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Vazené damy, vazeni panové,

tési nas, zZe i v letosSnim roce jste nam zachova-
li prizen a setkavame se na predadventnim Jiho-
ceskem pediatrickém dni v Ceskych Budeéjovicich.

Jiste Vam neuniklo, Ze z pediatrickych dnii, se stal den je-

a proto si zde neodpoustime prani, aby mezi prenasejicimi
byli v pristim roce i prispevky od praktickych lékarii pro
deti a dorost. Zdaroven moc dékujeme prednasejicim, bez
vas by XVIII. Jihocesky pediatricky den nemohl probéhnout.

Po prednaskach se tésime na prihlasené ucast-
niky na spolecenskéem veceru v restauraci Brio.

At je pro Vas XVIII. Jihocesky pediatricky den boha-
ty jak na urovni vzdélani, tak na urovni spolecenské.

Za organizacni vybor

MUDry. Ivana Hojdova
MUDry. Petra Petrtylova
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12:30-12:35 ZAHAJENi KONFERENCE
prim. MUDr. Vladislav Smrékav
Détské oddeleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

12:35-14:25 |. ODBORNY BLOK — MALY VZRUST
predsedajici: MUDr. Jindrich Cizek, MUDr. Kamila Kocourkova

1. Maly vzrist — obecné, diagnostika, diferencialni diagnostika,
lécba
Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2. Kazdy centimetr se podcita
Kocourkova K., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
3. Divka s JIA a jeji rustovy percentilovy graf
Brejchova I.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
4. Fanconiho anémie — nejcastéjsSi vrozené selhani kostni diené
Hojdova L', Timr P.", Cizek J.!, Smisek P2
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
2Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF a FN v Motole, Praha
5. Gastroenterologie a maly vzrast
Zeniskova I., Kopet A.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

14:25-14:50 Coffee break
14:50-15:05 Firemni prezentace — Nutricia, a.s.

Prevence a lécba alergii
RNDr. Drahomira Krmelova

45 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15:05-16:20 1l. ODBORNY BLOK — STiTNA ZLAZA, PRISTITNA TELISKA,

KALCIOFOSFATOVY METABOLIZMUS
predsedajici: MUDr. Vladislav Smrcka, MUDr. Jindrich Cizek

1. Zastava psychomotorického vyvoje u dvouletého chlapecka
Voldfichova M.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2. Hypertyreéza
Gottsteinova N., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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PATEK 29. 11. 2019

3. Kalciofosfatovy metabolizmus - kazuistika hypokalcémie 15 min.
Prokes M., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
4. Epilepsie, Fahrova nemoc nebo Fahriv syndrom? 15 min.
Kutilek $.123, Plasilova |.3, Talabova M.4, Stefackova S .4,
Senkefikova M.5, Solafova P.5, Rondzikova E."
'Détské oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.
2Détské oddéleni Pardubické nemocnice, a.s.
SDétska klinika, “Neurologicka klinika, °Oddéleni klinické
genetiky FN a LF UK Hradec Kralové
5. Barakatlv syndrom — pfibéh pacientky, kdy moderni 15 min.
medicina ani dobra viile a snaha pomoci nestaci
Kutilek 8."23, Skalova S.3, Melek J.3, Bayer M.3#
'Détské oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.
2Détské oddéleni Pardubické nemocnice, a.s.
SDétska klinika FN a LF UK Hradec Kralové
‘Détska klinika FNKV a lll. LF UK, Praha

16:20-16:50 Coffee break

16:50—18:00 IIl. ODBORNY BLOK — RUZNE
predsedajici: MUDr. Milan Hanz, Ph.D., MUDr. Kamila Kocourkova

1. Hypoglykemie donoseného novorozence 12 min.
Dobrovska J., Dvorakova K.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2. Kongenitalni hypotyreéza 12 min.
Maté&jova K.", Cizek J.2
Neonatologické oddéleni’, Détské oddéleni? Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

3. CAH 12 min.
Dvorakova K., Cizek J.2
Neonatologické oddéleni’, Détské oddéleni? Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

4. Rodinné prokleti 12 min.
Razickova L., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

5. Zivot ve Smouhach 12 min.
Stanék M., Chytry K.
Détské oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

18:00 ZAVER KONFERENCE



ABSTRAKTA

I. ODBORNY BLOK — MALY VZRUST

Maly vzrist — obecné, diagnostika, diferencialni diagnostika,
lécba

Cizek J.

Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Kazdy centimetr se pocita
Kocourkova K., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

RUzné diagndzy... razné pfib&hy... rizné pristupy? Kazuistiky dét-
skych pacientd léCenych rastovym hormonem v endokrinologic-
ké ordinaci Détského oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Divka s JIA a jeji rastovy percentilovy graf
Brejchova 1. 5
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

Kazuistické sdéleni  Ctrnactiletého  sledovani divky s juve-
nilni idiopatickou artritidou. V prabéhu onemocnéni byla
diagnosa preklasifikovana na  systémovy lupus erythe-
matodes.  Ukazka vyvoje jejiho  percentilového  grafu.
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Fanconiho anémie — nejéastéjsSi vrozené selhani kostni difené
Hojdova 1.1, Timr P.1, Cizek J. 1, Smisek P. 2

'Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

2Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF a FN v Motole, Praha

Fanconiho anémie je vzacné vrozené selhani kostni dfené, které se
muze projevovat malym vzristem, kraniofacialni dysmorfii, skeletalni-
mi anomaliemi aj. V prvni dekadé Zivota se manifestuje progredujici
pancytopénii, ktera vede k selhani kostni diené. V druhé dekadé je zvy-
Sené riziko hematologickych malignit a v tfeti dekadé solidnich nadoru.

Gastroenterologie a maly vzrast
ZeniSkova I., Kopet A. .
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Maly vzrust je €asto prvnim projevem zavazného onemocnéni GIT.
Lécba zakladniho onemocnéni vétSinou vede ke zlepSeni ristu ditéte.

Il. ODBORNY BLOK - STITNA ZLAZA, PRISTITNA TELISKA,
KALCIOFOSFATOVY METABOLIZMUS

Zastava psychomotorického vyvoje u dvouletého chlapecka
Voldfichova M.

Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budsjovice, a.s.

Uvod

Predkladam kazuistiku dvouletého chlapecka, ktery byl vySetfovan
pro regres psychomotorického vyvoje, stigmatizaci.
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Vlastni kazuistika

Do 12. mésice véku chlapecek prospival a vyvijel se v mezich normy.
Od roku véku ale zacaly byt napadné malé hmotnostni pfirtstky. V 19
meésicich véku pozorovan regres ve vyvoiji, chlapeCek nechodi, stere-
otypné si hraje, stavy zahledéni. Zahajeno cviceni reflexni lokomoce
dle Vojty. Praktickym détskym Iékafem odeslan k vysetfeni na neuro-
logii, kde konstatovan vyvojovy regres, ve 22 mésicich odpovida IV.
trimenomu véku. MRI mozku s nalezem jen lehké asymetrie kalvy se
znamkami mirné hypotrofie mozkové tkané. Odeslano téz vySetreni
na metabolické vady, genetické vySetfeni v normé. Pro lehkou ane-
mizaci zahajena lécba Maltoferem, k dalSimu vySetfeni odeslan na
détské oddéleni. K nam na ambulanci pfinesla maminka drobného
témér dvouletého chlapecka, ktery sam nechodil, misto slov vyda-
val zvuky, mél skfehotavy hlas. Napadna byla stigmatizace-edém v
obliCeji, zdurela o¢ni vicka, prosaknuti podkozi. | pfes kfik pomalejsi
akce srdecni, Stitha zlaza nehmatna. V zakladnich odbérech mirna
elevace transaminaz, hypercholesterolémie, extrémné vysoka hladi-
na TSH >150 mU/I, nizka hladina fT4 3,1 pmol/l. Vzhledem k véku
zvazovana diagnoza kongenitalni hypothyredzy. Kontaktovali jsme
proto pracovisté novorozeneckého screeningu. Dozvédéli jsme se,
ze u chlapce byl screening fadné proveden s hodnotou TSH pod 2,5
mU/l — tedy negativni. O kongenitalni hypothyreézu se tedy jisté ne-
jednalo. Vzhledem k véku nas prekvapila vyrazna pozitivita autopro-
tilatek anti-TG >500 [U/ml, anti-TPO >1300 IU/ml, TSI negativni. Dle
UZ stitna Zlaza velikostné i tvarové obvykla, echostruktura je jakoby
,fozmazangéjsi“, bez loziskovych zmén. Kardiologické vySetfeni s nor-
malnim nalezem. Ostatni odbéry na imunologii véetné celiakie nega-
tivni. Na oddéleni patrné pomalé psychomotorické tempo, nemluvi,
nékolikrat zachycena bradykardie. Na zakladé vysledku jsme stanovili
diagnézu autoimunitni hypothyreézy a zahaijili IéEbu Letroxem. Chla-
pecek je nadale dispenzarizovan v nasi endokrinologické ambulanci.

Podnéty k diskusi, zavér

Hormony $titné zZlazy hraji kliCovou roli pfi vyvoji mozku. Vrozena hypo-
thyre6zabezvCasné substituéniterapie vede knezvratnému poskozeni
neuropsychického vyvoje, mentalni retardaci, opozduje se somaticky
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rastavyvoj. Proto byl vCR odr. 1985 zaveden celoplo$ny novorozenec-
ky screening, ktery pomahatyto déti v€as diagnostikovat a zahajitléCbu.
Diky zavedeni screeningu se s projevy takto tézké hypothyreo-
zy v batolecim véku dnes setkavame nastésti vzacné. U naseho
pacienta se jednalo o ziskanou hypothyre6zu. NejCastéjSi ziska-
nou thyreopatii u déti a dospivajicich jsou autoimunitni onemocné-
ni Stitné zlazy, v pfipadé hypofunkce chronicka lymfocytarni thy-
reoiditida. Vyskytuji se u 2-3 % détské populace, 8-10 x Castéji u
divek, vyskyt stoupa v obdobi dospivani. V batolecim véku je toto
onemocnéni netypické a moc se na né€j jako na prfi¢inu opozdéného
psychomotorického vyvoje nemysli. Ve své praci se vénuji onemoc-
néni Stitné Zlazy jakozto nejCastéjSi endokrinopatii v détském véku
a diferencialni diagnostice poruch psychomotorického vyvoje u déti.

Hypertyreéza
Gottsteinova N., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Kazuistika 9leteé divky odeslané od PLDD k hospitalizaci pro pét mési-
cu stupnujici se obtize. Zpocatku byla pfitomna zvySena Unava, a ne-
soustfedénost, postupné se pfidala tachykardie, fidké stolice a ubytek
navaze. U PLDD byl proveden odbér krve s vyraznym snizenim TSH a
zvySenim fT4. Za hospitalizace provedeno UZ vySetfeni s obrazem di-
fuzni stumy bezloziskovych zmén s vyraznou vaskularizaci stitné zlazy.

Kalciofosfatovy metabolizmus — kazuistika hypokalcémie
Prokes M., Cizek J.
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Uvod

Hospodafreni s kalciem je v lidském organismu uzce regulovano, na
podkladé negativni zpétné vazby, trojici pusobku; parathormonem,
ktery zvySuje hladinu vapniku aktivaci osteoklastu, zvySuje resorbci
Ca2+ v ledvinach a stimuluje tvorbu kalcitriolu, ten ve stfevé zvy-
Suje resorbci Ca2+, podporuje mineralizaci skeletu. A kalcitoninem,
ktery snizuje hladinu Ca2+ potlacenim aktivity osteoklastld. Pfisna
regulace kalcemie, v rozmezi 2,0-2,75 mmol/l je nezbytna, vhle-
dem k u€inkdm iontld Ca2+ na organismus, zejména akéni potencial
myokardu, svalovou kontraktilitu, nervosvalovy pfenos a koagulaci.
Vychylka od normalnich hladin mize byt Zivot ohrozujici stav. Hypo-
kalcémie se klinicky projevuje zvySenou svalovou drazdivosti (pa-
restezie, tetanie, bronchospasmus, dysfagie, porucha srdecni kon-
traktility). Na EKG pozorujeme prodlouzeni ST useku. Doporucena
denni davka vapniku se liSi dle véku a stavu organismu, potraviny
s vysokym obsahem Ca2+ jsou zejména mléko a mlécné vyrobky.
Naproti tomu hospodareni s fosfaty nepodléha tak pfisné regulaci. Za
pritomnosti kalcia dochazi k tvorbé kalciumfosfatovych soli. Zménou
koncentrace obou iontl se méni soucin rozpustnosti kalciumfosfata
a tim je ovliviiovano vypadavani soli z roztoku zejména v kostech.

Kazuistika

15lety, doposud zdravy, chlapec pfivezen vozem RZP po kolapso-
vém stavu s kratkodobou poruchou védomi béhem télesné vychovy.
V pfijmové ambulanci prekolapsovy, opakované zvraci, krevni tlak a
glykemie v normé, klinické vysetieni jinak bez pozoruhodnosti. Pfijat
na oddéleni k observaci. Vstupné v laboratofi nalez hypokalcémie
sCa 1,22 mmol/l (2,0-2,75), ionizovany Ca 0,67 mmol/l (1,13—1,32),
hyperfosfatémie 2,31 mmol/l (0,65-1,61), nizké hladiny vitaminu D3
a hyperparathyreozy 104 pmol/l (1,8-6,9). V ramci dovySetfeni prove-
deno kardiologické konzilium, kde na EKG prodlouzeny QT/QTc inter-
val pfi normalni anatomii a funkci srdce. Neurologické vySetfeni s na-
lezem bilateralné vybavného Chvostkova pfiznaku, jinak topicky bez
napadnosti, EEG v normé. Po konzultaci s endokrinologem doplnéna
vySetieni: odpady iontd do moci, kde nizké uCa 0,04 mmol/24h (2,4—
7,2), imunologie ASCA +, SMA+, RTG skeletu bez znamek rachitis.
Inicialné zapocata substituce i.v. Ca gluconicum, RingerlQv roz-

10
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tok, nasledovana p.o. podavanim vapniku, hof€iku a vitaminu D3.
S matkou doplnéna anamnéza stran jidelnich navykd. Chlapec kon-
zumuje pouze suché pecivo, suchou ryzi, vafené brambory, syro-
vy kedluben papriky a okurek, odmita mlécné vyrobky a maso. Po
celou dobu hospitalizace bez klinickych obtizi. Pracovné uzavieno
jako tézka, nejspiSe chronicka, hypokalcémie s hyperparathyreézou
nutriéni etiologie. Dlarazné doporu¢eno pfehodnoceni stravovacich
navyku. Treti den hospitalizace v kontrolni laboratofi sCa 1,39 mmol/l.
Dimise na p.o. substituci do ambulantni péce, kde po tfech mé-
sicich dochazi k vyraznému narlGstu hladiny sCa 1,99 mmol/l a
po péti mésicich k normalizaci sérovych hladin. Odpady Ca2+
do moce zlstavaji nizké. Hladina parathormonu pretrvava zvy-
Sena. Ve slozeni jidelnicku doslo také ke zlepSeni, chlapec jiz
konzumuje tvrdé syry a kufeci maso. Kontrolni kardiologické vy-
Setfeni s odstupem tfi mésict bez patologie, EKG v normé. Prove-
deno vySetfeni kostniho véku, ten odpovida véku kalendarnimu.

Zaveér

Predlozena kazuistika popisuje nahodny nalez tézké hypokalcémie,
prakticky bez klinickych projevu. To Ize nejspiSe pfisuzovat velice po-
zvolnému poklesu hladiny kalcia a velké funkéni rezervé vyvijejiciho
se organismu. V tomto pfipadé si troufneme hovofit o subletalné nizké
hladiné sCa2+. | pfes normalizaci hladiny sérového kalcia na substi-
tuci Ize pozorovat stale zvySenou hladinu parathormonu a nizké od-
pady iontd do moce ukazujici na pokracujici doplfiovani zasob kalcia.

Epilepsie, Fahrova nemoc nebo Fahriv syndrom?

Kutilek S.23% Plasilova 1.3, Talabové M.*, Stefackova S.#, Senkefikova
M.%, Solarova P5 Rondzikova E.’

'Détské oddéleni Klatovské nemocnice, a.s., 2Détské oddéleni
Pardubické nemocnice, a.s., 3Détska klinika, *Neurologicka klinika,
®0Oddeéleni klinické genetiky FN a LF UK Hradec Kralové
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Uvod

Fahrova nemoc je vzacné, autozomalné dominantné dédic-
né onemocnéni charakterizované intracerebralnimi kalcifikace-
mi, zvlasté v bazalnich gangliich, a rGzné zavaznymi neuropsy-
chickymi pfiznaky. M. Fahr je  zplUsobena mutacemi v genu
SLC20A2, ktery reguluje tvorbu PiT-2 membranového pfena-
SeCe fosfatd. Fahrdv syndrom je oproti tomu definovan jako kalci-
fikace bazalnich ganglii v dasledku jiného znamého onemocnéni.

Kazuistika

Prezentujeme 12letého chlapce s normalnimi antropometrickymi
parametry, opakovanymi poruchami védomi a chovani, epizodami
kieci, ktery byl inicialné diagnostikovan s epilepsii, svalovou slabosti,
myalgiemi a psychomotorickou retardaci a zaléCen valproatem Na
zakladé vysetfeni mozku magnetickou rezonanci (MRI), kde byly
zjistény kalcifikace bazalnich ganglii, bylo zpo€atku usuzovano na
Fahrovu nemoc. Genetické vySetfeni nepotvrdilo m. Fahr, bioche-
mickym vySetfenim byla zjiSténa hypokalcémie (S-Ca 1.92 mmol/L),
hyperfosfatémie (S-P 3.38 mmol/L) a pacientovi bylo doporu¢eno
detailni vySetfeni kalciofosfatového metabolismu. Vysoka hladina
parathormonu (S-PTH — 8.2 pmol/L; norma 1.6—7.2 pmol/L) s vySe
uvedenou mineralni dysbalanci a normalni hodnotou séroveého krea-
tininu a aktivity alkalické fosfatazy vedla k diagnoze pseudohypopa-
rathyreozy (PHP). MLPA vysSetfeni prokazalo PHP typu | b v dusled-
ku poruch metylace exonu | a GNAS promotoru na 20q13.32. Po
nasazeni adekvatni 1éCby (kalcium, cholekalciferol + kalcitriol) doSlo
k upravé mineralogramu a vyraznému zlepseni psychomotorického
tempa, svalové sily a naprostému ustupu kfeCi a myalgii. Valproat byl
vysazen. U naSeho pacienta se jednalo o Fahrav syndrom pfi PHP Ib.

Zaveér

VySetfeni kompletniho mineralogramu (zejména S-Ca, P, Mg) by mélo
byt automatickou soucasti diagnostického postupu u neuropsychic-
kychobtizi, zvlasté pak u poruch védomi, psychomotorické retardace i
svalové slabosti, bolestivych stavu a nalezu kalcifikaci mékkych tkani.
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Barakatliv syndrom — pribéh pacientky, kdy moderni medicina
ani dobra vile a snaha pomoci nestaci

Kutilek S."23, Skalova S.3, Melek J.%, Bayer M.%*

'Détské oddéleni Klatovské nemocnice, a.s., 2Détské oddéleni Par-
dubické nemocnice, a.s., 3Détska klinika FN a LF UK Hradec Kralo-
vé, “Détska klinika FNKV a lll. LF UK, Praha

Uvod

Barakativ (HDR) syndrom (OMIM 146255) je kombinaci hypoparaty-
reozy, sensorineuralni hluchoty a postizeni ledvin (renalni dysplazie).
Pficinou je haploinsuficience genu GATA3 na chromozomu 10p14.

Kasuistika

Prezentujeme 6letou divku s potvrzenym Barakatovym syndromem,
ktery byl diagnostikovan jiz v kojeneckém véku. Jiz tehdy byla zaha-
jena substituce kalciem a alfakalcidolem, doporuceno sledovani v
osteologické, nefrologické, neurologické poradné a ORL kontroly. Ve
véku ditéte 3—4 let prestala rodina spolupracovat, dochazi k absenci
kontrol ve specializovanych poradnach, ztraté naslouchadla, nepoda-
vani medikace. Dité je poté oznaCeno za autistku s psychomoto-
rickou retardaci. Ve véku 6 let je pfijata na spadové détské oddéleni
a poté détskou Kliniku pro udajny epilepticky status, kdy se jednalo
o kreCe pfi tézké hypokalcémi (S-Ca2+ 0.44 mmol/L). Po celkové
kompenzaci ditéte je matce zduraznéna nutnost pravidelnych kont-
rol a disledného dodrzovani medikace. Vzhledem k podezieni na
zanedbavani péce o dité bylo zahajeno socialni Setfeni. Toto ,ne-
zjistilo zasadni problémy v domacnosti ani v péci o dité a navrze-
no ponechani ditéte v rodiné®“. Rodina je pod zvySenym dohledem
(PLDD, OSPOD) a téz v péci charity. Pfi propusténi ditéte byl matce
zopakovan rozpis dalsiho ambulantniho sledovani a vSechna velmi
zavazna rizika pfi jeho nedodrzeni. Ke kontrole v osteologické po-
radné se ovsem rodina nedostavila, udajné pro nedostatek penéz
na cestu. Laboratorni hodnoty (S-Ca 2.28, S-Ca2+ 0.98 mmol/L pfi
dennim podavani kalcia a alfakalcidolu) jsou zatim kontrolovany ces-
tou PLDD. Ochota rodiny ke spolupraci zlstava nadale sporna, nic-
meneé pfislusné organy zatim doporucCuj ponechat dité v péci matky.
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ABSTRAKTA

Zaveér

Uvedena kasuistika dokazuje, zei v pfipadech vzacnych onemocné-
ni existuje moznost relativné jednoduché lécby a pochopitelné dobra
vlle a maximalni snaha zdravotnikd postizenému ditéti pomoci. Bo-
huZel nespoluprace a tiziva socialni situace rodiny a sporna vyjadreni
prislusnych statnich organu ohrozuji zdravi i zivotnemocného ditéte, a
toivbohaté zemis vyspélym zdravotnictvim arozvinutou socialni péci.

ll. ODBORNY BLOK - RUZNE

Hypoglykemie donoSseného novorozence
Dobrovska J., Dvorakova K.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Postnatalni novorozenecka hypoglykémie zlstava duilezitym klinic-
kym problémem. Obecné je prolongovana hypoglykémie spojovana
s problémovym vyvojem nervového systému. V soucCasné dobé je
novorozenecka hypoglykémie definovana jako pokles glykémie pod
2,6 mmol/l 3 hod, po porodu. Klinické projevy hypoglykémie roz-
délujeme na neurologicke, obé&hové-respiratni a generalizované.
Avsak, u fady novorozencu muize byt klinicky obraz chudy. Proto je
dllezité zohlednit rizikové faktory matky i novorozence. Cilem této
prezentace je snaha o sjednoceni sou€asnych postupl diagnos-
tiky, prevence a lécby prolongované hypoglykémie novorozencu.

Kongenitalni hypotyreéza

Matéjova K., Cizek J.2

Neonatologické oddéleni', Détské oddéleni2 Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.
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ABSTRAKTA

Cilem prezentace je predstavit problematiku vrozené nedostatecné
funkce stitné zlazy. Ukazat nékolik moznych pficin této choroby ajeji kli-
nicky obraz. Dale se soustfedinalaboratorni nalezy, vySetfovaci algorit-
mus a terapii. Zminény jsou i konkrétni pfipady pacientd s touto nemoci.

CAH

Dvoréakovéa K., Cizek J.2

Neonatologické oddéleni', Détské oddéleni2 Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Rodinné prokleti

RGzickova L., Cizek J.

Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Chlapec bez subjektivnich potizi a s klinickym nalezem v mezich

normy. V rodiné v8ak zatéz pro MEN1. Cilem sdéleni je v kratkosti
fici, co ma chlapec jiZ za sebou a co ho do budoucna jesté Ceka.

Zivot ve Smouhach
Stanék M., Chytry K.
Détské oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

V kazuistice Zivot ve $mouhach ukazujeme pfipad 13leté divky
dlouhodobé vysetfované nasSim oddélenim a dal§imi ambulantni-
mi specialisty. Témé&F az rutinni diagnéza komoce mozkové je na-
sledné po propusténi komplikovana progredujici poruchou zra-
ku, ktera je po dalSim sledovani objasnéna diagndézou sice nékdy
typickou pro détsky vék, ale rozhodné ne v takto velkém rozsahu.
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