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Obor détskd nefrologie zaZivd v pos-
lednich desetiletich obdobné jako dalsi
medicinské discipliny mnohé uspéchy, které
vyznamné prispivaji ke zlepseni kvality Zivota
déti s chorobami ledvin. Rozvoj diagnostic-
kych metod vcetné molekuldrni genetiky
umo?Zriuje, abychom porozuméli patogene-
tickym mechanismidm fady onemocnéni,
s ¢imZ souvisi i vyrazny pokrok ve vyvoji no-
vych léciv, smétujicich k cilené terapii nefro-
patii s lepsi efektivitou a niZsi toxicitou. Nové
technologie otevrely prostor i pro tcinnou
hemodialyzacni Iécbu novorozenci a ma-
lych kojencd. Inovativni chirurgické postupy
a moderni imunosupresivni lécba stoji za
zlepSenym prezivdnim pacientu s transplan-
tovanou ledvinou. V tomto stru¢ném textu
se vénuji novinkdm v diagnostice a lécbé
akutniho poskozeni ledvin, geneticky pod-
minénych nefropatii, chronického onemoc-
néniledvin a lécebnym postuplim u pacientt
s transplantovanou ledvinou.

Recentni prospektivni studie AWARE,
provedend v USA, ukdzala, Ze akutni po-
Skozeni ledvin (APL) postihuje 27 % déti do
7 dni od prijeti na jednotku intenzivni péce,
zdvazné APL bylo diagnostikovdno u 11,6 %
déti. V pripade novorozenct je incidence APL
jesté vyssi, obzvldsté u nedonosenych déti.
Sérovy kreatinin, dlouhodobé poklddany
za hlavniho ukazatele funkce ledvin, vyka-
zuje zmnoha divodt - obzvldsté v pripadé
APL - velkou nespolehlivost: pozdni'vzestup
v séru v odstupu od inzultu, vliv aktudlIni
hydratace, mnoZstvi svalové hmoty a uZiva-
né medikace. V posledni dobé se jako casny
prediktor rozvoje APL u déti zacind vyuZi-
vat cystatin C a fada dalsich plazmatickych
amocovych biomarkerd. Soucasny vyzkum
se zameéfuje na identifikaci cytokind, které
umozni ¢asné diagnostikovat rozvoj APL.

Zatimco v minulosti byla ledvinnd one-
mocnéni, jako napr. postinfekcni glomeru-
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lonefritida, hemolyticko uremicky syndrom,
IgA vaskulitida a dalsi, nejcastéjsim ddvo-
dem pro vznik intrarendlIniho APL, v sou-
casnosti dominuji v rozvinutych zemich
v rdmci septickych stavu a iatrogenni posko-
zeniledvin, obvykle v souvislosti s uZivdnim
nefrotoxické medikace, pripadné prechodné
pfi snizené perfuziledvin v souvislosti s chi-
rurgickymi vykony, napf. s operaci vroze-
nych srdecnich vad.

Jednou z nejcasteéjsich pricin APL u déti
byvd prdveé poddvadni nefrotoxické medika-
ce. Nespornym prinosem je implementace
pocitacovych programd, které upozorfiuji
lékare na aktudiné poddvanou nefrotoxickou
medikaci a ev. ndvrh moZnosti jejindhrady za
méné toxicky lék. Ve studii NINJA pokles! diky
pocitacovym programdm vyskyt APL u hos-
pitalizovanych déti o 64 %. Tato a dalsi studie
ukazuji, Ze raciondInim pristupem k lécbé
muzZeme vyznamneé ovlivnit riziko vzniku APL
u déti. Vyzkum z poslednich let rovnéz po-
tvrzuje, Ze pacienti po prodeéldni APL jsou ve
vyznamné vyssim riziku vzniku chronického
onemocneéni ledvin a hypertenze, a proto
by méli byt dlouhodobé dispenzarizovdni
v.ambulancich nefrologu.

Technologickd revoluce v oblasti ge-
netickych metod, kdy tradicni Sangerovo
sekvenovdni je stdle astéji nahrazovdno ce-
logenomovym sekvenovdnim, vede k rychlé
a presné diagnostice dédi¢nych onemoc-
néni. To umoznuje u rfady pacientd urcit
sprdvny diagnosticky postup a odhadnout
progndzu onemocnéni. Vysledek vysetieni
hraje klicovou roli v genetickém poraden-
stvi, hlavné s ohledem na pripadnd dalsi
pldnovand téhotenstvi v rodiné. Klasickym
piikladem hereditdrni nefropatie, kde ge-
netické vysetreni zdsadné ovlivriuje pristup
k pacient(im, je steroid rezistentni nefroticky
syndrom. Na zdkladé nasich dat Ize gene-

QUO VADIS, DETSKA NEFROLOGIE?

ticky podklad této nemoci v Ceské republice
identifikovat u 40 % déti. Prdvé objasnéni
genetické priciny miize poté vést k moznosti
vysazeni kortikoidni terapie a v nékterych
vzdcnéjsich pripadech i k nasazeni kauzdlni
lécby. Navzdory tomu, Ze genetické vyset-
feni je casto velmi ndkladné, ekonomické
analyzy doklddaji, Ze casné provedend ge-
netickd diagnéza u déti s glomeruldrnim
onemocnénim vede k pozdéjsim financnim
uspordm. Prdvé optimalizace provddéni dia-
gnostického vysetreni u pacientt se suspekt-
ni genetickou nefropatii je s ohledem na
vytéznost i ekonomicky dopad na zdravotni
systém jednim z nasich ukold do budoucna.

Zndme mnoho faktort vedoucich k pro-
gresi chronického onemocneéni ledvin. Mezi
ty hlavni, které jsme schopni ovlivnit, patii
hypertenze a proteinurie. Randomizovand
kontrolovand studie ESCAPE ukdzala, Ze in-
tenzifikovand kontrola krevniho tlaku vedla
k vyznamnému zpomaleni progrese chro-
nického onemocnéni ledvin. | dalsi vyzkum
z poslednich let potvrdil, Ze kompenzace
krevniho tlaku vyznamné oddaluje progresi
rendini insuficience. Rovnéz lécba patolo-
gické proteinurie se jevi jako klicovad v terapii
chronického ledvinného onemocnéni. Jsou
to zejména prepardty inhibujici osu renin-
-angiotensin-aldosteron, které se uplatriuji
jako léky prvni volby pri terapii hypertenze
a patologické proteinurie u téchto pacientd.
Vasnd lécba komplikaci chronického one-
mocnéniledvin — hlavné minerdlové a kostni
nemoci, anémie a aciddzy, hraje zdsadni roli
ve zpomaleni progrese tohoto onemocné-
ni. Recentné se objevila rovnéz rada velmi
slibnych prepardtd, které zpomaluji progresi
chronického onemocnéniledvin u dospélych
pacientu (glifloziny, antagonisté mineralo-
kortikoidniho receptord, dudini antagonic-
ké receptory pro angiotensin a endotelin).
Umnoha z nich probihaji pediatrické studie,
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jez predchdzeji pripadnému schvdleni podd-
vdni téchto prepardt( détem.

V poslednim desetileti se objevily nové
hemodialyzalni pristroje pro déti nejniz-
Sich vdhovych kategorii. Doposud se tito
pacienti dialyzovali pfistroji urécenymi pro
pacienty vdzici > 15 kg off label. V brzké do-
bé snad budeme mit tyto pfistroje k dispozici
iv Ceské republice.

Transplantace ledviny predstavuje op-
timdlini lécbu konecného stadia chronic-
kého onemocnéni ledvin. Kvalita Zivota,
délka preziti, rdstové parametry, neuropsy-
chologicky vyvoj i dlouhodobd progndza
transplantovanych déti - vsechny tyto pa-
ndni se stejnymi parametry u chronicky
dialyzovanych pacientu. Prvni transplantaci
ledviny proved| u dospélych jednovajecnych
dvojcat v roce 1954 nositel Nobelovy ce-
ny za medicinu profesor Joseph Murray ve
Spojenych stdtech, v roce 1962 ndsledné
uskutecnil uspésnou transplantaci ledviny
od nepiibuzenského ddrce s nutnosti podd-
vdniimunosupresivni medikace. Pravé rych-

ly vyvoj novych imunosupresiv a modernich
chirurgickych postup( stoji za vyrazné lepsi
progndzou transplantovanych déti v pos-
lednich letech v porovndni s pfedchozim
obdobim. Incidence rejekce vyznamné
poklesla. Stinnou strdnkou pfilis silné imu-
nosuprese je vsak vyskyt infekci a malignit
v posttransplantacnim obdobi. A proto je
cilem fady studii nalezeni pfimérené tcinné
individualizované imunosupresivni 1é¢by
s eliminaci neZddoucich ucinkt medikace.

Farmakologicky vyzkum se v poslednich
dekdddch také zabyvd imunosupresivnimi pro-
tokoly s moznosti casného vysazeni kortikoste-
roidd, které zatézuji obzvidsté detské pacienty
vyznamnou toxicitou. Problém predstavuje
transplantace ledviny u senzitizovanych paci-
entd s protildtkami proti lidskym leukocytdr-
nim antigentim, vyZadujici specidlni imuno-
supresivni protokol. Tento typ transplantace
je spojen s vyssim rizikem odhojeni transplan-
tované ledviny. Vyzvou do budoucnosti zistd-
vd navozeni imunotolerance, tedy stavu, kdy
pacient toleruje pritomnost ciziho orgdnu bez
nutnosti uZivdni imunosupresiv.

V poslednich letech doslo rovnéz i k vyz-
namnému posunu v péci o zavazné chronic-
ky nemocné pacienty a déti v termindlnim
stadiu Zivota. Vznikly podptirné multidisci-
plindrni tymy, které pomdhaji vyznamnym
zplisobem uchopit komplexni problematiku
zdvazné nemocnych déti. Pod zdstitou Centra
paliativni péce probihaji kurzy komunikacnich
dovednosti pro lékare. Nesmime zapominat,
uspésnou lécbu ditéte je erudovany empaticky
lékar s dobrou schopnosti komunikovat. V lé¢-
bé pomdhd zdravotnikim i fada organizaci,
Z nichz bych za vsechny jmenoval Zdravotni
klauny, ktefi hravosti a humorem uméji vy-
kouzlit ismév na détskych tvdrich. Jsem rdd,
Ze mohu na vlastni oci sledovat, jak pokroky
v mediciné pozitivné ovliviuji Zivot déti' s one-
mocnénim ledvin, prestoZe se stdle setkdvdme
s pacienty, které nedokdZeme vylécit, ani za-
brdnit postupné progresi jejich nemoci.

doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.
Pediatrickd klinika 2. LF a FN v Motole,
Praha
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ODBORNY PROGRAM — PATEK 6. RIJNA

8.15 Zahdjeni

State of the art — Historie détské gastroenterologie v Cechach a na Moravé — Nevoral J.

Hepatologie — predsednictvi Durilovd M., Kosnacova J.

= Portalni hypertenze — aktudlni terapeutické pfistupy — Durilové M.

= Autoimunitni hepatitida — novinky pro klinickou praxi — Hlouskovd £.

= Atrézia Zlcovych ciest v siibore detskych pacientov zo Slovenska — Kosnacové J.

= Cholestaticka jaterni onemocnéni v détském véku a jejich terapeutické moznosti — Kotalova R.

= Prakticka doporuceni pro déti po transplantaci jater — Gonsorcikova L.

= Hereditarni pankreatitidy v détském véku — Dédic T.

Onemocnéni jicnu a celiakie — pedsednictvi Melek J., Havlicekova Z.

= Eozinofilni ezofagitida — doporucené postupy — Melek J.

= Nové prepardty pro lécbu EoE — Pecl J.

= EoE z pohledu alergologa — Ldtalovd V.

= ManaZzment achalazie pazeraka v detskom veku — Havlicekovd Z.

= Terciarni prevence celiakie — Frihauf P.

Firemni sympozium FAVEA Plus a.s.: Vyvoj mikrobiomu traviciho traktu a kvantitativni profil imunitnich markerd — Thon V.

Alergologie — predsednictvi Schwarz J.

= Alergie na cervené maso — oligosacharidy trochu jinak — Fuchs M.

= Potravinové anafylaxe — Vrbova £.

= Jak prakticti ékafi pro déti a dorost piistupuji k pacientiim se symptomy potencidlné spojenymi s alergii
na bilkovinu kravského mléka v kazdodenni praxi — Bajerovd K.

Firemni sympozium Danone a.s.: Sledovanie efektu formule na zniZenie epizéd kolik — Cierna l.

State of the art — Endoskopickd Iécba komplikaci akutni pankreatitidy — Falt P.

Endoskopie — piedsednictvi Falt P.

= (Cizi télesa — doporuceny postup — Kubat M.

= Perkutanni endoskopicka gastrostomie u déti — ESPGHAN update 2021, komplikace, PEG-J — Kardskovd .

= Push One-Step PEG — Schwarz J.

= Feeding button — Velgénova-Véghovd M.

= Zajisténi specifickych potteb déti s chronickym onemocnénim, se zaméfenim na nemoci traviciho traktu —
Wita M.

Firemni sympozium Schwabe Czech s.r.0.: Farmakologie rostlinnych extraktd v 1é¢hé drézdivého tracniku — Vranova V.

ODBORNY PROGRAM — SOBOTA 7. RIJNA

9.00 Zahdjeni

Vyziva — predsednictvi Jabandziev P.

= Teduglutid v terapii kratkého stfeva u déti — zkuSenosti z klinické praxe — Fencl f.

= Teduglutid — pribeh na3ej pacientky — Vagdriové K.

= Nutri¢ni péce o pacienty se syndromem kratkého stieva — Bronsky J.

= Syndrom kréatkeho ¢reva u deti a jeho liecha v SR — Hornové J.

= Pfinos fermentovanych potravin v obranyschopnosti organismu — Kopfiva k.

= (o (ne)patfi do PEGu? — Zdrubovd K.

Firemni sympozium Nestlé Cesko s.r.0.: VIaknina PHGG v enteraIni vyZivé — Jabandziev P.

Firemni sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.0.: Robert a LAL-D — Toukalkova L.

IBD — piedsednictvi Hradsky 0., Petrd3ové M.

= Soucasny pfistup k 1é¢hé anémie u pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty z pohledu hematologa —
Pospisilovd D.

= Profily fekalniho bakteriomu a metabolomu u Crohnovy choroby souviseji se snizenim zanétlivé aktivity
sliznice pfi anti-TNF terapii — Hurych J.

Firemni sympozium AbbVie s.r.o.: Upadacitinib v 1é¢bé IBD — Hradsky 0.

= Vlastni zkuSenost s moznostmi chirurgického feSeni komplikaci IBD u déti — Machart M.
= NeZiaduce ucinky liekov u detskych pacientov s IBD — PetrdSovd M.

Posterovd sekce

= Perforovany zaludecni vied u déti — budeme se s nim setkdvat Castéji? — Prech A.

= Onemocnéni jater a diabetes mellitus u déti — Michnova Z.

Vzdéldvaci akee je pofddana dle Stavovského predpisu CLK €. 16 a v ramci postgradudlniho vzdéldvani bude ohodnocena kredity pro lékafe.
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DIAGNOSTIKA A LECBA STEROID SENZITIVNIHO NEFROTICKEHO SYNDROMU U DETI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.061

doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.', doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.2
'Pediatricka klinika, 2. LF a FN v Motole, Praha
2Détska klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Idiopaticky steroid senzitivni nefroticky syndrom je nej¢astéjsi glomerulopatii détského véku, ktera je ve vétsiné pfipadli spojena
s dobrou progndzu. U 50% nemocnych dochazi ke vzniku castych relapst nebo k zavislosti na kortikoidech. V soucasné dobé
mame k dispozici nékolik steroid 3etficich 1ékQ, které podavame s cilem navodit trvalou remisi onemocnéni a vyhnout se nezadou-
cim ucinkdm kortikoidd. V nasem prehledovém ¢lanku shrnujeme soucasné poznatky o diagnostice a lé¢bé steroid senzitivniho
nefrotického syndromu u déti.

Klicova slova: nefroticky syndrom, relaps, steroid dependentni nefroticky syndrom, steroid senzitivni nefroticky syndrom, steroid
Setfici lék.

Idiopathic steroid-sensitive nephrotic syndrome is the most common pediatric glomerulopathy. Most of the patients have fa-
vorable outcome, however 50% of children suffer from frequently relapsing course or they are steroid dependent. At present,
several steroid sparing agents are available, which are administered to induce sustained remission and to prevent steroid side
effects. Here, we review current knowledge in diagnostics and management of steroid-sensitive nephrotic syndrome in children.

Key words: nephrotic syndrome, relapse, steroid-dependent nephrotic syndrome, steroid-sensitive nephrotic syndrome, ste-

roid-sparing agent.

Idiopaticky nefroticky syndrom (NS)
predstavuje nejcastéjsi glomerularni one-
mocnéni détského véku. Postihuje 1,15-16,9/
100000 déti ro¢né. Vyznamna proteinurie
(>1000mg/m?/24 hodin), hypoalbuminurie
(<3049/1) a/nebo soucasné se manifestujici
otoky jsou hlavnimi pfiznaky tohoto onemoc-
néni (1, 2). Vétsina déti s NS (80-90 %) odpovi
v pribéhu 4-6 tydnl kompletni remisi na
|é¢bu kortikoidy, tito pacienti maji tzv. steroid
senzitivni nefroticky syndrom (SSNS). Nicméné
velkd ¢ast z téchto jedincd nasledné prodéla
jeden nebo vice relapst onemocnéni, polovi-
na déti ma casté relapsy, ¢i se stanou steroid
dependentnimi (3). Podle véku manifestace

muizeme NS rozdélit na kongenitélni (do 3
mésicl), infantilni (3-12 mésicl) a NS détského
véku (> 1 rok). Mezi hlavni komplikace idiopa-
tického NS patfi tromboembolické pfihody,
infekce, dyslipidemie, ¢i akutni poskozeniled-
vin (1). Posouzeni klinického stavu ditéte spolu
s laboratornim vysetfenim moci a séra jsou
zékladnimi diagnostickymi kroky. Provadéni
biopsii ledviny u déti > 1 rok véku se SSNS neni
obvykle nutné vzhledem k tomu, ze vysledek
histologického vysetfeni neni vétsinou urcujici
pro lé¢bu ani pro prognoézu pacienta (4, 5).
Nejcastéjsim histologickym nélezem u déti se
SSNS je syndrom minimdlnich zmén — minimal
change disease (MCD), fokalné segmentalni
glomerulosklerézu (FSGS) nachdzime vzacné-

ji. Lé¢ba SSNS spociva v podavani imunosu-
presivni medikace, inicidlné jsou déti Iéceny
kortikosteroidy. Tato terapie je ale zatizena
vyznamnymi nezadoucimi ucinky, takze u pa-
cientl s Castymi relapsy ¢i u déti zavislych na
kortikoidech, u kterych neni onemocnéni pod
kontrolou, podavame dalsi imunosupresiva,
kterd umozni davku kortikoidl snizit, ¢i tyto
zcela vysadit. V souc¢asnosti méme k dispozici
i biologickou lé¢bu pro komplikované formy
idiopatického NS. V tomto roce byla pod za-
Stitou Svétové spole¢nosti pro détskou nefro-
logii — International Pediatric Nephrology
Association (IPNA) publikovana expertni do-
poruceni pro diagnostiku a lé¢bu SSNS zalo-
Zena na evidenci. Timto byla upravena fada

doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.

jakubzieg@hotmail.com

Pediatricka klinika, 2. LF a FN v Motole, Praha
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DIAGNOSTIKA A LECBA STEROID SENZITIVNIHO NEFROTICKEHO SYNDROMU U DETI

Terminologie pojm0 vztahuijicich se k nefrotickému syndromu dle (2)

Termin

Definice

Nefroticka proteinurie

Pomeér CB/kreat. ve vzorku moci > 200 mg/mmol, nebo proteinurie ze sbéru moci > 1000 mg/m?/24 hodin, coz odpovida
nalezu bilkoviny ve vzorku moci diagnostickym prouzkem na 3+ nebo 4+
Pro pacienty > 16 let: > 3,59/24 hodin nebo >3000mg/10 mmol kreatininu

Nefroticky syndrom

Nefroticka proteinurie + hypoalbuminemie < 30g/l nebo piftomnost otok, pokud sérova hladina albuminu nent k dispozici

Kompletni remise

CB/kreat ve vzorku prvni ranni moci <20 mg/mmol nebo ve sbéru moci za 24 hodin < 100 mg/m?/den, negativni nélez,
pfip. stopova piftomnost bilkoviny ve vzorku moci diagnostickym prouzkem po dobu 3 a vice po sobé nasledujicich dni

Parcialni remise

CB/kreat ve vzorku prvniranni moci nebo ve sbéru za 24 hodin >20 a <200 mg/mmol a soucasné sérovy albumin >30g/I

Steroid senzitivni nefroticky syndrom

Kompletni remise dosazend v prabéhu 4 tydnl podavéni prednisonu v ddvce 60 mg/m?/den nebo 2 mg/kg/den,
maximalné 60 mg/den

Steroid rezistentni nefroticky syndrom

Nedosazeni remise v pribéhu 4 tydnd od zahéjeni podavani prednisonu ve standardni ddvce

Konfirmacni obdobi

Obdobf mezi ukoncenym 4. a 6. tydnem od zahajeni podavani prednisonu u pacientd, ktefi do 4 tydnd doséahli pouze
parcialni remise

Pacient s pozdni odpovédi na lécbu

Pacient, ktery dosdhne kompletni remise az v konfirmacnim obdobf

Relaps Nalez bilkoviny detekénim prouzkem =3+ nebo CB/kreat. ve vzorku moci = 200 mg/mmol po dobu 3 po sobé
nasledujicich dni

FRNS >2 relapsy v prvnich 6 mésicich po manifestaci NS, nebo > 3 relapst v pribéhu 12 mésicl kdykoliv

SDNS 2 relapsy u pacienta se SSNS v prlibéhu inicidlni kortikoidni Ié¢by manifestace NS, pfi [é¢bé relapsu, ev. dalsi relaps

do 14 dni od ukonceni lé¢by relapsu

Trvala remise

Remise po dobu alespor 12 mésict s/bez lécby

Sekundarni steroidni rezistence

Pokud pacient u ndsledného relapsu nedosahne kompletni remise do 4 tydn( od nasazeni prednisonu ve standardni ddvce

Komplikovany relaps

Relaps vyzadujici hospitalizaci z jednoho nebo vice nasledujicich dvodu:
zavazné otoky

symptomatickad hypovolemie nebo akutni poskozenf ledvin s nutnosti podani infuze s albuminem
trombdza
zavazna infekce — sepse, peritonitida, pneumonie, flegmoéna

Steroidni toxicita

noveé vznikld/zhorsujici se obezita, hypertenze, hyperglykemie
nové vznikla porucha ristu (rstova rychlost < 25. percentil nebo vyska < 3. percentilem)
zmeény chovani, psychické obtize, poruchy spanku
cushingoidni rysy, strie, glaukom, katarakta, asepticka kostni nekréza

CB - celkovd bilkovina, kreat — kreatinin, CB/kreat — pomér celkové bilkoviny ke kreatininu v moci

definic (tabulka 1) i Ié¢ebné postupy. V nasem
prehledovém ¢lanku bychom radi predstavili
soucasny pfistup k détem se SSNS. Nové se
objevuje termin pacient s pozdni odpovédi
na lécbu, definice frekventné relabujiciho NS
zahrnuje i pacienty s >3 relapsy v pribéhu
jakéhokoliv 12mési¢niho obdobi s cilem mi-
nimalizace expozice déti steroidiim (2).

U vech déti s otoky zavislymi na gravitaci
by mélo byt pomysleno na diagnézu NS. K vy-
Setfeni proteinurie je mozné vyuzit ranni vzo-
rek moci nebo vzorek moci ze 24hodinového
sbéru. V soucasnosti se preferuje vysetreniin-
dexu celkovd bilkovina/kreatinin (CB/kreat) ze
vzorku prvniranni moci, nélezy dobfe koreluji
s proteinurii ze vzorku moci ze 24hodinového
sbéru. CB/kreat =200 mg/mmol a proteinu-
rie =40 mg/m?*/hod ¢i =1000mg/m?/24 hod
odpovidaji nefrotické proteinurii. Kompletni
laboratorni vysetieni u pacienta s manifestaci
NS shrnuje tabulka 2.V rdmci fyzikalniho vy-
Setreni je zapotiebi se zaméfit na posouzeni

hydratace, rozsahu edém{, kontrolu krevniho

www.pediatriepropraxi.cz

tlaku a vysetieni pfipadné lymfadenopatie.
Aktivné patrame po extrarendlnich mani-
festacich NS, mezi které patfi napf. porucha
rGstu, dysmorfismus, anomalie o¢i a genitalu,
vyrazka ciartritida. V rdmci rodinné anamnézy
se zajimame o onemocnéni ledvin v roding,
konsangvinitu, pfipadné o extrarenalni pro-
jevy, které by mohly ukazovat na hereditarni
NS. Obzvlasté u déti zendemickych oblasti se

zamétujeme na vysetieni specifickych infek-
ci - tuberkuléza, HIV. V rdmci inicidlniho vy-
(tabulka 3). Biopsie ledvin je u déti s NS nad 1
rok véku indikovana, pokud jsou pfitomny aty-
pické znamky, jako je makroskopicka hematu-
rie, snizena C3 slozka komplementu, akutni
poskozeniledvin nezptsobené hypovolemii,
pretrvavajici hypertenze, vyrazka ¢i artritida.

Zdkladni vstupni laboratorni a zobrazovaci vysetieni u détského pacienta s manifestaci nefrotic-

kého syndromu
Mo¢ CB/kreatinin ze vzorku moci, mo¢ chemicky
Krev Krevni obraz, urea, kreatinin, mineralogram, albumin, krevni obraz, koagulace

Krev - imunologie*

(3, C4, ANA, ANCA, ASLO; pred nasazenim lécby steroidy zvazit odbér vakcina¢nich
protildtek Zivych vakcin (varicella, MMR) u neimunizovanych déti

Ultrazvuk ledvin u viech déti, rtg plic**

*u pacientd s makroskopickou hematurii, **pfi suspekci na lymfom

Sekunddrni priciny nefrotického syndromu (dle (8))

Infekce

HIV, hepatitida B, C, HIV, CMV, maldrie, syfilis, toxoplazmoza, tuberkuléza

Systémova onemocnéni
amyloiddza

Systémovy lupus erytematosus, IgA vaskulitida, diabetes mellitus,

Medikace, navykové latky

Lithium, penicilamin, nesteroidni analgetika, soli zlata, pamidronat,
interferon gamma, sirolimus, heroin

Imunologicka

a alergicka onemocnéni potravinova alergie

Kastelmanova choroba, Kimurova choroba, hmyzi bodnuti, atopie/

Maligni onemocnéni a dalsi

Lymfom, leukemie, srpkovitd anémie, obezita
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Dale je provedeni biopsie nutné zvazit v pfi-
padé infantilniho nefrotického syndromu pfi
nedostupnosti genetického vysetieni, a také
u pacientli nad 12 let véku (2). V populaci s vy-
sokou incidenci glomerulonefritid je rendlni
biopsie indikovéana i u pacientd s NS a pretr-
vavajici mikroskopickou hematurii s ndlezem
vice nez 30 erytrocytd/high power field (HPF)
v Cerstvé moci (6). Provedeni genetického vy-
Setreni je doporuceno u déti s kongenitalnim

NS, se steroid rezistentnim NS, u pacientl

s charakteristickymi extrarendlnimi pfizna-

ky a/nebo u jedincd s rodinnou anamnézou

ukazujici na pfitomnost hereditarniho NS (7).
Komplexni diagnostika pacientt s konge-

nitalnim NS neni pfedmétem naseho ¢lanku.

U téchto jedincl je vhodné provedeni podrob-

ného fyzikalniho vysetreni se zamérenim na

extrarendlni projevy hereditdrniho syndromo-
logického NS a dale molekuldrné genetické
vysetfeni. Pfi pfitomnosti atypickych zndmek
stejné jako u NS détského véku se doporucuje
provést biopsii ledviny (9). U déti s infantilnim

NS recentni doporuceni uvadéji 3 mozné po-

stupy (2):

a) molekuldrné genetické vysetreni, dale pri
jeho negativité nasazeni prednisonu,

b) biopsie ledviny, pfi ndlezu MCD nebo FSGS
nasazeni prednisonu, v pfipadé nalezu
difuzni mezangialni sklerézy doplnéni
molekularné genetického vysetreni,

c) standardnilécba prednisonem, genetické
vysetteniaz po zjisténi pfipadné rezisten-

ce klécbé.

V soucasné dobé mame k dispozici dvé
srovnatelnd lécebnd schémata k 1é¢bé mani-
festace — prvniho projevu NS, davka predniso-
nu plati i pro prednisolon, ktery se ale v nasich
podminkach nepouziva:

1. Prednison 60 mg/m?/den nebo 2mg/kg/
den (max. 60 mg) v 1 davce rano po do-
bu 4 tydni denné, nasledné 40 mg/m?/
obden nebo 1,5 mg/kg (max. 40 mg) po
dobu 4 tydnt
nebo

2. Prednison 60 mg/m?/den nebo 2mg/kg/
den (max. 60 mg) v 1 davce rano po do-
bu 6 tydnii denné, nasledné 40 mg/m?/
obden nebo 1,5 mg/kg (max. 40 mg) po
dobu 6 tydnti

Lécebna schémata s podavanim predni-
sonu déle nez 2-3 mésice nemaji na zakla-
dé soucasnych poznatk( opodstatnéni (10).
Podavani prednisonu v 1 denni davce je spo-
jeno s nizsi toxicitou a lepsi adherencik 1é¢bé
(11). Kmonitoraci odpovédi na lé¢bu a vzniku
pfipadného relapsu se vzorek moci vysetiu-
je detek¢nim prouzkem nebo pfidanim 20%
kyseliny sulfosalicylové. Monitorovani protei-
nurie je vhodné denné do remise onemocnéni
a v pripadé nalezu bilkoviny (> 1+) pfi infekci,
horecce, ev. pfi rozvoji relapsu. V prvnim roce
od manifestace NS je doporucovéano vysetio-
vat moc¢ v domacim prostredi na pritomnost
proteinurie alespon 2x tydné (2).

Prednison 60 mg/m?/den nebo 2mg/
kg/den (max. 60mg) v 1 davce rano
do dosazeni kompletni remise trvajici
3 avice po sobé nasledujicich dnti, poté
40 mg/m?/obden nebo 1,5 mg/kg (max.
40 mg) po dobu 4 tydni

Doposud nebylo prokézéno, ze by denni
uzivani nizké davky prednisonu v dobé akutni-
ho respiracniho infektu bylo ucinné v prevenci
rozvoje relapsu (12). Lze zvazit kratkodobé
podavani prednisonu denné v této indikaci
u déti, které uzivaji nizkou davku predniso-
nu dlouhodobé a u kterych se v anamnéze
vyskytovaly relapsy asociované s infekci (2).

Dlouhodobé podavani nizké davky pred-
nisonu v dennim ¢i obdennim rezimu nebo

nasazeni steroid Setficiho Iéku predstavuji
hlavni terapeutické moznosti u pacientl s fre-
kventné relabujicim nefrotickym syndromem
(FRNS). Obecné je nasazeni steroid Setici me-
dikace indikovano, pokud stavajici terapie ne-
ni G¢innd v udrzeni trvalé remise, dale u déti
s komplikovanym relapsem a u pacient( se
SDNS (2). Vybér Iéku osettujici ékaF provadi ve
spolupraci s pacientem a jeho rodici poté, co
tyto sezndmi s charakteristikou jednotlivych
pripravkd. K dispozici mame nynikalcineurino-
vé inhibitory — cyklosporin A (CyA), takrolimus
(Tak), dale cyklosfosfamid (CFA), levamizol
(LEV), mykofenolat mofetil (MMF) a rituximab
(RTX). Mezi faktory, které ovliviuji vybér medi-
kace, patfizadvaznost onemocnéni, vék ditéte,
komorbidity, nezddouci ucinky, cena a do-
stupnost Iéku. Zaména jednoho pfipravku za
druhy je namisté pfi nedostate¢né ucinnosti
prvniho preparatu. Cilem |écby je udrzeni
dlouhodobé remise s minimem nezadoucich
ucinku 1é¢by. V pfipadé terapie prednisonem,
CyA, Tak, LEV a MMF se doporucuje pferuseni
|é¢by u pacienta v dlouhodobé remisi trvajici
minimalné 12 mésicd. Nezadouci ucinky imu-
nosupresiv uzivanych v lé¢bé SSNS ukazuje
tabulka 4.

Cyklosporin A (CyA) a takrolimus (Tak) jsou
Casto predepisovany pacientdim s FRNS/SDNS
pro dobrou ucinnost v udrzeni dlouhodobé
remise onemocnéni. Neméame k dispozici ran-
domizované kontrolované studie (RCT) srov-
navajici efekt téchto dvou lékl. Nejcastéjsim
dlvodem zamény CyA za Tak je nezddouci
kosmeticky efekt (13). Nejproblematictéjsim

NeZddouci Ucinky prepardtt uZivanych v [écbé steroid senzitivniho nefrotického syndromu

Lék Nezadouci ucinky

Prednison

hypokalemie, hypokalcemie

Bolesti hlavy, insomnie, zmény nélady, glaukom, katarakta, gastritida, exacerbace viedové
choroby Zaludku a duodena, svalova slabost, myopatie, asepticka kostni nekréza, porucha
rdstu, cushingoidni habitus, obezita, hypertenze, dekompenzace diabetu mellitu,

Cyklosporin A

Bolesti hlavy, nauzea, hypertenze, tremor, hypertrichdza, hyperplazie gingiv, hypertenze,
dyslipidemie, nefrotoxicita, neurotoxicita (PRES)

Takrolimus

nefrotoxicita

Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, prljem, zacpa, hypertenze, neurotoxicita, tremor, zvysené
vypadavanivlast, insomnie, porucha glukdzové tolerance, zmény nalady, hypomagnezemie,

Cyklofosfamid

Leukopenie, zdvazné infekce, alopecie, kfece, gonadotoxicita, bolesti bficha, nauzea,
prdjem, Zloutenka, hemoragicka cystitida, teratogenita

Levamizol

Artritida, vaskuliticky exantém, neutropenie, elevace jaternich transaminaz

Mykofenolat
mofetil

Nauzea, nechutenstvi, zvraceni, prdjem, zacpa, leukopenie, trombocytopenie, bolest hlavy,
tremor, zvysené vypadavani vlast, insomnie, Uzkost, otoky koncetin, teratogenita

Rituximab

Infuzni reakce, infekce, hypogamaglobulinemie, neutropenie, dysfunkce myokardu,
riziko progresivni multifokdlni leukoencefalopatie
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nezddoucim Uc¢inkem kalcineurinovych in-
hibitorG je nefrotoxicita, riziko jejiho vzniku
je zvydené pfi uzivani CyA po dobu > 2 roky,
proto se nedoporucuje l1écba deldi nez 2-3 ro-
ky, ev. provedeni biopsie ledviny k posouzeni
nefrotoxickych zmén obzvlasté pii poklesu
glomerularnifiltrace (14). Mezi dalsi nevyhodu
patfi pomérné vysoké riziko vzniku relapsu
onemocnéni po vysazeni lécby (15).
Cyklosporin A - tvodni davka: p.o.
3-5mg/kg/den (max. 250 mg) rozdélena
do 2 davek a 12 hodin, cilova hladina
12 hodin po podani: 60-100 ng/ml
Takrolimus - uvodni davka: p.o.
0,1-0,2mg/kg/den (max. 10 mg) roz-
délena do 2 davek a 12 hodin, cilova
hladina 12 hodin po podani: 3-7 ng/ml

Jevhodné podavat co nejnizsi davku kalci-
neurinovych inhibitor(, kterd jesté udrzi one-
mocnéni v remisi. Léky obvykle pacient uziva
pred jidlem, je nutno brat v potaz interakce
s jinymi lécivy (tabulka 5).

Cyklofosfamid (CFA) je v porovnani s ji-
nymi imunosupresivy podavan kratsi dobu
a jeho efekt pretrvava i po ukonceni lécby.
Nicméné schopnost tohoto Iéku udrzet pl-
nou remisi onemocnéni také vyznamné klesa
v Case, ucinnost byva nizsi u déti mladsich
3-5,5 roku (16). Lék se nasazuje u pacient(
v plné remisi nemoci navozené kortikoidy
a poddava se dohromady s prednisonem.
Byla navrzena inicialni dadvka prednisonu
40 mg/m? obden s redukci na 10 mg/m? ob-
den béhem |é¢by CFA. Kumulativni dévka
CFA by neméla prekrocit 168 mg/kg vzhle-
dem k riziku gonadotoxicity. Pfi 1é¢bé je nut-
né monitorovat krevni obraz s diferencialnim
rozpoc¢tem kazdych 14 dni. Podavani CFA je
doporuceno prerusit pfi leukopenii (<4 000/
ul), neutropenii (< 1500/ul), ¢i trombocytope-
nii (<50000/pl). Po Upravé krevniho obrazu
Ize s 1é¢bou CFA znovu pokracovat v nizsi
dévce. Zasadni je také udrzovat dostatecny
pfijem tekutin jako prevenci rozvoje hemo-
ragické cystitidy (2).

Cyklofosfamid - davka: p.o. 2 mg/kg/

den (max. 150 mg) po dobu 12 tydnti

nebo 3 mg/kg/den (max. 150 mg) po
dobu 8 tydnti

www.pediatriepropraxi.cz
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P¥inejisté adherenci k 1é¢bé: cyklofos-
famid i.v. 500 mg/m? (max. 1000 mg)
a 1 mésic po dobu 6 mésict

Levamizol (LEV) je antihelmintikum, u kte-
rého Ize ocekdvat lepsi efekt v pfipadé déti
s FRNS nez u pacientl se SDNS. Problémem je
jeho dostupnost v nékterych zemich. Obvykle
se poddva spolu s prednisonem po dosazeni
kompletniremise NS. Recentni RCT prokazala
signifikantni efekt LEV ve srovnéni s placebem
na prevenci vzniku relapsu (2). Mezi hlavni ne-
zadouci Ucinky LEV patii vyrazky, leukopenie
a elevace jaternich test(, velmi vzacné muze
dojit k rozvoji ANCA asociované vaskulitidy.
Proto je pfilé¢bé LEV nutné monitorovat krev-
ni obraz s diferencidlnim rozpoctem a jaterni
transamindzy kazdé 3-4 mésice a titr ANCA
protilatek kazdych 6-12 mésicd.

Levamizol - davka: p.o. 2-2,5mg/kg

obden (max. 150 mg)

Mykofenolat mofetil (MMF) je taktéz vel-
mi ucinny v udrzeni remise NS. Jeho vyho-
dou je absence nefrotoxicity a nezadoucich
kosmetickych uc¢inkd. PFi sprdvném davko-

vani MMF je jeho efekt srovnatelny s CyA
(17). Alternativné Ize uzit také mykofenolat
sodny (MPS), ktery se vyrabi jako enterosol-
ventni potazena tableta. Vysetfovani hladin
kyseliny mykofenolové po 12 hodinach od
podéni MMF/MPS se obecné nedoporucuje.
Expozice MMF se v piipadé potfeby posuzuje
na zakladé nékolika odbérl hladiny kyseliny
mykofenolové v ¢ase (pfed podanim - C, 60
min. po podani C,, 120 min. po podani C,)
s naslednym vypoctem plochy pod kfivkou
u pacienta v remisi NS. K vypoctu Ize pouzit
obé nasledujici rovnice (18, 19):

eMPA-AUC, ,,=8,70 +4,63 X CO + 1,90 X
C1+1,52xC2

eMPA-AUC = 7,75 + (6,49 x CO) + (0,76 x
C0,5) + (2,43 xC2)

Cilova hladina: eMPA-AUC > 50 mg X
hod/I

Nej¢astéjSimi nezadoucimi ucinky terapie
MMEF jsou bolest bricha, nechutenstvi, prijem,
ubytek na vaze. Tyto se vyskytuji méné casto
u déti [é¢enych MPS. Mezi dalsi nezaddouci
ucinky patii leukopenie, anémie a elevace
jaternich transaminaz. MMF/MPS je terato-
genni, sexualné aktivni divky by mély uzivat
soubézné antikoncepci. Ukoncovani lécby se

Nejobvyklejsi Idtky, jez oviiviiuji sérové hladiny kalcineurinovych inhibitord (dle (24))

Latky zvysujici sérové hladiny

Latky snizujici sérové hladiny

Antibiotika: erytromycin, klaritromycin, ciprofloxacin

Antibiotika: cefalosporin, imipenem, rifampicin,
isoniazid

Antimykotika: fluconazol, itraconazol, clotrimazol,
ketokonazol, voriconazol, posikonazol

Antikonvulziva: fenobarbital, fenytoin,
karbamazepin

Blokatory kaciového kanalu: verapamil, diltiazem,
nifedipin, nicardipin

Imunosupresiva: sirolimus

Dalsi: cimetidin, cisaprid, metoklopramid, teofylin

Potraviny: grapefruit/dzus, grandtové jablko,
pomelo, sevilsky pomeranc, papdja

Potraviny: tfezalka

Dlouhodobé sledovdni pacient( se steroid senzitivnim nefrotickym syndromem (dle (2))

Lék Vysetteni Casovy interval
Prednison (nizka davka) Véaha, vyska, krevnf tlak 3 mésice
Oftalmologické vysetieni 1 rok
Cyklosporin A, takrolimus Krevni obraz, K, kreatinin, ALT, AST, lipidovy 3 mésice
metabolizmus, kyselina mocova (CyA), Mg (Tak),
glukdza (Tak), hladiny 1ékd
Cyklofosfamid Krevni obraz 2 tydny
Levamizol Krevni obraz, ALT, AST 3 mésice
ANCA protilatky 6 mésict
Mykofenolat mofetil Krevni obraz, ALT, AST 3 mésice
Rituximab Krevni obraz, ALT, AST, pocet CD19 lymfocyt(l, IgG* 3 mésice

ANCA protildtky — protildtky proti cytoplazmé neutrofild, CyA — cyklosporin A, Tak — akrolimus, K- kalium, Mg —
magnezium, ALT — alaninaminotransferdza, AST — aspartdtaminotransferdza, IgG — imunoglobulin tridy G

*Po prvnim roce lécby kontrola v intervalu 12 mésicu
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doporucuje obvykle postupné, idealné v pra-
béhu 3-6 mésicu (2).
MMF - uvodni davka: p.o. 1200 mg/m?
(max. 3000 mg) rozdélena do 2 davek
a 12 hodin
360 mg MPS odpovida 500 mg MMF
Vhodné je zahajeni Iécby MMF/MPS
v dobé, kdy pacient uziva prednison
obden, ktery miize byt poté vysazen po
6-12 tydnech (opozdény nastup ucinku
MMF/MPS)

Rituximab (RTX) je chimérickd monoklo-
nalni protilatka, ktera se vaze na B-lymfocyty,
které maji na povrchu antigen CD20. Jeho
podani je indikovano pacientdim, u kterych
se nedafi udrzet remisi onemocnéni lécbou
jednim steroid Setficim Iékem v adekvatnim
davkovani. Davkovani RTX bylo prevzato
z protokolu pro [é¢bu lymfom?.

RTX-davka:i.v. 1-4 infuze (375 mg/m?)

V ptripadé podani nizké davky RTX

(375 mg/m?) je vhodné soubézné lécit

pacienta dal$im imunosupresivem -

nejcastéji MMF, (CyA, prednison)

Pfi podani je nutno vyloucit vSiechny

aktivni infekce, zejména hepatitidu B,

C, HIV, tuberkulézu
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Streptococcus pyogenes je nej¢astéjsi pricinou bakteridlni pharyngitidy a tonzilitidy u déti Skolniho véku. Incidence nakazy obvykle
vrcholi béhem zimnich mésicd a brzy na jafe. Casto jsou hlasena ohniska ve 3kolach a $kolkach. Z béznych onemocnéni je dale
bakterie plivodcem spély aimpetiga. Zavaznéjsi formy pyogennich streptokokovych infekci u déti jsme byli v poslednich nékolika
letech zvykli vidat vzacné. Ukazuje se vsak, ze situace se v fadé zemi v obdobi po konci pandemie covidu-19 méni. Mimo celkové
vyssi pocet béznych infekci vyvolanych Streptococcus pyogenes se zacinaji objevovat neobvyklé klinické pribéhy, které zname
spise u jinych plvodcdy, jakymi jsou pneumokoky ci stafylokoky. Byl také zaznamenan zvyseny vyskyt mimoradné zavaznych
a invazivnich forem pyogennich streptokokovych ndkaz a s tim spojeny i celkové vyssi pocet umrti na tato onemocnéni u déti
v poslednich mésicich. V klinické praxi se tak stava klicovym ¢asné rozpoznani pacientu s rizikem zéavazného prabéhu infekce
spolu se zajisténim adekvatni léCby.

Kli¢ova slova: invazivni streptokokova onemocnéni, M protein, varicella zoster, flegmona.

Streptococcus pyogenes is the most frequent cause of bacterial pharyngitis and tonsilitis in school-age children. Peak incidence of
the disease is during winter months and the early spring. Outbreaks in schools and kindergartens are frequently reported. Other
common diseases caused by the bacteria are scarlet fever and impetigo. Rarely we have been used to see more severe forms of
pyogenic streptococcal infections in children. However it seems that situation has changed in many countries after the end of
covid-19 pandemic. Apart from higher incidence of common infections caused by Streptococcus pyogenes there is a rise in atypical
clinical manifestations which we are used to see in other pathogens like pneumococci anf staphylococci. Higher occurence of
extremenly severe and invasive forms of pyogenic streptococcal infections has been reported too, related to a higher incidence
of deaths from these diseases in children during last several months. Early recognition of patients with risk factors for severe

manifestations of the infection and their treatment are therefore crucial in clinical practice.

Key words: invasive streptococcal diseases, M protein, varicella zoster, cellulitis.

Streptokok skupiny A (Streptococcus pyo-
genes, Group A Streptoccus, GAS) je jednim
z nejvyznamnéjsich lidskych patogen(i. SiFi
se pfevazné respiracni cestou nebo pfimym
kontaktem predevsim v détskych kolekti-
vech. Disponuje celou fadou faktor( viru-
lence, z nichz nejvyznamnéjsi je M protein,
kédovany emm genem. Ten umoznuje adhezi
patogenu k hostitelskym bunkam a chrani
bakterie pfed fagocytézou, pokud nejsou
pfitomny typové specifické protilatky. Na
zakladé sekvencnich rozdild v emm genu

rozliSujeme vice nez 200 typU Streptococcus
pyogenes (1).

GAS zpUsobuje celou skalu infekci, nej¢as-
t&ji tonzilitidu u skolnich déti, spalu, infekce
klze a podkozi. S odstupem muze dojit k roz-
voji sterilnich nasledkd — akutni glomerulonef-
ritidy ¢i revmatické horecky. Vzacné zplsobuje
Streptococcus pyogenes invazivni onemocnéni
(invasive Group A Streptococcal infections,
iGAS). V téchto pripadech je bakterie prokazana
v krvi, likvoru ¢i jiném primarné sterilnim ma-
teridlu (2). Mezi invazivni onemocnéni fadime
diagnozy jako sepse, septicky ok, meningiti-

da, osteomyelitida ¢i syndrom toxického Soku.
Alternativné |ze invazivni streptokovou infekci
dle nékterych zdrojl definovat i jako velmi
tézky prabéh onemocnéni nevysvétlitelny ji-
nou pri¢inou s izolaci Streptococcus pyogenes
z nesterilniho materidlu (3). Nejcastéjsi typy
streptokokd spojené s invazivnim onemocné-
nim jsou typ emm 12 aemm 1 (4).

Pyogenni streptokoky jsme byli doposud
zvykli povazovat za relativné malo problémové
bakteridlni patogeny s nizkym rizikem kompli-
kovaného klinického pribéhu u déti a dobrou
odpovédina podanou antibiotickou lé¢bu. Tato
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Data NRL pro streptokokové ndkazy — izoldty Streptococcus pyogenes

Celkem Invazivni ., —
dorucenych material Invazivni Invazivni Umrti
Rok . y détido 5 let déti 5-18 let emm 1 emm 12 emm 49
izolata (krev, mozko- N . celkem
. véku véku
S. pyogenes mis$ni mok)
2017 59 31 1 2 12 4 2 5
2018 85 54 2 4 9 5 0 7
2019 78 58 0 1 12 1 0 6
2020 77 57 1 2 4 4 0 3
2021 46 43 0 0 1 0 1 2
2022 105 89 4 8 25 7 18 20
Leden 2023 29 23 2 2 13 3 5 5

situace se vsak v poslednim obdobi v fadé zemi
veetné Ceské republiky méni (5). Nar(ist poctu
nakaz vyvolanych Streptococcus pyogenes je
v poslednich mésicich zaznamenan prakticky
celosvétové. Ceska republika neni vyjimkou.
Mimo evidovany vysoky pocet béznych infekci
jevrfadézemihlasenivzestup ve vyskytu inva-

zivnich forem infekci Streptococcus pyogenes.

Dle zprav ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) zaznamenaly
Francie, Irsko, Nizozemsko, Svédsko a Spojené
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska v pri-
béhu roku 2022 neobvykly nérast poctu pfipa-
du invazivni streptokokové infekce skupiny A.
Jednalo se pfitom o nékolikandsobny vzestup
oproti obdobi pfed pandemii covidu-19. Slo
prevazné o nakazy détido 10 let véku, nékteré
z nich skon¢ily umrtim. Evidovény byly cetné
pfipady soubézné infekce s virem varicella-
-zoster ¢i s respiracnimi viry. Dne 12. prosince
2022 zvetenila ECDC ve spolupraci s Regionalni
kancelaii WHO doporuceni pro ¢lenské sta-
ty k obezietnosti pred nardstem infekci GAS
a iGAS a ke zvyseni povédomi o nemoci mezi
zdravotniky a rodici malych déti (6).

Na konci roku 2022 evidovala zvyseny pocet
pripadd, kdy streptokok skupiny A zpGsobil inva-
zivni onemocnénii Narodni referen¢nilaboratof
pro streptokokové nakazy v Ceské republice.
V roce 2022 byl pocet vysetienych invazivnich
vzorkU v laboratofi (krev, likvor) téméf trojnasob-
né vys3i ve srovnanis rokem 2017. AZ ¢tyfnasob-
né vyssi byl v porovnanis timto rokem hlaseny
pocet umrti na infekci vyvolanou Streptococcus
pyogenes (Tab. 1). V prosinci 2022 vysetfila NRL
pro streptokokové nakazy 24 invazivnich izola-
tl, z toho 7 od déti do 18 let. Trend pokracoval
i v lednu 2023, kdy bylo evidovano celkem 23
invazivnich vzork(, ztoho 4 od détido 18 let. Na

tato data je nutno pohliZet v kontextu neexis-
tujici surveillance invazivnich streptokokovych
onemocnéni v Ceské republice (7).

Aktivni surveillance je v Cesku zavede-
na v pfipadé spaly, které také v porovnani
s minulymi lety vyrazné pfibylo. Od ledna do
dubna 2023 bylo do ISIN (Informacni systém
infek¢nich nemoci) hlaseno 3 147 piipadi této
infekce, coz nékolikanasobné prekracuje po-
Cty pripadd v tomto obdobi v minulych letech.
Za prvni ¢tyfi mésice roku 2023 byl vyskyt
spaly vyssi nez od roku 2016 za cely rok (8).

Hlaseni iGAS a navstévy lékare ohledné
spaly vyvrcholily v Evropé podle dostupnych
udajli na konciroku 2022 a v lednu 2023, dale
pak nasledoval klesajici trend (9).

Nejsou to vsak pouze invazivni formy
streptokokovych infekci, jejichz zdkefnost
nas v poslednim obdobi znepokojuje. | v pfi-
padé neinvazivnich onemocnénivyvolanych
GAS méame moznost pozorovat urcité zmény.
Jejich klinicky prdbéh je mnohdy odlisny a ag-
resivnéjsi nez doposud, mnohdy pfipomina
chovani jinych pdvodctd (pneumokoky, sta-
fylokoky). Klinickd odpovéd na standardni
Ié¢bu penicilinem je nyni pomalejsi a méné
spolehliva, a to navzdory pretrvavajici dobré
citlivosti streptokokd in vivo (5).

VysSe uvedend tvrzeni Ize dokumentovat
napfiklad na zfetelném néarlstu pozitivity

Streptococcus pyogenes v sekretu ze stfedousi po
spontanni perforaci otitis media. V nasich soubo-
rech byl vtomto materidlu letos do konce dubna
potvrzen u déti GAS Ctyfikrat Castéji nez obvykle
dominantné zastoupeny pneumokok. Celkové
vyssije letos i pocet vysetifenych vzork( (Tab. 2).
Casto pozorujeme vyskyt otitis media s potvr-
zenim GAS kratce po ukonceni adekvatni lécby
streptokokové tonzilitidy ¢i v jejim pribéhu.

V pripadé tézkych a invazivnich forem GAS
infekci se za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
povazuje soucasné probihajici virovy infekt —
chfipka, RSV, covid-19 a zejména plané nesto-
vice (6, 10). Ackoliv jsou komplikace plsobené
GAS pri virovych infektech znamé jiz dlouhou
dobu (11, 12, 13), objevuji se v obdobi po skon-
¢eni covidové pandemie daleko ¢astéji.

Pro pfedstavu uvadime dva pfipady ndkazy
streptokokem u déti vysetienych na Détském
oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s., v roce
2023. U obou z nich byl tézky klinicky pribéh
streptokokového onemocnéni provézen sou-
¢asnou primoinfekci virem varicella-zoster.

V prvnim pfipadé se u tiiletého chlapce
s odstupem ¢ty dnli od pocatku vysevu pla-
nych nestovic objevily febrilie s neochotnym
poklesem po antipyretiku, bolest a zarudnuti
v oblasti levého ramene. Cestou praktického
|ékafe byl proveden stér z varicelovych lozi-
sek na hrudniku a pro vypadek penicilinu

Prehled izoldtd Streptococcus pyogenes v sekretu ze stredousi u déti do 19 let v Nemocnice

Strakonice v obdobi 2018—-duben 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
S. pyogenes 4 6 3 0 10 24
S. pneumoniae 8 3 5 10 23 6
H. influenzae 7 1 3 4 16 9
M. catarrhalis 2 0 1 3 5 1
Pocet vysetreni 45 20 17 20 79 78
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nasazen Klacid. Nasledujiciho dne byla z mi-
krobiologie hlasena pozitivita Streptococcus
pyogenes, nasledné sehndn a do terapie pfi-
dén Ospen. Sedmy den od vysevu byl chla-
pec pro vyraznou progresi flegmoény odeslan
k hospitalizaci. P¥i pfijmu byl patrny rozsahly
flegmondzni erytém na pfedni plose hrudni-
ku s presahem na obé ramena a oblast levé
paze (Obr. 1), omezend hybnost levé horni
koncetiny, v laboratofi pfitomna elevace zé-
nétlivych parametr — CRP 300,5mg/I, pro-
kalcitonin 3,13 pl/I, leukocytéza 53,2. Pacient
byl po zajisténi intravendznimi antibiotiky
(Penicilin G, Linezolid) prelozen na Kliniku in-
fek¢nich nemoci Fakultni nemocnice Bulovka,
kde byl 1écen celkem 20 dni. Pribéh lécby
byl komplikovdn ohranic¢enim zanétlivého
procesu nad levou kli¢ni kosti.

Ve druhém pfipadé se u Sestileté, doposud
zdravé divky s planymi nestovicemi, objevily
treti den od zac¢atku vysevu teploty s maximem
39°C, provazené tvorbou nového plosného
exantému na zddech imitujiciho pasovy opar.
Paty den se pres pokles teplot objevila porucha
pfijmu tekutin a porucha spanku. Nasledné
zdanlivé zlepseni klinického stavu s obnovenim
piijmu tekutin vedlo k odlozeni doporuceného
vysSetieni na détském oddéleni po navstéve
kozni ambulance. Sesty den od za¢atku vysevu
byla divka ve vecernich hodinach pfivezena ro-
di¢i do nemocnice pro apatii, blouznénia poru-
chu kontaktu. Vstupné byla pfitomna mydriaza
nereagujici na osvit a lividni skvrny difuzné po
téle. Po velmi kratkém case doslo k bradykar-
dii a nasledné srdecni zéstavé. Pies veskerou

Obr. 1. Rozdhld flegmdna hrudniku po impetigi-
nizaci varicelly Streptococcus pyogenes

www.pediatriepropraxi.cz

resuscitacni péci byl konstatovan exitus letalis.
Ze sekéniho materidlu (vytér z krku, nosu a bul
na zadech) byl prokdzan masivné Streptococcus
pyogenes. U mladsiho sourozence bez vyrazné
kliniky se ve vytéru z krku dodate¢né prokazal
masivneé Streptococcus pyogenes.

Oba pfipady koresponduji taktéz s jiz dfive
vyslovenym varovanim na strankach ECDC,
ze déti s virovymi infekcemi, jako jsou plané
nestovice nebo chfipka, jsou vystaveny vyssi-
mu riziku rozvoje zavaznych streptokokovych
infekci a ze jejich v¢asné rozpoznani a rychlé
zahajeni specifické a podpurné lé¢by muze
pacientlim zachranit Zivot (6). U obou pfipadu
byla ndslednym vysetfenim vzork( v NRL pro
streptokokové nakazy potvrzen emm 12 typ
Streptococcus pyogenes. Obecné je zastoupe-
ni tohoto typu v souborech pacientd s iGAS
a planymi nestovicemi vyznamné (14).

Priciny zvyseného vyskytu iGAS

Zvyseny vyskyt streptokokovych onemoc-
néni vcetné invazivnich forem je jednoznacné
davan do souvislosti s probéhlou pandemii
covidu-19 a opatrenimi, kterd byla v té dobé
pfijata. Hovofi se o nedostate¢ném tréninku
vrozené imunity v dGsledku snizené cirkulace
respiracnich patogent u déti a o takzvaném
Lmunitnim dluhu” (15).

Dostupna evropska data ukazuji, Ze za vze-
stupem v poctu iGAS nestoji novy ¢i specificky
kmen Streptococcus pyogenes. Rovnéz nebylo
zaznamenano zvyseni rezistence pyogennich
streptokoku k penicilinu (9). Lze predpokladat,
ze v soucasném trendu iGAS hraje roli téz pro-
blematicka dostupnost penicilinu jako Iéku
prvnivolby. Ten byva nahrazovan Sirokospek-
trymi nebo bakteriostatickymi a v nékterych
pfipadech i z hlediska rezistence neucinnymi
antibiotiky (10).

Doporuceni k 1écbé
streptokokovych nakaz

Penicilin zGstava i nadale nejucinnéjsim
antibiotikem k 1é¢bé streptokokovych nakaz.
Plati to pro vsechny formy GAS infekci. Stejné
jako doposud je dilezité kriticky posuzovat
nutnost nasazeni antibiotické terapie v pfi-
padech pravdépodobné virové etiologie ton-
zilitidy bez rizikovych faktor(. Pfi suspekci
na bakterialni pivod infekce doporucujeme
s ohledem na aktudlni situaci nasazeni vhodné
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|é¢by neodkladat. Jako alternativu k obtiz-
né dostupnému fenoxymethylpenicilinu Ize
v ambulantni praxi vyuzit amoxicilin. | pfes
riziko exantému povazujeme tuto lé¢bu za
bezpecnéjsi v porovnani s makrolidy ¢i cefa-
losporiny Il. generace s ohledem na jeji vy3si
ucinnost (17). Alternativou je aplikace intra-
muskularniho prokainpenicilinu (Tab. 3).
Nutno opakované zdUraznit, ze casné
zajisténi antibiotické terapie a zvazeni hos-
pitalizace jsou klicové zejména u déti, u kte-
rych je na GAS infekci pomysleno nazakladé
zhorseni klinického prabéhu varicelly ¢i re-
spira¢niho virového onemocnéni (vzestup
febrilii, odmitani tekutin, zména chovani,
plosny exantém apod.). Doporuceni vychazi
zejména z ¢etnych pozorovnych pripadd inva-
zivnich forem GAS onemocnéni u déti s planymi
nestovicemi (6, 10). Z aktudlnich informaci zve-
fejnénych na webovych strankach Infektologie.
cz navic vyplyva, Ze k progresi lokélniho nalezu
a ohraniceni zanétlivého procesu dochazi po
impetiginizaci nestovic obvykle i v piipadé ¢as-
ného zahdjeni kombinované parenterdlni |écby
penicilinem s klindamycinem/linezolidem. Mezi
tizi klinického a laboratorniho nalezu pfitom ¢as-
to chybi korelace (10). Odklad parenterdlnilécby
tak nelze doporucit ani v pfipadé pocatecnich
stadii flegmony s nizkymi zanétlivymi parametry.

Zaznamenany narQst v poctu tézkych
a invazivnich pyogennich streptokovych one-
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mocnéni u déti a celkové agresivnéjsi chovani
Streptococcus pyogenes v obdobi po konci pan-
demie covidu-19 vyzaduje zvySenou obezietnost
pred zakefnosti téchto infekci v kazdodenni pra-
xi. Ukazuje se, Ze za rostoucim trendem téchto
infekci nestoji novy kmen Streptococcus pyogenes,
ani narGst antibiotické rezistence streptokoku
k penicilinu. Nejcastéjsi typy streptokokd spojené
s invazivnim onemocnénim jsou typy emm 12
aemm 1. Vysvétlenim rostouciho trendu invaziv-
nich onemocnéni je zvysend cirkulace respirac-
nich virG v populaci, vysoky pocet infekci varicella
zoster u déti a snizena cirkulace GAS mezi détmi
v obdobibéhem pandemie covidu-19. Soucasna
situace je komplikovéna problematickou do-
stupnosti penicilinu, ale i pomalejsi klinickou
odpovédi na lécbu timto antibiotikem.
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Za dominantni rizikovy faktor z hlediska
tézkého pribéhu GAS infekce se povazuje
preexistujici virovy infekt. K podezieni
na invazivni formu GAS onemocnéni
je proto nutno pomyslet predevsim
u déti s klinickym zhorSenim prabéhu
respiracniho infektu (chripka, RSV) ¢i
varicelly. V¢asné rozpoznani invazivni
streptokokové infekce a zahajeni ade-
kvatni antibiotické Iécby je nutné pro
zachranu zivota.

Lékem volby v 1é¢bé vsech forem nakaz
Streptococcus pyogenes je nadale penicilin,
jeho alternativou je u leh¢ich forem one-
mocnéni peroralni amoxicilin.

U rizikovych skupin pacientd (zejména
u déti s varicellou) nelze parenterdini [é¢-
bu odkladat ani v pfipadé pocatecnich
a zdanlivé lehkych forem GAS infekci.
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nakaz mlze souviset s tvorbou bakteri-
alnich toxind. Pti podezieni na iGAS je
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Pooperacni nevolnost a zvraceni (PONV) je ¢astou pooperacni komplikaci, ktera postihuje 20-30 % déti, u vysoce rizikovych vykon(
stoupa incidence az k 80%. PONV vedle subjektivniho dyskomfortu zvy3uje pooperacni morbiditu a ohrozuje dité dehydrataci,
dehiscenci operacni rany a naslednym krvacenim. Dochazi k prodlouzeni pobytu na dospavacim pokoji a celkové doby hospitali-
zace. Management PONV spociva v identifikaci rizikovych pacientli a zahajeni adekvatni prevence. Lékem volby je dexametazon
nebo ondansetron, u vysoce rizikovych déti jejich kombinace. V pfipadé selhani prevence je indikace k podani antiemetika z jiné
farmakologické skupiny.

Kli¢ova slova: pooperacni nevolnost a zvraceni, dexametazon, ondansetron, déti.

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common postoperative complication with overall incidence of 20-30%, however,
with high risk procedures it increases up to 80%. PONV is the main cause of the patient’s discomfort, worsens perioperative mor-
bidity and put the child at risk of dehydratation, dehiscence of surgical wound and bleeding. PONV prolongs the lenght of stay
(PACU, in-hospital care). The cornerstone of PONV management is the identification of high risk pediatric patients and an adequate
pre-operative pharmacological prevention. Dexamethasone and ondansetron (or their combination) are the first line medications.
In case of failure, rescue therapy should be provided with other pharmacological agents.

Key words: postoperative nausea and vomiting, dexamethasone, ondansetron, children.

Pooperacni nevolnost a zvraceni (Post-
operative nausea and vominting - PONV) je
jednou z nejcastéjsich pooperacnich kompli-
kaci u déti. Zpravidla vznika do 24 hodin od
operacniho vykonu v celkové anestezii (1, 2, 3).
Pro pediatrii je dllezité, ze vyskyt PONV je
u déti pfiblizné dvojndsobny ve srovnani
s dospélou populaci pacientl a pohybuje se
mezi 20-30%. V pfipadé vysoce emetogen-
nich operacnich vykon( (chirurgické korekce

strabismu, ORL operativa) stoupd incidence
PONV az k 70-80% (2). Variabilita v uvadéné
incidenci PONV je zpUsobend zejména ob-
tiznym hodnocenim pfitomnosti nevolnosti
u malych déti, nebot pocit nauzey, jako ¢isté
subjektivniho prozitku télesného dyskom-
fortu, musi byt dité schopno verbalizovat.
Cést autord proto nevolnost nehodnoti vilbec
a klinické studie jsou zaméreny vylu¢né na
vyskyt pooperacniho zvraceni (Postoperative
vomiting - POV) (2).

Snaha o objektivizaci poopera¢ni nevol-
nosti u malych déti vedla ke vzniku BARF
(Baxter animated retching faces) stupnice,
kterd je validovéna k diagnostice nevolnosti
u déti ve véku 7-18 let, dle zkusenosti au-
torll Ize ale BARF pouzit jiz u déti starsich
3 let (4). Zplsob vysetieni stupné nevolnosti
u ditéte pomoci BARF stupnice je popsan na
obrazku 1.

Vedle subjektivniho dyskomfortu ditéte
a nespokojenosti jeho rodicl, PONV zvy3suje
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BARF (Baxter animated retching faces) skére pro hodnoceni pooperacni nauzey [upraveno
dle Baxter et al (4)]. Détsky pacient je instruovdn k ukdzdni na oblicej, ktery je nejblize tomu, jak se citi.
Stupnice obliceju zobrazuje dité, které neciti Zddnou nauzeu (0) az po nejvétsi moznou nauzeu (8), skére

10 je pooperacni zvraceni

leoe Ddeo )

S— ~

pooperacni morbiditu rizikem vzniku dehyd-
ratace a metabolického rozvratu, vzestupu
intrakranialniho tlaku, poruch zraku a dehis-
cence operacni rany s naslednym krvacenim
(2, 3). I mirny stupert PONV prodluZuje pobyt
na PACU (post-anesthesia care unit) a celkovou
dobu hospitalizace s navy$enim vynaloze-
nych finan¢nich prostredk (5). V souvislosti
s rostoucim po¢tem ambulantnich operacnich
vykon se zaved| termin postdicharge nausea
and vomiting (PDNV), ktery je obdobou termi-
nu PONYV, ale vznika po propusténi ditéte do
domaci péce. PDNV, kterd postihuje pfiblizné
14% détskych pacientd, je jednim z nejcas-
téjsich divodi konzultace Iékate a opétovné
hospitalizace ditéte (2, 6).

Etiologie PONV je velmi komplexni a do-
sud neni zcela uspokojivé objasnéna. Existuji
tfi skupiny rizikovych faktord, které prokaza-
telné vedou k vyssiincidenci PONV u détskych
pacientd.

Vék ditéte je dilezity faktor v predikci
PONYV, s vyraznym nardstem vyskytu od 3. roku
zivota az do obdobi adolescence (Obr. 2) (7).
Pohlavi pacienta je rovnéz dllezitym riziko-
vym faktorem, ale situace je v porovnani s dos-
pélymi, kde je Zenské pohlavi jednoznaény

Incidence POV u déti v zdvislosti na véku
[upraveno dle Rowley et al (7)]

Incidence POV u détido 14 let
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rizikovy faktor, komplikovanéjsi. Vyskyt PONV

je u divek prakticky totozny s chlapci, a to az
do nastupu menarché. Divky v puberté a do-
spivajici zeny maji 2—-4x vyssi riziko vzniku
PONV ve srovnani s muzskym pohlavim. Strmy
narlstincidence PONV u Zenského pohlavi je
davan do souvislosti se zacatkem menstruace
a zménou aktivity Zenskych pohlavnich hor-
mont (7, 8).

Z hlediska pooperacni péce je dulezita
i osobni anamnéza pacienta, nebot PONV
po predchozich operacich vyznamné zvysuje
riziko i do budoucna. Rada déti viak podstu-
puje operacni vykon poprvé, a v téchto pfi-
padech nelze tento rizikovy faktor hodnotit.
V tomto pripadé je uzite¢nd i anamnéza ziska-
na od piimych rodinnych ptislusnikd, nebot
pozitivni rodinnd anamnéza zvysuje riziko
vzniku PONV pro détského pacienta (9, 10).
Dle literatury je prokdzanym individudlnim
rizikem kinetéza pacienta, kdy nevolnost
ditéte v dopravnich prostfedcich je spojena
s vyssim rizikem PONV (11).

Nejvyznamnéjsimi chirurgickymi riziko-
vymi faktory jsou délka opera¢niho vyko-
nu a typ operace. Operacni vykon delsi nez
30 minut je spojen s narlstem incidence
PONV u déti, a to z 34 na 48 % (10). Nejvice
emetogennim opera¢nim vykonem u déti
je chirurgicka korekce strabismu, kdy PONV
dosahovala dle nékterych autor( az 85 %.
S pouzitim modernich anestetik se incidence
sniZila, i pfesto se pohybuje mezi 32 az 70 %.
V ptipadé operace obou o¢i je riziko POV
pfiblizné 2,5x vy3si v porovnani s vykonem
na jednom oku. V pofadi druhym operacnim
vykonem s nejvyssim vyskytem PONV je ton-
zilektomie (s ¢i bez adenotomie). Podobné
jako u korekce strabismu, i zde incidence

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(4):239-243 /

PONV postupné klesd, a pohybuje se mezi
30az50% (2).

Anesteziologicka péce je z pohledu pre-
vence PONV zdsadni zejména proto, Ze na
rozdil od vyse uvedenych rizikovych fakto-
rd je ovlivnitelna. Velmi efektivni je pouziti
technik regionalni anestezie, které snizuji
vyskyt PONV zejména svym opiod-sparing
efektem (12, 13). Opioidy aktivaci p-receptort
v CNS vedou ke vzniku OINV (opiod-induced
nausea and vomiting), kterd tvofi podskupinu
pacientl trpicich PONV (2). Pfesny vyskyt
OINV neni znam, dle literatury vak posti-
huje az 40 % pacientl nevolnosti a 15-25 %
zvracenim (14). Omezit spotiebu opioidnich
analgetik lze i multimoddlnim pfistupem
k analgezii s pouzitim nesteroidnich antiflo-
gistik nebo ketaminu (15, 16). Pokud nelze
vyuzit techniky regiondlni anestezie, pak je
vhodné podani celkové anestezie s minima-
lizaci spotfeby inhala¢nich anestetik nebo
zvolit techniku totalni intravendzni anes-
tezie — TIVA (total intravenous anesthesia),
protoze inhala¢ni anestetika jsou hlavnim
spoustécem ¢asné PONV do 2 hodin od ope-
ra¢niho vykonu (17, 18).

Pfedoperacni lacnéni a pfiprava stre-
va pred opera¢nim vykonem vede zejmé-
na u détskych pacientd k dehydrataci,
ktera mUze zpUsobit nebo zhorsit PONV
(2). Dostate¢na hydratace (az hyperhydra-
tace) vyznamné snizuje incidenci PONV.
Peroperacni aplikace krystaloidniho rozto-
ku v davce 30 ml/kg byla spojena s nizsim
vyskytem PONV oproti skupiné, které byl
aplikovan krystaloidni roztok v ddvce 10 ml/
kg. Pokles PONV byl prokdzan u dostatec-
né hydratovanych détskych pacient(, ktefi
podstoupili chirurgickou korekci strabismu
a tonzilektomii, tedy dva nejrizikovéjsi vy-
kony (19, 20).

Kazdy détsky pacient indikovany k ope-
ra¢nimu vykonu by mél byt posouzen
z hlediska rizika vzniku PONV a zafazen do
skupiny s nizkym, stfednim nebo vysokym
rizikem. Na zékladé tohoto rozdéleni je dle
recentnich doporuceniindikovan adekvatni
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stupen prevence PONV. Zjednoduseny algo-
ritmus prevence PONV ukazuje obréazek 3.
PloSné antiemeticka profylaxe vSem pacien-
tdm neni akceptovatelnd, nebot by pfipad-
né nezadouci Ucinky podanych antiemetik
prevysily benefity u déti s nizkym rizikem
vzniku PONV (2).

V soucasné dobé jsou k dispozici 2 skéro-
vaci systémy pro predikci rizika PONV u déti:
POVOC (postoperative vomiting in children)
a VPOP (vomiting in the postoperative peri-
od) skore.

POVOC nebo dle autora Eberhartovo
skore identifikuje 4 nezavislé rizikové fak-
tory vzniku PONV: vék pacienta nad 3 roky,
délka opera¢niho vykonu nad 30 minut,
PONV v osobni nebo rodinné anamnéze
a chirurgicka korekce strabismu. V pfitom-
nosti 0, 1, 2, 3 nebo vsech 4 rizikovych fak-
tor(l stoupa incidence PONV na 10, 30, 55
a 70 %, viz obrazek 4 (10).

VPOP skére hodnoti 5 parametr(: vék paci-
enta, predispozice k POV, délka anestezie nad
45 minut, typ operac¢niho vykonu a potreba
opakovanych davek opioidnich analgetik.
Predispozici k POV je mysleno zvraceni po
predchozi operaci, pfitomnost PONV v rodin-
né anamnéze nebo vyskyt kinetézy. Kazdy
parametr VPOP skére je hodnocen 0, 1 nebo
2 body (Tab. 1) (21).

Centrum pro zvraceni a chemorecep¢ni
trigger zéna, dvé klicové struktury CNS pro
vznik a realizaci PONV, jsou lokalizovany
v prodlouzené mise. Tyto oblasti CNS obsahuji
celou fadu receptord, zapojenych do signal-
ni transdukce vedouci ke vzniku nevolnosti
a zvraceni — viz obrazek 5 (13).

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze vznik ne-
volnosti a zvraceni mlize byt zprostiedkovan
celou fadou latek a neurotransmiterd, a ze
v klinické praxi neexistuje univerzalni anti-
emetikum, které by zabrénilo vzniku PONV
u vsech pacientl. Ackoliv existuje cela fada
ldtek s antiemetickym ucinkem, v klinické praxi

www.pediatriepropraxi.cz
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Algoritmus postupu prevence PONV [upraveno dle Kovac et al. (2)]

ZHODNOCENI RIZIKA DLE POVOC NEBO VPOP SKORE

NIZKE RIZIKO STREDNI RIZIKO VYSOKE RIZIKO
WAIT AND SEE KOMBINACE SETRON
(NEBO PODANI PRVNIHO SETRONU DEXAMETAZON

ANTIEMETIKA) A DEXAMETAZONU ZVAZIT TIVA

RESCUE TERAPIE V PRIPADE JIZ ROZVINUTE PONV
(PODANI ANTIEMETIKA Z JINE TRIDY NEZ PRI PREVENCI)

POVOC skdre [upraveno dle Eberhart et al. (10)]

80%
70%
60% 559
L
Z
Q 40%
2 30%
N
20%
10% 10%
0%
0 1 2 3 4

pocet rizikovych faktord

VPOP skére [upraveno dle Bourdaud et al. (21)]

Rizikovy faktor Hodnota rizikového faktoru v bodech

0 1 2
Vék Do 3 let 3-6, 13 a vice let Od 6ti do 13ti let
Predispozice k POV Ne Ano -
Délka anestezie > 45 min Ne Ano -
Zakrok s vysokym rizikem PONV Ne Ao B
(strabismus, tonzilektomie)
Vice davek opioidt Ne Ano -

0-1 bod = nizke riziko; 2-3 body = stfednf riziko; 4-6 bodl = vysoke riziko

aindikaci prevence a lécby PONV se jich uplat-
nilo pouze nékolik:

Blokatory 5-hydroxytryptaminovych
receptorll jsou prvni skupinou latek, které

byly vyvinuty specialné pro lé¢bu nevolnos-
ti a zvraceni. V klinické praxi se nejcastéji
pouzivaji setrony 1. generace: ondansetron
a granisetron. Uvodni davka ondansetronu
pro déti starsi 6 mésicd je 0,15mg/kg t.h.
i.v. s maximalni jednordzovou dévkou 4 mg.
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Prehled receptort v CNS a moznostijejich farmakologické antagonizace [upraveno dle Gan et al. (13)]

HRA Ach RA H, RA NK-1RA D,RA 5-HT,RA
Antagonisté | I | I
receptoru
Receptory__—l_’—\_'—‘_l f E Q <_y—
Opiod p Cholinergni  Histamin NK-1 Dopamin Serotonin
Ach, H, D, 5-HT,

U déti v rozmezi 1-6 mésicu je doporu¢eno  podat davku 0,15mg/kg i.v. se stropovou

davku snizit na 0,1 mg/kg i.v., a to zdlvodu  davkou4mgi.v, kterd je jednak velmi Gcinna
snizené clearence léciva pii funkcninezralosti  ve smyslu redukce PONV, tak dobie zapama-
jaternich cytochrom(. Granisetron je moz-  tovatelna (stejné davkovanijako u ondanse-
né poddvat az détem starsich 2 let v dadvce  tronu) (25). Nespornou vyhodou dexameta-
10 ug/kg i.v., tginnost je obdobnd. Vedlejsi  zonu je moznost jeho kombinace s dalSimi
ucinky podani setronti jsou obvykle nezdvaz-  antiemetiky s potenciaci jejich ucinku (13).
né: bolesti hlavy, zadcpa a prechodna elevace  Extrémné vzacnou, ale potenciondlné smrtel-
jaternich transamindaz. Vsechny setrony pro-  nou komplikaci po podéni dexametazonu je
dluzuji QT interval s rizikem vzniku arytmii (3).  vznik tumor lysis syndromu (TLS). V literatuie
Palonosetron, diky vyssi receptorové afinité  je popsan smrtelny pribéh TLS u 3letého
adlouhému biologickému polo¢asu 40 hodin,  pacienta, s doposud nerozpoznanou akutni
jevhodnou volbou zejména v piipadé preven-  leukemii, ktery vznikl v souvislosti s podanim
dexametazonu v davce 0,25mg/kg i.v. v in-

dikaci profylaxe PONV (27).

ce PDNV, ale Ize jej pouzit i v indikaci prevence
PONV. Doporucena dévka palonosetronu se
pohybuje mezi 0,5-1,5ug/kg i.v. (22, 23).

Thiethylperazin je dle SPC kontraindi-
Dexametazon je synteticky kortikoid, kovan pro podani détem mladsich 15 let.
ktery je velmi efektivni v prevenci PONV. Dospivajicim pacientdm Ize aplikovat 6,5mg
Presny mechanismus jeho plsobeni neni i.v.Z nezadoucich GcinkU jsou typické zejmé-
znam, ale predpoklada se jeho vazba na na extrapyramidové pfiznaky: dystonie, oku-
receptory NR3C1, které jsou exprimovany logyricka krize a dalsi (13).
neurony v nucleus tractus solitarii a arema Metoclopramid v dévce 0,1 mg/kg i.v. je
postrema (24). Na rozdil od vyse uvedené indikovan jako Iék druhé volby jiz pfi rozvinuté
skupiny, je nutné dexametazon podat hned  PONYV, a nikoliv k jeji prevenci (13).
v uvodu operacniho vykonu ¢i pfed nim, po- Aprepitant je peroralné poddvané anti-
kud je zajistén vstup do cévniho fecisté (13, emetikum pouzivané zejména v lécbé CINV
25). V literatufe najdeme celou fadu davko-  (chemotherapy-induced nausea and vomi-
ting), v Ceské republice jeho podani v indikaci
PONV neni obvyklé (28).

Scopolaminové naplasti jsou teoreticky

vacich schémat, od 0,0625 az po 1 mg/kg
i.v. (26). Vzhledem k moznym nezadoucim
ucinkdim, spojenych s podanim vyssich davek
mozna, ale velmi vzacné uzivana metoda pre-
vence PONV.

kortikoidd, je racionalni se drzet pfi dolnim
rozmezi davkovani. Autor ¢lanku doporucuje
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Vyskyt bolesti zad u déti je méné casty nez u dospélych, novéjsi literarni odkazy poukazuji na relativné vysokou incidenci s tim,
Ze jen cast pacientl vyhledd lékarskou péci. Alarmuijici jsou zjisténi, ze incidence bolesti zad predevsim v bederni oblasti je na
vzestupu. Vétsinu pfipadud bolesti zad déti fadime do skupiny tzv. funkénich bolesti, kdy za pfic¢inou obtiZi nestoji pficiny organické,
ale vétsinou svalové dysbalance a dlouhodobé pretézovani. Pficinou téchto stavi je pfedevsim Spatny zivotni styl. Nefeseni pricin
potizi u této kategorie détskych pacientd predstavuje riziko zhorseni problému v dospélém véku.

Klicova slova: bolest zad, déti, rehabilitace, pohyb.

The occurrence of back pain in children is less frequent than in adults, newer literature references point to a relatively high inci-
dence, with only a part of patients seeking medical care. Alarming are the findings that the incidence of back pain, especially in
the lumbar region, is on the rise. Most cases of children’s back pain are classified as functional pain, when the cause of the problem
is not organic, but mostly muscle imbalance and long-term overuse. The cause of these conditions is primarily a bad lifestyle.
Failure to address the causes of problems in this category of pediatric patients poses a risk of worsening problems in adulthood.

Key words: back pain, children, rehabilitation, physical activity.

Na rozdil od dospélé populace, kde je
incidence bolesti patefe vysoka a bolesti
zad predstavuji dlouhodobé druhy nejcas-
téjsi dlivod pracovni neschopnosti (1), jsou
udaje o vyskytu bolesti zad u déti nejednot-
né. Dle nékterych autord se vyskyt boles-
ti bederniho Useku patefe u adolescentl
blizi prevalenci dospélych (2, 3). Ackoli se
vSeobecné predpoklada, ze vyskyt boles-
ti zad u déti neni tak ¢asty jako u dospé-
lych, novéjsi literdrni odkazy poukazuji na
relativné vysokou incidenci s tim, Ze jen
¢ast pacientll vyhleda Iékafskou péci (2).
Alarmujici jsou zjisténi, Ze incidence bolesti

zad, pfedevsim v bederni oblasti je na vzes-
tupu (4, 5).

Lékafem prvniho kontaktu pfi bolestech
v zaddech u déti je prakticky IékaF pro déti
adorost (PLDD), ktery by mél na zékladé své
rozvahy a vysetfeni vyloucit pfedevsim za-
vazné stavy spojené s bolestmi patefe a roz-
hodnout, zda dité odesle k podrobné&jsimu
vysetieni a 1é¢bé, nejcastéji k rehabilitacni.
Pfi vysetieni bychom se méli zaméfit na di-
kladnou anamnézu s dlirazem na varovné
pfiznaky, které by mohly signalizovat zévaz-
nost obtizi (v anglic¢tiné tzv. red flags). Zvlasté
bolesti zad trvajici déle nez 4 tydny u déti do
12 let véku vyZaduji nasi zvy$enou pozornost.

Varovné signdly (red flags) pro bolesti zad
u déti
Vek do 5 let
Bolesti trvajici déle nez 4 tydny
Pfitomnost no¢nich bolesti
Celkové pfiznaky (teploty, schvacenost, Ubytek
hmotnosti)
Ranni ztuhlost patere
Neurologické pfiznaky
Inkontinence (mo¢, stolice) u dfive kontinentniho
ditéte

Détsti pacienti jsou pii popisu lokalizace,
charakteru i intenzity bolesti méné specificti
nez dospéli, odebrani Udaju vyzaduje velkou
trpélivost a kladeni vhodnych otazek.
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BOLESTIZAD U DETI

Snazime se zjistit lokalizaci bolesti (kr¢ni,
hrudni, bederni Useky) a patrame i po me-
chanismu, ktery vedl ke vzniku bolesti (napf.
pad na zada ¢i nadmérny zklon pfi sportovni
aktivitg). Casto zjistime pozvolny vznik obtizi
ajejich vazbu na stresové situace a $kolni zatéz
(delsi sed ve skole maze zhorsovat bolesti be-
derni patefe, sed s nadmérnym predklonem
hlavy mlze provokovat bolesti Sije, zahlavi
i hlavy). Cilené se dotazujeme na situace a fak-
tory, které bolest zhorsuji (fyzicka aktivita,
predklon, zaklon, sed aj.) nebo naopak ulevuji
(klid, leh, antalgické drzeni téla). Dotazujeme
se na frekvenci bolesti a jeji trvani. Rozhodné
bychom méli byt na pozoru u bolesti s pli-
zivym zacatkem, postupné se akcentujici,
a to zejména v noci (tumory). Cilené se dota-
zujeme na iradiaci ke koncetinam (kofenové
syndromy), na celkové pfiznaky onemocnéni,
jako jsou sufebrilie ¢i febrilie, vétsi inavnost,
redukce hmotnosti, problémy s kontinenci.
Ptdme se na vyskyt psoriatické artritidy, an-
kylozujici spondylitidy, pozitivitu HLA-B27
v rodiné.

Bolest je subjektivnim vyjadienim s rliz-
nou mirou zavaznosti. K urceni lokalizace
i intenzity bolesti Ize pouzit nejrlizné;jsi skaly
ametody, které Ize rozdélit na observacni a se-
behodnotici. Observacéni obsahuji predevsim
behaviordlni indikatory (kfik, vyraz obliceje,
pohyby koncetin, trhavé pohyby téla). Tyto
behavioralni metody vyuzivdme predevsim
u déti do tfi let, kde adekvatni komunikace
a sebehodnoceni neni mozné (6). U starsich
déti se v praxi uplatnuji sebehodnotici skaly.
Ve vékové kategorie 4-12 let Ize pouzit meto-
du obrazové a grafické podoby Oucher. Jedna
se o kombinaci vyrazd détského obliceje (pro
mensi déti) a $kdly s ¢iselnymi hodnotami (pro
vétsi déti). U déti adolescentniho véku Ize vy-
uzit mérici nastroje pouzivané u dospélych.
V praxi se jedna nej¢astéji o vizualni analogo-
vou skalu (VAS), kdy pacient oznadi na Ciselné
Usecce misto, které nejvice odpovida jeho

intenzité prozivané bolesti.

Pri fyzikdInim vysetfeni se na nase praco-
visti zamérfujeme nejprve na stereotyp chize.
Pfi chdzi je vhodné sledovat polozeni paty na
podlozku a tazat se rodicu, zda dité nechodi
Casto po spickach, chiize ¢asto odhali pato-

logie, na které se nasledné vysetiujici zaméfi
detailnéji pfi statickém vysetieni, jako je stoj.
Nékteré frustni formy DMO jsou, odhaleny az
ve $kolnim véku, kdy jsou Achillovy $lachy jiz
zkraceny na Urovni pojivovych tkani a je nutna
korekénioperace. Sledujeme, zda dité zatézuje
obé dolni koncetiny symetricky, zda je schop-
no chlize po $pickach, po patach, zde svede
poskoky na jedné i obou dolnich koncetinach.
Pokud dité neni schopno na jedné dolni kon-
Cetiné chlize po Spicce ¢i paté, pomyslime na
paretickou poruchu. Hodnotime drzeni trupu
pii ch(izi, zda je symetrické a vzpfimené, nebo
zda dité zaujima antalgickou polohu (vétSinou
pfedklon s nemoznosti pIného napfimeni).
Pokud popsané nevykazuje asymetrii ¢i od-
chylky, je malo pravdépodobné, ze se bude
jednat o zdvaznou patologii.

Po vysetfeni chlze nasleduje vysetieni
stoje a dynamiky patere. Vysetfujeme, zda dité
symetricky zatézuje obé dolni koncetiny, zda
panev je v horizontalnim postaveni, zda trup
neni antalgicky uklonén do strany ¢i je pfitom-
ny predklon s nemoznosti napfimeni. Pfi vy-
Setfeni dynamiky patefe sledujeme plynulost,
rozsah pohybu viech Usekd patere do pred-
klonu, zdklonu, symetrii klon(. S opatrnosti,
zvlasté pokud dité udava propagaci bederni
bolesti do dolni koncetiny, vysetfujeme rota-
ce. Nékdy u mensich déti nelze pfesné vysetfit
dynamiku jednotlivych Usekd patere, proto se
zaméfujeme na to, zda je dité schopno zved-
nout predmét z podlahy, jakym zplsobem
dité zaujima polohu sedu nebo jak se samo
dostava na vysetiovaci lehatko. Analyzujeme
veskeré aktivity, které ditéti zplsobuji bolest.

Palpacné se zaméfujeme na algicky
usek patere, kde v pripadé patologie cas-
to zjistujeme paravertebrélni hypertonus.
Neopomeneme vysetfit hybnost ky¢li a jeho
symetrii pohybu ve viech rovinach. Pozitivita
napinaciho manévru dle Lasegua podpofi
podezieni na kofenovy problém. Soucésti vy-
Setfeni by mélo byt i palpacni vysetieni bficha
i oboustranny poklep beder (Tapottement),
jehoz pozitivita nds upozorni na mozny prob-
I[ém v oblasti ledvin.

Etiologie bolesti zad déti je multifakto-
rialni. Vétsinu pripada bolesti zad déti fadi-
me do skupiny tzv. funkénich bolesti, kdy
za pfic¢inou obtizi nestoji pFi¢iny organické,
ale vétsinou svalové dysbalance a dlouho-
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dobé pretézovani. Pficinou téchto stavl je
predevsim Spatny zivotni styl s hypokinézou
(prevazné ve slozce habitudlni pohybové akti-
vity), spojeny se statickym zatiZzenim axidlniho
systému vsedé ve skolni lavici, dale nadvaha
a obezita.

Velmi ¢asto u této kategorie détskych pa-
cientll nachazime celkové chabé drzeni téla,
oslabeni stredu téla, zkraceni hamstring,
pretizeni thorako-lumbdalnich vzpfimovacu
patefe s fascialnim zkracenim. Jednim z moz-
nych rizikovych faktor@ pro vznik bolesti zad
muZze byt obdobi rdstového spurtu (u divek
kolem 11 roku, u chlapcti kolem 12 roku véku),
kdy obratlova téla rostou rychleji nez pfilehlé
svaly, ligamenta a fascie s nasledné vzniklou
svalovou nerovnovahou.

Nevhodné zvolend, obvykle jednostrannd
a asymetricka sportovnizatéz (ledni hokej, te-
nis) miZe ohrozit mladého sportovce bolestmi
v zadech, proto se na ni zaméfujeme v ramci
preventivnich prohlidek télovychovnym léka-
fem. Nejvice ohrozujici jsou sportovni aktivity
s Castymi zaklony, predklony a rotacemi v be-
derni oblasti patefe (atletika, gymnastika). Tito
sportovci mohou byt ohrozeni ndhle vzniklym
traumatem, ale i drobné repetitivni pohyby
mohou vést k pretiZzeni a vzniku bolesti v za-
dech v dlisledku opakovanych mikrotraumat
nebo chronického pfetizeni.

V rehabilita¢niambulanci jsou déti s funk¢-
nimi poruchami pétere jednou z nejcastéjsich
diagnostickych skupin. Bolesti funkéniho razu
vétsinou odezniv prlbéhu dvou az ¢tyf tydn(,
k jejich feSeni postaci omezeni pohybovych
aktivit, fyzikalni terapie (termoterapie nebo
analgetickd elektrolécba). U této skupiny dét-
skych pacientl je dllezité zahdjeni kinezio-
terapie s cilem napravy svalovych dysbalanci
a korekce celkového drzeni téla. Je zasadni,
aby po ukonceni fizené rehabilitace détsky
pacient pokracoval sdm v pravidelném cvi-
Ceni. NefeSeni pficin potizi u této kategorie
détskych pacientl pfedstavuje riziko zhorseni
probléma v dospélém véku (5, 12).

V détstvi se vyskytuji benigni i malig-
ni nddory patefe a misniho kandlu. Vyskyt
malignich tumord patefe a kosti u déti
a adolescentd je ziidkavy (7, 8, 9). Jedna se
vétsinou o osteosarkom, Ewingliv sarkom,
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lymfom nebo metastazujici neuroblastom.
Nejcastéjsimi benignimi nadory v détském
véku, které mohou zpusobovat bolesti
zad, jsou osteoblastom, osteoidni osteom,
chondrom z chrupavcité tkané, z cévni tka-
né hemangiom nebo neurinom vychazejici
z nervové tkané. Bolesti v zadech mohou
pUsobit i nadory misni, jako je astrocytom
nebo ependymom.

Bolest patere je trvala a postupné se
akcentujici, vétsSinou tupd, neni zavisla
na fyzické aktivité a obtézuje dité i v no-
ci. Déti si mohou také stéZovat i na bolesti
v oblasti tfisel a kycli. Dfive aktivni dité se
stavd pasivnim a odmitd vykondvat aktivity
jako dfive. Dochdzi ke zhorsovéani dynamiky
patere a dité se nemuze predklonit, odmita
skakat, vyhledava antalgické polohy. Pravé
tyto symptomy by nds mély upozornit na to,
ze se jednd o zavazny problém. V zavislosti
na velikosti a lokalizaci nddoru maze dité vy-
kazovat potize s chizi, mohou byt ptitomny
neurologické pfiznaky charakteru radikulo-
patie ¢i myelopatie. Mezi celkovymi pfiznaky
jsou vétsinou pfitomny subfebrilie Ci febrilie,
celkova slabost, vétsi inavnost, no¢ni poceni,
nechutenstvi a redukce hmotnosti. Klinické
vysetfeni by mélo byt doplnéno zobrazovacim
vysetienim, pficemz negativni prosty snimek
(v pfedozadni a bo¢ni projekci) a pretrvavani
varovnych symptom( by mélo byt indikaci
k provedeni MRI vysetieni.

Podobnymi a ¢asto nedostatecné specific-
kymi priznaky se projevuiji i infekce v oblasti
patefe. Infekce mohou postihovat jak obrat-
lové téla (spondylolitida), tak i meziobratlové
ploténky (spondylodiscitida) a pfilehlé mékké
tkdné, vzacné i michu (myelitida). Incidence
spondylodiscitidy u déti je nizka (10). Nejcastéji
se vyskytuje v mladsim batolecim véku nebo
v dospivani, coz souvisi s rozdilnym krevnim
z4sobenim plotének a obratlovych tél u déti.
Nejcastéji je postizen bederni Usek patefre.
Stanoveni diagndzy je ¢asto opozdéno pravée
z dlivodu pfitomnosti nedostatecné speci-
fickych symptom{, jako jsou bolesti bficha,
odmitani pohybu, kulhani, bolesti v oblasti
kycelniho kloubu. Elevace laboratornich za-
nétlivych markert je pozitivni jen ve zhruba
40-50 % pripadu (11). Zlatym standardem je
vysetieni MRI. Ve vétsiné pripadu je indiko-
vana konzervativni terapie v podobé klidu
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a podavani antibiotik. Prognosticky se jednd
o pfiznivy stav. Dllezitda je v€asnost diagnozy,
coz vzhledem k nespecifickym symptomm
a elevaci zanétlivych parametrd az s casovym
odstupem nemusi byt snadné.

Spondylolyzou oznacujeme stav, kdy
je prerusen obratlovy oblouk v zdzeném
misté tzv. isthmu obratlového oblouku.
Spondylolyza se vyskytuje zcela vyjimec-
né u déti do tfi let véku. Incidence k 6-7 %
vzrlsta v adolescentnim véku (14, 15). S jed-
nostrannym nebo oboustrannym pierusenim
obratlového oblouku se vétsinou setkavame
u adolescentnich sportovcu. Néktefi autofi
zminuji rodinnou nebo etnickou predispo-
zici (16). Za hlavni pfi¢inu vzniku se povazuji
opakovana mikrotraumata (Unavova fraktura)
zpUsobenad ¢etnymi rotacemi a exten¢nimi
pohyby dolnich Usekll patere vétsinou pfi ak-
tivnim vykonu sportl jako je atletika, fotbal,
gymnastika nebo krasobrusleni. Nej¢astéji
se jedna o postizeni ¢tvrtého nebo patého
bederniho obratle. V terapii je indikovan kli-
dovy rezim, vylouceni extenc¢nich pohybu
patefe, aplikuji se torako-bederné-sakralni
ortézy (TLSO), indikace k chirurgické lé¢bé
je raritni (12, 15).

PFi oboustranném preruseni pars interar-
ticularis maze dojit k ventralnimu posunu ob-
ratle v patefnim segmentu. Mluvime o spon-
dylolistéze. V détském a dospivajicim véku
se nejcastéji jedna o vyvojovou (isthmickou)
spondylolistézu a vétsinou dochazi k posunu
patého bederniho obratle. Klinické projevy
jsou obdobné jako u spondylolyzy. Déti si
stézuji na bolesti bederni patefe pti zdklonu,
bolesti mohou vyzafovat do dolnich konce-
tin. Kuréeni miry posunu je indikovan prosty
rtg snimek v pfedozadni a bo¢ni projekci,
v pfipadé pfitomnosti neurologickych pfizna-
kd je nutné doplnit MRI vysetteni. Dle miry
posunu je indikovana konzervativni nebo
chirurgicka lé¢ba. Sledovéani vyvoje posunu
je nutné az do ukonceni kostni zralosti. Na
spondylolistézu je nutné rovnéz myslet pfi
bolestech v bedrech u déti s détskou mozko-
vou obrnou, pfevazné u chodicich diparetik,
u kterych trvale patologické postaveni panve
v anteverzi mdze s postupem véku vést k ob-

ratlovému posunu.

BOLESTI ZAD U DETI

Jedna se o strukturalni vadu patere, pfi
které dochazi k osteochondréze krycich plo-
tének obratlovych tél. Etiopatogeneze one-
mocnéni je multifaktoridlni na genetickém
podkladé. Porucha vznikd nejcastéji v ob-
dobi ristové akcelerace, ¢astéji jsou posti-
zeni chlapci. Kryci ploténky obratlovych tél
jsou nerovné, dochazi k herniaci plotének
do pfilehlych obratlovych tél a vznikaji tzv.
Schmorlovy uzly. Zmény nejcastéji postihuji
hrudni Usek patere, ale mize dojit k porucham
i v oblasti bederniho Useku. Na zakladé klino-
vaténi obratll progreduje hrudni kyféza, ktera
je hlavnim pfiznakem tohoto onemocnéni.
Adolescenti si stéZuji obvykle na tupou bolest
hrudniho a méné ¢asto i bederniho useku
patere, dochazi k omezeni pohyblivosti patefe
predevsim do zaklonu. V ramci terapie hraje
vyznamnou roli kinezioterapie, ktera cili na ko-
rekci svalovych dysbalanci, posturalni korekci,
podporu respiracnich funkci. Ve fyzioterapeu-
tické praxi jsou aplikovany specialni postupy
vhodné pro toto onemocnéni. Je dilezité se
vyhybat nadmérnému pretézovani patere.
Rehabilitace by méla byt pravidelna, ato az do
ukonceni rdstu patere. Na misté je i doporuce-
ni komplexnilazenské 1é¢by. V pfipadé vyraz-
néjsich bolestije indikovan klid a analgeticka
|é¢ba. Ke zmirnéni klinovaténi obratlovych tél
s cilem redukce kyfotizace jsou indikovany
ortézy. Pfi vyraznéjsich kyfotickych kfivkach
je indikovana spondylochirurgickd lé¢ba. Od
juvenilni kyfdzy je nutné odlisit posturalni
kyfézu (tzv. kulatéd zada), pti které nedochazi
k popsanym strukturalnim zménam a dyna-

mika patefe neni porusena.

Za raritni Ize také povazovat vyhfez me-
ziobratlové ploténky v détském véku, ackoliv
vzestup radikulopatii je klinicky pozorovan
zejména ve skupiné adolescentd. Jsou do-
kumentovény kazuistiky, kdy pfic¢inou utlaku
nervu mohou byt aneuryzmatické kostni cysty,
osteoblastom, nebo vyhfez zkalcifikovaného
disku u Klippel-Feil syndromu (17-19). Casté&ji se
vsak jedna o adolescenty, ktefi pfichazeji s roz-
vinutymi pfiznaky radikulopatie po Svihovém
pohybu v rdmci sportovni aktivity (taekwondo)
¢i nasledkem neadekvatni elevace bfemene

(zveddani sudu piva, mrtvy tah v posilovné)
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(20). Mezi klinické projevy zafazujeme silnou
vystrelujici bolest do koncetiny (iritace v ty-
pickém dermatomu), ktera je zavisla na poloze
a pohybu - Ize ji provokovat v rdmci klinického
vysetfeni napinacimi manévry (napf. Lasegue),
ale také zklidnit zaujetim ulevové polohy.

Zavér

Vétsina bolesti zad u déti spada do kate-
gorie tzv. funkénich poruch. Bolesti funk¢ni-
ho razu vétsinou odezni v kratkém casovém
intervalu. Zakladem jejich feSeni je zména
pohybového rezimu a pravidelné cviceni. Pfi
pretrvavani obtizi a pfitomnosti tzv. varov-
nych ptiznaku je nutné podrobnéjsi vysetreni
(zobrazovaci metodiky, laboratorni odbéry,
vysetfeni specialistou) a zahdjeni adekvat-
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pfi praci u pocitace. Doporucujeme dodrzet

tato pravidla:

M chodidla jsou v celé své délce v kontaktu
se zemi,

M podseddk pokryvé alespon 2/3 délky ste-
hen, soucasné viak nedosahuje do pod-
kolennich jamek a jeho pfedni hrana je
zaoblen3,

W Uhel kolennich kloubt je alespon 90°
a Uhel mezi stehny a trupem je 95-100°,

M opérazad vytvaii oporu zejména v oblast
bederni patefe a dosahuje nanejvys do
vysky dolnich uhll lopatek,

m  vyska stolu je takova, aby pfivolné spusté-
nych hornich koncetinach s 90° flexi v lo-
ketnich kloubech navazovala predlokti
plynule na pracovni plochu.
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SOLEN MEDICAL EDUCATION

Podzimni setkdni détskych |ékafii budeme v Praze organizovat jiz podevdté. Kongres Pedi-
atrie pro praxi zastiti opét primdf Détského oddéleni FN Bulovky MUDr. Ivan Peychl. Spo-
lecné a na zdkladé vasich ndmétd pripravujeme program, ktery bude reflektovat aktudini
novinky a zajimavosti v pediatrii. Pfijdte se dozvédét vice od prednich odborniki a setkat
se se svymi kolegy. Vzdyt osobni setkdni @ moznost diskuze jsou v dneSnim technologic-
kém svété stale vzacnéjsi. Sledujte aktualizaci programu na webovych strankdch.

Na setkdnf se tési cely tym spolecnosti Solen, s. 1. 0.
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9.00 Zahdjeni

Obstruk¢ni spankova apnoe — nedostatecné diagnostikované
a lécené onemocnéni
odbornd garantka doc. MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.

I Procajak diagnostikovat obstrukéni spankovou apnoe — Pithodova |.
I Diagnostika a Iécha spankové apnoe z pohledu ORL Iékaire — Ondrovd M.
Il Poruchy dychani ve spanku pohledem pneumologa — Tukovd J.

Aktuality v pediatrii

i Novinky v1é¢hé a novorozenecky screening spinalni svalové atrofie — Lauerova B.
(Predndska je sponzorovdna spolecnosti Novartis, s.1.0.)

1 Atopicka dermatitida, piehled 0 onemocnéni a lécha — Celakovska J.

I Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny, bakterialni lyzaty
amoznosti jejich vyuziti — Vagnerovd H

Détska chirurgie — ambulantni péce o chirurgickeé diagnézy

odborny garant MUDr. Jan Skvafil, Ph.D.

1 Triselnd a pupecni hernie, diastaza bifisnich svali — Knizetova A.

1 Urologické problematiky u déti (retence varlete, fiméza, konglutinace) — Faltusovd E.

1 UmbilikaIni patologie — Hrubovcdkovd J.

I Nejcastéjsi urazy détského véku — Knizetovd A.

1 Obstipace u déti — pFiciny a lé¢ba — Skvaril ).

I Centrum péce o Zenu a dité s podezienim na vrozenou vyvojovou vadu ve FN Bulovka —
Skvafil J.
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Détska gynekologie
odborny garant MUDr. Peter Koliba, MHA

Il Kazuistiky z détské gynekologie — Neumnannovd H.
I Vaginalni vytoky — pficiny a management — Homolkova E.
Il Bolesti bficha u déti z pohledu gynekologa — Koliba P.

Dobra rada do vasi ordinace
I Trénovand imunita v kontexte prevencie respiracnich infekcii — Kuniakova R.

I Hereditalni angioedém u déti — Gutova V.
(Predndska je podpofena spolecnostf lakeda Pharmaceuticals Czech Republics. 1. 0.)
1 Vitamin Cu déti s nadvéhou a obezitou — Kotldfovd L.

Antibiotika v pediatrii
odborny garant MUDr. Milan Trojének, Ph.D.

I Ktera antibiotika preferujeme pfi antibiotické preskripci? — Trojanek M.
I Jak poznat, Ze pacient s respiracni infekci potfebuje antibiotika — Kohout L.
20.-21.10. 2023 1 Kterd konkrétni antibiotika volit u jednotlivych syndromii — Stefan M.
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odborny garant JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

Mezioborova spoluprace

I Modernilécha atopické dermatitidy u déti — Gkalpakioti P.
(Predndska sponzorovand spolecnosti sanofi-aventss, s.r.0.)

I Urogenitalni infekce — kazuistiky Il. — Emmer J.
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odborny garant prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.
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RENALNI VASKULARNI TROMBOZA UNOVOROZENCE — 1. CAST
https://doi.org/10.36290/ped.2023.065

MUDr. Nikoleta Stevulova, MUDr. Josef Gut
Détské oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Renadlni vaskularni trombdza je vzacné onemocnéni s rizikem trvalého poskozeni parenchymu ledvin. U vétsiny novorozenct se
projevi alespon jednim ze 3 ptiznak( - makro nebo mikroskopickad hematurie, trombocytopenie, hmatna rezistence v bfise. Mnohem
Castéji je trombdzou postiZzena rendlni Zila nez tepna. Renalni Zilni trombdza vznika spontdnné nebo v souvislosti s kanylaci umbi-
likalni zily. V diagnostice se uplatruje sonografie véetné dopplerovského zobrazeni. Lé¢ba spociva v podpurné terapii, podavani
antikoagulancii, v zadvaznych a Zivot ohrozujicich pfipadech Ize vyuzit trombolytickou terapii. Recentni diagnostické a terapeutické
postupy jsou demonstrovany na 2 ptipadech renalni venézni tromboézy u donosenych novorozenc( ve druhé &asti ¢lanku.

Klicova slova: renélni vendzni trombdza, hematurie, novorozenec, atrofie ledvin, hypertenze.

Renal vascular thrombosis is a rare disease with possible serious outcome. At least one of the three cardinal signs is present in
majority of pacients: macro or microscopic hematuria, thrombocytopenia, palpable abdominal mass. The occurence of renal vein
thrombosis is more common than renal arterial thrombosis. Standard diagnostic methods are ultrasound and Doppler ultrasound
scan. Management and treatment options include supportive therapy, anticoagulation therapy and thrombolytic therapy, which
is preferably used for organ or life threatening events. Recent diagnostic and therapeutic guidelines are illustrated by presentation

of two cases of renal vein thrombosis in term newborns in the second part of the article.

Key words: renal venous thrombosis, hematuria, newborn, renal atrophy, hypertension.

Renalni vaskuldrni trombdza je vzacné
onemocnéni s rizikem trvalého poskozeniled-
vinného parenchymu, byla popséna v roce
1840 francouzskym nefrologem P. Rayerem
v Pafrizi.

Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik re-
nalni vaskuldrni trombdézy v détském véku
je novorozenecké obdobi, zejména u ne-
donosenych novorozencu je hemostatickd
rovnovéaha kiehka.

Plod zacind syntetizovat koagulacni fak-
tory od 10. tydne jatry, hladina se postupné
zvysuje se stafim plodu. U novorozence jsou
v krvi pfitomné stejné koagula¢ni faktory
jako u starsich déti nebo dospélych, lisi se
vsak plazmatické koncentrace, proto je ob-

tiznd jejich interpretace pred Sestym mé-
sicem (1, 2).

Pfi narozeni je koncentrace vitamin
K-dependentnich koagulac¢nich faktor(
(I, VII, IX, X) a kontaktnich faktort (XI, XIl,
prekallikrein, kininogen) na Urovni 25-70%
hladiny dospélého jedince (1, 3). Koncentrace
faktoru V, VIII, XllI, von Willebrandova fakto-
ru a fibrinogenu je u novorozence 70-140%
hladiny u dospélého. Zaroven je snizena
hladina inhibitor( koagulace (protein Ca'S,
antitrombin lll) a redukovana endogenni ak-
tivita fibrinolytického systému s nedostatkem
plasminogenu (1, 3). Teprve béhem prvniho
roku Zivota hodnoty viech koagulacnich fak-
torl i inhibitor( postupné dosahuji stejnych
hodnot jako u dospélych (1, 3).

Pro vznik trombo6zy musi byt spInény 3
podminky: poskozeni endotelu cévy, zpo-
maleni krevniho toku a porucha v systému
srdZzeni krve - Virchowova trias. Udava se,
ze pii vzniku spontdnni trombdzy se trom-
bus nejprve vytvofi ve venae interlobulare
a arcuatae, odkud se rozsituje az do renal-
ni zily (centripetalni Sifenf). V pfipadech,
kdy vzniku trombézy pfedchézela kanylace
centralni zily, vznikd trombus na podkladé
indukovaného poskozeni cévniho endotelu,
Siti se centrifugalné, tedy z renalni zily do
ledviny (2, 5, 9).

Na vzniku renalni vaskuldrni trombozy
se podili fada faktorl jak ze strany matky
(preeklampsie, diabetes mellitus, trombofilni
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RENALNI VASKULARNI TROMBOZA U NOVOROZENCE — 1. CAST
stavy, autoimunity, antifosfolipidovy syn-
drom, oligohydramnion, chorioamnionitida,
in utero smrt dvojcete), tak i ditéte (dehydra-
tace, sepse, asfyxie, RDS, polycytemie, pre-
maturita, vrozena trombofilie, cyanoticka
srdecni vada, katetrizace velkych cév), déle
relativné nizky pritok renalnim recistém
a maly prdmér cév (1).

Renalni arterie byva postizena trom-
bézou mnohem vzacnéji nez rendini zila, ze-
jména v souvislosti s pfitomnosti centrélniho
arterialniho katétru; ¢astéjsi vyskyt je uvadén,
pokud je katétr zaveden v arteria femoralis
nez v arteria umbilicalis (1). Rizikovymi faktory
jsou prematurita, nizkd porodni hmotnost,
protrahovana doba kanylace arterie a posko-
zeni cévni stény pfi kanylaci, maly kalibr cévy,
sepse, typ podavanych infuznich roztoka (hy-
pertonické infuze a infuze obsahujici kalcium),
nebyl prokadzén zadny rizikovy faktor ze strany
matky (1).

Pfesnd incidence rendlni venéznitrombd-
zy neni zndma, odhaduje se 2,2 ptipadd na
100000 porodd, Castéji se vyskytuje u chlapcd
(asi 67 %). Priblizné 2/3 se projevi béhem prv-
nich 3 dnt zivota. V 70 % pfipad je postizeni
unilaterdlni, ¢astéji levostranné, v 52-60 % za-
sahuje trombus az do dolni duté Zily. Zaroven
muze byt pfitomnd hemoragie do nadledviny
(14,8 %) (1).

U nedonosenych novorozencu se vysky-
tuje nejcastéji jako komplikace po katetrizaci
centralni zily, u donosSenych novorozenct
vznikd az v 80 % spontanné (2). Ve stejném
procentu pfipadd spontdnni trombdzy je moz-
né identifikovat rizikovy faktor u matky nebo
u ditéte (4, 7).

Klinické projevy jsou variabilni v zavis-
losti na rozsahu trombdzy a lokalité, zda je
trombodza unilaterdlni nebo je postizeni bila-
teralni. Pfiznaky mohou byt mirné (hmatna
rezistence, hematurie, proteinurie, zvyseny
krevni tlak), az zivot ohrozujici (akutni renalni
selhani); pfipadné se mize jednat o ndhodny
nalez na zobrazovacich metodéach provadé-
nych z jiného ddvodu (1). Pokud trombus za-
sahuje az do dolni duté zily, mlze se objevit
edém a cyandza dolnich koncetin (3).

Vétsina novorozencl ma pfitomen ale-
spon jeden ze 3 typickych pFiznakd: mikro
nebo makroskopicka hematurie (56,2 %),
trombocytopenie (47,5 %) a hmatna rezi-
stence v bfise (45,4 %). Vsechny 3 ptiznaky
jsou pritomny jen u 22 % pfipadt (1).

Jedinym pfiznakem trombozy renaini arte-
rie mlze byt i tranzientni hypertenze. Pokud
trombus zasahuje az do aorty, nebo je posti-
Zeni bilateralni, mGze se vzacné projevit jako
akutnirendlni selhdni. Riziko vzniku arteridlni-
ho trombu dosahuje az 80 %, pokud je katétr
v arteria umbilicalis zaveden déle nez 21 dni
(1). Prevenci trombotizace katétru je aplikace
kontinualni heparinové infuze. Vysoka pozice
umisténi konce umbilikalniho katétru (v arov-
ni obratlového téla T6-T9) je preferovana pred
nizkou pozici (v Urovni obratl L3-L4), tato
hematurie nebo ischemickych pfihod jako
napr. nekrotizujici enterokolitida (1).

Dle literarnich zdrojl je rendlni vendzni
trombdza nejcastéji diagnostikovana béhem
prvnich 3 dnt Zivota (67,1 %), po 3.dniv 25,6 %
pfipadd, vzacné mize byt zachycena jiz pre-
natalné (asiv 7,3 % ptipadd) (2). Diagnostickou
metodou volby je ultrasonografie véetné dop-
plerovského zobrazeni. Pfi ultrazvukovém vy-
Setfeni zobrazujeme zvétsené a hyperecho-
genni ledviny, byvé patrna ztrata kortikome-
dularni diferenciace. Pfiblizné po 2-3 tydnech
mohou byt zachyceny kalcifikace, v pozdéjsich
fazich dochazi k rozvoji kolateral, které pfi
okluzi dolni duté zily sméruji do povodi vena
azygos a hemiazygos. Na dopplerovském zob-
razeni vidime zpomaleny nebo chybéjici tok
v rendlni Zile. Pfi trombdze rendlni arterie je
zvyseny rezistencni index s reverznim tokem
v diastole.

K uréeni rozsahu trombu Ize vyuzit i MRI
angiografie, k posouzeni funkce ledvin radio-
nuklidova vysetteni ledvin pomoci dynamické
scintigrafie s MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)
a statické scintigrafie s DMSA.

Z laboratornich vysetieni je vhodné ode-
brat krevni obraz, CRP, ureu a kreatinin v séru
a v modi, kyselinu mocovou, mineralogram,
osmolalitu séra a moci, mocovy sediment,
protrombinovy ¢as, aPTT (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy cas), fibrinogen. U matky Ize

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023,24(4).251-253 /

doplnit odbér krve na lupus antikoagulans,
antikardiolipin.

V pfipadech, kdy tromboéza vznikd spon-
tanné, je klinicky vyznamnd nebo rekurentni,
je doporuceno vysetiit trombofilni stavy — pfi-
blizné v 2 pfipadl byva trombofilie potvrzena
(5). Pokud je vysledek odbéru abnormalni, je
nutné provést kontrolni odbér za 6-8 tydnd,
zéroven se vysetiuji i oba rodice (1).

Dosud neexistuje zadny evidence-based
doporuceny postup profylaxe a lécby vas-
kularni trombdézy v novorozeneckém véku.
Podle momentalné dostupnych doporuceni se
|é¢ba liSi podle rozsahu a lokality trombézy. Je
nutné individudlni zvazeni vyhod a nevyhod
|é¢ebného postupu, zejména u nedonosenych
novorozencl (vyssi riziko masivniho a Zivot
ohrozujiciho krvaceni). Cilem je obnoveni
perfuze ledvin bez poskozeni jejich funkce
s pouzitim nejméné rizikové terapie.

Léc¢ebné moznosti zahrnuji podplrnou
terapii — ,wait and see”, antikoagulaéni terapii
a trombolyzu (1, 10).

1. Spontanni unilateralni trombéza bez
poruchy funkce ledvin - neni jedno-
znacny nazor, doporucuje se podpurna
terapie a pravidelné UZ monitorovani;
pokud dojde ke zvétseni rozsahu trombu
zahajit antikoagula¢ni terapii. Alternativou
je okamzité zahajeni antikoagulacni te-
rapie kontinudlni infuzi heparinu nebo
nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH)
v terapeutickych davkach.

2. Spontanni unilateralni trombéza s po-
ruchou funkce ledvin nebo s trom-
bem zasahujicim do dolni duté zily (az
v 52-60% piipadl) - zahdjit antikoagulac-
ni terapii kontinuélni infuzi heparinu nebo
LMWH v terapeutickych davkach.

3. Spontannibilateralni trombdza s posti-
zenim funkce ledvin - kontinualni infuze
s heparinem nebo LMWH, ptipadné trom-
bolyticka terapie s tPA (tkanovy aktivator
plasminogenu) nasledovand heparinem
nebo LMWH.

4. Renalni venézni trombdza vznikla po
katetrizaci umbilikalni zily - doporuco-
vano katétr odstranit az po 3-5 dnech
antikoagulacnilécby, pokud je to mozné
(2, 8).
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Velky dliraz je kladen na udrZovani rovnova-
hy v pfijmu a vydeji tekutin a iontd, pfiméreném
stavu vyzivy a udrzovaniacidobazické rovnovahy.

Antikoagulacni terapii Ize zahajit kontinu-
alni infuzi s heparinem néasledovanou LMWH
anebo LMWH v terapeutickych davkach, tedy
1501U/kg = 1,5mg/kg po 12 hodinach. V tera-
pii se pokracuje 6 tydnl az 3 mésice do roz-
pusténi trombu. Rozsah trombdzy je vhodné
pravidelné sonograficky monitorovat (1).

Trombolyticka terapie je vyhrazena pou-
ze pro zivot nebo organ ohrozujici stavy, jako
napfiklad bilateralni rendlni zilni trombdza
s renalnim selhdvéanim (1, 10). K parenteralni
aplikaci se pouzivaji aktivatory plasminogenu,
napf. rekombinantni tPA, které indukuji kon-
verzi plasminogenu na plasmin s naslednym
Stépenim fibrinu, co vede k postupnému roz-
pusténi trombu. Trombolyticky efekt mize byt
limitovan nedostate¢nou hladinou plasmino-
genu u novorozencd, proto je doporu¢ovano

podat 10-15ml/kg Cerstvé zmrazené plazmy
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Ve druhé ¢asti ¢lanku jsou demonstrovany recentni diagnostické a terapeutické postupy na 2 pfipadech renélni venézni trom-

bo6zy u donosenych novorozenc.

Klicova slova: renélni vendzni trombdza, hematurie, novorozenec, atrofie ledvin, hypertenze.

In the second part of the article are presented recent diagnostic and therapeutic guidelines by two cases of renal vein thrombosis

in term newborns.

Key words: renal venous thrombosis, hematuria, newborn, renal atrophy, hypertension.

Donoseny eutroficky novorozenec, ges-
tacné 38 + 3 GT, z V. gravidity, IIl. parity byl
porozen spontanné zahlavim v cervenci
2021. Porodni hmotnost chlapce byla 3855 g.
Bezprostfedni poporodni adaptace byla dob-
r4, skore Apgarové 8-9-10. Matka v I. trimestru
prodélala katar hornich cest dychacich se ztra-
tou cichu, antigenni ani PCR test k vylouceni
infekce covidu-19 neprobéhl. Zadny ¢len rodi-
ny neprodélal tromboembolickou ptihodu ani
nema prokazanou trombofilni mutaci.

Po pfijeti na novorozenecké oddéleni
byly pfechodné pozorovany tresy hornich
koncetin, tranzientni tachypnoe do 6. hodiny
Zivota s nutnosti oxygenoterapie do prostoru
inkubatoru celkem 4 hodiny, s Fi 0, do 0,25.
Kanavit byl novorozenci podan na zédost mat-
ky peroralné (2 kapky). Nasledné jiz tfesy ani
tachypnoe nepfetrvavaly, proto byl chlapec
pfedén k matce na oddéleni rooming-in.

Druhy den pfi ranni vizité byla v pomocené
plené nitka krve, chlapec byl intermitentné
tachypnoicky s dechovou frekvenci 70-80/min.
Novorozence jsme pielozili na novorozeneckou
JIP, pfi monitoraci vitalnich funkci se vyskytla
tendence ke spankové bradykardii k 84/min,
tlak krve byl v rozmezi 70/56-76/60, stfedni
arteridlni tlak 49-53.V odebrané laboratofi byl
ndlez trombocytopenie 74 x 10%/I, neméfitelné
zvysené D-dimery, koagulacni vysetieni (aPTT,
INR) v normé&, CRP bylo elevovéno (39,1 mg/I).
Po odbérech opét odesla makroskopicky he-
maturickd moc i s krevnimi koaguly. Pacienta
jsme zajistili perifernim Zilni katétrem a zahajili
jsme parenteralni rehydratacni terapii, pro po-
dezfeni na rozvoj ¢asné sepse byla nasazena
antibioticka terapie v dvojkombinaci (ampici-
lin + gentamicin).

Doplnili jsme sonografii bficha, kterd pro-
kazala hyperechogennilevou ledvinu se setfe-
lou echostrukturou a snizenym prokrvenim ve

srovnani s pravou ledvinou, v dopplerovském
zobrazeni absence toku ve vena renalis; v levé
nadledviné bylo popséno lozisko hemoragie
smiSené echogenity 20x 28 x 14 mm.

Pacienta jsme konzultovali a nasledné pre-
loZili do perinatologického centra Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem.

Po prekladu byla ultrazvukové verifiko-
vdna edematdézné zvétsena levad ledvina,
trombus v levé renalni zile, ktery ¢astecné
zasahoval i do dolni duté Zily. V dopplerov-
ském zobrazeni nebyl patrny tok v rendini
zile. Po konzultaci détské hematolozky byla
iniciovéna antikoagula¢ni lé¢ba nizkomoleku-
larnim heparinem (Clexane v dévce 1,5mg/kg
a 12 hodin), davka byla upravovana podle hla-
diny anti Xa. Antibiotickd terapie byla ukonce-
na 7. den, kultivacné se patogen neprokazal.
Osmy den byl chlapec prelozen na standardni
oddéleni k matce v celkové dobrém a kom-
penzovaném stavu.

MUDr. Nikoleta Stevulova

Détské oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

nikoletastevulova@gmail.com

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(4):254-256
Clanek piijat redakcf: 5. 4. 2023
Clanek pfijat k publikaci: 31. 7. 2023

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(4):254-256 /

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2023.066
mailto:nikoletastevulova@gmail.com

Screeningové byla doplnéna ultrasono-
grafie mozku s normalnim nalezem. BEéhem
hospitalizace byly odebrany vzorky krve matce
i ditéti se zaméfenim na trombofilni rizikové
dispozice, které viak ani u jednoho nebyly pro-
kazany. Vzhledem k anamnestickému udaji
0 mozném prodélani infekce covidu-19 matkou
v pribéhu gravidity byla u ni odebréana sérolo-
gie s pozitivnimi anti SARS-Cov-2 protilatkami.

Hematurie u chlapce postupné vymize-
la, krevni tlak byl v mezich normy, hladina
kreatininu enzymatickou metodou v rozmezi
32-50 pmol/I. Stav a rozsah trombdzy byl pra-
videlné sonograficky kontrolovan, po tydnu
antikoagula¢ni terapie dochdzi k progresi he-
matomu levé nadledviny na 48 x30x31 mm,
hematom vyplioval vétsinu objemu nadled-
viny; obé ledviny byly jiz symetrické, v levé
rendlni zile byl patrny pfiméfeny tok. Po kon-
zultaci s hematolozkou byla upravena davka
Clexanu na 1Tmg/kg a 12 hodin.

Devatendcty den zivota byla pro pfretr-
vavajici parcidlni tromboézu vena renalis vle-
vo a zvétseni levé nadledviny doplnéno MRI
bficha s vylou¢enim expanzivniho procesu
nadledviny. Pro pomalou regresi velikosti
trombu byla davka Clexanu opét navysena na
1,5mg/kg a 12 hodin. Vzhledem k prokrvaceni
levé nadledviny byl novorozenec vysetien en-
dokrinologem, v laboratofi nebyly pfitomné
znamky adrenalni insuficience.

Dvacaty paty den byl chlapec propustén do
domaci péce.V antikoagulacnilé¢bé se pokra-
¢ovalo do listopadu 2021.V poloviné listopadu
bylo doplnéno kontrolni MRI bficha s ndlezem
postischemické atrofie levé ledviny (Obr. 1), levéd
rendlni zila jiz byla kompletné rekanalizovana.
Chlapec je dale dispenzarizovan v hematolo-
gické a nefrologické poradné, dle posledni so-
nografické kontroly z ledna 2023 leva ledvina
atrofuje a jizvi se (leva ledvina 47 mm, prava
ledvina 65 mm), vyhledové je v planu funk¢-
ni vysetieni ledvin pomoci DMSA scintigrafie
a monitorace krevniho tlaku. Chlapec prospiva,
psychomotoricky se vyviji normalné.

Donosend eutroficka divka se narodila
v 38. gesta¢nim tydnu z ll. malo sledované
rizikové gravidity GBS pozitivni matky v lis-
topadu 2021. Anamnesticky matka i béhem
téhotenstvi koufila 20 cigaret denné, pro
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zvysené riziko preeklampsie uzivala anopy-
rin. Porod probihal prekotné bez antibiotické
profylaxe, pred porodem odtekla masivné
zkalend plodova voda. Po vybaveni bylo dité
atonické, bledé, bez spontanni dechové aktivi-
ty s bradykardii 80/min, odeslo vétsi mnozstvi
smolky. Zahajili jsme insuflaci Neopuffem,
neinvazivni podpora dychani nutna do 5. mi-
nuty, do 10. minuty byl aplikovan PEEP s Fi 0,
0,4. Skére Apgarové bylo 1-6-8.

Na oddéleni jsme pokracovali v oxyge-
noterapii do prostoru s maximalni Fi 0, 0,3,
postupné dochazi k normalizaci dechové
frekvence. Pro pretrvavajici metabolickou
acidoézu jsme zajistili periferni zilni katétr a za-
hajili parenteralni infuzi. V odebrané labora-
tofi byla pfitomna leukocytéza s posunem
doleva, ITindex 0,24, mirnd trombocytopenie
108 x 10%/1, CRP 8 mg/I. Vzhledem k suspekci
na ¢asnou sepsi jsme zahajili antibiotickou
terapii v dvojkombinaci (ampicilin + gen-
tamicin).

Treti den byla odebréna kontrolni labo-
rator s elevaci CRP (65 mg/l), s prohloubenim
trombocytopenie (45 x 10%/1), klinicky bylo
vsak dité kardiopulmonalné kompenzované,
termostabilni, stravu dobfe tolerovalo.

Teprve treti den se v plené objevilo mensi
mnozstvi hlenu s krvi, coz bylo zhodnoceno
jako posevni krvaceni. Nasledujici den byl
opét v plené pfitomen hlen s nitkou krve.
V odebraném mocovém sedimentu bylo pIné
pole erytrocyt(, proteinurie na 4+. V kontrolni
laboratofi byly elevovény D-dimery, koagu-
la¢ni parametry v normé, v krevnim obrazu
byla stacionarni trombocytopenie, CRP mirné
pokleslo, klinicky byla divka v dobrém stavu,
tlak krve zméten nebyl. Doplnili jsme sonogra-
fické vysetreniledvin, kde byla popsana mirna
asymetrie ledvin (prava ledvina 53 mm, levd
ledvina 45 mm), prava ledvina byla objem-
né;jsi s difuzné vyssi echogenitou a setrelou
echostrukturou, byla patrna snizena perfuze
pravé ledviny a zhorseny venozni signél v dop-
plerovském zobrazeni.

Pro suspekci na tromboézu pravé rendini
zily jsme divku prelozili do perinatologické-
ho centra Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem.

Po prekladu byla sonograficky verifiko-
vana diagnéza trombdzy pravé rendlni zi-

ly, trombus zasahoval az do dolni duté Zily
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MR vysetreni, sekvence po poddnik.1. s po-
tlacenim signdlu tuku (mDIXON), zfetelné je slabst
syceni (prokrveni) postizené ledviny a jeji atrofizace

v celkové délce asi 30 mm, trombus zilu pIné

neobturoval.

Lécba byla zahdjena nizkomolekuldrnim
heparinem v davce 1,5mg/kg po 12 hodi-
nach, davka se upravovala dle hladiny anti
Xa. Antibiotickd Ié¢ba probihala celkem 9 dni,
infekéni etiologie prokézana nebyla.

Pti kontrolnich sonografickych vysetre-
nich postupné parcialné regredovala velikost
trombu v dolni duté Zile i rendlni zile, intra-
rendlné byl pfitomen pfiméreny tok v zilach
i tepnach. Vzhledem ke zlepseni sonografic-
kého nalezu MRI bficha nebylo indikovano. Po
domluvé s détskou hematolozkou probéhlo
vysetieni vrozenych trombofilnich stav(, které
neprokdzalo patologii.

Na screeningovém ultrazvuku mozku byla
popsana infarzace a rozséhlé hyperechogenni
edematdzni lozisko v povodi pravé arteria
cerebri media, na kontrolni sonografii nélez
progredoval. Ndsledné byla provedena MRI
mozku s nalezem tézkého postischemického
postizeni mozku s rozsdhlym postmalatickym
defektem vpravo frontotemporoparietalné,
drobny subarachnoidalni hematom parietook-
cipitalné vlevo. Pfi neurologickém vysetfeni
dominovala hypertonie ditéte a asymetricka
hyperreflexie na levostrannych koncetinach.
Na EEG byl zachycen abnormalni zdznam bez
specifickych grafoelementd.

Dalsi prabéh hospitalizace byl bez kom-
plikaci. Hematurie postupné vymizela, pra-
videlné kontrolovany renalni funkce s vy3si
hodnotou kreatininu (enzymatickd metoda)
64-72 umol/Il, krevni tlak byl v normé. V mé-
sici véku byla divka pfelozena na standardni
oddéleni k matce. Dimise pacientky probéhla
ve véku 5 tydn0 v celkové kompenzovaném

stavu, pfi propusténi byl tlak krve 72/41,
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stfedni arteridlni tlak 57. Podobné, jako v prv-
ni kazuistice, byla celkovd doba podavani
antikoagulacni terapie 3 mésice. Divka je dale
dispenzarizovand v hematologické, neurolo-
gické a nefrologické ambulanci. Pfi sonogra-
fickych kontrolach je pravé ledvina atroficka
(prava ledvina 50 mm, leva ledvina 75 mm),
reziduum nasténného trombu v dolni duté
zile se postupné kompletné zorganizovalo
s fibrézni prestavbou v kmenu rendlni zily,
lumen zily je filiformni. Urea a kreatinin jsou
v mezich normy.V neurologickém nalezu pfe-
trvava levostranna hemiparéza, ambulantné
probihaji rehabilitace, nyni je v planu pobyt
v [dzenském zafizeni. Vyhledové po navratu
planovana USG kontrola a monitorace krev-
niho tlaku.

Renalni vendznitrombdza je vzacné one-
mocnéni. PFi vzniku trombdzy se uplatriuje
poskozeni endotelu cévy, zpomaleni krev-
niho toku a porucha v systému srazeni kr-
ve — Virchowova tridda. Vyvolavajici faktory
mohou byt pfitomny jak ze strany matky, tak
i ditéte. Typické pfiznaky rendlni vendzni trom-
bézy zahrnuji mikro nebo makroskopickou
hematurii, trombocytopenii a hmatnou bfisni
rezistenci. Vsechny 3 pfiznaky byvaji vyjad-
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UZ vysetteni s odstupem 3 mésicd, patrnd asymetrie velikosti ledvin i vrstvy parenchymu se zménou echogenity v neprospéch postizené strany

feny pouze u mensiny pacientl (1), proto je
pfi pfitomnosti kteréhokoliv z nich dllezité
pomyslet v diferencidlné diagnostické rozva-
ze i na diagnézu rendlni vendzni trombdzy.
V nasich kazuistikdch se u obou novorozenci
projevily pouze dva pfiznaky z typické triady.
Obdobné, jako v pfiblizné 2/3 vsech pfipad(,
se onemocnéni manifestovalo v prvnich tfech
dnech Zivota.

Diagnostickou metodou volby je ultra-
sonografie, zobrazujeme zvétsené a hypere-
chogenniledviny se ztratou kortikomedularni
diferenciace, na dopplerovském zobrazeni
vidime zpomaleny nebo chybéjici tok v renalni
Zile.Kurceni rozsahu trombézy Ize vyuziti MRI
angiografii. Z écebnych postupl prevazuje
antikoagulacni terapie LMWH v terapeutic-
kych davkach, pfipadné kontinudlni infuzi
s heparinem nasledovanou LMWH, v zavaz-
nych a zivot ohrozujicich ptipadech Ize vyuzit
trombolyzu. Nutnosti je udrzovéani rovnovahy
v pfijmu a vydeji tekutin a elektrolytl a pfi-
méfené vyzivy. Rozsah trombdzy je vhodné
pravidelné sonograficky monitorovat.

Prognoéza je zdvazna, pfiblizné ve 2/3 pfi-
padl dochazi k atrofizaci ledvin, riziko rozvoje
CKD a hypertenze trvd az do adolescence (1).

V prvni kazuistice bylo moznym riziko-
vym spoustécim faktorem prodélani infekce

015-3160-0.

2. Kayemba-Kay'’s S. Spontaneous neonatal renal vein thrombosis,
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covidu-19 matkou v prabéhu gravidity (je

nutno pfipustit, Ze vysvétleni je spise spe-
kulativni), ve druhé pak preeklampsie matky
a asfyxie ditéte. V obou pfipadech byla zvo-
lena terapie nizkomolekularnim heparinem
v terapeutickych davkach trvajici celkem 3
meésice. Ve shodé s literarnimi Udaji ze zahra-
ni¢nich praci dochdzi u obou déti k atrofizaci
postizené ledviny.

Pfehledny ¢lanek o aktualnich diagnos-
tickych a lé¢ebnych moznostech je doplnén
2 kazuistikami donosenych novorozenc( se
spontanni trombozou renalni Zily z nedavné
doby, na kterych Ize zéroverr demonstrovat,
Ze tromboza renalni zily se mize vyskytnout
i u novorozenc(i bez vysoce rizikovych varov-
nych znak ¢i invazivnich postupt i urcitou
zaludnost klinickych pfiznakd. Bohuzel ale také
v souhlase s literdrnimi Udaji Ize ukdzat, Ze i pres
soucasné diagnostické a Ié¢ebné moznosti pre-
trvava vysoké riziko parenchymového jizveni
postizené ledviny vedouci k atrofizaci rizného
stupné s moznosti rozvoje proteinurie a hlavné
hypertenze v pribéhu détstvi. Proto je nutnd
dlouhodoba dispenzarizace détskym nefrolo-
gem s pravidelnymi kontrolami krevniho tlaku,

proteinurie a renalnich funkci.

aknown pathology without clear management guidelines: An overview.
IntJ PediatrAdolesc Med. 2020;7(1):31-35. doi: 10.1016/}.jpam.2019.07.001.
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Osteomyelitida (OM) jezavazné infekénionemocnénis potencialnimi celoZivotniminasledky postihujici vsechny vékové kategorie.V novo-
rozeneckém véku jsou ¢astéji postizeni novorozenci nezrali a novorozenci s rizikovymi faktory, ke kterym patfi napf. naruseniintegrity
kdze. Hlavnim patogenetickym mechanismem je hematogennirozsev bakteridIniinfekce, ktery se podili na multifokalni povaze postize-
ni. Vzhledem k subtilnim klinickym zndmkam pocinajiciho onemocnéni a pomérné vyznamné incidenci na jednotkdach intenzivni péce
pro novorozence bychom radi prezentovali kazuistiku komplikovaného priibéhu osteomyelitidy levého femuru a obou kycelnich
kloubl u donoseného novorozence.

Klicova slova: osteomyelitida, hnisava osteoartritida, Staphylococcus aureus, spika, novorozenec, nezralost.

Osteomyelitis (OM) is a severe infectious disease with potential lifelong consequences affecting all age groups. In neonatal pe-
riod the premature newborns and the newborns with risk factors, e.g. loss of skin barrier integrity, are affected more frequently.
The main pathogenic mechanism is hematogenous spread of a bacterial infection. This contributes to a multifocal nature of the
disease. Regarding the subtle clinical signs and relatively significant incidence in the neonatal intensive care units, we would like

to present a case report of a complicated osteomyelitis in a term newborn.

Key words: osteomyelitis, septic arthritis, Staphylococcus aureus, spica, newborn, prematurity.

Osteomyelitida s hnisavou osteoartritidou
predstavuje infekéni zanét kosti, dferiové du-
tiny a prilehlych kloubd. Dle etiologie vzniku
rozliSujeme hematogenni a non-hematogenni
pficiny (napt. Sifeni infekce per continuitatem
z prilehlého okoli, inokulace infekce do kosti
pfioteviené zlomeniné atd.). V novorozenec-
kém véku suverénné prevazuje hematogenni
pfic¢ina osteomyelitidy (1, 2).

Incidence OM je 1-7 piipad(/1 000 novo-
rozenct pfijimanych na jednotky intenzivni
péce (1). Hlavnim etiologickym agens napfi¢
celym détskym vékem je Staphylococcus aureus
(u novorozencll >80% pripadl) (1, 2, 4).
Dale v kategorii novorozencli dominuji

Streptococcus agalactiae (GBS) a gramne-

gativni bakterie (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) (3). K rizikovym faktordm pa-
tfi nezralost (i mirnd), naruseni kozni bariéry
(nitrozilni vstupy), predchozi infekce nebo
soucasna kolonizace zlatym stafylokokem
a muzské pohlavi (1, 2).

Diky bohatému krevnimu fecisti rostou-
cich kosti a pfitomnosti transfyzedlnich cév
(Obr. 1), které jsou zcela typické pro novoro-
zenecky vék, dochdzi pii bakteriemii primarné
k postizeni metafyzy. Z tohoto mista se
mUize zanét Sifit obéma sméry, tedy jak ke
kloubni hlavici a do kloubu, tak k diafyze (2).
Artikuldrni postizeni je proto u novorozen-
cl mnohem ¢astéjsi nez v jinych vékovych
kategoriich (45-76 %) (3). Diagnostika novo-
rozenecké osteomyelitidy je obtizna. Casné

Krevni zdsobeni metatyzy a epifyzy vyvi-
Jjejici se kosti u novorozence. Upraveno dle Ursula
Kiechl-Kohlendorfer a Elke Griesmaier (2)

epifyzedlni céva epifyza

_—

transfyzedIni céva o ole o epifyzedlnf

rGstova ploténka

metafyzedIni — 8 metafyza
vaskuldrni klicka
nutri¢nf arterie diafyza

ptiznaky onemocnéni jsou diskrétni a nespeci-
fické. Jsou lehce prehlédnutelné, coz bohuzel
muze vést k pozdni diagnostice. Patii k nim
intolerance krmeni, zvysena iritabilita, méné
casto (sub)febrilie. V pozdéjsi fazi se rozviji
lokdIni pfiznaky, napt. otok se za¢ervendnim
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a bolestivosti, pseudoparalyza koncetiny (1,
2, 4). Diagnézu nékdy uspisi formujici se sub-
kutanni absces (3) (Obr. 2, 3).

V krevnich odbérech pozorujeme elevaci
marker( zanétu, hemokultivace byva ale po-
zitivni jen v 60-70% (3, 4) (proto je vhodné
v pfipadé negativniho vysledku krevni odbér
opakovat). Nasi snahou je ziskat i jiny biolo-
gicky material k izolaci agens napt. kloubni/
kostni punktat, hnis z abscesového loZiska
nebo napf. konec katétru ke kultivaci. Dalsim
krokem je zobrazeni postizeni v oblasti skeletu
a kloubd. Pro svou dostupnost byva rentge-
nové (rtg) vysetieni metodou volby, je viak
tfeba mit na mysli, Ze v prvnich 10-14 dnech
je rtg ndlez negativni, jelikoz tato metoda
nezachyti ¢asné patologické zmény v kostni
tkani (6). Nejvyznamnéjsi zobrazovaci meto-
dou v zacatku onemocnéni, prakticky se 100%
senzitivitou, je magneticka rezonance (MRI)
s aplikaci kontrastni latky (7). Ultrazvukové
(UZ) vysetfeni indikujeme pfi podezieni na
pfitomnost kloubniho vypotku. Mame-li te-
dy pozitivni ndlez na MRI vysetieni a pozi-
tivni hemokulturu, je diagnéza OM jista, pfi
negativni hemokultufe a pozitivnim nalezu
na MRI vysoce pravdépodobna. V ramci Sirsi
diferencialni diagnostiky je tfeba u pacienta
s podezienim na osteomyelitidu se septickym
prabéhem vyloucit pomoci echokardiogra-
fie infek¢ni endokarditidu, kterd mize vést
k septické embolizaci do kosti a kloub (8).
Lécba a prognéza OM u novorozencl bude
popsana v diskuzi.

Chlapec se rodil ve 41. gesta¢nim tydnu
akutnim cisafskym fezem pro hrozici hypoxii
plodu, plodova voda byla masivné zkalena,
poporodni adaptace prodlouzena. Ve stafi
24 hodin byl novorozenec prelozen do pe-
rinatologického centra Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK) pro poruchu tolerance
enteralni vyzivy a hypoglykemie. Ze vstupnich
kultivagnich vysetfeni byla prokdzéana masiv-
ni kolonizace Staph. aureus. Pobyt chlapce
byl 4. den hospitalizace komplikovan rozvo-
jem pozdni sepse (klinicky febrilie a neklid)
s postupnym vznikem vicecetnych koznich
abscesovych lozisek, predilekéné v mistech
pfedchozich intravendznich kanyl (Obr. 2, 3).
Zahajili jsme empirickou antibiotickou (atb)

Abscesové loZisko levého zevniho kotniku

terapii (vankomycin, gentamicin), kterou jsme

za 2 dny dle vysledkl hemokultury (Staph. au-
reus) zménili na oxacilin. Hladina C-reaktivniho
proteinu (CRP) vzrostla v této dobé na hodno-
tu 238 mg/I. 8. den hospitalizace si abscesova
loziska na kGzi chlapce vyzadala chirurgickou
intervenci. Terapie byla po konzultaci s atb
stfediskem rozsitena o klindamycin pro jeho
dobrou prostupnost do kostni tkdné a ab-
scesl. Probéhlo vysetieni détskym imunolo-
gem, které vyloucilo imunodeficit. V dalSim
prabéhu hladina CRP fluktuovala v rozmezi
35-80mg/I. Jiz v této fazi onemocnéni jsme
pomysleli na osteomyelitidu. Na zakladé kli-
nického podezieni jsme indikovali MRI vy3et-
feni, které muselo byt pfed podanim kontra-
stni latky ukonceno pro akutni trombotickou
okluzi centrdIniho zilniho katétru. Nativni MRI
vysetteni bylo negativni. Pfi postupné Upravé
CRP a vylouceni katetrové sepse jsme ukoncili
atb terapii a chlapec byl 22. den hospitalizace
preloZzen na standardni oddéleni. Treti den
po prekladu zacal byt chlapec negativisticky,
reagoval bolestivé pfi pohybech v kyc¢elnich
kloubech, laboratorné opét vzrostly markery
infekce (CRP 50 mg/I). Chlapec podstoupil dru-
hé MRI vySetreni s podanim kontrastni latky,
které potvrdilo OM levého femuru a obou
kycelnich kloubl (Obr. 4) s luxaci ky¢le vle-
vo (Obr. 5), nacez jsme obnovili atb terapii
(oxacilin). Patologické zmény byly v tuto do-
bu pozorovany téz na rtg snimcich (Obr. 6).
Détsti ortopedové na zakladé doplnujicich
zobrazovacich vysetteni indikovali opera¢ni
revizi, kterd probéhla 42. den hospitalizace.
Byla provedena artrotomie obou kycelnich
kloubU a jejich stabilizace sadrovou spikou.
PCR vysetieni kloubniho aspiratu potvrdilo
infekci zlatym stafylokokem. 12 dni po operaci
jsme chlapce propustili do domaciho osetro-
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Incize abscesového loZiska levého zevniho
kotniku s krvavym hnisem

Celotélovd magnetickd rezonance, kterd
prokdzala osteomyelitidu, 29. den hospitalizace.
Zde transverzdlini fez pdnvi po poddni kontrastni
ldtky iv. (Gadovist). Sipka sméfuje na edematézné
a zdnétlivé zménénou tkdn v okoli postizené kycle
(hypersigndini tkdr)

Rtg kycli. Rtg snimek zhotoveny ke sledo-
vdnizmén v case, 10. den po dg. OM. Zndzornéno
nerovnomerné postaveni kycli s luxaci vievo

P14

sy o

Rtg levé kycle. Snimek zhotoven 2. den
po reaktivaci infekce, Sipka ukazuje na projasnéni
v hlavici femuru jako obraz osteolytického loziska
pfi osteomyelitidé
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vani. Celkova délka atb Ié¢by byla 6 tydnu. Ve
3 mésicich véku byla chlapci sejmuta spi-
ka, celkem po 7 tydnech imobiliza¢ni [é¢by.
BohuZel nadale pretrvavala sekundarni luxace
kycle vlevo s omezenim abdukce. V 6 mésicich
véku byla provedena krvava repozice kycel-
niho kloubu a subtrochanterickd derota¢ni
a zkracovaci osteotomie vlevo s nasazenim

jednostranné spiky.

Pfipad chlapce v nasi kazuistice je v sou-
hlasu s fakty prezentovanymi ve svétové lite-
rature. Presto, Ze se jednalo o donoseného no-
vorozence, naruseni integrity kiize, predchozi
nozokomialni stafylokokova infekce a muzské
pohlavi byly urcujicimi rizikovymi faktory (1, 2).
Etiologickym agens byl Staph. aureus, ktery
je prokazovan ve vice nez 80 % pfipadl no-
vorozenecké osteomyelitidy (1, 2, 4). Rovnéz
lokalizace a rozsah postizeni byly typické pro
novorozenecky vék. Dle svétové literatury jsou
nejcastéjsimi misty postizeni femur (39-50 %),
humerus (18-23 %), tibie (14-18 %), maxila
(0-4%), osovy skelet + Zebra (1-2 %). Nejcasté&ji
postizenym kloubem je kloub kolenni (31 %),
kycelni (20%), ramenni a loketni (7 %) (5).
| kdyZ kost patni nepatfi k ¢astym mistiim po-
stizeni, v literature Ize dohledat nékolik ojedi-
nélych pfipadd vzniku osteomyelitidy kalke-
nea u novorozenct po odbéru suché kapky
krve, ktery se provadi ke screeningu vzacnych
vrozenych vad metabolismu a dalsich. Tyto
pfipady pochdazeji zejména z 80. let 20. stoleti
patfilo nedodrzeni hygienickych podminek pfi
odbéru krve, Spatné zvolena hloubka a misto
odbéru (10). Cast&ji byli postizeni novorozenci
s rizikovymi faktory, mezi které patfi nezralost,
nizkd porodni hmotnost a opakované odbéry
z paty (9). Recentni kazuistika z Turecka nic-
méné potvrzuje, Ze nesterilni odbér je stalou
hrozbou rozvoje OM patni kosti i u donoseného
novorozence (11). Chlapec v nasi kazuistice mél
multifokalni postizeni zahrnujici oba kycelni
klouby a levy proximalni femur, starsi zndmky
probéhlého onemocnéni byly patrné i na rtg
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Shrnuti problematiky novorozenecké osteomyelitidy

Epidemiologie

Diagnostika

Incidence: 5-7/1 000 pfijimanych novorozenct na
jednotky intenzivni péce (1).

Kombinace klinického podezieni, elevace markert
infekce (CRP, KO + dif.), predevsim ale pozitivni MRI
nalez a hemokultura (1, 2).

Klinické projevy

Zobrazovaci metody

V Uvodu nespecifické a subtiln: odmitan piti, drdz-
divost, (sub)febrilie; s rozvojem onemocnéni pozo-
rujeme lokalnf pfiznaky: otok a zacervenani, porucha
hybnosti, bolestivost (1, 2, 3, 4).

Metodou volby je magnetickd rezonance s kontrastni
latkou. Nalez na rtg vysetfeni ma latenci 2-3 tydny (6).
Echokardiografie k vyloucenfinfekéni endokarditidy (8).

Infekéni agens

Antibioticka terapie

80% pripadl zplsobuje Staphylococcus aureus (1, 2, 4).
Déle jsou to Streptococcus agalactiae, gramnegativni
bakterie (E. coli, Klebsiella pneumoniae) a dalsi (3).

Empiricky zahajujeme protistafylokokovymi atb (oxa-
cilin, pfi riziku MRSA infekce vankomycin) v kombinaci
s cefalosporiny lll. generace (cefotaxim) nebo s gen-
tamicinem (2).

Rizikové faktory

Progndza

Nezralost, invazivni procedury, kolonizace ¢i nékaza
nozokomidlnimi agens, muzské pohlavi (1, 2).

Dlouhodobé nasledky az u 50% postizenych
novorozencUl (1).

snimku levého humeru. Diagnostika byla ztize-
na vcelku némym klinickym obrazem a prvni
magnetickou rezonanci bez moznosti podani
kontrastni latky ve 2. tydnu Zivota. Prikaznym
vysetifenim bylo MRI vysetieni s kontrastni lat-
kou ve 4. tydnu Zivota.

Terapii OM zahajujeme s ohledem na nej-
Castéjsi etiologické agens protistafylokokovy-
mi atb. Abychom pokryliiinfekce zpGsobené
gramnegativnimi bakteriemi, pfiddvame do
kombinace aminoglykosidy nebo cefalospori-
ny lll. generace. V pfipadé podezieni na infekci
zpUsobenou methicilin rezistentnim zlatym
stafylokokem (MRSA) je indikovén vankomy-
cin (2). Konkrétnim pfikladem je oxacilin +
gentamicin/cefotaxim, pfi riziku MRSA infek-
ce vankomycin + ceftazidim/cefepim. Terapii
deeskalujeme dle kultiva¢nich nalez(. Cim je
atb terapie zahajena ¢asnéji, tim lepsi progné-
zu lze ocekavat. Celkova doba atb terapie se
odviji od tize postizeni a laboratornich vysled-
ka, zpravidla vsak trva 4-6 tydnd. Nedilnou
soucasti je podplirna terapie s analgezii.
V indikovanych pfipadech je na misté chirur-
gicky zasah, je proto vhodné détské ortopedy
¢asné kontaktovat. V nasem pfipadé byla atb
terapie vedena v souhlasu s doporucenimi,
i pfesto, Zze byla diagn6za osteomyelitidy
opozdéna kvuli nevytéznosti prvniho MRI
vysetreni. Zacatek terapie atb nemél ¢asovou
prodlevu a celkova délka Ié¢by odpovidala
komplikovanému pribéhu OM.
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Nasledna dispenzarni péce je v rukou dét-
skych ortoped a eventudlné rehabilitacniho lé-
kare. Progndza pacienta zavisi na véasné diagno-
ze a adekvétni terapii. K trvalym nasledkdm patfi
kloubni nestabilita, postizeni riistové chrupavky
s naslednym nerovnomeérnym riistem koncetiny,
Uhlové deformity kosti, omezeni hybnosti atd.
(1). V pripadé chlapce je dalsi vyvoj z hlediska
stability a funk¢nosti kycelnich kloubt v tuto
chvili tézko predikovatelny. Problematiku no-
vorozenecké osteomyelitidy shrnuje tabulka 1.

Osteomyelitida v novorozeneckém véku
je zavaznym onemocnénim s moznymi ce-
loZivotnimi nasledky az u 50% postizenych.
Diagnostika byva obtizna pro mélo vyjadre-
né a nespecifické klinické znamky v tvodu
onemocnéni. Incidenci onemocnéni zvysuji
rizikové faktory (nezralost, potfeba cévnich
vstupd, stafylokokova kolonizace ¢i predchozi
infekce, muzské pohlavi). Pokud pretrvava ele-
vace marker( zanétu i pres probihajici 1écbu
nebo dojde k jejich opétovnému vzplanuti po
ukonceni atb terapie pfi systémové infekci, je
potieba myslet na osteomyelitidu. Za zlaty
standard v ¢asné diagnostice osteomyelitidy
povazujeme MRI vy3etfenis aplikaci kontrast-
ni latky. Kromé cilené atb terapie v maximal-
nich terapeutickych davkach je jiz v dvodu
onemocnéni zadouci, pro pfipad intervenc-
niho zasahu, kontaktovat détské ortopedy.
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AKUTNI HNISAVA KRCNTLYMFADENITIDA U DOSPIVAJICI DIVKY ZAPRICINENA KOAGULAZA NEGATIVNIMI STAFYLOKOKY
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“Narodni referencni laboratof pro stafylokoky, CEM, Statni zdravotni Ustav Praha
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Kréni lymfadenopatie u déti ma obvykle infekéni nebo reaktivni etiologii, ale pacienti s pfetrvavajicim nélezem, dospivajicim
vékem a doprovodnymi systémovymi pfiznaky nebo abnormalnimi laboratornimi nalezy by méli podstoupit ¢asnou biopsii.
U nasi patnactileté divky, kterd 4 tydny pozorovala kr¢ni lymfomegalii bez zlepseni, byl z peroperacni biopsie vykultivovan
Staphylococcus saprophyticus. Koaguldza-negativni stafylokoky (KNS) pfedstavuji hlavni ¢ast mikrofléry kize a sliznic ¢lovéka,
ale uplatnit se mohou i jako vyznamné oportunni patogeny.

Klicova slova: koaguldza negativni stafylokoky, KNS, Staphylococcus saprophyticus, kréni lymfadenitidam, adolescentni divka.

Cervical lymphadenopathy in children usually has an infectious or reactive etiology, but patients with persistent findings, ad-
olescent age and accompanying systemic symptoms or abnormal laboratory findings should undergo an early biopsy. In our
fifteen-year-old girl, who observed cervical lymphomegaly for 4 weeks without improvement, Staphylococcus saprophyticus was
cultured from a peroperative biopsy. Coagulase-negative staphylococci (CONS) represent the main part of the microflora of the

skin and mucous membranes of humans, but they can also be used as important opportunistic pathogens.

Key words: coagulase negative staphylococci, CoNS, Staphylococcus saprophyticus, cervical lymphadenitis, adolescent girl.

Koagulaza negativni stafylokoky (KNS)
jsou rozmanitou skupinou grampozitivnich
kokd, které jsou soucasti normalni fléry lidské
kGze a sliznic a tvofi soucést naseho pfiroze-
ného mikrobiomu. Frederick Julius Rosenbach
identifikoval Staphylococcus epidermidis v roce
1884 a tehdy jej pojmenoval jako S. albus podle
bilych kolonii, které produkoval, ¢imz se lisil od
Zlutych kolonii S. aureus. S. epidermidis se tak
stal prvnim zastupcem KNS, kterd dnes obsahu-
je vice nez 50 rdznych druht a byl nésledné po-

uzivan jako popisna terminologie pro viechny
KNS az do roku 1960, kdy zacal byt povazovan
za vyznamny infek¢ni patogen (1, 2, 3).

KNS jsou dnes povazovany za podminéné
patogeny, které mohou vyvolat velké spek-
trum onemocnéni. Tato skute¢nost se tyka
hlavné imunitné nebo vékem oslabenych
0sob, intravendznich narkomant a pacientl
se zavedenymi nebo implantovanymi zdra-
votnickymi pomUckami, napf. kontaminované
nitrozilni katétry, komorové shunty, které jsou
pficinou infekci krevniho fecisté (4).

U nezralych novorozenca patfi KNS
mezi nejcastéjsi patogeny pozdni sepse. S. sa-
prophyticus je pfi¢inou infekce mocovych cest
(IMC) u mladych sexualné aktivnich zen. S.
saprophyticus mlze byt patogenni v nizkém
poctu (< 10°cfu/ml) (5). Pravdépodobné i proto
je opomijen jako pficina IMC, kdyz bakteriu-
rie je povazovana za nevyznamnou a pocet
bakterii je nizky. Mezi projevy infekci zpuso-
benych KNS patfi absces, celulitida, infikovana
cysta, folikulitida, furunkl, paronychie a jiné (6).
V souvislosti s poranénim kize nebo sliznic byly

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

vladimirmihal@fnol.cz

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(4).262-266
Clének pfijat redakcf: 4. 8. 2023
Clanek piijat k publikaci: 9. 8. 2023

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(4):262-266 /

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2023.068
mailto:vladimir.mihal@fnol.cz

popsany ojedinélé kazuistiky akutnich osteo-
myelitid adolescent. V této vékové kategorii
byly publikovany i rdizné kozni a celkové infekce
zpUsobené KNS po tetovani nebo piercingu.

Infekce kiize nebo mékkych tkani mohou
byt zptsobeny rdznymi druhy KNS: S. auricularis,
S. capitis, S. epidermidis, S. haemolyticus, S. ho-
minis, S. lugdunentsis, S. saprophyticus a S. simu-
lans. KNS by proto nemély byt vzdy povazovany
pouze za kontaminanty nebo normalni kozni
fléru, ale spise za pfi¢inné patogeny. Obvykle
jsou citlivé na antibiotika pouzivana k 1é¢bé
meticilin-senzitivnich bakterii S. aureus. P. Petrds
v roce 2021 popsal analyzu 2449 kment KNS,
izolovanych zhumanniho klinického materidlu,
které byly identifikovany v NRL pro stafylokoky
v letech 2000-2020. Podle mista izolace by-
ly kmeny KNS zafazeny do 4 soubord: ,krev”,
+hnis”, ,mo¢” a ostatni. Bylo identifikovano 38
druhd KNS. Nejcastéji to byly S. epidermidis,
S. haemolyticus a S. hominis, které dohromady
predstavovaly az 57,3 % (4).

Ve svétovém pisemnictvi nebyla zatim u li-
di publikovéna akutni hnisavéa lymfadenitida

K pldnované extirpaci kréni uzliny vpravo
jsme prijali patnactiletou divku, kterd posledni
tfi tydny pozoruje na pravé strané krku pod dolni
Celisti asi 5cm nebolestivou rezistenci. Kize v je-
jim okoli nebyla poranéna, byla bez zarudnuti.
Divka trvale afebrilni, skolni dochazku nevyne-
chala. Prakticka détska lékarka ji vidéla pfi iniciaci
potizi, kdy zdufeni pravé poloviny krku imitovalo
zanét pfiusni zIazy. Doporucila vysetieni EBV,
CMV s negativnim vysledkem. Ve spddové ne-
mocnici pacientka podstoupila vysetieni brisni
dutiny pomoci ultrazvuku (normdlni nélez bez
zvétsené sleziny a jater), rtg plic bylo bezinfiltra-
tivnich zmén a rozsifeni mediastina, biochemic-
ké vysetieni (LDH, ALT, AST) bylo s normalnim na-
lezem. Pfi dodate¢ném rozhovoru s otcem jsme
se dozvédéli, ze asi rok pred nalezem rezistence
na pravé strané krku podstoupila extrakci doIni
IV vpravo a nasledné zaloZeni ortodontického
aparatu (rovnatka). Na zadné zdravotni potize
si nestézovala. Je z druhého fyziologického té-
hotenstvi, otec dcery si na dalsi metrické popo-
rodni parametry nepamatoval. O¢kovani podle
programu kompletni véetné ockovani proti HPV.
Fraktura PHK v 8 letech bez komplikaci, operace
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pro adenotomii. Sestra (2005) zdrav4, maji psa
i ko¢ku. Navitévuje 1.roenik SS. Bydliv rodinném
domé, kompletnirodina. Vice o déti pecuje jejich
otec. Matka se |é¢i s cukrovkou.

Pri prijeti byla afebrilni, spokojend, amenin-
gedlni, sliznice dutiny Ustniklidné, bez enante-
mu, tonzily byly klidné, nosohltan rovnéz, pod
thlem mandibuly vpravo byly hmatna rezisten-
ce o velikosti 5cm v priiméru, nebolestiva, bez
fluktuace, kiize nad ni byla intaktni, dalsi uzliny
bez zvétseni a patologie. Nalez na plicich a srdci
byl fyziologicky, bficho bylo volné prohmat-
né, mékké, bez rezistence bez organomegalie,
nebolestivé. Kiize byla bez eflorescenci, DK
bez otokl s normalnim kapilarnim navratem.

Hmotnost 41 kg, vyska 152cm.

Pred planovanou operaci na ORL klinice
jsme proved|i ultrazvukové vysetieni krku
vpravo: v misté rezistence se zobrazoval oval-
ny Utvar, patrné mizni uzlina, ktera byla hypo-
echogenni, asi 46 x 25 mm velkd, centrdlné se
zobrazoval okrsek zcela jiné struktury, velikosti
asi 32x 18 mm, mél naznaceny hypoechogen-
nilem, byl jemné zrnité struktury, echogenita
byla nizka, s drobounkymi hyperechy - nebylo
mozné vyloucit moznost mikrokalcifikaci, tato
cast byla bez prokrveni, prokrveni bylo patrné
jen v periferii uzliny - nélez byl nejasny, mohlo
se jednat o velmi husty okrsek kolikvace. Jina
etiologie? Pfi jejim dolnim okraji byla zakula-
cena drobna mizni uzlina asi 11 mm velka, bez

kolikvace. V okoli a na levé strané krku byly

Zvétsend mizni uzlina pfi thlu mandibuly vpravo méla Uzky hypoechogennilem, centrum neho-
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ovalné hypoechogenni uzliny bez kolikvace.
Priusni zlazy, podcelistni zlazy a Stitna zlaza
byly bez zmény (Obr. 1 a Obr. 2).

Operacni vykon: exstirpace kr¢ni uzliny,
odbér materidlu na kultivacni a histologické
vysetieni: u pacientky s lymfadenopatii na kr-
ku vpravo byla provedena biopsie z uzliny pro
suspekci na malignitu. Z fezu na rozhrani horni
a stfedni tfetiny kyvace vpravo po pfedchozi
infiltraci rany mesocainem proniknuto podko-
zim ke kyvaci, pod kterym proniknuto k uzli-
né, zanétlivé prifixované k okoli. Proniknuto
do uzliny, kde je pfitomen smetanovy hnis —
ad bakteriologické vysetieni. Poté odebrana
¢ast uzliny k histologickému vysetieni. Pecliva
hemostaza, vyplach rany, rukavicovy drén
a sutura rany po vrstvach. Peroperacné byla
zabezpelend ATB — Amoksiklav i.v.

Mikrobiologické vysetfeni (absces du-
tiny krku): aerobni kultivace: Staphylococcus
saprophyticus po pomnozeni. Anaerobni
kultivace byla negativni. T-SPOT-TB: bylo ne-
hodnoceno pro nedostatek materiélu.

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC
v mg/l) na antibiotika, chemoterapeutika:
chloramfenikol 4,000 C, kotrimoxazol 1,000 C,
erytromycin 0,500 C, klindamycin 0,125 C, ci-
profloxacin 0,500 C, gentamicin 0,125 C, van-
komycin 1,000 C, teikoplanin 2,000 C, Linezolid
1,000 C, tigecyklin 0,125 C.

Histologické vysetfeni (biopsie - velikost
vzorku: 7 X4 x 2-3 mm): material byl odbérem
dosti zhmozdén a fragmentovany. Byl tvofen
vazivovou tkani a fragmentovanou tkani lym-
fatické uzliny, vzhledem k vyrazné fragmenta-
ci byl bez moznosti posouzeni zakladni archi-
tektoniky. Lymfatické folikly byly zastizeny az
v nékterych z imunohistochemickych vyset-
feni, které neprokazaly pfitomnost lymfopro-
liferativniho onemocnéni, nebyly patrné ani
nekrézy, rozsiteni parakortexu, nebyla patrna
vyraznéjsi sinusova histiocytéza. Ze vzorku
bylo déle doplnéno molekuldrné-biologické
vysSetieni metodou PCR, které neprokézalo
konalni ptrestavbu tézkych fetézcd imunoglo-
bulind (IgH) ani T-bunécnych receptorl (TCR).

Pribéh hospitalizace: poopera¢ni pri-
béh byl bez komplikaci, bez poklest vitalnich
funkci, ATB terapeuticky nadale, kultiva¢né pro-
kazan S. saprophyticus, byla doplnéna ATB
lé¢ba dle citlivosti na kombinaci klindamycinu
a amoksiklavu. Pravidelné kontroly ORL léka-

fem byly s pfiznivym ndlezem, tieti den byl
vytazen latexovy drén. V dobrém klinickém
stavu propusténa do domaci péce. Cely pri-
béh byl bez komplikaci. Hospitalizace byla bez
doprovodu. Hmotnost pii propusténi: 41 kg.

| kdyz je lymfadenopatie ¢astym problé-
mem, se kterym se v pediatrii setkdvame, ur-
Ceni jeji priciny mize byt obtizné. Diagnosticky
postup, ktery u véech patologickych stavd spo-
jenych se zvétSenim miznich uzlin doporucuje
jejich excizi a obvykle vede ke spravné diagno-
ze, nema v inicidlni fazi vysetieni sirsi uplatnéni.
Peclivou anamnézou a fyzikdlnim vysetienim
se ve vétsiné piipadl dopracujeme ke spravné
diagndze. Nejcastéjsim klinickym pfiznakem
malignich lymfom je nebolestivé zvétseni
lymfatickych uzlin. Uzlinovy syndrom nadoro-
vého plvodu trva tydny az mésice, je spojeny
s pritomnosti tzv. B symptomu (horecka, no¢ni
poceni a nevysvétlitelny ubytek na vaze vice
nez 10% za 6 mésicd pred diagndzou), které
jsou ¢asto doprovazeny anémii a zvysenim
sérovych hodnot LDH. Pfi¢inou kréni lymfa-
denitidy v détském véku byva nejcastéji infekce
(faryngitida, infekce zubd, stfedousni zanét,
infekéni mononukledza, cytomegalova infekce
a jiné). Hlavnim projevem je zvétseni lymfa-
tickych uzlin, které byva zplsobeno vznikem
otoku a prostoupenim uzliny zanétlivou celuli-
zaci. Zatimco u nékterych pacientl mlze zanét
probihat bezptiznakové, v ostatnich pfipadech
ho doprovazi fada zdravotnich obtizi, kam se
fadi napriklad zvysena citlivost a bolest uzlin
v postizené oblasti, zménami na kdzi. V horsich
piipadech pak dochazi ke tvorbé abscesu, coz
jsou loziska, v nichz se hromadi hnis.

Nase pacientka neméla dlouhou anam-
nézu nebolestivé rezistence (necely mésic)
v oblasti krku, potize nebyly doprovazeny
zvysenou teplotou, poranénim klze hlavy
a krku ani sliznice dutiny ustni. Utvar na krku
byl ale tvrdy, 50 mm v priméru a nezmensoval
se. Nebyly pfitomny ani B symptomy. To byl
hlavni ddvod k bioptickému vysetfeni a his-
tologickému ovéreni nenddorové podstaty
lymfadenopatie. Velkym prekvapenim byl in-
cizi ziskany smetanovy hnis ze zkolikvované,
zanétem prifixované submandibularni lym-
fatické uzliny. Kultiva¢ni nalez Staphylococcus
saprophyticus nas po prostudovani literérnich
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zdrojU a po konzultacich se specialisty pro
stafylokoky ved| ke zpracovani této kazuistiky.

Infekce KNS se mUize projevit jako bakterie-
mie, infekce kize, mékkych tkani, infekce kosti
a kloubd, IMC, endokarditida a meningitida.
KNS patii mezi nejcastéjsi patogeny pozdni
sepse nezralych novorozenct (LOS). Imunitni
systém nezralych novorozencl se vyznacu-
je rychlym vycerpanim rezervnich neutrofil(i
kostni diené béhem sepse. V disledku toho
muze dojit k neutropenii. Navic nedostatecny
transplacentarni transport materského imu-
noglobulinu G vede k dlouhodobému post-
natalniho nedostatku imunoglobulind, ktery
se dale zhorsuje béhem prvnich mésict zivota
(7). Miura a kol. v roce 2023 zvefejnili bakteri-
alni profily humanniho mléka (HM) u matek
nedono3enych déti a matek pfed¢asné naro-
zenych déti. BakteridIni druhy detekované ve
vysokych frekvencich byly bézné v obou sku-
pinach. Nejcastéjsim potencidlnim bakteridlnim
patogenem v obou skupinach byl S. epidermidis
(pfiblizné v 80 % sarzi). Ve vysoké mire byly
nalezeny rovnéz KNS, S. aureus a Pseudomonas
fluorescens. Celkovy pocet bakterii byl vyznam-
ny vyssi u predcasné narozenych HM nez u HM
v terminu a pocet bakterialnich druhtd byl vyssi
u predcasné narozenych HM (8).

S. saprophyticus je uz od 50. let minulého
stoleti povaZzovan za ptvodce mocovych infek-
Ci (9). M vyznamné vétsi schopnost adherovat
na uroepitelidlni buriky nez ostatni stafyloko-
ky. Byl tfetim rozpoznanym stafylokokovym
druhem (po S. aureus a S. epidermidis) a vlast-
né prvnim, ktery upozornil na skute¢nost, ze
KNS mohou vyvolat humanni onemocnéni
(9, 10). BéZné kolonizuje dolni ¢ast gastroin-
testinalniho traktu jako komenzani bakterie.
Drtiva vétsina infekci se vyskytuje u mladych,
sexualné aktivnich zen. S. saprophyticus mGze
byt patogenni v nizkém poctu (< 10° cfu/ml)
(5). S. saprophyticus je pravdépodobné casto
opomijen jako pfic¢ina IMC, protoZe bakteriurie
je povazovéna za nevyznamnou, zvlasté kdyz je
pocet bakterii nizky. S. saprophyticus mize zpQ-
sobit UTI také u muzi jakéhokoli véku. Klinické
ptiznaky IMC zplsobené S. saprophyticus jsou
podobné jako u UTI zplisobené Escherichia co-
li (11). Kolonizace gastrointestindlniho traktu
KNS béhem letnich gastroenteritid je pravdé-
podobnym dlivodem této sezénni variability
incidence infekci mocovych cest zplisobené S.
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saprophyticus. Mladé zeny jsou nachylnéjsi k ge-
nitourinarnim kolonizacim a néktefi lidé mohou
rozvinout infekci ve spojeni s hormonalnimi
vlivy, které se vyskytuji béhem menstruace.
Pohlavni styk podporuje kolonizaci a infekci.
V pfipadé podezieni na IMC zplisobené S. sa-
prophyticus se doporucuje 1é¢ba nitrofuran-
toinem nebo fluorochinolonem. V souvislosti
byt v budoucnu zodpovézeno jesté mnoho
otazek. Mize byt mikroorganismus prenasen
kontaktem ¢lovéka s ¢lovékem? Chrani dlou-
hodoba kolonizace pfed ndkazou? Ma infekce
za nasledek imunitu? Jsou nékteré kmeny vi-
ce urovirulentni nez ostatni (12)? Identifikace
faktoru virulence, jako jsou toxiny s klinickym
dopadem, zdstava vyjimecna nebo dokonce
kontroverzni a zda se, ze KNS maji velmi roz-
sahly repertodr gend, které kéduji adhezivni
faktory, produkci biofilmu (,slizu”), hemolyziny,
exoenzymy a superantigeny (8). V roce 1972
byla u kmen( KNS pozorovéana produkce ,slizu”
jako dulezitého faktoru patogeneze (13). Tvorba
biofilmu umoznuje uchyceni a perzistenci bak-
terii na cizorodych materialech. Bakterie organi-
zované v biofilmech jsou navic chranény pred
pUsobenim antibiotik a imunitniho systému.
Mezi predispozi¢ni faktory patfi kromé
vyssiho véku také pacienti s oslabenou imu-
nitou (pacienti s cukrovkou) a jedinci s chi-
rurgickymi implantaty nebo zdravotnickymi
pomuckami, které mohou slouzit jako nidus
pro infekci nejen pro imunokompromitované
hostitele. Mista postizeni mohou zahrnovat
krev, srde¢ni tkan, centralni nervovy systém
a mocové cesty. Pfi tfileté analyze koznich
nebo mékkotkanovych infekci se u jednoho
pacienta KNS vyskytl v kultufe z infikované
cysty (14). Akutni hematogenni osteomyeli-
tida (AHOM) acetabula je vzacny stav u déti,
ktery je obvykle zptsoben zlatym stafyloko-
kem. V literatufe byl popsan ptipad 11letého
sportovce, ktery trpél akutni osteomyelitidou
acetabula zptsobenou S. capitis (KNS, ktery
je soucasti bézné kozni fléry), ale nikdy nebyl
u AHOM popsan. Onemocnéni bylo spoje-
no s opakovanymi poranénimi kiize kolena
a moznym kostnim mikrotraumatem kycelni-
ho kloubu ¢astym naro¢nym cvic¢enim. Tento
neobvykly pfipad naznacuje, ze kostni mikro-
traumata acetabula vedle opakovanych koz-
nich poranéni umoznilo normalni kozni flére
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kolonizovat ipsilateralIni acetabulum, které
poslouzilo jako pfizniva nika a nasledné vedlo
k AHOM (15, 16, 17).

Pro dlouhodobou Ié¢bu hydrocefalu
u déti se bézné pouzivaji shunty mozkomis-
niho moku. Infekce shuntu zGstava castou
komplikaci, kterd se vyskytuje pfiblizné
u 5-15% CNS shunttd (dlouhodoba drenaz
hydrocefalu). Vétsina infekci shuntu vznika
v dlsledku kontaminace v dobé operace,
pficemz nejcastéjsimi infikujicimi organismy
jsou KNS a S. aureus (18).

V Evropé se odhaduje, ze tetovani ma
asi 12% populace. S tetovanim jsou ale spo-
jena urcitd zdravotni rizika: u 3 % tetovanych
dojde k zanétu, 4% lidi si i cely mésic po te-
tovani stézovala na neustavajici bolest, velkda
¢ast lidi si také zazila nepfijemné zarudnuti
a svédéni, které trvalo vice nez dva tydny. Pri
nedostate¢ném dodrzeni hygieny je také moz-
na nakaza hepatitidou B, C nebo HIV a dalSimi
krvi pfenosnymi chorobami. Koncem minulé-
ho stoleti vyznamné vzrostl zdjem o piercing
a tetovani, a to pfedevsim mezi dospivajici
mladezi. Nej¢astéjsim mistem piercingu je
ucho, s rostouci popularitou zahrnuje Usta,
nos, oboci, bradavky a pupek. Lokalizovand
celulitida je nejcastéjsi infekéni komplikaci
vyplyvajici z piercingu. Nejcastéji identifiko-
vané organismy z piercingovych infekci za-
hrnuji kozni fléru zodpovédnou za infekce
k@ize a mékkych tkani, jako jsou stafylokoky
a streptokoky, i kdyz existuje nékolik vyjimek.
Vétsina komplikaci kiize a mékkych tkani se
bude projevovat podobné jako lokalizované
infekce celulitidy nebo abscesy, jako jsou ob-
lasti erytému, otoku, tepla, citlivosti, kolisani
a pfipadné purulentni drenaze (19, 20).

Diagnéza KNS je klinicky zalozena mor-
fologickym obrazem a potvrzena vysetienim
detekce KNS z bakteridlni kultivace. Pro dia-
gnostiku koagulaza-negativnich stafylokoka
kize nebo mékké tkané staci pouze jeden
pozitivni vysledek kultivace izolovaného KNS
zloziska. Provedeni druhé bakteridlni kultivace
k potvrzeni diagnézy neni nepfimérené, ackoli
|écba by méla byt zahajena, aby se pokryly
KNS zjisténé pii prvni kultivaci. Rychlé metody
identifikace bakterii, jako je MALDI-TOF-MS
hmotnostni spektrometrie jsou pfinosné pro
presnou diagnostiku. Drtiva vétsina infekci se
vyskytuje u mladych, sexudlné aktivnich zen.

S. saprophyticus mGze byt patogenni v nizkém
poctu (< 10°cfu/ml). S. saprophyticus je prav-
dépodobné ¢asto opomijen jako pficina IMC,
protoze bakteriurie je povazovana za nevyz-
namnou, zvlasté kdyz je pocet bakterii nizky.

KNS jsou zfidka spojeny s mastitidou u ko-
jicich zen. Pri lakta¢ni mastitidé jsou nejcas-
t&ji kultivovanymi plvodci z mléka S. aureus
a KNS (21).

Nase patnactiletd dopivajici divka s akutni
S.saprophyticus je prvni pacientkou s uvedenou
komplikaci. Lymfadenitida nebyla doprovéazena
horeckou, zhorsenim celkového stavu, kize
v oblasti krku nebyla porusena/poranéna. Z do-
date¢né anamnézy jsme se dozvédéli, Ze asi rok
pred zjisténim kréni rezistence pod pravou dol-
ni Celisti podstoupila extrakci dolni IV vpravo
a nasledné nalozeni ortodontického aparatu,
ktery hypoteticky mohl byt zdrojem poranéni
sliznice dutiny Ustni. Jelikoz pacientka neméla
z4dné potiZe po nasazeni rovnatek, pravdépo-
dobnéjsi cestou infekce mohla byt bakteriemie
nebo poranéni klize v delsim ¢asovém obdobi

pfed prvnimi projevy lymfomegalie.

1. Koaguladza negativni stafylokoky (KNS)
jsou dnes povazovany za podminéné pa-
togeny, které mohou vyvolat velké spek-
trum onemocnéni.

2. Zvlast nebezpecné jsou KNS pro imunitné
nebo vékem oslabené osoby a pacienty se
zavedenymi zdravotnickymi pomuckami
(kontaminované nitrozilni katétry nebo
komorové shunty).

3. KNS patii mezi nejcastéjsi patogeny pozd-
ni sepse nezralych novorozenct.

4. S. saprophyticus je pfi¢inou infekce moco-
vych cest u mladych sexudlné aktivnich Zen.

5. KNS by dnes nemély byt vzdy povazovany
pouze za kontaminanty nebo normalni
kozni fléru, ale spise za pfi¢inné patogeny.

6. Infekce kiize nebo mékkych tkani mohou
byt zplsobeny rlznymi druhy KNS.

7. Obvykle jsou citlivé na antibiotika pouzi-
vana k 1é¢bé meticilin-senzitivnich bakterii
S. aureus.

,Projekt Ndrodni tstav pro vyzkum rakoviny
(Program EXCELES, ID: LX22NP05102) -
Financovdno EU — Next Generation EU)”
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Osmilety chlapec byl pfijat na doporuceni
praktického Iékare pro déti a dorost pro nové
zjisténou arteridlni hypertenzi a makroskopic-
kou hematurii. Dva tydny pred pfijetim pacient
prodélal febrilni infekt charakteru pharyngi-
tis, ktery spontanné odeznél. V den pirijeti byl
u praktického lékare pro déti a dorost ve vytéru
z krku kultiva¢né potvrzen Streptococcus pyo-
genes skupiny A.

V somatickém nélezu byl vedle subkon-
junktivalni sufuze pfitomen diskrétni otok
vicek a odeznivajici tonzilopharyngitida. Opa-
kovanym mérenim krevniho tlaku byla proka-
zéna arteridlni hypertenze dosahujici vrcholo-
vych hodnot 160/110 mm Hg.

Klinicky a laboratorni nalez byl vyhod-
nocen jako poststreptokokova glomerulo-
nefritida (PSGN). Cytochemicky nélez v mo-
¢i potvrdil nefriticky syndrom s hematurif
a proteinurii. V laboratofi byla typicky sni-
zena C3 slozka komplementu a elevované
ASLO. Renalni parametry byly mirné zvysené,
vnitini prostiedi bylo bez zadvazné iontové
dysbalance.

Pro vyznamnou hypertenzi (160/110mm Hg)
byl pacient pfijat na jednotku intenzivni péce.
Vzhledem k etiologii byla zahdjena ATB terapie
krystalickym penicilinem.

Hlavnim patofyziologickym mecha-
nismem hypertenze pii PSGN je retence te-

Obr. 1. Subkonjunktivdini sufuze pfi hypertenzi

e

kutin, proto byla zahdjena diuretickd lécba
v kombinaci s kontinudlni podavanim ura-
pidilu (periferni a-blokator a parcialni ago-
nista centralnich 5-hydroxytryptaminovych
receptorql), snizujicim periferni vaskularni
rezistenci. Nasledné byla antihypertenzni
terapie zménéna na kombinaci blokatoru
kalciovych kanald (amlodipin) a ACE inhibi-
toru (ramipril).

Na vyse uvedené terapii se podafilo
dosdhnout negativni tekutinové bilance
a normalizace krevniho tlaku. Otoky a sub-

konjunktivalni sufuze regredovaly. Pacient

byl propustén v celkové dobrém stavu do do-
maci péce a je dale dispenzarizovan v nefro-
logické poradné.

V soucasné dobé se setkdvame se zvyse-
nym vyskytem infekci zplsobenych pyogen-
nim streptokokem. Proto je dllezité myslet na
mozné pozdni komplikace streptokokovych
infekci, ke kterym patfii PSGN.

Subkonjunktivalni sufuze byly v tomto pfi-
padé jednim z pfiznak(, které vedly ke spravné
diagnoze.

MUDr. Jiti Bufka

BUFKAJ@fnplzen.cz

Détska klinika a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice Plzen
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BARIERY PRI POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE V NEONATOLOGII POHLEDEM SESTER
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Téma paliativni péce v neonatologii je v posledni dobé velmi aktudlni, pficemz spravna implementace do praxe vyzaduje multidis-
ciplindrni Usili, kdy jsou nezbytnou soucasti tymu sestry. Pro studium problematiky byl proveden kvalitativni vyzkum, ktery ved|
k identifikaci bariér, které byly déle kategorizovany. Bylo zaznamenano, ze poskytovani paliativni péce na neonatologii je pro sestry
ndro¢né v emocionalnich aspektech, spoluprace a podpora rodi¢i umirajiciho novorozence je slozitd a podpora celého tymu neni
adekvatné zajisténa. Velmi dllezita je osobnost sestry, specifika jeji prace spocivaji v zajisténi optimalnich podminek a koordinaci péce.

Klicova slova: paliativni péce, sestra, neonatologie, oSetfovatelska péce, bariéry.

The topic of palliative care in neonatology has been very topical recently, and properimplementation in practice requires a mul-
tidisciplinary effort, with nurses being an essential part of the team. Qualitative research was conducted to study the issue, which
led to the identification of barriers that were further categorized. It was noted that providing palliative care in neonatology is
challenging for nurses in emotional aspects, collaboration and support of parents of dying newborn is difficult and support of
the whole team is not adequately provided. The personality of the nurse is very important; the specifics of her work consist in

ensuring optimal conditions and coordination of care.

Key words: palliative care, nurse, neonatology, nursing care, barriers.

Problematika poskytovani paliativni pé-
¢e v neonatologii je v posledni dobé velmi
aktudlnim tématem, byt myslenka nastave-
ni optimalniho kontextu péce je zminovana
jiz od 80. let minulého stoleti (1). V soucasné
dobé patii mezi hlavni témata problematiky
filozofie péce, podpora, respekt k hodnotam,
spolupréce tymu, kontinuita klinického mana-
gementu, pficemz jadrem je zachovani kvality
zivota a poskytovani etické a humanni péce,
ktera podporuje ,dobrou smrt” (2). Cilem je
tedy zaméfit se na nejlepsi zéjem ditéte — kva-
litu Zivota a zajistit podplrnou péci o rodinu
ditéte, kterd by méla byt vysoce individualni
a probihat tak dlouho, jak je potieba (3). Pro

vétsinu rodi¢li znamena poceti ditéte a té-
hotenstvi, napliovani svych plan(, predstav,
ocekdvani — kdyz jsou tyto plany preruseny
kvuli perinatalni ztraté, je to pro celou rodinu
velmi traumatizujici (4). Spravnd implemen-
tace perinatalni paliativni péce do praxe tak
vyzaduje multidisciplinarni usili, spolupraci,
potiebu koordinovaného planu (5). Nedilnou
a nezbytnou soucdsti multidisciplinarniho
tymu jsou sestry, které jsou koordinatorkami
péce, podili se na zajisténi optimalnich pod-
minek a mély by byt adekvatné vyskoleny
a pripraveny na poskytovani péce na konci
zivota (6). Cilem prispévku je identifikovat
bariéry pohledem sester v poskytovéni pa-
liativni péce v soucasné praxi na oddélenich

neonatologie. Kvalitativni vyzkum byl soucasti
vyzkumné studie zamérené na postoje sester
k paliativni péci a identifikaci faktord, které
limituji oSetfovatelskou péci.

Pro studium problematiky poskytovani
paliativni péce na neonatologii pohledem
sester bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu,
metody Focus group. Ohniskovych skupin se
zUcastnilo 19 sester z neonatologickych od-
déleni riiznych perinatologickych center CR.
Ucastnici vyzkumu byli rozdéleni do skupin,
ve kterych diskutovali o svych zkuSenostech
a nazorech na dané téma, coz pfineslo du-
lezity a cenny vhled do dané problematiky.

Magr. Miroslava Kachlova, DiS.

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence Lékafské fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

miroslava.kachlova@osu.cz
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BARIERY PRI POSKYTOVANT PALIATIVNI PECE V NEONATOLOGII POHLEDEM SESTER

Jednim z diskutovanych témat byly bariéry pfi
poskytovani paliativni péce. Data byla nahra-
vana, nasledné byl vytvoren transkript, ktery
byl zpracovdvan metodou tematické analyzy.
Clanek je vénovan analyze tématu bariéry.

Analyzou dat zaméfenych na hodnoceni
bariér byly stanoveny Ctyfi stéZejni kategorie
s pfislusnymi podkategoriemi (Obr. 1) charak-
terizujici danou problematiku: 1. Prosttedi, de-
terminanty, 2. Vzdélavani a dovednosti sester,
3. Osobni limity, 4. Organizace, management.
Vysledky provedené studie, které jsou popi-
sovany dale v ¢lanku, koresponduji s jinymi
vyzkumy na dané téma. Byly identifikovany
podobné bariéry v podminkéch poskytovani
paliativni pé¢e na neonatologickych JIP v CR
ve srovnani s vysledky ze zahranici. Velmi dis-
kutovanym problémem mezi respondenty
bylo téma prostiedi: ,...je jedno, jestli je to
boxovy systém nebo néco jiného... moc se s tim
nepocitalo... vZdy je toimprovizace...”,,... jsme
malé oddéleni a prosté nemdme kapacitu...”,,...
snazime se to odizolovat... at jsou sami, ale ne
vzdy seto podari...”;,,...je spatné, kdyz v jednom
inkubdtoru je dité a ti rodice jsou vedle a ved|e to-
ho je novorozenec, ktery kfici...". Také Kyc et al.
(8) uvadi, ze personal povazuje za nevyhovuji-
ci prostredi JIP v otevieném usporadani, jako
vhodnéjsi se jevi design individuainiho poko-
je/boxu pro umirajiciho novorozence a jeho
rodinu. Také vyzkum V. Kain (9) poukazuje
na neadekvatni prostiedi, ale také ¢asovou
a psychickou narocnost prace v navaznosti
na emocionalni aspekty péce. Respondenti
naseho vyzkumu se shodli, Ze se dostévaji do
konfliktu roli, casovému dyskomfortu: ,...kdyz
mdte na starosti jesté dalsi dvé déti, které jsou na
JIP, potfebuji neustdlou péci a vy pak nemdte
ani tolik ¢asu byt s tim rodicem... vénovat se
vic... dostdvdte se do takovy dvojrole...”; ... ty
sestry jsou s tim ditétem nejvic...”; ,...to cekdni
na to, kdy uz to bude... to mi déld spatné...”.
Dostatecnou pozornost je treba vénovat také
vzdélavani personalu. Respondenti uvadéli
nedostatek vzdélavacich kurz(i, nedostate¢né
zkudenosti, pfipravenost:,...ony (absolventky)
se s tim setkdvaji az na misté, v praxi, aZ v radmci
té profese...”;,,...komunikacnivzdéldvaci kurzy
pro persondl, to strasné chybi...”; ... .je dileZité,
aby to mladé kolegyné sprdvné napozorovaly...".

Na tento problém poukazuji také Wraight et al.
(10), jez apeluji na to, aby lékafi a sestry v prvni
linii absolvovali takové vzdélavaci kurikulum
v klicovych oblastech paliativni péce, které
by poskytlo adekvétni znalosti, kompetence
a dovednosti (napt. v ndro¢nych konverzacich),
coz by nasledné vedlo také ke zkvalitnéni pé-
Ce a zlepseni urovné psychického komfortu
poskytovatelQ. Také Steen (11) poukazuje na
potiebu zafazeni problematiky jak v u¢ebnich
osnovich studijnich program0 osetfovatel-
stvi a porodni asistence, tak v klinické praxi,
protoZe nedostatek znalosti a dovednosti je
hlavnim ddvodem negativnich postojl a ne-
pohodli zdravotnikl vici perinatélni paliativni
péci. Vzdélani a vzdélavani je jednim z faktor(,
které vytvafi osobnost sestry, na coz pouka-
zuje také Fortney, Steward (12), které nabizi
rdmec pro optimalni poskytovani kvalitni pa-
liativni péce v prostiredi neonatologickych
jednotek intenzivni péce - ten je ovlivnén
zejména pravé osobnosti sestry (vzdélavani,
zkusenosti z praxe, Zivotni a osobni zkusenos-
ti, kontinuita péce, soudrznost tymu na JIP).
Dalcali et al. (13) zaznamenali u sester taktéz
problémy v komunikaci, s predédvanim zavaz-
nych zprdy, ale také s vyrovnavanim se smrti
pacientd, pocity psychického dyskomfortu,
nedostate¢nym prostorem pro sdileni emoci
sester po ztraté ditéte. Autofi charakterizovali
emocionalni aspekty sester poskytujicich pa-

liativni péci jako $tésti, smutek, profesni spo-
kojenost, vycerpani, empatie, zodpovédnost,
vina, nadéje, zoufalstvi, pficemz v ndvaznosti
na jejich vysledky doporucuji vyvinout strate-
gie k moznostem zvladani negativnich emoci
sester, vytvoreni prostfedi, kde mohou sestry
sdilet své emoce po ztraté ditéte. Také respon-
denti nasi studie vyslovili pocity dyskomfortu
a osobni limity: ,...ne kazdd to zvlddd. Je to
hodné ndroc¢né. | ja casto mdm problém — nevim,
comdm fict, jestlitam mdm byt...” .. .je to pro
mé psychicky strasné tézko zvlddnutelnd situa-
ce...”. Mezi identifikovanymi bariérami v ramci
organizace byly také nespoluprace tymu,
neexistence paliativniho tymu, limity kolek-
tivu: ,,...ta Nedomluva, Netymovost... musim
fict, Ze my jako sestry pracujeme v tymu, ale jako
sestra — lékar, to teda u nds nefunguje...” ...
my jsme s hrdosti pfisli s ndpady na gynekologii
a porodni sdl a narazili jsme...", ,...my jsme se
chtéli na patologii domluvit, ale tam jsme teda
narazili...”;,,...jeden ¢lovék z managmentu rekl,
Ze to prosté nejde..."; ,...zdleZi také na sklad-
bé kolegyn...”. Zapojeni tymu s odbornosti
v oblasti paliativni péce vede ke komplexnéjsi
péci, znalost dostupnych zdrojd umoznuje
optimalni planovani péce, zlepsi péci zamé-
fenou na rodinu, pomoci maze také zvysena
spoluprace a v¢asné zapojeni navazujicich
sluzeb, odbornik (14). Na deficity ve fungo-
vani mezioborové spoluprace, stejné jako na

Bariéry pri poskytovdni paliativni péce v neonatologii pohledem sester

1. Prostredi, determinanty
neoptimalni misto na proces
umirani a rozlouceni
¢asova narocnost/tisen
pritomnost rodicd jinych déti
v blizkosti truchlicf rodiny

4. Organizace, management
vedeni zafizenf
neoptimalni spoluprace
s Ustavem patologie
nespoluprace v tymu, kolektivu
neexistence paliativniho tymu

Bariéry pri
poskytovani
paliativni péce
v neonatologii

2. Vzdélavani

a dovednosti sester
nedostatec¢né vzdélani sester
nepfipravenost na vedeni
komunikace v ndro¢nych situacich
nedostatek zkusenosti z praxe

3. Osobni limity

postoje

nezajem o danou problematiku
jak ze strany personalu, tak ze
strany nékterych rodicd
narocnost na psychickou stranku
viech zlcastnénych
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nedostatecné vzdélavani a limity v komuni-
kac¢nich dovednostech personalu poukazuji
také Marc-Aurele, English (15). Zaznamenaly,
Ze roztfisténost, fragmentace zvysuje stres pro
rodiny i pecovatele. Na zakladé sebiranych dat
Ize konstatovat, ze poskytovani paliativni péce
v neonatologii je pro sestry naro¢né v emocio-
nalnich aspektech, spoluprace a podpora ro-
di¢t umirajiciho novorozence je slozitd, tézko
pfedem odhadnutelna, naro¢nd na ¢as, nutna
je podpora celého tymu. Tato podpora nicmé-
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né neni adekvatné zajisténa, chybi kontinuita
péce, chybi optimalni zadzemi pro poskytovani
kvalitni paliativni péce.

Paliativni péce vyZzaduje aktivni, holisticky
pfistup zaméfeny na pfedchédzeni a mirné-
ni utrpeni novorozenct a jejich rodin, méla

by byt péci multidisciplindrni a tymovou.
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kovat bariéry v poskytovani neonatologické
paliativni péce. Spravna implementace do
praxe vyzaduje specifické znalosti a doved-
nosti, multidisciplinarni Usili a spolupraci. Mezi
specifika prace sestry, poskytujici paliativni
pécdi, patfi zajisténi optimalnich podminek pro
dité arodinu, koordinaci komplexni péce, po-
skytnuti opory rodinnym pfislusniktim. Velmi
dllezita je osobnost sestry, ktera je ovlivnéna
zkusenostmi, Urovni odbornych znalosti, mezi-
lidskych a komunikacnich dovednosti, zralosti.
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Détska urologie ma u nas dlouhodobou tradici jako subspecializace urologie a détské chirurgie. Diky modernim
diagnostickym metodam, zejména ultrazvuku, je mozné odhalit mnohé vrozené vady ledvin, mocovych cest a ge-
nitalu jiz v prenatélnim obdobf, sledovat vyvoj téchto patologif po narozenf a véas doporucit Iécebny postup. Vedle
morfologickych anomalii trpi mnoho déti funkénimi problémy, které vyznamné snizuji kvalitu Zivota, a zavaznéjsi
z nich mohou ohrozit zdravi jedince na cely Zivot. V pribéhu détstvi vznikajf i nové patologie, zanéty, mocové
konkrementy, nevyjimaje nddorovd onemocnéni. Diagnostické a lécebné postupy musi byt u déti co nejsetrnéjsi
s ohledem na vyvoj détského organismu a na kvalitu Zivota v dospivani a dospélosti. Jejich spravny vybér spolu

s méné invazivnimi postupy charakterizuji modernf détskou urologii, stejné jako ddraz na péci o celozivotni uro-

logickd onemocnéni. Na vydani souc¢asné monografie spolupracovali vyznamni détsti urologové a odbornici fady

medicinskych obort z Ceské republiky i ze zahranici.
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INDIKACE PROBIOTIK V DETSKE GASTROENTEROLOGII

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

Navzdory dikaziim na podporu pouziti specifickych probiotik v nékterych klinickych situacich jsou stéle ¢asto vyzadovany dalsi
studie potvrzujici ucinky definujici typ, davku a nacasovani probiotik. Uzivani probiotik bez prokazanych zdravotnich pfinosu
neni podporeno evidence based medicine.

Kli¢ova slova: probiotika v détské gastroenterologii.

Despite the evidence supporting the use of specific probiotics in some clinical situations, further studies confirming the effects
defining the type, dose and timing of probiotics are still often required. Taking probiotics without proven health benefits is not
supported by evidence-based medicine.

Key words: probiotics in pediatric gastroenterology.

Indikace Kmen CFU* EBM° Doporuceni Poznamka
L.rhamnosus GG >10'%den N slabé 5-7dni
S. boulardi CNCM 1-745 - N slabé 250-750mgy/den
5-7 dni
Akutni gastroenteritida ) 108- ) .
L. reuteri DSM 17938 VN slabé 5dni
4x 108
L.rhamnosus 19070-2 o ‘ .
+ L. reuteri DSM 12246 2x10 VN slabe > dni
o S. boulardii nebo 5 qos soucasné
Prevence ATB prajmu L rthamnosus GG >5x10 M siiné s 1é¢bou ATB
Prevence nozokomialniho prajmu L.rhamnosus GG >10° S slabé po dobu pobytu v nemocnici
L. rhamnosus GG 10°-6x 10° N slabé
Prevence NEC B. /nfalnt/'s BB-02 + 30-35% 10° )
B. lactis BB-12 + kasdy kmen N slabé
Streptococcus thermophilus TH-4 y
Nékaza H. pylori S. boulardi CNCM |-745 - VN slabé T pravdepf)ldobnlo%tvgrad\kace
d nezadouci acinky
. o L. reuteri DSM 17938 108 S slabé nemens ’! dm,
Kojenecka kolika ne ziveni formuli
B. lactis BB-12 108 slabé kojeni 21-28 dni
Funkéni bolesti bficha L. reuteri DSM 17938 108-2x 10%/den slabé
L. rhamnosus GG 10°-3%x10° slabé 2x denné
Funkéni zacpa - neucinné
Celiakie - y
Bakterialni prertstani - y
Pankreatitida - y

*CFU: pocet kolonii

°EBM vdha evidence based medicine: N — nizkd, VN — velmi nizkd, M — mirnd, S — stfedni
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INFORMACE (
VYZIVA BATOLAT PODLE DOPORUCENT AMERICKE AKADEMIE PRAKTICKYCH LEKARD

Vyziva batolat podle doporuceni
Americké akademie praktickych lékaiu

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

Zavedeni stravovacich ndvyka, které prispivaji k celozivotnim vyzivovym navykdm a celkovému zdravi, zacind v batolecim véku.
Béhem této doby déti ziskavaji motorické dovednosti potfebné k tomu, aby rozvijely preference, které ovliviuiji jejich vybér potravin.

Klicova slova: vyziva u batolete.

Nutrition in toddlers (American Academy of Physicians)

Establishing eating habits that contribute to lifelong nutritional habits and overall health begins in toddlerhood. During this time,
children acquire the motor skills needed to develop preferences that influence their food choices.

Key words: nutrition in toddlers.

Doporuceny denni pfijem Obecna doporuceni

nutrient 2 roky 4 roky = Déti ve véku od jednoho do dvou let by mély pit plnotucné mléko spise nez mléko se snizenym obsahem

kalorie 1000 1400 tuku.

bilkoviny (% kalorii) 520 10-30 = Détem starsim 12 mésict by méla byt nabizena predevsim voda a mléko. 100% ovocna Stava by

cukry (% Kalorif) 15-65 15-65 méla kfyt (’)mef%ena na 4 unce® denné u déti ve vell<u oq Jeglunoho d? tif let a, m?Ia 'by byt pc?davana?
” v otevieném $dlku. Je tfeba se zcela vyhnout sladkym napojdm (napf. ovocné napoje, slazena balena

tuky (% kalorii) 30-40 25-35 S

= voda, sportovni napoje).

vlaknina (g) 14 16-20 = Rodice a pecovatelé slouzi jako primarni modely pro zdravé stravovani a vzorce aktivit.

zelezo (mg) 7 / = Vybiravi jedlici by méli dostavat casté piflezitosti vyzkouset nové potraviny a nové potraviny by mély

kalcium (mg) 700 700 byt zavadény se zndmymi potravinami. Déti by nemély byt nuceny jist nové potraviny, protoZe to muze

vitamin D 600 600 podporovat nechut k témto potravindm.

Vzorovy stravovaci plan a doporuceni pro stredné aktivni déti

Porce 2 roky 4 roky
Snidané > hrnku mléka > hrnku mléka
> hrnku ceredlif fortifikovanych zelezem > hrnku ceredlif fortifikovanych zelezem
2 hrnku bananu Y2 hrnku bananu

V5 platku celozrnného toastu
V5 1zicky masla

Svadina 5 hrnku jahod > hrnku jahod
5 hrnku vody 5 hrnku mléka
> hrnku jogurtu
Obéd 5 hrnku mléka 5 hrnku mléka
5 sendvice 1 sendvic¢
(1 pldtek celozrnného chleba, 1 unce* masa, platek syra, saldtu, rajcete) | (2 platky celozrnného chleba, 2 unce* masa, platek syra, salatu, rajcete)
3 kousky mrkve Vs hrnku dusené brokolice
1 ovesna susenka
Svaéina ¥ hrnku mléka 1 kousek syra (platek)
V5 jablka (platky)
Vecere 5 hrnku mléka 5 hrnku mléka
2 unce kurecich prsou 2 unce kufecich prsou
5 hrnku téstovin 5 hrnku téstovin
s hrnku dusené brokolice 4 hrnku varenych fazoli

°tekutd unce - 30ml, *unce — 28,3495 g
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PREVENCE A TERAPIE CHRIPKOVYCH STAVU: NEKTERE MODALITY

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.', PharmDr. Lucie Kotlafova?, PharmDr. Zdenék Prochazka'
'Edukafarm, Jesenice u Prahy
2InPharm Clinic, Jesenice u Prahy

Jako chfipkovitd onemocnéni (influenza-like illness, ILI) ¢i chiipkové stavy se oznacuji virova respiracni onemocnéni (bez ohledu
na typ vyvolavajiciho viru), které se projevuiji klinickym obrazem, pfipominajicim chfipku (vysoka teplota, kasel, bolest v krku).
Lécba téchto onemocnéni je obvykle symptomaticka (kromé antivirotik, které Ize uzit u ,pravé” chripky). Vzhledem k dominantni
roli stavu imunitniho systému ve vzniku a prabéhu téchto nemoci, ma v prevenci a |é¢bé dominantni pozici imunomodulace,
resp. imunostimulace. Jednou z moznosti je protichfipkova vakcinace, ktera je vséak zamérena pouze na ,pravou” chiipku, zatim-
co riziko ostatnich ILI neovliviuje. Proto je tfeba vyhledavat dalsi moznosti podpory imunitniho systému proti témto onemoc-
nénim. V ¢lanku se vénujeme dvéma moznostem imunostimulace, uréenym pro prevenci a |é¢bu chfipkovitych onemocnéni.
Klicova slova: imunomodulace, imunostimulace, prevence a terapie chfipkovitych onemocnéni.

Viral respiratory diseases (regardless of the type of the causing virus), which are manifested by a clinical picture resembling in-
fluenza (high temperature, cough, sore throat) are referred to as ,influenza-like illness” (ILI), or flu conditions. Treatment of these
diseases is usually symptomatic (except for antiviral drugs that can be used for ,true” flu). Due to the dominant role of the state of
the immune system in the development and course of these diseases, immunostimulation has a dominant position in prevention
and treatment. One possibility is the flu vaccination, but this only targets the ,true” flu, while not affecting the risk of other ILIs.
Therefore, it is necessary to look for other options for supporting the immune system against these diseases. In the article, we
focus on two possibilities of immunostimulation, intended for the prevention and treatment of influenza-like illness.

Key words: immunomodulation, immunostimulation, prevention and therapy of influenza-like illness.

V obdobi od podzimu do zacatku jara se
kazdoroc¢né zvysuje vyskyt virovych respirac-
nich onemocnéni. Virové infekce, které napada-
ji dychaci cesty, se mohou projevit celou Skélou
priznakl od mirného pribéhu, ktery je tradi¢né
oznacovan jako nachlazeni, po zavazny pribéh
s vysokou horec¢kou, drézdivym kaslem, bolest-
mi hlavy a svalll a celkovou schvacenosti, tak
jak je zname z klasického obrazu onemocnéni
zpusobeného chfipkovym virem. Jako nachla-
zeni (common cold) oznacujeme onemocnéni,

pfi kterém je v popfedi ryma, pocit skrdbani
v krku a pokaslavani. Teplota mudze byt zvysena
nad 37 stupnd. M{iZe se projevovat Unava, ale
nebyvaiji pfitomny bolesti hlavy, svali a klou-
b, tresavka a zimnice. Obvykle takovy stav
trvd nékolik dni, vétSinou se do tydne upra-
vi, pokud se nezkomplikuje jinou infekci. Od
typického nachlazeni odliSujeme ,chfipkovy
syndrom”, k jehoz klasickym ptiznakim patfi
suchy drazdivy kasel, vysoka teplota (nad 38
stupn), bolesti hlavy, svall a kloubd, zimnice
a tfesavka. Nastup priznaku je rychlejsi nez pfi
obycejném nachlazeni. Protoze dnes vime, ze

tyto piiznaky mohou byt zpGsobeny i jinymi vi-
ry, nez je virus chfipky, zacalo se pro tyto stavy
pouzivat oznaceni ,chfipkovitd onemocnéni”

(influenza-like ilness, ILI).

Toto oznaceni zahrnuje virové infekce
dychacich cest se zdvaznéjsim pribéhem.
Vyvolavajicim agens nemusi byt virus chfipky
Myxovirus influenzae, ale i jiné viry. Nejcasté;si
pficinou pravé chripky jsou viry typu A, které
se vyznacuji velkou antigenni proménlivosti.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, s.r.o., Jesenice u Prahy
edukafarm@edukafarm.cz
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Ovsem i jiné, nez chripkové viry mohou zpU-
sobit u disponovanych jedinct typické pfizna-
ky, oznacované jako chfipkovy syndrom. Jde
vzdy o akutni onemocnéni s rtizné dlouhou
inkubacni dobou (nékolik hodin az tfi dny).
Chripka, ale i dalsi virové respira¢ni infekce
s timto pribéhem jsou nebezpecné tim, ze
nasledkem vycerpané imunity, predevsim
narusené bariérové funkce epitelu dychacich
cest, se mUze rozvinout virova pneumonie
nebo miize dojit k bakterialni superinfekci
(nejcastéjsim ptvodcem, Haemophilus influen-
zae). Nasledkem bakterialni superinfekce ma-
ze dojit i k postizeni dalSich organd, napfiklad
myokardu; hrozi i nebezpedi toxického Soku.
Jak ukdzala koronavirova pandemie one-
mocnéni covid-19, nékteré typy virli, zplsobu-
jici pdvodné nepifilis zdvazna onemocnéni, se
mohou nasledkem mutace zdsadné proménit
a stat se agens zapficinujicim fatalni ohrozeni
zdravi. Z hlediska prevence a terapie neni tedy
rozhodujici samotné agens, ale mira zévaznos-
ti klinického obrazu. Ukazuje se, Ze pro priibéh
onemocnéni je rozhodujici stav imunitniho
systému. Pravé posilovaniimunity je zadkladem
prevence a lécby téchto onemocnéni (1).

Pokud jde o terapii chiipkovitych onemoc-
néni, byva vétsinou symptomaticka, u zavaz-
né probihajici chiipky Ize pouzit antivirotika.
Svij staly vyznam v prevenci ,pravé” chfipky
ma vakcinace, doporucovana zvlasté u paci-
entl s chronickymi chorobami a u senior(.
Vzhledem ke genetickym proméndm chfipko-
vych vird je uc¢innost vakcinace omezena, kro-
mé toho nema vliv na infekce jinymi typy virQ.
V prevenci a lé¢bé chfipkovitych onemocnéni
hraje zasadni roli stav imunitniho systému,
proto ma v lécbé i prevenci ILI vyznamné mis-
to imudomodulace. V této oblasti jsou moz-
nosti pomérné siroké, protoze k funkci imunity
prispiva celd rada latek, které Ize suplemen-
tovat, napfiklad vitaminl (pfedevsim vitamin
Ca D), minerall (zinek, selen, méd) a vhodné
zvolenych fytoterapeutik (2).V populaci je
rozsiten vyrazny deficit vitamin(, predevsim
vitaminu C, kterému se jesté budeme vénovat.
Na trhu jsou také dostupné pripravky zamére-
né proti chfipkovym staviim, které maji diky
svému slozeni relativné Siroky ,zabér”, s ob-
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sahem latek s protivirovym uc¢inkem a dal3ich
latek zamérenych na posileni imunity. V dalsi
¢asti ¢lanku se budeme vénovat dvéma moz-
nostem podpory prevence, ale i soucésti [écby
ILI: kombinovaného ptipravku Prevac (s ob-
sahem rostlinnych extraktl a dalsich slozek)
jako cilené stimulace protichfipkové imunity
a vitaminu C, latky komplexné ovliviujici fadu
slozek protiinfekeni (protivirové i antibakteri-
alni) imunity (3).

Jiz tradi¢né se pro zvyseni protiinfekéni
imunity pouzivaji fytoterapeutické pripravky.
Osvédcené rostlinné extrakty s timto ucinkem
(Echinacea angustifolia, Asclepias vincetoxicum),
jsou soucasti kombinovaného pfipravku Prevac
(Guna, Italie), ktery je v Ceské republice registro-
van jako |écivy pripravek, urceny jak k prevenci,
tak k 1é¢bé chripkovych stavi. Prevac obsahuje
kromé imunostimula¢nich komponent jesté
latky, zaméfené na stabilizaci slizni¢ni integrity
(pfi poutziti v prevenci) a potlaceni symptomu
(pfi poutziti v terapii). Komponenty jsou obsa-
Zeny v pfipravku v nizkych farmakologickych
koncentracich s cilem zajistit adekvatni pomér
ucinnosti a bezpecnosti.

Skupinu slozek s imunostimula¢nim ucin-
kem tvofi predevsim uvedené fytoslozky.
Extrakt z 1écivé rostliny tolity Iékarské (Asclepias
vincetoxicum) je osvédcenym prostiedkem
pro stimulaci protivirové buné¢né imunity.
Extrakt z byliny Echinacea angustifolia se vy-
znacuje kromé imunostimula¢niho efektu
i antiseptickym a protizanétlivym ucinkem.
Na cilené protichfipkovou imunitu je zacilen
ucinek slozky Anas barbariae hepatis et cordis
extractum (zkrdcené Anas barbariae). Jde o ex-
trakt z kachnich jater a myokardu s obsahem
specifickych virovych antigent. Mechanismem
jeho Ucinku je stimulace NK bunék a cytotoxic-
kych T lymfocyt(, které plsobi cytolyzu bunék
napadenych viry. Protoze u chfipky je vzdy
nebezpeci bakterialni superinfekce, zakom-
ponoval vyrobce do pfipravku i slozku zamé-
fenou proti nejcastéjsimu patogenu: nizkou
davku smési sérotypl inaktivované bakterie
Haemophilus infuenzae. V ptipravku jsou déle
obsazeny slozky zamérené podporu funkce
sliznic, které tvofi prvni bariéru proti infekcim.
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Tento Ucinek ma vyznam nejen v prevenci ILI,
ale pokud je ptipravek podavan terapeuticky,
snizuji tyto slozky priznakové skoére. Belladonna
v nizké koncentraci snizuje otok sliznic, pisobi
také jako spasmolytikum. Aconitum napellus
pUsobi v nizké jako antipyretikum a jako slabé
anestetikum, coz je dalezité i u myalgii, které
jsou ¢astym priznakem chiipky. Méd' (Cuprum)
je soucasti cytochromoxidazy, ktera je slozkou
dychaciho retézce mitochondrii, a antioxidacné
plsobiciho enzymu superoxiddismutdazy; jde
tedy o slozky chranici bunky a jejich funkénost.
Baleni pripravku Prevac obsahuje 6 jednodav-
kovych oballi s obsahem peroralnich granuli.
U déti od 2 let, dospivajicich a dospélych se
k prevenci uziva obsah 1 jednodavkového oba-
lu sublinvélné 1krat tydné po dobu 6 tydn(,
k 1é¢bé od prvnich priznakli onemocnéni se
podava obsah 1 jednodavkového obalu kaz-
dych 6-8 hodin az do vymizeni pfiznaku.
Vyhodou pfipravku je moznost jeho poda-
véani nejen samostatné, ale mize doplnit svym
komplexnim mechanismem ucinku i proti-
chripkovou vakcinaci. Protichfipkové vakciny
plsobi na bazi protilatkové imunitni odpo-
védi, jez se vyznacuje specificnosti a paméti,
¢imz je dano urcité omezeni ucinnosti vakein.
Naproti tomu Prevac stimuluje buné¢nou imu-
nitni odpovéd, jejimz vysledkem je cytolyza
infikovanych bunék. Proto jeho ucinek neni
zavisly na antigennim charakteru viru chiipky.
Tim se oba zpUsoby protichfipkové imunosti-
mulace (vakcinace a Prevac) doplnuji.

Pro protichfipkové pusobeni pfipravku
Prevac ma zvlastni vyznam slozka Anas bar-
bariae. Vysledky randomizovanych dvojité
zaslepenych klinickych studii (do kterych byly
zarazeny fadoveé stovky pacientl) s touto sloz-
kou v terapii ILI jsou dostupné v publikovaném
souhrnu (4). Jedna ze studii (5) prokazala, ze
tato slozka vyznamné snizuje oproti placebu
trvani a intenzitu ptiznakd, jako je horecka,
zimnice a svalové bolesti. V dalsi studii (6) doslo
v pribéhu 48 hodin lécby k Ustupu priznaki
u signifikantné vétsiho poctu pacientl léce-
nych Anas barbariae oproti skupiné placeba;
nejvyraznéjsi byl efekt u mladsich pacientd.
Podobné vysledky pfinesla dalsi publikova-
na studie (7). Kromé téchto studii probéhly tfi
klinické studie s pfipravkem Prevac. V pros-
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pektivni multicentrické, randomizované, pla-
cebem kontrolované studii (8) u 176 déti bylo
porovnavano 8tydenni podavani Prevacu, po-
kud jde o Ucinnost v prevenci ILI, s protichfip-
kovou vakcinou a hodnocena byla i vzajemna
kombinace. Vysledky v porovnani s placebem
ukazaly, Ze vakcinace i aplikace Prevacu chrani
preventivné pred chiipkovitym onemocnénim
s obdobnou ucinnosti. Ale konkrétnim proje-
vm onemocnéni (rinitidé, faryngitidé) brani
odlisné a oba postupy se tak vhodné doplnuji.
Neucinnéji pasobi jejich vzéjemnd kombinace.
V dalsi klinické studii (9) byl Prevac srovnavan
s bakteriadlnimi lyzaty, pokud jde o G¢innost
v prevenci ILI. Prevac se v této studii ukazal
jako ucinnéjsi. V dalsi klinické studii, kterd po-
rovnavala u¢innost pfipravku Prevac s parace-
tamolem v [é¢bé chfipkového syndromu (10),
se Prevac projevil jako Uc¢innéjsi v ovlivnéni
Ustupu priznakd, navic se ve skupiné Prevacu
vyskytlo méné bakterialnich komplikaci, a pro-
to u téchto déti byla i nizsi spotfeba antibiotik.
Jak studie ukézaly, pripravek Prevac je ucinny
v rdmci prevence i [é¢by ILI. Preventivné se
uplatiiuje jeho modula¢ni plsobeni na imu-
nitni systém a stabilizujici Gc¢inek na sliznice,
ktery snizuje riziko vzniku ILI a brani rozvoji
bakteridlnich komplikaci. V ramci lécby ILI pak
pfipravek plsobi pozitivné na imunitni systém

a potlacuje ucinné pfiznakové skére.

Vitamin C hraje zésadni roli hraje ve funkci
prakticky vech slozek imunitniho systému,
predevsim v obrané proti virovym i bakte-
rialnim infekcim. VSechny typy imunitnich
bunék aktivné kumuluji vitamin C z plazmy.
Intracelularni koncentrace vitaminu C v téchto
bunkach dosahuje az stonasobku koncentra-
ce v plazmé. Vitamin C je dulezity pro funkci
sliznic, které tvofi prvni bariéru proti vstupu
infek¢nich agens, je nepostradatelny i pro
adekvatni produkci protilatek. VSechny slozky
protivirové imunity zavisi na dostatecné kon-
centraci vitaminu C. Vyznamnym prostfredkem
vrozené protivirové imunity je interferon (IFN I.
typu), jehoz produkce je vyrazné ovliviiovana
vitaminem C. Jinou vyznamnou slozkou proti-

virové imunity jsou NK bunky, dale makrofagy,

které zajistuji fagocytozu virll, a cytotoxické
T lymfocyty, které odstranuji viry napadené
buriky. Pro funkci vsech téchto bunék je nutnd
dostatecnd koncentrace vitaminu C. Totéz plati
i pro B lymfocyty a jimi zajistovanou produkci
protilatek. Deficit vitaminu zvysuje riziko cas-
tych infekci a jejich zavazného prabéhu (11).
Problém bakteridlni superinfekce je
nejvyraznéjsi u chripky (obvykle zplsobe-
ny Hemophilus influenzae), ale i u ostatnich
respiracnich viréz hrozi toto nebezpedi.
Proto je dllezité v ramci prevence a lécby ILI
dbat o podporu antibakterialni imunity.
Vitamin C podporuje nejen bariérovou funkci
sliznic, ale je potrebny pro vsechny funkce
imunitnich bunék, napfiklad presun fagocy-
tujicich leukocytl do loziska infekce, pribéh
fagocytodzy, a odstranéni bunék, které splnily
svou funkci. | funkce dalSich bunék, reaguijicich
na infekci, jsou zavislé na vitaminu C, v¢etné
antigen prezentujicich bunék, B lymfocytl
(produkujicich protilatky), Th1 lymfocytu (ak-
tivujicich fagocyty) a Th2 lymfocytd (stimulu-
jicich B lymfocyty k produkci protilatek) (11).
Sviij vyznam ma i fakt, Ze dostatecna hla-
dina vitaminu C moduluje prospésné imunitu
i tim, Ze brani jeji nadmérné aktivaci a tim pu-
sobi proti rozvoji autoimunit a alergii (12).
To méd v souvislosti s prevenci ILI sv(j vyznam,
protoze naptiklad u alergikd s patologickymi
zménami na sliznicich se chripkovitd onemoc-
néni snadnéji rozvijeji, alergie predisponuji
k jejich vzniku. Vitamin C podporuje pfepnuti
od prevahy protiladtek IgE k tfidé IgG a tim
snizuje riziko rozvoje alergie a kromé toho

mu pulsobeni snizuje intenzitu alergického
zanétu. Vitamin C stabilizuje mastocyty, ¢imz
brani tomu, aby se z nich uvolrioval histamin.
Tim pfispiva k tlumeni alergickych pfiznakd
(13, 14).Vitamin C dale pfispiva k normalnimu
energetickému metabolismu bunék, coz ma
zasadni vyznam i pfi prevenci a lé¢bé ILI (15).

Nedostatek vitaminu C ma za nasledek se-
Ihavani protiinfekéni imunity a zvysené riziko
rozvoje infekénich onemocnéni jako jsou pravé
ILI. Samotné onemocnéni prohlubuje dale tento
deficit (16). Jak ukézaly klinické studie, suple-
mentace vitaminu C vede ke zlepseni klinického
obrazu virovych onemocnéni (17). Bylo prokaza-
no, ze vitamin C snizuje virovou naloz v bunkach

infikovanych viry (18, 19), zlepsuje chemotaxi
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a fagocytarni schopnost neutrofilli, podporuje
proliferaci a funkci lymfocyta (20). Nedostatek
vitaminu C vede pfi virovych infekcich k vyso-
kému titru viru v plicich a snizeni protivirové pa-
sobicich cytokint (21, 22). Nedostatek vitaminu
C vede ke vzniku zanétlivych zmén v plicich pfi
vystaveni virové (napt. chfipkové) infekci, a byl
prokazan vyznam suplementace vitaminu C pro
zlepseni stavu plic u jedincl s virovou pneumo-
nii (23). Protivirové plsobeni tohoto vitaminu
bylo prokdzano u celé fady vird, napf. RS viru
a dalsich (24, 25, 26).

K1écbé a prevenci onemocnéni, spojenych
se zvysenymi naroky na imunitni systém (jako
jsou nap. ILI), je tfeba zajistit relativné zna¢né
navyseni plazmatické hladiny vitaminu C, pro-
toze tyto zvysené naroky vedou k rychlému
vzniku deficitu. Vstiebavani béznych peroral-
nich forem vitaminu je omezeno kapacitou
transportnich molekul (SVCT) ve stfevni sténé,
a proto potrebného navyseni plazmatickych
hladin neni mozno timto zplisobem dosdhnout
(27). Pro absorpci vétsiho kvanta vitaminu je
treba pouzit lipofilni formy, které se vstrebavaji
prostrednictvim lymfatického systému. K to-
muto Ucelu jsou vyvijeny lipozomalni techno-
logie, které méni fyzikalni vlastnosti vitaminu
tak, aby zajistily lipozomalni formu absorpce
(28). Lipozomalni technologie je vyuzito pfi
vyrobé fady pfipravku Lipo C Askor, jeZ je za-
loZena na rakousko-c¢eské spolupraci (InProfex,
AUT, InPharm, CR). Tato Fada zahrnuje kapsle
Lipo C Askor Forte a pripravky v tekuté formé
Lipo C Askor Junior pro déti a Lipo C Askor
tekuty pro dospélé). Tyto pripravky obsahuji
navic extrakt z Sipku a citrusové bioflavonoidy,
(29). Tuto kombinaci vyrobce oznacuje ndzvem
RosaCelip-LD. Obsah flavonoidi udrzuje vita-
min C v aktivni formé tim, ze brani jeho oxidaci.

Z mnohostranného imunomodula¢niho
vyznamu vitaminu C plyne, ze podminkou pre-
vence a terapie ILI je dostate¢nd hladina vitami-
nu, resp. odstranéni jeho pfipadného deficitu.
Je pomérné malo zndmo, ze i v rozvinutych ze-

mich se tento deficit vyskytuje ve vysoké mire,
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a toiv détském véku. Pro spravné davkovani
suplementace je vhodné znét alespon orientac-
né saturaci organismu vitaminem C. Vzhledem
k tomu, Ze stanoveni plazmatické hladiny je ob-
tizné dostupné a ndkladné, postaci orientacni
stanoveni v moci. Soucasti baleni pripravka
fady Lipo C Askor jsou detekéni prouzky Uro C
Kontrol, umoznujici toto vysetieni. Na zakladé
vysledku je pak mozno upravovat individualni
déavkovani vitaminu tak, aby byla dosazena
zadouci saturace organismu.

Proilustraci praktického vyuziti tohoto po-
stupu uvadime vysledky vyzkumu, ktery pro-
béhl na Détském oddéleni Nemocnice Agel
v Ostravé-Vitkovicich (30). Vysledky dokladaj, jak
je rozsiteny v détské populaci deficit vitaminu C,
a ukazuiji, jak je mozno tento deficit Ucinné resit.
V rdmci tohoto vyzkumu byly ve skupiné 33 déti
hospitalizovanych pro riizna akutni a chronicka
onemocnéni sledovany detekenimi prouzky Uro
CKontrol hladiny vitaminu C v moci. Cilem bylo
zhodnotit vliv suplementace vitaminu Cs lipozo-
malnim vstfebdvanim na odstranéni deficitu to-
hoto vitaminu. Po orientacnim vy3etfeni vychozi
hladiny vitaminu C v moci byl suplementovén
po dobu 5 dni vitamin C s lipozomalnim vstre-
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svlj zasadni vyznam i pro prevenci chfipkovi-
tych onemocnéni.

Pro chiipku a skupinu virovych respiracnich
onemocnéni, ktera probihaji pod klinickym
obrazem chfipky, se v poslednich letech uziva
oznaceni chripkovita onemocnéni (influenza-li-
keillness, ILI). Pokud jde o jejich prevenci a [é¢-
bu, kromé klasické vakcinace, kterd je zamérena
na prevenci ,pravé” chfipky a antivirotik, nékdy
uzivanych v jeji [é¢bé, je k dispozici predevsim
symptomaticka terapie. Vzhledem k roli, kterou
pfi vzniku a pribéhu ILI hraje imunita, jsou
moznosti prevence a terapie zaméreny na
imunomodulaci. V ¢lanku jsou rozvedeny dvé
modality imunostimulace v prevenci a terapii
ILI: kombinovany pfipravek Prevac s obsahem
fytoterapeutickych a dalSich slozek (tento pfi-
pravek je zaméren cilené na chripkové stavy)
a pusobeni vitaminu C v komplexnim posilo-
véni protiinfekéniimunity. Clanek uvédi vysled-
ky orienta¢niho vyzkumu deficitu vitaminu
C u nemocnych déti a moznosti odstranéni
tohoto deficitu suplementaci pfipravku s lipo-

zomalnim vstrebavanim.
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