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Autor se zamysli nad pojmem ,asto nemocné dité” a diskutuje toto téma ve vztahu k postupné dozrévajicimu imunitnimu
systému. Poukazuje na specifika riznych vékovych obdobi a snazi se dokladat, Ze ne vzdy vyssi frekvence onemocnéni (zvlasté
téch nejcastéjsich - infekci dychacich cest) musi mit pfi¢inu v poruse imunity. Pfedevsim je nutno rozlisit primarni - vrozené
poruchy imunity, které mnohdy vyzaduji celoZivotni specializovanou péci od sekundérnich - ziskanych poruch, u kterych je
nejpodstatnéjsi zjisténi priciny takové poruchy a pokus o jeji odstranéni. Nezastupitelnou roli v diagnostice a péci o ¢asto
nemocné déti maji prakticti Iékafi pecujici o déti a dorost, ktefi nejlépe znaji prostfedi, ve kterém se dité vyviji a maji moznost
i zdkladniho imunologického vysetieni k identifikaci zavaznéjsich poruch imunity.

Kli¢ova slova: casto nemocné dité, porucha imunity, vrozeny imunodeficit, ziskany imunodeficit.

The author considers the term ,often ill child” and discusses this topic in relation to the gradually maturing immune system. He
points out the specifics of different age periods and tries to prove that the not always higher frequency of diseases (especially the
most common ones - respiratory tract infections) must have a cause in the immune system. Above all, it is necessary to distinguish
primary-congenital immune disorders, which often require lifelong specialized care, from secondary-acquired disorders, for which
it is most important to identify the cause of such a disorder and try to eliminate it. An irreplaceable role in the diagnosis and care
of often ill children is played by general practitioners caring for children and adolescents, who know the environment in which

the child develops and have the possibility of basic immunological examination to identify more serious disorders.

Key words: often ill child, immune disorder, primary immunodeficiency, secondary immunodeficiency.

Soucasna doba, které radi fikdme ,modern{
doba’, je charakterizovéna nékterymi skute¢nost-
mi. N&s Zivot je znacné uspéchany, kazdou hodi-
nu, minutu mame rozplanovanou pro nejakou
aktivitu hlavné v rdamci réiznych povinnostf (pra-
covnich, spolecenskych, rodinnych) a jizméné se
zabyvame relaxaci, odpocinkem, spankem, sprav-
nou vyzivou a kazda rusiva udalost, které nam
tento systém nabourdva nds obtézuje, dovede
nas vyveést z miry. Udalosti, kterd dovede narusdit
¢asovy harmonogram, je také onemocnéni ditéte.
Takové onemocnéni nds donuti prerusit zabéhany
béh Zivota. Skutecnost, ze dité nemlzeme dat
do skolky nebo do Skoly, nds donuti zlstat, s nfm
doma (pokud nemame volnou babicku nebo si

nemUzeme dovolit chdvu ¢i osetrovatelku), pre-
rusit praci, odvolat schizky, spolecenské setkanf
a podobné. Pokud se to stane jednou — dvakrat
za rok je to jesté prijatelné, da se to néjak zvlad-
nout — musf se s tim pocitat. Kdyz se to stane ale
vicekrét v roce, je to problém a typickd reakce
rodic¢ u lékare je: “Pane doktore, to dité je néjak
¢asto nemocné, ono ma jisté poruchu imunity”,
v horsim pfipadé: ,To dité neméa zadnou imunitu”.
Je to opravdu zélezitost imunity nebo je problém
nékde jinde? Rodice radi hledajf jednoduchou od-
poved a také jednoduché fesent: ,Pane doktore,
dejte mu/ji néco na podporu imunity, at nenf tak
¢asto nemocny/a".

Problém ve vétsiné piipadl neniv poruse
imunity, byvd mnohem komplexnéjsi a vét-

sinou je spise v roding, jejim zivotnim stylu
anavycich, na coz viak rodice nechtéjf moc sly-
Set, protoze by tento styl, ndvyky museli zménit.
Situace s ¢asto nemocnym ditétem je odlisna
v réznych vékovych skupinach, takze se pokusim
priblizit specifika raznych vékovych skupin.

U kazdého ditéte mize byt dynamika dozra-
vani imunitniho systému rozdilna. Velmi dobrym
orientacnim ukazatelem je anamnesticky dotaz na
nemocnost v kojeneckém a batolecim véku u rodi-
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CASTO NEMOCNE DITE

¢4, pripadné sourozencd. Vyznamna je informace
o tolerovani oc¢kovéni a informace o nemocnosti
po v¢lenéni ditéte do vétsiho kolektivu — jesle,
matef'skd skola, nastup do zakladni Skoly.

Zé&vazné imunodeficity se projevuif jiz zahy po
narozeni, v kojeneckém, nejpozdéji v batolecim
véku zavaznymi infekcemi dychacich cest, kiize,
té&zkymi prdjmy a je nutno je fesit co nejdfive ode-
sldnim k vysetfeni na specializované pracoviste,
které je vesmés soucasti détského oddélent krajské
nebo fakultni nemocnice. Leh¢i formy imunodefici-
tU se projevuiji hlavné po zaclenéni déti do vétsich
kolektivi v pribéhu batoleciho a predskolniho
veku. Jejich lé¢ba je zprvu symptomaticka, dle
aktudlniho stavu u praktického détského lékare.
Pfi recidivujicich ¢ nepfimérené dlouho a zévaz-
né probihajicich infekcich je nutné vysetfeni ve
specializované ambulanci alergologie a klinické
imunologie, které jsou v Ceské republice v kaz-
dém vétsim meéste (v soucasné dobé je priblizné
3,5 Iékarského mista v oboru alergologie a klinické
imunologie na 100000 obyvatel).

Za varovné pfiznaky vrozené poruchy
imunity se povazuje:
4 a vice bakteridlnich infekci vyzaduji ATB
[é¢bu béhem 1 roku (otitida, bronchitida,
sinusitida, infekce GIT)
Dvé a vice zdvaznych bakteridlnich infekcf
(pneumonie, meningitida)
Opakované infekce nebo infekce vyzadujici
prodlouZenou nebo iv. [é¢bu ATB
Opakujici se infekce lokalizované na rdznych
mistech téla
Nedostate¢ny vzestup hladiny ochrannych
protildtek po oc¢kovani
Spatné prospivajici dité bez zjevné piiciny
Imunodeficit nebo opakované infekce v ro-
dinné anamnéze
Rozsahlé Uporné kandidézy po dovrseni
2 let véku

Zaclenénim ditéte do kolektivu dochazi k vy-
raznému rozsireni kontaktu s kapénkovou vzdu-
chem se Sificiinfekci a u déti, které nejsou jesté plné
imunologicky vyzralé mdZe tento kontakt vyvolat
Castejsi katardlni projevy hlavné v hornich dycha-
cich cestach. Zkusenosti ukazuii, Ze toto ,fyziolo-
gické promorovani - fyziologicka imunizace” je

uzite¢nad, pokud jednotlivé infekce majf lehky prd-
béh a détem je zajisténa rddna rekonvalescence.
Jednd se vétsinou (@z v 90 %) o virova onemocnéni
nevyzadujfcf antibiotickou 1écbu. Vysetfen( a lé¢-
ba jsou pIné v kompetenci praktickych détskych
lékard. Pri recidivujicich (u déti se za recidivujici
povazuje vice jak 6-8 infektl za rok jednoznacné
diagnostikovanych a vyzadujicich klidovy rezim,
ATB lécbu ¢&i hospitalizaci) nebo zavazné i pro-
trahované probihajicich (vyZadujicich opakované
podani ATB ¢&i hospitalizaci) je indikovano vysetrenf
v ambulanci alergologie a klinické imunologie.

Nepfiméfené oblékani a nedostatecné po-
hybové aktivity jsou ¢asto pricinou ¢astéjsi ne-
mocnosti détf s projevy katar( hornich dychacich
cest. U détf vykonavajici pohybové aktivity ma
byt oblecenf (pocet vrstev oblecen) stejné jako
u dospélych, ktefi vykonavaji podobné ¢innosti.
Nadmeérné obleceni pdsobf zvysenou potivost,
zvy$enou Unavu a nasledné snadnéjsf prochlazeni
po ,ofouknuti” ve vétrném pocasi pfi zklidnéni po-
hybovych aktivit. Vzdy platily a dosud plati zasady,
Ze u kojencd, kteff se sami nepohybuijf a jsou pasiv-
né prendseni ¢i prevazeni v kocarcich, specidlnich
vozftkdch ma byt télicko v teple a u déti pohybuiji-
cich se musi byt v suchu a teple nohy, hlava a krk.

Zde nardzim predevsim na konzumaci pochu-
tin, sladkosti, slazenych napojd, které jsou nasim
priimyslem produkovany predevsim k navozenf
détské zavislosti na sladké chuti a barevnostia vi-
bec nerespektuiji vyzivové potreby. Znacny obsah
cukru ¢i jinych sladidel, konzervacnich a mnoho
dalsich umeélych chemickych pfisad navozuje u deé-
ti zavislost na téchto ,potravindch” a déti pak ne-
konzumuijf pfirozené ziviny, vitaminy, vodu, minera-
ly z pfirozené stravy — ovoce, zeleniny a podobné.
Vznikaji tak ,skryté karen¢ni sekundarni alimentarni
imunodeficity”, které nedovedeme laboratorné
snadno a rychle identifikovat, jen je tusime a u détf
vyvoladvaji obezitu, podrdzdénost, inavu i castéjsi
nemocnost oslabenim imunitnich funkci.

Recidivujici infekce hlavné hornich dychacich
cest jsou klasickym projevem vyse uvedenych
pficin. Zasadnf otdzkou je — Co je to ¢asta nemoc-
nost? V tomto pfipadé se jednd o konsensudlni
(dohodovy) termin. V rliznych klinickych studiich
se za zvysenou nemocnost v této vekové skupi-

né détl povazuje potieba podani ATB Iécby vice

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(4): 254-258 /

jak 6-10x za rok. Bohuzel, podavani ATB je u nas
¢asto naduzivano, kdyz vime, Ze respira¢ni infek-
ce u déti v tomto véku jsou az z 90 % plsobeny
viry. Podavani ATB v tomto pfipadé nejen, Ze nenf
Ucinné, ale navic vyvoldvéa poruchu pfirozeného
stfevniho bakteridlniho obsazenf (stfevni mikrobio-
ty), coz mUze mit dalf nepfiznivy vliv na zdravotni
vyvoj ditéte.

Dusledné by se mél dodrzovat Cas regene-
race — nastup do kolektivu aZ po Uplném uzdra-
veni. Nedolécené dité je vzdy vice nachylné
k dalSimu onemocnéni, pokud se jesté nevzpa-
matovalo z jedné choroby. V kolektivnich zafize-
nich by méli rodice sledovat nemocnost ostatnich
déti nebo se o ni informovat u pedagogického
personalu. Jednak tak zjist jaké onemocnénti
mezi détmi zrovna fréi* a také se dozvi, zda jejich
dité néjak presahuje frekvenci svou nemocnosti
prlmeér kolektivu. Pfipravky na aktivaci imunity,
podporu dozravani imunitnich funkci at jiz na
|ékarsky predpis Ci volné prodejné by mély byt
konzultovény s détskym lékafem, ktery dité znd
adovede posoudit, zda se jiz jedna o stav, ktery
potfebuje imunologickou intervenci. Rodice rea-
gujf vétsinou emociondlné a znacné subjektivné. Je
pochopitelné, Ze si preji aby jejich dité nestonalo,
aby sami mohli chodit do prace, nemuseli Cerpat
volno na osetfovan( ditéte a nezlstavat s nim delsf
dobu doma v rekonvalescendi, ale Zivot je o nécem
jiném. Pfimérend nemocnost déti je zcela fyziolo-
gickd, je to pfirozené ,skolenfimunitniho systému”.

Také je ¢asto naivni predstava, ze takovou béz-
nou nemocnost vyléci, kdyz posleme dité do 1aznf.
Lézenska lécba je velmi Ucinna u konkrétnich one-
mocnéni (stavy po tézsich zanétech plic, u astma-
tikd, u déti s chronickymi respira¢nimi chorobami),
ale ne u béZné nemocnosti. V takovém pripadé
mohou ldzné pusobit jako pfechod do jiné matefské
Skolky, kde se dfté setka s jinymi ,Casté&ji nemocnymi
détmi’, a tim s jinym typem vesmés virové infekce
a touto infekci v [dznich taky onemocni a rodice si
pak stézujf, ze jejich dité polovinu ¢asu v Idznich pro-
stonalo. Mnohem lepsi je vyuZit klimatickou lécbu
(hory, more) v rdmci prodlouzené rodinné dovolené.

Pokracuje ,dozravaniimunitniho systému a je-

ho funkci”. Je jiz vesmés pIné zrald nespecificka
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imunita, ale stéle dochazi viivem prosttedi k vyzra-
vani adaptivni (ziskané) imunity. Hladiny nékterych
protildtek (napf. imunoglobulind) se dostéavaji na
Uroven hladin jaké jsou bézné v dospélosti u déti az
v6-10 letech. Diky této adaptivniimunité se vytvari
LJimunologickd pamét’, kterd se uplatnuje tak, ze
jedinec jiz na infekdi, se kterou se jiz v predskolnim
veku setkal, reaguje mnohem rychleji a Ucinnéji
svym imunitnim systémem, takze ,béznych na-
chlazenf a infekci” je jiz méné nez v predskolnim
veku. Laicky se to dobre charakterizuje vétou —
skolaci jiz z béznych infekci vyrostli. Navic sam
statnf zdravotni systém napomaha rozvoji ,imu-
nologické paméti” déti systémem ockovani proti
zavaznym chorobam, které v dffvéjSich dobach
pUsobily rozsahlé epidemie, vysokou nemocnost
i umrtnost a v soucasné dobeé je, diky povinnému
ockovani, vidime jiz jen sporadicky (zaskrt, cerny
kasel, spalnicky, zardénky, pfiusnice, détska obrna,
tuberkuldza) i kdyz bohuzel diky nékterym ,anti-
vakcina¢nim aktivitam, stkam” dochézi ke snizenf
kolektivniimunity u vyse uvedenych chorob a za-
¢inajici se opét objevovat stoupajici pocty déti
s témito infekénimi chorobami (v poslednich letech
napf. spalnicky) a casto se zavaznym priibéhem.

Jako u mnoha medicinskych obort i zde je
zékladem velmi peclivd anamnéza. V rodinné
anamnéze patrdme po Umrtich v rodiné v koje-
neckém ¢i batolecim véku, dotazy na vrozené
vady, chronické choroby, zavazné infekce, ¢astou
nemocnost hlavné urodicl a sourozencd pacienta.
V osobnianamnéze za¢indme prabéhem téhoten-
stvi (dUleZité jsou Udaje o koufeni v téhotenstvi,
konzumace alkoholu, drog), nemocnosti matky
v téhotenstvi, dotazujeme se na pribéh porodu,
vitalitu plodu po porodu, prospivani v prvnich
dnech a mésicich, poporodni Zloutenku, vrozené
vyvojové vady. Peclivé zjistujeme ¢etnost a zavaz-
nost infekci v kojeneckém a nasledném batolecim
veku, reakce na ockovani. Viyznamnou informaci je
Udaj o nemocnosti ditéte po nastupu do détského
kolektivu (do jesli, matefské a nasledné zékladni
Skoly), o prabeéhu béznych infekci détského véku.
V pozdnim Skolnim véku, dospivani jsou vedle
dotazd na cetnost, prlibéh a zavaznost infekci d-
lezité informace o rodinném prostredi, psychické
odolnosti v krizovych situacich, zivotnim prostfedi,

ve kterém pacient Zije.
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Laboratorni vysetfeni u pacienta s pode-
zfenim na poruchu imunity zac¢indme béznym
vysetfenim krevniho obrazu a diferencidlniho roz-
poctu, ktery dopliiujeme vysetfenim zanétovych
marker( (CRP, sedimentace erytrocytd) a vyset-
fenim zékladnich tfid imunoglobulin (IgM, IgA,
IgG, IgE). Jiz toto zékladni vysetfeni ndm mize
poskytnout vyznamné informace o aktualnim
stavu organizmu — leukocytéza nebo naopak
leukocytopenie, se specifikaci — lymfocytopenie,
monocytdza, eozinofilie, anemie, hypo- nebo
agamaglobulinemie ¢izvysené hodnoty jednot-
livych tfid imunoglobuling, které pfispivajf k dia-
gndze akutniho ¢i chronického zanétu, alergie Ci
imunodeficitu a mohou i vyznamné naznacovat
konkrétni diagnézu — monocytéza pfi infekeni
mononukledze, atypické formy krevnich elemen-
td u hemoblastdz, zvysené zastoupeni eozinofill
a celkového IgE u alergif nebo parazitérnich one-
mocnéni. Vsechna tato vysetienijsou k dispozici
i praktickym Iékaiim, maji velmi dobrou vypo-
veédnihodnotu a nejsou ekonomicky narocné.

Zakladni imunologické vysetieni

u pacientd s podezienim na poruchu

imunity
podrobnd anamnéza rodinna a osobni se
zameéfenim na poruchu imunity
laboratorni vysetfeni: FW, CRP, KO+ diff,, IgM,
IgA, 1gG, IgE

Specializovanym imunologickym laborator-
nim vySetfenim pak precizujeme moznou poruchu
jednak podrobnejsim dosetfenim jednotlivych
slozek — vysetfeni podtiid imunoglobulinu IgG
(IgG1-4), 1gA (IgA1-2), vysetreni specifickych IgE na
jednotlivé alergeny, vysetfenti slozek komplemen-
tu (C3,C4, celkovy komplement, C1-INH, funkeni
C1-INH), vysetreni fagocytdzy, nitrobunécného
zabijeni, vysetfeni povrchovych znak{ na lym-
focytech a identifikace subpopulaci lymfocytt
(CD3+ CD4+, CD8+, CD16+56+ CD19+, CD20+
a dalsich), vysetieni obecnych i specifickych zné-
mek autoimunity (ANA, ANCA, ENA, revmatické
faktory, specifické faktory pro orgdnové autoimu-
nity, vySetfeni funkenf aktivity lymfocytl pomoci
lymfotransformacnich testd, vysetfeni aktivace
bazofild, kozni testy s inhala¢nimi nebo bakteridl-
nimi alergeny a cetné dalsi, které jsou vsak rezer-

CASTO NEMOCNE DITE

vovany pro specializované ambulance alergologie
a klinické imunologie, revmatologie nebo nékteré
dali specializace. Jejich indikaci a naslednou inter-
pretaci vysledkd by mél praktik svéfit zkusenym
specialistim a sdm neindukovat rozsahlé panely
téchto vysettent.

U déti 2-8 let: minimélné 3 infekce za po-
sledni 3 mésice nebo 4 za 6 mésicli nebo
6 za rok.

U déti 8 let a vice: minimélné 2 infekce za
posledni 3 mésice nebo 3 za poslednich
6 mécict nebo 4 za rok.

Jako infekce se povazuje stav vyzaduijici mi-
nimalné 3dennf klidovy rezim, vynechani skolnf
dochdzky nebo nasazenf antibiotik a splAujici
alespor 3 nasledujici objektivni kritéria — vice jak
3 dny trvajici subfebrilie nebo vzestup teploty nad
38 st. aspori jeden den, akutnf ryma, nahle vznikly
kasel, bolesti v krku, hlavy, otalgie, zvyraznéni tina-
vy s moznosti uzavieni diagndzy — rinofaryngitis,
faryngitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis, pneumo-
nie, sinusitis, otitis, tonsillitis apod.

Principy lécby recidivujicich infekci
Disledné vysetreni a lécba zakladni prici-
ny aktuadlnfho onemocnénf — substituce
télesnych tekutin, bilkovin, minerald, vi-
tamindy, cilené nasazeni antibiotik, anti-
virotik, antimykotik dle aktualniho stavu
a citlivosti.

Peclivé pétrani po loziscich infekce (parana-
zaIni dutiny, stfedousi, odontogenni infekce,
mocové cesty, drobné podkozniabscesy, u de-
ti ¢asto adenoidni vegetace apod.) a jejich
radna lécba.

Radna rekonvalescence, rezimové a stra-
vovaci opatfeni po opatfenich uvedenych
vbodech 1a2.

Pouzitl imunostimula¢nich ¢i imunomo-
dula¢nich prostredkd pfi nedostate¢ném
Uspéchu v predchozich tfech bodech.

Lécba pak musi byt zamérena na zjisténou
nedostate¢ném efektu téchto zakladnich po-
stupll pak v rdmci komplexni 1é¢by pfichazi
v Uvahu i spravné nacasovana a spravneé zvo-

lend imunomodula¢ni [é¢ba.
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V pfipadech, kde je jako pficina recidivu-
jicich infekci Rl identifikovéna konkrétni po-
rucha imunity, je na misté imunosubstitucni
|é¢ba. Tam, kde se imunitni reakce projevuje
vystupfiovanym obrannym zanétem, pou-
zivdme protizédnétlivou lé¢bu a naopak tam,
kde potifebujeme aktivovat nékteré pfechodné
oslabené imunitni mechanismy, pouzivdme
imunostimula¢ni prostredky.

V soucasné dobé ma i [ékaf v prvni linii
moznost pfedepsat u recidivujicich virovych
infekcf 1ék Isoprinosine a u bakterialnich infekcf
bakteridInflyzaty (napf. Broncho-vaxom) nebo
doporucit néktery z potravinovych doplnkl
pro zvlastni vyzivu, u kterych jiz byly publiko-
vané pozitivni observacni nebo i kontrolované
studie (nékteré bakteridIni lyzaty, imunoglu-
kany, echinacea a pod). V takovém piipadé by
vsak mél praktik sledovat bezpec¢nost a ucin-
nost takto doporucenych pfipravkd a vyhod-
notit jejich uzite¢nost u pacientl, kterym je
doporucil.

Imunostimulacni prostiredky mizeme
pouzivat pouze tam, kde je imunitni systém
vytvoren ve svych jednotlivych slozkach, to
znamena, ze mdzeme stimulovat pouze néco
co je v téle piftomno, ale z ur¢itych ddvoda (vy-
Cerpani, hladovéni, chronicka infekce, rozsahlé
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Pfi podezfeni na vrozeny imunodeficit — ¢as-
té infekce jiz od narozeni (pneumonie, otitidy,
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vanf) nebo zavaznéjsi sekundarni imunodeficit
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feni a imunomodulacni [é¢ba je pak vedena
dle vysledkd tohoto vysetfeni a pod dohledem
specialisty alergologa/klinického imunologa.
Pokud vsak anamnéza potvrzuje zcela béznou
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senf zdravotniho stavu s naslednym rozvojem
opakovanych respira¢nich infekci RIl. Mdze to
byt zména bydliste, détského kolektivu, zamést-
nani a pracovniho kolektivu u rodict, dopravy
do zaméstnani — v hromadnych dopravnich
prostiedcich, stravovacich navykd, deprese pfi
fesenf osobnich problém, podcenéni rekonva-
lescence pfi doléceni vaznéjsi infekce. Pokud se
podaff jednoznacné odhalit takovou pficinu, je
potieba predevsim fesit tuto pficinu a pak teprve
pristupovat k imunomodulac¢nf [é¢bé.

Casto nemocné dité — zvlasté s opakova-
nymi infekcemi hornich dychacich cest — ne-
musi byt vzdy jen dlsledkem porucha imunity.
Pokud vsak je podezfeni na poruchu imunity, je
plné v kompetenci praktického détského |ékafe
podrobnou anamnézou, analyzou rodinného
prostfedi a zakladnim imunologickym vysetre-
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ného a ziskaného — sekundarniho imunodefi-
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potizi. V pfipadé zavaznéjsiho prabéhu nebo
pfi podezfeni na vrozenou poruchu imunity
je pIné indikovéno specializované vysetienf

v ambulanci alergologie a klinické imunologie.
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