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Zdravotni riziko koureni je, doufejme,
viceméné vsem jasné a jasné prokdzané.
Jinak je to s rizikem nikotinu, to bychom méli
jasné oddélovat. BohuZel se oboji ¢asto mi-
chd a nékdy mizZeme i v jedné publikaci cist
oba pojmy stiidaveé. Navic se také zamériuje
riziko zdravotni a riziko zdvislosti.

Nikotin neni neskodny, ale v tabdko-
vém kouri je oproti tisicim jinych Idtek jeho
zdravotniriziko zanedbatelné. Pokud je tedy
dostupny bez koure, prostd uvaha rikd, ze
zdravotni'riziko je niZsi.

Jinou otdzkou je riziko zdvislosti, a to se
tykd zejména téch forem nikotinu, z nichz se
vstrebdvd rychle a hodné. Mohou zdvislost
vyvoldvat, udrzovat ¢i prohlubovat.

Aby to nebylo mdlo, panuji nejasnosti
i kolem kategorii jednotlivych vyrobki —
zdkladni ¢lenéniviz publikace v tomto Cisle.
Krdtce feceno, nikotinové vyrobky jsou jak
na bdzi &istého nikotinu (nezahfivané nebo
zahrivané, tak na bdzi tabdku (nezahrivané
nebo zahfivané). Z toho plyne i mira rizi-
ka — nejméné rizikovy je nezahrivany nikotin
(v cisté formé ndhradni terapie nikotinem,
pak nikotinové sdcky), riziku koureni se
blizi zahrivané tabdkové vyrobky. Pravé
vyrobci zahfivaného tabdku vyuZivaji pro-

kdzaného faktu, Ze z elektronické cigarety
vdechuje konzument méné neZ 5 % toxic-
kych Iatek v porovndni s koutenim (nejsou
,Zdravéjsi” ani neskodné!) — snaZi se proto
vzbudit dojem, Ze zahfivany tabdk je to-
téZ co elektronickd cigareta, ackoli obsah
vdechovanych toxickych Idtek je mnohem
vyssi. Kazdopddné tabdkovy primysl poté,
co cigarety pravdépodobné odchdzeji do
minulosti, potfebuje nové zdkazniky, lovi je
dnes hlavné na socidlnich sitich.

Komunita kontroly tabdku je navic rozdé-
lena Easto pfedem danym, nékdy skalnim nd-
zorem na harm reduction, tedy uZivdni méné
rizikovych (nikoli neskodnych!) forem nikotinu
zhlediska zdravotniho rizika. Nejlepsim dopo-
rucenim je jisté rada nezacinat kourit, a pokud
kourite, prestat. BohuZel realita je jind, jednak
prestat kourit, respektive uZivat nikotin, neni
vibec snadné a jednak se vZdy urcitd cdst ze-
jména adolescentti vzdy chova v urcitém smy-
slurizikové, navic si pletou pojmy ,neskodny”
a,méné rizikovy”. Pokud jde o adolescenty,
v fadé zemi se zvysil pocet vapuijicich nikotin,
ale zdroveri bezprecedentné klesl pocet kurd-
ku, tedy se zdd, Ze ti, co by koufili, vapuji. Resi
seiotdzka, zda vapovdni nikotinu vede k poz-
déjsimu koureni: pokud jsou ale vylouceny

JAK SEVYZNAT V NOVYCH FORMACH NIKOTINU

zkreslujici faktory jako chudoba, mira stresu,
vzdeéldni, socioekonomicky status, vyloucené
populace Ci psychiatrickd komorbidita, nezdd
se, Ze by to tak bylo.

Navic mtzZeme iv renomovanych casopi-
sech najit publikace s naprosto kontroverz-
nimi vysledky.

Co s tim? Doporucila bych soustredit se
na metodiku: Je jasné a dostate¢né podrob-
né popsand? Replikovatelnd? Replikovand?
Odpovidd danému tématu (napr. mize pra-
fezovd studie spojovat vapovdni s infarkty
myokardu bez uddni asovych souvislosti?)?
Je adekvdtni? Odpovidd mira expozice tkd-
nim in vitro realité uZivani? Jsou hodnoty
pripadné prokdzanych toxickych Idtek po-
rovndny s jejich limity nebo koncentraci v ji-
nych vyrobcich? Odpovidaji vysledky prdce
tvrzeni abstraktu a ndzvu? Jsou k dispozici
supplementary data, aby byla moznd kon-
trola? Kupodivu to tak asto neni.

Tedy, ctéme vZdy pozorné metodiku.

prof. MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.
Centrum pro zdvislé na tabdku,

lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK
aVFN v Praze
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DETI A NIKOTIN
https://doi.org/10.36290/ped.2023.026

prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.
Centrum pro zavislé na tabdaku Ill. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Koureni déti ve véku 15 let se v CR snizilo na 11 % (1). Tento Udaj je ale z roku 2019 a Ize predpokladat, Ze v roce 2023 to bude jesté
méné, i kdyz i tak je to vice nez cca jedno procento v USA. Ti, kdo po cigaretdch dnes nesahaji, ale uzivaji jiné formy nikotinu
bez koure — nej¢astéji vapuji nebo uzivaji nikotinové sacky, pripadné snus nebo zahtivany tabak. Vysvétleni téchto pojm, mira
zdravotniho rizika, ale i mira rizika zavislosti nebo mira pfitazlivosti jsou tématem tohoto ¢lanku.

Klicova slova: nikotin, tabdk, koufeni, vapovani, déti, adolescenti.

Smoking among children aged 15 years has fallen to 11% in the country (1). This figure is from 2019 and can be expected to be
even lower in 2023, although still higher than roughly 1% in the US. Those who not reach for cigarettes today, however, use other
forms of nicotine without smoke - most commonly vaping or using nicotine pouches or snus or heated tobacco. An explanation

of these terms, the degree of health risk, but also the degree of risk of addiction or the degree of attraction, are described.

Key words: nicotine, tobacco, smoking, vaping, children, adolescents.

Moje generace, tedy ti, co se nyni nachéze-
ji vsedmé dekadé Zivota, vyrostla v dobé, kdy
jesté na skole bylo koureni bézné, informace
ovlivu na zdravi se k ndm ale uz postupné do-
stavaly. Nasi rodice naopak zili ve spole¢nosti,
kde koureni bylo standardem - v nemocnici,
v letadle, v autobuse, v praci, na Uradé — po-
divejme se tfeba jen na televizni seridly ze
sedmdesatych nebo osmdesatych let minu-
lého stoleti.

Nase déti narozené ke konci dvacatého
stoleti uz ale tusily, ze koureni tplIné cool ne-
ni, prevalence koufeni se zacala vyznamné
snizovat. Tento trend pokracuje, dnesni ado-
lescenti uz nechtéji koufem zapachat. To ale
neznameny, ze by se jich ur¢ita ¢ast nechovala
rizikové — nikotin uzivaji, i kdyz bez koure.

Davodem je samoziejmé ,peer pressure’,

tedy vliv vrstevnikd, ovlivnény socidlnimi sité-

mi. Influencefi a youtubefi ¢asto ani nepfiznaji
sponzoring vyrobcl pfedevsim zahfivaného
tabaku (ZT). ZT se marketing snazi dat na stejnou
uroven jako elektronické cigarety (EC), ackoli je
mezi obéma typy vyrobkl podstatny rozdil: EC
neobsahuji tabak a jejich tekutina se zahftiva
na mnohem nizsi teplotu nez ZT (100-150°C
versus 330-350°C v pripadé ZT). Z toho plyne
i rliznd mira zdravotniho rizika - ZT se bliZi riziku
koufeni, teplota hofeni tabaku je kolem 400°C.

Vyrobci cigaret potiebuji ziskat své za-
kazniky do zavislosti dfiv, nez oni dostanou
rozum: dospéli zacinaji koufit zcela vyjimecné,
jen jeden z deseti dospélych kuraka si poprvé
zapalil po svych 18. narozeninach. Primérny
vék kurdka prvni cigarety je u nas kolem
10-12 let, a to plati i pro nové formy nikotinu.

V poslednich letech bezprecedentné
klesla prevalence koufeni mezi détmi a do-
spivajicimi, cigarety koufilo pred 5 lety 11%
patnéctiletych a tato ¢isla stale klesaji. V roce
2018 koufilo denné témér 8 % takto starych
chlapclia 7% divek. Neni to idedlIni, ale oproti
roku 2010 je patrny vyznamny pokles -z 15%
u chlapct a 20% u divek (1). Zvysil se ale pocet
uzivatelU jinych forem nikotinu - prevalence
se véak dynamicky méni a objevuji se stale jiné
formy. Obecné Ize fici, Ze ti, co by koufili, uzi-
vaji nikotin v alternativnich podobéch a nékdy
ani netusi, ze nikotin uzivaji.

Vliv nikotinu na zdravi je minimalni, ne-
ni ani kancerogen - naopak je na seznamu
zékladnich 1ékd Svétové zdravotnické orga-
nizace. Je to ovéem potencialné jedovaty alka-

prof. MUDr. Eva Krélikova, CSc., eva.kralikova@If1.cuni.cz
Centrum pro zavislé na tabaku lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(2):83-86
Clanek pijat redakct: 16. 2. 2023
Clének pfijat k publikaci: 27. 2. 2023
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DETI A NIKOTIN

loid, kterym je mozné se intoxikovat — formou
kouteni ale ne, protoze ¢asné piiznaky jako
pfedevsim nauzea a vomitus v dalsi inhala-
ci zabrani. Nikotin oviem mnohem snadnéji
a Castéji muze zpuUsobit zavislost, a to podle
toho, jak mnoho a jak rychle se jej do krve
vstreba. Cim vyssi a ostfejsi je ,peak” jeho
koncentrace v krvi po dévce, a tak i nasledné

vyplaveni dopaminu v nucleus accumbens,

Zdravi poskozuji predevsim jiné latky
v tabdkovém koufi nez nikotin, cigaretovy
kouf obsahuje rddové nékolik tisic slozek:
4000-7000. Kancerogend, tedy latek, které
mohou pUsobit rakovinu, je kolem stovky.

Zavislost byva obecné jednak psychoso-
cidlni (urcité situace, urcita spolecnost), jednak
fyzicka (télesna, drogova) - jeji podstatou je
slastny pocit po ndhlém vyplaveni dopami-
nu (jeden z ,hormon stésti”) v mozkovém
centru pro odménu. A mnozstvi a rychlost
tohoto slastného ,Slehu” zavisi na mnozstvi
a rychlosti vstfebaného nikotinu. Pro pfiklad:
z nikotinové naplasti se nikotin uvolrfiuje kon-
tinudlné, bez peakd, tedy zavislym na nikotinu
zndplasti se stat nelze, intoxikovat pfi vysoké
ddvce teoreticky ano. Navykovost/vstfebani
nikotinu zaleZi také na jeho formé: ze soli se
vstiebdva snadnéji a rychleji, nikotin ve formé
soli je napfiklad v elektronické cigareté Juul.

Na cigaretdch obecné nejvic vadi zdpach
koure a drazdéni ke kasli. Také povédomi o ni-
¢ivém dopadu koufe na zdravi je uz snad kaz-
dému jasné. To si uvédomili vyrobci alterna-
tivnich forem nikotinu, nejprve elektronickych
cigaret (EC), pak zahtivaného tabaku a dalsich.
Je tojisté pomoc pro ty kurdky, kterym se ne-
podatilo prestat koufit jinak, na druhé strané
mUZe pocit neskodnosti vést ke vzniku nebo

prohloubeni ¢i udrzeni zavislosti.

Tabak je sice podle zakona ¢. Sb. 65/2017
navykovou latkou - je to ale jen rostlina.
Nikotin obsahuje jako svou obranu proti po-
tencionalnim okusovactm. Slechténé odrady
mivaji riizny, ¢asto vyssi obsah nikotinu.

Cigareta obsahuje tabdk + rfadu aditiv.
Celkové kolem 15 mg nikotinu, vétsina nikotinu
ale shofi. Pfi hofeni vznika mnoho dalsich latek.
Kurak vstieba z jedné cigarety rizné mnozstvi
nikotinu: typicky kolem 1mg, ale mohou to
byt az 2-3 mg/cig. podle intenzity koufeni: jak
hluboko se kout vdechne, jak dlouho jej kurak
zadrzi v plicich, kolikrat se z cigarety potéhne.
Proto od roku 2016 na krabickach nasich cigaret
uz neni obsah nikotinu a dalsich latek uveden:
nebyla to pravda, vice nez na tom, co se koufi,
zélezi na tom, jak se to koufi.

Nikotin z cigaretového koufre se vstiebava
v plicich.

Porcovany tabak jsou malé pytlicky taba-
ku podobné tém ¢ajovym, které obsahuiji ta-
bak. Vkladaji se do Ust mezi tvar a dasen a po-
nechavaji se tam desitky minut. Specifickou
formou porcovaného tabaku je Svédsky snus:
tyto pytlicky tabdku vypadaiji stejné jako jiné,
ale obsahuji velmi mélo tabakové specifickych
nitrosamind, takZe napfiklad nezpUsobuji ra-
kovinu ust. V EU je porcovany tabak zakédzany
véetné snusu, Svédsko ma vyjimku - snus tam
nékolik desitek let uziva vice nez 20 % Svéd.
S tim jisté souvisi to, Ze ve Svédsku koufi denné
jen 5% dospélych (1), nevidané ¢islo v Evropé
i ve svété. Snus ale i u nas Ize koupit na inter-
netu nebo i v nékterych trafikach. Je oblibeny
zejména u fotbalistl nebo hokejist(.

Nikotinové sacky jsou sacky podobné
snusu, ale neobsahuji tabak, jsou bélostné, ta-
ké se vkladaji do ust. Vétsinou obsahuji nikotin
na nosici, nékdy az 50 mg, jsou ale i sacky bez
nikotinu. Neobsahuji tabdk, dokonce nékdy
ani nikotin. Pokud nedojde k pfedavkovani
nikotinem, je zdravotni riziko nikotinovych
sackl velmi malé, zavislost vsak mohou udr-
Zovat, zpUsobovat ¢i prohlubovat. Obsahuji
bily nikotinovy prasek (nikotin z tabaku nebo
i synteticky nikotin), propustna visk6zova vidk-
na, matrici slozenou z vody a mikrokrystalické
celulézy, prichuté, zahustovadla, stabilizatory,
sul, sladidla, latky upravujici pH (nikotin se
vstifebdva v zasaditém prostredi, potiebuje
pH kolem 8,5). Prichuté jsou velmi riiznorodé,
nejcastéjsi obsah nikotinu je 2-24 mg/gram.
Prodavaiji se vétsinou v plechovych krabickach
s barevnymi logy a velkou vizudlni pfitazli-
vosti. V USA musi mit varovani ,Tento vyro-
bek obsahuje nikotin. Nikotin je navykova
chemikalie”, prodej je tam omezen nad 21 let
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stejné jako v pfipadé cigaret, vztahuji se na né
predpisy FDA.V EU jsou vsak zatim prakticky
bez regulace, nemusi mit ani Zddna zdravotni
varovani.V tnoru 2023 byla v CR pfijata Uprava
zdkona, podle které podléhaji stejné legislati-
vé jako tabdkové vyrobky.

Vapovani je Siroky pojem, ktery zahrnuje
vdechovani vypart raznych zahfivanych sub-
stanci. Patii sem tedy EC, ale i napf. vapovani
olejnatych latek s vytazky marihuany.

Elektronické cigarety zahrnuji Sirokou
skalu stovek znacek a vyrobkud nékolika gene-
raci. Podstatné je, ze neobsahuji Zzadny tabdk,
ale hydrofilni tekutinu, kterd se zahfiva na
teplotu lehce nad 100°C za vzniku vice nebo
naopak méné viditelnych vypard. Tekutinu
tvoiilatky pouzivané v potravinaistvi — kromé
vody predevsim glycerin a propylenglykol,
vétsinou obsahuji i nikotin a riizné pfichuté,
mohou vsak byt i bez nikotinu. Typy EC, z nichz
se nikotin vstfebava dostatecné rychleav do-
state¢ném mnozstvi, mohou pomoci kufa-
kiim prestat koufit (2). Zaroven vsak mUze
vzniknout zavislost na nikotinu, ta se muze
prohlubovat nebo udrzovat, zejména kdyz je
pouziji nekuraci véetné déti. Nejsou zcela bez
zdravotniho rizika, nejsou neskodné, toto rizi-
ko je vsak minimalni v porovnani's kourenim.

Znacka EC Juul se podoba flash disku
a produkuje malo vypard, nikotin se ale vstre-
bava snadno - je ve formé soli.V soucasné do-
bé jsou hitem EC znacky EIf Bar - jednorazové
EC s prichutémi rznych druht ovoce, vystaci
azna nékolik set az nékolik tisic potazeni. Jsou
cenové dostupné, vétsinou do dvou set korun.
Nékteré jsou i bez nikotinu, coz usnadnuje
uzivani détem: ovocnd chut navozuje pocit
bezpeci, zdravi a neskodnosti a ,nikotin v nich
prece neni, tak ¢eho se bat”. Na variantu s ni-
kotinem se pak snadnéji prejde.

Zahrivany tabak jsou tycinky se specialné
upravenym tabdkem podobné cigareté, které
se vkladaji do pouzdra. To zapnutim tyc¢inku
zahteje na teplotu kolem 350°C, tedy tésné
pod teplotu hoteni tabaku. Vznikajici vypary
jsou jiz vice citit nez aerosol elektronickych
cigaret a obsahuji také vice toxickych latek,
jejich slozeni se blizi tabakovému koufti. Také
témito vyrobky se muze zavislost na nikoti-
nu udrzovat, zplsobovat, nebo prohlubovat.
Zejména IQOS je zfejmé silné navykovy: ¢as-
té jsou pfipady nasich pacientd, ktefi presli
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z cigaret na tento typ zahfivaného tabdku
a zbavovali se jej obtiznéji nez predtim cigaret,
zvysili i spotfebu ve srovnani s pfedchozim
koufenim.

Zmateni pojmiu: Vyrobci zahfivaného
tabaku se cilené snazi vzbudit dojem, Ze se
jedna o elektronické cigarety. Tak to ale neni:
EC tabak vibec neobsahuiji, jejich zdravotni
riziko je skute¢né velmi malé a jejich tekuti-
na se zahtivda na mnohem nizsi teplotu nez
zahftivany tabak. K popleteni pojm ptispiva
i to, Zze pod znackou IQOS se kromé zahfiva-
ného tabaku vyrébéji i EC, nékteré vyrobky
jsou dokonce hybridni (varianta GLO). Obecné
plati, ze zdravotni riziko vyrobku s tabakem je
vyssinez riziko vyrobkl bez tabéaku a riziko za-
htivanych vyrobku je vyssi nez riziko vyrobki
nezahfivanych (3).

Dalsi formy — nikotin se mGze objevit
i v jinych nejriiznéjsich podobach, napfiklad
v gumovych medvidcich nebo lizatkach. Ze
v takovych podobdch cili na déti, je zfejmé.

Nikotin ma v krvi polocas cca 2 hodiny,
tedy pro fyzicky zavislého je problém prozit
den bez cigaret, abstinen¢ni pfiznaky se pro-
jevuji uz po hodinach abstinence (4). Jinak je
to umladych: jestlize u dospélych neni hranice
fyzické zavislosti zcela ostra, u déti a dospi-
vajicich je jesté nejasnéjsi, o fyzické zavislosti
se mluvi, uz i kdyz potrebuji koufit jen tfeba
jednou tydné &i mési¢né.

Zlost, podrazdénost, nespokojenost, Uz-
kost, nervozita, Spatnd nélada, smutek, touha
koufit (craving), obtizné soustfedéni, zvysena
chut kjidlu, hlad, zvy$ovani hmotnosti, nespa-
vost, obtizné usinani, buzeni v noci, neschop-
nost odpocivat, netrpélivost, zacpa, zavraté,
kasel, neobvyklé sny, no¢ni miry, nevolnost,
boleni v krku (afty).

Naprosta vétsina téchto ptiznak odezni
u dospélych do 3-4 tydn, jen zvysena chut
k jidlu, zvySovani hmotnosti a touha koufit
mohou trvat déle. U déti a dospivajicich plati
delsi doba i pro nékteré dalsi pfiznaky, hodné
u nich zéleZi na okoli — parté, kamaradech, spo-
luZacich, atmosfére ve skole, jisté i doma (4).
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Desetiletd divka k nam pfisla v dub-
nu a kourila vice nez rok 15 cigaret denné.
Vypravéla, jak posledni hodiny vyucovani my-
sli jen na to, jak vyjde ven a zapdli si (bylo to
v dobé, kdy alternativni nikotin na trhu prak-
ticky nebyl). Po psychobehavioralniintervenci
a s uzivanim nikotinovych pastilek pfestala po
nékolika navstévach koufit koncem kvétna,
méla velkou radost. BEhem prazdnin stale
abstinovala, ale koncem srpna se sama ozvala
s obavou, Ze az se vrati do skoly, za¢ne opét
kourit, protoze se koufi v jeji parté spoluzaka.
To se bohuzel také stalo.

Je to v nékterych partach ,in”. Pfedevsim
je to vysledek marketingu na socidlnich si-
tich, o némz my star$i nemame potuchy.
Nikotinové vyrobky jsou prezentované spolu
se zdravym jidlem, zelenou pfirodou, ovocem
a zeleninou, kvétinami, ¢istym prostredim jako
néco, co je soucasti zdravého Zivotniho stylu.

Dalsim dvodem uzivani nikotinu, a to
nejcastéji snusu nebo nikotinovych sackd,
byva potreba vykonu, soustfedéni. To oprav-
du mald dévka nikotinu podpofi - velka davka
ale naopak tlumi, nehledé na stale se zvysujici
potrebu dalsi davky.

Mytem, zejména mezi divkami, je pred-
stava, Ze jim nikotin pomuze vyfesit nadvéhu.
Nikotin je opravdu do jisté miry anorektikum:
zpomaluje vyprazdnovani zaludku, urychlu-
je peristaltiku zejména posledni ¢asti stieva
a vyplavovanim stresovych hormond zvysu-
je bazalni metabolismus, plsobi i centralné.
Skutec¢nost ale byva opacna: kdyz budou chtit
s uzivanim nikotinu prestat, mohou snéze pfi-
brat. V ramci |é¢by zavislosti na tabdku u do-
spélych kurakul je pravé tohle jednim z divo-
d, pro¢ doporucujeme uzivani léka zavislosti
na tabaku dlouhodobé, az pll roku - riziko
zvyseni hmotnosti se tak minimalizuje (4).

Neékteré typy EC neprodukuji pfilis mnoho
viditelnych vypar(, mohou byt nendpadné,
i kdyzZ pfi vyucovani ve tfidé by to bylo poznat.
Jind je situace s oralnimi formami nikotinu/ta-
baku (snus, nikotinové sacky) — sahat nékomu
do Ust ziejmé ucitel nebude chtit.
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Nikotin Ize prokazat ve slinach, desitky
minut po aplikaci v krvi nebo v moci, pomérné
rychle se ale metabolizuje, pfedevsim na koti-
nin. Metabolit nikotinu kotinin je stabilnéjsi, je
to pouzivany marker expozice nikotinu. Lze jej
prokazat ve slindch, krvi nebo moci cca 2 dny
po expozici. Je to také zcela specificky test =
zdrojem muze byt jediné nikotin.

Ve $kolnim provozu jsou ale analyzy moci
i krve komplikované, existuji vsak indikac¢ni
papirky na nikotin ve slinach, coz je v prostredi
Skoly asi nejjednodussi a nejrychlejsi moznost,
navic s okamzitym vysledkem, je to neinva-
zivni metoda. Legislativné podléha stejnym
podminkam jako test na drogy obecné.

To je velmi individuadlni. Lidé jsou rlizné
citlivi, navic u dlouhodobych uzivateld vznika
tolerance = potfebuji vyssi davku, nez kdyz
nikotin zacinali uzivat.

Jako prvni se objevi nevolnost, pak zvrace-
ni, dale zvysené slinéni, bolesti bficha, bledost,
poceni, zvyseny krevni tlak a tepova frekven-
ce, vravorani, ztrata rovnovahy, ataxie, tres,
bolest hlavy, kiece. V pozdéjsi fazi se mize
objevit prGjem, snizeni krevniho tlaku, zpo-
maleni ¢i poruchy srde¢niho rytmu (nepravi-
delny pulz). V poslednim stadiu mize nastat
Sok, kéma, ochrnuti svall, povrchni (mélké)
dychani az respiracni selhani, zéstava dechu.

Pti alimentarni expozici, napfiklad vypiti
tekutiny EC, podat zivocisné uhli (ke snizeni
vstiebavani). Toxikologické informacni stredis-
ko ma telefon 224919293 nebo 2249154 02.
P¥i zadvaznych pfiznacich otravy volat 155. To
byl ptipad v jedné zékladni skole, kde zak po
vysoké davce nikotinu z nikotinovych sack
upadl do bezvédomi, po prevozu do nemoc-
nice vsak dopadlo vse dobre.

Neni to pravdépodobné, ale je to mozné.
Tyka se to zejména vypiti vétsiho mnozstvi
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tekutiny (liquidu) pro EC (napt. malé dité) nebo
velké davky nikotinu z nikotinovych sacka,
kterou si nezkusené a neinformované dité
vlozi do Ust s cilem rychle se soustiedit nebo
podat rychle pozadovany vykon.

Koufenim cigaret otrava nikotinem v za-
sadé moznd neni: ¢asné pfiznaky intoxikace,
zejména nevolnost a zvraceni, v dalSim kou-
feni Gcinné zabrani.

Ve svété jsou popsané jednotky umrti
na otravu nikotinem, ojedinéle i se sebe-
vrazednym cilem. Toxikologické informacni
stiedisko ma ale kazdoro¢né nékolik set te-
lefonatd s podezienim na intoxikaci nikoti-
nem. Nezapominejme ale, ze kazdy den v CR
zemie téméf 50 osob na nasledky koufeni!

To je velmi individudlIni. Dfive se uvadélo
40-60mg pro dospélého, to je ale mnozstvi,
které zavisly kurdk mize vstiebat denné, pfipad-
néivice (tolerance). Jsou vsak popsané pfipady
prezitiidavky 500-1000mg, tedy o fad vyssi (5).

Celkem rychle, v fadu minut. Akutni pfi-
znaky do 15 minut, pozdni pfiznaky pak do
30 minut.

Rakovina ani infarkty déti nezajimaji, mize
to naopak plsobit kontraproduktivné, déti se
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rady chovaji rizikové. Tohoto faktu vyuzivala
kdysi znacka cigaret Smrt (Death) se sloganem
,Podilejte se aktivné na rakovinovém vyzku-
mu: kufte nase cigarety.” (Take an active part
in cancer research: smoke our cigarettes).

Dospivajici byvaiji citlivi predevsim na pe-
nize, ale i na pocit ,oblbnuti”, chyceni do pasti,
podvodu, a to se tyka jakychkoli nikotinovych,
tedy pravdépodobné navykovych vyrobk:
neni to svoboda kupovat si je, pfesné na to
vyrobci sazeji. ,Vzepfit se rodicim”, ,Tvoje
rozhodnuti” - to jsou je jejich slogany. Realita
je ale jina - dostanes se jen nejspis do celozi-
votniho otroctvi a budes platit, platit, platit.
Je také dobré spocitat, co by se namisto niko-
tinovych vyrobkl dalo koupit za p0l roku, za
rok, za dva roky i pét let (napf. v ramci tulohy
v matematice) - to si déti ¢asto nedokazou
pfedstavit a samy spocitat.

To je obecnd predstava mladistvych kufdka,
respektive uzivatel( nikotinu. Kdyz ale prestat
chtéji, zjisti, ze jednoduché to neni, a to ani v pfi-
padeé uzivani jinych forem nikotinu nez koureni.

Vjedné Skole si pochvalovali, Ze se uzivani
nikotinovych sacku snizilo poté, co vyvésilina
nasténky pfiznaky otravy nikotinem a postup
pomoci. Jinde také nacvicovali prvni pomoc
pfi intoxikaci nikotinem s uvedenim moznosti
vyplachu zaludku (z nikotinovych sackd, snusu
i EC se v8ak nikotin vstifebava ustni sliznici, do
zaludku se vétsina nedostane).
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Neni obecné rady, ale vétsi pravdépodob-
nost, ze sdhnou po cigaretg, bude u déti ze
socialné slabsich rodin, s nizs§im vzdélanim
rodicd, se sklonem k abnormalnimu chova-
ni (ADHD, poruchy chovani) ¢i psychickym
onemocnénim, z vylou¢enych populaci.
Nikotinové sac¢ky nebo snus mohou castéji
uzivat sportovci, zejména hokejisté nebo fot-
balisté. Déti ¢asto viibec nevédi, ze nikotinové
sacky obsahuji nikotin, ani to, ze mGze byt
navykovy. Nerozezndvaji rozdil mezi rizikem
pro zdravi a rizikem zavislosti, ani mezi vy-
razy ,méné skodlivy” a ,neskodny” — zadna
forma tabédku ani nikotinu neskodnd neni.
Zranitelngjsi jsou také déti se snizenym se-
bevédomim, které si nevéri.

Kontakty na vice nez 40 Center pro zavislé
na tabaku, témér 200 lékaren poskytujicich
poradenstvi, vice nez 200 ambulantnich [é-
kard, telefonni linku, Sest adiktologickych
ambulanci (pro nezletilé Ambulance dét-
ské a dorostové adiktologie Apolinaiska 4,
Praha 2, tel. 224968 253), mobilni aplikace
zdarma v ¢estiné, online poradnu najdete na
webu Spolec¢nosti pro Ié¢bu zavislosti na ta-

baku www.slzt.cz.
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NEUROFIBROMATOSIS VON RECKLINGHAUSEN TYP I (NF1)

MUDr. Bofivoj Petrak, CSc.
Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Neurofibromatosis von Recklinghausen typ | (neurofibromatéza typ 1, NF1) je multisystémové, autozomdlné dominantné
dédi¢né neurokutanni onemocnéni s prevalenci v populaci 1:2000-3000, charakterizované postizenim klze, centralniho
a periferniho nervového systému, oka, kosti a cévni stény. Pfi¢cinou onemocnéni je mutace genu NFT (17q11.2) a porucha tvorby
neurofibrominu, ktery je negativnim reguldtorem metabolické cesty RAS, ¢imz se podili na rozvoji nddorovych procesd. Nadory
centralniho nervového systému jsou predevsim gliomy zrakové drahy nizkého stupné, ¢asto asymptomatické. V perifernim
nervovém systému se objevuji rdzné typy neurofibromd. Léc¢ba NF1 je predevsim symptomatickd. Nové se objevila Iécba
MEK-inhibitory selumetinibem, trametinibem, ktera je nyni zamérena na plexiformni neurofibromy, ale slibuje Sirsi vyuziti. Pro
predskolni a skolni déti je vyznamny vyskyt poruch vyvoje feci, poruch uc¢eni, ADHD syndromu, malého vzrlstu, neobratnosti
v jemné motorice, skoliézy a plochonozi. DlllezZita je moznost molekuldrné genetického vysetreni a genetické porady.

Kli¢ova slova: neurofibromatéza typ 1, détsky vék, diagnosticka kritéria NF1, gliomy, neurofibromy, MEK-inhibitory.

Neurofibromatosis von Recklinghausen type | (neurofibromatosis type 1, NF1) is a multisystem, autosomal dominant hereditary
neurocutaneous disease with a prevalence of 1:2000-3 000 in the population, characterized by involvement of the skin, central
and peripheral nervous systems, eye, bones and vascular walls. The disease is caused by a the mutation in the NF1 gene (17q11.2)
and a change in the formation of neurofibromin, which is a negative regulator of the metabolic pathway of RAS, thus contributing
to the development of tumor processes. Central nervous system tumors are primarily low-grade gliomas of the visual pathway
and are often asymptomatic. Different types of neurofibromas occur in the peripheral nervous system. NF1 treatment is primarily
symptomatic. More recently, treatment with the MEK-inhibitors selumetinib and trametinib has appeared which though now
focused on plexiform neurofibromas, promises a wider use. In preschool and school children there is a significant occurrence of
speech development disorders, learning disabilities, ADHD syndrome, short stature, clumsiness in fine motor skills, scoliosis and
flat feet. The possibility of molecular genetic testing and genetic counseling is important.

Key words: neurofibromatosis type 1, childhood, NF1 diagnostic criteria, gliomas, neurofibromas, MEK-inhibitors.

Neurofibromatosis von Recklinghausen
typ | (neurofibromatéza typ 1, NF1, OMIM
162 200) je vzacné, vrozené, multisystémové
onemocnéni s variabilnimi klinickymi projevy,

s moznosti ¢astého vyskytu dysplastickych

zmén nebo benignich nadorl periferniho
i centralniho nervového systému, kdze, céy,
kosti a nékterych organt. Mohou se objevit
nadory maligni. NF1 je nej¢astéjsi chorobou
ze skupiny neurokutdnnich onemocnéni a za-

roven je diagndéza NF1 fazena mezi RASopatie.

Neurokutdnni onemocnéni (starsim nazvem
fakomatozy) jsou definovana postizenim
centralniho i periferniho nervového systému
a kdze, ale také casti skeletu, cév a nékterych
organu - vie na zakladé zmén neuroektoder-

mu pfi poruse migrace z neurdlni ploténky.
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NEUROFIBROMATOSIS VON RECKLINGHAUSEN TYP I (NF1)

Problematice neurokutdnnich onemocnéni
je vénovana pozornost pro rizika onkologic-
kych a neurologickych komplikaci pti ovliv-
néni funkce signalnich metabolickych cest
Ras, mitogen activated protein kinase (MIAPK),
phosphatidyl inositol 3-kinase (PI3K), mamma-
lian target of rapamycin kinase (m-TOR) (1).
RASopatie je skupina onemocnéni se vztahem
k metabolické cesté RAS-MAPK. Pfi multisysté-
movém postizeni prevazuji u RASopatii obtize
kardiovaskularnia poruchy riistu (Noonan syn-
drom). Onkologicka rizika se tykaji pfedevsim
NF1. Prvni popis neurofibromatézy pochazi
z roku 1882 od F. D. von Recklinghausena.
Krozdéleni na dva typy na zakladé klinickych
rozdilli (typ | — ¢asna manifestace, hlavni na-
dorové procesy gliom optiku a neurofibrom,
typ Il - pozdé;jsi manifestace, hlavni nadoro-
vy proces oboustranny vestibuldrni schwan-
nom) doslo v 70. letech 20. stoleti, aby pak
v 90. letech bylo ndlezem samostatnych gent
NF1 a NF2 prokazano, Ze se jedna o dvé na
sobé nezavislé choroby (2).

Udaje o vyskytu NF1 se rlizni v zavislosti
na demografickych faktorech a nejcastéji je
uvadéna prevalence 1:2000-3 000 jedincl
s NF1 v populaci (1, 2). Jedna se o AD dédi¢né
onemocnéni s rizikem 50% pfenosu do dalsi
generace, ale soucasné je u NF1 casty spora-
dicky vyskyt a 30-50% jedincud s diagnézou
NF1 ma variantu de novo. Za jednu z moznych
pfic¢in vysokého sporadického vyskytu NF1 je
povazovan vyssi vék rodicl (predevsim otct)
je inaktivace tumor supresorového genu NF1
(17911.2) zérode¢nymi variantami. Produktem
genu NFT je cytoplazmaticky protein neurofib-
romin (2818 aminokyselin, 320 kDa), kédovany
genem NFT a pfednostné exprimovany v neu-
ronech, Schwannovych burkéch, oligoden-
drocytech, astrocytech a leukocytech. Aktivita
neurofibrominu je u pacientd s NF1 omezena.
Neurofibromin patfi mezi GTPazu aktivujici
proteiny (GAP), které reguluji biologickou ak-
tivitu mnoha dalsich proteinia ma vyznamny
vliv na signalni drahu Raf-MEK-ERK (MAPK),
zodpovédnou za regulaci exprese genl po-
dilejicich se na kontrole bunéc¢ného cyklu,
na diferenciaci a migraci bunék. Vysledkem
je porucha rGstu a proliferace cilovych tkani.

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(2):87-92 /

KLINICKY OBRAZ V DETSKEM VEKU, DIAGNOSTIKA A TERAPIE

Gen ma charakter tumor suppressor genu (2).
Do soucasné doby bylo v genu NF1 nalezeno
témér 3000 kauzalnich variant, které nej¢astéji
vedou ke ztraté funkce genu. Mnoho studii se
u pacientl s NF1 snazilo najit korelaci mezi
jejich genotypem a fenotypem, ale zatim byly
popsany pouze dvé varianty se ziejmym vli-
vem na fenotyp. Prvniz nich je rozséhla delece
genu NFT a pfilehlych gent (tzv. mikrodele¢ni
syndrom NF1), ktera ma dva typy se specific-
kym fenotypem. Druhou germinalni variantou
se znamym vlivem na fenotyp pacientt s NF1
je delece AAT v exonu 17 - zde neni zastizen
rozvoj plexiformnich neurofibrom (1, 2).

Patologické zmény nachazime u NF1 tam,
kde jsou cilové tkané pro plsobeni neurofib-
rominu. Nefunké¢ni neurofibromin se podili
na vzniku procesu vychazejicich z glie (gliom),
ze Schwannovy buriky a fibroblastu (neuro-
fibrom, plexiformni neurofibrom), ptipadné
osteoblastu (dysplastické kostni zmény) nebo
intimy cévni stény (fibromuskuldrni dysplazie).
Trebaze vétsina nadorovych procest u NF1
je benignich, jsou maligni nadory také casté.
Nadorové procesy jsou nejcastéjsi pricinou
umrti pacientl s NF1 a zkracuji délku jejich
Zivota o deset az patnact let (4, 5). Rozdilnou
mortalitu ve vékovych kategoriich podminuje
rozdilna incidence malignich nadord — morta-
lita je mnohem vys3si u dospélych nemocnych
do Ctyfriceti let véku nez u déti nebo u dospé-
lych nad ctyricet let (5). Neurofibromy jsou

nejcastéjsim typem nadoru u NF1 a perifer-
niho nervového systému. Tiebaze maji béz-
né benigni povahu, mGze také u nich dojit
k maligni pfeméné (6). Nejbéznéjsim nado-
rem centralniho nervového systému je u NF1
gliom-pilocytarniastrocytom grade I. Nachazi
se predevsim v pribéhu zrakové dréhy, ale
také mimo ni (mozkovy kmen, mozecek, ob-
longata a jinde v mozku) a v mise (7).

Po rozdéleni neurofibromatézy na typ |
atyp Il byla v roce 1988 stanovena prvni mezi-
narodné platna diagnosticka kritéria NF1 (pro
stanoveni dg. NF1 bylo tfeba najit alespon 2 ze
7 dg. kritérii) a ta v nezménéné podobé platila
az do roku 2021, kdy byla doplnéna o néle-
zy molekularni genetiky, o upfesnéni o¢nich
a kostnich pfiznaku (8). Nepfitomnost (soucast
A kritérii) nebo pfitomnost (soucast B kritérif)
jednoho z rodi¢d s prokazanou diagnézou
NF1 je diagnosticky vyznamna, sourozenci
nejsou diagnostiky hodnoceni. U jedince bez
rodinného vyskytu NF1 (¢ast A) je pro jasné
stanoveni diagnozy tfeba nalézt alespor dva
diagnostické piiznaky ze sedmi moznych. U je-
dince s rodinnym vyskytem NF1 (¢ast B) je tre-
ba nalézt alespon jeden diagnosticky pfiznak
z Casti A (8) (Tab.1). Diagnostické priznaky se
objevuji postupné s vékem pacienta, proto
muze klinické stanoveni diagnozy NF1 trvat
i nékolik let. Diferencialné diagnosticky je vy-
znamné, Ze se kozni pfiznaky charakteru skvrn

barvy bilé kdvy (café-au-lait macule, CALM)

Diagnostickd kritéria pro neurofibromatézu typ 1(NF1) (Legius et al. 2021)

A: Diagnosticka kritéria pro NF1 jsou splnéna u jedince, ktery nema rodice s diagnézou NF1, pokud
jsou pfitomny dvé nebo vice z nasledujicich kritérii:

1. Sest nebo vice café-au-lait makul (skvrn barvy bilé kavy, CALM) na k{izi nad 5mm v nejvétsim rozméru
do puberty a nad 15 mm v nejvétsim rozméru v obdobi po puberté.?

2. Freckling v axildri nebo inquindlni oblasti.?

3. Dva nebo vice neurofibrom viech typd nebo jeden plexiformni neurofibrom.

4. Gliom zrakové drahy.

5.Dva nebo vice Lischovy noduly na iris, identifikované vysetienim Stérbinovou lampou nebo dvé ¢i vice
choroidélni abnormality (CAs) — definované jako jasné zobrazené, tvarem nerovnomeérné noduly, zobrazené
pomoci optické koherentni tomografie (OCT)/zobrazené pomoci spektroskopie blizké infracervené oblasti
(Near-infrared spectroscopy, NIRS).

6. Vyrazna kostni |éze, jako je sfenoidalni dysplazie,” anterolateralni vyklenuti tibie nebo pseudoartréza
dlouhé kosti.

7. Heterozygotni patogenni varianta NFT genu s 50% pfitomnosti variantni alely v patrné normaini tkani,
jako jsou bilé krvinky.

B: Dité rodice, splnujiciho diagnosticka kritéria specifikovana v ¢asti A, ma stanovenou diagnézu
NF1, pokud je pfitomno jedno nebo vice kritérii, uvedenych v ¢asti A.

9Pokud jsou pritomny pouze café-au-lait makuly a freckling, diagndza je s nejvétsi pravdépodobnosti NFT, ale vy-
Jjimecné mize mit tento jedinec jinou diagndzu, jako je Legius syndrom. Alespori jeden ze dvou pigmentovych nd-
lezU (café-au-lait makuly nebo freckling) by mél byt oboustranny.

®Dysplazie kosti klinové neni samostatnym diagnostickym kritériem v ptipadé, Ze je v orbité na stejné strané (ipsi-
laterdIné) nalezen plexiformni neurofibrom.
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vyskytuji také u dalsich chorob (Legius syn-
drom, neurofibromatéza typ 2/NF2, McCune-
Albright syndrom, Noonan syndrom s lenti-
ginéznimi zménami, constituonal mismatch
repair deficiency syndrome/CMMRD) a zhruba
u 10% zdravé populace (1, 2). NF1 mGze mit
charakter mozaiky (somatické mutace genu
NFT), uvadéné také jako segmentalni forma.
Velmi vzacny je germinalni mozaicismus,
kdy pouze ¢ast gamet jednoho z rodicd nese
patogenni variantu a fenotyp tohoto rodice
nesvédci pro NF1 (1, 2). Diagnézy gastrointes-
tindlni a familiarni spindlni neurofibromato-
za, syndrom mnohocetnych skvrn café-au-
-lait s autozomalné dominantnim vyskytem
a Watsondv syndrom jsou v soucasnosti podle
molekuldrné genetickych nélezi povazova-
ny za varianty NF1. U diagnézy neurofibro-
matoéza-syndrom Noonanové (NFNS) naché-
zime u ¢asti pacientd patologické varianty
v genu NFT, u &asti v genu PTPNTT (12q24.1)
jako u syndromu Noonanové a pacienty Ize
zaradit podle genotypu k NF1 nebo syndro-
mu Noonanové. Pii vyskytu mnohocetnych
CALM a pfipadné frecklingu, bez nadorovych
procesu a Lischovych noduld je tfeba zvazit
diagnoézu Legiova syndromu (LGSS) dle nélezu
patologickych variant v genu SPREDT (15q14)
(8) (Tab. 2).

Klinicky obraz

Pfiznaky NF1 maji nddorovy i nenddorovy
charakter. Jedna se o pomalu progresivni one-
mocnéni s individudlnim a pfevazné nepredi-
kovatelnym charakterem svého prabéhu, kte-
ry se ¢asto vyznamneé lisi i v rdmci rodinného
vyskytu této choroby, véetné jednovajecnych
dvojcat s NF1 (1, 9). Trebaze klinicky obraz NF1
vyznamné presahuje diagnosticka kritéria, je
znalost projevd onemocnéniv ramci diagnos-
tickych kritérii podstatna, protoze tyto zmény
mapuji projevy onemocnéni v nejéastéji po-
stizenych systémech téla (2, 8).

Kozni zmény. Skvrny barvy bilé kavy
(CALM) jsou vicecetné svétle hnédé okrsky
klze ovalného tvaru, hladké, bez pfitomnosti
ochlupeni, jasné ohrani¢ené a s pravidelnou
pigmentaci. Na dlanich, ploskach, ve ksticia na
sliznicich se nevyskytuji. Jejich pocet pribyva
od novorozeneckého/kojeneckého véku do ob-
dobi puberty. CALM se vyskytuji témér u 100 %
pacientd s NF1 a jejich diagnosticky pocet je

www.pediatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY {

NEUROFIBROMATOSIS VON RECKLINGHAUSEN TYP | (NF1) — KLINICKY OBRAZ V DETSKEM VEKU, DIAGNOSTIKA A TERAPIE

Tab. 2. Diagnostickd kritéria pro Legitiv syndrom (LGSS) (Legius et al. 2021)

A: Diagnosticka kritéria pro Legius syndrom jsou splnéna u jedince, ktery nema rodice s diagn6zou
Legius syndrom, pokud jsou pfitomna nasledujici kritéria:

jako jsou bilé krvinky.

1. Sest nebo vice café-au-lait makul (skvrn barvy bilé kavy, CALM) lokalizovanych na kdzi oboustranné,
s nepritomnosti dalsich diagnostickych kritérii NF1, s vyjimkou freckling axillarni nebo inquinainf oblasti.?
2. Heterozygotni patogenni varianta SPREDT genu s 50% pfitomnosti variantni alely v patrné normalni tkani,

B: Dité rodice, splnujiciho diagnosticka kritéria specifikovana v ¢asti A, ma stanovenou diagn6zu
Legius syndromu, pokud je pfitomno jedno nebo vice kritérii, uvedenych v casti A.

aPritomnost méné nez Sesti skvrn café-au-lait nevylucuje Legius syndrom.

Obr. 1a. I18lety chlapec s diagnézou NF1 a nd-
lezem skvrn café-au-lait (CALM) na kiazi celého
téla - vétsina CALM je vétsich nez 15 mm v jednom
zrozmérd, jsou tedy diagnostické

6 a vice s velikosti 5 mm a vétsi do puberty,

po puberté je diagnosticka velikost v jednom
rozméru 15mm a vétsi. CALM jsou obvykle
prvnim diagnostickym pfiznakem NF1 a nebyl
popsan jejich maligni zvrat (Obr. 1a).

Nejcastéji mezi tietim a patym rokem véku
se v axilach a tfislech objevuji pihdm podobné
okrouhlé makuly o velikosti 1-3mm, s pig-
mentaci podobného charakteru jako u CALM
a oznacuiji se freckling (Obr. 1b). Freckling m-
Zeme naléztiv jinych lokalizacich, tam ale neni
diagnostickym pfiznakem (10).

Zmény v centralnim a perifernim ner-
vovém systému. Vyznamnou soucasti kli-
nického obrazu NF1 jsou nadorové procesy
periferniho i centralniho nervového systému.
V détském véku jsou benigni, jen vzécné s ri-
zikem maligniho zvratu (11). Nej¢astéjsimi
nadory centrdiniho nervového systému (CNS)
jsou u NF1 gliomy - benigni nadory, lokali-
zované predevsim v priibéhu zrakové drahy
(optic pathway glioma, OPG) a odpovidajici
pilocytarnimu astrocytomu grade I. Vyskyt
OPG u NF1 je udavén 15-25% a nalézaji se

Obr. 1b. 17lety chlapec s diagndzou NFI, freckling
axilldrné vievo

prevazné v oblasti obou optikd a optického
chiasmatu (az 98 % pripadu) (7). Pro standar-
dizaci lokalizace OPG na MRI mozku byla v ro-
ce 2008 modifikovana anatomicka klasifikace
podle Dodge (12). OPG se pfidg. NF1 typicky
manifestuji do Sesti let véku, ale byla popsana
manifestace také u dospélych. Az dvé tretiny
OPG jsou v dobé nédlezu asymptomatické,
bez rdstové dynamiky. U klinicky sympto-
matickych gliomu se jednd o rdizné rychle
rostouci nadory se zhorsenim kvality zraku,
poruchou zorného pole, snizenim kvality
barevného vidéni, s proptézou, okohybnymi
poruchami a se zménami papily optického
nervu. Dynamika ristu OPG je velmi varia-
bilni a vétsSinou progreduji gliomy oblasti
optického chiasmatu (a/nebo hypothala-
mu), s moznosti rozvoje pfed¢asné puberty
(Obr. 1¢). Byly popsany velmi vzacné pripady
spontanniho Ustupu gliomu. Tato vyrazna
variabilita klinického obrazu je divodem rlz-
ného postupu pfi sledovani OPG. Globalné
velmi diskutovanou otazkou bylo zafazeni
MRI zobrazeni mozku do zékladniho schéma-
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tu vysetfeni pacienta s NF1. Listernick et al.
(1997) (13) to nedoporucili pro ¢asté nalezy
OPG, které jsou klinicky némé a nevyzaduji
terapii. Glombova et al. (2019) (14) povazuje
MRI vysetieni mozku u vSech déti s NF1 za in-
dikované. Pfitom je tfeba individualné zvazit
vék pfi MRl vysetteni a potiebu celkové ane-
stezie. MRI mozku umozni zhodnoceni rizik
nejen z hlediska pfitomnosti nadoru, ale také
rozvoje hydrocefalu pii stendze distalni ¢asti
mokovodu, nalezli cévnich zmén a gliom{
v oblasti mozkového kmene (14) (Obr. 1d).
Nejcastéjsim nddorovym procesem pe-
riferniho nervového systému je u NF1 neuro-
fibrom - benigni nador pochvy periferni-
ho nervu, ktery vychézi ze Schwannovych
bunék, obsahuje stoc¢end nervova vldkna,
fibroblasty perineuria a ptipadné mastocy-

8letd divka s diagnézou NF1 — gliom
pravého optiku, chiasmatu a hypothalamu, MRI -
T2 vdZeni.V anamnéze hubnuti, zndmky pubertas
praecox, progrese gliomu hypothalamu. Zahdjena
chemoterapie

12letd divka s NF1. Dekompenzovany
obstrukéni hydrocefalus pii stendze distdIni cdsti
mokovodu. MRI, T2 sag. Obcasné bolesti hlavy,
porucha vyvoje feci, nezvracela, bez méstndni na
ocnim pozadi — nejspise velmi pomald progrese
hydrocefalu. Zkratovd operace

KLINICKY OBRAZ V DETSKEM VEKU, DIAGNOSTIKA A TERAPIE

ty. Neurofibromy se mohou objevit kdekoli
v pribéhu periferniho nervu a misto jejich
vzniku nelze predem urcit. Neurofibromy
se déli na 4 typy: kozni, podkozni, nodularni
a plexiformni neurofibromy. Kozni neurofi-
bromy se manifestuji vzacné v predskolnim
véku, nejcastéjsi manifestace je pfed puber-
tou a pozdéji. Jejich pocet kolisa od nékolika
az po stovky a nemaji tendenci k malignimu
zvratu (4, 6). Mohou byt vyznamné kosme-
ticky (Obr. 2a). Podkozni neurofibromy jsou
ulozené v dermis a byvaji palpacné bolesti-
vé, maligni zvrat je vzacny. Noduldrni neuro-
fibrom vyrastda v rliznych lokalitach a mize
byt spojen s bolesti, vzacné senzitivnim ne-
bo motorickym deficitem. Plexiformni neu-
rofibromy lze nalézt jiz v novorozeneckém
véku, ale vétsinou se manifestuji pozdéji.
Mze je doprovazet pruritus. TiebazZe se
jedna o benigni nador, ¢asto je viici okolnim
mékkym tkanim neohrani¢eny a chova se
infiltrativné, po chirurgickém odstranéni
proto casto recidivuje. Ma riziko maligni
zmény na nador z obalu periferniho nervu
(malignant peripheral nerve sheath tumor,
MPNST), ktery se manifestuje nejcastéji ve
véku 20-35 let. Celozivotni riziko vzniku
MPNST je u pacientd s NF1 8-13 % oproti
0,001 % v ostatni populaci. U déti se MPNST
objevuje velmi vzacné - pfedevsim v dobé
dospivani (4, 6) (Obr. 2c). Mezi symptomy pa-
tii klidova bolest (i ve spanku), zména kon-
zistence nadoru z mékké na tvrdou a rychly
rast, ptipadné nové vznikly neurologicky
deficit (5, 11).

Zmény na oku. Diagnosticky vyznamny
je nélez dvou a vice Lischovych nodult (ha-
martomu iris) a/nebo choroidalnich abnor-
mit. Lischovy noduly postupné progreduji
od predskolniho véku do dospélosti. Kvalité
zraku nevadi (1, 2, 8) (Obr. 2d).

Kostni zmény byvaji zaloZeny kongenital-
né, maji dysplasticky charakter a manifestuji se
v rdizném véku. Soucasti diagnostickych kritérii
je sfenoidalni dysplazie, anterolateralni vychy-
leni tibie nebo pseudoartréza dlouhych kosti
(8). Skolioza neni diagnostickym kritériem.

Dalsi klinické nalezy mimo diagnos-
ticka kritéria. Mezi diagnosticka kritéria
neni fazen nélez hypersigndlnich lozisek v T2
vdZeni na MRl mozku ¢i michy (Focal Areas
of Signal Intensity, FASI). Jedna se o vakuo-
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Mnohocetné kozZni neurofibromy na
trupu — mlady dospély s diagnézou NF1

T4lety chlapec s diagnézou NF1 a ndle-
zem dlouhodobé staciondrniho plexiformniho neu-
rofibromu na levé pazi (roste s pacientem) a CALM
na trupu a levé horni koncetiné

T4letd divka, plexiformni neurofibrom
paravertebrdiné oboustranné v LS oblasti s pfeva-
hou vpravo, MRI STIR. Anamnéza parézy n. pero-
neus vpravo, nové nocni bolesti a porucha ¢iti na
pravé dolni koncetiné — riziko maligni zmény

16 let stard divka s diagndzou NF1 —
orientacni vysetreni pritomnosti Lischovych no-
duld bylo provedeno pfi vysetteni v neurologické
ambulanci (viz snimek) a ndsledné byl tento ndlez
potvrzen oftalmologem (Stérbinovd lampa)

www.pediatriepropraxi.cz
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larni zmény okrskl myelinu (asi 85 % déti
s NF1). Nejcastéji je nachdzime v bilé hmoté
mozeckovych hemisfér, v mozkovém kmeni,
bazalnich gangliich, talamech a subkortikal-
né. Béhem détského véku se FASI mohou
ménit jak z hlediska lokalizace, tak velikosti
a v dospélém véku vyrazné regreduji (15).
Kognitivni poruchy patfi mezi nejcastéjsi kom-
plikace NF1 a vyskytuji se u 30-60% déti
s NF1. Mentalni retardace je u NF1 jen mirné
Castéjsi nez v bézné populaci (4-8%), ale
hodnoty IQ se pohybuji pfrevazné v dolnim
pasmu normy. Objevuji se poruchy pozornos-
ti, kratkodobé paméti a ¢teni, poruchy vyvoje
feci, ADHD syndrom, vyvojové a psychoso-
cidlni obtize, vzacné poruchy autistického
spektra. Casty je vyskyt dyspraxie (2, 11, 16).
Kardiovaskuldrni komplikace NF1 zahrnuji vro-
zené vady srdecni, cévnizmény v dtsledku fi-
bromuskularni dysplazie se vznikem stenézy
arizika rozvoje arteridlni hypertenze. Stenézy
rendlnich arterii jsou pfic¢inou hypertenze
u 1% déti s NF1. Feochromocytom je (na
rozdil od déti) pfi¢inou hypertenze azu 4 %
dospélych s NF1. Stendza arterii se v mozku
manifestuje jako moya-moya syndrom a mu-
ze byt pficinou ischemické cévni mozkové
pfihody. Objevuji se endokrinologické zmény,
jako je maly vzrast, makrocefalie, pubertas
praecox a ortopedické obtize charakteru skoli-
6zy, asymetrie koncetin, pfitomnosti neosifi-
kujicich fiborom, kostnich abnormit a pedes
plani/planovalgi.

Infantile
Hemangioma
Referral Score

IHReS

Pro blizsi informace navstivte
www.dermatologiepropraxi.cz

NEUROFIBROMATOSIS VON RECKLINGHAUSEN TYP I (NF1)

U diagnézy NF1 se soucasné objevuje
spektrum dalsich nddorovych procesu. Gliomy
mozkového kmene jsou u NF1 castéjsi nez
v ostatni populaci (7, 14). U nemocnych s NF1
je 2,7x vyssi celozivotni riziko zhoubnych
nddor( oproti zdravé populaci, véetné rizik
hemoblastéz. Juvenilni myelomonocytéarni
leukemie (JMML) je vzacnym typem leukemie,
ktery postihuje pfedevsim kojence a malé déti
a fadi se mezi myelodysplasticko-myeloproli-
ferativni onemocnéni se zdvaznou prognézou
alécbou transplantaci kostni drené. Zhoubné
nadory se ¢asto vyskytuji v mladsich vékovych
kategoriich nez u bézné populace a mohou
mit hor$i prognézu (2, 8).

NF1 je geneticky podminéné onemoc-
néni a terapie je proto pouze symptoma-
tickd. Genova terapie NF1 neexistuje. Pro
[é¢bu symptomatickych OPG je v souc¢asné
dobé metodou volby chemoterapie, kte-
rd plné patfi do rukou onkologa. Protokol
SIOP pro gliomy nizkého gradu vychazi ze
studie z roku 2004, kde zakladem terapie
je kombinace vinkristin a karboplatina. Pfi
nedostate¢ném efektu je indikovéana tera-
pie vinblastinem, pfipadné kombinace iri-
notekan a bevacizumab. Radioterapie OPG
byla opusténa, neurochirurgické feseni je
indikovano velmivzacné (7, 17). Obstrukéni
hydrocefalus pfi expanzivnim procesu je

feSen neurochirurgem, zavedenim ventri-

KLINICKY OBRAZ V DETSKEM VEKU, DIAGNOSTIKA A TERAPIE

kuloperitonealniho zkratu. Pfi hydrocefalu
ze stendzy distalni ¢asti mokovodu je meto-
dou volby endoskopicky vykon (endoscopic
third ventriculostomy, ETV). Epileptické z&-
chvaty se vyskytuji asi u 7 % déti s NF1, vét-
Sinou sekunddrni zachvaty pfi expanzivnim
procesu mozku — protizadchvatova medika-
ce. Moznosti [é¢by pacientl s plexiformnim
neurofibromem (PNF) jsou omezené a jedi-
nou uc¢innou metodou dosud bylo chirurgic-
ké feSeni. Novou v EU jiz schvélenou [é¢bou
PNF jsou MEK-inhibitory selumetinib nebo
trametinib. Tyto léky jsou ur¢eny k ovlivnéni
rozsahlych inoperabilnich PNF a v CR jsou
dostupné v onkologickych centrech. Oba
jsou podavéany p.o. Pfi uziti selumetinibu
je popsano zmenseni objemu nadoru o 20
a vice procent a soucasné Ustup neuropatic-
ké bolesti (18). Trametinib je u diagnézy NF1
s dobrym efektem indikovan nejen u PNF,
ale také u glioma (19). Oba MEK-inhibitory
maji podobné nezddouci ucinky s Casty-
mi koznimi zménami (véetné paronychia)
a s gastrointestindlnimi obtizemi (19, 20).
Pti ndlezu maligniho MPNST je indikovana
chemoterapie.

Dysplastické kostni zmény mohou byt
dlvodem patologickych zlomenin s ortope-
dickym operac¢nim fesenim, kdy hojeni maze
byt komplikované, velmi obtizné az nemoz-
né. Rychle progredujici skoli6za je ddvodem
k rehabilitaci, k terapii korzetem nebo k or-
topedickému vykonu se stabilizaci patefe.

IHReS je hodnotici nastroj,

vyvinut experty a testovan pediatry.

Rychly a jednoduchy nastroj, ktery pomaha

pri rozhodovani, které pacienty odeslat
na specializovana IH pracoviste,

obsahuje 2 listy s 12 otazkami.
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} PREHLEDOVE CLANKY
NEUROFIBROMATOSIS VON RECKLINGHAUSEN TYP | (NF1)

Systémova arteridlni hypertenze je u déti
|écena predevsim symptomaticky antihyper-
tenzivy. Hypertenze u dospélych pfi nalezu
feochromocytomu vyzaduje onkologickou,
endokrinologickou a interni péci. Kognitivni
poruchy, poruchy u¢eni a ADHD syndrom jsou
dlvodem k zavedeni rezimovych opatreni
a ke spolupréci s pedagogicko-psychologic-
kou poradnou (PPP). Pfi terapii ADHD syn-
dromu je tfeba kombinovat rezimova a skolni
opatreni a ptipadné Iécbu methylfenidatem
nebo atomoxetinem dle détského psychiatra.
Dyspraxie s vyraznou neobratnosti v jemné
motorice, vadné drzeni téla a hypotonie vy-
zaduji dlouhodobou rehabilitaci a ergoterapii.
Casté jsou poruchy vyvoje Feci charakteru
dyslalie (podil dyspraxie orofacidlni oblasti),
tak i vyvojové dysfazie — vyzadujici dlouho-
dobou logopedickou péci.
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Sledovani pacientti s NF1

Pacienti s NF1 maji byt dlouhodobé sle-
dovani pediatrem, oftalmologem a détskym
neurologem. Dle klinické potieby détskym
onkologem (velkd ¢ast déti s NF1 ale ne-
ma obtize, vyzadujici onkologickou lécbu)
a dal$imi specialisty. Podezieni na specifické
poruchy uceni, ADHD syndrom, je nezbytné
fesit v¢as — nejlépe jiz od predskolniho véku
(v¢etné pfipadného odkladu skolni dochaz-
ky). Jiz pfi nastupu do skoly je tieba navazat
spolupraci s PPP a skolou a zajistit potiebna
skolni opatfeni, véetné moznosti poskytnuti
asistenta pedagoga. Péce o pacienty s NF1 ma
byt vedena individuélné podle jejich aktual-
niho klinického stavu a potreb.

MRI mozku provadime u viech déti s NF1,
ale vysetfeni indikujeme podle klinického
stavu ditéte (neurologicky a o¢ni nalez),
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dle jeho véku a potieby celkové anestezie.
Kardiologické vysetieni a UZ vysetieni bficha
provadime jednorazové dle potreby a déle
dle nalezené patologie. Vysetfeni genetikem
je indikovano u vsech déti se stanovenou
dg. NF1, pfipadné u kojenct a batolat, kde
diagnoza sice jesté neni klinicky stanovena,
ale je jasné vyjadreno jedno dg. kritérium.
Pfi manifestaci pouze CALM zvazujeme dif.
dg. moznost Legiova syndromu. Kozni zmé-
ny charakteru CALM jsou v populaci ¢asté.
Pediatr dité sleduje a dle potieby odesila
k dermatologickému vysetieni nebo pfi jas-
ném nalezu jednoho diagnostického kritéria
k vysetreni na své vyssi pracovisté nebo do
specializované ambulance. Pfedc¢asna a kli-
nickym nalezem nepodlozend informace
0 moznosti diagndzy NF1 muze rodiné di-
téte zpUsobit vyraznou a zbyte¢nou Uzkost.
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SOLEN MEDICAL EDUCATION

MISTO KONANI

Mili pfiznivci détského Iékarstvi,
pilné pracujeme na pfipravé tradicniho olomouckého kongresu, ktery diky své kvali-
té programu bude jiz 39. v pofadi. MiiZete se tésit na novinky z oboru, pedni odbor-
niky z fad pediatrie, sdéleni z praxe, diskuzi na sdle a sestersky program.
Vliv médii na détsky mozek mé jiz své vyzkumy, které v Olomouci predstavi MUDr.
Martin Jan Stransky, M.D. Déle se podivame na retrospektivni reflexi ceského zdra-
votnictvi po pandemii covidu-19, kterou prednese epidemiolog MUDr. Petr Smejkal.
Z dalSich zajimavych témat vybirdme soucasné problémy v détské psychiatrii anebo
vySetfeni dutiny bfini z pohledi riznych odbornosti. Program budeme postupné
aktualizovat na webovych strankdch kongresu.
Pokud se chcete i vy podilet na dalSim vyvoji pediatrie u nds, rezervuijte si své misto
na nasem nejvétsim pediatrickém setkani v Olomouci.

Tésime se na osobni setkdni s vami.
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1 0 cem ma smysl mluvit s rodici nasich pacienti?
odborny garant prof. MUDr. Viadimir Mihdl, CSc.
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1 Vysetieni dutiny bfisni z riznych pohledii
odborny garant MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
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1 Vybrané kazuistiky z praxe
odbornd garantka doc. MUDr. Katefina Bouchalovd, Ph.D.
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odbornd garantka Mgr. Svétlana Kasubovd
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LEKARSKA SEKCE
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8:30 Slavnostni zahdjeni

Vyzvana piednaska —
Vliv digitalnich technologii na détsky mozek
MUDr. Martin Jan Stransky, M.D., FACP

0 ¢em ma smysl mluvit s rodici nasich pacientd?

odborny garant prof. MUDr. Vladimir Mihdl, CSc.

= Vénujeme dostatecnou pozornost détem s RSV infekci? —
Mihal V.

= (o je nového v détské endokrinologii — Zapletalova J.

= Reflexe ceského zdravotnictvi po pandemii covidu-19 —
Smejkal P.

Aktuality v pediatrii

= Vyznam oligosacharidi mateiského mléka pro déti
s ABKM — Stanclova M.

= Vliv zvySeného piijmu omega3 mastnych kyselin
zmoiskych ryb na zmény antropometrickych
a kognitivnich ukazatelti u aktivnich dospivajicich
chlapcii — Suchének P.

= |[munomodulace v kontextu trénované imunity — Pincek M.

Soucasné problémy v détské psychiatrii

odborny garant MUDr. Jan Uhli¥

= Systém akutni péce v détské psychiatrii — Uit J.

= Fenomén sebeposkozovéni se u adolescentl — Almdssy G.

= Moznosti pediatra v 1éché dusevniho onemocnéni —
Cernekové K.

= Nové sluzby v détské psychiatrii — Filo M.

Dobra rada do vasi ordinace
= Genova terapie SMA v klinické praxi — Havlin 0.

SESTERSKA SEKCE
PATEK 12. KVETNA

odbornd garantka Mgr. Svétlana Kasubovd

Bezpecna infuzni linka
garantka Eva Hilkova

= Bezpecna infuzni linka na onkologii — Petlachovd M.

= Bezpecna infuzni linka ve FNOL — Douglas M.

= Bezpecnd infuzni linka v péci o novorozence — Krahulikova P.

EnteréInivyziva

garantka Mgr. Pavla Medkova

= Péce o détské pacienty s PEG, PEG-) a feSeni lokalnich
koznich komplikaci — Ptackové H.

= Perkutanni endoskopicka gastrostomie u déti — Kardskovd E.

= O3etiovatelskd péce u déti s PEG/PE) — Szarowskd L.

= Enterdlnivyziva u déti — Véghova-Velganova M.

Varia

= Specifika imunomodulace v praxi — Kuniakovd R.

= SMA v kostce — co je nutné védét — Adamovicova M.

= Vliv zvySeného piijmu omega3 mastnych kyselin z
mofskych ryb na zmény antropometrickych a kognitivnich
ukazatell u aktivnich dospivajicich chlapci — Suchanek P.

Komunikace
garantka Mgr. Svétlana KaSubova

= Pfednaska a nasledny workshop —
Magr. Vendula Vojékova

Vysetieni dutiny bifisni z riiznych pohledi
odborny garant MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

® Uvod — FrithaufP.

= Pravy dolni kvadrant — Maly T.

= Periumbilikalné — Friihauf P.

= Funkéni bolesti bricha — Stdrkovd L.

SOBOTA 13. KVETNA

Dermatologie

odborny garant MUDr. et MUDr. Pavel Konréd

= Popaleniny vambulanci kozniho lékafe — Hriia .
= Pityriasis versicolor — Velcevsky P.

= Pityriasis rosea giber — Konréd P.

Multioborovy blok

= Soubéh rané a paliativni péce u ditéte s Zivot limitujici
diagndzou — Matydsovd P, Koubkova L.

= hude déle aktualizovdno

Vybrané kazuistiky z praxe

odbornd garantka doc. MUDr. Katefina Bouchalovd, Ph.D.

= Uskali véasné diagnostiky vrozené centrdini hypotyreézy,
Vojtiv pFibéh — Vavrova H.

= Jak s antibiotiky na Helicobactera? — Geryk M.

= Vstup do vody jen na vlastni nebezpedi — Litalovd V.,
Foltenova H., Balikova M., Flogelova H., Kldskova E.

= Lumbago u adolescentniho pacienta — Januskova M.

= |gA vaskulitida s kloubnimi, gastrointestinalnimi a tézkymi
buloznimi projevy — Bouchalovd K.

Zajimavé kazuistiky

garantka Hana Ptdckovd, MBA

= Komprese hrudni stény jako alternativa pronacni polohy
u détskych pacienti s respiraénim selhdnim — Seda M.

= Anestezie a analgosedace na Détské klinice mimo
operaéni sal — Seda M.

= RS virézy na JIRP DK — Hanouskové T.

= Diabetes mellitus 1. typu z pohledu détské JIRP —
Urbdskovd L.

= Retrofaryngedlni absces — Hejtmanova A.

= Tumor thalamu — Bantovd Z.

= Kdy7 se radost nekona. .. — Pfikrylovd M., ProkeSovd V.

= (entrum provézeni — Balutovd D.

® Prvni zkuSenosti s Centrem provazeni na DKJIRP —
Marabeti A.

= Hypoglykemie... a to neni viechno — Antonickovd I.

Odborny program bude priibézné aktualizovan.
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DOPORUCENT ESPGHAN STRAN SLEDOVANI CELIAKIE U DETI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.028

MUDr. Nabil El-Lababidi
Centrum détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy, Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu VFN
a 1. LF UK, Praha

Diky doporucenym postupiim ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — Evropska
spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu) je stanoveni diagndzy celiakie (CD) u détskych pacientli jednoznacné.
Stran dalsiho sledovani téchto déti panovala zna¢nd neshoda. V roce 2022 publikovala ESPGHAN oficidlni stanovisko ohledné dalsiho
sledovani déti s CD klinicky i laboratorné. Toto stanovisko se vyjadfuje i ke kontroverznim tématlim jako potencidlni a refrakterni
celiakie. Implementace téchto publikovanych postupt do klinické praxe by méla vést ke zlepseni péce o détské pacienti s CD.

Kli¢ova slova: celiakie, bezlepkova dieta, adherence, sérologie celiakie, refrakterni celiakie, potencialni celiakie.

Thanks to the ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) guidelines, the ideal approach
to establishing the diagnosis of coeliac disease (CD) in children is clear. However, uncertainty in further follow-up of these children
was present. In 2022, ESPGHAN published a position paper regarding further clinical and laboratory follow-up of children with CD.
This position paper expresses its opinion regarding even controversial topics such as refractory and potential CD. Implementation
of these published recommendations into clinical practice should lead to improvement in the care of paediatric CD patients.

Key words: coeliac disease, gluten-free diet, adherence, coeliac disease serology, refractory coeliac disease, potential coeliac disease.

Celiakie (CD) je imunitné mediované sys-
témové onemocnéni vyvolané lepkem a pfi-
buznymi prolaminy u geneticky predispono-
vanych jedinct (1). Toto onemocnéni je cha-
rakterizované pfitomnosti riznych kombinaci
klinickych manifestaci zavislych na pfisunu
lepku, specifickych protilatek detekovatelnych
pfi CD, pozitivity HLA typizace znak{ asocio-
vanych s CD a enteropatie (1).

V roce 2012 prodélala diagnostika celia-
kie v Evropskych podminkach pod taktovkou
ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition —
Evropska spolecnost pro détskou gastroente-
rologii, hepatologii a vyzivu) revolu¢nizménu

uvedenim konceptu tzv. non-biopsy diagnos-
tického postupu, ktery umoznuje, pfi spiné-
ni pfisnych podminek, stanoveni diagnézy
CD bez nutnosti enterobioptické verifikace
onemocnéni (1). Dals$i zména nastala v roce
2020, kdy pod vlivem novych védeckych po-
znatkd, doslo k revizi doporucenych postupt
ESPGHAN a ke zjednoduseni non-biopsy dia-
gnostickych kritérii (2).

Zatimco postup ve stanoveni CD je mini-
malné v evropskych podminkach jasny, jed-
noznacné doporuceni stran sledovani dét-
skych pacientt po stanoveni diagndzy citelné
chybélo (3). Mezeru ve znalostech doplnila
v roce 2022 ESPGHAN vydanim oficidlniho
stanoviska (3), které je shrnuto v nasledujicim

textu. U¢elem ¢lanku neni ndhrada stanoviska
ESPGHAN, ale predstaveni zakladnich bod
v pfehledné podobé.

Prehled zakladnich bod( stanoviska
ESPGHAN ohledné sledovani détskych pa-
cientd s CD (3):

Détsky pacient by mél byt dispenzarizo-

van po stanoveni diagnézy CD. U¢elem

pravidelnych kontrol je sledovani zlep-

Sovani pfiznakd po nasazeni bezlepkové

diety (GFD - gluten-free diet). Pfi jejich

pfetrvavani po dostate¢né dlouhé dobé
od nasazeni GFD je nutné zvazeni pfitom-
nosti skrytych zdroju lepku ve stravé ditéte

a diferencialné diagnosticka rozvaha jiné

mozné pficiny obtizi. Kontroly také slouzi
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k odhaleni moznych komplikaci onemoc-
néni nebo vyskytu autoimunitnich chorob
asociovanych s CD, k motivaci détského
pacienta a jeho rodiny a k doporuceni
cileného vyhledavani CD u pfibuznych
prvniho stupné.
Sledovani détského pacienta by mélo byt
provadéno lékafem a/nebo nutri¢nim te-
rapeutem (NT) s dostatkem zkuSenosti
s celiakii. Pro nedostatek kvalitnich studif
panuji nejednoznacné nazory stran izolo-
vaného sledovani pacienta NT. Jedind stu-
die, kterd porovnavala stupen adherence
détského pacienta k dieté pfi sledovani
Iékafem nebo NT, neprokazala rozdil ve
vysledné adherenci k dieté (4). Naklady
spojené sizolovanym sledovanim NT jsou
viak podstatné nizsi (4). Novymi slibny-
mi trendy se jevi e-learning a e-health,
které v jedné studii prokazaly podobnou
spokojenost pacientu a jejich zakonnych
zastupcl a kvalitu zivota jako pfi fyzickych
ambulantnich kontrolach a soucasné ved-
ly ke snizeni ndkladd (5). Jina studie pro-
kazala lepsi Uroven znalosti onemocnéni
pacienty po podstoupeni interaktivnich
e-learningovych kurz( (6).
Prvni kontrola pacienta od stanoveni
diagnoézy by méla byt za 3-6 mésicu.
Casnéjsi kontrola je doporuéena pfi po-
chybnostech ohledné dodrzovéani GFD,
pfi tézkych poruchéch rlstu, pretrvavani
piiznakd a/nebo potiebé kontrolnich od-
bérl dfive nez po uplynuti uvedené doby.
Nasledné kontroly by mély probéhnout po
6 mésicich do dosazeni normalizace hladin
protilatek proti tkarové transglutaminaze
(anti-tTGA) a poté kazdych 12-24 mésic.
Pfi ambulantnich kontrolach se hodnoti:
pfetrvavani nebo novy vyskyt gastro-
intestinalnich a extra-intestinalnich
pfiznakd onemocnéni.
antropometrickd data a dynamika
rdstovych kfivek.
hladina anti-tTGA IgA stejnou meto-
dikou jako pfi stanoveni diagnozy.
Normalizace anti-tTGA IgA se pou-
ziva jako ukazatel slizni¢niho hojeni
s vysokou pozitivni i negativni pre-
diktivni hodnotou (7-9). K signifi-
kantnimu poklesu anti-tTGA by mélo
dojit do 3 mésicl od zahajeni GFD.

Avsak v jedné studii hladiny anti-tTGA
pretrvavaly nad 1x horni referen¢ni
mez laboratofe (ULN - upper labo-
ratory norm) v 83,8 % a nad 10x ULN
u 26,6 % déti po uplynuti této doby
(10). K normalizaci anti-tTGA a dosaze-
ni histopatologického hojeni mohou
byt zapotiebiaz dva roky (11-13). Dle
nékterych zdroju, zejména pfi totalni
atrofii sliznice, nemusi, i pfes vysokou
adherenci k GFD, dojit k normalizaci
anti-tTGA ani po dvou letech od jejiho
zahajeni (11).
hladina anti-tTGA IgG u pacientd se
selektivnim deficitem IgA.
krevni obraz a stav vyzivy. V dobé
stanoveni diagnézy mohou byt nedo-
statky Zeleza, kyseliny listové a/nebo
vitaminu B,,. Pfi identifikaci insuficien-
ce nékterého mikronutrientu je nutné
zahdjeni suplementace a kontrola jejich
hladin do jeji normalizace.
hladina vitaminu D. Nékteré studie
prokdzaly insuficienci az deficit tohoto
vitaminu pii CD (14, 15). Efekt GFD na
jeho hladiny je nejasny. Pri identifikaci
nizkych hladin vitaminu D je indikovéna
suplementace.
transamindzy, nebo alespon ALT. Jatra
jsou Castym mistem extra-intestindl-
nich projevl CD a pfi pfitomnosti eleva-
ce transamindz pfi stanoveni diagnozy
je nutné sledovani jejich dynamiky (16).
Pfi kontrolnich vysetienich je ke zvézeni
hodnocent:
hormont stitné zlazy. Riziko rozvoje
autoimunitni tyroiditidy v terénu CD je
zvysené (17), avsak stanoveni hormond
této zldzy pfi absenci ptiznakl jejiho
onemocnéni je kontroverzni (18).
hladin anti-HBV u dfive ockovanych je-
dinct. Pfi identifikaci nedostatecnych
hladin protilatek je indikovano pfeo-
¢kovani. U pacientl s CD je prokazana
nizsi humoralni odpovéd' na vakcinu
podanou v pribéhu prvnich 6 mésicl
zivota (50% pacientll s CD, 11 % zdra-
vych kontrol) (19-21).
Zatimco panuje vieobecnd shoda stran
nutnosti sledovani adherence détského
pacienta k GFD, tak dosud chybi uzna-
vany zlaty standard k jejimu hodnoceni.
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Doporucuje se anamnestické hodnoceni
pfitomnosti priznakd a jidelnicku a/nebo
vyplnéni dietnich dotaznik{ a laboratorni
testy.

U déti s poruchou rlstu v rdmci CD by mé-
lo dojit ke zlepseni rlistovych parametrQ
béhem 6 mésicli od zahdjeni GFD (22). Dité
by mélo dosédhnout svij o¢ekévany rlisto-
vy potencial v pribéhu 1-2 let od nasazeni
GFD. Nedojde-li k signifikantnimu zlepseni
vysky v priibéhu jednoho roku od zahdjeni
striktni GFD s dokumentovanou vybornou
adherenci, je na misté rozsifeni diferen-
cidlné diagnostické rozvahy a doplnéni
endokrinologického vysetfeni.

U déti s CD se mUze v dobé stanoveni dia-
gnozy vyskytovat sekundarni laktézova
intolerance v dlisledku poskozeni strevni
sliznice. Pausaini nasazeni bezlaktézové
diety pfi absenci pfiznakl laktézové in-
tolerance v dobé stanoveni diagnézy se
nedoporucuje. Je vsak nutno pamatovat,
ze se primarni laktézova intolerance mu-
Ze manifestovat u pacienta se zakladni
diagnézou CD podobné jako v populaci
bezni.

K normalizaci anti-tTGA IgA by mélo dojit
do 18-24 mésicll od zahajeni pfisné GFD
(23). Nedojde-li k poklesu anti-tTGA IgA
do 6-12 mésicl od zahdjeni GFD, je nut-
né prisné zhodnoceni adherence k GFD.
Dulezité je hodnoceni anti-tTGA IgA stej-
nym testem od stejného vyrobce.
Nedoporucuje se standardni provadéni
re-biopsie tenkého stieva po stanoveni
diagnoézy CD. Provedeni kontrolni biop-
sie tenkého stfeva Ize ve velmi omeze-
nych pfipadech, nap¥. pfi pochybnostech
o spravnosti plvodni diagnézy nebo pfi
podezieni na jiné pridatné onemocnéni
kromé CD.

Velice kontroverznim tématem je tzv.
refrakterni CD, ktera je definovana jako
pretrvavajici nebo rekurentni vilozni at-
rofie a/nebo malabsorpc¢ni symptoma-
tologie i pres dodrzovani striktni GFD.
Dukazy o existenci této formy celiakie jsou
velice chabé a pfi podezieni na ni je na
misté zhodnoceni ingesce lepku a event.
spolec¢ny vyskyt jinych enteropatii, napf.
Crohnovy choroby, autoimunitni entero-
patie, bakterialniho prerlstani, alergie na
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bilkovinu kravského mléka a/nebo insufi-
cienci slinivky bfisni.

Relativné ¢astou problematickou situa-
ci je vysetieni ditéte na GFD, u kterého
nebyla diagnéza CD stanovena fadné
pfed jejim zahdjenim. V téchto pfipadech
by prvnim krokem mélo byt provedeni
HLA typizace znaku asociovanych s CD.
Vzhledem k jeji vysoce negativni predik-
tivni hodnoté je pfi jeji negativité diagno-
za CD krajné nepravdépodobna (2). Pfi
pozitivité HLA typizace znakd asociova-
nych s CD je na misté re-expozice ditéte
lepkem, a to dennim podanim 10-15g
lepku. Nasledné by se méla hodnotit dy-
namika anti-tTGA IgA po 1 mésici a poté
a 3 mésice do celkové doby 12 mésict.
Casnéjsi kontrola je indikovéana pfi rozvoji
znamek svédcicich pro CD. Pfi pretrva-
vani negativity anti-tTGA i po roce od
zahdjeni expozice lepkem se povoluje
ditéti dieta bez omezeni lepku s kontrolni
sérologii celiakie jednou ro¢né nebo po
dvou letech. V pfipadé rozvoji pfiznakd
svédcicich pro CD drive.

U pacientl se selektivnim deficitem IgA
se oCekava potieba delsiho ¢asového
obdobi k normalizaci sérologie celiakie
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ROMSKE OBYVATELSTVO A VYBRANE ASPEKTY STOMATOLOGICKE PECE VE VYLOUCENYCH LOKALITACH
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Je zndmo, Ze romskd populace ma problémy s pristupem k efektivni l|é¢bé a mnohokrat se setkava s diskriminaci kvili strukturdlnim
bariéram v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam, a proto mohou témto sluzbam i nedlivérovat. Cilem nasi studie bylo vyhodnotit
systémy, u kterych je nejvétsi pravdépodobnost, Ze zapojeni romské komunity bude Ucinné pfi posilovani divéry ve zdravotnické
sluzby, a to zejména ve stomatologii. Vzhledem k tomu, Ze stav chrupu ovliviuje kvalitu Zivota, neni mozné péci o chrup zanedbdvat.
Socialni a zdravotni péce jakozto zakladni pilife prevence (tj. dentélni hygiena, dieta, aplikace fluoridovych pfipravkd, pfipadné
remineralizace skloviny) by méla vytvéret specializované tymy zahrnujici zubni Iékafe, praktické |ékafe pro déti a dorost/dospélé
a v neposledni fadé i rodice pacientt. Na konkrétnich pfikladech ukazujeme, jak Ize jasnou a jednoduchou edukaci tuto situaci
zlepsit. Hlavnimi vystupy nasi studie jsou doporuceni pro praxi, kterda mohou byt zakladem budoucich strategii dentalni terapie.

Kli¢ova slova: romska populace, socialni a zdravotni péce, zubni hygiena, dieta, aplikace fluoru, remineralizace skloviny, vylou-
cené lokality.

Generally, the Roma population has problems with treatment options and often experiences discrimination due to structural
barriers when accessing health services and for that reason may mistrust those services. The aim of our study is to evaluate the
most efficient systems for the engagement of the Roma community aimed at enhancing trust in health services, mainly in the
field of dentistry. Since the overall state of dentition significantly affects the quality of life, it is not possible to neglect dental care
in excluded localities. A combined social and healthcare approach that represents the basic pillars of prevention (comprising
dental hygiene, diet, application of fluoride preparations, and possibly remineralization of the enamel) should create specialized
teams including dentists, general practitioners for children and adults, including parents of patients. As we show in specific ex-
amples, clear and simple education could markedly improve this situation. The main outputs of our study are recommendations
for practice which form the basis for future dental therapy approaches in excluded localities in Czechia.

Key words: roma, social and health care, dental hygiene, diet, fluoride application, enamel remineralization, excluded localities.

Evropsti Romové pochazi z Indie zindické
kasty dalitd, ktefi predstavuji nejnizsi stupen
stavovsko-kastovni hierarchie v Indii. Z indic-
kého subkontinentu odesli pfed cca 1500
lety, ale jejich migrace do Evropy je popséna
az od 3.-10. stoleti (1). Putovali nejprve do

Byzantské fise, v 11. stoleti presli do oblasti
souc¢asného iranu, odtud na Kavkaz a poté do
dnedniho Rumunska. Ve 12. stoleti se rozpty-
lili po celé Evropé. Nazev ,cikan” ma plvod
v feckém slové ,Atsinganoi”, kterym toto
etnikum nazyvali v Byzantské fisi. Vychazi
z legendy o pouti v Egypté, kterou naplnili

ve formé pokani za to, ze jednou opustili
krestanstvi. Vysledky genetické studie uka-
zuji na spolec¢ny plivod evropskych Roma
z jediné zakladatelské populace. Vysokd mira
homozygozity v romské populaci svéddi o jeji
dlouhodobé genetické izolaci a vysoké mife
pfibuzenskych siatkl (2).
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Romové jsou v Evropskeé unii (EU) nejpocet-
né;jsi mensinou, ktera se pohybuje mezi 10-12
miliony obyvatel (3, 4). Napt. v Bulharsku tvofi
10% obyvatel, na Slovensku 9% a v Rumunsku
8%. Ve Spanélsku Zije 970000 obyvatel této
narodnosti (2, 3). Obecné Ize uvést, ze rom-
ska komunita presto, ze je nejvétsi v EU, se
nachdzi ve stavu socidlné-ekonomického
znevyhodnéni, které se promitd i do horsiho
zdravotniho stavu spojeného s vy3si détskou
umrtnosti (4). Délka Zivota je cca 7-10 let pod
prdmeérem vétsinové populace. Proto se ob-
jevil v poslednich letech nardst poctu studii,
které navrhuji intervence v ramci celkového
socialniho kontextu, mezi které patii zaclenéni
zastupc mensinovych komunit do této oblas-
ti (5) nebo zlepseni kompetenci zdravotnik{
(6) s pozitivnim vysledkem na nékteré zdra-
votni ukazatele romské populace.

V dubnu roku 2021 byla v Ceské republice
vytvorena vladni strategie rovnosti a partici-
pace ROMU (Strategie romské integrace) pro
rok 2021-2030, kde z hlediska zdravotniho
ma zasadni vyznam bod 9 - Zdravi, ktery fesi
obecné nedostupnost zdravotni péce prede-
vsim v pohranici a tzv. vyloucenych lokalitach,
kde je nejen nedostatek |Iékard, ale také neu-
pravuje ¢ekaci doby na vysetieni a osetreni
téchto pacient (7).

Evropskd komise doporucuje, aby se ¢len-
ské staty zaméfily pravé na ohrozené skupiny
apodporovaly tak jejich pfistup ke kvalitnizdra-
votni péci (7). Ve véeobecné lékaiské péci se
jedna predevsim o pfedporodni a poporodni
péci, déle u déti se klade dlraz na primarni péci
a prevenci (Evropska komise, 2021). Dllezita je
také péce o starsi a zdravotné postizené Romy.
Evropska komise proto doporucuje zajistit
dostupnost zdravotnich sluzeb specificky pro
socialné vyloucené obyvatele, véetné romské
populace. Celou situaci v EU viak zhorsuji mi-
grujici skupiny RomU napt. ve Velké Britanii,
Skotsku, Walesu a Irsku, kde je pak obtizné pro
né vytvorit stabilni sit Iékaiské péce (8).

Zékladem Uspésné détské stomatologické
péce je Ustni hygiena, kterd spocivd v me-
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Dentdlni hygiena v détském véku (letdcky)

"Dentslni hygiena v détském véku

Prevence vzniku zubniho Kkazu: hygiena dutiny
ustni. pouzivani fluoridové pasty. omezeni konzumace
cukrii v potravé

Kojenecky vék (0-1 rok): gumovy prstovy kartacek,
détsky kartacek 0-3 roky, zubni pasta s obsahem 1000
ppm fluoridd- mnoZstvi pasty je jako zrnko ryZze. Zuby
Cisti rodic¢e krouzivymi pohyby se zubni pastou 2x denné.

Batoleci v&k (1-3 roky): détsky zubni kartacek + pasta
s obsahem 1000 ppm fluoridd, mnoZstvi pasty jako zrnko
hrasku. Zuby disti rodi¢e drobnymi krouzivymi pohyby po
v3ech zubnich ploskach 2 x denné.

Piedskolni v&k (3-6 let): mekky zubni kartaCek pro déti
ve véku 3-6 let, zubni pasta s obsahem 1000 ppm fluoridu.
Dité zkousi Cistit samo-krouzivy pohyb kartacku po
zubech, poté kontrola a docisténi rodi¢em.

Skolni vék (6-18 let): zubni kartadek priméfeny k véku,
od 12 let kartadek pro dospé&lé — dité &isti samo-krouZzivé,
vibraéni a stiraci pohyby kartackem. Rodice koriguji na
stiraci pohyby (Stillmanova technika) nebo vibraéni
pohyby (Bassova technika) do 12 let véku, pak uz by si
dit€ mélo umét vycistit zuby samo. Hygienické pomicky
roz$ifujeme o jednosvazkovy karta¢ek + mezizubni

kartatek ev. mezizubni nit.

Supported by Iceland, Liechtenstein and Norway through the EEA Grants
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chanickém odstranovani zubniho povlaku
s frekvenci optimalné dvakrat denné s pomoci
a pravidelnym dohledem dospélého. Aplikace
fluorid( v podobé fluoridovych zubnich past
nebo remineraliza¢nich prostredka, pfipadné
u starsich déti Ustnich vod potencuje Gcinek
peclivého ¢isténi zub. Cisténi mezizubnich
prostor zubni niti nebo mezizubnim kar-
tackem ma prokazatelny preventivni ucinek
na vyskyt kazivych 1ézi na aproximalnich plos-
kach zubl u déti (9).

Prvni vysetieni stavu chrupu u romské
populace bylo na Gizemi Ceskoslovenska pro-
vedeno v roce 1958, kdy bylo vysetieno 2600
déti ve spissko-novoméstském okresu ve véku
2-6 let a soucasné bylo zkontrolovéno 150
romskych déti ze stejné lokality (10). Byl sle-
dovan vyskyt zubniho kazu, vypini a extrakci
zubl na pocet vysetienych osob a index ka-
zivosti. Vysledky této studie v této dobé uka-
zovaly jednoznacné na mensi kazivost zub(
u romskych déti, kterou autofi vysvétlovali
po kontrole Zivotospravy nasledujicimi fakty,
které patiii dnes do zakladnich preventivnich
postuptl z hlediska vzniku zubniho kazu tedy:
tehdy romské déti v této dobé jedly velmi
malo rafinovanych cukr(, matky dodrzova-
ly laktaci do jednoho roku bez pfechodu na
umélou vyzivu s pfimési cukru. Ukazalo se,
Ze i pomér prisunu Ca-P je lepsi a déti se vice
pohybovaly na slunci, které cestou pfirozenou

zabezpecuje vitamin D. Zavérem lze fici, Zze
i potrava této komunity byla tuzsi konzistence,
coz podporovalo samoocistovani chrupu déti.

Dalsi studie zabyvajici se touto problema-
tikou vznikla v roce 2016 jako diplomova prace
(11) = Bc. Pavly Karaskové a jeji vedouci prace
doc. PhDr. Aleny Kajanové, Ph.D., z Jihoc¢eské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné
socialni fakulty a Ustavu sociélnich a specialné
pedagogickych véd (USV). Autorky vytvofily
dotaznikové Setieni pro stomatology a Romy
a shrnuly tak problematiku zubniho osetfeni
této skupiny obyvatel pfedevsim v oblasti so-
cidlni. Vychazeji ze zpravy Nesvadbové a kol.
(12) o stavu chrupu romské populace v roce
2009. Tato studie romské populace a zub-
nich lékara ukazuje, ze ddvodem ndvstévy
u stomatologa byva spise akutni problém nez
preventivni prohlidka. U souboru 544 osob
bylo 68% u stomatologa pred rokem a vice,
v 9% nebyly u zubniho Iékafe nikdy a 23 %
ho navstivilo v rozmezi tfi a jedenacti mési-
cll. V tomto ohledu 133 respondentd muselo
osetfeni nékolikrat opakovat vzhledem k ne-
sanovanému chrupu.

Dotaznikové Setfeni Bc. Karaskové v roce
2016 u 237 Ucastnikl opét potvrdilo, Ze pouze
35% je registrovano u zubniho Iékafe, zbytek
ma z osetieni obavy (23 %), nema akutni obtize
nebo nema zdjem o sanaci (44 %), 20% pa-
cientl k [ékafi nechodi, i kdyz maji problémy.
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Struktura dle véku

Prehled kpe (docasny chrup — kaz, plomba, extrakce) a KPE (stdly chrup — kaz, plomba, extrakce)

Vék Pocet déti muz Zena celkem
muz Zzena | cela skupina pramér z kpe 10,04 783 9,10
1-6 5 1 6 pramér z KPE 3,75 590 494
7-12 13 14 27 smérodatna odchylka z kpe 412 490 4,55
13-18 7 5 12 smeérodatna odchylka z KPE 2,96 563 4,65
Celkem 25 20 45 muz Zena celkem
Vék — pramér 9,56 10,70 10,07 1-6
Veék - SD 3,32 3,60 345 pramér z kpe 10,20 10,00 10,17
prameér z KPE X X X
Priblizné 86 % RomU dochazi vyhradné na smérodatnd odchylka z kpe 460 364 412
smeérodatna odchylka z KPE X X X
zubni pohotovost. Snaha registrovat Romy -

souvisi s jejich nedostate¢nou ochotou chodit primér z kpe 1123 9,07 10,11
na preventivni kontroly a dodrzovat spravnou priimér z KPE 2,33 3,40 3,00
hygienu chrupu, ktera je napf. uromskych déti | smérodatna odchylka z kpe 4,30 443 442
az v 54% nedostate¢na (11). Studie rovnéz | smérodatnd odchylka z KPE 115 167 1]

potvrdila, Ze pomoc socialniho pracovnika 13-18
o . prlimér z kpe 733 1,33 533
ma pfimy vliv na ochotu pacientd nejen ke orimer 2 KPE 460 840 650
stomatologovi dochdzet, ale i zlepsit jejich smérodatna odchylka z kpe 2,07 0,58 343
dentélni hygienu (11). smérodatna odchylka z KPE 3,51 7,27 574

Vysledky studie potvrzuje i soubornd stu-
die obou autorek (13). Obecné Ize fici, Ze rom-
ska komunika vykazuje horsi zdravotni stav
a je pouze minimalné registrovana u lékar.
Soucasné je pak zasadnim problémem nedo-
statecnd prevence a péce o chrup. Problémy
s chrupem zacinaji u socialné slabych rom-
skych déti jiz v détstvi a navic pokracuji diky
$patné komunikaci mezi romskym pacientem
a zubnim lékafem.

K tomu, abychom mohli posoudit obecné
neosetfitelné pacienty a porovnat je s rom-
skou minoritou, jsme vyuzili déti pfichazejici
k oSetfeni na Stomatologickou kliniku déti
a dospélych 2. Iékaiské fakulty a FN Motol
(Stomatologickeé klinice). Vysledky obsahovala
studie (14), ktera hodnotila prevenci a dia-
gnostiku zubniho kazu u pacientd, ktefi byli
osetfeni z diivod( nespoluprace bud ambu-
lantné, nebo v celkové anestezii. Studie posu-
zovala 595 nespolupracujicich déti a adoles-
centd. Sledovala cetnost nespolupracujicich
pétiletych déti osetfenych ambulantné nebo
v celkové anestezii (14) a ukazala, Ze nutnost
pouzit pfi oSetfeni specidlni techniky je vyraz-
né vyssi u nespolupracujicich déti (86 %) v po-
rovnani s détmi zdravymi. Déti se zdvaznymi
onemocnénimi tvofily pouze 13 %.

Pti druhé pétileté studii u 1318 déti s 13
diagnézami déti anxidzni tvofily skupinu 535
pacientli tedy 40,6 % souboru (14). Pfi srovnani

se hodnoty kpe v 8 mezindrodnich studiich
pohybovaly od 0,8 do 3 (14), zatimco nespolu-
pracujici ceské déti mély kpe od 9,37 do 10,75,
tedy mély vysokou kazivost chrupu.

V roce 2021-2022 bylo na Stomatologické
klinice osetfeno 45 romskych déti a adoles-
centll (25 muzl a 20 zen) (Tab. 1) a také zde
dosahovalo kpe (kaz, plomba, extrakce u do-
¢asného chrupu) i KPE (kaz, plomba, extrakce
u stalého chrupu) vysokych hodnot (Tab. 2). PFi
rozdéleni déti podle diagno6z (Tab. 3) véak byly
osetieny pouze Ctyfi anxiozni déti (8,9 %) ze
souboru 45 hendikepovanych pacientd nebo
pacientd se se zvlastnimi potiebami.

Romska komunita svoji cetnosti je nejvét-
i v EU. Z genetického hlediska je relativné
homogenni a tvofi vétSinou uzaviené spo-
lecenstvi, které se ¢asto dostédva do stavu
socialné-ekonomického znevyhodnéni ve
vyloucenych lokalitach. S tim souvisi socidl-
ni omezeni, a to i v oblasti zdravotni péce.
Plvodni jednoduchy zpusob zivota vedl k lep-
$imu zdravotnimu stavu, a to i stavu chrupu.
Postupné zvy3ovani zivotni Urovné a pfechod
na nezdravou stravu s sebou pfinesly pro-
blémy v oblasti socialni i zdravotni. Pfijem
potravy se zvySenym obsahem sacharid(,
nedostate¢na edukace v oblasti prevence jak
vyZivové, tak i nedostatecnad pritomnost pre-
ventivnich prohlidek postupné vedla ke zvy-
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Prehled indikaci ke stomatologické péci

2022

Indikace pocet %
alergologicka 5 11,1
anxieta 4 89
geneticka 9 20,0
hematologicka 1 2,2
kardiologicka 2 44
nefrologicka 3 6,7
neurologicka 16 35,6
onkologicka 1 2,2
ortopedicka 1 2,72
psychiatrickd 2 4,4
jiné 1 22
Celkem 45

Seni kazivosti chrupu. Jak jsme prokazali, tento
stav se muze zhorSovat u déti a adolescent(
s pfidruzenymi onemocnénimi. Protoze stav
chrupu ovliviiuje kvalitu zivota, neméla by byt
péce o chrup opomijena. Socidlni i zdravotni
péce jako zakladni pilite prevence (zubni hy-
giena, dieta, aplikace fluoridovych preparatd,
pfipadné remineralizace povrchu skloviny) by
mély vytvofit specializované tymy zahrnujici
stomatology, vseobecné Iékafe a rodice paci-
entl. Jasna a jednoduchd osvéta mize zlepsit
tuto situaci (Obr. 2).
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SEXUALNE RIZIKOVE SPRAVANIE — DETI A MLADEZ AKO OBETE A AKTERI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.030

prof. PhDr. Ingrid Emmerova, PhD.
Pedagogicka fakulta KU, Katedra pedagogiky a psycholdgie, Ruzomberok

Prispevok sa zaobera problematikou sexudlne rizikového spravania deti a mladeze. Mézu byt obete, ale aj sa dopustat sexudlne
rizikového spravania (réznej zavaznosti a nebezpecnosti). SU¢asna situdcia nas presviedca o potrebe Ucinnej prevencie na zéklad-
nych a strednych skoldch. Autorka venuje osobitnu pozornost moznostiam pediatrov v tejto oblasti.

Kl'ucové slova: sexudlne rizikové spravanie, sexudlne zneuzivanie, prostitucia, sextorion, sexting, prevencia.

The article deals with the problem of sexual risky behaviour of children and youth. They can be victims, but they can also engage
in sexual risky behaviour (of varying severity and dangerousness). The current situation convinces us of the need for effective
prevention in primary and secondary schools. The author pays special attention to the possibilities of paediatricians in this area.

Key words: sexual risky behaviour, sexual abuse, prostitution, sextortion, sexting, prevention.

Rizikové ¢i problémové spravanie deti
a mladeze je r6znorodé a neustéle sa me-
ni. Dieta, pubescent ¢i adolescent méze byt
aktivnym konatelom nevhodného sprévania,
ale aj jeho obetou. Aj v suvislosti so sexudlne
rizikovym spravanim moézu byt deti a mladez
aktérmi, agresormi ¢i iniciatormi problémo-
vého spravania r6znej zavaznosti (ohrozujic
svoju bezpecnost alebo bezpecnost inej oso-
by), ako aj obetou negativnych javov réznej
nebezpecnosti.

Sexualne spravanie je vo vietkych kultu-
rach podriadované vieobecne uznavanym
mravnym a pravnym normam. Vo vztahu k de-
finovaniu normality sexualneho spravania na-
chadzame rozpory a nejasnosti v rozdielnosti
posudzovania sexuélnych prejavov z aspektov
kulturne $pecifickych, mozno uplatnit ro6zne
kritéria, napr. axiologické, socidlne, statistické,
prévne, kultirne a iné. Miovsky (1) za sexudlne
rizikové spravanie povazuje subor behavio-

rdlnych prejavov sprevadzajucich sexudlne

aktivity a vykazujuce preukazatelny narast
zdravotnych, socidlnych a dalsich typov rizik,
ako aj fenomény kombinujuce viac typov ri-
zikovych prejavov. Polinek (2) charakterizuje
sexualne rizikové spravanie ako kombinaciu
sexualneho spravania a prejavov, ktoré mozu
viest k zdravotnym, socidlnym a psychickym
rizikdm, prip. sa sexudlne spravanie kombinuje
s dalsim rizikovym spravanim (napr. s uzivanim
drog).

Pociatok dospievania je podla Spilkovej
(3) u dieveat medzi 9.-13. rokom, u chlapcov
medzi 9.-14. rokom. Sexualita je Sirsi pojem
ako pohlavny styk. K rizikovému sexudlnemu
spravania ziakov mozno zaradit: predcasny
sexudlny Zivot, nezrelost jedného ¢i obidvoch
partnerov, promiskuitu, nadvéazovanie sexu-
alnych kontaktov s nezndmymi osobami,
prostituciu, zverejiiovanie intimnych fotogra-
fii alebo videi na webe a i. Pri kombinovani
s dalS$im druhom rizikového spravanie je to
najma s uzivanim alkoholu a dals$ich drog.

Podla Kubicovej (4) su v suvislosti s pohlavne
prenosnymi chorobami rizikovou skupinou
dospievajuci, ktori pred¢asne zacinaju so se-
xudlnym Zivotom, experimentuju a nechrania
svoje zdravie.

Vaznym problémom, kedy je dieta obe-
tou je sexualne zneuzitie (napr. jednorazo-
vy akt znasilnenia) a sexualne zneuzivanie
(dIhodobé, trvajuce aj niekolko rokov) velmi
silne zasiahne kazdu obet. Sexudlne zneuzitie
zahfna Siroku skalu sexualneho spravania,
moze ist o bezkontaktné i kontaktné aktivity,
ako aj pouzitie nasilia. Obetou sexudlneho
nasilia ¢i sexualneho zneuzivania st neraz deti
amladez. Ide o kazdé neprimerané vystavenie
dietata sexualnemu spravaniu, ktoré vedie
k uspokojovaniu potrieb agresora.

Z viktimologického hladiska povazujeme
deti a mladez za obzvlast zranitelnu skupinu
0s6b. Casto sa tato trestna ¢innost deje pria-
mo v rodinnom prostredi alebo rodina zly-

hala, ked'si neplnila svoju ochrannu funkciu.
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Samozrejme moze ist aj o ¢iny, ktorym rodina
nemobhla zabranit. Pachatelmi su neraz osoby
z blizkeho okolia dietata — ¢len rodiny, sused,
tréner, utitel, vychovavatel a pod. Dal3ou za-
rdzajucou skuto¢nostou je, Ze rodicia, ktori by
sa mali starat o bezpecie svojho dieta, sa tiez
stdvaju pachatelmi takto zameranych trest-
nych ¢inov (sexualne zneuzivanie, obchodo-
vanie s [ludmi a pod.).

Sexudlne zneuzivanie sp6sobuje die-
tatu celozivotnu traumu, ide o akt nasilia.
Zneuzivané dieta straca doéveru v dospelé
osoby a sebauctu, mava psychosomatické
tazkosti. Sexudlne zneuzitie a sexuélne zne-
uzivanie predstavuju zdvazné zasahy do zZivota
kazdej obete s okamzitymi a aj neskorsimi
nasledkami. Sexuélne zneuzivané dieta dlho
nerozumie tomu, ¢o sa s nim deje, nechdape,
ze takéto spravanie dospelého je nepripust-
né. V pozadi sebaposkodzovania, samovra-
zednych pokusov i dokonanych samovrazd,
poruch prijmu potravy neraz stoji sexualne
zneuzivanie. Cihdk (5) poukazuje na zavaznu
skutoc¢nost: zvycajne sa uvadza, ze az 50%
obvineni je falodnych, ale v skuto¢nosti je fa-
losnych len 5-10%, v ostatnych pripadoch
doslo k nespravnemu odvolaniu obvinenia.

Tieto alarmujlce Udaje potvrdzuju aj Sta-
tistické vykazy Ministerstva prace, socialnych
veci arodiny SR (6). Pracovnici kazdoro¢ne rie-
Sia desiatky pripadov dévodného podozrenia
zo sexualneho zneuzivania ¢i zneuzivania na
komercné tcely (ide najma o prostituciu a por-
nografiu). Aj ked'vyskyt narasta s vekom obe-
te, vyskytuju sa zial aj pripady vo veku obete
do 6 rokov. Pri zneuzivani na komercné Gcely
su pocty rieSenych pripadov nizsie, ojedinele
sa vyskytuju aj vo vekovej kategorii do 6 rokov.

Musime tiez upozornit, Zze deti a mladez
sa stavaju tak obetou mravnostnej trestnej
cinnosti, pri ktorej vyrazne dominuje sexu-
alne zneuzivanie, dalej sa vyskytuju pripady
znasilnenia, sexudlneho nasilia i obchodova-
nie s ludmi, ako aj pachatelmi mravnostnych
trestnych cinov. Na zaklade Statistickych
udajov (7) mozno konstatovat, Ze aj maloleté
osoby (¢ize do 14 rokov), ako aj osoby mla-
distvé pachaju mravnostnu trestnu ¢innost:
napr. v roku 2020 v SR evidujeme 56 malo-
letych a 274 mladistvych, v roku 2021 az 67
maloletych a 271 mladistvych, v roku 2022
to bolo 66 maloletych a az 283 mladistvych
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0s6b. Treba spomenut aj skutoc¢nost, ze Cas-
to su pachatelmi trestnych cinov znasilnenia
¢i sexualneho nasilia voci detom a mladezi
prave deti a mladez, ¢iZe rovesnici, pripadne
vekovo blizke osoby. Ako uvadza Heretik (8),
pri pohlavhom zneuziti obeti pubertdlneho
veku su pachatelmi ¢asto osoby malo starsie
a uz trestne zodpovedné.

Vaznym problémom je detska prostitucia
a pornografia. |de o vysoko latentnu trestnu
¢innost so zna¢nym podielom organizovanos-
ti a utajenia. Pod detskou pornografiou rozu-
mieme vietky audio alebo vizudlne materidly,
ktoré zobrazuju deti v sexualnom kontexte.
Zahrhuje tiez vyrobu, distribuciu a iné pouzitie
takéhoto materialu. K rozsirovaniu prostitucie
prispieva aj internet, ktory sluzi ako ponukovy
katal6g sposobu, formy a rozsahu prostitucie.
Na internete mézeme ndjst mnozstvo odkazov
na erotické stranky vztahujuce sa na ponuka-
nie prostitucie. U adolescentov okrem prosti-
tuovania z donutenia existuju aj iné motivy.
Uzky vztah je medzi prostiticiou a drogami,
¢ize prostituovanie drogovo zavislych. Dalej je
to privyrabanie si prostiticiou na ziskanie lu-
xusnych veci, zaujimavych kontaktov (napr. do
zahranicia) a pod. Mnozstvo prostituujucich
bolo ako dieta sexualne zneuzitych.

Internet je redlnou sucastou zivota deti
a mladeze, anonymita internetu predstavuje
pre nich priestor na flirtovanie, nadvazova-
nie kontaktov, experimentovanie, ziskavanie
informacii o sexualite. V prostredi internetu
sa moOzu dostat k materidlu neprimerané-
mu ich veku, prekracovat hranice vhodného
spravania a tiez sa stat obetou sexualneho
obtazovania. Podla Gajdosovej (9) su najzra-
nitelnejsie deti vo veku 9 az 11 rokov. St uz
kazdodennymi uzivatelmi mobilu aj internetu,
nemaju dostatok zivotnych skusenosti, ani
dostatocne rozvinuté socialne zruc¢nosti, su
najviac redlne i virtualne ovplyvnitelné, maju
menej zabran poskytovat informéacie o sebe.
Sexualni predatori prave tuto detsku naivitu,
dovercivost a zranitelnost zneuZivaju na nad-
viazanie vztahu, zmanipulovanie, zjednanie
osobného stretnutia a neskor casto aj pacha-
nie sexualneho nasilia a zneuzivania.

Vacsina pripadov sexudlneho zneuzitia cez
internet ma podobu postupného budovania
vztahu a ziskavania dovery obete. Sextortion
predstavuje donutenie k sexudlnym sluzbam
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¢i laskavostiam, online vydieranie obete.
Kopecky (10) vypracoval typicky model spra-
vania pachatelov: nadviazanie kontaktu s obe-
tou (po prvotnom kontaktovani, postupne
pachatel dieta presvedci, aby mu poskytlo
informacie osobné az intimne), manipuldcia
lichétkami (Uto¢nik vetky zaslané materidly
pozitivne hodnoti, ¢im si obet ziskava), ove-
renie skutoc¢nej identity dietata (pachatel sa
potrebuje uistit, ze skutoc¢ne komunikuje s die-
tatom a Ze su fotografie autentické, vyuziva
k tomu metddu fotografie s konkrétnym na-
pisom, aktuadlnymi novinami a pod.), stupro-
vanie intimity (intimita fotografii, ktoré si obet
a pachatel vymienaju sa zvycajne stupnuje,
fotografie Utocnika su podvrhy, dieta potom
zac¢ne vnimat distribuciu intimnych materia-
lov ako nie¢o bezné a utocnikovi posle svoje
vlastné zabery), viacstuprové vydieranie (ked
sa obet rozhodne skoncit, itoc¢nik prechadza
k vydieraniu, kedy sa vyhrdza, ze ziskané ma-
teridly zverejni a posle dalej). Pachatel méze
ziskanymi materidlmi donutit obet k osob-
nému stretnutiu, vydieranie méze prerast az
k nutenej prostitucii.

Daldim druhom rizikového spravania je
sexting, ktorého mozné negativne doésledky
si mladi fudia neuvedomuiju. Ide o elektronic-
ké rozposielanie vlastnych fotografii ¢i videa
so sexualnym obsahom, najcastejsie medzi
partnermi. Rozposielany citlivy materidl sa
da lahko zneuzit, anonymné prostredie in-
ternetu umoznuje vydavat sa za spoluZziaka
/ spoluziacku a pod. Sexudlnym deviantom
(predatorom) umoznuje relativne lahky pri-
stup k informaciam, ktoré im pomézu ziskat
doveru dietata ¢i mladistvého a vydierat ho.

Vyskyt sextingu u pubescentov a adoles-
centov potvrdzuju aj rozne vyskumy. Holla
(11) zistila, Ze chlapci aj dievcéata v Slovenskej
republike vo veku 12-18 rokov odosielaju svoje
intimne fotografie, vyrazny narast sextingu
preukdzal vo veku 12-17 rokov. Podla vysku-
mu z roku 2017 z Ceskej republiky sextingu
sa dopusta 15% deti a mladeze vo veku od 8
do 17 rokov (12).

Vo vztahu k detom a mladezi mozno ne-
gativne hodnotit aj kybersex (cybersex), ako
Specifickd formu virtualnej interakcie. Spilkova
(13) ho definuje ako explicitne erotické odkazy
alebo sexuélne fantazie, ktoré su vymienané

prostrednictvom siete medzi ludmi, ktori su
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on-line, dalej sexualne aktivity na chate, Zivé
video, audio sex-show. Pri niektorych z tychto
aktivit je zvysené riziko, Zze budu vykonavané
excesivne a preto su potencidlne ndvykové.
Problémom sa kybersex stéva, ked' sa s vy-
konavanim sexualnych aktivit vo virtudlnom
svete zacne prilis skoro alebo ked'nadobudne
kompulzivny charakter. V suvislosti s detmi
a mladezou je zvysené riziko internetovej se-
xualnej kriminality.

Problematika sexualne rizikového spra-
vania deti a mladeze je predmetom zdujmu
mnohych odbornikov (najma tzv. poméha-
jucich profesii), z hladiska odhalovania, rie-
Senia, lieCenia i prevencie. Lekar - pediater
osetruje deti a mladez priblizne do veku 18
rokov, méze zohrat aktivnu tlohu aj v oblasti
prevencie - ako odbornik, ktory dokaze adek-
vatne komunikovat s vekovou kategériou deti
a mladeze. Je vhodné zrealizovat besedy na
Skolach, kde okrem prezentovania informacii
na rézne témy (napr. zdravotné rizikd promis-
kuitného zivotného stylu, sexualne prenosné
ochorenia a pod.), je kompetentny odpovedat
na otazky ziakov. Vyznamnu ulohu zohréva aj
pri odhalovani jednotlivych foriem sexuélne
rizikového spravania.

Z3kon ¢€.2/2022 s G¢innostou od 15.1.2022
umoznuje v Slovenskej republike zdravotnic-
kym pracovnikom pdsobit v materskej skole
pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, z&-
kladnej skole pre ziakov so zdravotnym zne-
vyhodnenim, v materskej skole a zakladnej
gkole (zdravotnicki pracovnici, ktori spliiaju
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podmienky na vykon zdravotnickeho povo-
lania lekar, sestra, verejny zdravotnik alebo
zdravotnicky zachrandr, su v pracovnoprav-
nom vztahu s prislusnou skolou).

Pri problematike sexudlneho zneuzitia
a zneuzivania je velmi vysoka latentnost.
Okrem pediatra méze byt pri odhalovani na-
pomocny aj ucitel, ktory si moze vsimnut nah-
le zmeny v spravani Ziaka (vyrazné zhorsenie
prospechu, z veselého a spolocenského Ziaka
je zrazu Uzkostny alebo konfliktny, za¢ne sa
dopustat zaskolactva a pod.). Je vhodné, aby
sa ucitel so Ziakom porozpraval a snazil sa
zistit pricinu nahlej zmeny v spravani. V po-
zadi méze byt prave sexuélne zneuzitie a to
je velmi citlivé.

Skola by mala zohréavat zasadnu ulohu
pri realizacii prevencie. Je potrebné pouka-
zat na dva aspekty, aby sa ziaci zakladnych
a strednych $kol: 1. nedopustali rizikového ale-
bo problémového spravania (napr. sextingu),
2. nestali obetou (napr. obchodovania s fudmi,
nutenej prostitucie a pod.). Pri prevencii je
nutné uvedomit si mozné nebezpecenstvo
socidlnych sieti na internete za Uc¢elom sexu-
alneho obtazovania a zneuzivania zZiakov a re-
alizovat v tomto smere preventivne aktivity.
Treba dérazne upozorriovat na rizikd spojené
sich vyuzivanim.

V rdmci prevencie sexualne rizikového
spravania Ziakov velky déraz treba klast aj
na sexudlnu vychovu, ktord zohrava doélezitu
Ulohu pri harmonickom dozrievani osobnosti

mladého ¢loveka. Jej sucastou je aj preven-
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cia sexualnej trestnej ¢innosti, zohrava tak
dolezitu ulohu v boji proti zneuzivaniu deti
a sexualnej kriminalite, tiez v prevencii nebez-
pecenstva sexualne prenosnych choréb a pod.

Je potrebné, aby si Ziaci osvojili a kulti-
vovali zodpovedné spravanie, rozhodovanie
a komunikéciu v situdciach suvisiacich s ich
sexualitou. Ako uvadzaju Hruskova a Mrhalek
(14) je nutna stale Sirsia prevencia v oblasti
rizikového spravania dospievajucich, ale kva-
litativne diferencovana na konkrétny rizikovy
menej Specifickd a viac sa musia preventiv-
ne aktivity zameriavat na zdravie. Vekom
rastie vyznam raciondlnej argumentdcie, je
vhodné dat priestor na diskusiu. Cim vy3si
je vek ziakov, tym viac by sa mali aktivnejsie
do preventivnych aktivit zapajat. Prevenciu
realizovat aj u Ziakov mladsieho $kolského
veku, témy aktivit je potrebné formulovat
zrozumitelne, na Urovni ich poznania a skuse-
nosti. Pri prevencii sexudlneho zneuzivania
u ziakov mladsieho skolského veku je mozné
vyuzit vymalovanky ,Pusinky / dotyky nie su
na rozkaz", ktoré ndzorne pomenuvaju isté
situdcie, o ktorych sa nasledne (adekvatne
urovni adresatov preventivnych snah) mozno
porozpravat a vysvetlit im, Ze sa ich nikto
nesmie nevhodne dotykat.

Vysvetlit Ziakom, Ze ak sa im kamarat ¢i ka-
maratka zddveria so skusenostou sexualneho
zneuzitia ¢i zneuzivania, je potrebné obrétit sa
na déveryhodnu dospeld osobou, napr. lekara
alebo ucitela.
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LECBA ZAVISLOSTI NA NIKOTINOVYCH SACCICH U DETI A DOSPIVAJICICH — DVE KAZUISTICKA SDELENT
https://doi.org/10.36290/ped.2023.031

MUDTr. Lenka Stépankova, Ph.D.
Centrum pro zavislé na tabdaku 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK, Praha

Uzivani nikotinovych sackd mezi détmii dospivajicimi je v poslednich nékolika letech bohuzel velmi ¢astym fenoménem. Dosud
si nikotinové sacky dokonce mohly déti i dospivajici bez zakonného omezeni samy zakoupit. Jejich uzivani je velmi nendpadné
a pro rodice, ucitele i lékare tézko identifikovatelné, coz déle pfispélo k jejich rozsifeni. Nize popisujeme dvé rozdilné kazuistiky,
které se pohybuji na opacnych stranach spektra, vétsina pfipadl neprobiha ani tak dramaticky jako v kazuistice prvni, ani vsak
tak bezproblémoveé a hladce jako v kazuistice druhé.

Klicova slova: zavislost, nikotinové sacky, 1é¢ba.

The use of nicotine pouches among children and adolescents has unfortunately become a very common phenomenon in the last
few years. Until now, children and teenagers could even purchase nicotine pouches themselves without legal restrictions. Their
use is very inconspicuous and difficult for parents, teachers and doctors to identify, which further contributed to their spread.
Below | want to demonstrate two different case studies that show opposite sides of the spectrum: Most cases do not proceed as

dramatically as the first case study describes, nor as smoothly as in the second case study.

Key words: addiction, nicotine pouches, treatment.

Nikotinové sacky (nicotine pouches) jsou
malé balicky obsahujici celulézu, vodu, stl
arlizné mnozstvi nikotinu, ¢asto s pichuti, kte-
rd je Cini pro uzivatele atraktivnéjsi. Vkladaji se
do ust, nejcastéji pod dolni ¢i horni ret. Jejich
uzivani mezi dospélymi, ale i détmi a mladezi,
se v poslednich letech velmi rychle rozsituje (1).
Nasledkem jejich uzivani mize dojit jak k akutni

intoxikaci, tak k rozvoji zavislosti na nikotinu.

Chlapec, 14 let, ptichazi do Centra pro
z4vislé na tabdku s otcem, ktery podepisuje
informovany souhlas.

Chlapec byl dosud fyzicky zdrav, porod
normalni, prodélal bézna détskd onemoc-
néni. Koureni cigaret, alkoholu a jinych drog

chlapec neguje, v minulosti otec o zadném
problému s ndvykovymi ldtkami nevi. Otec je
urednik, matka v domdcnosti, v minulosti byla
|é¢ena pro zavislost na alkoholu. V poslednich
2 letech je chlapec sledovén pro dg. ADHD, ale
z4dné léky pravidelné neuziva.

74k zakladni $koly, prospéch lehce pod-
prdmérny, ale ve skole diive nemél vazné;si
problémy. V poslednich mésicich se prospé-
chové velmi zhorsil, pfi vyuce je nesoustie-
dény, od uciteld prichazi opakované upozor-
néni na zhorseni prospéchu i chovani. Hada
se ¢asto doma s otcem i matkou, rodi¢e maji
pocit, ze se jim v posledni dobé zacaly ztracet
penize. Pfi prohlidce jeho pokoje otec objevil
pouzdro s nikotinovymi sacky o stfedni sile
(8 mg nikotinu/sacek). Chlapec se pfiznal, ze

je uziva jiz nékolik mésicl, aktudlné v davce

10 i vice ks denné. Na nétlak otce souhlasil,
Ze se objednaji ke konzultaci v Centru pro
zavislé na tabaku.

V uvodu spole¢né konzultace a pfi ode-
birdni anamnézy je chlapec nejprve zamikly,
vice za¢ne samostatné komunikovat az po od-
chodu otce do ¢ekarny. Udava, ze nikotinové
sacky nechce prestat pouzivat, ma pocit, ze
mu pomdahaji soustiedit se ve skole a ze ,mu
chutnaji, zvlasté ty s prichuti coca-coly”. Na
druhou stranu se mu nelibi, ze kdyz se poku-
sil je omezit (z finan¢nich dlvodd, vydal na
né viechno kapesné), byl velmi podrazdény
a nastvany, Spatné se soustredil, mél i nékolik
epizod silngjsi uzkosti. Po delsim motivacnim
a podpurném rozhovoru si vice uvédomil, ze
ho zavislost na sd¢cich omezuje a mohla by se
i dale prohlubovat a souhlasi s |é¢bou.

MUDr. Lenka St&pénkové, Ph.D.
Centrum pro zavislé na tabdku 3. internf kliniky VFN a 1.
Lenka.Stepankova@lfl.cuni.cz

LF UK, Praha
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LECBA ZAVISLOSTI NA NIKOTINOVYCH SACCICH U DETI A DOSPIVAJICICH

Po dohodé se synem i otcem je domlu-
veno, ze zbytek nikotinovych sacku spole¢né
cestou dom vyhodi, zakoupi nikotinové pas-
tilky se 4 mg nikotinu. Jsou pouceni o jejich
uzivani, doporuceno je pomalu je cucat pfi
silné chuti na nikotin ¢i jinych abstinencnich
pfiznacich, jako je podrazdénost a nesoustie-
dénost v maximalni davce 10 ks denné. Otec
bude pastilky kupovat a vydéavat synovi 10 ks
pastilek na den.

Telefonicka kontrola po tydnu od prvni
konzultace: Otec udava, ze syn se chova o né-
co lépe a podle jeho informaci nikotinové
sacky neuziva, je spokojeny, jsou objednani
na osobni kontrolu za dalsi tfi tydny.

Planovand kontrola za 3 tydny: Vzhledem
k tomu, Ze nepfisli na osobni kontrolu, telefo-
nujeme, zda nechtéji jiny termin. Otec je velmi
rozrudeny a sdéluje, Ze syn je jiz nékolik dni hos-
pitalizovén na détském psychiatrickém oddéleni
ve FN Motol. U syna doslo k velkému vybuchu
vzteku, kdyZz mu otec nechtél vydat penize na
nikotinové sacky, v hadce otce fyzicky napadl,
byl zadchrannou sluzbou odvezen k hospitalizaci.
Otec nechce, abychom ho znovu kontaktovali,
ozval by se, kdyby se chtéli objednat na kontrolu.
Dalsiinformace o pribéhu hospitalizace chlapce
a jeho propusténi nemame.

Divka, 16 let, pfichdzi do Centra pro zavislé
na tabdaku poprvé s matkou, ktera podepsala
informovany souhlas s lé¢bou, pfi prvni kon-
zultaci jsou pfitomny obé. Dale obé souhlasi,
ze bude divka na dalsi kontroly dochazet sa-
mostatné.

Jedna se o studentku gymnazia s pra-
mérnym prospéchem, bez studijnich ¢i ka-
zenskych problému. Dosud bez vyznamné
interni anamnézy a psychickych obtizi, bez
trvalé medikace.
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keting, and appeal of oral nicotine products among adoles-
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DVE KAZUISTICKA SDELENT

Cigarety nikdy nekoufila, alkohol nékdy
na vecirku pije v malém mnozstvi, jiné drogy
zcela neguje. Pred tfemi mésici ve skupiné
kamaradl zkousela s ostatnimi nikotinové
sacky s prichuti - rlizné znacky a sily, postupné
stale Castéji, poté si je zacala kupovat sama.
Aktudlné uzivd nikotinové sacky se 4mg ni-
kotinu asi 4 az 5 ks denné, vice béhem dopo-
ledne ve Skole a poté jeden cestou ze Skoly
s kamaradkou, doma jiz vecer neuziva.

Sama si uvédomila, Ze se pocet uzivanych
sackl zacal postupné zvysovat, kdyz se jej
snazila omezit, velmi $patné se ve skole sou-
stiedila a pocitovala chut na nikotin. Zacala
si sama vyhledavat informace o zavislosti na
nikotinu a uvédomila si, Ze v uzivani je rizikové
pokracovat. Pfi konzultaci byla aktivni, pozorna,
predevsim méla obavy, co se stane po ndhlém
zanechani pouzivani sacku ,ze dne na den”.

P¥i ivodni konzultaci, motiva¢nim rozhovo-
ru a po probrdni moznosti 1é¢by se pacientka
rozhoduje pro lé¢bu cytisinem. Pacientce byla
nabidnuta moznost [é¢by pomoci nikotinovych
pastilek (nikotinové pastilky ¢i Zvykacky jsou
obvykle v 1é¢bé déti a dospivajicich prvni vol-
bou), ale vzhledem k tomu, Ze obsahuji nikotin,
divka je nechce v zadném pfipadé pouzivat.
Cytisin (Defumoxan) je l1ék urceny pro pacien-
ty od 18 let, jedna se o parcialniho agonistu
nikotinovych receptort. Je pfirodniho pavo-
du, jednd se o vytazek ze semen $tédience
odvislého, neobsahuje nikotin a ma minimum
nezadoucich u¢inkl. Obvykla vodni davka je
6% 1tbl. denné a prestat koufit a uzivat nikotin
je potieba do patého dne uzivani lékd. V tom-
to konkrétnim pfipadé nase pacientka chtéla
prestat uzivat nikotin co nejdfive, obé s matkou
souhlasily s uzivanim cytisinu. Zvolena byla
nizkd davka 3x 1 tbl. denné.

Konzultace za 14 dni: Od dvodni konzul-
tace jiz pacientka nikotinové sacky (ani jiné

2. Gesundheitliche Bewertung von Nikotinbeuteln (Ni-
kotinpouches): Aktualisierte Stellungnahme. Oktober
2022;7. Available from: https://www.bfr.ound.de/cm/343/
gesundheitliche-bewertung-von-nikotinbeuteln-nikotin-
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formy tabaku a nikotinu) neuzivala. Uzivala
nadale Defumoxan 3x 1 tbl. dennég, obcas
vecer zapomnéla, nékdy tedy jen 2x denné.
Chut na nikotinovy sacek byla v prvnim tydnu
pomérné silnd, zvlasté kdyz vidéla sacky nebo
zvykaci tabak u kamaradl a krabicka ,kolo-
vala”. Byla na sebe ale hrd3, Ze si je vydrzela
nevzit a chut na nikotinovy sacek vnima jiz
jako mnohem slabsi, nezli v dvodu.

Konzultace za mésic: Pacientka neuziva
zadné formy tabdaku a nikotinu, v prabéhu
druhych 14 dni jiz pouzivala cytisin pouze
nepravidelné, asi 5x za tyden, kdyz byla chut
na sacek vyssi. S prlibéhem je spokojena, citi
se dobre.

Konzultace za pul roku: Pacientka nadale
neuzivéa zadné formy tabédku ani nikotinu, cyti-
sin pouzila naposledy 1 tbl. pfiblizné 2 mésice
po dni D (den, kdy pfestala uzivat nikotinové
sacky). Nema problém s abstinenci od taba-
ku a nikotinu ani v situacich, kdy ostatni vidi
koufit nebo sac¢ky uzivat.

Zde uvedené kazuistiky demonstruji dva
mezni pfipady Sirokého spektra nezletilych
pacientd, ktefi prichazeji do 1é¢by pro zavis-
lost na nikotinovych séécich. U viech paci-
entud je zapotiebi trpélivého, podplrného
pfistupu, vysvétleni zdravotnich rizik a rizi-
ka zavislosti (2), v€etné finan¢nich aspektd.
Vhodna je psychobehaviordlni intervence,
pouziti prvkd motivacnich rozhovor( a spo-
luprace s rodinou. Pokud je pfitomna fyzicka
zévislost na nikotinu (abstinen¢ni ptiznaky
z odnéti), je vhodné i pouziti farmakoterapie
(3). U komplikovanych pripadd déti a mla-
distvych i s dal$imi zavislostmi ¢i psychic-
kymi problémy je vhodn4 tésna spoluprace
s détskym psychologem, psychiatrem ¢i
adiktologem.

pouches.pdf.

3. Krélikova E, Zvolska K, Stépankova L, et al. Doporuce-
ni pro lé¢bu zavislosti na tabaku. Cas. Lék. ¢es. 2022;161:
33-43.
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ERYTHEMA ABIGNE
https://doi.org/10.36290/ped.2023.032

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Erythema ab igne je exantém charakterizovany erytémem a hyperpigmentaci sitovitého vzoru. Je zplisobem opakovanou expozici
pfimému teplu nebo infracervenému zareni. Ackoliv je exantém vétsinou benigni, jeho pfitomnost mize indikovat pfitomnost
chronického zadnétu nebo vzacné i systémovou chorobu. Navic je tfeba peclivé sledovani koznich projev(i pro moznost vzniku
prednadorovych az nadorovych zmén. Je prezentovan pfipad 12leté divky s typickymi projevy erythema ab igne zplsobenymi
kontaktem s tepelnym zdrojem. Jsou uvedeny klinicky obraz, mozné pficiny, patologie, epidemiologie, diagndza, diferencialni
diagnodza a lé¢ba této choroby.

Klicova slova: erythema ab igne, pficiny, diagnéza, l1é¢ba.

Erythema ab igne is a rash characterized by a reticulated pattern of erythema and hyperpigmentation. It is caused by re-
peated exposure to direct heat or infrared radiation. While the rash is most often benign, its presence can indicate chronic
inflammation or, less commonly, systemic illness. Furthermore, a careful inspection of the rash is necessary. Evidence of
pre-malignant or malignant trasformation is possible. A case of a 12-year old girl with a typical signs of erythema ab igne
is presented. In an article, clinical sign, possible causes, pathogenesis, epidemiology, diagnosis, differential diagnosis and

treatment of this clinical unit is given.

Key words: erythema ab igne, causes, diagnosis, treatment.

(Popséno v roce 2011 Buschkem a Eichhor-
nem, synonyma: livedo reticularis e calore,
erythema e calore, Buschke-Eichhorn heat
melanosis (1), znamé také jako hot water bot-
tle rash) je exantém charakterizovany eryté-
mem a hyperpigmentaci sitovitého vzoru,
nékdy s olupovanim a teleangiektaziemi na
postizeném misté. Je zplsobeno opakovanou
expozici pfimému teplu nebo infracervené-
mu zéfeni, ¢asto expozici v zaméstnani nebo
uzitim teplych podlozek. Ackoliv je exantém
vétsinou benigni, jeho pfitomnost maze in-
dikovat chronicky zdnét nebo, méné casto,
systémovou chorobu, a pak je tfeba nésled-
nych vysetieni. Navic je tfeba peclivé sledo-

vani pro moznost vzniku prednddorovych az

nadorovych zmén.

Patogeneze erythema ab igne je stéle
neznama. Predpoklada se, ze expozice te-
pelnému zafeni mize indukovat postizeni
povrchovych krevnich cév, coz vede nasledné
k jejich dilataci. Rozsiteni cév se projevuje
jako v pocatku na kdzi pozorovany erytém
(2). Extravazace ¢ervenych krvinek a depo-
zice hemosiderinu jsou pfi¢inou nasledné
viditeIné hyperpigmentace, kterd miva si-
tovitou distribuci. Predpoklada se, ze pravé
distribuce postizenych krevnich cév, prede-
vsim povrchového kozniho plexu (ktery se
nachazi v papilarni dermis) vede k sitovitému
vzoru koznich 1ézi u erythema ab igne (3, 4).

Zdroje tepla mohou byt nasleduijici:
Opakovana aplikace lahvi s teplou vodou,
ohfivacich prikryvek nebo teplych podlo-
zek, nej¢astéji uzivanych pro dlouhodo-
bou bolest, napft. bolest zad (2).
Opakovand expozice vyhfivanym se-
dackam v auté, prostorovym topidliim
nebo krbu. Opakovana nebo dlouhodoba
expozice ohfivadlim je nejc¢astéjsi u star-
Sich osob.

Riziko v povolani - u stiibrotepcd, zlatnik(,
klenotnikd (teplu je exponovan oblicej),
pekail a kucharu (postizeny oblicej a pa-
Ze) a u kovaru (postizen hlavné oblicej).
Pokladani prenosnych pocitact (laptopd)
na stehna (tzv. laptop computer - induced
erythema ab igne). Charakteristiky této
jednotky popsali v roce 2012 Riahi a Cohen
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Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava
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ERYTHEMA AB IGNE

(5). Tuto jednotku zplsobuji teploty mezi
43 a 47 stupni. Moderni laptopy generuji
teplotu v téchto rozmezich. Laptoty s vy-
konngjsimi procesory mohou dosdhnout
teploty az 50 stuprili a mohou zpUsobit az
popaleniny. Poloha laptopu na stehnech
dovoluje pfimy kontakt s ohfivacimu prv-
ky pocitace, které zahrnuji centralni zpra-
covaci jednotku a grafiku zpracovavaci
jednotku. Byla popsana fada kazuistickych
sdéleni s postizenim prevazné na levém
stehné (6, 7, 8).

EAl mUGze byt klasickym nalezem u chro-
nické pankreatitidy a mlze byt pfitomno
i u osob s hypothyreoidismem a lymfe-
démem.

Je popsana kazuistika EAl u Zzeny
z Taiwanu, kterd prodélala mnohocetné
¢inské 1écebné koupele nohou za uziti hor-
ké vody (9) a déle vznik EAl po odstranéni
ochlupeni pomoci diodového laseru (10).

Erythema ab igne byvalo dfive pozoro-
véno hlavné u starsich osob, které pobyvaly
blizko tepelnych zdrojd. Nyni je pozorovéno
u starSich i mladSich osob. U Zen je vy3si inci-
dence nez u muzl. Po zavedeni centralniho
topeni doslo ke snizeni vyskytu této jednotky,
stale ale mdzeme erythema ab igne pozorovat
po expozici nékterych zdrojl tepla: lahvi s tep-
lou vodou, ohfivacich podlozek nebo malych
topidel ¢i elektronickych piistroji. V riziku jsou
pacienti s chronickou bolesti, ktefi si aplikuji
lokalni teplo ke zmirnéni bolesti (11).

Nalez na klzi byva spise nahodny pfi
prohlidkach u vieobecného Iékare. Na po-
stizenych partiich je patrna retikuldrni nebo
sitovita plocha modrosedého zbarveni spoje-
naserytémem. Erytém je nejdfive blednoudi,
pozdéji nebledne a pigmentace je vyraznéjsi.
Postizeni je asymptomatické, jen nékdy je pii-
tomno péleni nebo pichani (3, 12). Lokalizace
je v misté expozice teplu.

Vétsinou jde jen o klinickou jednotku a ne-
ni treba dalSich vysetteni. V anamnéze je ty-
pickd expozice nékterému ze zdrojli tepla (viz
vyse). Pfi dlouhotrvajicim nalezu, pfitomnosti

viedU, hyperkeratdz ¢i bul je indikovano der-
matologické vysetieni pro vzacnou moznost
maligni transformace. Pokud je pficinou apli-
kace tepla chronickd bolest, je nutné vysetieni
pro tuto bolest a jeji 1é¢ba jinymi prostiedky
nez teplem. Velmi vzacné je nutné odeslani
ke specialistovi pfi podezieni na souvislost
s celkovou chorobou (chronickd pankreatiti-
da, hypothyredza, lymfedém).

Mikroskopické zmény v kiizi jsou zpUsobe-
ny dlouhodobou a kumulativni expozici infra-
cervenému zafeni. Zmény jsou také zavislé na
zdroji tepla. Biopsie jsou relativné nespecifické
amizZe byt pfitomna fada nélez(i zahrnujicich
epidermalni atrofii, depozita hemosiderinu,
teleangiektazie, hyperkeratézu, inkontinen-
ci pigmentu a lichenoidni dermalni infiltrat.
Vétsinou je pfitomna dermalni elastéza a rliz-
né zmény keratinocytl od lehké atypie po
karcinom (1). Biopsie je tedy dullezita spise
k vylouceni pfitomnosti zdvaznych jednotek,
jako jsou spinocelularni a MerkelQv karcinom.
Pigmentace je dobfe histopatologicky zdl-
vodnéna pfitomnosti zvySeného mnozstvi
melaninu v epidermis v disledku zvysené
melanogeneze, v koriu v disledku hydro-
pické degenerace stratum basale epidermis,
hemoglobinu v extravazalnich erytrocytech
a depozitech hemosiderinu v disledku chro-
nické kapilaritidy. Vedlejsi nalez hyperkeratézy
Ize vysvétlit reaktivnim procesem podobnym
keratéze v dasledku jinych fyzikalnich vliva
(napt. chladu, vétru, UV zafeni). Dyskeratéza
keratinocytl je podobna té, ktera je zpUsobe-
na aktinickym zafenim (13).

Je nutno odlisit jiné sitovité pigmentované
dermatdzy, jako jsou: livedo reticularis, live-
doidni vaskulitida (idiopatickd nebo sympto-
maticka forma u kolagendéz) (14), poikiloderma
atrophicans vasculare, cutis marmorata tele-
angiectatica congenita, panikulitidu (15, 16)
a vedlejsi efekty nékterych Iékd (@amantadin,
memantin) (14). Klicovym rysem k odliseni je
u EAl expozice teplu, zatimco u livedo reticu-
laris a cutis marmorata je ¢asto pfitomnost
chladu a u ostatnich diagnéz v anamnéze
kontakt s teplem neni (4). Pacienti s pankrea-
titidou maji livedo reticularis na bfise a/nebo
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na hrudniku a stehnech. To je zapfic¢inéno
trypsinem-indukovanym postizenim podkoz-
nich vendznich pleteni. Jde o tzv. Walzelovo
znameni (17).

Zékladem lé¢by je preruseni kontaktu se
zdrojem tepla. Pokud bylo postizeni jen mir-
né s lehkym erytémem, muze dojit ke zhojeni
do nékolika mésic. V pfipadé zdvazného
postizeni kiize s pigmentacemi a atrofii k re-
sorpci vétSinou nedojde. Je zde riziko vzniku
spinoceluldrniho nebo Merkelova karcinomu
v lozisku, klinicky byva patrna rostouci rezis-
tence v urcité ¢asti projevu (18). Pak je nutna
probatorni excize a eventudlni odpovidajici
|é¢ba tumoru. Pii prekanceroznich zménach
je také nutné adekvatni 1é¢ba. Abnormalni
pigmentace mize pretrvavat roky, jizveni
je trvalé. Chronické pfipady mohou byt 1é-
¢eny lokalnimi retinoidy, 5-fluorouracilem,
Nd-YAG, rubinovym nebo alexandritovym
laserem (19, 20), mohou pomoci antihista-

minika.

Pacientkou byla 3estnactiletd divka. Byla
sledovana pro asthma, spastickou paraparé-
zu dolnich koncetin, zeleny zékal. Od desiti
do ¢trnacti let byla 1é¢ena pro hypertenzi,
byla ji diagnostikovdna Leidenska mutace.
Pravidelné uzivala kombinaci budesonid a for-
moterol fumarét inhala¢né 1 vdech rano, pfi
dechovych obtiZich navic inhala¢né salbuta-
mol. Neudavala zadné alergie. Fyziologické
funkce byly v normé, abuzus popirala. Do koz-
ni ambulance pfisla s matkou na doporuceni
praktického lékare pro déti a dorost. Nevédéla,
jak dlouho projevy trvaly, vS§imla si jich az den
pred vysetienim u détského Iékare (ve stejny
den byla vysetiena i na nasi ambulanci). V po-
slednich tydnech vyrazné zhubla, ,zacalo ji byt
zima", a proto se velmi ¢asto opirala o teply
radiator. V kontaktu s radidtorem byly zadni
plochy obou dolnich koncetin (DKK) a spodni
partie hyzdi. Objektivni nalez pf¥i prvnim
vysetieni (obr 1 a, b): Na spodnich plochach
obou hyzdi a na zadnich plochach obou DKK
byla pfitomna loziska retikularniho charakteru
hnédovinové barvy, svétlejsi na bércich, vy-
razné&jsi na stehnech. Nejvyrazné&jsi postizeni

bylo na spodni strané hyzdi a pod hyzdémi,
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Obr. 1a, b. Pacientka pfi Gvodnim vysetreni

= TR

kde byly pfitomny i drobné Supinky. Projevy

neobtézovaly.

Diagnéza: Erythema ab igne. Asthma
bronchiale. Spasticka paraparéza DKK.
Zeleny zakal. Arterialni hypertenze anamn.
(Iécba ve véku 10 az 14 let). Leidenska
mutace.

Doporuceni pfi dvodnim vysetieni:
Pacientka i matka byly kompletné pouceny
ihned ukoncit opirani o radiator, ohfivat se na-
piiklad pfijmem horkych népojt. LoZiska pro-
mazavat, lokaIné aplikovat na nejvyraznéjsi
partie metylprednisolon adeponid 1x denné.
Bylo provedeno pouceni o nutnosti dlouho-
dobych kontrol i o tom, Ze pfi progresi choro-
by muze jit i o pfednadorovy stav. Kontrolni
vysetfeni po 14 dnech: Pacientka se prestala
opirat o radidtor, konzumuje vice teplé tekuti-
ny. Objektivné zlepsena: loziska bledsi, Supéni
pod hyzdémi odhojeno, projevy neobtézuji.
Doporuceno pokracovat v obecnych opatfe-
nich, promazavat kdzi a na loziska aplikovat
metylprednisolon adeponid v krému ob den
jesté jeden tyden. Kontrolni vysetieni po
1,5 mésici: Objektivné dale zlepsena: vSechna
loziska bledsi, projevy neobtézuji (obr 2 a, b).
Doporuceno pokracovat v obecnych opatieni,
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Obr. 2a, b. Pacientka po 1,5 mésici

promazavat kizi. Kontrolni vysetfeni po 6
mésicich: Pacientka objektivné dale zlepse-
na: loziska na zadnich plochach obou stehen
distalnéji a na bércich témér nejsou patrna,
loZiska na spodni strané hyzdi a pod hyzdé-
mi jen svétle vinova, méné patrna (obr 3).
Doporuceno pokrac¢ovat v obecnych opat-
feni, promazavat kdzi. Kontrolni vysetieni
po dalSich 4 mésicich (10 mésicii od prvni-
ho vysetieni v nasi ambulanci): Pacientka
prodélala covid-19, bylo ji zima, opét se cas-
to opirala o teply radiator. Behem nékolika
dn recidiva a vyrazné zhorseni projevud EAI.
Objektivné byla na zadnich plochach DKK
piitomna loZiska retikularniho charakteru hné-
dovinové barvy, méné na bércich, vyraznéjsi
na stehnech a nejvyraznéjsi postizeni opét na
spodni strané hyzdi a pod hyzdémi, kde kiize
az lehce infiltrovand s Supinami (obr 4 a, b).
Pacientka i matka byly opét kompletné pouce-
ny o chorobé, nutnosti ihned ukoncit opirani
o radidtor a neopirat se ani v budoucnu i po
zlepseni eventualné zhojeni projevd. Bylo do-
poruceno loziska promazavat, lokalné apliko-
vat na nejvyraznéjsi partie metylprednisolon
adeponid 1x denné 14 dn(, pak 1 tyden ob
den. Matka i dcera byly opét pouceny o nut-
nosti dlouhodobych kontrol i o tom, ze pfi
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SDELENIi Z PRAXE (
ERYTHEMA ABIGNE

Obr. 3. Pacientka po 6 mésicich

Obr. 4a, b. Pacientka pfi exacerbaci projevii

7

progresi choroby muze jit i o prednadorovy
stav. Kontrolni vySetieni po 1 mésici od exa-
cerbace projevi: Pacientka se o radidtor jiz
neopira. Objektivné zlepsena: viechna loZiska
bledsi, projevy neobtézuji. Kontrolni vyset-
feni po 3 mésicich od exacerbace projevi:
Objektivné dale zlepsena: loziska na zadnich
plochach obou stehen distélnéji a na bércich
téméf nejsou patrna, loziska na spodni strané
hyzdi a pod hyzdémi jen svétle vinov4, méné
patrna (obr 5 a, b). Kontrolni vysetfeni po 8
mésicich od exacerbace projevi: Pacientka
dale zlepsena: lozZiska na zadnich plochach
obou stehen distdlnéji a na bércich zhojena,
loziska na spodni strané hyzdi a pod hyzdé-
mi jen svétle vinova, zbytkova (obr 6 a, b).
Pacientka je nadale v péci nasi ambulance,
kontroly jsou nyni planovany v intervalu 6
mésicl. Kompletni pouceni bylo a bude pro-
vedeno pfi kazdé navstéveé.
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) SDELENI Z PRAXE
ERYTHEMA ABIGNE

Obr. 5a, b. Pacientka 3 mésice po exacerbaci
projevi

Diskuze
U nasi pacientky 3lo o typické projevy

erythema ab igne. Pficinou bylo ohfivani (opi-
rani o tepelny zdroj), které je typické spise pro
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ruceno pro suchost projevu. Lokalni kortikoid
byl pro predpokladanou lehkou vaskulitidu
aplikovan jen kratce, jina diferentni lécba ne-
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vat). Pacientka je nyni témér rok od exacerbace
projevi, tentokrat jsou zbytkové projevy jen
v mistech plvodné nejvyraznéjsiho postizeni,
v ostatnich lokalizacich je pacientka zhojena.

Zaver
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hlavni pfi¢inou opakovana a dlouhodoba
aplikace ohtivadel u starsich osob, v posled-
nich letech pribyva pfipadd zplsobenych po-
kladanim prenosnych pocitacd (laptopt) na
stehna u mladych lidi. Jak je ale vidét na nasi
kazuistice, i u mladych osob mohou byt pii-
¢inou bézné zdroje tepla. Vzhledem, k tomu,
ze choroba muze progredovat do zhoubnych
koznich nador(, je nutné tuto chorobu znat.
Pocatecni stadia muze resit prakticky lékar,
projevy s vyraznéjsi infiltraci, Supinami nebo
vyvysovanim je viak nutno co nejdfive ode-
slat k dermatologovi. Velmi vzacné je nutné
odeslani ke specialistovi pfi podezieni na sou-
vislost s celkovou chorobou.
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Edwardstv syndrom je vyznamnou genetickou abnormitou s nepfiznivou prognézou. Ma vysokou miru prenatalni detekce, ktera
vyznamné ovliviiuje jeho vyskyt v populaci narozenych déti. Postnatalné jsou dominujici orgdnovou patologii srde¢ni vady, klinicky
jsou tito pacienti vzdy psychomotoricky opozdéni a maji vyzivové problémy. Pres vysoké procento ¢asné letality néktefi pacienti
preziji jeden rok véku a je nutné pro né nastavit celkovou péci. Tato je mozn4, véetné intervenci a feSeni orgadnovych abnormalit.
Pro tyto déti jsou vyhodné koncepty komplexni nebo paliativni péce.

Klicova slova: Edwards(v syndrom, trizomie 18, srde¢ni vada, mnohocetné anomadlie.

Edwards syndrome is a significant genetic abnormality with an unfavorable prognosis. It has a high rate of prenatal detection,
which significantly affects its occurrence in the pediatric population. Postnatally, the dominant organ pathology is heart defects,
clinically these patients always present with psychomotor impairment and failure to thrive. Despite the high percentage of early
lethality, some patients may live longer than one year, and it is, therefore, to set up complex care for them. This care is available,
including the management of organ pathologies. Complex or palliative care concepts are of considerable benefit in these children.

Key words: Edwards syndrome, trisomy 18, heart defect, multiple anomalies.

Edwards(v syndrom (ES) patii mezi nume-
rické chromozomalni abnormity, u kterych se
vyskytuje nadbyte¢ny chromozom. Jde o tri-
zomii 18. chromozomu, vétsinou se vyskytuje
v plné formé, jsou ale mozné i mozaikové formy
nebo parcidlni trizomie dlouhého raménka
chromozomu 18. Poprvé byl tento syndrom
popsan Edwardsem a Smithem v roce 1960,
od této doby je dobre prostudovan, pacienti
maji charakteristické fenotypové znamky: nizky

vzrlst, typickou dysmorfii tvare, opozdény psy-
chomotoricky vyvoj a orgdnové anomalie (1-3).

Incidence je zavisla na kvalité prenatalni
diagnostiky, ES ma vysokou ¢etnost intrau-
terinnich umrti a vysokou cetnost poctu
ukoncenych gravidit z rozhodnuti rodi¢h pfi
prenatalné identifikovaném postizeni plodu.
Uvadéné rozmezi celkové incidence je 1:2
500 az 1:10000, v Ceské republice (CR) je in-
cidence stanovena na 4 pfipady na 10000 zivé
narozenych (4-7).

Z klinického pohledu je dlilezité, ze u této
trizomie je dobie zndm prenatélni i postnatal-
ni fenotyp postizenych plodu a déti. Prenatalni
detekce ES je dobfe propracovéna a zavisi na
provedeni biochemického vysetteni z krve
matky, hodnoceni véku matky a identifika-
ci organovych odchylek pfi ultrazvukovém
vysetieni plodu (8). Definitivni diagnéza je
pak potvrzena karyotypizaci plodu vyset-
fenim choriovych klkd nebo amniocenté-

zou. Postnatalni fenotyp je charakteristicky,
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ale pomérné variabilni. Patfi zde: kraniofacialni
dysmorfie, srdecni vady, vady urogenitalni-
ho a gastrointestinalniho traktu, o¢ni a usni
patologie, muskuloskeletdIni a neurologické
postizeni, vzdy je pfitomna rlstové a psycho-
motorickd retardace a potize s vyzivou.

ES patfi mezi syndromy se zkrdcenou
délkou zivota, ¢asto se u téchto syndromu
pouziva ndzev ,letalni”.V soucasnosti je Siroce
diskutovdna mozna péce o tento typ pacientd
a je dokumentovano jejich delsi prezivani.
| u téchto pacientd se zvazuji mozné inter-
vence, jak v akutnim osetfeni, tak pfi feseni
organovych abnormalit (9, 10). Mozné je pa-
liativni prenatélni a postnatalni poradenstvi.

| v moderni mediciné existuje u téchto
onemocnéni fada etickych, zdravotnickych,
ekonomickych a organiza¢nich dilemat. Proto
autofi uvadeji priklad tii moznych pribéhu
tohoto onemocnéni (prenatalni diagnostika
s ukoncenim gravidity, postnatalni pribéh
s ¢asnym umrtim ditéte, dlouhodobé prezi-
vani pacienta s ES) a v diskuzi pak rozebiraji
jednotlivé otdzky a mozné postoje k tomuto

zavaznému onemocnéni.

Téhotnd Zena ve véku 25 let byla odeslana
k provedeni planované fetalni echokardio-
grafie. Oba partnefi byli zdravi, v rodinnych
anamnézach aniv podrobné anamnéze matky
nebyly identifikovany zadné rizikové faktory.
Gravidita probihala bez komplikaci, v prvotri-
mestralnim screeningu byla zméfena normal-
ni nuchalni translucence (3ijové projasnéni)

plodu, screening byl uzavien jen pro riziko
trizomie 21, s rizikem nizsim nez 1:50000,
k ostatnim genetickym abnormitam se scree-
ning nevyjadfil. Pfi fetdIni echokardiografii by-
la identifikovana asymetrie srde¢ni ¢tyrdutiny
a defekt komorového septa (Obr. 1a). Plod byl
dosetien dalSim UZ specialistou pro mozné ji-
né organové anomalie, tyto nebyly potvrzeny,
plod nevykazoval ristovou restrikci. Pacientce
byla nabidnuta genetickd konzultace a od-
bér plodové vody ke karyotypizaci. Tento byl
proveden ve 21. tydnu, metodou QF-PCR byla
zjisténa trizomie 18. chromozomu. Pacientka
se svobodné rozhodla pro ukonceni gravidity
zgenetické indikace. Autopsie plodu potvrdila
defekt komorového septa ve stejné lokalizaci
jako pti fetdlnim vysetieni, jind vyznamna sr-
decnivada nebyla nalezena, stejné tak nebyla
popsdna jina extrakardidlni postizeni.

Plod Zenského pohlavi ze lll. gravidity byl
sledovan od 26. tydne téhotenstvi pro de-
tekovany defekt atrioventrikuldrniho septa
a oboustranny rozstép rtu a patra. V prvnim
trimestru tyto patologie identifikovany ne-
byly. Amniocentéza byla po dohodé s rodici
nasledné provedena s potvrzenim trizomie
18. chromozomu plodu. Rlst plodu byl pfi
dalsim fetdlnim sledovani na nizkém percen-
tilu, obéhovy stav byl ale stabilni a gravidita
do porodu jizkomplikovana nebyla. Paliativni
a podpurné konzultace, vzhledem k zékladni
diagnéze plodu, probéhly jiz pred porodem.
Porod probéhl ve 36+6 tydnu, spontanné za-

hlavim. Novorozenec mél porodni hmotnost
16009, délku 41 cm, Apgar skoére bylo 9-9-9.
Dité bylo kratce monitorovéno na JIP, obéhové
nebo jiné klinické komplikace se nevyskytly.
Vlyziva probihala cestou nazogastrické sondy,
ale i pfikladanim ke kojeni. Kardiologem byl
potvrzen kompletni defekt atrioventrikular-
niho septa (Obr. 1b), genetikem byla popsana
kompletni morfologie novorozence odpovida-
jici ES (oboustranny roztép rtu a patra, nize
polozené usni boltce, kiizeni prstd na hornich
koncetinach, sandalova ryha na ploskach, cel-
kova hypotrofie). Hospitalizace probihala za
spoluprace s Centrem provazeni FN Ostrava
a Mobilniho hospice Ondrasek, dité bylo
propusténo ve stabilnim stavu s hmotnosti
1680g. Doma déle probihalo ziveni sondou
s postupnym navy$ovanim davek. Klinicky do-
minovala vyrazna hypotonie. V Sesti tydnech
véku probéhla konzultace rozstépové vady
patra v FN Brno a bylo planovano kardiologic-
ké a kardiochirurgické konzilium v Détském
kardiocentru FN Praha Motol. Rodice si prali
feSeni obou morfologickych vad. Ve dvou mé-
sicich se prohlubovala hypotonie, rychle doslo
k vyvoji apatie a netolerance stravy. Dité zmira
doma na apnoi, pravdépodobné centrélni.

Kazuistika popisuje pacientku s ES ze lIl.
gravidity, kterd byla sledovéna pro rdstovou
retardaci plodu a srde¢ni vadu plodu zjisténou
ve 20. tydnu. Prvotrimestralni screening nebyl
kompletné proveden. Prenatdlni vysetreniale
vyjadfila podezieni na chromozomalni posti-

Echokardiografické ndlezy u ES: a) plod, 20. tyden, asymetrie srdecni ¢tyidutiny, defekt komorového septa (Sipka); b) postnatdiné, Ctyfdutinovad
projekce, defekt atrioventrikuldrniho septa — spolecnd chloperi (Sipky); ¢) postnatdlné, dlouhd osa levé komory, defekt komorového septa (Sipka); RV - pravd

komora, LV — levd komora
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zeni ditéte, rodice si genetické dosetieni ne-
prali. Porod byl proveden cisafskym fezem ve
38.tydnu, s porodni hmotnosti ditéte 19509,
Apgar skére bylo 6-8-9. Po porodu byla po-
psana facidlni dysmorfie a dalsi somatické od-
chylky typické pro ES (hypotrofie, prominence
Cela, antimongoloidni postaveni o¢i, vysoké
patro, mikrostoma, mala ustupujici bradicka,
prekryvajici se prstiky na hornich konéetinach,
kolébkovy tvar kotnik(). Postnatalni dosetie-
ni karyotypu potvrdilo v pIné formé trizomii
18 (karyotyp 47 XX, +18). Kardiolog popsal
jiz fetalné detekovany defekt septa komor
(Obr. 1¢) s doplnénim nélezu bikuspidni aor-
téIni chlopné a hypoplastického aortalniho
oblouku bez koarktace. Velmi kratce dité vyza-
dovalo oxygenoterapii a parenteralni vyzivu.
Za hospitalizace se nevyskytly zadné kompli-
kace, krmeni probihalo cestou nazogastrické
sondy. Rodina byla poucena o nepfiznivém
vyvoji v budoucnosti a dité bylo propusténo
do doméci a hospicové péce. Télesnad hmot-
nost pii propusténi byla 1905g.

Doma probihala dalsi péce za podpory
mobilniho hospice. Od druhého mésice bylo
dité bez sondy, podafilo se i kojeni a dokrm
z lahvicky. Kojeni bylo ukonceno v jednom
roce, pokracovalo krmeni IZickou. Dité trvale
rehabilituje (Obr. 2a-d). Béznd péce je vedena
obvodnim |ékafem, dale je pacientka sledova-
na gastroenterologem a détskym kardiolo-
gem.V soucasnosti dité presahlo 3 roky véku,
véha je trvale s malymi pfirdstky, posledni
udaj ve tfech letech véku byl 61409 s dél-
kou 64 cm. Vsechno jidlo je per os, prevazuji
mlécné vyrobky s podporou Fortini Creamy.
Gastrostomie neni nutna. Kardialné je dité
kompenzovéano, po dohodé s rodici neni kar-
diochirurgickd intervence zvazovana. Dité
neni o¢kovano. Od narozeni je pozorovan
typicky opozdény psychomotoricky vyvoj,
dité je kontaktni, usmiva se na rodice, pretaci
se na bok, s dopomoci na bficho, je nechodici.
Dokaze uchopit hracku, dat dudlik do pusy,
slysi a vidi. Probéhly opakované purulentni
konjuktivitidy, jinak v sou¢asnosti dité nema
zadné dalsi zdravotni komplikace.

Diskuze
V pediatrii existuje skupina onemocnéni,
jejichz l1é¢ba nebo vyléceni nejsou mozné,

adité v prlibéhu sledovani a péce zmird. Mezi
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tato letédIni onemocnéni patiii nékteré gene-
tické abnormity, v¢etné ES.

Pro diagnostiku, vyskyt v populaci a or-
ganizaci péce je u téchto syndromu zasadni
prenatalni diagnostika. Schéma prvotrimes-
tralniho a druhotrimestrélniho screeningu
vyvojovych abnormit je v CR pevné déno,
screening je nabidnut kazdé téhotné zené
a hodnoti vék matky, biochemické nalezy
z krve matky a ultrazvukové odchylky plodu.
Ultrasonografické vysetfeni mize diagnos-
tikovat fenotyp této trizomie jiz pred naro-
zenim, fada anomalii je fetalné identifikova-
telnd, patfi k nim: polyhydramnion, fetalni
rdstova restrikce, hydrops plodu, abnomalni
tvar hlavy a oblic¢ejova dysmorfie, rozstép
rtu a patra, hypertelorismus, mikroftalmie,
meningomyelokéla, ventrikulomegalie, age-
nese corpus callosum, prekryvajici se prsty
na rukou, anomalni tvar nohou, srde¢ni de-
fekty, omfalokéla, diafragmaticka hernie, ab-
normity ledvin, kryptorchismus (11). Rodiné
je mozno nabidnout neinvazivni testovani
volné fetéIni DNA z krve matky, definitivni
vysledek je ale nutno potvrdit invazivnim
vysetienim choriovych klkd nebo aminocen-
tézou. Uvedené kazuistiky se mirné vymykaly
tomuto presnému postupu, u prvniho plodu
byla suspekce na ES vyjadiena az po fetalni
echokardiografii. Tento pfipad posiluje roli
détského kardiologa v prenatalni diagnostice
a poukazuje na mozné selhani prvotrimes-
tralniho screeningu. Vysetieni srdce plodu
bylo o to dullezitéjsi, ze plod nevykazoval
jiné somatické odchylky a srde¢ni vada byla
jedinou popsatelnou anomdlii. Prvni kazuis-
tika doklddd i moznost ukonceni gravidity,
které je dle zakon(i v CR mozné do 24. tydne
gravidity pfi zjisténi vyznamné genetické
nebo morfologické abnormality. U v¢asné
zachycenych ES je procento rodicu, ktefi se
rozhodnou ukoncit graviditu vysoké a kvalita
prenatéini diagnostiky tak vyrazné snizuje
vyskyt ES v populaci narozenych déti. U dru-
hého plodu byla aminocentéza provedena
pozdéji ve druhém trimestru a zvazovani
ukonceni gravidity jiz nebylo mozné. U tre-
tiho plodu bylo postizeni ziejmé, rodice si ale
dosetieni nepfdli. | toto je pfi prenatdlni dia-
gnostice mozné a dalsi vyvoj gravidity zavisi
na rozhodnuti partner(l. Spravné prenataini
poradenstvi je ale nezbytné.
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Obr. 2. Pristup k ditéti s ES: a) krmenli ze stfikacky;
b) rehabilitace u kojence; c) rehabilitace v bazénu;
d) cviceni ve vertikalizacnim pristroji (fotodokumen-
tace zverejnéna se souhlasem rodicti pacientky)
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Postnatalni fenotyp ES je také dobife znam,
kompletni vy¢et moznych odchylek ukazuje
tabulka 1. Obé narozené déti mély typickou
facialni dysmorfii a dalsi typické zevni soma-
tické znamky. Obecné jsou z orgdnovych od-
chylek u ES nej¢astéjsi srdecni vady (75-90 %),
Cetné jsou urogenitdlni vady (25-70 %), méné
Cetné pak gastrointestinalni vady, abnormali-
ty centralniho nervového systému, rozstépy
obliceje, vady oci a defekty koncetin (3, 12).
Toto pozorovani potvrzujeme, u viech tfi pfi-
padu byla identifikovana srdecni vada, pro ES
v nejtypictéjsich formach (defekt komorového
nebo atrioventrikularniho septa), pouze jed-
no dité mélo rozstépovou vadu obliceje. Jiné
orgénové odchylky jsme nediagnostikovali.
ES ma nepfiznivou progndzu, vyjma vyso-
kych fetélnich ztrat (¢asny abort, nitrodélozni
umrti, pferuseni gravidity) je ocekavana zkra-
cend délka Zivota. Dle rliznych studii je median
preziti 3-14 dni, 24 hodin pfezije 60-75 %,
1 tyden 40-60%, 1 mésic 22-44 %, 6 mésicl
9-18%, 1 rok 5-10% déti (3, 13, 14, 15). Z téchto
dlvodu se ¢asto u podobnych syndrom(i pou-
ziva termin ,letalni” nebo ,infaustni”. Je otaz-
kou, zda je to spravné — v soucasnosti ma dité
ze tfeti kazuistiky jiz tfi roky véku, v literature
je publikovdno postupné zvysovénijednoroc¢-
niho prezivani déti s ES a jsou dokumentovany
pfipady plné trizomie 18 i v dospélosti (16, 17).
Postoje k témto vyznamnym syndrom(m
se v soucasnosti méni, jak v hospitaliza¢ni, tak
v domaci péci. Jiz prenatalné Ize nabidnout ro-
di¢tim koncept perinatalni paliativni péce, kte-
rd je zahdjena po stanoveni fetalni diagnézy

a pokracuje postnatalné. Vhodny je komplexni
pfistup a soucinnost jednotlivych tymd, které
muZe tvorit: détsky kardiolog, gynekolog, tym
porodniho sélu, novorozenecky |ékar, détské
sestry, krizovy intervent, psycholog, pracov-
nici Centra provazeni, eventuadlné duchovni
a dalsi. Obéma rodinam, které pokracovaly
v gravidité, byly tyto konzultace nabidnuty
arodiny jich ¢astecné vyuzily. V téchto pfipa-
dech je komplexni pfistup nutny, do budouc-
na muze byt inspiraci péce typu PCC - Patient-
Centered Care (18).

U téchto syndromu se mohou lisit nazory
lékafskych tyma jiz v poporodnim obdobi.
Vétsinou prevldda zdrzenlivost, obavy z po-
skytnuti neopravnéné péce, je tendence k po-
stupu ,do not resuscitate”, vétsi intervence
nebo chirurgické vykony nejsou indikovany.
Spory mezi osetfujicim persondlem mohou
byt vedeny o rozsah a invazivitu vykon, vét-
sinou pfirespiracnich komplikacich (19). Dnes
je mozné poskytnout bazalni péci, ale i resus-
citaci, intenzivni péci, a dokonce chirurgické
vykony. Snizuje se paternalisticky pFistup a vi-
ce se respektuje autonomie rodict a jejich pia-
ni. Rodina by méla byt souc¢ésti rozhodovani
o dalsich postupech, zaroven ale zdravotnici
musi vazit rizika intervenci a posuzovat bu-
douci kvalitu zivota ditéte (20). Odlisné nazo-
ry mezi medicinskou védou a pranim rodica
mohou byt zasadni. Rozdilné nazory jsme
zaznamenali i u rodi¢d narozenych pacien-
th v uvedenych kazuistikach. Rodice ditéte
s atrioventrikularnim defektem zadali kon-
zultaci kardiochirurga, kterd byla planovana,

Mozné typy postizeni a komplikaci u déti s Edwardsovym syndromem

stejné tak jako posouzeni mozné operativy
rozstépové vady oblic¢eje. Rozhodnuti o moz-
nych intervencich nebylo mozno dokoncit
pro umrti ditéte. U druhého pacienta byla
moznost operovat komorovy defekt s rodici
probréna, tito si ale operaci nepfeji. Operace
srdce u ES je ale mozné indikovat s dobrymi
vysledky a nejcastéji provadénym vykonem
je pravé korekce defektu komorového septa
(21, 22). Prezivani je pak jednoznacné delsi,
dité mlze profitovat jak z radikalni korekce,
tak i paliativniho vykonu.

Pro pediatrii je dilezité, ze dité s ES je moz-
no propustit z nemocnice do domaci péce
a méla by mu byt nabidnuta stejna péce jako
zdravé populaci. Mozné je ockovani (v¢etné
pasivni imunizace Synagisem), spravné je ve-
deni béznych preventivnich prohlidek. Dle po-
tizi je pak dité zafazeno do péce jednotlivych
odbornych ambulanci: ORL, pneumologie,
ocni lékafstvi, ortopedie, rehabilitace, neu-
rologie. Ditéti s ES bychom méli nabidnout
audiologické vysetieni veetné indikace slu-
chovych pomucek, mozné je noseni ortéz.
Dulezité je pravidelné ultrazvukové vysetieni
bficha a ledvin pro riziko tumoru ledvin a jater.
S rodi¢i prezivajici pacientky byla komplexni
péce probrana, pacientku jsme zaradili do kar-
diologické a gastroenterologické ambulance.
Gastrostomii, ktera je jednim z nejcastéjsich
vykonu u téchto déti (23), u nasi pacientky ne-
bylo nutno indikovat, Ziveni rodina zvlada per
0s. Prospivani je nedostatecné, odpovida ale
percentilovym tabulkdm déti s ES. Pacientka
ma zavedenou rehabilitaci, ktera by u déle

dysmorfie srdecni vady urogenitalni gastrointestindlni | neurologicka postiZzeni v oblasti | o¢ni postizeni | tumory

vady vady a svalova postizeni | ORL a respirace
mikrocefalie defekt komor. septa | hypoplazie ledvin | brani¢ni kyla defekty koncetin atrézie zvukovodd | mikroftalmie WilmsGv tumor
vysoké/siroké celo | defekt sin. septa ren arcuatus omfalokéla skolidza vady stf. ucha katarakta hepatoblastom

komora

atypické usi oteviend ducej hydronefréza atrézie jicnu Zebra, obratle vady vnitf. ucha zrakové ostrost
Uzké ocni stérbiny | vady chlopni hypospadie trach-ezof. pistél kontraktury laryngomalacie slepota
hypertelorismus | dvojvytokova pr. kryptorchismus stendza pyloru hypopl. mozecku tracheomalacie fotofobie

sanf/polykanf

a rlstova retardace

epikantus Fallotovské vady vady uteru atrézie anu ageneze corp. bronchomalacie
callosum
ptéza vicka defekt atrioventr, hypoplazie ovarii | MeckelQv divertikl | hydrocefalus centrélniapnoe
septa
maly nos koarktace hypoplazie ledvin | tiiselnd hernie myelokéla spankové apnoe
atrézie choan pupecni hernie encefalokéla pneumonie
mikrognacie gastroezofag. hypotonie/ aspirace
reflux hypertonie
mikrostomie obstipace epilepsie/kiece
rozstépy poruchy vyzivy/ psychomotoricka
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prezivajicich déti méla byt zavedena vzdy. Ve
vys$sim véku bychom méli doporucit ergote-
rapii, logopedii, zrakova cviceni (24).

Dle vyvoje klinického stavu je mozné pa-
cientlim s ES nabidnout paliativni a hospico-
vou péci (25, 26). Tento typ péce prodélava
v soucasnosti velky vyvoj a ndzory o posky-
tovani této péce se postupné méni (27, 28).
Paliativni tymy a Centra provazeni pfinaseji
vyznamné zlep3eni péce o pacienty s nepfi-
znivou diagnézou. Vyjma lékaiské a osetio-
vatelské pomoci tyto tymy maji podpUrnou,
informativni a organizac¢ni funkci. Pomahaji
rodiné se zasadnimi medicinskymi i etickymi
otdzkami, se zvazovanim intervenci, napo-
mahaji vytvafeni shody mezi |ékafi a rodici.
Rodindm je k dispozici Iékaf, zdravotni sestra,
psycholog a socidlni pracovnice. Rodindm na-
rozenych déti v uvedenych kazuistikdch byla
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Sekundérni hypertenze v pediatrické preadolescentni populaci pfevazuje nad hypertenzi primarni. Ackoli u vétsiny déti je pficina
rendlni ¢i kardialni, je nezbytné myslet i na faktory endokrinni a jiné. Pfedstavujeme zde kazuistiku 11letého chlapce, u kterého
dominovaly znamky akutni myokarditidy a pri¢ina hypertenze byla objasnéna az pfi treti atace téchto obtizi. Sonograficky byl
v retroperitoneu nalezen tumor, pozdéji histologicky dourceny jako paragangliom. Endogenni nadprodukce katecholamint
na podkladé paragangliomu pfedstavuje nejen u déti velmi vzacnou pficinu hypertenze. Biologické chovéni tohoto tumoru je
u 10-15% pacientli maligni, zejména pii soucasné hereditarni predispozici, proto je nezbytny vcasny zachyt a komplexni [é¢ba
tohoto onemocnéni.

Klicova slova: sekundarni hypertenze, paragangliom, geneticka predispozice.

Secondary hypertension in the paediatric preadolescent population prevails over primary hypertension. Although in most children,
the cause is renal or cardiac, it is also necessary to consider endocrine and other factors. Here we present the case report of an
11-year-old boy, who presented predominantly with signs of acute myocarditis, and the cause of hypertension was clarified only
at the second attack of these problems. A tumour was found in the retroperitoneum by ultrasound, later histologically determined
to be a paraganglioma. Endogenous overproduction of catecholamines based on the presence of paraganglioma represents
a very rare cause of hypertension not only in children. The biological behaviour of this tumour is malignant in 10% of patients,
especially if there is a hereditary predisposition. Therefore, early detection and complex treatment of the disease are essential.

Key words: secondary hypertension, paraganglioma, genetic predisposition.

Hypertenzi v pediatrické populaci defi-
nujeme jako krevni tlak (TK) > 95. percentil
pro dany vék, vysku a pohlavi (definice plati
do 15 let, od 16 let dle Evropskych dopo-
ruceni je definice stejnd jako v dospélos-
ti). Je definovan i pojem prehypertenze
(nebo vysoky normdlini tlak) pro hodnoty
TK =90. percentil. Prevalence hypertenze
u déti se odhaduje mezi 1 a 5% dle danych
socioekonomickych pomérd zemé. Ve vy-
spélych zemich je v poslednich letech jasny

stoupajici trend, zejména na vrub primarni
hypertenze u déti s BMI = 85. percentilem.
Standardem soucasnych doporuceni je mé-
feni TK u déti od 3 let pti kazdé preventivni
prohlidce u pediatra (1, 2).

Primarni (esencidlni) hypertenze, ktera
zcela pfevazuje v dospélé populaci, se zmé-
nou zivotniho stylu v poslednich desetiletich
stale castéji objevuje i u déti, predevsim ado-
lescentd > 12 let, zvIasté pfi soucasné pozitivni
rodinné anamnéze a pfitomnosti nadvahy i
obezity.

Procentualni zastoupeni sekundarni hy-
pertenze se lisi dle jednotlivych studii, ale
vsechny se shoduji ve vy3$si mire jeji preva-
lence u déti preadolescentnich, obzvlasté pak
u déti mladsich 6 let. Hypertenze mUze byt
totiz prvnim ¢i jedinym projevem onemoc-
néni, u 2/3 pacientd se jedna o onemocnéni
rendini (renoparenchymatdzni ¢i renovasku-
larni). Nejedna se o vsak o jedinou moznou
pfic¢inu (Schéma 1). Ackoli jsou pfi¢iny kardio-
vaskularni, endokrinni a dal$i méné obvyklé,
je nutné na né myslet (1, 3).
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Etiologie sekunddrni hypertenze (vytvoreno pomoci Biorender.com)

Sekundarni hypertenze

Py

Kardiovaskularni
o Koarktace aorty
o A-V fistula

Renoparenchymatézni
o glomerulopatie

e vrozené nefropatie
Renovaskularni

e stendza a. renalis

e tromboza v. renalis

U naseho 11letého pacienta prvni obtize
vznikly 12 mésict pfed stanovenim diagnézy,
kdy se zacaly objevovat nahle stavy poceni,
nevolnosti a zblednuti, vzdy se horsily po in-
fektech a trvaly nékolik dnd. V misté bydlisté
byl chlapec 11 mésict pred diagnézou hos-
pitalizovan pro dysfunkci levé komory s ele-
vaci srde¢nich enzym{, stav byl uzavien jako
akutni myokarditida suspektné parvovirové
etiologie (pfi jeho PCR pozitivité v krvi), doslo
k jeho Uplné Upravé na terapii imunoglobu-
liny, kortikosteroidy a antiinfektivy. Chlapec
byl dale sledovén na kardiologii s normalnim
nalezem, pouze pro pretrvévajici hypertenzi
korigovanou terapii enalaprilem.

O 10 mésich pozdéji byl pacient hospi-
talizovéan pro recidivu klinickych i laborator-
nich (troponin | 2241 ng/l, CK-MB 9,5 ng/m|;
NT-proBNP >35000 ng/l) znamek akutni myo-
karditidy, navic udéval bolesti bficha. Pfi sou-
¢asné SARS-CoV-2 pozitivité byl k dalsi péci
pfeloZzen na Pediatrickou kliniku FN Motol,
kde byla pfi pfijmu echokardiograficky opét
popsana dysfunkce levé komory, klinicky
dominovala centralizace obéhu, tachykardie
(140/min), hypertenze (160/120 mmHg), ta-
chypnoe s oxygenodependenci a febrilie. MRI
srdce prokazala difuzni edém myokardu. Na
|é¢bé imunoglobuliny, levosimendanem a an-
tiinfektivy se stav opét zlepsil, ale pretrvavajici
hypertenze na kombinované lé¢bé ACE inhi-
bitorem a betablokatorem vedla osettujiciho
lékare k vysetieni jejich moznych pricin.

Vrdmci vysetfovaciho procesu byl pfi ultra-
zvukovém vysetfeniledvin a nadledvin popsan
tumor paravertebralné vpravo v urovni hilu
jater. Doplnéné zobrazovaci metody (MRI -
obrazek 1, CT angiografie — obrazek 2) vyslo-
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Ostatni
o Léky
o Nitrolebni hypertenze

Endokrinopatie

« Mineralokortikoidy

» Glukokortikoidy

« Katecholaminy

o Thyroidalni hormony

vily podezieni na prokrvaceny paragangliom
o velikosti 28 X 36 x 56 mm s intimnim vztahem
k aorté, doIni duté zile a rendInim cévam. V krvi
pacienta byla potvrzena vyznamné zvysena
hladina normetanefrinu (12,397 nmol/I pfi nor-
mé 0,140-0,540 nmol/I). Pacient po pfipravé
alfa a betablokatorem podstoupil naro¢ny
cévneé-chirurgicky vykon s parcialni ndhradou
dolni duté zily a aorty z GoreTexu. Histologicky
byl nasledné potvrzen paragangliom.

Po vykonu se viak rozvinula obtizné kon-
trolovatelnd hypertenze, vyZadujici ¢tyrkom-
binaci antihypertenzni medikace (Schéma 2).
Pacient byl déle dovysetfovan k vylouceni
pfitomnosti dalsich lozisek. Na doplnéném
PET-MRI jsme nalezli mnohocetny proces
ve skeletu, tedy metastaticky rozsev, nékte-
rd z nich akumulovala i 'I-MIBG. Diagnézu
metastatického paragangliomu podpoila
i zvysena hladina normetanefrinu ve 24ho-
dinovém sbéru moci.

Dle soucasnych doporuceni pro |é¢bu
metastatického paragangliomu chlapec za-
hajil 1é¢bu systémovou chemoterapii (rezim
CVD - cyklofosfamid, vinkristin, dakarbazin).
Jiz po podani prvni série chemoterapie do-
$lo k vyznamné Upravé krevniho tlaku az hy-
potenzim s klinickymi ptiznaky a v pribéhu
dalSich mésicd bylo mozné redukovat antihy-
pertenzni terapii az na sou¢asnou monoterapii

MRI (STIR): tumor paravertebrdiné vpra-
vo s tésnym vztahem k aorté a doini duté Zile

CT angiografie — patrny defekt v ndpinf
dolni duté Zily kauddIné od expanze

5N 1 ¢

A

alfablokatorem. Kontrolni PET-MRI vysetieni
po 3. a 9. sérii |é¢by potvrzuji parcidlni remisi
onemocnéni (obrazek 3), podobné jako hla-

diny metanefrind.

Myokarditida, onemocnéni charakterizo-
vané zanétlivym infiltrdtem srde¢niho sva-

Casovd osa antihypertenzni Ié¢by pacienta (vytvoreno pomoci Biorender.com)

Antihypertenziva
Enalapril

Doxazosin
Metoprolol
Amlodipin

Ramipril
Chemoterapie

Casové osa (mésice) -12 -9 -6

-3 operace +3 +6 +9
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lu, predstavuje diagnosticky a terapeuticky
ofisek nejen u déti. Jeji priciny jsou hetero-
genni (infek¢ni, autoimunni, hypersenzitiv-
ni a toxické), ale u déti vyznamné prevazuji
myokarditidy virového ptvodu. Manifestace
a prabéh se velmi lisi od subklinického pra-
béhu po srdecni selhdni refrakterni na lé¢bu,
arytmie, anginézni projevy ¢i nahlou srde¢ni
smrt (4, 5). Velmi raritni, nicméné literarné
popsanou pfic¢inou klinicky zavazné myokar-
ditidy jsou katecholaminy secernujici tumory.
Katecholaminy a jejich oxida¢ni produkty mo-
hou mit na myokard toxicky efekt. Chronicka
expozice myokardu katecholaminiim vede
k down-regulaci $-adrenergnich receptord,
a tedy snizuje funkci myofibril (histologicky Ize
nalézt nekrozy, infiltraci neutrofily a fibrozy).
MRI srdce je metodou volby k objektivizaci
radiologickych zndmek myokarditidy ¢i kardi-
omyopatii, které miize dlouhodoba expozice
katecholaminlim indukovat (6-8).

Skupina nadorl vychézejici z neuroendo-
krinni chromafinni tkdné zahrnuje nadory dre-
né nadledvin (feochromocytomy) a tumory
sympatickych ¢i parasympatickych paragan-
glii (paragangliomy) v oblasti bficha, hrudniku
¢i krku. Typicky se tyto nddory projevuiji hyper-
tenzi (u 90 % pacientd), palpitacemi, cefaleou,
pocenim, bledosti ¢i psychickymi zménami,
pfiznaky mohou byt zachvatovité ¢i setrvalé,
ale také se nemusi objevit vlibec. Pravé diky
variabilité a nizké specificité symptomd maze
byt diagnéza téchto onemocnéni protraho-
vana (9-11).

K podezieni na pfitomnost paragan-
gliomu/feochromocytomu obvykle vede
anamnéza a fyzikalni vysetfeni pacienta se
zamérenim na hodnoty TK a dalsi projevy ex-
cesu katecholaminG. Diagnostické jsou pak
zobrazovaci metody (sonografie, MRI ¢i CT)
a hladina metanefrini (metabolitd katecho-
lamind) v krevni plazmé (v soucasnosti prefe-
rovéana pred 24hodinovym sbérem moci) (12).
Definitivni diagndza je ur¢ena vzdy na zakladé
histologického vysetieni. Dal3i zobrazovaci
a nukledrné medicinské metody jsou vyuzi-
vany k urceni stadia onemocnéni.

Obvykle se tyto nddory chovaji benigné
a jsou lokalizované. Kompletni chirurgické
odstranéni tumoru pro né predstavuje ku-
rativni lé¢ebnou metodu. Avsak u 10-15%
pacientt jsou jiz pfi diagno6ze pfitomny vzda-

PET-MRI pted zahdjenim a po 9 sériich chemoterapie (parcidini odpovéd)

lené metastéazy. V téchto pfipadech je Ié¢ba
multimodalni (chemoterapie, radionuklidova
|é¢ba, cilena l1é¢ba, imunoterapie) a 5leté cel-
kové preziti pacientu se dle jednotlivych studii
pohybuje mezi 35a 60% (10, 13).

Vzhledem k tomu, Ze na$ pacient v soucas-
nosti zareagoval na chemoterapii CVD pfizni-
vé, pii trvajici dobré odpovédi a toleranci je
vhodné v ni pokracovat az do délky 20 cykla
(dle soucasnych terapeutickych doporuce-
ni). V pfipadé progrese onemocnéni se pak
jako nejvhodnéjsi uvadi zména cytostatik na
temozolomid nebo terapie personalizované
na zakladé somatického a germinalniho celo-
exomového vysetreni (pouziti PARP inhibitor(,
tyrosin-kindzovych inhibitor( (sunitinib, ca-
bozanitib) ¢i imunoterapie (pembrolizumab))
(9). V nékterych pripadech pacienti profituji
zradionuklidové terapie (['"’Lu] - DOTATATE ¢i
["*'] - MIBG v zévislosti na vysledku diagnos-
tickych vysetieni). Dalsi moznosti mlze byt
zafazeni do klinické studie.

Studie v poslednim desetileti prokazaly
genetickou predispozici u 30-40% pacien-
tl a somatické genové alterace u dalsich
35-40% pacientU s paragangliomy/feochro-
mocytomy. Hereditarni formy se vyskytu-
ji v mladsim véku nez sporadické a castéji
vykazuji maligni chovéni. Celkové je u déti
diagnostikovano 10-20% celkového poctu
téchto nador(, az u 80% z nich je nalezena

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(2):116-119 /

nadorova predispozice. Nejc¢astéji se jedna
o mutace v genech VHL, SDHB, SDHD a NF1.
Genetické vysetieni patfi ke standardim vy-
Setfeni u paragangliomu/feochromocytomu
a typ genetické mutace ma vliv na klinické
chovani a management téchto pacientd.
U déti s vysokou mirou hereditarnich forem
je dulezité vysetrit i sourozence s ohledem na
onkologickou prevenci a potfebnost zachytu
¢asného stadia tumoru (9, 13).

U naseho pacienta byla potvrzena ger-
minalni mutace v SDHB genu, tedy nej-
Castéji asociovana geneticka predispozice
s metastatickym paragangliomem. Vyskyt
této predispozice u daldich rodinnych pfi-
slusnikl vyzaduje jejich dikladné vysetieni
a pravidelné celozivotni sledovani (klinické,
radiologické a biochemické). Nosi¢i SDHB
mutace jsou sledovani nejen pro riziko roz-
voje paragangliomu ¢i feochromocytomu
(celozivotni riziko 40 %, z toho 10 % malig-
nich), aleirendiniho karcinomu (riziko 3-5 %),
gastrointestinalniho stromalniho tumoru
(riziko 1%), vzéacnéjii jinych malignit (10,
13-15). Dal$im divodem genetického vyset-
feni je moznost personalizované lécby dle
recentné publikované klasifikace paragan-
gliom( a feochromocytomd, kterd rozlisuje
3 skupiny téchto tumorl na zékladé jejich
genetické alterace, a z toho vyplyvajiciho
fenotypu a biologického chovani (9).
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Zavér

U preadolescentnich déti je hyperten-
ze ve vétsiné pripadd sekundarni pficiny
a pfi jejim zachytu je nutné dovysetiit jeji
etiologii. Paragangliom predstavuje velmi

vzacnou pfic¢inu sekundarni hypertenze.
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KOMUNIKACE S DITETEM S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA V NEMOCNICNIM PROSTREDI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.035
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Porucha komunikace, ktera patii k zakladni triddé ptiznak( poruchy autistického spektra (PAS), mlze byt komplikaci pfi poskytovani
komplexni osetfovatelské péce o déti s touto poruchou. Sestry nemaji dostatek znalosti o projevech a problematice komunikace
s détmi s PAS a mnohdy nevédi, jak u¢innou komunikaci navazat. Velmi dillezita je kratka a srozumitelna forma komunikace, na kterou
je potfebnd dostatecnad ¢asova dotace. Kratkymi kazuistikami byly odhaleny nedostatky pfi komunikaci s détmis PAS v nemocni¢nim
prostiedi, inspiraci by mohla byt komunikace s ditétem s PAS ve staciondfi. Z dostupnych zahrani¢nich zdroj byly vybrany komuni-
kacni pfistupy a pomucky, jejichz znalost a vyuZiti v praxi mohou pfispét ke zkvalitnéni o3etfovatelské péce o déti s PAS.

Kli¢ova slova: porucha autistického spektra, dité, sestra, komunikace, kazuistiky, metody.

Communication impairment, which belongs to the basic triad of symptoms of autism spectrum disorder (ASD), can be a compli-
cation in providing comprehensive nursing care for children with this disorder. Nurses lack knowledge about the manifestations
and issues of communication with children with ASD and often do not know how to establish effective communication. A short
and clear form of communication is very important and sufficient time is needed. Short case studies revealed shortcomings in
communicating with children with ASD in a hospital setting; communication with a child with ASD in a residential care facility
could be an inspiration. From the available foreign resources, communication approaches and tools were selected, the knowledge

and use of which in practice can contribute to improving the quality of nursing care for children with ASD.

Key words: autism spectrum disorder, child, nurse, communication, case report, methods.

Porucha autistického spektra (PAS) je one-
mocnéni charakterizované mirnymi az zavaz-
nymi poruchami komunikacnich dovednosti,
socidlnich interakci a neobvyklym chovanim,
které narusuji samostatné fungovani a inte-
rakce s ostatnimi (1). Soucasna prevalence PAS
¢ini u détské populace 1 az 1,5%. Jeji trvaly
nardst v poslednich deseti letech lze pfisu-
zovat lepsi diagnostice, hlubsim znalostem
populace o onemocnéni, ale i vy$simu véku

rodicl pii zaloZeni rodiny a Sir§imu rozpé-

ti odborné pomoci. Diagnostické jednotky
PAS, které sdruzuji détsky autismus, atypic-
ky autismus, AspergerQv syndrom a vzacné
se vyskytujici jinou dezintegra¢ni poruchu
v détstvi, jsou v mezinarodni klasifikaci ne-
moci MKN-10 fazeny pod kategorii Pervazivni
vyvojové poruchy. Americky manudl DSM-5
pak slucuje tyto poruchy do jedné kategorie
zvané poruchy autistického spektra (2).

PAS vyznamné ovliviiuje komunikaci, cho-
vani ditéte a jeho zaclenéni do spole¢nosti,
pficemz typ a zavaznost symptom jsou u kaz-

dého ditéte vysoce individudlni (3). Kazdé dité
s touto poruchou vzhledem ke specifi¢nosti
jeho projevil navic miize vyuzivat odlisné zpu-
soby komunikace. K jejich identifikaci je diilezita
predevsim spoluprace s rodici, ktefi znaji své
déti nejlépe a mohou tak pomoci zdravotnic-
kym pracovnikdim k navazani kontaktu s nimi
aziskanijejich dlvéry. Navic bylo prokazano, ze
komunikacni a specialni pedagogické postupy
predstavuji i hlavni metody ovliviujici symp-
tomatiku PAS (2). V americké studii z roku 2013
bylo prokazéno, Zze pouhych 19% déti s PAS
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vyjadfovalo v nemocni¢nim prostfedi bolest
mluvenou feci, 27 % pak sebeposkozovanim
nebo agresi a az 32% placem nebo kiikem (4).
Dulezitou soucasti pfi komunikaci s ditétem
s PAS v nemocni¢nim prostredi je proto pozoro-
véni jeho neverbalnich reakci. Déti s PAS mohou
byt velmi predvidatelné a jejich vyrazy nebo
chovani mohou snadno odhalit jejich preferen-
ce. Pfikladem souhlasu u nich mlze byt treba
skdkani nahoru a dol{, mavani rukami, anebo
Usmév. Pasivita pak mdze naznacovat nesou-
hlas. Poukazovéno je na to, Ze u déti s PAS je
velmi dllezita predevsim kratka a jednoducha
komunikace. Dulezité je vyhybat se jakymkoliv
abstraktnim pojmam a pouzivani metafor (5).
Détsti pacienti s PAS na komunikaci navic po-
trebuji mnohem vice ¢asu nez déti jiné. Na dité
s PAS by se proto mélo mluvit vzdy pomalu,
aby ziskalo vice ¢asu na zpracovani informaci.
Doporucuje se, aby pokyny podavala vzdy jed-
na osoba a aby v mistnosti nebylo vice lidi (6).
Kaplikaci jakychkoliv intervenci v nemocni¢nim
prostiedi by sestry mély pfi komunikaci s dité-
tem s PAS vyuzivat slova ,prvné” a ,poté” (7).
Velmi dllezitou soucasti komunikacni vymeény
je také uprava nemocnicniho prostredi v sou-
ladu s preferencemi samotnych déti a jejich
rodi¢U. Jedna se zejména o zménu zpUsobu
podavani léki, ztlumeni alarma a svétel, mini-
malizaci fyzického kontaktu a pouzivaniobvaz(,
nepfretrzity kontakt s rodinou, umoznéni rodi-
nam pouzivat vlastni osobni prikryvky, hracky
a oble¢eni béhem hospitalizace (6, 8).
Pochopeni zékladnich principtd komuni-
kace s détmi s PAS v nemocni¢nim prostredi
a znalost praktickych metod mohou komuni-
kaci s nimi vyrazné usnadnit (9). Vzhledem k to-
mu, Ze komunikace détského pacienta s PAS
muze byt v nemocni¢nim prostiedi mnohdy
narusend, mély by byt k jejimu zlepSeni vyuzi-
vany efektivni metody. Dité s PAS diky témto
metodam maze nejen pochopit jednotlivé kro-
ky poskytované péce, ale mUlze také snadnéji
vyjadfrit své obavy, pocity a potieby. Dalsim
pozitivhim bodem v souvislosti s jejich vyuziva-
nim je i zmirnéni Uzkosti déti s PAS z hospitali-
zace. Vyuzivani efektivnich metod komunikace
s témito détmi v nemocni¢nim prostiedi viak
vyZzaduje znalosti, dovednosti, porozuméni,
trpélivost, toleranci, empatii a odhodlani (5).
Bylo viak poukdzano na to, ze sestry mnohdy
nemaji o téchto metodach dostate¢né znalos-
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ti, a proto nebyvaji ¢astokrat vyuzivany (10).
Vzhledem k uvedenym skute¢nostem bylo ci-
lem naseho pfispévku zjistit, jak komunikace
s détmi s PAS v nemocni¢nim prostiedi realné
probiha a zérovern identifikovat metody, kte-
ré by mohly pfispét k jejimu zlepSeni. Nase
prace uvadi tfi jednoduché kratké kazuistiky
tykajici se komunikace béhem hospitalizace
ditéte s PAS v nemocnici a pro srovnani jed-
nu kazuistiku z prostredi stacionare. Prace je
doplnéna o metody komunikace ziskané ze

zahranicni literatury.

PFi zpracovani prispévku byly vyuzity
pfiklady z praxe a z literatury. Zpocétku byla
formulovéna klinicka otazka dle PICO forma-
tu: ,Jak probiha komunikace s détmi s PAS pfi
poskytovani osetfovatelské péce, a jaké me-
tody komunikace jsou ptipadné vyuzivany?”
Kazuisticka série byla zpracovéna na podkladé
komunikace s rodici, a to jak z nemocni¢niho
prostredi (n = 3), tak pro srovnani z prostiedi
stacionare (n = 1). Kazuistiky maji v pyrami-
dé dukaz( mediciny zalozené na dikazech
(EBM) stale nezastupitelné misto (11), proto
byly pfi zpracovani pfispévku vyuzity. Jejich
prostfednictvim vsak nebyly dostate¢né zjis-
tény metody komunikace pfi poskytovani
oSetfovatelské péce, proto bylo dale vyuzito
zdroju ze zahranic¢ni literatury. V souvislosti
s tim bylo zrealizovano vyhledavani ve vé-
deckych databézich - EBSCO, Science Direct,
PubMed a ProQuest. Dané vyhledavani pro-
béhlo v prosinci 2021, a to za pouziti pfedem
stanovenych klicovych slov (autismus, PAS, dité,
sestry, komunikace, metody) a Booleovskych
operétord. Limitaci byl jazyk (anglicky) a obdo-
bi (2011-2021). Stanovena byla také zafazovaci
a vyfazovaci kritéria, pficemz zafazeny byly
studie, pokud: a) byly orientovany na zvoleny
cil prace (obsahovaly metody komunikace s di-
tétem s PAS); b) zahrnovaly v rdmci komunikace
sestry; ) jednalo se o recenzovand periodika,
kterd byla plnotextova. Vyrazeny byly studie,
které: a) nesplfiovaly kritéria obdobi a jazyka;
b) jednalo se o editorialy, diskuzni pfispévky.
Celkem bylo dohledano 446 ¢lankd, které by-
ly nasledné podrobeny tfizeni na podkladé
PRISMA diagramu. Po odstranéni duplikatt
(n=104), byly studie tfidény na drovni nazvu/
abstraktu dvéma nezavislymi vyzkumniky (DB,

VG). Ve druhé fazi bylo zafazeno celkem 33
studii, které prostoupily druhou fazi tfidéni na
urovni ¢teni full-textl (VD, VG, AB, DB). Finalné
bylo vyuzito 9, které byly analyzovény z hledis-
ka metod komunikace s ditétem s PAS.

V prvni kazuistické ¢asti prace je popsa-
na komunikace sester s détmi s PAS. Druha
¢ast zahrnuje vysledky vyhledavani ohledné
metod komunikace v zahrani¢ni literature,
které by mohly byt v pfipadé poskytovani
osetfovatelské péce détem s PAS vyuzZivany.

Sedmilety chlapec s atypickym autismem.
Narozen z druhé gravidity ve 33 tt, doma o négj
pecuje maminka. Ke komunikaci v domacim
prostiedi vyuzivaji obrazkové plany - vétsinou
na tabletu ve formé redlnych fotografii véci a si-
tuaci, které zna dité zdomova. Za nejdudlezitéjsi
atribut komunikace v nemocni¢nim prostredi
povazuje maminka moznost byt nepretrzité se
svym synem. Mit moznost mu vlastnim stylem
a tempem vysvétlit vykon nebo aktivitu, kterd
dité ¢ekd. Zdkladem by dle maminky méla byt
zejména ochota sester pfi respektovani na-
staveného komunikacniho prostfedku mezi
rodicem a ditétem s PAS. Co se tykd zkusenosti
s vyuzitim komunikac¢nich karet nebo jinych
metod ke komunikaci ve zdravotnickych zafi-
zenich (JIP ani standardni pracovisté), kde byli
opakované v predeslé dobé hospitalizovani,
sestry o zadnych z nich nemély povédomi.
Negativni zkusenost byla maminkou vnimana
zejména ve formé neochoty personalu objed-
nat déti s PAS na urcity ¢as v rdmci ambulant-
niho vysetfeni ¢i osetieni, nebo jim umoznit
¢ekat mimo ¢ekdrnu plnou jinych déti. Kladnou
zkudenost naproti tomu méla se zachrannou
sluzbou, kde se zachranéfi zajimali, zda mohou
pustit majaky, zda chlapec snese bezpecnostni
pas a ke komunikaci pouzivali ndzornou ukézku

s loutkou ,Krysttfka zachranare”.

Chlapec 8 let s détskym autismem se sil-
né vyjadienym hyperkinetickym syndromem.
Narozen z prvni gravidity, v terminu, Zije s ma-

minkou. Pravidelné navstévuje stacionar, kde
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jsou s nim ke komunikaci vyuzivany riizné meto-
dy komunikace (obrazkové plany, komunikac¢ni
karty). Se zdravotnickym zafizenim ma viak dité
ijeho rodic velmi negativni zkusenost. Popsana
byla predchazejici zkusenost ohledné neochoty
lékarky komunikovat s ditétem s PAS, nétlak na
splnéni konkrétniho pokynu (sundani tricka)
a absolutni nedodrzeni ¢asového planu. Dale
bylo upozornéno, ze rodi¢tim nebylo umoznéno
komunikovat s ditétem jejich pro né ,typickym”
stylem. Nevhodné pozndmky a zpochybnéni
diagndzy PAS situaci jesté vice dokreslovaly.

Dévce 3,5 roku s détskym autismem.
Narozena v terminu, z druhé gravidity, Zije s ro-
dici a sestrou v rodinném domé. Zkusenost
s hospitalizaci opét popsana jako negativni.
Vyli¢ena byla Uplna absence pochopeni pro
déti s PAS a nerespektovani komunikacni me-
tody matky. Umisténi ditéte na pokoj s dalSimi
détmi vedlo k vyraznému zvyseni psychomoto-
rického neklidu, ruseni se déti navzjem. Hruba,
hlasitd komunikace sester s ditétem a snaha
separovat matku na jinou budovu pfes noc byly
pro rodinu velmi nepfijemné. | pfes snahu mat-
ky o vysvétleni sestram, jak |ze s ditétem komu-
nikovat, a zapUjceni vlastnoru¢né vytvorenych
komunikacnich karet, vsak nebyly sestrami tyto
atributy respektovany, ani vyuzivany.

Dvandctilety chlapec s détskym autis-
mem. Chlapec je z 1. gravidity, narozeny

v terminu, Zije v pIné, funké¢ni rodiné. Chlapec
navstévuje denni stacionar 7 let. Ve stacionafi
maji o chlapci vypracovanou dokumentaci,
zahrnujici zakladniinformace o rodinég, o jeho
zélibach, o tom, co se mu libi nebo nelibi, a ta-
ké o moznostech komunikace s nim. K tomu,
aby se mohl dorozumét a sdélit své potieby,
vyuziva piktogramy zobrazujici jednu ¢innost
za druhou, napftiklad ,jit na toaletu”, ,najist
se” nebo ,umyt si ruce”. Diky této metodé
muze chlapec komunikovat s personalem. Aby
upoutal pozornost socialni pracovnice a mohl
na piktogram ukézat, obvykle vezme pracov-
nici za ruku a odvede ji ke sténé u dvefi, kde
jsou jednotlivé piktogramy povéseny a prs-
tem na néktery z nich ukdze. Pracovnice poté
odpovida slovné a chlapec pokynu rozumi.

Pro vyhledani metod komunikace pfi po-
skytovani oSetfovatelské péce byly vyuzity
zahranicni studie. Dohledany byly celkové
tfi metody komunikace, které mohou byt pfi
poskytovani osetfovatelské péce vyuzivany.
Patfi mezi né metody alternativni a augmen-
tativni komunikace (napf. 12, 13, 14), soupravy
,Coping kit” (napf. 15, 16), obrazky nebo fo-
tografie poskladané do obrazkovych planu
(napt. 5, 17). Hlavni zdsadou je pouzivani vzdy
jedné konkrétni metody po celou dobu hospi-
talizace ditéte s PAS. Dale byly také odhaleny
informacni pomlcky (6, 15), které obsahuji
obecné informace o ditéti, ale i o moznostech

Metody komunikace s ditétem s PAS, jejich obsah a tcinek

komunikace s nim. Jednd se o kartu rychlych
tipl (6) a nemocnicni pas (15). Ty jsou dulezité
predevsim pfi pfijeti ditéte s PAS do zdravot-
nického zafizeni, aviak mohly by je mit sestry
pfipravené pfi pfijmu ditéte a poucit o nich
rodice, aby je bylo mozné vyuzivat v rdmci dalsi
piipadné hospitalizace jejich ditéte s PAS (6, 15).
Souhrnny prehled metod a pomdcek, véetné
jejich obsahu a efektivity je uveden v tabulce 1.
Rovnéz jsou zde uvedeny i dalsi studie, které
dané metody obsahovaly pro pfipadné blizsi
seznameni se s nimi. Bylo prokazéno, ze pro-
stfednictvim pravidelného vyuzivani metod
komunikace a informacnich pomUcek u déti
s PAS muze dojit ke snizeni Uzkosti téchto déti
pfi hospitalizaci, ale i k potlaceni nezédanych
negativnich reakci pfi jednotlivych vykonech,
dale byl popsan i pfinos od samotnych sester.

V Ceské republice jsou doporucené postupy
v pfistupu zdravotnickych pracovnikd k osobam
s PAS ukotveny ve Véstniku MZ CR €.8-2016. Jeho
hlavni soucésti je komunikacni soubor, ktery je
tvofen komunikacnim klicem, desaterem ko-
munikace, ale i prkazem osoby s PAS. V rdmci
komunika¢niho klice jsou uvedena pravidla pro
zvlddnuti komunikace s osobami s PAS v naro¢-
nych situacich.V desateru komunikace jsou pak
nastinény zakladni kroky, jak Ize komunikaci ve
zdravotnickém zafizenizvlddnout. Poukazovéno
je zejména na spolupréci s kontaktni osobou,
kterd pacienta s PAS vzdy doprovazi (18), coz
vsak nelze tvrdit na zékladé vypovédi rodicu, ze

Metody Obsah

Ucinek

Autori

Obrazkové plany

VizudIni plan v podobé obrazkd nebo fotografii mize
nastinit kroky a udalosti, které mohou déti s PAS

pfi poskytovani zdravotni péce ocekdvat. Lze jimi
popisovat napf. jednotlivé osetfovatelské ¢innosti
(napf. méfeni vitalnich funkci).

rodice snesitelnéjsi.

Snizuji Uzkostné chovani u déti s PAS,
zkusenost s hospitalizaci je pro détii jejich

Bultas et al. (2016) (6)
Chebuhar et al. (2013) (17)
Lee et al. (2012) (5)

Augmentativni
a alternativni komunikace

Mohou se vyuzivat vizudlnf obrazky, znakovy jazyk,
gesta, aplikace na tabletu nebo pocitaci. Prokdzana byla
ucinnost napr. komunikacniho systému pro vyménu
obrazkl (PECS) nebo zafizeni generujici fec (SGD).

Napomahaji komunikovat prostfednictvim
gest, znakl nebo elektronického zafizent.

Brown, Elder (2014) (9)

Barrett (2021) (12)
Syriopoulou-Delli, Eleni (2021) (13)
O'Neill et al. (2017) (14)

Coping kit (soupravy
ke zlepseni komunikace)

Obsahuje socidIni ptibéhy, tablety, obrazkové plany
s Casovym rozvrhem nemocnice (napt. méfit teplotu
v 6,00), oblibené hracky pro rozptyleni a chranice
sluchu ke snizenf hluku v ¢ekarné.

Napomahaji pfi provadéni jednotlivych
intervendi, lepsi spolupraci, zvyseni ochoty

pfi Ucasti na jednotlivych intervencich, zvysujf
pozitivni odezvu u déti s PAS, snizuji Uzkost.

Richards et al. (2017) (15)
Drake et al. (2012) (16)

Nemocni¢ni pas

Dokument obsahujici osobnf tdaje (jméno, vek),
informace o moznostech komunikace, o prozivani
bolesti a o tom, co se ditéti libi nebo nelibi.

Vyuziti napfiklad na pohotovosti.

Pomoc pfi komunikaci, zvyseni povédomi
o individudlnich potfebéach ditéte s PAS

a identifikace potencionélnich stresord.

Richards et al. (2017) (15)

Karta rychlych tipQ
(QTC - Quick Tips Card)

Identifikacni karta ke zjisténi zpsobu komunikace ditéte
s PAS, jeho aktudlni ndlady a obavam ze zdravotni péce.

Karta je uzitecna v situacich, kdy zdravotnicky
pracovnik dité s PAS nezna.
Snizuje komunikacnf prekdazky.

Bultas et al. (2016) (6)
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vzdy realné ve zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice funguje. Pro srovnani byla uvedena
i kazuistika ze stacionére, kde je situace ponékud
odlidnd a byvaji v ramci komunikace vyuzivany
i rizné metody. Obsahem prilkazu osoby s PAS
dle zmiriovaného véstniku je také komunikacni
profil jedince, obsahujici specifika jeho projevi
(18), ktery je podobny informacnim pomuckdm
identifikovanym v zahranicnich studiich (6, 15).
V Ceské republice jej vystavuje zejména praktic-
ky Iéka¥ pro déti a dorost (19), avsak na podkla-
dé zahranicni literatury je mozné jej pfipravit/
aktualizovat i ve zdravotnickych zafizenich dle
aktualnich potteb jedince (6, 15). Soucasti celko-
vého komunikac¢niho profilu by mély byt také
metody komunikace a vycet pomucek, které
jedinec pro dorozumivani se s okolim pouziva
(18) a které by tedy v ramci hospitalizace mély
byt brany v potaz. Efektivita jejich vyuziti byla
prokdzéna v fadé vyzkumnych zahrani¢nich
studii (napt. 12, 15, 17) a jejich aktualni prehled
ze zahranicnich zdroju byl soucasti tohoto pfi-
spévku. V rdmci Ceské republiky jsou mnohé
metody k dispozici na rliznych webovych por-
talech. Patfi mezi né napfiklad vyménny obraz-
kovy komunikacni systém (VOKS), ktery vychazi
z komunika¢niho systému PECS (The Picture
Exchange Communication Systém), ale i metody
augmentativni a alternativni komunikace (napf.
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jsou z hlediska poskytovéni kvalitni a bezpecné
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Co by meéla obsahovat lékarnicka
prvni pomoci na cesty

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Lékarna na dovolenou se vyznamné nelisi od domaci Iékarnicky. Jeji vybaveni je ovlivnéno délkou pobytu mimo domov, destinaci
i planovanymi aktivitami. Nasledujici text by mél slouzit jako voditko, jakymi IéCivy a zdravotnickymi prostiedky je vhodné vybavit
cestovni lékarnicku v zavislosti na pozadavcich cestovatele.

Klicova slova: zranéni, otravy, alergie, horecka, prdjem, prvni pomoc.

What a travel first-aid kit should include

A travel first aid-kit does not differ significantly from a household one. What items should be included depends on the length
of stay away from home, the particular destination as well as the activities planned. The following text can serve as a guide as to
which medications and medical devices should be contained in a travel first-aid kit, depending on the traveller’s requirements.

Key words: injury, poisoning, allergy, fever, diarrhoea, first aid.

BOLEST, HORECKA

Paracetamol napf. Panadol, Paralen, Paramax a dalsi. Sila a Iékova forma dle véku pacienta.
Ibuprofen napf. Brufen, Ibalgin, Ibumax a dalsi. Sila a |ékova forma dle véku pacienta.
Rehydratace Zékladem terapie je doplnéni tekutin. Vedle denni bazalni potreby tekutin je potfeba nahradit pribézné ztraty

zpusobené prijmem, zvracenim a pocenim pfi horecce (1).
oralni rehydratacni roztok  KuliSek, Enhydrol, lontia, Hipp ORS

Adsorbentia Adsorbuji toxiny produkované toxickymi bakteriemi a pfedchézi jejich adherenci ke stfevni sténé. Pfi jejich pouZiti
je nutné udrzet odpovidajici hydrataci a spravnou dietu.

aktivni uhli (2) Carbosorb, Carbocit, Carbotox
Jednd se o léciva prvni pomoci pfi intoxikacich, neméla by chybét v zadné Iékdarnicce.

diosmectit (3) Smecta, Smectago Diosmectitum, Sorbecta

Mukoprotektiva Vytvéii na strevni sliznici ochranny film a zabranuje priniku toxint a patogent do stfevni sliznice.

Tanat zelatiny (4) Tasectan, Tasectan DUO, Tasectan DUO Kids

Antisekretorika Doplnkova symptomatickd [é¢ba prijm s vyssi sekreci tekutin do stfeva (napf. u virovych prijma).

Racecadotril (5) Enditril 100 mg tvrdé tobolky, Hidrasec 100 mg tvrdé tobolky

Antimotilitika Antimotilika zpomaluji stfevni peristaltiku a zvysuji tonus analniho svérace.

loperamid Imodium, Imodium Rapid, Loperon, Loperamide Aurovitas

Probiotika Probiotika jsou vhodna jako pomocna léciva u prdjmovych onemocnéni, mohou zmirnit klinicky pribéh a délku

trvani infekéniho prijmu
Lactobacillus spp.,
Saccharomyces boulardii;
bezzarodkovy koncentrdt  Lacidofil, Enterol cps. dur., Enterol plv. sus., Hylak
metabolitli E. coli a jinych
mikrorganismu
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Celkova peroralni Pfi celkové 1é¢bé maji byt preferovéna nesedativni antihis-
antihistaminika (6) taminika. Nékdy ale m{ize byt mirné mirné sedativni Gc¢inek

cetirizin dimetindenu vyhodou, napf. u svédivych vyrazek.
loratadin, desloratadin Analergin, Zodac, Zyrtec apod.
dimetinden Claritin, Flonidan, Aerius apod
Topické pripravky Fenistil gtt

Zmirnéni svédéni u dermatdz, urtikarii, Stipnuti hmyzem,
dimetinden u spaleni sluncem nebo povrchovych popalenin, v pripadé
difenhydramin velmi silného svédéni nebo rozséhlych lézi ma byt lokalni
Oc¢ni kapky aplikace piipravku doplnéna peroraini Ié¢bou.

Fenistil gel
azelastin Psilo balzam
tetryzolin Symptomaticka lé¢ba a prevence alergické konjunktiviti-
Nosni pripravky dy a rinokonjunktivitidy. Pfipravek je uréen pro dospélé,

dospivajici a déti od 4 let.

azelastin Allergodil oph gtt, Azelastin Comod oph gtt sol
Visine Rapid 0,5mg/ml oph gttsol 1x 15ml
Symptomaticka Ié¢ba sezénni alergické rinitidy (véetné
senné rymy) a trvalé alergické rinitidy. Pfipravek je urc¢en
détem starsim 6 let, dospivajicim a dospélym.
Allergodil nas spr

LEKY NA SPALENI SLUNCEM

Panthenol (7) Panthenol je alkoholovy derivat z kyseliny pantothenové,
je to forma vitaminu B,. V IékaFské kosmetice plni funkci
zvlhc¢ovadla, v pokozce se méni na kyselinu pantothe-

ucinky.
Kosmetické pfipravky

NEVOLNOST V DOPRAVNICH PROSTREDCICH

Obvykle uzivana antiemetika jsou antihistaminika prvni generace. Mohou navozovat
pocit Unavy a ospalost, nejsou proto urcena pro fidice a je nevhodné je kombinovat
s ostatnimi tlumivymi lécivy nebo s alkoholem (8).

moxastin teoklatu a kofein  Kinedril
dimenhydrat Travel Gum

REPELENTY

Pouzivat by se mély latky, které prokazaly ucinnost v klinickych studiich a zaro-
ven jsou bezpecné k ¢lovéku a krajiné. Zlaty standard mezi repelenty pfedstavuje
N, N-diethyltoluamid (DEET), ktery plsobi na komary, mouchy, blechy i klistata. Klistata
jsou vici plisobeni DEETu odolnéjsi, méla by se proto pouZit minimalné 20% koncen-
trace (9).

OPRUZENINY, PLENKOVA DERMATITIDA

Pripravky s obsahem panthenolu, zinku a vitaminu E nebo rybiho tuku, napft. Bepanthen,
Sudocrem, Calcium panthotenicum, Rybilka, Ung. zinci oxydati apod. (7).
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OSETRENI ZRANENI

Dezinfekce Urcena k osetfeni odfeniny (po vymyti a odstranéni drobnych necistot z rany napf. pisku), fezné rany, po
odstranéni klistéte apod. Je vhodné vybavit Iékarnicku i dezinfekénimi ocnimi kapkami.
jodové pripravky (10) Betadine, Braunol, Jodisol

Benzalkonium-chlorid (11)
Oktenidin-dihydrochlorid (11)
Carbethopendecinium bromid

Dettol 0,2 % antisepticky sprej
Octenisept Octicide
Ophthalmo-Septonex ocni kapky (12)

OSETRENi ZRANENI

Kryti (13)
Antiseptické mfizky Obsahuji napfiklad povidon jod (Inadine), ionty stfibra (Atrauman Ag), chlorhexidine (Bactigras) nebo medi-
cindlni med (Actilite). Snizuji adherenci a usnadnuji sniméni kryti z rdny, antisepticka latka uvnitf mfizky ma
preventivni i Iécivy charakter.

Hydrogely maji za Ukol zvih¢it poranéni, umozriuji vihké hojeni ran. Priklady jsou napf. Flamigel, Hemagel,
Traumacel Biodress H gel.

Praktickd pomicka k rychlé aplikaci véetné pouZziti na povrchova plosna poranéni s minimalni sekreci, napf.
HemaCut Spray.

Nesterilni i jednotlivé balené sterilni. Vhodné jako primdrni kryti rany i prekryti rdny osetfené napt. antisep-
tickou nebo antiadhezivni mfizkou. Pfifezy Ize také pouzit k zastavé krvaceni.

Fixa¢ni naplasti s polstarkem i bez, naplastové stehy (tzv. maslicky), hydro-koloidni naplasti na puchyre, na
opary, mensi popaleniny...

Propousti sekret z rany a pouziva se predevsim pro spolehlivou fixaci jejiho kryti, dostupnd jsou i obinadla
elastickd a pfilnava, zejména k fixaci kloubt a oblych ¢asti téla.

Vhodna ke stazeni nebo podpore kloubu nebo svalu po trazu, musi se na noc odstranit, napf. Idealtex.

Hydrogelové kryti
Terapeuticka kryti ve sprejové
formé

Gazové pfifezy

Naplasti

Obinadla hydrofilni

Obinadla elasticka dlouhotazna

Vhodnou soucasti lékarnicky jsou i nGizky, pinzeta, spinaci Spendlik, rukavice, rousky, teplomér a dezinfekcni gel na ruce s obsahem alkoholu
vys$sim nez 60 %.
Samoziejmosti jsou viechny chronicky uzivané Iéky, véetné injekéné podévanych (napf. inzuliny), potfebné zdravotnické prostiedky

(napt. glukometr, prouzky do glukometru aj.). Veskera medikace by méla byt v origindlnim balenii s pfibalovou informaci.

Dalezitou soucasti lékarnicky je seznam telefonnich ¢isel na zachranné slozky, Toxikologické informacni stredisko Kliniky pracovniho lékarstvi
Vseobecné fakultni nemocnice (224 91 92 93, 224 91 54 02), détského lékare, pohotovostni sluzbu nebo nemocnici.

Baleni cestovni |ékarnicky je zodpovédna c¢innost, nikdo nedokéze predpoklddat, s jakymi obtizemi se na dovolené setkd. Je proto dobré
byt vybaven pfipravky a zdravotnickymi prostiedky, které pokryji vétsinu béznych obtizi. V pfipadé cesty do zdravotné rizikové oblasti
je na misté navstivit centrum cestovni mediciny a zkonzultovat s I[ékafem vybaveni cestovni [ékarnicky, ale i dalsi specificka opatreni,
zejména ockovani. Chronicky uzivané léky a léky zachranujici zivot (inzulin, glukagon, adrenalin) je nutné mit pii cestovani vzdy v pfi-
ru¢nim zavazadle.
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Nejcastéjsi priciny traumatického poranéni mozku u déti jsou pady, dopravni nebo sportovni nehody a agresivni utoky na hla-
vu. Impresivni fraktura lebky je ¢astym pfiznakem détskych pacientd s traumatickym poranénim mozku a tvofi az 23 % vsech
fraktur lebky. Hlavnim cilem chirurgického feSeni u impresivnich zlomenin je korekce kosmetické deformace a prevence infekci.
Pro diagnostiku zlomenin lebky a traumatickych poranéni mozku (TBI) je CT je referenénim standardem. Prezentujeme pfipad
10letého chlapce, ktery pfi sourozenecké potycce utrpél otevienou impresivni frakturu ¢elni kosti hozenym kamenem. Urgentni
neurochirurgicky vykon byl zahdjen lokalni toaletou rany, vpacené kostni fragmenty byly extrahovany. Po revizi epidurdiniho
prostoru (bez lacerace dura mater ¢i sinus sagitalis) byla provedena kranioplastika s pouzitim minidlah a Sroubkd. Poopera¢ni
pribéh byl bez vaznéjsich komplikaci. V celkovém dobrém stavu byl 9. pooperacni den propustén do domaci péce.

Klicova slova: kraniocerebralni poranéni, impresivni zZlomenina lebky, traumatické poranéni mozku, rekonstrukce zlomeniny
lebky, détsky vék.

The most common causes of traumatic brain injury in children are falls, traffic or sports accidents, and aggressive attacks to
the head. Impression fracture of the skull is common in pediatric patients with traumatic brain injury and accounts for up to
23% of all skull fractures.The main goal of surgical management of depressed fractures is to correct the cosmetic deformity and
prevent infection. For the diagnosis of skull fractures and traumatic brain injury (TBI), CT is the reference standard. We present
the case of a 10-year-old boy who suffered an open depressed fracture of the frontal bone by a thrown stone during a sibling
fight. Emergency neurosurgery was initiated by local toileting of the wound, and the impacted bone fragments were extracted.
After revision of the epidural space (without laceration of the dura mater or sinus sagitalis), cranioplasty was performed using
minidisks and screws. The postoperative course was without any serious complications. He was discharged to home care on
the 9th postoperative day in overall good condition.

Key words: craniocerebral trauma, depressed skull fracture, traumatic brain injury, cranial fracture reconstruction, childhood.

na zlepsenivcasné péce a funkcnich vysledkd  lehké, stredné tézké nebo tézké na zakladé

Traumatické poranéni mozku (TBI) je  prostiednictvim pouzivanivédeckych pokynd  Urovné védomi nebo Glasgowské skaly ko-
nejcasté;jsi pricinou umrti a postizeni u déti  zalozenych na dikazech. Traumatické posko-  matu (GCS) po resuscitaci (1). TBI je stav, kdy
a mladych dospélych. Existuje velka nadéje  zeni mozku se podle smérnic hodnoti jako  je mozkova dysfunkce zplisobena vnéjsi si-
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OTEVRENA IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY PO URAZE HOZENI KAMENEM

lou, obvykle silnym uderem do hlavy. Jedna
se o neocekdvané zranéni, které poskozuje
mozek. Mlze k nému dojit, kdyz néco prorazi
nebo pronikne do lebky. TBI mlze byt také
dlsledkem pronikavych ran a tvrdych néarazd
do hlavy pfedméty, jako jsou stiepy, kameny
nebo jejich ulomky. Mohou se také oznacovat
jako penetrujici poranéni. Myslet bychom méli
i na domdci nasili. Déti skolniho véku padaji
nejcastéji za jizdy na kole nebo z vétsich vysek,
jako ze stromu, stiechy, zidky nebo skaly.

Vétsinu détskych zlomenin lebky lze
zvlddnout konzervativné. Z téch, které vyza-
duji chirurgicky zakrok, je méné nez polovina
a operace je obvykle provedena za ucelem
revize zlomeniny lebky. U pacient(, ktefi byli
zasazeni do hlavy néjakym pfedmétem nebo
se stali U¢astniky dopravni nehody, je pravdé-
zékrok bud'k revizi nebo kranioplastice zlome-
niny a lécbé TBI.

10lety chlapec (ze 4. fyziologické gravi-
dity, PMV pfiméfeny, nemoci zadné, urazy
0, hospitalizace 0, o¢kovani dle programu
kompletni, 4 sourozenci, rodi¢e zdravi) byl
svou sestrou zasazen kamenem do cela,
v bezvédomi nebyl, okolnosti si pamatoval,

nemél nauzeu ani zvraceni, byl bez fokalni-

CT lebky, transverzdini zobrazeni, kostni okno. Vicefragmentovd
impresivni zlomenina celni kosti

ho neurologického deficitu, GCS 15. Akce
srdecni pravidelna, 101/min., TK 130/90 torr,
saturace 99 %. Krvacejici trzné zhmozdéna
rdna frontalné velikosti 4cm s vpacenymi
ulomky kosti. Po osetteni byl pfivezen RZP
na spadové traumatologické oddéleni, kde
byl vySetfen neurologem a podstoupil na-
tivni vysetreni CT vysetifeni mozku. Vpravo
frontalné byla impresivni viceilomkova frak-
tura o prméru 23 mm, tlomky imprimovany
nitrolebné 10-11 mm s tlakem na gyrifikaci.
V této lokalizaci byla patrna drobna hemo-
ragickd epiduralni a subduralni kolekce Sire
6 mm, nevelky pneumocefalus a podkozni
emfyzém. Frontélni siny byly intaktni. Skelet
zobrazenych krénich obratll byl bez znamek
cerstvé fraktury (Obr. 1, 2, 3, 4). Byla domlu-
vena urgentni neurochirurgicka intervence
ve FN Olomouc. Z pomocnych laboratornich
vysetieni: Krevniobraz: leukocyty 12,90 x 1071,
erytrocyty 4,90 % 10'%/1, hemoglobin 131g/I,
krevni desticky 301 x 10%/I. Koagula¢ni skri-
nink: v mezich normy. CRP <0,4 mg/I, prokal-
citonin 0,36 ng/I.

Po zvyklé pfipravé byla zavedena kanyla,
aplikace infuze krystaloidd a 5% glukézy. ATB
kryti opera¢niho vykonu bylo zabezpeceno
podanim kombinace amoxicilinu s kyselinou
klavulanovou. V klidné celkové anestezii byla

provedena inspekce trzné zhmozdéné aktivné

tkdné
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krvacejici rany frontalné parasagitalné vpra-
vo, rana byla 4cm dlouha ve tvaru Y (Obr. 5).
Rana byla kontaminovéna vlasy a zbytky de-
vitalizované kize. Byl proveden debridement
a proplach rany. Poté z jednoho navrtu byla
provedena postupna extrakce mnoha vpace-
nych kostnich fragment( a revize epiduralniho
prostoru a nakonec zastava krvaceni. Tvrda
plena ani sagitélni sinus nebyly poruseny. Po
vysiti tvrdé pleny po obvodu kosti byla pro-
vedena rekonstrukce kostniho defektu pomo-
ci vnitini laminy diploe, minidlah a Sroubkd
(Obr. 6). Nakonec byla provedena vitalizace
okraju kdze a sutura po anatomickych vrst-
vach vstiebatelnym stehem.

Po opera¢nim vykonu mél pacient pre-
chodné zvysenou teplotu, ojedinéle zvracel
a stéZoval si na obcasné bolesti hlavy v misté
poranéni, které ustoupily po analgeticich.
Trvale byl bez fokélniho neurologického de-
ficitu. Chlapec byl postupné mobilizovan,
Setrné realimentovén, celkem 8 dni bylo po-
kra¢ovano v antibiotické [é¢bé. Ve stabilizo-
vaném stavu byl pfelozen tfeti pooperacni
den na standardni oddéleni. Dale bez bolesti
hlavy, afebrilni, neurologicky stav byl nor-
malni. V celkové v dobrém stavu s klidnou
pooperacnirdnou hojici se per primam byl po
provéreni rodinnych poméru socialni pracov-
nici propustén do domaci péce.

CT vysetieni, zobrazeni mozku, bez pfitomnosti poranéni mozkové
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CT vysetreni, 3D rekonstrukce korondiné. Impresivni zlomenina

celni kosti

Krvdcejici rana frontdiné vpravo, 4cm dlouhd ve tvaru Y

Zlomeniny lebky jsou spojeny s trau-

matickym poranénim mozku. Pro klinické
rozhodovani byly vyvinuty algoritmy pro
vysetieni hlavy poranénych déti, které zahr-
nuji klinické podezfeni na zlomeniny lebky.
Vcasna identifikace tézkého traumatického

www.pediatriepropraxi.cz

OTEVRENA IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY PO URAZE HOZENI KAMENEM

minidlah

poranéni mozku na misté nehody, s fadnym
posouzenim a oSetfenim pacienta mulze sni-
zit riziko sekundarniho zranéni a ndslednych
nakladd na dlouhodobou péci. Doporucené
postupy pro prednemocnic¢ni Ié¢bu TBI se
zabyvaji hodnocenim, Ié¢bou a transpor-
tem pacienta s poranénim mozku na za-

CTvysetreni, 2D rekonstrukce sagitdiné, kostni okno, vicefragmentovd
impresivni zZlomenina Celni kosti, poranéni mékkych cdsti frontdiné

Rekonstrukce kostnich defekt pomoci kostnich tlomkd a titanovych

kladé soucasnych védeckych poznatkil (1).

Diagnostickou metodou volby je kranidlni
vypocetni tomografie. Trojrozmérna (3D) CT
rekonstrukce umoznuje lepsi analyzu imp-
resivnich zlomenin (2, 3). Ultrazvuk v misté
péce by mohl slouzit pfi ,leh&im poranéni
hlavy u déti” jako doplnék ke zvyseni pfes-
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nosti klinickych rozhodovacich pravidel pfed
pouzitim CT vysetieni (4). Vétsina novych
algoritm klinického rozhodovani zahrnuje
klinické podezieni na zlomeninu lebky, pro-
toze pfitomnost zlomeniny lebky zvysuje
pravdépodobnost nitrolebniho poranéni
¢tyfndsobné. Kromé toho TBI bez fraktury
lebky je v détské populaci vzacné (5).

Pacienti s ,lehkym poranénim hlavy”
jsou podle klasifikace Head Injury Severity
Scale pfi prvnim posouzeni pfi védomi (GCS
skore 14-15), mohou mit kratkou ztratu vé-
domi nebo amnézii, ale pfi prijeti nemaji
zadny fokalni neurologicky deficit. Lékafi
musi zvazit riziko pfehlédnuti klinicky vy-
znamné fraktury lebky a potencidlné sou-
visejiciho TBl a rizika spojend s provedenim
CT. Vzhledem k tomu, Ze déti s TBI mohou
byt asymptomatické, je stile ndroc¢né
uspésné identifikovat déti s velmi nizkym
rizikem TBI (6, 7).

Impresivni fraktura lebky vznika obvykle
plsobenim velké sily nebo ostrého predmétu
na malou plochu. Celni kost je nejéastéjsi zlo-
meninou lebky u pacientu s kraniofacialnimi
urazy. Celni kost ma vy3si odolnost vii¢i mecha-
nickym narazdm, mlize odolat sile az 800-1600
liber (sila 1 Ib = 0,45kg), ¢imZ poskytuje odol-
nost proti vétsiné forem traumatickych pora-
néni.Lamina externa je vpacena v misté narazu
afragment lamina interna je rozséhlejsi. U ote-
vienych (penetrujicich) impresivnich fraktur je
viditelnd trzné zhmozdéna radna, u zavienych
poranéni je typickd pohmatova imprese s oto-
kem okolnich mékkych tkéni. Pfi rentgenovém
vysetieni Ibi je typickd okrouhld, hvézdicovitd
fraktura s radialnim Sitenim lomnych linii od
centra k periferii. CT vysetfeni mozku a 3D re-
konstrukce Ibi lépe zobrazi dislokaci fragmentd,
které mohou byt podsunuty pod okolni skelet
a odhali eventualni pfidruzené intrakranialni
traumatické zmény (8). Vétsina impresivnich
zlomenin je obnazena. Je dllezité vénovat po-
zornost integrité tvrdé pleny mozkové, kterd
je zakladem poranéni. Impresivni zZlomeniny
Casto zpUsobuji fokalni neurologické defici-
ty v dlsledku poranéni mozkové kiry. Léze,
které vedou k impresivnim zlomenindm, jsou
¢asto spojeny se zménou védomi a lozZiskovym
neurologickym deficitem v misté s poskoze-
nou mozkovou klirou. Mnoho impresivnich

zlomenin viak neniv dobé urazu rozpoznano.

Nejcastéjsiindikaci k chirurgickému oset-
feni u uzavienych impresivnich zlomenin
celni kosti je kosmeticky efekt, protoze vice
nez 50% z nich je frontélnich a jsou viditel-
né. Dalsi indikaci k chirurgickému osetfeni
vhloubené zaviené zlomeniny je podezieni
na rupturu tvrdé pleny. Oteviené impresivni
zlomeniny jsou povazovany za neurochirur-
gickou urgentni situaci z ddvodu kontamina-
ce rany, pfitomnosti poskozené tvrdé pleny
arizika CNS infekce. Vyskyt infekci je pfiblizné
10 %. Hlavnimi cili operace jsou odstranéni
zlomeniny, kompletni debridement, plasti-
ka duralnich laceraci, drenaz ptidruzeného
hematomu a odstranéni kontaminovanych
kostnich ulomkd nebo jakéhokoli ciziho
materidlu a nakonec plastika neurokrania.
Nepenetrujici impresivni fraktury operujeme
z kraniotomie s naslednou elevaci kostnich
fragmentd kalvy. Penetrujici oteviené im-
prese se operuji urgentné béhem prvnich
24 hodin po urazu (9).

Prognéza impresivnich zlomenin lebky
v détském véku bez pridruzeného poskozeni
mozku je dobra. Kromé dobrého terapeutic-
kého vysledku je dllezity také kosmeticky
vysledek. Defekt lebky ma pfimy dopad na
sebevédomi déti. Pouziti 3D CT je velmi uzi-
tecné pro hodnoceni zlomenin, stejné jako pro
pooperacni a estetické hodnoceni (8).

Vzdy se fika, Ze prevence je lepsi nez |é¢-
ba. Mezi takovéd bezpecnostni opatieni patii
napfiklad pouzivani bezpecnostnich past bé-
hem jizdy ve vozidle a nodeni pfilby béhem
jizdy na kole, motocyklu atd. P¥i sportu by
mél ¢lovék nosit vhodnou pfilbu a pokryvku
hlavy, které jsou specifické pro sport, ktery
provozuje. Malé déti by mély byt vzdy pod
dohledem. Obecné je tfeba dodrzovat viech-
na bezpecnostni pravidla, aby se predeslo
Uraztm hlavy.

Po poranéni hlavy se doporucuje pozo-
rovani po dobu nejméné 24 hodin. Misto
pozorovani mohou ovlivnit faktory, jako je
¢as a vzdalenost k dosazeni pfislusné péce
a kompetence pozorovatele (3, 6). Domaci
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pozorovani mUze byt povoleno u pacienta,
u kterého nehrozi zhorseni neurologického
stavu. Pozorovatel by mél dostat vyslovné
a srozumitelné instrukce o sledovani pacienta
aotom, jak a kdy vyhledat Iékafskou pomoc.
Mezi varovné signdly pro okamzité vyhledani
|ékaiské pomoci u pacienta s poranénim hlavy
fadime:

Nemoznost pacienta probudit

Silné nebo zhor3ujici se bolesti hlavy

Somnolence nebo zmatenost

Neklid, nestabilita nebo zachvaty

Potize se zrakem

Zvraceni, hore¢ka nebo ztuhly krk

Inkontinence moci nebo stolice

Slabost nebo necitlivost kterékoliv ¢asti téla

Prijeti do nemocnice za ucelem dalsiho
pozorovani nebo lécby je indikovéno, pokud
u ditéte s poranénim hlavy pretrvavaji zma-
tenost, letargie, fokdlni neurologické priznaky
nebo abnormdlni ndlez na CT mozku. Prijeti do
nemocnice by se mélo zvazit také v pripadé, ze
doma nenik dispozici zadna odpovédna osoba,
kterad by pacienta sledovala, zda nedochazi
k progresi pfiznakd.

Nas desetilety pacient se zranil neobvyk-
lym mechanismem, kdyZ po ném jeho sestra
hodila kamenem, ktery ho zasahl do cela. Trzné
zhmozdéna rana frontalné vpravo byla 4cm
dlouh, silné krvéacela, védomi neztratil (GKS
15), na vSechno si pamatoval, pfi vysetieni lé-
katem RZP nemél fokalni neurologicky deficit,
nezvracel. Pacient byl urgentné transportovan
RZP do traumatologického centra spadové
nemocnice, kde bylo pomoci CT vySetieni
lebky stanovena diagnoza vicefragmentové
impresivni fraktury. Urgentni neurochirurgicka
intervence byla provedena ve FN Olomouc. Po
debridement rany z jednoho névrtu byla pro-
vedena postupna extrakce vpacenych kost-
nich fragmentd, revize epiduralniho prostoru
a rekonstrukce kostniho defektu pomocidlah
a Sroubkd. Pooperacni prabéh byl bez kompli-
kaci.V dobrém stavu s klidnou operaéniranou
hojici se per primam byly pfed propusténim
do domdci péce socidlni pracovnici provéreny
rodinné poméry.

Rychlost poskytnuté odborné péce od
Urazu po chirurgické feeni a spoluprace mezi
RZP, spddovym traumatologickym pracovis-
tém a neurochirurgickym centrem snizila mor-
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biditu, pfipadné minimalizovala dlouhodobé
posttraumatické komplikace.

Celni kost je nej¢astéjsi zZlomeninou lebky
u pacientd s kraniofacialnimi urazy.

Impresivni fraktura lebky vznika obvykle
plsobenim velké sily nebo ostrého pred-

métu na malou plochu.
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SLEDOVANI OSETROVATELSKE PECE O PERIFERNI INTRAVENOZNI VSTUPY U HOSPITALIZOVANYCH DETI
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Mgr. Gabriela Svétnicka, prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.
Ustav o$etfovatelstvi a porodni asistence Lékaiské fakulty Ostravské univerzity

Cil: Cilem studie bylo zjistit, jak je provaddéna o3etfovatelska péce o periferni intravendzni vstupy u hospitalizovanych déti.
Metodika: V ramci prifezové studie byla monitorovana o3etfovatelska péce o zavedené periferni Zilni katétry (PZK) pomoci
hodnoticiho nastroje PIVC-mini Q u 209 déti ve véku od 6 do 11 let. Vyzkum byl realizovan v sedmi nemocnicich Moravskoslez-
ského kraje od ¢ervence 2021 do biezna 2022. Hodnoceni provadély proskolené sestry na danych oddélenich.

Vysledky: Bylo zjiSténo, Ze o3etfovatelska péce o intravendzni vstupy déti je provadéna sestrami na zakladé jejich osobnich
zkusenosti. Intravendzni vstupy byly u déti ¢asto ponechany i pres bolestivost v misté zavedeni, na katétrech bylo nezfidka
znecisténé a odlepujici se kryti, sledovéno bylo také zatvrdnuti Zily za mistem zavedeni a zvysena teplota v misté aplikace.
Oproti tomu sestry Fadné zaznamenavaly provedenou o3etfovatelskou péci o PZK do zdravotnické dokumentace a vhodné
volily velikost zavadénych katétr(i. Témé&f polovina sester pak volila spravné misto zavedeni PZK (h¥bet ruky), ostatni vybiraly
misto pro aplikaci PZK nevhodné, konkrétné loketni jamku a zapésti.

Zavér: Studie sledovala o3etiovatelskou péci o PZK u hospitalizovanych déti pomoci nastroje PIVC-mini Q. Néktera zjisténi jsou
dobrym ukazatelem toho, v jakych oblastech je vhodné provadét skoleni zdravotnického persondlu, coz by mélo vést k dosazeni
uspokojivé prevence vzniku komplikaci, ke kterym muze dojit nespravnou osetiovatelskou péci o intravendzni vstupy.

Klicova slova: oetfovatelskd péce, periferni Zilni katétr, déti, sestry, PIVC-mini Q.

Objective: The objective of the study was to determine how nursing care for peripheral intravenous access is performed in
hospitalized children.

Methodology: As part of an observational study, nursing care for inserted peripheral venous catheters (PVC) was monitored using
the PIVC-mini Q evaluation tool in 209 children aged 6 to 11 years. The research was carried out in seven hospitals of the Moravi-
an-Silesian Region from July 2021 to March 2022. The evaluation was performed by trained nurses in the respective departments.
Results: It was found that nursing care for children’s intravenous access is performed by nurses based on their personal experience.
Intravenous access in children was often kept despite pain at the insertion site, catheters were often covered with dirt and peeling,
hardening of the vein behind the insertion site and increased temperature at the insertion site were also observed. On the other
hand, the nurses properly recorded the performed nursing care for PVC in the medical documentation and appropriately chose
the size of the introduced catheters. Almost half of the nurses chose the correct place to insert the PVC (back of the hand). The
other nurses chose an unsuitable place for the application of PVC, specifically the elbow pit and the wrist.

Conclusion: The study monitored the nursing care of PVC in hospitalized children using the PIVC-mini Q. Some findings are a good
indicator of the areas in which it is appropriate to carry out training of medical personnel, which should lead to the achievement
of a satisfactory prevention of complications that can arise from improper nursing care of intravenous access.

Key words: nursing care, peripheral venous catheter, children, nurses, PIVC-mini Q.

Az 80% pacient( hospitalizovanych v ne-
mocnicich vyzaduje intravendzni terapii (1)

a pravé periferni zilni katétry (PZK) dnes patfi
mezi nejpouzivanéjsi intravaskularni pristupy.
Pfi dodrzovani doporucené osetfovatelské péce

predstavuji PZK bezpeéné vstupy do cévniho
fecisté s nizkym vyskytem zavaznych kompli-
kaci. Nicméné komplikace jako flebitida, extra-

Mgr. Gabriela Svétnicka
Lékarska fakulta Ostravska univerzita
Gabriela.Svetnicka@fvp.slu.cz

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(2):132-134
Clanek pfijat redakcf: 21. 10. 2022
Clének pfijat k publikaci: 8. 12. 2022

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(2):132-134 /

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2023.038
mailto:Gabriela.Svetnicka@fvp.slu.cz

vazace, infiltrace a infekce nejsou u pouziti PZK
neobvyklé (2), a proto je zapotiebi misto vpichu
ajeho okoli pravidelné a systematicky hodnotit.
Diky sledovani lze v¢as odhalit pocinajici problé-
my, napf. zacervenani, otok, bolest, a predejit
ainfiltrace, které v kone¢ném disledku mohou
vést az ke vzniku zavaznych komplikaci, jako je
flebitida, sepse a nekroza (3).

Osetfovatelska péce o PZK u déti vychazi
zdoporuceni pro osetfovani Zilnich vstup (3).
Tato doporuceni ndm poskytuji obecné zasady
osvédcenych postupt zaloZzenych na dilkazech.
Zakladnim prvkem pro minimalizaci rizika moz-
nych komplikaci je jejich dodrzovani v nemoc-
nicich i v dalSich zdravotnickych zafizenich (4).

Velké mezindrodni multicentrické studie
(5, 6) odhalily souc¢asné chybné postupy tyka-
jici se zavadéni a managementu péce o PZK.
V této studii byly PZK pouzivany i pfes lokalni
znamky infekce a bolesti, velké mnozstvi PZK
bylo ponechéavano pacientdim bez nutné indi-
kace a kryti téchto intravendznich vstupt byla
Casto zakrvacena nebo uvolnéna. VvV dokumen-
taci pak chybély zéznamy o PZK. Ukézalo se,
ze vsechny tyto faktory, jez nejsou v souladu
s osvédcenymi postupy, zvysuji riziko infekce
a snizuji bezpecnost pacientt (7).

Cilem studie bylo zjistit, jak je provadéna
osetrovatelska péce o periferni intravendzni
vstupy u hospitalizovanych déti.

Prafezova studie.

Soubor zahrnoval 209 déti (6-11 let) se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem, které
byly hospitalizovany v sedmi nemocnicich
Moravskoslezského kraje. Vyzkumu se zucast-
nilo 101 chlapct (48,33 %) a 108 divek (51,67 %)
(Tab. 1).

PFi hodnoceni mista zavedeni intraven6z-
niho vstupu za pomoci PIVC-mini Q, které pro-
bihalo jednou za celou dobu hospitalizace
ditéte, sestry do zdznamu zapisovaly misto,
kam byl PZK zaveden - nejcastéji to bylo do
hibetu ruky (92 déti; 44,02 %). Nejcastéji byl
pouzivan periferni zilni katétr velikosti 24G
(u 188 déti; 89,95 %). Periferni zilni katétr veli-
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Charakteristika souboru déti a perifernich Zilnich katétrd

Soubor déti n %
Veék déti 6 let 31 14,83
7 let 38 18,18
8 let 34 16,27
9let 25 11,96

10 let 46 22,01
11 let 35 16,75
Pohlavi déti chlapci 101 48,33
divky 108 51,67

Soubor PZK n %
Misto zavedeni PZK hbet ruky 92 44,02
loketni jamka 64 30,62

nart na noze 1 0,48

predlokti 18 8,61
zapésti 34 16,27
Typ katétru 24G Zluty 188 89,95
22G modry 21 10,05
PZK byl zaveden na oddélenf 191 91,39
ambulanci 16 766

opera¢nim séle 2 0,96

Legenda: n — absolutni cetnost, % relativni cetnost

kosti 22G byl zvolen pouze u 21 déti (10,05 %).
Ve vétsiné pFipad(i byly PZK aplikovany pfimo
na oddéleni, na némz byly déti hospitalizo-
vany (191; 91,39 %). Na ambulanci pak bylo
zavedeno 16 intravendznich vstupl (7,66 %)
a pouze 2 katétry (0,96 %) byly zavedeny na
operacnim sdle (Tab. 1).

Data byla sbirdna od ¢ervence 2021 do bfez-
na 2022 prostrednictvim dotazniku Peripheral
Intravenous Catheters — mini Qestionnaire neboli
PIVC-mini Q (8). Se souhlasem autora byl dotaz-
nik prelozen ve ¢tyfech krocich (9) do ¢eské-
ho jazyka. Po konzultaci s odborniky z praxe
a dohodé s autorem byly provedeny drobné
modifikace. Dotaznik se sklddal ze 4 hlavnich
oblasti. Prvni oblast zahrnuje pfiznaky a symp-
tomy souvisejici s infekci a mistem zavedeni
(9 polozek vcetné bolesti nebo citlivosti, zarud-
nuti, otoku, zvysené teploty v misté zavedeni,
hnisani nebo zatvrdnuti tkané v okoli), které
posuzuje hodnotitel. Druhd oblast se zaméruje
na zajisténi a intravendzni napojeni souvisejici
se selhanim PZK (5 polozek, napt. znecistény
obvaz, obvaz s uvolnénymi nebo zvedajicimi
se okraji, krev v linii infuze a absence data zave-
deni na kryti PZK) - posuzuje hodnotitel. Dalsi
dvé oblasti se zabyvaji hodnocenim procesu
osetrovatelské péce (nedostatky v zaznamech
o PZK a dokumentaci) a indikaci zavedeni PZK,
které také posuzuje hodnotitel. Kazdy vyskyt

komplikace nebo nedostatk( v osetfovatelské
péci se hodnoti jednim bodem a viechny bo-
dy jsou nasledné shrnuty do celkového skére
(rozsah stupnice je 0-16 bodu). Celkové skére O
znamena vynikajici kvalitu péce o PZK a tento
vysledek by mél byt cilem pro klinickou praxi.
Navic byly pfidany dvé oblasti umisténi PZK
a sociodemografické charakteristiky hospitali-
zovanych déti. PIVC-mini Q vyplnovaly prosko-
lené sestry pracujici ve vybranych nemocnicich
(ndvratnost dotaznikd ¢inila 59,71 %).

Pro statistické zpracovani dat byla pou-
zita deskriptivni statistika (¢etnost, aritme-
ticky pramér, smérodatna odchylka, median
arozsah). Vsechny testy byly vyhodnoceny na
hladiné 5% statistické vyznamnosti.

Bolest v misté zavedeni periferniho zilniho
katétru uvadélo 48 déti (22,97 %). Zarudnuti
v misté zavedeni bylo evidovano u 34 PZK
(16,27 %), soucasny vyskyt otoku pak v 6 pii-
padech (2,87 %). U sledovanych intravenéznich
vstupl byla u 29 déti (13,88 %) zaznamenéna
zvysena teplota v okoli zavedeni, hnisani a cer-
vena linie v misté aplikace byly sledovany vzdy
pouze u jednoho ditéte (0,48%). U 10 déti
(4,78 %) byla pozorovana indurace tkani mensi
nez 1cm v misté zavedeni PZK. Hmatatelna za-

tvrdla zila za mistem zavedeného intraveno6z-
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niho hrotu byla shleddna u 27 déti (12,92 %).
Céste¢né nebo Uplné uvolnéni PZK a uvolnéné
okraje na kryti byly zjistény v 17 pfipadech
(8,13 %). Pfi pozorovani kryti sestry hodnotily
rovnéz jeho znecisténi krvi nebo tekutina-
mi —toto bylo pozorovano u 17 intravendéznich
vstupi (8,13 %). Naplast bez kryti na PZK se vy-
skytovala u 6 déti (2,87 %), pfitomnost krve ve
spojovaci hadi¢ce u 20 PZK (9,57 %). Ve vét3iné
pripadu (n = 192; 91,87 %) byl u aplikovanych
PZK zapsan datum zavedeni, pouze u 17 déti
(8,13 %) tento zdznam chybél. Mezi nej¢astéjsi
davody pro zavedeni PZK (n = 207; 99,04 %)
pattily nejasny zdravotni stav, nutnost podat
intravendzni tekutinu béhem 24 hodin, epi-
duralni podani Iéciva, rentgenové kontrastni
vysetieni nebo jiné postupy vyzadujici zave-
deni PZK. Datum zavedeni PZK chybél v do-
kumentaci u tfi déti (viz tabulka 2).

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jak je pro-
Skolenymi sestrami provadéna osetfovatelska
péce o PZK u hospitalizovanych déti.

Bylo zjisténo, Ze sestry nejcastéji zavadély
PZK u déti do hibetu ruky, coZ je misto vhodné
k aplikaci intravenézniho vstupu, jako dal-
i vyuzily loketni jamku. Sou¢asné pokyny
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
jednoznaéné doporucuji zavadét PZK do horni
koncetiny (10), soucasné ale uvadéji, Ze neni
vhodné zavadét PZK do zapésti nebo do loket-
ni jamky, protoZze je tak spojeno s vy$sim po-
hybem v kloubu, coz miiZze zpUsobit dislokaci
PZK u déti. Jako vhodné misto pro zavedeni
intravendzniho vstupu pak jmenuji hibet ruky
a predlokti. Havik et al. (8) uvadéji, ze PZK bylo
nejcastéji zavadéno do nezddoucich anato-
mickych lokalizaci, tj. v blizkosti kloubu jako
zapésti a loketni jamka, pficemz je tato prak-
tika povazovéna za nezadouci, protoze byva
Casto spojena s pred¢asnym selhanim zafizeni
(11, 12). My jsme zaznamenali, Ze nevhodna
mista pro zavedeni PZK byla volena téméf

LITERATURA

1. Mermel LA. Short-term Peripheral Venous Catheter-Related
Bloodstream Infections: A Systematic Review. Clinical infecti-
ous diseases: an official publication of the Infectious Diseases
Society of America. 2017,65(10):1757-1762.

2. Dychter SS, Gold DA, Carson D, Haller M. Intravenous the-
rapy: a review of complications and economic conside-
rations of peripheral access. Journal of Infusion Nursing.
2012;35(2):84-91.

Vyhodnoceni zdznamu sester do dotazniku PIVGmini Q

n %

Bolest v misté zavedeni PZK ano 48 2297
Zarudnuti v misté zavedeni PZK ano 34 16,27
Otok v misté zavedeni PZK ano 6 2,87
Zvysena teplota v misté zavedeni PZK ano 29 13,88
Hnisani v misté zavedeni PZK ano 1 0,48
Pruh/Cervend linie podél Zily ano 1 048
Indurace/zatvrdnuti tkdni méné nez 1cm v misté zavedeni ano 10 4,78
PZK
Hmatatelna zatvrdla Zila za mistem zavedeného i.v. hrotu ano 27 12,92
Céstecné/uplné uvolnéni PZK ano 17 8,13
Znecisténé kryti krvi nebo tekutinami ano 17 8,13
Uvolnéné nebo zvedajici se okraje kryti PZK ano 42 20,10
Pouze naplast bez kryti PZK ano 6 2,87
Krev v hadi¢ce ano 20 9,57
Datum zavedeni PZK je na kryti dokumentovano ne 17 8,13
Indikace k zavedeni PZK nejasny zdravotni stav, intravendzni teku- 207 99,04

tiny poddny béhem poslednich 24 hodin,

epidurdinipoddni léciva, rentgenové kon-

trastni vysetieni nebo jiné postupy, které

vyZaduji periferni Zilni katétr

neznamé 2 0,96
Datum zavedeni v dokumentaci chybf ano 3 144

Legenda: n — absolutni cetnost, % relativni cetnost

u poloviny pfipadd. Volba vhodné velikosti
katétru vzhledem k véku ditéte byla v naSem
vyzkumu ve vétsiné pfipadd spravna oproti
studii Hovik et al. (8), kde byl téméf u poloviny
pfipadll zaveden u ditéte katétr nevhodné
velikosti. Autofi tohoto vyzkumu déle zazna-
menali, Ze nejcastéjsim prfiznakem v misté
zavedeni PZK byla bolest, pficemz zjistili, ze
bolest pocitovalo 23 % déti a Zze velké mnoz-
stvi intravendznich vstupl bylo ponechéno
i pfes bolestivost a zarudnuti v misté zavedeni,
pfipadné se znecisténym ¢i odlepujicim se
krytim. Podobné vysledky byly prezentova-
ny rovnéz ve studii OMG hodnotici PZK (6).
Tato zjisténi jsou klinicky relevantni a popi-
suji zavazné problémy, které mohou v péci
o periferni Zilni katétr vzniknout a poskodit
pacienta. Resnick et al. (13) uvadi, ze velikost
zavadéného vendzniho katétru by méla byt
u kojenct 24G nebo mensi, zatimco velikost
PZK 22G je vhodna k pouziti u déti ve véku
jednoho az Sesti let.

3. Sedlafova P, Zvonitkovd M, Svobodova H. Aktudl-
ni doporuceni v péci o periferni zilnf katétry. Med. Praxi.
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Studie monitorovala pomoci PIVC-mini Q
osetfovatelskou péci o intravendzni vstupy
u hospitalizovanych déti. Néktera zjisténi jsou
dobrym ndvodem pro skoleni zdravotnického
personalu a tim i vhodnym zplsobem, jak
dosahnout prevence vzniku komplikaci, ke
kterym muze dojit nespravnou osetrovatel-
skou péci o intravendzni vstupy. Jednim z tko-
|0 o3etfovatelské péce je predchézet vzniku
moznych komplikaci u hospitalizovanych déti,
nebot hlavnim cilem o3etfovatelské péce je
predchazet poskozeni pacienta. Hodnotici
nastroj PIVC-mini Q se osvédcil jako vhodny
k posuzovani stavu intravendznich vstupd.
Poucit se z nespravnych postup v péci o PZK
je zasadni pro zlepseni bezpecnosti pacien-
td, a proto je nutné neustalé proskolovani
zdravotnickych pracovnik(, které by mélo
vést k preventivnimu predchéazeni poskozeni
pacienta a vzniku nezddoucich komplikaci

u intravendéznich vstupd.

ters. Journal of hospital medicine. 2015;10(8):530-533.
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Nezdravy zivotni zplisob moderniho ¢lovéka a negativni vlivy prostfedi vedou k naruseni rovnovahy stifevni mikrobioty a na-
rlstu chronickych neinfekénich (nepfenosnych) onemocnéni a zvysené aktivity chronického zanétu v téle a zvysenému riziku
metabolického syndromu, diabetu, obezity, nddord, autoimunitnich onemocnéni atd. Jednou z moznosti, jak podpofit variabilitu
arast mikrobioty, je zvySeny podil fermentovanych potravin ve stravé, které tak obnovuji ,zdravou” rovnovahu bakterii ve stievé
a snizuji aktivitu zanétlivé odpovédi.

Kli¢ova slova: fermentované potraviny, kvaseni, covid-19, zanét.

The unhealthy lifestyle of modern man and the negative effects of the environment lead to the disturbance of the balance of the
intestinal microbiota and an increase in chronic non-infectious (non-communicable) diseases and increased activity of chronic
inflammation in the body and an increased risk of metabolic syndrome, diabetes, obesity, tumors, autoimmune diseases, etc. One
of the possibilities to support the variability and growth of the microbiota is to increased proportion of fermented foods in diet,

which restore the ,healthy” balance of bacteria in the intestine and reduce the activity of the inflammatory response.

Key words: fermented foods, fermentation, covid-19, inflammation.

Strava moduluje stievni mikrobiotu, kterd
ovliviiuje nas imunitni systém. Ihned po naro-
zeni zacinaji mikroorganismy osidlovat zazivaci
Ustroji a postupné vznika stfevni mikrobiota.
Nase télo je s témito mikroorganismy v symbié-
ze. Ve druhém roce Zivota dochdzi ke stabilizaci
individudIni mikrobioty jedince. V dalSich le-
tech mizeme ovliviiovat jeji slozeni jen pfiblizné
kolem 40%, a to predevsim zdravou stravou —
s vysokym obsahem vlakniny i fermentovanymi
potravinami. Mit mikrobiotu ,ve zdravé kondici”
je jednim z predpokladli zachovani celkového
zdravi. Nezdravy Zivotni zplisob moderniho ¢lo-
véka a negativni vlivy prostiedi vedou k ,wes-
ternalizaci” stfevni mikrobioty — dysbiéze, coz
je pricinou narlstu chronickych neinfekénich
(nepfenosnych) onemocnéni, chronického z&-
nétu v téle a zvysenému riziku metabolickému
syndromu, diabetu, obezity, nador(, autoimu-
nitnich onemocnéni atd. Jiz delsi dobu je dopo-
rucovana potrava s vy$sim obsahem vlakniny,

ktera zvysuje diverzitu mikrobioty a pozitivné
plsobi na strevni metabolismus, nebot zvysu-
je podil mastnych kyselin s kratkym fetézcem
(SCFA), coz moduluje imunitni odpovéd. Ale
v posledni dobé se pozornost obrétila zpét na
fermentované potraviny, které podporuji rist
a variabilitu mikrobioty a obnovuiji tak ,zdravou”
rovnovahu bakterii ve stfevé a snizuji aktivitu
zanétlivé odpovédi.

Fermentované potraviny jsou silné mo-
dulatory osy mikrobiota/imunita lidského
organismu vedouci k obnoveni jeji rovnova-
hy potlacujici negativni vlivy moderni doby
a pfehnanou aktivitu zanétu v téle (1).

Zpracovani prebytkl( z lovu zapocalo
jiz v mladsi dobé kamenné, coz umoznilo
uchovavani potravin na horsi ¢asy a bylo jed-
nou z pficin preziti nasich predkd. Pfirozenych
moznosti nebylo mnoho: chlad, suseni ¢i te-

pelnd Uprava. Pozdéji, s rozvojem zemédélské
vyroby se pro uchovani sklizené urody zacala
vyuzivat fermentace potravin — kvaseni ¢i ky-
sani — coz umoznilo jejich delsi vyuzitelnost.
Uvadi se, ze je zndma jiz 6000 let pred nasim
letopoctem. Fermentovat tak zacali lidé proto,
aby zabranili zplesnivéni a hnilobé potravin.
Prodlouzila se tak nejen jejich trvanlivost, ale
soucasné i stravitelnost. V 19. stoleti Louis
Pasteur na zadost francouzské armady hle-
dal pfic¢inu zkaZeni vina a pfitom prokazal,
ze puvodcem kvaseni jsou mikroorganismy.
A Eduard Buchner zjistil, Zze vlastni fermentaci
zajistuji enzymy téchto mikroorganismu.
Fermentace potravin mlze probihat
dvéma rGznym zpUsoby: za pfistupu vzdu-
chu (aerobni kvaseni, naptiklad octové kva-
Seni nebo citronové kvaseni), 2. bez pfistu-
pu vzduchu (anaerobni kvadeni, naptiklad
alkoholové ¢i mlé¢né kvaseni). Pfi procesu
fermentace vznika napt. alkohol, kyselina
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mlécna nebo kyselina octova, které funguji
jako pfirodni konzervanty.

Klasickou fermentaci se nazyva takova, pfi
niz jsou jiz potfebné mikroorganismy v potra-
vinach obsazené, ale pro fermentacni proces je
tfeba vytvorit odpovidajici podminky k rlstu
kvasné mikrofléry. Odlisny zpUsob fermentace
vyzaduje pfimo pfidat k potravindm startovaci
kultury, které proces fermentace zahaji.

Fermentované potraviny Ize vyrobit i v do-
macich podminkach a levné. Nejcastéji se takto
zpracovava zeli, okurky a dal3i druhy zeleniny.
Fermentované potraviny jsou tak ,Zivou stravou”.

V potravinaistvi se vyuziva nékolik forem
kvaseni. Na prvnim misté je to mlé¢né kva-
Seni — anaerobni kvasny proces, kdy bakterie
(Lactobacillus, Bifidobacterium) z jednodu-
chych sacharidd vytvareji kyselinu mlécnou
a pfipadné i dalsi metabolity (tékavé kyseliny,
ethanol, oxid uhlicity). Lactobacillus acidophilus
je soucasti strevni mikrofléry. Vznikla kyselina
mlécna zabranuje rozvoji hnilobnych bakterii
a podporuje vstiebavani Zivin. Tato fermentace
se pouziva pfi zpracovani mléka, pfi vyrobé
zékysG/kysanych mlék, acidofilniho mléka,
podmasli, kefiru, kumysu z kobyliho mléka,
jogurtového mléka, jogurtu, tvarohu, syrq, ale
také pfi konzervaci napf. okurek (Tab. 1).

Propionové kvaseni je také anaerobni proces
kvaseni probihajici za pfitomnosti bakterii z Cele-
di Propionibacteriaceae, které obvykle navazuje
na mlé¢né kvaseni a jehoz hlavnim produktem
jekyselina propionova (timto zplsobem vznikaji
napfiklad vyduté v nékterych druzich syr).

Maselné kvaseni, anaerobni stépeni cukr(
¢i kyseliny mlé¢né na kyselinu méselnou spolu
s oxidem uhli¢itym a vodikem, se vyuziva pfi
zrani nékterych syr ¢i pfi vyrobé pseni¢ného
Skrobu.

Historicky mezi nejstarsi patfi alkoholové
kvaseni, které probiha jako anaerobni fermen-
tace nékterych kvasinek a bakterii a z jedno-
duchych cukrl vznika ethanol a oxid uhlicity.

Dalsi procesy jsou aerobni — octové kva-
Seni — kvaseni bakteriemi rodu Acetobacter,
pfinémz vznika kyselina octovd - kvasny ocet.

Fermentace provadénd plisnémi se nazyva
citronové kvaseni a jeho produktem je tak extra-
celularni metabolit kyselina citrénova, ktera se
pouziva napt. pfi vyrobé tavenych syrd, limonad.

Jednim z nejrozsitené;jsi je mlécné kvaseni,
pfi kterém ucinkem bakterii vznika z jednodu-
chych sacharidl kyselina mlécna, kterd zesiluje
ucinek antioxidantt, ma baktericidni Gc¢inky
a je schopna udrzovat rovnovahu stievni mi-
krobioty a navic zvyraziuje chut.

Fermentovat se da celad fada potravin-
napf. mléko, zelenina, ovocné stavy, lusténiny,
mouka, ale i napoje - fermentované - pivo, vi-
no atd. Nespravné se pouziva termin fermen-
tace pfi zpracovani ¢aje pro proces oxidace,
v jehoz pribéhu ¢aj ziskavé barvu a aroma.

Domaci fermentované potraviny celo-
svétové jsou soucasti stravy vice jak tisice let
a jsou spojeny s kulturni tradici zemi hlavné
na venkové.

Castou bakterii podilejicich se na fermen-
taci jsou jiz zminéné bakterie mlé¢ného kva-
Seni — lactobacily, které rozkladaji laktézu na
kyselinu mlé¢nou a pouzivaji se pfi vyrobé
napf. kvaseného zeli, kefird, jogurtd, kefiru, sy-
ri, tvarohu a kvasené zeleniny obecné. V pri-
béhu fermentace lactobacily tvofi vitaminy
a mineraly, ale i biologicky aktivni peptidy
s antioxidacni aktivitou (2).

Zivé kultury, jako vysledek kvasného pro-
cesu, obsahuji napf. zakysané mlécné vyrobky,
napoj kombucha, zeli kim¢i, fermentovana ze-
lenina atd. Ale jiz zde je tfeba upozornit, ze ne
vsechny fermentované potraviny primyslové
vyrabéné obsahuiji zivé kultury. Po fermentaci
prochazi fada z nich dal$im zpracovanim napf.
pasterizaci, uzenim, pecenim ¢i filtraci a tyto
technologické upravy pfimo zivé mikroorga-
nismy zabijeji nebo je z potravin odstranuji.

V priibéhu dvou let byla svétova popu-
lace zasazena nékolika vinami mutaci viru
SARS-CoV-2 - delta, omikron, kentaur atd. Jiz

Prehled forem kvaseni

v priibéhu roku 2021 byly publikovény préce,
které upozornily na velké rozdily ve vyskytu
a v umrtnosti na covid-19 mezi zemémi i dokon-
ce mezi regiony téZe zemé. Autofi se zaméfili
na sledovani vlivu riiznych faktord - klimatu,
hustoty obyvatelstva, socialni irovné, véku, fe-
notypu, obezity — na priibéh epidemie. Jednim
ze sledovanych vlivli na vyskyt onemocnéni co-
vid-19 ajeho tizi bylo slozeni stravy. Pfi analyze
statistickych udaju, kterych je celosvétové do-
statek, zjistil tym prof. Bousqueta, ze Umrtnost
na toto onemocnéni, vyvolané virem SARS-
CoV-2, se celosvétové lisila. Byla nizsi v zemich
vychodni Asie, subsaharské Afriky, Stredniho
vychodu, Indie, Pakistanu a Balkanu. Dokonce
se lisily regiony jednotlivych evropskych zemi.
Podstatnym zjisténim v téchto zemich byl ndlez
odlisného rysu stravovani — vysoky podil fer-
mentovanych potravin ve stravé. A tyto prekva-
pivé vysledky o vlivu na prabéh onemocnéni
covidem-19 pfinesly novy pohled na mecha-
nismus rozvoje této virové infekce a moznosti
ovlivnéni tize jejich negativnich vlivd priroze-
nymi latkami obsazenymi ve ,zdravé stravé” (3).

Virus SARS-CoV-2 se vaze svymi vybéz-
ky (spikes) na povrchu bunék na angiotenzin
konvertujici enzym?2 (ACE2), jehoz nejvyssi ex-
prese je na burikach epitelu dychaciho Ustroji,
jicnu, tenkého streva a urogenitalniho Ustroji.

Protein angiotenzin konvertujici enzym 2
hraje vyznamnou roli v systému renin-angio-
tenzin-aldosteron. Tento systém se podili
na udrzovani homeostazy organismu, kon-
trole krevniho tlaku, hladin mineralG atd.
Angiotenzin konvertujici enzymu (ACE) je
pfitomen v plicich, v krevni plazmé i ve sténé
cév. Stépi angiotenzin | (Al) na G¢inny an-
giotenzin Il, ktery pusobi vazokonstrikéné,
aktivuje sympatikus, stimuluje tvorbu aldos-
teronu a déle rozklada i silny vazodilatator
bradykinin (4).

Fermentace Produkty Mikroorganismy
Etanolova Etanol, CO Kvasinky (Sacchromyces cerevisiae)
Mlécnd Kyselina mlé¢na Bakterie (Strep. sp., Lactobacillus delbruckii a bulgaricus)

Smisena kyselinotvorna | Kyselina mlé¢na a octova,

etanol, O, H,

Stievni bakterie (Escherichia, Salmonella aj.)

Aceton-butanolova Aceton, butanol, etanol

Néktera klostridia (C. acetobutulicum a C. butulicum)

Maselna Maselna kyselina

Néktera klostridia (C. butyricus), Eubacterium aj.)

Butandiolovéa Butandiol, kyselina mlé¢na

a octova, COZ, HZ

Serratia, Acetobacter aerogenes, Bacillus polymyca
a B.subtilis

Propionova Kyselina propionova

Rod Propionibacterium

Glycerolova Glycerol

Rod Bacillus, Sacchromyces cerevisiae
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Receptor angiotenzin konvertujiciho
enzymu 2 (ACE2) je soucasti dudliniho renin-
-angiotenzinového-systému - skladajiciho se
z jedné cesty: ACE-angiotenzin-II-AT1R, kterd
dominuje u covid onemocnéni, a druhé ces-
ty: vzniku ACE-2-angiotenzin-(1-7)-Mas (mi-
tochondridlni). Kdyz virus SARS-CoV-2 vstoupi
do bunky, vybudi v endoplazmatickém retiku-
lu (ER) stresové reakce spojené se zvy$enym
oxida¢niho stresu — akumulaci reaktivnich
forem kysliku (ROS). Oxidacni stres vyvolava
u zévazného pribéhu infekce covid-19 inzuli-
novou rezistenci, cytokinovou boufi s posko-
zenim plic a endotelu (Obr. 1).

Oxidacni stres

Nadmérna tvorba a/nebo nedostate¢né
odstranovani reaktivnich forem kysliku, jejichz
mnozstvi je kontrolovano antioxidanty, resp.
snizeni kapacity antioxidac¢niho systému, ve-
de k oxida¢nimu stresu (OS). Reaktivni formy
kysliku, jako je peroxid vodiku a superoxidovy
anion, maji nejen toxické ucinky, ale i pfizni-
vé Ucinky na bunécné funkce. ROS poskozuji

nukleové kyseliny, lipidy a proteiny. Naproti
tomu jsou prospésné, nebot mohou aktivovat
bunécnou proliferaci, detoxifikaci, reparaci
DNA nebo spoustét proces apoptozy.

Transkrip¢ni faktor Nrf2 je nejucinnéjsim
antioxidantem u lidi regulujici transkripci fady
cytoprotektivnich geni a podili se na udrzova-
ni homeostazy. Nrf2 potlacuje zvysenou tvorbu
IL-6 a dalsich prozanétlivych cytokint a chemo-
kinG. Pfi nedostate¢né aktivité Nrf2 se rozviji
OS a zvysuje se aktivita dalsich transkrip¢nich
faktor( — jaderného faktoru-kappa b (NFkB)
a AP-1 (aktivatorovy protein 1), tim i tvorba pro-
zanétlivych cytokint a prohlubuje se zanétliva
odpovéd (Tab. 2).

Nékteré pfirodni latky, které jsou soucésti
stravy ziskané z rostlin, zeleniny a hub, ale také

INFORMACE (
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fyzicka cviceni mohou zvysovat antioxidacni
aktivitu Nrf2. Mnoho potravin ma antioxida¢ni
vlastnosti, napf. resveretrol, quercetin, zeleny
caj, sulforan, bordvky, horka ¢okolada atd.
Jejich hlavni antioxida¢ni Ucinek je aktivace
Nrf2. Pfi studiu pacientli s covidem-19 a po-
rovnanim poctu umrti v rGznych zemich byla
vyslovena hypotéza o mozném vlivu potra-
vin — syrové a fermentované zeleniny, ovliviiu-
jicim aktivitu Nrf2 a nasledné tizi onemocnéni
covidu-19 u pacientt (5, 6).

U obyvatel rozvojovych zemi, s nizsimi
piijmy a na venkové jsou fermentované po-
traviny vétsi slozkou jejich stravy, a to ,zivou
stravou”.

Zivé kultury obsahuji napf. fermentova-
na zelenina, zakysané mléc¢né vyrobky atd.

Tab. 2. Ldtky oviivriujici Nrf2 (Nuclear factor E2 — related 2), volné upraveno dle Bousquet et al. 2020

Komponenta v potraviné Potraviny

Resveratrol Cervené hrozny, ¢erny rybiz, borGvky, moruse
Curcumin Kurkuma

Catechiny Zeleny ¢aj

Sulforafan Brokolice, zeli, rizickové kapusta

Kyselina oleanova

Olivovnik evropsky

Obr. 1. Interakce mezi fermentovanymi potravinami a a antioxidacnim transkripcnim jadernym faktorem Nrf2, upraveno dle Bousquet et al. 2021 (6)
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Castou bakterii podilejicich se na fermentaci
je Lactobacillus - napf. kvasené zeli, kefir,
kimchi atd. Klicova role fermentovanych
potravin tkvi v pozitivnim ovlivnéni slozeni
strevni mikrobioty, a proto mohou hréat roli
i v obrané proti infekci vyvolané covidem-19,
ktery vyvoldvad stfevni dysmikrobii. Bakterie
mlé¢ného kvaseni — Lactobacillus zvysuje
aktivitu Nrf2. Dalsi latkou silné aktivujici
signalni drahu Nrf2-Keap1 (represor Keap1-
Kelch like erythroid cell derived protein with
CNC homology [ECH]-associated protein
1 - fidi buné¢nou odpovéd na stres vyvo-
lany reaktivnimi formami kysliku ROS) je
sulforan, ktery je obsazen u zastupcu cele-
di brukvovitych - brokolici, brukvi ¢inské,
zeli, kapusté, fetise, kvétaku, hoicici atd.
Aktivace Nrf2 snizuje prekvapivé i intole-
ranci inzulinu.

Neptimé potvrzeni vlivu stravy na pri-
béh epidemie covidem-19 jsou ziskané udaje
o onemocnéni z chudinskych ¢tvrti mensin
,sluma@”, kde je téméf omezovani socidlnich
kontaktd, potazmo lockdown nemozné do-
drzovat. Pfekvapivé udaje byly zjistény napf.
v Bombaji, kde 57 % obyvatel ,slumd” mélo
pozitivni protilatky proti covidu-19, oproti
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1 O prijeti k aktivni ucasti rozhoduje organizacni vybor.

1 Aktivni ucastnici (prvni autofi) jsou osvobozeni od registrac¢niho poplatku

1 Vice informaci o podminkach aktivni ucasti na
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eliminuji negativni vliv ROS v priibéhu covi-
dové infekce vyvolané prevahou AT1R cesty.
Potlacuji pfiznaky covid-19 onemocnéni -
kasle, obstrukce nosu, zazivacich symptoma
a ztraty ¢ichu a chuti a dokonce mohou ovliv-
nit i tizi samotného onemocnéni.

Soucasné se prokazalo, ze fermentované
potraviny jsou schopné potlacit i tizi chronic-
kého zanétu a tim snizuji riziko metabolického
syndromu nebo i autoimunitnich onemocné-
ni. Fermentované potraviny obnovuji rovno-
vahu stfevni mikrobioty a tim i metabolismus
tryptofanu a interakci mezi strevem/mozkem.
A tak se podili na zmirnéni Uzkosti ¢i deprese
a mizeme je tak radit mezi psychobiotika.

Zarazeni vétsiho mnozstvi fermentova-
nych potravin do jidelnicku se jevi, na podkla-
dé uvedenych poznatk, jako mozna prevence
+neinfekénich civiliza¢nich nemoci” a jsou ces-
tou k obnové evolu¢né dllezitych vzajemnych
vztahl mezi mikrobiotou a imunitnim systé-
mem. Fermentované potraviny by mohly po-
moci snizovat negativni vlivy primyslového
zpracovani potravin na cesté ke spotfebiteli,
pfi kterém dochazi ke ztratdm alimentéarnich
mikrob, i pfi obnové tolik potfebné diverzity
mikrobioty.
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UZITIDIET S NIZKYM OBSAHEM FODMAP V PEDIATRII

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

Vylouceni oligo-, monosacharidd a polyol (FODMAP) z diety je v soucasné dobé stdle vice doporucovano détem s gastro-
intestinalnimi obtizemi. Je vsak nedostatek dukazl pro uziti pfi funkénich obtizich, neceliakalni glutenové senzitivité, nespecific-
kych strevnich zadnétech nebo bakteridlnim prerQstani u déti.

Klicova slova: FODMAP, déti.

Excluding oligo-, di-, monosaccharides and polyols (FODMAP) from the diet is increasingly being used to treat children with
gastrointestinal complaints. There is insufficient evidence to routinely recommend the use of the low-FODMAP diet to treat
functional gastrointestinal disorders, non-celiac gluten sensitivity, inflammatory bowel diseases or small-intestinal bacterial

overgrowth in children.

Key words: FODMAP, children.

Hypotéza, podle které se dieta s nizkym
obsahem FODMAP pouziva jako mozna tera-
peutickd alternativa, spociva v tom, Ze $patné
absorbované sacharidy se dostanou do tlusté-
ho stfeva nestravené, kde jsou fermentovany
mikrobialni flérou, coz vede k vyssi osmolarité
a tvorbé plynu. Tato fermentace muze vést
k ptiznakdm, jako je bolest bficha, plynatost,
nadymania prdjem, bézné u funk¢nich gastro-
intestinalnich poruch (FIGD). FODMAP se na-
chazeji v mnoha béznych potravinach, zejmé-
na v potravindch povazovanych za zdravé,
jako je ovoce, zelenina a lusténiny (Tabulka 1)
(1). Klinické zkusenosti naznacuji, Ze mezi sub-
jekty existuje velka variabilita v tom, kolik
a které FODMAP jsou tolerovany. Kromé to-
ho se individudlni tolerance mize v pribéhu
¢asu ménit, coz komplikuje stanoveni dietnich
doporuceni. U dospélé populace existuje stéle
vice dikazu o Gcinku diety s nizkym obsahem
FODMAP pii snizovani symptomu u pacientd
se syndromem drazdivého tra¢niku (IBS) (2).

Z 53 publikaci a registrl tykajicich se dét-
ské populace bylo zhodnoceno 7 pouzitel-
nych studii: 4 randomizované klinické studie
(3,4, 5,6) a3 intervence (7, 8, 9) bez kontrolni
skupiny nebo observacnich studie) — viechny
tykajici se funkénich poruch bolesti bficha.
Dukazy tykajici se ucinnosti stravy s nizkym
obsahem FODMAP pti lé¢bé FGID u déti jsou
v soucasné dobé nedostatecné. Nebyly na-
lezeny zadné pediatrické studie tykajici se
neceliakdIni glutenové senzitivity (NCGS), bak-
teridlniho prerUstani tenkého streva (SIBO)
nebo zanétlivého onemocnéni stiev (IBD).
Celkové ze vsech studii pouze 111 déti by-
lo intervenovéno dietou s nizkym obsahem
FODMAP. Dostupné dikazy o Gc¢innosti stra-
vy s nizkym obsahem FODMAP u pediatric-
kych poruch jsou vzacné. Snizeni bolestivych
epizod a frekvence bylo popsano u malych
vzorkd déti s drazdivym tracnikem. Ve srov-
nani s obvyklou détskou vyzivou viak nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily.

Dietologem kontrolovana dieta s nizkym
obsahem FODMAP vyznamné neohroZuje
pfijem Zivin, a to navzdory omezeni mno-
ha potravin, coz naznacuje, ze mize byt
provéddéna po omezenou dobu bez vétsich
nutri¢nich obav. Existuje viak riziko, ze rodice
sami zavedou insuficientni dietu podle do-
poruceni laikl nebo sociadlnich médii. Pred
pfipadnym zavedenim FODMAP diety se
doporucuje, aby bylo provedeno zhodno-
ceni event. Ubytku hmotnosti, pfijmu ener-
gie a mikronutrient(, stravovaciho chovani,
psychického stavu a postoje pacientll (obava
z poruch pfijmu potravy). Kontraindikace
FODMAP u organickych diagnéz vyplyva
z tabulky 2.

U déti s pokracujicimi pfiznaky drazdivého
tracniku (IBS) Ize pod odbornym dohledem die-
tologa zvazit dietu s nizkym obsahem FODMAP
pouze tehdy, je-liriziko poruch pfijmu potravy
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fruhauf.pavel@vfn.cz
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UZITEDIET S NIZKYM OBSAHEM FODMAP V PEDIATRII

Skupiny FODMAP a mozné ndhrady s nizkym obsahem (1)

Skupiny FODMAP rizika nahrada(! FODMAP)*

Fermentovatelné

Oligosacharidy: fruktany, | Zelenina: Cervend fepa, brokolice, rdzickova iv\ékmnya Zelenina: lilek, chfest, bambusové vyhonky, mrkev, celer, paZitka,

fruktooligosacharidy kapusta, kapusta, fenykl, cesnek, porek, cibule, | pfirodnich okurka, lilek, zelené fazole, salat, pastinak, redkvicka fepa, cekankové

(oligo fruktoza) hrasek, dyné, salotka, cuketa antioxidantC listy, kapusta, $pendt, rajce, Cervend a zelend paprika

galaktooligosacharidy | Obiloviny: kukuficné, zitné a psenicné obiloviny 1 zeleza Obiloviny: cerstvy chléb z celozrnného obili a kvasku, bezlepkovy

(rafindza, stachydza) ve velkém mnozstvi (susenky, chléb, kuskus, | PSenice je kuskus, bezlepkové vlocky, bezlepkové testoviny, kukuficné tortilly,
krekry, téstoviny) hlavnim mouka (kukufice, proso, quinoa, ryze, Spalda), oves, polenta,
Plody: merunka, banan, bortvka, brusinky, rybiz, ?drojl.er:, h blramt).qry/lLyoneanjdLT ink an h Kiwi ink
jablko, fik, grapefruit, meloun, nektarinka, rajcata, eno.lc yc Plody: jablko, tresvne, ?mentln a, durian, .rozny, iwi, mandarinka,

kyselin mango, pomeranc, papdja, broskev, ananas, jahoda

Svestka, granatové jablko, meloun, bild broskev

Orechy a semena: para ofechy, makadam, arasidy, pekanové ofechy,

Lusténiny: fazole, cizrna, cocka, hrasek cLi v o L
Y ! ' J ' vlasské ofechy, semena (slunecnice, dyné)

Cervené fazole, s6jové boby a ndpoje

Ofrechy a semena: mandle, kesu, liskové ofechy,
pistacie

Procesované potraviny: klobasy

Mléko: kravské, kozi a ovci, zmrzling, jogurt, d vitamin D a Ca

meékké a Cerstveé syry

Disacharidy Bezlaktézové: mléko a jogurty, ryzové ndpoje, tvrdé syry

(laktoza)

Monosacharidy { antioxidanty

(fruktoéza, nadbytek

Ovoce: jablko, tfeSen, broskev, mango, nashi,
hruska, cukrovy hrasek, konzervované ovoce

Plody: merurika, avokddo, bandn, ostruzZiny, bordvky, klementinky,
kokos, durian, hrozny, kiwi, citronovéa Stava, mandarinka, meloun,

glukozy) v pfirodni $tavé, meloun nektarinka, pomerang, papéja, mucenka, rebarbora, jahoda.
Zelenina: chiest, artycoky Néhrazky medu: zlaty sirup, javorovy sirup
Produkty z ovoce: jam, zelé Zelenina: \llek], brokolice, rOilékova’lkapusta, mrkev, zeli, paprika, kvéta’/k,

" . - okurka, zelené fazolky, kapusta, cibule, saldt, houby (konzervované),

Med,a} fr,ukto,za: kgkurlcny sirup, sladidla cibule, pastinak, dyné, fedkvicka, Spendt, mangold, rajce, cuketa
\f miécnych vyrobeich a dzemu, nanuk Nahradni sladidla: viechna néhradni sladidla kromé polyalkohold
Stava, velké porce ovoce, koncentrované
zdroje ovoce

A

Polyoly Plody: jablko, merurika, avokado, ostruzina, | 4 antioxidanty | Plody: banan, bortivka, karambola, durian, hroznové vino, grapefruit,

(sorbitol, mannitol,
maltitiol, xylitol)

tresen, longan, li¢i, nashi, nektarinka, broskev,
hruska, Svestka, Svestka, meloun

Zelenina: lilek, zeli, zelena paprika, kvétak,
zampiony, zeleny pepf, dyné, hrasek

Sladidla: guma bez cukru, isomalt, maltitol,
mannitol, sorbitol, xylitol a jind sladidla zakon-

medovicovy meloun, kiwi, citron, limetka, mango, meloun, pomerang,
mucenka, ananas, malina, jahoda, meloun.

Zelenina: mrkev, fedkvicka, saldt, cervend paprika, Spenat, rajce,
cuketa

Sladidla: glukdza, jind uméla sladidla nekoncici na ,-ol”

¢ena ,-ol"

*Ndhrazky budou tolerovdny v malych mnoZstvich, obvykle < 75g

nizké a pokud jsou potize s vyzivou, jako je od-
mitani jidla a selektivni stravovani, minimalni,
a budou pfijaty vhodné nahradni potraviny
s nizkym obsahem FODMAP (tabulka 2) (10).

Dukazy tykajici se ucinnosti stravy s niz-
kym obsahem FODMAP pfi lé¢bé FGID u déti
jsou v soucasné dobé nedostatecné. U nékte-
rych pacientl bylo popsano snizeni zavaznosti
a frekvence bolestivych epizod u déti s IBS.

I kdyz existuji urcité dikazy, které nazna-
¢uji, ze FODMAP poméaha u dospélych pa-
cientd s NCGS, udaje podporujici podobné
doporuceni u déti chybi.

V soucasné dobé neexistuji zadné udaje
0 pouziti stravy s nizkym obsahem FODMAP
u pediatrickych IBD nebo SIBO.

U déti s pokracujicimi pfiznaky IBS muze
byt dieta s nizkym obsahem FODMAP zvdzena
po omezenou dobu, pouze pokud je riziko

Algoritmus dietniho postupu u déti s IBS (1

2)

FODMAP dieta
Rome IV, H2b: IBS (11)

+ jeden nebo vice pfiznakl:
- souvisi s defekacf

3. nenf stanovena jind diagnoéza

alespor 2 mésice trvani a vse z kritérif:
1. alespon 4 dny v tydnu bolest bficha

- zména frekvence nebo formy stolice
2. obstipace: nenf Ustup obtizi po defekaci

kontraindikace FODMAP (12)
GERD, gastritis, vied
potravinova alergie

dysmotilita
IBD, Giardia
pankreatickd insuficience
disacharidazova insuficience
fruktézova intolerance
abdominalni migréna

pseudoobstrukce
nutri¢ni vysetrenf FODMAP
nevyhovujici vyhovujici — 2-3 tydny: Uprava obtizi
Uprava jidelni¢ku — ne ano
raoonq\m dieta raciondlni pokracovat
4tydny dieta 4-6 tydn(i
Uprava obtiZi | neni Uprava: raciondlni dieta
- a 3dny:
pokracovat | FODMAP zhodnoceni stavu

poruchy pfijmu potravy a potize s krmenim
(jako je odmitnutijidla a selektivni stravovani)
minimalni, pod odbornym dohledem specia-
lizovaného dietologa.

V tomto pfipadé dietologem kontrolovana
dieta s nizkym obsahem FODMAP po ome-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(2):141-142 /

zenou dobu vyznamné neohroZuje pfijem
Zivin, a to navzdory omezeni mnoha potravin

v nékolika skupinach potravin.

Literatura u autora
a na www.pediatriepropraxi.cz

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://www.pediatriepropraxi.cz/

AstraZeneca

AstraZeneca — Vas partner
v lé¢bé vzacnych onemocnéni

AstraZenecac?

ALEXION

AstraZeneca Rare Disease

AstraZeneca Czech Republic s. r. o.
U Trezorky 921/2

158 00 Praha 5 - Jinonice

tel.: +420 222 807 111
www.astrazeneca.cz

CZ-4238
Datum ptipravy: 02/2023



tel:+420%20222%20807%20111
https://www.astrazeneca.cz/

19, 110,

Althéra. Alfamia?@ Alfaré.

POKROK V RESENI ALERGIE NA BILKOVINU
KRAVSKEHO MLEKA

NOVE véechny formule s obsahem unikatnich oligosacharidd matetského miéka HMO

(2’FL a LNnNT) pro podporu imunitniho systému kojenct a sniZeni rizika infekci.

Kazdé dité je
jedinecné.
Stejné tak

4 ¥ ¥ jsou
jedinecné
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SEZNAM ZKRATEK:
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DULEZITA UPOZORNENI: Kojeni je b&hem prvnich mésicti Zivota ditéte nejlepsi zptisob vyzivy, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni
kojenecké vyZzivy. Musi byt podavano na zakladé doporugeni Iékafe nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyZivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zviastni lékarské ugely (PZLU), uréené pro fizenou dietni vyzivu pfi alergii na
bilkovinu kravského mléka. Pfipravky jsou hrazeny z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyse uvedené pfipravky jsou kompletni potraviny. Jsou vhodné jako jediny zdroj vyZivy od narozeni nebo jako soucast smisené stravy od ukonéeného
6. mésice. Pokud bude pfijato rozhodnuti o pouZiti specialni formule uré¢ené pro kojence &i batole, je duleZité postupovat podle pokynu na etiketé.

Urceno vyhradné pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi. —
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