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Neprodejné

Nazev: Hanakovy dny. Misto setkavani, spoluprace a vzajemného uznani.
Autor: Kantor Lumir, Fakultni nemocnice Olomouc

MozZnost sestavovat tento sbornik Handkovych dnli 2023 mi dovoluje napsat abstrakt
velmi konkrétni a osobni.

Neonatologickych setkani, pozdéji pfejmenovanych na Handkovy dny jsem zazil nejmé-
né dvacet pét. Spolu s Neonatologickymi dny to byl do velké miry vrchol roku. Mno-
hokrat jsme mél tu Cest jako organizator, mnohokrat jako ucastnik. Systém cyklického
stfidani mezi brnénskou FDN a Olomouci se postupné rozsifil na pét nemocnic a vydrzel
vSechny ty roky. Je to unikatni obrazek spoluprace a vzajemné Ucty. Taky je zajimavy
charakter Handkovych dnd ve spolupraci sester a lékar(. Od prvnich setkavani, jesté
dlouho pfed tim, nez se tento model objevil jinde. A bylo i dost jinych prvenstvi.

Je jisté, Ze Hanacky jako primar organizuji naposledy. Od 1.7. bude ,mé“ oddéleni vést
nékdo jiny. Po dvaceti sedmi letech je nejvyssi Cas pfedat vedeni mym skvélym kole-
glm. O to jsem pozadal pana reditele pred pUl rokem, v planu jsem to mél mnoho let.
Tehdy, kdysi davno jsem si fekl, Ze nechci byt starSi pan primar brzdici rozvoj svéfeného
oddéleni. Byl jsem nejmladSim primarem ve fakultce a nyni jsem asi nejdéle slouzicim.

Mou dal$i snahou je davat svym lidem (Iékartim, I1ékarkam, sestram, vrchni sestfe a za-
stupci) maximum ddvéry a svobody, Zda se to velmi jednoduché, ale opak je pravdou.
KdyZ jsem byl v minulosti pozadan o radu stran vedeni jinymi primari, fikal jsem jim, at
se vzdy chovaji tak, aby se mezi své lidi mohli kdykoliv vratit.

Dékuji vam vSem, kdo jste mé téch uplynulych dvacet sedm let ve funkci doprovazeli.
| na Hanackach. Dékuji za ta pratelstvi, vzajemnou davéru, pékné chvile. Dékuji za vza-
jemnou pomoc mezi oddélenimi, kdyZ bylo potfeba pomoci si navzajem s détmi. Dékuji
vam, Ze jsem s vdmi mohl byt a posunuli jsme spolu neonatologii v Ceské republice na
dnesni UZasnou Uroven.

Ne, nekon¢im, na oddéleni ¢astecné zlstavam a tésim se na to. Mél jsem Stésti na vas,
stale si toho vazim a budu vazit. Nicméné, je nutné pfipustit si, Ze je Cas prenechat svou
roli nékomu jinému.

A doufat, Zze povede mé oddéleni tak, aby i za dalSich mnoho let byly Hanakovy dny stale
mistem pfijemnych setkavani a Novorozenecké oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc
stale Uctyhodnou instituci.

BLOK la
Onemocnéni CNS, infekce v novorozeneckém véku

Nazev: MoZnosti IéEby arachnoidalnich cyst u novorozencu.
Autor: Krahulik David, Fakultni nemocnice Olomouc

Arachnoidalni cysty patfi mezi jednu z nejbéznéjSich neurochirurgickych konzultaci
u novorozencU. Vyskytuji se v kterékoliv ¢asti mozku jak supratentorialné tak infraten-
torialné a ve velké vétsiné pripadl maji benigni prabéh a vyzaduji pouze sledovani.
V diferencialni diagnostice je potfeba vyloucit cystické nddorové afekce nebo napfriklad
porencefalii. Nejb&Zzné&jsi oblast vyskytu arachnoidalnich cyst je v oblasti temporalniho
laloku podél Sylviovy ryhy, nasledovano vyskytem v zadni jamé mozkové a v suprase-
larni oblasti. Pfednaska dava uceleny pohled na tuto problematiku se zamérenim na
neurochirurgické moznosti FeSeni téchto Iézi.



Nazev: Arteriovené6zni malformace v CNS - kazuistika.
Autor: Sivakova Natalie, Wiedermannova Hana, Fakultni nemocnice Ostrava

Novorozenecké kfecCe jsou zavaznym problémem. Vyzaduji rychlou a pfesnou diagnostiku
a adekvatni IéCbu. Krece jsou Casto pFiznakem zavazného onemocnéni, které mize mit ne-
gativni dopad na vyvoj mozku. PFi diagnostice je nutno myslet i na méné asté priciny kredi,
jako jsou vrozené vyvojové vady mozku a cév, a to napf. arteriovendzni malformace.
Arteriovendzni malformace je svazek dilatovanych cév, ve kterém arterialni krev proudi
pfimo do odvodnych vén. Chybi zde kapilarni systém FeciSté. Nejcastéji se vyskytuje
v centralni nervové soustavé. Hlavni riziko spociva v ruptufe malformace a vzniku kr-
vaceni. Cévni sténa mozkovych Zil neni schopna odolavat tlaku krve, ktery je v arteriich
vyssi. Ke krvaceni mdze dojit u poloviny pacientl s arteriovenézni malformaci. V poz-
déjSim véku se mlze cévni malformace projevit vznikem epilepsie, event. nové vzniklym
neurologickym deficitem. Také mohou zlstat asymptomatické.

Arteriovendzni malformace je onemocnéni velmi zavazné, dle literarnich Udajd neni imrt-
nost vysoka. Lécba vyzaduje multioborovou spolupraci a kombinaci vice Ié¢ebnych metod.

Kazuistika predstavuje pfipad novorozence, u kterého se objevily kifeCe a na zakladé
ultrazvukového vySetfeni mozku vysloveno podezfeni na tuto vzacnou diagnézu. Defi-
nitivné byla arteriovendzni malformace prokazana magnetickou rezonanci.

Nazev: Intrakranialni krvaceni u nezralych novorozencu a jeho lécba.
Autor: Krahulikova Petra, Fakultni nemocnice Olomouc

Intraventrikuldmi krvaceni u novorozencl muze vést k rozvoji téZzkého neurologického
deficitu a také ke vzniku hyporesorpcniho hydrocefalu. PfestoZe procento pfedcasné
narozenych déti s timto typem krvaceni v poslednich dvaceti letech dramaticky kleslo,
prodlouzil se zaroven interval preZiti extrémné nezralych novorozencd , u ktery je riziko
intraventrikularniho krvaceni vyrazné zvyseno. Existuje nékolik zplsobu Ffeseni intraven-
trikularniho krvaceni a tato prfednaska se zaméfuje na jednotlivé moznosti neurochirur-
gické |é¢by tohoto krvaceni a také na moznosti findlniho FeSeni pfipadného hydrocefalu.

Nazev: Pozdni GBS infekce a role materského mléka v jejim pFfenosu.
Autor: Salykova Lucie, Fakultni nemocnice Brno

Kazuistika novorozence s typickym priibéhem pozdni GBS sepse jako podklad pro ana-
lyzu role matefského mléka v jejim vzniku.

Streptococcus agalactiae dodnes zUstava jednim z nejcastéjSich patogend zodpovidaji-
cich za novorozeneckou morbiditu a mortalitu. Zatimco mechanismus pfenosu a moz-
nosti prevence ¢asné novorozenecké infekce jsou jiz dobfe znamé, ve vzniku pozdni
infekce zUstava stale mnoho nejasnosti a jeji incidence neklesa ani s uzitim intrapartalni
antibiotické profylaxe u rodicek. Jaky vyznam tedy hraje matefské mléko v jejim moz-
ném prenosu a jsou jednotlivé kazuistiky propojujici late onset GBS sepse s infikovanym
matefskym mlékem ddvodem k rutinnimu testovani ¢i pasterizaci mléka?

Nazev: Kongenitalni cytomegalovirova infekce u novorozence.
Autor: Martina Forejtar, Lenka Fojtikova, Fakultni nemocnice Ostrava

Cytomegalovirova infekce (CMV), je nejcastéjsi vertikalné prenosna virova infekce, kte-
ré postihuje asi 0,5 az 2,0 % vSech Zivé narozenych déti. Pfenos této infekce mlze byt

prenatalni (pfenos z matky na plod probiha transplacentarné), ktery je pravé pficinou
vzniku kongenitalni CMV infekce. Dalsi prenos infekce mdze probéhnout perinatalné
(infekce ziskana prfimym kontaktem béhem porodu) nebo postnatalné. Pribéh one-
mocnéni a nasledky CMV infekce zavisi na zplsobu prenosu infekce a imunitnim stavu
matky. Soucasti tématu je i zpracovana kazuistika ditéte hospitalizovaného na oddéle-
ni JIRPN a IMP a prlibéh jeho léCby.

Nazev: Hemokultury a sepse.
Autor: Lasak Jakub, Fakultni nemocnice Olomouc

V neonatologii nemame vSeobecné uznavanou definici nebo diagnosticka kritéria sep-
se. Té ,klinické” s negativni hemokulturou uz vibec ne. Epidemiologicti puritani mezi
neonatology-védci na ni dokonce “nevéri”. Zastavaji nazor, Ze pouze pozitivni hemokul-
tura sepsi jak definuje, tak prokazuje. Jini autofi pfitomnost infekce/ sepse pfi negativni
hemokultufe nevylucuji, ale jak ji definovat se taky neshodnou. Z praxe tusime, Ze he-
mokultury nejsou neomylné. Ostatné jako kterakoliv jina laboratorni metoda, zde na-
pfiklad biochemické ¢i hematologické biomarkery sepse. Pfednaska je reSersi dostupné
literatury a zamyslenim se pravé nad hemokulturami. Jakou maji senzitivitu? Co vede
k jejich falesné negativité? A jak tu faleSnou negativitu mizeme vlastné popsat? Zachra-
ni nas biomarkery sepse? Nebo nds spasi PCR diagnostické metody? Existuje teda ta
klinicka sepse s negativni hemokulturou nebo ne?! A jak dlouho ji mame Iécit? Mame ji
[éCit? A jak se vSemi témi (ne)jistotami pracovat kazdy den na novorozeneckém oddéle-
ni? Kde je tady kdvovar? Jaka je odpovéd na zakladni otdzku Zivota, vesmiru a viibec? To
vSe (nebo nic z toho) za 10 minut a méné.

Nazev: Diferencialni diagnostika leukemoidni reakce u novorozence.
Autor: Heroldova Sandra, Fakultni nemocnice Ostrava

Leukocytdza u novorozenc muze byt pfitomna jako odpovéd na infekéni inzult, zfidka
kdy pFevysuje hodnotu 30 x10%I. Leukocytdza pFfesahujici 50 x10%/1, soucasné se zvySe-
nim hodnoty neutrofilnich prekurzor v novorozeneckém obdobi, je oznacovéana jako
prematuritou, nebo antenatalné podanou maturacni kirou kortikoidd. Mlze doprova-
zet i DownUv syndrom v rdmci tranzientni myeloproliferativni poruchy. DlleZité je zjistit
pfic¢inu extrémni leukocytézy, redukovat hyperviskozitu krve, a pfedejit ¢i zmirnit vyskyt
trombotickych komplikaci. V prezentaci bude uvedena kazuistika nezralého novorozen-
ce s leukemoidni reakci.

BLOK Ib
Vrozené vyvojové vady

Nazev: Pylorostenéza - kazuistika.

Autor: Fojtikova Katefina, Fakultni nemocnice Brno

Kazuistika velmi Casné projevujici se vrozené pylorostendézy. Pylorostendéza se vét-
Sinou projevuje mezi 2.-6.tydnem véku. Je tedy tfeba pomyslet u cerstvého novo-
rozence s progredujicim zvracenim i na tuto diagnézu? A je vzdy nutna chirurgicka
intervence?



Nazev: Hydrops plodu.
Autor: Dubanska Lenka, Fakultni nemocnice Brno

Hydrops fetalis je zavazny stav u plodu a pozdéji u novorozence charakterizovany pato-
logickou kumulaci tekutin v télnich dutinach a generalizovanym edémem mékkych tkani.
Jedna se o velmi zavazny stav s vysokou mirou mortality a mize byt disledkem mnoha pa-
tologickych jevld a onemocnéni. Ve své prednasce bych rada zminila nejcastéjsi ale i méné
Casté priciny hydropsu a také se vénovala diferencialni diagnostice. Na zavér zminim pfipad
pacienta z naSeho pracovisté, u kterého nam etiologie hydropsu byla zprvu neznama.

Nazev: Atrezie laryngu.
Stepakova Tereza, Fakultni nemocnice Brno

Laryngedini atrezie je vzacna vrozena anomalie hrtanu, kterd mlze byt spolu s trache-
alni agenezi soucasti tzv. CHAQOS, vrozeny syndrom obstrukce dychacich cest. Manage-
ment po narozeni je ¢asto velmi obtiZzny a s nepfiznivou prognézou. Pfiabsencitracheo-
ezofagedlni pistéle se na ultrazvukovém vysetfeni mUze projevit jako polyhydramnion,
hyperechogenni a hyperexpandované plice, oplo3téla branice. Tato kazuistika popisuje
pripad holcicky, kterd méla prenatalné diagnostikovanou atrézii jicnu s nepoznanou
dolni tracheoezofagealni pistéli, po narozeni byla bohuZel zjiSténa i laryngeaini atrézie,
ktera z dlvodu pistéle nevykazovala typické znamky na ultrazvukovém vysetieni.

Nazev: ZiZeni duodena.
Autor: Kasana Linda, Fakultni nemocnice Brno

Moje téma se zabyva vrozenou obstrukci duodena u novorozenct. Je charakterizo-
vana Castecnou nebo Uplnou obstrukci duodena, kterd mize mit za nasledek Fadu
priznakl vcetné zvraceni, abdominalni distenze a neprospivani. Nejcasté&jsi je vyskyt
atrézii a stendz dvanactniku, které jsou zplsobeny vyvojovymi abnormalitami bé-
hem gestace. Casto byvaji sdruzené s Downovym syndromem a Casté&ji se vyskytuji
u nezralych déti. Vnéjsi pficiny obstrukce jsou méné Casté a zahrnuiji SirSi Skalu pa-
tologickych procesl a to nap¥. malrotaci, preduodendlni portaini Zilu nebo vzacné
taky prstencovy pankreas.

V moji praci prezentuji klinickou kazuistiku novorozence narozeného v nasi porodnici pravé
s duodendlni obstrukci s postnatalnim ndlezem pancreas annulare. Prstencova slinivka je
vzacna vrozena anomalie (5 az 15 na 100 000 Zivé narozenych déti), kdy tkan slinivky brisni
obklopuje ¢ast duodena a zpUsobuije tim obstrukci. Projevuje se prenatalné polyhydram-
nionem a nasledné problémy s krmenim a zvraceni, které mUze byt Zlucové. Tento stav
Ize diagnostikovat prenatalné nebo po narozeni pomoci zobrazovacich studii a klinického
hodnoceni. Lécba prstencového pankreatu je chirurgicky bypass prstencového pankreatu.
Na zakladé moiji klinické kazuistiky Ize vypovédét, Ze v€asna detekce a rychla 1é¢ba jsou kli¢o-
vé pro Uspésnou lécbu neonatdIni obstrukce duodena a prevenci potencialnich komplikaci.

wrwe

Nazev: Vzacna pricina trombocytopenie u novorozence - kazuistika..
Autor: Novackova Veronika, Wiedermannova Hana, Fakultni nemocnice
Ostrava

Trombocytopenie je oznaleni pro kvantitativni poruchu krevnich desti¢ek. Labo-
ratorné je definovana jako pokles pod 150 x 109 /l. PrfestoZe je nejCasté&jsi pri¢inou

trombocytopenie u novorozence fetomaternalni aloimunitni trombocytopenie, je nutné
v diferencialni diagnostice pomyslet na vSechny mozné diagnozy.

Kasabach-Merrittové syndrom, onemocnéni pojmenované po |ékafich Haig Haigouni Ka-
sabach a Katharine Krom Merritt, je vzacné onemocnéni s incidenci 0.07/100 000. Posti-
huje bez rozdilu muZze i Zeny v kterémkoli véku. Podstatou onemocnéni je vznik benigniho
hemangiomu nejcastéji na kizi nebo v jatrech. Trombocytopenie, ktera je druhym cha-
rakteristickym symptomem, je zplsobena konzumpci krevnich desticek v téchto lézich.

V disledku velkoobjemového arteriovenézniho zkratu zplGsobeného hemangiomem se
muZze rozvinout srdecni selhani az Sok. Konzumpcéni trombocytopenie spolecné s hy-
pofibrinogenémii a anemii ohroZuje pacienta intrakranialnim nebo jinym vnitfnim krva-
cenim, pokud neni v€as zahajena adekvatni terapie.

Pro [é¢bu tohoto onemocnéni neexistuje jednotny postup. V praxi se kombinuje terapie
symptomaticka a kauzalni. | pfes rozvijejici se moZnosti terapie se mortalita stale pohy-
buje okolo 30 %. Po zvladnuti akutniho stadia pacienty ¢eka dlouhodoba terapie.

Nazev: PécCe o novorozence s rozStépovou vadou.
Smikova Maria, Fakultni nemocnice Brno

V pfednasce bych Vam predstavila, jak probiha péce o novorozence, u kterého byla
zachycena rozstépova vada na nasem pracovisti. V pfednasce se budu vénovat nacaso-
vani operace, jaka je pfedoperacni pfiprava a jak probiha perioperacni zajisténi novoro-
zence. PéCe o déti s roz3tépovou vadou vyZzaduje multioborovou spolupraci plastického
chirurga, anesteziologa a samozfejmé neonatologa.

Nazev: OSetFovatelska péce u novorozence s trichothiodystrofii.

Autor: Zdanova Lenka, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Ve své praci popisujeme pribéh hospitalizace a naSe zku3enosti s péci o predcasné na-
rozeného novorozence ve 28. tydnu téhotenstvi s trichothiodystrofii. Je to vzacné dédic-
né onemocnéni charakterizované Sirokym spektrem abnormalit. OSetfovatelska péce je
predeviim zaméFena nejenom na péci o predcasné narozeného novorozence, ale i na
jednotlivé potiZe spojené se zakladni diagndzou.

BLOK lla
Multidisciplinarni péce v neonatologii

Nazev: Komunika¢€ni pasti v neonatologii.
Autor: Jimramovsky Tomas, Fakultni nemocnice Brno

Neonatologie se v poslednich 20 letech pohybuje milovymi kroky vpfed. Dokazeme

zachranit extrémné nezralé novorozence na hranici viability nebo uz i tésné pod ni,
vyuzivame Uzasné nové technologie ventilace a moderni |é¢ebné postupy. Cilime péci
nejen na dité, ale komplexné i na celou rodinu. BohuZel ale ¢asto zapominame na zcela
zakladni véc - komunikaci. A to jak mezi zdravotnickym personalem, tak mezi zdravot-
niky a rodici. Dobra komunikace je pfitom zcela zasadnim predpokladem pro Uspésné
vysledky nasi prace. Tuto dovednost nam na Iékarské fakulté vitépovali jen okrajové,
takZe vétSina z nas ziskava zkuSenosti s komunikaci az s pfibyvajicimi léty praxe. A ¢asto
bohuZel metodou pokus-omyl. Asi neni tfeba zd(raznovat, jak je spravna komunikace



dudleZita zrovna v nasem oboru pfi rozhovorech s rodici nasich kiehkych novorozencd.
Na vybranych pfipadech z vlastni praxe se pokusim poukazat na nejvétSi komunikacni
pasti v neonatologii a navrhnout Feseni.

Nazev: PEER a intervent podpora vSsemi sméry.
Autor: Bélohlavkova Eva, Siegelova Dagmar, Fakultni nemocnice Olomouc

Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) PEERi a Interventi ve zdravotnictvi po-
skytuji prostfednictvim vyskolenych zdravotnikd podporu nejen svym kolegdim, zdravot-
nim sestram, Iékarm, zachranardm ale i pfibuznym zndmym a svédkim necekanych
nahlych udalosti, pfi kterych dochazi k nahlému poskozeni zdravi v ddsledku nehody,
nahlého onemocnéni ¢ amrti.

Nazev: Paliativni péce z pohledu neonatologie.

Autor: Smetanova Noemi, MySkova HofFinkova Katefina, Fakultni
nemochnice Ostrava

PFispévek mapuje problematiku paliativni péce v oblasti neonatologie, pficemz pouka-
zuje zejména na hlavni specifika v poskytovani paliativni péce novorozenclim. Vzhledem
k navazané spolupraci s dalSimi specialisty a organizacemi nastinime plan paliativni
péce pfi hospitalizaci i po propusténi do domaci péce.

Novinkou v této problematice je nové otevieny kurz pod z&3titou MZ CR Paliativni péce
pro sestry a porodni asistentky v neonatologii, ktery probiha ve Fakultni nemocnici Ost-
rava. Kurz je zaméfen praveé na tyto prvky a specifika paliativni péce jak o novorozence,
tak i o rodice v€etné Siroké rodiny.

Nazev: Psychické poruchy u Zen v poporodnim obdobi.
Autor: Hosakova Jifina, Ostravska univerzita

v Zivoté. V organismu dochazi k vyznamnym fyzickym a hormonalnim zménam, vysoké
mife zatéZe je vystavena i psychika Zen. U Zen s dusevni poruchou v anamnéze muize
dojit ke zhorseni psychického stavu, dusevni porucha vSak mudze byt diagnostikovana
nové i u téch, které v minulosti nemély s psychiatrickou 1é€bou zkusenost. Cast poruch
samovolné odezni, jiné vSak mohou pretrvavat v fadu mésicl nebo let. Nasledkem je
zhorSeni kvality Zivota Zeny a jeji neschopnost plnit kvalitné roli matky, rizikovym je ale
i moznost pouziti nasili vici sobé nebo vidi ditéti.

Cil: Cilem pFfednasky je zpfehlednit aktualni poznatky o vyskytu duSevnich poruch u Zen
v poporodnim obdobi.

Vysledky: Mezi duSevni poruchy s nejvySsi mirou vyskytu v poporodnim obdobi pat-
fi deprese. Mirngjsi forma, ozna€ovana jako poporodni blues, ma incidenci az 80 %.
Symptomy této poruchy ve vétsiné pripadd béhem dvou a7 tfi tydnl samovolné vymizi
a nepuUsobi zené zadné zavazné komplikace. AZ u 10 % Zen je depresivni symptomatika
pritomna po dobu nékolika tydnl aZz mésicd a tento stav iz vyzaduje odbornou pomoc
psychiatra. V obdobi Sestinedé@li je Casty i vyskyt Uzkostnych poruch, u 1,5 % Zen lze
zaznamenat poporodni posttraumaticky stres. O naro¢nosti tohoto obdobi svéd¢i i sku-
te€nost, Ze pFiblizné 25 % obsedantné compulsivnich poruch diagnostikovanych u Zen
ma zacatek v obdobi Sestinedéli. V prvnich dvou tydnech po porodu Ize u pfiblizné 0,1 %

Zavéry: U Zen v poporodnim obdobi se jevi Zddoucim zahrnout hodnoceni dusevniho
stavu do bé&zné péce, nepodcenovat stesky Zen tykajici se psychického dyskomfortu, ak-
tivné mapovat pritomnost symptom( dusevnich poruch a v neposledni fadé upozornit
na tato rizika Zeny pfi propusténi z oddéleni.

Nazev: Role fyzioterapeuta na novorozeneckém oddéleni, oblicejova
asymetrie nejen u placiciho ditéte.

Autor: Slovakova Jana, Fakultni nemocnice Olomouc

V ramci tohoto sdéleni budou prezentovany nejcastéjsi priciny asymetrii v obliceji v no-
vorozeneckém a kojeneckém véku z pohledu fyzioterapeuta. Bude nastinéna problema-
tika asymetrie v obliceji a jeji vliv nejen na socialni Zivot, ale také na zrak, Fe¢, mimiku ci
bolesti hlavy a kréni patere.

Clovék, stejné jako vétsina Zivocichl se vyviji bilateralné symetricky. Nicméné v ddsledku
pusobeni rlznych biologickych faktorli béhem vyvoje, rusivych vlivli zevniho prostredi,
byva perfektni symetrie zcela vyjimecna (Lindauer, 1998). Asymetrie v obli¢eji mlze vznik-
nout v rliznych obdobich vyvoje ¢lovéka. Prenatalné hraje velkou roli Zivotosprava matky
i samotny pribéh téhotenstvi. Mohou vznikat vyvojové malformace, jako jsou rozstépové
vady rtu, patra, Celisti, ¢i asymetrie medianni osy obli¢eje v dUsledku fetalniho alkoholové-
ho syndromu (Klingenberg et al., 2010). Nékteré typy asymetrii vznikaji v disledku funkéni
adaptace na zevni podminky, jiné jsou primarné strukturainiho charakteru.

Zvlastni pozornost bude vénovana asymetrickému placi pfi hypoplazii m. depressor an-
guli oris u novorozencd a moznostech terapie téchto déti.

Nazev: Neonatologie olima rodicu.
Autor: Zackova Lucie, Nedoklubko

Vfijnu 2022 jsme v Nedoklubku uskutecnili dotaznikové Setfeni s cilem vyhodnotit do-
savadni dopad Cinnosti Nedoklubka na nasi hlavni cilovou skupinu - rodice prfedcasné
narozenych déti. Zjistovali jsme, jaké emoce rodice nejcastéji citi, z jakého dlvodu
dité na svét predcasné prislo, jak rodice hodnoti péci na Ceskych novorozeneckych
oddélenich, co jim chybi a jak mizeme co nejlépe prenést jejich pocity a potfeby zdra-
votnikdm.

Pomoci dotaznikd jsme zjistili, co rodice nejvice ocenuji, co jim pomaha i naopak co by
uvitali, co chybfi a co by radi zménili.

Otevreli dvé kliCova témata, kterym se od zacatku roku intenzivnéji vénujeme. Podpora
cest ke kojeni a psychologicka podpora.

Cilem mé prednasky bude predstavit icastnikim konference konkrétni kapitoly dotaz-
niku a zprostredkovani pohledu rodi¢l na prostfedi neonatologického oddéleni.

Nazev: Mal4, ale Sikovna.

Autor: HemZalova Nikola, Fakultni nemocnice Olomouc

Jak maly mdZze byt nejmensi novorozenec, o kterého jsme ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc dlouhodobé pecovali? Pfednaska pojednava o prabéhu hospitalizace predcasné
narozené holcicky Vanesy, ktera s nami stravila prvnich sto dni Zivota.



BLOK Ilb
Intenzivni péce

Nazev: Jedna plice musi stacit, alespoii na chuvili.
Autor: Horfidk Michal, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Kazuistika popisuje pfipad nezralého novorozence porozeného ve 26+5 t.g. jako I. dvoj-
Ce (gemini bi-bi), akutnim cisafskym Fezem pro predcasny odtok plodové vody a prolaps
pupecniku. Gravidita rizikova, bez indukce plicni zralosti, patologicky kartiotokograficky
zaznam. Chlapec po porodu resuscitovan, véetné nepfimé srdecni masaze. Postupna sta-
bilizace, podany 2 davky surfaktantu. Casné respiracni selhani, pfitomen rozsahly pra-
vostranny pneumotorax. Pouzity 2 drény. Pro znamky plicni hypertenze do terapie pridan
inhalacni oxid dusnaty. Hypotenzni, nutna tlakova podpora katecholaminy. 3. den znovu
recidiva pneumotoraxu, proto provedena selektivni obturace pravého bronchu pouzitim
katétru s balonkem. Nasledné stabilizace za poufZiti rezimu HFOV. Po 60 hodinach obtu-
race zruSena. 6. den rozvoj nozokomialni sepse. BEhem hospitalizace, i pfes pravidelna
klyzmata, stolice témér neodchazi. Vzhledem k suspektni stfevni obstrukci 14. den prelo-
Zen na vyssi pracovisté, kde indikovana chirurgicka revize bfisni dutiny - vypotek, mekoni-
ova zatka v oblasti Bauhinské chlopné, obraz mikrokolon, bez pfitomnosti nekréozy. Vysita
dvouhlaviiova ileostomie. Stomie postupné zacina odvadét obsah, dale nutna tlakova
podpora a intenzivni rezim UPV. Na RTG znamky atelektazy pravé plice s pfesunem stre-
docarovych struktur, ta se dalSi dny zhor3uje. Provedena lavaz pravé plice + aplikace sur-
faktantu. Nasazeny kortikoidy (v ramci terapie pocinajici BPD). 30. den nutna 100% 02,
hrani¢ni saturace (UPV i HFOV s nedostate¢nym efektem), postupné respiracni selhani.
Vzhledem k infaustni prognéze extubace (po domluvé s rodici), exitus letalis.

Nazev: ECMO v novorozeneckém véku, mezioborova spoluprace, pohled
Iékare.

Autofi: Mecifova S., Cerna 0., Kulhanek J. Leden P., Lorencik D.,
Sepel'a A., Vobruba V., Bélohlavek J., Grus T., Vieobecna fakultni
nemocnice v Praze

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je v novorozeneckém véku indikovana
v refrakternich pripadech obéhového a/nebo respiracniho selhani. V situacich, kdy ma-
ximalni konvencni terapie nevede k adekvatni oxygenaci a/nebo perfuzi tkani s rizikem
poskozeni pacienta.

NejcastéjSimi indikacemi u novorozence jsou refrakterni perzistujici plicni hypertenze,
syndrom aspirace mekonia, sepse. Méné obvyklymi indikacemi jsou kongenitalni diafrag-
maticka hernie, myokarditida. Prognéza je velice pfizniva u pacient(l se syndromem aspi-
race mekonia. Infaustni prognéza je naopak u pacientll se zpocatku obtizné diagnosti-
kovatelnym onemocnénim, a to s alveolokapilarni dysplazii. PFedpokladem k napojeni
ECMO je kromé gestacniho véku a vahy novorozence i reverzibilni pfi¢ina stavu. Pred
aktivaci sedmi ¢lenného ECMO tymu, je tfeba vyloucit zavazné intrakranialni krvaceni,
vrozenou vadu srdce, aplazii ledvin. Pacienta je vhodné kanylovat na nasem pracovisti.
Pokud je jeho stav natolik zdvazny, Ze neni schopny transportu, Ize jej kanylovat na odesi-
lajicim pracovisti. PFednaska popisuje postup naseho pracovisté, kanylaci pacienta, jeho
transport a nasledny priibéh péce na oddéleni, véetné vysledkd v novorozenecké skupiné
pacientll za dobu 12leté existence détského ECMO programu ve VFN v Praze.

Nazev prednasky: ECMO v novorozeneckém véku, mezioborova
spoluprace, pohled sestry.

Autofi: Schreiber Nikola, Sojkova Marcela, VSeobecna fakultni nemocnice

Vv Praze

Mimotélni membranova oxygenace je indikovana u novorozencd, u kterych byly vy-
Cerpany vsechny terapeutické moznosti pfi snaze o dosazeni adekvatniho prokrveni
a okysli¢eni tkani. Nejedna se o metodu terapeutickou. Jedna se o metodu, ktera pre-
klene dobu do rekonstituce plicnich a/nebo kardialnich funkci. Je spojena se zavaznymi
komplikacemi, kterym se snazime nejen kvalitni Iékarskou, ale i kvalitni oSetfovatelskou
péci, co nejvice predejit. PFednaska navazuje na lékarské sdéleni, poukazuje na vyznam-
nou roli stfedniho zdravotnického personalu od indikace k napojeni pacienta na ECMO
az do jeho prekladu ¢i propusténi. Nejvétsi odménou za nasi praci je zdravy pacient,
ktery nas pfijde navstivit.

Nazev: ZajiSténi novorozence po aspiraci mekonia, nasledné napojeni

na ECMO - kazuistika.

Autor: Gracova Alena, Fakultni nemocnice Olomouc

Kriticky stav ditéte po narozeni a nasledna spoluprace s vysSim pracoviStém. Zajisténi
narocného transportu. Podpora rodicl pri sdéleni zavazné diagnozy.

Nazev: Analgosedace u novorozence.
Autor: Macko Jozef, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
Pravidla a principy prevence a terapie bolesti u novorozenct zahrnuiji:

Obecny pfiklon a preference nefarmakologickych postupt, zejména u lehké a stfredné

intenzivni bolesti

Zavedeni environmentalni strategie na JIP (klid, minimalizace hluku, pfimého svétla,

tichy hovor etc.).

NepUsobit bolest, pokud bolestivy vykon neni nezbytné nutny, vzdy zvazit, zda napf.

ordinovany vykon, odbér, je nutny z terapeutického ¢i diagnostického hlediska

- U farmak vzdy zvazit cil intervence, kombinovat farmaka s nefarmakologickymi postu-
py, znat vedlejsi U€inky farmak a jejich kombinaci

- Vzdy sledovat projevy bolesti, monitorovat dité nejen pfed a béhem vykonu, ale vzdy
po néjakou dobu po vykonu

- Nejcastéjsimi bolestivymi procedurami jsou kapildrni a Zilni odbéry, zavadéni katetrq,
odlepovani adhesivnich naplasti, intubace, odsavani, zavadéni OGS ¢i NGS

- VSechna doporuceni pro prevenci a terapii bolesti museji byt zalozena na hodnoceni

bolestivé odpovédi a reakce validovanymi skérovacimi schématy a Skalami

Zakladni déleni potencialné bolestivych situaci:

- Proceduralni bolest (béZné ¢i ¢asto provadéné vykony - venepunkce, kapilarni odbér,
zavadeéni katetr(l a sond - cévnich, do dutin, punkce, vyména kryti, naplasti, odsavani
etc.)

- Uméla plicni ventilace (vCetné intubace)
- Chirurgické vykony (v€etné laserové fotokoagulace)
- Bolest z onemocnéni (visceralni bolest, napf. pfi NEC - témér vzdy nutna farmaka)



MozZnosti prevence a terapie bolesti u novorozencll v zavislosti na charakteru bolesti-
vého vjemu

Stupen intervence, jeho charakteristika PouZivané preparaty

St.0 - eliminace bolesti, minimal handling -

St.1 - sladké roztoky, Siditka, kojeni, klokanko- | 25% sacharéza, glukéza do koncentrace 30%,
vani, masaze, senzoricka saturace materské mléko

St.2 - topicka anestezie a analgezie EMLA, liposomalni lidokain, amethokain

St.3 - paracetamol ¢i nesteroidni antiflogistika | Paracetamol, Ibuprofen

BLOK llla
VyZiva

Nazev: Mlé¢na banka.

Autor: Bezdékova Veronika, Fakultni nemocnice Olomouc

PFsp&vek se vénuje darovani matefského mléka, porovnani situace v Ceské republice
a v zahranici, pfinosim pro novorozence, rodicky a novorozenecka oddéleni. Objas-
riuje zakladni principy fungovani banky matefského mléka a jeji provoz. Na zavér ob-
drZite stru¢ny navod k zaloZeni mlé¢né banky na Vasem oddéleni.

Nazev: Podpora kojeni pfed porodem - edukace téhotné Zeny.

Autor: Kolbertova Hana, Malinkova llona, Fakultni nemocnice Brno

Jednim z faktord Uspésného kojeni jsou znalosti , s nimiz Zena pfichazi do porodnice.
PFiprava na kojeni by méla byt tedy soucasti komplexni prenatalni pfipravy a péce na
porod. Ziskané informace ihned vyuziva po porodu pfi zahajeni prvniho kojeni. Kurz je
uren primarné pro nastavajici maminky , které planuji své dité kojit a tim mu dat dobry
start do Zivota.

Nazev: Rust déti SGA a FGR.
Autor: Wita Martin, Fakultni nemocnice Olomouc

Déti, které se narodi s porodni hmotnostni pod 10. percentil, jsou ohrozeny Casny-
mi i pozdnimi zdravotnimi komplikacemi. Zvlasté kifehkou skupinou jsou déti, které

prodélaly v téhotenstvi rdstovou restrikci. Vzhledem k nizs§im metabolickym rezervdm
jsou v novorozeneckém obdobi ohroZzeni hypoglykémii, nedostate€nym enteralnim
prijmem, postnatalni rdstovou restrikci. Prvnich 1000 dni Zivota je povaZzovano za ob-
dobi, kdy dochazi k metabolickému programovani. Neadekvatni vyziva v tomto véku
muZe vést k rozvoji obezity, metabolického syndromu, hypertenze. Stanoveni optimalni
nutri¢ni strategie je proto velmi ddleZité. Metody a nastroje ke zhodnoceni adekvatni-
ho prospivani téchto rizikovych déti jsou v3ak velmi nepfesné. PFednaska pojednava
o0 Uskalich hodnoceni rdstu a vyZivy pravé u této ohrozené skupiny.

Nazev: Bezpe€né viacvstupové inflizne systémy: Ako m6zu “all in one”
supravy zvysit bezpe€nost pacienta.

Autor: Garella Gianluca, Neomedica

.Jak mohou sestavené zdravotnické prostfedky udélat velky rozdil v pouziti?” PouZziti
predem sestavenych infuznich systémd, eliminuje vznik sekundarnich infekci u pacien-
td. Linky jsou navrzeny tak, aby vyhovovaly pozadavkdm podavani 1ékd novorozencdim
s nizkymi objemy pInéni, véetné specialnich UV chranénych neonatologickych filtrd, jak
pro filtrovani infuzni 1écby, tak filtrovani lipidd. Jako novinka v portfoliu jsou tak zvané
~chobotnicky”, kterou jsou UV chranény se zpétnymi ventily, proti pretlacovani jednotli-
vych linek, z dlivodu rdznych rychlosti podavani Iékd a infuze.

Nazev: Bezpecna infuzni linka na novorozenecké JIP FNOL.
Autor: Dostalikova Véra, Fakultni nemocnice Olomouc

Intravendzni vstupy a s nimi spojené podavani intravenozni terapie se fadi na novoro-
riziky, v€etné infekce krevniho fecisté, ktera zvySuje morbiditu i mortalitu hospitalizo-
vanych novorozencd, prodluzuje dobu hospitalizace a zvysuje finan¢ni naklady. Cilem
kvalitné poskytované intenzivni péce je nejen samotna diagnostika a terapie onemoc-
néni, ale také prevence vzniku moznych komplikaci u intervenci spojenych s hospitaliza-
ci novorozence. K preventivnim opatfenim souvisejicim s aplikaci intravenézni terapie
patfi hygienicka opatfeni a zasady asepse, standardy zavedeni Zilniho katétru a péce
o néj, doporuceni fedéni intravendznich 1ékd a roztokl a jejich bezpecna aplikace po-
moci Bezpecné infuzni linky. Prezentace pfinasi nejen dohledana data s doporucenimi
k bezpecné infuzni lince, ale zaroven prFinasi praktické poznatky pouzivani bezpecné
infuzni linky na novorozenecké intenzivni péci.

Nazev: Natrium pokaZdé jinak.
Autor: Gistingerova Sylva, Méstska nemocnice Ostrava

Nemalou ¢ast pacientll naseho novorozeneckého intermediarniho oddéleni tvofi
novorozenci pfijati z domova. Zde se setkadvame se Sirokym spektrem problém
a diagnéz, mnohdy i odliSnym od bézné neonatologické problematiky, s presahem
do obecné pediatrie a Casto také do oblasti socialni prace. Ve svém sdéleni pre-
sentuji dvé kazuistiky pacientd prijatych z domova, oba z prostredi socialné kom-
promitovaného. Obé déti mély vyznamné posuny v hladiné natria, jedno ve smyslu
hyponatremie, druhé naopak hypernatremie. Etiologie v obou pfipadech sice neni
raritni, ale neni ani zcela obvykla a pfi béZném postupu vysetfeni mdze uniknout.
Celkovy stav obou pacientl byl zavazny, vyZadovali intenzivni péci, kromé korek-
ce vnitfniho prostfedi byla nutna terapie dalSich pfidruzenych a komplikujicich



onemocnéni. Vzhledem k okolnostem zjisténym pfi pfFijeti bylo u obou déti ini-
ciovano dalsi socialni Setfeni a u jednoho z nich bylo rozhodnuto o umisténi do
nahradni rodinné péce.

BLOK IllIb
Vyvojova a oSetrovatelska péce, novorozenecky screening

Nazev: Vyskyt poranéni kuiZe novorozencti za rok 2022.

Autor: Fendrychova Jaroslava, Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékaiskych zdravotnickych obort Brno

Prispévek informuje o poctu a typech poranéni kiize novorozencd, které bylo zjisténo
na zékladé 3etfeni v perinatologickych centrech Ceské republiky v roce 2022. Sou¢asné
také zminuje rozdily ve vysledcich podobného Setfeni, které probéhlo v roce 2020. Ci-
lem bylo ziskat informace o poctu a typech poranéni klize, které by mély vést k Uspésné
prevenci a ke zvySeni védomosti o moderni [é¢bé.

Nazev: Prvni jizva v mém Zivoté.

Autor: Zakova Anna, Fakultni nemocnice Olomouc

Proces hojeni ran je atraktivnim tématem dnesSni doby. Proces, k némuz dochazi po
vzniku rany a probiha v nékolika fazich, které na sebe navazuji a pfekryvaji se. Zanétliva
faze, granulacni faze a epitelizacni faze. Hojeni ran vyZzaduje vzdy odborny dohled.

K hojeni ran pouzivame |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky, které urychluji pro-
ces hojeni.

V této prednasce se zamérime na 3 typy ran a jejich priibéh hojeni, které jsou doplnéné
fotografiemi.

Nazev: Desatero vyvojové péce u nezralych novorozencu.
Autor: Ku€ova Jana, Fakultni nemocnice Ostrava

V soucasné dobé je péce o novorozence zamé&Fena nejen na lécbu, ale také na kva-
litu Zivota ditéte. Koncept vyvojové péce vychazi z aktudlnich individualnich potreb
novorozence s cilem podpof¥it jeho spravny neurologicky vyvoj. Pfedpokladem je po-
zorovani novorozence a reakce na jeho projevy. V o3etfovatelské péci se uplatiuje
poskytovani vhodnych stimuld, které podpofi zdravy vyvoj ditéte a zmirni dopady
predCasného narozeni nebo nepfiznivého zdravotniho stavu. Soucasti vyvojové péce
je i omezeni nevhodnych stimuld, které souvisi s poskytovanou péci, vedou k diskom-
fortu a stresu novorozence a mohou negativné ovlivnit prabéh hospitalizace a dalsi
vyvoj ditéte.

Cilem sdélenf je seznamit posluchace s prvky vyvojové péce, které Ize uplatnit béhem
hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni péce.

Vyvojova péce je poskytovana zejména nezralym novorozenclm, ale uplatnit se mize
i u novorozencu s rizikem poruchy vyvoje. Prvky vyvojové péce zahrnuji Gpravu a sprav-
né nacasovani intervenci spojenych s péci o novorozence, maximalni zapojeni rodict do
péce, Upravu prostredi a zménu chovani pecujicich osob.

Nazev: Individualizovana péce na IMP ve Zliné.
Autor: Svozilova Katefina, OlSinova Jaroslava, Krajska nemocnice Tomase
Bati ve Zliné

Predstaveni individualizovanych pokojl oddéleni intermedialni péce v perinatologic-
kém centru Krajské nemocnice T. Bati ve ZIliné. Seznameni s péci o nezralé déti, které
potfebuji zvySeny dohled, na pokojich spolecné s rodici. Soucasti prezentace jsou na-
zorné fotografie

Nazev: Screening kongenitalni katarakty z pohledu o€niho Iékare -
doporuceni pro praxi.
Autor: Simicak Juraj, Fakultni nemocnice Olomouc

Screening vrozené katarakty se provadi na porodnici v prvnich dnech Zivota ditéte dét-
skym lékafem nebo détskou sestrou. Jedna se o vybaveni cerveného reflexu, ktery vzni-
ka odrazem svétla oftalmoskopu od sitnice. Pokud se reflex neobjevi, svétlo blokuje né-
jaka patologie ocnich medii, nej¢astéji katarakta. Vysetfeni je jednoduché a ma vysokou
senzitivitu (85%)pro detekci vSech vrozenych onemocnéni oka. Autor se v prednasce
zaméri na praktické rady, jak vySetfeni provadét, a dale na doporuceni, jak vysledek
vySetfeni hodnotit.

Nazev: Screening pulzni oxymetrii u novorozencid na novorozenecké JIP.
Autor: Dubrava Lubomir, Fakultni nemocnice Olomouc

Pulzni oxymetrie detekuje stavy provazené nizSimi hodnotami saturace krve kyslikem
(Sp0,) a vedle prenatalniho ultrazvukového vySetfeni srdce plodu a postnatélniho fy-
zikalniho vy3etfeni novorozence dale zvySuje zachyt kritickych VSV. V soucasnosti né-
ktera novorozenecka oddéleni v CR provadi screening pulzni oxymetrii u novorozenc(i
umisténych na standartnim nopvorozeneckém oddéleni podle doporuceného algorit-
mu, vétSinou mezi 1.-3. dnem Zivota.

Vétsina novorozenct pfijatych na JIP ma pulzni oxymetrii provadénou jako soucast je-
jich b&Zné monitorace. PfedCasné narozené déti mohou mit vy3si miru faleSné pozitiv-
nich vysledkd kvdli nizsi saturaci ve srovnani s donosenymi novorozenci. Pro pouZziti na
JIP byl navrZen upraveny protokol. Screening je proveden u vSech novorozenct na JIP
mezi 24 - 48 hodinami Zivota (1. faze). U novorozencd, ktefi v tomto obdobi dostavali
kyslik, se screening opakuje za 24 - 48 hodin po vysazeni oxygenoterapie (2. faze). U no-
vorozencl s oxygenoterapii v 1. fazi se jako pozitivni hodnoti pouze ti, ktefi maji i pfi 3.
méreni (v intervalech 1 hodina) rozdil SpO, > 3% mezi pravou horni a kteroukoliv dolni
koncetinou nebo maji SpO, < 95% bez odpovidajiciho klinického vysvétlen.

BLOK IV
Kazuistiky

Nazev: Co se muiZe skryvat za retenci moce u novorozence...
Autor: Volkova Vanda, Fakultni nemocnice Olomouc

Podezfeni na retenci moce u fyziologického terminového novorozence vznika v okamzi-
ku, kdy se nepodafi zachytit spontanni mikci do 24 hodin Zivota. Az 8-17% fyziologickych



novorozencl poprvé modi jiz na porodnim séle, nebo bezprostfedné po porodu, 73-
92% pak v prlibéhu jiz vyse zminénych 24 hodin, event. nejpozdéji do 48 hodin Zivota.
Uspokojiva diuréza v dalSich dnech by se méla drzet v hodnotach > 2 ml/kg/h, u nezral-
cl pod 32 t.gr. v prvnich dnech Zivota byva diuréza o néco nizsi v dlisledku nezralosti
ledvinného parenchymu. S problematikou mocové retence jsme se v tomto roce setkali
také na naSem pracovisti u donoSené divenky, ktera k ndm byla transportovana ze spa-
dového pracovisté. Pro anurii ji byla ve 34. hodiné Zivota provedena jednorazova katet-
rizace moCového méchyre s derivaci 55 ml Ciré tekutiny. Retence nasledné pokracovala
do 68. hodiny Zivota, po niz jiz divenka mocila témér do kazdé pleny bez nutnosti dalsi
intervence. Po opakovaném UZ urotraktu, odbérech biologického materiadlu a konziliu
détského urologa, jsme nakonec dospéli k tomu, Ze za retenci moce v tomto pfipadé
nestala zadna VVV, ani zadna z forem AKI, jez je vzdy nutné vyloucit, ale je zcela zasadni
informace vyplyvajici jiz zanamnézy matky a pribéhu téhotenstvi.

Nazev: Zajimavé diagnézy na naSem oddéleni.

Autor: Necasova Barbora, Peckova Ludmila, Fakultni nemocnice Brno
ROZSTEP TVRDEHO A MEKKEHO PATRA S OBOUSTRANNYM ROZSTEPEM RTU

Patfi k druhym nejcastéji se vyskytujicim vrozenym vyvojovym vadam. PFicinou byvaji
zpravidla vnéjsi vlivy béhem téhotenstvi, dédi¢nost ale mohou vzniknout i na podkladé
nejasné etiologie. Diagndza byva stanovena jiz prenatalné. Lécba je v rukou mezioboro-
vého tymu, mUZze byt zahdjena hned po porodu ale pokracuje mnohdy aZ do dospélosti.

NEKROZA PDK PO MALPOZICI PICC

PICC (periferné zavedeny centrdlni Zilni katetr) je dlouhy tenky katetr, ktery se zavadi
Zilami na HKK nebo DKK do oblasti horni nebo dolni duté Zily. Trombdza se projevuje
zménou barvy koncetiny, teploty, bolesti, otokem koncetiny a pfi v€asném neodstranéni
katetru mudZe vést az k nekréze koncetiny a nasledné amputaci.

KID SYNDROM (syndrom keratis-ichthyosis-deafness)

Vzacna porucha, ktera je zplsobena zménami v genu GJB2 a GJB6, vétsina pripadu je
sporadicka ale mlze zde hrat svou roli i dédi¢nost. Tato porucha zpUsobuje kozni ab-
normality, o¢ni problémy a ztratu sluchu. Kozni abnormality zahrnuji silnou, tvrdou k{Zi
na spodni strané rukou a nohou (palmatoplantarni keratodermis) a suchou Supinatou
klzi (ichtydza). OCni potiZe jsou na podkladé keratitidy (zanétu rohovky), ztrata sluchu
se projevuj bud ¢astecnou nebo Uplnou hluchotou. Lécba pFfedstavuje spolupraci s koz-
nimi |ékari ale je vhodna i psychologicka péce rodicim.

KONGENITALNI INFANTILN{ FIBROSARKOM

Sarkom vznikajici v mékkych tkanich v oblasti vaziva. Siroké spektrum nador( benignich,
malignich a tumoriformnich anomalii, jsou pomérné ¢asté u novorozenct a vice nez 1/3
je maligni. NejcastéjSim priznakem je hmatna a viditelnd nddorova masa. Od ostatnich
vékovych skupin se odliSuji incidenci, anatomickou lokalizaci, histologii a prognézou.
Operace je Casto metodou volby. U malignich nador( zavisi preziti na histologickém
typu nadoru, jeho velikosti a lokalizaci, moznosti radikalni resekce a celkovém klinickém
stavu ditéte. DlleZitou roli hraji rodice v rozhodovani o terapeutickém procesu

Nazev: HPP (Hypofosfatazie) v novorozeneckém véku.
Autor: Dostalkova Véra, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Hypofosfatazie (HPP) je vzacné onemocnéni zplsobené nedostatecnou produkci alka-
lické fosfatazy (ALP) vedouci k demineralizaci skeletu, porucham rdstu/vyvoje a vysky-
tu zavaznych extraskeletalnich symptomda: respiracni, neurologické, svalové, renalni.
V Evropé je incidence téZzkych forem HPP 1:300 000. Vznika v ddsledku mutace genu
lokalizovaného na 1. chromozomu, existuje vice nez 300 mutaci tohoto genu. HPP se

dédi nejcastéji autozomalné recesivné (tézsi formy onemocnéni) nebo autozomalné do-
minantné (leh¢i formy), nékdy se jedna o mutace vzniklé de novo.

RozliSuje se 5 zakladnich klinickych forem onemocnéni: perinatalni, infantilni, détska,
mé&rF vzdy AR dédicna. Existuje prenatdlni diagnostika a pfiznaky této formy je mozné
odhalit jiz prenatalné pomoci sonografie.

Od roku 2015 je v CR dostupna lidska rekombinantni ALP (asfotaza alfa), které se poda-
va subkutanné a zasadné zmeénila progndzu pacientl s timto onemocnénim.

Dostupny ALP test miZe detekovat nizkou aktivitu ALP a m{Ze pomoci k ¢asné a sprav-
né diagndze HPP bez ohledu na klinické projevy. Existuji referencni intervaly ALP rozliSe-
né podle véku a pohlavi. Pro potvrzeni vysledkl je nutno vyhodnotit pfitomnost elevace
sérového pyridoxal 5-fosfatu (PLP)-vitamin B6 nebo vylucovani PEA (fosfoetanolamin)
modi.

Hypofosfatazie je zavazné, ale v soucasné dobé jiz |écitelné onemocnéni. V€asna dia-
gnostika je naprosto zasadni pro zlepSeni progndzy téchto déti.

Nazev: Na hyperechogenité zaleZi - kazuistika.
Autor: Murin Daniel, Méstska nemocnice Ostrava

Ultrazvuk ledvin u novorozence je v CR zavedenym screeningovym vySetfenim, jehoZ
cilem je zachyceni abnormit na vyvodnych mocovych cestach a ledvinach. Zvykle se led-
viny terminového novorozence jevi dle sonografie isoechogenni a v pribéhu kojenec-
kého véku jiz zvykle hypoechogenni k parenchymatéznim organim. Vyjimkou mohou
byt nezrali novorozenci, kde hyperechogenni obraz ledvin mdze byt normalni variantou.
Ledviny novorozence mohou vykazovat i pfechodné zvySenou echogenicitu dfené py-
ramid, kterd by se méla normalizovat do 14 dn0 Zivota. Pretrvavani hyperechogenity
ledvin od 3. tydne véku dale, by nas mélo vést k doSetfeni etiologie nalezu, event. nefro-
logickému vysetFen.

Uvadim kazuistiku terminového novorozence sledovaného pro pretrvavajici obraz hy-
perechogenniho parenchymu ledvin. Nasledné doSetreni vedlo k ¢asnému zachyceni
vzacného X-vazaného onemocnéni.

Nazev: Za kaZzdym puchyfem nestoji stafylokok.

Autor: Buckova Hana, Wiedermannova Hana, Fakultni nemocnice Ostrava
Puchyfnata onemocnéni jsou vzacné se vyskytujici choroby donoSenych i nezralych no-
vorozencd.

Pro zahajeni adekvatni 1éCby je nezbytna v€asna diagnostika. Mezi nejcastéjsi skupinu
puchyinatych onemocnéni novorozence patfi impetigo (plvodce Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pyogenes).



Kazuistika ukazuje pFipad vzacného puchyfnatého onemocnéni, kdy se pres kultivacni
nalez Staphylococcus aureus skryvala jind zakladni diagnoza.

Kozni genetické postizeni Incontinencia pigmenti (,Bloch-Sulzbergerdv syndrom*) bylo
poprvé popsano v roce 1926 némeckym dermatologem Dr. Brunem Blochem a nasled-
né americkym dermatologem Marionem Sulzbergerem. Jedna se o X-vazané vzacné
onemocnéni s incidenci 0,7/100 000 narozenych déti, vétsi polovina pfipadd vznika na-
hodnou mutaci.

Klinicka diagnostika zahrnuje velka kritéria (postizeni kize formou jednoho ze ¢tyfech
stadii) a kritéria mala, jejichZ rozsah je velmi Siroky. Jedna se o postiZzeni centralni ner-
vové soustavy, oci, koznich adnex, zub(, skeletu, prsnich bradavek, kardiopulmonalni-
ho systému. V anamnéze nélez opakovanych abortl plodd muzského pohlavi. Cilenou
diagnostickou metodou je kozni biopsie a molekularni diagnostika postizeného genu
- IKBKG, vZdy soucasné s koznim postizenim. Casté&jsi je vyskyt neoplazii napF. akutni
myeloidni leukémie, retinoblastomu nebo Wilmsova tumoru.

CelozZivotni dispenzarizace opthalmologem, neurologem a dermatologem je nezbyt-
nou soucasti Zivota téchto pacientl. Kauzalni terapie dosud neexistuje, proto se Iéci
pouze symptomaticky. Vyuzivaji se kortikoidy, eventualné cilena antimikrobidlni te-
rapie infek¢nich komplikaci v terénu postizené klize. DUlezZita je jejich vCasna pre-
vence.

Progndza Incontinencia pigmenti zavisi na tiZi postizeni, zejména oci a centralni nervové
soustavy, vyskytu neoplazii.

| pfes vzacné onemocnéni a naro¢nou diagnostiku, je nutné na tuto chorobu myslet
v pfipadech, kdy puchyfnaté onemocnéni nereaguje na standartni léCbu.

Nazev: Konjugovana hyperbilirubinémie.
Autor: Ctvrtnickova Pavlina, Fakultni nemocnice Brno

Kazuistika pojednava o hypotrofické hrani¢né nezralé holCicce, které byla 3. den véku za-
hajena fototerapie pro vysokou hodnotu nekonjugovaného bilirubinu. V kontrolnich od-
bérech byla zjiSténa vyznamna elevace konjugovaného bilirubinu, ALT, AST a zejména ALP.
Klinicky byl patrny bronzovosedy kolorit kiize, tmava moc¢ a hypocholické stolice. Na UZ
jater byla nalezena dilatace intrahepatalnich i extrahepatalnich Zlucovych cest, ale bez pri-
kazu mista obstrukce. Desaty den véku se stale nezastavil vahovy Ubytek a holcicka méla
nadale klinické pfiznaky konjugované hyperbilirubinémie. Pro podezfeni na metabolickou
vadu byla odebrana krev a moc¢ na vySetreni dédicnych poruch metabolismu. V moci byly
nalezeny redukuijici latky a nasledné byla molekularné geneticky prokazana klasicka galak-
tosémie. Po zavedeni diety byly laboratorni i klinické parametry postupné normalizovany.

Workshopy

Workshop resuscitace
Dubrava Lubomir, Misuth Vladimir, Wita Martin, Bézdékova Veronika

Nutnost provadét kardiopulmonalni resuscitaci u novorozence je velmi stersujicim oka-
mzikem v Zivoté kazdého pediatra, zvlasté pokud s ni ma malé zkuSenosti. Proto bychom
méli byt na tento Ukon co nejlépe pfipraveni. 3hodinovy workshop resucitace je jednou
z moznosti, jak se v této cinnosti zdokonalit. Je rozdélen do 3 ¢asti. Prvni teroreticka
¢ast poskytne nezbytné patofyziologické podklady pro spravnou aplikaci resuscitacniho

ni Casti si prakticky vyzkousSite aplikaci resuscitac¢niho postupu na simula¢nich modelech.

Resuscitace je vyuCovana dle guidelines Evropské resuscitacni rady a vedena zkuSenymi
Skoliteli perinatologického centra

Zazitkova neonatologie
Dostalikova Véra, Horakova Marcela, Bodnar Vojtéch

Cilem tohoto workshopu je seznamit Ucastniky s nékterymi prvky vyvojové péce v neona-
tologii pomoci svych vlastnich smysld. Kazdy tcastnik bude mit moznost se pomysiné na
chvili ocitnout jako pacient na novorozenecké jednotce intenzivni péce a lépe si tak zazit
kazdodenni provoz a predstavit si, jak jej mohou vnimat ti nejmensi. Po tomto zazitku
moznéa kazdy z nas najde néco, co mdZe ve své kazdodenni praxi zménit, aby prostiedi

Wellbeing - Jsem krajina

Sobarnova Petra

Prozitkovy workshop s vyuZitim metod a postupt vychazejicich z expresivnich terapii nabid-
ne moznost prace s vytvarnymi postupy a aktivni imaginaci. BEhem workshopu se Ucast-
nici a Ucastnice zamysli nad svymi zivotnimi rolemi a nad odzivanim svych emoci. Budeme
pracovat s vybranymi uméleckymi obrazy krajiny, s vlastni imaginaci, vytvarnou tvorbou
a skupinovou reflexi. Prostfednictvim obrazu i slov budeme komunikovat sami se sebou
i s ostatnimi Ucastniky. Vyzkousime si ociStujici silu tvorby a formativniho setkani s obrazy
vnéjsimi a vnitfnimi. Zakusime, Ze umélecka exprese mdze prinaset uvolnéni emoci a vniti-
niho napéti a Ze napomaha poznani sebe sama. Pro Ucast na workshopu neni potfeba Zad-
nych vytvarnych dovednosti, pfineste si prosim pohodIiny pracovni odév, napf. staré triko.

Workshop povede Petra Sobarova, vytvarna pedagozka a didakticka, jeZ s expresivni in-
terpretaci a artefiletickymi metodami dlouhodobé pracuje na katedre vytvarné vychovy
PdF UP a v pedagogické praxi zajmového vzdélavani.






