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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Silikonové implantaty a kojeni

Spektrum pouzivanych 1é¢iv ve vSech medicinskych obo-
rech je v soucasné dobé€ velmi rozsahlé a prakticky kazdym
rokem se objevuji dalSi nové preparaty. Zkvalitiujici se ana-
lytické moznosti dnes navic umoznuji detekci celé rady la-
tek v naSem Zivotnim prostfedi, v€etn€ potravin. Ne o vS§ech
téchto aspektech byvaji znamy udaje, zda tyto latky proni-
kaji do matefského mléka a mohou tak pozménovat integri-
tu zdravotniho stavu kojence. Jednou z té€chto substanci je
kremik (Si), ktery je soucasti silikonovych prsnich implanta-
th. Silikony jsou chemicky slouc¢eniny, které ve svém zaklad-
nim fetézci obsahuji stfidajici se atomy kiemiku a kysliku;
jsou to latky hydrofobni a znaéné odolné viic¢i napf. hydro-
lyze, oxidaci nebo redukci. Literarni udaje dokladaji, Ze pfi-
blizné 800000 az 1 mil. Zen v USA ma tyto implantaty. Si
je pritom podle druhu pouzitych implantatii soucasti jejich
pouzdra nebo jej obsahuje vnitini gelova napli implantatu.
Je tedy logické, Ze tomuto problému zacala byt vénovana po-
zornost v souvislosti s kojenim zejména s ponékud znepo-
kojivym literarnim sdé€lenim, které poukazovalo na moz-
nou souvislost mezi Si vimplantatech a rozvojem ezofageal-
ni dysfunkce u kojenct. Toto sdéleni vSak bylo doposud oje-
din€lé a dysfunkci jicnu popisovalo pouze u 11 déti. Navic se
postupné soustfedénym vyzkumem prokazalo, Ze jen mala
¢ast Si ¢i jinych polymerovych ¢astic z implantatii dosahuje
vyznamneé vysokych koncentraci v matefském mléce. Dopo-
sud také chybi jasné prokazatelné udaje, které by dokladaly
skodlivost téchto polymerti pro humanni tkan€. Hypotetic-
ky je vSak mozné, Ze potencionalni toxicita téchto substanci
muZe byt iniciovana imunologickymi mechanizmy lidského
organizmu. Na druhé strané je vSak znamou skutecnosti, Ze
Si je obsahem rtznych deflatulencii (prep. Ceolat, Espumi-
san, Lefax, Sab simplex), ktera jsou pouzivana i v détském
véku a Zadné nezadouci ucinky nebyly doposud v této sou-
vislosti udavany. V soucasné dobé tak neni pfitomnost Si
prsnich implantati kontraindikaci kojeni.

Na zavér je vhodné uvést, Ze velky rozsah pozadova-
nych informaci o priiniku celé fady latek do materského
mléka lze ziskat z prehledd, které jsou prubézné publiko-
vany American Academy of Pediatrics (AAP); tyto piehle-
dy byly uvefejnény v roce 1983, 1989, 1994 a 2001 v Caso-
pise Pediatrics.

Pediatrics, 2001; 108: 776-789.
doc. MUDr. Zdenéek Dolezel, CSc.

Opakované ambulatorni méreni krevniho tlaku
u adolescentu s mirnou hypertenzi

Pouziti metody ABPM v detekci hypertenze (HT),
ale i monitoraci antihypertenzni 1é€by by mélo v soucas-
né dobé patfit ke standardnimu postupu také u déti. Uda-
je o reprodukovatelnosti tohoto méfeni, zvl. opakovaného,
vSak doposud v pediatrické literatufe nejsou frekventné za-
stoupeny. Autofi sdéleni analyzovali zmény krevniho tla-
ku (TK) pomoci metody ABPM, a to u skupiny déti/ado-
lescentd s mirnou formou primarni HT. Sledovany soubor

tvofilo 59 pacient (21 divek, 38 chlapcti) s opakované pro-
kazanym zvySenim TK klasickou metodou. Nasledné bylo
u téchto pacientli provedeno méreni ABPM a podle vysled-
kt byl soubor rozd€len na dvé skupiny: hypertenzni skupi-
na (A, primérna hodnota systolického a diastolického TK
byla >95. perc. pro vysku, 28 déti, primérny vék pfi prv-
nim méfeni TK byl 15,5+2,6 rokil, primérny body mass
index [BMI, kg/m?] pfi prvnim méfeni byl 24,1+ 3,9), nor-
motenzni skupina (B, 31 déti, primérny vék pfi prvnim
méfeni TK byl 15,7+2,1 rokd, primérny BMI 24,8+6,4).
V terapii HT nebyly pouzity zadné 1éky, doporucena byla
pouze nefarmakologicka opatieni (redukce télesné hmot-
nosti, zvySeni fyzické aktivity, omezeni privodu soli). Obé
skupiny déti byly znovu vySetfeny s odstupem jednoho ro-
ku od stanoveni diagnozy HT. U skupiny A doslo k signi-
fikantnimu sniZeni hodnot systolického a diastolického
TK (primér 2,1-4,5 mmHg) pfi méfeni béhem dne nebo
v pribéhu 24 hodin, toto sniZeni se vSak neprojevilo u hod-
not TK méfenych pouze v noci. Ve skupiné B nebyly kromé
signifikantniho zvySeni hodnot systolického TK méfreného
v noci prokazany Zzadné vyznamné zmény.

Provedena méreni TK tak ukazala, Ze po uplynuti jedno-
ho roku 54 % ptivodné hypertenznich pacientti bylo normo-
tenznich a 23 % pltivodné normotenznich pacientd bylo hy-
pertenznich. Autofi proto uzaviraji, Ze pouze jednotlivé meé-
feni TK pomoci metody ABPM neni dostacujici k definitiv-
ni klasifikaci mezi ditétem/adolescentem normotenznim a
hypertenznim. Zejména pak v té€ch pripadech, kde namére-
né hodnoty TK osciluji mirn€ nad ¢i pod 95. percentilem.
Proto také farmakoterapie primarni HT by se neméla opirat
pouze o zavéry zjisténé jednim ¢i nékolika malo méfenimi
TK, ale jsou nutné kontroly v delSi Casové periodé.

Rucki S, Feber J, Pediatr Nephrol, 2001, 16: 911-915.
doc. MUDr. Zdenéek DolezZel, CSc.

Zmény HDL-cholesterolu u déti, které mély vysoky
HDL-cholesterol pri narozeni

Dyslipidémie u déti nejsou vzacné a nazor, Ze inicialni
faze aterosklerozy jsou polozeny jiz v détském véku, je obec-
né prijat. Doposud se vSak diskutuje, zda zmény lipidového
metabolizmu zji§téné zahy po narozeni maji vypovédni hod-
notu pro dalii obdobi Zivota. Spanélsti autofi analyzovali
dve skupiny déti - v prvni skupin€ (1., 18 déti) nemélo zadné
dité po narozeni zmény v lipidovém spektru, ve druhé sku-
piné (II., 20 déti) mély déti vysokou koncentraci celkového
cholesterolu (TC) zjisténu zahy po narozeni. V obou skupi-
nach vedle TC byly dale hodnoceny tyto sérové koncentra-
ce: triacylglyceroly (TAC), HDL- a LDL-cholesterol (HDL,
LDL), apolipoprotein A-I (Apo A-I) a apolipoprotein B
(Apo B). Prvni hodnota uvedenych parametr(i byla u déti
stanovena po narozeni, druha pak ve véku 4 rokd. V obou
skupinach se jednalo o déti, které byly narozeny v terminu,
bez perinatalni zatéze a rodily se hlavickou.

Analyza hodnocenych laboratornich hodnot prokazala
vyznamnou korelaci mezi TC, HDL, LDL a Apo-Al mezi
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prvnim a druhym biochemickym vySetienim. ZvySeni TC
a HDL ve 4. roce véku bylo signifikantné nizsi ve skupiné I.
nez ve skupiné II., obracena korelace byla nalezena pfi po-
rovnani hodnot tukového metabolizmu zji§ténych po naro-
zeni. ZvySeni HDL a Apo A-I bylo vyssi u chlapcii, zatimco
u divek byly vys$si hodnoty TAC a Apo-B. Také u déti skupi-
ny I. v§ak bylo pfi kontrole prokazano zvySeni hodnot TC
a HDL. BliZsi analyza stravy déti obou skupin neprokaza-
la vyraznéjsi rozdily, pouze pfijem ryb a ®-3 nenasycenych
mastnych kyselin byl nizsi u déti skupiny II.

Zjisténé vysledky autofi uzavirali: u déti s normalni
koncentraci TC pfi narozeni je jeho dalsi zvySovani pod-
minéno zvySenim koncentrace HDL i LDL, zatimco u dé-
ti s vysokou koncentraci TC pfi narozeni se v dals§im obdo-
bi Zivota zvySuje predevsim koncentrace LDL.

Bastida S, et al. Eur J Pediatr, 2002, 161: 94-98.
MUDr. Lenka Kopecnd, Ph.D.

Srovnani vysledki kratkodobé a dlouhodobé terapie
infekci mocového traktu u déti

Soucasnym standardem v 1é¢bé infekci dolnich moco-
vych cest je Casto kratkodoba antibioticka 1€¢ba jedinou
davkou nebo po dobu do 3 dni. Pres vysledky fady malych
randomizovanych studii vyskyt nerozpoznanych pyelonef-
ritid a renalni jizveni jsou dostateCcnym dtvodem pro do-
poruceni 7-14denni 1écby infekci dolnich mocovych cest
u déti. Zvlast u malych déti je obtizené vyloucit soucasné
postiZzeni hornich moc¢ovych cest. Naproti dospélym je nut-
né také pocitat s vysSim vyskytem anatomickych anomalii
a vezikoureteralniho refluxu.

Autofi provedli metaanalyzu studii, které srovnavaly
vysledky obou pristup v ambulantni 1é¢b€ infekci dolnich
mocovych cest, protoZe dosud publikované studie jednot-
livé neposkytuji dostatecné dilkazy pro nutnost 7denni a
delsi 1é¢by u déti. Vyloucili studie zahrnujici asymptoma-
tickou bakteriurii. Jako selhani 1€¢by oznacili pretrvavani
infekce nebo jeji relaps. Reinfekce znamenala infekci mo-
¢ovych cest jinym mikroorganizmem, ktera nasledovala po
zachytu uz sterilni mo¢i, soucasné€ s novymi symptomy za
dobu delsi nez 2 tydny. Primérny vék déti ve studiich (kro-
mé skupiny adolescentnich divek) byl 4,2-8 let.

Odhad relativniho rizika selhani 1é¢by pri kratkodo-
bém podani byl 1,74 (74 %) a 0,76 pro reinfekci. JeSt€ vyssi
jeriziko v pripadé 1é¢by trvajici ne déle nez jeden den (2,73
a 0,37). Vysledky nemély vztah ke stafi nemocnych. V za-
véru autofi doporucuji 1é¢bu infekci dolnich mocovych
cest, ktera trva 7-14 dni.

Keren R Chan E. Pediatrics, 2002; 109, 4: €70, -DN-

Alkohol, kojeni a vyvoj do 18 mésicu

Rok stara studie na stejné téma, ktera sledovala vyvoj
ve 12 mésicich, na zakladé Bayleyovy Skaly prokazala, zZe
stfedni davky alkoholu (vice nez jedna sklenka denné) po-
Zivané matkami v pribéhu kojeni zptisobuji deficit moto-
rického vyvoje. Deficit je nezavisly na pozivani alkoholu
v prub&hu téhotenstvi. Autorky vySetfily 915 osmnactimé-
si¢nich batolat, ktera sledovaly dlouhodobé. Vyvoj déti byl

hodnoceny podle Griffithovy Skaly. Naproti prvni studii
nebyl prokazany deficit v motorickych dovednostech ve
srovnani s ostatni populaci. Jako diivod autorky uvadéji,
Ze do mateiského mléka se dostava alkohol jenom v ma-
Iém mnozstvi a standardni testy motorického vyvoje neza-
chyti malé odchylky. Navic se skute¢né mnozstvi alkoholu
v matefském mléce velmi obtizné vySetfuje. Piti alkoholu
v prubéhu laktace ma pravdépodobné vyrazné€ mensi dopa-
dy neZ v priibéhu téhotenstvi, ale definitivni zavéry prine-
sou az vysledky u starSich déti.
Little RE, Northstone K, Golding J. Pediatrics,
2002; 109, 5: €72, -DN-

Energeticky prijem a stravovaci navyky batolat
s cystickou fibrozou

Batolata s cystickou fibrézou (CF) maji riziko poru-
chy prospivani. Epidemiologické studie prokazaly, Ze asi
50% déti s CF jsou vySkou a hmotnosti pod 10. percenti-
lem. Powers se spolupracovniky srovnali realny a doporu-
¢eny nutri¢ni pfijem a stravovaci navyky 35 batolat s CF a
34 stejné starych zdravych déti. Pouzili 3denni jidelnicky.
Zjistili, Ze batolata s CF maji stejny nutri¢ni pfijem jako
vrstevnici, pouze 11 % z nich spliuje doporu¢ena mnozstvi
energie 120-150%, a pouze 34 %, naproti doporuc¢ovanym
40 % energie, Cerpaji v tucich. Rodice batolat s CF jsou ob-
vykle pripraveni na delSi ¢as jidla, poruchy pfijmu potravy
(nechut k jidlu, dlouha doba jidla...) a domnivaji se obecné,
Ze déti nejedi dostatecné. To ¢asto vede k malé complianci
rodin pii dodrZovani dietnich doporuceni. Po zahajeni ci-
lené nemocni¢ni edukace se denni energeticky pfijem zvy-
$il 0 54 %. Také edukace rodicli znamenala zvySeni energe-
tického prijmu déti o pfiblizné 25 %.

Powers SW, et al. Pediatrics, 2002; 109: e75 -DN-

Hracky jsou potencialnim zdrojem infekce v ¢cekarnach
praktickych pediatri
Novozélandsti autorfi zjiStovali bakterialni osidleni a
uspésnost dekontaminace hracek v ¢ekarnach praktickych
pediatru. Zjistili, Ze jenom 13,5 % hracek vyrobenych z tvr-
dych materiali ma na sob€ malé mnozstvi koliformnich
nebo jinych mikrobti. Daleko vét§i mnozstvi bakterii je na
hrackach s mékkym povrchem: 20% z nich je stfedné az
vyznamné osidleno koliformnimi bakteriemi a az 90 % vy-
znamné jinymi mikroorganizmy. Mékké hracky se obtiz-
né dezinfikuji a pokud jsou dezinfikovany, velmi rychle
se znovu kontaminuji. Hracky z tvrdych materiald se da-
ji ocistit a dezinfikovat snadnéji. Ve véts§in€ Cekaren nejsou
hracky bézn€ Cisténé. Autofi shrnuji, Ze hracky s mékkym
povrchem (ply$) jsou zdrojem infekci, a proto je pro ¢ekar-
ny praktickych pediatri nedoporucuji.
Merriman E, Corwin P, Ikram R. Br. J. Gen. Pract.,
2002; 52, 475: 138-140. -DN-

Jaky maji matky vliv na mnozstvi multivitaminti-mineralua
pridavanych do stravy 5-7letych dévcat

Autofi zkoumali kvalitu stravy dévcat, kterym ji matky
doplnovaly nebo naopak nedopliovaly multivitaminovy-
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mi-mineralovymi preparaty (MMP). Zaméfili se také na
charakteristiky matek v obou skupinach. Celkem se studie
ucastnilo 192 parti matka - dcera. Matky byly 30-40leté.
Pro americké dé€ti (aZ na vyjimky - déti, které trpi nutri¢ni
karenci) nejsou MMP doporucovany. Piesto asi polovina
4-8letych déti MMP bézné uziva. VéEtsina z nich je z rodin
s vy$Sim prijmem a vzdélanim. Déti, které maji v€tsi prisun
MMP, maji horsi chut k jidlu a stravovaci obtize. Vyzkum
byl zaloZeny na strukturovaném dotazniku. Zjistovaly se
udaje o jidelnicku matek a dcer, a dale jejich nazory a po-
stoje k jidlu, u matek zvlast dohliZzeni na sloZzeni a mnoz-
stvi stravy dcer, snizovani mnozstvi, pridavani jidla, a je-
jich vztah k vlastni diet€. MMP uzivalo 44 % Sletych pied-
skolnich divek, zatimco jen 35% 7letych. 26 % pak v5i 7
letech. Praveé tato skupina pak byla dale analyzovana. Mat-
ky, které samy uzivaly MMP, 4krat Castéji podavaly MMP

také dceram. Matky i dcery, které MMP nepridavaly k po-
travé, mély vyssi BMI. Strava obou skupin se kvalitou neli-
§ila aZ nato, Ze dévcata bez MMP jedla vice tuénych a slad-
kych jidel (napf. bramborové lupinky). Obé skupiny jedly
velké mnozstvi ,fortifikovanych potravin“ (cerealni lupin-
ky s vitaminy), namisto pestré stravy. Divky s MMP pfida-
vanymi ke stravé netrp€ly nutricnim nedostatkem a pfimé-
fené rostly. Jejich strava se vice blizila doporucenim.
Mnozstvi MMP dcer urcuji matky. ZalezZi pravé na je-
jich presvédceni, postojich, o¢ekavani a vlastnim zptisobu
Zivota. Ackoli ve skupin€ MMP bylo mnoZstvi vitamind a
minerali nadbyte¢né, v obou skupinach strava nesplinova-
la doporuceni pro zdravou vyzivu déti.
Lee Y, Mitchell DC, et al. Pediatrics, 2002, 109, 3: e46.
-DN-

XX. DNY KLINICKE A PRAKTICKE PEDIATRIE

kompletni prednasky naleznete na

Pediatrie pro praxi 2002 / 3

www.solen.cz

131




