalistického modelu k partnerstvi mezi zdravotnickym tymem, pacientem
pre nas y ajeho rodinou. Tento pfistup stoji na respektu (kazdy je jiny), na otevieném sdileni informaci
v Y DY 4 a zapojeni rodi¢ do rozhodovani.
CaSto zaVIS' na Pfitomnost a aktivni role rodi¢e mize byt terapeutickym prvkem, nikoliv pfekazkou v praci

( zdravotnikd.

g V V4 (
kva,'te ka vy. FCC prokazatelné snizuje stres u déti a rodicQ, zkracuje dobu hospitalizace a zvy3suje sa-

tisfakci zdravotnikd.

Péce zamérena na rodinu (Family-Centered Care, FCC) pfedstavuje zasadni posun od tra-

Viktor Frankl Zavéadéni principt FCC neni jednoduché, narazi na mnoho bariér (ostatné jako jakakoliv
lékar a filozof zmena).

FCC neni ,nadstandard”, ale standard kvality péce 21. stoleti: vede k lepSim klinickym
vysledkdm a bezpecnéjsimu prostiedi pro malé pacienty.

Uzijte si
j Predcasné propusténi novorozence
v v ’v T
cas pred nasek Jana Rellova, Dis.
k ” d Novorozenecka JIRP, Fakultni nemocnice Olomouc
Pfedcasné propusténi, dvé obycejnd slova, ktera vzbuzuji obrovské emoce napfi¢ svétem
SOLEN u neonatologu a ¢asto i pediatrd. Podivejme se na néj podrobnéji a rznymi uhly pohledu.
Zkusme najit jeho rizika i vyhody jak pro rodice, tak i pro nas zdravotniky. Objevme potieby
i strachy na obou stranach. A snad az prozkoumame tuto moznost ze viech stran, snad nas

SOLEN MEDICAL EDUCATION @ budetohle slovni spojeni nechavat v naprostém klidu a pIné respektu. Nakonec totiz respekt
- a pochopeni jsou pfesné to, co u nas rodice nasich déti hledaji.

Péce o novorozence ve FN Olomouc
Mgr. et Bc. Naomi Ella Nerudova
Novorozenecka JIRP, Fakultni nemocnice Olomouc

Ve Fakultni nemocnici Olomouc se snazime reflektovat nejnové;jsi doporuceni v péci
o novorozence. Obzvlast si zaklddame na postupech podpofenych praxi zalozenou na
dikazech, konceptu péce zamérené na rodinu a citlivém pfistupu se zohlednénim in-
dividualnich potfeb rodicl i déti. Ackoliv takovy zplsob péce pochopitelné klade vyssi
naroky na persondl, rdda bych vém ukazala, v kolika ohledech viechny zic¢astnéné strany
obohacuje. Kazdy den nam pfinasi nové vyzvy a pfipomina, ze se stale mdme kam posou-
vat. V pfednasce nabizim nejen inspiraci, ale i podnéty pro vzdjemné sdileni zkusenosti.
Koneckoncd, vSichni méme stejny cil a krasné poslani — zajistit bezpecny a laskavy ptichod

na svét novému ¢lovéku.
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Etika v neonatologii
Mgr. et Mgr. Véra Dostalikova
Novorozenecka JIRP, Fakultni nemocnice Olomouc

Etickd dilemata jsou nedilnou soucasti kazdodenni praxe na novorozenecké jednotce
intenzivni péce (JIP), kde se zdravotnicti pracovnici pohybuji na hranici moznosti moderni
mediciny, pravniho ramce a lidskych hodnot. Prezentace se zaméfuje zejména na dilemata
spojena se zahdjenim a nezahdjenim intenzivni péce, problematiku limitace a ukonceni
|é¢by, rozhodovani v situacich zadvaznych vrozenych vyvojovych vad ¢i extrémni nezralosti
novorozence a otazky komunikace s rodici v krizovych situacich. Zdliraznéna bude nutnost
postupovat v souladu s platnou legislativou Ceské republiky, respektovat roli rodi¢t jako
zékonnych zastupcl ditéte, zohlednit nejlepsi zajmy novorozence a soucasné uplatrovat
zékladni principy biomedicinské etiky — beneficenci, nonmaleficenci, autonomii (zastou-
penou rodici jako zakonnymi zastupci) a spravedlnost. Zavér prezentace pfindsi kazuistiky
z klinické praxe, na nichZ budou ilustrovany konkrétni etické problémy a moznosti jejich
feseni. Diskutovana bude rovnéz potieba mezioborové spoluprace, etickych konzilii a pod-
pory personalu pfi zvladani moralni zatéze.

Navaznost péce o déti s vyvojovym rizikem z perinatalnich pficin
Petra Navratilova, DiS.
Spolec¢nost pro ranou péci, pobocka pro zrak Olomouc

Prednaska se zaméfuje na problematiku v¢asné podpory rodin déti s neonatologickou
z4téZi prostiednictvim sluzby rané péce.

Ucastnici se seznami s moznosti podpory Spole¢nosti pro ranou péci, pobocka pro zrak
Olomouc, u déti pfed¢asné narozenych ¢i s vyvojovym perinatalnim ohrozenim ¢i vyraznéjsi
komplikaci kolem porodu.

Prednaska predstavi konkrétni formy podpory pro dité i rodinu, moznosti véasné stimu-
lace zraku a vyznam koordinace mezi neonatology, pediatry a odbornymi poradci rané péce.

Daraz je kladen na mezioborovou spolupraci, v¢asnost zésahu a dobrou orientaci rodiny
v systému péce.

Osetrovatelska péce o déti ve vybranych

chirurgickych oborech
garantka Bc. Hana Dédochova
patek / 15. kvétna 2026 / 11.10-13.10 hod.

Perioperacni podani tekutin per os
MUDr. Marek Vinkler
ARO, Fakultni nemocnice Olomouc

Aktuadlni doporuceni tykajici se periopera¢niho pfijmu tekutin per os. Prakticky postup

vyuzivan v podminkach Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Pfedstaveni studie
Eurofast z roku 2025.
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Chlapec od piehrady

Bc. Jitka Coufalova, Bc. Katina Svéchovska, Mgr. Michaela Hlavkova
Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce, Klinika détského lékafstvi,
Fakultni nemocnice Ostrava

Polytrauma definujeme jako soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systém,
z nichz postizeni alespori jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuji pacienta selhdnim
jeho zékladnich Zivotnich funkci. V Ceské republice (CR) je ro¢né registrovano 1500 az 2000
tézkych polytraumat a z toho déti tvofi zhruba 10-15 %, to znamen4, Ze pfiblizné 150-250 déti
ro¢né utrpi zranéni ohrozujici Zivot.

V poslednich desetiletich pocet smrtelnych nehod u déti a dospivajicich klesl. Nicméné
trauma zUstava vyznamnou pfic¢inou umrti déti a dospivajicich ve vyspélych zemich, a to
i pfes vyznamny pokrok v prevenci a péci. Specifikem détského véku neni jen anatomie, ale
i dynamika mechanismu Urazu, které se zasadné méni, jak dité roste a osamostatriuje se. V CR
ro¢né na nasledky Urazu zemfe pfiblizné 100-120 déti a typy urazd kopiruji psychomotoricky
vyvoj napf. u kojencli do 1 roku, to jsou pady z vysky (postel, prebalovaci pult), u skolakd to
jsou dopravni nehody, sportovni Urazy (pady z vysek, cyklisté) a u adolescentl to jsou fidici
motocykld, skokani do nezndmé vody aj.

V CRjsou Urazy stéle nej¢astéjsi pricinou amrti déti a dospivajicich. Diky prevenci (helmy,
chranice rliznych ¢asti téla, autosedacky) a spickové péci v traumacentrech ma krivka umrtnosti
klesajici tendenci, ale i pres veskeré usili ne vzdy dojde k zdchrané détského Zivota.

Tato prezentace predstavi tfi naro¢na témata v péci o takové dité. Jedna se o samotnou
lékarskou a osetfovatelskou intervenci u chlapce v traumacentru FN Ostrava na oddéleni OPRIP,
diagnostiku smrti mozku a nésledné eticko-prévni aspekty darcovstvi orgén(.

Mezi empatii a frustraci
Mgr. Barbora Dankova Danielovd, Bc. Jana Me$¢anova
Détska klinika, FN Olomouc

Pfipad chlapce po sebevrazedném pokusu. Prezentace popisuje naro¢nou péci détskych
sester o chlapce, ktery se pokusil o sebevrazdu. Péce byla z pohledu tymu velmi ndro¢na i pres
vybornou spolupraci rodiny. Tento pfipad ilustruje konflikt mezi profesiondlni empatii a emoc¢-
nim vyhofenim pecovateld pfi praci s nekooperativnimi pacienty v pediatrii.

Specifika oSetfFovatelské péce u déti s orofacialnimi rozstépy
Martina Stredanska
Oddéleni plastické chirurgie, KDCHOT, FN Brno

Moderni medicina dadva moznost diky modernim technologiim, prenatalni diagnostice
a zkvalitnéni péce prezit détem, které by v minulosti nemély sanci na preziti.

Péce o tyto pacienty je multidisciplinarni, systematickd a dlouhodoba, proto v nasi nemoc-
nici funguje od roku 2019 tym v ramci Rozstépového centra.

Téma orofacialnich rozstépt je v dnesni dobé stale aktudlni a nemélo by zlistavat tabu jak
pro odbornou, tak pro laickou verejnost.

Pfednaska se zaméfuje na nejc¢astéji operované rozstépové vady obliceje, jejich operacni
feseni, pooperacni péci, doporucenou stravu a harmonogram kontrol u dalsich specialista.
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Co se miize stat v nemocnici a doma
Ing. Marie Krausova
Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno

Tato prace se zabyva oSetfenim popaleniny, kterd vznikla pfi vysetieni v magnetické rezo-
nanci a druhd po paravazalnim podani infuze.

Zminim moznosti terapie a bezpecnostnich opatfeni, kterd sice mohou byt dodrzena, ale
k selhani lidského faktoru mize dojit mimo nemocnici.

Daéle uvedu par pfiklad(i Urazd z domacnosti a kauzu tyraného ditéte.

Cilem prednasky je upozornit na nebezpedi, které miize vzniknout pii bézném zivoté.

Vysledky z praxe ukdzaly, Zze vys$si ¢as straveny s détmi je vzdy rizikovy a mnohé situace
jsou opravdu nepiedvidatelné.

Naopak proti tomu stoji kauza zanedbaného ditéte, které muselo byt odebrano z péce
rodica.

Détské popaleniny: kazuistika a zkuSenosti z praxe
Mgr. Veronika Otrubova
Ustav zdravotnickych véd, Lékatska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Prednaska je zaméfena na problematiku popéleninového traumatu u détskych pacienta
se zamérenim na specifika osetfovatelské péce. V Gvodu jsou stru¢né predstaveny nejcasté;jsi
pficiny vzniku popélenin u déti, zejména opareni horkou tekutinou, kontakt s horkymi pred-
méty a Urazy elektrickym proudem. Déle je popsana klasifikace popélenin podle hloubky
a rozsahu postiZeni a specifika osetfovatelské péce, ktera ovliviuji prlibéh poranéni i 1écby.
Soucasti prednasky jsou také zakladni zasady prvni pomoci a vyznam véasného a spravného
osetfeni v prednemocni¢ni péci.

Hlavni ¢ast pfedndsky tvofi kazuistika chlapce s rozséhlym popéleninovym trauma-
tem o rozsahu 50 % TBSA, stupné lIb-lll. Je popsan vznik Urazu, ptijeti pacienta a pribéh E | |
intenzivni |é¢by béhem hospitalizace. Pozornost je vénovana také roli oSetfovatelského
personalu, monitoraci pacienta, péci o popaleninové rany a prevenci komplikaci. V zavéru
je zminéno sledovani pacienta po propusténi, véetné dlouhodobé péce, rehabilitace a psy- H LASOVANI'
chické podpory. Pfednaska zaroven zddraznuje vyznam prevence popalenin v détském

V BLOKU

SYNERGIE
V PEDIATRIL...

véku a edukace rodicu.

Synergie v pediatrii - Co nam chcete fict ...
na co se chceme zeptat

garantka Mgr. Svetlana KaSubova
pétek / 15. kvétna 2026 / 14.00-15.10 hod.

Kriticky nemocné dité aneb kdy volat Iékaie a co délat?
MUDr. Marie Rohanova, MUDr. Zdenék Privrel
Détska klinika, FN Olomouc

Rozpoznani kriticky nemocného ditéte je klicovou dovednosti zdravotnickych pracovnika.

A MUZETE

] NASKENUJTE
|
= HLASOVAT.

Détsky organismus ma odlisné fyziologické reakce nez dospély a zhorseni stavu mize nastat

velmi rychle, proto je nutné znat varovné priznaky a systematicky postup vysetieni, ktery méze

pfi v€asné intervenci zabranit selhani vitalnich funkci.
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Péce o i.v. vstupy
Mgr. Martina Douglas, Bc. Petra Taborska, Maria Galkova, Simona Komarkova
Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, FNOL

Infuzni terapie je nedilnou soucasti lé¢ebného procesu u fady onemocnéni. Aby tato léc¢ba
probihala bezpecné, je nutné pacientovi zajistit vhodny Zilni vstup, ktery bude zohledrovat
nasledujici parametry: stav zilniho fecisté, charakteristiku podavanych l1éciv, délku terapie,
prostredi, ve kterém bude lé¢ba probihat a pfani pacienta. Celosvétovym trendem organizaci
(Gavecelt, WOCOVA, AVA, SPPK), které se vénuji vaskularnim vstuplm, je ochrana cévniho
systému pacientd zavedenim spravného vstupu, ve spravny cas, kompetentnim persondlem
a vysoce profesionalni naslednou péci o tyto katetry.

Cilem sdéleni je podélit se o nové informace, zkusenosti a produkty, tykajici se Zilnich vstupd.

Kdyz lékova forma place
PharmDr. Jindfiska Volakova

Oddéleni klinické farmacie FN Olomouc

Podavani [éciv u pediatrickych pacientl je ¢asto komplikovano nedostupnosti vhodnych
lékovych forem nebo sil ur¢enych pro détskou populaci, specifickou situaci predstavuje také
podavani lé¢iv do enterélnich sond. V klinické praxi proto nutné dochazi k nestandardni ma-
nipulaci s Iékovymi formami — k drceni tablet, otevirani tobolek, rozpousténi ¢i suspendovéni
pevnych Iékovych forem apod. Tyto postupy mohou v nékterych pfipadech vyznamné ovlivnit
vysledny efekt i bezpecnost farmakoterapie a pfi podani sondou mohou vést k technickym
problémm pfi aplikaci (okluze sondy).

Sdéleni se zaméfi na hlavni farmaceutické a klinické aspekty manipulace s Iékovymi for-
mami pii enterdlnim poddavani lé¢iv. Diskutovany budou zakladni skupiny IécCiv, u kterych je
nestandardni Uprava lékové formy problematicka ¢i rizikova — napf. 1ékové formy s fizenym
uvoliovanim, enterosolventni formy véetné inhibitord protonové pumpy, mékké zelatinové
tobolky s tekutym obsahem, Ié¢iva s vysokou sorpci na povrchy sond. Zarovenr budou nastinéna
feSeni a alternativy, které Ize v klinické praxi vyuzit.

Sympozia
pétek / 15. kvétna 2026 / 15.40-16.10 hod.

Co je nového v asthma a alergiich
MUDr. Tomas Slisz
Imunologie a alergologie, klinika Gennet, Praha

Pfedndska shrnuje nejnovéjsi poznatky v oblasti astmatu a alergickych onemocnéni se za-
méfenim na pediatrickou populaci a jejich praktickou implementaci do klinické praxe. Vychazi
z aktudlnich doporuceni véetné Global Initiative for Asthma 2025 a recentnich studii poslednich
let.V oblasti astmatu bude diskutovan posun v diagnostice, zejména zavedeni jasné definovanych
klinickych kritérii u déti <5 let, racionalni vyuZiti biomarker(i a moderni terapeutické strategie
klasické i biologické [écby. V ¢asti vénované alergologii budou shrnuty novinky v ¢asné diagnostice
alergickych onemocnéni, vyznam molekuldrni alergologie (component-resolved diagnostics),
vyvoj v alergenové imunoterapii véetné sublinguélnich forem a moznosti prevence alergii v dét-
ském véku. Diskutovan bude rovnéz vliv environmentalnich faktord, zmény klimatu a expozice
alergenim na vyvoj a kontrolu onemocnéni. Cilem prednasky je poskytnout pediatrdim piehled
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aktualnich trendl s ddrazem na jejich praktické vyuziti, vedouci ke zlepseni kontroly onemocnéni,
snizeni rizika exacerbaci a optimalizaci dlouhodobé prognézy détskych pacient(.

Psychosocialni a spiritualni aspekty
paliativni péce

garantka Eva Hulkova

pétek / 15. kvétna 2026 / 16.10-17.10 hod.

Hlas ditéte a advokacie v paliativni péci

Mgr. Sarka Sanakova, Ph.D.!, Mgr. Roman Kalianko?
'Ustav osetiovatelstvi, FZV UP Olomouc

2Berlicka, z.s., Olomouc; Podplrny a paliativni tym FN Olomouc

Ptispévek otevira téma hlasu ditéte v pediatrické paliativni péciv situacich, kdy rozhodo-
véni o |é¢bé a pécizasahuje celou rodinu a nebyvé snadné ani pro odborniky. Vedle pravniho
a etického rdmce se zaméfuje také na kazdodenni realitu, v niZ se moznosti participace
ditéte setkavaji s nejistotou, emocemi, obavami a limity konkrétni situace. Prostfednictvim
skute¢ného pribéhu ukazuje, ze hledani toho, co je v nejlepsim zajmu ditéte, neni pouze
otazkou pravidel, ale také citlivého naslouchdani, vztahu a odvahy vést obtizné rozhovory.
Sdilena zkusenost priblizuje, jak slozité mlze byt vyvazovani hlasu ditéte, role rodi¢l a od-
povédnosti zdravotnik( i dalSich pomahajicich profesi. Pfispévek tak nabizi nejen odborny
pohled na advokacii ditéte, ale i prostor pro hlubsi zamysleni nad tim, co v praxi znamena
dité skutecné slyset.

Zména (Ostruzna 2026)
Eva Hulkova
Détska klinika, FN Olomouc

Cilem sdéleni je identifikovat a popsat hlavni sméry a rozméry zmén, které pozUstali
rodice reflektuji. Vychazi z autentickych vypovédi rodict, ktefi prosli procesem doprovazeni
a naslednou ztratou ditéte, a to jak v rdmci individudlnich konzultaci, tak pti skupinovych
setkanich.

Specifika doprovazeni kiestanskych rodin
Mgr. Pavla Medkova, Mgr. Vendula Vojakova

Détska klinika, FN Olomouc

Vliv viry na odzivani ztraty ditéte. Zamysleni nad funkci viry v paliativni péci.

KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER / 15.-16. kvétna 2026 21



POZNAMKY )
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MUC. Olga Cimborova, MUC. Terezie Dendisova, MUC. Alena Duranziova,

MUC. Tatiana Duranova, MUC. Patrik Maijc, prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.,
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., RNDr. Dana Subov4, Ph.D.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Juvenilni idiopaticka artritida (JIA) je chronické autoimunitni onemocnéni, které
vznika u déti pred 16. rokem véku. Polyartikularni forma postihuje pét a vice kloubl béhem
prvnich Sesti mésicll od za¢atku onemocnéni.

Metody: Popisujeme pfipad 2,5leté divky s ¢asnym nastupem polyartikularni JIA, u které
bylo postizeno vice nez 20 kloubU. Diagnosticky postup zahrnoval anamnézu, klinické vysetrenti,
laboratorni screening a vylouceni jinych onemocnéni. U pacientky byla indikovéna biologicka
|é¢ba s cilem navodit klidovy stav onemocnéni.

Vysledky: Prvni pfiznaky (bolesti a otoky kolen a hlezen) se objevily dle rodich v 1été 2025,
piicemz diagnéza byla stanovena s odstupem dvou mésicl. Fyzikalni ndlez ukazal vyrazné otoky
drobnych kloubt rukou, omezenou hybnost zapésti, postizeni kloubt DKK a neschopnost chlize
(dité se pouze plazilo). Laboratorné byla zjisténa vysoka zanétliva aktivita (CRP 76,7 mg/Il, FW
128/h), anémie (Hb 99 g/l), pozitivita ANA, HLA-B27 a pozitivni test T-SPOT. Terapeuticky byla ihned
zahdjena aplikace NSAIDs, po vylouceni infekce atypickymi patogeny, boreliemi a streptokoky
podany intraartikularni kortikosteroidy (i.a. KS) a byl iniciovdn methotrexat. Prvni podani biologické
|é¢by (adalimumab) bylo o dva mésice oddaleno z dlivodu nutnosti absolvovani chemoprofylaxe
proti M. tuberculosis po pozitivnim T-SPOT testu. Po dvou tydnech intenzivni lécby NSAIDs, i.a. KS,
methotrexatem a fyzioterapie, doslo k vyraznému zlepseni a pacientka opét zacala samostatné
chodit, byt patologicky o 3iroké bazi. Celkové délka hospitalizace byla 23 dn(l. V pribéhu ambu-
lantni péce zaznamenavame vyraznou non-compliance rodiny, celkovy stav divky se zlep3uje.

Zavér: Kazuistika ukazuje, Ze iniciace 1é¢by pomoci biologické terapie (b DMARDS) u po-
lyartikuldrni JIA odpovidd modernim trendlm, které prekonavaji konven¢nilécbu. Batoleci vék
je typicky pro nastup JIA. Zdlrazrujeme vyznam véasného stanoveni diagnézy pro dosazeni
remise. Pfipad rovnéz upozornuje na komplikace, které mohou do terapeutického planu vnést
neocekavané laboratorni nalezy (pozitivita T-SPOT), vyzadujici mezioborovou spolupraci a do-
¢asnou Upravu lécebného postupu. Zaroven zddraziuje vyznamnost spoluprace a porozuméni

mezi rodici a lékarem.

MUDr. David Gronych, prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Trombocytopenie v détském a adolescentnim véku jsou klinicky vyznamnym nélezem
s diferencialné diagnosticky riznorodou etiologii. Lze je rozdélit na vrozené a ziskané, ptricemz
nejcastéjsimi pricinami ziskanych trombocytopenii jsou imunitni trombocytopenickd purpura
(ITP), postinfekéni trombocytopenie a polékové trombocytopenie. Méné casto se vyskytuji
autoimunitni pfi¢iny nebo trombocytopenie pfi mikroangiopatickych hemolytickych anémii.
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O PRISTUP DO ARCHIVU
ON-LINE CLANKU

alehkou mikrocytarni anémii. Klinicky dominovaly hematomy po padu a petechie na dolnich
koncetinach. Na hematologickém oddéleni byly vylouceny infek¢ni priciny a pacientka byla
|é¢ena jako ITP methylprednisolonem v davce 1,2 mg/kg/den. Hladina trombocyti se zvysila
a pacientka byla propusténa k ambulantnimu sledovani u détského hematologa.

Pro opétovny pokles hladin trombocytl byla pacientka znovu hospitalizovana. Vzhledem
k vysokému titru ANA protilatek byl kontaktovan détsky revmatolog s dotazem, jakd imuno-
logickd vysetieni u pacientky doplnit pfed podanim intravendznich imunoglobulint (IVIG).
Pti prvnim klinickém revmatologickém vysetieni pacientka dle ACR kritérii splriovala klasi-
fikacni kritéria pro systémovy lupus erythematodes (SLE). Byla zaznamenana silnd pozitivita
ANA (1:1280), pozitivni ENA protilatky (podtyp Sm/RNP), snizeni C4 slozky komplementu,
pozitivni Coombsuyv test, vysoka sedimentace erytrocytl pti normalni hladiné CRP. Klinicky
mimo hematologické projevy byly pfitomny artralgie, otoky prst hornich koncetin a zvy-
Sené vypadavani vlas(.

Pacientka byla po stanoveni diagnézy SLE lé¢ena pulsy methylprednisolonu, IVIG a hyd-
roxychlorochinem. Soucasné dostala opakované romiplostin. Jako kortikoid Setfici l1ék byl
zvolen azathioprin. Pri této Ié¢bé doslo k ipravé hladin trombocytl i hemoglobinu. Pfi posledni
revmatologické kontrole byla pacientka ve velmi dobrém celkovém stavu, laboratorné byla
pfitomna lehka mikrocytarni anémie, hladiny bilirubinu i haptoglobinu byly normalni, avsak
trvala pozitivita Coombsova testu. Kazuistika ukazuje, ze pfi kombinaci ITP a hemolytické
anémie (EvansGv syndrom) je nutné do diferencialni diagnostiky zahrnout SLE.

Sjogrenova nemoc: od nenapadnych projevii

az po tézky systémovy zanét

prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D., MUDr. Zuzana Kloboukova,
MUDr. David Gronych, MUC. Soria Gaborova

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Sjdgrenova nemoc (dfive nazyvana Sjégrenilv syndrom) piedstavuje extrémné
vzacné onemocnéni détského véku, které mize mit velmi heterogenni manifestaci i prabéh.
Metody: Popisujeme pfipady dvou divek, [é¢enych pro autoimunitni onemocnéni, u kterych

jsme diagnostikovali sekundarni Sjogrenovu nemoc.
Vysledky: Prvni pacientka byla sledovand pro vzacnou benigni kostni nemoc (idi-

opatickou juvenilni osteopordzu), autoimunitni thyroiditidu a eozinofilni ezofagitidu. Pfi CASOPIS
revmatologické kontrole uvedla nevyrazné ,sicca” projevy a laborator ukazala podezieni na Pediatrie

daldi autoimunitu — Sjogrenovu nemoc. U druhé pacientky byly ,sicca” projevy pfitomny pfi ro praxi
diagnoze systémového lupusu erythematodes (SLE). U prvni pacientky byl do 1é¢by pfidan p

hydroxychlorochin, u druhé pacientky je tento Iék zakladni soucasti komplexni 1é¢by SLE. CENA PREDPLATNEHO
Kritéria Sjégrenovy nemoci a diagnosticky postup budou kratce shrnuty ve sdéleni. Obé NA ROK 2026 M

pacientky byly pii posledni revmatologické kontrole v dobrém klinickém stavu, druha z nich
je bohuzel obézni.

Zaveér: Kazuistiky ukazuji vyznam peclivé anamnézy u pacientli s nové diagnostikovanym
autoimunitnim onemocnénim, tak u déti dlouhodobé sledovanych. Rovnéz upozornujeme
na nutnost mezioborové spoluprace. Casné stanoveni diagndzy spole¢né s efektivni terapii
Sjogrenovy nemoci jsou cestou k dobré prognoze détskych pacientd. Naopak non-compliance
rodiny vse komplikuje.

Podporeno granty MH CZ — DRO (FNOI, 00098892) a IGA_LF_2025_030.

* plati pro kongresy uvedené v - [mE
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MUDr. Lenka Frydrychova, prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.,
MUDr. Hana Flégelova, Ph.D.
Détska klinika LF UP a FN Olomouc

X-vézana hypofosfatemicka rachitida (XLH) je vzacné onemocnéni spojené s poruchou renaini
a stfrevni absorpce fosfatl, zvysenou degradaci 25-hydroxyvitaminu D a poruchou jeho pfemény na
aktivniformu. Témito mechanismy vede k chronické hypofosfatemii. Dochazi k defektni mineralizaci
kosti a vzniku deformit, pfedevsim dolnich koncetin, opozdéni motorického vyvoje, zpomaleni
rdstu, méné casto se projevi kraniosynostézou, zhorsenim sluchu. ZpUsobuje i bolesti, zubni
komplikace — bez 1é¢by dochézi k progresi skeletalnich zmén a rozvoji dlouhodobych komplikaci.

Prezentujeme pacientku sledovanou od novorozeneckého véku, narozenou do rodiny,
kde matka ma geneticky potvrzenou XLH. Navzdory zahdjené konvencni terapii dochazelo
k progresi rachitickych zmén, proto byla od podzimu 2025 zahajena cilena biologicka lé¢ba.

V klinické praxi pediatra je zasadni rozpoznani pfiznak( XLH, protoZe se jedna o onemoc-
néni, které Ize dnes ucinné ovlivnit. V¢asna diagnostika a spravna indikace Ié¢by jsou kli¢cové

pro prevenci nevratnych zmeén.

MUDr. Jan Valenta
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice

Kazuistika popisuje pfipad pneumonie u 4mési¢niho kojence, kde prabéh byl komplikovan
rozsdhlou zanétlivou konsolidaci plicni tkdné s rozpadovymi lozisky. Etiologicky prokdzana
Legionella pneumophila kmen sg3 dobfe citlivy na makrolidy. Presto celkova doba ATB lé¢by
trvala 28 dni pro nelepsici se nélez pfi opakovanych zobrazenich plic. Klinicky stav ditéte byl
brzy po zahajeni 1é¢by dobry, zcela nekoreloval s patologickym obrazem na RTG snimcich,
kde pres adekvatni Ié¢bu pokracoval zanét a rozvoj nekréz. Kmen Legionelly zodpovédny za
onemocnéni byl vykultivovan z vodovodniho fadu v domacnosti ditéte. Voda presto vyhovo-
vala hygienické normé (L. pneumophila do 10KTJ/100 ml). Nikdo dalsi z rodiny se nenakazil.
Anamnesticky v mésici véku prodélalo dité pertussi s lehkym priibéhem. Tato zatéz ziejmé
vedla k onemocnéni Legionellou s tak zadvaznym postizenim plicni tkéné. Uvaha, ze by roli
hréla vrozend porucha imunity, se nepotvrdila. Nebyl prokazan deficit v humorélni ani buné¢né
imunité. Zanétliva loziska se postupné pfi konzervativni 1é¢bé zhojila ad integrum.

MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D. a kol.
Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc

Gigantické kongenitalni nevocelularni névy pfedstavuji zvysené riziko vzniku melanomu
a stigmatizuji takto postizeného jedince po celou dobu Zivota.

Negativné tak ovliviiuji jeho psychosocidlni vyvoj a integraci do kolektivu.

Je nanejvys zadouci vyresit tento stav pred zacatkem Skolni dochézky. Z mnoho moznych
terapeutickych postupt, opakovand tkanova expanze je schopna zajistit superiorni funkéni
a esteticky vysledek.

Autoti prezentuji stfedné a dlouhodobé vysledky [é¢by téchto stavi pomoci opakované
tkdnové expanze.

15-16. kvétna 2026 / KONGRES PEDIATRU A DETSKYCH SESTER



{ POZNAMKY
ANTIBIOTICKA TERAPIE V AMBULANTNI PRAXI: PREHLED A MOTOLSKE DOPORUCENE POSTUPY

MUDr. Martin Wita
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Hodnoceni rlstu patfi mezi klicové aspekty péce o pred¢asné narozené novorozence
a novorozence s intrauterinni rstovou restrikci (FGR). Tyto dvé skupiny déti maji odliSnou
rastovou dynamiku i metabolické potieby, a jejich rlst se zaroven vyznamné lisi od ristu
donosenych novorozenct. Interpretace rlistovych parametrd v postnatalnim obdobi proto
vyzaduje specificky pristup a znalost limitl bézné pouzivanych nastroju.

Cilem prednasky je poukazat na hlavni rozdily v rlstové dynamice téchto novorozencu
a predstavit dostupné nastroje pro hodnoceni rlstu. Autor se zaméfi na praktické moznosti
sledovani rdstu, véetné vyuziti rdznych rdstovych kfivek a dalsich hodnoticich ukazatel(, a bude
diskutovat jejich vyhody i limity v klinické praxi.

Zvlastni pozornost bude vénovana tomu, jak muze interpretace ristovych parametrd ovliv-
nit klinickd rozhodnuti - napfiklad frekvenci laboratornich vysetieni nebo nastaveni enteralni
vyzivy. Nevhodné nastaveny nutri¢ni pfijem, at jiz nedostate¢ny nebo nadmérny, mulze vést
k metabolickym komplikacim s potencialnimi dlouhodobymi disledky. Interpretace ristovych
dat predstavuje dllezity nastroj pro individualizaci nutri¢ni péce a optimalizaci dlouhodobych
zdravotnich vysledkl téchto rizikovych novorozencd.

MUDr. Marek Stefan, MBA', MUDr. Jitka Miillerova Dissou, MBA?,
Ing. Ladislav Wagner, MHA3, MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.!
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha
20ddéleni urgentniho pfijmu a LPS déti FN Motol, Praha

3Kanceldr zdravotniho pojisténi, Praha

NarUstajici rezistence bakterii vici antibiotik(im predstavuje globalni hrozbu pro moderni
medicinu - WHO ji oznacuje za prioritni problém vefejného zdravi. V roce 2019 vedla antimikro-
bidlni rezistence k pfiblizné 1,27 milionu Umrti a na dalsich témér 5 milion’ umrti se podilela.
Progndzy varuji, ze do roku 2050 by mohla zpUsobit az 10 milionG umrti rocné. Nejde o akutni
epidemii, ale o ,tichou pandemii”, kterd vyzaduje systematicka opatfeni a zménu preskrip¢-
nich zvyklosti. Ambulantni preskripce vyznamné pfrispiva k celkové spotfebé antibiotik a pro
zlepseni jejich racionélniho uzivani je potfeba posuzovat nejen mnozstvi predepsanych Iékd,
ale i jejich kvalitu a vhodnost.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2017 vypracovala tzv. klasifikaci AWaRe
(Access—Watch-Reserve). Tato klasifikace mé dvoji cil: pomoci Iékafiim vybirat antibiotika
s nejlepsi klinickou efektivitou a zaroven podporovat predepisovani tzv. ekologickych antibio-
tik s niz8im rizikem rozvoje a Siteni rezistence. Antibiotika ze skupiny Access jsou uréena jako
prvni volba pro bézné komunitni infekce — maji Uzké spektrum ucinku a nizsi riziko vyvolani
rezistence. Do této skupiny patii fenoxymetylpenicilin, flukloxacilin, amoxicilin, amoxicilin/
klavulanat, cefadroxil (cefalosporiny pouze 1. generace), kotrimoxazol, doxycyklin, metronida-
zol, klindamycin, nitrofurantoin ¢i pivmecilinam. Skupina Watch zahrnuje antibiotika, kterd by
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se méla podavat pouze u vybranych specifickych infekci a nélezi mezi né napf. cefalosporiny
2. generace — cefuroxim, cefprozil, azitromycin, klaritromycin a dalsi makrolidy, ciprofloxacin ¢i
jiné fluorochinolony, fosfomycin. Pfi nespravném uzivani nesou vyssi riziko rozvoje rezistence.
Rezervni antibiotika (Reserve) jsou ,posledni moznosti” a maji byt podévéna jen v situacich,
kdy selhaly ostatni terapie a v empirické ambulantni é¢bé se neuzivaji. WHO doporucuje, aby
alespon 60 % veskeré spotreby tvofila antibiotika ze skupiny Access; tato antibiotika pokryvaji
vétiinu komunitnich patogend a maji relativné nizsi potencial vyvolat rezistenci. V Ceské re-
publice se bohuzel viak setkdvdme s ¢astym nevhodnym uzivanim pravé rizikovych antibiotik
ze skupiny Watch, zejména cefalosporint Il. generace, makrolidd, azitromycinu ¢i vybranych
fluorochinolon(.

Motolské doporucené postupy pro détsky i dospély urgentni pfijem a Iékafskou poho-
tovostni sluzbu vyuzivaji principti AWaRe klasifikace antibiotik. Byly vytvoreny jako konsenzus
odbornikl z obort infekéniho lékafstvi, klinické mikrobiologie, farmacie a klinickych obord.
Postupy vychazi z doporuéeni Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP CLS JEP). Jejich
pfidanou hodnotou je nabidnout Iékafiim alternativni pfipravky ze skupiny Access v pfipadé
nedostupnosti léku prvni volby nebo pfi alergii na penicilinova antibiotika.

Pro zlep3eni kvality preskripce je také nezbytné, aby se Iékafi orientovali ve svych vlast-
nich preskripénich zvyklostech. Kancelar zdravotniho pojisténi (KZP) proto z dat zdravotnich
pojistoven a SUKL vytvotila databazi indikatord, kterd umoznuje kazdému lékafi porovnat
jeho spotfebu antibiotik s primérem okresu i celé Ceské republiky. Ukazatele vychazeji
z mezinarodné uznavanych kritérii spravné preskripce a usnadnuji individuéini sebereflexi
a planovani zlepseni.

Semindfr ma za cil sezndmit [ékare se zakladnimi pravidly racionalni antibiotické terapie,
predstavit motolské doporucené postupy pro empirickou Ié¢bu ambulantnich pacient(
a nastroje pro analyzu vlastni preskripce.
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ANTIBIOTICKA TERAPIE

NA DETSKE LPS

Autof¥i: MUDr. Marek Stefan, MBA, MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., PharmDr. Jindfich Havranek,
PharmDr. Markéta Petrzelova, Mgr. Jitka Gambacorta, Mgr. Markéta Kulakowska, PharmDr. Sarka Novéakova,
PharmDr. Dagmar Dolinskd, Mgr. Anténia Modrakovd, PharmDr. Alena Valko, MUDr. Jitka Dissou, MBA

AWARE KLASIFIKACE ANTIBIOTIK

~Méné rizikova” ATB

Kategorie ,,Access” v AWaRe klasifikaci
« Penicilin-V (fenoxymethylpenicilin)
« Flukloxacilin

« Amoxicilin

« Amoxicilin/klavulanat

« Pivmecilinam

« Cefadroxil

« Klindamycin

« Kotrimoxazol

« Metronidazol

« Nitrofurantoin

+ Doxycyklin

AKUTNI TONZILITIDA

Alternativa pri nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich
Prokain PNC* 25-50 tisic IU/kg i.m. @ 24 hod.
*pokud indikovdn vzhledem ke stavu a je moznd kazdodenni aplikace

Do 40 kg: 15-25 ma/kg ¢ 8 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 8 hod.

Do 40 kg: 12,5-25 mg/kg d 12 hod.
Nad 40 kg: 500 mg d 12 hod.

Amoxicilin*
*ne pfi inf, mononukledze

Cefadroxil

Amoxicilin klavulanat* Do 40 kg (susp. 7:1): 12,5 ma/1,8 ma/kg d 12 hod.
*ne pfi inf, mononukledze az 22,5 mag/3,2 mg a 12 hod,
od 2 let az max. 35 mg/5 ma/kg d 12 hod.

Nad 40 kg: 625 (500/125) mg ¢ 8 hod.

Cefuroxim Do 40 kg: 10-15 ma/kg @ 12 hod.

Nad 40 kg: 250-500 mg d 12 hod.

Délka lécby

5-10 dnf

~Rizikovéjsi” ATB

Kategorie ,Watch” v AWaRe klasifikaci
« Azithromycin

« Klarithromycin

« Spiramycin

« Roxithromycin

« Cefuroxim

« Cefprozil

« Rifampicin

« Fosfomycin

AKUTNI OTITIS MEDIA NEBO AKUTNI SINUSITIDA

Alternativa pfi nedostupnosti ATB 1. volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil Do 40 ka: 12,5-25 ma/kg a 12 hod.
Nad 40 kg: 500 mg @ 12 hod.
Cefuroxim* Do 40 ka: 10-15 ma@/kg @ 12 hod.

Nad 40 kg: 250-500 mg @ 12 hod.
*Alternativa amoxicilinu/klavulandtu

Délka lécby

Otitis media 5 dnf (déti do 2 let 10 dni)
Sinusitida 5-7 dnf



AKUTNi BAKTERIALNi PNEUMONIE

IMPETIGO NEBO FLEGMONA
(NEZNAME ETIOLOGIE NEBO S. AUREUS)

ERYTHEMA MIGRANS (1. FAZE LYMESKE BORRELIOZY)

AKUTNI CYSTITIDA

AKUTNi PYELONEFRITIDA

IMPETIGO NEBO ERYSIPEL (ETIOLOGIE S. PYOGENES)
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VYHODY PRO LEKARE SOLEN
DO 35LET

Odborné casopisy
se slevou 40 %

Prvni kongres
po ukoncéeni studia zdarma

Zvyhodnéné
registracni poplatky
na vétsinu kongreslu

* Vyuzijte své vyhody na www.solen.cz

Vzdélavame, inspirujeme a propojujeme zdravotniky uz ¢tvrt stoleti.

Odborné informace SOLEN
pro vasi praxi — take
na Instagramu!

Zajimavosti

z odbornych akci
+ Sledujte
Odemcené ¢lanky @solen_cz
a podcasty

Rychle

Prehledné
Pro lékare

Klinické kvizy napFic
obory

Soutéze o predplatné
aregistrace na kongresy

Vzdélavame, inspirujeme a propojujeme zdravotniky uz ¢tvrt stoleti.



| lukan
Imunoglukan {5

pro celou rodinu

1 Imunogiykan,
= SynB|O>

70 kapsjj

== Imunoglykap,
P4H

60 kapsji
Doplriky stravy

Pay UTE!
cream PASTE A

Kosmeticky pripravek

60 cucavych tablet

Doplnék stravy
se sladidly

Imunoglukan® + Zinek + Kyselina

Pro pravidelné trénovani imunity’ o el
hyaluronova + Vitamin E

m dlouhodoba podpora imunitniho systéemu

v prabéhu celého roku m jemné vysusuje pokozku a zmirnuje
= v obdobi zvy$enych narokl na organismus podrazdeni
m vhodné pri fyzickém a psychickém stresu ® vytvari ochrannou vrstvu na kizi
m pri rekonvalescenci, po hospitalizaci, m gplikace 2 az 3x denne, pripadné
pri/po antibiotikach dle potreby
m jednoduché davkovani 1x denné m pro celou rodinu

Vitamin C, vitamin D a zinek pfispivaji k normalni funkci imunitniho systému

Imunoglukan r4+

www.imunoglukan.com




