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Jak pouzivat tento dokument

Vétsina lidi s Duchenneovou svalovou dystrofii se nikdy nemusi na akutnim pfijmu
ocitnout. Cilem tohoto dokumentu nicméné je pomoci rodi¢dim v situaci, kdy jejich dité
s Duchenneovou svalovou dystrofii onemocni a musi do nemochnice.

Dokumenty, véetné zprav z poslednich vysetfeni plic a srde¢ni funkce, jsou pro lékare
nesmirné uzite¢né. Prosim upozornéte persondl na akutnim pfijmu, zejména na tmavé
oranzové stranky.
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S DUCHENNEOVOU SVALOVOU DYSTROFIi

Obecné informace

Duchenneova svalova dystrofie je genetické onemocnéni postihujici hlavné chI
u kterého dochazi k postupnému zhorSovani svalové sily a nakonec k nutnosti pouzivat
invalidni vozik. Diky zvy$ené podptlrné péci si chlapci nyni déle zachovavaji schop-
nost samostatné chlize a diky Ié¢bé& symptom(, které onemocnéni provazeji — zejména
kardiomyopatie a selhani dychaci funkce — i déle Ziji. Navzdory snizené pohyblivosti je
tento stav slucitelny s dobrou kvalitou Zivota a v akutnich situacich vyzaduje vhodnou
a aktivni 1é¢bu.

Duchenneova svalova dystrofie postihuje svalstvo dolnich a hornich koncetin, ¢imz
dochazi ke zhor$eni schopnosti chlize. Postihuje rovnéz srde¢ni a dychaci svalstvo
a pouzivané lécba, kam patfi i terapie steroid 1Zze mit vedlej§i ucinky. Nejcastéji
pouzivané steroidy jsou Prednison v davce 0,kg denné, Dexamethason, nebo
Medrol. Ty mohou ovlivnit schopnost obrany proti infekcim, ale také vyvolavat zazZivaci
potize, osteopordzu (s potencidlné zvysenym rizikem fraktur), opozdénou pubertu, pfi-

@" na vaze a cushingoidni vzhled.

€ tedy zasadné dileZité pomyslet na vedlejsi Uginky steroidl. Rodi¢e musi upozornit
|ékarsky persondl, Ze dité uzivava steroidy, jaké a v jaké davce, ze mizZe nastat nutnost
zvy$eni davky s ohledem na onemocnéni, a ze pfi Ié¢bé steroidy, mohou byt zastirany
obvyklé znamky nemoci. (-3

Co je tieba zvazit pri DMD:

Srde¢ni selhani ATF a DF, bez teploty, kolabuje viz [ |
Respiraéni selhani Anebo WDF,ACO, viz
Infekce cest dychacich WVDF, ATF a teplota viz
Pepticky vied viz [ |
Adrendlni krize VKT, Yglukoéza, $ok viz [ |

TF - tepova frekvence,
DF - dechova frekvence,
KT - krevni tlak,

CO, - oxid uhlicity

Pozor:

o Depolarizujici svalova relaxancia jsou kontraindikovana.

. Kyslik pouzivat s opatrnosti s ohledem na riziko hyperkapnie.
. Nevynechavat steroidy vice nez 24 hodin
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Hana
Lístek s poznámkou
zcela výjimečně dívky

Hana
Lístek s poznámkou
0,75mg/kg/d

Hana
Lístek s poznámkou
Deflazacort s méně nežádoucími účinky stran přibývání na váze, ovšem hrozí zde rozvoj asymptomatického šedého zákalu.
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Infekce dychacich cest je tieba bezodkladné Iécit antibiotiky k prevenci zhorseni
stavu, a rovnéz je nutné aplikovat pravidelnou fyzioterapii k usnadnéni vylu¢ovani se-
kretQ.

U vétsiny chodicich pacient( je dychani a odkaslavani dobré, po ztraté schopnosti
chlize se nicméné riziko respiracnich komplikaci zvySuje a néktefi z nich mohou po-
tfebovat pomoc: technikami asistovaného odkaslavani, respiraéni fyziote«==i{ a techni-
kami zvy$ovani objemu plic, véetné pfistroji usnadriujicich odkaélévén pristroje
Ambu-vak. V&asna intervence a peclivé sledovani jsou tedy zasadné dlezite.

Jakmile se za¢ne zhorSovat usilovna vitélni kapacita plic, jsou chlapci nachylnéjsi
k infekcim dychacich cest a v pfipadé vitalni kapacity pod 50 %narmy pro dany veék,
nebo pod 1,5 | jsou velmi ohrozZeni. MizZe byt nutna ventilace.

Vysetfete dychani a obéh (Airway, Breathing and Circulation)

Obratte se na odborny tym, ktery mdze mit informace dulezité pro poskytnuti spravné
péce.

U mladsich, chodicich chlapcu:
- mirné zvysena teplota ¢i bez teploty a citi se dobfe - |écba
antibiotiky oralné a kontrola za 24 hodin.
- horecka a neciti se dobre
Hospitalizace
Antibiotika nitrozilné a fyzioterapie
Monitorovani respira¢nich funkci - usilovna vitalni kapacita plic
(FVC) a hladina CO, v krvi
V pfipadé nutnosti podavani kysliku kontrola CO,
(neaplikovat kyslikovou terapii bez rozmyslu) @
event. asistovana ventilace.

U starsich, nechodicich pacient( s nebo bez ventilace:

Vysetfit FVC - je-li vychozi FVC pod 50% normy, nebo pod 1,5 |, jsou velmi
zranitelni
- je-li FVC > 2 | nebo > 50% normy, mirné zvysena teplota ¢i
bez teploty a citi se dobre - Ié€ba antibiotiky oralné a kontrola
za 24 hodin
- je-li FVC <50 % normy, nebo < 2 | a neciti se dobre


Hana
Lístek s poznámkou
jako je kašlací asistent

Hana
Lístek s poznámkou
při respiračních infektech zvážit očkování proti chřipce, černému kašli a pneumokokovi

Hana
Lístek s poznámkou
zde vhodný přístroj pro záznam pCO2 - kapnometr
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Hospitalizace

Antibiotika nitrozilné

Monitorovani respira¢nich funkci - usilovna vitalni kapacita plic
(FVC)a CO,

V pfipadé nutnosti podavani kysliku kontrola hladin CO,
(neaplikovat kyslikovou terapii bez rozmyslu)

MUze byt nutna invazivni ventilace béhem pfijmu.

U pacientd jiz na no¢ni ventilaéni podpore, u kterych nelze vysetiit FVC — vySetfit C@
Pokud A\- bude pfi infekci nutnd ventilace i pres den

Vyhledejte odbornou pomoc osetfujiciho tymu pro podporu dychani. Nez jej kontaktu-
jete, méjte pfipraveny nasledujici udaje:

e typ pfistroje

e obvyklé nastaveni

¢ jak dlouho je pouzivana nocni ventilace

¢ hladiny CO,

e datum posledni navstévy tymu pro podporu dychani.


Hana
Lístek s poznámkou
kapnometrem
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Mozné problémy

Gastrointestinalni obtize pfi Duchenneové svalové dystrofii mohou v pokrogilé fazi one-
mocnéni zahrnovat i Spatny oralni pfijem a dysfagii s moznymi aspiraénimi epizodami,

peptickych vied( a bolesti bficha ¢asto v souvislosti s IéEbou steroidy.

S gastritidou se rovnéz setkdvame u pacient(, ktefi uzivaji oraini bifosfonaty k ochrané
kosti. Je-li podezieni na refluxni chorobu jicnu, je nutna terapie inhibitory protonové
pumpy nebo H2 blokatory, s podpulrnou lé¢bou prokinetiky, sukralfaty a neutralizuiji-
cimi antacidy.

V nemocnici

Pokud se pacient dostavi s bolestmi bficha, zvracenim nebo zvracenim s pfimési
Cerstvé krve, je nutné urgentni vySetreni.

VySetfit dychani a obéh (Airway, Breathing and Circulation)

Ma-li znamky Zalude¢niho vredu, doplnit tekutiny, aplikovat protiviedovou medikaci
véetné inhibitorl protonové pumpy a okamzité pfedat chirurgovi/gastorenterologovi.

Upozornit na nevhodnost nesteroidnich antirevmatik.
e Spatny oralni pfijem a dehydratace
e aspiracni epizody

® zacpa
® pepticky vied — u mladsich chlapct na steroidech nemusi byt znamky patrné
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Hana
Lístek s poznámkou
s nasazením kortikoidní terapie nutné dbát na dentální hygienu, zdravé stravovací návyky, kontrolu váhy, dostatek vápníku a vitaminu D, na řízený příjem sodíku. Sklony k zácpě se objevují z důvodu imobility při usednutí na invalidní vozík. Užívají se nejlépe osmotická laxativa.


Hana
Lístek s poznámkou

Hana
Lístek s poznámkou
nutriční stav vždy zhodnotit před velkým chirurgickým výkonem!!!!

Hana
Lístek s poznámkou
pozdější stadia nemoci mohou vyžadovat výživu sondou či zavedení tzv. PEGu = perkutánní endoskopická gastrostomie)
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Mozné obtize

Vysoky i tlak: druhotny pfiznak Ié¢by steroidy, zejména u mladsich chodicich
chlapct

Kardiomyopatie: ¢astéjsi u dospivajicich, nechodicich chlapcﬁ@
Tachykardie: u tohoto onemocnéni bézny jev, ¢asta i pfi systolické dysfunkci. V pfi-

padé noveé rozvinuté si é tachykardie bez jasné etiologie je nutné urychlené vy-
Setreni kardiologem °® @V

Abnormality v srde¢nim rytmu je tfeba neprodlené vysetfit 24 hod. Holterovym
monitorovanim a podle vysledku je kompenzovat. @

V nemocnici

Projevy srde¢ni nedostate¢nosti— nutné urgentni vyéetFe@

VySetfit dychani a obéh (Airway, Breathing and Circulation)

* vySetfit saturaci O, , kyslikovou terapii pouZivat s opatrnosti, sledovat hladiny O,
¢ hydratace - mGze byt nutné omezeni tekutin +/- diuretika

e v¢as konzultovat s mistnim kardiologem nebo specialistou

U pacientd s Duchenneovou svalovou dystrofii dochazi k rozvoji dysfunkce levé komo-
ry a je dolozeno, ze v&asna lé¢ba ACE inhibitory a Beta-blokatory mize srdce ochranit.

Srdecni funkce je pravidelné vySetfovana kazdé dva roky do 10 let véku, poté jednou
. Udaje o poslednim hodnoceni srde¢ni funkce naleznete v pfislusné tabulce.
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Hana
Lístek s poznámkou
kardiologické vyšetření nutné IHNED při stanovení diagnózy DMD/BMD neurologem! Screening EKG a ECHO iniciálně!

Hana
Lístek s poznámkou
nutné včas nasadit ACEI v preklinickém stadiu v rámci časné profylaktické léčby, udává se v rozmezí 5.-10. roku věku. Jednoznačný konsenzus však neexistuje, nasazení ACEI je zcela individuální.

Hana
Lístek s poznámkou
u BMD ve větší míře než u DMD, převládá v 70% levostranná komorová dysfunkce, v terminálním stadiu dilatační kardiomyopatie.

Hana
Lístek s poznámkou
při tepové frekvenci 100-110/min - norma ale už u dětí není, proto vhodné nasazení betablokátorů.

Hana
Lístek s poznámkou
Zpomalují remodelaci a frekvenci, k oddálneí srdečního selhání se kombinují s diuretiky.

Hana
Lístek s poznámkou
např. antikoagulancii, další vhodnou medikací či implantací kardiostimulátoru.)

Hana
Lístek s poznámkou
Zde se kombinuje ACEI s betablokátory, při srdečním selháním s diuretiky

Hana
Lístek s poznámkou
Před podáním celkových anestetik VŽDY nutné kardiologické vyšetření !!!

Hana
Lístek s poznámkou
v případě nejasností magnetickou rezonancí.


ZLOMENINY (10-12) 7

U pacientl s Duchennovou svalovou dystrofii je vy$$i pravdépodobnost fraktur
z nékolika ddvodi:

® snizend pohyblivost a ¢etnéjsi pady

 snizena hustota kosti i u pacient(, ktefi neuzivaji steroidy.
e |é¢ba steroidy snizuje kostni mineralni densitu.

V nemocnici

U chodicich pacientt je idedlni Ié¢ba interni fixaci, ktera umoznuje brzkou mobilizaci;
je vSak tfeba peclivé zvazit riziko anestézie ( ). Je tfeba zvolit tako-

Zasadné dllezity je véasny kontakt s fyzioterapeutem, s cilem podpofit dal$i schop-
nost chlize. Obdobi nehybnosti mohou vést k trvalé ztraté schopnosti chiize.

U nechodicich pacient neni nutnost interni fixace tak akutni, a je tedy namisté
fraktury dlahovat ¢i sadrovat.

Pozn.: sadrovani by vzdy mélo byt v dobré pozici z hlediska funkce.

Kompresivni fraktury obratld je tfeba 16¢it IV. bifosfonaty, ve spolupréci
s osteologem / endokrinologem.

Nasledna péce

Pokud jesté neprobiha prevence osteopatie, zvazit pfedani endokrinologovi
k preventivni lé¢bé, zejména pokud pacient dlouhodobé uziva steroidy.
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Idealné by méla byt realizovana v nemocnicich s plnym spektrem specializaci, détskou
JIP a persondlem, ktery ma zkuSenosti s péci o pacienty s Duchenneovou svalovou
dystrofii. Podavani anestézie témto pacientim nese fadu problematickych otazek —
predevSim co se tyce respirace, nicméné pokud je pacient na steroidech, je tfeba
zvazit i steroidovou clonu v priibéhu operace.

Rozhodné se doporucuje pouzivat vyhradné celkovou nitrozilni anestézii, s ohledem na
riziko reakci jako maligni hypertermie a rhabdomyolyza, jsou-li pacienti s Duchenne-
ovou svalovou dystrofii vystaveni inhala¢nim anestetikim. Depolarizujici svalova
relaxancia jako napF. succinylcholin jsou zcela kontraindikovana vzhledem
k riziku fatalnich reakci.

V akutnich pfipadech je tfeba predani odbornikovi:

e u chodicich déti bez zhorSeni respiracni funkce — predani anesteziologovi s pediat-
rickymi zkuSenostmi

¢ u nechodicich déti s respiraénim nedostatec¢nosti (FVC < 1,5] nebo <50%) - po stabi-
lizaci nutno predat nejbliz§imu nemocni¢nimu zafizeni s détskou JIP.

Pozor:
NEPOUZIVAT depolarizujici svalova relaxancia.
APLIKOVAT ,stresovou” davku steroidd, pokud je dité dlouhodobé uziva.

Abychom predesli riziku zejména pooperacniho selhani extubace, atelektazy a pneu-
monie, je nutné provést odpovidajici pfedoperacni vySetteni. Je-li pfedoperacni re-
spiraéni funkce pod prahovymi hodnotami, je tfeba po operaci aplikovat neinvazivni
ventilaci a techniky asistovaného odkaslavani, a je-tedy potfeba jiz pfed operaci zajistit
odpovidajici trénink, aby ve probihalo hladce.

Predoperacni trénink manualnich technik asistovaného odkaslavani je nutny, je-li:
* vychozi nejvy$si pritokova rychlost pfi kasli (tzv. peak cough flow) <270 I/min

¢ vychozi nejvyssi tlak pfi vydechu < 60 cm vodniho sloupce (hodnoty pro starsi
dospivajici a dospélé)

Predoperaéni trénink pouzivani noéni neinvazivni ventilace je:
e rozhodné doporucovan pfi vychozi FVC < 50%
e nutny pfi vychozi FVC < 30%

Po pedlivém zvazeni vy$e uvedeného je mozné u pacientd provést operaci, byt se
zvy$enym rizikem, po zajisténi pfedoperacniho tréninku v technikach asistovaného od-
kaslavani a neinvazivni ventilace.



UZiVANi OPIATU -]

Skuteénost, Zze uzivani uréitych anestetik mize vyvolat maligni hypertermii a podobné
reakce je dobfe zdokumentovana, pficemz potencidlni nebezpeéi mohou pro tuto sku-
pinu pacient( predstavovat i opiaty. Zda se, Ze citlivost na opiaty stoupa se s poklesem
dechovych funkci a zhor§enym odkaslavanim, coz je zvlasté dulezité u pacientl hospi-
talizovanych z divodu infekce dychacich cest.

Vyvstane-li nutnost uzivat opiaty, napf z divodu tézko zvladatelnych bolesti, mély by
byt uzivany opiaty ¢i babituraty s kratkodobou Ucinnosti. Pfi uzivani opiatd je tfeba pa-
cienty peclivé sledovat, a provadét i testovani respiracni funkce, véetné monitorovani
hodnot CO2. Kyslik by némél byt u pacientd s Duchenneovou dystrofii po podani opi-
atl podavan bez peélivého vysetifeni — mohou totiz potfebovat asistovanou ventilaci,
a dodavani kysliku by mohlo vést k dalSimu zhor$eni v pfipadé hyperkapnie.

V nemocnici

VySetfit dychani a obéh (Airway, Breathing and Circulation)

V pfipadé nutnosti pouzivat opiaty s kratkou dobou u¢innosti

Pravidelné vySetiovat:

¢ saturaci O, - pokud klesne, nepodavat kyslik, aniz by byly kontrolovany hodnoty CO,
normalni CO, - kyslikova terapie
ACO, - ventilaéni podpora

e teplotu
® bolest pomoci stupnice
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Nevynechejte davku déle nez 24 hodin - mize to byt nebezpeéné!

Mnoho pacientli s Duchenneovou svalovou dystrofii je 1é¢eno oidy, hlavné
Prednisonem, méné ¢asto pak Dexamethasonem nebo Medrole| é zazivacich
obtizi, o kterych pojednava kapitola Gastrointestinalni obtize, predstavuje tato lé¢-
ba i dal§i problémy. Zejména dllezita je skuteCnost, Zze u pacientd dlouhodobé na
vysokych davkach steroid( se mlze vyvinout druhotna adrendini insuficience. Je to
dasledkem chronické surprese produkce kortikotropin uvoliiujiciho hormonu (CRH)
a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) v hypothalamu, respektive hypofyze.

Dusledkem je zejména skute¢nost, ze pokud u pacientl na steroidech dojde ke zvyse-
ni zatéze v prdbé&hu nemoci nebo v dobé operace, nejsou schopni vyvinout obvyklou
~Stresovou® odpovéd a vyprodukovat zvy$enou davku steroidd, ktera je v takovych
situacich potfebnda. Mohou pak vykazovat zndmky adrendlni insudicience, kam patfi:

e  zvraceni

e  hypotenze (nizky krevni tlak)

e hypoglykémie (nizka hladina cukru v krvi)
e  zména védomi

. zavraté

U pacientl pfitom mize byt zjisténa nizka hladina sodiku, coz v tomto obraze typicky
znamena prevodnéni (kortizol je nutny k vylu€ovani vody), spiSe nez nedostatek od-
povidajici mineralokortikoidni aktivity. Obnoveni funkce osy hypotalamus — hypofyza
- klra nadledvin (tzv. adrendlni osa) mlze trvat tydny i mésice po snizeni davky i
vysazeni medikace - to je tfeba mit na paméti u pacientd, ktefi v posledni dobé prestali
uzivat steroidy.

Dale tedy uvadime klicové faktory, které rodiCe, pecujici osoby a zdravotnicky personal

musi zvazit, pokud pacient v posledni dobé uzival vysoké davky steroid(:

e Déti a adolescenti na steroidech mohou v dobé zavaznéjSiho onemocnéni potre-
bovat zvy$eni davky steroid(.

e Pokud dité zvraci, je mozné, ze nebude schopno pfijimat steroidy oralné, a mize
tedy byt nutné podavat steroidy (napf. hydrokortizon) parenterainé, dokud se ne-
obnovi schopnost pfijimat Iéky Usty.
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Hana
Lístek s poznámkou
nyní i Deflazacortem.

Hana
Lístek s poznámkou
Doporučené dávky 0,75mg/kg/den u Prednisonu. 0,9mg/kg/den u Deflazacortu - ten má stejný účinek, méně nežádoucích účinků, ale riziko asymptomatického šedého zákalu.
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Navod

e Pokud dité vyzvraci davku steroidt do hodiny od podani, podejte stejnou davku
znovu.

e  Pokud dité zvraci a odmita potravu, podejte davku steroidi poté, co zvraceni
ustane (s malym douskem tekutiny, pokud to pomize Iék spolknout). Nevyne-
chavejte davku vice nez 24 hodin. Pokud zvraceni pretrvava, je nutné
kontaktovat praktického pediatra nebo jiného Iékare.

e Pokud se dité neciti dobfe a ma zvySenou teplotu, nicméné je schopno pfijimat
steroidy ordlné, zvyste davkovani z jedenkrat denné na jedenkrat za 12 hodin.

e Pokud dité nem(ze vzit davku steroidl 24 hodin, je nutna kontrola a podani ste-
roidd formou injekce, neni-li ordlni terapie snasena. Kontaktujte svého prak-
tického lIékare nebo oSetfujiciho Iékare a zeptejte se jich na radu. Dité /
pacient mozna bude muset na pohotovost / akutni pfijem k vySetfeni a zajisténi
odpovidajici péce.

e Pokud dité zije v odlehlé oblasti, ktera je vzdalena od nemochnice ¢i kliniky, mize
mit k dispozici davku steroidd ve formé injekce, kterou Ize pouzit v pfipadé one-
mocnéni se zvracenim (napf. hydrokortizon v dédvce 100mg). To rodi¢dm umozni
zalé&it potencialni nedostatek steroid(i cestou do nemocnice nebo v priibéhu ¢e-
kani na pomoc.

eV pfipadé chirurgickych zakrokd bude nutna steroidova clona — ujistéte se, Ze
|ékari védi o tom, Ze dité je na steroidech.

V nemocnici

Predevsim zmérte krevni plyny, glukézu a elektrolyty. Zvazte odbér krve ke zméreni
kortizolu a ACTH.

V pfipadé nizkého krevniho tlaku podejte 20mi/kg isotonického fyziologického roztoku
k obnoveni krevniho tlaku.

V pfipadé hypoglykémie podejte 5ml’kg 10%-ni dextrézy nebo ekvivalentu a poté in-
fuzi fyziologického roztoku / dextrézy, aby se stav neopakoval. Tekutiny podavejte s
opatrnosti — méjte na paméti, ze pacient mize byt v okamziku p¥ijmu relativné prevod-
nén.

Poté by mél byt podavan hydrokortizon v davce 50-100 mg nitrozilné nebo do svalu (s
ohledem na pomalejsi plisobeni) po 4 az 6 hodinach. U mensich déti (do 16 kg télesné
hmotnosti nebo 4 let véku) Ize poddvat mensi davku 25 mg po 4 az 6 hodinach.

Rezim davkovani steroidl je tfeba pravidelné kontrolovat a upravovat, a¢koliv pacienti
se po zotaveni obvykle mohou vratit k oralni medikaci.
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JMENO: e Datum narozeni: .......oceeeeeeeveeeennnnnes
(o)
ROANE &ISI0: v (01 [0 74 =S E S ;
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Ao [ T= —
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.............................................................................................................. -y
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<
Adresa a telefonni €iSIo NEMOCNICE: ......cuuueeiiiiieeeee e
Kontaktni Cisla na blizk€ 0SODY .......cueeeeiiiiiieeiiiiiieee e
Popis Ano Ne Podrobné udaje
Chuze
Steroidy
s asistenci / bez asistence:
Odkaslavani
L( %)
UVK Datum:
Nastaveni: Datum:
Ventilace
Frakéni zkraceni (FS): %
Kardiomyopatie Datum:
Ejekéeni frakee (EF): %
Datum:

DalSi mérené parametry:
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Medikace

Ano

Ne

Steroidy

Prednison, Dexamethason,
Medrol
mg

Srdce:
ACE inhibitory

mg

Srdce:
Beta-blokatory

mg

Jiné

Uzivané léky, pfipravky a dopliky:

Nazev, oznaceni

Davkovani

Obdobi

Tyto stranky poskytuiji Iékafim na akutnim pfijmu cenné informace. Prosim aktuali-
zujte si je. Pfed navstévou kliniky si z internetu stahnéte prazdnou stranku a vezméte
ji s sebou, aby ji Iékaf mohl znovu vyplnit.
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ODBORNYCH LEKARU

Osetiujici

. Jméno a pfijmeni, Kontaktni udaje q
LT ostovni adresa (telefon, e-mail)
lékaF / tym P ’
<
Neurolog
N
N
Pneumolog
Kardiolog

Fyzioterapeut

-

Ortoped

-
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Og

Endokrinolog

Pediatr / praktic-
ky détsky Iékar

Skolni Iéka¥

Dietolog
Gl vyziva

Stomatolog

Psycholog
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ITINERAR INTERDISCIPLINARNI PECE 15 =
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m
Osetrujici Ro&ni Datum Termin Termin Termin ’
odborny hlidky i ssledné ssledné Aoy B>
1ékaF / tym profll prohlidky prohlidky | prohlidky | prohlidky Co)
=
Neurolog 2x -]
m
)
)
-_—
Pneumolog 1x (7))
0
o
Kardiolog 1x -
=
>
)
Fyzioterapeut 1x E,
O
m
(¢]]
Ortoped 1x m
Endokrinolog 1x
Pediatr / prakticky 1x
détsky lékar
Skolni Iéka¥ 1x
Dietolog
Gl vyZiva U
Stomatolog 1x
Psycholog 1x

Poznamky: Pfed kazdou kontrolou u neurologa je nutné provést odbéry pro vyhod-
noceni hladiny CK, ALT, AST, GMT, LDH.
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Z anglického originalu:
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for Patients with Duchenne
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