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ODBORNY PROGRAM LEKARSKA SEKCE

07.30 - 16.00 REGISTRACE i
08.30 - 10.20 1I.BLOK ZPRAVY Z PORUBY

1. Spalnicky u 7letého neockovaného chlapce s dualni infekci

parvovirem 1545 min
P. SirG&ek

2. Tonzilektomie, tonzilotomie a adenoidektomie - je néco nového? 20+5 min
P. Kominek

3. Ententyky dva sSpaliky, cert vyletél z elektriky 15+5 min
T. Gruszka

4. Transfuze v pediatrii - kdy a komu? 1545 min
T. Kuhn

5. Lécba X-vazané rachitidy 15 min
T. Sulakova

Podporeno spolec¢nosti Swixx Biopharma s.r.o.

6. Udinnost a bezpeénost omega-3/6 mastnych kyselin, methylfenidatu
a kombinované lécby u déti s ADHD 10 min
P. Gajdosova

10.20 - 10.50  PRESTAVKA ]
10.50 - 12.35 IL. BLOK FIFEIDSKY MIX

7. Konec dobry, vSechno dobré 20 min
A. Vopasek, D. Budina
8. Zvraceni pokazdé jinak 30 min

A. Kariokova, A. Nogolova

9. Kdyz ani anamnéza nepomiize 10 min
M. Kolondra, L. Vozridkova

10. Efektivni postupy pro kontrolu cholesterolu 1545 min
K. Vasutova

11.Iv(omplexni rehabilitace déti a novorozenci 15+5 min
S. Smiskova

12.Sila papaji a jeji vliv na travici systém 5 min
K. Matusinska

12.35 - 13.35 OBED
13.35 - 15.15 III. BLOK OD PASU DOLU I NAHORU ANEB OD HLAVY AZ K PATE

13. Aktualni moznosti véasné laboratorni diagnostiky pertuse/parapertuse

s ohledem na probihajici evropskou epidemii 2024 15+5 min
S. Anlauf

14.Problém jménem ... 15+5 min
A. Mikoskova

15.A tak hezky to zacalo 15+5 min
J. Bozensky

16.A dobre to dopadio 15+5 min
J. Gerzova

17.Aktuality z mikrobiologické laboratore 15+5 min

H. Bilkova Frankova

15.15 Zavér konference



OSTRAVSKY PEDIATRICKY DEN, 30. 11. 2024

ODBORNY PROGRAM SESTERSKA SEKCE

10.30 - 11.30 BLOKII.

1. Indukcni faze lécby Akutni lymfoblastické leukémie
M. Motyckova, H. Cincilova

2. Ve virtuadlnim svété onkolacka: Aplikace VR pro edukaci o akutni
lymfoblastické leukémii
M. Ceskova, Z. Adamovska

3. Hemangiom nebo cévni malformace?
Z. Adamovska, B. Blazek, I. Larysova

4. Nézné zrozeni
B. Hlozankova, D. Kulichova

5. Hypoglykémie u novorozence
N. Kosutova

11.30 - 12.30 OBED
12.30 - 13.35 BLOKIII.
6. Zaskrt?
J. Coufalova, M. Hlavkova
7. Prekvapiva diagnéza
M. Hlavkova, J. Coufalova
8. Détska rehabilitace
S. Smiskova
9. Zdravi pro zdravotniky: Efektivni strategie sebepéce a prevence vyhoreni
R. Némec

10. Kognitivni rehabilitace v praxi
J. Hrazdilova, H. Mareckova, j. Binarova

13.35 - 14.05 PRESTAVKA
14.05 - 15.10 BLOK III.

11. Pemfigus u novorozence
M. Komendova

12. Kdyz vas néco svédi
A. Tynova

vrv

13. Mami, boli mé brisko
B. Lokajova

14. Kdyz hlava neposloucha
N. Safarcikova

15. Srdecné pozdravy z ambulance
M. Fridrichova

15.10 Zaver sesterské sekce
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SPALNICKY U 7ZLETEHO NEOCKOVANEHO CHLAPCE S DUALNI INFEKCI
PARVOVIREM

SirGéek P.

Klinika infekéniho lékarstvi LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava

Spalnicky patfi mezi jedno z nejnakazlivéjsich onemocnéni s nejvétsi infekciozitou v kataral-
nim stadiu, tedy asi 4 dny prfed vznikem vyrazky, kterd prudce klesd 4. den od zacatku
exantémového stadia. K zabranéni Sifeni viru v neockované populaci je nutna proockovanost
2 davkami vakciny u vice nez 98 % populace. Transplacentarnimi postvakcinac¢nimi mater-
nalnimi protildtkami jsou chranéni kojenci jen do 1. mésice zivota, postinfekénimi do 4. - 6.
meésice. Klinicka diagnostika se opira o epidemiologickou anamnézu, nalez Koplikovych skvrn
bukalné na prelomu kataralniho a exantémového stadia. Syté cervené makuly velikosti
3-5 mm se vysévaji kraniokaudalné za horecek 5 - 7 dni a zanechavaji hnédé pigmentace,
event. deskvamace. Komplikaci mizZe byt laryngitida, bronchiolitida az pneumonitida ne-
zridka s bakteridlni superinfekci (konjunktivitida, otitida, sinusitida, pneumonie). Zavazna je
myokarditida a encefalitida, resp. pozdni subakutni sklerozujici panencefalitida nezridka kon-
&ici fatalnd. Laboratorni diagnostika se opira o ptimy prikaz RNA (PCR) paramyxoviru z nosu
a krku, krve (viremie) s nejvétsi vytéZnosti do 7. dne od po¢atku symptomd. NepFimy prikaz
pak o pozitivitu IgM protilatek v séru, které lze detegovat jiz od 4. dne. Kazalni terapie (an-
tivirotiky) neexistuje, kromé olivnéni symptom0 ptichazi do Gvahy atb Ié¢ba pfi superinfekci
¢i kortikoidy pri sufokaci a CNS komplikaci. Pasivni vakcinace je mozna do 7. dne po styku
s nemocnym, aktivni zivou vakcinou do 72 hodin (kontraindikaci je gravidita a vék
pod 9 mésicl). Osoby narozené do r. 1968 jsou povazovany dle sérologickych ptehledt
za imunni.

Bude prezentovana kazuistika véetné fotodokumentace 7letého dosud zcela neockovaného
hospitalizovaného chlapce, ktery prodélal spalnicky s dualnim infekci parvovirem. Ambulatné
pak byli dosetreni bratr se sestrou ,hodné cestujici* rodiny.

ENTENTYKY DVA SPALIKY, CERT VYLETEL Z ELEKTRIKY
Gruszka T.
Détska a prenatalni kardiologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Doporuceny postup po zasahu elektrickym proudem:

1. Zasah nizkonapétovym elektrickym proudem
e jednd se zasah elektrickym proudem o napéti do 500 V (dle nékterych pracovist
do 1000 V)
e v nasich domacnostech je k dispozici stfidavy proud s napétim 230V, v dilnach 380V
e vzdy je rozumné navrhnout observaci za hospitalizace v délce cca 24 hodin
od incidentu
- zjistime-li anamnesticky i klinickym vySetrenim rizikové faktory (viz nize), je hos-
pitalizace nutna
— vstupni EKG zaznam + odbér (troponin, myoglobin)
- pacient se napoji na monitor, sleduji se vitalni funkce
— nasledujici den, idealné cca 24 hodin po zasahu, kontrolni odbér troponinu,
myoglobinu a natocit EKG zaznam
e pfi absenci rizikovych faktorl (viz nize) je mozny, na ptani zdkonného zastupce, zvolit
ambulantni postup, vhodné natodit a posoudit EKG
e nasledujici den je potfebné pozvat pacienta k odb&rim (troponin, myoglobin)
a k zaznamenani klidového EKG
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e rizikové faktory
— kardiologické onemocnéni (vady, arytmie, kardiomyopatie)
- neurologicka onemocnéni
— Casovy faktor (kratky kontakt x delsi kontakt)
— kontakt s orofacidlni oblasti
— znadmky vstupu a vystupu elektrického proudu
- udaj o elektrickém oblouku s vodivym materidlem
— pacient byl mokry nebo stal ve vodé
— porucha védomi na misté nebo podezieni na arytmickou prihodu

2. Zasah vysokonapétovym elektrickym proudem

nad 1000 V

trak¢ni vedeni, sloupy vysokého napéti, blesk (miliony V), ale také...

elektrické ohradniky

napéti az 12.000 V v kratkych pulzech (k zvysSeni bezpecnosti)

v klinice dominuji termické a jiné mechanické ucinky elektrického proudu, srdce je

ohrozeno vznikem zastavy nebo fibrilace komor

e vzdy hospitalizace na JIP, komplexni monitorace, odbéry, ambulantni postup neni
mozny

TRANSFUZE V PEDIATRII - KDY A KOMU?
Kuhn T.
Klinika détského IékaFstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Za posledni desetileti se bezpecnost krve ohromné zvysila diky lepsimu screeningu a také
testovani darci na prenosnd onemocnéni. Komponentni terapie umoZnila efektivn&jsi
a ekonomictéjsi vyuziti krve. PIna krev se pouziva ojedinéle a ma presné indikacni vymezeni
v urgentni mediciné; misto toho jsou nejbéznéjsimi slozkami separované Cervené krvinky,
krevni desti¢ky a &erstvé zmrazend plazma (FFP). Vyroba t&chto produktd se neustdle
zdokonaluje pomoci ozafovacich a mikroagregatovych filtrl a v pfipadé FFP inaktivaci vird.
Ozareni zabranuje reakci Stépu proti hostiteli spojenému s transfuzi, zatimco
mikroagregatové filtry odstranuji leukocyty, ¢imz snizuji miru aloimunizace, febrilnich
nehemolytickych (FNH) reakci a prenosu cytomegaloviru (CMV).

Rozhodovani o podani transfuze krve a krevnich slozek u déti byvaji ¢asto narocné a vyzaduji
znalost fyziologickych zmé&n hemoglobinu a krevnich objemd v rGzném véku. Jedineéné
potfeby novorozencli, imunokompromitovanych pacientd a pacientd s vrozenou nebo
ziskanou hemolytickou anémii vyzaduji, aby détsky lékaf mél odpovidajici znalosti
0 objemech transfuze a vybéru krevniho produktu a také o indikacich pro transfuzi.
Vyznamnou pomoci pro tato rozhodovani se miZe stat novy dokument s ndzvem Zasady
ucelné hemoterapie. Toto mezioborové konsenzualni stanovisko vydané pod zastitou
nékolika odbornych |ékarskych spoleCnosti mimo jiné definuje situace pro podani
eryrocytdrnich a trombocytarnich transfuznich ptipravkd jak v détském véku, tak
v novorozeneckém obdobi véetné déti pred¢asné narozenych.

UCINNOST A BEZPECNOST OMEGA-3/6 MASTNYCH KYSELIN, METHYLFENIDATU
A KOMBINOVANE LECBY U DETi S ADHD
Gajdosova P.

Vysledky studie s pouzitim pripravku EQUAZEN publikované v Journal of Attention Disorders.



Nejdokonalejsi kojenecka
vyziva BEBA se vzajemnym

pusobenim 6 HMO
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Material je urceny pouze pro odbornou verejnost.
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KONEC DOBRY, VSECHNO DOBRE
Vopasek A., Budina D.
Méstska nemocnice Ostrava, p. o.

Medicina je uméni podobné jako vareni. Stejné jako vyborny kuchar nevytvari pokrm pouze
a jenom podle receptu, nybrz rozumi jednotlivym komponentam, jejich vzajemnému
propojeni a vysledné harmonii, i skvély Iékar nespoléhda pouze a jenom na doporucené
postupy a data ze studii, ale v prvé radé diky ¢asu straveného u pacienta umi rozlisit jemné
nuance a z mnozstvi Sedych zén, kde se patologie prevléka za fyziologii, dokaze poskladat
spravnou Uvahu nad pacientovym problémem. Ma intuice své misto ve svété mediciny
zalozené na dikazech? Interaktivni kazuistika divky s poruchou védomi ukaze, jak moc zaleZi
na Vasem uhlu pohledu.

ZVRACENI POKAZDE JINAK
Kanokova A., Nogolova A., Molnarova A., Malikova V., Gistingerova S.
Méstska nemocnice Ostrava, p. o.

Zvraceni u déti je pomérné castym jevem. Jde o vyznamny obranny reflex, ktery ochranuje
Zivy organismus pfed vlivem a plsobenim toxinl. Zvraceni je definovano jako reflexni
vyprazdnéni zalude&niho obsahu Usty, doprovéazené kontrakci bfidnich svall a branice. Tento
symptom muZe vznikat ndhle nebo se opakovat. MiZe byt jednorazové nebo naopak velmi
intenzivni. Diferenciadlni diagnostika je Sirokd. Ke zvraceni mohou vést pfriciny
gastrointestinalni i non-gastrointestinalni. Je dilezité véas rozpoznat varovné ptiznaky, které
upozoriuji na potfebu neodkladné intervence. Spravné stanovena diagndéza se opira
o kvalitni a podrobnou anamnézu a peclivé pediatrické vysSetfeni. V praxi ¢asto vyuzivame
i dal$i vy&etieni, napf. vyhodnoceni laboratornich nalezd, vysetfeni moce, stolice, neinvazivni
a ¢asto pouZivanou metodou je sonografie. Autorky v prezentaci pfedstavi soubor pacientd,
kde spole¢nym symptomem je pravé zvraceni. V praxi pak diagnostika neni vzdy tak
jednoznacna, jak to na zacatku vysSetrovani vypada...

KDYZ ANI ANAMNEZA NEPOMUZE
Kolondra M., Vozridkova L.
Méstska nemocnice Ostrava, p. o.

Rikd se, ze spravné odebrand anamnéza je klicem k pacientovi. Kazuistika ,,KdyZz ani
anamnéza nepomuZe” se tykd 13 leté pacientky, kterd byla na détské oddé&leni pfijata
s na prvni pohled zdanlivé banalni diagndzou po tréninku gymnastiky. Jak jiz nazev napovida
- i pres peclivy odbér anamnézy byla samotna diagndza a cesta k ni pro nas vSechny
obrovskym prekvapenim.

EFEKTIVNI POSTUPY PRO KONTROLU CHOLESTEROLU
Vasutova K.
Zlin

Lécba dyslipidémii predstavuje vyznamnou prevenci v rozvoji aterosklerdzy
a kardiovaskularnich onemocnéni. Zakladem |écby by mélo byt dodrzovani rezimovych
opatreni spocivajicich zejména v zanechani koureni a v dostatecné pohybové aktivité.
Farmakologicka lécba vyuziva predevsim statiny, ezetimib a nové monoklonalni protilatky.
Vhodnym doplnkem pfi feSeni hypercholesterolémie jsou také doplnky stravy obsahujici
rostlinné steroly, které jsou vhodné i pro déti od 5 let.
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KOMPLEXNI REHABILITACE DETI A NOVOROZENCU
Smiskova S.
Nemocnice Most, Détské a dorostové oddéleni s perinatologickym centrem, CR

Détska rehabilitace je neopomenutelnou soucasti péce o détské pacienty jiz od perinatalniho
obdobi. Jejim zakladem respektovani a dodrzovani zasad vyvojové péce. Prvotnim moznym
vstupem, spadajicim do kompetence fyzioterapeuta je polohovani a handling - ulozeni
a manipulace s ditétem, a to v pfipad& fyziologickych novorozenci a zejména pak
novorozencu s rizikovou perinatalni anamnézou. Byt se tyto techniky zdaji byt zcela jasné
a prirozené, neni tomu tak. Presto jsou zakladem a velmi vyznamnou slozkou kazdé dalsi
terapeutické prace s ditétem. Jejich spravné a dlouhodobé provadéni mize vyznamné ovlivnit
cely postup terapie ditéte s rizikovou anamnézou.

Dal$i z metod, vyuzitelnych od prvnich dnl po narozeni ditéte je princip Vojtovy reflexni
lokomoce, ktery prindsi Sirokou skalu moznosti ovlivnit pozitivhé poporodni adaptaci
i pfizpUsobeni se novym podminkam. Efektivnim vstupem je i metoda mi¢kovani, ¢ masaze
formou bazalni stimulace. Uceleny pfistup nam umoznuje predat matce vykonny systém péce
o jeji novorozené dit&, a to i v pfipadé, Ze ke své adaptaci zatim potiebuje rozsahlé podplrné
zajisténi zivotnich funkci. V obdobi dalSich fazi pohybového vyvoje ditéte pak v souvislosti
s jeho potfebami a moZnostmi mizeme rozsifit terapeutické pFistupy o daldi metodiky,
vcéetné specialné pedagogického pristupu (ve spolupraci se specialnim pedagogem) tak,
abychom rozvijeli nejen télo, ale i duéi ditéte, podle principl kalokagathie. Tato skute&nost
vSak v soucCasné praxi byva cCasto opomijena, prestoze je bezpodminecnou soucasti
komplexniho pfistupu k rehabilitaci ditéte.

Otdzkou zUstava, zda vibec miZeme v pFipadé détského pacienta o rehabilitaci, ve smyslu
naplnéni samotného pojmu, hovorfit. Zda se nejednd spiSe o formu provazeni
psychomotorickym vyvojem jedince a jeho korekce tam, kde pro handicap, vyplyvajici z jeho
diagndzy, nasi pomoc potrebuje.

I u ditéte s priznivou anamnézou, ale odchylkami v PMV jde spiSe o provazeni ditéte a matky
pohybovym vyvojem a citlivou korekci vzajemnych interakci tak, aby rozsifenim nabidky
a tréninkem kvalitnich pohybovych stereotypl bylo dité nasmérovéno na piimé&jéi trasu
vyvoje a nebloudilo ve slepych ulickach klouzani po brisku po plovouci podlaze.

Rozdil mezi nitrodéloznim a mimodéloznim prostfedim je tak obrovsky, ze v pripadé
ztizenych moznosti pro adaptaci a vyvoj muze né&kdy dojit az ke specifické manifestaci
odchylek, které zacinaji byt oznacovany jako syndromy.

Pohybové nedostatky s plvodem v nekvalitnim zpracovani pohybovych modell v pribé&hu
vyvoje mohou mit dalekosahly vliv na zdravotni stav a fyzickou kondici dospélého.
I z ekonomického hlediska je vyhodné zamérit se na zdravy vyvoj pohybu od jeho pocatku,
ihned po narozeni ditéte, a nikoliv az v jeho predskolnim, ¢i Skolnim véku, kdy fixace odchylek
v pohybovém programu muZe byt vyrazna
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AKTUALNI MOZNOSTI VCASNE LABORATORNI DIAGNOSTIKY PERTUSE/
/PARAPERTUSE S OHLEDEM NA PROBIHAJICI EVROPSKOU EPIDEMII 2024
Anlauf S.

Laboratore AGEL a.s., Laborator klinické mikrobiologie Ostrava- Vitkovice

Pertuse (&erny kaSel) je vysoce nakaZzlivé respiraéni onemocnéni. Té&zkym prib&hem
onemocnéni jsou nejvice ohrozeni novorozenci a kojenci do jednoho roku zivota. Rychlé
a spravné stanoveni diagndzy je pro zahajeni spravné lécby a zajisténi epidemiologickych
opatreni nezbytné.

Laboratorni diagnostika je zalozena na spravné provedeném odbéru a volbé metody
v zavislosti na fazi infekce. V ¢asné fazi onemocnéni a pred nasazenim antibiotické terapie
se provadi pfimy prikaz pfitomnosti patogena kultivaénimi metodami. Po nasazeni terapie
je vhodné provadét prikaz ptritomnosti DNA Bordetella ve sté&ru z nosohltanu metodou
polymerazové retézové reakce (PCR). U infekci, které trvaji déle nez 3 tydny, je vhodné
kombinovat PCR metodu s prikazem specifickych IgA a IgG protiladtek proti pertusovému
toxinu.

PROBLEM JMENEM ...
Mikoskova A.
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Pneumokokovd onemocnéni jsou vyznamnou pri¢inou morbidity a mortality déti
na celosvétové urovni. Prednaska shrne zdkladni informace stran patogenity, vyskytu,
diagnostiky a terapie Streptococcus pneumoniae. Soucasné nabidne prehled novinek
v ockovani proti témto onemocnénim. Série kazuistik ukdaze pripady tézsich
nebakteriemickych pneumokokovych pneumonii vyzadujicich hospitalizaci na nasem
oddéleni.

A TAK HEZKY TO ZACALO
Bozensky J.
Détské oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava Vitkovice

Sexudlné prenosné choroby (STD) jsou infekéni onemocnéni vyvolané bakteriemi, viry,
parazity nebo kvasinkami. Prenasi se télnimi tekutinami, nejcastéji pohlavnim stykem
a raznymi sexudlnimi praktikami. Nelédené sexudlné& prenosné infekce mohou zpUsobit
zavazné zdravotni komplikace, nddorovd onemocnéni, neplodnost, ovlivnit pribé&h
t&hotenstvi nebo zplsobit trvalé podkozeni plodu. Mezi nejéastéjsi bakterialni infekce patfi
kapavka, syfilis, chlamydie, mezi virova HIV (AIDS), lidsky papilomavirus (HPV), herpes,
hepatitida B, C a dalSi. Mezi relativné vzacné komplikace pak patfi panevni zanétlivé
onemocnéni (PID), které mohou imitovat nahlou prihodu bfisni a ¢asto vyzaduji nejen
chirurgickou revizi, ale i odpovidajici antibiotickou terapii. Peritonitida a akutni perihepatitida
jsou tradicné popisovany jako neobvyklé komplikace PID, které se obvykle objevuji
u mladych sexualné aktivnich Zen.

A DOBRE TO DOPADLO
Gerzova J.
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Prezentace predstavuje Ctyri kazuistiky déti, u nichz bylo diagnostikovano stejné
onemocnéni, aviak s odli§nym klinickym obrazem a priib&hem. Kazdy ptipad zahrnuje rozbor
anamnestickych Gdaju, fyzikalniho vySetieni a laboratornich nalezl, popis zvolené terapie



i vyvoje onemocnéni. Teoreticka Cast shrnuje poznatky o etiopatogenezi a diagnostice
daného onemocnéni. Na zaveér jsou prezentovana doporuceni pro prevenci a lé¢bu tohoto
onemocnéni, které ma v détském véku obvykle priznivou progndzu.

AKTUALITY Z MIKROBIOLOGICKE LABORATORE
Bilkova Frankova H.
Laboratore AGEL a.s., Laborator klinické mikrobiologie Ostrava- Vitkovice

Po koncicim naro¢ném ,pertusovém" roce jsme pripraveni na nadchazejici sezénu
respiracnich infekci. Do portfolia molekuldrné biologickych metod jsme zaradili nékolik
multiplexovych panell, kde jsme v 1 kroku a z 1 izolace schopni prokazat celou Fadu
bakteridlnich i virovych ptivodcl onemocnéni dychacich cest.

Ve velkém respiracnim panelu vySetfujeme ve stérech z nasofaryngu: Adenovirus,
Coronavirus (229E, HKU1, 0C43, NL63), MERS-CoV, lidsky metapneumovirus, lidsky
rhinovirus/enterovirus, Influenza A (A/H1, A/H1-2009, A/H3), Influenza B, Virus
parainfluenzy 1-4, RSV, SARS-CoV-2, Bordetella pertusis, Bordetella parapertussis,
Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae.

Ve velkém ,pneumo" panelu prokazujeme ve sputu, BALu, aspiratu 26 patogent a 7 gend
antibiotické rezistence: Influenza A, Influenza B, Adenovirus, Coronavirus, Parainfluenza
virus, RSV, Rhinovirus/Enterovirus, Metapneumovirus, Acinetobacter calcoaceticus-
baumannii complex, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus influenzae,
Klebsiella aerogenes, K. oxytoca, K. pneumoniae group, Moraxella catarrhalis, Proteus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae , S. pneumoniae, S. pyogenes, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae.

V panelech Xpert, DIANA a MDX umime v 1 kroku detekovat plvodce Influenza A, B, RSV
a SARS CoV 2. V dalsim pak Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila, Bordetella pertussis, B. parapertussis, Streptococcus pneumoniae,
Haemophillus influenzae, Moraxella catharrhalis.

Analyzovali jsme vysledky vy$etfeni na plvodce respiraénich onemocnéni za poslednich
12 mésicld. Nejvice byly, vedle Bordetella perussis, zastoupeny Rhinoviry a Mycoplasma
pneumoniae, kterd ma stale nar(stajici trend.
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INDUKCNI FAZE LECBY AKUTNI LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE
Motyckova M., Cincilova H.
Oddéleni détské hematologie a hematoonkologie, KDL, Fakultni nemocnice Ostrava

Akutni lymfoblastickd leukemie (ALL) je nejcastéjSim malignim nadorovym onemocnénim
v détském véku. Bez 1é¢by se ALL rychle &iFi po celém téle, naruduje normalni &innost organd
a béhem kratké doby konci smrti. Stanoveni spravné diagndzy a pfesného podtypu leukemie
vyznamneé ovliviiuje Uspéch |écby. Lécba déti s ALL v Ceské republice probiha podle Ié¢ebné
studie AIEOP-BFM ALL 2017. Trva zpravidla 2 roky, je rozdélena do c¢tyr fazi, z nichz
nejintenzivnéjsi je indukce. V indukci probiha lécba dle protokolu, nejucinnéjsimi Iéky jsou
kortikoidy a kombinace cytostatik. Dle protokolu se provadi kontrolni odbéry periferni krve,
kostni dfené a odbé&ry likvoru s intratekdlni aplikaci. Vysledky odbé&rl hodnoti odpovéd’
na lécbu.

VE VIRTUALNIM SVETE ONKOLACKA: APLIKACE VR PRO EDUKACI O AKUTNI
LYMFOBLASTICKE LEUKEMII

CesSkova M., Adamovska Z.

Klinika détského IékaFstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Cil:

Vytvofrit personalizovanou VR aplikaci, kterd by zabavnou a interaktivni formou zlepsila
psychicky stav détskych pacientd s akutni lymfoblastickou leukémii (ALL) hospitalizovanych
ve FN Ostrava. Aplikace ma za cil odvratit pozornost od nepfijemného nemocnic¢niho
prostiedi, edukovat o prib&hu onemocnéni a Ié¢b&. Sezndmime Vas s vysledky zavérecné
prehledové prace zamérené na metody tiSeni bolesti pfi venepunkci pravé pomoci VR, praxe
zalozené na dikazech.

Metodika:

Vyvoj imerzniho VR prostredi inspirovaného popularné-védeckym seridlem "Byl jednou jeden
Zivot". Aplikace bude vyuZivat hernich prvki a interaktivnich elementd pro vizualizaci
komplexnich biologickych procest souvisejicich s ALL a Ié&bou.

Vysledky:
Ocekavame, ze VR aplikace prispéje k:
e Snizeni stresu a uGzkosti: Odvraceni pozornosti od neprijemného nemocnic¢niho
prostfedi a snaha o vytvoreni pozitivniho zazitku.
o Zvyseni adherence k 1é¢bé: Lepsi porozuméni onemocnéni a Ié&ebnym postupim
diky vizualizaci a interakci.
o Aktivnéjsimu zapojeni pacientli: Motivace k spolupraci pri |éCbé a zlepSeni
komunikace s |ékarskym personalem.

Zavéry:

VR aplikace pfedstavuje inovativni nastroj k edukaci détskych pacientl a zaroveri podporu
psychické pohody déti s ALL. Jejim zavedenim do klinické praxe miZeme vyznamné zlepsit
kvalitu Zivota té&chto pacientl a jejich rodin.
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HEMANGIOM NEBO CEVNI MALFORMACE?
Adamovska Z., Blazek B., LarySova I.
Klinika détského IékaFstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Infantilni hemangiomy a cévni malformace radime mezi cévni anomalie.

Infantilni hemangiom je nejéast&jsi naddor détského v&ku vibec, postihuje asi 10 % déti.
Obvykle se vyskytuje na hlave, krku a v dutiné Ustni, ale je mozna i jakakoliv jina lokalizace.
Tradi¢ni pfistup k hemangiomim vychazi z pfedpokladu, Ze hemangiomy samy spontdnné
vymizi, nejcastéji mezi 5.-8. rokem ditéte. Mensi procento z nich ale vyzaduje vcasnou
|ékaf'skou intervenci, protoZe ohrozuje pacientlv Zivot, funkci orgdnu nebo predstavuje
kosmetickou vadu, zejména na obliceji.

Pfestoze byla vytvorena podrobnd mezinarodni klasifikace cévnich anomalii, v bézné praxi
dochdzi nékdy k zdméné jednotlivych klinickych jednotek a nalez na kdZi je oznaen
za hemangiom i tehdy, kdyz se jedna o jinou diagnozu, obvykle o cévni malformaci.
Co nejpresnéjsi zarazeni téchto anomalii je zdsadni z hlediska lé¢by. Casto je proto nutné,
aby se diagndza opirala nejen o klinicky obraz vaskularni anomalie, ale také o ultrazvukové
a dopplerometrické vysSetreni ¢i magnetickou rezonanci a v indikovanych pripadech
o histologické a molekularné-genetické vysetreni.

Je nutné vyzdvihnout mezioborovou spolupraci dermatologa, rentgenologa, onkologa,
hematologa, chirurga, histologa, molekuldrniho genetika a zejména praktického lékare
s cilem stanovit spravnou diagndzu i pripadnou lé¢bu. Nékdy to byva sestra v ordinaci PLDD
nebo na jiném pediatrickém pracoviéti, kterd mize na zmény na k(zi ditéte upozornit
a prispét tak k ¢asnosti diagndzy.

Centrum pro lécbu infantilniho hemangiomu na Klinice détskeého lékafstvi FN Ostrava
spolupracuje s dalSimi centry v Ceské republice, jejichz c¢lenové se pravidelné setkavaji
a vyménuji si zkuenosti. Zvlasté dilezitd je spoluprace v rdmci Cévniho tymu na Klinice
détské onkologie v Brné, kde jsou pravidelné déti s komplikovanymi nalezy konzultovany,
a kde spolecné stanovujeme dalsi postup.

NEZNE ZROZENI
HloZzankova B., Kulichova D.
Oddéleni novorozenecké, Méstska nemocnice Ostrava

U TLC se jedna o chirurgicky porod s aspekty vaginalniho porodu. y
V kvétnu roku 2022 se na nasi porodnici v MNO uskutec¢nil jako prvni v Ceské republice.

HYPOGLYKEMIE U NOVOROZENCE
Kosutova N.
Oddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Hypoglykemie u neonatologickych pacientl predstavuje ¢astou incidenci s moznosti ohrozeni
pacienta neurologickym postizenim. Hypoglykemie tak muize vést k prekladu na vyssi
pracoviété z ddvodu nutného podani parenterdlnich Ié¢iv. Snizeni nebezpedi vzniku t&zké
hypoglykemie u novorozenci ma benefit v ekonomické strédnce této problematiky,
ale predevsim jde o zlepseni a zkvalitnéni péce o pacienta. Diky véasnému odhaleni tak
nemusi dochazet k separaci matky a ditéte po porodu a mohou spolu navazovat Gzky kontakt.
V predndsce bude poukdzano nejen na pouziti dextrézového gelu v prevenci a lécbé
hypoglykemie u novorozencl, ale také pFiblizeni problematiky hypoglykemie uvedenim
kazuistik pacientd, u nichz doslo k rozvoji hypoglykemie z rGznych pfi¢in. K zamezeni rozvoje
hypoglykemie byl vytvoren management hypoglykemie dle dostupnych studii, jehoz soucasti
je podani dextrézového gelu novorozenciim v indikované skupiné. Tento management bude
kratce predstaven a popsan.



SESTERSKA SEKCE

BLOK II.




OSTRAVSKY PEDIATRICKY DEN, 30. 11. 2024

ZASKRT?
Coufalova J., Hlavkova M.
Klinika détského IékaFstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod:

Zaskrt je znam od starovéku a pred zavedenim ockovani patfil k hlavnim pri¢inam détské
nemocnosti a imrtnosti. Je to infekéni onemocnéni postihujici predevsim horni cesty dychaci.
Nejcastéji se projevuje jako tézka angina s Sedavymi pablanami, které vedou ke zuzeni
hrtanu i hltanu a k duseni. PGvodcem onemocnéni jsou bakterie Corynebacterium diphteriae,
pripadné zvireci druhy Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudotuberculosis.

V Cesku je zaskrt od zavedeni povinného ockovani v roce 1946 povazovan za raritni
onemocnéni. V malo proockovanych populacich je imrtnost u nakazenych 5-10 %, u déti
do 5 let. V poslednich letech byly zaznamenany vyznamné epidemie zaskrtu v nékterych
¢astech svéta. V Nigérii, napfiklad, bylo v roce 2022 hlaSeno vice nez 7 202 ptipadQ zaskrtu,
z nichz 453 skondilo smrti déti. Tato epidemie se rozsifila do 105 mistnich vladnich oblasti
v zemi. Zvlasté alarmujici je skutecnost, Ze vétsina téchto pripadd postihla déti mladsi péti
let, coz zdGraziiuje zavaznost situace a potifebu intenzivniho okovani a osvéty. V Ceské
republice bylo dosud v roce 2022 zaznamendno 5 pfipadd onemocnéni zagkrtem vyvolanych
toxin produkujicimi kmeny korynebakterii.

Metodika:

Metodou sdéleni je kazuistika, kdy predneseme data ziskana studiem chorobopisu u pacienta
hospitalizovaného na Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce, doplnéné
o teoretické poznatky tykajici se zaskrtu.

Zaveér:

Riziko ndkazy se obecné zvysSuje s vékem, s poklesem ochrannych protilatek po ockovani,
a vétsinou ma souvislost s kontaktem s neockovanymi osobami. Souvisi také s cestovanim
do zahranici a migra¢nimi vinami ze zemi, kde je zaskrt stale endemicky neboli v populaci se
bézné vyskytujici.

Dale je dlleZité zdlraznit, Ze 1é¢ba zaskrtu je okamzitd a agresivni. Lékafi se primarné
zamé&Fuji na zajisténi prichodnosti dychacich cest. K 1é¢bé& se pouZivaji antibiotika, kterd
pomahaji eliminovat bakterie v téle, a antitoxin, ktery neutralizuje toxin produkovany
bakteriemi zaskrtu.

V budoucnu je trfeba s timto onemocnénim pocitat, a proto je nutné udrzet proockovanost
celé populace na co nejvyssi urovni.

PREKVAPIVA DIAGNOZA

Hlavkova M., Coufalova J.

Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce, klinika détského IékaFstvi, Fakultni
nemocnice Ostrava

Epiglotitis je akutni zané&tlivé onemocnéni epiglotis a pfilehlych struktur, které muze vést
k zivot ohrozujici obstrukci dychacich cest. Dfive byla nejcastéjsi pricinou bakterie Haemo-
philus influenzae typu b (Hib), avSak po zavedeni vakciny doSlo k vyznamnému poklesu
vyskytu u détské populace. Mezi aktudlni plvodce patfi i dal&i patogeny, napfiklad
Streptococcus pneumoniae a Streptococcus pyogenes. V nasem pripadé byl hospitalizovan
15lety chlapec s akutni epiglotitidou zplsobenou Streptococcus pyogenes. Klinicky obraz
zahrnoval nahlou, vyraznou bolest v krku, horecku, dysfagii a polohu vsedé s neschopnosti
polknout sliny. Po nelspésné orotrachedlni intubaci byla zajiSténa nasotrachealni intubace
s pomoci flexibilniho bronchoskopu a pacient byl napojen na umélou plicni ventilaci. Lécba
zahrnovala Sirokospektralni antibiotika, kortikosteroidy ke zmirnéni otoku a intenzivni
hydrataci. Po stabilizaci stavu byl pacient extubovan a postupné preveden na peroralni
prijem. Béhem hospitalizace byl zajistén multidisciplinarni pristup s UspésSnym vysledkem.
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Tento pfipad zddrazfiuje vyznam rychlé diagnostiky a urgentniho zajisté&ni dychacich cest
pfi epiglotitidé. VCasna lécba a Uzkad spoluprace mezi pediatry, anesteziology a ORL
specialisty vedly k UspésSnému zvladnuti zivot ohrozujiciho stavu. Pacient byl v dobrém stavu
propustén s doporucenim dalsi ambulantni péce.

Klicova slova: epiglotitis, intubace, oSetfovatelska péce

Uvod:
Na oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce bylo prijat 15lety chlapec prelozeny
ze spadové nemocnice s diagndzou akutni epitoglotitida.

Metody:

Metodou sdéleni bude kazuistika, kde predstavime data ziskana studiem chorobopisu
pacienta, tykajici se |é¢by a oSetfeni v prib&hu hospitalizace na oddé&leni pediatrické
resuscitacni a intenzivni péce (OPRIP-A).

Zaveér:

Pacient s akutni epiglotitidou etiologie Streptococcus pyogenes byl Uspésné Ié¢en kombinaci
antibiotické terapie, kortiko-terapie a podptrné 1ééby na jednotce intenzivni péce.
Po stabilizaci stavu a extubaci byl v dobrém celkovém stavu prelozen zpét na spadové
pracovisté k dokonceni |éCby a dalsi pécdi.

DETSKA REHABILITACE
Smiskova S.
Détské a dorostové oddéleni s perinatologickym centrem, Nemocnice Most

Détska rehabilitace je neopomenutelnou soucasti péce o détské pacienty jiz od perinatalniho
obdobi. Jejim zakladem respektovani a dodrzovani zasad vyvojové péce. Prvotnim moznym
vstupem, spadajicim do kompetence fyzioterapeuta je polohovani a handling - ulozeni
a manipulace s ditétem, a to v pfipad& fyziologickych novorozenci a zejména pak
novorozencu s rizikovou perinatalni anamnézou. Byt se tyto techniky zdaji byt zcela jasné
a prirozené, neni tomu tak. Presto jsou zakladem a velmi vyznamnou slozkou kazdé dalsi
terapeutické prace s ditétem. Jejich spravné a dlouhodobé provadéni mize vyznamné ovlivnit
cely postup terapie ditéte s rizikovou anamnézou.

Daldi z metod, vyuzitelnych od prvnich dnl po narozeni ditéte je princip Vojtovy reflexni
lokomoce, ktery prindsi Sirokou skalu moznosti ovlivnit pozitivhé poporodni adaptaci
i pfizpUsobeni se novym podminkam. Efektivnim vstupem je i metoda mickovani, & masaze
formou bazalni stimulace. Uceleny pfistup nam umoznuje predat matce vykonny systém péce
o jeji novorozené dit&, a to i v pfipadé, Ze ke své adaptaci zatim potiebuje rozsahlé podplrné
zajisténi zivotnich funkci.

V obdobi dalSich fazi pohybového vyvoje ditéte pak v souvislosti s jeho potfebami
a moznostmi miZeme rozsifit terapeutické pristupy o daldi metodiky, véetné specialné
pedagogického pristupu (ve spolupraci se specialnim pedagogem) tak, abychom rozvijeli
nejen télo, ale i dudi ditéte, podle principl kalokagathie. Tato skute¢nost vak v soucasné
praxi byva Casto opomijena, prestoze je bezpodminecnou soucasti komplexniho pristupu
k rehabilitaci ditéte.

Otdzkou zUstava, zda vibec miZeme v pfipadé détského pacienta o rehabilitaci, ve smyslu
naplnéni samotného pojmu, hovorfit. Zda se nejednd spiSe o formu provazeni
psychomotorickym vyvojem jedince a jeho korekce tam, kde pro handicap, vyplyvajici z jeho
diagnozy, nasi pomoc potrebuje.

I u ditéte s priznivou anamnézou, ale odchylkami v PMV jde spise o provazeni ditéte a matky
pohybovym vyvojem a citlivou korekci vzajemnych interakci tak, aby rozsifenim nabidky
a tréninkem kvalitnich pohybovych stereotypl bylo dité nasmérovéno na piimé&jéi trasu
vyvoje a nebloudilo ve slepych ulickach klouzani po brisku po plovouci podlaze.
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Rozdil mezi nitrodéloZznim a mimodéloznim prostfedim je tak obrovsky, ze v pripadé
ztizenych moznosti pro adaptaci a vyvoj muze né&kdy dojit az ke specifické manifestaci
odchylek, které zacinaji byt oznacovany jako syndromy.

Pohybové nedostatky s plvodem v nekvalitnim zpracovani pohybovych modell v pribé&hu
vyvoje mohou mit dalekosahly vliv na zdravotni stav a fyzickou kondici dospélého.
I z ekonomického hlediska je vyhodné zaméfit se na zdravy vyvoj pohybu od jeho pocatku,
ihned po narozeni ditéte, a nikoliv az v jeho predskolnim, ¢i Skolnim véku, kdy fixace odchylek
v pohybovém programu muZe byt vyrazna.

ZDRAVI PRO ZDRAVOTNIKY: EFEKTIVNI STRATEGIE SEBEPECE A PREVENCE
VYHORENI

Némec R.

Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

Zdravotnici jsou vystaveni vysoké mire stresu a emocniho vypéti, které mohou vést
k syndromu vyhoreni. Téma se zabyva kliCovymi strategiemi pro péci o sebe, které jsou
nezbytné pro udrzeni fyzického a dusevniho zdravi. Zahrnuje pravidelnou fyzickou aktivitu,
zdravou stravu, dostatek odpocinku a spanku a vyuZzivani relaxaénich technik. Ddraz je
kladen na vyznam podplrnych vztahl a komunikace s kolegy, stejné jako na hledani
profesiondlni pomoci, pokud je to nutné. Prevence syndromu vyhoreni zahrnuje rovnéz
vzdélavani o jeho priznacich a moznostech intervence. Tento pristup ma za cil nejen zlepsit
kvalitu Zivota zdravotnikd, ale také zvysit efektivitu a kvalitu poskytované péce.

KOGNITIVNI REHABILITACE V PRAXI
Hrazdilova J., Mareckova H., Binarova J.
Oddéleni détské neurologie Fakultni nemocnice Ostrava

Kognitivni RHB je cilend systematickd snaha o zmirné&ni neurokognitivnich deficitl a poruch,
které vznikaji v disledku poskozeni mozku. Jednd se o trénink kognitivnich funkci tim,
Zze nenechavame mozek zahalet.

Kognitivhi RHB se zaméfuje na pamét, pozornost, fe¢, vizudlni a prostorovou orientaci,
exekutivni funkce a logické mysleni. Trénink Ize provadét komplexné nebo se zamérenim na
konkrétni slozku s deficitem. Probihad skupinové, individudlné, s pouzitim rlznych pomdcek
nebo formou her, cvi¢eni a Ukold. Jednotlivé aktivity jsou v rukou terapeuta, ktery vyuziva
velké mnoZstvi dostupnych pomucek, aktivit i moderni technologie, napt. virtualni realitu.
Dle své kreativity si terapeut mlze vytvaret i vlastni pomdcky pro stimulaci kognitivnich
funkci. Celkovy pozitivni efekt je ovlivnén vcasnym zahajenim, pravidelnym cvic¢enim
a individualnim pristupem k pacientovi.

V prednasce Vam predstavim kognitivni tym Oddéleni détské neurologie. Vénujeme se détem
hospitalizovanym na IGzkové &asti a také pacientim v na&i ambulantni pé&i. Ukazeme si, jak
s détmi kognitivné rehabilitujeme a které pomdicky a aktivity se ndm pfi tréningu nejvice
osvédcily.
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PEMFIGUS U NOVOROZENCE
Komendova M., Trojanova R.
Novorozenecka JIP, Méstska nemocnice Ostrava

Hlavnim tématem této prezentace je pozdni novorozeneckd infekce zvana Pemfigus.
Prednaska je rozdélena na dvé casti. V prvni Casti je cilem seznameni s charakteristikou
a lécbou tohoto onemocnéni a vdruhé casti budou predstaveny 3 kazuistiky
s fotodokumentaci. V zavéru bude ukdazana statistika hospitalizovanych déti na nasem
oddéleni.

KDYZ VAS NECO SVEDI
Tynova A.

V posledni dobé v CR a hlavné v détské populaci vyrazné narlistd vyskyt koznich parazitG.
Kozni parazité, zvlasté svrab a vsi, predstavuji riziko pro vsechny vékové kategorie, zejména
véak pro mladou populaci a pro seniory. Lé¢ba byva ¢asto neli&inna a opakujici se, je dulezita
spoluprace rodiny a zdravotnikd.

MAMI, BOLI ME BRISKO
Lokajova B.

Bolesti bricha patfi mezi nejcastéjsi zdravotni obtize v détském véku. Je to velmi nespecificky
priznak, ktery mize byt vyvolan fadou onemocnéni. Néktera z nich mohou byt velmi zavazna
a vyzaduji dikladnou diagnostiku a Ié&bu. Mira bolesti bficha u déti nemusi pfimo odpovidat
zdvaznosti nemoci, ktera ji zplsobuije.

KDYZ HLAVA NEPOSLOUCHA
Safarcikova N.

Intoxikace u déti a adolescentl je oZehavym tématem sou&asnosti. Zatimco u mesich déti se
vétdinou jednd o ndhodné poziti, u adolescentl jde o suicidalni pokusy & uzivatele drog.
Velmi Casto tyto déti vyzaduji intenzivni péci a tady se také personal ¢im dal vice setkava
s agresi a utoky.

SRDECNE POZDRAVY Z AMBULANCE
Fridrichova M.
Klinika détského IékaFstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Ambulance pro déti a dorost je prvni a zatim jedinou ambulanci svého druhu ve FNO. Primarni
détska péce byla ve FNO oteviena pod zastitou a s finanéni pomoci UNICEF. Cilem zfizeni
bylo zajisténi dostupnosti péce pro valkou postizené déti z Ukrajiny a zaroven pro déti, které
nemaji svého registrujiciho détského Iékare. Po otevieni ambulance byl zdjem o registraci
déti z Ukrajiny, Ceskych i z dalSich zemi, neuvéritelny. Problematika nedostatku détskych
|ékard v primarni péci je v soucasnosti veliké téma a zadjem o registraci v détské ambulanci
FNO toto jen potvrdil. V soucasnosti je zde do pravidelné péce prijato 1000 déti a dalsim 800
détem je poskytovana péce nepravidelna. Nyni je kapacita ambulance prakticky naplnéna
a dalsi zdjemce o péci jiz musi FNO odmitat. Stejné tak je naplnéna kapacita i ostatnich
ambulanci v regionu a celkové vyvstavaji dalSi otazky o koncepci pediatrie a zpUsobu
zajisténi jak primarni, tak nemocnicni péce v Ceské republice.



