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Autor podava prehled o idiopatické muskuloskeletalni bolesti (IMB) u déti. V piehledné tabulkové formé uvadi kritéria pro diagnostiku
idiopatické bolesti a kritéria pro diagnézu fibromyalgie, komplexniho regionalniho bolestivého syndromu, hypermobility a benignich
nocnich bolesti dolnich koncetin. V obecné formé se zabyva etiologii, klinickym obrazem, diferencialni diagnostikou a terapii IMB
v détském véku.
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Idiopathic musculoskeletal pain in children

Author gives an overview of the idiopathic musculoskeletal pain in children. There are listed the criteria for the diagnosis of idiopathic
pain and criteria for the diagnosis of fibromyalgia, complex regional pain syndrome, hypermobility and benign nocturnal limb pain in
atabular form. It is discussed in the general form etiology, clinical features, differential diagnosis and therapy of idiopathic musculo-

skeletal pain in childhood.
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Uvod

Bolest v oblasti muskuloskeletdIniho systému
je treti nejcastéjsi stiznosti déti a jejich rodicl pfi
navstéve Iékare, a to hned po bolestech bficha
a bolestech hlavy. Pokud se ndm klinickym, la-
boratornim ¢i zobrazovacim vysetfenim podaff
stanovit pficinu obtiZi, m&zeme zah4jit pfislusnou
kauzalnilécbu.V pripadé, Zze pri¢inu obtizi nem-
Zeme jednoznacné prokdzat, uzivéme pro tento
stav oznacenf idiopaticka muskuloskeletdIni bolest
a zde je diagnostika mnohem sloZit&jsi a rovnez
volba vhodné é¢by je problematictéjsi. Chronické
muskuloskeletalni bolesti byla v zahrani¢i véno-
vana pozornost nejdfive u dospélych a az v roce
1951 byla publikovéna prvni prace zabyvajici
se bolestf koncetin nerevmatického charakteru
u déti. V dalsich letech se objevujf prace tykajici
se reflexni neurovaskularni dystrofie (v soucas-
né dobé oznacované jako komplexni regionalnf
bolestivy syndrom I. typu) a byla popsana prvni
skupina déti s fibromyalgif. Ve slovenské literature
byly v 90. letech zvefejnény prace o hypermo-
bilité a hypermobilnim syndromu také nejprve
u dospeélych pacientli a az nasledné u détf. Prvnf
¢lanek v ceské literature vénovany hypermobilni-
mu syndromu u déti se objevil v roce 1996.

Definice

Jako idiopatickd muskuloskeletalni bolest (IMB)
se oznacuje bolest v oblasti svald, kloubd a kostf,
jejiz pficina nenizndma. ProtoZe nelze pouzit kau-
zaIni pficinu jako znak k roz¢lenéni této skupiny
na jednotlivd onemocnéni, vyuziva se k rozliseni
jednotlivych nosologickych jednotek lokalizace
obtiZi a trvani projevi bolesti (1, 2) (tabulka 1). IMB
je klinicky symptom, ktery vétsina autord povazuje

za ,benigni” ve viastnim slova smyslu, relativné leh-
ce diagnostikovatelny s minimem klinickych a labo-
ratornich vysetfent. Jeho dilezitym diagnostickym
znakem je skute¢nost, Ze informace o intenzité
bolesti referované pacientem vyznamné prevysujt
obtize, které bychom ocekavali na zakladé nase-
ho klinického vysetfeni. Rozdil mezi subjektivnim
prozivanim bolesti a chudym klinickym nélezem
je dan tim, Ze somatické obtize jsou agravovany
psychosocialnimi podminkami. Nekdy je uzivano
oznaceni této situace terminem ,biopsychosocial-
ni", ktery zahrnuje vliv biologickych, psychologic-
kych a socidlnich faktor(, jez mohou byt dleZité
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pii manifestaci chronickych bolestivych syndromd.
Bolest mizeme oznacit jako difuzni ¢i lokalizova-
nou a k nim prifazujeme jednotlivé diagnostické
jednotky (tabulka 2). Vzhledem k tomu, Ze neexis-
tujf specifické laboratorni ¢i zobrazovaci vysetient,
vyuziva se ke klasifikaci téchto onemocnént rliz-
nych kritérifa skérovacich systém, které pomohou
stanovit diagndzu. V tabulce 3 jsou uvedena kritéria
pro diagnostiku fibromyalgie a v tabulce 4 kritéria
komplexniho regionéiniho bolestivého syndromu
(KRBS). Vtabulce 5 jsou kritéria hypermobility, ktera
ve spojeni s muskuloskeletaInimi bolestmi tvorf
hypermobilnisyndrom, a v tabulce ¢. 6 jsou kritéria

Tabulka 1. Diagnostické kritéria idiopatické muskuloskeletdIni bolesti (3)

Difuzni idiopaticka bolest

Lokalizovana idiopaticka bolest

Kritéria pro klasifikaci vyZaduji pritomnost 1.1 2. bodu  Kritéria pro klasifikaci vyzaduji pfitomnost vsech 3 bodt

1. Generalizovana bolest postihuijici tfi a vice mist
po dobu tfi a vice mésicU.

1. Bolest lokalizovana na jednu koncetinu, trvajici

a.jeden tyden pfi cilené lécbé.
b. jeden mésic bez Ié¢by.

2. Vylouceni vsech chorob, které by vysvétlily
ptiznaky.

2. Nepritomnost pfedchoziho Urazu, ktery by

vysvétlil priznaky.

3. Vylouceni vsech chorob, které by vysvétlily pfiznaky.

Tabulka 2. Diagnozy zatazované do idiopatické muskuloskeletalni bolesti u déti

Difuzni bolest

Lokalizovana bolest

Hypermobilni syndrom

Rlstové bolesti

Fibromyalgie

Komplexnf regiondIni bolestivy syndrom I. a Il. typu

Tabulka 3. Diagnosticka kritéria fibromyalgie (3)

Fibromyalgie

Pro diagndzu je nutné splnit obé kritéria a bolest musi trvat nejméné 3 mésice.

1. Bolest musf byt rozprostfena na levé i pravé poloviné téla, na horni i dolnf poloviné téla, musi byt
postizeno télo i v axialni roving, a to bolesti kréni patefe nebo predni strany hrudniku nebo oblasti hrudni

patefe nebo bolesti dolni ¢asti zad.

2. Palpace prstem silou 4kg/cm? musi byt bolestiva nejméné v 11 mistech z vyjmenovanych 18 mist
a naopak nesmi byt bolestiva v kontrolnich 2 bodech.
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benignich no¢nich bolesti dolnich koncetin, tzv.
rdstovych bolesti.

Epidemiologie

MuskuloskeletéIni bolest je udavana jako treti
nejcastejsi pricina ndvstévy lékafe v détském a ado-
lescentnim véku. Pokud zjistujeme pfftomnost
bolesti pohybového aparatu bez ohledu na vyvo-
lavajici pricinu, je véeobecné prijimano, Ze bolest
svalového, kloubniho a kostniho systému je velmi
Castd ve véku od 3 let az do adolescence s maxi-
mem vyskytu obtiZi ve véku 12-13 let. RGznymi
autory je uddvana prevalence muskuloskeletal-
ni bolesti 10-30% u déti skolnfho véku (3, 4, 5).
Prevalence samotné IMB v détské populaci nenf
v literatufe publikovéna. Studie srovnavajici vy-
skyt IMB u chlapcl a dévcat v souhlase prokazujf
prevahu dévcat nad chlapdci, a to v poméru 3-4: 1
(3, 6). Pricinou této skute¢nosti je prokdzany nizsf
prah bolesti u dévcat (7). IMB je ¢asto spojena s bo-
lesti i v jiné lokalizaci. Déti s idiopatickou bolestf
v muskuloskeletalnim systému si stézuiji soucasne
na bolest hlavy az v 109%, na celkovou tnavu v 8%
a na bolesti bficha v 7,5% (8).

Etiologie

Jednoduchd ajednoznacné vysvétlitelna
etiologie chronickych bolestivych syndromu
nebyla nalezena. Naopak je mnoho rdznych pa-
togenetickych modell chronické bolesti u déti
a dospélych, kde alespon ¢astecné vysvetlenf
pficiny mlze byt jen u nékterych pacientd, na-
pfiklad u hypermobilnich jedincl. Je stanoveno
nékolik teorif o mozném vlivu zvysené aktivity
sympatického systému, zvysené odpovédina alfa
-adrenergni podnéty, o vlivu neuropeptidl nebo
0 nepfiznivém vlivu autoimunity. Casto diskutova-
nou otazkou je rovnéz role psychického distresu
(9). Stéle jsou hledany spoustéci momenty, kte-
ré mohou stat na za¢atku vzniku idiopatickych
muskuloskeletalnich obtiZi, avsak neni mozné
najit jeden samotny faktor, ktery by adekvatné
bolest vysvétlil. Problematické se jevi i samotné
definovani muskuloskeletalni bolesti pfi normal-
nim klinickém nalezu. Jedna ze sloZitéjsich definic
uvadi, ze bolest je nepfijemnd viemové a emo-
ciondlni zkusenost spojend se skute¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkané, nebo je jako
takové popsana. Proti tomu stoji jina definice,
Ze bolest je pfitomna, jestlize to fikd pacient. Tyto
bolesti jsou ¢asto oznacovany jako somatomorf-
ni porucha, funkéni bolesti, psychosomatické ¢i
psychogenni, pfipadné hysterické. Predpoklada
se, 7e existujf urcité definované predisponujici fak-
tory k vzniku chronické muskuloskeletalni bolesti
a na zakladé jejich znalosti je pfijiman koncept
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Tabulka 4. Diagnosticka kritéria komplexniho regionalniho bolestivého syndromu (KRBS) (3)

KRBS I. typu

KRBS II. typu

Musi byt splnény 2-4 body

Musi byt splnény vsechny 3 body

1. Pfitomnost poc¢atecni noxy, pfipadné imobilizace.

1. Pfitomnost trvalé bolesti, allodynie,

hyperalgezie po poranéni nervu, nenf nutna
distribuce bolesti do oblasti poranéni.

2. Trvajici bolest, allodynie, hyperalgezie,
kterd neodpovida vyvoldvajicimu momentu.

2. Pritomnost otoku, poruch prokrvent,

abnormalni poceni v oblasti bolesti.

3. Pritomnost otoku, poruch prokrvent,
abnormélni poceni v oblasti bolesti.

3. Tato diagndza je vyloucena pfitomnosti

jiné pficiny bolesti a poruchy funkce dané oblasti.

4. Tato diagnoéza je vyloucena pritomnosti jiné
priciny bolesti a poruchy funkce dané oblasti.

Tabulka 5. Diagnosticka kritéria hypermobility (dle Beightona a Horana)

Sledovany znak

Prava a leva strana

Pasivni extenze prstd ruky (maliku) tak, ze jsou paralelné s predloktim 1+ 1 bod
Pasivni apozice palce k flexorové strané predlokti s dotykem 141 bod
Hyperextenze v loketnim kloubu nad 10 st. 1+ 1bod
Hyperextenze v kolennim kloubu nad 10 st. 1+ 1bod

Predklon pfi fixovanych kolenech v extenzi, kdy se dlané dotknou zemé

(Plati pouze 1 bod pro obé strany)

Pozn. za vyznamnou hypermobilitu povazujeme zisk vice jak 5 bod

Tabulka 6. Diagnosticka kritéria tzv. rlstovych bolesti (3)

Sledovany znak Hodnoceni

Veék zacatku 4-12 let

Pomér pohlavi

Pravdépodobneé vyskyt stejny, mirné castéjsi u dévcat v nékterych studiich.

Hlubokd bolest, kiecovitd bolest v stehnu nebo lytku, vétsinou vecer nebo v noci, nikdy

Symptomy
je dité v poradku.

neni rano, je oboustranna a dobfe odpovida na maséze a analgetika. Rano po probuzeni

Klinické zndmky  FyzikdInf vysetieni je normalni.

Vysetien{

Laboratorni a zobrazovaci vysetieni, pokud jsou déléna, jsou s normalnimi vysledky.

,ditéte ohroZeného bolesti”, u kterého je prav-
dépodobné, Ze plsobenim vnitinich a zevnich
faktor( dojde k rozvoji chronické bolesti castéji,
nez je tomu za podobnych okolnostf u ostatnich
vrstevnikd. Tyto faktory jsou uvedeny v tabulce
7. Nepfiznivé vlivy ziejmé nepUsobf jednotlivé,
ale v kombinacich, a ne vZdy se musf soucasné
podilet véechny (6).

Klinické projevy

Nastup bolesti byva pozvolny a trva i nékolik
tydnd aZ mésicd, neZ pacient vyhleda Iékafské
osetfen(. PfestoZe hlavnim spole¢nym klinickym
jmenovatelem je bolest, mizeme v anamnéze
i klinickém obraze pozorovat nékteré rozdily
mezi lokalizovanou a difuzni IMB.

V anamnéze u lokalizované bolesti (zejmé-
na u KRBS) je ¢asto udano nejasné trauma, kdy
si mnohdy rodi¢e nebo déti uvédomf drobny
Uraz az na cilené dotazy. Samotnd bolest se po-
stupné zhorsuje i pres podavané léky (nejcastéji
nesteroidnf antirevmatika). Imobilizace koncetiny
vede k pretrvavani bolesti. U déti mizeme pozo-
rovat drzenf koncetiny ve vynucené neobvyklé

pozici. Bolest byva ¢asto provazena autonom-
nimi projevy, jako jsou cyandza, chlad koncetiny
a zvysend potivost. Klinicky mdzeme prokézat
hyperalgezii (velkou bolest vyvolanou malym
bolestivym podnétem) ¢i allodynii (bolest vy-
volanou normalné nebolestivym podnétem).
Tyto bolesti mohou vést k postupnému Setienf
koncetiny, az k jeji imobilité (6, 10).

U difuzni idiopatické muskuloskeletalni
bolesti je ndstup obtiZi postupny a mlze byt
neurcity ve své lokalizaci i ve svém charakteru.
Chybi autonomni projevy, déti si ¢asto stézuji
na poruchy spanku a celkové $patnou néladu.
Bolest byva lokalizovana centrdlné do zad,
na hrudnik, zrovna tak jako na koncetiny. Je ty-
pické, Zze déti podavaji informaci o silné bolesti
¢asto s Usmévem na tvafi. Zdaji se vyspélejsi, nez
odpovida jejich véku, jsou Uspésné ve skole, majf
mnoho mimoskolnich aktivit a svymi rodici jsou
popisovany jako perfekcionistické, empatické
a délajicf jim jen radost.

Klinicky obraz, vysledky laboratornich a zob-
razovacich vysetfeni neobjasnuji bezvyhradné
pricinu obtiZi.
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Tabulka 7. \/nitini a vnéjsi faktory pfispivajici vzniku chronické muskuloskeletalni bolesti

Vnitini faktory Vnéjsi faktory

Nizky préh bolesti Predchozi zkusenost s bolesti

Zenské pohlavi Psychické nebo sexudlni zneuzivani

Hypermobilita Poruchy spanku

Porucha kontroly bolesti a chybné zvlddani bolesti  Spatny rodic¢ovsky model zvlddanf bolesti

Tzv. ,0btizny temperament” - ADHD Snizena fyzickd vykonnost

Geneticka dispozice

Tabulka 8. Piiznaky, které mohou pomoci odlisit IMB od jinych zavaznéjsich onemocnéni

Benigni pfiznaky (typické pro IBM) Zavazné priznaky (jiné onemocnéni)

Zlepsent ptiznakd aktivitou a pretrvavani

Zlepseni priznakl odpocinkem a zhorseni aktivitou i po odpocinku

Bolesti spise v odpolednich hodinach Potize rano a ranni ztuhlost

No¢ni bolest ustupujici po analgetikach i
po masazi bolestivych mist

Nocnf bolest neustupujici po analgetikach
a zhorsujici se masazi

Nenf objektivné zdufeni kloubu Objektivné zdufeni kloubu

Hypermobilni klouby Ztuhlé klouby

Neni citlivost kosti Citlivost kostf

Normalni svalova sila Ubytek svalové hmoty

Normalnf rdst Zpomaleni rdstu, ztrdta na hmotnosti

Normalni FW a pocet bilych krvinek Abnormalni FW a pocet bilych krvinek

Normalni rentgenologicky nalez Abnormalni rentgenologicky nalez

Diferencialni diagnéza

Obecnd diagndza idiopatické muskuloske-
letdIni bolesti je stanovena na zakladé splnéni
diagnostickych kritérif idiopatické muskuloske-
letdIni bolesti jako takové (tabulka 1) nebo spiné-
nim kritérif jednotlivych nozologickych jednotek
(tabulky 2-5).V praxi se také setkdvame se situa-
ci, kdy klinicky obraz odpovida nékterému z ty-
pU IMB, ale pacient nesplnuje vsechna kritéria.
V tomto pfipadé je potfebné dlouhodobé sle-
dovanfa opakované provéfovani diagnozy k vy-
loucenti jinych zavaznych chorob. Diferencidini
diagndza IMB je velmi siroka a zakladni snahou je
vylou¢enionemocnéni s jasnou pficinou a moz-
nym kauzalnim lécenim. Z téch castéjsich Ize
jmenovat Urazy, infekce, nddorova onemocné-
ni, chronické zanétlivé choroby, autoimunitnf
onemocnéni pojivové tkané a ze vzacnéjsich
stfddavé choroby (napt. Fabryho chorobu),
chronickou multifokalni osteomyelitidu, kostni
dysplazie, aseptické nekrdzy, deficit vitaminu D
¢i endokrinni choroby, zejména onemocnénf
stitné Z1azy (11). V tabulce 8 jsou schematicky za-
fazeny pfiznaky, které mohou pomociv rozlisent
idiopatické muskuloskeletalnf bolesti od jinych
onemocnéni. Rozdéleni ptiznakl na ,benigni”
a ,zavazné” je jen voditkem. Ani jeden pfiznak
neni mozno posuzovat jednotlivé a izolované.
Diagndéza IMB je casto zcela jasna z klinického
vysetfenia nepotfebuje Zddné blizsi laboratorni
vysetien(. Pokud je jakdkoliv nejasnost ¢i nejis-

tota v diagndze, je nutné potfebna laboratorn{
a zobrazovaci vysetieni provést.

Terapie a prognéza

Lécba chronické bolesti je jednou z nejroz-
sahlejsich a nejobtiznéjsi situaci, které Iékafi celf. Je
klinickou zkusenosti, Ze déti s diagnostikovanou
chronickou idiopatickou bolestii jejich rodice jsou
extrémneé frustrovani dlouhotrvajicimi obtizemi,
obavou z ,nejasné” diagndzy a tézce prijimaji
skutecnost, Ze je nutna dlouhodobd Ié¢ba ¢asto
bez okamZitého Ucinku na Ustup bolesti. To vede
rodice k ¢astému stiidani Iékafe, nebot doufaji,
Ze nékdo stanoviihned jednozna¢nou diagnézu
a dé prislusnou 1é¢bu, kterd bude mit okamzity
efekt. Velmi dllezité je ubezpecit rodice i déti
v tom, Ze byla jiz provedena viechna potfebnd
vysetfeni a dalsf vysetfeni nepovedou k novym
poznatkdim. V souc¢asné dobé nejsou publikova-
ny dobfe provedené kontrolované studie, které
by urcily jednoznacné ucinny lécebny pristup.
Samotny princip lécby idiopatické muskuloske-
letdIni bolesti by v sobé mél zahrnovat dva cile:
obnovit spravnou funkci postizeného orgénu
a dostatec¢né kontrolovat samotnou bolest.
Ujistovani o benignosti bolesti, pfipadné naznaky
0 mozné simulaci, pravidelné podavani analgetik,
doporuceni télesného klidu a u déti skolniho vé-
ku omezeni télesné vychovy ve Skole ve vetsine
pripadl nevede k Uspéchu. Pokud nenf pfijato
ze strany lékafl, a zejména ze strany rodicl a détf
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¢i dospivajicich, Ze pficina je multifaktorialni, vede
to k hledani jediného faktoru, ktery by byl ovlivni-
telny (tedy bud'somatického, ¢i psychického), a to
samozrejmeé selhdva. Psychologicky pristup k fe-
Seni problému chronické bolesti je problematicky
Casto vtom, Ze dospivajici i rodi¢e odmitaji, ze by
chronicka bolest, tedy cisté somatickd znamka,
méla spojitost s psychickym stavem. Cilem terapie
neni odstranit bolest, ale naucit se ji zvladat, snizit
¢i odstranit funkéni omezeni, zlepsit pocit zdravi
a zrusit pocit neschopnosti (6). K lé¢bé chronické
bolesti je potfebny komplexni pfistup tymu, ktery
se musi skladat z Iékare, fyzioterapeuta, ergotera-
peuta, socialniho pracovnika, psychologa a sestry
specialistky pro dany osetfovatelsky problém.
Pouze takto sestaveny tym muze vyuzivat vsech-
ny techniky v 1é¢bé IMB.

Progndzu onemocnéni je velmi sloZité sta-
novit na zacatku obtiZi. Vétsina praci uvadf u détf
relativné dobrou progndzu ve srovnani's prabéhy
onemocnéni u dospélych. Pfes ,benignost” obtizf
se u déti mdze vyvinout syndrom chronické bo-
lesti, ktery vyznamné negativné ovliviiuje Zivot
ditéte, a pripadné mdze vést ke vzniku hendikepu.
Jak je casty takovy priibeh a kolik déti pfechazf
se svymi obtizemi do dospélosti, nenf prokdzano,
ale pravdépodobné to neni vzacnosti (6, 12). Proto
plati, ze ¢im casnéjsi je stanoveni spravné diagndzy
a zahdjeni piislusné terapie, tim lepsi jsou vysledky
a tim méné prechazi obtize do dospélosti (8).

Zavér

S projevy idiopatické muskuloskeletdIni boles-
ti se setkdva vétsinou jako prvni prakticky pediatr
ve své ambulanci. Je nutnd peclivd anamnéza,
klinické vysetfeni se spravné volenym souborem
laboratornich, pffpadné zobrazovacich vysetent,
které vétsinou dovoli toto onemocnéni diagnosti-
kovat. V¢asné stanoven( pfesné diagndzy umozni
vcasné zahdjenti prislusné komplexni péce s cilem
pfiznivého ovlivnéni nemoci. Samotné ujisténi
0 benignosti obtiZf a kratkodobé uZiti nesteroid-
nich antirevmatik ¢asto nevede k Uspéchu. U dé-
letrvajicich $patné ovlivnitelnych obtiZi je potom
pottebny komplexni multidisciplindrni pfistup,
ktery by mél koordinovat zkuseny pediatr znaly
problematiky détské bolesti.

Literatura

1. Malleson NP, al-Matar M, Petty RE. Idiopathic musculoske-
letal pain syndromes in children. J-Rheumatol 1992; 19(11):
1786-1789.

2. Myers A, McDonagh JE, et al. More ,cries from the joints":
assessment of the musculoskeletal system is poorly docu-
mented in routine paediatric clerking. Rheumatology 2004;
43(8): 1045-1049.

3. Cassidy JT, Petty RE. Textbook of Pediatric Rheumatology
Saunders, IV. Edition, 2001: 377-391.



4. Malleson NP, Beauchamp RD. Rheumatology: 16. Diagno-
sing musculoskeletal pain in children. CMAJ; 2001; 24(165):
183-188.

5. Mikkelsson M, Salminen JJ, Kautiainen H. Joint hypermobi-
lity is not contributing factor to musculoskeletal pain in pre-
adolescents J. Rheumatol 1996; 23(11): 1963-1967.

6. Malleson NP, Connell H, Bennett SM, et al. Chronic mus-
culoskeletal and other idiopathic pain syndromes. Archives
of Disease in Childhood; 2001; 84(3): 189-192.
7.Konijnenberg AY, De Graeff-Meeder ER, et al. Children With
Unexplained Chronic Pain: Do Pediatricians Agree Regarding

the Diagnostic Approach and Presumed Primary Cause? Pe-
diatrics 2004; 114(5): 1220-1226.

8. Rhee H, Miles M, et al. Prevalence of Recurrent Physi-
cal Symptoms in U.S. Adolescents. Pediatric Nursing; 2005;
31(4): 314-319.

9. Sen D. Chronic idiopathic pain syndromes. Best Practice
and Research Clinical Rheumatology 2006; 20(2): 369-368.
10. Némec V. Komplexni regionélni bolestivy syndrom u déti.
Pediatr. praxi 2006; 7(3): 163-165.

11.Junnila JL, Cartwright VW. Chronic Musculoskeletal Pain in
Children: Part Il. Am. Fam. Physician 2006; 74: 293-300.

Prehledové ¢ldnky

12. Flato B, Aasland A, et al. Outcome and predictive factors

in children with chronic idiopathic musculoskeletal pain. Clin.
Exp. Rheumatol 1997; 15(5): 569-577.

Cldnek dorucen redakci: 4. 1. 2012

Cldnek prijat k publikaci- 20. 1. 2012

MUDr. Viadimir Némec, Ph.D.

Pardubickd krajskd nemocnice, a.s., Univerzita Pardubice
Kyjevskd 44, 532 03 Pardubice
vladimir.nemec@nemocnice-pardubice.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(3) | Pediatr. praxi



