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! Mineralni latky Zelezo, zinek a vitaminy A, C, D se podileji na normdlinim fungovani imunitniho systému. 2 Kyselina alfa-linolenova prispiva k rozvoji mozku a nervovych tkani.
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Dulezité upozornéni:

Svétova zdravotnicka organizace (WHO*) doporucuje, aby tehotné Zeny a matky byly informovany o vyhodéch a nadfazenosti kojeni — zejména o skutecnosti, Ze matefské mléko poskytuje
défem tu nejlepsi vyzivu a ochranu pred nemocemi. Matkam by mély byt podrobné vysvétleny techniky kojeni a zptsoby udrzeni kojeni se zva3tnim ddrazem na vyznam spravné vyvazené
stravy, a fo jok v probéhu téhotenstvi, tak po porodu. Mélo by se zabranit zbytecnému zavadéni castecného krmeni z lahve nebo podavani jinych napojd a potravin, protoZe by to mohlo mit
negativni vliv na kojeni. Matky by mély byt upozornény na obfiznost navratu ke kojeni, pokud se rozhoduji nekojit. Matkam by také mély byt vysvétleny zdravotni, socidlni a ekonomické disledky
takového kroku. Matkam by mélo byt zddraznéno, ze matefské miéko je pro dité tou nejlepsi vyZzivou. Pokud se pfijme rozhodnuti pouZivat kojeneckou vyZzivu, tak je nezbytné matky poucit
o0 spravné pripravé a zdUraznit, Ze pouZifi neprevarené vody, nemyté lahve nebo nespravného fedéni mizZe vést k onemocnéni ditéte.

*viz Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matefského miéka prijaty WHA v rezoluci 34.22 v kvétnu 1981.

Informace uréené pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi.




Neni lepsi misto
nez domov.

Synagis® pomaha, aby ho déti
nemusely opoustét.

Zavazna infekce vyvolana
RSV muize ohrozit prvni
chvile novorozence doma.

Synagis® vyznamné snizuje
cetnost hospitalizaci

z ddvodu RSV onemocnéni
dolnich cest dychacich

u vysoce rizikovych déti.’

RSV = respiratni syncytialni virus
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Indikace: Prevence zdvazného onemocnéni dolnich cest dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zpiisobeno respiratnim syncytidlnim virem u déti, jeZ se narodily v 35. tydnu téhotenstvi nebo dFive a jsou v dobé zadtku sezdny
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AbbVie s.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha b

Tel. 233 098 111, fax 233 098 100, wwwabbviez C2YIA 20001 obbvie




| 0102 Obsah 19,620 753 Sténka 1] R

Registracni ¢islo MK CR 7144 ISSN 1211-1600

NEONATOLOGICKE

LISTY

VEDOUCI REDAKTOR

prim. MUDr. Martin Cihat
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

REDAKCNI RADA
prim. MUDr. Lumir Kantor, PhD. MUDr. Anna Mydlilova
zastupce vedouciho redaktora NARLAC,
Novorozenecké oddélent, FTN Kr¢, Praha
Fakultni nemocnice Olomouc
doc. MUDr. Tomas Binder, CSc. prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
Gynekologicko-porodnickd klinika, Pediatrickd klinika,
UJEP. Usti nad Labem FN v Motole, Praha
prim. MUDr. Markéta Havlovicova Mgr. Jaroslava Saxlova
Ustayv biologie a lékarské genetiky, Neonatologické oddélent,
FN v Motole Nemocnice Na Bulovce, Praha
doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc. prof. MUDr. Ji¥i Snajdauf, DrSc.
Novorozenecké oddéleni s JIP, Klinika detské chirurgie,
Détskd klinika, FN Hradec Krdlové FN v Motole, Praha
) MUDr. Jachym Kucera prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.
Ustav pro péci o matku a dité, Praha ZSF JCU, Ceské Budéjovice
MUDr. Karel Liska doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.
Neonatologické oddéleni s JIRP, Novorozenecké oddéleni s JIRP,
VEN Praha FN v Motole, Praha
ROCNIK 26/2020
CESKA NEONATOLOGICKA SPOLECNOST
NEMOCNICE NA BULOVCE

MNemocnice Na Bulovce



OBSAH

SOUBORNY REFERAT: 3 Diagnosticky potencial bunécnych mikropartikuli v patogenezi systémové zanétlivé
odpovédi plodu a novorozence
Stranidk Z.

KAZUISTIKY: 8 Kongenitalni sekre¢ni prijem

Hanouskova K., Navratilova M., Racické K., Melek J., Maly J.
12 Kongenitalni laryngealni cysta
Micochova G., Jurov¢ik M., Matas M., Janota J.

VOLNA SDELENI: 16  Soucasny pohled na fortifikaci matefského mléka po propusténi z porodnice
Burianova 1.

INFORMACE VYBORU CNeoS: 18 Zapis z jednani vyboru CNeoS CLS JEP ve dnech 22.-24. 1. 2020
22 Zapis z jednani vyboru CNeoS - 10. 3. 2020
23 Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 3. cervna 2020

DOPORUCENE POSTUPY: 26  Doporuéeny postup k profylaxi a 16¢bé infekei vyvolanych Streptococcus agalactiae
(GBS) 2020
Macko J., Maly J., Zach J.

30 Volby do vyboru a do revizni komise Ceské neonatologické spolecnosti

POKYNY PRO AUTORY 40

© CNeoS, Praha 2020
Neonatologické listy jsou ¢asopisem Ceské neonatologické spole¢nosti
vydavanym ve spolupraci s Nemocnici Na Bulovce a vychdzeji dvakrat ro¢né.
Jsou registrovany pod registra¢nim &islem MK CR 7144, ISSN 1211-1600
Casopis je distribuovan ¢lenim Ceské neonatologické spolecnosti, neonatologické sekci Ceské asociace sester
a stani¢nim sestram vSech Novorozeneckych oddéleni.
Z4dn4 &ast Sasopisu nesmi byt reprodukovana a rozmnoZovana v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zpiisobem
za ucelem dal$iho rozsifovani bez pisemného souhlasu redakce.
Casopis neprochazi jazykovou tpravou v redakci.

Adresa redakce:
prim. MUDr. Martin Cihat, Neonatologické oddé&leni, Nemocnice Na Bulovce,
Budinova 2, 180 81 Praha 8
telefon a fax: 266 083 247, e-mail: ciharmar @seznam.cz, www.novorozencibulovka.cz

Vytiskla tiskdrna BRUK, s. r. 0., Praha



NEONATOLOGICKE LISTY, 26/2020, cislo 1

Diagnosticky potencial bunéénych mikropartikuli v patogenezi
systemové zanétlivé odpovédi plodu a novorozence

Stranak Z.'2

! Ustav pro péci o matku a dité, Praha
2 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

SOUHRN

Adekvatni diagnostika a v€asna terapie syndromu zanétlivé odpovédi
plodu (Fetal Inflammatory Response Syndrome, FIRS) a syndromu
systémové zanétlivé odpovedi (Systemic Inflammatory Response Syn-
drome, SIRS) u novorozence jsou zasadnimi faktory, které ovliviiuji
prognozu ditéte. Standardné pouzivanymi biomarkery FIRS a SIRS jsou
zmény v poctu leukocytli a neutrofilli, C-reaktivni protein, prokalcito-
nin a interleukin-6, piestoze senzitivity a specificity téchto biomarkert
jsou v prvnich hodinach po narozeni relativné nizké. Recentni studie
prezentuji moznost diagnostikovat FIRS a SIRS pomoci detekce extra-
celularnich vezikul (apoptoticka téliska, mikropartikule, exozomy), kte-
ré jsou uvolilovany buiikami pisobenim riiznych stresovych signall
vcetné infekce. Cilem souborného referatu je prezentovat problematiku
extracelularnich vezikul u novorozenct.

SUMMARY

Accurate diagnosis and early therapy are crucial measures in fetal
inflammatory response syndrome (FIRS) and neonatal systemic inflam-
matory response syndrome (SIRS) that affect a long term prognosis.
Commonly used biomarkers of FIRS and SIRS are changes in leuko-
cyte and neutrophil counts, C-reactive protein, procalcitonin and inter-
leukin-6, despite their relatively low sensitivity and specificity after
birth. Recent studies present the possibility of diagnosing FIRS and
SIRS by detecting extracellular vesicles (apoptotic bodies, micropar-
ticules, exosomes) which are released by cells acting on various stress
signals including infection. The aim of this review is to present the role
of extracellular vesicles assessment in newborns.

UVOD

Predcasny porod zustava, i pres pokroky v perinatalni péci, jednou
z hlavnich pficin novorozenecké mortality a zdvazné dlouhodobé mor-
bidity. Radou studii byl opakované prokazén vztah piedéasného poro-
du, intrauterinné probihajici infekce a syndromu systémové zanétlivé
odpovédi plodu (Fetal Inflammatory Response Syndrome, FIRS), kte-
ry je ekvivalentem syndromu systémové zanétlivé odpovédi (Systemic
Inflammatory Response Syndrome, SIRS) u déti a dospélych. Novoro-
zenci matek s prokazanou chorioamniitidou maji zvysené riziko vzni-
ku perinatdlni infekce, ale i neinfekénich komplikaci (bronchopulmo-
nalni dysplazie, periventrikularni leukomalacie, détskd mozkova obrna).
Nejvice ohrozenou skupinou z hlediska vzniku FIRS a pozdnich kom-
plikaci jsou novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti pod 1500 g.
Sensitivita a specificita bézné pouzivanych laboratornich markert cho-
rioamnionitidy, FIRS a SIRS neni vzdy dostate¢na. Snahou zistava
zavedeni novych validnich laboratornich test pro stanoveni syndromu
systémové zanétlivé odpovédi plodu, ¢asna detekce zanétu placenty
a plodovych obalii a nové diagnostické biomarkery novorozenecké sep-
se (1,2).

Systémova zanétliva odpovéd’ plodu (Fetal Inflammatory Respon-
se Syndrome, FIRS)

terinniho vyvoje plodu zejména jako nasledek infek¢niho inzultu (tzv.
mikrobidlni invaze do amnialni dutiny). Existuji vSak i neinfekéni pii-
¢iny FIRS. FIRS je definovan jako zvysena hodnota interleukinu 6 v krvi

plodu (IL-6 > 11pg/ml) a/nebo pritomnosti histologické chorioamnio-
nitidy a funisitidy. Postnatalni diagnostika FIRS muize byt provedena
stanovenim koncentrace IL-6 v pupe¢nikové krvi odebrané po porodu
plodu nebo histopatologickym vysetfenim placenty, pupecniku a plo-
dovych obalt.. Histopatologickym obrazem FIRS je nalez zanétu pupec-
niku a/nebo perivaskularni infiltrace na choriové plotné. FIRS je asoci-
ovan se signifikantné zvysenym rizikem Casné novorozenecké sepse
azdvaznymi neonatalnimi komplikacemi (syndrom dechové tisné, pneu-
monie, intraventrikularni krvaceni, periventrikularni leukomalacie,
nekrotizujici enterokolitida, bronchopulmonalni dysplazie). Vysoce rizi-
kovym faktorem vzniku FIRS je pted¢asny odtok plodové vody pred
terminem (Preterm Premature Rupture of Membrane, PPROM) (3,4).

Biologické funkce krevnich desticek.

Krevni desticky se kromé své prioritni funkce v udrzeni hemostazy
podileji na mnoha dalsich fyziologickych a patologickych procesech
vcetné zapojeni krevnich desticek do imunitni odpovédi a systémové
zanétlivé odpoveédi. Desticky exprimuji komplementové a Toll-like
receptory, které jim umoziuji rozpoznavat rizné patogeny a exogenni
mikroorganismy. Desticky jsou schopné piimo eliminovat patogen
a/nebo pomoci sekrece antimikrobialnich peptidi omezit jejich rust.
Krevni desticky piisobi anti-inflamatorné samostatné nebo ve spolupraci
s neutrofily a dal§imi imunitnimi bunkami. Po aktivaci desticky docha-
zi k uvolnovani fady aktivnich latek, které maji ptimy c¢inek na zanét-
livé procesy (napt. solubilni CD40L moduluje diferenciaci dendritic-
kych bunék a B-lymfocyti a spousti expresi receptord adheze
endotelialnimi bunikami, ktera facilituje migraci leukocytt). Cytokiny
a chemokiny, které jsou skladované a nasledné uvolnéné z granuli desti-
¢ek, pusobi pro-inflamatorné i anti-inflamatorné. Krevni desticky dale
uvoliwji velké mnozstvi extracelularnich vezikul s biologicky aktivni-
mi molekulami, které se ucastni modulace koagulace a zanétlivé odpo-
vedi (5). Postaveni desticek v procesu systémové zanétlivé odpovédi
demonstruje Schéma Cislo 1.

Extracelularni vezikuly (EV)

Mezibunécna komunikace slouzi k udrzeni homeostazy a je zaloze-
na na §ifeni signald. Inter-celularni komunikaci zajist'uji extracelularni
molekuly, kterymi buniky ovliviiuji své okoli, ale také vSechny typy
extracelularnich vezikul (EV). EV jsou uvoliovany pii plsobeni rtiz-
nych stresovych signall (plazmaticky koagulacni systém, komplement,
bakterialni lipopolysacharidy, poskozena DNA, infekce, hypoxie). EV
uvolnéné z buiky jsou tvofeny lipidovou dvojvrstvou spolecné se spe-
cifickymi proteiny, lipidy a genetickym materidlem matefské bunky.

EV zahrnuji ti1 hlavni typy membranovych vezikul: apoptoticka télis-
ka (apoptotic bodies, AB), mikropartikule/mikrovezikuly (MP) a exo-
zomy. EV se vyskytuji v plazm¢, matefském mléku, amniové tekuting,
mozkomisnim moku a v dalSich télnich tekutinach.

Apoptoticka téliska (velikost 1-5 um) vznikaji béhem posledni faze
apoptdzy a jsou nejvetsimi z membranovych vezikul. ABs obsahuji
bunécné organely a cytosol.

Mikropartikule (MP) o velikosti 100—1000 nm vznikaji vychlipenim
plazmatické membrany matetské bunky a jsou slozeny z lipidu a pro-
teindl v rizném pomeru, ktery zavisi na typu mateiské bunky (desticky,
neutrofily, endotel, leukocyty apod.). Povrchové antigeny jsou speci-
fické pro matefskou buiniku a podle specifickych antigend urcujeme
ptvod MP. MP mohou obsahovat membranové receptory, adhezni struk-
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Schéma 1: Postaveni desticek v procesu systémové zanétlivé odpovédi.

tury, cytokiny, chemokiny, ristové faktory, mRNA a/nebo microRNA.
Za fyziologickych podminek jsou nejvice zastoupené MP produkované
krevnimi destickami (80%) a dale bunikami endotelu (10%) a leukocy-
ty (10%). Mnozstvi cirkulujicich MP v periferni krvi se zvySuje pfi
poskozeni bunék, zanétu, tromboze a pii aktivaci krevnich desticek.
Exozomy (velikost pod 100 nm) vznikaji intracelularné a predstavu-
ji specifickou skupinu EV. Exozomy jsou uvoliovany do extracelular-
niho prostiedi po fazi multivezikuldrnich télisek (MVB) s plazmatic-
kou membranou. Vzhledem ke svému plivodu nesou exozomy
specifické proteiny endosomalni drahy, proteiny tepelného Soku, anne-
xiny, metabolické enzymy, adhezni molekuly, ATPasy, ristové faktory,
cytokiny, mRNA a microRNA. Biogeneze exozomt je regulovana mno-
ha signalnimi drahami, které ovliviuji stavbu a slozeni exozomt (6-10).
Biogenezi extracelularnich vezikul demonstruje Obrazek 1. Stanoveni
mikropartikuli pomoci pritokové cytometrie viz. Obrazek 2.

Destickové mikropartikule (Platelet Derived Microparticles, PMP)

Destickové mikropartikule (PMP) jsou nejvice zastoupenou skupinou
mikropartikuli, kterou mizeme detekovat v krvi. PMP maji nenahradi-
telnou roli v primdrni hemostdze. Povrchovy fosfatidyl-serin PMP je
soucasti enzymatického systému pro-trombinazy (faktory Va a Xa), kte-
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1y je zasadni pfi tvorbé trombinu z protrombinu. PMP exprimuji na svém
povrchu fadu adhezivnich receptori, které jim umoziuji podporovat
interakce bunka-buiika (napft. agregace desticek a neutrofilti nebo vaz-
ba leukocytii na endotelialni bunky). PMP jsou také nosici faktoru akti-
vujiciho desticky (platelet activating factor, PAF), kyseliny arachido-
nové (AA) a transkripcnich faktorti véetné NF kB. Vzhledem k tomuto
silnému biologickému potencialu mohou PMP pii vazbé na endotelové
a imunitni buiiky modulovat zanétlivou odpoveéd’. ZvySené mnozstvi
PMP bylo diagnostikovano u pacientt se sepsi. Izolované mikroparti-
kule od pacientt se sepsi také zptisobovaly in vitro apoptozu endotelo-
vych bunék. PMP prezentuji (kromé povrchovych fosfolipidil) fadu
biologicky vyznamnych bunééné specifickych antigenti: CD31, CD41,
CD41a, CD42a, CD42b, CD61 a CD62P (viz. Tabulka 1) (11-17).

ZAVER

Zvysené pocty mikropartikuli pfi bakteridlnich zanétech jsou potvrze-
ny mnoha studiemi a cirkulujici PMP hraji dulezitou roli v patofyzio-
logii multiorganové dysfunkce a sepse. Zvysené plazmatické koncent-
race PMP jsou adjuvantnim znakem aktivace desticek, vzniku
tromboembolickych komplikaci, zanétu a endotelialni dysfunkce. Zme-
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Obr. 1: Biogeneze extracelularnich vezikul (EV), které jsou uvoliovany z matei'ské buiiky na zaklad€ ptisobeni riiznych stresovych signalt vcet-
n¢ infekce. EV uvolnéné z burky jsou tvoteny lipidovou dvojvrstvou spolu se specifickymi proteiny, lipidy a genetickym materidlem mateiské

bunky. (Reproduced from Journal of Endocrinology 228 R57-R71)

ny v koncentraci PMP mohou predikovat prognézu sepse a optimalizo-
vat terapeuticko-diagnosticky protokol systémové zanétlivé odpovédi.
PMP piedstavuji nejjednodussi detekovatelnou populaci MP v plazmé
vzhledem k jejich vysokému poctu a relativné vysoké urovni exprese
receptoru fibrinogenu a integrinu allb B3 (CD41), které mohou slouzit
jako jejich marker. Pitomnost PMP v krevni plazmé mtze byt analy-
zovana pomoci prutokové cytometrie s vyuzitim fluorescenéné znace-

nych monoklonalnich protilatek proti antigentiim specifickym pro destic-
ky. Tento test miize byt standardizovan pro kvantitativni idaje a je scho-
pen rozlisit riizné populace PMP podle expresnich hladin riznych mole-
kularnich markert (napt. Annexinu V). VySetfovani cirkulujicich PMP
jako moznych diagnostickych a prognostickych biomarkerti chorioam-
nionitidy pfispéje k naSemu poznani patofyziologie FIRS, neonatalni
sepse a dalSich perinatalnich komplikaci.
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Obr. 2: Analyza mikropartikuli (MP) izolovanych z plazmy pomoci pritokové cytometrie (vlevo). Analyzovany vzorek mikropartikuli je nasled-
n¢ oznacen pomoci dvou protilatek (antiCD36 a antiCD41). Znycené (pozitivni) mikropartikule jsou rozdéleny do kvadrantii: kvadrant I obsahu-
je CD36 a CD41 pozitivni MP, kvadrant I pouze CD41 pozitivni MP, kvadrant II1 CD41 a CD36 negativni MP a kvadrant [V CD36 pozitivni MP
(vpravo).
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Diagnosticky potencial bunécnych mikropartikuli v patogenezi systéemové zanétlivé odpovedi plodu a novorozence ‘

Tab. 1.: Klinicky a diagnosticky vyznamné specifické antigeny destickovych mikropartikuli

Specificky antigen CD (cluster of differentiation) | Patofyziologie a klinicky vyznam \

CD31 (PECAM-1, Platelet endothelial cell
adhesion molecule)

CD36

* adhese desticek a endotelu, regulace permeability endotelu pii sepsi, regu-
lace migrace leukocytd, signalni molekula vaskularni biologie

* regulace oxidace phospholipidi, apoptotickych bun¢k, eliminace mikrobi-
alnich komponent, angiogeneze

CD41 (GP ITb/Illa)
CD42a (GPIX)
CD42b (GPIb)

* membranovy glykoprotein desticek, adhese a agregace

¢ glykoprotein IX, vazba trombinu a von Wilebrandova faktoru na desticky

* membranovy glykoprotein — vazba bakterialnich antigenti, regulace zanét-
livé odpovédi

CD61 (GPIlla)
CD62P (P-selectin)

¢ adhese, agregace, marker funkce desticek

* marker aktivace desti¢ek, mediator adhese desti¢ek na neutrofily, monocyty
a endotel, facilitace akumulace neutrofilt pfi tkanové destrukci a zanétu
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Kongenitalni sekrecni prijjem

Kongenitalni sekre¢ni prijem
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I Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

? Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice

KAZUISTIKA

Autofi prezentuji piipad novorozence z II. nekomplikované gravidity
ukoncené ve 37. tydnu t€hotenstvi spontdnnim porodem ve spadové
nemocnici. Prenatalni laboratorni i ultrazvukova screeningova vysetie-
ni byla bez patologie. Tésné pred porodem byl zjistén polyhydramnion.
Dostupna rodinna anamnéza byla bez pozoruhodnosti, oba rodice i 3leta
sestra byli zdravi. Narodila se vitalni eutroficka hol¢icka (porodni hmot-
nost 3240 g / porodni délka 47 cm) s dobrou poporodni adaptaci, Apgar
skore bylo hodnoceno 9-10-10 body. V prvnim tydnu zivota byl u hol-
¢icky zaznamenan vyssi vahovy tibytek a to i pies dostatecny peroralni
piijem. Soucasné nartstala frekvence fidkych stolic. 7. den Zivota byla
zahajena Castecna parenteralni vyziva. 8. den zivota se ztraty zvysily jiz
na 12 vodnatych stolic (a 40-100 g) za den. Hol¢icka mocila, skutecna
diuréza vSak nebyla dobie hodnotitelnd. Postupné se u ni rozvinula
tachypnoe. Biochemicka i hematologicka laboratorni vySetieni byla az
na mirnou hyponatremii (134 mmol/l) v norm¢, markery zanétu byly
opakovan¢ negativni. 9. den byla zjisténa metabolicka acidoza (pH 7,18;
pC0O2 4,07 kPa; BE -15,5 mmol/l; HCO3 11,5 mmol/l). Doplnéné zobra-
zovaci vySetieni (UZ a RTG bficha) byla bez patologickych nalezt. Pro
stupnyjici se frekvenci vodnatych stolic a metabolickou acidézu byla
pacientka 9. den zivota prelozena na JIRP pro novorozence.

Pti prijeti vazila 2700 g (celkovy hmotnostni ubytek ¢inil 540 g —tj.
17 % porodni hmotnosti). Byla mirné tachypnoicka, bez dyspnoe, obé-
hove¢ stabilni. Jiz od piijeti byly pozorovany ¢etné vodnaté stolice. Cel-
kovy vydej tekutin (pfevazné stolicemi) ¢inil cca 400-500 ml/den, pfi-
¢emz bilance tekutin byla udrzovana v pozitivité pfi dodavce tekutin
200-230 ml/kg/den. Laboratorné byla potvrzena metabolicka acidoza
s Caste¢nou respira¢ni kompenzaci (pH 7,22; pCO2 3,18 kPa; BE -14,7
mmol/l; HCO3™ 13,2 mmol/l). Vstupni biochemie (véetné mineralogra-
mu) a krevni obraz byly bez abnormalit. Po pfijeti bylo pokra¢ovano
v parenteralni vyzive, pokus o ¢astecné krmeni aminokyselinovou for-
muli nevedl ke zlepSeni charakteru stolic, proto byla hol¢icka od 11.
dne Zivota na totdlni parenteralni vyzivé. Dodavkou Na acetatu do vaku
all - in - one byla zkorigovana metabolicka acidoza. Mineralogram byl
stabilni, snizil se pocet stolic a hol¢icka zacala prospivat. Vzhledem ke
klinickym projeviim, laboratornim vysledkiim a negativité mikrobiolo-
gickych vysetieni bylo vysloveno podezieni na kongenitalni sekre¢ni
prijem a zahajena komunikace s laboratofi v Innsbrucku. Nizky ,,sto-
ol osmotic gap* (26 mOsm/kg) svédcil pro sekrecni prijem (hodnoty <
50 mOsm/kg svéd¢i pro sekrecni prijem, > 100 mOsm/kg pro osmo-
ticky prijem). 14. den Zivota byla odeslana krev pacientky a jejich rodi-
¢t na DNA analyzu do Innsbrucku. Cilenymi dotazy byl od rodi¢i zis-
kan podstatny anamnesticky idaj. Dcera otcovy sestfenice narozena na
Slovensku ve 34. tydnu te¢hotenstvi byla po narozeni hospitalizovana na
JIRP pro prijem pozorovany od 6. dne Zivota s rozvratem vnitiniho pro-
stiedi (hyponatrémii, metabolickou acidézou) a nasledné potiebovala
dlouhodobou parenteralni vyzivu.

Ve 3.—4. tydnu zivota byl u hol¢icky pozvolna obnoven enteralni pii-
jem matefskym mlékem s velmi dobrou toleranci a stacionarnim cha-
rakterem a mnozstvim stolic. Bilance tekutin byla stabilni, hydratace
dobra, vnitini prostiedi véetn€ krevnich plynt bylo pfi peroralni suple-
mentaci NaK citratem stabilni, ledvinné funkce byly v normé. Od 33.
dne jiz byla na pIné enteralni vyzivé. Bohuzel jiz po 3 dnech od ukon-
¢eni infuze doslo k deterioraci stavu ve smyslu nartistu objemu stolic,
progrese metabolické acidozy a hmotnostniho ubytku, proto byla obno-
vena Castecna parenteralni vyziva.

Ve 2 mésicich veku ditéte byly doruceny vysledky DNA analyzy —
exomovym sekvenovanim byly u hol¢icky zjistény mutace v genu
MYOS5B (gen pro myosin Vb) svéd¢ici pro diagnézu mikrovilozni
inkluzni choroby — MVID (probandka jako slozeny heterozygot zdédi-
la nonsense variantu ¢.25>T /p.GLN9*/ v tomto genu od matky a intra-
genovou deleci exonu 1 v tomto genu od otce). Vzhledem k tomu, ze
jde o autozomalné recesivné dédi¢né onemocnéni (s rizikem postizeni
25 % potomkl), nabidla laboratof rodi¢im moznost prenatalniho gene-
tického vysetieni (z biopsie choriovych klku) v ptipadé dalsich te¢ho-
tenstvi.

V dalSich mésicich zivota byla holCicka na téméf totalni parenteral-
ni vyziveé, podil enterdlni vyzivy se v zavislosti na klinickém stavu
postupné snizil na pouhych 25 ml/kg/den v pulroce Zivota. V tomto véku
byla holcicka hmotnostné¢ mirné pod 3. percentilem, ale celkové pro-
spivala. Délkou byla mezi 3. - 10. percentilem, obvod hlavicky méla na
10. percentilu. Psychomotoricky vyvoj odpovidal normé. Pretrvavaly
u ni cetné vodnaté stolice. Stabilita vnitfniho prostfedi a dostatecna
hydratace byly udrzovany parenterdlni vyzivou v celkovém mnozstvi
255 ml/kg/den. Byla nutna suplementace velkého mnozstvi sodiku (21
mmol/kg/den) a chloridii (14 mmol/kg/den), vyssiho mnozstvi cukri
a bilkovin (cukrd 14 mg/kg/min., bilkovin 4 g/kg/den) a vyznamna
korekce metabolické acidozy Na acetatem (9 mmol/kg/den). Labora-
torni vysledky byly diky této individualizované parenteralni vyzivé
v norm¢. Béhem prvniho pil roku zivota doslo u holicky k cetnym
komplikacim spojenym s dlouhodobou parenteralni vyzivou. Prodélala
jednu katétrovou sepsi a n€kolik lokalnich infekci v oblasti podkozni-
ho tunelu dlouhodobého centralniho Zilniho katetru (etiologicky Stap-
hylococcus epidermidis a aureus). Ve 2 mésicich véku byly u hol¢icky
zjiStény laboratorni zndmky cholestazy pii dlouhodobé parenteralni
vyzivé (PNALD). Po zavedeni lécebnych opatieni (cyklovani parente-
ralni vyzivy, navyseni podilu tukové emulze na bazi rybiho oleje, poda-
vani kyseliny ursodeoxycholové) doslo k postupné upravé vysledku.
Holcicka byla kratce po pul roce zivota propusténa do domaci péce
s domaci parenteralni vyzivou. V dob¢ psani tohoto textu bylo divence
2,5 roku a byla zavisla na téméf totalni parenteralni vyzive.

Obr. 1 Svételna mikroskopie — akumulace malych PAS — pozitivnich
sekrecnich granul v apikalni cytoplasmé nezralych enterocyttl (Saadah
etal. 2013)1)
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Obr. 2 Transmisni elektronova mikroskopie — zkraceni ¢i chybéni api-
kalnich mikroklkt a inkluze s mikroklky ve zralych enterocytech (Saa-
dah et al. 2013)1)

TEORIE

Mikrovilozni inkluzni nemoc (MVID) je zavaznou AR dédi¢nou ente-
ropatii, jejiz typicka forma se projevuje ¢asnym nastupem sekrecniho
béhu prvnich hodin €i dni zivota a vedou k t€zké dehydrataci, metabo-
lické acidoze, deficitu zakladnich Zivin a mineralti a neprospivani. Pru-
jem se zhorSuje pii krmeni, ale pretrvava i po pieruseni enteralniho
piijmu. Dalsi variantou onemocnéni je ,,late-onset MVID® s nastupem
prijmu ve 2 - 3 mésicich zivota a s mirnéj$im klinickym pribéhem.
Histopatologickym podkladem onemocnéni je zdvaznd zména cytoske-
letu mikroklki vedouci k poruse transportu komponent kartacového
lemu s jeho naslednym defektem — maly pocet zkracenych mikroklka
na povrchu enterocyti.

Diagnoza je stanovena histologicky z bioptického vzorku postizené-
ho stieva, kdy jsou popisovany typické nalezy pii vysetieni svételnym
mikroskopem (Obr. 1) a transmisnim elektronovym mikroskopem
(Obr. 2)V.

Dale muze byt diagndza stanovena molekularné genetickym vySet-
fenim nalezem mutace v genu MYOSB (kodujicim protein myosin Vb)
nebo vzacnéji v genech STX3 (kodujici protein syntaxin 3) ¢i STXBP2
(kodujici syntaxin-binding protein 2)?. V soucasné dobé je v mezina-
rodni internetové databazi MVID zadano celkem 188 pacientl se 106
riznymi mutacemi v uvedenych genech?.

Déti s MVID jsou zavislé na trvalé totalni parenteralni vyzive, ktera
s sebou nese obvykla rizika (jaterni poskozeni, komplikace centralnich
zilnich vstupti véetné opakovanych infekei atd.). Moznost vyhradni
enteralni vyzivy je prakticky vyloucena, byt’ byly popsany ojedinélé pii-
pady, u kterych bylo mozné podil parenterdlni vyzivy snizit. Trans-
plantace tenkého stieva, kterd je jedinou kauzalni 1é¢bou tohoto one-
mocnéni, je v soucasné dobé u déti méalo dostupna (v Ceské republice
se transplantace stfev u déti neprovadi) a jeji vysledky jsou zatim neu-
spokojivé (z 1611 déti transplatovanych ve svété mezi lety 1985-2013
bylo celkové pieziti pouze 51 %*; navic s naslednou suboptimélni
absorpéni kapacitou $tépti s potiebou vysokého energetického pifjmu)?.

Tab. 1.: Rozliseni osmotického a sekrecniho prijmu.

Vétsina déti s MVID se nedoziva dospélosti. Mnoho dosud publikova-
nych piipadu s typickou formou onemocnéni zemielo na dehydrataci,
malnutrici ¢i sepsi jiZ v prvnim roce Zivota.

DISKUZE

Prijem Ize u novorozence ¢i kojence definovat jako objem stolic nad
20 g/kg/den, pticemz pii pietrvavani piiznaki vice nez 2 tydny jde o pri-
jem chronicky. U novorozence s ¢asn¢ vzniklym prijmem a neprospi-
vanim je tfeba v diferencialni diagnostice pomyslet kromé castéji se
vyskytujicich ziskanych onemocnéni (pfedevsim infekce) také na kon-
genitalni prijmova onemocnéni. Jde o skupinu vzdcnych dédicnych
enteropatii. Klinické obtize vznikaji u vétSiny postizenych déti v pru-
béhu prvnich tydni Zivota a Casto u nich pretrvava chronicky prijem
s nutnosti dlouhodobé parenteralni vyzivy. K podezieni na onemocné-
ni z této skupiny mize mimo klinickych ptiznakt (¢asn¢ vznikly chro-
nicky prijem vyzadujici parenteralni vyzivu) vést i anamnesticky daj
ni sekre¢niho prujmu od osmotického vede tdaj o pretrvavani priajmu
1 pii preruseni enteralniho piijmu a nizka hodnota ,,stool osmotic gap*
< 50 mosmol/kg (stool osmotic gap = 290 — 2x /Na + K ve stolici/).
(Tab. 1)

Mezi kongenitalni sekrecni prijmy patii napiiklad mikrovilozni
inkluzni choroba (MVID) zjisténa u nasi pacientky ¢i autoimunni ente-
ropatie; mezi kongenitalni osmotické prujmy se fadi naptiklad konge-
nitalni sodikovy ¢&i chloridovy prijem nebo deficit laktazy. Ke stano-
veni diagnozy je u vétSiny z téchto onemocnéni nutné vysetieni
biotického vzorku stfeva. Vzhledem k tomu, ze ve vétSiné ptipadi se
jednd o monogenné dédi¢nd onemocnéni, u kterych je zndm kauzalni
gen, je vhodné pii vyznamném podezieni provedeni molekularné gene-
tické analyzy s definitivnim stanovenim diagnozy.

Pfislibem do budoucna pro pacienty s MVID by mohly byt pokroky
a narUstajici zkusenosti v transplantacni medicing u pediatrické popu-
lace nebo nékteré noveé zkousené metody lécby recentné publikované
v odborné literatuie. Napiiklad pouziti racekadotrilu (inhibitor enkefa-
linazy bézné pouzivany v 1écbé akutnich prijmi) ke snizeni objemu
priajmovych stolic® &i provedeni subtotélni enterektomie ke zlepSeni
tekutinového a elektrolytového managementu pted provedenim trans-
plantace® ¢i recentné vyvijeny peroralni piipravek k podpote dozrava-
ni nezralych enterocyti stfeva s naslednym obnovenim absorpce teku-
tin a zivin.

U nasi pacientky vedla Casné provedend molekularni diagnostika
k rychlému stanoveni diagnozy MVID, coz nas utvrdilo ve spravnosti
zvoleného 1écebného postupu a zamezilo zatézovani ditéte dalSimi
vySetfenimi. Stanoveni diagnézy bylo rovnéz podnétem k provedeni
terapeutického testu s racecadotrilem, jehoz podavani bohuzel u nasi
pacientky ke zlepSeni klinického stavu nevedlo.
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SOUHRN

Kazuistika pojednava o vrozené vadé dychaciho tstroji diagnostikova-
né v novorozeneckém veéku. U donoseného eutrofického chlapce doslo
kratce po porodu k rozvoji tachydyspnoe a napadného stridoru. Vzhle-
dem ke GBS pozitivité (s nedostatecnou profylaxi) u matky byla zaha-
jena antibioticka terapie a soucasn¢ distenzni podpora pro dechovou
tiseni. Pro nedostatecny efekt zavedené terapie byla nasledné provede-
na laryngoskopie s ndlezem supraglotického pravostranného otoku.
K dal§imu oSetieni byl chlapec piekladan ve staii 2 dnt do Fakultni
nemocnice v Motole, kde byla provedena bronchoskopie a magneticka
rezonance s nalezem laryngealni cysty v pravostranné arytenoidni oblas-
ti a u chlapce byla indikovana marsupializace cysty. V dusledku nepiiz-
nivé lokalizace cysty bylo k uplnému odstranéni potieba endoskopicky
vykon n€kolikrat opakovat a chlapec byl dlouhodobé na ventilacni pod-
poie. Uvedend kazuistika je piikladem benigniho loziska, které vSak
svou nepiiznivou lokalizaci vedlo k nutnosti dlouhodobé ventilaéni pod-
pory, antibiotické terapie a n€kolika endoskopickych vykont u jinak
zdravého donoseného novorozence.

Klic¢ova slova: vrozené vady dychaciho Ustroji, laryngealni cysta, mar-
supializace

Obr. 1. Magneticka rezonance provedend 7. den zivota s nalezem laryn-
galni cysty (10x10x13mm).
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KAZUISTIKA

Chlapec z této kazuistiky byl porozen v nemocnici 2. typu. Gravidita
byla bézn¢ sledovana, ultrazvukové a biochemické screeningy byly
v normé, matka byla GBS pozitivni. Porod byl piekotny, Klindamycin
byl podan 2 hodiny pred porodem. Zahlavim byl vybaven chlapec s dob-
rou bezprostiedni poporodni adaptaci a pH z pupecniku bylo v normé.

Ve 2 hodinach véku se u chlapce rozvinula tachydyspnoe, laborator-
ni vysledky bez znamek infekce, RTG hrudniku neprokazal hrubou pato-
logii. Pfechodné byla podadvana inhalaéni oxygenoterapie a vzhledem
k nedostate¢né GBS profylaxi u matky byl chlapec zajistén antibiotic-
kou terapii dvojkombinaci antibiotik (ampicilin, gentamicin), posléze
byla kultiva¢né potvrzena masivni ptitomnost Streptococcus agalacti-
ae v uchu a chlapec byl pielozen do nemocnice 3. typu (pericentrum).

Klinicky stav chlapce se i pfes zahajenou distenzni terapii nelepsil,
pretrvavala vyraznd dyspnoe a hlasity inspiracni stridor s ndpadnym
tichym chraplavym placem. Vzhledem k pietrvavajici respiracni tisni
byla provedena laryngoskopie s nalezem pravostranného supraglotic-
kého otoku, proto byl chlapec nasledn¢ odeslan na nase pracovisté k dal-
Simu vySetieni.

Druhy den zivota byl pfi piijeti chlapec ventilaéné stabilni, pii nekli-
du dominoval vyrazny inspiracni stridor. Byla provedena transnasdlni

Obr. 2. Kontrolni magnetickd rezonance provedena 38. den zivota
s ndlezem rezidudlni laryngdlni cysty (7x4x9mm).
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Obr.

3. Opétovna endoskopicka
s odstranénim recidivujici cysty (provedena 45. den Zivota).

laryngotracheobronschoskopie

flexibilni laryngoskopie s nalezem cystického utvaru v arytenoidni
oblasti a vzhledem k neptiznivému klinickému stavu byl chlapec intu-
bovan. 7. den zivota byla doplnéna magneticka rezonance krku, kde se
prokazala ptitomnost cystického loziska (kranio-kaudalné¢ 13 mm)
ajako vedlejsi nalez byla popsana bronchomalacie levého horniho bron-
chu (Obr. 1). Osmy den zivota byla provedena endoskopicka marsupi-
alizace cysty s evakuaci hlenového obsahu, ktera probéhla bez kompli-
kaci. Chlapec byl poté ponechdn na umélé plicni ventilaci s mirnym
rezimem a bylo pokracovano v zavedené antibiotické terapii. Histolo-
gické vysetteni potvrdilo, Ze se jednalo o laryngealni cystu. Po vykonu
byl chlapec prechodné na plné parenteralni vyzive, postupné byl zaha-
jen enteralni pifjem nasogastrickou sondou, ktery dobfe toleroval
a 9. den (2. den po vykonu) bylo mozné parenteralni vyzivu ukoncit.
Desaty den zivota byla provedena kontrolni bronchoskopie s ¢aste¢nou
resekei stény. Vzhledem k otoku operované oblasti byla tyz den zaha-
jena facilitace extubace kortikoterapii a chlapec byl nasledné k dalsi
péci pielozen zpét do nemocnice 3. typu.

Po piekladu byl chlapec po predchozi kortikoterapii 15. den Zivota
extubovan a ponechan na distenzni podpore. Vzhledem k nalezu Eschie-
richia coli v aspiratu a RTG nalezu (zanétlivé lozisko v pravém hornim
a stfednim poli) svéd¢icimu pro pneumonii byla antibioticka terapie
zménéna na cefotaxim. Chlapec byl nadale na distenzni terapii, pro opé-
tovny rozvoj dyspnoe se stridorem byla 22. den opakovana broncho-
skopie ve FN v Motole s discizi a evakuaci rezidualni cysty, pro kterou
byl chlapec opét intubovan a ponechan celkem 3 dny na umélé plicni
ventilaci. Vzhledem k pietrvavajicimu stridoru a dyspnoe s nutnosti
distenzni podpory byla opét 38. den opakovana kontrolni bronchosko-
pie ve FN v Motole s discizi Gitvaru, po niz doslo k neuspésné extuba-
ci. Z toho divodu byla provedena kontrolni magneticka rezonance krku
s nalezem pretrvavajici cysty (Obr. 2). Byl tedy naplanovéan broncho-
skopicky vykon s piipadnym pievedenim na otevieny vykon, event.
zalozenim tracheostomie. Cysta byla uspé$né odstranéna 45. den Zivo-
ta a otevieny vykon s piipadnou tracheostomii nebyl nutny (Obr. 3 a 4).
Kontrolni bronchoskopie z 51. dne Zivota byla s pfiznivym nalezem,
chlapec byl po facilitaci extubace kortikoidy uspésné extubovan a nada-
le ponechan bez jakékoliv ventilacni podpory. Byl propustén do doma-
ci péce 58. den zivota s naplanovou kontrolou v ORL a neurologické
ambulanci.

Obr. 4. Opétovna endoskopickd laryngotracheobronschoskopie
s odstranénim recidivujici cysty (provedena 45. den Zivota).

Po dimisi z naseho odd€leni probéhla ve 3 mésicich véku vzhledem
ke zhorSujicimu se stridoru dalsi bronchoskopie s odstranénim pyo-
genniho granulomu, poté uz byl pacient bez dalsich vykont a nadale
1 bez obtizi. Tracheostomii nebylo nutné i ptes pomérné komplikovany
pribeh 1écby provést.

TEORETICKA CAST

Kongenitalni laryngealni cysta je vzacné onemocnéni postihujici pfi-
blizné 2/100 000 zive narozenych déti. Vzhledem k tomu, Ze mohou byt
drobné cysty klinicky nerozpoznany, je pravdépodobné incidence o néco
malo vyssi, nez jak je uvedeno v literatuie (1). Forte rozlisuje zakladni
2 typy cyst: duktalni a sakularni. Duktalni cysty jsou mukdzni retencni
cysty vznikajici v disledku obstrukce piivodnych kanalki submukoz-
nich 7laz v supraglotické oblasti. Sakularni cysty jsou ventrikularniho
puvodu a vznikaji v disledku obstrukce submukoéznich zlaz lokalizo-
vanych v oblasti ventrikulu nebo piimo v disledku atrézie laryngalni-
ho sakulu (5).

Prenatadlné mohou objemné cysty vést ke vzniku polyhydramnia
s plicni hypoplazii. Postnatalné zptsobuji laryngealni cysty subtotalni
az totalni obstrukci dychacich cest s respira¢ni insuficienci az nutnosti
endotrachealni intubace (3). Klinické projevy se obvykle rozviji v pru-
béhu prvniho tydne zivota. Nejcastéjsim symptomem je rizné vyjadre-
ny stridor, ktery zpravidla vznika jiz kratce po narozeni. Mezi dalsi
symptomy patii cyanoza pii krment, apnoe, ptitomnost typického chra-
potu ¢i chraptivého place, chronického kasle nebo neprospivani
v disledku obtizného krmeni (1,2,5). V zavaznych pripadech muze dojit
az k vyznamné obstrukci dychani s nutnosti zahajeni distenzni decho-
vé podpory nebo umélé plicni ventilace (1). Literatura udava, ze vzac-
né muze dojit az ke kompresi trachey, cervikalni cév a n. hypoglossus
(3). Zéavaznost klinickych projevii se odviji pfedevsim od velikosti a ulo-
zeni vrozené cysty. Klinické projevy jsou nespecifické a byvaji vyja-
dreny v rizném méfitku, coz mize byt hlavnim divodem pozdni dia-
gnostiky této vady, napt. az pfi obtizné intubaci (4).

U vsech novorozenct se stridorem je nutno v ramei v diferencialni
diagnostiky na vrozené cysty laryngu pomyslet a indikovat endosko-
pické vysetieni. V diferencidlni diagnostice dominuje pfedevsim laryn-
gomalacie, ktera se mize projevovat velmi podobné, byva vsak v novo-
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rozeneckém véku benigni a ristem tkani zpravidla mizi. Dale je tfeba
myslet na thyreoglosalni cystu, thymickou ¢i branchialni cystu, cervi-
kalni meningokélu nebo také lymfangiom, hemangiom, teratom nebo
hamartom (1,6).

Pomoci prenatélni diagnostiky je mozné jiz v 2. trimestru v ramci ult-
razvukového vysetfeni detekovat ptitomnost polyhydramnia nebo pii-
mo cystu v oblasti laryngu. K potvrzeni prenatalniho ultrazvukového
nalezu pak slouzi predevsim MR plodu (3,5). Zakladni postnatalni dia-
gnostickou metodou je transnasalni flexibilni laryngoskopické vysetie-
ni, diky kterému Ize rychle a velmi spolehlivé diagnézu stanovit. Dal-
§1 diagnostické metody umoziuji upiesnéni lokalizace a charakteru
cysty — jedna se predev§im o MR, dale i UZ nebo CT (1).

V piipad¢ prenatalni diagnozy objemné laryngealni cysty se doporu-
¢uje dikladné naplanovani porodu a poporodni spoluprace gynekologi
s neonatology a otorinolaryngology. Cisafsky fez je v tomto piipadé pre-
ferovany zptsob porodu spolu se zvazenim zajisténi dychacich cest
v ramci tzv. EXIT procedury (Ex-Utero Intrapartum Treatment, zajisté-
ni dychacich cest u novorozence s dosud nepferusenym pupecnikem),
piipadné soucasné i endoskopickym odstranénim cysty. Vzhledem
k narocnosti a rizikovosti tohoto vykonu se tento postup doporucuje
pouze u prenatalné vyznamnych a objemnych nalezti s velmi vysokym
rizikem plné obstrukce dychacich cest. V ostatnich piipadech je nut-
né se po narozeni ditéte piipravit na dostatecné zajisténi dychacich cest
(intubace ¢i tracheotomie) (5). Komplikaci ptitomné laryngealni cysty
mize byt mnohdy velmi obtizna intubace, literatura dokonce udava
moznost punkce cysty s aspiraci k usnadnéni samotného vykonu (4,6).
Alternativou bézného postupu muze byt fibroopticka intubace s ultra-
tenkym bronchoskopem, intubace laryngalni maskou nebo paraglosal-
ni intubace (4).

Déti, u kterych je prenatalné ¢i postnatalné potvrzena pritomnost
laryngealni cysty, jsou indikovany k operacnimu feseni. Nejbéznéji se
provadi marsupializace (Castecné odstranéni dostupné stény cysty)
rigidni endoskopii v celkové anestezii, pfipadné¢ doprovazena zaloze-
nim tracheostomie k umoznéni dostate¢ného endoskopického piistupu
¢i k zajisténi bezpecného pooperacniho pribéhu. Kompletni odstrané-
ni cysty z endoskopického piistupu je obvykle vzhledem k anatomic-
kym pomeértim technicky velmi obtizné az nemozné. V pripadé reku-
rentnich, endoskopicky obtizné fesitelnych cyst nebo cyst, které jsou
ulozeny hloubgji ve tkanich, se pristupuje k otevienym operacim (thy-
reotomie, laterdlni faryngotomie aj.) s nebo bez soucasného zalozeni
tracheostomie (1).

Pooperacni pribéh mize byt komplikovan otokem operované oblas-
ti s nutnosti ponechani endotrachealni kanyly s umélou plicni ventila-
ci, krvacenim nebo rozvojem infekee s rizikem vzniku pyogenniho gra-
nulomu (1). Castou komplikaci operacnich vykontl je recidiva cysty
s nutnosti dalsiho operacniho vykonu (1).

Prognoza se odviji od rozsahu a ulozeni laryngealni cysty, casné dia-
gnostiky a predevsim Uspésného operacniho feSeni. Limitujicimi pro-
gnostickymi faktory mohou byt mimo vyse zminénych pooperacnich
komplikaci také vznik pneumotoraxu nebo opakované hypoxie v disled-
ku obstrukce dychacich cest s naslednym hypoxickym poskozenim
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CNS. Casna diagnostika s endoskopickou marsupializaci nebo otevie-
nou operaci je v prognoze nemocného klicova.

V pripadé suspektni ¢i potvrzené laryngealni cysty je zadouci preklad
na pracovisté vyssiho typu, které je vybaveno zdzemim umoziujicim
provedeni endoskopického ¢i otevieného operacniho vykonu v celkové
anestezii s navaznosti na détskou poopera¢ni intenzivni pééi. V téchto
piipadech je samoziejmé mozné vSechny novorozence s potvrzenou (&i
velmi suspektni) vadou transportovat na nase pracoviste, kde vyse uve-
dené zajistime.

ZAVER

Kongenitalni laryngealni cysta je vzacné onemocnéni s riiznym rozsa-
hem klinickych projevi. Transnasalni flexibilni laryngoskopie je bez-
pecna a uzitecna metoda umoziujici rychlou a casnou diagnostiku a také
sledovani velikosti a progrese cysty v ¢ase. Pfesnou informaci o cha-
rakteru zuzeni dychacich cest se zietelem na chirurgické feSeni poda
dale rigidni endoskopie v celkové anestezii. Endoskopicka marsupiali-
azace cysty je efektivni a v naprosté vétsin€ pripadii dostacujici terapie
této vady, nékdy je vSak nutné tento vykon opakovat, ptipadné zvolit
rozsahlejsi otevieny piistup se zalozenim tracheostomie.

Tato kazuistika ukazuje pfipad jinak zdravého chlapce, u kterého byla
2. den zivota diagnostikovana laryngealni cysta, ktera do pul roku jeho
véku vyzadovala celkem 8 endoskopickych vykonti (z toho 6 do 2 mési-
ct véku). Chlapec stravil celkem 30 dni na umélé plicni ventilaci, 21 dni
na neinvazivni distenzni podpote a prodélal 1 nozokomialni pneumonii.
Tato kazuistika je ptikladem toho, Ze i benigni léze se miize svou nepiiz-
nivou lokalizaci stat ,,maligni* a vyznamné ohrozovat pacientiiv zivot.
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Soucasny pohled na fortifikaci materského mléka po propusteni z porodnice

Soucasny pohled na fortifikaci materského mléka po propusténi

Z porodnice

Burianova I.

Novorozenecké oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Doporuceni pro vyzivu nedonosenych novorozenct po propusténi je
v soucasné dobé zakotveno v ESPGHAN guidelines (1). Hodnoceni stu-
dii sledujicich strategii vyzivy nedonosenych novorozenct po propus-
téni bylo publikovano ve tiech piehledovych review (2, 3, 4).

Odborna komise pii ESPGHAN po vyhodnoceni randomizovanych
studii publikovanych pted rokem 2004 navrhla pokracovat ve fortifi-
kaci matefského mléka (MM) do 52. postkoncepéniho tydne podle dyna-
miky prospivani. Fortifikace matefského mléka po propusténi je dopo-
ruCena predev§sim pro ptivodné nedonosené novorozence, ktefi jsou
v dob¢ propusténi kojeni nebo krmeni MM a prosli v dob¢ hospitaliza-
ce tzv. postnatalni ristovou restrikci. Definice riistové restrikce vycha-
zi z ristovych a hmotnostnich parametrt, které jsou pravidelné moni-
torovany-hmotnost pod 10. percentilem pro dané gestacni staii (stfedni
rustova restrikce) nebo pod 3. percentilem (zdvazna ristova restrikce).

V poslednim desetileti doslo k podstatnym zméndm ve strategii vyzi-
vy této rizikové populace. Snizila se incidence postnatalni rustové
restrikce (5, 6, 7) a soucasné se zvysila populace nedonosenych déti
krmenych MM pfi propusténi (8). Studie, které analyzovaly slozeni
matefského mléka, prokazaly nizkou hodnotu bilkoviny v matetském
mléce a velkou interindividudlni variabilitu ptedev§im kalorického
obsahu. Nedono$eni novorozenci na rozdil od donosenych déti maji
omezenou schopnost kompenzovat nedostatecny piijem kalorii
a zakladnich zivin zvySenim objemu vypitého mléka (9, 10). Fortifika-
ce matefského mléka po propusténi je proto logickym feSenim vyzivy
nedonosenych neprospivajicich nebo hypotrofickych novorozencti. Dél-
ka podavani fortifikdtoru je stanovena soucasnym doporucenim do 52.
postkoncepéniho tydne, avSak dulezitym aspektem délky podavani je
dynamika rustové trajektorie béhem hospitalizace a po propusténi (1,
11). Metody/zpusob podavani fortifikatoru vychazeji nasledné z praxe
jednotlivych perinatologickych center. Dalsim aspektem je i kvalita
a zdroj fortifikatort MM. Vétsina studii pouzila fortifikatory z krav-
ského mléka, dosud publikované prace s fortifikatory odvozené z MM
jsou velmi omezené. V soucasné dobé bylo vyhodnoceno nékolik stu-
dii, které mély za cil porovnat ristové parametry u nedonosenych novo-
rozencu s fortifikaci MM po propusténi. O'Connor et al. prokazala u for-
tifikované skupiny vyssi hmotnostni, délkové piirtstky a lepsi
parametry obvodu hlavy béhem 1. roku zZivota vcetné vyssi kostni den-
zity u déti <1 250 g porodni hmotnosti (12). Danska studie popsala lep-
§i plicni funkce u fortifikované skupiny ve véku 6 let (13). Psychomo-
toricky vyvoj byl sledovan pouze ve dvou souborech, nesignifikantni
pozitivni efekt fortifikace prokazala studie Da Cunha etal (14). Ve vSech
publikovanych studiich byla fortifikace MM dobie tolerovana, nebyla
prokdazana intolerance ani jiny nezadouci efekt.

Predcasné narozené déti jsou velmi Casto propoustény kolem 35. —
36. tydne v dobé¢ rychlého ristu a s nezralym vzorcem kojeni. Pokud
jsou propustény jako kojené déti, jsou Casto po propusténi prevedeny
na umélou vyzivu pro neprospivani. King et al. (15, 16) prokazali, ze
fortifikace matetského mléka po propusténi neinterferuje s kojenim, ale
ma i pozitivni efekt na frekvenci kojeni a snizuje pravdépodobnost pre-
vedeni ditéte na umélou vyzivu po propusténi z porodnice.

ZAVERY

* Fortifikace matetského mléka po propusténi je doporucena odbornou
komisi ESPGHAN.

* Studie sledujici hmotnostni a délkové ptiristky neprospivajicich nedo-

nosenych novorozenct po propusténi prokazaly pozitivni efekt forti-
fikace matefského mléka na rustové parametry.
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* Fortifikace matetského mléka nenarusuje proces kojeni, nebyl proka-
zan zadny nezadouci efekt na frekvenci ani uspésnost kojenti, a nao-
pak je prokdzano, ze fortifikace po propusténi mtze zvysit pravdepo-
dobnost dlouhodobého kojeni.

* Fortifikace matefského mléka po propusténi je bezpecna.

* Délka podavani fortifikatoru vychazi predevsim z dynamiky rtistové
trajektorie ptivodné nedonoseného ditéte.
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Informace vyboru CNeoS

Zapis z jednani vyboru CNeoS CLS JEP ve dnech 22.-24. 1. 2020

Misto: Boftetice
Cas: stieda vecer az patek

Pritomni ¢lenové vyboru: Dort, Cihat, Hanzl, Janota, Kantor, Maly, Macko, Mydlilova, Plavka, Polackova, Stranak

Omluven: Cerny
Revizni komise: Burianova, Wechsler, Matas
Zastupci regionti: Hitka, Fabichova, Wiedermannova, Borek

Hosté: MUDT. A. Sebkova, OSPDL, MUDr. I Hiilleova SPLDD, RNDr. Muzik UZIS, Biolek, Smisek

UVITANI
PROGRAM

Rozeslan predem
Hlasovani: Vybor schvaluje program: pro 10 proti 0 zdrzel se 1

VYSTOUPENI HOSTU

RNDr. { an Muzik, Ph.D.,UZIS CR: Prevence, sledovani a 1é¢ba deku-
bita v CR

Informace za UZIS, ktery problém sleduje. Cilem zmapovat problém
apovédomi o této multioborové problematice. Informace Cerpany z pro-
vedené ankety UZIS. Vysledky ve formé prezentace jsou k dispozici.
Z ankety je mimo jiné ziejmé, Ze Cetnost neni piesné znama. Dale je
zfejma potieba pilotniho projektu realizovaného piimo ve zdravotnic-
kych provozech. Do budoucna UZIS pro klasifikaci dekubitl navrhuje
uzivat $kaly k hodnoceni dekubitii pro déti (dosud pouzivana skala pou-
ze pro dospélé). V souCasné dobé probiha pieklad mezinarodnich dopo-
ruceni. UZIS se ujme vytvoieni data setu pro sledovani dekubiti v pedi-
atrii.

Na toto téma se uskutecnil kulaty stil se dne 21. listopadu 2019
pod zastitou feditelky odboru osetfovatelstvi a nelékatskych povolani,
hlavni sestry Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky Mgr. Alice
Strnadové, MBA. Odborné setkani se jako doposud kazdorocné kona-
lo u prilezitosti Svétového dne STOP dekubitiim, ktery je pravidelné
vyhlasen Evropskym poradnim panelem pro otazky dekubiti (EPUAP)
na tieti ¢tvrtek v mesici listopadu. Smyslem je zviditelnéni vyznam-
nosti problému prevence, sledovani a 1é¢by dekubitt zasahujiciho nejen
oblast zdravotnictvi, ale i socialni péce.

Kantor: Navrhuje problém zatadit mezi sledované indikatory kvali-
ty, coz probiha systémové jiz dnes v mnoha zatizenich.

NZIS-ZN, inovovana zprava o novorozenci, datové sestavy a webo-
va

rozhrani.

NZIS - HlaSeni VVV

RNDr. Muzik, Plavka, Smisek.

Smisek: Opakované deklarovany cil vytvoreni narodni databaze indi-
vidualnich dat cestou ZN coz se jevi jako nejjednodussi cesta-Prezento-
val kratkou prezentaci shrnujici ¢innost (spolupraci na registru s UZIS)
pracovni skupiny CNeoS. Prezentace shrnuje historii a sougasny stav.
Na letosni rok je tkolem odstranit chyby ve vytvaiené databazi.Zatim
cerpano z dat 2017 a 2018. Cilem sjednotit registry v narodni registr dat
(individualnich dat) webové rozhrani bude vytvoieno UZIS v horizontu
nékolika malo mésici. Nase navrhy zmén: Implementace dat o nepfije-
ti novorozence do péce, ventilace pozitivnim pietlakem, nové definice
BPD, definice ARDS, ukonceni intenzivni péce z divodu marnosti, dat
o terapii antibiotiky a findlni upravu vyzivy pii propusténi.

Plavka konstatoval, ze stdvajici diskutabilni zadavani vyzivy pfi pro-
pusténi technicky pracovni skupiné unikla, proto sou¢asna nepfijatelna
podoba.
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Kantor upozornil, ze definovani polozek vyzivy pii propusténi nes-
lo cestou odborné spolecnosti.

Muzik. Déle vysvétlil zmény v poli vyziva, ktery neni optimalni pro
praxi.

Plavka. Otazka je, jaky vyznam budou mit jednotlivé kategorie. UZIS
slibuje ze napravi pro novou verzi ZN.

Mydlilova upozornila,ze musime sledovat definovani polozek vyzi-
vy podle WHO, OECD a Eurostatu.

Vybor je nadale toho nazoru, ze povéteni pro komunikaci ma Plav-
ka a jeho cestou by veskera komunikace s UZIS méla probihat! Myd-
lilova pozadana o zaslani dokumentu, pozadujiciho od nas tuto formu
klasifikace vyzivy (EUROSTAT a WHO).

Dort Polozka Babybox by neméla byt sledovana. Babyboxy nejsou
legislativné upraveny

Muzik dodal, ze revize parametrt je mozna. Technicky tyto zmény lze
velmi rychle realizovat. Také je nadale vhodné,aby se zastupce UZIS
pravidelné ucastnil zasedani vyboru. Je tieba rychle pozadované zmény
prodiskutovat a postoupit UZIS.K polozkam je tfeba poskytnout piesné
definice pro vypliiovatele. Vhodné poslat zmény jako vytah z metodiky
UZIS, a poskytnou vSem porodnicim pro rychlou a ptesnou informaci.

O tomto zavéru (postupu) hlasovano. Zavér 7 ¢lent vyboru pro sta-
novisko ponechat sbér dat pro tento rok podle stavajici metodiky UZIS,
pro piisti rok doplnit zmény polozek a vcas rozeslat na vSechna praco-
Viste.

NARODNI STRATEGIE PODPORY KOJENI V CR
RNDr. Muzik, Mydlilové

Informace o monitoringu kojeni CR, je pracovni skupina Je na stra-
n¢ odborniki docilit patti¢nou kvalitu a rozsah sbéru dat. (Muzik).

10. 10. 2019 Narodni komise pro kojeni L. setkani komise (Mydlilova)

Varovani ve vztahu k mamila.sk. Nejde o odbornou, nybrz laickou
organizaci!

Nerespektovat jejich doporucent, kterd nemaji odbornou oporu.

Pozadano o nasmlouvani kodu laktaéni poradenstvi pro odbornost
304. Povazujeme za regulérni pozadavek realizace lakta¢niho poraden-
stvi v domacim prostiedi.

Problém Kodexu. Dodrzovat hlavné zékladni principy ohledné rekla-
my ve zdravotnickych pracovistich, dudliky atd.

Burianova upozornila,ze original kodexu, neobsahuje tak tvrdé pod-
minky jakymi je Casto argumentovano Doporucuje v§em zainteresova-
nym kodex precist.

Kantor: Dale probiha jednani na tomto tématu s vedenim SUKL.

Na Narodni lakta¢ni komisi se bude také fesit otazka stfetu zajmi
neonatologt, na ktery nékteti upozoriuji. Nasi spolecnost tam zastupuji
Dort a Mydlilova, jako clenové.

Sebkova: Kod laktagniho poradenstvi. Je tieba jasn& definovat kdo
mize vykazovat a za jakych podminek. V tom rozporu neni. Ohledné
laktac¢niho poradenstvi je naprosto nutné zaméfeni na dobu po propus-
téni. Upozornila téZ na vySe zminéné scholastické vnimani a mediali-
zovani kodexu, ktery v realité neni tak tvrdy. Je toho nazoru, ze asi nema
smysl na tyto utocné tendence ze strany laikl reagovat. Je nutné cho-
vat se racionalné a odborné spravng.
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CASNE PROPOUSTENI NOVOROZENCU

Panelova diskuse za u¢asti MUDTr. A. Sebkové ( OSPDL), MUDr.
1. Hiilleové (SPLDD), &lenti vyboru, RK a ostatnich hostii. Vybor CNe-
oS akceptoval pozvani MUDT. Sebkové a MUDr. Hiilleové na své schii-
zi 9. 10. 2019

Dort: Vétsina se priklani zachovat doporuceni 72 hodin, neni velky
blém. Dospéli jsme k tomu, ze podle mistnich podminek se mtize lisit,
zda s reversem nebo bez. Dotaz na PLDD, jak je zajisténa péce po Cas-
ném propusténi.

Sebkova: Ze strany PLDD je dlouhodoby odpor proti plosnému pro-
pousténi difve. Otazka je, co to ma pro déti prinést. Upozornéni na per-
sonalni zajisténi péce PLDD. Sledovani komplikaci se dotyka i tech-
nického vybaveni, dochdzeni na screeningy nepovazuje za komfort.
Predcasné propusténi je upraveno, spise se piiklani k informovani rodi-
¢t formou informovanému souhlasu.

Hiilleova: jak navaznost péce zajistit? Spise domluvit se. Registrace
neni povinna, zadny zakon k tomu neni. Problém kapacity PLDD, vhod-
né je pied propusténim z neonatologie praktika kontaktovat (predevsim
rodice, ale v piipad¢ socialni problematiky vhodna informace ze strany
neonatologie). Otazka do kolika hodin by mél PLDD védét. Neni to
povinnost (i kdyz se operuje 48 hod). Postupy zménit tak, aby se pfiji-
malo zpét na neonatologické oddéleni. Také snaha minimalizovat cesto-
vani s novorozencem, tieba na screeningy —nevnima jako vhodné. Meto-
dicky pokyn je vhodny i z forenzniho hlediska.

Navic pozadala o blok na kongres pediatricky s tématem ptedcasné
propousténi.

Hitka: Kontaktovani PLDD. Hodné se vyuziva vzhledem k realité
chovani ¢asti rodicovské vefejnosti.

Ciha¥ situace je rozdilna v regionech, e nelze univerzalni navod.

Kantor: Nikdo neprosazuje plosné ped¢asné propousténi. Hlavni svar
je informovany souhlas a jeho uzivani. Stejné davaji informaci jako
alternativu reversu. Matka by méla néco podepsat jako dikaz, ze tu
informaci dostali. Na mist¢ je vhodné upravit dokument.

Fabichova: Nejde o véc plosnou. K zajisténi vcasného
vySetieni/navstévy novorozence také financni a personalnich zajisténi.
PLDD maji kod pro tuto péci, €ili akceptovani platci.

Plavka: Piedcasné propousténi je realitou, ve svété doba propousté-
ni riznd, nevime kdy je ve prospéch ditéte.

Ciha¥: Zménit revers za doporudeni rodi¢tm?

Burianova: Nastup laktace je ve 48 hodinach necelych % zen, nastup
dostatecné laktace trva déle.

Sebkova: Navrh, doporuéena doba zdtraznit v preambuli, nenazyvat
revers, ale informace pro rodice.

Mydlilova, MuZik: Primérna doba hospital po vagin porodech 4 dny
anéco, cca 6 po s.c. s tendenci k mirnému poklesu.

ZAKON K UJME ZPUSOBENE POVINNYM
OCKOVANIM - Kantor:

Je seznam komplikaci o¢kovani (cca 6 kategorii) Odskodnéni by se
mélo tykat bolestného a snizeného spole¢enského uplatnéni a usly vyde-
lek. Tak zni pGvodni navrh. nasledné vypusténo bolestné a néhrada
vydélku. Zakon vracen z téchto diivodi do Senatu. Durraz na to, Ze se
tyka zvlasté tézkych postizeni.

INTERNI AGENDA CNEOS

Navrh na vytvoreni etického kodexu chovani ¢leni vyboru (Dort)
nema podporu ¢lend vyboru a nadale se jim nebude vybor zabyvat.

Problém hromadnych e-maili. Adresate nekterych clent se zatim
nezménily, ac to bylo jiz pozadovano. Prodiskutovany zasady pouziva-
ni hromadnych adres, tak aby se informace, které se tykaji ¢innosti vybo-
ru a RK dostaly pouze k ¢lentim vyboru a RK. Pro pouzivani hromad-
nych e-mailovych adres jednoznacné pfijata zdsada: Jeden adresat pro

vybor a RK! Vybor dale stanovil, aby bylo v bézné dvoustranné komu-
nikaci pfednostné vyuzivano zasilani mailti cilen¢ na jednoho adresata,
aby nebyly piepliovany emailové schranky ¢lentl, pro néz neni dana
informace relevantni. Rozesilani hromadnych mailii pouzivat omezené
jen v situacich, kdy je nutné informovat v§echny ¢leny vyboru a RK.

Zmény ve vedeni vyboru (rezignace mistopiedsedy a védeckého
sekretafe z osobnich i pracovnich divodir) — Cihat, Macko. Po probéh-
1¢ diskusi vybor bere jejich rezignaci na védomi. Do piistich voleb pre-
vezme agendu uvedenych ¢lenti vyboru predseda CNeoS. Stanovy
CNeoS a CLS JEP (Burianova) toto feeni piipoustéji. Bylo navrzeno
interni hlasovani ¢lentd vyboru o jejich divéte predsedovi vyboru J. Dor-
tovi. Divéra 3 hlasy, nedivéra 7 hlasi, 1 se zdrzel hlasovani.

OBSAZENI FUNKCE SEKRETARKY CNEOS

Vybor zavézal pfedsedu osobnim projednanim s Mgr. Snajnrtovou, jeji
dalsi ptisobeni ve funkci sekretarky CNeoS. Dalsi postup zavisi pouze na
jasném vyjadieni pani magistry, zda bude ve funkci pokracovat ¢i ne.

VZDELAVACI PROGRAM V PEDIATRII

Nové pozadavky SPLDD a OSPLDD na pana ministra jsou:

3 mésice povinné praxe u PLDD ve kmeni pro vSechny a 6 mésici
povinné u PLDD ve specializaéni ¢asti pro vSechny a dalsi 3 mésice
voliteln¢ u PLDD ve specializacni ¢asti

Nové pozadavky PLDD prodluzuji pobyt vSech pediatri u PLDD ze
3 povinnych mésict plus 6 volitelnych na 9 povinnych plus 3 volitel-
né, coz natolik zkracuje pobyt na DeO, ze to znemoziluje ptivodné voli-
telny 6-mesicni pobyt na détskych subspecializacich (neonatologie,
détska kardiologie, nefrologie, endokrinologie, gastroenterologie, rev-
matologie, pneumologie, hematoonkologie).

Na MZ jednani mezi CPS a PLDD.

Prof. Zeman se obratil se na vSechny piedstavitele détskych subspe-
cializaci, aby se k navrhu PLDD vyjadiili a pisemné podpofili odmita-
vé stanovisko CPS.

Informace Sebkov:

Bylo slibeno, ze kmen stejny a také specializovana ptiprava. 6 mési-
cu zistane volitelng, jak pro specializace, tak PLDD. Neonatologie se
to podle této informace nedotkne. Mtize vak dojit k redukei délky pii-
pravy na lizkovém détském oddéleni.

VZDELAVACI PROGRAM V NASTAVBOVEM
OBORU NEONATOLOGIE

Vypracovala pracovni skupina Janota, Maly, Zoban, Dort, — délka
vzdélavani dle MZ CR 18 mésict.

Jejinaplnéni v ramei pripravy na pediatrickou a neonatologickou ates-
taci. Hotovy program v této podob¢ po schvaleni vyborem odeslan na
MZ a IPVZ.

Volby do vyboru CNeoS v poloviné tohoto roku prob&hnou stej-
nym zpisobem jako v minulych letech. Tak, jak bylo odsouhlaseno
vyborem jiz na jeho fjnovém jednani (2019). Cihaf pfipravi specialni
vydani Neonatologickych list s aktualizovanym seznamem vsech ¢le-
nt spolecnosti. Nasledné probéhne nominacni kolo a posléze samotna
volba. Funkci pfedsedy volebni komise byl povéien Liska a ¢leny této
komise jsou Kokstejn a Hanzl. Volby budou vyhlaseny v den, kdy vyjde
zminéné specialni vydani NeO listt.

Vsechny informace budou dostupné téz na www.neonatology.cz

Odhlasovano (9 hlast ¢lent vyboru pro, nikdo proti)

SPOLUPRACE V RAMCI EVROPY A OSTATNIHO
SVETA:

EFCNI: the Global Call to Action: www.glance-network.org. The
website will go online 17 November 2019. The poster will be available
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in over 20 languages. All material is free for download. We will send
you the GLANCE Call to Action poster (rozeslan clentim vyboru).

UENPS

Could you please inform UENPS about your National Society Mee-
ting which will take place in 2020? We would need to know when and
where it will take place in order to update our calendar (termin Neo Dna
Ostrava byl sdélen).

COSMARA SABATELLI

UENPS Survey on Delivery Room Resuscitation in Europe
Rozeslan otaznik pro pracovisté s vice nez 1000 novorozenct / rok
Nekterd pracoviste se zapojila.

ESPR (European Society for Pediatric Research)

CNeoS ptipominkovala European Syllabus for the Accreditation in
Newborn Medicine. Janota pfipravil komentaf a schvaleny vyborem byl
odeslan.

LactaMap — An Online Lactation Care Support System — Buria-
nova Lactamap je informacni web tykajici se laktace — vytvotili Austra-
lani (prof. Melinda Boss) Snaha autori byla zaclenit informace EBM, je
to zatim jedina Sirsi databaze tykajici se kojeni, ktera se opira o prokaza-
né fakta, probiha snaha o vytvoreni éeské verze pod zastitou CNeoS, coz
vybor akceptuje Doporucuje se prostudovat tento volné pristupny infor-
macni zdroj informaci piipadné piihlésit i prostiednictvim Burianové. Do
konce biezna zvazit zapojeni iva.burianova@ftn.cz https://www.lacta-
map.com/home

House of Europe — diskuse na neonatologickych dnech v Olomou-
ci, zatim se nikdo od té doby neozval s dalsi iniciativou. Je mozné zapo-
jeni 1 dalSich center.

Jak dale ve spolupraci s evropskymi institucemi? Vybor t.¢. nema
navrhy.

Centra porodni asistence — Ciha¥ stale se jedna na irovni MZ a peri-
natologické sekce CGPS asi nevznikne metodicky pokyn a asi se cent-
ra nebudou tak jmenovat. Pivodné zamyslena forma se ukazuje jako
neprichodna.

NOVY ZDRAVOTNI VYKON - Kepkov4, Dort

00132 VySetfeni ditéte s vyznamnym perinatalnim rizikem

Uznani vykonu probéhlo ve 3 kolech:

— Piprava registracniho listu, podani do 7. 9. a formalni Gpravy,

— Jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont MZ 31.10.
Kde vypotadany pripominky ze strany MZ a ZP,

— Jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykoni MZ 5.12.
— probehla obhajoba vykonu. Platny od roku 2021.

Body cca 800 bodti pro CVP ambulanci PC, omezeno frekvenci 6x
za 1. rok a 3 x za dalsi roky, doba vySetieni 70 minut. Vazano na PC a
sdilené 301 a 304

LOGO CNEOS: finale — Maly

Hotovo. Dokumenty veetné razitek pripraveny s novym logem pro
potieby CNeoS (viz 1. strana Zapisu)

Vyjadieni vyboru: Souhlasime s uvolnénim uhrady p¥ipravki pro
fortifikaci déti po propusténi do ambulantni péce. Jednoznacné tedy
podporujeme ambulantni uhradu z prostiedki ZP u indikovanych sku-
pin Diivodovou zpravu Burianova do konce ledna 2020. Tento bod zaca-
zen na zadost na zadost NESTLE Cesko s.r.0., ale vybor vydava toto
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doporuceni v obecné rovin¢ (Gthrada i piipravkt od jinych vyrobci
a dodavatelt).

ODBORNE AKCE:

Perinatologicka konference —Praha, 2.-4. 4. 2020
Aktivni Gicast: Pfedseda, Plavka — novinky. Nevime zda agregovana
data mame dale sbirat.

Mezioborova problematika neonatologie 21. stoleti — V1.
12.5.2020 14:00, odborny garant Milo§ Cerny, zastita CNeoS schva-
lena

Pediatricky kongres — Hradec Kralové 24.-26. 9. 2020

Blok neonatologie — schvaleno na vyboru 9. 10. 2019:

Kojeni: 10 krokdt WHO —nova verze, podpora v terénu po propusté-
ni z porodnice. Huleova navrhuje znovu téma predcasné propusténi
a v uvahu pripadd také hyperbilirubinaemie novorozenci Kontakt
s pofadateli za nasi spolecnost Maly.

Zbiroh od 2-4 dubna.
Tradicni kazuisticky zaméfena konference

XXVIIL. CELOSTATNI KONFERENCI
OSETROVATELSKYCH PROFESI PRACUJICICH
V PECI O NOVOROZENCE C.BUDEJOVICE
14.-15. 5. 2020

Osetiovatelska péce o novorozence s neinvazivni i invazivni venti-
lacni podporou, fyzioterapie v neonatologii — multioborova spoluprace,
oSetfovatelské postupy, orofacialni stimulace, ¢asna logopedicka
pécem, nozokomialni nakazy — preventivni opafeni a postupy na neo-
natologickych pracovistich, kazuistiky Hodnoceni stavu vyzivy (pro-
spivani) u nedonoseného novorozence Kvalitativni analyza matei'ského
mléka (véetné darcovského) jako zaklad individualni fortifikace a Gipra-
vy vyzivové strategie u nedonoseného a nemocného novorozence Kom-
plexni zajisténi transportovaného novorozence, varia www.cbneonato-
logie2020.cz

NEO DNY 2020 - OSTRAVA, 4-6. 11. 2020 -
Wiedermannova

Program:

Presympozium kiiZe novorozence.

Témata:

1. Hypoxie, hypotermie pak formou kulatého stolu.(rozdélit do 2 blo-
kt + pridat porodnika) Doplnit o zobrazovaci metody (Sono a MR)

Parenteralni a enteralni vyZiva.

Nozokomialni infekce Svihovcem Zach GBS Diagnostika infekci

Berka.

Postery papirové verzi a poster walk.

Stabilizace novorozence na porodnim sale z pohledu neonatologa

a porodnika.

Blok fyziologického novorozence.

Varia.

Konference o kojeni a lakta¢nim poradenstvi pro nemocnice — Myd-

lilova

1. 24. 3. 2020 od 9-15 h v Praze, IKEM -BFHI den Modelova stra-
tegie podpory kojeni v porodnicich s praktickym vycvikem

2. 30. 4. 2020 — NeoBFHI na nedonoSeneckych JIP

3. Oslavy Svétového a Narodniho tydne kojeni (14. 9.-20. 9. 2020)

Odborna konference 16. 9. 2020 Praha. Kojeni a laktace, lakta¢ni

poradenstvi

Tiskova konference piedbézné 14. 9. 2020 — podle zvoleného tématu

WABA (Svétova aliance na podporu kojeni)
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6" INTERNATIONAL NEONATOLOGY
ASSOCIATION CONFERENCE (INAC 2020)

to be held in Budapest | Hungary on 2-5 April 2020.

INAC is geared to address practical problems in Neonatology.

This unique forum facilitates global networking amongst neonatolo-
gists, perinatologists, pediatricians, nurses, nurse practitioners, and
respiratory therapists who participate in preconference workshops and
scientific sessions.

Probihajici pripominkova Fizeni — materidly rozeslany clenim
vybort pribézng.

a) ptipominkovani navrh zakona o elektronickém zdravotnictvi

b) pfipominkovani Navrh nové vyhlasky o systému epidemiologic-
ké bdélosti (surveillance) pro vybrana infekéni onemocnéni.

¢) piipominkovani novely vyhlasky €. 236/2015 Sb., o stanoveni
podminek pro piredepisovani, pripravu, distribuci, vydej a pou-
Zivani individualné piipravovanych lé¢ivych pripravki s obsa-
hem konopi pro 1é¢ebné pouZiti.

ZADOSTI O CLENSTVI V CNEOS:

MUDr. Klara Dunajova
MUDir. Lenka Vavruskova
MUD:r. Alzbéta Stejskalova
MUDr. Kristyna Kroupova
MUDr. Kristyna Stejskalova
MUDr. Jiti Dusek

Vybor jednomysiné schvaluje.

RUZNE

do konce biezna 2020 mtiizete jménem své slozky odesilat navrhy
na udéleni letoSni Ceny Jana Evangelisty Purkyné nejvyraznéjsim
osobnostem nasi organizace, z nich predsednictvo CLS JEP pak vybe-
re hlasovanim jednoho lauredta. Ten bude slavnostné ocenén touto nej-
vy$§i poctou Spolecnosti dne 17. ¢ervna 2020 v priabéhu 62. Purkyno-
va dne na zamku v Libochovicich. Souhlas vyboru s ihradou druhé
faktury za logo CNeoS JEP.

Kantor:

Napojeni na dotace i pro neonatologii. Moznost vstoupit do pro-
jektu. Neni zatim osoba, ktera by se toho ujala. Znova apelace na oso-
bu, ktera by byla ochotna toto koordinovat. Pokud se najde muze poci-
tat s podporou a pomoci pana senatora. Napf. téma perinatologicky
informacni systém.

Babyboxy — neni evidence déti, také osudy déti, porusovani ochra-
ny osobnich udaji, porusovani prav ditéte.

Komora porodnich asistentek zatim stale nepokrocilo. Navrh zako-
na — snaha co nejdfive podat. Z vlady navrh komory nelékatskych pro-
fesi.

ZAVER JEDNANI, PODEKOVANI ZA UCAST

Predseda CNeoS
Doc. MUDr. Jiti Dort, Ph.D.
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Zapis z jednani vyboru CNeoS — 10. 3. 2020

Piitomni: Cem}'/, Cihat, Janota, Kantor, Macko, Maly, Plavka, Stranak
Neptitomni, neomluveni: Dort, Mydlilova, Hanzl
Omluveni: Polackova

Revizni komise: Burianova, Matas, Wechsler
Zapis: Maly

Kontrola: Macko, Cihat, Burianové

22

Burianova informuje o déivodu mimoi4dné schiize vyboru CNeoS.
Na zaklad¢ poctu ucastnikti je vybor usnasenischopny. Kantor zvo-
len fidicim ¢lenem schtize pti absenci ptedsedy Dorta (7 pro, 1 se
zdrzel).

Cihat informuje o piipravé voleb, vybor konstatuje, Ze na stavajicim
systému a organizaci voleb neni nutno nic ménit. Mimoradné ¢islo
Neonatologickych listt jde do tisku.

Pokradovani funkce vyboru CNeoS — nadale trvaji zcela zisadni
komunika¢ni a pracovni nesnaze s piedsedou (mj. soucasna schiize).
Pritomni ¢lenové vyboru konstatuji, Ze povazuji za netnosny stava-
jici stav ve vedeni vyboru, kdy po odstoupeni mistopfedsedy a védec-
kého sekretaie neni vybor schopen kontrolovat piipadné aktivity
piedsedy spoleCnosti, resp. s témito aktivitami neni s predstihem
seznamovan (elektronicka verze systému voleb, situace kolem sekre-
tarky vyboru, zprava o novorozenci a dalsi). Clenové vyboru nema-
ji zadné konkrétni informace o feseni téchto otazek.

Na zaklad¢ vSech téchto argumentt vyvolano hlasovani o odvolani
piedsedy Dorta z funkce, 7 pro, 1 se zdrzel. Vedenim CNeo$ nasled-
né povéten do voleb Kantor (7 pro, 1 se zdrzel), asistenty pro komu-
nikaci s CLS JEP a dal$imi organizacemi jmenovani Macko a Cihaf,
aktivni spolupraci pfislibili vSichni pfitomni ¢lenové vyboru.
Plavka vysvétluje vyvoj zmén v ZN, finalizace byla pod velkym caso-
vym tlakem, metodicky pokyn zatim neni vydan (Plavka odeslal ¢le-
nim vyboru k pripominkam), spoluprace s UZIS dlouhodobé pro-
blematickd. Maly navrhuje rychle upravu nevyhovujicich ¢asti,
vydani upraveného metodického pokynu a tpravu ZN s UZIS pro
rok 2021 + prezentaci ZN 2021 véetné metodiky na Neonatologic-
kych dnech v Ostrave v 11.2020.

+ Kantor informuje o navrhu pfipravy zakona komory porodnich asi-

stentek — probiha 1. krok legislativniho procesu. Komora porodnich
asistentek ma byt spolupracujicim partnerem CGPS, sekce perina-
tologie a fetomaternlni mediciny CGPS, CNeoS a MZCR. Straidk
informuje o nutnosti piipravy dokumentu o materialné-technickych
podminkdch v péci o novorozence, Kantor informuje o tom, ze sou-
Casti zakona o porodnich asistentkach bude uvedeno, ze podminky
jsou vytvareny ve spolupraci s odbornou spolecnosti. Maly, Plavka,
Cihaf upozoriiuji na rizika, Ze komora se miiZe stat orgdnem vyuzi-
telnym i zneuzitelnym, Kantor dale zduraziuje, ze se nejedna o pod-
poru porodii doma. Dlouhodobym cilem CNeoS musi byt kultivace
prostredi v porodnicich, coz do ur€ité miry muze eliminovat snahy
o alternativni porody.

Macko a Maly zadaji ¢leny vyboru o vyjadieni se k predlozenému
navrhu doporué¢eného postupu GBS 2020 do konce 03.2020, schva-
leni postupu po zapracovani pfipominek na piistim vyboru.

Maly informuje o neonatologickém bloku pediatrického kongresu
v 09.2020 v Hradci Kralové. CPS svéfila tento blok do fizeni prak-
tikam, ktefi zadaji o spolupraci ve smyslu navrht fe¢nika k jimi zvo-
lenym tématim. A) novorozenecka sepse (Macko, Maly) B) péce
0 novorozence po propusténi, vyziva, kostni metabolismus (Marko-
va, Zemankova) C) téma podminky propusténi do domaci péce navr-
huje vybor CNeoS zménit za téma novorozenecké hyperbilirubiné-
mie (navrzeny fecnik Zach).

Dalsi vybor 6. 5.2020, v 9:30, Maly a Burianova pfipravi navrh vyzi-
vy ZN, navrhy na upravy metodiky ZN odeslat Plavkovi, bude dis-
kutovano na vyboru v kvétnu 2020.
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Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 3. ¢ervna 2020

Pritomni ¢lenové vyboru (v abecednim poradi): Cemy, Cihat, Dort, Hanzl, Janota, Kantor, Macko, Maly, Mydlilova, Plavka, Stra-

nak, vybor je usnasenischopny.
Omluven: Polackova
Clenové revizni komise: Burianov
Omluveni ¢lenové revizni komise: Wechsler, Matas
Zastupci regionti: Fabichova, Hitka, Wiedermannova
Hosté: Smisek
Misto: zasedaci mistnost Ceské lékatské spole¢nosti JEP, Praha 2
Zapsal: Stajnrtova
Kontroloval: Maly, Cihaf
Schvalil: Kantor

PROGRAM

. Zahajeni, schvaleni programu, ovérovatel. (Kantor)

. Navrh na doplnéni zapisu schiize na Kravi Hoie z ledna 2020 (Kan-
tor)

. Volby vyboru — podzim 2020 (Cihat)

. Navrh na upravu Zpravy o novorozenci (Maly, Burianova)

. eNewborn — (Plavka)

. 34010 — kod Edukace laktace (Kantor)

. GBS — doporuceny postup (Maly, Macko)

. Pripominky MZ ke vzdélavacimu programu — (Janota)

9. Péce o kiizi a pupecni pahyl-standard CAS — stanovisko OS (Cihat)
10. Zprava z Narodni komise pro podporu kojeni (Mydlilova, Dort)
11. Standardy péce v neonatologii (Macko, Cerny)

12. Centra porodni asistence (Cihat)

13. Neonatologické dny (Wiedermannova)

14. Dotaznikova akce ke covid-19 (Janota)

15. Sdéleni zkuSenosti z jednotlivych center. Hlavni uskali a pouceni:
Epidemie covid-19 v neonatologii. Navstévy u nezletilych pacien-
tl, separace. Otec u porodu apod.

Riizné (Zofin, jednaci fad vyboru, screeningové programy v neo-
natologii — SMA, Komora porodnich asistentek)

o —
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16.

ad 1)
Program byl schvalen.

ad 2)

Do zapisu z jednani vyboru na Kravi Hofe ve dnech 22.-24.1.2020
bude doplnéno:

Bylo navrzeno interni hlasovani ¢lenit vyboru o vysloveni jejich ditvé-
ry ¢i nedivery predsedovi vyboru J. Dortovi — ditvéra 3 hlasy, nediive-
ra 7 hlasu, 1 se zdrzel hlasovani.

Hlasovani o potiebé doplnénti této polozky do zapisu jednani vyboru
na Kravi Hore: pro — 6 hlasu, proti — 2 hlasy, zdrzel se — 2 hlasy.

ad 3)

— Material k volbam vyjde v Neonatologickych listech, pfipravil

Cihat.

Text prosel revizi pravniho odboru CLS JEP.

— Material bude i na webu, avSak bez adres ¢lent.

—  Aktualni seznam ¢lenti zagle CLS JEP, bude uveiejnén v Neonato-
logickych listech a ¢lenové jej budou moci poté aktualizovat (sekre-
tariat CNeoS).

— Hlasovéni o znéni materialu k volbam: pro — 11 hlasg.

ad 4)

— Maly a Burianova prezentovali navrh zmény pro vykazovani vyzi-
vy ve zpravé o novorozenci (plan od r. 2021). Diskutovana poloz-
ka Casna iniciace kojeni vs. pfilozeni. Termin pfilozeni do 1 hodi-
ny po narozeni byl schvalen jako adekvatni ¢eské znéni anglického

early initiation of breastfeeding. Navrzené definice vyborem schva-
leny, Maly odesle Plavkovi a ten bude informovat UZIS (pro — 9
hlast, proti — 0 hlast, zdrzel se — 2 hlasy. Uniformni pozadavek na
nesmyslnost vykazovani vyzivy v ZN v piipadé poporodniho Gimr-
ti — pozadavek na UZIS.

— Definitivni znéni: do 16. Cervna.

—  Definice novych kvalit, které navrhl Plavka a rozeslal vem ¢lenim
vyboru, byly schvaleny (pro— 11 hlasi), véetné klasifikace BPD dle
Jensen EA, et al. Am J Respir Crit Care Med., 2019 (Sep 15), vol
200, iss 6, s. 751-759; navrzeno doplnéni dg. v ZN o ,jiné* — bude
zaclenéno

—  Pro jednani z UZIS je jednanim za vybor povéfen Plavka. Smisek
rozesle ¢lenim vyboru zpracované piehledy o pééi o novorozence,
které jsou nové vypracovany na zakladé dat ziskanych z UZIS.

ad 5)

— O projektu eNewborn informoval Smisek.

— Web v soucasné podobé¢ bude fungovat do zaii, pro jeho ptestavbu
jsou vyhledavani sponzofi.

— Narodni data jsou pro projekt ,,proptijéena”, ale 1ze pomoci nastro-
ji eNewborn zadarmo zpracovavat veskera evropska data.

—  Jako prostfednik za CR pro projekt eNewborn navrzen Smisek. Hla-
sovani: pro — 11 hlast.

— Odsouhlaseno prohlubovani projektu eNewborn (pro — 11 hlast).

— Bylo navrzeno kazdoro¢ni perinatologické epidemiologické setka-
ni (misto celostatnich Perinatologickych dni), nebude konkurovat
Neonatologickym dnlim, s pozvanim zainteresovanych porodniki
Jako pilotni setkani bylonavrzeno a schvaleno presymposium v ram-
ci Neonatologickych dnti v Ostravé (stfeda cca od 14:00h tprava
programu Wiedermannova).

ad 6)

— Schvalen kod 34010 ,,edukace laktace®, zpravu podala Mydlilova.
Kategorie P — pIn¢ hrazen, charakter S3, ¢as vykonu 45 minut, 147
bodi, pouze ambulantng, 2x v prvnich 4 tydnech po porodu zivé
narozené¢ho ditéte. Kod bude ve vyhlaSce 134/1998 Sb. ve znéni
pozdgjsich predpisi.

—  MZ CR mé akreditovat certifikovany kurz — CNeoS by méla syla-
bus piipominkovat a garantovat spole¢nost, ktera bude v kurzu sko-
lit. Zatim nejasné.

ad 7)

— Po diskusi ve vyboru schvalen doporuceny postup. Navrzena
a zavzata mirna modifikace vyclenéni skupiny s mandatorni indi-
kaci ATB 1écby u déti narozenych pred 35.GT a skupinu s nizsim
a nizkym rizikem, kdy je doporucen klinicky monitoring a lab. tes-
ty a indikace k podani ATB je na zvazeni oSetiujiciho lékate.

— Hlasovani: pro schaleni doplnéného postupu — 10 hlast, zdrzel se —
1 hlas.
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ad 8)

— Jako hlavni pfipominka ke vzdélavacimu programu MZ CR bylo
vyslovena potfeba absolvovat certifikovany kurz resuscitace pied
atestaci z pediatrie, nikoliv z neonatologie.

— Vysloven souhlas s oslovenim vyboru Pediatrické spole¢nosti CSL
JEP, aby toto podala.

— Hlasovani: pro — 11 hlast.

ad9)

— Narodni oSetfovatelsky standard ,,Péce o kiizi novorozence* pred-
lozeny CNeoS k piipominkovani je chybné vypracovan, dle miné-
ni ¢lent vyboru prekracuje pravomoci sestry, obsahuje zastaralé
a neexistujici citace a CNeoS nebyla vyzvana ke spolupraci na jeho
tvorbé. Bude sdéleno CAS (Cihat).

ad 10)
— Projednéno spole¢né s bodem 6.

ad 11)

— Na zaklad¢ aktivity Nedoklubka vznikla vyzva k vytvofeni tzv.
European Standards of Care for Newborn Health. Nedoklubko se
ucastnilo summitu rodi¢ovskych orgnizaci ze 30 zemi a udajmeé mélo
oslovit primafe vSech PC s touto vyzvou.

- Vice o celém projektu véetné viech konkrétnich 96 norem péce zde:
https://newborn-health-standards.org/?fbclid=
IwAR27FsX40zmt2Mn60qJ3E5YmG208P032Vx1dMUUV5x6
PAbN-iAXMXKsmhSY

— Vybor se shodl na tom, Ze neni tieba vSechny doporucené postupy
sjednocovat, pouze se inspirovat t€mi, které ptinasSeji néco nového
a pro CR pouzitelného.

— Spolecné s timto bodem byla projednana otazka piepravy novoro-
zence vrtulnikem. Zkugenosti s touto piepravou maji zejména v Ces-
kych Budgjovicich. Ostravé a Plzni.

— Vybérova fizeni na vrtulniky s inkubatory a potfebnym vybavenim
organizuje MZ CR.

— Jednotliva PC uvedou e-mailem piedpokladané pocty takto piepra-
vovanych pacient a zpravu vypracuje Dort, Hanzl.

ad 12)

— Centra porodni asistence maji byt budovana proto, aby porodni asi-
stentky mohly bezpecné vést porod bez piitomnosti 1¢kate, ale aby
lékar v pripadé potieby mohl vcas zasdhnout.

— Material k tomuto projektu vypracovali porodnici a pouzili termin
,kultivace porodnictvi®. Je to v§ak nezadvazny pokyn obsahujici pou-
ze doporuceni.
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— S nékterymi neobratnymi az nestastnymi formulacemi vSak nékte-
fi ¢lenové vyboru nesouhlasi.

— Hlasovani: Souhlas konceptem tvorby center porodni asistence: pro
— 10 hlasu, zdrzel se — 1 hlas.

— Hlasovani: Souhlas textem metodického pokynu: pro — 3 hlasy, pro-
ti 7 hlast, zdrzel se — 1 hlas.

—  Zavér: Jednotlivi ¢lenové sepiSou své vyjadieni k problematickym
Gastim pokynu a vée zpracuje Cihaf.

ad 13)

— Pripraveny program Neodni dostali k rukdm clenové védeckého
vyboru.

— Kazuistiky pro panelovou diskusi na téma hypoxie/hypotermie je
treba zaslat prim. Wiedermannové

— Dle predchoziho bodu bylo rozhodnuto o zatazeni epidemiologic-
kého perinatologického presymposia.

— Diskutovana byla otdzka posterové sekce. Varianta posterwalk i pla-
novana piitomnost autora u posteru jsou mozné.

ad 14), 15

— Dopad covid-19 na matky i déti dle zkusenosti z PC minimalni.

—  Dotaznikové akce by méla obsahnout viechny (!) porodnice v CR
(Janota).

ad 16

—  Purpurové srdce na podzim na Zofiné se letos konat nebude.

Ohledn¢ vzniku Komory porodnich asistentek bude jednat Senat PS;

jiz dnes je jasné, ze UNIPA je proti vzniku této komory.

— Screeningové programy by mohly nové obsahovat i screening spi-
nalni svalové atrofie (SMA). Ministerstvo zdravotnictvi povolilo
pouziti neregistrovaného léku Zolgensma, tj. screening by byl uzi-
tecny. Jednani o této moznosti povede Kantor.

— Byl vznesen navrh na vytvoreni jednaciho fadu vyboru (Buriano-
va).

Termin dal§iho jednani vyboru nebyl stanoven.

Zapsala: Stajnrtova 5
Overil: J. Maly, M. Cihai
Schvalil: L. Kantor
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Doporuceny postup k profylaxi a 1éCbé infekci vyvolanych
Streptococcus agalactiae (GBS) 2020

Ceska neonatologicka spole¢nosti CLS JEP vydava toto doporuéeni jako
ndstroj pro vedeni péce o novorozence a profylaxi casné GBS infekce
(GBS EOI) s ohledem na vysledek screeningu GBS a formu realizova-
né peripartalni ATB profylaxe.

. Mikrobiologie a epidemiologie

. Patogeneze a rizikové faktory GBS EOI

. Diagnostika GBS u t¢hotné, screening

. Forma intrapartalni ATB profylaxe, citlivost na ATB
. Klinické charakteristiky GBS EOI

. Diagnostika GBS EOI

. Pfistup k pacientiim, 1écba GBS EOI

. Literatura

. Pouzité zkratky
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1. Mikrobiologie a epidemiologie

Beta-hemolyticky streptokok skupiny B (Streptococcus agalactiae) je
piirozenym komenzalem gastrointestinalniho traktu u 25-40 % dospé-
lych. Globaln¢ jsou porodni cesty osidleny kmenem GBS piiblizné
u 18 % gravidnich (11-35 %), pficemz nosicstvi mize byt trvalé, tran-
zitorni ¢i intermitentni. Prevalence GBS kolonizace u téhotnych v CR
neni pfesné znama.

GBS piedstavuje nejcastéjsiho vyvolavatele ¢asné novorozenecké
infekce (EOI — infekce vzniklé v prvnich 6 dnech zivota), pficemz 95 %
piipadt je diagnostikovano v pribéhu prvnich 48 hodin zivota, v 72 %
piipadt se jedna o donoSené novorozence. 97 % invazivnich kment pat-
i1 k sérotypiim [-V; nejcastéji se uplatiujicimi sérotypy jsou III, Ta, [Ta V.

Po zavedeni screeningového programu a intrapartalni ATB profylaxe
v uplynulych 20 letech doslo k poklesu incidence ¢asné streptokokové
infekee (1,80 — 0,23/1000 narozenych, CDC). Purulentni meningitida
je diagnostikovanau 9,5 % déti s GBS EOL. Ptes pokles incidence ziista-
va GBS EOI velmi nebezpe¢nym onemocnénim s letalitou dosahujici
2,1 % u donoSenych novorozenct a 19,2 % u novorozencti narozenych
do 34+6 GT.

Vyskyt pozdni streptokokové infekce (GBS LOI, > 7 dni po naroze-
ni, <90 dni po narozeni) neni peripartalni ATB profylaxi dotcen a inci-
dence zistava celosvétové v poslednich dekadach nezménéna —
0,3/1000 narozenych. Typickou manifestaci je sepse s pozitivni hemo-
kultivaci (93 % ptipadl), meningitida je identifikovana v 31,4 % pfi-
padt GBS LOL. Pozitivni kultiva¢ni nélez v likvoru miize byt piitomen
vym faktorem GBS LOI je anamnéza porodu < 37. GT (42 % piipadt),
kde letalita dosahuje 7,8 %, u donosenych novorozenct 3,4 %.

2. Patogeneze a rizikové faktory GBS EOI

Ascendentni kolonizace délozniho kompartmentu rodicky je nejcastéj-
$im spoustécim mechanismem GBS EOL K vlastni infekei dochazi
nasledné po osidleni novorozence v prab&hu porodu ¢i pii aspiraci infi-
kované plodové vody. U predCasného porodu je tento mechanismus
méné jisty, protoze intraamnialni infekce samotna mize byt pric¢inou
predcasného odtoku plodové vody a pred¢asného porodu.

Vyjimeéné mize GBS EOI vzniknout tésné pted zacatkem porodu,
pravdépodobné prestupem GBS kmene pies intaktni plodové obaly.
GBS EOI muize byt pfi¢inou porodu mrtvého plodu.

Klinické charakteristiky zvySujici pravdépodobnost rozvoje GBS EOL:

* prematurita

* velmi nizkd porodni hmotnost

* latence mezi odtokem plodové vody a vlastnim porodem (> 18 hodin)
* teplota matky za porodu (> 38 °C)
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+ piedchozi t€hotenstvi s invazivni GBS EOI
* GBS bakteriurie
* intraamnialni GBS infekce

3. Diagnostika GBS u téhotné, screening

Kultivaéni vySetfeni vaginorektalniho vytéru na selektivnich pidach pro
zachyt Streptococcus agalactiae je indikované u vSech t€hotnych v 36+0
—37+6 GT dle aktualniho doporuceni CDC, podle platného doporuce-
ni CGPS je mozné vysetfeni provést v obdobi 35+0 — 37+6 GT.

Vyjimku predstavuji t€hotné, u nichz je GBS peripartalni ATB pro-
fylaxe indikovana bez ohledu na vysledek (pfedchozi téhotenstvi s inva-
zivni GBS EOI, GBS bakteriurie kdykoliv v pribéhu aktualniho te¢ho-
tenstvi). S ohledem na typ kolonizace (transientni, intermitentni) je
17-25 % ptvodné GBS pozitivnich zen v priubchu porodu negativnich
a 7-8 % ptvodné GBS negativnich Zen je v pribéhu porodu GBS pozi-
tivnich. Ve druhém piipadé mize byt divodem jak nespravné provede-
ny screening, tak zména GBS statusu od screeningu k porodu.

Rutinni pouziti molekularné genetickych metod k diagnostice GBS
kolonizace — NAAT (nucleic acid amplification test) neni doporuceno
(variabilni senzitivita, nizka negativni prediktivni hodnota, nemoznost
zjisténi ATB citlivosti).

Intrapartalni ATB profylaxe je indikovana
a) anamnesticky udaj predchoziho porodu ditéte s invazivni GBS infek-

ci;

b) GBS bakteriurie kdykoli v prub¢hu stavajici gravidity;

¢) pozitivni GBS kultivace (vaginorektalni) pfi rutinnim screeningu ve
M. trimestru probihajiciho téhotenstvi;

d) nejasny GBS status na zacatku porodu (kultivace neprovedena,
neznamy vysledek) + jakykoli z rizikovych faktori — porod pied 37.
tydnem gravidity, odtok plodové vody > 18 hod., TT matky > 38 °C,
piipadné pozitivni rychly diagnosticky NAAT test pro GBS.

Intrapartalni ATB profylaxe neni indikovina

a) kolonizace GBS v piedchozi gravidité (pokud neni jina indikace pro
GBS ATB profylaxi v nyn&jsi gravidite);

b) GBS bakteriurie v predchozi gravidité (pokud nent jina indikace pro
GBS profylaxi v nynéjsi gravidité);

c) negativni GBS kultivace (vaginorektalni) pfi rutinnim screeningu
v nyn&jsi gravidite;

d) cisafsky fez pied zacatkem porodu u rodicky s intaktnimi plodovy-
mi obaly bez ohledu na GBS status ¢i gestacni vek.

4. Forma intrapartalni profylaxe, ATB citlivost v CR

Penicilin G
Streptococcus agalactiae zistava v CR excelentné citlivy k penicilinu
(> 99% kment), ktery je lékem volby pii 1écbé prokazané GBS EOI
a v ramci intrapartalni profylaxe. Po parenteralni aplikaci rychle pte-
chazi transplacentarné, v séru plodu piichazi vrchol hladiny do 1 hodi-
ny po aplikaci matce, nasleduje rychly pokles pfi eliminaci antibiotika
fetalnimi ledvinami. Inicidlni davka 5 000 000 IU je nasledovana dav-
kou 2 500 000 — 3 000 000 IU i.v. a 4 hodiny. Neporodi-li zena do 8
hodin po podéni prvni davky, prodluzuje se interval podavani na 6 hodin
az do porodu.

Deklarovana alergie na penicilinova ATB je vyznamnym problémem
v populaci téhotnych. Predpoklada se nicméné, ze az u 80-90 % téch-
to pacientek doslo v Case k vymizeni alergické odpovédi nebo se o aler-
gii viibec nejedna. I v probihajici gravidité je mozné bezpecné prove-
deni toleran¢niho kozniho testu (pacientky s nizkym rizikem nebo
nejistou alergii). Vylouceni alergie na peniciliny znamena pro pacient-
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ku 1 jeji dité vyznamny benefit s moznosti pouzivani zakladnich beta-
-laktamovych antibiotik s minimalnimi riziky a témét 100% senzitivi-
tou GBS kment. Anafylaktické reakce v prabehu téhotenstvi se navic
vyskytuji velmi vzacné s prevalenci asi 2,7/100 000 porodd.

Ampicilin

Je akceptovatelnou alternativou k penicilinu G. Podobné jako penicilin
ma velmi rychly piestup pres placentu. Pokud je aplikovan 2 hodiny
pied porodem, vede u 97 % téhotnych k efektivnimu snizeni matefské
vaginalni kolonizace a zabranéni osidleni novorozence. Na tivodni dav-
ku 2 g i.v. navazuje dale 1 gi.v. a 6 hodin az do porodu (CGPS).

Cefazolin

Je doporucen u matek alergickych na beta-laktamova ATB s nizkym
rizikem anafylaxe. M4 podobnou efektivitu a farmakodynamiku jako
ampicilin, rychle pronika placentarni cirkulaci a dostate¢nou hladinu
v séru plodu zajist'uje jiz po 20 minutach po podani matce. Na uvodni
davku 2 g i.v. navazuje dale 1 g i.v. a 8 hodin az do porodu.

Klindamycin
Indikovan pouze u matek alergickych na beta-laktamova ATB s vyso-

kym rizikem anafylaxe a soucasné kolonizovanych kmeny GBS cit-
livymi ke klindamycinu. Dle recentnich tdaji je 25-65 % kment ke
klindamycinu rezistentnich, v CR rezistence dosahuje 30 %. Za vyso-
ké riziko anafylaxe je povazovana epizoda anafylaxe, angioedému,
dechové tisné€ a/nebo kopiivky po aplikaci penicilinti nebo cefalospori-
nu. Po aplikaci dosahuje u vétsiny plodu dostate¢né koncentrace ATB
v séru, je metabolizovan jatry plodu, ale nedosahuje po jednorazovém
podani dostatecné koncentrace v amniélni tekutiné — zde az po opako-
vanych davkach. Davkovani: 900 mg i.v./ v 30minutové infuzi a 8 hodin
az do porodu.

Vankomycin
Indikovan pouze u matek alergickych na beta-laktamova ATB s vyso-

kym rizikem anafylaxe u kment rezistentnich ke klindamycinu. Za
vysoké riziko anafylaxe je povazovana epizoda anafylaxe, angioedému,
dechové tisné a/nebo kopiivky po aplikaci penicilind nebo cefalosporint.
Utinna koncentrace v séru plodu je dosazena 30 minut po podani ATB.
Davkovani: 1 g i.v. /v 60minutové infuzi kazdych 12 hodin az do porodu.

5. Klinické charakteristiky GBS EOI

Klinicka diagnostika sepse u novorozenct je obtizna, protoze klinické
piiznaky sepse jsou nespecifické a vyskytuji se u celé fady neinfeke-
nich stavii. Ackoli ¢ast novorozenct nejevi klinické znamky onemoc-
néni ihned po narozeni, tato skutec¢nost nepredikuje spolehlivé zavaz-
nost dalsiho prubéhu nemoci. Klinické znamky onemocnéni zahrnuji
respiracni potize (tachypnoe, dusnost, apnoe), kardiovaskularni insta-
bilitu (tachykardie, prodlouzeny kapilarni navrat, hypotenze), teplotni
nestabilitu (hypotermie, zvyseni télesné teploty), poruchy piijmu potra-
vy (odmitani stravy, zvraceni), neurologické symptomy (apatii, zvyse-
nou drazdivost, poruchy védomi, kiece) event. metabolické poruchy
(hypoglykémie, metabolicka acidoza). Symptomy GBS EOI se obje-
vuji u 80 % novorozenci do 6 hodin po porodu (median 1,2 hodiny)
au 90-95 % novorozenct do 24 hodin po narozeni. Negativni vysle-
dek GBS screeningu nevylu¢uje rozvoj GBS EOI u ditéte!

6. Diagnostika GBS EOI

Neexistuje zadny dostatecné senzitivni a specificky test s vysokou pozi-
tivni prediktivni hodnotou, ktery by umoznil jednoznacnou laboratorni
diagnostiku ¢asné novorozenecké infekce. Pii podezieni na GBS EOI
je presto vhodné provést n€ktera laboratorni vysetieni:

A. HEMOKULTURA
Krev na kultivaci odebirame vzdy pii podezfeni na sepsi a vzdy pred
zahdjenim ATB terapie. Minimalni objem krve k hemokultivaci je 1 ml.

B. KREVNI OBRAZ

Obvyklé zmény v krevnim obraze pii GBS EOI zahrnuji posun doleva
(UT index typicky > 0,25). Dale byvaji piitomny odchylky v absolut-
nim po¢tu leukocyti (leukopenie <9.10%/L v prvnich 24 hod. véku, resp.
<5.10°/L po 24. hod. vé&ku, resp. leukocytoza >30.10°/L v prvnich 24
hod. véku, resp. > 20.10°/L po 24. hod. véku). Absolutni pocet leuko-
cytl ma nicméné pro diagnostiku ¢asné infekce velmi maly vyznam.

C. MEDIATORY (REAKTANTY) AKUTNI FAZE

C-reaktivni protein

Je nejbéznéji vysetiovanym akutnim prozanétlivym proteinem. V poca-
tecnich fazich novorozenecké infekce ma vsak velmi nizkou senzi-
tivitu i pozitivni prediktivni hodnotu. Vyznam jeho vysetteni spoci-
va predevsim v dynamice dalsiho vyvoje, protoze maxima dosahuje za
24-48 hodin, kdy ma vysokou senzitivitu a negativni prediktivni hod-
notu.

CAVE! I negativita vSech laboratornich parametri zanétu nevylu-
cuje moZnou rozvijejici se infekci, zmény zanétlivych ukazateli se
mohou opozd’ovat za klinickymi symptomy o 12-24 hodin.

D. VYSETREN{ MOZKOMISNIHO MOKU

Provedeni lumbalni punkce u novorozenct se suspektni ¢asnou sepsi
zastava kontroverzni. U rizikovych zdravé vypadajicich novorozenci
je pravdépodobnost meningitidy extrémné nizka. Podobné jako u novo-
rozenct, jejichz klinické piiznaky nemaji infekcni ptivod. Incidence
meningitidy u novorozenct s bakteriémii je az 23 %. Na druhou stranu
az 38 % novorozenctl s meningitidou miize mit negativni hemokulturu.
Lumbalni punkce by proto méla byt zvazovana u novorozenct s pozi-
tivni hemokulturou, u novorozenci se symptomatologii odpovidajici
meningitidé, u novorozenct se zavaznym klinickym pribéhem a/nebo
laboratornimi nalezy a u novorozencii neadekvatné reagujicich na zaha-
jenou antimikrobidlni terapii.

E. DETEKCE POVRCHOVYCH ANTIGENU — LATEX AGLUTI-
NACNI TESTY

V moci, mozkomisnim moku, pleurlni nebo peritonedlni tekutiné lze

prokazat piitomnost povrchovych bakterialnich antigenti. Detekce GBS

antigenu v moci méa udavanou 88—-100% senzitivitu a 81-100% speci-

ficitu pro detekci novorozencu s ¢asnou GBS sepsi.

7. Pristup k pacientium, terapie GBS EOI

Pristup k détem narozenym do 34+6 GT
Vychazi ze skutecnosti, ze jde o nejrizikovejsi skupinu novorozencl

z hlediska rozvoje GBS EOI.

A. RIZIKOVA SKUPINA — znaméa GBS kolonizace s nedostate¢nou
intrapartalni profylaxi, prokdzana ¢i vysoce suspektni invazivni
intraamnialni infekce (GBS, Escherichia coli...), febrilni porod, pre-
kotny porod, rodicka s vysokymi zanétlivymi markery bez zjevné-
ho fokusu infekee.

Doporucenym postupem je odbér krevniho obrazu, hemokul-
tury a zahajeni ATB lécby.

B. OSTATNI (MENE RIZIKOVE A NERIZIKOVE) SITUACE -
piedcasny (prolongovany) odtok plodové vody s fadnou intrapar-
talni ATB profylaxi, pfed¢asny nastup d€lozni ¢innosti bez prukaz-
né infekeni etiologie, abrupce placenty bez predchozi délozni akti-
vity, indukce poroduu PPROM s fadnou ATB profylaxi, insuficience
délozniho hrdla, porod z indikace preeklampsie, [IUGR, placentar-
ni insuficience a obdobnych neinfekénich stavi, porod cisafskym
fezem pfi zachovalém vaku blan.

Doporucéenym postupem je odbér krevniho obrazu a intenzivni
monitoring. V piipad¢ dobrého klinického stavu a negativnich labo-
ratornich vySetfeni nemusi byt ATB 1écba zahajovana, nicméné
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s odstupem je vhodné provést kontrolni laboratorni vySetieni
(KO+dif, CRP). Pfi negativit¢ téchto testi nadale bez ATB 1écby.
Pti patologickych laboratornich nalezech je doporucen odbér
hemokultury a zahajeni ATB 1é¢by, stejné tak kdykoliv p¥i zhor-
seni klinického stavu kompatibilnim s rozvojem EOIL.

Ptistup k détem narozenym v 35+0 GT a pozdéji
K hodnoceni rizika GBS EOI a dal§iho nasledného postupu je mozné

zvolit jeden ze dvou rovnocennych pfistupi:

A. Pouziti Neonatal Early Onset Sepsis Calculator —
https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org

Jde o multimodalni analyzu se zhodnocenim infekénich rizik véetné
incidence Casné novorozenecké sepse, télesné teploty matky, gestacni-
ho véku, odtoku plodové vody, formy peripartalni ATB profylaxe a dal-
Sich. Neni specificky pro GBS EOI (zahrnuje sepsi jakékoliv etiologie).
Problematickou muize byt znalost lokalni incidence ¢asné sepse (dopo-
ruceni CDC 0,5/1000 narozenych). Jako GBS dostate¢na ATB profy-
laxe se pro hodnoceni rizika povazuje pouze aplikace penicilinu,
ampicilinu nebo cefazolinu alespoii 4 hodiny pi‘ed porodem.

Pfi pouziti tohoto modulu se snizuje absolutni vyznam rizik a veétsi
ddraz je kladen na klinické a laboratorni vySetieni, pozorovani a pii-
padnou 1é¢bu.

B. Intenzivni monitoring

Jde o pfistup, ktery vychazi ze zakladniho predpokladu, ze pravdépo-
dobnost rozvoje klinicky asymptomatické GBS EOI je extrémné nizka.
V ptipadé rozvoje klinickych obtizi (viz oddil 5) kompatibilnich s dia-
gnozou EOI je indikovan odbér hemokultury a empirické podani ATB.
Postup viz rozhodovaci schéma.

e Odbér hemokultury
e Zahajeni ATB terapie

Klinické zndmky EOI

LMo/

® Intenzivni monitoring
vitalnich funkci po 24 hodin
(viz niZe)

e Hemokultura + ATB pfi
rozvoji klin. znamek EOI

e TT>38 °C u matky za porodu

B
e Nedostatecna ATB profylaxe

peripartalné

l

JAKO GBS ADEKVATN{ ATB PROFYLAXE SE POVAZUJE
APLIKACE PENICILINU, AMPICILINU NEBO CEFAZOLINU
ALESPON 4 HODINY PRED PORODEM.

Davkovaci schéma ampicilinu a penicilinu G

Navrhovany monitoring

¢ do 2 hodin po porodu (pobyt ditéte na porodnim sale u matky, bon-
ding...) — Sp0O2, AS, DF se zapisem hodnot v dokumentaci mini-
maln¢ a 30°, TT a 120” (po porodu a po 2 hodindch zivota), vysetie-
ni Iékatem se zdpisem do dokumentace a zaznamenanim piipadnych
patologickych nalezu.

* 2-24 hodin po porodu — TT, DF, AS a 3 hodiny + 2x zhodnoceni
stavu 1¢kafem se zapisem v dokumentaci.

TERAPIE GBS EOI

V 1écbé GBS infekee je indikovan ampicilin nebo penicilin G v kom-
binaci s gentamicinem pro jejich vzajemny synergicky G¢inek. Antibi-
otika se podavaji vzdy intravenozng.

Davkovaci schéma gentamicinu

Gestacni o Jednotliva Interval

v, Stari . S

stari (dny) davka podavani

(tydny) (mg/kg) (hod.)

<29 <7 5,0 48
30-34 <7 4.5 36
30-34 >7 4.0 24
>35 vSichni 4,0 24

Délka ATB terapie: pii potvrzené GBS bakteriémii je doporucena dél-
ka ATB terapie 7-10 dni, pfi nekomplikované meningitidé 14 dni. Sou-
casti lécby GBS EOI, stejné jako v piipadé kazdé jiné novorozenecké
infekce, je komplexni podplrnd péce, extenzivni monitoring, péce
o vnitfni prostredi a dalsi.

V pripad€ empirického zahajeni ATB terapie a nasledného nepo-
tvrzeni infekce (negativni klinické a laboratorni znamky infek-
ce) ma byt ATB lécba ukoncena v pribéhu 48 hodin od jejiho

zahdjeni.
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9. Pouzité zkratky

ATB

CD

CGPS

EO

GB

GT
LO

Sp02

DF
AS
TT

antibiotikum

C Center for Disease Control and Prevention

Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost CLS JEP

| early-onset infection, ¢asna infekce (rozvoj se pied 7. dnem
Zivota)

S Group B Streptococcus, streptokok skupiny B — Streptoco-
ccus agalactiae;
gestacni tyden

1 late-onset infection, pozdni infekce (rozvoj po 6. dni Zivota)

saturace krve kyslikem, pulzni oxymetrie

dechova frekvence

akce srdecni

télesna teplota

PPROM piedcasny prolongovany odtok plodové vody
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Volby do vyboru a do revizni komise Ceské neonatologické

spole¢nosti

OBSAH:

Vyhlageni voleb do organii Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP
Priibéh voleb 5

Aktualni seznam fadnych ¢lenti CNeoS s aktudlnimi adresami ke 4. 6.
2020

Vyhlaseni voleb do Vyboru a do Revizni komise Ceské
Neonatologické spolecnosti CLS JEP

1. Vybor CNeoS na svém zasedani dne 23. ledna 2020 rozhodnul o kona-
ni voleb do Vyboru a do Revizni komise CNeoS pro volebni obdobi
2021 az 2024.

Byla zvolena volebni komise ve sloZeni:

MUDir. Karel Liska — piedseda

Doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc. - ¢len

MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. - ¢len

Tato volebni komise zodpovida za p¥ipravu voleb. Nikdo z ¢lent
komise nemiiZe byt volen do orgni CNeoS

2. Volebni komise na svém jednani dne 3. ¢ervna 2020 rozhodla o vyhla-
Seni voleb dle Volebniho fadu CNeoS

Volby budou zapocaty dnem vydani tohoto mimoiddného ¢isla Neona-
tologickych listi a sou¢asnym zvefejnénim na internetovych strankach
CNeoS (www.neonatology.cz) a CLS JEP (www.cls.cz).

Voleni a volit mohou jen fdni ¢lenové CNeoS CLS JEP. Volby jsou
vypsany dle Volebniho #4du a Stanov Ceské Neonatologické spole¢nosti
(Neonatologickeé listy 21/2015, ¢islo 2, www.neonatology.cz)

PRUBEH VOLEB:
1. NOMINACNI CAST:

Radni ¢lenové spoleénosti mohou navrhovat kandidaty do vyboru a do
revizni komise.

Mohou navrhnout libovolny pocet kandidati, ktefi jsou fadnymi Cleny
CNeoS.

Své navrhy zasilaji pisemné na adresu nebo mailem na adresu:
Sekretariat CNeoS, Mgr. Olga Stajnrtova,
Gynekologicko-porodnicka klinika, Neonatologické oddélenti,
Apolinaiska 18, 128 51 Praha 2

nebo e-mailem na adresu olga.stajnrtova@vfn.cz.

Pro navrh neni vytvofen specidlni formulaf, zaslany navrh ale musi
splilovat tyto nalezitosti:

— Jméno a piijmeni navrhovaného kandidata

— Jeho pracovisté

— Zda se jedna o nominaci do vyboru, do revizni komise, ¢i do obou
téchto organt

— Jméno a pifjmeni navrhujiciho, jeho pracovisté

Navrzeny kandidat musi s kandidaturou do pfislusného organu souhla-

sit. Radny ¢len miize kandidovat jak do vyboru, tak do revizni komise.
Bude-li zvolen do obou organt, sam si vybere, ve kterém organu bude

30

pracovat. Seznam fadnych ¢lentt CNeoS je zveiejnén na internetovych
strankach (CNeoS a CLS JEP) a publikovan v tomto mimofadném &is-
le Neonatologickych listii. Radni ¢lenové mohou kandidaty navrhovat
do 28. srpna 2020 Volebni komise do 2 tydni oslovi navrzené kandi-
daty a ovefi, zda s kandidaturou do navrzeného organu souhlasi.

2. VOLEBNI CAST

Na zakladé navrhi kandidatd sestavi volebni komise kandidatni listiny
zvlast’ do vyboru a zvlast do revizni komise. Vybor je zvefejni bez-
prostfedné na internetovych strankach (CNeoS a CLS JEP)

Na zéklad¢ kandidatnich listin vypracuje volebni komise podklady pro
volebni listky do vyboru a do revizni komise, které pieda obratem sekre-
tariatu CLS JEP. Zde budou volebni listky neprodlené vytistény, opat-
feny razitkem ,,Volby* a rozeslany fadnym ¢lenim CNeoS (na aktual-
ni adresy nahlasené do odd. centrélni evidence &lenti CLS JEP) spolu
s obalkou se zpétnou adresou.

Do vyboru bude voleno celkem 12 ¢lent

Do revizni komise budou voleni celkem 3 ¢lenové

Kazdy tadny clen spolecnosti obdrzi postou volebni listky do vyboru
a do revizni komise. Na volebnich listcich budou uvedena jména kan-
didatt dle kandidatni listiny a voli¢ oznaci kiizkem jména volenych
osob, maximalné vsak do stanoveného poctu ¢lenti organu. Oznaceni
vice osob nebo uvedenti jiné osoby, nez ktera je uvedena na volebnim
listku zptsobuje neplatnost hlasu. Oznaceni mensiho poctu osob neplat-
nost nezpusobuje. Volebni listky s oznacenim volenych osob zasle voli¢
do 17. fijna 2020 ( rozhodujici je den podani na postu) na adresu:
Ceska lékatska spole¢nost J. E.Purkyné, z. s.

VOLBY - OS CNeoS 68, P. 0. Box 88, Sokolska 490/31,

120 00 Praha 2.

Pozdeji zaslany volebni listek je neplatny.

S¢itani hlasi a vyhlaseni vysledki voleb

Volebni komise ve spolupraci se sekretariatem CLS JEP provede scitd-
ni hlast do volenych organti. Zvlast' secte platné a neplatné hlasy. Poté
nové volebni komise. Kazdy ¢len volebni komise je opravnén napsat do
zapisu své namitky. Obdrzelo-li vice kandidati na poslednim voleném
misté stejny pocet hlasi, o zvoleni rozhoduje losovani za ucasti voleb-
ni komise.

Bude-li kandidat zvolen do obou organil, sam si vybere, ve kterém orga-
nu bude pracovat a tuto skutecnost neprodlen¢ sdéli predsedovi voleb-
ni komise. Vysledky voleb vyhlasi predseda volebni komise nebo jim
povéiena osoba vetejné do tydne od seéteni hlasi a zajisti zvetejnéni
vysledkii voleb na internetovych strankéch (CNeoS a CLS JEP) a zve-
fejni je v Casopise Neonatologickeé listy.

Stiznosti na priibéh voleb Ize podavat pisemné (nikoliv e-mailem) do
1 mésice od vyhlaSeni vysledku voleb na internetovych strankach
CNeoS na adresu sekretariatu CNeoS uvedenou vyse ve volebni ¢asti.
Stiznost musi obsahovat stru¢ny popis toho, v ¢em je spatfovana
nespravnost, jinak nebude stiznost povazovana za opravnénou. K pozdé-
ji podané stiznosti nebude piihlizeno. O stiznosti rozhodne volebni
komise.
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3. SEZNAM RADNYCH CLENU CNEOS (KE DNI 4. 6. 2020) S AKTUALNIMI ADRESAMI:

Titul pred Pfijmeni Jméno Spolecnost Bydliste Meésto PSC
MUDr. AstaloSova Tereza Novorozenecké oddéleni, Masarykova nemocnice | Jana Palacha 1028 Milada Boleslav 1 29301
MUDir. Baronova Irena Nemocnice,a.s. Zahumenicka 215 Dolni Ném¢i 687 62
MUDr. Bartonikova Alexandra | Neonatologické odd., FNM Bernardova 847 Praha 517 25303
MUDr. Batinova Denisa FN Kun¢icky u Basky 445 | Baska 73901
prof., MUDr. | Bauer Frantisek | Nemocnica Pri Hradzi 6 Nové Zamky 940 77
MUDr. Bayerova Viera ZPMV CR Stéblova 77 Pardubice 53345
prim., MUDr. | Biolek Jift Détské a dorostové oddéleni, Nemocnice Havitska 146 Litvinov 1 436 01
MUDr. Blahova Marie Détské odd., Nemocnice Budgjovicka 986 Tabor 2 390 02
MUDr. Bodnar Vojtéch Novorozenecké oddéleni FN Lipova 307/16 Bystrovany 779 00
MUDr. Borek Ivo Porodnice - FN Olsi 38 Brno 14 614 00
MUDr. Bouchal Jaroslav Détské oddéleni Nemocnice Osek nad Becvou 73 Osek nad Becvou 75122
MUDr. Brabec Radim FN Motol, Novorozenecke odd. s JIRP Dejvicka 30 Praha 6 160 00
MUDr. Burckova Hana Odd.neonatologie - FN Ostrava Stanislavského 1239/3 | Ostrava 21 72100
Be. Buresova Jitka Neonatologie JIRP - N Bory Tachovska 73 Plzen 23 32300
MUDr. Buriankova Bozena Jungmannova 1392 Hradec Kralové 2 50002
MUDr. Buriankova Eva Studentska 54 Klatovy 1 33901
MUDr. Burianova Iva Novorozenecké oddéleni, JIP, Thomayerova Do Rokli 172 Praha 619 164 00
nemocnice
MUDr. Burkertova Jitka Gyn.por.klin.-neonat Na Vrsku 1 Praha § 150 00
PhDr. Bytesnikova Ilona PdF MU Brno Drésov 423 Drésov 6064 24
MUDr. Capova Jaroslava | FN-neonatologické odd. Vihorlatska 76 Kosice 4022
MUDr. Cadova Magdalena | Neonatologické odd.FN Konvalinkova §15/2 Plzen 26 326 00
MUDr. Cajkova Jana Novorodenecké odd. - FNsP Poludnikova 7 Bratislava 82106
MUDr. Cajnakova Hana NsP Marie Pujmanové 18 | Havifov 1 736 01
MUDr. Capek Jan ON Kladno-détské a novoroz. odd. Marova 2805/4 Praha 515 15500
MUDr. Caslavsky Petr Détské oddeleni, Nemocnice Platanova 650 Bendtky nad Jizerou | | 294 71
MUDr. Censcak Daniel Neonatologické odd. - FN Plzen Jiraskova 729 Stiibro 34901
MUDr. Cepisakova Tatiana FN - Détska klinika Dolnd 70 Bénska Bystrica 97401
MUDr. Cerna Helena Nemocnice Kyjov, p.o. Vinohrady 2552 Kyjov 69701
prim., MUDr. | Cerny Milos Novorozenecké oddéleni FNM Bubenecska 352/19 Praha 6 160 00
MUDr. Ceselska Nikola Odd. neonatologie - FN Marie Pujmanové 10 | Ostrava 9 709 00
prim., MUDr. | Cihat Martin Neonatologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovee | Karlova 46 Praha | 11000
MUDr. Cunét Vaclav Nedonos.odd. FTN Sokolovska 1155 Milevsko 1 39901
MUDr. Dedkova Petra Hopitel des Enfants Reigne Fabiola Makedonska 4/629 Praha 9 190 00
MUDr. Dérkasova Jana Oddeleni neonatologie FN Hrachovec 299 Valasské Meziti¢i 1 | 757 01
MUDr. Dobiasova Petra Détska klinika FN tf. Edv. benese 1797/1B | Hradec Kralové 12 50012
MUDr. Dokoupilova Iva UPMD Hajecka 264 Hostivice - Chyné 25301
prim., MUDr. | Dokoupilova Milena Nemocnice Hotovice-NH Hospital, a.s. Héjecka 254 Chyné 25301
MUDr. Dorazilova Katefina Ordinace PLDD Na Vozovce 38 Olomouc 9 779 00
doc., MUDr. | Dort Jiti Neonatologické oddéleni FN Kvétna 2736/61 Plzen 26 326 00
MUDr. Dortova Eva Neonatologické odd. - FN Jefabinova 2 Plzen 26 326 00
MUDr. Dostalkova Véra Novorozenecké oddéleni KNTB a.s. Prikra 2355 Zlin 1 760 01
MUDr. Dostalova Tereza Neonatologické oddéleni, Nemocnice a.s. Komenského 53 Ceské Budgjovice 1 | 37001
B. Doubkova Olga Neonatologické odd. - FN Pod Saharou 695 Libcice nad Vltavou | 252 66
MUDr. Drahokoupilova | Alena Generala Uchytila 866 | Chrudim 1 53701
31




Informace vyboru CNeoS

MUDr. Drnkova Pavla Ordinace PLDD Javorova 279 Usti nad Labem 19 403 40
MUDr. Dubenska Jana Kosmonautt 43/V Jindfichtiv Hradec 1 | 377 01
MUDr. Dubova Vladislava | Neonatologické odd.-FN K Visnovee 641 Holysov 34562
MUDr. Dubrava Lubomir | Novorozenecké odd. - FN Pticni 17 Prost&jov 3 796 03
MUDr. Dunajova Klara VEN Kudrnova 234/4 Praha § 150 00
MUDr. Dusek Jifi Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. - Neonatologic- | Mechova 1739/2 Ceské Budgjovice 8 | 370 08
ké odd.
MUDr. Dvorakova Hana Novorozenecké odd. - FNM Na Kralovee 31/4 Praha 101 101 00
MUDr. Dvotakova Ludmila Détské oddeleni, Oblastni nemocnice a.s. Némésti 1. mdje 10 Cervené Pecky 28121
MUDr. Elstnerova Lia Pediatricka klinika FN Stiedni 41 Brno 2 602 00
MUDr. Fabichova Katetina | DDO s perinatolog. centrem, nemocnice Most 0.z. | Americka 10 Teplice 1 41501
MUDr. Faixova Petra Novorozenecké odd. FN Rooseveltova 118 Olomouc 2 772 00
B. Fendrychova Jaroslava | FDN JGM Bakalovo nébt. 1 Brno 39 639 00
MUDr. Ferles Miloslav | Okr.pobocka VZP Kaplického 1255 Frydlant v Cechach | 464 01
MUDr. Feyereislova Simona UPMD Deélnicka 493 Zdice 26751
MUDr. Fisarkova Barbora Novorozenecké odd.s JIRP - FNM Meélnicka 578/5 Praha § 150 00
B. Fiserova Helena Neonatologické oddéleni FN Jana Zizky 361 Tel¢ 588 56
MUDr. Flachova Sasa Moskevska 53 Praha 101 101 00
MUDr. Frankova Sylvie Oddeleni neonatologie FN Nadrazni 73b Ostrava 2 702 00
MUDr. Fridrichova Véra Neonatologické oddéleni FN Skacelova 21 Brno 12 612 00
MUDr. Fucimanova Petra Neonatologické odd.- FN Paskovska 590 Krmelin 739 24
MUDr. Fucikova Hana Neonatoloigeké odd. - FN Mozolky 16 Brno 16 616 00
MUDr. Fuksova Katarina FN Brenkova 2969/9 Ostrava 30 70030
MUDr. Gabzdylova Zuzana FNO, odd. neonatologie Frenstatska 1628 Ptibor 742 58
MUDr. Gajdos Tomas Détske oddéleni, Nemocnice Starnov 230 Stépanov u Olomouce | 783 13
MUDr. Gistingerova Sylva Détské odd. - Nemocnice Przno 244 Frydlant nad Ostravici | 739 11
MUDr. Grecmalova Dagmar Détska k1.JIRP FNsP Zahumeni 225, Klim- | Olbramice 742 83
kovice
MUDr. Habova Zuzana Gyneko-porodnicka klinika - VEN Stépanska 45 Praha 10 100 00
MUDr. Halek Jan Novorozenecké oddéleni a DK FN J. A. Komenského 185 | Grygov 78373
Mgr. Hamplova Drahomira | FTN Slunecna 685 Kamenice 251 68
MUDr. Hancikova Hana Oddgleni neonatologie FN Sedlnice 328 Sedlnice 742 56
MUDr. Hanouskova Karolina | Détska klinika FN Vachkova 829/6 Hradec Kralové 9 500 09
MUDr. Hanzl Milan Neonatologické oddélen, Nemocnice Ceské Budé- | Bachmatska 2 Ceské Budgjovice I | 37001
jovice a.s., Perinatologické centrum IP
MUDr. Harustiakova Lucia Novorozenecké odd.s JIRP - FNM Klausova 13 Praha 515 15500
MUDr. Havlovic Petr Détské oddéleni, NSAC Hlousecka 278 Kutna Hora 1 28401
MUDir. Heidenreichova | Eliska Klatovska nemocnice, a.s. Pod Zahorskem 7 Plzen 1 301 00
MUDr. Henclova Katefina | Détské neurologickd ambulance Hrncitska 2985 Ceska Lipa 1 470 01
MUDr. Henzlova Lenka Odd.neonatologie-FN Zborovska 3 Opava 1 746 01
MUDr. Heroldova Jana Novorozenecké odd. - FNOL Svétlov 1913/15b Sternberk 1 78501
MUDr. Hitka Patrik Novorozenecké odd. - Masarykova nemocnice Liskova 381 Usti nad Labem 19 403 40
MUDr. Hlavaty Michal Na Holém vrchu 629 | Praha 4 140 00
MUDir. Hodacova Klara Détské oddéleni, Klatovska namocnice a.s. Bolzanova 15 Plzen 1 301 00
MUDr. Hornak Michal KNTB Zlin KN T. Bati a.s., Havlic- | Zlin 76275
kovo ndbi. 600
MUDr. Horova Gabriela | Medical beauty Foglarova 13 Plzen 32300
MUDr. Hradecka Véra Détské oddéleni, Nemocnice Jana Zajice 954 Pardubice 53012
MUDr. Hrbacova Lenka 0dd. neonatologie- FN Ostrava Prokopa Holého 712/2 | Opava 7 74707
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prim., MUDr. | Hrdlicka René Détské oddéleni, Oblastni nemocnice a.s. Za Valem 3/1315 Praha 414 148 00
MUDr. Hruskova Alice Détska klinika FN Smetanova 1272 Stary Plzenec 33202
MUDr. Hudeckova Jana Porodnice - FN Brno Kroméiizska 12 Brno 27 62700
MUDr. Huml Pavel MEDIPED Klenci, s.r.o. 17. listopadu 249 Domazlice 1 34401
MUDr. Hunkova Eliska Neonatologické oddéleni FN Edvarda Benese 6 Plzen 1 30100
MUDr. Huskova Lenka Neonatolog. odd.-Nemocnice Ceské Budgjovice, | Lesni 253 Tabor 1 390 01
a.s.
MUDr. Chlapovicova | Ivana JIP NOV, détské odd. KKN,a.s.,nemocnice Karlovy | Stara Kysibelska 27 Karlovy Vary 1 360 09
Vary
MUDr. Chocova Romana FN Plzen Na Frantiskove 11 Plzen 12 31200
doc., MUDr. | Chovancova Darina Novorozenecka klinika - NsP Stmracna 26 Bratislava 82102
MUDr. Chovancik Josef Kun¢ice pod Ondtejni- | Kun¢ice pod Ondfej- | 739 13
kem 351 nikem
MUDr. Chumova Radka EN Okotska 343 Praha 81 181 00
MUDr. Chvilova Magdalena | Nemocnice Havlickiv Brod, détské odd. Juzlova 3627 Havlicktv Brod 1 58001
Weberova
MUDr. Chvojkova Jolana Ordinace pro déti adorost Kocanda s.r.0. Veitova 5 Litoméfice 1 41201
prim., MUDr. | Chytry Karel DEO, Nemocnice a.s. Vinaiského 418 Pisek 1 39701
MUDr. Jagosova Eliska ,FN Ostrava, odd.neonatologie Vlaky 1569 Veseli nad Moravou | 698 01
MUDr. Jancatova Drahomira | FP Lucni 26 Brno 2 616 00
MUDr. Janec Petr Novorozenecké oddéleni, Masarykova nemocnice | Zezice 16 Usti nad Labem 400 02
MUDr. Jankova Miroslava | [.DIK DN JGM Cerného 20 Brno 35 63500
MUDr. Janostikova Zuzana Novorozenecké odd., Nemocnice Pisecna 546/24 Stielice u Brna 664 47
prim., doc., | Janota Jan Novorozenecké oddéleni, Thomayerova nemoc- | V Novych Vokovicich | Praha 6 160 00
MUDr. nice 78/2
MUDr. Jelinkova Lenka Na Vinici 808 Beroun 266 01
MUDr. Jenik Robert Détské oddéleni, kroméfizska nemocnice a.s. Nebovidy 215 Moravany u Brna 0064 48
MUDr. Jimramovsky | FrantiSek | Détska klinika FN Absolonova § Boskovice 680 01
MUDr. Jimramovsky | Tomés Pediatrick4 klinika LF MU a FN Pod Nemocnici 33 Brno 25 62500
MUDr. Jirdnek Miroslav | Novorozenecké oddéleni, Masarykova nemocnice | Svatovéclavska 1 Litoméfice 1 41201
MUDr. Juren Tomas Neonatologické odd. - FN Mickova 42 Brno 14 61400
MUDr. Kadlecova Ivana PLDD Sadova 528 Klasterec nad Ohi 1 | 431 51
MUDr. Kaliskova Eva PPD U Michelského mlyna | Praha 4 140 00
1569/3
MUDr. Kalous Petr Détska kl. FN Spielkov 28 Snézné 59203
MUDr. Kalousova Jana Klinika détské chirurgie - FNM Nedasovska 359/31 Praha 517 15521
MUDr. Kandrnalova Jitka Batova nemocnice-novorozenecké odd. Biskupice 93 Biskupice u Luha- 763 41
Covic
prim., MUDr. | Kantor Lumir Novorozenecke oddéleni FN U Dvora 11 Olomouc 9 779 00
MUDr. Karadyova Veronika | FN Motol Harmonicka 1379/3 Praha 58 158 00
MUDr. Karlova Barbora FN - Plzef - neonatologické odd. Losina 227 Nezvéstice 33204
MUDr. Kastlova Tereza Novorozenecké oddélent, Masarykova nemocnice | Zlutické 24 Plzen 23 32300
MUDr. Kavalova Hana Kojen.ustav Stred. Novosadska 46 | Olomouc 9 77900
MUDr. Kepkova Monika Neonatologické oddéleni FN V Jame 761 Horni Biiza 33012
MUDr. Klein Tibor Détské kardiocentrum - FNM Podolské nabf. 2618 Praha 47 14700
MUDr. Klejnova Zuzana Détské oddeleni, Krajska nemocnice Liberec Tulipanova 1131 Liberec 30 463 11
MUDr. Klenkova Klara Novorozenecké oddeleni s JIP, Nemocnice Na U Vodojemu 1474 Ricany u Prahy 25101
Bulovee
MUDr. Klesalova Jana Détske a dorostové oddéleni, Nemocnice KZ a.s. | Prazska 95 Louny 1 440 01
MUDr. Klikar Jifi Gynekologicka praxe-MUDr.J.Klikar Mladeznicka 836/1 Karlovy Vary 5 360 05
33




Informace vyboru CNeoS

MUDr. Klu¢ina Vaclav A Bohosudovska 1483 Teplice 1 41501
MUDr. Knézi Evzenie KDDL VFN Na Bohdalci 328/11 Liberec 15 460 15
MUDr. Kokesova Alena KDCH FNM Lipence 774 Praha 511 15531
doc., MUDr. | Kokstein Zdenck Détska klinika- FN Pod Vinici 430 Vysoka nad Labem 503 31
MUDr. Kénigsmarkova | Katefina | Neonatologické oddéleni FN Stitovské 456 Spalené Porici 33561
MUDr. Kopackova Eva Oddeleni neonatologie - FN Ostrava Kamenna 189/16 Brno 39 639 00
MUDr. Kopecky Pavel Neonatologie,Gyn.-por.klinika VEN v Praze Ciklova 7 Praha 28 128 00
MUDr. Kordos Peter Oddeleni pediatrické, resuscitacni a intenzivni Lucni 438 Pusta Polom 747 69
péce FNsP
MUDr. Koretova Klara FN Plzeh, neonatolog. odd. Slovanska 1973/107 Plzen 26 326 00
MUDr. Kosik Peter Meéstska Nemocnice ALMEDA AlSova 462/Méstska Neratovice 1 27711
Nemocnice ALMEDA
MUDr. Kozak Jan MUDr. Jan Kozék s.r.0. Vltavinska 1346 Tiebic 1 67401
MUDr. Kozak Viclav MNsP Ke Stirce 54 Praha §2 182 00
Mgr., MUDr. | Krélova Jana Pediatria optima Duchcov s.r.0. Havlickova 271/9 Duchcov 41901
MUDr. Kratochvilova | Petra Détska klinika FN Svédska 1036/17 Praha 5 150 00
MUDr. Kratukova Katefina Nemocnice K Nemocnici 1106/14, | Hofovice 268 31
Nemocnice
MUDr. Krcalova Gabricla | Neonatologické odd.-FNB Bochovska 13 Praha 58 158 00
MUDr. Krejci Sona Novorozenecké odd., Nemocnice Jasminova 19 Opava 1 746 01
B. Krejcova Markéta Neonatologické odd. - Nemocnice Dilenskd 26 Plzefi 12 31200
MUDr. Krejcova Veronika | FNKV Biehova 202/4 Praha 1 110 00
MUDr. Kroupova Jana Neonatologické oddéleni, Nemocnice a.s. Pod Trati 684, Vcelna | BorSov nad Vitavou | 373 82
MUDr. Kroupova Kristyna | Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické odd. Standerova 869/2 Praha 99 199 00
MUDr. Krskova Lenka Neonatologické oddéleni, Nemocnice a.s. Janosikova 363/9 Ceské Budgjovice I | 370 01
MUDr. Krylova Katefina | Détska klinika FN a LF UK Hradec Kralové Vrézova 407/8 Hradec Kralové 3 50003
MUDr. Kuba Karel Alergologicka ambulance, Nemocnice Mili¢ova 532 /PLDD | Moravské Budgjo- 676 02
vice 2
MUDr. Kubétova Aneta Nemocnice Na Bulovce Hevlinska 497/7 Praha 517 15521
MUDr. Kubesova Martina Neonatologické oddéleni, FN 30. dubna 2944/1 Ostrava 2 702 00
MUDr. Kubikova Veronika | FN Plzen- transfuzni odd. Jetelova 1393 Prestice 33401
MUDr. Kubinova Hana Masarak. méstska nem., détské odd. MetySova 468 Jilemnice 51401
MUDr. Kucera Jachym Neonatologické odd. - UPMD Behounkova 2458 Praha 58 158 00
MUDr. Kucera Marek Neonatologické odd. - FN Brno Srbska 50 Brno 12 61200
Mgr. Kucova Jana Neonatologické oddéleni FN Na Zahradach 202 Vratimov 1 73932
B. Kudlackova Jana FIN Babakova 2155 Praha 414 148 00
MUDr. Kuldanova Elena Oddgleni neonatologie FN Bélska 21 Ostrava 20 - Hrabova | 720 00
MUDr. Kunes Jifi Détské oddéleni, Nemocnice p.o. Lva Tolst¢ho 1720 Zatec | 438 01
Mgr. Kupkova Monika Neonatologické oddéleni, FN Otakara Jeremiase 6000 | Ostrava 8 708 00
MUDr. Kupkova Sona Odd.neonatologie - FN Nova 21 Vratimov 1 73932
Mgr. Kusdkova Jana FN Bocni 381 Senov u Ostravy 739 34
MUDr. Kuzminska Patricie Neonatologické oddéleni FN Na Bulovee Dusnicka 440/9 Praha 8 180 00
MUDr. Kyselkova Marie Neonatologické odd. s JIRPN, FN Brno Obilni trh 11 Brno 25 62500
MUDr. Lamberska Tereza Neonatologické odd.s JIRP-VEN Baranova 1878/10 Praha 3 13000
MUDr. Lebeda Jan Novorozenecké odd. - Batova krajska nemocnice | Dievnicka 4157 Zlin 760 01
B. Ledeck4 Monika | Neonatologické odd. - FN Seiikova 387 Sténovice 33209
MUDr. Legersky Vojtéch FN Ostrava Dostojevského 22 Praha 415 149 00
MUDr. Leskova Veronika | FN Ostrava, odd. neonatologie Ckalovova 909/3 Ostrava 8 708 00
MUDr. Liska Jifi Mulacova nemochice s.r.0. Sukova 32 Plzen 301 00
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MUDr. Liska Karel Gynekologicko-porodnicka klinika - VEN, Neona- | M.Cibulkové 18 Praha 4 140 00
tologické odd.
MUDr. Liskova Zdenka Novorozenecké odd, porodnicko-gynekolog. odd. | Markova 2932/32 Ostrava 30 700 30
MUDr. Lorencik David VEN, Klinika détského a dorostového Iékatstvi Na Vysluni 1309 Neratovice 1 27711
MUDr. Luckova Zuzana Neonatologické odd., FN Ve Strouze 420 Vrané nad Vltavou 25246
MUDr. Luksova Markéta Oddeleni neonatologie, Gynekologicko porodnické | Londynska 73 Praha 2 120 00
klinika VFN
prim., MUDr. | Macko Jozef Neonatologické oddéleni, Bat'ova nemocnice Retechovska 454 Luhacovice 763 26
MUDr. Machova Jana Ordinace PLDD Hustynska 200 Morkov 74272
MUDr. Majerova Klara KZ a.s., Masarykova nemocnice Hrdind 1210 Jirkov 1 43111
MUDr. Malcharova Magdalena | Nemocnice L. J. Pesiny 2572 Frydek-Mistek 1 738 01
MUDr. Maly Jan Détska klinika LF UK a FN Skolska 395 Predmétice nad 50302
Labem
MUDr. Marceluchova | Miroslava | Oblastni nemocnice Jatecni 802 Kolin IV. 28002
MUDr. Maresova Jana Ambrozova 906 Hradec Kralové 2 50002
MUDr. Markova Daniela Klinika détského a dorostového Iékaistvi Lipova alej 17 Praha 5 - Novy 15400
Slivenec
MUDr. Martanova Hana Podskalska 6 Praha 28 128 00
MUDr. Martinko Jan Neonatologické oddéleni, Nemocnice Uzka 613 Nehvizdy 250 81
MUDr. Matas Martin Neonatologické oddéleni FN Alej Svobody 80, Neo- | Plzen 304 60
natologické odd. FN
MUDr. Matéjek Tomas Détska klinika JIRP novoroz.odd - FN 9 kvétna 614 Vysoké Myto 566 01
MUDr. Matéjova Katefina | Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Manesova 91/26 Ceské Budgjovice I | 37001
MUDr. Mathonova Jana Détské odd. - Nemocnice Bardkova 5 Olomouc 2 772 00
MUDr. Matousova Alexandra | Sanare, s.r.o. - soukr.ordinace Cs. legii 8 Ceské Budgjovice 6 | 370 06
MUDr. Matowicka Nikoletta | NH Hospital a.s. TyrSova 53 Beroun 1 266 01
MUDr. Matuskova Dana Fakultni porodnice Zizkova 4 Brno 2 602 00
doc., MUDr. | Méchurova Alena Ustav pro pééi o matku a dité Osvétova 827 Praha 415 149 00
MUDr. Melichar Jan UPMD Lézefiska 391 Jesenice u Prahy 25242
Be. Mentlova Alexandra | Neonatologické odd. FN Chotikov 489 Tluéna 33017
MUDr. Michalkova Zuzana VNBMA Zizkovska 297/2 Ostrava 30 700 30
MUDr. Miletin Jan UPMD Podoli Gagarinova 1435 Teplice 1 41501
MUDr. Misuth Vladimir | Neonatologické oddéleni, FN Na Flicku 291 Velky Ujezd 783 55
MUDr. Mockova Alice Neonatologické odd.- FN Soubézna 10 Plzen 26 31208
MUDr. Motyckova Eva Oblastni nemocnice Pfibram Spanielova 1298 Praha 618 163 00
prof, MUDr. | Mourek Jindfich Ujezd 26 Praha 011 118 00
MUDr. Mrazek Jifi Nemocnice, Krajska zdravotni a.s. Na Vétraku 328/16 Bilina 1 418 01
MUDr. Milllerov Alena Svestkova 2829/9 Ustinad Labem 11 | 400 11
MUDr. Mydlilova Anna Narodni laktacni centrum, Thomayerova nemocni- | Za Mlynem 17 Praha 4 - Modfany 14300
ce - pavilon U
MUDr. Nahlovsky Jifi FN HK, détska klinika, Novorozenecky tsek Kollarova 1714/1 Hradec Kralové 2 500 02
MUDr. Navratilova Martina Détska klinika FN - JIRP novoroz.odd. Rybova 1905/25 Hradec Kralové 9 500 09
MUDr. Navratilova Tereza Neonatologické oddéleni FN Viesova 1 Hodonin 1 695 01
MUDr. Necasova Marie Détské odd€leni, Svitavska nemocnice Zapadni 1427/16 Moravska Tiebova 1 | 571 01
B. Nedbalova Marie FN alej Svobody 50 Plzen 32300
MUDr. Nedvédova Lenka Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. - Neonatologic- | U Trojice 17 Ceské Budgjovice 4 | 370 04
ké odd.
MUDr. Némcova Jana Nemocnice -détskeé odd. Provodov 49 Provodov - Sonov 549 08
MUDr. Nguyen Thu Huyen | FN Plzen Staroceské nam. 31 Nyfany 33023
MUDr. Novakova Adridna Odd.neonatologie - FN ul. 26. dubna 394/5A | Ostrava 27 72527
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MUDr. Novakova Marie Détské centrum Pavucinka Puskinova 19 Sumperk 1 78701
MUDr. Oriskova Erika Klinika pediatrie a neonatologie FN Druzstevna 58 Trencin 911 01
MUDr. Oskrdalova Lenka FN Brno, Neonatologické odd. Popelékova 12 Brno 28 628 00
MUDr. Palacka Katefina MUDr. Katetina Palacka, PLDD Bratislavska 987 Varnsdorf 1 40747
B. Palkova Jana Neonatologické odd. - FN Ledce u Plzn¢ 272 Ledce u Plzné 330 14
MUDr. Panackova Jolanta Novorozenecké odd. - Nemocnice Na Vyhlidce 1604 Vsetin 1 75501
MUDr, Ing. | Pdnek Martin Novorozenecké odd., Masarykova nemocnice Petrovice 599 Petrovice u Usti nad | 403 37
Labem
MUDr. Péanek Milan PLDD El. Krasnohorské 26/ | Décin 2 40502
PLDD
MUDr. Pankova Jana Novorozencké oddéleni, KZ a.s., MNUL o.z. Petrovice 599 Petrovice u Usti nad | 403 37
Hrabakova Labem
MUDr. Péralova Helena Fakultni nemocnice Brno - Porodnice Révova 4429 Brno 28 628 00
MUDr. Paukeje Miroslava | Novorozenecke oddéleni FN Jirovcova 92 Brno 23 623 00
MUDr. Pavla Markéta Neonatolog. odd.-Nemocnice Ceské Budgjovice, | Rohage z Dubé 10 Ceské Budgjovice I | 37001
a.s.
MUDr. Pazderova Libuse Gynekologicko-porodnicka klinika, VEN Hastalska 11 Praha 1 11000
MUDr. Pekatova Marcela Novorozenské oddéleni, Krajska nemocnice T.Bati | Hovézi 746 Hoveézi 756 01
as.
MUDr. Peremska Marcela Détské odd.- nemocnice 0.z.,.KZ a.s. Soubézné 53 Teplice 1 41501
MUDr. Peterkova Liliana Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. Ruskych legii 324 Jindfichiiv Hradec 1 | 37701
MUDr. Peychl Ivan Klin.déti a dor.FNKV Klimova 1 Praha § 150 00
MUDr. Piharova Anna Nemocnice-Novor.odd. Zahumni 53 Breclav Postorna 691 41
MUDr. Pinterova Katefina | FN Plzen, neonatolog. odd. Jugoslavska 1859/24 | Plzen 26 326 00
MUDr. Pisova Miriam Détské odd. - Nemocnice Csl. armady 39 Most 1 43401
prof, MUDr. | Plavka Richard Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK - Détska 57 Praha 10 100 00
VEN
MUDr. Podesvova Hana MN Ostrava Kasparova 1413/14 Ostrava 3 703 00
MUDr. Podhoranyova | Zuzana 0dd. neonatologie - FNsP Hlavni tf. 591/113 Ostrava 8 708 00
MUDr. Pokorna Pavla Klinika détského a dorostového Iékaistvi — JIRP 1. | Na Palouku 3237/7 Praha 10 100 00
LF UK a VEN
MUDr. Polackova Renéta Neopediatrie s.r.0. Stodolni 345 Klimkovice 742 83
MUDr. Polansky Tomas Détské oddéleni, Nemocnice Rybalka 1033 Most 1 43401
MUDr. Pomahacova Tereza Neonatologické oddéleni FN Smetanova 137 Tlucna 33026
MUDr. Popelkova Jitka Mezilesni 546 Praha 411 14200
MUDr. Popiolkova Barbara Novor.odd. MNsP Jasna 79 Cesky Tésin 6 73562
MUDr. Pospisilova Tlona Orlickousteckd nemocnice Husitska 614 Pardubice 6 530 06
MUDr. Pospisilova Markéta Nemocnice Klaricova 2783/2B Ceské Budgjovice 4 | 370 04
MUDr. Prajka Jana Neonatologické oddéleni FN alej Svobody 32 Plzen 23 32300
MUDr. Prkna Tomas Neonatologické oddéleni, Nemocnice Vidov 7 Ceské Budgjovice 7 | 370 07
MUDr. Prochdzkova Eva UPMD Brdlikova 285/1b Praha 5 150 00
MUDr. Prochdzkova Martina Novorozenecké odd. JIP, Thomayerova nemocnice | Zalesi 1126/88 Praha 411 142 00
MUDr. Prokop Michal Novorozenecké odd. - Gyn.por.klinika FNKV Biskupcova 1763/30 Praha 3 13000
MUDr. Proskova Ivana Nemocnice Na Bulovce Na Nivach 489/13 Plzen 26 326 00
MUDr. Pyszkova Karla Neonatologické oddéleni FN Jurije Gagarina 1517/4 | Havitov 1 736 01
MUDr. Rajchlova Véra Ordinace PLDD - Zdr.stiedisko Luhacovice PLDD Luhacovice, Luhacovice 76326
Masarykova 315
MUDr. Rennerova Ladislava | Ordinace PLDD V Lukéch 3522/18 Usti nad Labem 11 400 11
MUDr. Resl Kilian Gynekologicko-porodnické klininika 1.LF UKa | Titi § Kamyk nad Vtavou | 262 63
VEN
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MUDr. Revakova Iveta FNsPJAR. Terchovska 22 Presov 1 8001
MUDr. Richterova Michaela Husova 76 Liberec 2 460 01
MUDr. Rohanova Magdalena | Pediatricka klinika - FN Haasova 436/38 Brno 16 616 00
Be. Romanova Jana Novorozenecké oddéleni FN L.P.Pavlova 6, Novoro- | Olomouc 77520
zenecké odd. FN
MUDr. Rondzikova Eva Klatovska nemocnice a.s. Schwarzova 41 Plzen 1 301 00
MUDr. Roskotova Michaela | Novorozenecké oddélni, Oblastni nemocnice Konzumni 11 Praha 98 198 00
MUDr. Ruzek Juraj Almeda a.s., Nemocnice Neratovice Kratka 2703/5 Dunajska Luzna 900 42
MUDr. Ruzicka Karel Nemocnice Pisek, a.s. Nadrazni 592 Pisek 1 39701
MUDr. Risk4 Pavla Neonatologické oddéleni FN Plzen Rabstejnska 9 Plzen 23 32300
MUDr. Sabova Veronika | Nemocnice Benesovo nam. 2475 | Pardubice 2 53002
Be. Saxlova Jaroslava | Neonatologické odd. - FN Nedvédovo namésti 7 | Praha 47 14700
MUDr. Sebrofi Viclav VENLLF Host'alkova 80 Praha 69 169 00
MUDr. Seidlova Olga 0SSZ Kladno Americka 2444 Kladno 27201
MUDr. Skalova Martina Neonatologické odd. FN Taborska 4 Plzen 26 326 00
MUDr. Skorkovska Klara PRM NO FN Hvézdarenska 1 Brno 16 616 00
MUDr. Skuplikova Martina Détsky 1¢kar Praha 7 s.r.0. Nad Hercovkou 22/421 | Praha 82 18200
MUDr. Sladeckova Kristina Pediatrické oddéleni, Nemocnice Hybesova 519/5 Praha 8 186 00
MUDr. Slovacek Libor Novorozenecké odd. - FN Nad Struhou 6 Pferov 4 - Lysky 75124
MUDr. Slovackova Viera Neonatologické odd.- FN Setikova 7 Ostrava 30 700 30
MUDr. Smisek Jan Novorozenecké oddéleni, Gynekologicko-porod- | Tovarni 1264/6 Praha 7 170 00
nickd klinika 1. LF UK a VEN
PhDr. Sobotkova Daniela Klasterského 493/16 Praha 412 143 00
MUDr. Sochorova Véra Fakultni porodnice Tébor 12 Brno 16 616 00
MUDr. Souckova Daniela Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Hosinska 335 Borek 373 67
Budgjovice, a.s.
MUDr. Stanikova Andrea NO PRM FN Jiraskova 35 Brno 2 602 00
MUDr. Stejskalova Alzbéta Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické odd. Hnézdenska 767/2b Praha 81 181 00
MUDr. Stejskalova Kristyna | Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické odd. Nezvalova 1721 Benesov u Prahy 256 01
doc., MUDr. | Stranak Zbynek Novorozenecké oddéleni UPMD Hovorcovice 508 Hovorcovice 250 64
MUDr. Strnadlova Katefina | Odd.neonatologie - FN Ticha 72 Ticha 742 74
MUDr. Stiidova Adéla FN Ostrava, odd. neonatologie Radova 1385 Senov 739 34
MUDr. Stunova Petra Neonatologické odd. - FN Lepsi 407 Dysina 33002
MUDr. Styblova Jitka KDCH - FNM Namésti Miru 3 Praha 2 120 00
MUDr. Sykorova Barbora Nemocnice B. Smetany 1444/45 Ceské Budgjovice I | 37001
MUDr. Sykorova Zdenka Zlata 45 Zru¢ u Plzng 33008
Bartdkova
MUDr., Mgr. | Szetei Martin EN Mezirka 8 Brno 2 602 00
MUDr. Szikovova [ldiko Neonatologické odd. - FNM Na Hlinkach 277, Jinocany 25225
Zbuzany
MUDr. Sebkova Sylva Novorozenecké odd. - FTN Skuhrov-Haté 88 Liten 26727
MUDr. Sillerova Klara Ordinace PLDD Kollarova 1701/Ordina- | Beroun 1 266 01
ce PLDD
MUDr. Simkova Dominika | NH Hospital a.s., Nemocnice Hofovice Sidlisté Jana Patocky | Turnov 1 51101
1606
MUDr. Sipek Antonin Oddgleni lékatské genetiky FTNsP Radhost'ska 1 Praha 3 13000
MUDr. Skodova Hana FN Olomouc, novor. odd. Beélkovice - Lastany Bélkovice - Lastany | 783 15
443
MUDr. Skopkova Kristyna | FN Ostrava, odd. neonatologie Horni Bludovice 471 Horni Bludovice 73937
MUDr. Skyvarova Martina Détské oddeleni, Nemocnice, SMN a.s. Janského 540/7 Olomouc 2 772 00
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MUDr. Slézkova Jifina Détské oddéleni, Nemocnice 9. kvétna 7 Krnov 1 79401
MUDr. Sottova Tereza Neonatologické oddéleni FN Bucek 23 Kralovice 33141
MUDr. Spicakova Dagmar NsP Sochanova 1129 Praha 618 163 00
Be. Spidlenova Dana Skalni 11 Plzen - mésto 31200
MUDr. Stépankova Romana PLDD K Pelunku 152 Praha 516 156 00
MUDr. Stofira Jan Odd.neonatologie - Fn Heyrovského 1574/4 | Ostrava 8 708 00
MUDr. Sulakova Sofia Novorozenecké odd. - FN Handckého pluku 9 Olomouc 2 772 00
MUDr. Susterova Lucie Neonatologické odd.-Nemocnice Petiinskd 37 Plzen 26 326 00
MUDr. Sustrova Alena Neonatologické odd., Nemocnice a.s. Prazska 2082/37 Ceské Budgjovice 4 | 370 04
MUDr. Svandova Jana Détsky rehabilitacni stacionar - MNO Karoliny Svétlé 22 Havitov 1 736 01
MUDr. Svihovec Petr J.S. Baara 714 Horoméfice 25262
MUDr. Tabery Krystof Novorozenecké oddéleni 2. LF UK a FNM Bochovska 9 Praha 58 158 00
MUDr. Tausova Barbara Détska ambulance Ke Spof¢ 7 Praha 412 143 00
MUDr. Termerova Jana VEN Pilnocni 294/2 Praha 47 14700
MUDr. Tesatova Barbara Bat’.nemocn.novor.odd Nad V{vozem 4823 Zlin 5 760 05
MUDr. Tesatova Ivana Neonatologické odd., Nemocnice Na Nébiezi 12 Ceské Budgjovice I | 37001
MUDr. Tichackova Katefina | Neonatologické odd. FN Do Zamosti 86 Plzen 26 326 00
MUDr. Tkaczyk Jakub Novorozenecke odd.s JIRP - FNM Konstantinova 1483 Praha 415 149 00
MUDr. Tobrmanova Hana Neonatologické odd. FN Havlenova 1226 Stary Plzenec 33202
MUDr. Tomankova Klara JIS - Nemocnica Sv.Barbory Cuémianska 3 Rozhava 1 4801
MUDr. Toménkova Lenka Neonatologické odd. - FN Bratii Kotrbt 50 Stielice u Brna 6064 47
MUDr. Tomanova Natalie Neonatologické oddéleni FN Volontérska 3B Horni Sucha 73535
Mgr. Tomsa Barbora Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Vsemina 334 Slusovice 763 15
MUDr. Treutnerova Iveta Détské oddéleni, Nemocnice Vikova 274 Slany 1 27401
MUDr. Trinh Minh Ngoc | Fakultni nemocnice Plzen Majakovskéeho 42 Plzen 23 32300
MUDr. Trnéna Lucie Klaudidnova nemocnice Jaspisova 2501 Turnov 1 51101
MUDr. Trojanova Barbora Klinika détské chirurgie FNM Na Kamenna Hrézi 162 | Rudna u Prahy 25219
- Drahelcice
MUDr. Trucka Jaromir Znojemska 225 Moravsky Krumlov | 672 01
MUDr. Tuptova Bibidna Nemocnice Humenné - Novoroz. odd. Mierova 72 Humenné 6601
MUDr. Tuskova Milena Gynekologicko-porodnickd klinika VFN NedaSovska 358 Praha 517 15521
Tvrdikova Dominika | KZ, Nemocnice Most Maxe Svabinského Most 1 43401
2665/5
MUDr. Urdova Veronika | Novorozenecké odd. Thomayerova nem. Na Krélovce 50/2 Praha 101 10100
MUDr. Vaclavickova | Michaela | Neonatologicke odd. - FN Svehlova 63 Slapanice u Brna 604 51
MUDr. Vaculikova Ivana KN T.Bati a.s. Komarov 54 Napajedla 763 61
MUDr. Vacuska Milan Porodnice FN Zbysovska 1042 Rosice u Brna 1 665 01
MUDr. Vachova Marie Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Most , 0.z. SNP 2527/62 Most 1 43401
MUDr. Valisova Helena Nemocnice Uherské Hradisté, Ambulance pro V Humnech 1408, Uherské Hradiste 4 | 686 04
rizikové novorozence Kunovice
MUDr. Van¢k Zdengk KKN a.s., Nemocnice Karlovy vary Moskevska 51 Karlovy Vary 1 360 01
MUDr. Vapenikova Ludmila | Novorozenecké odd.- KNTB a.s. t. Tomase Bati 33 Zlin 1 760 01
prim., MUDr. | Varady Ladislav | Neonatologické centrum Na Kope IX 908/25 Kosice 40 16
MUDr. Vavruskova Lenka Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické odd. V Okrouhliku 1535/7 | Praha § 150 00
MUDr. Vecerova Eva Détské oddeleni, Nemocnice Vrehlického 59/Détské | Jihlava 1 586 01
oddéleni, Nemocnice
prof., MUDr. | Veleminsky Milos ZSF Dukelska 160 Tiebon 37901
MUDr. Videnska Adriana EN Na Stréni 8 Plzen 12 31200
MUDr. Viteckova Tereza 0dd. neonatologie, FN Ostrava V Olsinach 207 Haj ve Slezsku 74792
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MUDr. Vitkova Adéla Neonatologické oddéleni FN K Zahradam 1758 Beroun 1 266 01
MUDr. Vojtiskova Jana KZ, a.s.. Masarykova nemocnice, 0.z., Neonatolo- | V Lanech 435 Usti nad Labem 11 403 04
gickd klinika
MUDr. Vokurkova Eliska Novorozenecké odd.- Nemocnice Plchov 30 Bystfice u BeneSova | 257 51
MUDr. Vracovska Martina Détské oddéleni, Klatovska nemocnice a.s. Kvétna 807 Klatovy 1 33901
MUDr. Vrana Ivana Komenského 29 Jablonec nad Nisou | 466 01
MUDr. Vranova Ivana Gyn.por.klinika - FN Rimska 29 Olomouc 9 77900
MUDr. Vrbova Helena NsP Hradecka 604 Stod 33301
MUDr. Vrbova Ivana Gynekologicko-porodnicka klinika VFN Ke Knizaku 298 Haj u Duchcova 41722
MUDr. Vrbova Zuzana Perinatologické centrum FNsPJ.A.Raimana Holubia 5 Presov 1 8001
MUDr. Vurmova Jana Nemocnice Otavska 1795 Pisek 1 39701
MUDr. Vyhlidkova Jana Prakticky 1ékaf pro déti a dorost Kfely 22 Ostrov 36301
MUDr. Vyhndnkova Veronika | Neonatologické odd.- FN Do Kopce 41/6 Plzen 26 326 00
B. Waldaufova Eva NsP Kiemze 26 Kiemze 38203
MUDr. Wechsler Dan 2. détska interni klinika FN Zahtebska 23 Brno 16 616 00
MUDr. Wiedermannova | Hana Oddgleni neonatologie, FN Slunecny vrch 1454 Dolni Lutyné 73553
MUDr. Wita Martin FN Olomouc, Novorozenecké odd. E. Benese 333/13 Olomouc 9 779 00
MUDr. Wodecka Helena Oddgleni neonatologie FN Lipova 1333 Orlova 4 735 14
MUDr. Zahlavova Lenka DNA laboratot - ULM OIG IKEM Na Domovin¢ 687/8 Praha 411 142 00
MUDr. Zach Jiti Novorozenecké odd. s JIPN, Thoomayerova Kubistova 5/1098 Praha 4 140 00
nemocnice
MUDr. Zajickova Veronika | GPK FN Husova 40 Jihlava 1 586 01
MUDr. Zapadlo Milos KDDL VEN Jisker 2 Praha 415 149 00
MUDr. Zavielova Zuzana Novorozenecké odd., FN Majdalenky 852/9 Brno 38 638 00
MUDr. Zejdova Jitka Dét.odd.nemocnice Jasminova 19 Karlovy Vary 360 01
MUDr. Zemanova Patricia FTN, Novorozenecké odd. s JIPN Najdrova 2186 Roztoky u Prahy 25263
Konopova
MUDr. Zinderova Marie FN - Novoroz.odd. Pod Dévinem 40/2232 | Praha § 150 00
MUDr. Zlatohlavkova | Blanka Neonatologické oddéleni, Gynekologicko-porod- | Hlavni 38 Praha 41 14100
nickd klinika 1. LF UK a VEN
doc., MUDr. | Zoban Petr Novorozenecké odd. - FNM Kremnicka 3030 Praha 41 14100
MUDr. Zunova Jana Novorozenecké odd. s JIRP, Gyn.-por. klinika Nad Sarkou 97 Praha 6 160 00
FNM
MUDr. Zaba Rudolf Détské odd. - Nemocnice Tylova 10 Pisek 1 39701
MUDr. Zacek Martin Neonatologické oddéleni, Nemocnice Nerudova 826/23 Ceské Budgjovice 4 | 370 04
39



Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

Disledné respektovani téchto pokynt uleh¢i redakci mnoho Casu a autortim zajisti co nejlepsi a nejrychlejsi prezentaci jejich prace. Dodrzujte
disledné vSechny niZe uvedené body. Zvlastni pozornost vénujte sestaveni seznamu literatury, kde jsou moZnosti redakce v opravovéni piipad-

nych chyb omezené. Ctéte pokyny vzdy z co nejnovéjsiho Cisla NL.

Prace musi byt napsana v souladu s novymi pravidly ceského pravo-
pisu. Vyrazy, u nichz se pfipousti vice tvard, je nutné psét v celém sdé-
leni jednotné. Viceslovny pojem je tfeba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za pivodnost, obsah a stylistickou tGroven pra-
ce zodpovidaji autofi. Poslete jeden vytisk prace véetné tabulek, graft
a zdrojovych dat pro sestrojeni grafti. Prace nadepisujte vystiznym
ndzvem, pod nim uvedte jméno a pracovisté vSech autord. Pripadnou
piisluSnost autord k riznym pracovi§tim oznacte. Na konci prace uved-
te pIné jména autora, ur¢eného ke kontaktu s redakci, pfesnou adresu
pracovisté, ev. bydlisté s telefonnim ¢islem, faxem a e-mailovou adre-
sou.

Kromé vytisku prace je nutné redakci dodat také pocitacovy soubor
s textem, zdsadné potizeny ve formédtu Microsoft Word a zvIast soubor
s grafy vzdy ve formatu Microsoft Excel (nikoliv jako soubor Power-
point!!!). Soubory odeslete elektronickou posStou na adresu cihar-
mar @seznam.cz. V piipadé pochybnosti o doruéeni e-mailu je vhod-
né se s redakci spojit telefonicky.

Pfi psani nepouzivejte déleni slov, nikdy neoddélujte jednotlivé rad-
ky pomoci ENTER, k odsazeni odstavcl pouzivejte klavesy TAB, na
konci kazdého odstavce ENTER, po Cérce a te¢ce nasleduje mezera.
Nezaméiujte pii psani nulu a pismeno velké O (0/0). Ocislujte stran-
ky, tabulky, obrédzky, grafy i ptilohy. VSechny pouZité zkratky musi byt
vysvétleny. U laboratornich hodnot pouZivejte disledné jednotky SI
aspravnou transkripci jednotek, véetné znakd fecké abecedy (napf. niko-
liv umol, ale mol). UZivejte hornich a dolnich indext a specidlnich zna-
ki (napi., 10°, H,0, =, A, %, %o, 4, 0...). Jednotky hodnot uvadgjte téz
v grafech a tabulkdch. Pacienty oznacCujte zdsadné pouze poradovymi
Cisly a nikoliv jmény ¢i inicidlami.

Doporucujeme uvadét, do které z rubrik NL piispévek zasilate, jinak
zafazeni provede redakce.
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Rubriky NL:

Piavodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

Krétka sdéleni
Informace
Referdtovy vybér
Zpravy z cest
Korespondence
Osobni zpravy
Informace CNeoS
Odborné akce
Inzerce

Komer¢ni sdéleni

Puvodni prace zahajuje vystizny souhrn psany ve tieti osobé a kli-
Covi slova (3-6), déle nésleduji oddily: dved, charakteristika souboru,
metodika, vysledky, diskuse, zavér a literatura. V pracich zaslanych
do rubrik Souborny referat, Péce o novorozence (tj. z neonatologické
praxe plus vSe pro praxi) a Kazuistiky napiste vZdy alespon ivod a kli-
Cova slova.

Nad tabulkou, grafem, obrazkem, ¢i schématem uvedte jeji ozna-
Ceni ¢islem a popis (napt. Tab. 1. Hodnoty hemoglobinu), pod tabulkou
uvedte ev. vysvétlivky.

V oddile Literatura (citace z poslednich 10 let, ev. starsi jen pfi kli-
¢ovém vyznamu pro sdéleni) piste kazdou citaci na novy fadek s pora-
dovym &islem citace. Ciselny odkaz uvedeny v textu pite arabskou is-
lici v kulaté zavorce, bez tecky, napt. (6). Neuvadéjte literaturu, na kterou
neni ¢iselny odkaz v textu préce.

Priklad pro citaci cldnku:
1.Gold, J.M., Kennedy, J.F., Smith, N.J.: Hyaline membrane disease.
Amer. J. Dis. Child., 92, 1992, s. 201-206.

Priklad pro citaci 7 monografie:
1.Avery, M.E., Ballard, R.E.: Diseases of the newborn, 6th ed., Phi-
ladelphia, Saunders Company, 1990, s. 515-537.

Pouzivejte zkratek Casopist podle List of Journals Indexed in Index
Medicus.



