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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Lécba akutni pyelonefritidy u déti - prospektivni
randomizovana studie

Akutni pyelonefritida (AP) je v détském v€ku pomérné
Casta, jeji terapie antibiotiky (ATB) je vétSinou empiricka.
Diskuze o taktice 1écby AP neni doposud uzaviena a inter-
mitentné byvaji publikovana sdé€leni, ktera diskutuji napf.
o délce intravenozniho podavani ATB, o vyznamu klinic-
kych nebo paraklinickych vySetieni u AP apod. Autofi uve-
dené studie se rozhodli hodnotit dvoji Ié¢ebny postup u dé-
ti s AP: u prvni skupiny (I.) pacientd (43 déti) byla ATB
podavana i. v. 7 dnti, u druhé skupiny (II.) nemocnych (44
déti) pak pouze 3 dny. Déti v obou skupinach byly ve stari
6 mésicu - 15 roku, diagnosticka kritéria zafazeni do obou
skupin byla: horecka rovna nebo vyssi nez 38,3 °C provaze-
na dalS§imi klinickymi pfiznaky (zvraceni, bolest v bederni
krajiné€, septicky vyraz pacienta), zvySeny C reaktivni pro-
tein (CRP), sedimentace vyssi nez 30 mm/hod, leukocyto-
za vy$si nez 15 x 10° (soucasné s vice nez 50 % prevahou
neutrofilnich leukycytil) a pozitivni nalez v mocovém se-
dimentu (leukocyturie anebo bakteriurie). Pacienti se zie-
telnymi znamkami postizeni jiného organového systému
neZ uropoetického traktu byli ze studie vylouceni. Mo¢ na
kvantitativni bakteriurii byla u déti mladSich 3 roku zis-
kavana suprapubickou punkci, pokud tento zakrok nebyl
proveden, pak byla mo¢ odebirana do plastikovych sacki.
U starSich déti byl k uvedené analyze vyuZivan stfedni
proud moc¢i. VSem détem, které splnovaly vySe uvedena
vstupni kritéria, byl i. v. podavan temocilin (TMC, betalak-
tamové ATB se Sirokym spektrem proti G- bakteriim, ale
inaktivni viici G+ bakteriim). U vSech déti bylo dale prove-
deno: vysetfeni ledvin ultrazvukem (b&hem prvnich 3 dnti
po prijeti), DMSA scintigrafie ledvin (béhem prvnich 3
dnti po prijeti a dale pak za 6-7 mésicll), mikéni cystou-
retrografie (za 6 tydni po AP). Po 3 dnech iv. podavani
TMC byli pacienti randomizovani na dvé vysSe uvedené sku-
piny a to tak, Ze ve skupiné I. byla ATB podavana dale i. v.,
ve skupiné II. pak byla ATB podavana peroralné. U obou
skupin se pfitom jiZ v této dobé prihlizelo ke kultivaénimu
vysledku moci. Z per os podavanych ATB byl preferovan
amoxycilin, na druhém misté pak preparaty amoxycilinu
potencované kys. klavulanovou. Zcela anebo Castecné ab-
normalni nalez pfi druhém vySetfeni DMSA byl povazo-
van za konecny priikaz Iéze ledvin po AP. Pacienti skupiny
I. a II. byli hospitalizovani nejmén€ 7 dni; od 8. dne bylo
u déti skupiny L. i. v. podavani ATB ukoncCeno a nahraze-
no peroralni aplikaci. Celkova doba podavani ATB u obou
skupin nemocnych byla 21 dnt.

Pii opakovaném DMSA vySetfeni byl patologicky nalez
zjistén u 9 ledvin déti skupiny I. a u 12 ledvin déti skupiny
II. Pokud se porovnal tento vysledek s vysledky prvniho vy-
Setfeni DMSA, nebyla prokazana zZadna statisticka vyznam-
nost. Dale pak bylo provedeno statistické srovnani mezi obg-
ma zpusoby podavani ATB a nalezy pii druhém DMSA. Pfi
tomto zhodnoceni byl statisticky vyznamnéjsi rozdil proka-
zané léze ledvin u pacientl skupiny II. Na zakladé téchto vy-

sledkil autofi uzaviraji, Ze delSi i. v. podavani ATB je vhodné
u pacientil, ktefi maji abnormalni DMSA nalez jiZ v inicial-
ni fazi AP. Pro doplnéni je vhodné uvést, Ze pfi kultivacnim
vySetfeni moci u pacientli skupiny I. bylo u vSech déti (tj.
100 %) vypéstovano Escherichia coli, u skupiny II. pak bylo

Escherichia. coli zachyceno u 43 (98 %) z nich.
Levtchenko E, et al. Pediatr Nephrol 2001; 16: 878-884.
MUDr. Lenka Kopecnad, Ph.D.

Lécba polknutych cizich téles u déti

Polknuti ciziho t€lesa (Cx) neni vzacné. I kdyzZ tato si-
tuace vétSinou bezprostfedné neohrozuje Zivot ditéte, neni
zcela jasné definovano, jak v téchto pfipadech na jednotli-
vych etazich zdravotnické péce postupovat. Autorsky kolek-
tiv provedl analyzu 325 déti (primérny vék 2,8 rokd, 72 %
z celkového poctu déti bylo ve véku 0-4 roky), které byly
v pribéhu 15 roki pfijaty na jejich détskou kliniku po
polknuti Cx anebo s akutné€ vzniklou ezofagealni obstrukci.
Vsechny déti byly vySetieny do 36 hodin (rozmezi 0,15-36
hodin) od polknuti Cx. Téméf 50 % déti nemélo Zadnou zre-
telnou symptomatologii (na ingesci bylo vysloveno podezie-
ni pouze na zakladé anamnézy - nahly vznik kasle nebo
bolesti v hrdle), 54 % déti mé€lo klinické symptomy (delsi
bolest faryngu nebo za sternem, vyrazna salivace, nauzea,
zvraceni, dechové potize). U 28 déti z celkového poctu by-
lo polknuti Cx provazeno vyraznou cyanozou nebo tézkou
dysfagii. Nejcastéji doslo k ingesci: minci (27 %), SpiCatych
predméti (jehla, rysovacek) (16 %), baterii (13 %), Casti hra-
cek, velkého sousta potravy (kosti )(asi 12%). U 28 déti
bylo mozno Cx odstranit jiZ pfi prvnim vysetieni - Cx by-
la v téchto pripadech vzdy zaklinéna v orofaryngu a vSech-
ny tyto déti mély vyjadfenu klinickou symptomatologii. Od-
stranéni Cx endoskopii bylo nutné u 25 % déti hodnocené-
ho souboru, pfitom u 65 z nich bylo Cx zaklinéno v ezofa-
gu. U 196 déti bylo pfi prvnim vysetfeni Cx jiz v Zaludku.
V téchto pripadech byla Cx bud endoskopicky odstranéna
nebo v pfipadg, Ze tento vykon nebylo mozno provést, bylo
doporuceno rodictim, aby 2 tydny u ditéte sledovali stolici.
Pokud neodeslo Cx se stolici, bylo provedeno kontrolni rtg.
Pokud pak i nadale pretrvavalo Cx v zZaludku, bylo aktivné
odstranéno. U 36 déti bylo jiZ pfi prvnim vySetfeni Cx lo-
kalizovano v tenkém stfevé, pouze u 3 z nich byla nutna
chirurgicka intervence, u zbyvajicich déti odeslo Cx spon-
tanné se stolici. Celkové odeslo Cx stolici u 46 % pacient,
u vSech téchto déti nebyla pozorovana zadna komplikace.
Publikace je doplnéna tiemi praktickymi algoritmy, podle
nichZ je mozZno pfi polknuti ciziho télesa v praxi postupo-
vat. Autofi publikace v§ak upozornuji, Ze tyto algoritmy ne-
1ze v Zadném pripad€ pouzit u déti, kde je podezieni na as-
piraci Cx!

1. Zhodnot anamnestické udaje (nahle vznikly kaSel, de-

chové potize, neklid, obtizna artikulace).

Objektivni vySetfeni:

a) normdlni ndlez - zhotov rentgen (rtg) hrudniku v pre-
dozadni a bo¢ni projekci - pokud je nalez normalni, tak
Cekej; pokud je pritomno Cx, je nutno je odstranit.
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b) abnormalni ndlez - zhotov rtg jako u a) a je nutné Cx
odstranit.

2. Cx rtg - kontrastni (v oblasti krku, hrudniku a bficha)
a) klinické symptomy pritomny - endoskopie
b) klinické symptomy nepritomny - endoskopie; pokud
je vsak jiz Cx za zaludkem, je tfeba jen vyCkavat a sledo-
vat stolice. Pokud Cx neodejde, je tfeba za 1-2 tydny
provést kontrolni rtg snimek.

3. Cx rtg - nekontrastni
a) klinické symptomy pritomny - endoskopie
b) klinické symptomy nepritomny - rtg snimek s kontras-
tem - pokud je Cx v ezofagu, pak endoskopie; pokud
neni Cx v ezofagu, pak je tieba jen vyckavat a sledovat
stolice. Pokud Cx neodejde, je tfeba za 1-2 tydny provést
kontrolni rtg snimek.
Arana A, et al. Eur J Pediatr 2001; 160: 473-477.
doc. MUDr. Zdenek Dolezel, CSc.

Fyzikalni priznaky provazejici nadmérné hrani
pocitacovych her

Je prokazanou skutec¢nosti, Ze v poslednich letech po-
mérn€ velka Cast détské populace travi volny Cas sledova-
nim televize (TV) nebo hranim pocitacovych her (PC).
Oboji je spojeno s pohybovou inaktivitou, s pfijmem nadby-
tecnych kalorii (chipsy, napoje typu coca-cola), ale i s riz-
nymi neuropsychickymi abnormitami. Ve snaze objektivi-
zovat nékteré dalsi symptomy, které tuto ¢innost déti prova-
zeji, provedli autofi uvedené prace analyzu v rodinach 1 143
Skolnich déti (vékové rozmezi 6-11 roki). Analyza se opi-
rala o udaje zjiSténé z dotazniku, kde se presné zazname-
navala doba, po kterou déti sledovaly TV/hrali PC a doba,
v niZ spaly. Soucasn€ byly v§echny déti cilené vySetieny na
pritomnost tfi priznaka:

1. tmavé kruhy pod o¢ima (O)

2. svalova ztuhlost v ramennim kloubu (RK)

3. zména postaveni lopatky v disledku ztuhlosti v ra-

mennim kloubu (L).

Pfitomnost uvedenych pfiznaki méla v hodnoceném sou-
boru tuto frekvenci: O u 165 déti (14,4%), RK u 229 déti
(20%) a L u 72 déti (6,2 %). U chlapct byla Castéji (s prokaza-
nou statistickou vyznamnosti) nez u divek nalezena pfitom-
nost dvou z uvedenych priznakt (chlapci : divky, O - 19,6 % :
8,9%,RK -26,1%:13,6 %). Chlapci soucasné travili delsi Cas
hranim PC nez divky (1,1 hod/den : 0,4 hod/den). U vSech
déti, které hraly PC déle nez 1 hod/den, byla prokazana vyssi
frekvence priznakid O a RK nez u téch déti, kde doba stra-
vena u PC byla pod 1 hod/den. Nedostatecna doba spanku
byla prokazana v tésné korelaci se vSemi tfemi hodnocenymi
priznaky. Autofi studie uzaviraji, Ze nadmérné sledovani TV
nebo hrani PC vede k manifestaci O a RK a je také podkla-
dem spankové deprivace. Proto doporucuji, aby doba, po kte-
rou déti sleduji TV nebo hraji PC, byla kratSi neZ 1 hod/den.

Tazawa Y, et al. Pediatr Int 2001; 43: 647-650.
doc. MUDr. Zdenek Dolezel, CSc.

Vliv diabetu mellitu na uceni u skolnich déti

Autofi se zaméfili na to, co v praxi znamena, Ze ,,né-
které déti s diabetem 1. typu maji drobné neuropsycholo-
gické odchylky“ ve srovnani s vrstevniky. Chtéli zjistit,
jestli diabetes 1. typu skutecné omezuje vyvoj Skolnich
dovednosti. Srovnavali skupinu 244 diabetikti se skupi-
nou 110 zdravych sourozencti a 209 vrstevnik. Pramér-
ny vék diabetikd byl 14,8 roku a sourozencu 14,6 roku.
Déti byly z rodin stfedni nebo vyssi socidlni vrstvy. Pri-
mérny vék pfi diagnoze diabetu byl 8,3 roku, primérna
délka trvani 7,1 roku. Ke srovnani byly vyuzité standard-
ni testy - lowasky test zakladnich dovednosti (ITBS), lo-
wasky test vyvoje uceni (ITED), Skala pro détské cho-
vani (PBS-50d), dotaznik k hodnoceni $kolnich absenci
a opakovani Skolnich rokt. U diabetikt byl dale hodno-
cen prubéh nemoci na zakladé glykovaného hemoglobi-
nu HbAlc.

Vysledky: Skolni vykonnost u diabetickych déti neby-
la proti oc¢ekavani horsi nezZ u vrstevniki, ale mirné lep-
§i (standardni skoére 115). Vyjimkou byly déti, které mély
Spatnou metabolickou kontrolu diabetu (HbA1c>10%).
Ty mély také horsi Skolni vykonnost. Diabetické déti mé-
ly vice Skolnich absenci a soucasné vice obtizZi s Zivotni-
mi postoji a chovanim. NeliSily se v oblastech: agresivi-
ta; opozice, hyperaktivita; nezajem, depresivita; strach a
v subjektivnich té€lesnych obtizich, zatimco ve srovnani
se sourozenci mély obtize se spolupraci, zménami nalady
a vycerpanosti.

Rodice se naproti tomu Casto domnivaji, Ze jejich dia-
betické déti Skolni znalosti a dovednosti nabyvaji obtizné.
Pres vysledky studie je potfebné peclivé monitorovat a pied-
chazet hypoglykémiim spojenym s kiecemi tak, aby nedo-
chazelo k deterioraci schopnosti ucit se.

McCarthy AM, et al. Pediatrics 2002; I: e9. -DN-

Vyssi prevalence mutaci genu CFTR u déti s chronickou
rinosinusitidou.

Padesatosm déti s chronickou rinosinusitidou ze seve-
rovychodu Spojenych statd bylo vySetieno s cilem zachy-
tit mutace genti pro cystickou fibrozu (CF). Prevalence
nosicul je v bilé populaci této oblasti mezi 3-4 %. Ackoliv
CF chronickou rinosinusitidu zptisobuje, Zadné z déti ne-
spliovalo diagnosticka kritéria na zakladé potniho testu
a panelu genetickych vysetieni zachycujicich 90 % mutaci
daného etnika. CFTR - (cystic fibrosis transmembranae
regulator) mutace se vyskytla u 7 déti (12,1 %), 5 z nich
mélo mutaci delta F508, jedno pak R117H a jedno 1148T.
Pouze 1 dit€ mé€lo hrani¢ni vysledek potniho testu (54
mmol/l). Dva z heterozygotii pro delta F508 mé¢li pseudo-
monadovou rinosinusitidu. Sest ze 7 déti s CFTR mutaci
mélo dalsi predisponujici faktory pro vznik rinosinusiti-
dy - atopii s eozinofilii a zvySenou hladinou IgE, hyper-
gamaglobulinémii nebo gastroezofagealni reflux. Tti dal-
§i déti mély hrani¢ni potni test. Autofi shrnuji, ze déti
s chronickou rinosinusitidou maji vyssi vyskyt mutaci
pro CFTR neZ je populacni predpoklad.

Raman V, et al. Pediatrics 2002; 1: el3. -DN-
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Dlouhodobé oftalmologické sledovani déti s nizkou
porodni hmotnosti s retinopatii nedonosenych a bez ni

Pétsetpét britskych déti s porodni hmotnosti<1 701 g,
které se narodily v poloviné 80. let, bylo prospektivné
vySetieno oftalmologem mezi 10. a 12. rokem Zivota. Au-
tofi se zamérili na zrakové funkce (zrakova ostrost, kon-
trastni citlivost, stereoskopické vidéni, perimetr a barev-
né vidéni), strabizmus a velikost oka a jeho kompartmen-
ti. Soucasné vysetfili skupinu 169 11letych kontrolnich
deti.

Vysledky: Z.e 448 déti vyzadovalo 254 podrobnéjsi ana-
lyzu. Sledované déti se statisticky vyznamné liSily jak
zhorSenymi zrakovymi funkcemi, tak vysSim vyskytem
strabizmu a myopie. Mély mensi rozméry o€i. Souhrnné
byla oftalmologicka nemocnost u déti s nizkou porodni
hmotnosti 50,8 %, zatimco u kontrolni skupiny pouze
19,5 %. O¢ni postiZzeni je vétsi u déti s tézkou retinopatii
nedonoSenych, ale ani déti, které retinopatii nemély, ne-
maji vysledky srovnatelné s kontrolni skupinou.

O Connor AR, et al. Pediatrics 2002; 1: 12-18. -DN-
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