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VazZené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

srdecné vas vitdm na dalsim ro¢niku tradi¢ni konference Beskydsky
pediatricky den 2026. Mame pro Vas pfipraveny zajimavé prednasky
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 spoledenské zazitky.
Uzijme si spole¢né toto setkdni v Beskydech.

MUDr. Ivana Réschlova

Poradatel

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

Odborny garant konference

MUDr. Ivana Rdschlova

Odbornou zastitu prevzali

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

prof. MUDr. Stépanka Prahova, Ph.D.
primarka Pediatrické kliniky FN Motol

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

Akce se kona pod zastitou Ceské pediatrické spoleénosti.



DBECNE INFORMACE

Termin konani: 27. 3. 2026

Misto konani: Kongresové centrum Hotelu Sepetnd, Ostravice

Organizacni a technické zajisténi akce:

SANOPHARM CZ s.r.o.

Martinovska 257/111, 725 27 Ostrava — Plesna

Mgr. Petr Salomon
p.salomon@sanopharm.cz
tel. 775 578 478

MSc. Barbora Salomonova
barbora.salomonova@sanopharm.cz
tel. 727 871 692

Vzdélavaci akce (ID:125346) je poradana dle Stavovského predpisu
CLK &.16 a U&ast na ni je ohodnocena 6 kredity.

Registrace a Gcast na akci
Kongresové prostory jsou pfistupné
pouze UcastnikGm konference

s platnou registraci, povéfenym
organizatordm, zaméstnancim
hotelu a jejich dodavatelGm. Kazdy
registrovany Ucastnik obdrzi po
zaplaceni konferenéniho poplatku
na registracnim misté svou osobni
jmenovku, kterou musi viditelné
nosit po celou dobu konani akce.
Organizator ma pravo omezit ¢i
zastavit registrace z ddvodu naplnéni
kapacity kongresu.

Soucasti registracniho poplatku je
obéd, drobné obcerstveni a ndpoje.

PEDIATRICKYDEN2026

Vydej certifikata o ucasti
Certifikaty budou rozesilany vsem
zUcastnénym elektronicky.

Registrac¢ni hodiny

Patek 27.3.2026: 07:30 -13:00

Registrac¢ni poplatky
Cena registrace na misté*:
1400 K& s DPH

* v pfipadé volné kapacity

Cas vydeje obéd:

Patek 27.3.2026: 11:30 - 13:00



Pro X-vazanou hypofosfatemii (XLH)
UKAZTE DITETI

CRYSVITA

SUFESUMEIS PFipravek CRYSVITA® je indikovan k |é¢bé X-vazané hypofosfatemie (XLH)

u déti a dospivajicich ve véku 1-17 let s rentgenograficky prokdzanou
nemoci kosti a u dospélych.!

Reference: 1. SmPC LP Crysvita

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku Crysvita (burosumab)
Pfed predepsanim pfipravku se seznamte s tplnym Souhrnem Gdajdi o pfipravku (SmPC).
Nazev pripravku: Crysvita 10 mg injekéni roztok, Crysvita 20 mg injekcni roztok, Crysvita 30 mg injekcni roztok Kvalitativni a kvantitativ-
ni_sloZeni: jedna injekcni lahvicka obsahuje 10/20/30 mg burosumabu v 1 ml roztoku. Jedna pfedplnéna injekcni stfikaCka obsahuje
10/20/30 mg burosumabu v 0,33/0,67/1 ml roztoku. VSechny obsahuiji 45,91 mg/ml sorbitolu. Terapeutické indikace: X-vazana hypofosfa-
temie u détl a dospivajicich ve véku od 1 do 17 let s rentgenograficky prokdzanou nemoci kosti a u dospélych. Hypofosfatemie spojena
s FGF23 u deti a dospivajicich ve véku od 1 roku do 17 let a dospélych s osteomalacii indukovanou tumorem, spojenou s fosfaturickymi
mesenchymalnimi tumory, u kterych nelze provést kurativni resekc Ci lokalizaci. Davkovani a zpiisob podani: [6Cbu smi zahdjit pouze Iékar
se zkuenostmi s Iétbou pacientli s metabolickymi nemocemi kosti. Jeden tyden pfed zahajenim I€Cby je nutné ukoncit podavani peroraini-
ho fosfatu a aktivnich analogli vitaminu D. Pfi zahdjeni 16Cby musi byt koncentrace fosfatu v séru nalatno pod hranici referencniho rozmezi
pro dany vék. Davka se vzdy zaokrouhluje na nejblizSich 10 mg. X-vazana hypofosfatemie (XLH): doporuéena tivodni davka u déti
a dospivajicich ve véku od 1 do 17 let: 0,8 mg/kg telesné hmotnosti podavana kazdé dva tﬁdny. Maximalni davka 90 mg. V 18 letech véku
prevedte na davku a davkovaci rezim pro dospelé. Doporucena uvodni davka u dospélych: 1,0 mg/kg télesné hmotnosti podavana kazdé
4 tydny. Maximélni dévka 90 mg. Osteomalacie indukovana tumorem (T10): doporuéena uvodni dévka u déti ve véku od 1 roku do 12 let:
0,4 mg/kg télesné hmotnosti podavana kazde 2 tydny. Maximalni davka 90 mg. Doporuéena dvodni davka u dospivajicich ve véku od 13
do 17 let: 0,3 mg/ kg télesné hmotnosti podavana kazdé 2 tydny. Maximaini davka 180 mg. V 18 let véku pfevedte na davku a davkovaci
rezim pro dospélé. Doporuéena tvodni davka u dospélych: 0,3 mg/kg télesné hmotnosti poddvand kazdé 4 tydny. Maximalni davka
180 mg,. ZvySovani davky u dospélych: pokud hladina fosfatu v séru navzdory podévani maximaini dévky kazdé 4 tydny setrvavé pod re-
ferencnim rozmezim, Ize predchozi davku rozdélit a podavat kazdé 2 tydny az do maximalni dévky 180 mg. Pferu$eni podavani u vech
pacientii: pokud pacient s TIO podstupuje chirurgické odstranéni nebo ozafovani zakladniho nadorového onemocnéni, Je nutné Iécbu pfi-
pravkem Crysvita prerusit. LéCba ma byt ukonCena, pokud navzdory podané maximalni davce nedoslo k vyznamnému zlepSeni odpovidaji-
cich biochemickych nebo Klinickych markerd. Zpiisob podéni; Subkutanni podéni injekci do horni Casti paze, biicha, hyzdé nebo stehna.
Maximalni objem IéCivého pfipravku na jedno injekcni misto je 1,5 ml. Pokud je nutné podat vice nez 1,5 ml, musi se celkovy objem IéCiveho
pripravku rozdélit a podat do dvou nebo vice injekCnich mist. Injekcni mista je nutné stfidat a Beclive sledovat s ohledem na vyskyt znamek
moznych reakci. NeoCekavaji-li se Zadné okamzité Upravy davky, podani mize provést osoba, ktera byla fadné proSkolena v injekEnich
technikach. Prvni takto poddvanou davku po zahdjeni |éCby nebo zméné dévky je tfeba aplikovat pod dohledem zdravotnického pracovnika.
Klinické sledovani, véetné hladin fosfatd, musi pokracovat podle potfeby. Uprava dévky: provadi se die hladinu fosfatu v séru nalacno ne
Castéji nez jednou za 4 tydny (viz SmPC). Ke sniZeni rizika ektopické mineralizace se doporucuie, aby byla hladina fosfatu v séru nalacno
cilena na dolni hranici normainiho referencniho rozmezi pro dany vék. Vynechana davka: davky je mozné podavat 3 dny ped nebo po na-
pldnovaném datu 1éCby. Obnovte podavani pfipravku Crysvita v pfedepsané ddvce co nejdfive. Zvlastni populace: bezpeCnost/icinnost
nebyly stanoveny u pacientt s poruchou funkce ledvin, ve véku do jednoho roku, u pediatrickych pacientu s TIO. Kontraindikace: hypersen-
zitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soubézné podavani s perorélnimi fosfaty, aktivnimi analogy vitaminu D. Hladina
fosfatu v séru_nalaéno nad horni hranici normélniho rozmezi pro dany vék. Pacienti s téZkou poruchou funkce ledvin nebo s onemocnénim
ledvin v konecném stadiu. Zvla$tni upozornéni a opatFeni pro pouZiti: Ektopickd mineralizace: poddvani peroralnich fosfétd a aktivnich
analogu vitaminu D ukoncete nejmeéné 1 tyden pred zahajenim Iecby pripravkem Crysvita. Na zaCatku Iécby, kazdych 6 mésict v prvnim roce
16Cby, a poté jednou za rok se doporucuje sledovani znamek a ﬁrlgn@ku nefrokalcinozy. Doporucuje se pravidelné sledovani hladiny alkalické
fosfatazy, vapniku, parathormonu (PTH) a kreatininu v plazmé kazdych 6 mésici (3 mésice u déti ve véku 1-2 roky) a sledovani hladin vap-
niku a fosfatu v moci kaZzdé 3 mésice. Hyperfosfatémie: sledujte hladinu fosfati v séru nalacno. Podle potfeby sniZte nebo preruste davkova-
ni. Hyperkalceémie a hyperparatyreéza: dlouhodoba imobilizace, dehydratace, hypervitamindza D nebo poskozeni ledvin, mohou zvysit riziko
hyperkalcemie. U osob s terciarni hyperparatyredzou byla hlaSena zavazna hyperkalceémie. U pacientu se stfedné tézkou az tézkou hyperkal-
cemii (>3 mmoI/ILCRYSVIT{-\ nema byt podavana, dokud neni hyperkalcémie adekvatné lécena. Reakce v misté injekce: podavani musi byt
peruSeno u vSech pacientd, u kterych se vyskytnou zdvazné reakce v misté injekce. Hypersenzitivita: pokud se vyskytnou zdvazné hyper-
senzitivni reakce, musi byt podavani pripravku Crysvita ukonceno. Pacientim s hereditarni intoleranci fruktozy nesmi byt tento pripravek
Eodan. Polysorbaty mohou zpQisobit alergicke reakce. Interakce: soubézné podavani s peroralnimi fosfaty a aktivnimi analogy vitaminu D je
ontraindikovano (zvySené riziko hyperfosfatemie a hyperkalcemie). V pfipadé kombinace s kalcimimetiky je nutno postupovat s opatrnosti,
protoZe existuje moznost exacerbace hypokalcemie. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: v téhotenstvi a u Zen v reprodukénim véku, které nepo-
uzivaji antikoncepci, se podavani nedoporucuie. Riziko pro novorozence/kojené déti nelze vyloucit. Po prvnich nékolika dnech po porodu Ize
pouZziti ﬁﬁ’pravku CRYSVITA béhem ktgem’ zvézit pouze v pripadé, Ze je to Klinicky nutné. Nezadouci tcinky: podrobné informace o neza-
doucich uéincich naleznete v SmPC. Na zakladé dat z klinickych studii, mirné nebo stfedné zavaZzné hypersensitivni reakce (napf. reakce
v misté injekce, vyrézka, kopfivka, otok obliceje, dermatitida atd.) byly hlaSeny u 39 % pediatrickych pacientii a u 6 % dospélych s XLH
a 30 % dospelych s TI0. Castymi nezadoucimi ucinky hlasenymi u pediatrickych pacientd s XLH jsou: kasel, reakce v misté injekce, pyrexie,
bolest hlavy, zvraceni, bolest v koncetin€, zubni absces, snizena hladina vitaminu D, prdjem, nauzea, vyrazka, zacpa a zubni kaz, zavrate,
kopfivka, myalgie a zvySend hladina parathormonu v krvi. Castymi nezadoucimi a€inky u dospélych pacientli s XLH nebo s TIO jsou: bolest
zad, reakce v misté injekce, bolest hlavy, zubni infekce, snizena hladina vitaminu D, svalové spasmy, syndrom neklidnych nohou, zavraté,
zacpa, hyperparatyredza, hyperkalcemie, hyperkalciurie, vyrazka, koprivka, zvysena hladina fosforu v krvi a zvysena hladina parathormonu
v krvi. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). Chraiite pfed mrazem. Uchovavejte v r;_Jluvodnlm obalu,
aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Kyowa Kirin Holdings B.V., Bloemlaan 2, 2132NP Hoofddorp, Nizo-
zemsko,+31 (0) 237200822. Registracni Gisla: EU/1/17/1262/001-006 Datum revize textu: 21.11.2025. URCENO PRO ODBORNOU
VEREJNOST. Vydej leCivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSteéni.
Pfed pfedepsanim pfipravku se seznamte s upinym Souhrnem udaijil o pfipravku. Uplnou informaci o pfipravku obdrZite na adrese:
Swixx Biopharma s.r.0., Hybernska 1034/5, 110 00 Praha 1, tel,: +420 242 434 222. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uvefejnény
na webovych strénkach Statniho dstavu_pro kontrolu léciv (SUKL): https:/prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html. Nezadouci ucinky musi byt
hlaSeny Statnimu ustavu pro kontrolu IéCiv sukl.gov.cz/nezadouciucinky nebo spolecnosti Kyowa Kirin prostfednictvim e-mailu: medinfo@
kyowakirin.com nebo telefonu: +44 (0)1896 664000 pripadné lokalnimu zastoupeni spoleCnosti Swixx Biopharma s.r.0.: medinfo.czech@

swixxbiopharma.com Datum pfipravy zkracené informace o lécivem pfipravku Crysvita: 01/2026
e SW'XX BioPharma | SWixx Biopharma s.r.o., Hybernska 1034/5, 110 00 Praha 1, ‘I’Yowa KIRIN
Modern Medicines for All tel.: +420 242 434 222, www.swixxbiopharma.com
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PROGRAM

08:50
Zahajeni konference

MUDr. Ivana Réschlova

09:00 - 11:45 1. Blok - Endokrinologie, gastroenterologie, metabolismus
Pfedsedajici: prof. MUDr. S. Prdhova, Ph.D., doc. MUDT. E. Karaskova, Ph.D.

1. Prahova $., Praha:

Diferencialni diagnostika hypoglykémie v détském véku (30 min.)
2. Karasek D., Olomouc:

Aktudlni a perspektivni inkretinova lécba (20 min.)
3. Karaskova E., Olomouc:

VyzZiva u déti s nespecifickym stfevnim zanétem (20 min.)

10:20 - 10:40 Prestavka na kavu

4. Kleparnik D., Olomouc:
Metabolicky asociovana jaterni choroba u déti (20 min.)

5. Roschlova I, Frydek - Mistek:
Kdyz je kalcia moc (20 min.)

6.  Suldkova T., Ostrava:
XLH - vzacné onemocnéni, pro které mame léCbu (15 min.)

Prednaska sponzorovana spole¢nosti Swixx Biopharma

11:45 - 12:45 Obéd

PEDIATRICKYDEN2026
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12:45 - 14:40 1. Blok - Revmatologie, kardiologie
Predsedajici: prof. MUDr. K. Bouchalova, Ph.D., doc. MUDr. J. Pavli¢ek, Ph.D.

1. Bouchalova K., Olomouc:

Stillova nemoc a dalsi zavazné podtypy JIA — nutnost Casné

diagnostiky v éfe biologické IéCby (20 min.)
2. Piskovsky T., Ostrava:

Periodické horec¢ky u déti (20 min.)

3. Pavlic¢ek J., Ostrava:
Détsky kardiolog na Ufadu prace? Demografie a incidence
vrozenych srdecnich vad (20 min))

4., Gruzska T., Ostrava:
Kolapsové stavy v ordinaci détského kardiologa (20 min.)

5, Suldkova T., Ostrava:
Diagnostika a |éCba hypertenze u déti a dospivajicich (20 min.)

14:40 - 15:10 Prestavka na kavu

15:10 - 17:00 I1Il. Blok - Radiologie, infekéni IékafFstvi, hematologie
Predsedajici: prim. MUDr. T. Piskovsky, Ph.D, as. MUDr. P. SirGicek

1. Hanzlikova P., Praha:

Prekvapivé nalezy v détské neuroradiologii (20 min.)
2. Pospisilova D., Olomouc:

Neni trombocytopenie jako trombocytopenie (15 min.)
3. Birke P., Olomouc:

Diferencialni diagnostika anémii (20 min.)
4, Sirtiéek P., Stanikova L., Ulman V., Ostrava:

Reoperovana kréni lymfadenitida - Mycobacterium lentiflavum (15 min.)
5. Sagan J., Ostrava:

Yersiniovy karbunkul na hlavé s kréni lymfadenopatii (15 min.)
6. Pohludkova K., Buresova M., Ostrava:

Difterie u neockovaného chlapce (15 min.)

17:00 Zakonéeni konference
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA HYPOGLYKEMIE
V DETSKEM VEKU

Autor: prof. MUDr. Stépanka Priihova

Pracovisté: Pediatricka klinika 2. Iékafskeé fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemochnice Motol a Homolka, Praha

Abstrakt: Hypoglykemie patfi mezi stavy ohrozujici zakladni zivotni

a mozkové funkce. Je definovana jako nizka koncentrace glukdzy v krvi
zpUsobujici projevy mozkové dysfunkce. Vyjadieno Ciselné povazujeme za
hypoglykémii pokles glykémie pod dolni hranici normalnich hodnot (tedy
u déti mimo novorozenecky vék a u dospélych <3,3 mmol/l), za klinicky
vyznamnou povazujeme hypoglykémii <2,8 mmol/l. Je astou akutni
komplikaci 1éCby diabetu inzulinem. Vzacnéji se mize vyskytnout i u déti bez
diabetu, kde je jeji rozpoznani a spravné urceni pficiny zasadni pro zachranu
Zivota a zdravi ditéte. Projevy, diagnostika, ¢etnost a Ié¢ba se do jisté miry
liSi v zavislosti na véku ditéte. Mezi nejvaznéjsi akutni projevy patfi porucha
védomi, kifece aZ riziko Umrti. Pro diferencidlni diagnostiku je nejdClezitéjsi
odebrat v okamziku hypoglykémie tzv. kriticky vzorek. V ném vysetfujeme
inzulin, C-peptid, kortizol, rdstovy hormon, ketolatky (beta hyfdroxybutyrat),
dale pak vysetfeni acidobazické rovnovahy, amoniak, laktat, vysetreni
metabolickych vad. Spravny odbér a analyzy kritického vzorku muUze vést

k rychlé diagndze a usetfi dité dalsich rozsahlych vysetfeni. Z hlediska
Ccetnosti se nejCastéji setkdvame s ketotickou a reaktivni hypoglykémii.
Ketoticka hypoglykémie vznika jako reakce na hladovéni, typicky

u astenickych déti pfedskolniho veku. Nejcastéji je hypoglykémie zjisténa
rano po delsim hladovéni a je spojena s vysokou hladinou ketolatek.

Z neendokrinnich pfi¢in se na vzniku hypoglykémie podili nedostatek
kortizolu napft. pfi Adisonové chorobé a rlstového hormonu pfi jeho
deficitu. V novorozenecko-kojeneckém véku se setkdvame s vrozenym
hyperinzulinismem a v pozdéjsSim véku velmi vzacné s inzulinomem.

a chirurgické 1é¢by. Na vzniku hypoglykémie se mUze podilet také fada
metabolickych vad a porucha funkce jater a ledvin.

Zavér: Hypoglykémie muze v détském véku vést k zavaznym nasledkdm,

a proto musi byt rychle odhalena a adekvatné [éCena. Pouziti kritického
vzorku pomaha k rychlé diagndze a tim k vétsi Sanci na spravnou lécbu.



AKTUALNI A PERSPEKTIVNI INKRETINOVA LECBA
Autor: prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

Pracovisté: Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt: Na inkretinovém Ucinku zaloZzena |é¢ba se v soucasné dobé
uplatiuje v léCbé diabetu 2.typu a obezity, kde ji Ize vyuzit i u déti. Indikace
se v3ak postupné rozrUstaji, rozsifuje se také spektrum preparatd, jejich
aplika¢nich forem i mechanismus Ucinku. Sdéleni se vénuje aktualnim
moznostem i blizké perspektivé této inovativni terapie.

VYZIVA U DETIi S NESPECIFICKYM STREVNIM ZANETEM
Autor: doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D.

Pracovisté: Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt: Vyziva predstavuje zasadni souc¢ast komplexni péce o déti

s nespecifickymi stfevnimi zanéty, zejména s Crohnovou chorobou ale

i ulcerézni kolitidou. Dietni faktory se podileji nejen na etiopatogenezi
onemocnéni, ale vyznamné ovliviuji také jeho pribéh, aktivitu

a dlouhodobou progndzu. U pediatrické populace je vyziva klicova vzhledem
k riziku malnutrice, poruch rlstu, opozdéni puberty a zmén télesného
slozeni.

Prevence rozvoje onemocnéni zahrnuje stravu bohatou na ovoce, zeleninu,
vldkninu a omega 3 mastné kyseliny, zatimco zapadni typ diety
a ultrazpracované potraviny riziko zvysuiji.

Na pocatku onemocnéni a déle pak v jeho prlGbéhu je velmi dllezita
pravidelnd monitorace rlstu, nutri¢niho stavu a vybranych mikronutrientd
(zelezo, vitamin D atd). V pfipadé malnutrice je pak indikovana adekvatni
nutriéni podpora a suplementace deficitnich nutri¢nich substratu.

U aktivni Crohnovy choroby v détském véku je exkluzivni enterdlni vyZiva
(EEN) UCinnou dietni metodou v indukci remise onemocnéni. Alternativou
je Crohn'’s disease exclusion diet (CDED). Velky vyznam ma vyZiva také

VvV perioperacnim obdobi, pfi striktufe stfeva a u syndromu kratkého streva.

PEDIATRICKYDEN2026



Vyzkum se v posledni dobé zamérfuje na tzv. precizni, stratifikovana dietni
opatreni na zakladé individualnich biologickych reakci a slozeni stfevni
mikrobioty s cilem personalizovat dietni intervence. Nicmnéné pro tyto
postupy zatim neni dostatek ddkazUl a nelze je pacientdm doporucovat.

KDYZ JE KALCIA MOC

Autor: MUDr. lvana Roschlova

Pracovisté: Détska endokrinologicka a diabetologickd ambulance,
Frydek - Mistek

Abstrakt: Extracelularni koncentrace kalcia je striktné regulovdna vzhledem
k zdsadnimu vyznamu kalciovych iontl pro fadu zivotné dllezitych funkci -
stabilita bunéCnych membran, nervosvalovy prenos, kardiovaskularni funkce,
hemokoagulaéni kaskada, , Ucast na enzymatickych funkcich a regulaci
funkce nékterych hormond, ..Hlavnimi regulatory kalciové homeostazy jsou
parathormon ( PTH ) a aktivni vitamin D.

Na Urovni celularni hraje dUlezitou roli calcium-sensing receptor (CaSR)
na povrchu bunék prigtitnych télisek. Vazba kalciovych iontl na CaSR
jednoduchou zpétnou vazbou reguluje sekreci PTH.

Ve sdéleni zazni kasuistika chlapce s opakované zjisténou hyperkalcémii.
Definitivni diagnosticky zavér pfineslo az genetické vysSetfeni rodiny.



STILLOVA NEMOC A DALSI ZAVAZNE
PODTYPY JIA - NUTNOST CASNE DIAGNOSTIKY
V ERE BIOLOGICKE LECBY

Autofi: prof. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.

Pracovisté: Détska klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt: Uvod: Biologicka lé&ba pFedstavuje cilenou terapii nejrlizné&jsich
onemocnéni. V revmatologii pfinesla pfevratné zlepseni [éCebnych vysledku
a velmi pozitivné ovlivnila Zivoty déti s revmatickymi nemocemi. Pravé
nemocni se Stillovou nemoci (systémovou formou juvenilni idiopatické
artritidy, JIA) jsou typickymi pacienty, ktefi maji z biologické |éCby zahajené
jiz pfi diagndéze zasadni prospéch.

Metody a vysledky: Pfednaska nabidne pfehled moznosti biologické IéCby
v détské revmatologii, kde nyni pouzivdme léky blokujici rdzné molekuly,
napf TNF, IL-1, IL-6 a dalsi cile. Nové vstoupily do praxe inhibitory Janusovych
kindz (JAK inhibitory), které pfinesly zasadni prfelom peroralnim podavanim.
Biologika predstavuji vysoce efektivni terapii (Bouchalova 2021; Bouchalova
et Celkova, 2024). DUlezita je vsak ¢asna diagndza a zahdjeni cilené 1&Cby

s vyuzitim tzv. terapeutického okna pfilezitosti (Fautrel, et al., 2024). Budou
pfedstaveny tfi podtypy JIA: systémova, psoriaticka a entezopaticka. Sdéleni
bude doplnéno kazuistikami pacientl. Zaroven budou shrnuta Uskalf a rizika
této léCby, pfedevsim nutnost bezodkladné diagnostiky a I1é¢by infekci.

Zaveér: Biologické léky jsou v revmatologické praxi jiz vice nez 30 let

a umoznily pfechod z ,éry invalidd do éry atletd*. U Stillovy nemoci tuto
[éCbu zahajujeme ihned po diagndze. Nezbytna je v€asna diagndza a aktivni
spolupréce s rodici déti s JIA v pribéhu biologické 1éCby, pfedevsim

v pfedchdazeni a Casné |écbé infekci.

Literatura:

1. Bouchalova K: Biologické Iéky blokujici interleukin 1 a interleukin 6 v 1é¢bé juvenilni
idiopatické artritidy — pfehled a vlastni vysledky. Farmakoter Revue 2021;6(3):252-260.

2. Bouchalova et Celkova: Juvenilni idiopaticka artritida. In Zadrazil J, Horak P et
Karasek D. Moderni farmakoterapie autoimunitnich chorob. 3.vydani, Maxdorf,
Praha 2024.

3. Fautrel, B. et al.. EULAR/PReS recommendations for the diagnosis and management
of Still's disease, comprising systemic juvenile idiopathic arthritis and adult-onset
Still's disease. Ann. Rheum. Dis. 2024,83:1614-1627. Podporeno granty MH CZ - DRO
(FNOI, 00098892) a IGA_LF_2025_030.
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PERIODICKE HORECKY U DETI
Autor: MUDr. Tomas Piskovsky, Ph.D.

Pracovisté: Klinika détského lékarstvi, FN Ostrava a LF Ostravské univerzity

Abstrakt: Periodické horec¢ky fadime do Siroké skupiny autoinflamatornich
onemocnéni charakterizovanych poruchou regulace procest nespecifické
imunity. Bez zjevné pficiny dochazi ke spontanni aktivaci zanétlivé kaskady
a k projeviim systémového zanétu pfi nepfitomnosti infekce Ci
autoprotilatek. Pro syndromy periodické horecky je typicky epizodicky vyskyt
horecek s dalsimi celkovymi i lokadlnimi projevy zanétu, nasledovanymi rizné
dlouhym bezpfiznakovym obdobim.

Mezi periodické horec¢ky fadime familiarni stfedomorskou horecku (FMF),
periodicky syndrom asociovany s receptorem pro tumor nekrotizujici faktor
(TRAPS), periodicky syndrom asociovany s kryopyrinem (CAPS), deficit
mevalonatkinazy (MKD) a syndrom periodické hore¢ky asociovany s aftézni
stomatitidou, faryngitidou a kréni lymfadenitidou (PFAPA).

Obtize spojené s diagnostikou a diferencialni diagnostikou periodickych
horeCek dokumentuji kazuistikou 6 letého dévcete s rozvojem nejasnych
hore¢natych stav(, ukazujici na nutnost mezioborové spoluprace v péci
o déti s témito vzacnymi chorobami.

VCasné stanoveni diagndzy a nasazeni adekvatni protizanétlivé |éCby je
prevenci rozvoje sekundarni amyloidézy vedouci k poskozeni organd,
zvlasté ledvin.

KOLAPSOVE STAVY V ORDINACI DETSKEHO
KARDIOLOGA

Autor: MUDr. Tomas Gruszka

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

Abstrakt: Opakovani je matka moudrosti. S kolapsovymi stavy, nebo
zaménitelné s mdlobami ¢i synkopami se v ordinaci détského kardiologa
setkdvdme pomérné ¢asto. V odborné terminologii je preferovan pojem
synkopa.



Synkopu fadime do relativné velké skupiny pfechodnych ztrat védomi.

Je definovana jako nahla a kratkodobda porucha védomi a posturalniho

tonu. Uprava byva spontanni, rychla. Je zplsobena pfechodnou hypoperfuzi
mozku. Touto kratkodobosti se vétsSinou odliSuje od podstaté zavaznéjsich
stavd. Nékdy miva synkopa i komplexné&jsi symptomatologii, mize byt
provazena konvulzemi, poruchou svéracl, mUize po ni nasledovat retrogradni
amnézie. Pokud synkopa neulplné vyjadfena, jde jen o kratkou nahlou
celkovou slabost nebo zavrat, hovofime o presynkopé (prekolapsu).

Synkopa neni onemocnéni, ale symptom celé fady rdzné zavaznych
chorobnych stavl provazenych poruchou védomi. Diferencidlni diagnostika
mUze byt velmi obtiZznd a vyZaduje multioborovou spolupréaci. Pfedevsim

je tfeba vyloucit nesynkopalni poruchy védomi, jako jsou epileptické stavy,
intoxikace, hypoxie, hyperventilacni stavy s hypokapnii (tetanie), transitorni
mozkové pfihody. Také se mUlzZe jednat o zdanlivé poruchy védomi, jako se
psychogenni pseudosynkopa, psudoepilepsie, kataplexie, a podobné.

Ulohou détského kardiologa je pomoci odlisit synkopalni a nesynkopalni
poruchu védomi a pfi vylou¢eni nesynkopalni etilogie patrat po pfi¢inach
synkopy. Na zakladé etiologie pak délime synkopu do 4 kategorii — synkopa
reflexni (neurokardiogenni, vasovagalni, ...), ortostaticka, kardidlni arytmicka
a kardialni pfi strukturalnim srde¢nim onemocnénim.

Zakladni kardiologické vysetreni, které se sestava z anamnézy, fyzikalniho
vysetfeni, zhodnoceni klidového EKG zdznamu a z echokardiografie pomuze
vylougit (nebo prokazat) synkopu u strukturalniho srde¢niho onemocnéni.

K identifikaci mozné kardialni arytmické synkopy ndm zejména pomuUze
peclivd anamnéza, jak rodinn3, tak zejména stran nyné&jsiho onemocnéni,
kdy ziskavame podrobné informace, za jakych synkopa nastala, jak dlouho
trvala podobné. Klidovy EKG zdznam muze, ale nemusi mit diagnostickou
cenu, proto diagnostika vyZaduje mnohdy opakované holterovské
monitorovani, zatézové testy, uziti epizodnich zaznamnikd a u déti vzacné

i implantovanych dlouhodobych zaznamnikd. Pfi ddvodném podezieni na
arytmicky syndrom nezastupitelnou roli hraje také genetické vysetfeni, které
pomaha identifikovat hereditarni arytmické syndromy, jako je syndrom
dlouhého ¢i kratkého QT, katecholaminergni polymorfni komorova
tachykardie, Brugada syndrom.

Prestoze hereditarni arytmické syndromy zhusta konéi ndhlou srdecni smrti,
paklize neni k dispozici okamzita resuscitacni péce, spocivajici predevsim
v aplikci defibrilaéniho vyboje, mohou i tyto stavy vypadat jako prosta
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synkopa, ze které se pacient rychle probira. To je zplsobeno kratkodobou
poruchou rytmu se spontanni terminaci. Pfi izolované Ci velmi sporadické
synkopé s nerizikovou anamnézou jiz vétsinou dalsi vySetfeni neni nutné.
Pokud vsak jsou synkopy recidivujici, Uporné a zejména pokud nastavaji
v situacich, pfi kterych muze dojit k naslednému poranéni, nebo nastaly
béhem zatéze, opakované vysetfujeme funkénimi vysetfenimi. Prakticky
jsme vsak v posedni dobé eliminovali nutnost provoka¢niho testu na
naklonéné roviné.

Kazuistika v prezentaci ukaze slozitost diagnostiky

DIAGNOSTIKA A LECBA HYPERTENZE U DETI
A DOSPIVAJICICH

Autor: doc. MUDr. Terezie Sulakova, Ph.D.
Pracovisté: Klinika détského lékafstvi FN Ostrava a LF OU
Abstrakt:

Vyznam arterialni hypertenze a epidemiologie hypertenze v détském
véku

Arteridlni hypertenze je jednim z nejdUlezitéjsich hlavnich rizikovych faktorG
kardiovaskularnich a renalnich onemocnéni v dospélém i détském veku.

V poslednich desetiletich vyznamné stoupla prevalence hypertenze

v détském véku, na 1-4 %, paralelné se stoupajicim vyskytem détské obezity.
Podle pficiny se hypertenze déli na primarni (esencialni) a sekundarni.
Obecné u malych déti prevazuji sekundarni formy hypertenze, u starsich
primarni. Ale podobné jako stoupla prevalence hypertenze, stoupa

i prevalence primarni hypertenze. Nej¢astéjsi pficinou sekundarni hypertenze
u déti jsou nadale chronickd onemocnéni ledvin.

Definice hypertenze v détském véku

Hypertenze v détském véku je definovana jako opakované (alespon 3x)
naméreny krevni tlak = 95. percentilu. Pro adolescenty od 16 let je od r. 2016

v Evropé doporucovano pouzivat jiz kritéria pro dospélé pacienty pro vsechny
typy méreni TK.

Diagnostika hypertenze v détském véku
Kazdé dité s hypertenzi musi byt peclivé vySetfeno s cilem stanovit, Ze se



skutecné jedna o hypertenzi (= mérfeni TK), stanovit pficiny vysokého TK
(primarni vs. sekundarni hypertenze), kardiovaskularni a metabolicka rizika,
doprovodné komorbidity a mozné nasledky hypertenze (tj. hypertenzi
mediované poskozeni organt, HMOD).

Mérfeni TK a jeho spravné technické provedeni je zasadni pro stanoveni
hypertenze. Mezi zakladni metody méreni krevniho tlaku u déti patfi
prilezitostné méreni TK v ordinaci |ékare (auskultacni a oscilometrické),
domaci méreni TK a ABPM. Pro kazdou z téchto metod existuji normativni
hodnoty pro déti a dospivajici, umoznujici spravné posouzeni namérenych
hodnot TK. Tyto metody nové doplfiuje automatické klinické méreni TK

v ordinaci lékare, pro které ale zatim nemame normy.

Vzhledem k nutnosti odhalit sekundarni hypertenzi, HMOD, kardiovaskularni
a metabolicka rizika a komorbidity je nutné dalsi diagnosticky postup
smérovat na vysetreni, kterd provadime u viech hypertenznich déti, tzv.
bazalni vysetreni, a vysetfeni, ktera provadime az v druhém kroku pro
podezreni na sekundarni hypertenzi. Bazalni vySetfeni, ktera musi byt
provedena u vsech déti s hypertenzi zahrnuji: anamnézu, fyzikalni vysetfeni,
moc¢ chemicky a mocovy sediment, mikroalbuminurii, elektrolyty v séru,
ureu, kreatinin, kyselinu mocovou, triglyceridy, cholesterol, ultrazvuk ledvin

a echokardiografii (struktura a funkce levé komory).

Lécba hypertenze v détském véku

Cilem terapie hypertenze u déti a dospivajicich je nejen normalizace TK,

ale i prevence nebo regrese zjisténych HMOD. Cilova hodnota TK zavisi

na véku, podminujici pficiné (Ié¢ba zakladniho onemocnéni) a zjisténych
komorbiditach, pfipadné HMOD. Terapie hypertenze zahrnuje jak
nefarmakologicka opatfeni (redukce nadvahy/obezity, pfimé&reny pfijem soli
a dostatek pohybu) tak farmakologickou Ié¢bu. Medikace musi byt zahajena
vzdy u symptomatické a sekundarni hypertenze a pfi hypertenzi

s hypertenznim postizenim cilového organu. Cilovym TK pro déti

s chronickym onemocnénim ledvin je TK <75.pc pokud nemaji proteinurii
nebo <50.pc., pokud jsou proteinuri¢ti. Podobna kritéria plati pro déti

s diabetem 1i 2. typu.
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PREKVAPIVE NALEZY V DETSKE NEURORADIOLOGII
Autor: MUDr. Pavla Hanzlikova, Ph.D., MBA

Pracovisté: FN Ostrava a LF Ostravské univerzity

Abstrakt: Magnetickd rezonance mozku predstavuje v pediatrické neurologii
klicovou zobrazovaci metodu, kterd ¢asto zasadnim zpUsobem ovliviiuje
diagnosticky i terapeuticky postup. Pfestoze je MR vySetfeni obvykle
indikovano na zakladé klinického podezreni, v nékterych pfipadech odhali
pfekvapivé nalezy, které vedou k pfehodnoceni ptvodni diagndzy a k zédsadni
zmeéne |éCebné strategie.

V prednéasce bude prezentovan soubor péti kazuistik détskych pacientu
vysetfenych na pracovistich FN Motol a FN Ostrava, u nichz bylo MR
zobrazeni mozku zlomovym okamzZikem diagnostického procesu. Ve vSech
pfipadech vedl| nalez k neCekanému odhaleni etiologie obtizi a k vyznamné
zmeéneé dalsiho terapeutického postupu. Kazuistiky zahrnuji Siroké spektrum
diagndz napfi¢ détskou neuroradiologif a ilustruji, jak mUzZe zobrazovaci
metoda zasadné zmeénit klinicky pohled na stav pacienta.

Cilem sdéleni je poukdazat na vyznam peclivé interpretace MR nalezl

v pediatrické populaci, zddraznit mezioborovou spolupraci a upozornit na
situace, kdy muze zobrazovaci vysetieni odhalit neCekanou pfi¢inu obtizi
s pfimym dopadem na Ié¢bu a progndzu ditéte.



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ANEMII
Autor: MUDr. Petr Birke

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

Abstrakt: Anémie je definovana jako sniZzeni koncentrace hemoglobinu
pod dolni hranici fyziologického rozmezi pro dany vék a pohlavi. Trpi ji cca
30 % svétové populace. Diferencialni diagnostika je velice Siroka. Dle pficiny
se rozdéluji na anémie ze snizené tvorby erytrocytd, anémie ze zvysené
destrukce erytrocytl (hemolytické) a anémie z krevnich ztrat.

Anémie ze snizené tvorby erytrocytd zpUsobuje nedostatek Zeleza, kyseliny
listové a/nebo vitaminu B12, anémie doprovazejici zanét/ chronickych chorob,
anémie pfi hepatdlnich a renalnich onemocnéni, dale infiltrace kostni dfené
(leukémie, lymfomy, neuroblastom, stfadava onemocnéni) a selhani kostni
drené (Diamondova-Blackfanova anémie, Fanconiho anémie, dyskeratosis
congenita).

PFicina korpuskularnich hemolytickych anémii tkvi v defektu erytrocytarni
membrany (sférocytdza), enzymovém defektu (deficit pyruvatkinazy)

¢i poruse globind (talasemie, srpkovitd anémie). Extrakorpuskularni
hemolytické anémie se déli na imunitni (autoimunitni s tepelnymi nebo
chladovymi protilatkami) a neimunitni (infekce, polékové, otrava hadimi jedy,
alkohol, HUS, TTP, DIC).

Pric¢inu anémie je vzdy nutné objasnit, aby mohla byt zahajena spravna lécba.
Nevede-li adekvatni terapie ke zlepsSeni, je namisté diagndzu prfehodnotit.

REOPEROVANA KRCNi LYMFADENITIDA -
MYCOBACTERIUM LENTIFLAVUM

Autor: MUDr. Petr Siri&ek! MUDTr. Lucia Stanikova, Ph.D.2 Mgr. Vit Ulman,
Ph.D.3

Pracovisté:

"Klinika infekéniho Iékafstvi LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava
2MUDr. Lucia Stanikova, Ph.D.
3 Mgr. Vit Ulman, Ph.D.

PEDIATRICKYDEN2026



Abstrakt: 2letd divka, dosud zdrava a fadné ockovana s nékolikatydenni
anamnézou zvetsené uzliny submandibularné vlevo, byla sledovana a |é€ena
koamoxiklavem PLDD.

Tyden hospitalizovdna na spadovém détském oddéleni, kde pro paket uzlin
na sonografii ve stejné lokalité zména atb na klindamycin i.v.

Nakonec pfeloZzena na Kliniku détského Iékarstvi FN Ostrava,
otorinolaryngolozkou provedena exstirpace uzliny s histologickym nalezem
nekrotizujicich granulomd, mikroskopicky agens nezachyceno, kultivacné
Mycobacterium lentiflavum (M. tbc negat.). Pfi dimisi zména atb na
klaritromycin. Doma subfebrilie, pfed jizvou se vytvari zarudla palpacné citliva
rezistence (obrazek).

Pfi ORL kontrole doporuceno doléceni na Klinice infekéniho Iékafstvi

FN Ostrava. K uzivanému klaritromycinu pfidan dle citlivosti rifabutin.
Doplnéna sérologie felindz (B. henselae) a tularemie (F. tularensis) negativni.
V celkové anestézii pri reoperaci otorinolaryngolozkou provedena vlevo
lymfadenektomie z oblasti Ib/Il, superficidlni parotidektomie a exstirpace
podcelistni Zlazy (peropera¢ni obrazky). Neurostimulaci ovéfena aktivita
vSech vétvi n. VI, jehoz dolni vétev byla zavzata do paketu a preparace tak
byla obtizna. Histologicky stejny nalez jako pfi prvni operaci, hojeni bez
komplikaci.

Doma uzZivala jesté 1 mésic rifabutin do celkové délky 1,5 mésice a 2 mésice
klaritromycin do celkové délky 3 mésice, rehabilitovala, promastovala jizvy.

Nasledujici kontroly na ORL ambulanci FNO s upravujici se asymetrii obliceje
(obrazky), sonograficky nalez uspokojivy.

Predpokladanym zdrojem mykobakteria mohla byt plda, resp. raselina
pouzivana k hnojeni, coz se ale nepodafilo prokdzat stejné jako objasnit
branu vstupu. Terapie antiinfektivy, nejlépe v kombinaci je dlouhodob3,
idedlné oprena o citlivost. Bez radikalni exstirpace dochazi pfi konservativhim
postupu k Uzdraveé jen zfidkakdy.

M. lentiflavum bylo popsano v r. 1996 u diabetika s hrudni spondylodiscitidou.
ZpUsobuje vzacna onemocnéni, vsechna byla publikovana v Evropé. Vétsina
kazuistik popisuje izolaty z cervikalni lymfadenitidy u velmi malych déti.
Nékolik ,plicnich” pfipadd bylo popsano pouze u imunokompromitovanych
pacientd. Jedna se o grampozitivni nepohyblivy acidorezistentni kokobacil,
ktery v médiu Lowensteinové-Jensenoveé béhem 3-4 tydnU vytvari
skotochromogenné hladké jasné zluté 1-2mm kolonie (obrazek). Je obecné
rezistentni k izoniazidu, etambutolu i streptomycinu.



YERSINIOVY KARBUNKL NA HLAVE
S KRCNi LYMFADENOMEGALII

Autor: MUDr. Jifi Sagan', MUDr. Petr SirG&ek!, MUDr. Eva Krej&i?,
MUDr. Jakub Syrovatka?®

Pracovisté:
TKlinika infekéniho Iékafstvi, FN Ostrava

2Centrum klinickych laboratofi a Antibiotické stfedisko, Zdravotni Ustav se
sidlem v Ostravé

3SORL oddéleni, Nemocnice Agel Novy Ji¢in

Abstrakt: Yersinia enterocolitica je gramnegativni bakterie, ktera nejcastéji
postihuje gastrointestinalni trakt a typicky se, nejCastéji u déti, projevuje
znamkami mezenteridlni lymfadenopatie. Extraintestinalni projevy
(bakteriémie, sepse) jsou velmi vzacné a nejcastgji se vyskytuji

u imunokompromitovanych pacientd. Kozni infekce predstavuje netypicky
a vzacny projev této nemoci. Vznikaji v dusledku pfimé bakteridlni inokulace
do klze pri kontaktu se zvifaty nebo manipulaci s jejich tkdnémi. Tyto infekce
se mohou projevovat vezikulo-buldznimi Iézemi s naslednou granulacni
odpovédi nebo jako celulitida s tvorbou abscesl. Je prezentovana kazuistika
16letého chlapce s ulceréznimi koznimi [ézemi na Cele doprovazenymi
regionalni cervikalni lymfadenopatii bez systémovych pfiznakd, u kterého
byla Yersinia enterocolitica identifikovana jako etiologické agens jak
kultivacng, tak sérologickymi metodami. Infekce byla Uspésné IéCena
intravendzné podavanym tigecyklinem nasledovanym peroralnim
kotrimoxazolem po dobu ¢tyf tydnl s Uplnym vylécenim infekce.
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DIFTERIE S MYOKARDITIDOU
U NEOCKOVANEHO CHLAPCE

Autor: MUDr. Katefina Pohludkova, MUDr. Miroslava BureSova, Ph.D.
Pracovisté: Klinika détského |ékafstvi FN a LF OU Ostrava

Abstrakt: Difterie je v sou¢asné dobé& v Ceské republice vzacnym
onemocnénim diky plosnému ockovani, u neockovanych déti vSak nadale
predstavuje riziko t&zkého prlbéhu s rozvojem toxickych komplikaci.

Prezentujeme kazuistiku roéniho neo¢kovaného chlapce, ktery byl odeslan
na Kliniku infekéniho Iékarstvi FN Ostrava pro podezfeni na difterii pfi
nalezu povlakové anginy s febriliemi, pfitomnosti koznich lézi. ORL vysetreni
prokazalo masivni bélavé sedy povlak na levé tonzile. Diagndza byla
potvrzena PCR i kultivacnim vysetfenim se zdchytem toxigenniho kmene
Corynebacterium diphtheriae. Byla zahajena intravendzni antibioticka
terapie penicilinem G a klindamycinem a nasledné opakované aplikovano
antidifterické sérum.

Ctvrty den hospitalizace doslo ke vzestupu kardiomarkerd. Na zakladé
laboratornich nalezl a kardiologickych vysettfeni bylo vysloveno podezieni
na toxickou myokarditidu. Diagndza byla potvrzena magnetickou rezonanci
srdce. Pfi konzervativnim postupu doslo k normalizaci kardiomarker(

i ke kompletni klinické Upraveé stavu.

Kazuistika bude prezentovana formou spolec¢ného sdéleni infektologa
a détského kardiologa.

V zavéru upozornujeme, ze v kratkém c¢asovém obdobi byly na nasem
pracovisti zaznamenany dalsi dva pripady difterie — u neockovaného
sedmiletého ditéte a u starsi Zeny s poklesem postvakcina¢ni imunity.
Tyto skutecnosti potvrzuji, ze difterie zGstava aktualni hrozbou

i v podminkach Ceské republiky a zdGrazfiuji vyznam o&kovani a véasného
rozpoznani onemocnéni.



DETSKY KARDIOLOG NA URADU PRACE? DEMOGRAFIE
A INCIDENCE VROZENYCH SRDECNICH VAD

Autor: Jan Pavlicek
Pracovisté: Klinika détského |ékarstvi FN Ostrava LF OU

Abstrakt: Historicky vyvoj porodnosti v Ceské republice vykazuje vyrazné
vykyvy podminéné socioekonomickymi a demografickymi faktory. Zatimco

v 19. stoleti byla porodnost vysokd a relativné stabilni, 20. stoleti pfineslo
prudké poklesy v obdobich svétovych valek a hospodarskych krizi, stejné jako
vyrazné vzestupy v dusledku pronatalitnich politik (napf. v 70. letech). Po roce
1989 doslo k zasadni transformaci reprodukéniho chovani, charakterizované
odkladem rodi¢ovstvi a celkovym poklesem plodnosti. Kratkodobé oZiveni
kolem roku 2008 bylo nasledovano opétovnym poklesem, ktery v poslednich
letech dosahuje historickych minim.

V tomto sdéleni autofi predkladaji statistiku kritickych a vyznamnych
vrozenych srdecnich vad od roku 1999 do soucasnosti a snazi se
dokumentovat ¢asové trendy u jednotlivych skupin téchto vad. V souvislosti
s demografickymi zménami Ize spekulovat o mozném vyvoji jejich incidence.
Pokles porodnosti je Casto spojen s vyssim vékem matek, coz by teoreticky
mohlo vést ke zvyseni vyskytu nékterych vrozenych vad. Na druhou stranu
pokrok v prenatalni diagnostice a moznost ukon&eni téhotenstvi u zavaznych
malformaci mUze vést k poklesu jejich zastoupeni mezi Zivé narozenymi
détmi. Vysledné trendy proto odrazeji komplexniinterakci biologickych,
medicinskych a socialnich faktor0.

Do budoucna bude nezbytné tyto trendy dale systematicky sledovat,

a to nejen v kontextu pokracujiciho poklesu porodnosti, ale i s ohledem

na dynamicky rozvoj prenatalni diagnostiky a genetickych metod. Sou¢asné
bude dulezité zohlednit ménici se reprodukéni chovani populace, zejména
posun véku rodi¢u a velikost populacnich ro¢nikl. Pouze komplexni

a dlouhodobé sledovani umozni lépe porozumét vyvoji incidence vrozenych
srdec¢nich vad a jejich skute¢nym determinantam.



METABOLICKY ASOCIOVANA JATERNI CHOROBA
(MASLD) V DETSKEM VEKU

Autor: MUDr. David Kleparnik

Pracovisté: Ambulance détské gastroenterologie, Ambulance détské
hepatologie a dédi¢nych chorob metabolismu, Détska klinika Fakultni
nemocnice Olomouc

Abstrakt: MASLD je v soucasnosti jednou z nejcastéjsich chronickych
jaternich chorob détského véku s prevalenci 7-14 % v obecné pediatrické
populaci. U obéznich déti dosahuje prevalence az 35-64 % v zavislosti na
diagnostické metod.

Etiologie a patogeneze: Hlavnimi rizikovymi faktory jsou obezita, inzulinova
rezistence a komponenty metabolického syndromu. Muzské pohlavi, puberta
a prenatalni faktory (matefska obezita, gestacni diabetes) hraji vyznamnou
roli. Dysfunkéni tukové tkan uvolnuje volné mastné kyseliny, reaktivni
kyslikové radikaly a prozanétlivé cytokiny, coz vede k inzulinové rezistenci, de
novo lipogenezi a chronickému zanétu nizkého stupné.

Epidemiologie: Prevalence MASLD vyrazné stoupa s vékem (0,7 % ve 2-4
letech az 17,3 % v 15-19 letech). V Evropé dosahuje prevalence u déti s diabetes
mellitus 2. typu pfiblizné 37 %. Postizeni je ¢astéjsi u chlapcl v poméru 3,3:1.

Lécba: Zakladem terapie zUstdva personalizovana intervence zivotniho stylu
zahrnujici vyvazenou stravu,pravidelnou fyzickou aktivitu a redukci télesné
hmotnosti v ramci multidisciplinarniho rodinného pristupu. Farmakoterapie
nabyva v sou¢asnosti nové rozméry a v budoucnu jisté ziska vétsi prostor.

Prognodza: Pediatrickd MASLD ma progresivni potencidl s rizikem vyvoje
fibrozy, cirhdzy a kone¢ného stadia jaterniho onemocnéni jiz v mladém
dospélém véku. Pacienti maji 2,33krat vyssi riziko kardiovaskularnich prihod,
u MASH dokonce 5,27krat. Casna intervence a redukce obezity mUze
vyznamneé snizit riziko dlouhodobych komplikaci véetné diabetes mellitus

2. Typu a potfeby transplantace jater.
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