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PROBIOTIKA HiMO 2°FL

PREBIOTIKA

Bifidobacterium Breve M-16V LCP (DHA & ARA)

Vitaminy C, D, E a zinek

scGOS/IcFOS (9:1)

> Kklinicky prokazané

> nejdominantnéjsi HMO

> klinicky prokazany v matefském mléce

snizeni rizika infekci**

imunomodulaéni efekt

> prospésny pro streva
a imunitu, blokovani ristu
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> prispivaji ke spravné
funkci imunitniho
systému

HMO = oligosacharid matefského mléka. HIMO 2°FL = Human-identical Milk Oligosaccharide = oligosacharid identicky s oligosacharidem v matefském mléce, 2" fukosyllaktéza.
*podle pozadavk legislativy vsechna pocatecni miéka obsahuji vitaminy C, D, E, zinek a kyselinu dokosahexaenovou (DHA)
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DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvézena strava matky je pfi kojeni velmi déllezita. Rozhodnuti nekojit ¢i prestat kojit méize byt nevratné. Pocatecni kojeneckd vyziva je urcena
détem od narozeni, pokud nemohou byt kojeny. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni Iékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité
a mély by byt zvazeny i jeji financni dopady. Pro zdravi kojence je dllezité dusledné dodrzovat doporuceny postup pripravy a dévkovani a pouziti kojenecké vyZivy uvedeny na obale. Zplsob pouziti
a dal$f informace na obalech. Potravina pro zviastni vyZivu. MATERIAL JE URCENY POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENi URCEN PRO PACIENTY ANI SIROKOU VEREINOST. 02/2023. BF312735



Diky obrovskému pokroku v pozndni,
uspéchum v biomedicinském a klinickém
vyzkumu prochdzi medicina a zdravotnictvi
radikdIni proménou. Potfebu vyssi diagnos-
tické presnosti formuloval jiz pred 2400 lety
Hippokrates. Personalizovand medicina (PM)
neni jen pouhou individualizaci mediciny, ale
i vys$si presnosti diagndzy, lécby a progndzy,
kterd maze byt idedlIné prizplsobena uni-
kdtnimu genetickému profilu jednotlivého
pacienta.

Historicky ramec zdpadni mediciny muze-
me rozdélit do nékolik vétsich epoch pristupd.
Starovéky pristup zaloZeny na onemocneéni:
pacienti byli léceni pouze tehdy, kdyZ se one-
mocnéni projevilo; diagnéza byla zalozena
predevsim na pritomnych priznacich a lécbé
predepsané podle zkusenosti, znalosti a in-
tuice lékare. Soucasny pristup zalozeny na
dikazech: diagndza, terapie a moZnosti péce
pro jednotlivé pacienty se fidi a rozhoduji na
zdkladé biomedicinského a klinického vyzku-
mu. Jeden ze zakladatel(i Mediciny zaloZené
na dukazu David Sackett ji charakterizoval
jako ,svédomité, jasné formulované a uvdzlivé
pouziti aktudlniho nejlepsiho dukazu v pé-
¢i o konkrétniho pacienta”, cimz jakoby
predpovidal prichod PM. Personalizovany
prFistup je zaloZeny na charakteristikdch pa-
cienta, jako je jeho genom, mikrobiom nebo
epigenetickd presnost. Byla formulovdna vize
lécby sité na miru jednotlivym pacientim.
Pred vice neZ dvaceti lety détsti hemato-on-
kologové zavedli protokoldrni lécbu détské
leukemie. Déti pfi diagnéze onemocnéni
byly rozdéleny na zdkladé véku, klinickych,
cytogenetickych kritérii do podskupin podle
rizika recidivy onemocnéni a podle miry rizika
byla odstupriovdna i intenzita chemoterapie.
Dlouhodobé prezivdni détskych pacientu se
timto pristupem dramaticky zlepsilo a dnes se
vyléciaz 9z 10 pacientti s akutni lymfatickou
leukemii. Personalizovand onkologie je léc-
ba prizplsobend charakteristice nemocného,
kterd vychdzi z filosofie jedine¢nosti kazdého
pacienta a jedinecnosti kazdého nddoru, jez
umozniuje individualizaci lécby pro kaZzdého
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nemocného a pro kazdy nddor, tedy 1é¢bu na
miru na zdkladé molekuldrni charakteristiky
nddorové choroby a genové vybavy kazdého
pacienta. Jedinecny pfistup miZe v klinické
praxi pomoci lékarim optimalizovat lécbu
a pacientiim poskytnout cilené a ucinnéjsi
lécebné mozZnosti. Stejné jako lécba zhoub-
nych nddort se personalizuje i prevence jejich
vzniku.

Genetika muze hrdt v mnoha kontextech
PM prvni housle, ale stdle je pouze soucdsti
vétsiho orchestru. Neznamend to doslova vy-
tvdreni léki nebo zdravotnickych prostredkd,
které jsou pro pacienta jedinecné, ale spise
schopnost klasifikovat jedince do subpopula-
ci, které se lisi svou ndchylnosti k urcité nemoci
nebo reakci na konkrétni lécbu. Preventivni
nebo terapeutické intervence se pak mohou
soustredit na ty, ktefi z nich budou mit pro-
spéch pri uspore celkovych ndkladd Iécby, ale
i vedlejsich nezddoucich ucinkd pro ty, ktefi
z nich profitovat nemohou.

Definice PM byla pro pacienty prija-
ta Evropskou radou, kterd upresnila, Ze
»Personalizovand medicina se vztahuje k Sir-
simu konceptu péce zamérené na pacienta,
kterd bere v uvahu, Ze systémy zdravotni péce
obecné musi lépe reagovat na potreby pacien-
ta”. Koncept prediktivni, preventivni a perso-
nalizované mediciny ved| k tzv. 3P mediciné,
kterd inspirovala védeckou a klinickou ko-
munitu k vizi vybudovdni nového typu kom-
plexni a propojené zdravotni péce, nezbytné
pro pécizalozenou na dikazech. 3P medicina
obohacend o participativni aspekty se promé-
nila v koncept P4 mediciny se zamérenim na
dulezitou roli, kterou hraji pacienti pfipadné
rodi¢e nemocnych déti. Pro zddraznéni psy-
cho-socidlnich potreb a hodnot, diky nimz je
kazdy pacient jedinecny, byla formulovdna
myslenka 5P mediciny, kterd zahrnuje psy-
cho-kognitivni aspekty. Pokud je Iékar pro
svou prdci dostatecné zaujaty, snaZi se kromé
své hlavni role byt svému pacientovi zdroveri
i pomocnikem v feseni jeho tiZivych problé-
md. Pacienti s nespecifickymi stfrevnimi zdnéty
(IBD) maji zhorsenou kvalitu Zivota souvisejici

PRICHAZI ERA PERSONALIZOVANE MEDICINY

se zdravim. Psychoterapie u IBD by mohla vést
ke zlepSeni pribéhu onemocnéni. Zdd se, Ze
u vsech chronickych onemocnéni existuji ,ri-
zikovi pacienti”, u nichZ maji psychosocidlni
slozky vétsi vliv na pribéh onemocnéni nez
u ostatnich pacientd, a ti by pravdépodobné
méli z psychoterapeutické Iécby profitovat.

Primdrni zdravotni péce byla vZdy povaZo-
vdna za dominantni pfistup, ktery umoZriuje
zvyseni efektivity spojené s prevenci nemoci
s nezanedbatelnym ekonomickym dopadem.
Pokud jde o vyzvy, které primdrni zdravotni
péce zejména dnes musi fesit, je to zajisténi
verejné diivéry k respektu védeckého pokroku.
Pro zkvalitnéni zdravotni péce a vSeobecné
prijeti PM bude duleZité presvédcit v blizké
budoucnosti nase obcany o nutnosti sdilet
svd osobni anonymizovand data na podporu
sprdvného zdravotnického rozhodovdni. Novy
typ personalizované zdravotni péce miize zis-
kat obrovsky potencidl pri celosvétovych pan-
demiich prostfednictvim véasné uplatnénych
opatreni. Robustni, propojend a dostupnd in-
frastruktura zdravotnich ddajd, jakymi jsou
biobanky, ndrodni zdravotnické registry nebo
ulozisté klinickych informaci, bude v blizké bu-
doucnosti klicovym rysem i hrd¢em personali-
zované zdravotnické péce. Jen tise si miizeme
povzdechnout pri vzpomince na prvni dny
koronavirové pandemie. Mit tyto mozZnosti asi
bychom postupovali kvalifikovanéji. Musime
si uvédomit, Ze nedostatek divéry obcant by
mohl omezit pouZivdni anonymizovanych
dat a v konecném dusledku vést i k ohroZeni
vefejného zdravi.

Personalizovany pfistup v mediciné se
hldsi o slovo. Onkologie dospélych i déti dnes
stdle dominuje, ale velky posun je vidét v rev-
matologii, gastroenterologii i dalSich oborech
vcetné pediatrie. Hlavnim tématem vyroc¢niho
zaseddni ASCO v USA byla personalizace péce
v onkologii, stejné jako tomu bylo na onko-
logickém kongresu OL4PERMED (Olomouc
pro personalizovanou medicinu) nebo na ne-
ddvném lednovém mezindrodnim kongresu
Prague ONCO.

Vladimir Mihdl
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SHARENTING U CESKYCH RODICU A JEHO RIZIKA
https://doi.org/10.36290/ped.2023.011

doc. Mgr. Kamil Kopecky, Ph.D., doc. PhDr. René Szotkowski, Ph.D., JUDr. Mgr. Helena Mickova,
Mgr. Veronika Krejci
Centrum prevence rizikové virtudini komunikace, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Prispévek se zamérfuje na problematiku tzv. sharentingu, tedy na sdileni materidlt déti v online prostfedi jejich vlastnimi rodici.
V nasem pfispévku shrnujeme vysledky kvantitativniho vyzkumu (dotaznikové Setfeni) Sharenting u ceskych rodicii (2022), jejz zreali-
zovala Univerzita Palackého v Olomouci ve spolupréci s firmou Microsoft a do néhoz se zapojilo 2481 rodic¢ z celé Ceské republiky.
Vyzkum se zaméroval predevsim na rizikové sdileni fotografii a videi, zabyval se viak také pravnimi aspekty, které jsou s timto
fenoménem spojeny. Podle vysledkl vyzkumu sdili citlivé informace o svych détech 69 % ceskych rodi¢li, dominantni je pfedevsim
sdileni fotografii. 6,7 % rodict sdili vysoce rizikové fotografie obnazenych déti, které Ize identifikovat (je vidét jejich tvar).

Klicova slova: sharenting, rodice, sdileni osobnich tdajd, online bezpec¢nost.

The paper focuses on the issue of sharenting, i.e. the sharing of children’s materials online by their own parents. In our paper, we sum-
marize the results of a quantitative research (questionnaire survey) on Sharenting among Czech parents (2022), conducted by Palacky
University in Olomouc in cooperation with Microsoft, which involved 2481 parents from all over the Czech Republic. The research
focused mainly on the risky sharing of photos and videos, but also addressed the legal aspects associated with this phenomenon.
According to the results of the research, 69% of Czech parents share sensitive information about their children, with photo sharing
being dominant. 6.7% of parents share high-risk photographs of their children that can be identified (i.e. the child’s face is visible).

Key words: shareting, parents, sharing of personal information, online safety.

Jedno ze zékladnich pravidel spojenych
s bezpecnym vyuzivanim internetu hovofi
otom, Ze v online prostfedi bychom méli sdi-
let pouze takové osobni a citlivé udaje, které
nas nemohou v soucasnosti ¢i budoucnosti
ohrozit, napf. poskodit nasi povést, vystavit
nas verejnému dehonestovaniapod. Problém
viak nastava v situaci, kdy nase osobni tdaje
sdili jina osoba —at uz je to kolega z prace, pfi-
tel ¢i pritelkyné, nebo dokonce rodi¢. A pravé
rodice jsou velmi ¢asto témi, kdo toto rizikové
sdileni, tzv. sharenting, provozuji. Sharenting
(1) je kombinaci slov share (sdilet) a parenting
(rodicovstvi). Mizeme si ho predstavit jako
nadmérné sdilenifotografii ¢ivideivlastnich

déti (zpravidla bez jejich souhlasu), v rdmci

sharentingu vsak mtiZe dochdzet také ke sdileni

jinych citlivych informaci a osobnich udaju deé-
ti (2). Konkrétné si pak sharenting mdzeme

predstavit napf. jako (3):

a) nadmérné sdileni fotografii ¢ividei vlastnich
déti (zpravidla bez jejich souhlasu),

b) zakldddni profili détiv ramci riznych druhd
online sluZeb (bez souhlasu déti), v extrém-
nich podobdch zakldddni prenatdlnich pro-
fild détf,

¢) zakldddni riiznych druhi online denickd
monitorujicich Zivot ditéte den po dni, mésic

po mésici,

1. Profily dosud nenarozenych déti, v rdmci kterych rodi-
e sdilejf napt. fotografie z ultrazvukového vysetieni apod.

d) zneuzivdni déti pro tvorbu extrémistického
a nendvistného obsahu,

e) zneuzivdni pritomnosti déti na demonstra-
cich apod.

Sharenting je problémem, v némz se na
jedné strané stietdva pravo ditéte na soukromi
a jeho ochranu (nezévisle na vili rodi¢() a na
strané druhé pravo rodicu sdilet s verejnosti
tyto informace ze Zivota jejich déti. Rodice
jsou Casto povazovani za tzv. strdZce (guardi-
ans ¢i gatekeepers) osobnich udaja svych déti
ajejich role pfi poskytovani souhlasu s pouzi-
vanim informace je uznana v pravnich predpi-
sech Evropské unie a v judikature Evropského
soudu pro lidska préava (4). Zaroven jsou ale
rodic¢e povinni zajistit, aby bylo jejich dité
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v bezpedi, a to jak v nevirtudInim prostredi,
tak i nainternetu. Je tieba si uvédomit, ze pfi
sifeni napf. intimnich materialG déti mazeme
dité skute¢né ohrozit a zpUsobit mu tak pro-
blémy nejen v soucasnosti, ale také v jeho
budoucim zivoté.

Vyzkumy realizované v poslednich letech
prokazuji, ze vétsina rodi¢l rdzné druhy citli-
vych materialli o svych détech v online pro-
stredi sdili. Napt. britsky vyzkum Preparing for
a Digital Future (5) upozoriiuje na to, ze tfi ¢tvr-
tiny britskych rodicl, ktefi pouzivaji internet,
sdili minimalné jednou mési¢né fotografie
nebo videa svych déti - ¢astéji pak sdileji tyto
materialy rodi¢e mensich déti. Michigenska
univerzita (6) v roce 2014 zvefejnila vysled-
ky vyzkumu (Davis, 2015) realizovaného na
vzorku 569 rodicl déti ve véku 0-4 let, ktery
odhalil, ze 56 % matek a 34 % otct sdili na
socialnich sitich potencialné trapné a citlivé
informace o svych détech. Vice nez 70% ro-
dich také uvedlo, ze znaji jiné rodice sdilejici
informace, které mohou ditéti ublizit, napt. jej
ztrapnit (56 %), vést k jeho lokalizaci v misté
bydlisté ¢i skoly (51 %), anebo tito rodice sami
na internet nahrdavaji nevhodné fotografie
¢i videa zachycuijici jejich vlastni déti (27 %).
Rodice tak ditéti vytvéfi online identitu, kterou
samo nechtélo.

Vyskyt sharentingu potvrzuje také tu-
recky vyzkum (7) zaméreny na rodice, ktefi
pouzivaji socidlni sit Facebook. Vyzkumnici
sledovali, jaké typy obsahu rodice na této siti
sdileji — 81,4 % rodica sdili fotografie ¢i videa
o vyznamnych udalostech ze Zivota déti, ja-
ko jsou narozeniny, promoce, rdzné druhy
informaci tykajicich se skolniho prostiedi a
vzdélavani déti apod. 54,98 % sdili spolecen-
ské aktivity, kterym se vénuji spole¢né s détmi,
herni a umélecké aktivity, ale také informace
o nemocech ¢i operacich (12,8 %). Zajimavé
vysledky poskytuje rovnéz polsky vyzkum
sharentingu realizovany University of Silesia
v Katowicich (8). Vyzkum byl orientovan na
rodice, ktefi sharenting provozuji v prostfedi
socidlni sité Facebook. K nej¢astéji sdilenym
prispévkdm patfily fotografie ditéte tésné
po narozeni ¢i v prvnich mésicich jeho Zivo-
ta (48,2 %), fotografie z porodnice (4,8 %), ¢i
snimky ze sonogramu (10,7 %).

Rada autort podotyka, Ze sharenting md-
ze mit také pozitivni dopad (9). Online pro-
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stredi umoznuje rodi¢tm sdilet Uspéchy détii
radost, kterou jim pfinaseji, vzajemné si radit
avyménovat zkusenosti atd. Sharenting mGze
také podpofit spolupraci rodicl, jejichz déti
trpi rdznym stupném télesného ¢i mentalniho
postizeni, umoznuje sdilet dobrou praxi (co
rodice vyzkouseli a osvédcilo se jim), vzajemné
se povzbudit, poradit si apod.

Sharenting v3ak s sebou pFindsi také
mnoho negativ. Rodice o svém ditéti prozra-
zuji celou fadu citlivych informaci (jako jsou
napt. informace o zdravotnim stavu ditéte),
sdileji materidly, které Ize v budoucnu zneuzit
k ponizovani ¢i kybersikané ditéte, stejné tak
mohou dité zneuzit k posileni a propagaci
svého politického nazoru ¢i k ekonomické-
mu profitu. Problém predstavuje také to, ze
rodice buduji bez souhlasu ditéte jeho online
identitu - informace o ditéti jsou soucasti soci-
alnich siti, pfestoze dité danou sluzbu vyuzivat
nechce, pfipadné chce regulovat obsah, ktery
o ném rodice sdileji.

Tato situace byla napf. demonstrovana
na instagramovém profilu herecky Gwyneth
Paltrow (10), ktera nasdilela fotografii z lyzovani
se svou 14letou dcerou Apple, a to bez jejiho
souhlasu. Fotografii ,olajkovalo” pfes 170000
lidi. Ackoli Apple vydala prohlaseni, ze herecka
nemuze bez jejiho svoleni jeji fotografie sdilet,
fotografie na Instagramu zdstala. Podobnou si-
tuaci popisuje dnes jiz 29letd zdravotnice Sarah
(10). V dobé, kdy ji bylo 21 let, ji na Facebooku
oznacdila jeji matka, kterd poté zacala sdilet vel-
ké mnozstvi dcefinych fotografii od kojenecké-
ho véku do soucasnosti. Fotografie nastavila
jako verejné, proto k nim ziskal pfistup kdokoli.
Sarah se diky tomu stala dobfe dohledatelnou

Jedna z veiejné dostupnych fotografii — sprchovdni déti mater'ské Skoly (Rajce.net)
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tfeba prostiednictvim vyhleddvace Google.
Matka Sarah sice pozdéji souhlasila alespori se
zménou nastaveni soukromi facebookového
uctu na ,friends only”, to vsak problém nevy-
fesilo, protoze v pratelich méla v té dobé vice
nez 1000 osob, z nichz vétsi ¢ast neznala, proto
jsou fotografie stale verejné.

V zahrani¢i se jiz objevuji prvni ptipady
soudnich spor(i mezi rodici a jejich détmi o to,
zda rodi¢e mohou sdilet bez souhlasu téchto
déti jejich fotografie a videa (11).

Déti ¢asto vnimaji sharenting provozo-
vany jejich rodici jako prolomeni soukromi
(12), vnimaiji sdileni svych fotografii jako velmi
intimni véc a nechtgji pfijit o pravo rozhodovat
o tom, jak bude s timto materialem (fotografii,
videem) nalozeno. Problém nastava také v si-
tuaci, kdy fotografie ditéte ,unikne” z okruhu
vymezenych osob (napf. préatel) a za¢ne byt
zneuzivéna jinymi osobami, napf. jako ilust-
ra¢ni obrazek v ramci rdznych blogu.

Velky problém predstavuji verejné fotoga-
lerie, nebot obsahuji velké mnozstvi fotografii,
vcetné fotografii rodinnych. K nejzndméjsim
Ceskym vefejnym fotogaleriim patfi server
Rajce.net. Pfestoze ve svych podminkdach
tento server upozornuje na rizika spojend se
sdilenim fotografii déti, nalezneme zde mno-
ho vysoce citlivych a snadno zneuzitelnych
fotografii, z nichz nékteré jsou na hrané tzv.
détské pornografie. Tyto fotografie kromé
samotnych rodica sdileji napft. prarodice, ale
také matefské ¢i zakladni skoly.

V nésledujici ¢asti naseho textu se zaméri-
me na vybrané vysledky vyzkumu Sharenting
u Ceskych rodici (2022) realizovaného tymem
Univerzity Palackého v Olomouci, ktery ply-
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"
PR

nule navazuje na pfedchozi vyzkumné Setfeni
Rodic¢ a rodicovstvi v digitdlIni ére (2018) (13).

Vyzkum Sharenting u ceskych rodicd (14)
byl realizovan ve spolupraci Centra prevence
rizikové virtualni komunikace Pedagogické fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci s pod-
porou spole¢nosti Microsoft Ceska republika.
Do vyzkumu se zapojilo celkem 2481 rodic
ze viech krajti CR. Vétsinu respondent( tvofily
zeny (87,4 %). Jako zakladni vyzkumny nastroj
byl zvolen specialné vytvoreny online dotaz-
nik, ktery byl distribuovan prostfednictvim
direct e-mailu, socidlnich médii, webu a dal-
Sich komunikacnich kanald.

Sbér dat probihal od bfezna do ¢ervence
2022, poté byly vysledky Setfeni vyhodnoceny
a prezentovany vefejnosti.

Primérny rok narozeni rodict cinil 1979.

Nadpolovicni vétsina rodi¢ zapojenych do

Verejné dostupné fotografie — koupdni vnouckd — sdilené prarodici (Rajce.net)

vyzkumu méla 2 déti (58,8 %), pfiblizné pétina
rodica 1 dité (19,3 %), 17 % respondentll déti
3. Primérny vék ditéte rodicl zapojenych do
vyzkumu ¢inil 10,4 let. Vyzkumny soubor byl
tvoren détmi ve véku 6-9 let (24,1 %), 10-13 let
(28,7 %) a 14-17 let (18,8 %). Zbyla ¢ast souboru
sestavala z déti mladsich 6 let. Dalsi detailni in-
formace o vyzkumném souboru jsou soucasti

publikované vyzkumné zpravy (14).

Drtiva vétsina rodicd (69 %), ktefi se do
vyzkumu zapojili, informace o svych détech
v online prostfedi sdili ¢i v minulosti sdilela,
pouze 30,7 % rodi¢l nikoli. Rodi¢e bézné sdili
fotografie a videa se svymi détmi, ale také
dalsi typy jejich citlivych informaci.

Nejcastéji rodice sdileji fotografie svych
déti z prvniho roku zivota ditéte (23,5 %), fo-
tografie ¢i videa ditéte ze dne porodu pak
sdili 9,9 % rodic.

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(1):8-12 /

Tretina rodicl (31,2 %) sdili informace
o svém ditéti kazdy mésic, a to predevsim
v prostfedi socidlnich siti. Nejpouzivanéjsimi
nastroji, které rodice vyuZivaji pro Siteni foto-
grafii svych déti internetem, jsou predevsim
socialni sité Facebook, Facebook Messenger,
WhatsApp, e-mail a cloudova ulozisté.

Vétsina rodicl (76,3 %) ke sdileni fotogra-
fii déti nepouziva verejné fotogalerie typu
Rajce.net.

Rodice nejcastéji sdileli fotografie (78 %)
¢i videa (58,3 %), na kterych je dité oblecené
a lze rozpoznat jeho oblicej, a to prostiednic-
tvim soukromé komunikace. Stejné tak tyto
fotografie (64,7 %) a videa (47,8 %) na internetu
bézné zvefejiuji. Podrobnéjsi analyzu zachy-
cuje nize uvedend tabulka (Tab. 1).

Alarmujici je pfedevsim zjisténi, ze ¢ast
rodicl zverejiuje v online prostredi fotogra-
fie déti, které jsou zcela (0,5 %) ¢i ¢astecné
obnazeny (6,7 %).

Kromé fotografii a videi rodice sdili o dé-
tech dalsi osobni udaje, jako napf. kiestni
jméno (58,5 %), vék ditéte (22,5 %), pfijme-
ni (15,8 %), datum narozeni (13,5 %), adresu
(2,9%) apod.

Je obtizné stanovit, od jakého véku si di-
té uvédomuje, ze jeho rodice sdili v online
prostfedi obsah, ktery se ho tyka (fotografie,
videa). Pokud bychom si v3ak tuto vékovou
hranici nastavili na 5 let, mdzeme fici, ze
az 35,6 % rodicu téchto déti sdilelo podobny
obsah, aniz by k tomu od svych déti dostali
vyslovny souhlas.

Podivame-li se ale na celkova vyzkumna
data, mdzeme fici, ze 21,2 % rodic se svych
détina souhlas se sdilenim ¢i odeslanim pta.
Nékdy obsah ditéti ukaze a obcas se na souhlas
se sdilenim zeptda 15,9 % rodicu, avsak 10,3%
rodicl se viibec na souhlas neptd a sdili obsah
bez védomi ditéte. Zde vsak velmi zalezi na véku
ditéte.

Pti sdileni fotografii déti mohou nastat
situace, kdy jsou na fotografii ¢i videu zachy-
ceny kromé nasich potomkd i jiné déti jinych
rodicq, proto jsme se zeptali na to, zda by tento
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Relativni ¢etnost
Jaky druh obsahu o svém ditéti jste nékdy | Jaky druh obsahu o svém ditéti jste nékdy
Obsah fotografie/videa UMISTIL/A na internet? ODESLAL/A jiné osobé v ramci soukromé kon-
verzace?

Fotografie Videa Fotografie Videa
Dité je zcela oblecené a neni mozné rozpoznat jeho oblicej 11,8% 9,2% 12,9% 11,0%
Dité je zcela oblecené a je mozné rozpoznat jeho oblicej 64,7 % 47.8% 78,0% 58,3%
(lii;éliiféécsﬁé?iékgzgi,nailzgrir;(;?)oiné rozpoznat jeho oblicej 3,5% 10% 79% 51%
Dité je ¢astecné nahé a je mozné rozpoznat jeho oblicej 6,7 % 4,7 % 18,1% 109%
Dité je zcela nahé a nenf mozné rozpoznat jeho oblicej 0,5% 0,2% 1,5% 1,0%
Dité je zcela nahé a je mozné rozpoznat jeho oblicej 0,5% 0,6% 3,8% 23%
Krmeni ditéte 10,0% 50% 21,2% 10,3%
Koupéni ditéte 6,4% 41% 20,2% 10,8%
Dité je na no¢niku 1,5% 0,7 % 8,2% 2,3%
Spici dité 16,0% 31% 29,7% 6,7 %
Slintajici dité 0,5% 04% 3,0% 1,2%
Placici dité 1,0% 0,8% 6,8% 31%
Vzteklé, nazlobené dité 1,7% 1,2% 8,8% 39%
Nemocné dité 3,3% 0,6% 14,9% 3,0%
Hrajici si dité 24,6 % 175% 383% 25,6%
Nesiti zadné fotografie/videa 25,5% 392% 11,6% 29,0%
Nespecifikovali obsah fotografii/videf 3,3% 71 % 2,2% 52%

(n=2481)

Metodologickd pozndmka: Kategorie uvedené v tabulce se mohou vzdjemné prolinat, nebot respondenti mohli uvést vice moznosti soucasné.

obsah (fotografie, videa) rodice zverejnilia zda
by o souhlas z&dali rodi¢e ostatnich déti. Dvé
tretiny rodica (67,8 %) fotografie tohoto typu
vlbec nezverejiuji. Zbyla ¢ast pak postupuje
riizné - 33,1 % z téchto rodicd napf. zvefejnuje
obsah s cizimi détmi bez souhlasu jejich rodicd.

Vétsina rodicl se shoduje, Ze velmi zalezi
na tom, co konkrétni fotografie ¢i video ob-
sahuje, ale také na tom, zda jsou fotografie
¢i videa ditéte Sifeny verfejné, ¢i soukromé.
Sdileni fotografii (77,1 %) a videi (60,5 %),
na kterych je dité zcela oblecené a neni
mozné rozpoznat jeho oblicej, je prostied-
nictvim soukromych konverzaci dle rodica
bezpecné. Za bezpecné povazuji rodice také
sdileni fotografii (62,8 %) a videi (55,9 %) oble-
Cenych déti, na kterych je mozné oblicej déti
rozpoznat, jako pomérné bezpecné vnimaji fo-
tografie a videa hrajiciho si ditéte (45,3 %), fo-
tografie krmeni ditéte (36,4 %) a spiciho ditéte
(35,4 %). Ostatni moznosti jsou respondenty

uvadény spise jako nebezpeclné.

Sharenting pfedstavuje celosvétovy pro-
blém, ktery se objevuje ve vétsi ¢i mensi

www.pediatriepropraxi.cz

Které typy fotografii povazuji rodice za bezpecné a které ne (vefejné sdilent)

6,0%

15,8%
10,1%

208% 1365 1A% S1%

Ditéje Ditéje Ditéje Ditdje Ditdje Ditéje
zcela zcela  Cdstetnd castecné  zcela zcela
obletené oblefené nahé, ale nahéaje nahéa nahéaje
a neni aje neni moiZné neni mozZné
moiné moiné moZné rozpoznat moiné rozpoznat

27,1%

ditéte

rozpoznat rozpoznat rozpoznat  jeho  rozpoznat  jeho
jeho jeho jeho obli¢ej jeho obli¢ej
oblicej  oblitej  obli¢ej oblitej

mife ve vSech zemich, v nichz maji rodice
k dispozici béZzné internetové sluzby - pre-
devsim pak socialni sité a rlizné druhy online
ulozist. Rodice predpokladaji, Zze maji pIné
pravo naklddat s osobnimi Udaji svych dé-
ti dle svého uvazeni. Toto pravo viak neni
neomezené a ma své limity (15, 16). Rodice
napf. musi ditéti zajistit bezpedi a jednat
v souladu s jeho zdjmy. V pfipadé, Ze viak
sdili citlivé materidly, které dité zachycu-
ji (fotografie, videa), mohou dité vystavit
nechténé pozornosti, ¢i pfimo nebezpecné
situaci (napf. posméchu, urdzkam, kybersi-

206% 21,0% 21,6% 216% 237% 233% 240% 240% 245% 247% 242% 232% 236%

10,2%

Krmeni Koupéni Dité je na Spicidité Slintajici
ditéte

15,9%
B6% 2774 268% 266% 254% 0%

Vzteklé, Nemocné Hrajici si
nazlobené  dité dité
dité

Plagici

noéniku dité dité

M Bezpecné M Nebezpecéné © Nevim = Neuvedeno

kané atd.). Zde tedy hranice svych rodi¢ov-
skych pravomoci prekracuji.

Rodice, ale také prarodice ¢asto netusi, ze
by mohly byt fotografie déti v online prostredi
zneuzity a ze by se mohly internetem viralné
rozsitit (napf. fotografie a videa obnazenych
novorozencu i kojenct). Stejné tak si ne vzdy
uvédomuji, Ze to, co pfipada rodi¢cim ,roz-
tomilé”, mlze vnimat jejich potomek jako
»nevhodné”, ¢i pfimo ,ponizujici”. Ke zneuziti
fotografie mlize navic dojit az s ¢asovym od-
stupem (napt. v dobé puberty spoluzaci na
internetu objevi Ulozisté s ponizujicimi foto-
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SHARENTING U CESKYCH RODICU A JEHO RIZIKA

grafiemi jejich spoluzaka a za¢nou tyto foto-
grafie zneuzivat ke kybersikané).

Pti sdileni jakékoli informace o svém di-
téti, at uz jde o fotografie, videa nebo tieba
informace o jeho zdravotnim stavu, je nutné
promyslet, zda tyto materialy nemohou
byt zneuzity - a to nejenom dnes, ale také
v budoucnu. Zaroven je nutné uvédomit si,
ze pfi sdileni materialu tireba prostfednictvim
socialnich siti velmi rychle ztracime nad jeho
sifenim kontrolu, protoze jej mlze stahnout
kdokoli, kdo ma k nasemu profilu pfistup.

Na prvnim misté je tedy nutné pfemyslet
o tom, zda to, co o svém ditéti sdilime, nemdi-
Ze nase dité ovlivnit negativné v budoucnu
(dité se napf. nestane ter¢em posméchu od
svych spoluzdkd, ktefi jeho foto odhali a roz-
Sifi). Samoziejmosti by mélo byt také ziskdni
souhlasu ditéte — i malé dité by mélo souhlasit
s tim, Ze jeho fotografii ¢i video ukaZzeme jinym
lidem. Pokud sdilime hromadna fota, tfeba
z oslav narozenin, kde je vice déti, zkontro-
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INFEKCE LIDSKYM VIREM IMUNODEFICIENCE (HIV) U DETI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.012
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Infekce HIV u déti je v rozvinutych zemich vzécnd. Relativné nizké zastoupeni zen mezi HIV pozitivnimi, screening téhotnych
a profylakticka opatteni k zabrané vertikalniho pfenosu nedovoluji vyznamnéjsi rozsifeni infekce u déti. Aktualné je v Ceské
republice véetné uprchlik( z Ukrajiny ve zdravotni péci okolo 20 HIV infikovanych déti. U¢&innym néstrojem péce o HIV infikované
je antiretrovirova terapie (ART), ktera dovoluje prakticky bezpfiznakovy priibéh nemoci s piredpokladem délky zivota srovnatelné
s béznou populaci. Lécba déti s infekci HIV vyzaduje interdisciplinarni ptistup — pfinejmensim praktického pediatra a infektologa
se zkusSenosti v problematice infekce HIV. Prakticky pediatr musi byt pfipraven i na vzacné pfipady dosud neodhalené nebo ne-
pfiznané infekce HIV u déti. Klinicky obraz infekce HIV a vedeni [é¢by md u déti své zvlastnosti popsané v ¢lanku.

Kli¢ova slova: lidsky virus imunodeficience (HIV), syndrom ziskané imunodeficience (AIDS), antiretrovirova terapie (ART).

HIV infection in children is rare in developed countries. The relatively low proportion of women among HIV-positive individuals,
the screening of pregnant women, and prophylactic measures to prevent vertical transmission hinder a more significant spread
of the infection in children. Currently, there are around 20 HIV-infected children in health care in the Czech Republic, including
refugees from Ukraine. Antiretroviral therapy (ART) is an effective tool in the care of HIV-infected people that allows for a virtu-
ally asymptomatic course of the disease, with a life expectancy comparable to that of the general population. The treatment of
children with HIV infection requires an interdisciplinary approach: at least a general paediatrician and infectious disease specialist
with expertise in HIV infection. The general paediatrician should even be prepared for rare cases of hitherto undetected or un-
acknowledged HIV infection in children. The clinical presentation of HIV infection and treatment management in children have
its specific features described in this article.

Key words: human immunodeficiency virus (HIV), acquired immune deficiency syndrome (AIDS), antiretroviral therapy (ART).

v Upravé funkce bunééné imunity a ve svém  rok 2020). Ro¢né se nakazi asi 150 tisic déti

Syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immunodeficiency Syndrome,
AIDS) byl popsan roku 1981 a prakticky od
té doby je znamo i postizeni déti. V roce 1983
se podafilo objevit plvodce - lidsky virus
imunodeficience (Human Immunodeficiency
Virus, HIV). Zdkladem efektivni péce je kom-
binovand antiretrovirova terapie (antiretro-
viral therapy, ART, dfive ,vysoce U¢inna ART",
highly active antiretroviral therapy, HAART).
Primarni icinek ART vede k potlaceni virové
replikace v organismu, coz se pfiznivé odrazi

disledku ve zlepseni zdravotniho stavu.
Délka zivota se prakticky pfiblizila populac-
nimu priméru a lé¢ené déti se bez probléma
dozivaji dospélosti. Mimoto podani antiret-
rovirovych |ékd gravidnim Zzendm vyznamné
snizuje riziko nakazy ditéte a vyskyt infekce
HIV u déti.

Ve svété Zije asi 37,7 mil. infikovanych
HIV, z toho déti 1,7 mil. (dle odhadu WHO za

a za stejnou dobu zemfie okolo 100 tisic déti.
Dominujicim zpGsobem nakazy je vertikalni
cesta (zejména perinatalné). Pfenos sexualni
(napf. sexualnim zneuzivanim) a parenteralni
(napf. intraven6znimi drogami nebo ve zdra-
votnickych zafizenich) jsou raritni. Ceska re-
publika patfi k zemim s nizkou séroprevalenci
HIV, navic Zeny se na celkovém poctu podili
jen 13,8 %. Infekce HIV u déti v CR je vzacna.
Do dispenzarni péce se dostaly jednotlivé
piipady détskych pacientd. Za 35 let (béhem
nichz bylo diagnostikovano vice nez 4 tisice
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INFEKCE LIDSKYM VIREM IMUNODEFICIENCE (HIV) U DETI

Ceskych obcan( a rezident() se prokazatelné
vertikalné nakazilo 9 déti: 5 Zzen rodilo u nas
a dalsi 4 déti ¢eské Zeny nebo cizinky s dlou-
hodobym pobytem rodily v zahranici. Vedle
toho byly diagnostikovany jednotlivé ptipady
déti pristéhovalcl a rezident(, které se in-
fikovaly v zahranici za nejasnych okolnosti,
nékteré dokonce ve zdravotnickych zafize-
nich tfetiho svéta. Mimoto bylo pecovano
o déti, které stravily jen ur¢ity ¢as v CR, po
Case se odstéhovaly a jejich osud je nezna-
my. Vyvoj epidemiologické situace bude jisté
ovlivnén pfilivem uprchlikd z valcici Ukrajiny.
Tato zemé zaujima druhé misto v poctu nové
diagnostikovanych pfipad(, ma vysoky podil
AIDS a vysoky podil Zen. To odrézi i pocet
infikovanych déti a kazdoro¢ni ptipady ver-
tikalné infikovanych déti. Mezi pfichozimi
uprchliky bylo do 31. ¢ervence 2022 pfihla-
Seno do HIV center a ojedinéle jinych zdra-
votnickych zafizeni CR 17 HIV pozitivnich déti
do 15 let. V poslednich letech rodi v CR okolo
10 HIV pozitivnich Zzen ro¢né, asi u poloviny
z nich je HIV pozitivita zachycena screenin-
gem v prvnim trimestru, zbylé vstupuji do
gravidity s jizzndmou HIV pozitivitou. Dosud
se uskutecnilo asi 250 porodi HIV pozitivnich
zen, vétsina ve Fakultni nemocnici Bulovka
v Praze, v jednotlivych pfipadech (méné nez
2 %) zeny nakazily své dité za okolnosti, kdy
se uz profylakticka opatfeni nemohla nebo
nestacila uplatnit.

Infekce HIV se prenasi sexualné, paren-
terdlné a vertikdlné. Ve svété je vertikalni
prenos HIV hlavnim divodem vyskytu u dé-
ti, teoreticky mozny je i sexudlni pfenos pfi
sexualnim zneuzivéni, détské prostituci nebo
parenteralni pfenos u détskych toxikoman.
Pravdépodobnost prenosu HIV infekce z mat-
ky na dité kolisa v zavislosti na populaci a geo-
grafické lokalizaci. K dramatickému poklesu
rizika prenosu HIV infekce na plod vedlo za-
hajeni lé¢by téhotnych Zen zidovudinem. Pred
zavedenim profylaxe antiretrovirotiky cinilo
riziko vertikalniho pfenosu mezi 13 az 40%
(méné v Evropé, vice v USA, nejvice v Africe),
dnes na kombinované antiretrovirové profy-
laxi klesa pod 1%. K ndkaze ditéte dochazi
obvykle v pribéhu porodu. Rovnéz se mize
uplatnit pfenos kojenim.

Ke snizenirizika vertikalniho pfenosu HIV
slouzi podavani antiretrovirotik, vedeni po-
rodu a zabrana kojeni. Rozhodujici vyznam
ma uzivani antivirotik, dnes vyhradné v kom-
binaci od stanoveni diagnézy po celou dobu
gravidity, coz vede k potlaceni virové repli-
kace na nedetekovatelnou hodnotu virové
naloze HIV pred terminem porodu. Vyznam
cisafského fezu na snizeni rizika vertikaIniho
pfenosu je prokazatelny v situaci, kdy virova
naloz HIV téhotné pred porodem je vyssi nez
50-100 kopii/ml. Porod per vias naturales je
dnes akceptovan jako zakladni zpUsob vedeni
porodu, naopak porod per sectionem caesa-
ream se uplatiiuje napf. pfi pozdni diagnéze
infekce HIV az krétce pfed porodem nebo pfi
selhdni medikamentdzni lé¢by. Kojeni se u HIV
pozitivnich matek pro jistotu nedoporucuje.

Projevy infekce HIV a spektrum nemoci
u déti se ponékud lisi od dospélych. V minu-
losti popisovany dvoji prlibéh neniv soucasné
dobé v zemich s dobrou Urovni zdravotnictvi
pozorovan. Dnes je pribéh onemocnéni mo-
difikovan antiretrovirovou terapii. Z progre-
dujici a fatalni nemoci se stal chronicky stav,
ktery je v nejlepSim pfipadé asymptomaticky
a nemusi vyznamnéji omezovat zZivot.

Dfive ¢ast déti prodélavala ¢asné oportun-
ni infekce a ¢asto podlehla pneumocystové
pneumonii jiz v prvnim roce zivota. Pokud
déti prezily, rozvinuly se ve druhém roce Zivota
HIV encefalopatie, kandidova ezofagitida, ve
tretim a ¢tvrtém roce nefropatie. Laboratorné
byly nizké hodnoty CD4+ lymfocytd a nizké
hladiny gamaglobulind. U druhé ¢asti déti
byl pomalejsi prabéh. Byl charakterizovan
vyskytem recidivujicich bakteridlnich infekci
¢asto od prvniho roku Zivota, v druhém roce se
objevila lymfoidniintersticidlni pneumonitida
(LIP). CD4+ lymfopenie nebyla tak hluboka,
byla vysoka hypergamaglobulinemie. Déti
takto prezivaly fadu let, vzacné do dospélos-
ti. S uvedenymi klasickymi formami nemoci
je nutné pocitat u nediagnostikované nebo
zamlcené infekce HIV a spiSe z oblasti s nevy-
hovujici zdravotni péci.

Klinické projevy infekce HIV u déti nelé-
¢enych nebo Iécenych nevyhovujicim zp0-
sobem se (analogicky dospélym) fadi do kli-
nickych stadii a vyvoj do jisté miry koreluje
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s prohlubovanim buné¢ného imunodeficitu,
charakterizovaného poklesem poctu CD4+
lymfocytl. Rovnocennym zplsobem se po-
uzivaji dva klasifika¢ni systémy — podle CDC
(1993) a podle WHO (2007). Podle WHO se
infekce HIV déti rozdéluje do ctyr klinickych
stadii a ¢tyf stupnd imunodeficience podle
nejhlubsiho poklesu CD4+ lymfocytd. Klasicky
prabéh nelécené infekce HIV je velmi individu-
alni a vede v riizné mife a poradi k poskozeni
rdznych organ.

Progresivni encefalopatie asociovana
s infekci HIV je postiZzeni nervového systému
charakterizované tydny az mésice se vyvijejici
poruchou vyvoje. Zaznamena se zaostavani
psychomotorického vyvoje, fe¢ovych schop-
nosti, porucha kognitivnich funkci az apatie.
Pokrocilejsi postizeni CNS se projevi spastici-
tou, krec¢emi, choreoatetoidnimi pohyby a mo-
zeckovymi priznaky. Diagnézu progresivni
encefalopatie asociované s infekci HIV podpo-
ruje soucasné organické postizeni — porucha
rdstu, neprospivani, které mize byt casto bez
dalsich napadnych klinickych pfiznaka.

Nejcastéjsimi onemocnénimi hornich
dychacich cest jsou recidivujici hnisava me-
sotitida, recidivujici nebo tézkd sinusitida
a epizody epistaxe z trombocytopenie asoci-
ované s infekci HIV. Plicni onemocnéni pred-
stavuje hlavné pneumocystova pneumonie,
lymfoidni intersticidlni pneumonitida (LIP),
plicni tuberkuldza a bakteridlni pneumonie.
Pneumocystova pneumonie v typickém pfipa-
dé probiha jako subakutné probihajici pneu-
monie se suchym kaslem, zvysenou teplotou
az horeckou a narustajici dusnosti. Pribéh
nemoci u déti v prvnim roce Zivota je akutni,
dokonce neni ani nutné vazany na nizky pocet
CD4+ lymfocytl a nezfidka byva fatalni. LIP
byvala dfive ¢astd u déti v prvni dekadé jako
vyraz prestielené lokalni imunitni odpovédi
na EB virovou infekci.

Kardiovaskularni systém muze byt posti-
zen kardiomyopatii asociovanou s infekci HIV.
Také je mozné sekundarni postizeni pod obra-
zem cor pulmonale z recidivujicich pneumonii
a/nebo pfitomnosti LIP. Dilata¢ni kardiomyo-
patie s nepfimérenou hypertrofii levé komory
mohly byt dfive stavem limitujicim preziti.
Asymptomatické perikardialni vypotky casto
nalezené u déti s hlubokym imunodeficitem
Ize vysvétlit jako projev pro-inflamatornich
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pomérl (milieu), velké efuze pak mohly byt
dlvodem patrani po infekci ¢i malignité.

Nefropatie asociovana s infekci HIV
(HIVAN) je oproti dospélym castéjsi, i kdyz
pomaleji progredujici.

Kozni pfiznaky jsou pestré, ale nespecifické.
Koreluji s hloubkou imunodeficitu. Maze to
byt torpidni ekzém, tézké formy svrabu, paso-
vého nebo prostého oparu, pyodermii. Byvaji
pozorovany lékové reakce jako Stevens(iv-
Johnson(v syndrom a jiné exantémy, specialné
po co-trimoxazolu a abacaviru. Jsou zazname-
navany vyrazné verukézni, resp. akantotické
projevy zinfekce lidskym papilomavirem (HPV)
a extenzivni molluscum contagiosum.

Dutina Ustni mdZze byt postizena orofaryn-
gealni kandidézou (soorem), aftéznimi lézemi,
parodontopatii a zubnim kazem. Kandidova
ezofagitida se projevuje dysfagii, odynofagii
a hubnutim. Vzacné ezofagitidu zpUsobuje ak-
tivace infekce HSV nebo CMV. Chronicky prijem
byl ¢astym projevem v éfe pfed Ucinnou ART,
rovnéz generalizovand lymfadenopatie a he-
patosplenomegalie byvaly obvyklym ndlezem.

Pohybovy aparat je sam o sobé zfidka po-
stizen, ale avaskularni nekréza kycle i jinych
kosti je u HIV pozitivnich déti ¢astéjsi. Anémie
a leukopenie s lymfopenii jsou obvyklymi
projevy pokrocilé infekce HIV i oportunnich
infekci v¢etné diseminované mykobakteri-
6zy. Naopak trombocytopenie jako vyraz
idiopatické trombocytopenické purpury se
objevuje relativné ¢asné v priibéhu infekce
HIV. K abnormalitdm krevniho obrazu muze
vést i medikace.

V zemich s dobrou urovni zdravotnictvi
jsou s oportunnimi infekcemi déti infikova-
nych HIV mensi zkusenosti. Tam, kde je 1é¢bou
dosazeno rekonstituce imunity, déti onemocni
respira¢nimi a jinymi onemocnénimi, které se
nelisi od nemoci HIV negativnich vrstevnik(.
Nebyl shledén ani zvyseny vyskyt pneumoko-
kovych invazivnich onemocnéni ani progre-
sivni prabéh varicely popisované v minulosti.

Diagnéza HIV infekce ditéte vétsinou vy-
chazi z odkryti HIV pozitivity matky v tého-
tenstvi, a to diky sérologickému screeningu
provedeném (ze zdkona) do 14. tydne gestace
a vybérové od 27. do 32. tydne gestace. Po
konfirmaci vysledku je Zena odeslana na pfi-
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slusné HIV centrum, kde je organizovana dalsi
péce a vedena lécba infekce HIV. Na rozdil od
stanoveni diagnézy infekce HIV u dospélych,
kterd se opira o prlikaz protilatek anti-HIV,
v diagnostice u déti mladsich nez 18 mésicu
hraji rozhodujici roli testy pfimé virologické
diagnostiky, at jiz viremie HIV (,virové néloze”
HIV RNA) polymerazovou fetézovou reakci
(PCR), nebo prukaz provirové DNA v bunkach
periferni krve.

Suspekci na infekci HIV je mozné vyslovit
na zakladé klinickych pfiznakl s napovidajici-
mi anamnestickymi udaji. Jsou to tyto okol-
nosti, sice charakteristické, ne vsak specifické:
Opakované bakterialni infekce (pneumonie,
meningitida, sepse, flegmona apod.), orofa-
ryngedlni kandidéza, komplikujici kandidova
ezofagitida a parotidomegalie. Zdureni lym-
fatickych uzlin neni pfilis sugestivni, ale he-
patomegalie mlze byt napadnéjsi. Postizeni
nervového systému se mUze projevit progre-
dujici neurologickou poruchou, mikrocefa-
lii, retardaci motorického vyvoje, hypertonif
¢i kognitivni poruchou. Kozni projevy jsou
pestré: herpes zoster, papuldzni exantém,
napadné makulopapuldzni vyrazky provazi
systémové mykdzy, extenzivni molluscum
contagiosum nebo bradavice. Na infekci HIV
mohou upozornit nékteré chronické stavy
jako chronické plicni onemocnéni, chronicka
otitis media, perzistujici prdjem, stiedné tézka
az tézka malnutrice. Klinické projevy velmi
sugestivni a specifické pro infekci HV jsou pfi-
znaky vyse uvedenych velkych oportunnich
infekci. Ty jsou vazany na hluboky bunécny
imunodeficit. U adolescentd muze byt infek-
ce HIV zachycena i ve stadiu primoinfekce.
Probiha nejcastéji jako horec¢natd faryngitida
Casto s aftami v dutiné Ustni, lymfadenopatii,
nékdy exantémem, vzacné znamkami seréz-
ni meningitidy, byvaji myalgie a artralgie.
Laboratorné jsou nizké hodnoty ukazateld
akutniho zanétu.

Komplikace a nasledky perinatalni infekce
HIV v éfe ART nejsou tak vyrazné, ale ani ne
zanedbatelné. Nékteré se projeviaz v dospé-
losti. RUstova retardace, ktera odrazi dopady
horsi adherence jiz z obdobi raného détstvi,
ma za nasledek mensi vysku v dospélosti, nez
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je geneticky potencidl postizenych. Pomalejsi
narlst kostni hmoty muaze vést k vyssimu vy-
skytu osteoporozy a riziku fraktur v dalSim
véku. Pfitomnost faktor( kardiovaskularniho
rizika se rovnéz projevi spise az v dospélosti.
Navzdory dramatickému snizeni vyskytu HIV
encefalopatie diky Gc¢inné ART je u déti s pe-
rinataIni infekci HIV vy3$si mira kognitivniho
deficitu, ¢astéjsi poruchy pozornosti a dalsi
psychické problémy, coz se projevuje i vy3si
potfebou odbornych intervenci. U dospiva-
jicich HIV pozitivnich divek byl zaznamenan
vyskyt cervikaIni dysplazie.

Antiretrovirova terapie (ART) ma roz-
hodujici vyznam pro vyvoj infekce HIV
a prognézu ditéte. Pro strategii |éCby plati
podobnd pravidla jako u dospélych. Podavaji
se kombinace antiretrovirotik a |é¢ba se upra-
vuje podle vyvoje laboratornich testd a ne-
zadoucich ucinkd. Trojkombinace [ékd ob-
vykle zahrnuje dvojici nukleosidovych, resp.
nukleosidového a nukleotidového inhibitoru
reverzni transkriptazy (NRTI, NtRTI) jako tzv.
patefni (,backbone”) zaklad, a je doplnéna
tietim ¢lenem (,core”), kterym je v soucasné
dobé zastupce preferované skupiny inhibito-
rd integrazy (InSTI). Volba kombinace u déti
musi pocitat se zachovanim dlouhodobé
ucinnosti lécby a omezeni Iékl s dlouho-
dobymi, oddéalenymi nebo kumulativnimi
nezadoucimi ucinky. Z antiretrovirotik se voli
Iéky, s nimiz je nejvice zkusenosti, které maji
malé nezadouci ucinky, k dispozici musi byt
vhodné Iékové formy pro déti a musi byt
umoznéno pohodIiné davkovani. V [é¢bé in-
fekce HIV u déti se nejvice uplatiuji zastupci
téchto skupin: nukleosidové a nukleotido-
vé inhibitory reverzni transkriptédzy (NRTI,
NtRTI), inhibitory integrazy (strand transfer
inhibitors, InSTI), nenukleosidové inhibitory
reverzni transkriptazy (NNRTI) a inhibitory
proteinazy (PI).

Hlavnimi pfekazkami v optimalni ART déti
jsou nedostate¢ny vybér vhodnych Iékovych
forem, fixni koformulace, preskrip¢ni limity
dané vékem, ochota polykat |éky a obecnéji
non-adherence - rodice a pozdéji sebe sama
v adolescenci.

Antiretrovirova lé¢ba je indikovana u viech

infikovanych déti. V soucasnosti plati jasna sho-
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dav ¢asném zahdjeni ART nehledé naimunolo-
gické a virologické parametry. Primarni cil ART
je dosazeni nedetekovatelné virové naloze HIV
RNA, tj. podle pouzivané metody obvykle mé-
né nez 50, resp. 20 kopii/ml. To je pak predpo-
kladem pro regeneraci populaci a subpopulaci
lymfocytl a Upravu funkciimunitniho systému.
Dosazeni nedetekovatelné virové néloze prina-
si i vyhodu dosazeni neinfek¢nosti ditéte pro
své okoli. Dalezitou podminkou Uspésnosti lé¢-
by je zminéna adherence, ktera zahrnuje zod-
povédny pfistup rodi¢d. Problémy s adherenci
nar(staji v adolescenci. O zlepseni se mohou
pokusit psychologové, psychoterapeuti, soci-
alni pracovnici, HIV pozitivni lektofii podobné
postizené rodiny, kde se vychovava HIV pozi-
tivni dité. Pii dispenzarnich kontrolach se také
hodnoti dosavadnilé¢ba. Pfi dosazeni uréitého
véku je mozné zvazit vyménu [éku za vhodnéjsi
pro danou vékovou skupinu. Nabidka pro 12le-
té déti se rozsifuje i o jednotabletové rezimy.

Nelécena infekce HIV ma v naprosté vét-
siné pfipadl dive ¢i pozdéji fatélni prabéh.
Zdravotni stav fadné lécenych déti je vesmés
dobry a pfi nalezitém uzivani Iék neni naru-
$ena kvalita Zivota, rovnéz kratkodobd i dlou-
hodoba prognoéza je vybornd. Samoziejmé, ze
specifické zdravotni, psychické ¢i vychovné
problémy jsou feseny ve spolupraci s pfislus-
nymi odborniky.

Détem se v prvnich tydnech Zivota - s dosud
neurcenym HIV statusem - podava profylaxe
zidovudinem ve formé sirupu obvykle 4 tydny.
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Porod HIV pozitivni Zeny se ma usku-
tecnit na pracovisti schopném péce o HIV
pozitivni rodi¢ku. Po osetfeni novorozence
na porodnim séale neonatologem se podle
porodni hmotnosti, zralosti a zdravotniho
stavu rozhodne o umisténi na standardnim
oddéleni nebo jednotce intenzivni péce no-
vorozeneckého oddéleni. Dité neni kojeno.
Nedoporucuje se ockovani proti tuberkuléze.

Po propusténi o déti exponované HIV pecu-
je prakticky lékaf pro déti a dorost a infektolog.
Provadi se klinicka vysetfeni a odbéry krve.
Harmonogram odbér( je zaméren na ¢asnou
detekci nebo vylouceni infekce HIV u ditéte.
V CR se ustalilo pofadi odbért — pupeéniko-
vé krev, 1 mésic a 3 mésice. V 18 mésicich Ize
kombinovat detekci nukleové kyseliny (nucleic
acid test, NAT) s priikazem negativity protila-
tek, a tim nakazu HIV definitivné vyloucit. Dalsi
sledovani a péce o déti exponované HIV (HIV
sérorevertory) se v poslednich letech zjedno-
dusila a vétsina preventivnich aktivit se provadi
jako u ostatnich déti praktickym pediatrem.
Oc¢kovani hexavakcinou a nezivymi vakcinami
Ize zahdjiti v pfipadé dosud neuzavieného HIV
statusu. Dité s vyloucenou infekci HIV, prakticky
jizve 3, popt. 4 mésicich a arbitrarné v 18 mési-
cich, se vyfadi z dispenzarizace.

Dispenzarizace infikovanych déti obnasi
kontroly jednou za 3-6 mésicd. Naplni pro-
hlidky je doplnéni anamnézy, fyzikalniho
vysetfeni, aktualizace antropometrickych
dat, provede se odbér na zakladni hema-
tologické a biochemické testy a zejména
imunologické a virologické vysetieni krve.

parametry — pocet CD4+ lymfocytd, ktery
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informuje o stavu bunéc¢né imunity (imuno-
kompetenci) - a virova naloz HIV, ktera odra-
zi iroven replikace HIV. V nejlepsim pfipadé
je pocet CD4+ lymfocytl roven nebo blizici
se normé (vztazené k véku) a virovd naloz HIV
pod detekéni limit. Nedetekovatelnd virova
naloz ma nejen individualni, ale i epidemio-
logicky vyznam. Vysledek Ize interpretovat
jako neinfek¢nost pro okoli, at jiz v kontex-
tu poranéni zdravotnika nebo sexualniho
styku u adolescentl. S ¢asovymi odstupy
6-12 mésicl se vysetiuje metabolicky panel,
vybérové i jiné laboratorni ukazatele, napf.
sérologie herpetickych vird, toxoplazmézy,
sexudlné prenosnych infekci nebo protilat-
ky proti pdvodclim nemoci preventabilnich
ockovanim. Pfi nizkych hodnotach CD4+
lymfocytd je indikovéna profylaxe pneumo-
cystové pneumonie i dalSich oportunnich
infekci (specidlné mykobakteriézy, event.
mykotickych infekci).

Vékové zvlastnosti promitajici se do vys-
kytu a prlbéhu nemoci, vyvoj organismu,
dynamika mnozeni viru, nezralost imunitniho
systému jsou divody odlisnosti infekce HIV
u déti. Ve vétsiné evropskych zemi véetné
Ceské republiky jde o Uzce specializovanou
problematiku vyzadujici interdisciplinarni
pristup. U lékafe se na jedné strané pred-
pokladaji zkusenosti s détskymi pacienty,
na druhé strané znalost infekce HIV, tieba
i u dospélych.
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Kontraindikace soucasného uzivani: Soucasné podavéni biktegraviru
a lécivych pripravkd, které silné indukuji CYP3A a UGT1AT, jako jsou
rifampicin nebo tiezalka teckovand, miize vyznamné snizit koncentraci
biktegraviru v plazmé. Soucasné poddvéni emtricitabinu s Iécivymi
pripravky, které jsou vylu¢ovany aktivni tubuldrni sekreci, miize zvysit
koncentrace emtricitabinu a/nebo soucasné poddvaného lécivého
pripravku. Lécivé pripravky, které snizuji rendIni funkci, mohou zvy3ovat
koncentrace emtricitabinu. Soucasné poddvéni pripravku Biktarvy
s [écivymi piipravky, které silné ovliviiuji aktivitu P gp a BCRP, miize vést
ke zméndm absorpce tenofovir-alafenamidu. Predpoklada se, Ze Iécivé
pripravky, které indukuji aktivitu P gp (napf. rifabutin, karbamazepin,
fenobarbital), snizuji absorpci tenofovir-alafenamidu, coz miize mit za
ndsledek snizené plazmatické koncentrace tenofovir-alafenamidu. Dalsi
mozné interakce viz pInd verze SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Pripravek Biktarvy se ma pouzivat béhem téhotenstvi pouze v pfipadé,
Ze potencidlni pfinos prevysuje jeho potenciélni riziko pro plod;
kojeni se nedoporucuje. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Pacienti maji byt informovéni, Ze pfi Iéthé mohou pozorovat
zévraté. Hlavni nezadouci ucinky: Casté nezadouci tcinky jsou
bolest hlavy, prijem, nauzea, deprese, abnormaini sny, zdvraté,
tinava. Podrobnosti o dal3ich nezddoucich ucincich viz plnd verze SPC.
Predavkovani: Postupuje se symptomaticky viz SPC. Uchovavani:
Lahvicka: VV pvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vlhkosti,
v dobfe uzavrené lahvicce. Nepouzivejte, pokud je uzévér garantujici
neporusenost obalu na uzavéru lahvicky poskozeny nebo chybi. Blistr:
Uchovévejte v ptivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vlhkosti.
NepouZivejte, pokud je félie blistru porusend nebo protrzend.
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Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irsko. Registracni (isla:
EU/1/18/1289/001-006.

Datum revize textu: 01/2023.

Pripravek je vydavan pouze na Iékaisky predpis a je hrazen
z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi (pouze Biktarvy
50 mg/200 mg/25 mg potahované tablety). Pred predepsanim
piipravku si prectéte pInou verzi Souhrnu tdaju o piipravku.

Datum pfipravy: 02/2023 | CS-BVY-0136



VYUZITI AKTUALNICH VYZIVOVYCH DOPORUCENI V PODPORE ZDRAVI DETI VCETNE ORALNIHO ZDRAVI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.013

MUDry. Pavel Sedlacek, Ph.D.', MUDr. Monika Bludovska', MUDr. Iveta Plavinova’,

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.?

'Ustav hygieny a preventivni mediciny, Lékafska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy

V roce 2021 vydala ¢eska Spole¢nost pro vyzivu dokument ,Zdrava tfindctka — stru¢nd vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo”.
Smyslem tfinacti doporuceni pro dospélé, déti a seniory je podpora zdravi s cilem srozumitelné sdélit populaci zdsady Zivotniho
stylu pfevazné formou doporuceni v oblasti zdravé vyzivy. Cilem sdéleni je zhodnoceni tohoto dokumentu z pohledu podpory
a ochrany zdravi véetné oralniho zdravi, z hlediska srozumitelnosti, vyuZiti v pediatrické praxi a kompatibility s doporu¢enimi
Svétové zdravotnické organizace (SZO) a International Association of Paediatric Dentistry (IAPD).

Zdrava 13 je i pro laickou vefejnost dobfe srozumitelné sdéleni, popisuje konkrétni v praxi realizovatelné kroky a reprezentuje
spojeni primarni prevence a praxe. Ve vztahu ke snizeni konzumace jednoduchych cukr(i a v udrzeni ptijmu fytoprotektivnich
latek je doporuceni v souladu s prevenci zubniho kazu a s prevenci nadvahy a obezity u déti. Pouze u vékové kategorie déti do
dvou let véku se doporuceni IAPD ve vztahu k volnym cukrim vyznamné lisi. IAPD pozaduje Uplnou eliminaci volnych cukr(
u této vékové kategorie.

Klicova slova: vyzivova doporuceni, primarni prevence, oralni zdravi, Zdrava 13, volné cukry.

In 2021 the Czech Society for Nutrition published a document ,The Healthy thirteen-concise dietary guidelines for the general
public”. The aim of these recommendations for adults, children, and the elderly is to promote health with the goal of compre-
hensively communicating the basics of a healthy lifestyle, primarily by providing suggestions for healthy nutrition. The purpose
of this article is to evaluate this document from the viewpoint of health promotion and protection, including oral health, in terms
of its comprehensibility, utilization in paediatric practice and compatibility with the recommendations of the World Health Orga-
nization (WHO) and the International Association of Paediatric Dentistry (IAPD). The Healthy thirteen is intelligible to the general
public, describes specific steps feasible in practice and represents the merging of primary prevention with practice. Regarding
the reduction of simple sugars consumption and maintaining the intake of phytoprotective substances, these guidelines are in
line not only with the prevention of dental caries but also with the prevention of overweight and obesity in children. The IAPD
guidelines in relation to free sugars only significantly differ for children under two years of age. The IAPD requires a complete
elimination of free sugar in the aforementioned age group.

Key words: dietary guidelines, primary prevention, oral health, The Healthy 13, free sugars.

chronickych nepfenosnych chorob tak, aby  vé faktory s jinymi nepfenosnymi nemocemi,
Vyzivova doporuceni (VD) obecné zrca-  vhodna strava branila cestou primarni pre- v jejichz etiologii hraje vyznamnou roli nad-
dli potieby vyvoje organismu, udrzeni zdra-  vence vzniku onemocnénia udrzovaladobré  meérna konzumace cukru, jako jsou cukrovka,

vi jedince a snazi se reflektovat prevalenci  zdravi populace. Zubnikaz ma spole¢nériziko-  obezita a kardiovaskularni onemocnéni (1).
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VYUZITI AKTUALNICH VYZIVOVYCH DOPORUCENI V PODPORE ZDRAVI DETIVCETNE ORALNHO ZDRAVI

V porovndni s témito zédvaznymi chorobami
se mlze zdat prevence zubniho kazu a one-
mocnéni dutiny Ustni druhotnd, nicménéizde
je vliv stravovacich zvyklosti nezanedbatelny.

V Ceské republice vydalo prvni vyzivové
doporuceni pod ndzvem ,Sméry vyzivy oby-
vatelstva CSR” predsednictvo Spole¢nosti pro
racionalni vyzivu v roce 1986 a v roce 1989
jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla
Radou vyzivy Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky vypracovéna doporuceni o vyzivé
zdravého obyvatelstva ,Jezte zdravé, Zijte

X1

zdravé”. V roce 2004 vydala Spole¢nost pro
vyzivu Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo
CR" a v roce 2005 Ministerstvo zdravotnictvi
CR letak s nazvem ,Vyzivovéa doporuceni pro
obyvatelstvo CR". V roce 2007 byl pfijat pra-
covni dokument komise Evropského spole-
Censtvi s nazvem: Strategie pro Evropu tykajici
se zdravotnich problém souvisejicich s vyzi-
vou, nadvahou a obezitou. Na jeho zakladé
a vsouladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO)
v roce 2012 byla vydana ¢eskou Spolec¢nosti

Obr. 1. Zdravd 13 zaméfend na détsky vek

TRINACT RAD KE ZDRAVE VYZIVE DETI

pro vyzivu aktudlni Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR, ktera byla doplnéna v roce
2021 Zdravou 13, tzn. pfehlednymi tfinacti
body vyzivovych doporuceni v tfech verzich:
pro dospélou populaci, déti a seniory.

Predchozi vyzivovad doporuceni ¢eské
Spole¢nosti pro vyzivu z roku 2012 obsaho-
vala teze a cile, které byly dobfe reproduko-
vatelné pro odborniky ve vyzivé a zdravotniky
obecnég, ale uchopitelnost laickou verfejnosti
byla navzdory jejich spravnosti a dobre for-
mulovanym ciliim horsi. Zdrava 13 pravé tuto
nevyhodu odstranfiuje a navzdory zdanlivé
stru¢nosti bez ztraty fundovanosti obsahuje
sdéleni srozumitelné i bez odbornych znalos-
ti, a to i z pohledu podpory oralniho zdravi.
Potésitelné je vytvoreni verze zamérené na
détsky vék a jeho specifika (obr. 1).

Vhodna strava mé nesporny vliv na vyvoj
zubU a mineralizaci tvrdych zubnich tkani.
Z hlediska prevence zubniho kazu je vsak vy-
znamnéjsi preresorp¢ni plsobeni nékterych

slozek potravy v dutiné Ustni. Nadmérny pfi-

jem cukrl zvysuje a prodluzuje acidogenitu
v dutiné Ustni. Vzniklé kyselé prostiedi, které
je dano metabolickou ¢innosti mikroorga-
nismU pfitomnych v dutiné Ustni, ovliviuje jak
oralni mikrobiom, tak pH oralniho biofilmu.
Pokud pretrvéva dostatecné dlouho, zplsobu-
je demineralizaci tvrdych zubnich tkéni (2). VD,
kterd snizuji spotrebu jednoduchych cukrd,
doslazovanych napojt a potravin a také priro-
zené sladkych potravin ve prospéch potravin
s niz§im obsahem jednoduchych cukrd, jsou
v tomto sméru prospésna. Kromé zubniho
kazu mohou nékteré potraviny a napoje zpu-
sobit erozivni poskozeni tvrdych zubnich tka-
ni. Nejvétsi erozivni potencial ma pro nizkou
hodnotu pH cerstvé ovoce, predevsim citru-
sové plody a z ndpojd ovocné dzusy a perlivé
nealkoholické napoje obsahujici kyseliny citro-
novou, fosfore¢nou nebo uhlic¢itou. Schopnost
napojl vyvoldvat erozivni zmény souvisi také
s jejich pufrovaci kapacitou. Nékteré slozky
napoju, jako vapnik, fosfaty a fluoridy mohou
snizit jejich erozivni potencidl. Rozhodujicim

ENOST

0d piedskolniho a Skolniho véku omezujte potraviny s vétSim mnozstvim
Zivo€isnych tukii (tuéné maso, tuné masné a mlééné vyrobky, jemné
a trvanlivé pecivo s vy$Sim obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky)
Preferujte piijem tukii rostlinnych (oleje, obohacené tuky o omega 3
aomega 6 mastné kyseliny). Nicméné nebojte se masla.

ﬁ, \ Méjte na paméti, Ze vyZiva plodu a dale ditéte v prvnich tisici dnech Zivota mize vyznamné
) ovlivnit zdravotni stav Vaseho ditéte aZz do dospélosti.
Stravu v dobé téhotenstvi a v dobé kojeni a piipadné /,-’d, o
problémy s vyZivou ditéte konzultujte s Iékarem. 7 @
, UdrZujte pfiméfenou télesnou hmotnost déti v celém pribéhu jejich ristu a vyvoje,
optimalné mezi 25-75 percentilem. (maximalné mezi 10-90 percentilem) riistovych grafd.

ﬁ U déti omezujte piijem piidanych cukrii, zejména ve formé slazenych
napoj, sladkosti, dzemil, slazenych mlécnych vyrobki a zmrzliny.

? Q -
A 0d kojeneckého véku je nutné dbét, aby se déti denné naucily konzumovat dostatecne
\ <% mnoZstvizeleniny (od vaiené k syrové formé) a pravidelné mély ve svém jidelnickui ovuce
a sedmého mésice by déti mély dostavat obiloviny, nejdfive ve formé kasi, pozdgji
&
b . peciva, od tFi let postupné i celozrného. Mely by konzumovat brambory, téstoviny,

= 1yZi. Do jidelnicku by mély byt postupné zatazeny i luSténiny (alespon 1x tydné).

Do jidelnicku ditéte je vhodné zafazovat mléko nebo mlééné vyrobky alespoi v 5-6 porcich v kojenec-
kém véku pres 3-4 porce v batolecim a 2-3 denni porce ve véku piedskolnim a Skolnim. Naucte déti
kanzumovat zakysané a méné sladké mlééné vyrobky (napi. jogurty, zakysané mlécné napoje, kefiry).

> .

0mezu1te prijem kuchyiiské soli a potravin s vy$$im obsahem soli (slané uzeniny a rybi
vyruhky syry, chipsy, solené tycinky a ofechy). Kojencim a batolatim sil do stravy viibec
nedavejte a starsim détem stravu zbytecné nesolte a hotové pokrmy nepiisolujte. Budte pnkladem/

Pndporujte fyzickou aktivitu déti v souladu s jejich psychomotorickym vyvojem.

Zajistéte, aby déti konzumovaly pestrou stravu, ktera odpovida jejich véku
ajerozdélena do 5 dennich jidel. Déti by nemély vynechévat snidané.

_J

Predchazejte ndkazdm a otravam z potravin spravnym
zachazenim s potravinami pii nakupu, uskladnéni a priprave
pokrmii; pfi tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym
zplisobiim, omezte smazeni a grilovéni. K pravidelnému myti
rukou pired konzumaci potravy vedte i své déti.

/

Nejdfive po ukonéeném ¢tvrtém mésici véku a nejpozdéji do ukoncéeného

Nezapominejte na pitny rezim, zvlasté v casném véku je nutno nabizet détem pravidel-
; né tekutiny. Déti by mély piti mimo dobu piijmu potravy, alespoi 6x denné. Pravidel-
u | né konzumace napojii pii snidani abghem dopoledne je prevenci skryté dehydratace, atim
i hor$i pozornosti a horsich Skolnich vysledkii ditéte. Pro pitny rezim je vhodna pitna
voda, slabé mineralizované nejlépe neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné
Caje a Stévy, nejlépe neslazené nebo fedéné. Omezujte konzumaci sladkych a ochuce-
nych napojii. Pro déti neni urcena kéva, energetické napoje a samoziejmé ani alkohol.

Jemné rybi maso (bez kosti) zafazujte postupné do jidelnicku ditéte od Sestého meswe
véku a dle. Zarazujte je tak, aby se dité naucilo jist ryby a rybi vyrobky alespoi 2x tydne

Vice informaci najdete na www.vyzivaspol.cz “
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faktorem pro vznik erozi je frekvence, zpU-
sob konzumace kyselé potraviny nebo napo-
je a ¢as, béhem kterého se nachdzi v ustech
(3). Nékteré potraviny mohou postresorp¢né
pfiznivym zplGsobem ovliviiovat mikrobiom
dutiny Ustni. Zelenina, potraviny obsahujici
vlakninu a potraviny s probiotickym slozenim
maji pozitivni vliv na kvalitu stfevniho mikro-
biomu, coz se nepfimo odrazi v dutiné Ustni
na stavu sliznic a parodontu (4, 5). Soucasti
tkani parodontu jsou kolagenni vlakna, jejich
vlastnosti a Zivotnost mohou zlep3Sovat né-
které fytoprotektivni latky ze Siroké skupiny
polyfenolickych latek (6). V posledni dobé je
znovu objeven vyznam vitaminu D v ochrané
zdravi. Nejde jen o jeho podporu minerali-
zacni funkce kostni a zubni tkané vychazejici
z metabolismu vapniku obecné, ale byly roz-
poznany i jeho modula¢ni a adaptacni schop-
nosti, projevujici se pfi jeho nedostatku fadou
chronickych stavi a chorob (7). Predpoklada
se, ze pfiméfeny pfijem zvysuje obecné odol-
nost organismu, coz se projevuje ve zpoma-
leni ¢i Utlumu degenerativnich a jinych pato-
fyziologickych mechanismd, jejichz dopad
spadd i do dutiny ustni (8). Pomérné nové je
sledovan vlivomega-3 polynasycené kyseliny
(PMK) na zanétlivé déje a jejich funkéni odezva
na ¢innost bunék a prenesené celych télnich
systému véetné dutiny Ustni (9).

V dalsi ¢asti sdéleni se zaméfime na vy-
brané potraviny a jejich zndmé i méné zna-
mé slozky, které maji vztah k ordInimu zdravi,

a zhodnotime ulohu VD v této problematice.

Zelenina predstavuje jak z pohledu kla-
sické vyzivy, tak z pohledu stomatologického
idedlni slozku stravy. Ma nizkou energetic-
kou denzitu a obsahuje malo cukr(, a o to je
lepsim zdrojem vlakniny, nékterych vitamin(
a mineralQ.

Zdrava 13 v ¢asti tykajici se konzumace
zeleniny a ovoce doporucuje u dospélych, aby
na jednu porci ovoce pfipadly dvé porce ze-
leniny, u déti se doporucuje pfijem dostate¢-
ného mnozstvi zeleniny denné. Doporuceni
pro détskou populaci dale sdéluje ,pfidavejte
pravidelné i ovoce”. Z toho Ize odvodit, ze
zelenina je zdsadni a ovoce by mélo spise
sekundovat. Preference zeleniny oproti ovoci
u déti je tak vhodné doporuceni i z hlediska

www.pediatriepropraxi.cz
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prevence zubniho kazu a erozi zubni sklo-
viny. Eroze skloviny jsou spojovény s ¢astou
konzumaci zejména citrusovych plodi (3).
Zelenina a nékteré druhy ovoce jsou dobrym
zdrojem vldkniny.

Vldknina je dalsi potfebna slozka potra-
vy, zpravidla viak nebyva bézné spojovéna
s oralnim zdravim, ackoli jeji vliv na udrzovani
tvorby slin je znam. Priznivy efekt konzuma-
ce zeleniny jako jednoho ze zdroju vlakni-
ny neni tvofen jen nizkym obsahem cukrd
a pfitomnosti fytoprotektiv, ale je uznavan
i mechanicky vliv vlakniny. Vlaknina disponuje
prebiotickym efektem, ktery ma sviij odraz
ivdutiné Gstni (10). Na druhou stranu vldknina
neni obsazena jen v zelening, ale naptiklad
ivlusténinach. Naopak jeji pfitomnost v ovoci
a sladkych pekarenskych vyrobcich je dopro-
vazena z pohledu oralniho zdravi méné pro-
spésnymi nutrienty. Pfesto Ize vldkninu brat
v Uvahu jako protektivni komponentu stravy
i pro ordIni zdravi. Potieba vldkniny je ale u dé-
ti nizsi nez u dospélych, proto ji Ize preven-
tivni vyznam ze stomatologického hlediska
vzhledem k vys33i expozici pfipisovat spise
u dospélych, neznamend to viak, Ze pro déti je
bezvyznamna. Dospély jedinec by mél potra-
vou pfijmout alespon 25 g vldkniny, optimalni
je 30 g/den, u déti je mnozstvi pfijaté vlakniny
zavislé na véku, a lze zjednodusené stanovit
vypoctem vék (v rocich) + 5; (napfiklad pro
pétileté dité jeto 5 + 5 = 10 g vldkniny). Pfijem
vlakniny vzdy vyzaduje i fadny pfijem tekutin.
Zdrojem vldkniny je kromé vybrané zeleniny
aovoce, také ceredlni pecivo, v praxi viak byva
problém rozlisit pecivo tmavé (dobarvované
bilé pecivo) od peciva skute¢né vyrobeného
z celozrnné mouky. Sladké ceredlie viak do-

porucit z divodu doslazovani nelze.

Za znamymi priznivymi efekty zeleniny
a ovoce stoji kromé vlakniny, klasickych vi-
taminu a nékterych minerald predevsim po-
lyfenolické latky, které se tradi¢né radi mezi
fytoprotektiva. Déli se do nékolika skupin
a obsahuji mnoho tisic chemickych individui.
Ve svém pUsobeni jsou spojovany s antioxi-
da¢nim mechanismem. Ten jiz neni v sou¢asné

dobé vniman jako hlavni, ale hovoti se novéji

o redukci prozanétlivého stavu organismu
a dalsich ochrannych (DNA, burky, tkarnové
struktury, atd.), regeneracnich a odolnost
a adaptibilitu podporujicich mechanismech
véetné mitochondrialnich funkci, to vse ve-
douci k udrzeni zdravi (11). Z pohledu ordIniho
zdravi spociva jeden z mechanism( v pfimém
plsobeni na bakteridlni bunky, kde interak-
ci s intraceluldrnimi membranami a tvorbou
komplext s kovovymi ionty blokuji vitalni
funkce bakterii. Déle polyfenoly plsobi na
proteiny slin a pelikuly, ¢imz brani adhezi bak-
terii a inhibuji tvorbu biofilmu. Nékteré poly-
fenoly tvofi protein-polyfenolové agregaty,
které pelikulu zesiluji a posiluji uvedené me-
chanismy. Polyfenoly tak obohacuji proteiny
o potenciélni funkce ochrany proti zubnimu
kazu a erozim skloviny (12). Bylo prokézano, ze
dietni polyfenoly uc¢inné zmirnuji gingivalni
krvaceni, stejné jako alveolarni kostni ubytek
u zvitativ klinickych studiich u lidi potla¢enim
osteoklastogeneze a inhibici zanétlivych cyto-
kin0. Nékteré polyfenoly se tak mohou tcast-
nit plsobeni proti nej¢astéjsim onemocnénim
dutiny Ustni a také v prevenci rakoviny dutiny
ustni. Navzdory vyse uvedenym biologickym
efektdim neni polyfenollim ve vétsiné vyzivo-
vych doporuceni vénovéna samostatnd po-
zornost. Zdrojem v potravé mohou byt kromé
zeleniny a ovoce, ¢aje (zejména zeleny, cerny),
kofeni, lusténiny, obiloviny. Polyfenolické latky
nachazime také v népojich. Alkoholické napo-
je, kdvu, ¢okolddu a sladkosti s vyznamnym
obsahem kakaa, které Ize brat v Uvahu jako
jejich zdroj pro dospélé, nelze u déti doporu-
¢it. Rozdily mezi jednotlivymi potravinovymi
zdroji jsou vsak znacné, jak co do sloZeni, tak
co do obsahu, véetné ¢astého doprovodu mé-
né vhodnymi nutrienty (alkohol, volné cukry
apod.), proto zvolit spradvny nutri¢ni zdroj ¢i
vytvoreni vhodnych vyzivovych doporuceni
pro tuto skupinu neni zdaleka snadné.

Konzumace jednoduchych sacharidd -
cukrll - je rizikovym faktorem nejen vzniku
zubniho kazu, proto snizeni spotfeby vol-
nych cukri pod 10% celkové energie stravy
je nutné i z pohledu dalsich nepfenosnych
chronickych chorob. SZO v tomto sméru upo-
zornuje na zadouci snizeni volnych cukrd jesté

nize — pod 5% celkové pfijaté energie, byt

/ Pediatr. praxi. 2023;24(1):18-23 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

VYUZITI AKTUALNICH VYZIVOVYCH DOPORUCENI V PODPORE ZDRAVI DETI VCETNE ORALNHO ZDRAVI

prvotnim cilem z{stava zmirovanych 10%
(13). Analyzované doporuceni se shoduje ve
snizeni pfijmu doslazovanych pokrm0 a na-
pojl. Zatimco dospélym Zdrava 13 omezuje
pfijem cukru (ve smyslu jednoduchych sa-
charid(, tedy mono- a disacharidd), u déti jiz
nejde o celkové omezeni, ale doporucuje se
omezeni potravin, do kterych se zdmérné cu-
kr pfidava. Zdrava 13 nezakazuje konzumaci
potravin s pfirozenym obsahem cukru, napf.
ovoce. Z nasledného vyjmenovani: slazené
napoje, sladkosti, dzemy, slazené mlécné vy-
robky a zmrzlina; je zfejmé, o jaké doslazova-
né potraviny se jedna a ze stomatologického
hlediska je velmi potésujici, Ze slazené napoje
jsou uvedeny na prvnim misté.V rozporu s vy-
$e uvedenym je vsak doporucenilAPD o UplIné
eliminaci volnych cukrl u déti do dvou let (2),
tj. jak cukrti pridavanych do potravin a napoj,
tak cukr(i ptirozené se vyskytujicich v medu
a ovocnych stavach (sirupy, ovocné dzusy
a koncentraty), které neni dosud v Zadnych
vyzivovych doporuceni uvedeno.

Skrobové polysacharidy mohou byt obsa-
zené v potravinach v pfirozeném stavu nebo
tepelné zpracované. Prirozené skrobové po-
lysacharidy nejsou schopny mikroorganismy
dutiny Ustni metabolizovat na kyseliny. Proces
vzniku zubniho kazu viak mdze ovlivnit tepel-
na Uprava a prlimyslové zpracovani skrobl
a jejich nasledné $tépeni slinnou amylazou
v dutiné ustni na glukézu, maltézu nebo mal-
totridzu (14).

Bohaty pitny rezim je zadouci pro udrzeni
optimalnich vodnich poméra v Ustech. Rovnéz
slizni¢ni imunita je ovliviiovana pfisunem te-
kutin, kdy pfimérené vysoky prisun pitné vody
ma pozitivni vliv (15). Potfeba tekutin obec-
né stoupa se svalovou ndmahou. Nutno na
druhou stranu dodat, ze pfilis velké mnozstvi
tekutin mize byt skodlivé, nachylnégjsi k otravé
vodou jsou pravé déti, napf. mési¢niho kojen-
ce ohrozuje 0,4 | tekutiny, pro ro¢niho 0,92 | vo-
dy pfijaté v kratkém Case. Zdrava 13 uvadi, ze
by déti mély piti,mimo dobu pfijmu potravy,
minimalné 6x denné”. Zcela spravné je uveden
zdkaz kavy, alkoholu a energetickych napoju.
Zdrava 13 uvadi doporuceni opét ,nejlépe

neslazené nebo fedéné” napoje. Vhodnéjsi
by bylo v tomto pfipadé pouzit vyjadieni jako
,maximalné omezte nebo v maximalni mire
se vyhybejte slazenym ndpojlim”. Z tohoto
pohledu je doporuceni ,ovocné stavy nej-
Iépe neslazené, nebo fedéné” nevyhovuijici,
nebot neni pro vznik zubniho kazu zdsadni
koncentrace cukr(, ale jejich pfitomnost, res-
pektive pro uchovani zdravych zub jejich
nepfitomnost. V Gvahu je také nutné brat ero-
zivni potencidl ovocnych $tav, dzusu a perli-
vych nealkoholickych napoja (3). Nelze tedy
souhlasit s doporu¢enim fedénych sladkych
napojl u déti ani u dospélych (13).

Mléko predstavuje hlavni zdroj vapniku
pro déti. Obsahuje 4-5 % laktozy, kterd je stej-
né jako ostatni jednoduché cukry metaboli-
zovana bakteriemi zubniho plaku za tvorby
organickych kyselin. Pfesto je mléko povazo-
vano za nekariogenni potravinu. Vysvétleni
spociva ve vysoké pufrovaci schopnosti mlé-
ka, v obsahu kalcia, fosfatl, proteind, tuku
a enzymU omezujicich rast bakterii zubniho
plaku souvisejicich se vznikem zubniho ka-
zu. Diky obsahu minerélnich latek ma mléko
protektivni Uc¢inky i proti vzniku erozi tvrdych
zubnich tkani. Mléko a mlé¢né vyrobky by
viak z pohledu prevence zubniho kazu ne-
mély obsahovat volné cukry (16). Doporuceni
denniho pfijmu mléka a mlé¢nych vyrobku
u dospélych zaméfeno na zakysané produkty,
stejné i u déti na ,méné sladké” formy mléc-
nych vyrobkd, Ize opét povazovat za pfinos-
né. Idedlni formulace by vsak byla ,nesladké
mlécné vyrobky”.

Pfinos vapniku pro kostni a zubni tkan
v obdobi mineralizace tvrdych zubnich tka-
ni je vSeobecné zndm. Je tfeba k nému viak
prifadit funk¢né provéazany vitamin D a nové
se k obéma pfipojuje jesté vitamin K. Ten je
zapojen mimo jiné cestou K, dependentnich
proteinl do kostniho metabolismu a studuje
se jeho dekalcifikacni vliv v mékkych tkanich.
Spole¢né s vitaminem D pak tvofi spolupra-
cujici kombinaci branici tzv. vapnikovému pa-
radoxu, tzn. demineralizaci kostni tkané a kal-
cifikaci mékkych tkani. Nové je také zkouman
pozitivni vliv vitaminu D na mitochondridlni
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zdravi bunék (17) a vliv vitaminu D na vroze-
nou imunitni odpovéd, kde stimula¢ni efekt
je pozorovan u vitaminu D,, na rozdil od vita-
minu D, rostlinného pdvodu (18). Optimalizaci
pfisunu vitamind D a K, Ize ocekavat pfiznivy
vliv z vyse uvedenych divodu i na minerali-
zaci tvrdych zubnich tkani. Dle studii Statniho
zdravotniho Ustavu ma celoro¢ni dostatek
vitaminu D 1/3 déti (19) a jesté horsi situace
je udospélé populace, kde nové doporuceni
15-20 ug/osobu a den splnuje 1 % dospélych
osob. Podobné 9 z 10 lidi ma nedostatecny
pfijem vitaminu K, ze stravy. Zdrojem vapniku
jsou predevsim mlécné produkty, které by
mély byt z hlediska prevence zubniho kazu ne-
doslazované. Zdrojem vitaminu D jsou kromé
endogenni tvorby z podkozniho tuku za spo-
lutcasti UV zareni zminéné mléko a mlé¢né
produkty a zejména ryby. Zdrojem vitaminu K,
jsou predevsim fermentované vyrobky a syry.

Zdrava 13 spravné zminuje prijemryb ary-
bich vyrobkd u déti od 6 let. Omega-3 PMK maji
obecné prospésné tcinky na zdravy vyvoj déti
véetné mentélnich funkci, nebyvaji viak pri-
marné spojovany s ordlnim zdravim. Nedavné
studie v3ak ukazuji mozny vliv i v tomto smé-
ru. Jednim z mechanism je antibakterialni
plsobeni proti nékterym patogennim Ustnim
bakteriim vytvarejicim biofilm (20). Obecny
mechanismus predstavuje efekt proti proza-
nétlivému stavu. Hlavnimi zdroji jsou morské
plody, ryby, krill (mof¥sti korysi), nékteré mofr-
ské fasy a z tuzemskych zdrojl pstruh duho-
vy, tolstolobec pestry, tolostolobik bily nebo
speciadlné krmené ryby. Zatimco celkovy pfijem
omega-3 PMK muze byt diky rostlinné kyseliné
a-linolenové (ALA) pfijatelny, neplati to pro
kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu
dokosahexanovou (DHA). V lidském organismu,
je konverze z ALA na EPA+DHA neefektivni
a dosahuje maximalné 5%, je proto zadouci pfi-
jimatkromé ALA i EPA a DHA (21). Pfijem zejmé-
na EPA a DHA je obvykle v souvislosti s nizkym
zastoupenim ryb v bézné stravé nedostatecny,
proto optimalizace jejich pfisunu je potfebna
nejen z pohledu ordlniho zdravi. NejvétSim
nedostatkem mohou byt ohrozeni vegani, ktefi
zadné zivocisné zdroje w-3 PMK nekonzumuiji,
zde mohou byt nouzovym zdrojem produkty
zmofskych fas. Zejména u mofrskych produkt(
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hrozi vy3si mira kontaminace, je proto Zadouci
orientovat se na produkty s certifikaci vyrob-
niho procesu a nekontaminovanosti vstupnich

surovin.

Zdrava 13 v ¢asti tykajici se pfijmu soli
v pfikladu potravin uvadi ,omezujte prijem
chipst, solenych tycinek”. Pfijem soli v popu-
laci je dlouhodobé vysoky, jde tedy o jedno-
znacné dulezité doporuceni. Redukce slanych
potravin zejména téch s vyznamnym obsa-

hem skrobu je tak pfinosnd i pro oraini zdravi.

Zdrava 13 samostatné nezminuje sto-
matologicky vyznamné fluoridy, jejichz
nesporny vyznam v prevenci zubniho kazu
neni predmétem tohoto sdéleni, uvedme
k nim proto alespon nékolik dat vhodnych
pro pediatrickou praxi. V sou¢asné dobé se
preferuje lokalni aplikace fluoridovych prepa-
ratl pred systémovym podavanim ve formé
tablet nebo pitné vody s fluoridy. Optimalni
davka fluoridli u déti ve véku 2-6 mésicl je
0,01-0,127 mg/1 kg a den. Pro srovnani, u do-
spélych je to 0,05-0,07 mg fluoridu/1 kg hmot-
nosti a den.
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Chronicky kasel je jednym z najcastejsich dovodov diferencidlnej diagnostiky v detskom veku. Priciny vzniku a perzistencie kasla
refraktérneho na symptomaticku terapiu su rozlicné. Vzhladom na to je potrebny multidisciplinarny pristup, ktory ¢asto vedie
k skorému odhaleniu vyvolavatela kasla, a tym podmienuje zacatie Specifickych a cielenych terapeutickych intervencii. Medzi
najcastejsie klinické jednotky podielajuce sa na chronickom kasli patria protrahovana bakteridlna bronchitida, bronchidlna ast-
ma a kaslovy syndrém hornych dychacich ciest. Uloha pediatrov v primarnej sfére je v tomto diagnostickom procese zasadna.
Adekvatnou klinickou rozvahou v $pecifickych komplikovanejsich pripadoch mézu vyrazne urychlit stanovenie konkrétnych
vyvolavajucich pricin detského chronického kasla.

Klucové slova: chronicky kasel, deti, diagnostika, diferencialna diagnostika, multidisciplinarny pristup.

Chronic cough is one of the most common causes of differential diagnosis in childhood. The reasons for the appearance and
persistence of cough refractory to symptomatic therapy are diverse. Taking this into account, a multidisciplinary approach is nec-
essary, which often leads to the early detection of the exact causative agent of cough and thus conditions the initiation of specific
and targeted therapeutic interventions. The most common clinical entities involved in chronic cough include prolonged bacterial
bronchitis, bronchial asthma, and upper airway cough syndrome. The role of pediatricians in the primary care sector is crucial in
the diagnostic process, as adequate clinical judgement in more complicated cases can significantly advance the identification of
specific triggers of childhood chronic cough.

Key words: chronic cough, children, diagnosis, differential diagnosis, multidisciplinary approach.

Kasel je najcastejsSim symptomom,
s ktorym sa dostévaju do kontaktu pediatri
primarnej sféry v kazdom vekovom obdobi
detskej populacie. Predstavuje prirodzeny,
telu vlastny proces radeny k zdkladnym ref-
lexnym obrannym mechanizmom dychacich
ciest. Sprevadza takmer kazdu chorobnu
jednotku respira¢ného traktu, ale méze byt

tiez varovnym priznakom zavazného mi-

moplucneho ochorenia. Podla dostupnych
epidemiologickych dat chronicky kasel (CK)
postihuje 5% az 10 % deti (1). Je dobre zndme,
ze CK ma rozli¢né negativne vplyvy, ktoré
ohrozuju harmonicky vyvoj deti. Patria med-
zi ne znizena kvalita Zivota, vynechdvanie
Skolskej dochadzky, opakované navstevy le-
kara a nevhodné naduzivanie antibiotik (2).
Odhalenie organickych ¢i neorganickych pri-
¢in kasla predstavuje v mnohych pripadoch

naro¢nu diferencidlne diagnosticku vyzvu pre
kazdého pediatra. V. manazmente CK u de-
ti sa povazuje urcenie vyvoldvajucej priciny
(stanovenie korektnej diagndzy) na rozdiel
od empirickej lie¢by za velmi dolezity aspekt.
Mnohé klinické a prehladové studie potvrdili,
ze systematicky diferencidlno-diagnosticky
pristup zalozeny na overenych poznatkoch
¢asto modze viest k rychlejSiemu stanove-
niu primarnej diagndzy, a tym okrem iného
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odbremenenia pacienta od nadmerného
vySetrovania a zniZenia spotreby antibiotik
(3). Pandémia ochorenia COVID-19 v suvislosti
s rozli¢nymi zmenami a obmedzeniami po-
skytovania primarnej zdravotnej starostlivosti
prindsa v tejto problematike nové vyzvy pre
pediatrov. Nové perspektivy tiez predstavuje
uvazena implementacia nastrojov telemedici-
ny do poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Tieto integracné procesy urychlila pandémia
ochorenia COVID-19.

V kontraste s dospelymi, kasel'u deti pova-
zujeme za chronicky, ak trva viac ako 4 tyzdne
(2). Je to takto ¢asovo definované kvéli tomu,
Ze vacsina akutnych respiracnych infekcii pl-
ne symptomaticky ustupi po 2-4 tyzdnoch.
Diagnosticky a terapeuticky pristup k detom
s chronickym kaslom je rozdielny v porovnani
s dospelymia vyznacuje sa jednotlivymi Spe-
cifikami. Dévody tychto odlisnosti spocivaju
vo vyvoji imunitného systému a fyzioldgii
maturacie dychacich ciest, hrudnika s respi-
ra¢nymi svalmi ¢i nervovych centier riadenia
kaslového reflexu. Tieto premenné aspekty
podmienuju rozdielnu etiolégiu chronického
kasla pre jednotlivé vekové obdobia. U deti
do 5 rokov veku podla vysledkov epidemio-
logickych studii st naj¢astejSimi pricinami CK
postinfekeny virusovy kasel a protrahovana
bakteridlna bronchitida. Deti starsie ako 5 ro-
kov maju najcastejsie CK z dévodu nastupu
alergicky podmienenych ochoreni, a to najma
bronchiéalnej astmy a kaslového syndromu
hornych dychacich ciest (Upper airway cough
syndrome — UACS) (4).

Tak ako aj u inych ochoreni, diagnosticky
algoritmus pozostava z detailnej a cielene
odobratej anamnézy, fyzikalneho vysetrenia,
ako aj odévodnene indikovanych laboratér-
nych ¢i zobrazovacich vysetreni. Posudenie
nosnych charakteristik CK u deti je zasadné
v primarnej zdravotnej starostlivosti, kde
¢asto nie je ¢asu nazvys. K zakladnym bo-
dom pri odbere $pecifickej anamnézy patria
otdzky ohladom trvania kasla, charakteru
kasla (suchy, vlhky), spustacov, frekvencie,
vyskytu pocas dia ¢i komplikujlcich komor-
bidit (Tab. 1). Odber anamnézy z hladiska
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Dolezité klinické signdly k postudeniu kasla

Klinické ukazovatele kasla Popis

Vek néstupu prvotnych priznakov

Charakteristické vekom podmienené rozdiely etioldgie chronického kasla

Charakter kasla
(suchy vs. produktivny)

Posudzovanie charakteru na zaklade spontdnneho alebo vyprovo-
kovaného kasla pocas vysetrenia alebo dostupnych video/audio

zaznamov

Spustace Kasel v spojitosti s cvicenim, emdciami, zmenami prostredia (domace
vs. Skolské), rekonstrukcia pribytku, expozicia cigaretovému dymu/splo-
dindm horenia, nové domaéce zviera

Frekvencia Priblizny pocet epizdd kasla v priebehu dna alebo noci

Casovy vyskyt kasla v priebehu
dna/noci

Viyskyt kasla najma po zalahnuti do postele, zrdna, v priebehu dna alebo
v nodi, pritomnost no¢nych prebudenti

Sprievodné tazkosti

Piskanie na prieduskach, dychavi¢nost, strata apetitu, bolesti na hrudniku,
vahové Ubytky, nevysvetlitelné intermitentné febrility

frekvencie a intenzity kasla je u malych, ale
aj starsich deti ¢asto zatazeny mierou sub-
jektivity podavanych informacii od rodicov.
KedZe absentuju prostriedky k objektivizacii
tychto charakteristik kasla, mnohokrat sa
stretdvame s rodi¢ovskym prehénanim, alebo
zlah¢ovanim poskytovanych informacii. Preto
nalezita ,filtracia” tychto udajov zostava na
ume a skusenostiach kazdého pediatra pr-
vého kontaktu.

V diagnostickom usudku treba vzdy
brat ohlad na vek dietata. Dynamika frek-
vencie CK je délezita pri odhaleni kasla re-
zultujuceho z nakopenych a nedolie¢enych
respiracnych infekcii, alebo ¢i dieta nema
potenciadlne zdvazny stav, ktory si vyzaduje
rychle odhalenie. Délezité je teda opatovné
vySetrenie dietata s neutichajucim kaslom
v trvani viac ako 4 tyzdne pri nedostato¢-
nom efekte ordinovanej terapie. Tento
pristup je zdsadny k predchadzaniu moz-
nych patologickych ireverzibilnych procesov
v respira¢nom trakte (bronchiektazie, aspi-
rdcia cudzieho telesa a pod.). Diagnosticky
postup moézu usmernit a urychlit niektoré
konkrétne anamnestické udaje a fyzikdlne
nalezy tzv. ,Specifické ukazovatele kasla”
(Tab. 2). Vezmuc do uvahy uvedené infor-
macie, deti s CK by sme didakticky mohli
rozdelit do 3 kategodrii:

1. Inak zdravé deti s opakovanymi epizédami
akutneho kasla z infekcii hornych dycha-
cich ciest
Deti s chronickym vihkym kaslom
Deti so $pecifickym kaslom s moznym za-

vaznym zdravotnym postihnutim

Najma deti v predskolskom veku po za-
radeni do kolektivu su ¢astejsie choré. Treba

zasadne rozlisovat prirodzenu chorobnost
tychto deti, kedZe u deti od 1 do 5 rokov je
normalnych aj do 8 epizdéd nekomplikovanych
infekcii hlavne hornych dychacich ciest najma
pocas jesene a zimy, ktoré dobre reaguju na
samolie¢bu (5). Mnohokrat dochadza ku ku-
mulacii tychto choréb, alebo sa méze jednat
o jednu nedostatocne prelie¢enu infekciu.
Tieto stavy mozu evokovat perzistujuci chro-
nicky kasel. Ulohou pediatra v klinickej praxi
je odlisit stavy CK, ktoré si vyzaduju nalezi-
té Specializované dovysetrenie. V. mnohych
pripadoch nie potrebné dalsie vysetrovanie,
predovsetkym pokym dieta dobre prospieva,
nema tazkosti pocas spanku a dobre toleruje
fyzicku zataz.

Deti spadajuce do 2. a 3. kategodrie pri
identifikdcii Specifickych ukazovatelov kasla
by mali podstupit podrobnejsie vysetrenia.
Pripadne podla nélezov referované k dodife-
rencovaniu stavu k prislusnym Specialistom.
Podla odporucani odbornych respirologic-
kych spolo¢nosti v tychto pripadoch by mali
mat deti okrem laboratérnych odberov aj re-
alizované RTG vysetrenie hrudnika a zakladné
spirometrické vysetrenie (avsak az na malé
vynimky nedostupné v primarnej sfére) (6-8).
Pri interpretacii vysledkov tychto vysetreni
musime byt obozretni. Potvrdila to aj Studia
Marchanta a kol., kde realizované skiagrafie
hrudnika v skupine deti s CK mali vysoku Spe-
cificitu (93 %), pricom patologické nélezy vy-
soko pravdepodobne poukazovali na moznu
pri¢inu CK. Naproti tomu tieto diagnostické
vykony mali velmi nizku senzitivitu (19%) (9). To
poukazuje na potrebu dalsieho Setrenia pricin
perzistujuceho CK u deti so Specifickymi uka-
zovatelmi kasla aj pri negativite RTG vysetrenia.
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Dolezité Specifické ukazovatele kasla odobraté zanamnézy a fyzikdlneho vysetrenia (upravené podia Cheng et al,, Mukerji et al. (3, 23))

Klacové nespecifické nalezy

Mozné priciny

Anamnéza

Anamnéza chronického plticneho alebo pazerdkového ochorenia

Zvazit komplikécie (napr. H-typ tracheoezofagealnej fistuly, bronchiektéazie, aspiracia)

Bolesti hlavy/chronicky vytok z nosa

Chronicka rinosinusitida, primérna cilidrna dyskinéza

Bolesti na hrudniku

Arytmia, astma, postihnutie pleury, tumorézne procesy

Dysfénia/inspiracny stridor

Kongenitalny laryngealny stridor, vyvojové chyby

Dyspnoe indukované fyzickou ndmahou

Rozne ochorenia dychacich ciest, plicneho parenchymu a srdca

Kazdodenny produktivny kasel

Protrahovand bakteridlna bronchitida, rekurentné aspirécie, atypické infekcie, tuberkuléza,
primérna cilidrna dyskinéza, bronchiektazie

Neurovyvojové abnormality

Aspiracné pneumonie

Opakované infekcie

Imunodeficiencie

Priznaky dusenia

Aspiracia cudzieho telesa

Problematické kimenie

Akékolvek zavazné systémové ¢i plicne ochorenie, aspiratné pneumonie

Rekurentné pneumaonie

tracheo-ezofagealna fistula

Imunodeficiencie, vrodené vyvojové chyby plic,

Fyzikalne nalezy

Auskultacné nélezy

Piskoty: astma, bronchiolitida, obliterujdca bronchiolitida, aspiracia cudzieho telesa, malacia alebo
stendza dychacich ciest, vaskuldry prstenec, lymfadenopatia, mediastindlne tumory, tuberkuléza
Krepitacie: akékolvek ochorenie dychacich ciest, intersticidlne pltcne postihnutie

Deformity hrudnika

Akékolvek ochorenie dychacich ciest, intersticidlne plicne postihnutie

Dyspnoe a tachydyspnoe

Akékolvek ochorenie dychacich ciest a pltc, intersticidlne pltcne postihnutie

Hemoptyza

Akutne infekcie dolnych dychacich ciest, vaskuldrne anomalie, vrodené chyby srdca,
tuberkuldza, cysticka fibroza, endobronchidlne alebo parenchymové
tumory, idiopatické plicna hemosideréza, systémové ochorenia spojiva

Hypoxia/cyandza

Ochorenia dychacich ciest a plticneho parenchymu, kardiovaskuldrne ochorenia

Neprospievanie

Cysticka fibrdza, iné zavazné plicne ¢i systémové chronické ochorenia

Palickovité prsty

Zavazné plicne i kardiovaskuldrne ochorenia

Dal3im z délezitych diagnostickych pro-
striedkov u deti s CK su terapeutické testy.
V pripade odhalenia potencidlnej priciny CK
pediatrom (napr. perenidlna alergicka rinitida
rezultujuca k retronazédlnemu zatekaniu hlie-
nov), pozitivha odpoved na nasadenie cielenej
liecby s prisltichajucimi rezimovymi opatre-
niami s velkou pravdepodobnost stanovuje
vyvoldvaciu pric¢inu. Izolovany symptém CK
u prospievajuceho dietata v trvani viac ako 4
tyzdnoch moéze upriamit pozornost pediatra
k protrahovanej bakteridlnej bronchitide pri
absencii inych vyvolavajucich faktorov per-
zistujuceho produktivneho kasla. V tychto
pripadoch empirické nasadenie amoxicilinu-
-klavulanétu podla predpokladanych etiolo-
gickych agensoch (Haemophilus influenzae:
28-58%, Streptococcus pneumoniae: 13-58 %
a Moraxella catarrhalis: 17-59 %) v trvani na-
jmenej 14 dni moze zapricinit odznenie CK (10).
Pozitivny terapeuticky test s nasadenim inha-
la¢nych kortikosteroidov po dobu 3 mesiacov
u deti s dlhodobym neproduktivnym kaslom
a suponovanou bronchidlnou hyperreaktivi-
tou v atopickom teréne moze poukazovat na
predpokladanu pracovnu diagnézu bronchi-
alnej astmy (11). Uvedena diagnéza by mala

byt potvrdend a manazovana Specialistami
v prisludnych odboroch.

Niektoré pripady najcastejsich pric¢in CK
u detskych pacientov (PBB, nespecificky kasel
u casto chorych deti) sa daju odhalit a liecit
v ambulanciach pediatrov. Pokial viak zlyhaju
terapeutické intervencie v pediatrickych ambu-
lancidch a kasel perzistuje i sa stale navracia,
je pri pozitivite urcitych Specifickych ukazo-
vatelov kasla potrebné pneumoftizeologické
vysetrenie. Doplnenim palety Specializovanych
invazivnych ¢i neinvazivnych vysetreni (spiro-
metria vratane bronchomotorickych testov,
FENO, RTG a/alebo HRCT hrudnika, vysetrenie
flexibilnou bronchoskopiou vratane broncho-
alveolarnej lavéaze, chloridy v pote, vysetrenia
zamerané na kinematiku cilii a inych...) samoze
pneumoftizeolég dopracovat k stanoveniu de-
finitivnej vyvolavajucej diagndzy. Diagnosticky
postup by sa pri tejto problematike mal zame-
rat aj na vylucenie pocetnej skupiny menej
Castych, ale zdlhodobého hladiska o to zavaz-
nejsich chronickych ochoreni alebo asociova-
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nych syndromov (cysticka fibréza, primarna
cilidrna dyskinéza, vrodené vyvojové chyby,
opakované aspiracie pri neurologickych ocho-
reniach ¢ poruchach prehitania, onkologické
ochorenia postihujuce respiracny systém).
Epidemiologickd anamnéza svedciaca o moz-
nom vystaveni dietata tuberkuldze je dovodom
k realizacii potrebnych vysetreni k vyluceniu/
potvrdeniu Specifického procesu.

Z epidemiologického hladiska méa preva-
lencia alergicky podmienenych ochoreni ne-
ustdle stupajuci trend, pricom pri¢iny tohto
stavu st multifaktorialne (12). Ulohou imu-
nonoalergoldga je vylucit zavazné primarne
¢i sekundérne imunodeficiencie rezultujice
v nadmernej komplikovanej chorobnosti
s participaciou k vzniku, rekurencii ¢i pretr-
vavaniu CK. Alergicky eozinofilny endotyp
bronchidlnej astmy spolu s chronickou aler-
gickou rinosinusitidou s post nasal drip su
¢astym dovodom CK u deti (13). Adekvatnym
manazmentom detského astmatika ¢i alergi-
ka v sulade s principmi mediciny zalozenej na

dokazoch mo6ze imunoalergolég vyznamne
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prispiet k dosiahnutiu vymiznutia CK ako
obmedzujuceho faktora kvality Zivota deti
a ich najblizsich.

Potenciélne prepojenie gastroezofagové-
ho refluxu (GERD) a extraezofdgového refluxu
(EER) s CK je dobre zname. Predpokladany
mechanizmus spociva v pésobeni mikroaspi-
rovaného agresivneho obsahu zaludka (reflu-
xatu) v hornych dychacich cestach (EER) alebo
priamo iritacia sliznice dolnej ¢asti pazeraka
pri GERD (14). Ulohou gastroenteroléga vo
vztahu s CK deti je diagnostika a lie¢ba jednot-
livych foriem GERD. Pri manifestnej klinickej
symptomatolégii GERD u deti s prezentaciou
CK méze byt anti-refluxna liecba (alginat, in-
hibitory proténovej pumpy - PPI, blokatory
H2 receptorov) v kombindcii s adekvatnymi
rezimovymi opatreniami u spolupracujucich
pacientov/rodic¢ov velmi prospesna (15).

Realizacia 24hodinovej multikanélovej pH
metrie s impedanciou méze prispiet k exakt-
nejsiemu stanoveniu charakteru, vyznamnosti
aintenzity GERD v kontexte s epizddami kasla.
Vysledky invazivnejsieho vysetrenia ezofago-
gastroduodenoskopie posluzia k vyluceniu/
potvrdeniu refluxnej ezofagitidy, popripade bi-
opsia verifikuje masivnu eozinofilnu infiltraciu
sliznice pazerdka (eozinofilnu ezofagitidu) (16).

Infekcie hornych dychacich ciest maju pri-
blizne 2/3 podiel na pripadoch respira¢nej
chorobnosti (17). Jednou z najcastejsich pricin
chronického kasla je UACS (18). Principidlnym
spustacom kasla je retronazalne zatekanie
hlienov, ktoré spésobuje drazdenie kaslo-
vych receptorov v oblastiach hltana a hrtana.
Ulohou ORL lekara je odhalit mozné priciny
kasla z oblasti jeho zaujmu. V tomto ponimani
su to infek¢né alebo neinfekéné chronické
rinosinusitidy, adenoidné vegetécie, otogénne
priciny kasla, mimopozerakové refluxné preja-
vy iritujice predovsetkym hrtan, ¢ vrodené
vyvojové chyby.

Adenoidné vegetacie v spojitosti s in-
fekénym fokusom su veducou pri¢inou UACS
v predskolskom veku. V tomto obdobi to aj
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potvrdila otvorena prospektivna studia Gao
a kolektivu (19). V kontraste s tym u deti v do-
j€éenskom a Skolskom veku UACS zapricinila
chronicka rinosinusitida. Rozdielnost pricin spo-
minaného syndrému v skolskom a predskol-
skom obdobi podmieruju napriklad prirodzend
atrofia adenoidného tkaniva a nastup novych
pripadov alergickej rinosinusitidy v rdmci ato-
pického pochodu u skolopovinnych deti (20).
Délezité je tiez vylucenie niektorych vrodenych
anomalii spatych s priamym alebo nepriamym
zvysenim rizika CK (deviacia nazélneho septa,
kongenitalny larnygedlny stridor a iné).

U starsich deti a adolescentov v diagnostike
CK ak tapame pri uréeni konkrétnej priciny,
netreba tiez zabudat aj nad psychogénnou
etiolégiou kasla (psychogénny, habitualny,
alebo tikovy kasel). Pandemicka doba v spoji-
tosti s ochorenim COVID-19 priniesla pomerne
dramatické zmeny v psychickej kondicii a prezi-
vani deti v suvislosti so znizenou socializaciou
a pretrhnutim spolocenskych vazieb. Preto na
tuto moznu pricinu kasla netreba zabudat.

Postavenie psycholéga/psychiatra vtomto
diagnostickom procese je délezité, pretoze
nad tymito somatoformnymi pricinami by sme
pochopitelne mali uvazovat az po vyluceni
organickych vyvolavatelov kasla. Podla od-
porucani odbornych spolo¢nosti by sme sa pri
odbere anamnézy nemali vyznamne spoliehat
na absenciu respektive signifikantny Ustup
kasla pocas noci (21). Netreba tiez zabudat
na dolezité postavenie nefarmakologickych
intervencii v zvladani psychogénneho kasla
(prostriedky psychoterapie a variabilného
poradenstva). Tieto terapeutické modality su
plne v kompetencii psycholégov/psychiatrov.

Znacné mnozstvo geneticky podmiene-
nych ochoreni sa klinicky prezentuje chronic-
kym kaslom. U niektorych (cysticka fibréza,
primarna cilidrna dyskinéza, bronchiekta-
zie, deficit alfa-1-antitrypsinu) je CK jednym
z dominantnych symptémov. Ulohou lekar-
skeho genetika v diagnostickom procese je
zvolenim vhodnych vysetrovacich metéd
geneticky potvrdit klinicku suspekciu, alebo

komplexnym analyzovanim variabilnej symp-
tomatoldgie cielit diagnostiku ku konkrét-
nej raritnejsej primarne genetickej pricine.
Geneticka verifikacia konkrétnych mutacii
otvara moznosti cieleného a specifického te-
rapeutického pristupu. Dobrym prikladom su
moduldtory transmembrénového regulatora
vodivosti cystickej fibrozy (CFTR modulatory)
ako inovativne kauzalne modality v liecbe
cystickej fibrozy.

Dieta s anamnézou CK je pomerne ¢astym
fenoménom v primarnych pediatrickych am-
bulanciach. V diagnostickom procese v mno-
hych pripadoch treba pocitat s réznorodymi
pricinami ktoré izolovane, alebo spolocne sa
podielaju na mnohotvarej prezentacii kasla.
Preto je pri tejto problematike potrebny a nevy-
hnutny multidisciplinarny pristup. Adekvatnou
a oddévodnenou koordinéciou jednotlivych od-
bornych vysetreni sa proces diagnostiky moé-
ze rapidne urychlit, a tym zabezpecit cielent
a personalizovanu lie¢bu pacienta.

Snaha o zefektivnenie a urychlenie mul-
tidisciplinarneho pristupu u deti s CK, alebo
inymi pridruzenymi komorbiditami (problé-
my s prijmom stravy a pod.) viedli k tenden-
cii etablacie konceptu tzv. ,triple endoscopy” na
niektorych zahrani¢nych $pecializovanych pra-
coviskach. Nosny princip tejto koncepcie spoci-
va v simultdnnom vysetreni aerodigestivneho
traktu jednotlivymi $pecialistami (pneumolég,
gastroenterolég a ORL). Uvedeny progresiv-
ny pristup k diagnostike u deti vedie k nielen
k rychlejSiemu stanoveniu spravnej diagndzy,
ale znizuje aj vynakladané finan¢né prostriedky
Cirizika spojené s opakovanou anestéziou (22).

Zmysel individudlneho multidisciplinar-
neho pristupu u nedpecifického a na lie¢bu
refraktérneho kasla vyzdvihuju aj recentné
doporucené postupy ERS (European respirato-
ry society) (8). Uspe$na lie¢ba CK by mala byt
v kontexte mediciny zaloZzenej na dékazoch
v prvom rade pri¢innd. Choré dieta s CK sa
moze objavit u pediatra primarneho kontaktu
v ktorejkolvek faze ochorenia s prislichajucou
dynamikou zmien klinického stavu. Preto v po-
Cetnych pripadoch je ¢asto naro¢né zaclenit
CK do konkrétnej diagnostickej kategorie,
pretoze urcité priznaky sa mézu navzajom

prelinat medzi rozli¢nymi pricinami kasla.
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FUNKCNI DYSPEPSIE V PEDIATRII
https://doi.org/10.36290/ped.2023.015

MUDry. Pavel Friihauf, CSc.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF a VFN, Praha

Funkéni dyspepsie je charakterizovéna jako epigastrické obtize, které po pfislusném vysetreni nelze pripsat jinému organické-
mu onemocnéni. Funkéni dyspepsie podle klasifikace Rimskych kriterii IV postihuje asi 10 % déti a dospivajicich. Abnormality
zaludecnich senzorickych a motorickych funkci, visceralni hypersenzitivita, Helicobacter pylori, postinfekéni funkéni dyspepsie
a psychosociélni faktory se mohou podilet na rozvoji symptomd. Prestoze funkéni dyspepsie nepredstavuje zivot ohrozujici
stav, je spojena s vyznamnym snizenim kvality Zivota a zvysuje naklady na zdravotni péci. Specificka terapie aktualné neexistuje
a zahrnuje rdzné ucinnou farmakologickou i nefarmakologckou Ié¢bu.

Klicova slova: funkéni dyspepsie, pediatrie.

Functional dyspepsia is described as epigastric discomfort that, after appropriate medical evaluation, cannot be attributed to another
medical condition. According to the Rome IV criteria, functional dyspepsia is prevalent in roughly 10% of children and adolescents.
Abnormalities of gastric sensory and motor functions, visceral hypersensitivity, Helicobacter pylori, postinfectious functional dyspepsia,
and psychosocial factors can all contribute to the development of symptoms. Although not life-threatening, functional dyspepsia is
associated with a significant reduction in the quality of life and increased medical costs. Currently, there is no specific treatment, but the
condition can be managed with both pharmacological and nonpharmacological treatment options with varying degrees of efficacy.

Key words: functional dyspepsia, pediatrics.

Revidovana Rimska kritéria IV funkénich
gastrointestinalnich obtizi zr. 2016 zdlraz-
nuji, Zze diagnéza funkéni dyspepsie (FD)
muze byt stanovena i bez extenzivniho tes-
tovani k vylouceni organického onemoc-
néni (1) na zakladé anamnestickych udajd,
symptomatologie a podrobného fyzikalniho
vysetieni.

Podle vy3e uvedenych kritérii se FD vy-
skytuje u zhruba 10 % déti a dospivajicich (2).
Existuji omezené udaje o rozdilu prevalence
onemocnéni mezi Zenamia muzi v pediatric-
ké populaci, prevalence FD u dospélych ve
vsech geografickych oblastech svéta byla
1,24:1 (3). FD je 0 23 % castéjsi u obéznich
pediatrickych pacient(i. Kromé toho je FD vy-

znamné spojena s piitomnosti migrén u déti
a dospivajicich (4).

Ackoliv pficiny FD nejsou zndmy, predpo-
kldadany mechanismus FD zahrnuje psycho-
logické odchylky/hlavné uzkost a spankové
deprivace (bio-psychosocialni model), ab-
normality zaludecnich funkci s poruchami
motility a schopnosti zaludku pfizpusobit
se zalude¢nimu obsahu (akomodace). Tyto
poruchy zahrnuji opozdéné vyprazdiovani
zaludku, zhorsenou distribuci jidla v zalud-
ku, antréIni hypomotilitu, Zalude¢ni dysryt-
mii (tachygastrie, bradygastrie a smisend
dysrytmie) a zménénou duodenojejunalni
motilitu (5). Abnormalni vyprazdrovani
zaludku nebo nefyziologicky elektricky za-
ludecni rytmus byly zjistény az u 70 % déti

s FD (6). Bylo zjisténo, ze déti a dospivajici
(8-17 let) s FD podle Rimskych kritérii IV po-
stradaji normalni postprandialni Zaludecni
myoelektrickou odpovéd nebo reakci auto-
nomniho nervového systému po tekutém
jidle (7, 8, 9). Pomoci testu podanych napo-
jb se ukazalo, ze déti s FD mély vyznamné
niz8i maximalni pozity objem tekutin pfed
vznikem pfiznakd (bolest, nepohodli, nauzea
a plnost) (10). Studie Zalude¢niho barostatu
uvadéji, ze déti s FD maji nizsi prah boles-
ti nez zdravé déti, coz svédci o pritomnosti
viscerdlIni hypersenzitivity u téchto déti (11).
Hypotézy FD zahrnuji abnormality Zalude¢ni
motorické funkce, visceralni precitlivélost
zpUsobenou centralni nebo periferni sen-
zibilizaci, zanét zaludecni sliznice nizkého
stupné a genetickou predispozici (12). 50%
pediatrickych pacientt s FD mélo abnormalni
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elektrogastrogram (13). FD se vyvinula u 24 %
déti jako nasledek akutni bakterialni, ale ne
virové gastroenteritidy (14, 15). U déti s alergii
a FD prokazujeme zvyseny pocet eozinofill
a zirnych bunék v lamina propria zaludku
a duodenu (16). Biologicky aktivni latky pro-
dukované eozinofily a mastocyty ovliviuji
viscerdlni hypersenzitivitu, alteruji motilitu
a bariérové funkce. Pomoci studii Zaludec-
niho barostatu bylo prokdzano, Ze pacienti
s FD maji nizsi senzorické prahové hodnoty
po balénkové distenzi proximalniho Zaludku
nez zdravi dobrovolnici (17). Nebyl zadny
vyznamny rozdil v klinickych pfiznacich mezi
pacienty s infekci Helicobacter pylori nebo
bez ni (18). U FD je ¢asto prokazan chronicky
zanét zaludecdni sliznice, klinicky vyznam vsak

neni znam (19) stejné jako role mikrobiomu.

Alespon jeden z nepfijemnych a obtézuji-
cich pfiznakd po dobu del3i nez 4 dny v mésici,
déle nez dva po sobé jdouci mésice, které
nejsou spojeny s defekaci, avsak bolest bticha
nemusi byt hlavni stiznosti:

postprandidlni pocit plnosti jako dominu-

jici symptom,

casna a nepfijemna sytost,

epigastrickd bolest nebo paleni.

Klasifikace dle Rimskych kriterii jiz definuje
dva podtypy FD podobné jako u dospélych:

syndrom postprandialniho dyskomfor-
tu a tisné (PT): obtézujici postprandialni
pocit plnosti nebo ¢asného nasyceni, které
zabranuje ditéti dokonit jidlo - nadyma-
ni bficha, postprandiélni nevolnost nebo
nadmérné paleni po jidle,

syndrom epigastrické bolesti (EB): ob-
tézujici bolest nebo pocit paleni v epigast-
rické oblasti, kterd se nelokalizuje do jinych
bfisnich nebo hrudnich oblasti - tento po-
cit by nemél byt zmirnén defekaci nebo od-
chodem plynu. Bolest mUize byt vyvolana

¢izmirnéna jidlem nebo naopak la¢nénim.

V publikované studii bylo 17 % klasifiko-
vanych jako EB, 47 % jako PT a 36 % mélo pre-
kryti symptomu mezi témito dvéma podtypy.
V bézné klinické praxi pozorujeme velmi casté
prekryvani symptomi a kombinaci jednotli-
vych podtyp0 FD (12).

Potraviny uvddéné jako moznd piicina FD. Duncanson KR, et al. Food and functional dyspepsia:
a systematic review. J Hum Nutr Diet. 2018:31(3):390-407

obili, ofechy potraviny obsahujici psenici, ofechy
maso klobasa, slanina, ryba
zelenina kyseld okurka, cervend paprika, paprika, okurka, cibule, fazole, kien

mlécné vyrobky

mléko, syr, majonéza, smetana

sladkosti a tuky

¢okoldda, jogurty s vysokym obsahem tuku, sladkosti, dorty

plody meloun, banan, ananas, citrusy
piti sycené napoje, ¢aj, kdva, vino, pivo
ostatni mastna, smazena a pecenad jidla, pizza, téstoviny, kofeni

Tato pozorovani byla v souladu s vysled-
ky studie, Ze studené potraviny jsou riziko-
vymi faktory pro FD (20). Bylo zjisténo, ze
déti, které nesnidaly a ¢asto jedly kyselé po-
traviny, mély vétsi pravdépodobnost vzniku
FD (21). Stimulace chladem pravdépodobné
zvysuje intragastricky tlak, zvysuje viscerdlni
citlivost, snizuje objem Zaludku a ovliviiuje
nedostate¢nou receptivnirelaxaci po pfijmu
stravy.

Podminkou diagnézy FD je normalni nélez
pii fyzikalnim vysetfeni, a to nejen nélez na
bfise, aleina srdci, plicich a dalSich organech.
Diagnéza FD vyZzaduje peclivou anamnézu
a fyzikalni vysetieni, varovné pfiznaky signali-
zujici podezieni na organickou pficinu FD jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2 (22).

Pokud méame podezieni na organic-
ké onemocnéni, je indikovano laboratorni
vysetfeni: sedimentace, krevni obraz, mi-
neralogram, jaterni a renalni soubor, lipa-
za, sérologie celiakie, zanétlivé parametry,
dale vysetfeni stolice (kalprotektin, okultni
krvaceni, bakteriologické, parazitologické
a virologické vysetieni), vysetfit je tieba che-
micky mo¢ a mocovy sediment. Kzakladnimu
laboratornimu vysetieni patii také vysetieni
sérovych lipidQ, hormond stitné zlazy a gly-
kemie. Ze zobrazovacich metod je prvni vol-
bou abdominalni ultrasonografie. Zlatym
standardem k vylouceni gastrointestinalni
patologie (gastritis, ezofagitis, v¢. eozinofilni
nebo refluxni, aktivni infekce Helicabacter py-
lori, viedova choroba, celiakie) je provedeni
esofagastroduodenoskopie (23). Samotna
FD bez varovnych pfiznakd vsak neni indi-
kaci endoskopického vysetieni, ponévadz
pfevaznd cast déti s FD nema zadné slizni¢ni

zmény pfi endoskopii.
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Varovné pfiznaky signalizujici podezieni
na organickou pricinu FD (22)

rodinna anamnéza: celiakie,

idiopatické stfevni zanéty, viedova choroba
prajmy

zvracenti

dysfagie, odynofagie

projevy gastrointestinalniho krvacent

Ubytek hmotnosti

decelerace linedrnfho rlistu, opozdéna puberta

horecky

nocni buzeni bolesti nebo prjmem

exantémy

brisni distenze

bolesti kloub, jejich ztuhlost nebo otok

periandini léze

Lécba FD je ¢asto dlouhodoba a vyzaduje
dobrou spolupraci s pacientem a jeho rodici.
Cilem lé¢by je odstranit symptomy spise nez
|é¢it jakoukoli zékladni pficinu.

Obecné Ize 1é¢bu FD délit na [é¢bu nefar-
makologickou a farmakologickou.

Edukace: Je dulezité vysvétlit rodicim
patofyziologii stavu, poskytnout ujisténi, ze
se jedna o funké¢ni poruchu bez anatomické
pficiny jiz v pribéhu ¢asnych ambulantnich
vysetteni. Navic FD nezbavuje nemocného

rizika onemocnét chorobou organickou.

Stravovaci ndvyky: Pro FD doporuceni
zahrnuiji jist mensi jidla pomalu, vyhnout
se spoustécim jako jsou korenéna jidla,
kyselé potraviny nebo kofeinové napoje
(tabulka ¢. 1).

Cviceni: Obezita a stres koreluji s pfiznaky
FD. Zjisténi z pediatrické metaanalyzy na-
znacuji, ze zvyseni fyzické aktivity maze
zlepsit dusevni zdravi dospivajicich (24).
Bylo prokazano, ze mirné cviceni a Uby-
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tek hmotnosti snizuji pfiznaky FD u déti
a mély by byt soucasti viech lé¢ebnych
plant (25, 26).

Hygiena spénku: Studie ukazaly, ze me-
latonin, pfirozené se vyskytujici hormon
produkovany nastupem tmy epifyzou, pu-
sobi u déti jako gastroprotektivni (26). Bylo
prokazano, ze reguluje motilitu a citlivost
traviciho Ustroji a vyvolava protizanét-
livé reakce. Spatna hygiena spanku ma-
Ze zpUsobit snizeni hladiny melatoninu,
a proto zhor3uje pfiznaky FD (27). Hygiena
spanku zahrnuje kvalitu spanku, latenci
spanku, no¢ni probouzeni, denni ospalost
a vystaveni umélému svétlu béhem noci.
Zlepseni téchto faktord u détskych paci-
entl s FD muze snizit pfiznaky a celkové
zlepsit kvalitu Zivota détského pacienta.

U¢innost farmakologické lé¢by FD nebyla
u déti jednoznacné potvrzena. Ve Svycarské
studii porovndvali rlizné terapeutické pristu-
py k FD. Zmény Zivotniho stylu a inhibitory
protonové pompy (IPP) by mély - z pato-
fyziologického hlediska — zlepsit syndrom
bolesti v nadbfisku, zatimco bylinna terapie
(Iberogast) a dietni zmény by mély ovlivnit PT.
Existuje viak silné podezieni, ze zvolena lé¢ba
neni zodpovédna za zmirnéni pfiznaku (28).
Mira odpovédi na IPP presahuje 50 % v ma-
Iém poctu nezaslepenych a jednotlivych
placebem kontrolovanych pediatrickych
studii (29, 30). | kdyz je kratkodobé dobie
tolerovana, je tfeba mit na paméti poten-

Infantile
Hemangioma
Referral Score

IHReS

Pro blizsi informace navstivte
www.dermatologiepropraxi.cz

ciadlni rizika dlouhodobého uzivani IPP,
vcetné infekci dychacich cest a infekci
traviciho traktu (31).

Prokinetické léky: Studie u dospélych jsou
problematické (32), u déti nejsou publiko-
vany zadné studie. Uzivani domperidonu
je spojeno s rizikem prodlouzeni QT inter-
valu, prGjmu a hyperprolaktinemie (33).
Cyproheptadin je Ucinny pfilécbé FD pro-
stfednictvim jeho uc¢inku na akomodaci
zaludku. Jedna se o antihistaminikum prvni
generace a pouziva se pro své serotoninové
a vapnikové kandly blokujici i¢inky u FD. Ve
skupiné 151 déti byl cyproheptadin ucinny
u 73 % pacientt (33). Jina studie zkoumala,
zda by mohl byt cyproheptadin efektiv-
ni v prvni linii pro déti s FD a prokazovala
odpovéd na terapii asi u 55 % déti. Studie
ukazala, Ze cyproheptadin potencidlné
zlepsuje zaludec¢ni akomodaci nebo visce-
raIni hypersenzitivitu a mize byt bezpecny
a ucinny pfi lé¢bé FD u déti (34).
Fytoterapie mlize byt také ucinnd v lé¢bé
FD v dobte provedenych randomizova-
nych kontrolovanych studiich u dospélych
s FD s uzitim maty peprné, peprmintového
oleje, rikkunshito a Iberogastu. Ackoli se
bezpecnostni profil téchto terapii jevi jako
pfiznivy, kontrolované studie u déti chybi.

Studie ukazala efektivni analgeticky Gcinek
pomoci perkutdnni stimulace elektrického ner-
vového pole ve vnéjsim uchu pro lé¢bu pacientd
s funkcnimi bolestmi biicha (v¢etné pacientt
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s FD). Analgetické ucinky pretrvavaly v priméru
9,2 tydne. Autofi predpokladaji, ze ucinky mo-
hou byt vyvolany stimulaci jader mozkového
kmene zapojenych do bolestivych drah (35).
Akupunktura — u gastroezofagealniho
refluxu (GER) a FD byly nékteré akupunkturni
body ucinné pro zlepSovani symptomu GER,
nevolnosti a zvraceni. Klinické tdaje pro pe-
diatrii nedovoluji jednoznacné zavéry, i kdyz
studie naznacuji, Ze akupunktura mize byt
bezpecnou alternativni terapii (28).

Dopad FD na zivot pacienta je pfimo ko-
relovan s vlivem psychosocialnich faktor(.
Psychosocialni faktory mohou ovlivnit pfi-
znaky FD. Bylo prokazano, ze CBT je Gi¢inna pfi
|é¢bé piiznakd a postizeni spojenych s FD. Tato
forma terapie umoznuje pacientlim naucit se
strategie pro identifikaci a zménu myslenek,
emocia behaviordlnich reakci, které pomahaji
zvladat pfiznaky jak u déti, tak u dospélych
(36).V poslednich letech je kladen vétsi dliraz
i v détské populaci na psychologickou lé¢bu,
zkousena byla i hypnoza.

Pacienti s FD vykazuji nizsi kvalitu Zivota
nez zdravi jedinci, maji i niz3i kvalitu Zivota
nez pacienti s organickym onemocnénim
gastroduodena. Déti maji vétsi skolni absen-
ce, potrebuji vétsi pozornost, vyssi potiebu
zdravotni péce a jejich rodic¢e zameskaji vice
pracovnich dn( (37).

IHReS je hodnotici nastroj,

vyvinut experty a testovan pediatry.

Rychly a jednoduchy nastroj, ktery pomaha

pri rozhodovani, které pacienty odeslat
na specializovana IH pracovisté,
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FUNKCNI DYSPEPSIE V PEDIATRII

Ptirozeny priibéh FD je chronicky a ko-
lisavy s ¢asovymi obdobimi, kdy je pacient
asymptomaticky, a ndsledovnymi epizodami
relapst. Patofyziologické mechanismy vzniku
FD zahrnuji visceralni hypersenzitivitu, poru-
chy motility zaludku, infek¢ni, imunologické
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VIROVE NEUROINFEKCE V DETSKEM VEKU
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MUDr. Renata Kraémarova
Klinika infekénich nemoci, FN a LF Hradec Kralové

Soucasny Ustup frekvence bakterialnich meningitid, ke kterému dochazi v poslednich letech, neni patrny u virovych neuroinfekci.
| kdyz vétsina z nich ma zpravidla benigni prabéh, patii v détském véku k obavanym onemocnénim uz proto, ze jsou spojeny
s pomérné dlouhou hospitalizaci a invazivnimi diagnostickymi metodami. V nasich podminkéch se nej¢astéji setkavame se stre-
doevropskou klistovou encefalitidou (tick-borne encephalitis, TBE), enterovirovymi meningitidami a neuroinfekcemi zpisobenymi
herpetickymi viry, z nichZ se uplatni zejména virus herpes simplex (HSV) a virus varicella-zoster (VZV). U posledné jmenovanych
méame vyhodu v moZnosti kauzélni terapie, ale zejména v pfipadé encefalitidy etiologie HSV1 nejsou vysledky uspokojivé a progndza
zlstava velmi zavazna. Zdkladnim diagnostickym postupem je lumbalni punkce s vysetrenim likvoru, etiologickd diagnostika se
velmi zpresnila s rozsitenim dostupnosti identifikace etiologického agens pomoci polymerazové retézové reakce (PCR).

Kli¢ova slova: virové neuroinfekce, meningitida, encefalitida, déti.

In last years, the decline of bacterial meningitides can be noticed. However, in the case of viral neuroinfections, the same trend is
not observed. Although the most of viral meningitides have a benign course, they rang among severe diseases of childhood age.
The reasons are, among others, prolonged hospitalization and the necessity of invasive diagnostic methods. The most frequent
viral neuroinfections occurred in the Czech conditions are the tick-borne encephalitis and meningitides caused by enteroviruses
and herpesviruses. The herpes simplex virus (HSV) and the varicella-zoster virus are the most important from the last group. There
is a benefit of existing causal therapy of herpesviruses, however (especially in the case of HSV1 etiology) the results are unsatis-
fying and the prognosis remains grave. The standard diagnostic procedure is based on lumbar puncture and cerebrospinal fluid
examination. The identification of etiology is recently much more accurate because of the extensive availability of polymerase

chain reaction technique.

Key words: viral neuroinfections, meningitis, encephalitis, children.

V priibéhu poslednich nékolika desitek let
dochazi celosvétové ve spektru détskych one-
mocnéni k vyznamnym zménam, na kterych
se podili faktory celospolecenského vyvoje
soucasné s rozvojem mediciny. Zmény lze po-
zorovat jak ve frekvenci vyskytu jednotlivych
chorob, tak v jejich klinickém obrazu ¢i posu-
nu mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
Stejny trend je patrny i u infek¢nich onemoc-
néni, kde jsme navic svédky vyvoje i v oblasti
mikrobialniho spektra a jeho podilu na etio-

logii infektd, at uz diky rozvoji diagnostickych
metod nebo zastoupeni dal3ich agens, nové
vzniklych jako SARS-CoV-2, nebo nové rozsi-
fenych vlivem cestovani a klimatickych zmén.
Zménily se i neuroinfekce détského véku. Jesté
na pocatku tohoto stoleti jsme se u déti po-
mérné casto setkavali s purulentnimi meningi-
tidami, z nichz zejména hemofilové prakticky
vymizely po zavedeni plosného oc¢kovani proti
Haemophilus influenzae B. Sporadicky vyskyt
meningokokovych a pneumokokovych neuro-
infekci je jiz rovnéz ovliviiovan vakcinaci, na

snizeni rizika sekundarnich pneumokokovych
meningitid se navic podili i celkové velmi
dobra dostupnost komplexni |ékaFské péce.
Za téchto okolnosti se virovym neuroinfekcim,
jejichz vyskyt se dlouhodobé neméni a nelze
ho, s vyjimkou TBE, dosud Zzadnym opatfenim
efektivné ovlivnit, dostava vice pozornosti.

Virové neuroinfekce byvaji povazovany

nez bakterialni infekce CNS, coz obecné plati
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VIROVE NEUROINFEKCE V DETSKEM VEKU

pouze pokud se jedna o meningitidu u zdra-
vékovych kategorii nebo uimunokompromi-
tovanych ¢&i jinak znevyhodnénych détskych
pacientd maze byt i zde prlibéh zavazny
a prognézu dale ovliviuje pfipadna nedo-
stupnost kauzalni 1é¢by.

Klinicky obraz virovych neuroinfekci je
variabilni. U déti vétsinou byvaji i pfi lehkém
prabéhu virovych meningitid pfitomny ob-
vyklé ptiznaky: horecka, bolest hlavy, zvraceni
a zndmky meningedlIni iritace. S nendpadnym
pozvolnym pocatkem obtizi s chybénim hore¢-
ky a meningeélnich ptiznaku se setkdme spise
u neuroborreliézy. U nékterych agens mize byt
vyjadien dvoufazovy priibéh, ale neni pravi-
dlem nebo muze byt prehlédnut, stejné jako
pfipadny zakus klistéte. VétSina onemocnéni se
vyskytuje sporadicky, pouze u enterovirovych
infekci je moznost malych lokalnich epidemii.

Na rozdil od bakteridlnich meningitid,
u kterych jsou vétsinou izolované postizeny
mozkové pleny, neni hranice postizeni jed-
notlivych etazi u virovych zanétl tak pres-
na a zmény vétsinou postihuji vice struktur
(meningoencefalitida, encefalomyelitida...).
Prostd meningitida (,syndrom aseptické
meningitidy”) doprovazi obvykle enterovi-
rovou infekci ¢i parotitidu. Zavazny prabéh
neuroinfekce signalizuje rozvoj loziskovych
zmén v neurostatu, svédcicich pro postize-
ni parenchymu, které mize vést k trvalému
neurodeficitu. Slozitéjsi je u déti zhodnoceni
vyznamu paroxysmalnich projevi. Krece se
mohou objevit z fady prognosticky riizné za-
vaznych pfi¢in. U disponovanych vékovych
kategorii se mGze jednat o bézné febrilni kiece
(napf. ve viremické fazi TBE), kdykoliv mize
dojit kizolovanému ,symptomatickému” epi-
leptickému paroxysmu (1). Kazdy zachvat ale
musi byt dlsledné posouzen, zdména kreci
pfiloziskovém postizeni temporalniho laloku
u herpetické encefalitidy za febrilni kiece mu-
ze byt fatdlni. V Gvahu je potreba vzit vék dité-
te, celkovy stav a charakter zachvatu. Febrilni
kfece maji vzdy charakter generalizovaného
zachvatu, i diskrétni fokalni projevy (napfiklad
facialni kfece) jsou vzdy suspektni ze zdvazné
piiciny. V prabéhu virové meningoencefalitidy
se dale mUzeme setkat s poruchami spanku ci
kvalitativni i kvantitativni poruchou védomi,

centralnimi ¢i perifernimi parézami a u skol-

nich déti Ize pfipadné identifikovat poruchy
vybavnosti ¢i vstipivosti.

V souvislosti s infekci CNS hovofime o tzv.
neurotropnich virech, tedy o virovych agens, pro
které predstavuji buriky CNS cilovou strukturu.
K neurotropnim virlim patfi zejména herpetické
viry, fada arbovir( (virli prenasenych ¢lenov-
ci), enteroviry véetné viru poliomyelitidy, virus
parotitidy, virus vztekliny a dalsi. Nové se mezi
neurotropni viry zafadil i virus SARS-CoV-2 (2).

Etiologicka diagnostika virovych infeki je
ve srovnani s bakterialnimi obecné slozitéjsi,
drazsi a hlife dostupna, v poslednich letech
viak dochdzi k rychlému rozvoji diagnostickych
metod. Identifikace pomoci PCR je dostupna
jiz prakticky u viech obvyklych etiologickych
agens a je i bézné vyuzivand. Pouze v pfipadé
TBE ji Ize nahradit prikazem ¢asnych protilatek
tridy IgM. Zejména u détskych pacientd, kde je
mnozstvi ziskaného moku limitované, je vyho-
dou, Ze pro diagnézu této infekce dostacuje
prikazv séru. | tady ale jiz mame moznost PCR
vysetieni. K dispozici jsou i multiplexni panely,
které zahrnuji nejc¢astéjsi neurotropni agens
celého mikrobidlniho spektra, tento postup
je vyhodny v ¢asové tisni, nevyhodny je z eko-
nomického hlediska a pro nizsi senzitivitu ve
srovnani s cilenym vysetienim.

Zakladnim diagnostickym postupem
je u neuroinfekce vysetfeni mozkomisniho
moku. Pro nehnisavé zanéty je typicka lym-
focytarni pleocytoza, zpravidla nékolik de-
sitek az nékolik set elementl v mm?3 moku,
hladina bilkoviny mize byt mirné zvysena,
hladina glukézy snizena nebyva. | tady ale
plati, Ze je jsou nalezy velmi variabilni a lisi
se jak individudlng, tak v souvislosti s etio-
logii. U virové meningitidy zejména v ¢asné
fazi mUze pocet elementl znacné prekrocit
pozadované stovky a prechodné mlzeme
zastihnout i prevahu polymorfonukleard (3).
S podobnymi nélezy se nejcastéji setkava-
me u enterovirll a meningitické formy TBE.
Samoziejmé musi ostatni laboratorni nalezy
korelovat s predpokladanou virovou etiologif
neuroinfektu. U meningoencefalitid se setka-
vame spise s méné vyraznou pleocytézou,
diskutabilni je normalni bunécny nalez s pra-
kazem nékterého agens. To by bylo mozné
pfipustit jen u téZce imunokompromitovanych
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jedincq, ktefi negeneruji obvyklou zanétlivou
odpovéd. Centralni proces by v tom pfipadé
mél mit alespon zobrazovaci korelat, pfipadné
je dle moznosti vhodné PCR vysetteni doplnit
o kvantitu. Izolovany nalez nukleové kyseliny
nékterého z perzistentnich virG je v likvoru
ndhodné mozny a bez doprovodu zanétlivé
reakce neni priikazem neuroinfekce.

Pokud konstatujeme pfi vstupnim vy-
Setfeni pacienta loZiskové projevy, mélo by
provedeni lumbalni punkce predchazet zob-
razovaci vysetieni, vétsi vytéznost ma pouziti

magnetické rezonance (MR).

Dité s klinickym podezienim na neuro-
infekci by vzdy mélo byt hospitalizovéno,
a pokud neni shledana kontraindikace lum-
balni punkce, je odbér mozkomisniho moku
potieba provést bez zbytec¢ného prodleni.
U virové meningitidy dochazi zpravidla po
punkci k ¢aste¢né Ulevé s odeznénim bolesti
hlavy, bez rozvoje tzv. postpunkéniho syndro-
mu, kterému dale pomaha pfedejit i pouziti
atraumatické jehly. Jeji pouziti je ale technicky
limitované u nejmensich déti.

Cilend protiinfekcni 1é¢ba je k dispozici
jen u casti virovych neuroinfekci, z bézné se
vyskytujicich prakticky jen u HSV a VZV (pfi-
padné CMV, pokud je tato etiologie jednoznac-
né prokazana a HIV). Prvni volbou u prvnich
dvou zminénych agens je aciclovir, k dispo-
zici jsou i dalsi virostatika - valaciclovir nebo
famciclovir, pro pfipady rezistence je vyhrazen
foscarnet. U ostatnich agens jsme odkazani
na symptomatickou terapii (protiedémovou
[é¢bu u tézkych stav(, analgetika, antipyretika)
pfipadné rehabilitaci. U zdvazné probihajicich
stavll s podilem imunopatologické reakce pfi-
pada dle nélezli a konkrétnich doporucenych
postupt v Uvahu podani vysokodavkovanych
intravendznich imunoglobulint (IVIG) ¢i korti-
koterapie. ReZimova opatreni zahrnuji v akutni
fazi klid na lGzku, omezeni intenzivnéjsich zev-
nich podnétt jako je hluk, sledovani obrazovky
(ano, i displeje mobilniho telefonu, jakkoliv je
toho obtizné dosahnout). Délka hospitalizace
je opét odlisna dle etiologie a klinického pra-
béhu. Vychazi hlavné ze zkusenosti s potfebou
dohledu nad rezimem a observace. U nekom-
plikovanych meningitid, napfiklad enterovi-
rové ¢i parotitické, trva vétsinou cca 7-8 dni,
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u encefalitid mize byt nékolikanasobné delsi.
Intenzivni péci vyzaduji encefalitidy s loZisko-
vym postizenim a kife¢emi a dale tézsi formy
KME, které se ale u déti vyskytuji vzacné. Izolace

je potieba jen u mensi ¢asti pacientd.

Rod enterovirus patii ve stiedni Evropé
mezi béZzné se vyskytuji virové patogeny.
Zahrnuje ECHO viry, viry Coxsackie A a B, po-
lioviry a tzv. nezafazené enteroviry (enteroviry
68-71). Vsechny skupiny enterovir(i se mo-
hou uplatnit v etiologii neuroinfekci. Zvlastni
misto tady zaujimaji polioviry, plsobici tézké
paretické neuroinfekce. Prestoze je vakcina
k dispozici jiz od roku 1955, planované era-
dikace poliomyelitidy se lidstvu nepodatilo
dosud dosahnout. ,Podékovat” za to lze ex-
trémné Spatnym socioekonomickym podmin-
kam nékterych oblasti a bohuzel i vale¢cnym
konfliktdim. Ale i ostatni enteroviry mohou
fekce, i kdyZ naprostd vétsina onemocnéni
u nas probiha benigné. Maximum vyskytu
pozorujeme v teplych ¢astech roku. Terapie
je pouze symptomaticka. V nékterych letech
muze byt vyskyt enterovirovych meningitid
nahlouceny. V roce 2013 bylo na nasem pra-
covisti hospitalizovano s touto diagnézou od
kvétna do fijna 61 pacientll s prevahou déti.
Vyskyt kulminoval v ¢ervencia srpnu.V témze
roce uvéadi SZU nemocnost virovymi meningi-
tidami v CR 9,2 na 100000 obyvatel, zatimco
napf. v roce 2022 to bylo 1,2 (4).

Pétileta divenka s akutni lymfoblastickou
leukemii, v dobé onemocnéni s udrzovaci lé¢-
bou metotrexdtem a merkaptopurinem, byla
pfijata pro febrilni stav se zvracenim a bolest-
mi bficha. V klinickém nalezu nebyl pfitomen
meningealni syndrom, ale znamky pyramido-
vé iritace, zvazovéna byla moznost reverzibilni
posteriorni encefalopatie. Pfi MR vysetieni
mozku byl shledan normalni nélez, v likvoru
nevelka pleocytéza s priblizné stejnym za-
stoupenim mononukledrd i polymorfonu-
kleard, hladina bilkoviny byla lehce zvysena.
Relaps zékladniho onemocnéni byl vyloucen
cytologickym vysetifenim, PCR byla v likvoru
prokazana RNA enterovir(. Dalsi klinicky vyvoj
byl neptiznivy, s obtizné fesitelnymi febriliemi,
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somnolenci a rozvojem chabé kvadruparé-
zy. EEG nalez byl kompatibilni s diagnézou
encefalitidy. Pfi nemoznosti kauzalniho te-
rapeutického zasahu jsme 5. den pfristoupili
k podani IVIG v davce 1g/kg. Nasledné doslo
k postupné Upravé stavu védomi, hybnosti
i psychomotorického tempa.

Jedind z u nas se bézné vyskytujicich viro-
vych neuroinfekci, proti které existuje ucinné,
ale bohuzel nedostate¢né vyuzivané ockova-
ni. Virus patfi do celedi Flaviviridae, vektorem
je hojné se vyskytujici klisté Ixodes ricinus,
vyskyt onemocnéni je vazan na jeho sezénni
aktivitu. V poslednich letech dochazi vlivem
klimatickych zmén k rozsifeni doby aktivity
a posunu vyskytu klistat i do vy$si nadmorské
vysky. V roce 2020 bylo u prokazanych pripadd
udavéno misto pravdépodobné ndkazy v 73 ze
77 okresti CR (5). Akvizice tfeba i bez opusténi
vétsiho mésta uz neni nerealnd. Onemocnéni
Castéji se s nim setkadvame u starsich skolnich
déti a adolescenti, nicméné nejmladsi pacient
naseho pracovisté byl tfimési¢ni. Z klinickych
forem onemocnéni je u déti nej¢astéjsi menin-
gitickad forma, u mensich déti se setkdvame
i s formou abortivni, kdy po vstupnim ,chtip-
kovém” onemocnéni uz nedojde k rozvoji
neuroinfekce. Frekvence vyskytu zavaznych
komplikaci stoupd s vékem, u mensich déti
se v Uvodu onemocnéni muzeme nékdy se-
tkat s kie¢emi. Pfenos viru na dité kojenim se
povazuje za mozny (6). Lé¢ba je opét pouze
symptomatickd, nejefektivnéjsim opatienim

zUstava vakcinace.

Dosud zdravy tiimési¢ni chlapecek byl
hospitalizovan pro febrilie a opakované to-
nicko-klonické kfece. Sedm dni pfed prvnimi
pfiznaky matka ditéti odstranila prisaté klisté.
Pti pfijeti bylo dité somnolentni, se znamka-
mi meningealniho drazdéni. Pfi vysetieni
likvoru byla zjisténa lymfocytarni pleocytdza,
zvy$ena hladina bilkovin a normalni hladina
glukdzy.V séruiv likvoru byly prokdzany anti
TBE IgM. (ELISA), IgG protilatky byly negativ-
ni, jina etiologie neuroinfektu nebyla proka-
zédna. Dalsi klinicky prabéh onemocnéni byl
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pfiznivy. V ¢ase doslo k sérokonverzi na IgG.
U matky byly protilatky vysetfeny s negativ-

nim nalezem (7).

Nejobavanéjsi virovou neuroinfekci u nas
je i pfi dostupnosti kauzalni terapie pravem
nadale encefalitida zplsobena HSV1. Vyskyt
je sporadicky a neni vdzan na konkrétni rizi-
ka, encefalitida se mliZze rozvinout béhem
primoinfekce i kdykoliv béhem zivota pfi
aktivaci latentni infekce. Typicky pocatek je
akutni, s horeckou, cefaleou a alteraci stavu,
nasledkem hemorhagicko-nekrotickych lézi
obvykle v parietdlnim ¢i temporalnim laloku
je ¢asny rozvoj loziskovych zmén v neurosta-
tu a kieci (vétsinou lokalizovanych), nasleduje
prohlubujici se porucha védomi. K progresi
do zavazného stavu dochazi v pribéhu néko-
lika malo dnt. Progndza je zavisla na rychlosti
zahdjeni protivirové |é¢by, ktera by se mé-
la nasadit jiz v okamziku klinické suspekce,
i pfi okamzité reakci je ale prognéza quoad
sanationem nejistd a onemocnéni se vétsi-
nou neobejde bez nasledkll - neurodeficitu
¢i sekundarniho epileptického syndromu.
Diagnozu potvrzuje vysetreni likvoru, obvyk-
le s nevelkou pleocytdzou, ale s pozitivnim
prikazem DNA HSV1, a zobrazovaci vysetie-
ni. Loziskové zmény jsou dfive rozliSitelné pfi
vysetfeni MR, tato metoda mé tedy prednost
pred CT, kde se nélez o nékolik dni opozduje
(Obr. 7).

MR po dvou mésicich od akutniho one-

mocnénf kojence — rozsdhlé postencefalitické loZis-
ko v rozsahu prakticky celého okcipitdIniho laloku
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HSV2 mé odlisnou epidemiologii a vy-
skyt této infekce ocekdvame spise v dospélé
populaci, ale i tady dochézi v ¢ase k véko-
vému posunu a u adolescentl nemizeme
vyloucit ani neuroinfekci této etiologie.
V podobé sakralni radikulomyelitidy mize
provazet jiz primoinfekci (8), u nositell vi-
ru mlze probihat jako meningitida s dob-
rou prognézou, ale moznosti rekurenci
(Mollaretova meningitida). Velmi zdvazna
je intrapartalni akvizice viru a nasledna
generalizovand infekce novorozence s po-
stizenim CNS s trvalymi nasledky v ptipadé
preziti. Tato situace je nastésti pomérné
vzacna, pfi verifikaci vysevu herpes ge-
nitalis u matky pred porodem lze infekci
novorozence zabranit. Dle nasi opakované
zkuSenosti k ni ale mGze dojit u zeny bez
anamnézy manifestniho vysevu piiasymp-
tomatickém nosicstvi viru, ex post potvrze-
ném PCR ve stéru z ¢ipku.

Problematika neuroinfekci souvisejicich
s VZV je pomérné Sirokd a zahrnuje i stavy
imunopatologického charakteru. Pfi primo-
infekci se u mensich déti nejcastéji setkava-
me s (parainfekcni) encefalitidou s benignim
pribéhem a mozeckovymi pFiznaky, tedy s
Jvaricelovou cerebelitidou” ¢i jinak cerebe-
larni ataxii. K rozvoji dochazi typicky po cca
tydennim pribéhu, punkce se v praxi obvyk-
le provédi, ale ndlezy jsou velmi variabilni, i
pfi pIném klinickém vyjadreni mlze zanét-
liva formule v moku zcela chybét a prikaz
DNAVZV je spise vyjimecny. Pfistup k terapii
neni pravdépodobné jednotny. Pouhd symp-
tomatickd 1é¢ba by méla byt dostate¢na,
postup viak byva individualizovan dle kon-
krétnich néleza.

Moznost tézké varicelové encefalitidy s di-
fuznim postizenim mozku se u imunokompe-
tentnich vétsich déti a dospélych uvadi jako
vzacna (3). V poslednich letech s sebou ale
rozvoj vysetfovacich metod pfindsi dalsi infor-
afekci asociovanych s VZV o dalsi jednotky,
které mnohdy nelze klinicky spolehlivé rozlisit,
ale zaroven vyzaduji ¢asto odlisny terapeutic-
ky pfistup, napfiklad akutni diseminovanou
encefalomyelitidu (ADEM) nebo vaskulitidu
centralnich tepen této etiologie, doprovaze-
nou ischemickymi lézemi. | zde existuje zna¢-

na variabilita v likvorovych nalezech véetné

nekonstantniho pfimého prikazu agens, roz-
hodujici pro diferencialni diagnostiku zatim
dale zlstavaji zobrazovaci metody (Obr. 2).

S obrazem serézniho zdnétu v likvoru se
Ize setkat i pfi vysevu pasového oparu, u déti
je frekvence samoziejmé Umérna méné cas-
tému vyskytu herpes zoster. Ojedinéle jsme
i u ditéte méli moznost identifikovat obraz
tzv. Ramsay-Huntova syndromu, meningiti-
dy s parézou licniho nervu pfi herpes zoster
oticus. Obcas byva diskutovana moznost VZV
neuroinfekce bez patrného vysevu pasové-
ho oparu - tedy pfi vylu¢né centripetalnim
sifeni viru z ganglia (,zoster sine herpete”)
(9). U ditéte jsme se s touto situaci nesetkali,
ale zaznamenali jsme opozdény vysev cca
24 hodin po klinickych projevech a nasledné
diagnostice neuroinfekce.

Pfipadné néalezy DNA dalsich herpe-
tickych virQ v likvoru je potfeba hodnotit
u imunokompetentnich déti s opatrnosti.
Meningitida ¢i encefalitida se uvadi jako
mozna komplikace infekce EBV i CMV, ale
je diagnostikovana vzacné. Neuroinfekce
s ndlezem DNA Sestého ¢i sedmého lidského
herpetického viru (HHV6, HHV7) v likvoru jsou
rovnéz v literdrnich pramenech sporadicky
zminovany (10, 11), ale postoj k jejich etiolo-
gickému vyznamu zGstava zdrzenlivy stejné

jako nazory na protivirovou lécbu.

U Sestnactiletého chlapce doslo 5 dnu
po ambulantnim vysetieni pro infekéni
mononukleézu (EBV etiologie verifikovédna
PCR s prokazanou viremii 3 x 10® kopii/ml
a kompatibilnim sérologickym nalezem) do-
ma k ndhlému rozvoji kvalitativni poruchy
védomi s neklidem, zmatenosti a slovnii bra-
chidlni agresivitou. Po pfijeti bylo provedeno
CT a MR mozku s normalnimi nalezy a lum-
baIni punkce s priikazem mirné lymfocytarni
pleocytdzy a elevace proteinu. Dalsi dva dny
bylo nutné omezeni pohybu a sedace pro-
pofolem, vzhledem ke stavu byl empiricky
zajistén acyklovirem a ceftriaxonem. Stav
védomi se upravil do 3 dn(, dalsi pribéh byl
jiz nekomplikovany, s plnou Upravou stavu.
V likvoru byla prokdzana DNA EBV v kvantité
1,13 x10° kopii/ml a sou¢asné DNA HHV7. Jina
etiologie nebyla skalou PCR a sérologickych
vysetieni prokazana.
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ADEM, MR ndlez 2 tydny od prvniho vy-
sevu varicely

Obvykle nekomplikovana meningitida ¢as-
to provazi parotitidu, diagnostika nebyva obtiz-
nd, lécba je pouze symptomaticka. Encefalitida
je velmi obavanou komplikaci u exantémovych
onemocnéni (morbilli, rubeola), jejich vyskyt
znacné ovliviiuje plosnd vakcinace, v patogene-
zi se uplatriuji jak imunopatologické mechanis-
my, tak pfima Gcast viru (zejména uimunokom-
promitovanych pacientt) (3). U adolescentd
nelze v diferencidlni diagnostice pominout ani
moznost postizeni CNS pfi infekci HIV, které
provazi az 10% pacientl s akutnim retroviro-
vym syndromem (3). Rada informaci se nové
objevila podle ocekavaniiv souvislosti s infekci
SARS-CoV-2. Mezi komplikacemi jsou uvadé-
ny meningitidy s priikazem RNA v likvoru (12)
i cerebelitidy (13), podobnou zkusenost mame

i znaseho pracovisté.

Frekvence vyskytu virovych neuroinfekci
v populaci se dlouhodobé neméni. Rozsireni
diagnostickych moznosti vede k presnéjsi
identifikaci jednotek, jejichz klinicky obraz se
mUze prekryvat, ale které vyzaduji odlisny te-
rapeuticky pristup. Do budoucna se bude jis-
té rozsdifovat i spektrum Gcinnych antivirotik.
Do té doby je hlavnim diagnostickym tkolem
co nejdrive rozlisit ta onemocnéni, u kterych
dostupnou lé¢bou mizeme vyznamné ovliv-

nit prognoézu détského pacienta.
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ZPUSOB VYZIVY LAKTUIICT MATKY A JEJTVLIV NA VYZIVU KOJENCE A KVALITU MATERSKEHO MLEKA
https://doi.org/10.36290/ped.2023.017

Ing. Mgr. Diana Chrpova, Ph.D., doc. Ing. Sarka Musilova, Ph.D.
Katedra mikrobiologie, vyzivy a dietetiky, Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdrojq,
Ceska zemédélska univerzita v Praze

Strava kojici zeny je dUlezitym faktorem, ktery ovliviiuje slozeni matefského mléka, a tedy pfispiva ke zdravi matky i ditéte. V ma-
tefském mléce je nékolik Zivin, které tzce koreluji s pfijmem Zivin matky, jako napf. slozeni mastnych kyselin, vitamin B, vitamin D.
Soudi se, Ze mateiské mléko ma imunomodulacni vlastnosti, které jsou také ¢asto spojovany s oligosacharidy matefského mléka,
ale plni také celou fadu dalsich funkci, jako antimikrobialni a prebiotickou, kdy zasadné zasahuji do kolonizace stfeva kojeného
novorozence a jen tézko je doplnime z jinych zdrojl nez z matefského mléka.

Kojici matky, které se striktné dlouhodobé stravuiji Cisté rostlinnou stravou, jako napf. veganky, vitaridnky a makrobioti¢ky, ohrozuji
nejen sebe, ale i své kojené dité deficienci vybranych Zivin, které jsou obsazeny a zdroven dobfe vyuzitelné z Zivocisnych zdroj(.
Kli¢ova slova: nutrice kojici Zeny, polyenové mastné kyseliny, vitamin B, , veganstvi, oligosacharidy matefského mléka, ma-
tefské mléko.

The diet of a nursing woman is an important factor that affects the composition of human milk and therefore contributes to the
health of both mother and child. There are several nutrients in human milk that correlate closely with the mother’s nutrient intake.

Such as the composition of fatty acids, vitamin B__, vitamin D. It is believed that human milk has immunomodulatory properties,

12/
which are also often associated with human milk oligosaccharides, but also fulfils several other functions such as antimicrobial and
prebiotic, which fundamentally interfere with colonization the intestines of a breastfed newborn and it is difficult to supplement
them from sources other than human milk. Lactating mothers who strictly eat a purely plant-based diet for a long time, such as
vegans, raw food, and macrobiotics, endanger not only themselves, but also their breastfed child with the deficiency of selected

nutrients that are contained and at the same time well-utilized from animal sources.

Key words: nutrition of lactating women, polyene fatty acids, vitamin B

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu Zzeny
je dllezité nejen v obdobi téhotenstvi, v ob-
dobi pred otéhotnénim, ale i nadale v obdobi
laktace. A to nejen pro zdravi Zzeny, ale i pro
zdravi kojeného ditéte.

Strava Zeny by v tomto obdobi méla mit
adekvatni energetickou a nutri¢ni hodnotu
vychdzejici z obecnych doporuceni. Pfi plném
kojeni 4-6 mésicl a ¢aste¢ném kojeni poté,
se doporucuje navysit denni energeticky

12’

pfijem o pfiblizné 2000kJ, resp. o pfiblizné
1200kJ pro kryti energetické spotieby spojené
stvorbou matefského mléka a kojenim. Energie
by méla byt pfijiméana pfiblizné z 15 % bilkovi-
nami, z 30-35% tuky a z 50 % sacharidy (1, 2).
Prijem bilkovin ve vyzivé laktujici zeny do
urcité miry ovliviiuje jejich obsah v materském
mléce. Proto mdze byt nebezpecna pro kvalitu
mléka malnutrice kojici Zzeny (3). Mnozstvi
bilkovin by mélo odpovidat cca 1,1g bilko-
vin/kg hmotnosti kojici Zeny (2). Z celkového

veganism, human milk oligosaccharides, human milk.

mnozstvi bilkovin by nejlépe polovina nebo
alespor minimalné jedna tfetina méla byt hra-
zena zdroji plnohodnotnych bilkovin, tedy bil-
kovinami masa, mléka a vajec, zdlvodu jejich
vysoké biologické hodnoty. Neplnohodnotné
bilkoviny rostlinnych zdroj(, jako jsou obilo-
viny, lusténiny, brambory a dalsi okopaniny
jako bataty, topinambury ¢i maniok, ofechy
asemena, celkové mnozstvi bilkovin dopliuji.
Tyto rostlinné zdroje bilkovin jsou zaroven
velmi dobrymi zdroji vldkniny (4).
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Sacharidy jsou zakladnim energetickym
substratem, proto by jich ve vyzivé kojicich
zen mélo byt adekvatni mnozstvi, jak bylo
uvedeno vyse, méla by jimi kojici Zena hradit
kolem poloviny energie z celkové energetické
potieby. Z celkového mnozstvi sacharidd by
pfiblizné jen z 10-15% mély byt sacharidy jed-
noduché (1). Mnozstvi laktézy v matefském
mléce neni ovlivnéno stravou kojici Zeny (3).

Priblizné dvé tretiny tuka by mély byt
tuky nenasycené, tedy monoenové a po-
lyenové, tuky saturované pak lépe pod 10
energetickych procent (1, 2), EFSA uvédi ,co
nejméné”, coz zajistuje zaroven i pfiméreny
pfijem cholesterolu. Z polyenovych mastnych
kyselin jsou velmi dulezité, z fady n-3 kyselin,
esencialni ALA (alfa-linolenova), jejimz zdro-
jem je napf. fepkovy olej, a zvlasté pak EPA
(eikosanpentaenova) a DHA (dokosanhexa-
enovd) kyseliny, které jsou obsazeny v tuku
predevsim moftskych ryb, jako je napf. losos
(5). Doporucené mnozstvi EPA + DHA pro
kojici zeny je 250 mg za den (2). Vybornym
zdrojem tuku pro kojici Zeny je olej fepkovy
s idedInim slozenim a vzajemnym pomérem
potiebnych mastnych kyselin, jako jsou mo-
noenova mastna kyselina olejova a esencidlni
polyenové mastné kyseliny alfa-linolenova
(n-3) alinolova (n-6) (3). Olejova mastna kyse-
lina je v ném pfitomna ve vysokém mnozstvi
a zajistuje oxidacni stabilitu, obé esencidlni
polyenové mastné kyseliny jsou v frepkovém
oleji obsazeny v témér idedlnim poméru
2:1 ve prospéch linolové (5). Tyto esencidlni
mastné kyseliny maji v organismu kojici zeny,
potazmo kojence, vyznamné biochemické
funkce (6). Kojici zena by méla dbat hlavné
na piijem fady n-3 polyenovych mastnych
kyselin, kterych je ve vyzivé i ostatni populace
nedostatek. Doporuc¢ené mnozstvi alfa-linole-
nové mastné kyseliny pro kojici zeny je 0,5%
adekvatni davky tuku, coz odpovida pfiblizné
jednomu gramu (2). Kromé fepkového oleje
jsou dalSimi jejimi potravinovymi zdroji (al-
fa-linoleové mastné kyseliny) vlasské ofechy,
chia seminka a Inéné seminko (5). Doporucené
mnozstvi linolové kyseliny (n-6) pro kojici zeny
jsou 4% adekvatni davky tuku odpovidajici
pfiblizné 8 gramm (2). Jeji pfijem je, na roz-
dil od alfa-linoleové (n-3), dostatecny (5, 6).
Zvyseny pfijem tuki s n-3 polyenovymi
mastnymi kyselinami kojicimi matkami
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zvysuje jejich obsah v mateiském mléce
(3). Pro kojence jsou nejen zdrojem energie,
ale hlavné jsou dulezité pro pozitivni vyvoj
nervové soustavy, predevsim mozku. Dale
diky svym protizanétlivym tacinkdm (snizuji
hladinu prozénétlivych cytokint) a pfispivaji
k prevenci aterosklerézy a kardiovaskularnich
onemocnéni (6).

Freitas et al. ve své observacni prlrezo-
vé epidemiologické studii kojicich matek
(n=106) zhodnocovali a naznacili vztah mezi
kvalitou stravy matky a slozenim mastnych
kyselin mateiského mléka v prvnim tri-
mestru laktace (7). Nastrojem sbéru dat byl
polostrukturovany dotaznik, pomoci jehoz vy-
hodnoceni se urcila kvalita stravy kojicich zen.
Vzorky zralého mateiského mléka, ze kterych
byl extrahovan mlé¢ny tuk a stanoven profil
mastnych kyselin, byly ziskdny ru¢nim odstfi-
kanim matefského mléka. Souvislost mezi pro-
ménnymi hodnotil Pearsonliv a Spearmanuv
korela¢nitest. Vicerozmérna regresnianalyza
zjistila inverzni vztah mezi spotfebou ovoce
a profilem polynenasycenych mastnych
kyselin a pfimou souvislost pfijmu ovoce
aobilovin s mononenasycenymi a nasyce-
nymi mastnymi kyselinami.

Mastné kyseliny matefského mléka ma-
ji imunomodulac¢ni vlastnosti. Hoppu et al.
ve své studii zhodnocovali a prokazali moz-
nost modifikace imunomodulaénich fak-
tord mateiského mléka dietnimi prostied-
ky sledovanim vlivu dietni intervence jiz
béhem téhotenstvi a dale pak pf¥i kojeni
na sloZzeni mastnych kyselin a cytokini
mateiského mléka (8). Téhotné Zeny v této
studii byly rozdéleny do tfi skupin a nutri¢né
intervenovany béhem téhotenstvi a jeden
mésic po porodu. V prvni skupiné byla poskyt-
nuta dietni intervence s probiotiky, ve druhé
dietni intervence s placebem, tfeti skupinu
tvofila kontrolni skupina (kontrola/placebo).
Dietni intervence zahrnovala nutri¢ni po-
radenstvi a poskytovani potravinovych
produkta na bazi fepkového oleje. Pouzita
probiotika byla Lactobacillus rhamnosus
GG a Bifidobacterium animalis subsp.
lactis Bb12 v kombinaci. Dietni pfijem byl
hodnocen pomoci zdznam o jidle. Vzorky
matefského mléka byly odebrany po poro-
du (kolostrum) a jeden mésic po porodu pro
analyzu mastnych kyselin a cytokinG. Dietni

intervence zlepsila kvalitu tuki ve stra-
vé sledovanych zen. V mateiském mléce
byl podil kyseliny alfa-linolenové a celko-
vych n-3 mastnych kyselin vys$si v obou
skupinach dietnich intervenci ve srovnani
s kontrolni skupinou (p <0,05). Ve skupiné
dieta/probiotika byl obsah kyseliny gama-li-
nolenové vyssi ve srovnéni se skupinou dieta/
placebo (p <0,05). Koncentrace TNF-alfa, IL-10,
IL-4 a IL-2 byly vy33i u obou dietnich intervenc¢-
nich skupin ve srovnani s kontrolami a navic
n-3 mastné kyseliny s dlouhym retézcem
intervenovaly s nékolika cytokiny ve vzor-
cich kolostra.

Organismus kojici zeny ma zvysené na-
roky na piijem témér vsech mikronutrieta
spojenych s tvorbou matefského mléka (1).
Zajimava je u nékterych jejich vyssi biologicka
dostupnost z matefského mléka v porovnani
s mlékem kravskym (napf. u zeleza je 49%
z mléka matefského oproti 10% z kravského
mléka) (3).

Vitaminu D, vapniku, Zeleza, zinku
amédi obsahuje mateiské mléko pomérné
stabilni koncentrace, které nejsou zavislé na
jejich pfijmu stravou kojici zeny. Pokud kojici
zena téchto latek pfijima stravou nebo vyuziva
ze stravy nedostatecné mnozstvi, jeji organis-
mus si je pro tvorbu matefského mléka cerpa
zjejich zasob. Zena sama je pak ohroZena pfi
deficienci vapniku a vitaminu D osteoporézou
¢i osteomalacii, pfi deficienci Zzeleza anémii
(3, 4). Doporu¢ené mnozstvi vapniku pro ko-
jici Zeny je 1000mg za den (1, 2). Vybornym
a nejlépe vyuzitelnym zdrojem vapniku jsou
mlécné vyrobky, zvlasté tvrdé syry, polotvrdé
syry, také Cerstvé syry, tvaroh, samoziejmé
zakysané mléc¢né vyrobky a mléko samotné.
Zeny s laktézovou intoleranci mohou ptiji-
mat bezlaktézové mlécné vyrobky a mléko,
kterych je na trhu siroky vybér. Z rostlinnych,
daleko hure vyuzitelnych zdroju diky obsahu
kyselin fytové ¢i oxalové, jsou to z lusténin
fazole a sdja, déle celd obilna zrna, ze zeleniny
brokolice, kvétak, kapusta, razickova kapusta,
zeli, listové salaty, zelené naté, z olejnin mak
a dalsi semena a ofechy (5). Vitamin D je po-
tfebny pro kojici zeny v mnozstvi 15-20 ug
za den (1, 2). Dobrymi zdroji vitaminu D jsou
tucnéjsi ryby a plnotucné nebo alesporn polo-
tu¢né mléko a mlécné vyrobky (5). MnoZstvi
vitaminu D je v mateiském mléce nizké, proto
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je kojenec ohrozen hypovitaminézou a musi
vitamin D suplementovat zdlvodu profylaxe
kfivice (1, 9). Potreba zeleza pro kojici zeny je
20mg za den (1).

Potravinové, dobfe vyuzitelné zdroje
zeleza, potazmo i zinku a médi jsou maso,
vnitfnosti a vaje¢ny Zloutek. Vyuzitelnost
z nich je kolem 30%. Rostlinné zdroje Zeleza,
médi a zinku jsou, az na olejniny, prakticky
shodné s rostlinnymi zdroji véapniku. U zinku
jsou to jesté dyrova seminka. Vyuzitelnost
kovovych kationtl maji kolem 5 %. U zeleza ji
zvysuje soucasny pfijem potravin s askorbo-
vou kyselinou ¢i jinymi kyselinami, které jsou
vovoci (1, 5).

Stejné tak vyziva kojici Zeny praktic-
ky neovlivni v mateiském mléce obsah
listové kyseliny, vitaminu E nebo vi-
taminu K (3). Kojici zeny maji vy3si potfebu
folatu, EFSA uvéadi 500 pg za den, DACH uvadi
450 pg za den. Doporucené mnozstvi vita-
minu K pro kojici zenu je prakticky shodné
jako pro zenu nekojici, tedy 60-70 ug za den
(1, 2). Koncentrace vitaminu K v matefském
mléce jsou pomérné nizké, proto je nutné po
porodu kojence vitaminem K suplementovat
do 12. tydne véku (1, 9).

Naopak, mnozstvi hydrofilnich vitami-
nt, jako jsou vitaminy skupiny B (kromé
listové kyseliny) a vitamin C, ve vyzivé ko-
jici zeny, ovliviiuje jejich koncentrace v ma-
teiském mléce. ZvIasté rizikové pro kojence
s nevratnym poskozenim jeho neurologic-
kého vyvoje muze byt deficience vitaminu
kobala-

min, neni syntetizovan v lidském téle, takze je

B,, ve vyzivé jeho matky. Vitamin B,
esencialni Zivinou. Vitamin B, syntetizuje sice
stfevni mikrobiota, avsak tento nelze lidskym
organismem vyuzit. | kdyZ je vitamin B, hyd-
rofilnim vitaminem, jeho nejvétsi zasoby se
nachdzeji v bunkach jaterni tkané. Syndromy
spojené s nedostatkem B, jsou makrocytarni
anémie, kterd vede k neprospivani a opoz-
dénému rastu u déti; polyneuropatie nebo
retinopatie s potencidlné dlouhodobymi nas-
ledky. Aby se zabranilo nedostatku, je tfeba
ziskat vitamin B, , ze stravy nebo pomoci do-
plrkd stravy. Vitamin B, je obsazen pouze
v zivocisnych potravinach, jako jsou hlavné
vnitfnosti, maso, ale i vejce a mlé¢né vyrobky.
Denni mnoZstvi vitaminu B, pro kojici Zeny
je4-6ug (1,3).

Také mnozstvivitaminu A, jédu a sele-
nu v mateiském mléce je ovlivnéno mnoz-
stvim téchto latek ve vyzivé kojici zeny
(3). Kojicim matkam je doporuceno pfijimat
stravou 1,5mg ekvivalentu retinolu za den
Nejlepsimi potravnimi zdroji vitaminu A jsou
mlécné vyrobky, mléko, vnitfnosti a tu¢néjsi
ryby, zdroji karotenoidd jsou mrkev, papri-
ka, raj¢ata, merunky, broskve (5). Vzhledem
k pestrosti zdrojli vitaminu A a karotenoid,
kojici matky ve vyspélych spole¢nostech
deficienci netrpi (9). Doporucené mnozstvi
jodu pro kojici Zeny je 200-260 ug denné. Je
obsazen v jodizované soli kuchynské, rybach
a mofiskych produktech, také v mléénych
vyrobcich a mléku pfi odpovidajicim krme-
ni hospodarskych zvifat. Zvysené mnozstvi
jodu ve vyziveé kojici matky je nutné pro jeho
dostatecny pfijem kojencem prostfednictvim
materského mléka. V pfipadé nedostate¢né-
ho pfijmu jodu stravou, je kojicim matkam
doporucena suplementace (1, 2, 9). Selen je
obsazen v potravinach zivocisného plvodu
zdAvodu obohacovani krmiv zvitat selenem,
déle v rostlinnych zdrojich, které mohou byt
jeho akumulatory, jako jsou cesnek a cibu-
le, dale brokolice, zeli a para ofechy (5). Jeho
doporucené mnozstvi ve vyzivé kojici zeny je
75-85ug zaden (1, 2).

Pro tvorbu matefského mléka je také nut-
né, aby kojici matka zvysila pfijem tekutin na
45 ml na kg hmotnosti zeny a den, coz vychazi
pfiblizné 2,5-3 | tekutin denné (3).

Vétsi pozornost v oblasti vyzivy kojicich
Zen je treba vénovat tém, které se stravuji
nékterym z alternativnich sméra vyZivy,
kdy vyfazuji jakykoliv ZivociSny potravinovy
zdroj. Pfikladem takovych smérl jsou napf.
veganstvi, vitarianstvi nebo makrobiotika.
Vegansky zivotni styl je stale ¢astéjsi, hlavné
u mladych zen, nékdy vyuzivany i jako dieta na
hubnuti. Je znamo, ze podobné jako vegani,
tak i vegetariani, ktefi nekonzumuji dostatek
vitaminu B, a nesuplementuji ho, maji vyssi
riziko jeho deficience nez lidé se smisenou
stravou. S rostouci popularitou rostlinné stra-
vy po celém svété je nezbytné zvazit mozné
nepfiznivé ucinky nedostatku vitaminu B,
Pfi dlouhodobém striktnim dodrzovani ¢isté
rostlinného typu vyzivy mliZze byt organismus
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nych zdrojich. Neexistuje zadny mezinarodni
konsensus o suplementaci vitaminu B,, ve
veganské stravé. Navic vtomto pfipadé je defi-
ciencivitaminu B, nevratné ohroZen i kojenec.
I kdyz je situace mezi odborniky dobfe zndm4,
chybi podrobnéjsi znalosti o riziku fetélniho,
novorozeneckého a/nebo kojeneckého defici-
tu vitaminu B,, Je proto nutné, aby porodnici
a détsti lékafi spolupracovali, aby byly alter-
nativni matky informovany o piipadném ne-
dostatku a mély by byt sledovény jak ony, tak
i jejich déti. Kromé toho by suplementace mé-
la byt zavedena a monitorovéna v laboratofi,
aby se zabranilo pozdnim nasledkdm (10, 11).

Dal$im vitaminem skupiny B deficitnim
v Cisté rostlinné stravé mdze byt i vitamin B,
obsazenému hlavné v Zivocisnych potravi-
nach. Z vitaminl rozpustnych v tuku je to pak
vitamin D. Tento vitamin je sice deficitni prak-
ticky v celé nasi populaci, ale u kojicich zen,
které zamérné nekonzumuiji ve svém jidelnic-
ku mléko a mlécné vyrobky a ryby, jsou hladi-
ny vitaminu D v organismu jesté vice snizeny.
Problémem se i diky vynechani mlécnych
vyrobkd a mléka, jako nejlépe vyuzitelného
zdroje vapniku, ze stravy téchto alternativ-
né se stravujicich kojicich zen, stava zvysené
riziko osteopordzy a ve spojeni s deficienci
vitaminu D i osteomalacie.

Stejné tak jsou, pfi striktnim dodrzovani
pouze rostlinné stravy, kojici Zeny ohrozeny
deficienci zeleza, médi a zinku, jédu a i se-
lenu. Ve véech zminénych pfipadech je nutna
ve vyzivé této kojici zeny suplementace (4, 12).

Problém deficitni vyzivy matek vega-
nek, vitarianek ¢i makrobiotic¢ek pretrvava
nadale i po ukonceni jejich kojeni. Protoze
po ukonceni plného kojeni, kdy se postupné
zacina se zarazovanim dalsich potravin do
vyzivy kojence, jako napf. masozeleninové
pfikrmy, tyto alternativni matky aplikuji styl
Cisté rostlinné vyzivy i na své dité. Ve vétsiné
piipadl to nejsou jen matky, ale oba rodice
ditéte. Stale vétsi pocet rodi¢t nabizi svym
détem alternativni stravu, ktera se lisi od sou-
¢asnych védeckych doporuceni (13). To Ize
pricist ekologickym, etickym, filozofickym
nebo ndbozenskym dlvodim. Kromé toho
existuje heterogenni skupina déti, které kvuli
specifickému zdravotnimu stavu potiebuji
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dodrzovat potravinovd omezeni. Ve studii
Prell a Koletzko byla vyhodnocena prevalence
a charakteristika restriktivnich diet ve vyzivé
déti alternativnich rodi¢l spolu s analyzou
moznych nedostatk( a aktudlnich doporuceni
odbornik (14). Nejbéznéjsimi alternativnimi
dietami aplikovanymi rodici na déti jsou lakto-
-ovo vegetarianska, veganska a makrobioticka
strava (14). Riziko rozvoje pfiznakl nedostatku
nékterych nutrietld stoupa Umérné s rozsahem
dietniho omezeni. Casto je u déti stravujicich
se Cisté rostlinnymi zdroji, pozorovan nedosta-

tek vitaminu B_, vitaminu D, vapniku, jédu
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a zivocisnych bilkovin. Zejména déti vegan-
skych matek maji vysoké riziko zavazného
nedostatku vitaminu B,, vedouciho k trvalému
neurologickému poskozeni. Omezujici diety
kvuli zdravotnim problémUm vyzaduji dia-
gnostické zpracovani zalozené na dlikazech.
Zejména v oblasti potravinovych alergii nebo
intoleranci jsou diety témito matkami ¢asto
zahajovany bez adekvatnich diagnostickych
kritérii, coz zbyte¢né vede k nedostatkim
a zhorseni kvality Zivota. Pediatfi musi roz-
poznat rizika restriktivnich diet a rodice v této
oblasti edukovat. Podrobnd konzultace o moz-
nych disledcich a rozumné suplementaci by
méla byt, pokud mozno, provedena spole¢né
se zkusenym dietologem nebo nutri¢nim tera-
peutem. Z téchto zjisténi byly vyvozeny zavéry
pro praxi celkem jednoznacné. Strava, kterd
vybocuje z védecky podlozenych doporuceni
tykajici se vyzivy déti a dospivajicich, s sebou
nese riziko podvyzivy s naslednym vyskytem
pfiznakl nedostatku. Déle bylo potvrzeno, ze
¢im je dité mladsi, tim vétsi je riziko vyskytu
pfiznakl nedostatku s negativnimi vlivy na
vyvoj ditéte (14). Pokud by mohla byt vybra-
na jedna z alternativnich diet, ktera se svym
sloZzenim nejvice podoba optimalizované
smiSené stravé, pak by to byla vyvazena lak-
to-ovo vegetarianska strava (14). Na rozdil od
ni, strava veganska a makrobiotickad podavana
ditéti béhem obdobi odstaveni, zpomaluje
rdst a kognitivni vyvoj a mize byt spojena se
zavaznymi pfiznaky nedostatku. Vyhradné
kojené déti narozené veganskym matkam
jsou vystaveny vysokému riziku nedostatku
vitaminu B,, s neurologickym poskozenim.
Pokud musi dité dodrzovat jakoukoliv restrikci
v dieté, musi tato restriktivni dieta byt |ékafsky
indikovéana a diagnoza, kterd to odlvodnuje,
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musi byt provedena na zakladé védeckych
dlkazud (14).

Matefské mléko (MM) je povazovano
za ,zlaty standard” pro kojence diky svému
obsahu potfebnych Zivin, zajistujici nejen
potfebnou vyzivu novorozenci, ale zaroven
poskytujici ochranu bioaktivnimi molekula-
mi pfed nemocemi, zatimco jeho imunitni
systém teprve dozrava (15). Slozeni mléka se
v pribéhu laktace méni v zavislosti na stravé
matky a nejlépe odpovida individualnim fy-
ziologickym potfebam kojence (16, 17). Kojené
déti trpi méné casto gastrointestinalnimi
a respira¢nimi infekcemi, alergiemi a jinymi
imunologickymi poruchami, vykazuji vyssi
kognitivni vyvoj a nizsi riziko nadvahy ne-
bo obezity (15, 18, 19). Mimo jiné se kojenim
utvari vztah mezi matkou a ditétem (20, 21).
Pro viechny vy$e zminéné aspekty Ceska pe-
diatricka spole¢nost, Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Americka akademie pedi-
atrt (AAP) doporucuji vylu¢né kojeni alespon
do véku 6 mésicll a kojeni s pfikrmy do dvou
let véku ditéte a déle dle matky a pozadavku
ditéte (22).

MM obsahuje jako tfeti nejvice zastoupe-
nou slozku oligosacharidy matefského mléka
(OMM) (12-13 g/I), hned po laktéze (mlé&ném
cukru) a tuku (23). Doposud bylo z MM sepa-
rovano 247 rliznych struktur oligosacharidt
a 162 z nich jiz bylo charakterizovano (24).
Jejich syntéza je fizena environmentdlné a ge-
neticky. Odehrava se v mlécné zlaze, kde se né-
kolik monosacharidd (D-glukéza, D-galaktéza,
L-fukdza, N-acetylglukosamin a sialova kyse-
lina) pfipoji k jadru laktdzy za pouziti glyko-
syltransferaz. Jadro struktury oligosacharid(
tvofi tedy vétsinou laktéza nebo laktosamin,
které jsou modifikovany enzymatickym pfida-
nim specifického neutralniho monosacharidu
(D-galaktézou, N-acetylglukosaminem nebo
L-fukézou), takové oligosacharidy oznacujeme
jako neutrélni. Pokud obsahuji kromé jiz vyse
zminénych sacharidu jesté navic kysely mono-
sacharid - sialovou kyselinu (N-acetyl neura-
minova kyselina), jednd se o oligosacharidy
kyselé. Na rozdil od jinych slozek matefského

mléka, jako jsou napfiklad mastné kyseliny,
neni slozeni oligosacharidi matefského mléka
(OMM) do takové miry zavislé na dieté kojici
matky, ale je podminéno environmentalné
a geneticky. Vazba fukoézy je tedy geneticky fi-
zena a je zavisla na sekrecnim a Lewis krevnim
systému matky, které ovliviuji expresi fuko-
syltransferazy. Na zakladé téchto systémd je
mozné rozdélit matefské mléko do Ctyf skupin:
Se +Le, Se-Le+ Se + Le +, Se — Le - (25, 26).
Z divodu genetickych faktorG asi 20 % ma-
tek neposkytuje svym kojencim prospésné
oligosacharidy, a to navzdory tomu, Ze koji.
Nedostatek téchto struktur mize mit neblahé
nésledky pro zdravi kojenct, protoze nékteré
struktury brani uchyceni patogent na epite-
lidIni povrchy kojence, ¢imz mohou pUsobit
jako prevence nebo mohou snizovat infek¢ni
onemocnéni v gastrointestinalnim nebo v uri-
narnim traktu kojence (25, 27). OMM nemaji
z hlediska vyzivy pro kojence zadny vyznam,
nenatrdvené prochdzi az do distalni casti
traviciho traktu kojence, kde plni funkci pre-
biotickou, imunomodula¢ni a antimikrobialni
(25, 28). OMM nejsou traveny sav¢imi enzymy
a prochazi nenatravené az do distalni ¢asti
traviciho traktu, kde slouzi jako zdroj energie
(potrava) pro prospésné bakterie zejména
rodu Bifidobacterium, ktery tvofi 90 % mikro-
bioty vaginalné porozenych a pIné kojenych
déti (29). Antimikrobidlni Gcinky plni OMM
(naptiklad fukosyllaktéza, 3'sialyllaktéza a di-
sialyllaktéza-N-tetradza) jako rozpustné recep-
tory, na které se navazi patogenni mikroorga-
nismy (enteropatogenni Escherichia coli, Vibrio
cholerae, Campylobacter jejuni, Salmonella,
Helicobacter pylori, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Entamoeba his-
tolytica, Candida albicans) a také nékteré viry
(HIV) (25, 30, 31). OMM obsahujici kyselinu
sialovou ovliviuji zrani lymfocytd a moduluji
specifickou imunitni odpovéd postnatéalniho
alergenu potlacenim Th-2 typu reakci u ato-
pickych déti (32).

Kazda Zena ma unikatni sloZeni oligo-
sacharidl matefského mléka a v pribéhu
laktace se toto slozeni méni (16, 33). Matky
pfedc¢asné porozenych déti maji ve svém
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matefském mléce vyssi koncentraci oligosa-
charidli nez matky, které porodily v o¢ekéva-
ném terminu (34). Mnozstvi oligosacharid(i
v mateiském mléce je téZ ovlivnéno télesnou
hmotnosti, je prokdzano, ze zeny s BMI (bo-
dy mass index) v rozmezi 14 az 18 maji nizsi
koncentraci OMM nez zeny s BMI v rozmezi 24
az 28 (35). Nékteré rostlinné ziviny, vitamin A,
vitamin C a zelenina maji funkci pozitivnich
prediktord 3-fukosyllaktézy; vitamin B, a vi-
tamin B, byly pozitivni prediktory pro hladinu
2'-fukosyllaktézy a sumu 2'-fukosyllaktozy
a 3-fukosyllaktézy; tokoferol a kovové prvky
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Covid-19 je onemocnéni postihujici hlavné respiracni systém, projevy infekce viak mohou byt multiorganové. Dopady infekce na
dusevni stav pacientl nelze opominout. V této kazuistice prezentujeme pfipad patnactiletého chlapce, u kterého doslo k rozvoji
manické symptomatiky po odeznéni akutni fize onemocnéni.

Kli¢ova slova: covid-19, manie, adolescent.

COVID-19 is a disease affecting mainly the respiratory system, but the manifestations of the infection can be multi-organs. The
effect of this disease on the mental state of patients cannot be neglected. In this case report, we presents the case of a fifteen
years old boy who developed manic symptoms after the acute phase of the disease.

Key words: COVID-19, mania, adolescent.

Onemocnéni covid-19 je zplsobeno virem
SARS-CoV-2 ze skupiny koronavir(. Tento virus
vstupuje do lidskych bunék cestou recepto-
ru pro angiotenzin-konvertujiciho enzym 2,
ktery je za normélnich okolnosti zapojen do
regulace krevniho tlaku. Tento receptor je ale
pfitomen v mnoha orgénovych soustavach
(v¢etné mozku), coz miize vysvétlit multior-
ganové plsobeni tohoto viru. Vazba viru na
receptor vede k imunitni odpovédi organis-
mu, se kterou je spjata mimo jiné i produkce
cytokind. Nadmérna reakce imunitniho systé-
mu muze vést k tzv. cytokinové bouri, ktera
v organismu mUze zpUsobit tvorbu srazenin
a nasledné selhani postizenych orgdnovych
soustav (1). Mezi dalsi cesty, kterymi maze
nepfimo virus poskodit centralni nervovou
soustavu (CNS), patfi hyperkoagulaéni stav
s tvorbou mikrotromb v cévéch, popiipadé
snizeni saturace krve kyslikem pfi respiracnich
obtizich (2). Zminéné patofyziologické me-
chanismy jsou definovény jako nepfimé cesty
poskozeni CNS. Virus ale mize poskodit CNS

pfimou cestou, kdy uziva jako vstupni cestu do
CNS napt. ¢ichovy nerv nebo imunitni burky
pfitomné v respiracnich cestach (3).
Nejcastéjsimi projevy nemoci covid-19
jsou zvysend teplota, kasel, unava, bolesti
hlavy a dusnost. V nékterych ptipadech kli-
nicky stav eskaluje do podoby pneumonie,
akutniho respira¢niho selhani, ¢i multiorga-
nového postizeni (4). Bylo definovano celkem
5 klinickych variant této infekce, dle tize jed-
notlivych pfiznakl (tabulka 1) (5). Z psychi-
atrického pohledu se setkdvame se Sirokou
plejadou priznakd, které se mohou objevit

Klinické varianty infekce covid-19

v akutnim stadiu a spolu s odeznénim infekce
zmizi. Ale taktéz se mohou objevit rozlisné
pfiznaky v rdzném casovém odstupu (6).
Bipolarni afektivni porucha (BAP) se vy-
znacuje stfidanim depresivnich a manickych
fazi. Manie je afektivni onemocnéni, u kterého
dochézi k patologickému nadneseni nalady,
zvyseni energie, snizené potiebé spanku, ¢as-
to vidime rGizné podnikatelské zdméry, nad-
mérné utraceni financi a hypersexualitu. Tyto
pfiznaky musi trvat minimalné 4 dny v kuse,
abychom mohli mluvit o manii jako takové.
U dospélych pacientt ¢asto vidime rychly roz-

Priubéh Klinické ptiznaky

Asymptomaticky | bez klinickych projevd

Lehky projevy respira¢ni infekce, ale bez priikazu pneumonie,
mohou byt gastrointestinalni priznaky

Stredné tézky respiracni infekce provazena pneumoni (obraz intersticialni pneumonie na rtg snimku plic)

Tézky intersticialni pneumonie provédzena aspon jednim ze tri
ptiznakd: dechové frekvence >30/min; saturace krve
kyslikem <93 %; respiracni index (PaO,/FiO,) <300 mmHg

Kriticky nutnost hospitalizace na JIP, pfitomnost aspor jedné
z nasledujicich diagnéz: projevy ARDS s nutnosti umélé
plicni ventilace; obéhovy sok; multiorgdnové selhani
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voj manickych pfiznak(, u déti a adolescent(
je rozvoj vétsinou postupny a pomalejsi ve
srovnani s dospélou populaci (7). Ménie v dét-
stvi je Casto spojena se zaskolactvim, pred-
¢asnym ukoncenim skoly, zménou chovani,
¢i uzivani psychoaktivnich latek. Na rozdil od
dospélych manickych pacientl, byva u déti
Castéjsi podrazdénost a sklony k dysforickym
projeviim. Typicky pro tuto vékovou skupinu
byvé smiSeny obraz, ve kterém jsou soucasné
pfitomny nékteré manické a depresivni symp-
tomy, jako je depresivné-dysforické ladéni,
kombinované se zvySenou energii, snizenou
potiebou spanku, dezorganizovanym chova-
nim, snizenou frustra¢ni toleranci a extrémni
iritabilitou (8). Prevalence BAP u détia adoles-
centud se odhaduje na 3,9% (9).

Terapie je zalozena na podavani psychofar-
mak. Pfi [é¢bé manické epizody médme v prvni
volbé vice moznosti. V terapii dospélych pa-
cientU jsou to dva zastupci stabilizatord néla-
dy, a to lithium a valproat. Druhou moznosti
u prvni volby v [é¢bé ménie u dospélych jsou
atypicka antipsychotika (10). V pfipadé dét-
skych a adolescentni pacientl jsou v Ceské
republice v |é¢bé manické faze schvalené
lithium, valproét a karbamazepin, pokud mlu-
vime o stabilizatorech nalady. Mezi schvélené
antipsychotika v 1é¢bé détskych a adolescent-
nich pacientl patfi pouze aripiprazol a zipra-
sidon. V klinické praxi se ale ¢asto potkdvame
s uzivanim jinych antipsychotik, zejména téch
atypickych, jako jsou olanzapin nebo quetiapin,
obé antipsychotika jsou ale uzivana off-label
(11). V terapii depresivnich epizod jsou na misté
i antidepresiva, ale spise v nizsich davkach,
jelikoz hrozi presmyk do manické faze, proto
v pfipadé depresivnifaze v rdmci BAP jsou sta-
bilizatory nalady na prvnim misté (12). Pokud je
treba u détskych pacientd uzit antidepresiva,
tak v prvni volbé volime skupinu SSRi napf.
fluoxetin a sertalin (8).

V dostupné literatufe mazeme najit nékolik
kazuistik a sérii pfipad(, které popisuji manic-
ké epizody v souvislosti s prodélanim infekce
covidu-19. Russo a kolektiv ve svém prehledu
popisuji dosavadni publikované prvni manické
faze po prodélani covidu-19. Zjistili, Ze manie
se mUze objevit u viech pacient(, bez ohledu
na samotny prlibéh infekce. Manické pfiznaky
se objevily nej¢astéji po dvanactém dnu od
vzniku infekce. Data se ale netykala détskych

pacientll (13). Dostupna literatura prezentuje
pouze nékolik kazuistickych sdéleni pfi hledani
souvislost mezi covidem-19 a vzniklé manické

symptomatiky u déti a adolescentt (14).

V této kazuistice prezentujeme pfipad
chlapce, u kterého doslo k rozvoji manické faze
po odeznéni akutni symptomatiky covidu-19.

Jednalo se o patnactiletého chlapce, ze
somatické stranky lécen pro atopicky ekzém,
studenta 1. ro¢niku stfedni skoly, obor infor-
macni technologie. Chlapec je z UpIné rodiny,
ma mladsiho bratra a sestru, vztahy v rodi-
né jsou dobré. V rodinné anamnéze nejsou
pfitomna zadnd dusevni onemocnéni, sam
pacient byl v détstvi jednou vysetten psychi-
atrem pro udajnou $ikanu ve $kole.

V druhé poloviné prosince r. 2021 mél po-
zitivni test na covid-19. Onemocnéni se pro-
jevovalo vysokymi teplotami, suchym draz-
divym kaslem s obc¢asnou produkci hlenu.
Nasledoval priijem a jednorazové zvraceni.
V domacim prostiedi byly pfiznaky resSeny
symptomaticky, stav byl ale v domacim pro-
stfedi nedinosny, proto PLDD odeslal chlapce
na covid ambulanci détské kliniky.

Chlapec byl vysetien, poslechové pouze
drobny ndlez na plicich, jinak bylo fyzikalni
vysetieni bez ndpadnosti, vitalni funkce byly
v normé. Proveden rtg snimek hrudniku, ktery
prokazal oboustrannou zanétlivou infiltraci
plic, rapid test na CRP ukazal hodnotu 83 mg/I.
Pacient byl odeslan do domaci péce, nasazeny
empiricky ATB (amoxicilin), doporuceno po-
kracovat v antipyreticich v kombinaci s NSAID.
Druhy den byl pozvan na kontrolu. Béhem
noci mél dvé febrilni $picky, v den kontroly
jiz maximalné subfebrilie, celkové se citil Iépe,
proto odeslan dom s doporucenim uzivat
ATB 10 dni a kontrolu realizovat cestou PLDD
po jejich dobrani.

Dalsi den dochazi v domacim prostredi
k vyraznému zhorseni dusnosti, opét se obje-
vuji febrilni $picky s neochotnym poklesem.
Rodice aktivuji RZS, ktera chlapce odvazi na
urgentni pfijem détské kliniky. Pacient odeslan
na covid jednotku k hospitalizaci. Vstupné nut-
na neinvazivni oxygenoterapie pro saturaci
77 %. ATB prevedeny na intravendzni formu.
Nové podany i kortikosteroidy, konkrétné
dexametazon. V klinickém obraze béhem
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hospitalizace pouze jedna febrilni $picka, ji-
nak afebrilni, ser6zni ryma a suchy kasel, toto
vie feSeno symptomaticky. Pacient byl pro-
pustén osmy den hospitalizace do doméaci
péce v kompenzovaném stavu. Bylo mu do-
poruceno pokracovat v terapii kortikosteroidy
v tabletové formé s postupnou detrakci.
Pacient byl po deviti dnech v domacim
prostiedi opét pfivezen RZS na urgentni pfi-
jem détské kliniky pro zménu chovéni. Rodice
popisuji Ctyfi dny trvajici zmény v psychickém
stavu chlapce. Pracuje témérf bez pfestani na
pocitaci, zaklada firmy v Americe, déle tvrdi,
ze by chtél zalozit v blizkém mésté pizzerii.
Je mnohomluvny, napsal nezndmé sle¢né, ze
jsou spolu v milostném vztahu, i kdyz to tak
objektivné viibec neni. Chlapce pfijali k hospi-
talizaci na standardni détské oddéleni. Vstupné
provedena zakladni laboratof, ve které pouze
mirna leukocytdza, dale byla provedeno toxi-
kologické vysetreni, které bylo negativni.
Druhy den bylo volano psychiatrické kon-
zilium. Pacient v kontaktu familiarni, velmi
sdilny, deliberovany, psychomotorika zrych-
lend, mysleni misty az inkoherentni, megalo-
manické bludné predstavy, nalada manicka,
nespavost, v rozhovoru hdre usmérnitelny,
nahled na aktudlni stav neni. Dle osettujiciho
personalu pacient predchozi den nepfiléhavé
manipuloval s vykaly na toaleté, téméf nespal.
M4 u sebe papir husté popsany v ¢eském, an-
glickém a némeckém jazyce. Sdm tvrdi, ze by
se chtél naucit mnoho dalSich jazyk(, chtél
by koupit motorku a udélat nové pokoje pro
sourozence. Déle sdéluje své podnikatelské
zamery, kdy by mohl vydélat az milion za rok.
Psychiatrem byla stanovena diagnéza ma-
nické epizody, nejspise indukovana prodéla-
nym onemocnénim covid-19 a podavanou
kortikosteroidni terapii. Byla zahdjena terapie
quetiapinem v titrované davce 150 mg pro die.
Quetiapin byl tedy uzit v off-label indikaci pro
jeho pozitivni vliv na spanek. Dale byly paci-
entovi podavany benzodiazepiny se snahou
o zklidnéni. Konziliaf dale doporucil preklad
na specializované pracovisté détské psychia-
trie, nejlépe uzaviené oddéleni. Preklad byl
realizovan za 3 dny od provedeni diagnézy,
stav pacienta byl stejny jako pfi psychiatric-
kém konziliu.
Pacient v prvnich dnech na pedopsychi-
atrickém oddéleni stdle manicky, mysleni
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bylo rozvolnéné, v kolektivu byl neklidny,
vznétlivy, pretrvéavaly megalomanické pred-
stavy a plany. Jelikoz medikace quetiapinem
byla bez znatelného efektu, byl zaménén za
karbamazepin s postupnym navysenim na
600 mg pro die. V dalsim prdbéhu je pacient
emocné priléhavéjsi, v projevu ubylo dysforie,
naddle ale upovidany, poutajici pozornost,
v kolektivu zaznamenana i agresivni reakce
vU¢i mladsim spolupacientlim. Laboratorné
byla ovéfena hladina karbamazepinu, ktera
byla v terapeutické normé, proto davka po-
nechédna na 600 mg.

Rodice opakované pozaduji zkraceni
hospitalizace, dostate¢né nenahlizi na pro-
blematiku onemocnéni. Otec posledni den
hospitalizace opakované telefonuje, odmita
akceptovat, Ze stav syna jesté neni vhodny
k propusténi. Rodice ale trvaji na okamzité
dimisi. Pacient tedy propustén oproti nega-
tivnimu reverzu, rodice chlapce objednali do
pedopsychiatrické ambulance v misté byd-
listé, jelikoz je nutné zachovat lé¢bu stabili-
z4tor nalady. Celkova doba hospitalizace na
pedopsychiatrickém oddéleni byla tficet jedna
dni. Pfi propusténi byl pacientliv stav oproti
prijeti lepsi, ubylo naléhavosti a pozadavki
a zlepsila se koncentrace. Elevace nalady ale
stale pretrvavala.

S rostoucim poctem pacientd nakaze-
nych covidem-19 rostlo taktéz cislo pacientd
s neuropsychiatrickymi projevy v souvislos-
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ti s touto infekci. Dostupna literatura pre-
zentuje rozli¢nou plejadu psychiatrickych
onemocnéni v souvislosti s akutni, ale i post-
-covidovou fazi.

V prezentované kazuistice 15letého chlapce
muzeme vidét jasny rozvoj manickych prizna-
ki po odeznéni akutni faze infekce. Nabizi se
nékolik mechanism, které mohly rozvoj manie
zpUsobit: pfima toxicita viru do CNS, systémovy
zanét nebo hypoxie mozku. Zanétlivy proces
jako takovy je v literature asociovan s manicky-
mi epizodami u pacientt s BAP (15).

Samotna virova infekce miize byt brana ja-
ko mozny spoustéc¢ manickych fazi. V literature
muZeme najit vice popisovanych pfipadd, kdy
po virovych infekcich doslo k rozvoji manické
symptomatiky. Napfiklad Ayub a kolektiv po-
psali pfipad Sedesatiletého muze bez pfedchozi
psychiatrické anamnézy, u kterého doslo k ma-
nické fazi po prodélani chfipkové infekce (16).

Chlapec prodélal virovou pneumonii, na
podkladé které vyzadoval klinicky stav po-
davani oxygenoterapie. Klinicky stav chlapce
muzeme tedy hodnotit jako tézky. Souvislost
tize onemocnéni samotné infekce jakozto
rizikovy faktor pro vznik manie ale zminéné
review Russoa a kolektivu nepotvrdila (13).

Nabizi se taktéZz moznost, Ze samotnd in-
fekce covidem-19 a rozvoj manicka faze spolu
nemély vzajemny vztah. Ale vzhledem k tomu,
ze chlapec nema pozitivni rodinou anamnézu
stran dusevnich onemocnéni, je tato moznost,
ivzhledem k ¢asovému hledisku poc¢atku ma-
nickych ptiznakd, velmi nepravdépodobna.

gique. 2021;177(1-2):51-64.
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adolescents. Current Opinion in Psychiatry. 2012;25(4);264-270.
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MANICKA EPIZODA PO PRODELANT COVID-19 PNEUMONIE

Nedilnou soucasti psychopatologii u to-
hoto chlapce sehraly nejspise kortikosteroidy.
Psychiatrické projevy pfi terapii kortikoidy jsou
Casté. Warrington ve své review udava, ze az
28 % pacientl lécenych kortikoidy ma mini-
malné lehké psychiatrické projevy. Pficemz
nejcastéjsimi projevy pfi krdtkodobé lécbé
jsou pravé euforie a hypomanie. Pfiznaky
vétsinou samy vymizely pfi redukci davky
kortikosteriod, ¢i po jejich vysazeni. Pokud
ale primarni diagndza pacienta vyzadovala
dlouhodobé podavani téchto 1€k, bylo nutné
pristoupit k psychofarmakologii (17).

V této kazuistice jsme popsali pfipad
15letého chlapce, ktery prodélal bilateraini
pneumonii zptsobenou virem SARS-CoV-2.
Jeho klinicky stav vyZzadoval béhem akutni
faze hospitalizaci a mimo jiné i kortikoterapii.
Po odeznéni akutni faze dochazi k pIné vyjad-
fené manické epizodé, kterd si vyzadala hos-
pitalizaci na pedopsychiatrickém oddéleni
a lé¢bu nejprve atypickych antipychotikem,
ktery byl ale zaménén za stabilizator nalady
pro nedostatecny ucinek. Covid-19 je primar-
né respiraéni onemocnéni, ale jeho dopady
na organismus je nutné brat komplexné. Pro
futuro je dulezité detailni objasnéni neuro-
patofyziologického plsobeni onemocnéni
covidu-19, které by pfispélo k detailni dia-
gnostice a pfislusné farmakoterapii dusev-
nich onemocnéni dospélych, ale i détskych
pacientd.
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V kazuistice je prezentovéna neobvykld pficina kieci u 13leté pacientky. V pfednemocnicni péci zjisténa hypertenze, pii pfijmu
patrnd rezistence v dutiné bfisni, gynekologem verifikovana gravidita, diagnostikovana eklampsie, pro pretrvavani kreciindikovan

akutni cisafsky rez.

Klicova slova: kiece, gravidita, hypertenze, akutni cisafsky fez, ischemie.

The case report presents an unusual cause of convulsions in a 13-year-old patient. Hypertension was detected in prehospital care.
Pregnancy was verified by a gynecologist after presence of obvious abdominal resistance. Acute s.c. was indicated immediately
because of persistance of convulsions due to eclampsy.

Key words: convulsions, pregnancy, hypertension, acute caesarean section, ischemia.

S poruchou védomi provézenou kiecemi se
lékar slouzici na détské LSPP setkava pomérné
Casto. Jedna se o akutni stav, ktery vyzaduje
urgentni feseni. Diferencialni diagnostika je
velmi Sirokd. Nejcastéji se viak jedna o febrilni
krece. Nekomplikované febrilni kiece jsou re-
lativné ¢asté onemocnéni déti mladsiho véku
(1). Epilepticky zachvat je dalsi nejc¢astéjsi akutni
pfihodou v neurologii (2). Nesmime ale zapo-
minat ani na intoxikace, traumata, hypoxie,
hypoglykemie nebo jiné poruchy vnitiniho
prostiedi (3). Prezentujeme zde necekanou
a vzacnou pficinu kie¢i u pubertélni divky.

13letd, dosud zdrava pacientka byla pfive-
zena RZP na nasi ambulanci v no¢nich hodi-
nach po poruse védomi bez svédku.

Rodinna anamnéza bez zdvaznosti (oba ro-
dice zdravi), nekomplikovana osobni anamnéza
(normalni perinatalni anamnéza, kompletni

ockovani, 1x hospitalizovana pro rotavirovou
enteritidu, nikdy nebyla operovéna, je dispen-
zarizovana na alergologii). Uzivé Desloratadine
5mg pfi potizich. Je alergicka na psi srst a tra-
vy. Gynekologickd anamnéza bez ndpadnosti
(menarché v 11 letech, posledni menstruace
tyden pfed hospitalizaci, pohlavni styk neguje).
Socialni anamnéza bez pozoruhodnosti (7. tfida
ZS, nekoufi, abuzus navykovych latek neguje).

Doma porucha védomi bez pfitomnosti
svédku. Rodice nasli pacientku lezet vedle to-
alety, pfi padu se udefila frontalné vlevo. Po
ndvratu védomi sle¢na udavala zaskuby pravé
dolni koncetiny, které spontanné odeznély. Pfi
pfijezdu RZP (sesterska posadka) byla pacientka
pIné pfii védomi, bez neurologické symptoma-
tologie, glykemie 4,6 mmol/|, laktat 3,8 mmol/I.
Pro zjisténou hypertenzi 170/100 torrl vleze
zalécena po telefonické konzultaci s Iékafem
Tensiominem a Isoketem s dobrym efektem.
V predchorobi afebrilni, bez zndmek respiracni-

cientka normotenzni, pIné pfi védomi (GCS 15),
omezend aktivni hybnost PDK, pasivné konceti-
na bez omezeni pohybu, Mingazziniho zkouska
na obou dolnich koncetinach bez poklesu. Pfi
palpaci bficha nahmatana tuha nebolestiva
rezistence ve stfednim hypogastriu zasahujici
k pupku (susp. zvétsena déloha).

Ve vstupnim laboratornim vysetieni byly
nizké zanétlivé parametry, glykemie a ion-
togram v normé, normalni hladina laktatu,
zvy3$end hladina kyseliny mocové (502 umol/I)
avysoce elevovany hCG (96 tis. U/l). Chemické
vysetfeni moci prokdzalo proteinurii na 3+
a hematurii na 1+, toxikologicky v mo¢i na-
lez benzodiazepin( (vs. po podani Apaurinu
v pfednemocnicni pédi).

Za hospitalizace po odbérech krve zazna-
menana 2x porucha védomi s kiecemi, oba
stavy trvaly 3-5 minut, odeznély po Apaurinu.
Po zachvatech pacientka trvale hypertenzni
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okolo 150/100 torrd v poloze vleze, neuro-
logicky pretrvéavala porucha hybnosti PDK.
Vzhledem k nahmatané rezistenci v dutiné
bFisni a jiz znamé hodnoté hCG jsme upred-
nostnili gynekologické vysetieni pred provede-
nim klasického ultrasonografického vysetreni
bficha. Gynekologem verifikovana gravidita
v probihajicim 25. gesta¢nim tydnu. CT vy-
Setfeni mozku pro graviditu prozatim nebylo
provedeno. Vzhledem k priznakim (kiece, ar-
teridIni hypertenze, proteinurie, gravidita) byl
stav pacientky uzavien jako eklampsie pfi nes-
ledované gravidité. Pfi mezioborovém konziliu
(gynekolog, neurolog, pediatr) byl zpozorovén
dalsi epilepticky paroxysmus, proto bylo roz-
hodnuto o okamzitém ukonceni gravidity per
sectionem caesaream (dale jen SC) z vitalni
indikace matky. Opera¢ni porod probéhl bez
komplikaci, pacientka byla obéhové zajisténa
kontinudlni dédvkou labetalolu. Vybaven byl
plod muzského pohlavi s hmotnosti 820g a od-
hadovanym stafim 27-28. gestacni tyden.
Pribéh po SC nekomplikovany, po do-
mluvé s neurologem jsme pacientku zajistili
antiepileptiky. Na ARO oddéleni kiecova akti-
vita jiz nebyla dale pozorovéna, trvala nutnost
podani hypotenziv kontinudlné (pfevedena
z labetalolu na urapidil). Doplnéno CT mozku
s nalezem hypodenznich loZisek s lokaInim vy-
hlazenim gyrifikace - mensi okrsky v lalocich

CT mozku — hypodenzni loZiska
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frontdlnich, vétsi okrsky v lalocich parietalnich
a pravém okcipitalnim - vzhledem ke klinice
byl nalez popséan jako akutni az subakutni
ischemické zmény s kolaterdIlnim edémem
v ramci eklampsie (obr. 1 a 2).

Po stabilizaci stavu (2. den) pacientka
prelozena na JIRP DK Plzen, kde pokracova-
no v antihypertenzni i antikonvulzivni terapii.
Kontrolni neurologické vysetfeni s normalnim
neurologickym nalezem, EEG vysetieni bez
epileptickych grafoelementd, proto antiepi-
lepticka terapie ukoncena. Pro dobry klinicky
stav byla antihypertenzni terapie pfevedena na
peroralni formu v dvojkombinaci Dopegyt +
Agen, hodnoty krevniho tlaku se na nastavené
terapii pozvolna upravily. Po konzultaci s dét-
skym kardiologem proto nésledné snizena te-
rapie jen na monoterapii Agenem. Pred dimisi
byla divka afebrilni, kardiopulmonalné stabilni,
normotenzni, subj. bez potizi, neurotopicky bez
patologie, operacni rdna klidnd, hojici se per
primam. V celkové dobrém zdravotnim stavu
propusténa do domaci péce.

S odstupem dvou tydn( doplnéno MRImoz-
ku, kde popsany zmény nasledkem PRES (pos-
terior reversible encephalopathy syndrome) —
drobné cystické okrsky lemované gliézou, vievo
parietdlné celkem 3 velikosti do 8 mm, vpravo
parietalné jeden velikosti 3mm, drobny prouzek

gliézy také v jednom z gyrti v levém frontalnim

NEOBVYKLA PRICINA KRECT U 13LETE PACIENTKY

laloku a v pravém okcipitalnim laloku (Obr. 3 a 4).
Dle srovnani s minulym CT vysetfenim je nalez

ve vyrazné ¢astecné regresi.

Preeklampsii rozumime téhotenstvim pod-
minénou hypertenzi s proteinurii a pfipadné
i otoky po 20. tydnu gravidity. Eklampsie je
zachvat tonicko-klonickych kfeci téhotné zeny
navazujici na predchozi preeklampsii. Vzacnéji
se vyskytuji i formy bez preeklampsie (eclam-
psia sine preeclampsia) nebo formy bez kredi,
jen s bezvédomim (eclampsia sine eclampsia).
Eklampsie je zavazny a nebezpecny stav jak
pro matku, tak i pro plod. Nakupeni kiecovych
epizod, které jsme mohli vidét u nasi pacientky,
nazyvame status eclampticus. Eklampsie vznika
na podkladé generalizovaného vazospasmu
a dochdzi tak k rozvoji mnohocetnych |ézi Se-
dé i bilé hmoty mozkové v disledku rdzného
stupné krvaceni. Komplikacemi eklampsie jsou
edém mozku a nitrolebni krvaceni, délozni hy-
pertonus s abrupci placenty, diseminovana
intravaskularni koagulace, kardidlni selhani,
plicni edém a dalsi, vzdy byva pfitomna hy-
poxie plodu. Terapie eklamptického zachvatu
spociva v potlaceni kieci a snizeni krevniho tla-
ku (4). Jedinou ucinnou lé¢bou je ale ukonceni
téhotenstvi, v mnoha pfipadech pred¢asnym

cisaiskym fezem (5).

CT mozku — hypodenzni loZiska
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MRI'mozku — vyhlazend gyrifikace

Prezentovali jsme zde neobvyklou pfici-
nu kreci. Velkym pfekvapenim pro nas byla
gravidita u 13leté pacientky. Poucili jsme se,
Ze i u takto mladé divky je nutné na tuto
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KOARKTACE AORTY
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Koarktace aorty je vyznamna vrozena srdec¢ni vada s moznou klinickou manifestaci kdykoliv béhem détského véku nebo i v dos-
pélosti. Varujicimi nebo diagnostickymi symptomy jsou hypertenze, oslabené pulzace na dolnich koncetinach, tlakovy rozdil mezi
hornimi a dolnimi koncetinami, Selest mezi lopatkami a pfi vyznamné vadé znamky obéhového selhavani. Pfes relativni klinickou
jednoduchost stanoveni podezieni na tuto vadu, ¢ast pacientl unika diagnoze do adolescentniho az dospélého véku. Vada ma
dobrou prognoézu, presto se ve vyssim véku a pfi atypické morfologii vady nemusi podafit klasické feSeni resekci s anastomézou
end-to-end a vykon miZe byt rozséhlejsi s budouci nefyziologickou cirkulaci a vyznamné;jsimi rezidui.

Kli¢ova slova: koarktace aorty, hypertenze, selest, echokardiografie.

Coarctation of the aorta is a significant congenital heart defect with a clinical manifestation at any time during childhood or even
in adulthood. Warning or diagnostic signs include arterial hypertension, diminished femoral pulses, an arm-leg blood pressure
gradient, a systolic murmur in the interscapular area and in case of a critical defect a clinical presentation of heart failure.
Despite a relative simplicity of clinical diagnosis to prompt suspicion of this defect, a significant number of patients escape
diagnosis until adolescence or adulthood. Coarctation of the aorta has a good prognosis. However if it is diagnosed in older
age or in the presence of atypical morphology a standard operating procedure with resection and end-to-end anastomosis
may not be successful and thus a more extensive procedure has to be performed. This could lead to future non-physiological
circulation and more significant residues.

Key words: coarctation of the aorta, hypertension, murmur, echocardiography.

Koarktace aorty (COA) je vrozena srde¢ni
vada s charakteristickym zGzenim aortalniho
istmu jako konec¢né ¢asti aortalniho oblouku.
Vzacné jde o zdzeni hrudninebo bfisni aorty (1).
Dle pozice COA ve vztahu k vyusténi tepenné
duceje rozliSujeme vadu preduktalni, juxta-
duktalni nebo postduktalni (2). Podkladem
obstrukce je nej¢astéji vyklenuti listy ze stény
aorty proti Usti tepenné duceje. Tato vada se ale

muze vyskytovat i jako delsi tubularni zdzeni
nebo hypoplazie celého aortalniho oblouku.

COA je Sestou nejcastéjsi vrozenou srdec-
ni vadou a treti nejfrekventovanéjsi srdec-
ni abnormalitou vyZzadujici operacni feseni.
Incidence COA se pohybuje mezi 0,3-0,5/1 000
zivé narozenych (3-5). Etiologie je pravdépo-
dobné multifaktorialni.

COA existuje jako izolovana forma, ¢asto
se ale kombinuje s bikuspidalni aortélni chlop-

ni, nebo byva soudasti jinych srdecnich vad,
jako je defekt komorového a atrioventrikular-
niho septa, transpozice velkych cév, dvojvyto-
kova prava komora a levostranné obstrukéni
vady. Shone(v syndrom (Shonetv komplex)
je ndzev souhrnu levostrannych srde¢nich ab-
normalit: koarktace aorty, subvalvarni aortalni
stendzy, supravalvarniho stenotického mitral-
niho prstence a padakové mitralni chlopné.
Frekventnéjsi vyskyt COA je dokumentovan
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KOARKTACE AORTY

zejména u nékterych genetickych onemoc-
néni, jako je napfiklad Turner(yv, Jacobsen(iv
nebo Williams-Beuren(v syndrom, nebo u pa-
cientl s trizomii chromozomu 13 a 18 (6-8).

Klinickd zradnost COA spociva v jeji moz-
né manifestaci v kterémkoliv obdobi Zivota,
od novorozeneckého véku az po dospélost.
Kritické formy se vétsinou projevi jiz v novoro-
zeneckém obdobi srde¢nim a hepatorendlnim
selhanim s téZkou metabolickou acidézou.
Pro vytvoreni cévnich kolaterdl mohou byt
i vyznamnéjsi COA dlouho asymptomatické
a diagndéza unika do pozdéjsiho véku. U ado-
lescentl a dospélych klinicky dominuje osla-
beni pulzaci femoralnich arterii a vyvoj hyper-
tenze s rozdilem systolického tlaku na hornich
a dolnich koncetinach (2). V diagnostice je
zasadni peclivé klinické a véasné kardiologické
vysetfeni. K potvrzeni diagnézy a stanoveni
rozsahu postiZzeni aorty Ize uplatnit kromé
echokardiografie (ECHO) i vysetieni pomoci
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetic-
ké rezonance (MR). Chirurgicka korekce je
v dalSim postupu klicova. Existuji i moznosti
katetriza¢niho feseni COA, které predstavuji
angioplastika (dilatace balonkem) nebo sten-
ting zUzeného mista.

Autofi predstavuji kazuistiky dvou pacien-
t0, u kterych ke stanoveni diagnézy vyznamné
srdec¢ni vady doslo az v adolescentnim véku.

Sedmndctilety pacient, muzského po-
hlavi, tfi roky udéval nahle vznikajici slabost
a bolesti dolnich koncetin pfi zatézi. K obtizim
se intermitentné pfidavaly bolesti na predni
hrudni sténé a neostré vidéni. V poslednim
roce pred stanovenim diagnézy pacient po-
pisoval silné a opakované bolesti hlavy. Udaje
o krevnim tlaku v tomto obdobi nebyly k dis-
pozici. V predchorobi, respektive v perinatalni
a osobnianamnéze, nebyla Zzadna rizika nebo
sledovana onemocnéni, vrodinné anamnéze
prvniho a druhého stupné se opakované vy-
skytovala hypertenzni choroba.

Pfi prvnim kardiologickém vysetieni
v uvedenych 17 letech bylo jiz v okresni ne-
mocnici vyjadfeno podezieni na koarktaci
aorty. Pacient byl prelozen do Fakultni ne-
mocnice Ostrava (FNO) k dal$imu dosetieni. Ve
vstupnim fyzikalnim nalezu dominoval systo-

licky Selest 2/6 v prekordiu a mezi lopatkami

STALE RIZIKOVA A POZDE IDENTIFIKOVANA VADA?

a oslabeni pulzaci femoralnich arterii. Na horni
poloviné téla byla identifikovana hypertenze
200/100 mmHg s rozdilem systolického tla-
ku (niz8i) na dolnich koncetinach 60 mmHg.
Echokardiografie potvrdila hemodynamicky
vyznamnou koarktaci aorty s hypoplazii trans-
verzalniho aortélniho oblouku. Koarktace se
sice lokalizovala do typického mista istmu
aorty pod odstupem levé podklickové tepny,
zUzeni ale bylo tubularni, delSiho rozsahu s tla-
kovym gradientem az 100 torr(. Typicky byla
oslabena dopplerovska kfivka v abdomindlni
aorté. Leva komora méla normalni systolic-
kou funkci s ejekéni frakei 60 %, biometricky
nebyla prokazana hypertrofie stény nebo
jeji dilatace. Zachycena mitrélni a trikuspi-
dalni regurgitace byla klinicky nevyznamna.
Elektrokardiograficka krivka neidentifikovala
zatéZzové zmény nad levou komorou, popsan
byl inkompletni blok pravého Tawarova ra-
ménka. Doplnéna MR potvrdila morfologicky
obraz vady (Obr. 1a).

Hypertenze byla korigovana betabloka-
tory. Pacient byl indikovan k chirurgickému
feSeni. Vzhledem k véku pacienta a na zékladé
konzultace Détského kardiocentra Fakultni
nemocnice Praha-Motol, operace probéhla
v Kardiochirurgickém centru FNO pro dospélé.
Standardni anastoméza end-to-end nebyla
mozna, zvolen byl extraanatomicky bypass
(Obr. 1b). V ramci pfedoperacniho osetreni
infek¢nich fokust byly extrahovény 4 kariézni
zuby. Dalsi predoperacni vysetieni (spirome-
trie, dopplerovské vysetteni karotid, ORL, la-
boratorni a kultiva¢ni vysetfeni) nevykazala
z4adné patologie.

Pooperacni stav pacienta byl celkové pfi-
znivy a aorto-aorticky bypass pIné funk¢ni.
Hypertenze i po vykonu pretrvavala a terapie
byla doplnéna kombinaci s ACE-inhibitory.
Pacient zlistava nadale v péci kardiologt, na
zavedené terapii je normotenzni, fyzickou
aktivitu toleruje bez vyraznéjsich obtizi, ab-

solvoval lazeriskou terapii.

I druhy pacient byl 17lety dospivajici muz,
v anamnéze bez pfidruzenych onemocnéni.
Pti pfijeti pacient pfiznaval ¢astéjsi pozivani
energetickych ndpoju a zvykaciho tabaku.
Aktivné se vénoval posilovani. V détstvi byl
sledovan pro srdec¢ni Selest v ordinaci prak-
tického lékare pro déti a dorost, kardiologické
vysetieni nikdy neprobéhlo. V rodinné anam-
néze se opakované vyskytly casné infarkty
myokardu. Pfed pfijetim do FNO byl pacient
hospitalizovan v okresni nemocnici pro bolesti
na hrudi a vertigo za soucasné probihajici
infekce covidu-19. Pro hypertenzi byl do¢asné
zajistén kaptoprilem a urapidilem. Nasledné
po zmirnéni hypertenze a kradtkodobé obser-
vaci byl ve stabilizovaném stavu dimitovan
do domaci péce. Vcasné ale doslo k recidivé
obtizi — objevily se bodavé bolesti na hrudi
a doma naméfend hypertenze 200/130 mmHg.
Pacient byl praktickym Iékafem odeslan na
Kliniku détského lékarstvi FNO k hospitali-
zaci. Vstupni tlak byl 181/121 mmHg, patrné
bylo oslabeni pulzaci na femoralnich arteriich,
rozdil v naméfenych systolickych hodnotéch
krevniho tlaku na hornich a dolnich konceti-
nach presahoval 40 torrd. Hypertenze byla

Koarktace aorty: a) magnetickd rezonance, pred operaci, tubuldrni ziZeni desc. aorty (Sipka);
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korigovéana kombinaci urapidilu, amlodipi-
nu a ACE-inhibitorG. Zakladni biochemické
vysetteni krve véetné hormonalniho profilu
a lipidového spektra bylo bez pozoruhodnos-
ti, kardiomarkry bez elevace. Provedli jsme
ultrazvukové vysetieni bficha a dopplerovské
vysetieni rendlnich arterii, obé bez zjisténé
patologie. Indikované kardiologické vyset-
feni prokézalo funkené bikuspidalni aortalni
chlopen, snizenou amplitudu tokd v bfisni
aorté a pfi pomérné spatné piehlednosti velmi
suspektni koarktaci aorty. Systolickd i diasto-
licka funkce komor byla vyhovujici, biometrie
srdec¢nich oddilli odpovidala vékové normé.
V ramci daldiho dosetfovani jsme indikovali
MR srdce a aortalniho oblouku a CT angio-
grafii hrudnich cév. Obé vysetteni potvrdila
vyznamnou koarktaci aorty, respektive upl-
ny uzavér descendentni aorty 18 mm za od-
stupem levé podklickové tepny. Patrné byly
mohutné kolaterdly paravertebralné, dilatace
arteria thoracica interna, oboustranné a rozsi-
feni interkostalnich tepen (Obr. 2a-c).

| v tomto ptipadé kardiochirurgicky vy-
kon nebyl mozny end-to-end anastomoézou.
Operace byla provedena ve Fakultni nemoc-
nici Praha Motol, indikovano bylo provedeni
extraanatomického bypassu (aorta ascendens
ad aorta descendens) s implantaci cévni pro-
tézy. Pooperacné je zdravotni stav pacienta
stabilizovan, pacient je bez klinickych obtizi
a bez nutnosti antihypertenzni terapie.

Oba predstaveni pacienti v kazuistikach byli
muzi, COA je ¢asté&ji dokumentovana u muzské-
ho pohlavi. Geneticky nasi pacienti vysetfeni
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nikdy nebyli, jejich fenotyp ale klinicky nevy-
kazoval somatické odchylky. Jejich koarktace
nebyly zcela izolované a v typickém misté.
U prvniho pfipadu byla koarktace ptitomna
jako delsi tubuldrni zGzeni ve spojeni s hypo-
plazii aortalniho oblouku, u druhého pacienta
byla identifikovana bikuspidalni aortalni chlo-
pen a misto stendzy istmické ¢asti aorty doslo
k jejimu Uplnému anatomickému uzaveéru.
Manifestace COA je v rliznych vékovych
skupinach znaéné variabilni. Casné postnatal-
né muize byt vada zcela asymptomaticka z da-
vodu otevieného arteridlniho duktu. Naopak
klinicky vyznamna koarktace u novorozence
muUze progredovat az do kritické symptoma-
tologie — rendiniho nebo hepatélniho selhani,
nebo az do obrazu kardiogenniho soku s fa-
talnimi nasledky. V novorozeneckém véku
muze prabéh COA imitovat novorozeneckou
infekci (9). Tato vada je jedna z nejcastéjsich
vyznamnych srde¢nich anomalii, kterd je v no-
vorozeneckém véku nediagnostikovana, jde
0 30-50 % déti s COA (10, 11). V novorozenec-
kém véku by diagnostiku COA mélo zlepsit
postupné zavadéni screeningu porovnanim
saturaci na hornich a dolnich koncetinach (12,
13). Pro pozdni novorozenecké obdobi jsou ty-
pickymi pfiznaky dyspnoe, tachypnoe, obtize
s kojenim a neprospivani. V nékterych ptipa-
dech nasméruje diagnostiku zachyt srde¢ni-
ho 3elestu. Oba nasi pacienti méli perinatalni
a ¢asny détsky vek klinicky zcela bez kompli-
kaci, respektive jeden z pacientl byl sledovan
u svého praktického Iékare pro déti a dorost
pro systolicky Selest bez dalsiho dosetieni.
Ve $kolnim a adolescentnim véku se malo

vyznamna COA projevuje Selestem, vyznam-

néjsi vada cefaleou na podkladé systémové
hypertenze a klaudikacemi dolnich konce-
tin z chronické hypoperfuze (14, 15). Tomuto
odpovidala symptomatologie obou nasich
prezentovanych pacientd, ktera se projevila
az na hranici dospélosti. U prvniho pacienta se
COA projevovala nahle vznikajici slabostia bo-
lesti dolnich koncetin pti zatézi. Tento pacient
rovnéz popisoval bolesti na pfedni hrudni
sténé, zastfené vidéni a intenzivni bolest hla-
vy. U druhého pacienta klinicky dominovaly
bolesti na hrudi. U obou adolescentl byla
zjisténa jasnd a vyznamnd hypertenze v horni
poloviné téla s vyraznym tlakovym rozdilem
na hornich a dolnich kon¢etindch. Sou¢asné
byly oslabené pulzace na femoralnich arte-
riich. Je potreba zdlraznit, Ze vysoky krevni
tlak je hlavnim symptomem u COA pozdéjsiho
véku a vyskytuje se az u 80 % pacientti (16, 17).

Dostupnost obou klinickych metod - mé-
feni krevniho tlaku a klinické vy3setfeni pulzaci
na viech koncetinach — by mélo vést k uvaze
o0 mozné pfitomnosti COA, pfesto ¢ast pacien-
th této diagnostice unika, stejné tak, jako to
bylo i u nasich piipadu. Pfi signifikantni nebo
refrakterni hypertenzi na horni koncetiné by-
chom méli doplnit i méfeni tlaku na koncetiné
dolni (18). Vysetfeni pulzaci na femoralnich
arteriich je doporuceno jako screeningovy
test a zlaty standard pro diagnostiku COA (19),
presto je v klinické praxi opomijeno nebo neni
spravné provedeno.

P¥i klinické suspekci na COA je nutno pa-
cienta klinicky dosetfit. Rtg snimek hrudniku
muze byt nespecificky. U déti se srde¢ni dy-
sfunkci by prosty predozadni snimek mohl
popsat rozsiteni srdec¢niho stinu nebo prekr-

Koarktace aorty, vypocetni tomografie: a) vyznamné zizeni (sipka), rozsifeni mamdrni arterie (hvézdicka); b) dilatace mamdrnich arterii (hvézdicky);

¢) mnohocetné paravertebrdini kolaterdly
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veni plicnich poli. Dilatace vzestupné aorty
pred zGzenim muze rozsifovat srdecni stopku
doprava, dilatace sestupné aorty nad a pod
zUzZenim vytvafi na rtg deformitu ve tvaru Cisla
tfi. Typickou popisovanou rtg znamkou jsou
usurace zeber vytvorenymi kolateralami. Nasi
pacienti méli snimek hrudniku bez jasné pa-
tologie. V diagnostice COA je klicové vysetteni
détskym kardiologem. EKG muze identifikovat
znamky zatizeni nebo hypertrofie levé komory.
Zasadni vysetfovaci modalitou je ECHO, kterd
neinvazivné popisuje srde¢ni struktury véetné
COA, funkci levé komory a celkovy stav hemo-
dynamiky. U mensich déti postac¢i ECHO i kin-
dikaci opera¢niho feseni (20). U obou nasich
pacientt byly diky ECHO vysetieni diagnosti-
kovény koarktace aorty. U obou dospivajicich
i pfes vyznamné a tésné koarktace, levé komory
nevykazovaly signifikantni hypertrofii, dilataci
nebo poruchu funkce. U starsich détskych paci-
entd doplnujeme, stejné tak jako u dospélych,
daldi zobrazovaci metody typu CT nebo MR (21).
Tato vysetfeni byla provedenai u nasich pacien-
0, u jednoho s ndlezem dlouhé tubularni COA
audruhého s Uplnym uzavérem prabéhu des-
cendentni aorty a vyznamnymi kolateralami.
Srdecni katetrizace nebo pfima angiografie se
u déti pouziva vyjimecné, tato vysetreni jsme
rovnéz neindikovali.

Pti zjisténi COA v tomto véku je vhodné
provést dalsi paraklinickd vysetfeni — o¢ni, ultra-
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Zavedeni méfeni rozdilu saturaci na dol-
nich a hornich koncetinach do novorozenec-
kého screeningu by mohlo pfispét ke zlepseni
diagnostiky COA v tomto véku.

Koarktace aorty je vyznamna vrozend sr-
decni vada s moznou manifestaci kdykoliv
béhem détského véku nebo i v dospélosti.
Varovnymi symptomy jsou hypertenze, osla-
bené pulzace na dolnich koncetinach, tlakovy
rozdil mezi hornimi a doInimi koncetinami,
Selest mezi lopatkami a pfi vyznamné vadé
znamky obéhového selhavani. Témto pfizna-
kiim je nutno podridit klinické vysetfovani,
jak pfi stavech akutnich, tak pfi preventivnich
prohlidkach. Pres relativni klinickou jedno-
duchost stanoveni podezieni na tuto vadu
unika vyznamna cast pacientli diagndéze do
vyssiho détského nebo dospélého véku. Vada
ma dobrou progndzu, presto se ve vyssim
véku nemusi podafit klasické feseni resekci
a anastomdzou end-to-end a vykon miize byt
rozsahlejsi s budouci nefyziologickou cirkulaci
pfi pouziti pfemostujicich protéz.
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Extaze (methylendioxymethamfetamin, MDMA) je po marihuané v Ceské republice druhou nejéastéji vyzkousenou drogou. Jeji
uzivani je ilegalni, hlavnim akutnim rizikem pfi intoxikaci nebo netoleranci je rozvoj serotoninového syndromu, hypertermie
a vznik vyznamnych arytmii. Suicidalni uziti, dokumentované v uvedené kazuistice, je vzacné, ale mozné. Pfi extrémnich hladinach
latky v krvi byl v uvedeném pfipadé dominantnim klinickym projevem serotoninovy syndrom s diseminovanou intravaskularni
koagulaci a vyznamné rendlni a hepatalni selhani s nutnosti transplantace jater.

Klicova slova: MDMA, extaze, suicidium, jaterni selhani.

Ecstasy (methylendioxymethamphetamine, MDMA) is the second most frequently used drug, following cannabis. Ecstasy is an
illegal substance, and its acute intoxication risks being the development of serotonin syndrome, severe hyperthermia and malig-
nant arrhythmias. Suicidal overdose with MDMA, which is described in this article, is rare but scarcely occurs. The authors presents
a case report of ecstasy — induced serotonin syndrome and fulminant hepatic failure requiring liver transplantation following

a suicidal attempt in a 16-year-old girl.

Key words: MDMA, ecstasy, suicide, liver failure.

Chemicky 3,4-methylendioxymethamfe-
tamin (MDMA) je uméle pfipravend droga
na bazi amfetamin(. Je zndma po nazvem
extaze, Casto se ji fikad ,designerska nebo ta-
necni droga” pro své stimulacni, psychedelic-
ké a halucinogenni ucinky (1, 3). Poprvé byla
syntetizovana v roce 1912 firmou Merck pfi
snaze o syntézu hemostatické latky a byla zva-
zovana jako Iék na hubnuti. Jeji psychotropni
efekt a farmakokinetika byly poprvé popsany
Shulginem (USA), jenz latku resyntetizoval
v Sedesatych letech dvacéatého stoleti (1). Pred
zafazenim na seznam zakdazanych latek byla
MDMA v sedmdesatych letech studovéna jako
potencidlni |ék k psychoterapii k odstranéni

zébran a jako entaktogen (empatogen), latka
prohlubujici empatii, vyvolavajici pocit od-
pusténi, lasky a davéry (3).

Od osmdesatych let minulého stoleti se
MDMA rozsitila pfes Velkou Britanii do stfedni
Evropy jako rekrea¢ni droga. Soucasna inci-
dence uzivani se v Evropé pohybuje kolem
1,9% (0,2-8,5%), predilekéni vék je 16-25 let
(4). V Ceské republice (CR) je MDMA po mari-
huané nejuzivanéjsi navykovou latkou. V roce
2019 mélo v CR zkudenost s MDMA 3,6 % stu-
dentu ve véku 15-16 let, toto pfedstavuje mir-
ny narust od roku 2015 (4, 5). Droga v centralni
nervové soustavé zvysuje hladinu neurotrans-
miterU: serotoninu, dopaminu, noradrenalinu.
Pfes své ,pozitivni vlivy” md i fadu negativnich

ucinkd, ve vysokych davkach je MDMA neu-
rotoxickou latkou. Intoxikace MDMA jsou ve
vétsiné pfipadl nahodné, fatalni mize uziti
této drogy byt pro jedince s nedostatecnou
funkci cytochromu P-450. Raritni je suicidaIni
pouziti, je ale mozné a v literature je doku-
mentovano (6, 7). Autofi predstavuji kazuistiku
adolescenta s umyslnou intoxikaci touto nele-
galni substanci v ramci suicidalniho pokusu.

Sestnactileta divka bez pozoruhodnosti
v rodinné anamnéze a v osobni anamnéze
bez sledovanych organickych onemocnéni
byla dlouhodobé vedena v péci psycholo-
ga pro uzkostné stavy, vzdorovité chovani
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a sebeposkozovaéni. Dispenzarizace byla pou-
ze u psychologa, psychiatricky vedena nebyla.
Po rozvodu rodicd byla divka ve stiidavé pé-
¢i, pfi které dochazi k akcentaci psychickych
potizi. K suicidalnimu pokusu uzitim MDMA
rozpusténym v dzusu doslo ve veclernich
hodindch doma. Suicidium bylo potvrzeno
nalezenim dvou dopisli na rozlouc¢enou.
Béhem dvou hodin po poziti doslo u pacient-
ky k poruse védomi, pfivolana rychld |ékafska
pomoc (RLP) nachazi pacientku v hlubokém
bezvédomi, s bilateralni areaktivni mydridzou,
hyperpyrexii, apnoickymi pauzami. Saturace
byla méfena 88 %, krevni tlak 88/44 mmHg,
akce srdec¢ni 150/minutu. LékafF zajistil na misté
dychaci cesty orotrachedlni intubaci, v tvo-
du vykonu byl pouzit ketamin, midazolam
a mivacron. Na misté byl proveden primarni
vyplach Zaludku s aplikaci carbo adsorbens.
Na misté rychla diagnostika ze slin potvrdila
pozitivitu na metamfetamin. RLP nasledné
divku transportovala na Oddéleni pediatrické
a resuscitacni péce (OPRIP) Fakultni nemoc-
nice Ostrava (FNO), pfijeti bylo do 75 minut
po vyzveé RLP.

Pti pfijmu pacientka vykazovala obraz
serotoninového syndromu (heat stroke)
s rhabdomyolyzou, hypovolemii, sinusovou
tachykardii 140/min, hypotenzi 80/40 mmHg.
Kozni teplota byla 40,3 °C, pfetrvavala my-
dridza, jiz s ale oboustranné vybavnou fo-
toreakci. Na zapésti byly patrné jizvy po
feznych ranach starsiho data. U divky bylo
pokracovano v umélé plicni ventilaci, kon-
tinudlni intravendzni analgosedaci sufenta-
nylem a midazolamem. Zajistén byl arterialni
a centrdlni zilni katétr. Chlazeni pacientky
bylo zajisténo zevné Blanketrolem (vysoce
efektivni hyper-hypotermicky vodni matraco-
vy systém ke kontrolovanému fizeni teploty
pacienta), vnitini chlazeni bylo provadéno
chladnymi infuznimi roztoky a proplachy
zaludku chladnym fyziologickym roztokem,
k podani byl pfipraven Dantrolen. Télesna
teplota divky kulminovala na kozni maxima
41,1°C, pti uvedené lé¢bé pak teplota postup-
né béhem ¢tyt hodin klesala k normotermii,
bez nutnosti pouziti Dantrolenu. K udrzeni
normotenze byla nutnd volumoresuscitace
s podavanim noradrenalinu. Opakované bylo
provedeno laboratorni vysetieni. Vybrané
hodnoty a jejich vyvoj v ¢ase jsou uvede-

ny v Tabulce 1. Klinicky i laboratorné doslo
u pacientky k rychlému rozvoji diseminované
intravaskularni koagulace (DIK) s krvacenim
ze vpichQ, masivné ze sliznice dutiny ust-
ni a nosni, odsavano bylo krvavé sputum
z dychacich cest. Indikovali jsme podavani
krevnich derivatl (erytrocyty 1%, trombocyty
3%, Cerstva mrazend plazma 3x), se substi-
tuci fibrinogenu, antitrombinu 1l a poda-
nim Prothromplexu. Otorinolaryngolog
zaved| tamponadu nosni. BEhem 12 hodin
od pfijeti potvrzuje toxikologicky rozbor
pfitomnost MDMA v krvi i modi, jiné drogy
(kanabinoidy, opidty, barbituraty, kokain)
nebyly prokazany. Hladina MDMA v krvi by-
la stanovena na 2037 ng/ml. V kontrolnich
laboratornich vysetfenich dochazi k eleva-
ci jaternich enzymd i rendlnich parametr(
(Tab. 1). Vzhledem k elevaci troponinu bylo
doplnéno kardiologické vysetieni s ndlezem
normalni anatomie a funkce srdce, mirné
setfelou strukturou myokardu a hrani¢ni sifi
zadni stény levé komory.

Na zakladé vyvoje stavu ditéte a oligurie
byla zahdjena kontinudlni eliminace (konti-
nudlni veno-venézni hemodialyza, CVVHD)
po zajisténi dialyzacniho katétru cestou vena
femoralis I. sin. ve cloné podani Novosevenu.
V dal$im pribéhu dochazi k ttlumu krvaceni
ze sliznic, laboratorné vsak pretrvaval obraz
DIK jen s mirnou Upravou hodnot. | pfes nasta-
venou terapii (CVVHD, aloumin, korekce DIK)
v dalSich 12 hodinach progredoval obraz ja-
terniho selhdvéni, hodnoty jaternich enzyma

Vyvoj vybranych laboratornich hodnot

a amoniaku skokové stouply (ALT 23 pkat/I,
AST 36 pkat/I, bilirubin celkovy 35 pmol/I, bi-
lirubin pfimy 22,8 umol/l, amoniak 92 umol/l).
Pro vyvoj hepatélniho selhani s rizikem nut-
nosti akutni transplantace jater pfi MDMA
intoxikaci byl kontaktovan Institut klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) Praha a pa-
cientka byla pfelozena na toto pracovisté po
34 hodinach hospitalizace.

V IKEM bylo pokracovano v resuscitacni
péci, CVVHD a vyménach plazmy. Pfi normal-
nim nalezu na CT mozku byla divka zafazena
na ¢ekaci transplantacni listinu v urgentnim
poradi. Do 48 hodin podstoupila divka auxi-
lidrni transplantaci jater (levy lalok, pfijemce
A/darce 0, anastomoza Zlu¢ovych cest end-
-to-end). Pooperacni pribéh byl uspokojivy,
nalezy na vlastnich jatrech i stépu (biopsie,
ultrazvuk, laboratof) na nastavené imuno-
supresivni terapii (mykofenolat, tacrolimus,
prednison) vyhovujici. V pooperacnim priibé-
hu byla pfechodné vyzadovana intermitentni
hemodialyza. V poopera¢nim obdobi byla
zahajena psychologicka a psychiatricka inter-
vence s postupnym zlepSovanim psychického
stavu. Divka byla po péci na jednotce intenziv-
ni péce a standardnim oddéleni propusténa
do domdaciho o3etfovani.

MDMA je soucasti skupiny amfeta-
minovych derivatd znamych jako MDA
(3,4-methylendioxyamfetamin). Je podob-
ny svou strukturou mescalinu (halucino-

¢as po prijeti 7 hodin 20 hodin 32 hodin
Erytrocyty (x10°) 49 41 3,8
Trombocyty (x10°) 69 133 85
Hemoglobin (g/L) 135 120 m
ALT (ukat/L) 2,15 4,25 23,52
AST (ukat/L) 6,98 12,31 36,99
GGT (ukat/L) 0,34 0,75 0,78
LDH (ukat/L) 21,7 28,49 49,31
Urea (mmol/L) 8,1 15,4 8,2
Kreatinin (umol/L) 72 207 143
INR 3,03 2,33 2,3
APTT-R 4,73 3,53 1,92
Fibrinogen (g/L) 14 1,87 1,75
Antithrombin [l (%) 64 69 82
Myoglobin (ug/L) 40626 - 8037
Troponin (ng/L) 3294 - -
Amoniak (umol/L) 49 63 92

Tucné jsou vyznaceny patologické laboratorni hodnoty
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gen) a amfetaminu (stimulant). Pfi pouziti
dochazi k presynaptickému uvolnéni kate-
cholamin® a masivnimu uvolnéni serotoni-
nu (5-hydroxytryptamin) spojeného s jeho
snizenym zpétnym vychytavanim. Hlavni
cestou uziti je peroralni, popisovany jsou
i nasdalni (Shupdni) nebo intravenézni moz-
nosti. Doba uc¢inku MDMA se pfi peroralnim
podani pohybuje od 8 do 24 hod., polocas
eliminace je dle ¢istoty pozité [atky mezi 12
a 34 hodinami. Pfiblizné 75 % MDMA je vy-
lu¢ovéno ledvinami v nezménéné podobé,
mald ¢ast, 15 %, je pak metabolizovana jatry.
Pravé genové podminéna snizena aktivita Ci
inaktivita jaternich enzymatickych systémi
je moznou pficinou neschopnosti nékte-
rych jedinc MDMA metabolizovat a tito
jsou nachylni k tézkym az Zivot ohrozujicim
komplikacim jeho uzivani (8).

Tablety ve vétsiné pfipadl obsahu-
ji 50-100mg MDMA. Efektivni davka pro
¢lovéka se pohybuje v rozmezi 1-2 mg/kg.
Nastup ucinku se projevi do zhruba 30-60 min
s maximem po 90 minutach. Pfi frekventnim
pouzivani se vyviji tolerance k psychoaktiv-
nim ucinklim, se zvysujici ddvkou narusta in-
cidence nezédoucich U¢inkl s moznosti tézké
hypertermie pfi ddvce 4-5mg/kg. Problémem
je rovnéz cistota MDMA, v rdmci ilegalni pfi-
pravy jsou do tablet pfimichavany i jiné za-
kézané substance — heroin, ketamin, kofein
a dalsi. Tyto kombinace pak ovliviuji findlni
obrazinezadouci U¢inky a projevy intoxikace
MDMA (9). U nasi pacientky bylo dokumento-
vano peroralni poziti, gramaz nebyla znama,
preparét byl dle etfeni Policie CR pFivezen ze
zahranicni, dalsi podrobnosti o slozeni nebo
jeho kvalité nejsou k dispozici.

P¥i uziti MDMA dochézi do 30 az 60 mi-
nut k sympatomimetickym projevim - ne-
klid, hypertenze, tachykardie, parestezie,
poceni, bruxismus, trismus, rozmazané vi-
déni. Toto stadium je nasledovano stavem
uvolnéni, euforie, zvySenou schopnosti em-
patie, touhou po komunikaci, zvy$enym tak-
tilnim citim. Efekt MDMA odezniva vétsinou
do 3 az 4 hodin. Opakované uziti MDMA
nevede k prolongaci psychoaktivnich ucin-
kd, navysuji se projevy sympatomimetic-
ké - neklid, paranoia, nervozita - a riziko
kardiovaskularnich komplikaci (komorova
fibrilace, asystolie, hypertenze) a vyvoje

www.pediatriepropraxi.cz

hypertermie. Béhem 24 az 48 hodin od
poziti mUze pretrvavat u jedince pocit le-
targie, utlumu, snizena chut k jidlu, deprese.
Popisovany jsou i sebevrazedné tendence
a pokusy (,suicide Tuesday”) (10). U uvedené
pacientky prvni projevy po poziti nejsou
znamy, dokumentovan je az tézky stav dvé
hodiny po poziti MDMA. V klinickém obraze
dominovalo bezvédomi s areaktivni myd-
ridzou, apnoemi a hypertermii. Vyznamné
arytmie nebyly identifikovany. Pfi podezieni
na intoxikaci je mozno provést rychlou dia-
gnostiku ze slin, v nasem pfipadé byl RLP
potvrzen slot metamfetamin/extaze/pervi-
tin. Po pfrijeti byla z toxikologického rozbo-
ru stanovena presnda hladina MDMA v krvi.
Zméfena hodnota byla 2037 ng/ml, toto je
toxikologickym centrem hodnoceno jako
hladina extrémné toxicka. LetaIni ddvka se
u MDMA pohybuje v rozmezi 100-1200 ng/
ml, ,terapeutickd” davka 100-400 ng/ml.
Vyhoda u popsaného pfipadu byla primérni
znalost pozité latky. Pfi nejasném bezvédo-
mi a podezieni na otravu je vzdy indikovéno
toxikologické vysetieni, které je dostupné
24 hodin denné a z riznych materiald (krev,
mo¢, zaludecni obsah, sliny, stolice, vlasy).
V soucasnosti je mozno prokdazat vice nez
1000 toxikologicky vyznamnych latek a je-
jich metabolitl. U MDMA plati, ze v moci lze
prokazat drogu i po 3 az 5 dnech.

Mezi akutni klinicka rizika pfi uzitit MDMA
patfii kardiovaskularni ucinky (arytmie typu ko-
morové fibrilace nebo asystolie), hypertermie
(potencovéana teplym nevétranym prostorem
a pohybem) a rozvoj serotoninového syndro-
mu (alterace védomi, hypertermie, svalova
rigidita, rabdomyolyza, selhani jater a led-
vin, DIK) (11). U nasi pacientky jsme se setkali,
vyjma arytmii, se véemi témito nezddoucimi
ucinky. Hypertermie byla zvlddnuta farmako-
logicky a chlazenim, DIK byl ovlivnén pouze
¢astecné s klinicky uspésnou zastavou krvace-
ni. Doslo ale k renaInimu a zejména jaternimu
selhani. Rendlni selhani jsme fesili navedenim
na CVVHD. Jaterni selhani si finalné vyzadalo
preklad pacientky na vyssi pracovisté, kde
podstoupila Uspésnou transplantaci jater v ur-
gentnim rezimu.

Mezi dalsi vyznamné klinické projevy
intoxikace MDMA patfi hyponatremie s kie-
¢emi a otokem mozku, rizikem je zvyseny

AKUTNT JATERNT SELHANI PO INTOXIKACI MDMA (EXTAZE)

pfijem vody u excesivni fyzické aktivity - na-
priklad pfi tanci. Vzacné jsou neurologické
komplikace typu intraparenchymatézniho
nebo subarachnoidélniho krvaceni (zejména
u predisponovanych jedinct pii hypertenzi).
Mozna je i asymptomatickd hepatotoxicita
(12). Zasadni iontovy rozvrat nebo neuro-
logické komplikace jsme v nasem pfipadé
nezaznamenali.

Tato kazuistika popisuje pripad akutni
intoxikace, pfesto je nutno pfipomenout,
ze i dlouhodobé uzivani MDMA ma své na-
sledky, a to dominantné neurologické a psy-
chické. Popisovéna je porucha koncentrace
a kratkodobé paméti, impulzivni chovani,
panické ataky, deprese, insomnie (13). P¥i
dlouhodobém pouzivani vyssich davek je
MDMA potenciondlné neurotoxicka. Velké
riziko klinického poskozeni maji jedinci s in-
suficienci cytochromu P-450i po jediné dav-
ce extaze (14, 15).

Klinickym doplnénim je, Zze a¢ je MDMA
vedena jako ilegdlni, je v soucasnosti oficial-
né testovana jako potencionalni terapie pro
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD)
(16, 17). V tomto pripadé je viak zajisténa jeji
Cistota, pfesné davkovani a sezeni probiha za
pfitomnosti terapeuta, cozZ je v ostrém kon-
trastu s ndhodnym ¢i chronickym uzivanim
ilegalné vyrobenych tablet béhem tanecnich
zdbav.

Extaze (MDMA) je po marihuané v Ceské
republice druhou nejcastéji vyzkousenou dro-
gou. Jeji uzivani je ilegalni, rizika jsou hlav-
né pfimés jinych latek a projev nezddoucich
ucinkd. Hlavnim akutnim rizikem pti intoxikaci
nebo netoleranci je rozvoj serotoninového
syndromu. Suicidalni uziti, dokumentované
v uvedené kazuistice, je vzacné, ale mozné. Pri
extrémnich hladindch latky v krvi byl v nasem
pfipadé dominantnim klinickym projevem
serotoninovy syndrom s diseminovanou intra-
vaskularni koagulaci a vyznamnym renalnim
a hepatdlnim selhanim s nutnosti transplan-
tace jater.

Podékovani:
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Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

1 Mgr. Marta Bouckovd
770194 701, bouckova@solen.cz

SOLEN MEDICAL EDUCATION

MISTO KONANI

VéZeni priznivci détského Iékarstvi,

dovolujeme si vas pozvat na 2. roénik kongresu Pediatrie pro praxi v Ceskych Bu-
déjovicich, ktery se bude konat ve dnech 17.-18. 3. 2023 v Clarion Congress Hotelu.
Prvni roénik nam ukazal, Ze o odborné pediatrické prednasky je na jihu Cech oprav-
du zajem, a proto pro vés chystdme i na rok 2023 zajimavy program. Pilné pracu-
jeme na sestaveni odbornych bloki z oblasti pediatrie a véfime, Ze se spolu opét
v bieznovych dnech potkdme v Ceskych Budéjovicich.

Tésime se na setkani s vami.

ODBORNE BLOKY
I Dermatologie
MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

1 Ohnostroj gastroenterologickych kazuistik
MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

I Aktuality z pediatrie

1 Vybrana problematika détské ortopedie a traumatologie
prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.

1 Vybrané kazuistiky z kazdodenni praxe
MUDr. Jan Hridel

I Recidivujici anafylaxe u ditéte
MUDr. Sausen Sladkova

1 Uhrady zdravotni péce v ordinaci praktického Iékafe
Mar. Jan Zahdlka

1 Poruchy pifijmu potravy a co délat v ordinaci praktického lékaie?
prof. MUDr. Hana PapeZovd, (Sc.

Registrace a dalsi informace na www.pedbudejovice.cz
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PATEK 17. BREZNA

8.30 Zahdjeni kongresu — prim. MUDr. Jan Hfidel

Dermatologie

garant MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

= Moderni lécha atopické dermatitidy u déti — Horazdovsky J.
(Predndska sponzorovand spolecnost Sanofi-aventis, 5.r.0)

= Incontinentia pigmenti — Stankovd E.

= Lymfaticka malformace u détské pacientky — Beranové G.

= Syfilis ziskana nebo vrozena? — Macasové M.

= Scabies u déti — Kubdriovd H.

Vybrana problematika détské ortopedie a traumatologie
garant prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D.

= Détska plocha noha

= Poruchy délky a osy dolIni koncetiny u déti

= Nejcastéjsi sportovni trazy u déti

= Moznosti oSetreni détskych zlomenin

= Détska onkoortopedie

Aktuality v pediatrii

= Bude ddle upfesnéno

Ohiostroj gastroenterologickych kazuistik
garant MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

= Neprospivani (fyziologicky kojenec)

= Alternativni vyZiva (rachitis)

= Enterorrhagie (ABKM)

= Metabolickd acidéza (pylorostendza)

= Hepatopatie (zvy3ené jaterni testy)

= Tfi sestry (celiakie)

= Pokrok nezastavis (hepatitis C)

= (Cizinec neni nasinec (IBD, problematika migrace)

= Kazuistika z prvniho dne mé medicinské praxe (ebrieta)

Dobra rada do vasi ordinace

= Podpora imunity v détském véku — Pecl J.
Recidivujici anafylaxe u ditéte
MUDr. Sausen Sladkova

Infekce SARS-CoV-2 a novorozenci
Dort J.

Vybrané kazuistiky z kazdodenni praxe

garant MUDr. Jan Hfidel

= | bolesti ucha mohou koncit operaci — Gottsteinovd N.

= Epiglotitidy v détském véku — Zdcek M.

= Série pfipadi prvozichytu diabetes mellitus u déti — Toupalova M.

18.00 Ptedpoklddany zavér odborného programu prvniho dne

SOBOTA 18. BREZNA
900 Zahjeni

Uhrady zdravotni péce v ordinaci praktického lékare
Mgr. Jan Zahdlka

Limity psychosomatiky v ordinaci praktického lékare
MUDr. Michaela Ro¢fiova

Mezioborova spoluprace
= Lécha COVID-19 v roce 2023 z pohledu rizikovych pacientti — Chrdle A.
(Pfedndska je sponzorovdna spolecnosti Pfizer, spol. s . 0,)
= Co délat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex — bezpecna a ti¢innd imunomodulace —Hospodkova M.
Poruchy pfijmu potravy a co délat v ordinaci praktického lékare?
garantka prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.
= Poruchy pfijmu potravy. Co délat a co nedélat v ordinaci praktického lékafe — Papezovd H.
= Poruchy pfijmu potravy a nariist komorbidnich onemocnéni. Co to znamena pro praxi? — Holanova P.
= Poruchy pfijmu potravy a doporuceni zdravého pohybu. Jak rozpoznat rizikovy sport — Minafik P.

13.45 Predpokladany zavér kongresu, losovani ankety, obéd
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PERIPUBERTALNI ASYMETRICKE ZVETSENI VELKEHO STYDKEHO PYSKU
https://doi.org/10.36290/ped.2023.022

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc."?, doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.2, MUDr. Jakub Civrny, Ph.D.?
'Ustav molekularni a translaéni mediciny, LF UP Olomouc

2Détska klinika, LF UP a FN v Olomouci

*Radiologicka klinika, LF UP a FN v Olomouci

CALME je nenadorové zvétseni normalni vulvalni mékké tkané v reakci na prepubertalni hormonalini stimulaci pfipominajici
jednostranné zvétseni prsou. Prognéza je dobra a biopsie nebo chirurgickd 1é¢ba neni nutnd. Prezentujeme 13letou pubertalni
divku, ktera pozorovala ve véku 11 let a dvou mésicl postupné zvétseni pravého stydkého pysku. Jednostranna hypertrofie labium
majus bez zanétlivych a neoplastickych rysd byla po ultrazvukovém a MR vysetieni diagnostikovana jako détské asymetrické
zvétseni velkého stydkého pysku (CALME).

Klicova slova: asymetrické zvétseni velkého stydkého pysku, CALME, vulva, pre/puberta.

CALME is a non-neoplastic enlargement of normal vulvar soft tissue in response to prepubertal hormonal stimulation resembling
unilateral breast enlargement. The prognosis is good and biopsy or surgical treatment is not necessary. We present a 13-year-old
pubertal girl who observed gradual enlargement of the right labia at the age of 11 years and two months.

Unilateral labium majus hypertrophy without inflammatory and neoplastic features was diagnosed as pediatric asymmetric labia

majora enlargement (CALME) after ultrasound and MR examination.

Key words: assymetric labium majus enlargement, CALME, vulva, pre/puberta.

U prepubertdlnich divek je jednostranné
zvétseni stydkych pyskl pfilezitostnym kli-
nickym a radiologickym nédlezem. U pediatra
miUize vyvolat urcité napéti, i kdyz je tento
stav v klinické praxi pfitomny, ale v literatufe
se o ném pise malo. Ackoliv zakladni etiolo-
gie détského asymetrického zvétSeni velké-
ho stydkého pysku (childhood assymetric
labium majus enlargement - CALME) zU-
stdva neznama, existuji dvé prevladajici te-
orie. Néktefi autori se domnivaji, ze se jedna
o benigni neoplasticky proces, a proto maji
tendenci upfednostnovat terminy jako fibrom,
lipom nebo hamartom. Iwasa a Fletscher (1)

ale pfipoustéji, ze nenijasné, ,zda je l1éze sku-
te¢nym novotvarem nebo néjakou formou
hamartomatézni nebo hormonalné fizenou
hyperplastickou |ézi.” Navic fibroblasty vel-
kych stydkych pyska prokazuji pozitivitu
estrogenovych receptord, které ,naznacuji
schopnost tkané reagovat na hormony po
celé détstvi” (1, 3, 4). Autofi predpokladaji, ze
CALME odrazi asymetricky fyziologicky rist
jinak normalni tkané, ktery je stejné fyziolo-
gicky jako gynekomastie nebo asymetricky
rdst Zzenského prsu u ¢asné pubertalnich di-
vek. Jednostranné zvétseni stydkého pysku
je v détstvi méné Casty benigni stav, ktery se
vyskytuje u pre- a ¢asné pubertalnich divek

a je charakterizovan bezbolestnym, kolisavym
otokem pysku s normalni prekryvajici se kazi.

Prezentujeme 13letou pubertdini divku,
které ve véku 11 let a dvou mésicl pozorovala
postupny rozvoje bezbolestného zvétseni
pravého stydkého pysku (Obr. 1). Vanamnéze
méla dvakrat epizodu ,vaginalniho krvaceni”
v raném véku. Neprodélala Uraz genitalu ani
bfisni chirurgii. Fyzikalni vySetfeni odhalilo
4.cm velké mékké zdufeni pravého stydkého
pysku s normalni koznim krytem. Vysetieni
tfisel a genitdlu bylo normdlni. Vagindini in-

troitus byl normalni, bez znamek hypertrofie

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

vladimirmihal@fnol.cz

Détska klinika LF UP a FN Olomouc
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Asymetrické bezbolestné zvétseni pravého
stydkého pysku s Tannerovym stadiem 5 u 13leté
pubertdini divky

klitorisu. Divka byla opakované vysetiena

na gynekologii s fyziologickym néalezem.
Laboratorni vysetfeni odhalilo normaini sé-
rové hladiny hormon( stitné zldzy. Tumor mar-
kery byly kompletné negativni (CE antigen
1,5 ug/l, alfa-1-fetoprotein 2,7 pg/l, HCG+beta
<0,11U/1). Ultrazvuk prokézal zvysenou labi-
alni mékkou tkan na postizené strané s po-
dobnou echogenitou jako na kontralateraini
strané (Obr. 3). Pfi MR vysetfeni nebyla v ob-
lasti malé panve a zevniho genitalu patrna
pfitomnost cévni malformace. Na axialnim T1
fezu bylo patrné zvétseni velkého labia vpra-
vo s nadpocetnymi hyposignalnimi prouzky
v jinak normalni tukové tkani (Obr. 2). Déloha
byla nezvétsena. Ovaria byla normalini. V pe-
ritonedlni dutiné byly drobné prouzky teku-
tiny v obvyklém mnozstvi. Puberta V. stup-

MR vysetteni: na axidinim T1 fezu je patrné zvétseni velkého labia
vpravo s nadpocetnymi hyposigndInimi prouzky v jinak normdini tukové tkdni

né, pravidelny menstruac¢ni cyklus. Strumu
nema. Vyska 157,2cm, vaha 50,5 kg. Matka
166 cm, otec 173 cm. ZUstava nadéle v nasi
péci. Kontroly v endokrinologické ordinaci
pravidelné po 6 mésicich. USG normalni nalez,
expanze (lymfangiom) neprokézana. Nélez je
stacionarni. Teprve az nyni stanovena v nasi
hemato-onkologické ordinaci diagnéza child-
hood asymmetric labium majus enlargement
(CALME), pro které je typické, ze se objevuje
pre a ¢asné peripubertalné.

Benigni poruchy, které obvykle vedou
k fokalni abnormalité stydkych pyska u dité-
te, zahrnuji nej¢astéji vaskularni malformace
s nizkym prdtokem (jako je Zilni, lymfaticka
nebo kombinace obou), lipom a neurofibrom.
Jednostranné zvétseni vulvy s granulomaté-
zou mUzeme vzacné vidét u Crohnovy choro-
by. Tyto entity se typicky prezentuji klinicky
a radiologicky jako definovatelnd cysticka,
pevna nebo komplexni masa, na rozdil od
proliferace, ktera charakterizuje CALME.
Cévni malformace jsou obvykle stlacitelné.
Sonografie i MR mohou definovat vaskularni
malformaci cystickymi prostory nebo v pfi-
padé mikrocystického lymfangiomu relativné
homogennim pevnym vzhledem. S touto di-
ferenciaci mdze pomoci anamnéza dlouho-
dobéjsi |éze, zvlasté pokud je pfitomna pfi
narozeni, zména barvy a stlacitelnost.

Algoritmus zaloZzeny na krocich zahrnu-
jicich rlzné diagnozy muze lékaiim pomoci
zachovat klid a pokrac¢ovat v pfistupu zaloze-
ném na dlkazech pfi [é¢cbé genito-inguinalni
|éze v détském véku. P¥i klinickém vysetieni se

SAMSUNG

CALME projevuje jako intralabialni otok, bez
definovatelnych okrajd. Zvétsend cast vulvy
ma baculaty vzhled a je mékka, masita a pfi
palpaci je nebolestiva. Pfekryvajici kiize je nor-
malni a bez zarudnuti. Nejsou pfitomny zadné
zjistitelné znamky virilizace, jako je hypertrofie
klitorisu nebo naznacujici nejednoznacné ge-
nitalie. Vaginalni otvor je viditelny. Ackoli byla
popsana bilateralni prezentace, vétsina pripad
je jednostranna. V casném stadiu mlze léze
rychle zvétsit objem a obvykle roste centralné
smérem k mons pubis. Existuje pouze néko-
lik publikaci tykajicich se klinického pribéhu
CALME. Faze rozsiteni je obvykle rychld a trva
priblizné tfi mésice. Nasleduje stabilizacnifaze,
kdy rlist ustupuje a dosahuje velikosti 3-6cm,
i kdyz existuji pripady, kdy pokracujici rist byl
pozorovan az 3,5 roku, dokud nebyla prove-
dena plasticka operace. Bylo popsano mirné
koliséni velikosti. Jesté méné je znamo o fazi
spontanni involuce (2). Subjektivni pfiznaky
jsou hldseny zfidka a mohou byt zplsobeny
rychlym rGstem. Pfedchozi série o 14 pfipadech
uvadi primérny vék 7,9 let. V novorozenecké
arodinné anamnéze bychom méli vyloucit dé-
di¢né poruchy (neurofibromatoéza, necitlivost
na testosteron, vrozena adrenalni hyperplazie).
Mechanickou etiologii by mély vyloucit nékteré
rekreacni aktivity, jakymi jsou dalkova cyklistika
(tzv. cyclist’s vulva) nebo jizda na koni (5).
Patogeneze CALME byla v literatufe opa-
kované diskutovana: hypotéza hormonalné
fizené stromalni hyperplazie velkych stydkych
pyskd je Siroce pfijimana a upfednostiova-
na pred benignim neoplastickym procesem.
Podobné jako u fyziologického asymetrického
puceni prsou dochazi béhem puberty k asy-

Na transverzdlnim sonografickém fezu pies labium majus je zobrazena
normdini struktura bez pfitomnosti patologického prokrveni
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metrickému rastu vulvaini tkané, kde byla
potvrzena lokalné specifickd exprese estroge-
novych receptora v jadrech fibroblast( lokali-
zovanych ve velkych stydkych pyscich. To také
pochdzi z nélezu fokalni exprese androgenu
a estrogenovych receptort ve fibroblastech
velkych stydkych pyskd, zatimco omezena
exprese progesteronovych receptorl byla
nalezena ve stromdlni tkdni pochvy a malych
stydkych pyski (6). Z této perspektivy mize
byt CALME vysledkem bud zvysené citlivosti
vulvdlniho stromatu na hormondlni stimula-
ci, nebo abnormdlni exprese estrogenového
receptoru vyskytujici se v predpubertalnim
véku. Cytogeneticka analyza obvykle potvrdi
normalni karyotyp.

Pfi podezieni na CALME je prvni zobra-
zovaci metodou ultrazvuk. Vétsina zprav
popisuje $patné definovanou heterogenni
masu tukové tkané nebo labiadlni zvétseni,
bez detekovatelného pouzdra a zfetelnych
okrajl. Néktefi autofi zjistili zvysenou vnitini
vaskularitu. Porovnani s kontralateralni stra-
nou zobrazenim ve stupnich Sedi obvykle
umoznuje odhad oblasti rozsiteni, a odhaluje
zvysenou tloustku podkozi, s mirnym nebo
chybéjicim zvySenim echogenity a vasku-
larniho signalu. Mezi relevantni diferen¢ni
diagndzy, kde ultrazvuk patii mezi nejuzitec-
né&jsi zobrazovaci metodu, patfi cévni nebo
lymfatické malformace, lipom, tiiselna kyla
a benigni nebo maligni solidni nadory (napfi-
klad sarkom, neurofibrom). Sonografie mize
pridat dalsi podrobnosti ke klinickym vyset-
fenim, objasnéni povahy léze a naznaceni
anatomickych abnormalit v nékterych pfipa-
dech. Pfestoze subkutdnni hmoty predstavuji
velmi heterogenni sonografickou sémiolo-
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gii, napfi¢ mnoha histologicky odlisnych
|ézi je tfeba vzit v ivahu vroubkovany tvar,
infiltracni okraje a zvysenou vaskularitu za
,znepokojivé rysy”. Zobrazovani magnetic-
kou rezonanci, je-li k dispozici, by mélo byt
vyhrazeno pro |éze s nizkym rizikem, popf.
jako pfedoperacni technika, kdy je nutna
operace (7). U vysoce rizikovych lézi by méla
byt provedena biopsie k dosazeni histologic-
ké diagnozy, zatimco léze s nizkym rizikem
Ize sledovat, dokud jejich povaha nebude
vyjasnéna. Pokud je dosazeno diagndzy, do-
porucuje se klinické sledovani 6-12 mésica.
Pri prijeti tohoto algoritmu vétsina CALME
patfi do kategorie s nizkym rizikem.

V retrospektivni studii terciarniho refe-
ren¢niho centra potvrdila Varga a spol. (2), ze
22 % vsech biopsii détskych vulvalnich mék-
kych mas odpovidalo CALME (2). Dospéli k z&-
véru, ze ,détské asymetrické zvétseni velkych
stydkych pysk(” je v prepubertalnim obdobi
dalsi zndmkou ¢asné puberty. Rozpoznani této
Iéze je dulezité, protoze mize napodobovat
infiltrativni novotvar. CALME s vyskytem ve
véku, ktery se zhruba shoduje s dobou rlstu
prsou, schopnosti spontanni regrese, histo-
logickou architekturou a slozenim elementd
pochézejicich z vulvy, expresi hormondlnich
receptorli a normalniho karyotypu naznacuji,
Ze se jedna o asymetrické fyziologické zvét-
$eni v reakci na hormonalni névaly pfed nebo
v rané puberté (2).

Zavérem lze konstatovat, ze CALME je fy-
ziologickou reakci na pubertu. Je tieba ji mit
na pameéti pri diferencidlni diagnostice labidlni
masy u déti (8). Pro diagndzu je povinné pec-
livé fyzikalni vysetieni a radiologické hodno-
ceni. Biopsie a chirurgické excize by mély byt

4. Coutant-Foulc P, Lewis FM, Berville S, et al. Unilateral vul-
val swelling in cyclists: a report of 8 cases. J Low Genit Tract
Dis. 2014 Oct;18(4):e84-89.

5. Suenaga S, Matsumoto F, Kondo F, et al. Unilateral Fib-
rous Hyperplasia of the Labium Majus in Pre- and Early Pu-
bertal Girls: A Report on 3 Cases. J Pediatr Adolesc Gynecol.
2022,35(2):174-176.

6. Farage MA, Maibach HI. Morphology and physiological
changes of genital skin and mucosa. Curr Probl Dermatol.
2011;40:9-19.

vyhrazeny pro pacienty s nejistou diagnézou
(9). Konzervativni pfistup mlze byt povazovan
za vhodnou [é¢ebnou modalitu, pokud ne-
existuje zadny problém v diagnostice.

Pro definitivni diagnézu u nasi pacientky
bylo dulezité zhodnoceni vsech dosavadnich
vysetieni, ale i charakter mékkého neohra-
ni¢ceného a nebolestivého jednostranného
zvétdeni vulvalni tkané. Asymetrické zvétSeni
vulvalni mékké tkané jsme plvodné povazo-
vali za cévni nebo lymfatickou malformaci.
Dulezité bylo vysetfeni pomoci ultrazvuku
s barevnym dopplerovskym mapovanim,
které zadny pratok nepotvrdilo. Doporucili
jsme konzervativni postup s pravidelnou
kontrolou, abychom mohli pfipadné pozo-
rovat regresi hypertrofie. Pfipadna esteticka
Uprava bude zélezet na rozhodnuti samotné
pacientky.

Rodice divky souhlasili s publikaci obrazo-
vé dokumentace.

CALME je zvlastni klinicky stav, ktery se
vyskytuje hlavné u divek pred pubertou
a ma benigni prabéh.

Jedna o asymetrické fyziologické zvétseni
mékkych tkani vulvy v reakci na hormonal-
ni ndvaly pfed nebo v rané puberté.

Pro diagnozu je povinné peclivé fyzikalni
vysetieni s radiologickym zhodnocenim.
Progndza je dobrd a biopsie nebo chirur-
gickd lé¢ba neni obvykle nutna.

Tato prdce byla podporena
Ministerstvem skolstvi, mlddeZe a télovychovy
Ceské republiky (LO1304).

7.Gokli A, Neuman J, Lukse R, et al. Childhood asymmetrical
labium majus enlargement sonographic and MR imaging
appearances. Pediatr Radiol. 2016;46(5):674-679.

8. Salvatori C, Testa |, Prestipino M, et al. Childhood Asymme-
try Labium Majus Enlargement (CALME): Description of Two
Cases. Int J Environ Res Public Health. 2018;15(7):1525. doi:
10.3390/ijerph15071525. PMID: 30029490; PMCID: PMC6069501.
9. Sechi A, Patrizi A, Vara G, et al. Keep CALME (childhood
asymmetry labium majus enlargement) and follow up.
J Dtsch Dermatol Ges. 2021;19(9):1276-1281.
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PECE 0 CITLIVOU DETSKOU POKOZKU
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MUDr. Helena Michalikova
Dermatovenerologie, Canadian Medical, s.r.0., Praha

Klze déti se strukturalné i funk¢né lisi od kiize dospélych. Po narozeni probihaji rychlé zmény spojené s dozravanim predevsim
bariérové funkce, ale vytvaii se také kozni imunitni systém, melanogeneze a dalsi. KGze déti je jemnéjsi, citlivéjsi, zvysené pro-
pustna. Hrozi zde rizika zvysené absorpce a tim az toxického pUsobeni nékterych latek (napf. kyselina salicylova). Proto je tieba
péci o kuzi ditéte a volbé vhodnych pfipravkl vénovat zvlastni pozornost.

Kli¢ova slova: klze déti, bariérova funkce klze, syndety, tenzidy, emoliencia.

Children’s skin is both structurally and functionally different from that of adults. After birth, there are rapid changes associated with
maturation of the barrier function in particular, but at the same time the skin immune system is formed, melanogenesis occurs,
and so on. Children’s skin is softer, more sensitive, and more permeable. There is a risk of increased absorption and, thus, even
of toxic action of some compounds (e.g., salicylic acid). Therefore, the care of children’s skin and choice of appropriate products
should be given particular attention.

Key words: children’s skin, skin barrier function, syndets, tensides, emollients.

V prvnich tydnech a mésicich zivota probihaji rychlé zmény struktury i vlastnosti kGize novorozence, jednotlivé parametry se pomérné
rychle méni.

klze ditéte je asi 10x tenci nez kiize dospélého

epidermis je asi 0 20 % tenci nez u dospélych, keratinocyty jsou mensi s méné pevnymi mezibunécnymi spoji

stratum corneum (SC) je tenké a jemné. Korneocyty jsou mensi (minimalné do 2. roku zZivota) a lisi se i slozeni mezibunécné lipi-
dové matrix

mnozstvi intracelularnich latek vazicich vodu (natural moisturizing factor — NMF) je nizsi, v pribéhu prvniho roku Zivota se zvysuje
obsah vody v epidermis je po narozeni nizsi, zvysuje se v dalSich 3 mésicich Zivota az presahuje hydrataci dospélych

dermis je bunéc¢né bohata (hlavné fibroblasty), sit kolagenovych a elastinovych vldken je nezrald (az do 3.-5. roku Zivota), vldkna jsou
tenka, nedostatecné odolna k mechanickym vliviim. Fetalné prevazujici kolagen typu lll je postupné nahrazovan typem |

pH kiZe je vice alkalické, lipidovy ochranny film je nezraly

funkce potnich zI4z je nedokonald

tvorba mazu je v prvnich mésicich Zivota vyssi, poté dochézi ke snizeni az do doby puberty

imunitni systém klze se teprve utvafi, slabsi je melanogeneze

Nezrala epidermalni bariéra predstavuje slabsi ochranu proti vnéjsim faktor(, fada latek mize byt absorbovana snaze a rychleji. Kromé
toho je pomér mezi plochou kiize a hmotnosti téla u déti 3x vétsi nez u dospélych. Z toho vyplyvé zvysené riziko lokélnich i systémovych
nezadoucich vedlejsich ucinkl vcetné rizika intoxikace, stejné tak i rizika podrazdéni, alergické i fotosenzibiliza¢ni reakce.

MUDr. Helena Michalikova Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(1):62-67
Dermatovenerologie, Canadian Medical, s.r.o., Praha Clanek piijat redakcf: 4. 11. 2022
helena.michalikova@canadian.cz Clanek pijat k publikaci: 15. 12. 2022
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DERMOKOQSMETICKA ZNACKA
LA ROCFIDOSAY } . DOPORUCOVANA DERMATOLOGY
C.

LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE V CESKE REPUBLICE*

INOVACE
ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK
PRO FAZE VZPLANUTI EKZEMU

LIPIKAR ECZEMA

MED

BEZ OBSAHU KORTIKOSTEROIDU. RYCHLE ZMiRNUJE
SYMPTOMY EKZEMU: ZANET, PODRAZDENI,

SVEDENI'A ZARUDNUTI A PRISPIVA KE ZDRAVE
ROVNOVAZE MIKROBIOMU POKOZKY.
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* Studie provedena spole¢nosti IQVIA, listopad—prosinec 2022, Ceskd republika, 90 dermatologli odpovidalo na otazku: Kterou dermokosmetickou fadu (znacku) pripravki
doporucujete svym pacientum celkove nejcastéji?




PECE O CITLIVOU DETSKOU POKOZKU
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Rizika toxického puisobeni ze zvysené absorpce kizi ditéte

kyselina salicylova, kyselina borita neomycin, povidonum iodinatum, hexachlorofen

roztoky barviv rezorcin, podophylin, dusi¢nan stfibrny
kafr, lidocain, prilocain

Vernix caseosa

bélava, mazlava vrstva na povrchu pokozky plodu (od 3. trimestru gravidity) a novorozence

slozeni: voda (81 %), lipidy (9 %), proteiny (10 %)

je tvoreny sekretem mazovych 713z fetu a odlou¢enymi korneocyty

snizuje ztraty vody kizi (transepidermal watter loss - TEWL), pomaha v regulaci teploty, zasahuje do imunitnich mechanismd, hlavné
Vv ramci primarni obranyschopnosti

do urcité miry usnadruje pfechod z intra do extrauterinniho prostiedi, adaptaci spojenou se snizovanim pH klze a postupnou dehyd-
rataci a olupovanim stratum corneum za tvorby suchého kozniho povrchu

jemné osuseni ru¢nikem po porodu s ponechanim vernix caseosa (osuseni napomaha ke stabilizaci teploty novorozence)

prvni koupel novorozence se doporucuje az po ustaleni jeho télesné teploty (obvykle v rozmezi 6-24 hod. po porodu)

po odstranéni vernix caseosa je kozni povrch hrubsi a sussi ve srovnani s kiizi starsiho ditéte diky nizsimu obsahu vody

pravidelné koupani je pak mozné zahdjit jiz pred odlouc¢enim pahylu pupecni silry (v fadé studii bylo prokazano, ze koupani ma srov-
natelné vysledky jako ¢isténi oblasti pupecni sSitiry ubrousky s alkoholem)

1. O¢isténi kiize
Jak ¢asto:

predpoklada se, Ze nadmérné casté koupani mlize poskozovat kozni bariéru. Neni ale zndmo, jak ¢asto v optimalnim pfipadé kojence
koupat, obvykle se doporucuje 2-3x tydné

pokud je tieba, pfed koupdnim ocistit plenkovou oblast (viz nize)

koupel (spise nez myti zinkou nebo houbou) by méla trvat 5-10 min. (u starsich déti mozno i déle)

voda mé mit teplotu 37-37,5°C, koupani ma byt provddéné v mistnosti s teplotou 21-24°C

po koupeli mé byt dité hned zakryto a osuseno jemnym prikladanim ru¢niku (nikoli tfenim), po osuseni ma byt pfikryto

Jaky prostiedek zvolit:

Cistou vodou nebo s pfidanim tekutého myciho prostfedku vhodného slozeni do vody
Vlastnosti myciho prostiredku:
1. Druh tenzidu
vsechny distici prostredky (detergenty) obsahuji tzv. surfaktanty (tenzidy). Tenzidy jsou povrchoveé aktivni latky, které umoznuji misi-
telnost latek hydrofobni povahy s vodou. Tenzidy do urcité miry poskozuji proteiny a/nebo rozpoustéji lipidy SC.
klasickd mydla jsou nejstarSimi tenzidy. Jedna se o alkalické soli mastnych kyselin (pH 10), které jsou zna¢né agresivni, mohou ,vymyt”
NMF a lipidy z epidermis, a to mGze vést k iritaci kiize, svédéni, zarudnuti
syntetické detergenty (syndety) obsahuji syntetické tenzidy rGznych typ(. NejSetrnéjsi jsou neionogenni surfaktanty (napf. ze
skupiny polyglykosid je to coco glucosid, zaminl napf. PEG-2-oleamin, z amidd napf. cocamid DEA)
2. pH myciho prostredku by mélo byt blizké pH SC (5,5) az po neutralni
3. pripravek by mél byt bez znamych drazdivych latek napi. sodium lauryl sulfat (SLS) - anionicky tenzid, hojné pouzivany pro svoji
vybornou pénivost a nizké vyrobni naklady, ktery ale mize vysusovat a drazdit kizi
4. je optimalni, kdyz myci prostiedek do kiize mUze také dodavat zadoucilatky, jako jsou kozni lipidy, humektanty a latky s okluzivnim Gcinkem.
Vyhodné jsou koupelové ¢i sprchovaci oleje, které kratkodobé obnovuji mastny film na koznim povrchu (Setrné omyti, velkoplosné proma-
sténi, omezeni TEWL). Pfidadvédme do koupele na posledni cca 2 min.

Pozn. Kromé ocistné koupele je mozna i koupel Ié¢ebna (farmakodynamické ucinky) — kromé zminéné olejové to maze byt koupel ovesng,
bylinna (febricek, fepik, hefmanek), pfidavaji se také otruby, Skrob nebo antiseptické prostredky.
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Nékteré z produkti:

Atoderm sprchovy olej (Bioderma) — glycerin, coco- glucoside, kys.
citronova, parfem, niacinamid, tokoferol (neobsahuje SLS)
Atoderm sprchovy krém (Bioderma) — capryl glucoside, shea oil,
coco- glucoside, kys. citronova, parfem, niacinamid, tokoferol
(neobsahuje SLS)

CeraVe hydratacni Cistici pénici olej - 3 esencialni ceramidy a lipidy,
bez parfemace, (neobsahuje SLS)

sebamed détskd myci emulze extra jemnd - obsahuje skvalen,
tokoferol, ma pH 5,5 (neobsahuje SLS)

Lipikar Sugras fyziologické mydlo (La Roche-Posay) — niacinamid,
bambucké maslo (neobsahuje SLS)

A-Derma Exomega Control zvla¢nujici pénivy gel - obohacen
o extrakt z vyhonkd mladych rostlinek ovsa Rhealba (neobsa-
huje SLS)

2. Promazani, hydratace kiize

B kudrzeni nebo posileni bariérové funkce kiize po koupani

W vétsina piipravkd ke zvihceni kiize je kombinaci emoliencii,
okluziv a humektantt

I emoliencia - jsou sloZzend prevazné z lipidl a jejich slozek
(nenasycené mastné kyseliny, ceramidy, cholesterol), vy-
plnuji prostory mezi korneocyty a tak obnovuji funkci SC
a hydrataci epidermis
okluziva - vytvareji na povrchu kize film, hydrofobni
bariéru, tim udrzuji vodu v kGzi a zabranuji transepider-
malnimu vydeji vody. Nejucinnéjsi je vazelina. Dalsi jsou
napf. minerdlni oleje (napf. oleum paraffini, parafin - ¢as-
to prisada do olejovych koupeli), Zivocisné oleje (napf.
lanolin nebo rybi tuk - ol. jecoris aselli), silikonové oleje
(napf. dimeticon — byvaji soucasti tzv. bariérovych krémf,
protoze odpuzuji vodu), rostlinné oleje (napf. olivovy,
slunec¢nicovy, arganovy, jojobovy, shea butter a dalsi)
maji rzny vliv na bariérovou funkci klize, ale také razny
irrita¢ni potencial
Prirodni rostlinné oleje — pti zvazovani Ucinku olejd na ba-
riérovou funkci kiize jsou rozhodujici poméry zastoupeni
jednotlivych esencialnich mastnych kyselin v oleji. Oleje
s vys$sSim pomérem kyseliny linolové ke kyseliné olejové
maji lepsi efekt na udrzeni ¢i zlepseni bariérové funkce klze
(napt. slunecnicovy olej), zatimco oleje s vy$sim mnozstvim
drazdivé kyseliny olejové mohou az poskozovat kozni ba-
riéru (napf. olivovy olej)
Podstatna je i metoda zpracovani, rafinace oleje. Optimalni
metodou extrakce oleje je lisovani za studena (proces bez
tepla a chemikalii, zachovavajici prospésné lipidy a omezujici
drazdivé vedlejsi produkty)

= humektanty - jsou latky, které vazi vodu v epidermis.
Nejdulezitéjsimi jsou glycerol, sorbitol, propylenglykol,
pyrolidonkarboxylova kyselina, kyselina mléc¢na a jeji
soli, urea, také kyselina hyaluronovd, alantoin, azulen
a fada dalsich

Pozn. Oznacovani pripravkd ke zvlhéeni kGize neni jednotné,
pojem emoliencia je ¢asto pouzivan jako zastfeujici pro celou
skupinu ptipravku zvld¢nujicich kozni povrch.

www.pediatriepropraxi.cz
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« Chrani pokozku a pecuje o ni diky 42% obsahu lipidové
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Jojobovy olej zklidnuje pokozku, panthenol podporuje
regeneraci.

- Diky hodnoté pH 5,5 podporuje vyvoj a obnovu ochranného
kyselého plasté kaze.
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Jak casto:

na to, jak ¢asto kizi u zdravych déti promazdavat, opét nejsou jednotné nazory. U novorozenct je vhodné promazavat denné (vzhledem k fyzio-
logické deskvamaci klize po maceraci plodovou vodou), u starsich déti se uvadialespor 2x tydné (az po nékolikrdt denné, zvlasté u déti's rizikem
Ci projevy atopické dermatitidy nebo jiného onemocnéni postihujiciho bariérovou funkci kiize)

vhodné je pripravek aplikovat do jesté mirné zavlhlé kiize, bezprostfedné po koupeli a jemném osuseni

aplikujeme tenkou vrstvu (k zabranéni okluzivniho efektu), zvlasté v koznich zahybech

Jaky prostiedek zvolit:

v zavislosti na teploté a vlhkosti prostredi, mife suchosti kozniho povrchu, pfipadné s ohledem na probihajici kozni onemocnéni

mastové zaklady typu voda v oleji (vice tukovych slozek nez vody) volime v chladnych dnech roku, v sussim prostiedi, u sussi kiize a u spise
chronického onemocnéni

predpoklada se, Ze pravidelna aplikace zvlhéovacich pfipravkd od nejutlejsiho détstvi mize byt Gcinnou prevenci ¢i alespori oddalenim rozvoje
atopické dermatitidy u dosud zdravych novorozenct. Publikované prace (3, 4), tento predpoklad ale nepotvrdily

v kazdém pfipadé je ale tfeba zdUraznit, Ze pfipravky k promazani kiize nepochybné zlstavaji zakladem terapie atopické dermati-
tidy/ekzému

Nékteré z predepisovanych pripravkii:

Rp.: Ung. lenientis 300,0 Rp.: Syndermani ung.

Rp.: Cutilani ung. 300,0 Aq. calcis aaad 300,0
Rp.: Ambidermani 300,0 Rp.: Ag. calcis 60,0

Rp.: Ol. helianthi 300,0 Pontin ung. ad 300,0

Nékteré z produkti:

Atoderm Intensive Baume (Bioderma) — hydratacni a ochrany komplex stimulujici tvorbu lipida a protein(, sucroester zabranujici adhezi
s. aureus, palmitade mea, zinc gluconate, glacerin, beta-sitosterol

Lipikar Baume AP + M (La Roche-Posay) — shea butter, glycerin, parafin, dimethicone

sebamed détsky extra jemny krém - panthenol, alantoin, hefmankovy extrakt, hydrata¢ni a ochranny komplex

sebamed détské mléko - alantoin, extrakt z hefmanku

Spiridea mast s mandlovym olejem — mandlovy olej, vazelina, glycerol stearat, tokoferol, oxid zine¢naty

plenkova dermatitida - iritacni kontaktni dermatitida
okluze plenkou — zabranéni ztrat vody pfes SC — hyperhydratace az macerace — naruseni bariérové struktury:
zvysena nachylnost k poskozeni fyzikalnimi, chemickymi i enzymatickymi mechanismy
usnadnéni penetrace iritacnich latek a patogent (Candida albicans)
alkalicka urea narusuje pH epidermis, to umozriuje mnozeni bakterii a aktivaci lipaz stolice, protedz a soli zluce, coz mize vést k dalsimu poskozeni
V prevenci je zésadni udrzeni suchosti a Cistoty, snizeni treni, omezeni kontaktu s drazdivymi latkami (mog, stolice), podpora funkce kozni bariéry

Doporucuje se:
casto ménit pleny, misto latkovych pouzivat jednorazové, superabsorpcni, prodysné
pfi prebalovani vzdy jemné ocistit pokozku — vodou (ev. vhodnym syndetem ¢i détskym mydlem) a Zinkou (bavinénymi tampony,
bavinénou plenou nebo ¢tverci netkané textilie napf. Perlan (Cistd viskdza) nebo specidlnimi vihéenymi ubrousky
cistici vihéené ubrousky obsahuiji:
voda (jako vehikulum pro Cistici latky)
surfaktanty (maji odstranit ve vodé nerozpustnou ,$pinu”, efektivné odstranit moc a stolici, maji byt bez ,silnych” surfaktant( (napt. SLS)
konzervacni latky (k zamezeni mnozeni bakterii ve vihkém prostiedi ubrouskd, ale nenarusujici pfirozeny kozni mikrobiom, je tfeba
se vyvarovat konzervacnich latek uvolniujicich formaldehyd, dale kyseliny benzoové a benzoatt u novorozenct)
emoliencia (pro minimalizaci tfeni a doplnéni lipid SC)
pH pufry k udrzeni slabé kyselého kozniho povrchu — organické kyseliny a konjugované zasady (jako je kyselina citronova a citrat sodny)
nemaji obsahovat drazdivé latky — alkohol (isopropanol), parfemace, esencialni oleje, mydlo nebo silné detergenty, methylisothia-
zolinon (alergicka kontaktni dermatitida)
poté nechat kizi oschnout na vzduchu nebo jemnym prikladanim (nikoli tfenim) ru¢niku, bavinéné pleny, tampon ¢i ¢tverct Perlanu
aplikovat ochranné krémy
mnoho pfipravkl obsahuje oxid zine¢naty (adstringentnia mirné antiseptické vlastnosti, hojeni ran, malé riziko alergizace), dexpanthe-
nol a vazelinu
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VE ZKRATCE (
PECE 0 CITLIVOU DETSKOU POKOZKU

Nékteré z produkti:

M Sudokrém - ochranny krém s antiseptickym Gcinkem

W oxid zine¢naty, parafin, lanolin, benzylalkohol, benzylbenzodat, benzyl cinamat, propylenglykol, kysel. citronova

I Rybilka Neo - vazelina, lanolin, oxid zine¢naty, mandlovy olej, panthenol, rybi olej, vitamin E

= ABCDerm Change intensif (Bioderma) — oxid zinecnaty, glycerin, kaolin, talek, panthenol

I Bepanthen Baby mast — dexpanthenol (5%) v masti

1 sebamed - Détsky krém na opruzeniny — panthenol, oxid titanicity, alantoin

1 Vitella Ictamo pasta - bily ichtyol 3%, oxid zine¢naty 10%, talek, uhli¢itan vapenaty, vazelina, miner. olej. Neobsahuje konzervacni latky,
parabeny, barviva ani parfém

& Imazol krém/pasta — clotrimazolum 1%

Kize déti je velice citliva a jisté si zaslouzi odpovidajici péci. Zvlastni pozornost je tieba vénovat oblasti pod plenkami, kde je zakladnim po-
zadavkem suchost a minimalizace mechanického treni. Celd péce o pokozku ditéte by méla zacit co nejdfive po porodu, kdy si maminka i jeji
miminko mohou vytvofit spole¢ny pecovaci ritudl, ktery bude prospésny nejenom kuzi ditéte, ale také pomuze navodit pozitivni vazby ve
vztahu matka-dité. Kromé toho pro starsi dité bude pak pravidelna péce o kiizi samoziejmosti.
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Clanek se zabyva problematikou sdileni matefského mléka, tzv. ,Milk Baby Sharing”, kdy dochazi v diisledku zvy$ené poptéavky
k pfedavani matefského mléka od matky darkyné k matce, kterd mléko potiebuje pro své dité mimo prostfedi mlécné banky ¢i
sbérny. Vzajemné ,nelegdini” sdileni matefského mléka je divodem k obavam zejména v souvislosti s pfenosem infekénich one-
mocnéni, chemickych latek ¢i [éCiv. V ¢lanku jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni, které shrnuji osobni zkusenosti matek se
sdilenim mateiského mléka vcetné popisu strategie, jak matky mléko ziskavaji, z jakého diivodu ho poptavaji a jakym zptsobem
probiha jeho predéni. Divodem sepsani tohoto ¢lanku je snaha upozornit odbornou vefejnost na pfitomnost nebezpecného
jevu a vyzvat k hledani u¢inného feseni tohoto problému.

Kli¢ova slova: sdileni matefského mléka, banka materského mléka, sbérna matefského mléka.

The article deals with the issue of ,Milk Baby Sharing”, where, due to increased demand, breast milk is transferred from a donor
mother to a mother who needs milk for her baby outside the environment of a milk bank or collection centre. The illegal sharing
of breast milk between mothers is a cause for concern, particularly in relation to the transmission of infectious diseases, chemicals
or pharmaceuticals. This article presents the results of a research investigation that summarizes mothers’ personal experiences
of breast milk sharing, including a description of the strategies mothers use to obtain milk, the reasons for demand, and which
way they handle it over. The reason to write this article is to alert the professional community to the presence of a dangerous

phenomenon and to call for an effective solution of the problem.

Key words: breast milk sharing, breast milk bank, breast milk collection.

Kojeni bylo v minulosti jedinou moz-
nosti, jak zdarné vyzivit narozené dité.
Nedostupnost matefského mléka mohla pro
dité znamenat vyrazné poskozeni zdravi nebo
naruseni kvality jeho Zivota. V soucasné do-
bé vime, ze vyZziva v prvnich mésicich Zivota
ditéte je naprosto zadsadni. Pro novorozence
je materské mléko nejdulezitéjsi slozkou pro
spravny rlst a vyvoj. Dle WHO se doporucuje
vyluéné kojeni od narozeni do Sesti mésict
véku s idedlnim pokracovénim kojeni do dvou
let. V minulosti se pouzivaly k dokrmovani
novorozencl kojné. Ty viak ¢asem nahradily
banky a sbérny matefského mléka (1). Dle do-

porugeni WHO neni v CR dovoleno kojit dité
cizi matkou, ¢i jej krmit neosetfenym cizim
materskym mlékem (2). Pokud nemdUze byt
dité z riznych ddvodu kojeno, méla by mu byt
poskytnuta plnohodnotna néhrada. Pokud
vsak materské mléko neni k dispozici, nejlepsi
alternativou je mléko od darkyné (3).

Dérkyné materského mléka se ziskavaji v po-
rodnicich nebo ve spolupraci s praktickymilékafi
pro déti a dorost. Jedna se o zdravé matky, které
neuzivaji Zadné léky, navykové latky, alkohol ani
nikotin. Darkyné musi také podstoupit povinna
vysetieni k potvrzeni zdravotni nezédvadnosti

mléka podle Vyhlasky 137/2004 sb. Jedna se
o zékladni biochemické vysetieni krve, vyset-
feni na HIV a HBsAg, BWR a hepatitidu C. Dale
darkyné podstoupi vytéry z krku, kone¢niku
a vysetieni moci. Dulezitou roli hraje také vék
ditéte. Vlastni kojené dité by nemélo presah-
nout hranici sesti mésicli véku. Vsechny darkyné
podepisuji informovany souhlas, kde souhlasi
s podminkami darcovstvi (4). Darkyné je pouce-
na o zplsobu bezpecného odsavani, skladovani
atransportu materského mléka. Domnivame se,
Ze je také dulezité, aby méla dobry socioekono-
micky status. Méla by zit v prostfedi s dobrym
hygienickym standardem (5). Dércovstvi je akt
nesobeckosti, ktery je hodny uzndni, protoze ve
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vétsiné zemi Evropy Zeny nedostavaji zadnou fi-
nanéni kompenzaci. Nékteré nemocnice v Ceské
republice davaji mensi financ¢ni prispévek za
poskytnuté matefské mléko. Jedna se o ¢éstku,
kterou by darkyné méla vyuzit pro zkvalitnéni
své vyzivy po dobu kojeni.

V Ceské republice se nachazi celkem ¢tyfi
banky matefského mléka. Provoz je upraven
tak, aby odpovidal platné legislativé. Banka ma-
tefského mléka musi byt ke sbéru, zpracovani
a distribuci organiza¢né a materidlné zajisténa
(6). Jedna se o pracovisté, které provadi sbér,
kontrolu zdravotni nezavadnosti, skladovani
a distribuci matefského mléka v ramci i mimo
vlastni zdravotnické zafizeni. Prostory, ve kte-
rych se matefské mléko zpracovavd, musi byt
oddélené od bézného provozu. K vybaveni patfi
pasterizator, vykonné mrazici zafizeni, steriliza-
tor, centrifuga, mycka nadobi a samoziejmé kva-
lifikované vyskoleny zdravotnicky persondl (7).

Pokud matka uchovéava nepasterované
mléko pouze pro své vlastni dité, musi byt skla-
dovano pfi teploté + 4°C a spotiebovano do 24
hodin. Pasterované mateiské mléko musi byt
skladovano pfi teploté + 4°C a spotfebovano
do 48 hodin. Pasterace probiha pfi teploté nej-
méné + 62,5°C po dobu 30 minut. Po pasteraci
se mléko bez prodlenizchladi na teplotu +4°C.
Takto osetfené mléko musi byt ozna¢eno datem
pasterace a datem spotieby. Zda je mléko nezé-
vadné, se musi kontrolovat pied a po pasteraci.
Mrazené pasterované materské mléko musi byt
skladovano pfi teploté -18°C a spotifebovano
nejdéle do 3 mésicl. Zmrazeni mléka na teplotu
-18°C musi byt provedeno co nejrychleji. Takto
osetfené materské mléko je oznaceno datem
pasterace a datem exspirace (8).

Rozmrazovéani matefského mléka je moz-
no provadét v chladicim zafizeni pfi teploté
nejvyse + 4°C nebo pod studenou tekouci
vodou. Musi byt spotfebovano nejdéle do 24
hodin. Ohfev matefského mléka se provadive
vodni lazni. Nespotfebované mateiské mléko
se nesmi znovu mrazit, chladit ani znovu po-

uzivat pro vyzivu (6).

Rostouci povédomi o vyznamu matefského

mléka pro déti vyrazné navysilo jeho poptav-
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Banky materského mléka a jejich adresy — v soucasné dobé jsou v Ceské republice jen 4 banky
matefského mléka. V Praze, v Hradci Krdlové, Mosté a v Ceskych Budéjovicich. Pro lepsi prehlednost pfi-
kldddme kontakty na jednotlivé banky materského mléka

tel: 296 511 522, e-mail: mlecna.kuchyn@upmd.eu

veronika.adamcova@kzcr.eu

www.fnhk.cz/tku/mlecna-banka

Banka matefského mléka Praha. Ustav pro péci o matku a dité, Podolské nabrezi 157, 147 00, Praha 4 — Podoli,
Banka matefského mléka Most. Nemocnice Most, J. E. Purkyné 270, 434 64, Most, tel.: 476 172 123, e-mail:
Banka matefského mléka v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., Neonatologické oddélent, Bozeny Némcové

585/54, 370 01, Ceské Budé&jovice, tel. 38787 5738, e-mail: bankamm@nemcb.cz
MIéc¢na banka Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Sokolska 581, Hradec Kralové, 500 05, tel.: 495833 750,

ku. ,Milk Baby Sharing” je sdileni matefského
mléka mezi matkami, aniz by proslo standardni
Upravou a legalizaci prostfednictvim banky ma-
tefského mléka nebo sbérny. Navzdory mnoha
vyhoddm je vzdjemné nelegalni sdileni mater-
ského mléka divodem k obavam. Zejména se
jedna o riziko pfenosu infekénich onemocnéni.
V bankach matefského mléka je toto riziko di-
ky peclivému vybéru dérkyn, testovani mléka
a spravné provadénym procesem pasterizace
eliminovéno. Pokud matky zvazuji pouziti sdile-
ného mateiského mléka, mély by se informovat
o rizicich vzdjemného sdileni a o jednotlivych
krocich potrebnych ke zvyseni jeho bezpecnosti.
IdedIni by bylo rozhodnuti konzultovat s prak-
tickym lékafem pro déti a dorost.

Kvalitativni vyzkum probihal formou po-
lostrukturovaného rozhovoru, ktery vychazel
z pfedem pripraveného okruhu otazek. Vyzkum
probihal online formou prostiednictvim soci-
alnich siti. U¢ast Zzen na vyzkumu byla zcela
dobrovolng, s tim, Ze byl vzhledem k citlivosti
osobnich tdajl kladen velky ddraz na zachova-
ni anonymity vsech probandek. Bylo provede-
no celkem 10 rozhovorG s matkami z celé Ceské
republiky. Rozhovory probihaly digitalni for-
mou nebo telefonicky v [été a na podzim roku
2022. Vybér probandek byl zamérny, jednalo
se 0 matky, které mély osobni zkusenost se sdi-
lenim matefského mléka. Byly v tomto sméru
velmi aktivni na socidlnich sitich a porodily fy-
ziologického novorozence v nékteré z porodnic
na uzemi Ceské republiky. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo ziskat informace o divodech po-
ptavky po matefském mléce, zkusenostech se
sdilenim matefského mléka a informovanosti
matek o bankach/sbérnach matefského mléka.

V ramci analyzy rozhovort byly informace
utfidény do tfi kategorii: 1. Davod poptavky

po mateiském mléce. 2. Zkusenosti se sdi-
lenim mateiského mléka. 3. Informovanost
o bankach a sbérnach matefského mléka.
Davod poptavky po matefském mléce byl
ve viech deseti pfipadech totozny. Matky chté-
ly pouzit matefské mléko pro své déti, protoze
se jim nedafilo plné rozkojit a chtély uspokojit
vyzivové potieby svych déti. Zajimavym vy-
sledkem bylo, Ze viech deset maminek mélo
problémy s kojenim uz v porodnici. Nedarilo
se jim dosdhnout pIného kojeni a z porod-
nice odchazely s dokrmovanim priimyslové
vyrobenym mlékem. Ctyfi matky uvedly, ze
dand uméla formule novorozenci ,nesedla”
a déti zvracely nebo dostate¢né nepfibyvaly
na vaze. Vsech deset matek uvedlo, Ze jiz v po-
rodnici déti dostaly dokrm formuli, a ne cizim
matefskym mlékem. Matky se shodly, Ze chtély
pro své déti ziskat to nejlepsi mozné. Zapatraly
na internetu a dostaly se pfes socidlni sité na
stranky nabizejici mateiské mléko. ,Dost in-
tenzivné jsem pdtrala, kde sehnat lidské mléko.
Svému ditéti jsem nechtéla ddvat nic umélého,
protoZe vim, Ze pro novorozence je matefské
mléko nejlepsi.” Probandky uvedly, ze o sdileni
matefského mléka se nejvice dozvédély od
svych kamaradek a znamych. Nebo z vlastni
iniciativy. VSechny dotdzané matky védély, ze
nejdou Uplné legdini cestou, nicméné touha
po ziskani mléka od darkyné byla vzdy siln&jsi.
~Maly mi nepribyval, neprospival. Pediatr mi
doporucil dokrmovat umélym mlékem jedné
konkrétni znacky, z toho mi zvracel. Proto jsem
chtéla mlicko od ddrkyné, kterd mi pomuze pre-
konat prvni dny, nezZ se sama plIné rozkojim.” Dvé
matky poptavaly vylozené mléko od matek,
které dodrzovaly pfisnou bezmlé¢nou dietu.
Obecné nejvétsi poptavka na socidlnich sitich
je po mléku od matek veganek nebo matek,
které dodrzuji prisnou ABKM (Alergie na bilko-
vinu kravského mléka) dietu. ,Dozvédéla jsem
se, Ze dcera méla alergii na bilkovinu kravského
mléka, abnormdliné reagovala na proteiny ob-
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saZené v materském mléce. Neustdle zvracela
aprijmovala”. Uvedla jedna probandka. , Lékar
mi poradil, Ze mdm ani ne u svého rocniho ditéte
zcela vyloucit bilkovinu kravského mléka. Pro
meé to byl velky problém, protoze syry, jogurty,
smetanu a mlécné vyrobky mdm moc rdda.”
Ohledné zkusenosti se sdilenim matefské-
ho mléka to na sociélnich sitich funguje jedno-
duse na principu nabidky a poptavky. Matky,
které maji mléka dostatek, nabizi své mléko
dalsim zadjemkynim. Uvadi se vék kojeného
ditéte a par informaci o matce, napf. to, ze se
jedna o nekuracku, ktera se snazi stravovat
zdravé. Nabidka se vztahuje na Uzemi celé
Ceské republiky (n&kdy i Slovensko). S tim, ze
ten, kdo mléko shani, si pro darované mléko
i dojede. Podminkou by mélo byt to, ze matka
nabizi své mléko bezplatné. Z rozhovor( ma-
tek vyplynulo, Ze jedinou kompenzaci, kterou
darkyné vyzadovaly, byly nové zasobni sacky
na mrazeni mléka vymeénou za pouzité, které
si matky odvazely domu. V3ech deset pro-
bandek uvedlo, ze darkyné skute¢né nechtély
zadnou finan¢ni odménu. ,Vyména“ probihala
vétsinou formou swapu, napf. mléko za kilo
domadcich jablek nebo néjaké jiné zdravéj-
$i a domdaci produkty. Zajimavé je, ze viech
deset probandek mélo s preddvkou mater-
ského mléka dobrou zkusenost. Zajimalo nas
i vzdélani a socidlni status matek. Vsech deset
nasich probandek mélo ukoncené stiedoskol-
ské nebo vysokoskolské vzdélani a véechny
mély pred mateiskou dovolenou stalou praci
na plny uvazek. MIéko bylo ve viech pfipa-
dech sdileno mrazené v saccich s objemem
150 ml. Na sac¢ku bylo ozna¢eno datum odsati
mléka a datum, do kdy ma byt spotfebovéno.
Darkyné také poucila matku, jakym zpUso-
bem mléko Setrné rozmrazit a jak nakladat
s rozmrazenym mlékem. Osobni zkuSenost
matek se sdilenim matefského mléka byla

jen pozitivni, navzdory existujicimu riziku ani
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jedna matka neuvedla zadné komplikace po
zkrmeni mléka svému ditéti.

Co se tyce informovanosti o bankach/
sbérnach matefského mléka zajimavé bylo,
Ze jen Ctyfi matky védély o této moznos-
ti darovani. ,Neddvno jsem vidéla reportdz
o nedostatku matefského mléka v televizi,
predtim jsem viibec nevédéla o néjaké moz-

su

nosti darovdni.” Na socidlnich sitich a online
debatach zaméfenych na matky s détmi se
doctete nasledujici: ,Ahoj, prdveé jsem vidéla
v TV, Ze je nedostatek matefského mléka a Ze
nemocnice mléko ve velkém vykupuji. DFiv jsem
o tom neslysela. Ddvdte nékdo mléko do téchto
bank? Nevite, jak to chodi? Jaké jsou podminky
a jak to celé probihd? Pry je stdle nedostatek
ana netu jsem toho moc nenasla.” (9). Matky,
které o moznosti darovéni mléka do danych
nemocnic védély, uvedly, Ze se jim nechtélo
jezdit tak daleko nebo ze se jim nechtélo
podstupovat testy v nemocnici.

VSechny nase probandky uvedly, Ze je pro
né sdileni matefského mléka urcitou formou
,dobrého skutku.” Pokud se matky rozhodnou
darovat mléko, je to predevsim proto, Ze ne-
chtéji, aby tato vzacna tekutina pfisla nazmar.
Darkyné odstfikavaji mléko specidlné pro da-
rovani. Pfekvapilo nds, Ze se v pfipadé nasich
dotazovanych matek nejednalo o byznys, ale
o akt solidarity a snahy pomoci ostatnim zendm
a jejich détem.

Pravdou z{istava, ze mateiské mléko je nej-
kvalitnéjsim zdrojem vyzivy pro novorozence
a kojence. Navzdory pokrok{im v oblasti umélé
kojenecké vyzivy poskytuje materské mléko
Sirokou Skalu vyhod diky svému bioaktivnimu
sloZeni, které nelze napodobit zadnym jinym
zdrojem formule. Pokud je objem matefského

mléka k nutnému dokrmovani pro novorozence

4. Abrmanovéa M, Hanzl M. Vyznam bank matefského mléka
v soucasnosti. VyZiva a potraviny. 2021.

5.Grible K. ,I'm Happy to Be Able to Help:” Why Women Do-
nate Milk to a Peer via Internet-Based Milk Sharing Networks.
2014. Breastfeeding medicine. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/24784566/.

6. Vyhlaska 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na
stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny pfi
¢innostech epidemiologicky zdvaznych, ve znéni Gcinném
k 1.1.2014. [online]. Available from: http://kojeni.cz/wp-con-
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nedostatecny, mélo by byt k dispozici pasteri-
zované darcovské mateiské mléko. Darcovské
matefské mléko by mélo slouzit vzdy jako prvni
alternativni volba vyzivy, po niz by méla nasledo-
vat komercniformule (10). Nabidka dércovského
mléka je vétSinou omezena a jeho distribuce je
prioritné ur¢ena pro nedonosené nebo nemoc-
né hospitalizované novorozence. Vzhledem
k tomu, Ze dérkyné daruji své mléko predevsim
proto, Ze chtéji pomoci a nechtéji, aby jejich
odstiikané mléko pfislo nazmar, nabizi se otazka,
zda by bylo mozné zvysit motivaci matek pro
darovani materského mléka prostrednictvim
mlécné banky. Jak vyplynulo z rozhovor(, matky
¢asto nemaji viibec zadné informace o existenci
mlé¢nych bank ani o moznosti darovani mléka
oficialni cestou.

Problematika nelegdlniho sdileni matef-
ského mléka je velmi Sirokd a vyzaduje kom-
plexni feseni. Pediatfi a détské sestry by méli
primarné poskytovat matkdm kvalifikovanou
podporu pfi kojeni a vynalozit maximalni Usili
pfifeseni problém s kojenim, ideaIné ve spo-
lupréci s kvalifikovanou lakta¢ni poradkyni.
V piipadé nutnosti krmeni kojence formuli by
mély upozornit matky na problém se sdilenim
mateiského mléka a informovat o zdravotnich

rizicich s tim spojenych.

Prvni prioritou je vzdy kojeni a podpo-
ra pouzivani vlastniho mateiského miéka.
Banky a sbérny matefského mléka si zaslouzi
lepsi informovanost vefejnosti po celém lze-
mi Ceské republiky, aby nedochazelo k $ifeni
a k sdileni matefského mléka nelegdlni ces-
tou. Pokud mé matka problémy s kojenim,
nemusi mit zadné obavy, vzdy se mlze ob-
ratit na sluzby svého pediatra, détské sestry
nebo lakta¢ni poradkyné. Objeveni tohoto
problému je vyzva zdravotnikd k hledani

optimalniho feseni.

tent/uploads/2015/04/Manipulace_s_MM_vyhlaska_47.pdf.
7. Troupova J, Hanzl M. Standardy osetfovatelské péce v neo-
natologii. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.; 2010.

8. Mydlilova A. Banky matefského mléka v CR. Pediatr. pra-
xi. 2006;(1):56-57.

9. Available from https://www.emimino.cz/diskuse/vykup-
-materskeho-mleka-198352/.

10. Pound C, et al. Pasteurized and unpasterized donor hu-
man milk. Paediatr Child Health. 2020. Available from: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33365109/.
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V potadu Ceské televize vénovaném vy-
znamnym medicinskym osobnostem ,TEP 24"
je pan docent predstaven slovy: Byl u zrodu
ostravské dialyzy, prosly mu rukama tisice
ohrozenych déti - Spickovy pediatr a nefrolog
z Ostravy, Michal Hladik”.

Doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D., se na-
rodil 16. 2. 1953 do rodiny prazského prav-
nika. Po studiu na Akademickém gymndziu
v Praze vystudoval Fakultu détského lékafstvi
Univerzity Karlovy v Praze (dnesni 2. LF UK).
Z Prahy jeho prvni profesni kroky vedly do
mist velmi vzdélenych, az do tehdejsi ,cerné”
Ostravy, které zGstal vérny po celou svoji
profesionalni kariéru.

Pres funkci sekundare, a poté primare,
se svou preciznosti, vynikajicimi medicin-
skymi znalostmi a pfirozenym charisma-
tem s vad¢imi schopnostmi, vypracoval
az na prednostu Kliniky détského lékafstvi
Fakultni nemocnice v Ostravé, garanta oboru
avedouciho Katedry pediatrie a neonatolo-
gie v té dobé nové ziizené Lékarské fakulty
Ostravské univerzity.

Béhem let ho zvidavost a touha po zdo-
konalovani vedla ke studijnim pobytim ve
Francii, Némecku a v USA. Postupné slozil
atestaci I. a Il. stupné z pediatrie, atestaci
z nefrologie a z intenzivni mediciny. Kromé
obecné pediatrie ho jeho odborné zaméreni
vedlo k nefrologii kritickych stavl a vyuziti
elimina¢nich metod v jejich |é¢bé. Z nich vysly
jeho disertacni a habilitacni prace.

V roce 1993 zalozil v Ostravé, po Praze
a Brné, treti détské dialyzac¢ni a eliminacni
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pracovisté v Ceské republice, respektované
na mezinarodni Urovni. Z tohoto pracovisté
vysly nékteré prioritni metody a postupy a ta-
ké nékolik grantovych praci. Oponoval fadu
disertacnich a habilita¢nich praci na tuzem-
skych a zahrani¢nich univerzitach.

Docent Hladik je autorem vice nez 300
odbornych praci v tuzemsku i zahranici, podi-
lel se na kapitolach a vyukovych materidlech
v odbornych kniznich publikacich, zamére-
nych kromé obecné pediatrie predevsim na
détskou nefrologii a intenzivni péci.

Docent Hladik ma uzasny dar prednesu,
jeho prednasky pro odbornou verfejnostipro
studenty patfi pokazdé k tém nejzadanéjsim.
Je to i diky tomu, Ze kromé mediciny je jeho
vasni Cetba a studium historie, je dobfe zndm
svymi latinskymi citaty a trefnymi aforismy
z déjin Iékafstvi. | pfes svou piisnost a exak-
tnost ve vztahu ke svym podfizenym je empa-
tickym a oblibenym détskym Iékafem svych
pacientt a jejich rodic¢d.

Svymi vtipnymi bonmoty, nadhledem
a zivotnimi zkuSenostmi dokdze osvézit
a odleh¢it mnohdy v nemocni¢nim prostredi
vyhrocené situace.

Jsme velmi radi, ze Sirokym zdbérem
znalosti, jazykovou vybavenosti, véetné ob-
divuhodné plynulé madarstiny, se v dnesni
dobé ,molekularizace” mediciny pan docent
Hladik stale vyborné orientuje ve slozité dife-
rencialni diagnostice celého spektra détskych
onemocnéni a zUstava nadale nepostradatel-
nym radcem, priivodcem a zkusenym kolegou
lékarského tymu.

DOC. MUDR. MICHAL HLADIK, PH.D,, SEDMDESATILETY

Na zavér uvadime s nadsazkou, jak ma

Michal Hladik rad, mirnou parafrazi citatu z pe-
ra jeho oblibeného autora, rovnéz prazského
rodaka, psychiatra a popularizatora védy prof.
MUDr. Vladimira Vondracka: ,Po padesatce
jsme ve véku, kdy se ¢lovék v pomérném mladi
doziva uctyhodného stari.”

Vézeny pane docente, mily Michale,

prejeme Ti do dalsich let pevné zdravi, zi-
votni spokojenost a stejny nadhled a rozhled,
jako mas doposud.

S tctou a podékovdnim za pediatrickou
verejnost a kolektiv Iékari

Kliniky détského lékarstvi FN Ostrava
doc. MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.,

MUDr. Tomds Piskovsky, Ph.D.
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SYNBIOTIKA V LECBE ALERGIE NA BILKOVINY KRAVSKEHO MLEKA

MUDr. Simona Bélohlavkova, Ph.D.
Immuno-flow, s.r.o, Praha

Alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) je suverénné nejcastéjsi potravinovou alergii kojeneckého véku se stéle se zvysujici
prevalenci. U kojenych déti je v Ié¢bé nutna striktni eliminace mléka ze stravy matky. U déti nekojenych jsou pouzivany formule
na bazi extenzivni hydrolyzy mléc¢né bilkoviny, v zavaznéjsich pripadech formule na bazi jednotlivych aminokyselin. V posledni
dobé doslo k rozsireni portfolia terapeutickych pfipravkl o formule obohacené o synbiotika (kombinaci pre- a probiotik). Jejich
klinicky efekt ve smyslu Ustupu symptomU ABKM a zajisténi spravného rdstu a vyvoje je srovnatelny s formulemi bez synbiotik.
Na druhé strané synbiotiky obohacené formule maji fadu dalsich pfiznivych vliv, mimo jiné snizuji frekvenci a zdvaznost infekci
a pozitivné ovliviuji mikrobidlni osidleni déti s ABKM.

Klicova slova: ABKM, terapie, synbiotika.

Cow’s milk allergy (CMA) is the most common food allergy in early childhood with rapidly inceasing prevalence. Treatment for
breastfed infants is exlusion of cow’s milk from the maternal diet. In those infants, unable to breastfed, we use extensively hy-
drolyzed formulas or, in most severe cases, amino acid formulas. The application of synbiotics (specific pre- and probiotics) in
these formulas is a relatively new concept. Clinical effect of these formulas on improvement of allergic symptoms and growth is
comparable with standard formulas. On the other hand, formulas with synbiotics have significant effect on number of infections

and also infants gut microbiome.

Key words: CMA, therapy, synbiotics.

Prevalence potravinové alergie (PA)
v poslednich dvou desetiletich dramaticky
narudsta, hovofime o jeji epidemii. Potraviny
jsou nejcastéjsich pri¢inou anafylaxe u déti
a druhou nejcastéjsi u dospélych. Vyskyt
potravinové alergie klesda se stoupajicim
vékem, nejcastéjsi je u kojencu, kdy ji trpf
6-8 % z nich. Spoustéce potravinovych reak-
cijsou v jednotlivych vékovych kategoriich
odlisné. V kojeneckém véku je suverénné
nejcastéjsim alergenem kravské mléko (KM),
nasledované slepi¢im vejcem, pSeni¢nou
moukou a sojou (1). Kravské mléko obsahuje
vice bilkovin s alergennim potencidlem (al-
fa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, kasein,
hovézi sérovy albumin aj.). Terminologicky
vhodnéjsi je tedy oznaceni alergie na bil-
koviny kravského mléka (ABKM), nikoli
bilkovinu.
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Projevy ABKM muizeme rozdélit na ¢asné
a pozdni. Casné reakce vznikaji obvykle do
2 hodin po konzumaci mléka, ¢asto se obje-
formule, kase, mlécny vyrobek). Patfi mezi né
zejména urtikarie, erytém, akutni exacerbace
ekzému, otoky sliznic (nosni, o¢ni, dychacich
cest), kasel, dyspnoe, zvraceni, bolesti bricha.
V 1-9% pfipadu spliuje reakce charakter reak-
ce celkové, tedy anafylaxe. Reakce ¢asné jsou
v kojeneckém véku méné casté a vétsinou
jsou zprostfedkovany protilatkami ve tfidé
IgE (reakce IgE-mediované).

Oddalené priznaky vznikaji v fadu hodin
az dnll po podani mléc¢né bilkoviny a jsou
obvykle kombinaci symptom koznich (ek-
zém, erytém, svédéni), gastrointestinalnich
(ublinkavani, zvraceni, bfisni dyskomfort, me-

teorismus, krev ve stolici, prjem, ale i zacpa),

pfipadné celkovych (poruchy spanku, neklid,
neprospivani). Oddalené reakce nachazime
v kojeneckém véku ve vyrazné prevaze a ob-
vykle u nich pfitomnost protildtek ve tfidé IgE
nenachazime (reakce non-IgE-mediované) (2).

U ¢asnych reakci stanovujeme pfitom-
nost alergen-specifickych protildtek ve tridé
IgE. Provadime jak kozni prick-testy, obvykle
s nativnim mlékem, tak vysetfeni protilatek
z krve ve tfidé IgE (proti mléku jako takovému
a jednotlivym bilkovinam). Z jejich hodnoty
a typu ve vyvoji lze odhadnout prognézu, resp.
rychlost vyhasindni ABKM. V tomto smyslu jsou
negativnim prognostickym markerem zejména
vysoké hodnoty sIgE proti kaseinu (Bos d 8).

U reakci oddélenych dosud neexistuje
specificky klinicky nebo laboratorni marker
pro jejich diagnostiku. Stanoveni sIgE i koz-
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nich testl z principu byva negativni. Stanoveni
alergen-specifickych protilatek ve tfidé 1gG/
G4 jednoznacné neni doporu¢ovdno a nema
z4dny vyznam. Jedinou moznosti diagnézy
non-IgE reakci zGstava eliminacné-expozi¢ni
test — po vylouceni BKM z jidelni¢ku ditéte
(kojici matky) dojde k Ustupu symptom. Po
nasledné reexpozici (znovuzavedeni BKM)
by se pak symptomy mély vratit. Opomenuti
reexpozice v ramci diagnostického algoritmu
muze vést k naddiagnostikovani ABKM, zby-
te¢nému pouzivani diet matek a nadmérné

preskripci terapeutickych formuli (3).

Samotna ABKM jako takova ma prognézu
pfiznivou - zejména v pfipadé non-IgE reakci
dochazi k jejimu vymizeni obvykle v prabéhu
kojeneckého véku. U reakci IgE-mediovanych
muze byt sice vyhasinani pomalejsi, ale jen
ve vyjimecnych pfipadech perzistuje ABKM
az do dospélosti.

Dulezitou skutecnosti nicméné zdstava,
ze ABKM je zéroven prvnim krokem tzv. ato-
pického pochodu a Ze i déti, které prodélaly
zcela nekomplikovanou alergii na mléko v ko-
jeneckém véku, jsou vyrazné vice zatizeny
rizikem budouciho vyvoje jinych atopickych
onemocnéni (ekzém, alergicka ryma, astma
bronchiale). Snaha toto riziko snizit by méla
byt soucasti Iécby ABKM jako takové (4).

U déti kojenych je zakladnim terapeutic-
kym opatfenim vylouceni mléka ze stravy
matky, a to zcela, v¢etné mlécnych vyrobku.
Je nutna suplementace matefské stravy vap-
nikem a vitaminem D.

U déti nekojenych je nutné jejich preve-
deni na terapeutické formule urcené pro lé¢-
bu ABKM. Jedna se o preparaty s extenzivni
hydrolyzou mlé¢né bilkoviny (eHF), v pfipa-
dé zdvaznéjsich priznakl nebo nedostate¢né
odezvé na eHF pak o formule na bazi jednotli-
vych aminokyselin (AAF). Formule s ¢&stecnou
hydrolyzou (pHF) ani jina sav¢i mléka (kozi,
ovci) v zadném pfipadé do managementu
ABKM nepatfi (2).

Sledovani efektu prebiotik, probiotik,
synbiotik pfipadné postbiotik v prevenci
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a lécbé atopickych onemocnéni je jednim
z obrovskych témat posledni doby. Je proka-
zano, ze spravné nastavena stfevni mikrobio-
ta v pribéhu prvnich let Zivota, jak ve smyslu
slozeni, tak mikrobidlni diverzity, zasadnim
zpUsobem ovliviuje nejen vyskyt alergickych
onemocnéni (atopicky ekzém, potravinova
alergie, bronchialni astma), ale i fady dalsich
onemocnéni (metabolicky syndrom, obezita,
prozanétlivy stav, psychiatrickd onemocnéni
aj.). Na slozeni strevni mikrobioty kojence
ma vliv jak prabéh téhotenstvi, tak zpusob
porodu (negativni vliv porodu sekci), peripar-
talni podavani antibiotik a zejména zplsob
stravy, kdy optimalni je vylu¢né kojeni v pru-
béhu prvnich mésict zivota. Ukazuje se, Ze
pro vyskyt ABKM je rizikovym faktorem také
podéni bézné mlécné formule v prabéhu
prvniho tydne Zivota - to, ze by se tak stavat
nemélo, je od roku 2021 soucésti doporuceni
Evropské akademie pro alergologii a klinic-
kou imunologii (EAACI) (5).

Pokud déti nemohou byt kojeny, nabizi
se otazka, zda obohaceni ndhradni mlécné
vyzivy o prebiotickou vlakninu pfipadné pro-
biotika, samostatné ¢i v kombinaci, by ne-
mohlo byt pro dalsi vyvoj pfinosné, zejména
ve smyslu spravného nastaveni stfevni mikro-
bioty i v obdobi nasledujicim po kojeneckém
obdobi. To se tyka i terapeutickych formuli
v pfipadé ABKM. V poslednich 2 letech by-
ly publikovany prace sledujici potencialni
pfinos obohaceni aminokyselinovych for-
muli o synbiotika v 1é¢bé ABKM (6, 7). Prvni
metaanalyza klinickych studii publikovana
v roce 2021 srovnavala efekt AAF obohace-
né synbiotikem (Bifidobacterium breve M-16V
spolu s prebiotickou vldkninou GOS/FOS) ve
srovnani s béznou AAF v managementu 410
kojenct s IgE- i non-IgE-mediovanou ABKM.
Jakkoli efekt ve smyslu lécby alergickych pfi-
znaku a zajisténi spravného rdstu a vyvoje byl
srovnatelny pro obé skupiny lé¢enych déti,
formule obohacena synbiotikem pfinesla dalsi
pozitiva. Jednalo se o snizeni poctu infekci,
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tik. Stfevni osidleni déti krmenych synbioti-
ky obohacenou AAF se zménilo — doslo ke
zvyseni zastoupeni bifidobakterii a naopak
snizeni zastoupeni clostridii a mikrobiota déti
s ABKM se tim pfiblizila bakterialnimu osidleni
zdravych déti.

SYNBIOTIKA V LECBE ALERGIE NA BILKOVINY KR EHO MLEKA

V roce 2022 byla publikovana prvni pilotni
studie, zabyvajici se efektem eHF obohacené
o stejnou smés prebiotické vlakniny a probio-
tika (GOS/FQOS + Bifidobacterium breve M-16V).
Bylo sledovano 29 déti s ABKM, které byly do
té doby léceni béznou formuli s extenzivni
hydrolyzou pfipadné na dieté. Formule se syn-
biotikem byla podévéna mésic, nasledné byly
vyhodnoceny symptomy. Statisticky vyznam-
né zlepseni bylo zaznamenéno u zévaznosti
brisni bolesti, fihani, flatulence, symptom
na sliznicich hornich cest dychacich a také
atopické dermatitidy. Doslo také ke zlepseni
celkového stavu a kvality zivota rodict (8).

V roce 2022 probéhla také ve Slovenské
republice studie zabyvajici se sledovanim
ucinnosti formule s extenzivni hydrolyzou se
synbiotiky v managementu kojenct s ABKM.
Pouzit byl preparat s extenzivni hydrolyzou
mlécné bilkoviny obohaceny o synbiotic-
kou smés (GOS/FOS + Bifidobacterium breve
M-16V). Cilem studie bylo sledovat efekt této
formule u déti s nové diagnostikovanou ABKM
ve véku do 8 mésicti, u kterych nebylo nutné
nasazeni AAF a/nebo kontraindikovéno po-
dani probiotik.

Jednalo se o dotaznikovou studii, kdy byly
srovnavany klinické symptomy u déti pred
nasazenim |écby (den 1) a po 4 tydnech je-
jiho trvani (den 28). Formou 37 polozenych
otazek byly sledovany zejména pfiznaky koz-
ni (zarudnuti, mokvani, svédéni, skrabani),
respiracni (otoky sliznic nosu, kychani, kasel,
sipoty), travici (zvraceni, charakter a frekvence
stolic, pfimés krve ve stolici, meteorismus)
a celkové (spanek). Zavérecné zhodnoceni
se tykalo celkového efektu intervence, a sice
zda se stav ditéte zhorsil, zlepsil ¢i zda obtize
uplné vymizely. Kromé rodi¢t hodnotil stav
i oSetfujici Iékar.

Celkem bylo do studie zafazeno 98 ko-
jencl. U koznich symptom0 doslo ke zlep-
seni v 69,4%, u 6,3% pripadl doslo k jejich
Uplnému vymizeni. Nejvyraznéjsi zména byla
zaznamenana u svédéni. Zlepseni respiracnich
symptomu bylo pozorovano u 50 % déti, stag-
nace u 37,8% a Uplné vymizeni u 11,2 %. Také
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v oblasti GIT byl pozorovan jasny efekt — ke
zlepseni doslo u 64,3 % pacientd, vymizeni
pfiznakd u 9,2 % pacientd, stejny stav zUstal
u 26,5 % sledovanych kojencd.

V ramci zavérec¢ného hodnoceni osetiu-
jiciho lékare mizeme shrnout, ze v pfipadé
koznich priznakd byla redukce az v 85 % pfi-
padd déti s ABKM. Snizeni, resp. uplné vy-
mizeni respirac¢nich symptomu bylo v 61%
ptipadd. Ustup symptom(i traviciho aparatu
bylo u 73 % déti a lepsi spanek zaznamenan
v 61 9% déti s ABKM.

Celkovy stav zaznamenal zlepSeni
u 92,9% pacientd, u dalsich 7,1 % doslo

k Uplnému vymizeni obtizi. Zhorseni stavu
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nenastalo u zadného pacienta z hlediska
koznich, travicich ani celkovych symptom
a pouze u 1% pacientl z hlediska ptiznaka
respiracnich. Celkové byl efekt 1é¢by jedno-
znacny a ve vsech sledovanych parametrech
statisticky vyznamny (9).

Dysbioza, tedy nesprdvné sloZeni strevni
mikrobioty, je jednim z klicovych faktori
pro vznik alergickych onemocnéni, v koje-
neckém véku zejména ABKM. Obohaceni
formuli s extenzivni hydrolyzou, pfipadné
formuli aminokyselinovych o synbiotickou
smés (prebiotikum GOS/FOS a probiotikum

and management. J Allergy Clin Immunol. 2018;141:41-58.
5.Halken 'S, Muraro A, de Silva D, et al. EAACI guideline: Preven-
ting the development of food allergy in infants and young chil-
dren (2020 update). Pediatr Allergy Immunol. 2021;32:843-868.
6. Sorensen K, Cawood AL, Gibson GR, et al. Amino acid for-
mula containing synbiotics in infants with cow’s milk pro-
tein allergy: A systematic review and meta-analysis. Nutri-
ents. 2021;13:935.

7. Sorensen K, Cawood AL, Cooke LH, et al. The use of an

Bifidobacterium breve M-16V) vedIo k pri-
znivému klinickému efektu jak ve smyslu
ustupu obtizi, tak ke zméné mikrobidlni-
ho osidleni a jeho priblizeni se ke sloZeni
stfevniho mikrobiomu zdravych déti. To
by mohlo potencidlné ovlivnit i riziko roz-
voje dalsich atopickych onemocnéni u déti

s ABKM v ramci atopického pochodu.
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SPELEOTERAPIE - NADEJE PRO CASTO NEMOCNE DETI

MUDr. Mgr. Hana Zmrzla
primarka Détské lécebny se speleoterapii Ostrov u Macochy

Vysokda nemocnost deéti a recidivujici respiracni infekty
(RRD jsou castym dlvodem navstévy lékafe. RRI nejsou
problémem pouze zdravotnickym, ale také socidlné-
ekonomickym. Terminem recidivujici respiraéni infekce
oznacujeme vyssi frekvenci rdzné se projevujicich zanétd
hornich ¢&i dolnich dychacich cest a jim pridruzenych
anatomickych oblasti jakékoliv etiologie. Jsou jednim
z nejcastéjsich onemocnéni u déti a ddvodem az 50 %
navstév u lékare a soucasné nejc¢astéjsim ddvodem naroku
na osetrfovné. RRI u déti jsou definovany jako ty, které se
vyskytuji vice néz 6x za rok, nebo 1 a vice infekci za mésic
v podzimnim a zimnim obdobi, ¢i 3 a vice infekci dolnich
dychacich cest za jeden kalendarni rok. Asi 30-40 % deti
s RRI jsou alergici, nebot pritommnost alergického zanétu
v dychacich cestach disponuje ke vzniku respira¢nich
infekci. Velkym pfinosem pro tyto rodiny s détmi mize byt
speleoterapie.

Speleoterapie je specidlni klimaticka lécebnda metoda
vyuzivajici jako pfrirodni lécivy zdroj jeskynni prostredi.
Specifické jeskynni klima napomaha v |écbe déti trpicich
chronickymi a recidivujicimi nemocemi dychacich cest,
alergickymi onemocnénimi a nemocemi souvisejicimi
s poruchou imunity.

Zakladatelem ceské speleoterapie byl pediatr MUDr,
Drahoslav Ri¢ny, CSc., ktery inicioval zalozeni Détskeé
lécebny se speleoterapii v Ostroveé u Macochy. Prvni pokusy
o speleoterapii v Moravském krasu se datuji do roku 1979.
Détska lécebna se speleoterapii v Ostrove u Macochy
s celoro¢nim provozem byla zalozena v roce 1982. Zpocatku
byla pro speleoterapii upravena a vyuzivana ¢ast Sloupsko-
goslvskych jeskyni a byly provedeny i zku$ebni pobyty
v Amatérské jeskyni. Od roku 1997 je pro speleoterapii
v Moravském krasu prednostné vyuzivana verejnosti
nepfistupnd Cisarskad jeskyné v Ostrové u Macochy.
O rozvoj speleoterapie a Détské lécebny v Ostrové
u Macochy se zasadné zaslouzil jeji dlouholety reditel
a primar MUDr. Pavel Slavik.

Ceské republiky, nebot jejedinou lécebnou v CR, kterd k [écbé
vyuziva specifické klima pfirodni krasové jeskyné. Lécbu
zde mohou podstoupit déti ve véku od 3 do 18 let. Détska
lécebna poskytuje komplexni [écebnou a rehabilitacni péci

détem s prdduskovym astmatem, alergiemi, atopickym
ekzémem, détem s oslabenou imunitou a ¢asto nemocnym
détem s opakovanymi a chronickymi nemocemi dychacich
cest. Speleoterapie je od roku 1985 uznand Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky jako oficidlni lé¢ebna metoda.
Podstatou speleoterapie je zvySovani kondice v cCistém
prostredi bez prachu, alergenl a dal$ich necdistot a sou¢asné
pri vysoké vihkosti vzduchu. Specifické jeskynni mikroklima
tvorené stalou teplotou, nizkou koncentraciradonu, vysokym
obsahem lehkych zdpornych iontd a spelecaerosolem ma
znacny a prokazany imunomodulac¢ni ucinek.

Za Ctyricet let fungovani speleoterapie v Moravském krasu
prinesla tato metoda presveédcivé vysledky. Speleoterapie
vyznamne prispéla ke zlepseni kontroly zakladniho
onemocnéni u astmatikl, ke snizeni potieby uzivani
dlouhodobé medikace a pomohla také snizit frekvenci
akutnich exacerbaci. Diky této metodé doslo k celkovému
zlepSeni zdravotniho stavu, kondice a obranyschopnosti
u velké rady déti. Rodi¢e casto nemocnych déti uvadeji,
Ze po absolvovani [é¢eného pobytu se speleoterapii doslo
k znatelnému zlepseni jejich zdravotniho stavu a Ze se u nich
signifikantné snizila ¢etnost akutnich respiracnich infekci.
Speleoterapie neni zazracnou metodou a nenahrazuje
medikamentozni lécbu, ale je velmi ucinnou doplnujici
[écbou u indikovanych pacientd a diky svym ucéinkém
umoznuje snizit mnozstvi nutné uzivanych lékd na minimum.
Lécba deti v Detské lécebneé se speleoterapii je pobytova,
komplexnia multidisciplinarni. Déti prijizdi na lécebny pobyt
o délce ¢tyf tydnl. Pobyt v jeskyni je sice stéZejni, avéak
pouze jednou casti ucelené lécebné péce a je rozdélen
na kondi¢ni a relaxa¢ni ¢ast. Dalsimi nedilnymi soucastmi
léCebné péce jsou kondicni aktivity v krasné a cisté prirodé
Chranéné krajinné oblasti Moravského krasu, rehabilitacni
procedury, reedukacni programy, vzdeéldvaci, vychovna
a psychoterapeutickd péce. Nemald pozornost je vénovana i
volnocasovym a oddychovym aktivitam déti. Nejmensi déti

¢lent rodiny.

Od roku 2023 sidli Détska lécebna se speleoterapii
v prostorach nové budovy v tésné blizkosti Cisarské
jeskyné.
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