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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

srdecné vas vitdm na dalsim ro¢niku tradi¢ni konference Beskydsky
pediatricky den 2025. Mame pro Vas pfipraveny zajimavé pfednasky
atraktivnich fe¢nikd z rGznych oblasti pediatrie. Jsme si jisti, ze budou
aktualni pro Vas |ékare i Vase sestficky.

Pevné véfim, Zze i tentokrat akce probéhne v pratelské atmosfére a odvezeme
si s sebou domU nejen odborné poznatky, ale i pfijemné spolecenské zazitky.

UzZijme si spolecné toto setkdni v Beskydech.

MUDr. Ivana Roschlova

Poradatel

SANOPHARM CZ s.r.o0., Martinovska 257/111, 725 27 Ostrava - Plesna

Odborny garant konference

MUDr. Ivana Rdschlova

Odbornou zastitu prevzali

doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D.
prednostka Détské kliniky FN Olomouc

prof. MUDr. Jan Lebl CSc., FCMA
emeritni prednosta Pediatrické kliniky FN Motol

doc. MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D., MHA
prednosta Kliniky détského Iékafstvi FN Ostrava

Akce se kona pod zastitou Ceské pediatrické spoleénosti.

Akce se kona pod zastitou primatora a magistratu Statutarniho mésta
Frydek-Mistek.

Akce je poradana s finanéni podporou Statutarniho mésta Frydek-Mistek.
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Termin konani: 28. 3. 2025
Misto konani: Kongresové centrum Hotelu Sepetna, Ostravice
Organizacni a technické zajisténi akce:

SANOPHARM CZ s.r.0.,
Martinovska 257/111, 725 27 Ostrava — Plesna

Mgr. Petr Salomon MSc. Barbora Salomonova
p.salomon@sanopharm.cz barbora.salomonova@sanopharm.cz
tel. 775 578 478 tel. 727 871 692
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PROGRAM

08:45 - 09:00
Zahajeni konference

MUDr. Ivana Réschlova

09:00 - 11:30

I. Blok - Endokrinologie, gastroenterologie, neonatologie, pediatrie

Predsedajici: prof. MUDT. J. Lebl, CSc., FCMA, doc. MUDr. E. Karaskova , Ph.D.

1. Lebl 3., Praha: Obezita déti a dospivajicich

Kolouskova S., Praha: Poruchy nadledvin v ordinaci PLDD
Karaskova E., Olomouc: Cizi téla v GIT — nova doporuceni
Skalka R., Ostrava: Rezistence Sourku u déti

Wiedermannova H., Ostrava: Kam kraci neonatologie?

NG NN EEN

Nogolova A., Ostrava: Rodic a jeho role v podpore
psychomotorického vyvoje ditéte

1:30 - 12:45
OBED

12:45 - 14:30

Il. Blok - Neurologie

Predsedajici: prim. MUDr. H. Medficka, MBA, MUDTr. I. Réschlova

1. Medficka H., Ostrava: Migréna u déti
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(20 min.
(20 min.
(20 min.

(15 min.

(15 min.

(15 min.)

(15 min.)

2. Stépanova E., Ostrava: Klasifikace epilepsii u déti

3. Hanzlikova P., Praha: Magneticka rezonance v diagnostice
epilepsie détského véku

4. Stépanova E., Ostrava: Terapie epilepsie

14:30 - 15:00

Pfestavka na kavu

15:00 - 17:00

11l. Blok - Kardiologie, nefrologie, infektologie, hematologie

Predsedajici: doc. MUDr. J. Pavlicek, Ph.D., prim. MUDr. T. Gruszka
1. Suldkova T., Ostrava: Lécba déti s XLH ve svétle novych guidelines

2. Pavli¢ek J., Ostrava: Bolesti na hrudi
—diferencialni diagnostika u déti a dospivajicich

3. Gruszka T., Ostrava: Nova pravidla prevence
bakteridlni endokarditidy

4. Sagan J., Ostrava: Infekce zpUlsobené
Staphyloccocus aureus

5. Birke P., Olomouc: Koagulopatie u déti a dospivajicich

6. Bosakova A., Krockova M., Ostrava: Rychla diagnostika cystinurie

17:00

Zakonceni konference

(20 min.)

(15 min.)
(15 min.)

(12 min.)

(20 min.)

(15 min.)

(20 min.)
(15 min.)
(15 min.)
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Sestavila: MUDr. lvana Réschlova

Sbornik neprosel jazykovou ¢i redakeni Upravou, ani autorskymi korekturami.
Autor nenese zodpovédnost za Udaje a ndzory jednotlivych prispévkd.

Rok vydani: 2025
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OBEZITA DETi A DOSPIiVAJICICH
Autor: Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., FCMA a spolupracovnici

Pracovisté: Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt:

Nejzavaznéjsi formou détské obezity je tzv. Casné nastupujici obezita, kterd se
rozviji do 6 let véku. Ta potencialné ohrozuje Zivot — akutnimi

a/nebo pozdnimi komorbiditami a metabolickymi dUsledky. Jde o komplexni
patologicky stav vyvolany centralni poruchou regulace télesné hmotnosti

a jidelniho chovani.

Casné nastupujici obezita mUze byt podmin&na geneticky nebo
morfologicky (organickou lézi v oblasti hypotalamu). Hypotalamus ma
kritickou regulaéni roli diky tésné vazbé na dalsi centra, ktera reguluji jidelni
chovani — napf. neurobiologické systémy odmény, kortex a periferni organy.

Etiopatogeneticky je dulezité odlisit tfi skupiny pfi¢in ¢asné nastupujici
obezity:

- Hypotalamickou obezitu (HO) - podminénou geneticky nebo morfologicky;
- Casné& nastupujici obezitu s intelektovou nedostateénosti (IDO);

- ,Bé&Znou" polygenni obezitu, zpravidla pfi vysokém polygennim skdre
dédi¢nosti obezity (CO).

Odliseni téchto tfi forem je kliCové pro volbu terapie. Ke spravné diagndéze
mUzZe prispét posouzeni familidrniho vyskytu obezity, zhodnoceni
individualni trajektorie BMI (véku pfi pfekroceni kfivek IOTF30 a IOTF40, véku
pfi ,adiposity rebound”, pfipadné jeho Uplné chybéni), posouzeni pridatnych
fenotypickych projevli a standardizované vyhodnoceni jidelniho chovani —
hyperfagie a jidelni impulzivity. V indikovanych pfipadech potvrdi etiologii
genetické vysetfeni a/nebo MR zobrazeni mozku.



CIZi TELESA V GIT U DETi - NOVA DOPORUCENI
Autor: Doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D.

Pracovisté: Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Abstrakt:

Ingesce cizich téles (CT) je v détském veéku velmi ¢asta. U malych déti

se nejcastéji jednd o poziti ndhodné, naopak u adolescentl pfibyva poziti
umyslnych a Ucelovych. ACkoliv vétsi ¢ast pozitych CT projde volné zazivacim
traktem, jsou CT, kterd jsou naopak vysoce rizikova, napfiklad diskové baterie
V jicnu, magnety, ostra cizi télesa apod. U téchto CT je nutné vcas indikovat
endoskopickou extrakci. Sdéleni poskytne informace o terapeutickém
postupu u jednotlivych druhd CT na zdkladné nové publikovanych
doporuceni.

KAM KRACI NEONATOLOGIE?
Autor: MUDr. Hana Wiedermannova, Ph.D.

Pracovisté: Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni neonatologie

Abstrakt:

Obor neonatologie prodélal za posledni desetileti velké zmény, kterém

se odrazeji nejenom v novych |éCebnych postupech, ale i v pfistupu k nasim
nejmensim pacientdm. Rodice jsou soucasti [é¢ebného planu, maji pIné
pravo se rozhodovat a byt pfitomni u vSech vySetreni, které nasi mali pacienti
podstupuji. Pfednaska pojednavad o zménach, novinkach v tomto oboru

a zaroven ukazuje mozné vize do budoucna.
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RODIC A JEHO ROLE V PODPORE
PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

Autor: MUDr. Alice Nogolova, Ph.D.

Pracovisté: Méstska nemocnice Ostrava p.o., Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt:

Psychomotoricky vyvoj (PMV) ditéte je ovlivnén mnoha faktory. Velmi zalezi
na zdravotnim postizeni a jeho pficing, ¢asu vzniku a stupni postiZzeni. Vyvoj
ovliviiuje zasadné také geneticka vybava ditéte, jeho somatické a povahové
rysy. DuUlezitd a mnohdy opomijena je kvalita a zpUsob vedeni celodenni péce
o dité. ZkuSenosti a dovednosti ziskané v prvnim roce jsou pevnym zakladem
pro cely zivot. Nevhodna stimulace vede k nepfimérené zatézi ditéte, k jeho
pretézovani a stresu a to muze zpUsobit odchylky PMV. Rozvoj jednotlivych
dovednosti na sebe plynule navazuje. Jedna dovednost ovliviiuje druhou.
Neni ddlezity termin zvladnuti, ale kvalita a ¢asové posloupnost.

To vSe pak ovliviuje drzeni téla a zru¢nost ditéte, jeho komunikacéni

schopnosti, koncentraci a pamét, socialni citéni.

Ve svém sdéleni se vice vénuji problematice komunikace. Komunikaci

a odchylky v jejim vyvoji vnimam jako Casny marker event. postizeni PMV.
Komunikace se déli na nonverbalni, verbalni a vizualni. V praxi je nutné

u ditéte peclivé sledovat rozvoj jeho komunikacnich dovednosti ve formé
mimiky, gest, zvukd, slov. Zjistit, zda dité rozumi vyznamu slova, védét, jak si
dité hraje, jak reaguje na své okoli. Zjisténé odchylky je nutné ¢asné korigovat
vhodné zvolenou intervenci.



MIGRENA U DETI A DOSPIVAIJICICH
Autofi: MUDr. Hana Medficka, MBA, MUDr. Zuzana Krska Kusnirikova, Ph.D.

Pracovisté: Oddéleni détské neurologie FN Ostrava, Katedra neurovéd,
LF QU

Abstrakt:

Migréna je Casto podcefovanym (poddiagnostikovanym) problémem u déti
a dospivajicich. Vyskytuje se viak ve vsech vékovych kategoriich, pficemz
kazdé jedno dité z deseti s bolesti hlavy trpi pravé migrénou. V klinickych
projevech existuji jisté odlisnosti od dospélych, proto zminujeme rdzné
fenotypy u détské populace, jejich ¢astecné odlisSnosti v diagnostickych

a terapeutickych pfistupech.

Diagnosticka kritéria vytvorena Mezinarodni spolecnosti pro bolesti
hlavy(IHS) vychazeji z Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3), ktera
byla opakované revidovana a upravena pro détsky vek. V Uvodu sdéleni jsou
kratce zminény epidemiologie (se zamérfenim na détskou populaci)

a poznatky patofyziologie migrény, které pfispivaji i k [écebnému ovlivnéni.

Diagnostické postupy zahrnuji nejen klinickou anamnézu a neurologické
vysetfeni, ale také moderni zobrazovaci techniky, které pomahaji vyloucit
jind (organickd) onemocnéni centralniho nervového systému. U dospivajicich
je dulezité zohlednit i psychosocialni faktory, zivotni styl, naduzivani I&Cit aj.
latek, které mohou ovlivnit prbéh onemocnéni a migrenoznich zachvatu.

Lécba migrény u déti a dospivajicich se castecné lisi od terapeutickych
postupl u dospélych. V poslednich letech jsou vyznamnym pfinosem
centrové |éky- monoklonalni protilatky, které cili na CGRP (calcitonin
gene-related peptide). CGRP sehrava zasadni roli v aktivaci migrenozniho
zachvatu a centralni senzitizaci. V Centru pro diagnostiku a lé¢bu bolesti
hlavy u déti pfipravujeme studii k testovani této moderni |éCby s ovéfenim
jeji efektivity, bezpecnosti a moznosti rozsifeni indikace také na dopivajici
(i détsky) vek.

Nastinéna problematika vyzaduje multidisciplinarni pfistup v diagnostice
a lécbé, ktery pfispéje k ovlivnéni kvality Zivota déti a dospivajici s migrénou.
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KLASIFIKACE EPILEPSIi U DETI
Autor: MUDr. Eva Stépanova

Pracovisté: ODN FN Ostrava

Abstrakt:

Epilepsie v détském véku se déli podle etiologie, typu zachvatl

a elektroklinickych syndromu. Z etiologického hlediska rozlisujeme
genetické, strukturalni, metabolické, imunitni, infekéni a neznamé formy.
Podle typl zachvatl se epilepsie déli na fokalni, generalizované

a neklasifikované. Mezi nejcastéjsi benigni epilepsie patfi Self- limited
epilepsie (epilepsie s centrotemporalnimi hroty —a okcipitalnimi hroty)

s pfiznivou prognodzou, bez strukturdlni abnormity CNS, se spontdnnim
Ustupem v uréitém véku bez trvalych neurologickych nasledkd, nevyzaduji
dlouhodobou farmakoterapii. Mezi zavazngjsi vékové vazané epileptické
syndromy patfi napf. — Westlv syndrom, Lennox Gastautlv syndrom.
Spravna klasifikace je klicova pro volbu adekvatni [éCby a progndzu ditéte.

MAGNETICKA REZONANCE V DIAGNOSTICE EPILEPSIE
DETSKEHO VEKU

Autor: MUDr. Pavla Hanzlikova, Ph.D., MBA
Pracovisté: KZM FN Motol, Praha

Abstrakt:

Cil: Cilem naseho sdéleni je posluchace seznamit s postupem vysetreni
magnetickou rezonanci pfi dodetfovani epileptickych projev( détského véku.

V prezentaci budou prezentovany i kazuistiky bé&znych i vzacnéjsich pfi¢in
epilepsie.
Materidl a metodika: Prezentace epileptologického protokolu dle doporuceni

Evropské neuroradiologické spole¢nosti (ESNR), bude zdGraznén vyznam
a vliv pouzité techniky na detekci epileptogenniho fokusu.



Vysledky: V nasem sdéleni prezentujeme zakladni principy epileptologického
protokolu v zobrazeni MR. Ve prezentaci budou vyzdvizeny nutné sekvence,
které vedou diagnostikujici Iékafe v rdmci epileptologické rozvahy

k potvrzeni nebo vyvraceni epileptogenniho fokusu — to znamena k potvrzeni
strukturalni epilepsie.

Dale budou zminény dalsi metody, které nasleduji v potvrzovacim procesu
diagndzy epileptogenniho fokusu.

Zaver: Prehledna prezentace ukaze pfinos MR zobrazeni v dedikovaném
protokolu pro epilepsii v procesu vylouceni ¢i potvrzeni epileptogenniho
fokusu.

FARMAKOTERAPIE EPILEPSIi
Autor: MUDr. Eva St&panova

Pracovisté: ODN FN Ostrava

Abstrakt:

Pracovisté: Lécba epilepsie zahrnuje farmakoterapii, chirurgické zakroky,
dietni rezimy a epileptochirurgické zakroky. Primarni [éCbou strategii jsou
antiepileptika (ASM), ktera stabilizuji neuronalni aktivitu a snizuji frekvenci

i zdvaznost zachvatu. Vybér [éCiva zavisi na typu epilepsie, véku pacienta

a komorbiditach a individualni odpovédi na terapii. Kromé dlouhodobé
kontroly zachvatl je dlleZitou soucasti |éCby i tzv. rescue medikace, ktera
slouzi k akutnimu zvladnuta protrahovanych zachvatU, a tim snizuje riziko
status epilepticus. Mezi nej¢astéji pouzivané patfi benzodiazepiny ( rektalni
gel), midazolam( bukalni forma). VEasné podani rescue medikace je klicové
pro minimalizaci komplikaci. DUlezZita je také edukace pacientl a pecujicich
osob o spravném podavani téchto [€k( a identifikace situaci, kdy je pouziti
nezbytné.
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LECBA DETSKYCH PACIENTU S XLH VE SVETLE
NOVYCH GUIDELINES

Autor: MUDr. Terezie Sulakova, Ph.D.

Pracovisté: Klinika détského Iékafstvi FN Ostrava a LF Ostravska Univerzita,
Ostrava

Abstrakt:

X-vazana hypofosfatémie (XLH) je vzacné metabolické kostni onemocnéni
zpUsobené patogenni variantou PHEX genu. U nemocnych jedincl s XLH
se vyskytuji inaktiva¢ni mutace genu PHEX (Phosphate-regulating gene
with Homologies to Endopeptidases on the X chromosome), coZ vede ke
snizenému odbouravani hormonu FGF23 (fibroblast growth factor 23).
Onemocnéni je zplsobeno zvydenou hladinou FGF23, ktery ma fosfaturicky
efekt — vede ke ztratdm fosforu ledvinou, hypofosfatémii, a nasledné

kfivici, osteomalacii, pseudofrakturdm, poruse rustu, deformitam DKK,
craniosynostéze, entezopatiim, osteoartritidé a dentalnim problémudm. Péce
o tyto pacienty je multidisciplinarni. V minulosti byli pacienti s XLH IéCeni
suplementaci frekventnich davek P v kombinaci s aktivnim vitaminem

D. Tato |éCba ma pouze omezeny efekt a Cetné nezadouci U¢inky véetné
poskozeni ledvin. V posledni dobé jsou pacienti Ié¢eni plné humanizovanou
monoklonalni protilatkou (burosumab), ktera neutralizuje cirkulujici FGF23.
Lé¢ba monoklonalni protilatkou je bezpecna a ma vyznamny efekt na
vyhojeni kfivice a osteomalacie a zlepseni/vyhojeni kostnich deformit.

V soucasnosti jsou s |éCbou jiz dlouhodobéjsi zkusenosti véetné redlnych
dat pacientU, coz umoznilo Upravu nékterych doporuceni pro 1éCbu a jeji
monitoraci a sledovani pacientd.



BOLESTI NA HRUDI - DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
U DETi A DOSPIiVAJICICH

Autor: MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.

Pracovisté: Klinika détského Iékafstvi, FN Ostrava a LF OU

Abstrakt:

Bolesti na hrudi u déti jsou nespecifickym symptomem, ktery se

mUze pohybovat od benignich muskuloskeletalnich pfi¢in po zavazné
kardiovaskularni a respiracni stavy. Nej¢astéjsimi pric¢inami jsou
muskuloskeletalni obtize, infekce dychacich cest a psychogenni faktory.
Na rozdil od dospélych je kardiadIni pdvod bolesti vzacny, aviak vyZaduje
peclivé vylouceni zavaznych stavl jako myokarditida nebo perikarditida.
Bolest na hrudi patii mezi ¢asté dlvody, proc jsou déti vysetfovany v
pediatrické praxi i v détské kardiologii. ACkoli je kardidlni etiologie bolesti

u déti vzacna, obavy rodic¢l o moznou spojitost se srde¢nimi onemocnénimi
vedou k ¢astym konzultacim pediatr( a specialistl. Z pohledu détského
kardiologa je nutné detailné hodnotit anamnestické a klinické faktory,
které by mohly identifikovat srdec¢ni pfic¢inu obtizi. Mezi varovné priznaky
patfi bolest v klidu, provokovana fyzickou ndmahou, spojena s palpitacemi,
synkopou ¢i dusnosti.

Diagnostika zahrnuje dtkladnou anamnézu, zaméfenou na charakter

bolesti (lokalizovana vs. difuzni, tlakova vs. ostrd), doprovodné symptomy

a pfipadnou rodinnou zatéz. Fyzikalni vysetreni je doplnéno laboratornimi
testy, zobrazovacimi metodami (RTG, MRI, echokardiografie) a v pfipadé
podezreni na kardiovaskularni etiologii i EKG. Vyznamnym biomarkerem

v diagnostice kardialnich pfi¢in bolesti na hrudi je troponin, jehoz zvysené
hodnoty mohou identifikovat myokardidlni poskozeni, zejména pfi podezreni
na myokarditidu nebo ischemickou udalost.

RGzné vékové skupiny maji odlisné pficiny bolesti na hrudi. U novorozenc(
a kojencl je Casto spojena s gastroezofagedlnim refluxem nebo vrozenymi
vadami, u batolat s infekcemi dychacich cest a traumatickymi poranénimi.
Predskolni déti mohou trpét muskuloskeletalnimi nebo psychogennimi
bolestmi, zatimco Skolaci a adolescenti mohou vykazovat i stresové nebo
kardialni pficiny. U adolescentl je nutné zvazovat i méné Casté, ale zadvazné
diagndzy jako hypertrofickou kardiomyopatii nebo perikarditidu.
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Spravna diagnostika a diferenciace pfic¢in bolesti je klicova pro optimalni
terapii. Benigni pficiny obvykle vyZaduji pouze symptomatickou lécbu,
jako je analgeticka terapie nebo rehabilitacni cvi¢eni. V pfipadech
podezfeni na zavaznéjsi onemocnéni je nutna odborna konzultace a cilena
terapie. Duraz je kladen na v€asnou identifikaci déti se zvy$enym rizikem
kardiovaskularnich komplikaci, které mohou vyzadovat dlouhodobé

sledovani détskym kardiologem a specifickou |éCbu.

INFEKCNI ENDOKARDITIDA
Autor: MUDr. Tomas Gruszka

Pracovisté: Oddéleni détské a prenatalni kardiologie, Klinika Détského
[ékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt:

Infekéni endokarditida (IE) je mikrobidlni infekce endokardu (endotelu)
nativniho srdce, postihuje chlopné, srdecni dutiny, velké cévy, vystelky
umeélych Ci biologickych struktur, jako jsou zaplaty, konduity, umélé chlopné
nebo elektrody. Nej¢astéji postihuje predisponované jedince, jako jsou
pacienti s vrozenou srdecni vadou. Etiologicky se na ni podileji streptokoky,
stafylokoky, vzacnéji gramnegativni bakterie, kvasinky a plisné nebo
anaerobni bakterie.

V klinickém obraze a v laboratornich nalezech dominuji projevy sepse,

na srdci pak nové vznikly Selest nebo zdsadni zmé&na charakteru stavajiciho
Selestu. K stanoveni diagndzy vyuzivame patologicka a klinicka kritéria.
Diagnodzu infekéni endokarditidy dle nich povazujeme za prokazanou,
vylou¢enou nebo velmi ¢asto jen za moznou.

PFi diagnostice infekéni endokarditidy je velice dllezité, mimo jiné, technicky
spravné odebrat hemokulturu. Jeji vysledek mUze byt urcujici pro cilenou
antibiotickou terapii. Je tfeba pouzivat vyhradné baktericidni antibiotika

a podavat je dostate¢né dlouho, mnohdy az 6 tydn.

Devastujici nasledky infekéni endokarditidy, komplikovanost |éCby a také
moznost smrti pacienta vedla k snaze tomuto onemocnéni pfedchazet.



Doslo k vytvoreni pravidel prevence infekéni endokarditidy v€etné pravidel
antibiotické profylaxe. Aktualni postupy Ize najit na strankach Ceské
kardiologické spolecnosti. Své pacienty proto vybavujeme touto kartickou.

PRUKAZ PACIENTA Ji -~ S

sezvysenymrizikem endokarditidy Divod 2kl

Jméno

Indikovana profylaxe: aktualni doporugeni

terapii viz web CKS uvedeny na druhé's

DULEZITE: V pfipadn& horeky/symptomd
nejasné etiologie a podezieni na moznost
endokarditidy ~ NUTNE provedeni odbéri
hemokultur PRED podinim ATB!

Indikovdna profylaxe infekéni
endokarditidy

INFEKCE ZPUSOBENE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Autor: MUDr. Jifi Sagan

Pracovisté: Klinika infekéniho |ékafstvi FN Ostrava a LF OU

Abstrakt:

Staphylococcus aureus (SA) se fadi mezi grampozitivni nepohyblivé,
nesporulujici koky, pro které je typické jejich usporadani do shlukl ve tvaru
hroznu, nicméné vyjimkou nejsou pary Ci kratké fetizky. Hlavni sloZzkou
bunécné stény SA je petidoglykan a kyselina teichoova. Stafylokoky jsou
typickymi komenzaly povrch sliznic, nicméné jsou vybaveny fadou
faktor( patogenity, které zpUsobuji rGznorody klinicky obraz od lehkych
onemocnéni az po Zivot ohrozujici stavy. Typickymi faktory virulence jsou
napf. peptidoglykan, pouzdro, kyselina teichoova, dale typické exoenzymy
jako koaguldza, hyaluronidaza, betalaktamaza, hemolyziny, exfoliatiny. Velmi
zasadni, a to nejen v ramci patogeneze onemocnéni, ale také v souvislosti
s |éCbou, jsou typické exotoxiny jako napf. toxin syndromu toxického soku,
Pantonlv-Valentinlv leukocidin, enterotoxiny.

Klinicky obraz infekci zpUsobenych SA.
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- Impetigo — zanétlivé kozni onemocnéni charakteristické vznikem hnisavych

eflorescenci s typickou krustou medové barvy. Podobnym zpUsobem
dochazi také k impetiginizaci jinych dermatéz.

- Folikulitida, furunkl, karbunkl — infekce vlasového foliklu, dojde-li ke koznimu

abscesu, rozviji se furunkl, soustava koznich abscesl tvofi karbunkl.

- Ranné infekce, celulitida, fasciitida — infekce mékkych tkani, neni typické

perilymfatické Sifeni.

- Mastitida — je infekci prsu u kojicich matek s moZnou komplikaci abscesem.

- Infekce kosti a kloubU - nejcastéji vznikajici jako nasledek Urazu i

hematogennirozsevem z primarniho loziska (Casto endokarditida).

- Pneumonie - obvykle naseda jako sekundarni bakteridlni infekce po

predchozim virovém infektu, obdvanou komplikaci je abscedujici
pneumonie s tvorbou empyému jako komplikace pravostranné
endokarditidy (nutno vzdy pomyslet na produkci Pantonova-Valentinova
leukocidinu).

- Endokarditida — zpUsobuje destruktivni postizeni endokardu a chlopenniho

aparatu, ¢astou komplikaci jsou mikroembolizace do systémového obéhu
a také CNS s rozvojem sekundarni purulentni meningitidy.

- Sepse - vznika na podkladé nejcastéji abscesu v pojivové tkani, pfi

osteomyelitidé Ci endokarditideé.

- Enterotoxikdza — patfi mezi alimentarni intoxikace, zdrojem byva Clovék

(typicky s paronychiem) pfipravujici jidlo, jsou pfitomny ¢etné prdjmy
a masivni zvraceni.

- Syndrom toxického Soku — zdvazné onemocnéni zplsobené toxinem

syndromu toxického Soku (TSST-1), nékdy také enterotoxiny. Rozdélujeme
na menstrualni formu (zavedeny tampdn) a nemenstrualni formu (Casto
ranna infekce).

- Stafylokokovy syndrom oparené klze — tézké kozni onemocnéni pfi

produkci exfoliatind, dochéazi k olupovani a odluc¢ovani cart pokozky, zGstava
¢ervena spodina.

Diagnostika je zaloZzena na kultivacnim prdkazu SA v materialu, event.
provedeni vysetfeni polymerazovou fetézovou reakci (PCR).



Lécba je onemocnéni zplsobenych SA musi rychld a razantni. Antibiotiky
prvni volby jsou protistafylokokové peniciliny (oxacilin, flukloxacilin), dale
cefalosporiny I. generace, vzhledem k produkci ¢etnych toxinC je vhodna
kombinace s antibiotiky, které inhibuji tvorbu toxind (inhibice proteosyntézy),
tj. klindamycin nebo linezolid.

KOAGULOPATIE U DETi A DOSPIVAJICICH
Autor: MUDr. Petr Birke

Pracovisté: Détska klinika Lékafské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
a Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt:

Koagulopatie oznacuji krvacivé stavy zplsobené poruchou hladin nebo
funkce koagula¢nich faktorl. Mohou byt vrozené i ziskané, pfechodné nebo
trvalé a izolované ¢i kombinované. Nej¢astéjsi vrozenou poruchu krevniho
srazeni predstavuje von Willebrandova choroba, dale hemofilie. Deficity
ostatnich koagula¢nich faktorG se vyskytuji velmi vzacné.

Prakticky IékaF pro déti a dorost se nejcastéji setkava s patologickym
vysledkem globélnich laboratornich koagulacnich testd: aktivovaného
parcialniho tromboplastinového ¢asu (aPTT) a protrombinového testu

(PT, Quicklv test) v rdémci vysetfeni pfed planovanym operac¢nim vykonem.
Vysledek je vzdy nutné hodnotit v souvislosti s krvacenim u pacienta
(spontanni, po Urazu, operaci) a s krvdcenim u rodinnych pfislusnikd, a pak
dochazi k vysetfeni specifickych testd stanovujicich hladinu koagula¢nich
faktoru.

Pfi izolovaném prodlouzeni PT se nabizi deficit faktoru VII. V pfipadé
izolovaného prodlouzeni aPTT se mUze jednat o deficit F VIII, IX, XI, XII,

o pfitomnost lupus antikoagulans, pfipadné o diagndzu von Willebrandovy
choroby. Pfi prodlouzeni aPTT i PT Ize usuzovat na deficit F I, I, V, X. VySetfeni
aPTT a PT v3ak k vylou€eni poruchy hemostazy nestaci, nevylucuje totiz von
Willebrandovu chorobu, trombocytopatie, dysfibrinogenémie a deficit F XIlI.

Podpofeno: MH CZ — DRO (FNOI, 00098892)
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RYCHLA DIAGNOSTIKA CYSTINURIE
Autofi: MUDr. Alice Bosakova, Ph.D., MUDr. Michaela Kro¢kova?,

Pracovisté: KDL FN Ostrava a LF OSU, Prakticky Iékaf pro déti a dorost?

Abstrakt:
Kazuistika

15-leta divka s intermitentnimi bolestmi bficha trvajicimi 2-3 mésice, bolesti
nékolikrat do tydne, v moci oj. makroskopickd hematurie, proto kontrola

u praktického Iékare. Pri vysetfeni praktickym Iékafem divenka negovala
dysurie, byla afebrilni. Objektivni vySetfeni s chudym klinickym nalezem,
kardiopulmonalné kompenzovana, bez otokU. Bolesti bficha divka udavala
s maximem v levém hypochondriu. Zakladni laborator s fyziologickym
nalezem vcetné koagulaci, imunoglobulind, rendlnich parametrd. Pri
vysetfeni ranni moci orientacné dg.papirkem mikroskopickd hematurie,
kontrolni odpoledni mo¢ s makroskopickou hematurii.. Nasledujici den
provedeno kontrolni vySetfeni ranni moce - pfi mikroskopickém vysetfeni
byly nalezeny cystinové krystaly. K dosetfeni divenka odeslana k hospitalizaci
do Fakultni nemocnice v Ostrave.

Vstupné provedeno vysetfeni moce, kde byl potvrzen nalez krystald cystinu,
kvantitativné v moc¢i vyssi hladina cystinu.

Pfi ultrasonografickém vysetfeni urotraktu nalez konkrementu vyplnujiciho
celou pravou panvicku, v pficné projekci konkrement velikosti 10x7mm, dalsi
3 drobna hyperechogenni loziska 1-2mm bez akustického stinu v dolni ¢asti
ledviny. V levé ledviné ve stfedni ¢asti nalezeno hyperechogenni lozisko s
akustickym stinem velikosti 6x4mm - konkrement, dalsi loZisko v horni ¢asti
ledviny 4x2mm bez akustického stinu.

Proveden rtg bficha s nalezem kalcifikaci v obou ledvinach, vpravo do
velikosti 2-3 mm, vlevo do 2 mm. Néalez obtizné hodnotitelny pro napln strev.

CT vysetreni potvrzuje pyelolitidzu vpravo, litiazu stfedniho kalichu vlevo, duty
systém bez dilatace kalichopanvickového systému, vyvodné cesty mocové
stinlé.

Vysetfeni moce a krve v Centru metabolickych vad v Praze -Cystinurie.



Genetické vysetfeni s ndlezem poruchy genu SLC7A9 — autosomalné
recesivni cystinurie, oba rodiCe jsou prenaseci. Tyto geny kéduji protein, ktery
zprostfedkuje transport cystinu a dibazickych aminokyselin v proximalnich
tubulech ledvin a v tenkém streve.

Cystoskopie: Usti na Fase, kolem levého Usti mnozstvi bélavych drobnych
konkrementu. Vpravo zaveden stent, provedena laserova fragmentace

a extrakce konkrement(. Po opakovanych urologickym intervencich ledviny
bez konkrementda.

Cystinova urolitidza je zpUsobena cystinurii Cystinové konkrementy vznikaji
pouze u homozygotd s vysokou renalni exkreci nerozpustného cystinu na
podkladé autosomalné recesivniho onemocnéni.

Cystinurie: AR nebo AD onemocnéni se zvySenym vylucovanim aminokyselin
cystinu,ornithinu,argininu a lysinu do moci. PFic¢ina: porucha funkce
tubularniho transportniho systému pro cystin a dibazické aminokyseliny
(lysin, arginin, ornithin). Dibazické aminokyseliny ornitin, lysin a arginin jsou

v moci zcela rozpustné, konkrementy netvofi a ani se na vzniku cystinové
litidzy nepodileji na rozdil od cystinu, ktery je v moci relativné nerozpustny

v rozmezi pH 5-7. Teprve pfi hodnotadch pH moci nad 7 se zvySuje rozpustnost
cystinu 2- 3x.

Nefrologem nasazen Kalium citrat k alkalizaci moce a udrzeni pH moce na
7,5, pfiddno magnesium,vitamin B a vitamim D. Doporucen pitny rezim
3-51tekutin denné s doporucenym pfijmem tekutin i v noci, dop.omezeni
soli a omezeni jidel s methioninem (maso, mléko, syry, mlé&né vyrobky).

R. 2025 divenka bez potizi, moc ¢ira, bez mikroskopické ¢i makro-skopické
hematurie, pH moce 7-7,5. USG urotraktu bez konkre-mentd.
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