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K rasovym a etnickym aspektim v pediatrii
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Clanek v obecné roviné upozoriiuje na skuteénost, ze rasovy a etnicky piivod maze byt spojen s geneticky podminénymi zdravotnimi
riziky (pfipadné vyhodami). Souc¢asna genetika je schopna radu téchto vlioh odhalit, a pfispét tak k v€éasné diagnostice, terapii a lepsi pro-
gndze nékterych chorob. Zdravotni stav déti mohou ovliviiovat také etnicky vdzané tradice a zvyky v oSetieni a vychové déti v rodinach,
které zkouma a vyuziva etnopediatrie. Pediatfi by navic méli byt pfipraveni na situaci, kdy u déti nékterych etnik se mohou vyskytovat
choroby v nasi populaci neobvyklé a kdy antropometrické a vyvojové parametry déti nemusi vzdy odpovidat ,¢eskym” standarddm.
Pres tato fakta a narustajici imigraci obyvatel riiznych ras a etnik k nam je nase pediatrie v této oblasti znevyhodnéna celospole¢ensky
podeziravym az negativistickym postojem k rasové a etnické problematice a zejména k etnické identifikaci.

Diskuze pediatrické verejnosti a postoj Ceské pediatrické spole¢nosti by mohly pfispét k posunu v nazirani na tento problém.
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Racial and ethnic aspects in pediatrics

In general terms, the article highlights the fact that racial and ethnic origin can be linked to genetically determined health risks (or
benefits). Contemporary genetics can identify a number of these predispositions and thus contribute to timely diagnosis, treatment,
and better prognosis of some conditions. The children’s health status can also be affected by ethnically bound traditions and customs
in treating and bringing up children in families; these are studied and utilized by ethnopediatrics. Moreover, pediatricians should be
prepared for the situation when children of certain ethnic backgrounds can present with conditions not common in our population and
when anthropometric and developmental parameters of children may not always correspond to "Czech" standards.

In spite of these facts and the increasing immigration to the Czech Republic by people of various races and ethnic backgrounds, the
Czech pediatrics is handicapped in this area by a society-wide suspicious or even negativistic attitude towards racial and ethnic issues
and, in particular, towards ethnic identification.

A debate of the pediatric community and the attitude of the bodies of the Czech Pediatric Society could contribute to a shift in the

perception of this issue.
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Prestoze v zac¢atcich mého studia byla ge-
netika ,v plenkdch” a méla statut poloilegalnf
(pa)védy, nasi vzdélani a ¢asto odvéazni ucitelé
nam zprostiedkovali prvni znalosti z této pro-
blematiky, v¢etné informaci z apektu rasového
a etnického. Dozveédeéli jsme se nejen o genetic-
ky podminénych rasovych a etnickych rozdilech
morfologickych, ale také o rozdilném enzyma-
tickém vybaven, o specifickych onemocnénich
CNS u Zid0, o specifickych chorobéch obyvatel
Stredozemi (talasémie, favismus ap.), 0 Spatném
odbouravani etanolu u Indidnd, nedostatecném
trédveni mléka u Asiatd, o problematické dédic-
nosti inteligence atd. Pfi prvnich kontaktech
s autentickou americkou odbornou literaturou
ndas prekvapilo, ze specifikace pacientl a je-
jich souborl byla téméf vzdy navic doplnéna
charakteristikou rasovou ¢i etnickou (white-
-black, Hispanic, African, Asian, Pacific-Polynese,
American Indian, Latino, Caucasian, Chinese,
Japanese atd.).

Od té doby se genetika stala jednim
z nejdynamictéji se rozvijejicich medicinskych
obor( a jeji vyznam bude jisté i nadale narlstat.

Patrny je tento trend praveé v USA jako multi-
etnické a multikulturni zemi, kde se v rdmci
pediatrie stale prohlubuje studium rozdilG
mezi rasami a etniky, které se snazi rozpozna-
vat zvldstnosti genetickych, morfologickych,
funkenich, socidlnich a behavioralnich ryst jed-
notlivych etnik s tim, nakolik je mozné je pak
vyuzit v péci o déti jak diagnosticky, tak tera-
peuticky. Zejména zkoumani etnickych rozdild
v rodi¢ovském chovéni, zpUsobech osetfovani
déti a jejich vychové vedlo az ke vzniku ,etno-
pediatrie” (1). Jinymi slovy ve vsech pfipadech
slo a jde o preferenci biomedicinského pojeti
rasovych a etnickych specifik. Byly identifiko-
vany rasové a etnické rozdily ve vyskytu pre-
maturity, morfologickych znakd novorozencd,
jejich hmotnosti, morbidité i mortalité, zvysené
incidenci nékterych onemocnéniv rdmci etnik
(2), ale také ve zvyklostech péce o déti, v odet-
feni a vychoveé apod., ovliviiované kulturnimi
tradicemi, zvyklostmi i socioekonomickym
statusem v ramci daného etnika (1, 3, 4), ale
také nékolikrat rozdily z hlediska rozsahu po-
skytované péce (5, 6).
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Ackoliv samotnd genetika u nas sleduje sve-
tové trendy, v praktické aplikaci vyse uvedenych
principl rasové a etnické rozmanitosti jde u nas
0 pfistup skoro neznamy a vétsina téchto otdzek
je v soucasnosti témér tabu. V povale¢nach le-
tech mohlo jit o doznivani vlivu diskreditace ge-
netickych aspektd nacisty i politicky motivovany
odpor ke genetice vibec, vliv méla patrné také
viceméné homogenni skladba populace. Urcity
podil v ramci pediatrie Ize pfisoudit i pfevazuji-
cimu vlivu némecko-3vycarské pediatrie s jejim
Levropskym” pojetim.

V poslednich letech vsak v tomto sméru
udavaji ton nezvlddnuté problémy typu ,Cikani-
Romové”. Spole¢nost se zminkdm o rasach a et-
nickém pavodu vyhyb4, etnické otazky jsou
brany vyhradné politicko-spolecensky, mnohdy
hystericky a pojem rasovy je ¢asto ihned cha-
pdn jako synonymum pro rasisticky. Celd pro-
blematika je vnimana vyhradné negativisticky.
Napsat ve zpravé i kazuistice: ,romsky chla-
pec...", nebo dokonce ,drobna cikanska divka”
znamenalo a znamena témé jisty konflikt s ro-
di¢i a nasledné i Utady. Ze by znalost rasy a etnika
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mohla pacientovi pfinést néco pozitivniho, u nds
napadne mdlokoho. A to vie se odehrava v dobg,
kdy se vyrazné zvysuje migrace obyvatel, kdy
se u nds objevuje fada imigrantd ze vzdélenych
zemi, kromé Romd a Vietnamc(i pfibyva Cifiand,
Afroasiatd, ale také UkrajincC, Rumund, Itald, Ir
a obyvatel Kavkazu. Podle médii v soucasnosti
témér 10% snatkd tvoff snatky s cizinci, ¢asto
exotickymi. Ke Skodé véci jsou mateny pojmy na-
rod, ndrodnost, rasa, etnicka a statni pfislusnost,
rovnost spolecenska a politickd je vztahovana
i na z genetické podstaty odlisné principy bio-
medicinské. Etnicky a rasovy pdvod neni u nas
vibec sledovan a neni ani ur¢ena metodika je-
jich identifikace. Jestlize se odhaduje, ze v CR Zije
asi 150000-300000 Rom a pfi oficidlnim s¢itanf
lidi se jich ke svému plvodu hlasi 12000-20000,
je jakékoliv spolecenské feSeni etnickych otazek
krajné problematické a tim samoziejmé také fe-
seni problematiky biomedicinské. Znalost etnic-
kého plvodu nds pfitom muze informovat nejen
o mozném riziku genetické zatéze, ale v fadé
pfipadd naopak o geneticky podminéné zvy-
sené rezistenci k nékterym chorobdm a vadam.

Péci détem rlznych etnik poskytujeme jiz
také na nasem perifernim pracovisti, ve velkych
méstech musi jit o jev zcela bézny, presto refe-
rence z této oblasti praxe jsou raritou. Pritom
dochézi nejen k vyrazné migraci a misenf ras
a etnik, ale soucasné se zacinajf objevovat stavy
a choroby u nas dffve naprosto raritni a ,regio-
nalné nepfislusné”. O tom, Ze znalost rasovych
a etnickych rozdill v genetické zatéZi a vyskytu
u nas jinak raritnich onemocnéni madze byt dia-
gnosticky, terapeuticky i geneticko-prognos-
ticky dalezitd, svédci u nds zatim ojedinélé,
ale o to cennéjsi zpravy. Dolezel a spol. referuji
o periodické sttedozemni familidrni horecce
u divky arménského plvodu, u niz byl proka-
zan dédic¢ny zéklad choroby s vazbou na etnicky
pavod a poté mohla byt zahdjena adekvatni
terapie (7). S ohledem na vyse uvedené souvis-
losti za celkem odvéazny ¢in povazuji nedavny
¢lanek o vyskytu rendlniho selhdni u romskych
déti na Slovensku (8). Pfibyva zprav o vazbé fady
nemoci na rasovy plvod (9), aniz by to viak u nds
bylo provézeno adekvatnim zajmem o identifi-
kaci rasovou a etnickou.

Samijsme v poslednich 10 letech pozorovali
empiricky relativné vysoky vyskyt periferni paré-

zy n. facialis u romskych déti (t¢mér 50% vsech
pfipadl) vétsinou s protrahovanou Upravou.
Z moznych pfic¢in jsme hypoteticky uvazova-
li predevsim o mozné anatomické zvlastnosti
(napf. uzsich cestach v kosténych strukturach
lebky se snadnéjsim utlakem nervu). Nakonec
jsme vsak od blizsfho zpracovani tématu upustili,
nebot jiz samotné identifikace Roma jak aktualni,
tak zejména zpétnd se ndm jevila jako obtizné
prokazatelnd, a tedy snadno zpochybnitelna.
V rdmci nemocnice pak bylo zachyceno nékolik
pfipadd nezéddoucich vedlejsich ucinkd neuro-
leptik rovnéz u Romd (porucha cytochrom?),
blizsi studie viak nebyla provedena ze stejnych
ddvodu.

Kromé toho jsme béhem jednoho roku v na-
i nemocnici vidéli kojence s Kawasakiho choro-
bou, 16letou divku s Takayasuovou arteriitidou
aorty, u dvou dospélych pak Moya-moya dise-
ase, tedy podle literatury vzacna onemocnéni,
vyskytujici se témeéf vyhradné v Asii, pfedevsim
v Japonsku.

Kromé rozdilné vnimavosti a vyskytu né-
kterych chorob ve vazbé na etnicky plvod jsou
znadmy i rozdily v i¢innosti nékterych Iékd. Pred
8 lety se objevila dokonce zprava o prvnim léku,
urc¢eném pro konkrétnf lidskou rasu. Lék iso-
sorbid dinitrat s hydralazinem, pouzivany pfi
srde¢nim selhdni, se ve studii osvédcil vyhradné
u ¢ernoch(, zatimco u bélochl byl nedcinny
(10).1 kdyZ jde o zpravu z nemedicinskych zdroj,
vzhledem k dalsim zpravam o rozdilné snasenli-
vosti 1ékd u rliznych ras je velmi pravdépodobné,
7e ani farmakoterapie budoucnosti se neobe-
jde bez znalosti rasového a etnického plvodu
a nelze vyloucit, Ze tato hlediska by mohla byt
v nékterych pfipadech voditkem terapie, véetné
napf. etnicky podminéné kontraindikace.

Co na to nase pediatrie? Jsme pfipraveni celit
témto vyzvam a byt pediatry s evropskym, i
dokonce svétovym nadhledem? Umime vyuzit
rozvoje genetiky a molekularn{ biologie ve pro-
spéch diagnostiky a terapie u svych pacientd?
Vysta¢ime pfi hodnoceni somatopsychickych
a vyvojovych parametrl vsech déti s nasimi
percentilovymi grafy a standardy, nebo je nut-
né pro etnické mensiny standardy modifikovat?
Budeme umét fedit otazky rasovych a etnickych
zvlastnosti, kdyZ jsme po desetileti tuto oblast
ignorovali? Jisté ano, ale patrné nejvétsim pro-
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blémem v nasem piipadé bude identifikace rasy
a etnické pfislusnosti. Spontanni sebeidentifikace
etnickad ¢irasova je jinde béZnd a navic spolehliva,
avsak u nas sama o sobé spise raritni. Pfi u nas
panujici celospolecenské situaci lze ke skodé véci
ocekavat problémy, zejména u Romu. Od naiceni
Z nepatfi¢né zvédavosti, pfes porusovani principt
ochrany osobnich Udajl az po osoceni z rasismu
¢i rasové segregace. Z tohoto hlediska jde o cit-
livou otdzku, které by jisté prospéla jak diskuze
pediatrické vefejnosti, tak vyjadreni Ceské pe-
diatrické spole¢nosti, a zejména jejf etické komise,
které by pediatrdm usnadnily a zastitily kroky
na tomto (nejen nasf vinou) zanedbavaném poli
nasi pediatrie.
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