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Ceskoslovensko 1972: Mladd détskd lékarka
vykondvd sluzbu na détské pohotovosti v okres-
nim mésté. Jeji kolegyné pracuje vambulanci,
ona sama md povinnost objizdét pacienty, je-
jichz rodice privolaji lékarskou pomoc domd.
Ve 23.15 je prdveé na cesté k rodiné, kterd bydli
15 km od mésta v hordch. Husté snézi, cesta trvd
dlouho, fidi¢ sanitky md obtizZe ji k pacientovi
dopravit. Konecné jsou na misté. Pfed nehostin-
né vypadajicim domem nikdo necekd, zvonek
nefunguje. Lékarka vstupuje do domu a tdpe
ve tmé po schodech. Konecné nachdzi sprdavné
dvere a rodice ji poustéji do bytu. Oba sleduji
seridl v televizi, sdéluji Iékarce, Ze jejich trileté
dité md horecku. Divenka vypadd spokojené,
lékarka mérenim zjistuje teplotu 37,3 °C. V mdlo
komfortnich podminkdch dité peclivé vysetiuje,
stanovuje diagnézu zdnétu nosohltanu, do-
porucuje rodic¢iim lécbu, z brasny jim rovnou
vyddvd antipyretika a doporucuje kontrolu
u praktického pediatra v priibéhu dne. Rodice
se vraceji k televizi, Iékarka s ridicem odjizdi.
Pracuje kazdy viedni den od 8 rano do Ctyr od-
poledne, kazdy mésic md 3 sluzby ve vsedni den
a jednu o vikendu. Svou mladsi, devitimésicni
dcerku ddvd pres den do jesli. Dnes rdno ji tam
bude muset odvézt manZel. Lékarka s rodinou
bydliv malém byté v panelovém domé. V okoli
domu je bahno a zatim chybi chodniky, v byté
netésni dvé okna a zatim tece jen studend voda.
Presto jsou stastni, Ze se ho konecné dockali. Na
letni dovolenou pojedou do &eskych hor, budou
bydlet ve stanu, hotely jsou drahé a nabidka je
mald. Nyni je ptl druhé rdno a sanitka se po-
malu blizi zpét k nemocnici, kde je pracovisté
pohotovosti. Lékarka se na misté dozvidd, Ze je
Cekaji dalsi dva vyjezdy. Louci se s myslenkou na
spdnek, byt krdtky. Jeji kolegyné zatim osetfila
vSechny déti, které dorazily na misto, cekdrna
je prdzdnd. V ,socialistickém” stdté musi byt
lékarskd péce zajisténa vsem a lékarim je tento
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rezim narizen, nemohou pocitat s odpocinkem.
Lékarka se v 6 hodin rdno stihne vysprchovat
a k smrti unavend odchdzi do své ordinace.
ZdleZi ji na tom, aby se v§em détem dostalo
potiebné péce. Ale takto je to skoro nelidské.
Néco se musi zménit.

Ceskd republika 2023: Je 23.15, sobota vecer.
Cekdrna détské pohotovosti je pind, dalsi rodice
s nemocnymi détmi ¢ekaji na ulici. Nékteré déti
pldcou, rodice jsou nervézni, hddaji se o poradi.
Sestra pravidelné vychdzi do ¢ekdrny a snazi se
déti tridit podle zdvaznosti, v pripadé nutnosti
vold lékarku. Ta je v prdci od 7.00 rdno, osetrila
uz 107 déti. Presto se détem osetreni nedostdvd
dost rychle. Lidé v ¢ekdrné slovné utocina sestru,
v ambulanci pak vycitaji Iékarce, Ze s ditétem
Cekali dvé hodiny. Lékarka nikomu nevysvétlu-
je, Ze od tii odpoledne nic nejedla. Snazi se co
nejrychleji pomdhat dalsim détem. Jeji sména
méla koncit v 19.00, ale na no¢ni sménu se nikdo
nepfihldsil. Lékari do sluZeb je zoufale mdlo. Kde
vsichni jsou? Ve svobodném stdté nékteri soukro-
mi lékari ddvaji pfednost svému maximdinimu
komfortu a zajisténi kvalitni péce détem je tim
vyznamné omezeno. Jedna z téch, které by ji
mohly vysttidat, mladd praktickd détskd lékarka,
pracuje pres tyden ve své soukromé ordinaci.
Nemocnym détem se obvykle vénuje dopole-
dne, odpoledne provddi preventivni prohlidky,
pokud jsou néjaké déti objedndny. Konciobvykle
nejpozdéji ve dvé odpoledne, pak odjizdi domu.
Bydli v pékném rodinném domé v klidné Ctvrti.
Na letni dovolenou pojedou na Maledivy. Pry
je tam krdsny pisek a pfimo na pldzi michaji
dobré drinky. A dnes, v sobotu, uspofddali na
zahradé grilovdni. Starost o to, kdo prdvé ted
pracuje v ordinaci détské pohotovosti a stard
se o déti i z jeji ordinace, si nepfipousti. Sama
uz neslouZi fadu let — je to tak prijemné, spadt
kaZdou noc ve své posteli, mit volny kaZdy vikend
avsechny svdtky! A pojistovny ji plati za prdci ve

MLADI PRAKTICTILEKARI, NASTUPTE DO SLUZEB!

vSedni den dost, Zddné ,drobné” za prdciv noci ¢i
o vikendu nepotrebuje. Jeji kolegyné na pohoto-
vosti prdveé vysvétluje jednomu otci, Ze pred jeho
synkem s rymou skute¢né musi uprednostnit
hol¢i¢ku s vysokou horeckou a zndmkami kr-
vdceni do kiiZze. Md podezreni, Ze divenka miize
mit meningokokovou sepsi. Rychle zarizuje vse
potrebné, divenka odjizdi sanitkou na jednotku
intenzivni péce. Za dvermi ¢ekad 109. dnesni pa-
cient. Tentokrdt uz opét virovd infekce. Lékarka
jeksmrtiunavend. Zdlezijina tom, aby se viem
détem dostalo potiebné péce. Ale takto je to
skoro nelidské. Néco se musi zménit.

Doveétek: Lékarskd pohotovostni sluzba pro
déti (LPS) funguje jako pfednemocnicni péce,
mimo béZnou pracovni dobu praktickych pe-
diatrd. Z logiky véci je treba, aby tuto sluzbu
zajistili prdvé PLDD. Nemocnicni lékafi tyto
sluzby pokryt nemohou, majii tak prilis mnoho
prescasovych hodin v UPS sluzbdch v nemocni-
cich. Podle aktudlIniho prizkumu provedeného
mezi poskytovateli LPS vsak vétsinu sluZzeb bez
ucasti nemocnicnich lékart neni mozZné obsadit.
Vétsina LPS tak md trvalé problémy se zajisténim
sluzby. Rozsah ordinacnich hodin na pohotovos-
tech se proto zkracuje. Vétsina respondentd vidi
pricinu problému v neochoté praktickych pedi-
atrd ve sluzbdch pomoci. Ti PLDD, ktefi slouZi,
jsou navic v praméru vyssiho véku a postupné
odchdzeji do diichodu.

Mladi prakticti pediatri, budoucnost pediat-
rie a kvalita péce o détiv nasi zemi zdlezi do velké
miry i na vds. Déti mohou akutné onemocnét
kdykoli, nejen v rddné pracovni dobé a potre-
buji pak v ordinaci LPS Iékare s vasi kvalifikaci.
Prosim, prihlaste se do sluZeb.

Diky,
Ivan Peychl
Pediatrické oddélent,

Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
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MUDry. Alexander Kolsky, CSc.!, MUDr. Josef Gut?, MUDr. Svétlana Najmanova3, MUDr. ElisSka Bébrova*
'Klinika déti a dorostu, 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

2Détské oddéleni, Nemocnice s poliklinikou, Ceska Lipa

3Détské oddéleni, Oblastni nemocnice, Kladno

*Ustav lékaiské mikrobiologie, 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Asymptomaticka bakteriurie (ABU) je opakované se vyskytujici vyznamnd bakteriurie u jedincl s normalni anatomii a funkci uropo-
etického traktu bez pfitomnosti klinickych symptom(. Vzdor poznatk(im z patofyziologie a mikrobiologie neni dosud pIné objasnén
vztah ABU a infekci mocovych cest (IMC). Vyskyt ABU v porovnani s IMC je vyznamné nizsi. Déti s ABU nevyzaduiji terapii. V pfipadé
antibiotické terapie ABU je mozné riziko nasledné manifestace IMC virulentn&jsimi kmeny a nardstu rezistence na antibiotika. Castd je
rovnéz rekurence ABU. Terapie ABU se dnes doporucuije jen v pfipadé urologickych vykon, pfi kterych miize dojit k poskozeni sliznice.

Klicova slova: asymptomaticka bakteriurie, infekce mocovych cest, déti, rezistence antibiotik.

Asymptomatic bacteriuria (ABU) is recurrent significant bacteriuria in individuals with normal anatomy and function of the uro-
poietic tract, and without the presence of clinical symptoms. Despite the knowledge of pathophysiology and microbiology, the
relationship between ABU and urinary tract infection (UTI) has not yet been fully elucidated. The incidence of ABU compared to
UTI, is significantly lower. Children with ABU do not require therapy. In the case of antibiotic therapy for ABU, there is a possible
risk of subsequent manifestation of UTI by more virulent strains and an increase in antibiotic resistence. Recurrence of ABU is
also common. Today, ABU therapy is recommended only in the case of urological procedures where mucosal damage may occur.

Key words: asymptomatic bacteriuria, urinary tract infection, children, antibiotics resistence.

Asymptomaticka bakteriurie (ABU) je opa-
kované se vyskytujici vyznamna bakteriurie
u jedincll s normalni anatomii a funkci uro-
poetického traktu bez pfitomnosti klinickych
symptomu, nebo s minimalnimi pfiznaky (1).
Rozumi se tim pfitomnost kultiva¢né proka-
zané vyznamné bakteriurie (10° a vice bakterii
v 1 ml moci) stejného bakteridlniho kmene
nejméné ve dvou nezavislych vzorcich moci ze
stfedniho proudu spontanni mikce v odstupu
24 hodin, nejlépe béhem dvou tydn( (1-3).
V piipadé, ze vzorek moci je ziskany cévkou, se
za vyznamnou bakteriurii povazuje 10? a vice
bakterii v 1 ml moci. Nékdy se ABU nazyva téz
jako asymptomaticka mocova infekce (2). ABU

se vyskytuje ve vsech vékovych skupinach
lidského zivota. ABU je pomérné Cast3d, ale ne
vzdy dobfe rozpozndavang, a proto pfedstavu-
je komplikaci ve stanoveni spravné diagnézy
u symptomatické IMC (4). ABU se mize vysky-
tovat u ditéte casto delsi dobu (5).

Mocovy trakt s vyjimkou distalni ¢asti ure-
try je sterilni. Bakterie pochazeji obvykle ze
stfeva, vaginy, anebo z periuretralni oblasti
zpusobuji IMC a ABU vzestupem uretrou do
mocového méchyre, nékdy az do ledvin. Za
normalnich okolnosti dochazi ke kolonizaci
uropoetického traktu bakteriemi pfi absenci
zanétu ziidka. Vétsina hostiteld ma neporu-

Seny odtok moci a vysoce efektivni vrozenou
imunitni odpovéd, kterd vnima pfitomnost
patogennich agens a nici je, takze mocovy
trakt se stane opét sterilni (5). Bakterie se do
mocového traktu dostévaji proti proudu moci,
coz usnadnuji adhezivni mechanismy motilitou
zprostredkovanou biciky a dalsimi adaptacnimi
strategiemi a odolnosti vic¢i mnoha slozitym
antibakteridlnim obrannym mechanismam.
Vrozend imunitni odpovéd je aktivovana
specifickou cestou adhezi zprostiredkovanou
P-fimbriemi. Exprese P-fimbrii je silné spojena
s virulenci, pficemz je exprimovéna asi u 80 %
kmen zplsobujicich nekomplikovanou akutni
pyelonefritidu, ale pouze u 20% déti s ABU (5).
Mikrobiologické nélezy u ABU jsou podobné

MUDr. Alexander Kolsky, CSc.

Klinika détf a dorostu 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha
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jako u IMC. Ve studii z Newcastlu byla nejcas-
t&ji prokdzana E. coli (91,7 %), Klebsiella species
(5,2%), Proteus mirabilis (1,2 %), Streptococcus
faecalis, Streptococci ze skupiny B a koaguldza
pozitivni Staphylococcus aureus (0,4 % v kazdé
této skupiné) (6).

Plvodné se myslelo, ze kmeny E. coli zpU-
sobujici ABU jsou méné virulentni, avsak dalsi
vyzkum odhalil zna¢né variabilni virulence.
Kmeny E. coli spojované s ABU, které adheru-
ji na epitelidIni bunky, maji snizenou proza-
nétlivou cytokinovou odpovéd v porovnani
s kmeny zpUsobujicimi IMC (6). U ABU byly
prokazany jiné geny, kodujici produkci fim-
brii, které jsou dulezité pro schopnost E. coli
proniknout do mocového traktu. Vztah me-
zi IMC a ABU na urovni jednotlivych kment
E. coli je Spatné definovan, coz komplikuje
nase chapdani mikrobidlni patogeneze a stra-
tegie klinického managementu (7). U ABU je
jind hostitelska reakce ve srovnéani se sympto-
matickou IMC. Experimentalni prace prokazuji
rozdilné koncentrace nukleosidli v purinovych
cestach. Kombinace zménénych bakterial-
nich charakteristik a reakce hostitele u ABU
naznacuji, ze tento jev by mohl predstavovat
formu komenzélismu, symbiotického vztahu,
ve kterém bakterie prospivaji a lidsky hostitel
obvykle nema ani uzitek, ani $kodu. Ve skutec-
nosti intravezikalni inokulace modifikovanym
kmenem napt. E. coli izolované od pacientl
s ABU byly s ur¢itym uspéchem pouzity k 1é¢-
bé recidivujicich IMC u dospélé populace (2).
Tvorbu biofilmu in vitro nelze brat jako jedno-
duchy indikator virulence nebo probiotického
potencidlu. Obecné pozorovana heterogenita
zdUraziuje vyzvu spojit jakykoli fenotypovy
znak s klinickou symptomatologii. Dochazi ke
stépeni glykolipidovych receptord, uvolnuje
se ceramid, ktery aktivuje signalizaci Toll-like
receptor 4 (TLR4), coz je transmembranovy
protein, ktery je dllezity pfi bunéc¢né signali-
zaci a aktivaci vrozeného imunitniho systému
pfi IMC. Aktivuji se téz transkripcni faktory,
jako je interferon regulacni faktor 3 (IRF3),
spousti se produkce cytokinli a neutrofild,
které zabijeji bakterie. Ztrata TLR4 reduku-
je vrozenou imunitni odpovéd' a podporuje
dlouhodobou kolonizaci a ABU. Naopak ne-
funkéni prehnané reakce vedou k zdvaznym
IMC. Delece gent (TLR4, myeloidni diferenci-
acni faktor 88/Myd88/ nebo adaptorovy pro-

tein indukujici tvorbu intereferonu B/Trif/)
chréani pred IMC a infikovani hostitelé se vy-
vijeji pfi ABU bez dlikazu tkariové patologie.
Naproti tomu genové mutace (interferon re-
gulacni faktor 3/IRF3/nebo interferon 3/IFNB/
exacerbuji akutni pyelonefritidu s naslednym
poskozenim tkani. Aktivace TLR4 signalizuje
z ni vyplyvajici produkci mediétor(i vrozené
imunity vcetné cytokint/chemokind, které
jsou rozhodujici pro eliminaci bakterii z mo-
¢ového traktu. Bez TLR4 nedochazik produk-
ci antimikrobidlnich peptidl, neutrofily jsou
redukovany stejné jako jejich aktivace fago-
cytozy bakterii, kdy ve druhé viné zanétlivé
bunky odstranuji tlomky tkani z fagocytova-
nych bunék. Farmakologickd nebo geneticka
inhibice neutrofild migrace/aktivace ukazuje
naruseni antibakteridIni obrany, coz vede ke
$patné bakteriadlni ocisté a k vyrazné tkarové
patologii. Zda se, ze genetické vady ovliviu-
jici signalizaci TLR4 jsou ochranné a souviseji
hlavné s ABU, coz naznacuje, Ze pouhé snizeni
uc¢innosti odstrafiovani bakterii nevytvari pa-
tologickou reakci, kdyz je zablokovan zanét
tkané, ktery patologickou reakci zpUsobuje.
Déti s ABU maji nizsi hladinu TLR4 nez déti
s akutni pyelonefritidou (5). Dnes je mozno
rozpoznat virulentni uropatogenni kmeny,
které maji schopnost vyvolat akutni pyelonef-
ritidu. Zfejmé to zpUsobuji P-fimbrie, které se
vyskytuji u 70-90 % déti s akutni pyelonefriti-
dou a az ve 100% u dospélych s urosepsi (5).
Bohuzel dosud nelze v klinické mikrobiologii
bézné rozlisit kmeny, které zplsobuji ABU od

kmend, které zapfticinuji IMC.

IMC v détském véku se vyskytuji ¢asto.
Vyskyt IMC u déti zavisi na véku a pohlavi.
S vyjimkou novorozeneckého a ¢asného ko-
jeneckého véku postihuji IMC ¢astéji divky.
Predpoklada se, ze do 6 let zivota prodéla
jednu epizodu IMC 6,6 % divek a 1,8 % chlap-
cli. Rekurence IMC je asi 10-30%. Vzhledem
k tomu, Ze pfiznaky chorob uropoetického
traktu jsou ¢asto nespecifické, byly od 50. let
20. stoleti iniciovany screeningové programy,
kdy se zjistilo, ze asi 1-2 % déti mélo pozitivni
bakteriurii (8-12). Smyslem téchto program(
byla detekce IMC. Prevalence ABU je nizsi nez
prevalence IMC. ABU se vyskytuje ve viech
vékovych skupindch détského véku, castéji
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u divek. Vyznamnd je Svédska studie z roku
1990, kdy bylo vysetfeno 3581 kojencli. Mo¢
na kultivaci byla ziskdna sbérnym sackem.
Vysetieni se opakovalo za 2 tydny, 3 mésice
a 10 mésicd. V ptipadé pozitivniho nélezu byla
provedena suprapubicka punkce. ABU byla
prokazana u 2,5% chlapcli a 0,9 % divek. V této
sledované kohorté 1,2 % chlapct a 1,1 % divek
prodélalo akutni pyelonefritidu (11). V turec-
ké studii 2591 zdravych déti do 16 let byla
zjisténa prevalence ABU u novorozenct 4 %,
u kojencll 5,2 %, u predskolnich déti 5,8 %,
u z4kd zékladni Skoly 4,5 % a u zakd druhého
stupné 4,8% (12). Ve screeningu 13164 skol-
nich divek ve véku 4-18 let v Newcastlu byla
zjisténa prevalence ABU 1,9 % (8). Metaanalyza
ABU z praci publikovanych v letech 1946-2017
zahrnuje 49806 déti pod 19 let. V této meta-
analyze mélo 88,3 % déti E. coli. Prevalence
ABU byla u chlapcti 0,37 % (95% Cl; 0,09-0,82)
u divek 0,47 % (95% Cl;0,36-0,59) (10). To od-
povida hodnoté pro ABU bez pyurie 0,18 %
(95% Cl;0,02-0,51) a 0,38 % (95 % Cl; 0,22-0,58).
Nejvyssi prevalence ABU byla u chlapct bez
cirkumcize do jednoho roku a u divek nad
dva roky. U chlapctli nad jeden rok byla preva-
lence ABU 0,08 % (95% Cl; 0,01-0,37). Pouze
v jedné studii byl uveden median trvani ABU
u nelécenych déti, ktery byl u divek 2 mésice
(0,5-4 mésice) a u chlapct 1,5 mésict (0,25-4
mésice) (11). Prevalenci ABU ovliviiuje také
socioekonomicky status a geograficka poloha
(13). V Egypté byla ABU zjisténa u Skolnich déti
(6-12 let) u 11,4 % divek a u 1,6 % chlapct.
Pfitom tamni chlapci maji rutinné provadé-
nou cirkumcizi. Ve studii z Newcastlu zcela
bez priznakll bylo 24-56 % déti, 13-21 % déti
mélo v anamnéze IMC. U 10-20% déti byly
zjistény malé abnormality mocového traktu
jako kaliektazie, hydronefroza a abnormali-
ty ve velikosti ledvin. U ABU byly u 15% déti
zjistény jizvy na ledvinach, nové jizvy béhem
sledovani viak nebyly prokazany. Ve Svédské
studii bylo sledovéno 116 skolnich divek tfi
roky. Jizvy na ledvinach mélo 10% divek, 10%
mélo VUR bez jizev ledvin a 78 % divek bylo
bez jizev na ledvinach a bez VUR (14). Nebylo
zjisténo vyssiriziko renalniho jizveni. AZ 15%
pacientd s ABU mélo pfi vysSetieni jizvy, ale
tvorba novych jizev neni obvykla. Nebyl zjis-
tén rozdil v rGstu ledvin mezilécenymi a nelé-

¢enymi détmi pro ABU. Zaroven nebyl zjistén
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signifikantni pokles vyskytu symptomatické
IMC mezi lé¢enymi détmi s ABU a kontrolni
skupinou. Antibioticka lé¢ba pro déti s ABU
nepfinasi prospéch (15). Zjistilo se, Ze trvani
ABU nemélo vliv na velikost ledvin, nebo glo-
merularnifiltraci. Nebyly zjistény rozdily hod-
not stiedniho arteridlniho tlaku mezi détmi
s akutni pyelonefritidou a s ABU. Pti dlouho-
dobém sledovani skolnich divek s ABU divky
mély sice vyssi vyskyt symptomatické IMC,
ale nebyla u nich prokazéana vys$si morbidita.
Soucasné poznatky o ABU dnes vychazeji
z praci provedenych v 60.-80. letech minulého
stoleti. Ziskané védomosti jsou stale dalezité
adnes prakticky neopakovatelné.V jiz zmiro-
vané Svédské studii autofi ovéfovali mocové
nalezy suprapubickou punkci (11). Obdobna
studie by dnes mohla byt jen stéZi provedena.
Vzdor staii téchto prikopnickych studii neni
ddvod se domnivat, Ze by incidence nebo
vysledky praci o ABU byly dnes jiné (2).
Progndza déti s ABU je vieobecné optimis-
ticka. Udava se, ze u 40-50% déti béhem 2-5 let
i bez antibiotické terapie ABU vymizi (16). ABU
u Skolnich divek identifikuje pacientky s rizikem
rekurentnich IMC a jizev na ledvinéch, ale jen

s malym rizikem snizeni renalni funkce (17).

U dospélych se u ABU pfipousti pfitom-
nost leukocyturie (2). U Zen se vyZzaduji dva
po sobé jdouci stejné nalezy signifikantni
bakteriurie. U muzi staci jeden pozitivni na-
lez. V pfipadé nalezu bakteriurie nizsi nez je
10° v 1 ml modi je nutno uvazovat o moznosti
kontaminace (18). Prevalence ABU dospélych
roste s vékem. Mnoho epizod ABU je vétsinou
pfechodnych, zejména u sexualné aktivnich
zen. ABU ma asi 3% zen ve véku 15-24 rokd,
ale 6-10% u zen nad 65 let. U mladych muz
je prevalence ABU zanedbatelné nizkd, u mu-
70 nad 65 let presahuje 6 %. ABU se vyskytuje
u 4-10% gravidnich zen (téméf dvojnasobek
incidence ABU s vékem srovnatelnych negra-
vidnich zen) (2).

Pro ABU je charakteristickd absence
klinickych pfiznaka. P¥i zjisténi nélezu ABU
u ditéte je nutnd podrobna anamnéza se
zamérenim na vyskyt nejasnych teplot a ne-
prospivani. Mohou se zjistit nespecifické
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pfiznaky: urgence, bolesti bficha, nyktuyrie,
castéjsi moceni a denni uniky moci. Byvaji
symptomy dysfunkce mocového méchyre
(napf. hyperaktivniho mocového méchyre),
po kterych patrdme cilenymi otdzkami na
zplsob a frekvenci moceni a vyprazdnova-
ni stolice (19). U skolnich divek se vyskytly
asi v 75 % pripadl ptiznaky vcéetné urgenci,
¢astého moceni a dennich unikd moci. Tyto
symptomy po antibiotické terapii neustou-
pily (15). Potize mlze zpUsobit i stfevni dys-
funkce vcetné urgenci a obstipace. Mensi
abnormality uropoetického traktu se nasly
u 10-20% pripadl (napf. hydronefréza, ka-
liektazie a zmény velikosti ledviny). Zcela
bez priznakl bylo 24-56 % pripad. Ve studii
z Newcastlu prodélalo 13-21 % déti IMC (165).

Z3akladem stanoveni diagnézy ABU je
opakované vysetfeni moci (mo¢ chem. + sed
a moc kultivacné) a zaroven sledovani klinic-
kého stavu ditéte. Nezbytnym predpokladem
je rddny odbér moci a uvazliva interpretace
mocovych nalezl. Nalepovaci odbérové sacky
nejsou vhodné ke stanoveni diagn6zy ABU.
Tyto sacky Ize pouzit jen pro testacni papirky
(dip-sticks) a pfipadné na vysetfeni mocového
sedimentu. V orientaci pomaha nalez nitritt
nebo leukocytesterdzy jako marker pyurie.
Kultivace moci ziskand metodou stfedniho
proudu ma senzitivitu 75-100 % a specificitu
57-100%. Uropatogen ovliviuje pyurii, napf.
pfi grampozitivni bakteriurii byva pyurie
mensi. Déti, které maji v moci Enterococcus sp.
Klebsiela sp. a Pseudomonas aeruginosa, mé-
ly signifikantné nizsi pyurii nez déti s E. coli.
Pyurie vSak nemusi byt pfitomna ani u déti
sIMC. Na druhou stranu je tfeba pomyslet na
moznost kontaminace. U konkrétniho ditéte
s ABU se nabizi otazka, jak podrobné se ma
dané dité vysetifovat. Kromé vysetfeni moci
je vhodné vysetieni ultrazvukem mocového
traktu. Vyskyt teplot u malych déti podporuje
podrobnéjsi vysetieni. U kojenct a batolat je
nutno pomyslet na moznost vrozené vyvojové
vady uropoetického systému organického ci
funk¢niho typu. Mnohdy je nutné opakova-
né USG vysetieni mocového méchyie véetné

zméfeni postmikeniho rezidua.

Plvodni nézor byl, Ze mocovy trakt s vy-
jimkou distalni ¢asti je sterilni a bakteriurie
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predchazi klinickym pfiznakdim pii akutnim
onemocnéni. Prospektivni, randomizované
a komparativni studie prokazaly, Zze antimi-
krobni terapie ABU nema pozitivni efekt (2).
Terapie ABU nesnizila frekvenci symptomatické
IMC. Nebyl zjistén kratkodoby ani dlouhodoby
pfinos této |écby. Prokazalo se zvysené kratko-
dobé riziko pyelonefritidy. Po antibiotické Iécbé
dochdzi v 50-80 % k rekurenci nalez( a naopak
i bez terapie ABU spontanné mizi. U ABU bak-
terie svou piitomnosti v uropoetickém traktu
maji ochranny efekt, protoze obsazuji recep-
tory na povrchu uroepitelu. Jestlize nizkoviru-
lentni kmen eliminujeme antibiotiky, uvolnime
receptory uropoetického traktu pro invazi viru-
lentnéjsich kmen(, které mohou vyvolat symp-
tomatickou IMC (19). Reinfekce po terapii byly
Casté mnohdy spojené s nalezem zvysené bak-
teridIni rezistence. Mladé Zeny s ABU by nemély
byt |éceny, protoze ABU m(ize mit protektivni
roli v prevenci symptomatickych IMC zejména,
kdyz se prokaze Enterococcus faecalis. Terapie
ABU je spojena s vyssi rezistenci antibiotik, coz
mUze byt u zen s rekurentni IMC potenciondlné
nebezpecné. Metaanalyza 1614 dospélych zen
neprokazala, ze terapie ABU ma klinicky pfinos.
Antibiotika eradikovala rlist bakterii, ale za cenu
vétsiho mnozstvi vedlejsich ucinkd nez tomu
bylo ve skupiné, ktera nebyla l1écena (20).
Rada terapeutickych postupl byla bé-
hem doby pfehodnocena. Pokud ma dité
zavedeny mocovy katetr, neni to indikace
k 1&é¢bé. Terapie se zahajuje az pfi vzniku
symptom lokalni ¢i systémové infekce a Fi-
di se doporucenimi pro [é¢bu komplikované
IMC. Samostatna bakteriurie, pyurie nebo
makroskopicky vzhled moc¢i (zdpach ¢i za-
kal moci) nejsou dostate¢né argumenty pro
stanoveni diagnézy IMC. Ani u diabetikd,
pacientl s neutropenii, pfi postiZzeni funk-
ce mocového méchyre, po Urazech michy,
nebo pred ne-urologickou operaci se dnes
rutinné screening na ABU nedoporucuje. Na
oddélenich urgentni mediciny dospélych se
mnohdy zahajuje empiricka lé¢ba IMC pouze
na zédkladé mocového nalezu. U fady téchto
pacientd se mdze jednat o ABU.V 27-46%
piipadd zejména u starsich lidi, se indikovala
antibiotika, tfebaze pacienti neméli pfiznaky
IMC (21). Retrospektivni studie vice nez 2700
dospélych pacientll ve 46 nemocnicich pro-
kazala, Ze ABU lécend antibiotiky nezlepsila
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osud pacientd, ale byla naopak spojena s del-
Si dobou hospitalizace (22).

Dnes se ABU lé¢i pouze ve vybranych si-
tuacich. Pred urologickymi endoskopickymi
vykony (napf. cystoskopie, litotrypsie), kde je
riziko poskozenisliznice, se screening a lé¢ba
ABU provadi. Kratkodobd antibioticka Ié¢ba se
zahajuje 30-60 minut pied vykonem (2, 18).
Terapie ABU pied jinymi neurologickymi ope-
ra¢nimi vykony postrada logiku a neni davo-
dem k odkladu vykonu.

Screening a terapie ABU téhotnych Zen
se provadi na pocatku gravidity pro riziko
pfedcasného porodu a intrauterinni rastové
retardace plodu. U gravidni zeny s ABU je rizi-
ko manifestace akutni pyelonefritidy 20-40 %.
Antibakterialni terapii se snizilo toto riziko
na 1-4% (2). Terapie gravidnich Zen je dopo-
ru¢ovana 4-7denni. U téhotnych Zen kromé
obvyklych bakteridlnich kmen( u ABU byvaji
téz kmeny B Streptococcus, zde je jiz titr 10*
a vice bakterii v 1 ml moci patologicky (18).
V posledni dobé se tyto postupy diskutuji,
protoZe metaanalyzy jsou kritické a fada star-
Sich studii nebyla dostate¢né kvalitnich (23).

Po transplantaci ledviny je zvysené riziko
symptomatické IMC vcetné pyelonefritidy,
které je vy3siu zen. Prevalence ABU v prvnim
meésici po transplantaci se udava 23-24 %,
v dal$ich mésicich 10-17 %, po prvnim roce
10-17 % (18). K tomu je nutno pficist komorbi-
dity, urologické problémy a imunosupresivni
terapii. Pacientlim po transplantaci se podava
obvykle profylakticky kotrimoxasol jako pre-
vence Pneumocystis jirovecii pneumonie po
dobu prvnich 6 mésica. V prospektivni studii
déti po transplantaci ledvin do 18 let 39 % déti
prodélalo jednu akutni pyelonefritidu. Déti
v dobé febrilni epizody mély zhorseni funkce
$tépu, ale po dvou letech nebyl zjistén rozdil
mezi détmi, které prodélaly a neprodélaly
febrilni IMC (24). U pacient( po transplantaci
jinych organt se dnes screening a [é¢ba ABU
cilené nedoporucuiji (18).

Pojem ABU se uziva od padesétych let mi-
nulého stoleti. Pfesnd pficina ABU neni dosud
znama. ABU je kontroverzni téma a neni mnoho
dat na toto téma (25). Sama definice neni jedno-
znacna. Toto vie komplikuje situaci. U ABU ma
byt pfitomna jen signifikantni bakteriurie a dité

nema mit klinické symptomy. Ani v literatuie
neni jednotny vyklad. Rada autor(i nema jed-
notny nazor na hodnoceni pyurie. Mnozi v¢et-
né pediatrl rznou miru pyurie pfipoustéji (2).
Nicolle pyurii pfipousti, uvadi rdiznou prevalenci
pyurie: v soubor $kolnich divek ve Svédsku 26 %,
u predskolnich divek v Kanadé 37 % (18).

Od prakopnickych praciz minulého stoleti,
kdy byly déti s ABU dlouhodobé sledovény,
se v soucasné dobé klinické prace ohledné
ABU u déti témér neprovadéji. Pfitom ABU
je pomérné casta, ale ne vzdy spravné dia-
gnostikovand a predstavuje dalsi komplikaci
ve stanoveni spravné diagnézy symptoma-
tické IMC (25). Rozliseni ABU a IMC mUze ¢init
potize. Problémy byvaji pfi interpretaci mo-
¢ovych nalezli a hodnoceni klinickych ptizna-
kG. U konkrétniho ditéte, kdyz pomyslime
na ABU, je nutno vzdy vyloucit IMC. To mlze
byt problém zejména u malych déti, u nichz
jsou klinické projevy IMC ¢asto heterogenni
a nespecifické (26). Klinika IMC v jednotlivych
vékovych skupinach byva rozdilng, coz ztézuje
diagnostiku (3). U malych déti, u kterych byva
obtizny odbér moci, mnohdy nelze vyloucit
moznost kontaminace moci. ABU miize byt
také mylné interpretovana jako IMC, pfitom se
muze jednat o koincidenci s jinou chorobou.
Potom dité mize byt Ié¢eno, jako by mélo IMC.
Ani negativni mocovy sediment pfi pozitivni
bakteriurii nevyluc¢uje moznost IMC (16). Pfi
bakteriurii grampozitivnimi organismy byva
pyurie nizsi, velka pyurie mize dlouhodobé
perzistovat u pacientl s ABU (3). Déti s neuro-
gennim mocovym méchyfem maji ¢asto ABU
a zaroven pyurii. Pouze na zakladé pyurie
u téchto déti nelze rozhodnout zda maji ABU
¢i IMC (26). Vzdy je nutno hodnotit klinicky
stav. V takovych pfipadech se nedomnivéame,
Ze ma smysl ovéfovat mocovy nélez katetrizaci.

Dité s ABU ma byt bez klinickych pfiznakd.
Drobna symptomatologie se pfipousti, zejmé-
na charakteristickd pro IMC dolniho traktu.
Mohou to byt tniky moci, zvlasté denni, ur-
gence ¢i zadrzovaci postoje, které jsou cha-
rakteristické pro dysfunkci dolnich mocovych
cest. V takovych situacich vsak sterilizace moci
pomoci ATB mUize pomoci ke zklidnéni stavu.

Hodnoceni mocovych ndlezt a klinickych
projevi u ditéte se zavaznou poruchou funkce
mocového méchyfe neni snadné.V nékterych
pfipadech muze dochazet téz ke koincidenci
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ABU s jinou chorobou, coz situaci jesté vice
komplikuje. K tomu mUze dojit u ditéte s ABU,
které je 1éceno antibiotiky pro infekci dolnich
dychacich cest. Jak hodnotit dité s nespecific-
kymi priznaky (jako napt. horecka, bolest bi-
cha), které nemusi byt zplsobeny uroinfekci,
ale napt. virovou gastroenteritidou (23)? Toto
dité, které je sledovano pro ABU, je nutno zod-
povédné vysetfit a vzdy cilené patrat po jiné
u ditéte s ABU dojde k manifestaci IMC. V pfi-
padé symptomatické IMC je terapie nutna. Na
ABU nelze pohlizet jako na trvaly neménny
stav. Domnivame se, Ze pro ABU nelze stanovit
jednotny postup. Z nasich zkuSenosti nelze
diagnostikovat ABU jen na zdkladé mocovych
nalez(. Dilezité je klinické vysetieni ditéte
a jeho sledovani. Hlavni snahou je nelécit
zbytec¢né déti s ABU antibiotiky.

Terapie ABU z dnesniho pohledu je vy-
znamnym faktorem nevhodného uzivani an-
tibiotik. Terapie ABU nesnizuje riziko rozvoje
symptomatické uroinfekce, frekvenci symp-
tomatickych IMC a jisté neni prevenci IMC.
Nezabrani vzniku jizev na ledvinach a dalsich
ndsledkd. Pfitom eradikace ABU antibiotickou
terapii nema dlouhé trvani, dochézi k reku-
renci a hrozi riziko narlistu rezistence ATB.
U ABU po terapii je riziko moznosti vzniku IMC
virulentngjsimi kmeny. Proto je snaha nelécit
zbytecné téz s ohledem k moznym vedlejsim
ucinkdm antibiotik ¢i chemoterapeutik.

Narust rezistence antibiotik v populaci je
dnes celosvétovy problém. Zejména kmeny
Enterobacteriaceae produkujici B-laktamazy
a karbapenemazy (18). Pfitom vyvoj novych
antibiotik stagnuje. Z toho dlvodu je nutna
obezietnost pfi indikaci antibiotik. Jednou
zmoznych cest je nelécit déti s ABU zbytecné
antibiotiky. DalSim argumentem proti rutinni
|é¢bé ABU kromé rizika antimikrobialni re-
zistence je riziko infekce Clostridium difficile
zejména u imunosuprimovanych pacientd
(18). Tyto okolnosti vedly v USA k tvorbé no-
vych terapeutickych postupt (18). Hlavnim
voditkem zUstava nalez pozitivni bakteriurie.
Ostatni metody nejsou zcela spolehlivé, napf.
Dip-stick na leukocytesterazu muze byt fa-
lesné negativni v pfipadé infekce enterokoky,
Klebsiellou nebo pseudomonddou. Dulezity je
spravny odbér moci. Ani odbér cévkou neza-
ruc¢i moznost kontaminace moci, zejména k to-
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mu muze dojit u kojencd pod 6 mésicu (27).
Nelze pominout téz ekonomické divody. Dle
Americka pediatrické akademie a Americké
spolecnosti pro infekéni choroby dnes scree-
ning a lé¢ba ABU nedoporucuje (18).
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FUNKCNI TIKOVA PORUCHA: HROMADNA NAKAZA ZE SOCIALNICH SITI?
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Neurologicka klinika a centrum klinickych neurovéd, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Touretteliv syndrom (TS) je jednou z nejcastéjsich neuropsychiatrickych poruch détského véku. Obvykly vék vzniku pFiznakd
je mezi 5. a 6. rokem véku a naprosta vétsina pripadl vznikne do 12 let, az ¢tyrikrat ¢astéji u chlapcli nez u divek. Prlibéh one-
mocnéni je charakteristicky ménlivy v ¢ase, s exacerbacemi, remisemi a zménami rdzu tikd. V dospivani se obvykle tiky zmirnuji
a vyrazné pozdni exacerbace se vyskytuji zfidka. Od roku 2020 v3ak prudce vzrostl pocet nové vzniklych pfipadl tikové poruchy
u adolescentnich divek. Jejich projevy jsou inkongruentni s klasickym obrazem TS a svédc¢i pro funkéni (psychogenni) plivod,
pficemz vykazuji ndpadné shodné rysy s videozaznamy Sitenymi na socialnich sitich. Na pfipadech nékolika nasich pacientek
ukazujeme typické projevy onemocnéni. Uvadime koncept masové sociogenni nemoci, popisujeme roli socidlnich médii pfi
jejim Sifeni a uvadime paralely s historickymi hromadnymi psychickymi jevy.

Klicova slova: Tourettellv syndrom, tiky, funkéni tikova porucha, masova sociogenni nemoc, socialni sité.

Tourette syndrome (TS) is one of the most common neuropsychiatric disorders of childhood. The usual age of symptom onset is
between the ages of 5 and 6 years, and the vast majority of cases emerge by age 12, up to four times more often in boys than in
girls. The course of the disease characteristically varies over time, with exacerbations, remissions, and changes in the tic pattern.
In adolescence, the tics usually diminish and marked late exacerbations are rare. However, since 2020, the number of new cases
of tic disorder has increased sharply in adolescent girls. Their manifestations are incongruent with the classical presentation of TS
and are suggestive of a functional (psychogenic) origin. They show strikingly similar features to videos circulated on social media.
We present the typical manifestations of the disease in several of our patients. Using the concept of mass sociogenic illness, we
describe the role of social media in its spread and draw parallels with historical mass psychiatric phenomena.

Key words: Tourette syndrome, tics, functional tic disorder, mass sociogenic illness, social media.

Tiky jsou nahlé, rychlé, opakujici se ne-
rytmické pohyby nebo vokalizace (zvukové
tiky) (Jankovic et RUzicka, 1997; Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
2013). Celkova prevalence tikd u Skolnich déti
se podle starSich studii blizi 20 %, z toho az
4 % splni diagnosticka kritéria Touretteova
syndromu (TS), ostatni se zafadi do katego-
rie pfechodné tikové poruchy, ktera se od

TS lisi jen kratsim trvanim ptiznak( nez 1 rok

(Tab. 1) (Kurlan et al., 2001). Metaanalyza star-
Sich studii sniZila odhadovanou prevalenci
TS na 0,3-0,9 %, ale i tak TS zlstava jednou
z nejcastéjsich neuropsychiatrickych poruch

détského véku (Scharf et al., 2015). TS je
Castéjsi u chlapct nez u divek, v poméru az
4:1 (Robertson, 2008). Obvykly vék vzniku
pfiznakld TS je mezi 5. a 6. rokem a az 95 %

Diagnostickd kritéria Touretteova syndromu podle DSM-5

onemocnéni, nikoli nutné soucasné

1. pritomnost mnohocetnych pohybovych a jednoho ¢i vice zvukovych tikd, a to kdykoliv v pribéhu

2. frekvence a intenzita tik mohou kolisat, ale trvaji nejméné jeden rok od vzniku prvniho tiku

3. zacatek pred dosazenim 18 let véku

4. porucha nenf zplsobena jinym onemocnénim nebo plsobenim 1€k ¢i jinych chemickych latek

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 Edition 2

prof. MUDr. EvZen RUzicka, DrSc.
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pfipadl TS vznikne do 12 let. Vznik v adoles-
cenci je velmi vzacny, i kdyz diagnosticka kri-
téria pfipoustéji zacatek priznakli TS do 18 let
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 2013). Tize projevl charakteristic-
ky kolisd v ¢ase, s remisemi, exacerbacemi
azménami druhu tik(. V dospivéani se obvyk-
le tiky zmirnuji a vyrazné pozdni exacerbace
se vyskytuji zfidka (Gunduz et Okun, 2016).
V etipatogenezi TS se predpoklada souvis-
lost se zvy$enym dopaminergnim pifenosem
v bazélnich gangliich, s moznym vlivem ak-
tivace imunitniho systému (Martino et al.,
2009).

Jednoduché pohybové tiky u TS mohou
zpocatku pripominat normalni automatické
pohyby a ucelné stereotypy (mrkani, odhazo-
vanivlasl z ¢ela, podrbéni se aj.), ale pozdéji
dochazi i k rozvoji zjevné netcelnych kom-
plexnich pohybu. Podobné je tomu se zvuko-
vymi tiky jednoduchymi (potahovani nosem,
odkaslavani aj.) a komplexnimi (hlasité nefe-
¢ové fonace, slabiky, celd slova ¢i slovni spo-
jeni) (Gunduz et Okun, 2016; Leckman et al.,
2001). Klicovym rysem, jimz se tiky u TS odli-
Suji od jinych abnormalnich pohybd, je nut-
kéni predchdzejici tiku a Uleva po jeho pro-
vedeni. Nutkani se projevuje tzv. vystraznymi
pocity v odpovidajici lokalizaci — napf. bolest
Sije nuti pacienta k prudkému pfedklonu
hlavy, drdzdéni v krku k odkaslani. Pacient
si nutkani uvédomuje, byva schopen tik
po pfechodnou dobu potlacovat, ale jen
za cenu narUstajicich nepfijemnych pocitQ
a vnitiniho napéti, které nakonec vyusti do
tikového pohybu ¢i zvuku, ktery byva nasle-
dovan kratkodobou ulevou. Jako rebound
fenomén se oznacuje zmnozeni a zesileni
tikG v okamziku, kdy je pacient nemusi po-
tla¢ovat (v soukromi domova, o prestavce
vyucovani, na toaleté apod.) (Jankovic et
Ruzicka, 1997). U vice nez dvou tietin paci-
entll s TS se kromé tik( vyskytuji poruchy
chovani. Hyperaktivita s poruchou pozor-
nosti (attention deficit hyperactivity disor-
der, ADHD) byva ¢asto patrna jiz pfed vzni-
kem tikd, zatimco obsedantné-kompulzivni
porucha (obsessive-compulsive disorder,
OCD) se obvykle objevi pozdéji, ale ¢as-
to pretrvava do dospélosti i v pfipadech
s minimalnimi tiky (Gunduz et Okun, 2016).
Dale byva TS doprovézen poruchami nalady,
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zvysenou afektivni drazdivosti a poruchami
spanku (Fiala et Mala, 2020).

Dalezitym klinickym rysem tikd je jejich
stereotypni rdz spolu s ménlivosti v ¢ase
a v zavislosti na zaméreni pozornosti. Proto
mUze byt obtizné odlisit tiky od funkénich
neurologickych poruch projevy pfipomina-
jicimi tiky. Funk¢ni neurologické poruchy,
dfive oznacované jako psychogenni, disoci-
ativni apod., se vyznacuji inkonzistenci pro-
jevQ, které se vyznamné méni odvedenim
pozornosti nebo zménami v presvédcenich
a oc¢ekavanich o nemodci (tj. napt. sugesci).
Jejich pfiznaky jsou inkongruentni s anato-
mickymi a neurofyziologickymi zékonitostmi
fungovani nervového systému a s klinickymi
obrazy organicky podminénych neurologic-
kych onemocnéni (Serranova, Riizicka et Roth,
2014). Zatimco funk¢ni slabost, poruchy chiize,
ties, myoklonus ¢i dystonie patii mezi ¢asté
ddvody navstév v ambulancich neurologd,
tiky funk¢niho plivodu se az donedavna
povazovaly za vzacné (Ganos, Edwards et
Muller-Vahl, 2016). V poslednich dvou letech
vsak prudce vzrostl pocet pfipadd, které se
lisi od klasického obrazu TS a naplnuji kritéria
funk¢niho puvodu postizeni. Ukazujeme na
vybranych pfipadech a v pfehledu literatury,
jak se poruchy odlisuji od obrazu TS, hodnoti-
me podil socialnich siti na jejich vzniku a razu
a uvadime paralely s historickymi hromadny-
mi psychickymi jevy.

Uvadime popisy pripadd péti pacientek,
které byly v nasi ambulanci vysetieny a dale
sledovany mezi prosincem 2020 a lednem
2023. Autentické zapisy vysetieni se zavéry
odrazejii vyvoj naseho poznani problematiky.

Sedmnictiletd studentka byla u nés
poprvé vysetiena v prosinci 2020 na dopo-
ruceni z détské psychiatrie pro suspektni
tikovou poruchu. Odbér anamnézy je ob-
tizny, pacientka informace sdéluje chudg,
nevypravné. Obtize zacaly mrkanim jednoho
oka (nevzpomina si, kterého), ndhle jednoho
vecera v zafi 2020, pii sledovani videa na
mobilu. Udajné se jednalo o video, na némz
byl ,jiny ¢lovék, nic zdvadného”. V dalsich
dnech se objevily taky ndhlé pohyby hlavou

arukama, zvuky - hvizdani, hldsky i celd slo-
va, vétsinou v angli¢tiné, nékdy spolecensky
nevhodna (napt. ,whore”). Plisobi ji to pro-
blémy ve $kole a na vefejnosti. Neuvédomuje
si nutkani, nedokéze projevy potlacit. Dostala
rizné léky z psychiatrie (clonazepam, fluoxe-
tin, sertralin, tiapridal, aripiprazol), nepocitila
zlepseni, po lécich byla jen ospald, zadny
z nich v8ak neuzivala pravidelné po delsi
dobu.

Osobni anamnéza: Az do svych 16 let se
s ni¢im nelécila, na dotaz vyslovné udava,
ze neméla zadné tikové projevy ani poruchy
chovani. Pouze byla pred rokem vysetiena
pro poruchu pfijmu potravy, kterou zpétné
vysvétluje stresem z otce.

Rodinnd a socidlni anamnéza (od pacientky,
jejiho bratra a matky): Narodila se ve
Vietnamu, zila s otcem a bratrem v Praze,
matka byla vétsinou pracovné v zahranici.
Vychodila ¢eskou zakladni $kolu, studuje
soukromé anglické gymnazium, nyni matu-
ritni ro¢nik. Byla pod velkym tlakem rodiny,
hlavné otce ocekavajiciho perfektni skolni
vysledky. Otec se Ié¢il pro depresi, v fijnu
2020 nahle zemfel (od matky: $lo o suicidi-
um, dcera jej sama nalezla a pokousela se
resuscitovat).

Objektivni nalez: Cetné jednoduché
a komplexni pohybové tiky (akcentované
mrkéni stfidavé jednim a druhym okem, ky-
vani hlavou, $vihavy pohyb pravé HK proti
vlastnimu obliceji, obscénni gesto ,vztyceny
prostfednik”) a zvuky (hvizdani seSpulenymi
rty, neartikulované fonace a anglické vulgaris-
my ,whore”, ,fuck you”, aj.). Neni patrna spon-
tanni snaha projevy tlumit, ale pfi rozhovoru
pohyby i zvuky mizi. Ostatni neurologicky nalez
je v normé. Pozdéji tentyz den pfi psychiatric-
kém vysetieni navic hazi predméty, upadla na
zem, byla opakované neschopna chlize pro tres
DK, projevy ustupovaly pfi rozhovoru.

Zavér: Nahle vznikld atypicka tikové po-
rucha u adolescentni pacientky s poruchou
pfijmu potravy a rodinnymi stresogennimi
faktory v anamnéze.

Dalsi vyvoj: Pacientka se nedostavila na
planovanou kontrolu. Pfichazi na vlastni za-
dostaz v bfeznu 2022, protoze potiebuje pro
Skolu potvrzeni o diagndze Touretteova syn-
dromu. Sdéluje, Ze v roce 2021 absolvovala
maturitu v Praze a studuje nyni vysokou skolu
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managementu ve Velké Britanii. Stara se tam
o ni starsi bratr. Je bez [é¢by. MnozZstvi a inten-
zita tikl se podstatné zmirnily. V objektivnim
nalezu jsou patrny jen ojedinélé jednoduché
pohyby a zvuky. Zcela vymizely vulgarismy
a obscénni gesta.

Pacientka (vék 13,5 roku, zakyné 7. tfidy
Z5), biezen 2021: o vysetieni sama poza-
dala e-mailem, v némz deklarovala, ze ma
Touretteliv syndrom, trapi ji tiky rukou a no-
hou, nem(iZe proto chodit, zada o predpis
invalidniho voziku ¢i berli. Pfichazi v dopro-
vodu matky, kterd doplnuje, ze tiky vznikly
nahle asi pred pul rokem, na podzim r. 2020.
Pacientka byla opakované hospitalizovana
na détské psychiatrii s diagnézou chronické
vokalni tikové poruchy. Bylo téz vysloveno
podezieni na konverzni poruchu.

Osobni anamnéza: Od pfedskolniho véku
anxiézni ataky a poruchy spanku (neklidny
spanek, obc¢asné no¢ni désy s kiikem a pla-
¢em). Pacientka i jeji matka vyslovné neguji
jakékoli tikové projevy az do vzniku soucas-
nych obtizi.

Socidlni anamnéza: Rodice rozvedeni od
9 let véku pacientky, zije s matkou a mladsi
sestrou.

Objektivni nalez: Jednoduché motorické
tiky obliceje a Sije — tonické staceni oci, zdvi-
hani obo¢i, svirdni o¢nich vicek, stahovani
ust a levé poloviny obliceje, tonické zaklony,
rotace a dukce hlavy. Komplexni motorické
tiky — vsedé rytmické podupdvéni DK, tleskani
rukama, placani do stehen, balisticky pohyb
PHK s ndznakem uderu pésti do vlastniho ra-
mene, obscénni gesto (,vztyceny prostied-
nik”), pfi chdzi opakované pridiepavani a jiz
popsané grimasy, hvizdani, pohyby hlavou
a elevace flektované PHK. Vokalni tiky — ryt-
mické mlaskani, hvizdani sespulenymi rty, fo-
nace (mruceni, frkani, hekani, vyrazenislabik)
a komplexni fonacni tiky (vykfikovani a vyra-
zeni indiferentnich slov, echolalie, obscénni
slova v anglic¢tiné — ,fuck”). Projevy vymizi pfi
osloveni a odpovidani na dotaz.

Zavér psychiatra: Tikova porucha s disocia-
tivnimi — konverznimi projevy.

Kontroly, kvéten a cerven 2021: Tiky jsou
minimalni, dominuje deprese, Uzkosti, zmény

nalad, insomnie, slysi Sumy, objevily se za-
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chvatovité stavy, kdy nevnimd okoli. Terapie
aripiprazol, sertralin, tiapridal byla provazena
zmirnénim tik(l, vyména za olanzapin a cita-
lopram zlepsila spanek, vymizely ,slysiny”,
pretrvévaji suspektni disociativni stavy zastre-
ného védomi, bez zaraz(, amnézie a jinych
typickych projevu pro epilepticky ptvod, EEG
je normalni.

Patnactiletd pacientka pfichazi v breznu
2022 v doprovodu otce k vysetieni pro tikovou
poruchu.V 7 letech véku na zac¢atku skolni do-
chazky méla po nékolik mésict nutkavé stace-
ni hlavy. Vzpomina si na nutkaniina ulevu po
provedeni, také na schopnost potlacit projevy
ve spolecnosti a na jejich zintenzivnéni, kdyz
byla sama. Pak obtize vymizely na nasleduji-
cich 5-6 let. Ve véku 12 let se opét objevilo
nutkavé vydavani zvukl a celych slov, byla
schopna docasné je potlacit, pak se ale musely
zvuky ,vybit”. Projevy se postupné horsily,
objevily se choulostivé vyroky. V poslednim
roce dominuji vokalizace, cela slova a véty,
v ¢estiné i angli¢ting, casto obscénniho nebo
jinak prekérniho obsahu (napf. pfi ndstupu
do dopravniho prostfedku hlasité pronese
+Jajsem prostitutka” nebo ,Mam tu bombu®).
Navic opakovani slysenych slov a vét, v¢etné
vulgarismU. Projevy ji socidlné vadi, zvIasté ve
skole i na verejnosti. Na pfimy dotaz pacientka
popira sledovani toxickych ,influencer(” na
socialnich sitich, pfiznava viak, ze pouziva
TikTok a ma tam své oblibené obsahy.

Osobni anamnéza: Od jara 2021 nutka-
vé sebeposkozovani a nékolik suicidalnich
pokust (dle pacientky vazné minénych, ni-
koli nutkavého razu). Proto byla opakované
hospitalizovéana na détské psychiatrii, byly ji
podavany rGizné léky ze skupiny antidepresiv
a antipsychotik.

Rodinnd anamnéza: Matka pacientky uziva
antidepresiva, v rodiné se vyskytlo suicidalni
chovani u matcina otce a otcova stryce. Bez
tikovych projeva v rodiné.

Socidlni anamnéza: Studentka gymnazia.
Rodice vysokoskoldci, rozvedeni od 3 let véku
ditéte, pacientka zije s matkou, k otci chodina
vikend 1x za 2 tydny.

Objektivni nalez: Divka vzhledové starsi,
s vyraznym li¢enim, oble¢enim a ozdobami

~gotického” stylu. Pfi pfichodu do vysetfov-

ny prondsi puerilnim hlasem se zpévavou
intonaci ,Dobré rano, ¢u*aci”, nasleduje bo-
haty repertoar jednoduchych zvuki (piska-
ni) i komplexnich vulgarnich vyroku (,1 am
a bitch”, ,fuck you” aj.), doprovazenych to-
nickou antepozici hlavy. Dale pfi doplfhovéni
anamnézy od otce promptné opakuje jim
uvadéné vokalizace se zpévavou puerilni dik-
ci, vyzyvavou mimikou a obscénnimi gesty
(vztyceny prostrednik). Jinak je s pacientkou
kvalitni kontakt, odpovida na urovni inteli-
gentni dobfe vychované divky. BEhem roz-
hovoru vokalizace nejsou a objevi se znovu
az po skonc¢eni komunikace. Ostatni nalez bez
pozoruhodnosti, bez jinych tikovych projevd.

Zavér: TourettelQv syndrom s typickymi
projevy v détstvi, v poslednich dvou letech se
vsak rozviji nova symptomatika s rysy funk¢ni
tikové poruchy vzniklé pod vlivem socidlnich
siti.

Kontrola, ¢erven 2022: Pacientka byla déle
sledovdna na détské psychiatrii pro poruchu
pfizplGsobeni s opakovanymi suicidalnimi
pokusy, pokracovala v nasazené medikaci
(fluoxetin, mirtazapin, aripiprazol). Pacientka
i otec uvadéji zmirnéni vokalizaci, které se
v ambulanci objevuji jen pfi referovani anam-
nézy otcem jako obcasné echolalie. Dle videa
zaslaného otcem se vsak na verejnosti stéle
vyskytuji prekérni vokalizace, doprovazené
obscénni gestikulaci.

Sestnactileta divka byla poprvé vysetie-
na v bfeznu 2022. V fijnu 2020 ji ndhle zaca-
lo staceni hlavy, hvizdani, vykfikovani slov
(,ahoj”, ,beans”). Pacientka na cileny dotaz
pfipousti, Ze projevim predchazi nutkani
ajsou nasledované prchavou ulevou, dokéze
je prechodné potlacit, pak ma ale vétsi nut-
kani. Déle se objevily udery rukou do hlavy,
do hrudniku, oZene se po otci, po sourozenci.
Od ledna 2021 se ji navic nepfedvidatelné
zaviraji o¢i, zaroven se stahuje polovina ob-
liceje, oci obraci vzhUru, sviraji ruce. Tyto
stavy trvaji nékolik minut az nékolik hodin.
Nepredchazi jim nutkani, nedokaze je potla-
¢it, nema ulevu po provedeni.

Osobnianamnéza: V détstvi normalnivyvoj,
vaznéji nestonala. Byla obéti skolni Sikany, ve
13 letech si v souvislosti s tim pofezala zapésti,
udajné to nebylo bréno jako suicidalni pokus.
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Rodinna anamnéza: Rodice jsou rozvedeni
od 5 let véku pacientky, matka se lécila pro de-
presi, pacientka je v pédi otce, s matkou se vida
1x za 2 tydny, dobie vychazi s nynéjsi otcovou
partnerkou.

Objektivni nalez: Repetitivni klonické
a tonické pohyby hlavy do rotace a retrofle-
xe, mrkani, hvizdani, ztlumeny uder pésti do
hrudniku. Pak nahle pferuseni komunikace,
sevieni oci a stazeni Ust doprava. Je pfi vé-
domi, na dotazy adekvétné reaguje pohyby
hlavou, po nékolika minutach se o¢i i Usta
uvolni sugerovanymi ulevovymi manévry (se-
Spulit rty a zahvizdat, podivat se na ,pavouka
na stropé”).

Zavér: Atypicka tikova porucha. Koin-
cidentni tonické svalové stahy v obliceji po-
vazuji za funk¢ni poruchu hybnosti (jsou in-
konzistentni, distraktibilni, jsou inkongruentni
s projevy TS).

Kontrola, zafi 2022: Pfiznaky se béhem
prazdnin zhorsily, nové i sprosta slova v an-
glictiné (,fuck you”), vice i ostatnich projeva.
Pacientka byla béhem navstévy informovana
o existenci epidemie funk¢nich tikd a cilené
tézana na sledovani toxickych influencerd na
socialnich sitich. Popird, Ze by cilené nékoho
sledovala, ale pfiznava vyhledavani informaci
o TS, sama informuje o ,mésici Touretteova
syndromu” v kvétnu 2022. Dle matky v po-
slednich dvou letech travi vice ¢asu u pocitace
a namobilu, denné sdili odkazy na ,posty” na
Instagramu véetné videi.

Zavér 2: Funkéni tikova porucha vznikla
pod vlivem socialnich siti.

Sedmndctiletd divka byla poprvé vysetie-
na v dubnu 2022. Od 12. let véku se objevily
nutkavé pohyby pravou rukou, pozdéji i mr-
kani, popotahovani nosem aj., v posledni do-
bé prudké pohyby rameny se sta¢enim hlavy.
Od zacéatku vnimala nutkani k pohybu a tlevu
po provedeni. Je schopna prechodné, ale ne
na dlouho, pohyby potladit, bez nasledného
zhorseni. Nutkani k pohybu ji vadi skoro vice
nez pohyby samotné. Neguje hyperaktivitu,
poruchy pozornosti, jiné nutkavé jedndni, vy-
raznéjsi zmény nalady. Jinak védZnéji nestonala,
uziva jen kontraceptiva.

Rodinna anamnéza, Socidlni anamnéza:

Rodice rozvedeni, Zije pouze s matkou. Ve skole
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prechodné trpéla sikanou, ale to se upravilo,
prospéch mé primérny, bez zvlastnich pro-
bléma ¢i mimoradného nadani.

Objektivni nalez: Jsou napadné casté
kroutivé pohyby rameny, vyraznéji vlevo, ob-
Cas se stocenim hlavy. Ojedinéle popotahuje
nosem, jinak bez zvukd. VSechny projevy
dokdaze na vyzvu potlacit.

Zavér 1: Tourettellv syndrom, bez komor-
bidnich obsedantné kompulzivnich projevd.
Vzhledem k mite subjektivné vnimané nepfi-
jemnosti pfiznakl byla zahajena medikace
malou davkou klonazepamu.

Kontrola, fijen 2022: Psychologické vy-
Setfeni v mezidobi prokéazalo stfedné tézkou
anxioézni depresi. Po klonazepamu doslo jen
k prechodnému zlepseni spanku, tikova pro-
dukce se nezménila, lék ji tlumil i pfes den,
proto jej vysadila.

Objektivni nalez: Kromé jiz dfive pozo-
rované produkce jsou ndpadné patrné nové
projevy — intermitentni rytmické mlaskani
a klapani jazykem o patro. Pacientka si nové
tiky uvédomuje, ale neni si jista, zda je pred-
chazi nutkadni a neni schopna potlacovat je.
Pfi zatézi pohybovou nebo mentalni tlohou
se akcentuji tikové pohyby ramen a hlavy, ale
mizi mlaskani.

Zavér 2: Na tiky typické pro Tourettelv
syndrom nasedaji distraktibilni projevy na-
padné podobné obrazu ,tik(” Sitenych na
socialnich sitich. Na pfimy dotaz pacientka
pfipousti sledovani socidlni sité TikTok v¢etné
piispévka tykajicich se tikové poruchy. Byl na-
sazen aripiprazol 2,5 mg na noc a doporucena
opatreni v Zivotospravé — omezit sledovani
socidlnich siti zejména ve vecernich hodinach,
vyhnout se rizikovym obsahdim.

Kontrola, leden 2023: V poslednich tfech
meésicich je stav dle pacientky zlep3eny, ustou-
pily tiky, doma je prakticky nema. Spi Iépe,
snazi se nejméné pual hodiny pred spanim ne-
divat na obrazovku mobilu, prestala sledovat
rizikové prispévky na TikTok.

Objektivni nalez: Jen ojedinélé mirné tiky
ramen a hlavy, zcela vymizelo mlaskéani a kla-
pani jazykem.

Nase pacientky se odliSuji od béznych
pfipadl TS. Koincidence zenského pohlavi
a netypicky pozdniho véku vzniku tikové

poruchy by mohla byt ndhodna, zarazejici
vsak je nahly vznik a pro TS neobvykla kom-
plexnost projevd, jez si ve vsech pripadech
byly ndpadné podobné. Jednalo se o pohyby,
gesta a zvuky neutrdlniho, autoagresivniho
i obscénniho vyznamu (hvizdani, rytmické
mlaskani, podupavani, tleskani a placani se
do stehen, udery nebo naznaky uderd do
vlastni hlavy ¢i hrudniku, gesto vzty¢eného
prostiedniku aj.) a vokalizace (neartikulované
kurikani, vzdechy a nejméné jeden shodny
anglicky vulgarismus u vétsiny pacientek).
Vysetteni pfitom prokazovalo distraktibili-
tu pfiznakd, tedy naznacovalo jejich funk¢-
ni plvod. Dalsim sjednocujicim prvkem je
psychicka a socidlni stigmatizace pacientek.
Vsechny ziji v netplné rodiné nebo pouze
s jednim z biologickych rodica. U vsech se
v pfedchorobi nebo i v souc¢asnosti vyskytly
depresivni nebo Uzkostné projevy, v nékolika
pfipadech i sebeposkozovani, Skolni Sikana,
u jedné pacientky porucha pfijmu potravy.
Deprese nebo suicidalni jednani se vyskytly
i v rodinach pacientek.

Zatimco jsme hledali vysvétleni pro aty-
pické a pfitom navzajem prekvapivé blizké
projevy nasich pacientek, objevily se ¢asopi-
secké popisy podobnych pfipadl — dospiva-
jicich divek s ndhlym zac¢atkem komplexnich
repetitivnich pohyb a zvukd podobajicich se
tikm (Hull et Parnes, 2021; Heyman, Liang et
Hedderly, 2021; Pringsheim et al., 2021). Na vi-
deozaznamu doproviézejicim jednu z prvnich
praci jsou patrny projevy napadné pfipomi-
najici nase pacientky ¢. 1 a 2 (Hull et Parnes,
2021). Z ndhlého zacétku, atypického razu
a vyrazného vlivu pozornosti autofi usuzuji na
funkéni pavod projev, které davaji do souvi-
slosti s obsahem sociélnich siti (Hull et Parnes,
2021; Paulus, et al. 2021). Uvadi se zejména sit
TikTok, ktera slouzi pro sdileni kratkych videi
na osobnich strankach uzivatell (jejich pocet
se dnes odhaduje na vice nez 750 miliona).
Nejméné 25 % z nich tvofi dospivajici, me-
zi nimiz béhem pandemie covidu-19 podle
zaznamenavanych poctl shlédnuti vyrazné
vzrostla popularita videi tykajicich se tikdia TS
(Martindale et Mink, 2022). Odpovidajici ob-
sah poskytuje i sit Youtube, kterd po zadani
vhodnych klicovych slov (napf. tourette + tics
+ tiktok) nabidne mnozstvi piispévkd, které se
daji rozdélit na dva typy. Prvni typ pfispévka
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ma formu jednoduchého domaciho videa
zachycujiciho divku, ktera zahaji nahravku
sdélenim, ze ma Tourettelv syndrom, a dale
popisuje své obtize. Vypovéd je doprovaze-
na expresivnimi gesty a je rusena cetnymi
a mnohotvarnymi pohybovymi tiky a kom-
plexnimi vokalizacemi, véetné obscénnich
slov. Zarazejici je shoda obsahu mezi rdznymi
pfispévatelkami - takika identické puerilni
chovani, pisténi, hvizdani, spojené se stacenim
nebo zaskuby hlavy do antepozice, rychlé
rytmické tleskani, naznaky udert do hlavy aj.
Mezi typické vokalizace patfijak neutrélni vy-
razy, tak bézna slova s prenesenym slangovym
vyznamem (,beans”) a oteviené vulgarni Ci
obscénnivyrazy (,bitch”, ,fuck” doprovazené
gestem zdvizeného prostiedniku). Druhym
typem pfispévkd jsou kvalitné natocena
a sestfihana videa zachycujici protagonistku
s dalSimi osobami pfi spolecné ¢innosti, opét
s ndpadnou shodou mezi pfispévky raznych
autorek. Casto jde o pfipravu tésta nebo ji-
ného pokrmu, rusenou vykfiky a bizarnimi
komplexnimi pohyby protagonistky (otevira
sacky se surovinami uderem pésti, sype obsah
okolo, roztlouka vejce o vlastni hlavu apod.),
¢emuz ostatni Ucastnici prihlizeji s pfedstira-
nymi tleky nebo s nad$enym povzbuzovanim
(viz napt. nahravka ,Baking with Tourette’s” na
kanalu prispévatelky vystupujici pod jménem
Baylen Dupree).

Analyza 28 nejsledovanéjsich videi na té-
ma tik(l a Touretteova syndromu s 36 miliony
sledujicich a celkem 331 miliony shlédnuti
ukazala vyznamné rozdily oproti klasickym
projeviim TS (Olvera et al., 2021). Je napad-
né vysoka frekvence tikd (prmérné 29 za
minutu), tedy zietelné vice, nez je bézné
u pacientd s TS (0-13 /min). 64 % pfispéva-
teld v doprovodnych komentaftich uvadi, ze
trpi ,tikovymi zachvaty” trvajicimi minuty az
hodiny a 39 % muselo nékdy vyhledat akutni
osetfeni pro neztisitelné tiky. V souborech
typickych pfipadd TS vsak tyto tzv. malig-
ni tiky tvofi pouze 5 %. DalSim rozdilem je
vysoky zachyt koproldlie nebo kopropraxie
(na 93 % videfi) a sebeposkozujiciho chovéni
(v 86 %) oproti jen 8-14 % v souborech paci-
entl s TS. Naopak se viibec neobjevila echo-
lalie a echopraxie, které jsou u TS pomérné
Casté (Tab. 2). Pozoruhodnd byla podobnost
vokalnich a motorickych projevd mezi jed-

PEDIATRIE PRO PRAXI

Rozdily mezi funkcnimi tiky a Touretteovym syndromem

Tourettetiv syndrom Funkéni tikové projevy
vznik projevu postupny nahly az explozivni
prabéh kolisavy staticky nebo progresivni
vék na zacatku détstvi (4-12 let) adolescence (13-19 let)
prevazujici pohlavi muZzi Zeny

spoustéce

stres, vzruseni, Unava, pozornost

stres, Uzkost, specificky kontext
¢i specificky spoustec

rodinny vyskyt tik( asto

vzacné

pocatecni raz a lokalizace
motorickych tika

jednoduché, hlava, oblicej, krk

komplexni, trup a koncetiny

pocatecni raz vokalnich | jednoduché komplexni
tik

koprolalie, kopropraxie | vzacnéjsi Castd
echolalie, echopraxie Castd vzacnéjsi

vystrazné pocity

Casté, ve shodné lokalizaci s tiky

vzacné, bez jasné lokalizace

distraktibilita Castecna vyrazna
supresibilita typicka zadna
sugestibilita Castecna vyrazna

sebeposkozovani a neob-
scénni socialné nevhod-
né chovani

u nékterych pacientd, vznika pozdéji

Casty vyskyt, obvykle od zac¢atku

casté komorbidity ADHD, OCD, zkost

Uzkost, deprese, jiné funkeni
nebo somatiza¢ni pfiznaky

medikace

zachvaty tikd, vyhledani | vzacné Casté
urgentni péce
efekt anti-tikové variabilni slaby az 0

dle Olvera et al,, 2021, Martindale et al,, 2022'°

notlivymi videi. 68 % pfispévatelt udavalo,
Ze prevzali nejméné jeden pohyb nebo zvuk
zjiného videa na TikToku (Olvera et al., 2021).
Recentni multicentrickd analyza 294 pacientt
s funk¢nimi projevy podobnymi tikim potvr-
dila velmi vysoky vyskyt komplexnich pohybt
a vokalizaci, jejichz popisy se shoduji s pred-
chozimi publikacemi i s ndmi pozorovanymi
projevy (Martino et al., 2023). V 66 % pfipadud
se navic zjistila komorbidni anxiézni porucha
ave 28 % komorbidni deprese. V necelé pétiné
pfipadl byl zaznamenan predchozi vyskyt
pfiznakd tikové poruchy. Pokud jde o nejsle-
dovanéjsi tvarce obsahu socialnich siti (tzv. in-
fluencery), z vefejné dostupnych osobnich
udaju a z jejich videi vénujicich se problema-
tice tik( vyplyva, Ze se od béznych pacientl
s TS lisi vyssim vékem (v priméru 19 let) a ze-
jména prevahou Zenského pohlavi, kontras-
tujici s prevahou chlapcli u TS (Robertson,
2008; Olvera et al., 2021; Martino et al., 2023).
Ve vétsiné publikovanych studii v souborech
pfevazuji adolescentni divky azv poméru9:1
(Pringsheim et al., 2021). Kupodivu odlisna
situace je v Némecku, kde mirné prevazuji
pacienti muzského pohlavi (Paulus et al., 2021;
Muller-Vahl et al., 2022). To zfejmé souvisi

s tim, Ze zatimco v anglickém obsahu siti vy-
razné vedou Zenské pfispévatelky - napf. nej-
sledovanéjsi kanadska ,touretteovska” in-
fluencerka Evie Meg pouzivajici alias @this-
trippyhippie ma na siti TikTok 1400 videi, pres
14 mil. sledujicich a vice nez 415 mil. shlédnuti,
nejsledovanéjsim influencerem v Némecku
je mlady muz Jan Zimmermann, jehoz ka-
nal ,Gewitter im Kopf” na Youtube obsahuje
336 videi s 2,2 milionu sledujicich a vice nez
315 mil. shlédnuti za rok (Muller-Vahl et al.,
2022). To jen podtrhuje vyznam influencert
socidlnich siti pro vznik popisované poruchy.
Kromé osvéty ¢i touhy po popularité se maze
jednat i o pomérné vynosnou ¢innost diky
reklamé, kterou provozovatelé siti navazuji
na pfispévky podle sledovanosti. Napf. pfijem
vyse zminéné Evie Meg se odhaduje v fadu
stovek az tisic USD mési¢né (Martindale et
Mink, 2022; https://socialblade.com/youtube/
channel/UCOibRfFLhmMQUVk_AYB8wUg/
monthly [online]). Kanal Jana Zimmermanna
navic doprovazi mobilni aplikace obsahujici
nejoblibenéjsi udajné vokalni tiky a reklamni
kampan na rlizné produkty jako tricka a ce-
pice opatfené ,nejvtipngjsimi” vulgarismy.

Némecké pacientské asociace se od kanalu
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distancovaly kvUli zievnému zkreslovani a ne-
ucté k lidem s TS (Muller-Vahl et al., 2022).

Jak je tomu v ¢eském jazykovém prostre-
di socidlnich siti? | kdyZ vynechdme nejpo-
pularnéjsi sit TikTok a omezime patrani na
Youtube, po zadani klicovych slov ,Touretteliv
syndrom” nebo ,tiky” se kromé edukacnich
videi a starsich televiznich dokument(i o TS
nabizeji i recentni videonahravky ceskych
pfispévatelek. Jejich obsahy se velmi podo-
baji vyse popsanym anglofonnim pfispévkim.
Zjevné se snazi poucit divaky o zavaznosti
onemocnéni TS, coz ilustruji kontinudlnim
sledem komplexnich pohyb( a zvukd s cetny-
mi obscénnimi gesty a typickymi anglickymi
vulgarismy, pfipadné i s expresivni demon-
straci emocnich prozitkd. V jedné z pseudo-
nymnich pfispévatelek pfitom s prekvapenim
rozpoznavame nasi pacientku ¢. 2.1 dalsi nase
pacientky, jez to samy mély tendenci popirat,
travily dle sdéleni rodicd na socialnich sitich
mnoho ¢asu a sledovaly, pfipadné i dale Sifily
pfispévky zamérené na problematiku tikd.

Z nasi zkusenosti a z publikovanych po-
zorovani je tedy zjevné, Ze v poslednich dvou
letech se v fadé zemi objevilo mnozstvi dospi-
vajicich, pfevazné Zzenského pohlavi, s téméf
identickymi projevy podobajicimi se tikiim, se
zfetelnou vazbou na obsah socialnich siti. Co
ale je podkladem téchto projevd, jaky je je-
jichvztah kTS, jakym mechanismem vznikaji,
proc¢ tak nahle a pro¢ pravé nyni?

Pominme nejaktivnéjsi tvarce socidlnich
siti, u nichz je divodné podezieni na Ucelo-
vou motivaci a védomou produkci atraktiv-
niho obsahu s cilem zvy3Sovat si popularitu
i souvisejici hmotné pfijmy, tedy o simulaci
¢i agravaci pfiznakl (néktefi z nich mohou
skute¢né mit TS) (Muller-Vahl et al., 2022).
Pro ostatni pfispévatele by mohlo platit vy-
svétleni, Ze se pod vlivem cizich pfispévka
na socialnich siti ,vzili do pfedstavy”, ze sami
také trpi TS a videa tvofi a zvefejiuji vedeni
upfimnou snahou poucit verejnost. Kromé
toho tim ziskavaji pozornost, jiz se jim tfeba
jinak nedostava. Naplnovali by tim definici
faktitivni poruchy, u niz pacient predstira
¢i agravuje pfiznaky nikoli z védomé zist-
nych dtvodd, nybrz s primarnim cilem ziskat
zéjem druhych (Prasko et Seifertova, 2008).
Takové vysvétleni by viak zfejmé bylo pfi-
nejmensim pro ¢ast nemocnych pfilis zjed-
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nodusujici. U nasich pacientek stejné jako ve
vétsiné ptipadl popsanych v publikovanych
pracich byly pfitomny rysy funk¢ni poruchy,
kde plati, ze ackoli se jejich projevy mohou
jevit jako zamérné, maji ve skutec¢nosti poru-
Sené vnimani vlastniho téla a jeho projevd,
takZe své pohyby a zvuky nemaji pod kon-
trolou a vnimaji je jako mimovolni (Edwards,
Fotopoulou et Parees, 2013). To je nejpodstat-
néjsi rozdil proti TS, jehoZ klicovymi rysy jsou
védomé vnimané vystrazné pocity a nutkani
nasledované tikovym pohybem ¢i zvukem.
Co vsak v pfipadech, kde tikiim podobné
typickymi pfiznaky TS (nase pacientky ¢. 3
a 5), nebo v pfipadé, kdy jsou nové vzniklé
pohyby a zvuky zc¢asti pfedchazeny nutka-
nim a nasledovény ulevou, jako to byva u TS
(pacientka 4)? U pacientky ¢. 3 pro primarni
diagnoézu TS navic svéddii pfitomnost echola-
lie, kterd spolu s echopraxii (véetné prejimani
tikd vidénych u jinych pacient() patfi mezi
typické rysy TS a pacienti tak mohou byt na-
chylngjsi nez ostatni populace i k ,ndkaze”
funkénimi projevy Sifenymi po socidlnich siti
(Mataix-Cols, Ringberg et Fernandez de la
Cruz, 2020). Vzhledem k vysoké prevalenci
tikové poruchy a k tomu, ze fada pripada
s mirnymi tiky zdstava nediagnostikovana,
je mozné, ze koincidence TS a funkéni tikové
poruchy je ¢astéjsi, nez jsme dosud tusili.
U nasich pacientek se navic vyskytly i dalsi
projevy suspektniho funkéniho pdvodu -
zachvatovité poruchy védomi, nahla pre-
chodnd porucha chtize, obli¢ejové spazmy.
Pro spekulace o mechanismech zvysené
susceptibility ke tvorbé funk¢nich poruch
vSak nemame dostatek podkladu.
MaGzeme se ptat, zda projevy vznikajici
pod vlivem socialnich siti Ize oznacit jako
funk¢ni tiky, ¢i se jedna o zvlastni katego-
rii funkcnich projevd podobnych tikiim
(Martindale et Monk, 2022; Ganos et al.,
2019). Pro klinickou praxi vsak tento rozdil
neni pfili$ podstatny. Je pfedevsim potieba
rozlisovat piiznaky TS od funk¢nich tikovych
projevd, at uz vznikly pod vlivem socialnich
siti, nebo ne (Muller-Vahl et Edwards, 2021).
Kromé vyssiho véku, prevahy Zenského po-
hlavi, ndhlého vzniku, cetnosti a komplexity
tikd jsou tu i dalsi rysy typické pro funk¢ni
plvod postizeni (Tab. 2). Funkéni tiky byva-

ji vyrazné distraktibilni (mizi nebo se mirni
odvedenim pozornosti) a sugestibilni (zhorsi
se zaméfenou pozornosti, nefyziologickymi
podnéty). U funk¢ni tikové poruchy se navic
referuji protrahované zachvaty tik(, pfipad-
né s vyzadanim urgentni lékaiské péce, coz
by bylo u TS velmi neobvyklé (Olvera et al.,
2021). Pecliva diferencidlni diagnostika vcet-
né odbéru anamnézy a cileného dotazovani
na pravodni jevy tikd ma vyznam nejen pro
spravné diagnostické zafazeni, ale i pro ade-
kvatni terapeuticky pfistup.

Zatimco pro symptomatickou [é¢bu TS je
kromé rezimovych opatteni k dispozici i far-
makoterapie, tytéz léky u osob s funkénimi
tiky nebyvaji u¢inné (Ganos et al., 2019).
U nasich pacientek se v pfedchozi medikaci
vyskytovala antipsychotika a antidepresiva,
jejichzindikace byla v nékterych pfipadech
spornd a efekt na pohybové a zvukové pro-
jevy nebyl zfejmy. Je oviem potieba Iécit
uzkost a depresi, pokud jsou pfitomny.
Stejné jako u jinych funkénich neurologic-
kych poruch je tu ale také na misté cilend
psychoedukace pacientl a jejich rodin s ci-
lem zlepsit pfijeti a pochopeni diagndzy.
Nejméné ve dvou z nasich pfipadl se po
sdéleni diagndzy a pouceni o mechanis-
mech vzniku poruchy jeji projevy skute¢né
zmirnily, zfejmé i diky zajmu rodin a snaze
pacientek omezit sledovani socidlnich siti
a vyhybat se rizikovému obsahu. Recentni
prace ukazuji dobrou uc¢innost behavioralni
terapie, zejména tzv. komplexni behavio-
ralni intervence pro tiky, kterd se zamétuje
na identifikaci a feseni vnitfnich a vnéjsich
pficin a nasledkd funkénich tikovych projevid
(McGuire et al., 2014).

Posledni otazkou je, jakym mecha-
nismem a pro¢ pravé v poslednich letech
doslo k tak masovému vyskytu funkcnich
projevli podobnych tikim. Jedna se ne-
pochybné o projevy hromadného (maso-
vého, davového) chovaéni, jez se definuje
jako specificky typ socialniho chovani, roz-
vijejiciho a Sificiho se pod situa¢nim tla-
kem, zpravidla se zietelnym emocionalnim
kontextem (LeBon, 1905). Pfedpokladem
takové spontdnni hromadné ,nakazy” je
primarni existence obdobného psychic-
kého naladéni jedincd, ktefi se dostavayji
do vzajemného vztahu v ¢ase a prostoru.
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Podle souc¢asnych definic jde o skupinové
chovani, které vznika relativné spontanng,
vyviji se neplanovité, je neorganizované
a nepredvidatelné a zavisi na vzajemné sti-
mulaci Gcastnikd. Je vyvolano pdsobenim
neobvyklych zivotnich okolnosti na sou-
bor jedincl, ktefi se ocitli v podminkach
hromadné psychické zatéze, takze dochazi
k jejich homogenizaci a rozvoji spontan-
nich schémat interakéniho chovani (Miksik,
2005). Piikladem tu mohou byt historické
pfipady tzv. davové psychézy ¢i davové hys-
terie, tanecnich epidemii a jinych hromadnych
vyskytl abnormalnich pohybtd a poruch
chovéni. OvSem historické tane¢ni epidemie
vznikaly v oddélenych komunitach, mezi

jedinci, ktefi byli v pfimém osobnim kontak-
tu, a vime dnes o nich jen diky ojedinélym
zdznamUm v kronikach, soudnich spisech
a ve vytvarnych dilech (Obr. 1) (Waller, 2009).
| ve 20. a na pocatku 21. stoleti se obcas
objevuji zpravy o hromadném vzniku ab-
normalnich pohyb(, chovani nebo jinych
obtizi v ohranicenych kolektivech. Vysledna
panika a hore¢né patrani po pficinach jiz
ale maji diky televiznimu zpravodajstvi da-
leko Sirsi odezvu (Bartholomew, Wessely et
Rubin, 2012; Mink, 2013). Dne3ni epidemie
funk¢nich projeva podobnych tikiim pak ma
jiz prakticky celosvétovy rozmér, protoze
takovy je dosah — a nakazlivost - socialnich
siti (Hodas et Lerman, 2014). Proto uz se

Obr. 1. Dancing Mania, Hendrick Hondius (1642) podile Pietera Brueghela st. Tanecni epidemie ve
Strasburku v r. 1518 vypukla poté, co na ulici zac¢ala jedna Zena vdsnivé tancit a priddvaly se dalsi desitky az
stovky lidi, pfevdzné mladych Zen. Hromadny tanec trval po mnoho tydnd, dokud na piikaz strasburského
magistrdtu a biskupa nebyly postizené Zeny pochytdny a umistény do Spitdlu (29)
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nehovofi o davové psychdze, ale o masové
sociogenni nemoci (Muller-Vahl et al., 2022;
Bartholomew et Wessely, 2012; Weir, 2005).
Masova sociogenni nemoc se definuje jako
rychlé Siteni chorobnych pfiznakl postihuji-
ci ¢leny soudrzné skupiny (jimiz zjevné jsou
i ¢lenové internetové socialni sité); ma pU-
vod v poruse nervového systému zahrnujici
excitaci, ztrdtu nebo zménu funkce, pficemz
télesné potize, které se projevuji nevédomé,
nemaji odpovidajici organickou etiologii
(Bartholomew et Wessely, 2002). Ndpadné
podobné pohyby a vokalizace postihujici
uzivatele socidlnich siti ze vSech kontinen-
tl Ize tedy nepochybné brat jako pandemii
masové sociogenni nemoci.

Proc¢ této nemoci tak snadno podlehnou
pravé adolescenti, neni jen otazkou pro |ékare,
aleipro psychology a sociology. Podle publi-
kovanych pozorovanii podle nasi zkusenosti
jsou u postizenych castéjsi nez v bézné po-
pulaci neuspoféddané rodinné vztahy, socialni
frustrace, Uzkost a deprese, poruchy pfijmu
potravy, sebeposkozovéni, nejistota v hledani
vlastni identity jak individudlni, tak sexualni,
tedy vesmés rizikové faktory a indikatory zvy-
Sené citlivosti k nakazlivému vlivu socidlnich
médii (Hodas et Lerman, 2014; Pringsheim
et Martino, 2021). Dalsim faktorem je nepo-
chybné socialni izolace v dobé pandemie
covidu-19, ztrata pfimych kontakt( s prateli
a spoluzaky a soucasné ndrlst ¢asu stravené-
ho na socidlnich sitich (Hodas et Lerman, 2014;
Pringsheim et Martino, 2021). Vliv pandemie se
pfitom netyka jen funk¢nich projevi ptipomi-
najicich tiky. Specializované praxe zazname-
naly v roce 2020 oproti roku 2019 pfirdstek
novych ptipadd funkénich poruchy hybnosti
0 50 % u dospélych a az 0 90 % u détskych
pacientli (Heymann, Liang et Hedderly, 2021;
Hull, Parnes et Jankovic, 2021). V tomto obdo-
bi dochazi i k ndrastu suicidality a nasilného
jedndni dospivajicich, pficemz socidlni sité pfi
tom hraji vyznamnou roli (Liu, Dong et Qui,
2022). Zdrojem nedavné hromadné psychické
z4téze bylo Siteni ndkazy covidu-19 a jeji in-
tenzivni prezentace v oficialnich médiich i na
socidlnich sitich pfispivajici k akcentovanému
emod¢nimu prozivani pocitd zdravotniho
ohrozeni. Pandemie ale neni jedinym po-
tenciadlnim zdrojem hromadné nakazy senzi-

tivnich populaci. Podobné se vlivem obsahu

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

socidlnich siti mohou stat zdrojem davové
psychoézy environmentdlni hrozby, hrozici
vale¢ny konflikt nebo obavy z hmotného
nedostatku. Oviem v dobé, kdy popularita
socialni sité TikTok mezi dospivajicimi roste
kazdym dnem a ,ten, kdo na ni neni, jako by
neexistoval” (https://www.evisions.cz/blog-
2021-11-29-jak-ziskat-na-tiktoku-followery-
-a-vse-co-o-tomto-fenomenu-potrebujete-
-znat/ [online]), neni snadné odpovidat na
otdzky, jak témto hromadnym jevim za-
branit a jak se chranit pred nebezpecimi
pramenicimi z uzivani socialnich siti. V dobé
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Arterialni hypertenze je chronické onemocnéni, které postihuje pfedevsim dospélou populaci. BEhem 21. stoleti vsak dochazi
k narGstani prevalence onemocnéni i u détskych pacient(, proto je v praxi dilezité na néj myslet. V diagnostice ma zcela zasadni
roli prakticky IékaF pro déti a dorost, ktery by mél jako prvni zachytit zvysenou hodnotu krevniho tlaku. U mensich déti se obavame
spise sekundarni hypertenze, u dospivajicich naopak hypertenze primarni. Terapie je nutna z dlivodu predchazeni komplikacim,
které se mohou vyskytnout jiz v détstvi, ale také z dlouhodobého hlediska.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, déti, krevni tlak, rezimova opatieni.

Arterial hypertension is a chronic disease affecting mainly adult patients. However, during the 21% century, the prevalence of the disease
is also increasing in paediatric patients, so it is important to keep it in mind in practice. The role of the general practitioner for children
and adolescents is absolutely crucial. He/she should be the first one to catch the elevated blood pressure value. The prevalence of
secondary hypertension is higher in small children. On the contrary, primary hypertension is more common in adolescents. Therapy
is necessary mainly to prevent complications which can arise in childhood, but the risks in a long-time period are significantly higher.

Key words: arterial hypertension, children, blood pressure, regime measures.

Arteridlni hypertenze (AH) je chronické
onemocnéni postihujici pfedevsim dospélou
populaci. Détsti pacienti dfive byvali postizeni
AH vyjimecné, béhem 21. stoleti viak dochazi
k narlistani prevalence onemocnéni pravdé-
podobné z divodu sedavého zivotniho stylu,
vétsiho vyskytu nadvéhy a obezity a zvysené-
ho piijmu soli (1). Tyto rizikové faktory AH se
podileji i na rozvoji kardiovaskuldrnich kom-
plikaci a jejich vliv byl umocnén pandemii
onemocnéni covidu-19, béhem které doslo
ke zhorsenti jiz diive ne Uplné optimalniho
zivotniho stylu u velkého mnozstvi déti.

Jak si onemocnéni stoji v tzv. ,dobé post-
covidové”? Cilem ¢lanku je shrnout aktudini
poznatky o AH u déti tak, aby se daly vztéh-
nout na ¢eskou populaci s jednoduchou ap-
likovatelnosti do pediatrické praxe.

Détska AH se standardné diagnostikuje
od véku 3 let, tedy od veéku, kdy by prakticky
lékaf pro déti a dorost mél zacit pravidelné
meéfit krevni tlak (TK) ditéte pfi kazdé preven-
tivni prohlidce (2). TK se méfi idedlné manu-
alné na pravé horni koncetiné pomoci tlako-
vé manzety a fonendoskopu po 5 minutach
klidu vsedé s rukou opfenou v Urovni srdce.
Sitka manzety by méla odpovidat pfiblizné
40% obvodu paze (1). Pfi jedné navstéveé se
ma tlak zméfit tfikradt, pficemz jako skutec-
na hodnota TK se uvadi primér z druhého
atretiho méreni. Lze pouzit i hodnotu pouze
z druhého méreni s témér identickou senzi-
tivitou, specificitou a pozitivni i negativni
prediktivni hodnotou (3).

PFi ndlezu suspektni hypertenze u détské-
ho pacienta by mélo dojit ke konfirmaci dalsi-

mi alespon dvéma mérenimi v fadu nékolika
tydnd. Pokud je TK z prvniho méfeni s normal-
ni hodnotou, teoreticky neni nutné ho béhem
ndvstévy opakovat, protoze nejvyssi hodnoty
byvaji pfitomny pravé u inicidlniho méreni.
V praxi je ale standardem méfeni opakovat
pro lepsi vypovédni hodnotu (3). Hodnoceni
TK se provadi s pomoci percentilovych graft
(Obr. 1).

V diagnostice muiize dojit k chybé, a to pre-
devsim formou hypertenze (syndromu) bilého
plasté nebo nedodrzenim vyse popsanych
standardd méfeni. Syndrom bilého plasté se
da obejit ambulantnim 24hodinovym moni-
toringem TK (ABPM) ¢i domacim mérenim
rodi¢em, které vede k lepsi spolupraci dité-
te, ale mdze byt opét zkresleno nespravnou
technikou méreni (proto je nutné disledné
edukovat rodice).
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ARTERIALNT HYPERTENZE U DETSKYCH PACIENTD

Zhodnoceni a management arteridini hypertenze u deéti. PreloZeno z: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for
Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017:140(3). Available from: doi10.1542/peds.2017-1904. Upraveno

podle: Seeman T. Hypertenze v détstvi a dospivani. In: Widimsky J, et al. Hypertenze. Praha: Maxdorf, s.r.0.; 2019. p. 434-455.

PODEZRENI NA HYPERTENZI

¢teni TK podle percentilovych
graft z méfeni béhem 3 rdznych nebo
navstév lékafe

|

abnormalni vysledky ambulantniho

24hodinového monitorovani TK

Normalni TK
do 16 let véku
<90. percentil

nad 16 let véku
<130/85mm Hg

Vysoky normalni TK
do 16 let véku
90.-95. percentil

nad 16 let véku
130-139/85-89 mm Hg

¢ Edukovat pacienta i rodinu
o nutnosti zdravého stravovani,

Hypertenze 1. stupné
do 16 let véku
95. percentil - 99. percentil + 5mm Hg

nad 16 let véku
140-159/90-99 mm Hg

Odebrat
o zakladni biochemie

Hypertenze 2. stupné
do 16 let véku
>99. percentil + 5mm Hg

nad 16 let véku
160-179/100-109 mm Hg

Zvazte
o zdkladni biochemie

zvyseni fyzické aktivity
a dostatku spanku.
® Objednat dalsi kontrolu.

Pfi akutni zavazné hypertenzi

(symptomatické 2. stupné

nebo vyssi)

1) Okamyzité zahajte terapii kratce
pusobicimi antihypertenzivy.

2) Snizujte TK 0 <25 % planované
redukce béhem prvnich 8 hodin.

3) Zbytek pldnované redukce
dokoncete béhem nasledujicich
12-24 hodin.

4) Neodkladné zhodnotte sekundarni
priciny hypertenze.

5) Provedte testy na poskozeni
cilovych organd.

6) Pfi Zivot ohrozujicich symptomech pak
pouzijte i.v. medikaci.

7) Proi.v. terapii rozvazujte mezi
kontinudInfinfuzf a bolusem.

Je-li

e na nésledujic kontrole stale hypertenzni
e 0rganové poskozeni
o komorbidity/rizikové faktory

o zahajte rozsifenou diagnostiku jako renalni
USG, EKG a dalsi na zékladé anamnézy
afyzikalniho vysetieni nebo

® krevni obraz
e |ipidovy panel
® analyza moci

I Je dité mladsinez 6 let?

ne

v

® Edukovat pacienta i rodinu
o nutnosti zdravéjsiho stravovani,
zvyseni fyzické aktivity nalez
a dostatku spanku.

® Objednat dalsi kontrolu.

normalni

abnormalnf
nélez

USG ledvin

e krevni obraz

o lipidovy panel

® analyza modi

e USG ledvin

e EKG

Odeslete na kardiologii
nebo nefrologii.

ano

e Edukovat pacienta i rodinu
o nutnosti zdravéjsiho stravovani,
zvyseni fyzické aktivity
a dostatku spanku.

® Zvazte antihypertenzni terapii
jako ACEi, ARB, CCB, diuretika
nebo betablokatory.

® Zvazte odbornou konzultaci.

Odeslat na nefrologii

o odeslete na kardiologii nebo nefrologii
k dosetieni a terapii.

nebo urologii
k dosetfeni a terapii.

TK = krevni tlak, USG — ultrasonografie, EKG — elektrokardiografie, ACEi — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, ARB — blokdtory angiotenzinového
receptoru, CCB - blokdtory kalciového kandlu, i.v. — intravendzni

Arteridlni hypertenzi v détském véku dé-
lime stejné jako u dospélych nejcastéji podle
pfi¢iny a podle zavaznosti.

Podle pficiny délime AH na primarni
a sekundarni. Primarni AH nemd zadnou kon-
krétni vyvoldvajici pficinu. Diagndza se stano-
vuje per exclusionem, tedy az po vylouceni
sekundarnich forem onemocnéni (4). Jedna
se o multifaktorialni onemocnéni, na jehoz
vzniku se podili pfedevsim nedostatek po-
hybu, zvyseny pfijem soli, nadvéha a obezita.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou pozitivni rodin-
na anamnéza, syndrom obstrukéni spankové
apnoe, diabetes mellitus, hyperurikemie, umé-
14 vyziva v kojeneckém véku, nedonosenost

www.pediatriepropraxi.cz

ditéte a nizkd porodni hmotnost (2). Primarni
AH postihuje spise dospivajici pacienty.
Sekundérni AH naopak vznika jako dlsle-
dek jiného, jiz preexistujiciho, onemocnéni.
Nejcastéjsi pricinou jsou rendlni onemoc-
néni. Ty délime na renoparenchymatozni,
tvofici 60-80% sekundarnich forem, a re-
novaskularni, mnohem méné casté (1-5%).
Podkladem renoparenchymatézni formy AH
jsou predevsim refluxni nefropatie, glome-
rulonefritidy a polycystické ¢i dysplastické
ledviny. Renovaskuldrni forma AH vznika na
podkladé fibromuskularni dysplazie nebo
neurofibromatézy. Dalsi skupiny sekundar-
nich forem AH zahrnuji formy kardiovaskularni
(1-5%), ktera je nejcastéji zplsobena koarktaci

aorty, endokrinni (1-5%), u niz pfi¢ina mize
byt Cushingtv syndrom, feochromocytom,
hyperthyredza ¢i primarni hyperaldostero-
nismus, a formy ostatni, zejména onemoc-
néni CNS, hypertenze navozena léky, droga-
mi (kokainem, amfetaminem...) (Tab. 1) (4).
Sekundarnimi formami jsou mnohem castéji
postizeny mensi déti.

Podle zdvaznosti rozezndvame normal-
ni TK, vysoky normaini TK (prehypertenze,
zvyseny TK), arteridlni hypertenzi 1. stupné
a 2. stupné (Obr. 1). Toto déleni se uvadi na
zdkladé percentilu TK pro dany vék a pohlavi.
Jako normalni TK bereme ve véku do 16 let
TK pod 90. percentil, nad 16 let jsou to potom
hodnoty mensi nez 130/85 mm Hg. Vysoky
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Cetnost sekunddrnich forem hypertenze (4)

Forma sekundarni AH

Procentualni podil sekundarni AH

Priciny

renoparenchymatoézni 60-80%

refluxové nefropatie

glomerulonefritidy

dysplastické ledviny

polycystické ledviny

renovaskularnf 1-5%

fibromuskuldrni dysplazie

neurofibromatéza

mid-aortic syndrom

kardiovaskularni 1-5%

koarktace aorty

endokrinnf 1-5%

feochromocytom

Cushingtv syndrom

primarni hyperaldosteronismus

hyperthyredza

ostatni meéné Casté

onemocnéni CNS

AH navozend léky

AH navozend drogami
(amfetamin, kokain)

normalni TK nabyvé 90.-95. percentilu u déti
do 16 let a 130-139/85-89 mm Hg nad 16 let.
Hypertenze je definovana jako TK nad 95. per-
centilem, pficemz 1. stupen zahrnuje hodnoty
vintervalu 95. percentil-99. percentil + 5mm
Hg do 16 let a 140-159/90-99 mm Hg od 16 let,
2. stupen hodnoty nad 99. percentil + 5mm
Hg do 16 let a vice nez 160/100 mm Hg od 16
let (4, 5).

Aktudlni prevalence AH u déti v Ceské re-
publice neni nijak pfesné stanovena, nicméné
v Evropé pozorujeme, stejné jako ve svété,
epidemiologicky neustale stoupajici trend.
Zatimco v USA byla prevalence détské AH na
pfibliznych 3,5%, v Evropé se jednalo o 5%,
ale mezi jednotlivymi staty se nachézi velka
fluktuace, a tak sledovat souhrnnou prevalen-
ci z celé Evropy neni zadouci. V Recku byl ne-
davno proveden screening, znéhoz vyplynula
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prevalence AH 1.stupné 15,7 % a AH 2. stupné
7,3%.V Itélii se udava prevalence AH 9,4 % (2).

| pfes znacné rozdily byla stanovena preva-
lence AH v centralni Evropé v multicentrické
studii, kde bylo zahrnuto Némecko, Rakousko
a Svycarsko. Vysledna hodnota pro populaci
adolescentt byla 16,4 % (2).

U déti se komplikace AH nevyskytuji tak
Casto jako u dospélych pacientd, nicméné
rozvoj onemocnéniv Utlém véku vede k vyssi
kardiovaskularni morbidité a mortalité (akutni
infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda,
srdec¢ni selhani) v dospélosti, nese s sebou ri-
zika organového poskozenijiz v détském véku
(hypertrofie levé komory srdce, mikroalbumi-
nurie), prohlubovani hypertenze v dospélosti
a progrese onemocnéni u pacientl s chronic-
kym selhdnim ledvin. Sou¢asné AH zvysuje
riziko kardiovaskularni morbidity u détskych
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pacient( s chronickym onemocnénim, napf.
chronickym selhanim ledvin (1, 2, 4, 6).

Detailni rozbor managementu a terapie
AH u déti neni cilem tohoto ¢lanku. V prvni
linii lé¢by se voli nefarmakologicka opatieni,
tedy aktivni zivotni styl, snizeni pfijmu soli
a redukce hmotnosti. Pokud tato rezimova
opatfeni nejsou dostate¢nd, uchylujeme se
k farmakologické terapii antihypertenzivy
(inhibitory ACE, blokatory angiotenzinového
receptoru, blokétory Ca kanalu, diuretika nebo
betablokatory, pokud nejsou zadné modifi-
kujici rizikové faktory). Farmakologicka lécba
je indikovand i v pfipadé vyskytu pridruze-
nych rizikovych faktord pro kardiovaskularni
onemocnéni nebo organového postizeni ¢i
jiz existujicich kardiovaskularnich komplikaci
(4, 7).V dnesni dobé Ize vyuzit i telemedicin-
skych technologii pro distan¢ni monitoring,
komunikaci s pacienty a Upravu terapie bez
nutnosti castych kontrol u lékare (8).

Priklad postupu u pacientd s podezienim
na AH ukazuje schéma na obrazku 1.

Détska arteridIni hypertenze jako celosvé-
tové narUstajici problém by neméla byt opo-
mijena u pravidelnych prohlidek praktickym
|ékafem pro déti a dorost. Pravé prvozachyt
vyssiho TK v ambulanci je stézejni pro sta-
noveni diagndzy a zahajeni terapie pokud
mozno co nejdfive. V¢asné zahdjeni [é¢by ma
za cil pfedevsim snizeni rizika komplikaci jak
v détském, tak v dospélém véku.
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ENTEROBIUS VERMICULARIS — VEKTOR OBTIZNE DIAGNOSTIKOVATELNE STREVNI TRICHOMONADY DIENTAMOEBA FRAGILIS?
https://doi.org/10.36290/ped.2023.093

Mgr. Hana Bilkova Frankova, MBA
Oddéleni klinické mikrobiologie, Laboratore AGEL, a.s., Ostrava

Roup détsky (Enterobius vermicularis, E. vermicularis) je aktualné nejcastéjsim helmintem lidského streva. Ze statistik Narodni refe-
ren¢ni laboratore pro stfevni parazitozy je zfejmé, Ze je v nasich podminkach témér jedinym zastupcem ze skupiny helmint{ (1)
(Tab. 1). Vyskytuje se, resp. diagnostikujeme tuto ndkazu (enterobidza, oxyuriéza) zejména u déti. Vzhledem k rychlému dozravani
larev ve vajicku (4-6 hod.), jejich nadprodukci (dospéla samicka naklade 5000-12000 vajicek (2), (Obr. 1a, b, Obr. 23, b) a vysoké
odolnosti vajicek vici vnéjsim vlivim predpokladam soucasny vyskyt u vétsiny ¢lent rodiny, véetné dospélych.

Vzhledem k pomérné vysokému vyskytu patogenni trichomonady Dientamoeba fragilis (D. fragilis) ve vzorcich stolice u détskych
pacientl se priklanim k hypotéze, kterou vyslovil jiz v roce 1940 Dobell (3), Ze pravé roup muze byt vektorem jejich prenosu,
a kterou podporuje napf. Stark a kol. (4). To naznacuji i vysledky studie Prevalence a klinicky vyznam parazitarnich infekci v po-
pulaci 0-15letych déti na Ostravsku, kterou realizovalo nase pracovisté spolu s Détskym oddélenim Vitkovické nemocnice. Zde
byla D. fragilis pfitomna u 26,5 % respondentd, v 11 % spolecné s E. vermicularis (5).

Se zavedenim molekularné biologickych diagnostickych metod (RT PCR) do rutinni praxe nékterych laboratofi v CR se vyrazné
zvysil pocet jejich nalez(. D. fragilis tak ve statistikach NRL aktualné jiz nékolik let vede (11) (Tab. 2, 3). ZpUsob prenosu je v zajmu
parazitologt (4, 5, 6, 7, 8). Stark a kol. uvadi existenci precystickych a cystickych stadii (9), nicméné je to i nadéale predmétem
odbornych diskuzi.

Kli¢ova slova: parazit, Dientamoeba fragilis, Enterobius vermicularis.

Enterobius vermicularis (E. vermicularis) is currently the most common helminth of the human intestine. The statistics of the National
Reference Laboratory for Intestinal Parasitoses show that it is almost the only representative of the helminth group in our con-
ditions (1) (Table 1). Occurs or diagnoses this disease (enterobiosis, oxyuriasis) especially in children. Due to the rapid maturation
of larvae in the egg (4-6 h), their overproduction (an adult female lays 5000-12000 eggs (2) (Fig. 1a, b, Fig. 2a, b) and the high
resistance of eggs to external influences, | assume the current occurrence in most family members, including adults.

Due to the relatively high prevalence of the pathogenic trichomonad Dientamoeba fragilis (D. fragilis) in stool samples of paedi-
atric patients, | am inclined to the hypothesis, expressed already in 1940 by Dobell (3), that the roup may be the vector of their
transmission and which is supported by e.g. Stark et al. (4) This is also suggested by the results of the study Prevalence and clinical
significance of parasitic infections in the population of 0-15-year-old children in Ostrava region, which was carried out by our
department together with the Children’s Department of Vitkovice Hospital.Here, D. fragilis was present in 26,5 % of respondents,
in 11% together with E. vermicularis (5).

With the introduction of molecular biological diagnostic methods (RT PCR) into the routine practice of some laboratories in the
Czech Republic, the number of their findings has increased significantly. Thus, D. fragilis has currently been leading in the NRL
statistics for several years (11), (Table 2, 3). The mode of transmission is of interest to parasitologists (4, 5, 6, 7, 8). Stark et al. report
the existence of precystic and cystic stages (9), but this remains a matter of professional debate.

Key words: parasite, Dientamoeba fragilis, Enterobius vermicularis.
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Obr. 1a, b. Vajicka Enterobius vermicularis,
10X 10, 56 ux 24 u

k2

Obr. 2a, b. Cdstt8la oplozené samicky Enterobius
vermicularis s vajicky, 10 x 10

Roup détsky

Roup détsky, Enterobius vermicularis
(latinsky vermis = cerv) je parazit ¢lovéka
s jednoduchym a rychlym vyvojovym cyk-
lem probihajicim v jednom hostiteli (Obr. 3).
Oplozend samicka klade vajicka v prabéhu
vecera a noci v okoli perianalniho otvoru, coz
zplsobuje Uporné svédéni. Je to zplsobeno
vlastnim pohybem samicky, stejné jako reakci
na proteiny kutikuly cerva i obalu vajicka. Pri
masivni nakaze klade samicka vajicka i v pra-
béhu dne. Skrabanim ulpf vaji¢ka na rukou,

za nehty a nasledné jimi mohou byt kontami-
novany lazkoviny, hracky a ostatni predméty.
Larvy jsou ve vajicku infekcni za 4-6 hodin,
coz umoznuje opakované nakazy - autoin-
fekce. Zivotaschopnost vaji¢ek je zachovana
v zavislosti na vlhkosti a teploté po dobu 2-3
dnt. K dalSimu vyvoji dochézi u ¢lovéka po
pozieni vajicka s infekcni larvou. V tenkém
stievé hostitele probiha diferenciace v samce
a samicky. Cervi jsou fixovany Ustnim otvo-
rem se 3 labii ve sliznici streva (ileum, cékum,

apendix, vzestupny tracnik), kopuluji v céku.

Tab. 1. Pocet pfipad( stievnich helmint( za obdobi 2018-2022, zdroj https.//www.zuusti.cz/dokumen-

ty-ke-stazeni/#NRL-Praha

rok | Ancylostoma/Necator | Ascaris lumbricoides | Enterobius vermicularis | Trichuris trichiura
2018 5 16 1877 4
2019 4 25 1874 1
2020 2 19 1258 1
2021 0 7 1262 2
2022 1 8 171 3
rok Hymenolepis nana | Taenia saginata/T. sp. | Strongyloides stercoralis

2018 2 1 3

2019 0 8 2

2020 0 4 1

2021 0 1 3

2022 1 1 1

Tab. 2. Pocet pfipad( E. vermicularis a D. fragilis za obdobi 2018-2022, zdroj https.//www.zuusti.cz/

dokumenty-ke-stazeni/#NRL-Praha

rok Enterobius vermicularis Dientamoeba fragilis
2018 1877 132
2019 1874 17
2020 1258 173
2021 1262 145
2022 7N 132

Tab. 3. Pocet pripadu stfevnich prvokd za obdobi 2018-2022, zdroj https.//www.zuusti.cz/dokumen-

ty-ke-stazeni/#NRL-Praha
rok Entamoeba hist./dispar | Entamoeba hartmanni | Entamoeba coli Endolimax nana
2018 34 9 96 123
2019 41 8 94 89
Obr. 3. VWvojovy cyklus Enterobius vermicularis, | 2020 32 6 57 58
https//www.cdc.gov/parasites/pinworm/biology.html - | 5021 18 1 56 52
ODPDx Enterobius vermicularis C D C 2022 29 5 69 68
0 et : rok Jodamoeba biitstchlii Dientamoeba fragilis | Chilomastix mesnili | Giardia intestinalis
) 2018 5 63 1 17
2019 4 17 3 107
0 2020 6 173 2 52
2021 2 145 5 25
S 2022 2 132 5 56
e doghous rok Cryptosporidium sp. | Cyclospora cayetanensis Isospora belli
2018 10 0 1
2019 14 1 0
2020 6 2 0
Bjsinmsvares 2021 6 0 0
?;:»; O™ | @uasnimmis| | 2022 19 0 0
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Samicky jsou vétsi (8-13x0,3-0,6 mm),
oplozené maji vétsinu téla vyplnénu délohou
s nesoumérnymi vajicky (50-60x20-30 um),
(Obr. 1 a, b, Obr. 2 a, b). Samedci jsou mensi
(1-4%x0,2-0,4mm) a maji stoceny zadecek.
Po oplozeni se samice presouvaji do tlustého
stfeva, samci hynou. Po vykladeni vajicek v pe-
riandlnim okoli hynou i samice (za 5-13 tydn).
Vzacné mohou samice vniknout do genital-
niho traktu divek za vzniku vulvovaginitidy.
Zpétna migrace larev z nakladenych vajicek
do stfeva neni prokdzéana. Larvy ve vaji¢ku
potiebuji pro svij vyvoj kyslik a vihkost.

Laboratorni metodou k potvrzeni ente-
robidzy je mikroskopicky nalez typickych
vajic¢ek v otisku perianalniho okoli na pra-
hledné lepexové pasce. Odbér se provadi
ihned po probuzeni a pfed ranni hygienou
pfilozenim lepivé ¢asti pasky umisténé na
podloznim skle mezi hyzdé na analni otvor
a stisknutim hyzdi k sobé. Paska se pak na-
lepi zpét na podlozni sklo. Stitek s identifi-
ka¢nimi udaji pacienta se umisti na kraj skla
tak, aby paska nebyla pfelepena. Prelepeni
lepexové pasky komplikuje, ¢asto znemoz-
nuje, spravny odecet vzorku. Casto je odbér
proveden po peclivém omyti kone¢niku, pfi
kterém jsou ale vajicka smyta. Otisk kon-
taminovany vrstvou masti rovnéz vzorek
znehodnoti. VytéZnost ostatnich parazitolo-
gickych vysetfovacich metod je pro entero-
biézu velmi mala. Odbér by se mél opakovat
3% obden a to z ddvodu nepravidelného
vyluc¢ovani vajic¢ek. | ndlez jediného vajicka
v odbéru ndkazu potvrzuje.

K terapii jsou k dispozici derivaty benzi-
midazolu: albendazol (200mg, jednorazové)
nebo mebendazol (100mg, jednorazoveé).
U déti do 2 let je albendazol kontraindiko-
van, mebendazol Ize pouzit u déti starsich
1 roku. Lé¢ba se opakuje po 2-4 tydnech (12).
Dfive dostupny a ucinny derivat chinolinu 2 -
pyrvinium (5mg/kg jednorazové) neni v CR,
bohuzel dostupny. Nékteré z 1ékaren ho vsak
umi dovézt z okolnich zemi. Pyrvinium lze

pouzit i u téhotnych a kojicich Zen.
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Pacienti (rodi¢e) by méli byt pouceni
o nutnosti 1écby vsech nakazenych ¢lent ro-
diny a o nutnosti preruseni kolovani infekce
v rodiné, kolektivu. V praxi to znamena zvysit
Cetnost uklidu, nejlépe na vlihko, véetné omyti
nebo vyprani hracek. Nutno je vyprat a vyzehlit
IGzkoviny i pradlo. Samoziejmosti by mélo byt
dlkladné myti rukou, ¢isténi nehtl, myti peria-
nélniho okoli po probuzeni, pravidelnd vyména
spodniho pradla. DGslednou hygienou muze
byt zabranéno opakovanym nakazam.

Zdrojem néakazy u kojencud byva obvykle
starsi sourozenec.

Velikostné variabilni D. fragilis byla dlouho
povazovana za nepatogenniho prvoka zaziva-
ciho Ustroji ¢lovéka. Mnozi se binarnim délenim
v tlustém stievé. Nejcastéji je popisovana ve
stadiu dvoujaderného trofozoita, jehoz jadra
obsahuji 4-8 chromatinovych granul. Ta byvaji
spojena mitotickym vieténkem. (Obr. 3, Pozn.
prepardt byl porizen ihned po prijeti do laboratore
ze vzorku stolice 3letého chlapce s diagndzou
neprospivdni. Podobné uspésni jsme byli u ces-
tovatele z Peru s prdjmem trvajicim 4 tydny).
Pfitomnost parabazalniho aparatu, extranukle-
arniho mitotického vieténka a microbodies
potvrzuiji jeji zafazeni k trichomonadam (10).

Vysledky publikovanych studii uvadi
pfitomnost klinickych obtizi u pozitivnich,
zejména détskych pacientd, které zahrnuji
akutni, ¢astéji chronicky priijem, bolest bficha,
zvraceni ¢i nevolnost. Patogenita D. fragilis
je dnes jednoznacné potvrzena vymizenim
obtizi po terapii (10, 13).

D. fragilis je velmi citlivda na pokles tep-
loty a na pfitomnost vzdusného kysliku.
Koneckoncl druhové jméno ,fragilis” tomu
napovida - trofozoité se ve vnéjsim prostredi
velmi rychle rozpadaji. Z toho také vyplyva
nesnadnd diagnostika prostfednictvim rutin-
né pouzivanych standardnich parazitologic-
kych vysetfovacich postupd. Situaci by vyresi-
lo bud'zavedeni molekuldrné diagnostickych
metod do rutinni parazitologické diagnostiky,

ps://www.zuusti.cz/wp-content/uploads/2022/04/nrl-hel-
m-za-rok-2021.pdf, https://www.zuusti.cz/wp-content/
uploads/2023/04/nrl-helm-za-rok-2022.pdf.
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VEKTOR OBTIZNE DIAGNOSTIKOVATELNE STREVNI TRICHOMONADY DIENTAMOEBA FRAGILIS?

Trofozoit Dientamoeba fragilis

nebo méné realné vysetiovani vzorkl cerstvé

stolice. Pokud se v laboratofi vysettuje Cerstva
stolice, zachyt trofozoitl D. fragilis se vyrazné
zvysSuje. Minimalné je vhodné vzorky ihned
po pfijmu do laboratote fixovat pro pfipravu
barveného preparatu.

Nakazy mohou probihat asymptomatic-
ky, v pfipadé symptomatickych nékaz jsou
popisovany chronické prdjmy, bolest bficha,
nevolnost, zvraceni, plynatost, schvacenost,
neprospivani. Chronicka ndkaza byvé dopro-
vazena periferni eozinofilii.

K terapii se pouziva metronidazol po dobu
7-10 dng.

1. Uspésna terapie enterobiézy je podminé-
na zvysenim cetnosti hygienickych ukond.

2. Lécit se musi soubézné vsichni ¢lenové
rodiny (kontakty), ktefi maji pfiznaky na-
kazy nebo byla u nich ndkaza laboratorné
potvrzena.

3. Prolaboratorni potvrzeni ndkazy je nutné
provést perianalni otisk minimalné 3x
obden, a to po probuzeni a pfed ranni
hygienou.

4. D. fragilis je patogenni trichomonada
stieva.

5. Do laboratore je nutné vzorek dopravit
co nejdrive. Vysetfovani cerstvé stolice
vyznamné zvySuje pravdépodobnost
identifikace Dientamoeba fragilis.

6. Do seznamu rutinnich parazitologickych
vysetfovacich metod musi byt za¢lenény
molekularné biologické metody.
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NOVA METODA MERENTKREVNIHO TLAKU V ORDINACI LEKARE — AUTOMATICKY KLINICKY TK
https://doi.org/10.36290/ped.2023.094

doc. MUDr. Mgr. Terezie Sulakova, Ph.D.!, MUDr. Miroslava Buresova', MUDr. Kristyna Jurakova',
MUDr. Michal Repistak’, doc. MUDr. Jan Pavli¢ek, Ph.D., prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc., MBA"2
'Klinika détského lékarstvi FN a LF OU, Ostrava
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Presné méreni TK (krevni tlak) a jeho presna interpretace jsou zasadnimi faktory ovliviujici diagnézu a naslednou lécbu hyperten-
ze. Existuje celkem 5 metod méfeni TK, z nichz pfileZitostné méfeni TK v ambulanci |ékare je nejbéznéjsi a nejrozsifenéjsi. Méreni
je vsak vyznamné ovlivnéno faktory ze strany téch, ktefi TK méri, ale také téch, kterym je TK méfen. Proto vétsina guidelines
pro diagnostiku a [é¢bu hypertenze v dospélém i détském véku doporucuje definitivné stanovit diagnézu hypertenze pomoci
metod méfeni TK mimo ordinaci Iékare (domaci méfeni TK nebo 24hodinové monitorovani TK). Automatické klinické méreni TK
bez pfitomnosti Iékafe nebo sestry v ordinaci Iékare je relativné novd metoda mérfeni TK doporucovana k méreni TK v dospélé

populaci. Cilem ¢lanku je prehled informaci o pouziti této metody jak v dospélém, tak détském véku.

Klicova slova: krevni tlak (TK), méreni TK, 24hodinové ambulantni monitorovani TK (ABPM), prileZitostné mérfeni TK, automatické
klinické méreni TK (AOBP), déti.

Accurate blood pressure (BP) measurement and its correct interpretation are essential factors influencing proper diagnosis and
hypertension therapy. There are 5 methods of BP measurement. The office/casual/clinic blood pressure measurement has a central
role as the most used method. This measurement is significantly influenced by its users and also by patient’s response. Therefore,
most of hypertension guidelines in adults but also in pediatrics have recommended out-of-office BP methods, i.e. home blood
pressure measurement or ambulatory blood pressure monitoring. Automated office blood pressure measurement (AOBP) with
the patient alone in a room is new method of BP measurement recommended for BP measurement in adult population. The aim
of the paper is AOBP overview about its use in adults and children age.

Key words: blood pressure (BP), BP measurement, ambulatory blood pressure measurement (ABPM), office BP measurement,
automated office BP measurement (AOBP), children.

Presné méreni TK je jak v dospélosti, tak
v détském véku zdsadni pro stanoveni dia-
gndzy hypertenze a jeji [écbu. Hypertenze,
kterd neni diagnostikovana a dobfe lécena,
je vyznamny rizikovy faktor cerebrovaskuldrni
(mozkova mrtvice), kardiovaskularni (infarkt
myokardu, srdec¢ni selhani) a renalni (albu-
minurie, porucha renalnich funkci) morbidity
amortality. V détském véku se vétsinou neset-

kavame s tak rozvinutym, hypertenzi-medi-
ovanym poskozenim organd (HMOD, z angl.
~hypertension-mediated organ damage”) jako
u dospélych osob, ale jeji nasledky jsou rov-
néz patrné ve formé subklinického postizeni
(porucha kognitivnich funkci, hypertrofie levé
komory nebo porucha diastolickych funkci
srdce, albuminurie atd.) (Obr. 1.).

V pediatrické praxi je hypertenze dia-
gnostikovédna zejména rutinnim mérenim

krevniho tlaku v ambulanci lékafe jak auskul-
ta¢nim, tak semiautomatickym. Jedna se
o nejvice vyuzivané, nejbéznéjsi méreni TK.
Vysledky tohoto méreni jsou nasledné porov-
navany s referen¢nimi hodnotami. Diagnéza
pak zavisi jak na pfesnosti méfeni, tak na
interpretaci namérenych hodnot. Metoda
ma Cetna Uskali souvisejici zejména s rutinou
lékarské praxe a faktory ze strany pacien-
ta. Existuji vsak i dalS$i metody méfeni TK.
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NOVA METODA MERENTKREVNIHO TLAKU V ORDINACI LEKARE — AUTOMATICKY KLINICKY TK

Hypertenzi-mediované postizeni orgdnti (HMOD) v détském a dospélém veku
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Zdkladni zdsady pri méreni TK - pozice ruky a téla vsedé (1, 3, 7)

ManZeta tonometru
nasazena na pazi by

Pfi méfeni nemluvte
a nehybejte se

Sednéte si rovné
s opfenymi zady
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méla byt ve vysce
srdce

Predlokti si volné
oprete o desku stolu

Obé nohy méjte
poloZené na zemi
a nezkfizené

Rozdéleni téchto metod a informace o nové
metodé méreni TK v ordinaci lékafe jsou ci-
lem tohoto sdéleni.

RozliSujeme v zésadé Ctyfi, resp. nové pét
metod méreni TK, které délime na pfimé a ne-
pfimé méreni TK (1). Pfimé méreni TK vyzaduje
intraarteridlné zavedeny katetr, jedna se tedy
o metodu invazivni, vyuzivanou v détském
i dospélém véku v intenzivni péci. Méreni je
velmi presné.

V bézné klinické praxi se ale TK méfi nein-
vazivné, metoda se oznacuje jako nepiimé mé-
feni TK.V dal$im textu bude pouzivan termin
meéreni TK pro nepfimé méreni TK. Nepfimé
méfeni TK se déli na metody vyuzivané v or-
dinaci |ékafe a mimo ni.

Méfeni krevniho TK je nejbéznéjsi ve zdra-
votnickém zafizeni (ambulance, hospitalizace,
pfipadné lékarna) - tzv. prilezitostné nebo
klinické méfeni TK (z angl. ,office/casual/
clinic blood pressure measurement”) bud
auskulta¢né (rtutové a aneroidni pfistroje)
nebo semiautomaticky ¢i automaticky (oscilo-
metrické pfistroje). Hraje centrélni roli ve skri-
ninku a monitoraci TK u détskych i dospélych
pacientd. Ddle mame dvé metody méieni TK
mimo zdravotnické zafizeni (,out-of-office
BP methods"): domaci méreni TK (angl. ,home
blood pressure measurement”) a 24hodinové
monitorovani TK (ABPM, z angl. ,ambulatory
blood pressure monitoring”).

Posledni, novou metodou méfeni TK je
automatické klinické méfeni TK v ordinaci
lékare, aviak bez pfitomnosti zdravotnického
personalu, tzv. automaticky TK (z angl. AOBP
,automated office blood pressure measure-
ment”), které odstranuje ¢etné nevyhody
pfilezitostného méreni TK a standardizuje
méfeni.

Prilezitostné méfeni TK v ordinaci léka-
fe i v détském véku doprovazi ¢etnd uskali.
Podobné jako u dospélych pacientd cca 1/3
déti s hypertenznimi hodnotami TK ma hyper-
tenzi bilého plasté, kterd nevyzaduje terapii
maskované a zejména noc¢ni hypertenze; hlire
koreluje s HMOD nez ABPM a dodrzeni zasad
spravného méreni TK jak ze strany pacienta,
tak ze strany provadéjici osoby nemusi byt
optimalni (Obr. 2 a Tab. 1, 2 a 3). Porovnavani

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

Doporuceni'stran procedury méfeni TK (3, 5, 10,
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7)

Pfiprava pacienta

30 minut pred vysetfenim se vyhnout cviceni, vysetre
Pacient sedi v relaxované poloze (Obr. 2).

Méfeni se provadi az po 3-5 minutéch klidu.

Bé&hem méfeni nikdo nemluvi, pacient se nema hybat.

ni se provadi s prazdnym mocovym méchyfem.

Spravna technika méreni

Viybér spradvné manzety (Tab.2 a 3).
Pouziti validovaného/kalibrovaného pristroje.

ruky manzety a pfistroje v Urovni pravé siné/srdce.

Spravna pozice téla, ruky, manzety a stetoskopu. | pfi méfeni TK v pozici vleze je nutno dodrzet umisténi

Ten, kdo méfi, musi mit skalu TK v Urovni o¢f a musi byt pohodIné usazen.

Spravna technika vlastniho méreni

tuto hodnotu.

Zmérit TK na obou hornich koncetindch (pouze pfi 1. méfenti), u déti pak méfit TK vpravo.
Opakovat méreni 2x v odstupu 1-2 minut (celkem tedy 3 méfent).
Béhem auskulta¢niho méreni palpujte radidlni pulz k ur¢eni STK, nafouknéte manzetu 20-30 mmHg nad

Viypoustéjte manzetu pomalu cca 2 mmHg/s a naslouchejte a urcete Korotkovovy fenomény.

Spravny zaznam méreni TK

Jako vysledny TK zapiste pramérny STK a DTK ze 2. a 3. méfeni (1. méfeni tedy nepouzijeme k vypoctu
vysledného TK), event. TF, pouzitou manzetu, typ pfistroje.

Doporuceni stran vybéru a pozice manzety (1,3, 5, 10, 7)

Vybér a pozice manzety

Sitka vnitini ¢asti manzety by méla byt 40% obvodu pa

7e uprostied mezi akromiem a olekranonem (Tab. 3).

Nejcastéjsi chybou je Spatny vybér manZety (mald — falesné vysoky TK, velkd — falesné nizky TK).

Délka vnitfni ¢asti manzety by méla byt 75—100% obvi

odu paze.

ManZeta by méla byt umisténa na holé kdzi.

Rukdv se nema vyhrnovat (turniket efekt).

ManZeta musi byt tésna, ale ne pfilis (mUZzeme podstrcit 1 prst pod manzetu).

ManZeta musf byt v Urovni pravé siné jak vsedé, tak pfi

i méfenf vleze, 2-3 cm nad kubitaIni jamkou.

Pfi auskultaci pfed naloZzenim manzety a stetoskopu je nutno palpovat brachidini tepnu, aby byly umistény
nad arteridlni pulzaci. Toto nenf tolik ddlezité u oscilometrické metody.

(deflace ne rychlejsi nez 2-3mmHg/s).

Zejména pii auskultacnim méfeni nesmi byt ani pfilis rychla ani pfilis pomald inflace a deflace manzety

VWbérmanzety pro méfeni TK u déti

Néazev manzety Obvod paze . Sﬁk,a ‘r’na'niety .
(gumové nafukovaci ¢asti) = 40 % obvodu paze
Novorozenecka 7-13cm 4cm
Kojenecka 12-20cm 6Ccm
Détska 17-26cm 9cm
Dospéla 24-32cm 12cm
Siroka dospéla 32-42cm 15cm
Stehenni dospéla 41-45cm 19cm

naméfenych hodnot s referen¢nimi daty ma-
Ze byt ¢asové narocné. ,Out-of-office” meto-
dy méreni TK, tj. domaci méfeni, a zejména
ABPM, jsou proto doporuceny ke stanoveni
definitivni diagnozy hypertenze jak u déti, tak
u dospélych osob (2, 3).

Vyhodou domdciho méreni TK je méreni
mimo ordinaci, a tudiz odstranéni fenoménu
bilého plasté. Domaci méreni TK také prispiva
k lepsi kontrole hypertenze i spolupréci détia je-
jich rodicu pfi 1é¢bé (tzv. compliance). Hodnoty
domdciho méfeni dobre koreluji s dennimi hod-
notami na ABPM, ale hodnoty TK pfi méreni
domajsou nizsi ve srovnani s dennim priimérem

TK na ABPM. Nevyhodou je absence no¢nich

www.pediatriepropraxi.cz

hodnot TK. Vysetieni tak neni spolehlivé pro
zjisténi maskované a no¢ni hypertenze, které
jsou typické pro néktera onemocnéni (diabetes
1.i2.typu, chronické onemocnéniledvin). Navic
zde hraje roli cena validovaného pfistroje, ktery
si rodina musi pofidit.

ABPM je povazovano za zlaty standard
(2,4,5,6,7), protoze odlisi hypertenzi bilého
plasté, maskovanou hypertenzi i no¢ni hy-
pertenzi; |épe charakterizuje hypertenzi; Iépe
predikuje HMOD a umoznuje lepsi terapeu-
tickou kontrolu stavu. ABPM je doporuceno
pro stanoveni definitivni diagnézy a kontrolu
|é¢by i dle soucasnych pediatrickych guideli-
nes (2, 4, 7). Vysetreni a jeho interpretace je

AUTOMATICKY KLINICKY TK

vsak ¢asové naroc¢néjsi, v nékterych zemich
i ndkladné (zejména v USA) a vyzaduje tré-
novany personal. Roli hraje také pofizovaci
cena pristroje. Dostupnost ABPM pro diagné-
zu hypertenze neni vSude dostatecna, véetné
specializovanych pediatrickych ambulanci.
Navic celosvétové narlsta pocet dospélych
i détskych pacientd s hypertenzi, coz spolu
s vySe uvedenym vede k hledani dalsich me-
tod, které by umoznily a usnadnily spravnou
diagnostiku a kontrolu hypertenze. Vzhledem
k centralni Uloze pfilezitostného méreni TK
u lékare — skrinink TK, monitorace TKi kontrola
uspésnosti lé¢by hypertenze — se v nékterych
doporuceni pro lé¢bu hypertenze u dospélych
pacientl klade dlraz na novou alternativu
k prilezitostnému méreni TK tzv. automatické
klinické méreni TK - AOBP (5, 8, 9, 3).

Metoda spocivd ve viceCetnych automa-
tickych mérenich TK, vétSinou bez pfitomnosti
sestry ¢i l[ékare v samostatné klidné mistnosti.
Ktomu vyuziva plné automatizovanych valido-
vanych pfistrojd pro méreni TK. Pfistroje bézné
pouzivané v ordinaci jsou semiautomatické —
po spusténi ziskdme pouze jedno méfeni. PIné
automatizované pfistroje jsou schopny ziskat
vétsi mnozstvi naméfenych hodnot TK (3-6)
v priibéhu nékolika minut (10-15), aniz by byl
pfitomen zdravotnik. Zobrazi nejen jednotliva
méreni, ale také jejich priimér. Automaticky
klinicky TK Ize méfit v nepfitomnosti zdravot-
nika (angl. ,unattended” AOBP) nebo v pfitom-
nosti zdravotnika/doprovazejici osoby, ale
bez kontaktovani pacienta (angl. ,attended”
AOPB). Technika vychazi ze zésad pro spravné
pfilezitostné méfeni TK (Obr. 2 a Tab. 1,2 a 3)
(5, 3, 10). DodrzZeni téchto principl pfilezitost-
ného méfeni TK zabere asi 10-15 minut casu,
a proto nejsou zdravotnim persondlem zcela
dodrzovany, coz se odrdzi na pfesnosti méreni
vcetné efektu bilého plasté. AOBP naopak tyto
principy standardizuje a umoznuje méfeni bez
pfitomnosti zdravotniho personalu, cozZ se pro-
jeviina snizeni zatéze efektem bilého plasté.

Studie u dospélych pacientli opakované
prokézaly, Zze hodnoty TK pfi AOBP dobfe
koreluji s dennim primérem pfi ABPM a pre-
dikuji HMOD lépe nez konven¢ni méfeni TK
(11). Metoda proto byla pouzita i ve studii
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Pistroje pro AOBP (19)

AUTOMATICKY KLINICKY TK

Moznosti nastaveni pristroje

Pfistroj Manzety Délka klidové periody Pocet Interval mezi mé- | Odstranéni Validace

pfed méfenim méreni fenim prvniho méreni
BpTRU BPM-200 S, M, L, XL (pro obvod paze 18-52 cm) - 1 nebo6 1-5 minut ano AAMI
OMRON HEM-907XL | S, M, L, XL (pro obvod paze 17-50 cm) 0s+ 3,5 10 minut 1,2nebo 3 | 5s,30s, 1-2 minuty ne AAMI, ESH 2002
Microlife WatchBP
Office/Welch Allyn M, L, XL (pro obvod paze 22-52 cm) 1 minuta 3 1 minuta ne AAMI, ESH 2002
ProBP 2400
Welch Allyn Connex | Velikost 6-13 (pro obvod paze 7-55cm) 0-120 minut 1-6 0-240 minut mozné AAMI

AAMI - Association for Advancement of Medical Instrumentation, ESH — European Society for Hypertension

SPRINT, zabyvajici kardiovaskularni morbidi-
tou a obecnou mortalitou dospélych pacientt
sintenzivnivs. standardni kontrolou TK. V této
studii vice nez polovina pacient( s hypertenzi
méla méfeny TK pomoci automatického TK
(12). Dalsi studie a metaanalyzy prokazaly,
ze AOBP ma senzitivitu a specificitu asi 70%
(13). Hranice TK na AOBP pro interpretaci hy-
pertenze v dospélém véku neni zcela jasna,
nejcastéji se uvadi hodnota 135/85 mmHg
(3, 14). Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
hypertenze u dospélych pacientd proto toto
méfeni preferuji, a tento pfistup byl v Kanadé
zavzat do praxe 54 % praktickych/rodinnych
lékaru (15).

Pristroje. Stejné jako u ostatnich méreni
TKje prvnim krokem méreni na validovaném
pfistroji. V soucasnosti jsou na trhu dostup-
né pouze dva vhodné validované pfistroje
(Tab. 4). Pristroj BpTru BMP-200, na kterém
vznikly prvni zasadni studie v¢. détskych, jiz
neni dale vyrabén. Zda jsou tyto pfistroje nav-
zadjem zaménitelné neni u viech jasné, ale
piimé porovnani pramérd (pfii kontrolovaném
efektu poradi jednotlivych méreni) bylo pro-
vedeno pouze mezi BpTru a Omron HEM-907
s podobnym vysledkem (16). Omron HEM-907
byl validovéan na vétsiné dospélych populaci.
Cena pfistroji se pohybuje okolo 550-1200
USD (15000-20000 CZK). Jako alternativu je
mozné poridit i dva z validovanych pfistroja
pro domaci méreni TK (Welch Allyn Connex,
Omron HEM-9000), které jsou schopny ziskat
opakovand méfeni s programovanym inter-
valem, podstatné nizsi cenou (cca 100 USD,
tj. 2500-3 000 CZK), ale nebyly validovany
ve studiich.

Pouzivdni AOBP pristroje. Doporucované
protokoly k pouziti AOBP pfistroje se lisi ve
smyslu pfedchozi délky klidové periody pred

zahajenim méfeni (0-1-2-5-10 minut), nutné-
ho poctu ziskanych méreni (1-6) a intervalu
mezi méfenimi (1-2 minuty), (Tab. 4). Klidova
perioda pfed mérenim je vétsinou expertl
doporucovana, a to v délce 5 minut. Bylo
zZjisténo, Ze vice nez 3 méfeni nezlepsuji dale
presnost zjisténého prdméru méreni a pra-
mér 3 méreni vede k optimalnim vysledkdm,
vice méfeninaopak jiz prdméry proti dennim
prdmérdm ABPM snizuje (14, 17). Primér ze 3
méreni byl také pouzit ve studiich u dospé-
lych osob. Vétsina studii také prokézala, ze
interval mezi méfenim 1-2 minuty neovlivni
vysledek méfeni. Méfeni se provadi v tiché
klidné mistnosti bez pfitomnosti zdravotnické-
ho persondlu, vyjimecné za jeho pfitomnosti
pfipadné pfitomnosti doprovodu pacienta,
ale bez kontaktovani pacienta. V Evropé je
hranici pro diagnézu hypertenze hodnota
AOBP > 135/85 mmHg, ¢imz se se denni ABPM
priméry a primér na AOBP i priméry doma
méreného TK jevi ekvivalentni (5).

Na rozdil od dospélych, u déti existuji
pouze omezené zkusenosti s AOBP, pfricemz
existuje pouze jedna studie s méfenim AOBP
bez pfitomnosti zdravotnika (18). Tato studie

jednoho z autor(i ukazala, ze AOBP je priblizné
0 10/7 mmHg nizsi nez TK méreny sestrou ne-
bo |ékafem (Obr. 3). Proto nelze hodnoty AOBP
porovndvat s percentilovymi grafy pro klinicky
TK méreny zdravotnikem. Jaké jsou normalni
hodnoty automatického klinického TK u déti,
je nutné teprve urdit.

Podobné je také teprve tieba urcit klinické
vyuZiti AOBP u déti. Zda se, Zze pro praxi by
mobhla byt dulezitou indikaci diagnostika hy-
pertenze bilého pldsté, nebot AOBP predikoval
systolickou hypertenzi bilého plasté u véech
déti s vyssi prilezitostnym TK. Na rozdil od
urcité moznosti diagnostiky hypertenze bilé-
ho plasté pomoci AOBP, nelze s jeho pomoci
predikovat, jestli dité ma maskovanou hyper-
tenzi, nebot AOBP je nizsi nezli klinicky TK. Pfi
srovnani AOBP s ambulantnim TK méfenym
pomoci ABPM je automaticky TK rovnéz nizsi
nez denni ambulantni TK o cca 10/4 mmHg.
Tento velky rozdil je zfejmé dan vyssimi pfiro-
zenymi fyzickymi aktivitami déti béhem ABPM
ve srovnani s témeér 10minutovym klidem pfi
méreni automatického TK. Automaticky TK
neni vhodny pro predskolni déti, které ne-
toleruji 10minutové méfeni TK o samoteé bez
pfitomnosti rodi¢d nebo zdravotni sestry.
Dalsim nevyfesenou otézkou je, zda metoda

Rozdil v hodnotdch systolického a diastolického TK mezi prileZitostnym mérenim a AOBP (18)
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AOBP je u déti také asociovana s HMOD jako
v dospélosti.

Automaticky TK je novou metodou méreni
TK v ordinaci lékare, jejiz velkou prednosti je
vylouceni hypertenze bilého pldsté. V soucas-
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Alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) je nejcastéjsi alergii kojeneckého véku. Dilezitym momentem v jeji diagnostice je
véasné vytipovani suspektniho pacienta a provedeni ordiniho eliminacné-expozi¢niho testu. S cilem pomoci poskytovatelim
zdravotni péce identifikovat rizika alergie vytvofili odbornici skére symptomU potencidlné souvisejicich s alergii na bilkovinu
kravského mléka (Cow’s Milk-related Symptom Score — CoMiSS). Dotaznik pfinasi relevantni piehled o intenzité symptom( ABKM
a napomaha v hodnoceni rizika ABKM u symptomatickych pacientt. V roce 2022 byl CoMiSS aktualizovan: cut-off se snizil z > 12
na > 10, Bristolska Skala stolic byla nahrazena Bruselskou $kélou stolic pro kojence a batolata a angiodém byl zafazen jako novy
ptiznak s identickym hodnocenim jako kopfivka.

Klicova slova: alergie na bilkoviny kravského mléka, Cow’s Milk-Related Symptom Score, CoMiSS.

The cow’s milk protein allergy (CMPA) is the most frequent allergy of infants and toddlers. It is challenging to early recognize the
suspected patient and if indicated, start the diagnostic elimination followed by an oral challenge. To help the medical health care
provider to identify infant at allergy risk experts published the Cow’s Milk Related Symptom Score (CoMiSS). The questionnaire
brings a relevant overview of CMPA symptoms’ intensity and helps to work out the CMPA correctly. In 2022 the CoMiSS was
updated: the cut-off decreased from =12 to > 10, the Bristol Stool Scale was substituted by the Brussels Infant and Toddler Stool
Scale intended for non-toilet trained subjects, an angioedema was included as a new symptom with equal rating as urticaria.

Key words: cow’s milk protein allergy, Cow’s Milk-Related Symptom Score, CoMiSS.

Alergie na bikoviny kravského mléka
(ABKM) je imunitné zprostiedkovana repro-
dukovatelna reakce vazana na poziti krav-
ského mléka (KM) a potravin KM obsahujici.
Klinicka odpovéd mediovand IgE protilatkami
ma casny nastup (v fddu minut, maximum
do 2 hodin) vdzany na potravinovou vyzvu
bilkovinou kravského mléka (BKM). Provazena
je koznimi ptiznaky (urtika, ekzém), gastro-
intestindInimi pfiznaky (zvraceni, prajmy),
¢i dechovymi obtizemi. Symptomy se casto
kombinuji (1). Typicka je pfitomnost speci-
fickych IgE protilatek proti BKM v séru paci-
entl a byva pfitomna pozitivni reakce na KM

v koznim testu (skin prick test). Na pfitomnost
specifickych IgE protildtek mGze byt vézana
téz anafylaktickd reakce a riziko rozvoje So-
ku. Odpovéd zprostifedkovana non-IgE me-
chanismy ma delsi ¢asovy odstup od vyzvy
(v fadu hodin az dni), postihuje gastrointes-
tindIni trakt, respiracni trakt i kGzi, mohou
byt pfitomny zmény chovani - koliky. Mezi
nozologické jednotky s non-IgE mediovanou
reakci patii: eozinofilni ezofagitida (EoE) se
zvracenim, food protein-induced enteroco-
litis syndrome (FPIES) se zvracenim a prajmy
(a v ojedinélych pfipadech i s celkovou reakci
provazenou hypotenzi), food protein-induced
enteropathy (FPE) s kolikami a prdjmy, food

protein-induced dysmotility dysorders (re-
fluxni nemoc, zacpa) (2). Aktualné neexistuje
dostupna laboratorni metoda pro stanoveni
non IgE ABKM. Prevalence ABKM v kojenecké
populaci je dle dostupnych dat 0,5-4,9 % (2).
U kojenych déti ve srovnani s nekojenymi je
ABKM méné ¢astym onemocnénim. Z hle-
diska diagnostiky je problematicky prekryv
klinickych projevd ABKM s funkénimi obtizemi
kojeneckého véku. U ABKM byva pfitomna
kumulace piiznakd z vice organovych systému
zaroven (ekzém, stridor, prdjmové stolice, koli-
ky) (1, 3). Jak IgE, tak non-IgE typ ABKM mohou
byt spojeny s neprospivanim a zéstavou rus-
tu, coz v klinické praxi predstavuje pomérné
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COW'S MILK-RELATED SYMPTOM SCORE — JE NECO NOVEHO?
Sirokou diferencidlni diagnostickou rozvahu,
kde je ABKM pouze jednou z moznych pficin.

Elimina¢né expozi¢ni test je zlatym dia-
gnostickym standardem ABKM, vyjma situaci,
kdy existuje riziko rozvoje anafylaxe. Bez jeho
provedeni v indikovanych situacich neni moz-
né diagnézu ABKM stanovit (2).

Prvnim krokem diagnostického testu je
faze diagnostické eliminace, tj. vylouceni po-
travin obsahujicich BKM ze stravy kojence,
resp. i ze stravy kojici matky u déti kojenych.
Diagnosticka eliminace dle sou¢asnych dopo-
ruc¢eni ma trvat 1-2 tydny u ¢asné (IgE medi-
ované) reakce nebo 2-4 tydny u reakce poz-
dni, resp. non IgE mediované (2, 4). U uméle
zivenych déti je indikovano dietni opatfeni
ve formé extenzivné hydrolyzovaného pre-
paratu kojeneckého mléka (eHF), eventuelné
pfizavazném klinickém priibéhu aminokyse-
linového preparatu kojenecké vyzivy (AAF)
(2). V ptipadé, kdy elimina¢ni dietu ordinu-
jeme kojici matce, je nezbytné saturovat ji
vapnikem a vitaminem D (2). Za okolnosti, kdy
kojené dité bude nutné dokrmovat v dobé
eliminac¢ni diety matky, je volbou AAF, stejné
jako u kojence, ktery prezentoval pfiznaky
ABKM v dobé kojeni a nasledné bylo kojeni
preruseno. V pritomnosti ABKM prepoklada-
me zmirnéni ptiznakd v pribéhu (na konci)

eliminace, potazmo jejich vymizeni.

Diagnosticka z4téz je kontraindikovana v pfi-
padé, ze kojenec ma riziko zivot ohrozujiciho
prabéhu reakce na BKM, resp. anafylaktického
Soku. Pro béznou praxi je vyhovujici provedeni
otevieného eliminacné-expozi¢niho testu (2).

U kojenc, kde predpokladame ¢asnou
(IgE mediovanou) ¢i zavaznou reakci na BKM
(uFPIES), provadime standardizovanou expo-
zici KM pod dozorem vyskoleného zdravotnic-
kého personalu (4).

Pokud zatéz indikujeme u ditéte s pozdni-
mi pfiznaky ABKM, Ize ji dle soucasnych do-
poruceni (4) provadét vdomacim prostredi za
opakovaného monitorovani klinického stavu

ditéte zdravotnickym persondlem.

ABKM se po dietni zatézi projevi znovuobje-
venim pfiznakd, které na pocatku vedly k vyslo-
veni podezeni na pfitomnost alergické etiologie
v souvislosti s BKM. Nastup symptomd mdze byt
opozdén, monitoraci stavu je proto vhodné pro-
vadét opakované az 14 dni od zahdjeni zatéze.

V praxi je leckdy problematické provedeni
celého dietniho elimina¢né-expozi¢niho testu.
Rodice po Upravé pfiznakU casto ve strachu ze
zhorseni stavu ditéte odmitaji znovuzavede-
ni BKM do stravy ditéte a radéji dlouhodobé
podavaji terapeutickou kojeneckou formuli.
Lze spekulovat i o faktu, Ze Uhrada eHF a AAF
ze zdravotniho pojisténi, kterd ¢ini tento typ
umélého mléka v kone¢ném dusledku pro
spotiebitele finanéné méné naro¢né nez béz-
né kojenecké mléko, se spolupodili na mozné
vyssi pozitivité, zejm. domacich diagnostickych
expozici a faleSné zvysuje incidenci ABKM.

V pfipadé pozitivni odezvy na diagnostic-
kou zatéz je diagnéza ABKM nasnadé a dité je
indikovano k dlouhodobé terapeutické elimina-
ci BKM ze stravy dle sou¢asnych doporuceni (2).

Vroce 2015 skupina odbornik{ navrhla a pu-
blikovala dotaznik CoMiSS zacileny na pfizna-
ky spojené s ABKM ve snaze zvysit povédomi
o jejich typu, vyskytu a intenzité a zejména pak
o faktu kombinace pfiznak{ u déti trpicich ABKM
(5). V zddném pfipadé nebylo ambici vytvofrit
dotaznik diagnosticky jako v jinych pfipadech
(6,7), ale Casoveé nenaro¢ny a snadno vyuzitelny
v praxi, preferencné cileny na pfiznaky spojené
s non IgE ABKM. Skérovaci systém zohlednujici
pfitomnost a intenzitu regurgitace, trvani kolik,
charakter stolice, typ a intenzitu koznich pfi-
znak stejné jako pfiznakd respira¢nich udaval
jako rizikovy cut-off hodnotu 12 bodu, pricemz
vysledné hodnoty CoMiSS mohly nabyvat 0-33
bodt (5). Do roku 2022 bylo publikovano 25
originélnich studii, v nichz byl CoMiSS evaluovan
u vice nez 1000 probandu (8). Hodnoty CoMiSS
uzdravych déti dle mezinarodni evropské studie
(zahrnujici kompletni data 563 kojenct do véku
6 mésicd) jsou nizké (median; IQR; P95: 3;1-5; 9)
(9). Vyssi hodnoty CoMiSS byly nalezeny u kojen-
ct s funkenimi obtizemi (median; IQR: 6;4-8) (10).

Dalsi studie zkoumaly efektivitu vyuziti CoMiSS
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jako nastroje k ur¢eni mozného rizika ABKM s vy-
uzitim doporucené hodnoty cut-off. Senzitivita
cut-off > 12 v pracich zaméfenych na symptoma-
tické déti se pohybovala od 20 do 77 %, zatimco
specificita oscilovala od 66 do 92 % (8). Nékteré
studie testovaly nizsi hodnotu cut-off pro riziko
ABKM, konkrétné =10, a stanovily senzitivitu
84-88% (11, 12) a specificitu 85% (11). Ze studii
také vyplynulo, ze CoMiSS efektivné dokéaze ob-
jektivizovat zmény v intenzité symptom0 v pri-
béhu diagnostického elimina¢né-expozi¢niho
testu, konkrétné pokles hodnoty CoMiSS pod
6 po eliminaci BKM ze stravy je prediktorem
pozitivni reakce na naslednou zatéz BKM (8).

Na zékladé vyse uvedenych dat skupina od-
bornikd navrhlazmény v dotazniku a hodnoceni
CoMiSS (13). Doslo ke snizeni cut-off pro riziko
symptom spojenych s ABKM na hodnotu > 10.
Pfi hodnoceni priznakd za pouziti CoMiSS je
tfeba zohlednit délku trvani symptom v pra-
béhu 7 dni. Nové je soucasti hodnoceni mis-
to Bristolské skaly stolic (obrazkova skala) (14)
Bruselskd skéla kojeneckych a batolecich stolic
Brussels Infant and Toddler Stool Scale (BITSS)
(fotograficka skala) (15). Dlvodem zmény bylo
nevyhovuijici zobrazeni stolic Bristolskou $ka-
lou, ktera nereflektuje vzhled stolic v plenach,
dale dostupnost validace Bruselského skére (16)
a také moznost automatického odectu konzi-
stence stolice z fotografie umélou inteligenci
(17). Pribylo hodnoceni pfitomnosti angioedému
se stejnym bodovym hodnocenim jako urtika.
Zhorseni atopické dermatitidy v kontextu vyzvy
BKM je doporuéeno pokladat za pfiznak ABKM.
Podminkou vyuziti dotazniku CoMiSS je absence
akutniho onemocnéni kojence (13). Recentnido-
poruceni pro diagnostiku a terapii ABKM zmiruji
CoMiSS jako ucelny, avsak nikoliv diagnosticky
nastroj nahrazujici elimina¢né-expozic¢ni test
(2). Aktudini format dotazniku CoMiSS (Tab. 1).

V pfipadé pfitomnosti pfiznaku potencialné
spojeného s ABKM je vhodné vyplnit dotaznik
CoMIiSS. Vyslednd hodnota, ziskana souctem
jednotlivych polozek, =10 naznacuje, zZe je
pravdépodobna spojitost piiznakd s ABKM (13).
Jak bylo vyse popsano, pfitomnost diagndzy
ABKM musi byt ovéfena provedenim eliminac-
né-expozi¢niho testu. CoMiSS lze s vyhodou
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vyuzit pro sledovanizmény intenzity piiznak
v prabéhu diagnostického testu (2). Hodnota
CoMiSS <6 je spojena s velmi nizkou pravdé-
podobnosti pfitomnosti ABKM (13). Vintervalu
6-9 bodU je doporucovano sledovat klinicky
stav v Case a nasledny postup prizpUsobit jeho
vyvoji. Vékova hranice pro vyuziti CoMiSS v pra-
xi je do konce 1. roku Zivota ditéte.

CoM:iSS neni urcen pro kojence neprospiva-
jici, s pfiznakem pfitomnosti krve ve stolici, i pfi
anafylaxi vyvolané BKM. Neni diagnostickym
nastrojem a nesmi nahrazovat dodporuceny
diagnosticky postup pfi podezfeni na ABKM.
Neni uréen pro vékovou kategorii nad 1 rok (13).

CoMiSS je nastroj urceny pro klinickou
praxi, jehoz ukolem je napomahat rozpoznat
rizikovost bézné klinické symptomatologie
(prGjem, obstipace, kozni a respiracni projevy,
zvraceni, koliky) ve vztahu k pfitomnosti ABKM.
Umoznuje validovat miru jednotlivych piiznaku
a jejich vyvoj v priibéhu elimina¢né-expozic¢-
niho testu.V zadném pripadé neni diagnostic-
kym nastrojem a nem0ze nahradit standardni
diagnosticky postup spocivajici v provedeni
diagnostického elimina¢né-expozi¢niho testu.
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COW’S MILK-RELATED SYMPTOM SCORE — JE NECO NOVEHO?

Dotaznik CoMiSS™
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>1 tyden 2 1,5-2 hod.
3 2-3hod.
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3 > 5 epizod, Y2 vypitého mnozstvi u méné nez poloviny krmenf
4 kontinudlni regurgitace malého mnozstvi > 30 minut
u kazdého jidla
5 regurgitace poloviny az celého objemu stravy minimainé
v poloviné poctu krmeni
6 regurgitace kompletniho objemu pfi kazdém jidle
STOLICE* 4 tvrdd
Bruselska skéla kojenecké 0 formovana
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>1 tyden 6 vodnatd
KUOZE** 0-6 ekzém hlava/krk/hrudnik konéetiny
dle tabulky nenf 0 0
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stfedni 3 3
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6 ne
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2 stfedni
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*pii absenci infekcni priciny, **pri absenci infekcni priciny a reakci na léky
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Uvod: Cilem této studie bylo porovnat hodnoty interleukinu-6 v pupe&nikové a periferni krvi novorozence. Klinickym cilem
bylo zjistit, zda Ize vysetienim krve z pupecniku nahradit brzky postnatalni odbér periferni krve.

Pacienti a metody: Do studie byli zahrnuti novorozenci (< 35. tyden gestace) narozeni v roce 2016-2018 ve Fakultni nemocnici
Olomouc. U téchto novorozencut se zaroven podafilo odebrat dostate¢né mnozstvi krve z pupecniku.

Vysledky: Parovy odbér se zdafil u 73 novorozencud. Mezi pupecnikovou a periferni hodnotou interleukinu-6 byl zjistén vyz-
namny rozdil (p <0,001). Median prvniho méreni (pupecnikova krev) byl 6,5ng/l, median druhého méreni (periferni krev)
56 ng/l. NarGst je témér desetindsobny.

Zavér: Hodnoty interleukinu-6 z pupecnikové krve a z ¢&asného postnatalniho odbéru se podstatné lisi. Na tuto skute¢nost je
nutné myslet pfi jeho klinickém vyuziti.

Kli¢ova slova: novorozenec, sepse, interleukin-6, pupecnik.

Introduction: The aim of this study was to compare interleukin-6 values in umbilical cord and peripheral blood of newborns. The
clinical goal was to determine whether the examination of cord blood can replace early postnatal peripheral blood collection.
Patients and methods: Study included premature newborns (< 35" week of gestation) born in 2016-2018 at Olomouc University
Hospital. At the same time, it was possible to collect a sufficient amount of blood from the umbilical cord in these newborns.
Results: Paired sampling was successful in 73 of these newborns. A significant difference (p <0,001) was found between the
umbilical cord and peripheral interleukin-6 values. The median of the first measurement (cord blood) was 6,5 ng/l, the median
of the second measurement (peripheral blood) was 56 ng/l. The increase is almost ten times bigger.

Conclusion: The difference of values between interleukin-6 from umbilical cord blood and from early postnatal collection are
significantly different and it is necessary to keep it in mind during its clinical use.

Key words: newborn, sepsis, interleukin-6, umbilical cord.

Neonatologie zaznamenala v péci o pred-
¢asné narozené novorozence v poslednich 20
letech obrovsky pokrok. Velkym problémem
nadale z(stava v¢asna diagnostika a lé¢ba in-
fekenich, resp. septickych novorozenct. Dle sta-
tistiky publikované Yale-New Haven Hospital

je novorozenecka sepse pficinou 11 % vsech
umrti v novorozeneckém véku (1). Zranitelnost
téchto pacientd je dana predevsim jejich nez-
ralym imunitnim systémem.

IdedInim postupem je razantni Ié¢ba déti
s novorozeneckou sepsi a naopak vynecha-
ni antimikrobidlni [é¢by u novorozencl bez

onemocnéni. Nadbyte¢na antibioticka terapie
zasahuje do organismu nezralého ditéte, pro-
kazatelné zvysuje riziko vzniku nozokomidl-
nich infekci a dalsich komplikaci - napft. nekro-
tizujici enterokolitidy (2). Casné a spolehliva
diagnostika novorozenecké sepse je jednim
ze zdsadnich témat soucasné neonatologie.
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Zékladnimi pilifi diagnostiky novorozenec-
ké sepse jsou klinické ptiznaky a laboratorni
diagnostika (prikaz patogenu a laboratorni
prikaz reakce organismu na infekci). Rozpoznat
vcas novorozence se sepsi je obtizné. Klinické
pfiznaky jsou nespecifické a mohou byt ne-
nadpadné. Nejcastéjsi pfiznaky rozvijejiciho se
septického stavu u novorozence jsou: ndhle
vznikla potieba kysliku ¢i ventila¢ni podpory,
apnoické pauzy, bradykardie, hypotenze, in-
tolerance glukézy, kapilarni navrat > 3 s, rozdil
teploty mezi periferii a télesnym jadrem >2°C,
letargie/drazdivost, tepelna nestabilita, intole-
rance stravy, zvyseni sérového bilirubinu, oli-
gurie a metabolickd aciddza (3). Tyto pfiznaky
se objevuji i u fady neinfek¢nich stava.

Zlatym standardem v diagnostice sepse je
mikrobiologické kultiva¢ni vysetieni krve. V ur-
Citych pripadech provadime také kultivacni pri-
kaz z jinych biologickych zdroji (mozkomisni
mok, kiize, mog, stolice a jiné). Hemokultura ma
v novorozeneckém véku fadu uskali. VytéZznost
vysetreni klesa diky ¢astému antenatalnimu
podani ATB matce ¢i malému mnozstvi ode-
braného vzorku. Pokud jsou mikroorganismy
pfitomny ve velmi malych koncentracich (<4
CFU/ml) (colony forming unit), je pro detekci
téchto patogend potieba minimalné 1 ml krve.
Pro Zjisténi pfitomné bakteriemie je ale ve vét-
siné pripadd dostacujici 0,5ml krve. Pfi pouziti
moderniho kontinualniho monitorovaciho sys-
tému je median TTP (time to pozitivity) u novo-
rozenecké sepse 9-18 hodin. U Streptococcus
agalactiae (GBS) a Escherichia coli je pfiblizné
96-100% pozitivnich do 36 hodin, zatimco de-
tekce koagulaza negativnich stafylokokd mize
trvataz 48 hodin (4). U pomérné vyznamné ¢asti
septickych novorozenct se z vyse uvedenych
davodU prikaz ptvodce nezdafi. Klingenberg
uvadi, ze pocet septickych novorozencd s ne-
gativni hemokulturou az 16x prevysuje pocet
septickych novorozencd s pozitivni hemokul-
turou. Negativni hemokulturu vidime prevazné
u novorozencll vysetfovanych pii podezienina
¢asnou novorozeneckou sepsi (4). Nasim ukolem
je hledani pomocného diagnostického znaku
s nejvyssi specificitou a senzitivitou.

Hypoteticky idedlni marker sepse by mél
mit dobie definovanou optimalni ,cut-off”
hodnotu a co nejvétsi senzitivitu a negativni
prediktivni hodnotu. Mél by pfedpovédét za-
vaznost infekce v pocatku klinickych piiznak

www.pediatriepropraxi.cz

DIAGNOSTICKY V'YZNAM POSTNATALNI DYNAMIKY INTERLEUKINU-6 U PREDCASNE NAROZENYCH NOVOROZENCU

a umét rozlisit jednotlivé skupiny etiologic-
kych agens. Podle jeho dynamiky bychom
méli poznat vyvoj nemoci a reakce na ATB
terapii, poptipadé vznik komplikaci. Mél by
umét predpovédét prognézu a mortalitu a pro
jeho detekci by mélo stacit malé mnozstvi
odebrané krve (5). V neposledni fadé by mél
byt cenové dostupny pro vétsinu novoroze-
neckych oddéleni. Hojné vyuzivanymi labo-
ratornimi markery jsou proteiny akutni faze
a prozanétlivé cytokiny. Jednim z dulezitych
laboratornich markerd je interleukin-6 (IL-6).

Interleukin-6 je cytokin, ktery hraje jed-
nu z hlavnich roli v obrané organismu, a to

diky svému imunitnimu a hematopoetické-

mu pusobeni a schopnosti vyvolat odpovéd

akutni faze (3). Interakce mikroorganismu
s rodinou toll-like receptord (TLRs) je dobre
znama. TLRs jsou soucasti vrozené imunity.
Jejich vzajemné plsobeni s mikroorganismy
je zasadni pro produkci a uvolnéni cytokint
(6). Napriklad TLR4 jsou zndmé predevsim pro-
to, ze rozeznavaji lipopolysacharidy bunécné
stény gramnegativnich bakterii. Aktivuji poly-
morfonukleary, monocyty a makrofagy a tyto
pak spousti imunitni odpovéd (7). Exprese
TLRs je u novorozenct, déti i dospélych po-
dobna. Byla ale popséna nizsi exprese TLR4
a TLR2 na povrchu makrofagl u predcasné
narozenych novorozenctll. Nasledné reakce
na vazbu PAMPs-TLR (pathogen-associated
molecular patterns) se lisi. V novorozeneckém
obdobi jsou funkce TLRs insuficientni, a to
je jeden z predisponujicich faktor( k rozvoji
septického stavu (8). Po stimulaci jednotlivych
TLRs in vitro produkuji novorozenecké anti-
gen prezentujici buriky méné prozanétlivych
(interleukin-1b, TNF-a) a Th1 podporujicich
cytokind (IL-12p70, typ 1 interferon), ale stejné
nebo vétsi mnozstvi cytokinG podporujicich
Th17 (IL-23, IL-6) ve srovnani s dospélymi buri-
kami (9). Syntéza IL-6 makrofagy je zahajena
bezprostfedné jako odpovéd makrofagl na
PAMPs, resp. DAMPs (damage-associated
molecular patterns) (10). Velkou roli v reakci
novorozeneckého organismu na infekci hraji
genetické faktory. Do budoucna bude potieba
se tyto genetické faktory naucit poznavat,
studovat a pracovat s nimi pfevazné v terape-
utické roviné. Polymorfismus TLR4, ktery je d0-
lezity pro zahdjeni vrozené imunitni odpovédi

aktivovanim intraceluldrnich signdlnich cest

a rozpoznanim lipopolysacharidi gramnega-
tivnich bakterii, je spojovan s moznou pficinou
zvysené nachylnosti k septickym stavam (11).

Interleukin-6 je velmi rychly a dynamicky
marker. Poté co dojde k uvolnéni ¢asti bakteri-
alni bunécné stény, napt. endotoxin(, hladina
IL-6 rychle vzroste a maximalnich hodnot do-
sdhne do nékolika hodin (12). Vzhledem k jeho
kratkému polocasu je jiz 24 hodin po infek¢nim
stimulu v plazmé témér neméfitelny a neni
vhodny k monitorovani lé¢by (13). Chiesa et al.
(14) ndm ve své studii podal prehledny popis
referen¢nich hodnot a postnatélni dynamiky
IL-6. Primérna hodnota IL-6 u zdravych dono-
senych novorozenct ihned po narozeni byla
1,69 pg/ml, ve 24. hodiné Zivota 4,09 pg/ml
a 3,45pg/ml ve 48. hodiné Zivota. Dynamika
interleukinu-6 u zdravych novorozenct naro-
zenych tésné pred terminem s témito vysledky
korespondovala; 10,9 pg/ml (0 h), 9,3 pg/ml
(24 h), a 8,4pg/ml (48 h). Vyhodou pouziti in-
terleukin(, resp. interleukinu-6 je velmi rychly
narlst po infek¢nim inzultu, ktery napomaha
k casné diagndze. Kvli jejich kratkému poloca-
su ale nemusime zachytiti peak. Pfi pouziti by
mél byt kombinovan s ,pozdéjsim markerem®,
napf. C-reaktivnim proteinem (4). Jakmile se
IL-6 dostane krevnim fecistém do jater, dochazi
k rychlé syntéze a uvolnéni proteinC akutni
faze (C-reaktivni protein, sérovy amyloid A,
fibrinogen a haptoglobin) a snizeni hladiny
albuminu ¢i transferinu (15). Pfekazkou pro
dostupnost IL-6 na nékterych pracovistich z{-
stava jeho cena.

Novorozenci, predevsim ti pfed¢asné na-
rozeni, patfi mezi nejzranitelné;jsi populaci
détskych pacientl. Neinvazivni vysetfovaci
metody by mély vzdy, pokud to situace a stav
ditéte dovoli, pfredchazet tém invazivnim.
Klinickym cilem nasi studie bylo zjistit, zda
Ize vysetifenim krve z pupecniku nahradit
brzky postnatéaini odbér periferni krve. Jde
o snahu omezit odbér periferni krve a nahra-
dit ho nebolestivym odbérem z pupecniku.
Bylo nutné popsat hladiny IL-6 v pupecniko-
vé krvi pfed¢asné narozeného novorozence.
Odbér IL-6 z periferni krve je jiz standardné
zaveden v ramci diagnostiky novorozenecké
sepse. Zname jeho cut-off hodnoty. Déle byla
snaha porovnat pupecnikové a periferni hod-
noty IL-6 a najit mezi nimi vztah v zavislosti

na ostatnich perinatélnich faktorech, jako je
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gestacni stafi, zpusob porodu, ATB podana
matce prenatalné, predcasny odtok plodové
vody (PPROM), sepse a asfyxie. Popfipadé zjis-
tit, zda Ize z pupecnikové hodnoty predikovat
hodnotu periferni. Nase studie se tykala pro-
cesu diagnostiky ¢asné novorozenecké sepse.

Do studie byli zahrnuti novorozenci na-
rozeni pred ukoncenym 35. tydnem gestace,
u kterych se zdafil odbér dostate¢ného mnoz-
stvi pupecnikové krve.

Prospektivni studie probihala od dubna
2016 do srpna 2018 na Jednotce intenzivni
a resuscita¢ni péce Novorozeneckého od-
déleni Fakultni nemocnice Olomouc. Odbér
pupecnikové krve byl proveden standard-
né z pupecnikové arterie tésné po vybaveni
placenty, odbér krve z periferni zily novoro-
zence byl proveden do 2 hodin od porodu.
Hodnoty IL-6 byly stanoveny na analytickém
systému Cobas 8000 (vyrobce Roche/Hitachi).
Pouzita byla kvantitativni metoda ,ECLIA”
(= elektrochemiluminiscen¢niimunostanove-
ni). K analyze vzorku nebylo tfeba zvlastniho
odbéru. Vysetteni byla provedena z materialu
ziskaného pro odbéry provadéné standardnim
zplsobem dle zvyklosti pracovisté. Doplnéni
vysetfeni bylo v souladu s informovanym sou-

hlasem stvrzenym zakonnymi zéstupci ditéte.

Pro srovnani spojitého znaku (hladina IL-6
¢i jeji logaritmus) mezi dvéma skupinami pa-
cientd jsme pouzili neparametricky Kruskal-
Wallisdv test. Tento test je pro dvé skupiny ekvi-
valentni Wilcoxonovu testu. Neparametricky
test jsme volili diky vyrazné nenormalité hladin
IL-6 a také proto, ze jeho vysledek zavisi na
poradi hodnot v obou skupinach, Ize tedy l1épe
prechdzet mezi plivodnimi hodnotami a jejich
logaritmy. Pro predikci (na Urovni logaritmu
obou hladin) jsme pouzili standardni linedrni
regresi. VSechny testy probéhly na hladiné 0,05.

Parovy odbér se podafril zrealizovat u 73
novorozencl. Primérné gestacni stafi bylo

Demografickd data sledované kohorty

primérné pramérna pocet pocet ATB pocet SC pocet pocet
gestacni stafi | hmotnost PPROM matce asfyxii sepsi
3240 17409 35 42 36 3 16

Primérné, maximdini a minimdini hodnoty IL-6 z pupecniho a periferniho odbéru. Hodnoty jsou

uddvdny v ng/!
pramér median minimum maximum
pupecnikova krev 16,38 6,5 1,7 984,7
postnatalni odbér 288,93 56 47 11932

32 + 0 tydn( gestace, prdmérna hmotnost
byla 17409. Z celkového poctu 73 novorozen-
cli bylo 36 rozeno cisafskym rezem, 3 novo-
rozenci byli po porodu asfykticti s potfebou
kardiopulmonalni resuscitace a 16 novorozen-
cl bylo Ié¢eno antibiotiky pro ¢asnou novoro-
zeneckou sepsi. 42 matek dostalo prenatalné
¢i perinatalné antibiotika a u 35 rodicek byla
predcasné odtekla plodové voda. Tato demo-
graficka data uvadi tabulka 1.

Tabulka 2 uvadi namérené hodnoty inter-
leukinu-6 v pupecnikové a periferni krvi. Jak
vidime, hodnoty v periferni krvi jsou mnoho-
nasobné vyssi nez hodnoty v krvi pupecni-
kové. Primérna hodnota IL-6 v pupecnikové
krvi byla 16,88 ng/l, v krvi periferni 288,93 ng/I.
Median v krvi pupecnikové byl 6,5ng/l, v kr-
vi periferni 56 ng/l. Minimalni namérend
hodnota interleukinu-6 v pupecnikové krvi
byla 1,7 ng/l, maximalni hodnota 984,7 ng/I.
byla 4,7 ng/l, oproti maximu, které dosdhlo
v jednom pfipadé az 11932 ng/l. Mezi prv-
nim (pupecnik) a druhym (periferie) méfenim
IL-6 byl zjistén signifikantni rozdil (p <0,001).
Medién prvniho méfeni je 6,5ng/l, median
druhého méreni je 56 ng/l, narlst je témér
desetinasobny. Grafické znazornéni vidime
na grafu 1.

V dalsi analyze jsme se soustredili na
moznou zavislost vzrastu IL-6 v periferni krvi
oproti jeho hodnoté v krvi pupecnikové na
dalsich proménnych (predcasné odtekld plo-
dova voda, ATB podana matce pred porodem,
cisaisky fez, poporodni asfyxie, sepse). Vzrist
hladiny IL-6 jsme definovali jako log(IL6_per-
if) - log(IL6_pup). Vzrlst hladiny interleu-
kinu-6 neni na zminénych faktorech statisticky
zavisly (graf 2-6). Neni zavisly na tom, zda
predcasné odtekla plodova voda (p =0,5), na
ATB podanych matce prenatalné (p = 0,14),
na zpUsobu porodu (p = 0,75), na asfyxii (p =
0,10), ani na sepsi (p = 0,16).
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Novorozenecké sepse jsou stale palc¢ivym
tématem a jednim z hlavnich vyzkumnych
témat v odborném neonatologickém svété.
Problém v ¢asném rozpoznani septického
novorozence tkvi pfevazné v nezralém imu-
nitnim systému pfedcasné narozeného novo-
rozence a v nespecifickém klinickém obraze.
Dal$im problémem je mnozstvi krve nutné
k biochemickému zpracovani. Objem krve
nezralého novorozence ¢ini asi 80 ml/kg té-
lesné hmotnosti. Vzhledem ke zranitelnosti
téchto nejmensich pacientt je snaha vsech
osetfujicich lékara volit pfistupy co nejméné
invazivni.V diagnostice ¢asné novorozenecké
sepse by odbér pupecnikové krve mohl na-
hradit odbér z periferni krve, ktery se provadi
v prvnich hodinach zivota.

Probéhla fada studii, ve kterych se autofi
zaméfili na pupecnikovy IL-6 jakoZto diagnos-
ticky nastroj novorozenecké sepse. Ve vsech
téchto studiich mél pupecnikovy interleukin-6
u septickych novorozenct zvysené hodnoty.
Nebrali ale v tvahu dynamiku tohoto cyto-
kinu. Pouzivali stejné cut-off hodnoty jako
v periferni krvi (12, 16-23).

Studie, kterd porovnava pupecnikové a pe-
riferni hodnoty IL-6 u zdravych a septickych
novorozencd, je studie tymu indickych lékarl
zroku 2013. Periferni krev byla odebrana v oka-
mziku vzniku klinickych zndmek sepse. U zdra-
vych kontrol ¢as neni definovan. Presny cas
odbéru periferni krve nezndme. U septickych
novorozencu byla elevace IL-6 v pupecnikové
i periferni krvi ve srovnani se zdravymi kontro-
lami pfiblizné desetinasobna. Limitaci je i u této
studie pouzivani stejnych cut-off hodnot pro
pupecnikovou i periferni krev (24).

Ve studii italskych autor( z roku 2011 se
zaméfili na referenéni rozmezi postnatélnich
hodnot IL-6 pfi narozeni, ve 24.a 48. hodiné Zi-
vota. Do studie zahrnuli 148 novorozenct naro-
zenych po ukonc¢eném 35. tydnu gestace. Tito
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Srovndni hladiny Il-6 z pupecnikové a periferni krve. Osa y je zobrazena Zavislost vzrdstu interleukinu-6 v periferni krvi oproti jeho hodnoté v krvi
v logaritmické skdle. Rozdil mezi hodnotami je vyznamny (p < 0,001). Rozdil ~ pupecnikové na predcasné odteklé plodové vodé (PROM = 1)
byl testovdn neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem
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novorozenci byli po dobu sledovani (4 tydny)
bez infekénich komplikaci. Namérené hodno-
ty ve viech tfech ¢asovych bodech (0, 24, 48
hodin) negativné koreluji s gestacnim vékem.
U terminovych déti byla primérna hodnota IL-6
v pupecnikové krvi signifikantné nizsi (1,69 ng/l)
nez ve 24. (4,09ng/l) a 48. hodiné (3,45 ng/l).
U novorozencu predcasné narozenych byla

pupecnikova hodnota vyssi nez u déti termi-
novych ato 10,9ng/l. Zde nevidime tak vyrazny
rozdil ve 24. (9,3ng/l) a 48. hodiné (8,4ng/l).
Autofi se domnivaji, Ze u pfed¢asné narozenych

déti zacina stresova reakce organismu jiz pred

narozenim, proto tyto vys$si hodnoty v pupec-
nikové krvi (14). V nasi studii byla primérna
hodnota IL-6 v pupecnikové krvi 16,88 ng/I.
Moznym dlvodem by mohla byt skute¢nost,
ze nase kohorta sestavala z novorozenct naro-
zenych pred ukoncenym 35. tydnem gestace,
primérné 32. tyden. Jednalo se o novorozence
predcasné narozené, u nichz, jak bylo zminéno
vyse, za¢ina pravdépodobné stresova reakce
organismu jiz intrauterinné. Hodnota ve 24. ho-
diné Zivota se zasadné li$i od ndmi namérenych

hodnot v prvnich dvou hodinach Zivota.
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Kopfivka je ¢asté onemocnéni s typickym klinickym obrazem. Prestoze je kopfivka pomérné jasnou diagnézou, u vice nez 20%

vevs

ziologie, nejcastéjsi priciny, diagnostika a zakladni |é¢ba kopfivky.

Kli¢ova slova: koprivka, etiopatogeneze, diferencialni diagnostika, 1é¢ba.

Urticaria is widely considered disease with typical skin reaction. Although the clinical diagnosis of urticaria is relatively straight-
forward, in more than 20% of the population it is necessary to exclude more serious causes as part of the differential diagnosis.
Etiology of urticaria is mentioned in the article with regard to its pathophysiological background.

Key words: urticaria, etiopathogenesis, differential diagnosis, treatment.

Kopfivka je typicky charakterizovana vy-
sevy svédivych erytematdéznich pomfi rizné
velikosti (Obr. 1). Kopfivkovy exantém obvykle
vymizi do 24 hodin bez rezidua. V nékterych
pfipadech se miize objevit soucasné s angio-
edémem, ktery typicky postihuje i hlubokou
dermis a podkozni tuk, a to v oblastech ja-
ko jsou rty, jazyk, periorbitalni tkané ¢i ruce.
Angioedém muze pretrvavat az 72 hodin
a je Casto doprovazen pocitem péleni, event.
bolesti. Naopak svédéni neni u angioedému
bézné.

Pricinou kopfivky mohou byt alergické
reakce, autoimunitni onemocnéni, specifické
spoustéce (Iéky, potravinové antigeny, fyzikal-
ni a nefyzikdlni podnéty, stres), infekce (u pre-
disponovanych pacientll) a event. malignity.
Nejcastéjsi je vsak kopfivka idiopaticka.

Koptivka s angioedémem nebo bez néj
mUze byt spole¢né s dusnosti, chrapotem,
sipanim, bolestmi bficha a prdjmem proje-

vem anafylaxe — nahle vzniklé zavazné re-
akce postihujici vice orgdnovych systéma.
Kardiopulmondlni nestabilita pfi anafylaxi
muze vést k Zivot ohrozujici situaci — anafy-
laktickému 3oku.

V textu se zaméfime pfedevsim na mozné
priciny vzniku koptivky z patofyziologického
pohledu.

Kopfivku klasifikujeme do 2 typu:

1. Spontanni kopfivka

a) akutni kopFivka je charakterizovéna
spontannimi vysevy po dobu kratsi nez
6 tydnu

b) chronicka koprivka je charakterizova-
na spontannimi vysevy alespon 2 dny
v tydnu po dobu 6 a vice tydn(

2. Indukovana kopfivka je spousténa spe-
cifickymi fyzikalnimi podnéty (chlad,
teplo, slunecni zéfeni, vibrace, tlak), Iéky,
potravinami nebo stresem

Erytematozni, splyvajici koprivkové pomfy
(foto archiv autora)

Hlavnim mediatorem patogeneze kopfivky

je histamin a dalsi vazoaktivnilatky uvolriované
nejcastéji z mastocytl, bazofild, event. jinych
intracelularné aktivovanych bunék (Obr. 2).
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Patofyziologie vzniku koprivky. Priklad aktivace mastocytt s ndslednym uvolnénim histaminu
a dalsich vazoaktivnich Idtek. Podnét pro degranulaci Zirnych bunék mdze byt imunologicky i neimuno-

logicky (vytvoreno autorem v BioRender.com)

Aktivace mastocytu
Imunitni

g o

anti-FceRl IgG

Potraviny

Neimunitni

(O FcepsilonR1

anti-IgE Ig

Degranulace mastocytu

Histamin
Tryptaza
Heparin

Stimulace nervovych e
zakonceni =
Vazodilatace a extravazace

FceR1 — vysokoafinitni IgE receptor; anti-FceR1 IgG — autoprotildtky proti vysokodfinitnimu IgE receptoru;
anti-Igk lg — premostujici protildtka proti IgE; aTPO — pfemostujici protildtka proti thyroiddIni peroxiddze pfi auto-

imunitni thyroiditidé

Histamin se spolu s tryptazou, heparinem
a nékterymi dalsimi cytokiny uvolfiuje z granul
aktivovanych mastocytl (degranulace) a va-
Ze se na receptory pro histamin, které jsou
pfitomny na postkapilarnich venulach a na
nervovych zakoncenich C-vlaken, kterd se
stavaji propustnymi pro plazmu a signalizuji
pocit svédéniv centralnim nervovém systému.
Podnét pro degranulaci zirnych bunék muze
byt imunologicky i neimunologicky.

PFi¢inou vzniku alergické kopfivky je pre-
mosténi alergen specifickych protilatek IgE
navazanych na dva vysokoafinitni IgE recep-
tory (FceRI) na mastocytech nebo bazofilech.
Nasledné dochazi k vzestupu intracelularnich
Ca* a kaktivaci intracelularnich signaliza¢nich
kaskad, které vedou k degranulaci a uvolnéni
vazoaktivnich mediator(, zejm. histaminu -
casné reakci l. typu. Vysledkem je vazodila-
tace a zvyseni permeability cévni stény ve-
douci k edému a stimulaci volnych nervovych
zakonceni.

Autoprotilatky proti IgE a/nebo FceRI
zpUsobuji degranulaci, uvoliovani histaminu
z zirnych bunék, ev. bazofilt a jsou pficinou
autoimunitni koptivky (2). Pfikladem muze
byt aktivace mastocytli premosténymi proti-

latkami IgE proti thyreoglobulinu a thyroidalni
peroxidaze pfi autoimunitni thyroiditidé (3).

Patogeneticky mechanismus vzniku fyzi-
kalné indukovatelné kopftivky neni dosud
jednoznacné popsan.

Kopfivka mlze byt pozorovana také pfi
snizené hladiné nebo zablokovani enzymu
diaminooxidazy nékterymi léky. Hlavni
funkci diaminooxidazy je odbouravani his-
taminu.

Na nasem pracovisti jsme pozorovali vzac-
né&jsi pficinu vzniku kopfivky, kterd vznikla
v disledku hyperplazie ECL bunék produ-
kujicich histamin pfi autoimunitni atrofické
gastritidé.

Priklady laboratorniho vysetfeni u kopfivky

Zékladem diagnostiky je detailni anam-
néza, ve které zjistujeme frekvenci a intenzitu
vysevu, spoustéci faktory (napf. potraviny,
fyzikalni podnéty, stres apod.), uzivané léky,
komorbidity (napf. autoimunitni onemocné-
ni). Ptdme se na celkové pfiznaky, zjistujeme
pocit otok(, dusnosti, bolesti bficha.

Pfi anamnéze je dllezité zaznamenat
dobu trvani vysevu pomfd, protoze napf. pfi
urtikarialni vaskulitidé perzistuji pomfy
casto déle nez 24 hodin, jsou bolestivé, maji
hemoragickou slozku a mohou zanechévat
pigmentace, angioedém v tomto pfipadé
nebyva pfitomen. Urtikaridlni vaskulitida
muZe doprovazet autoimunitni onemoc-
néni (napf. systémovy lupus erytematosus,
Sjogrenliv syndrom, neoplazie apod.).

Pri fyzikalnim vysetieni si v rdmci celko-
vého vysetieni vSimdme charakteristickych
svédivych, erytematéznich, edematéznich
kopfivkovych pomfu, které maji prchavy cha-
rakter. Nékdy se objevuji soucasné s angio-
edémem. Vzhledem k prchavosti projevu je
doporuceno potizeni fotodokumentace.

V neposledni fadé je nutné zjistovat dalsi
varovné priznaky (dlouhotrvajici kozni léze,
krvacivé projevy, hore¢ku, maladtnost, artral-
gie), které mohou byt projevem systémové-
ho onemocnéni, malignity, event. chronické
infekce.

V ramci laboratorni diagnostiky je vhod-
né vysetreni krevniho obrazu s diferencialnim
rozpoctem, sedimentace, C-reaktivniho pro-
teinu, dale vysetieni zakladnich imunoglobu-
linG (IgG, IgA, IgM, IgE).

Na zékladé anamnézy a fyzikalniho vyse-
tfeni mizeme rozsifit laboratorni vysetieni,
Casto ve spolupraci s imunology/alergology
(Tab. 1).

Zakladni vysetieni
Krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem
Sedimentace, Greaktivni protein

Viysetreni zakladnich imunoglobulind (IgG, IgA, IgM, IgE)

Rozsifené vysetieni

(tx9, gx3, hx2, mx1, kocka, pes)
Tryptdza - pfi akutnim vysevu kopfivky

FyzikdIni testy

Vysetieni na alergie |. typu — celkové IgE a zakladni smés potravin — fx5, ev. dle anamnézy zakladni alergeny

Vylouceniinfekeni priciny —bakterialni (zejm. H. pylori, hepatitis, G+ bakterie, v¢. ASLO), virova (zejm. EBV, CMV),
parazitarni choroba — stolice, perianalni stéry, krev (toxoplazmoza, toxokardza) dle domluvy s parazitologem
Autoprotildtky — ANF, ENA screening, ANCA, jaternf profil, tkdriova transglutamindza

ViySetfeni funkce Stitné Zldzy vcetné protilatek (TSH, T4, aTPO, aTG)

Doplnéni vysetteni laktat dehydrogendzy, kyseliny mocové, ferritinu v ramci screeningu
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Kozni biopsie neni rutinné indikovana a je
provadéna naptiklad pfi podezieni na urti-
karialni vaskulitidu (obraz leukocytoklastické
vaskulitidy).

Nejcastéjsi znamou pfic¢inou koprivky
je alergie na podkladé aktivace a degranu-
lace mastocytu s uvolnénim vazoaktivnich
mediatord.

Chronicka spontanni koptivka byva az
u 1/3 pacientd spojena s autoimunitnimi
onemocnénimi (napf. autoimunitni one-
mocnéni stitné zlazy, celiakie, revmatoidni
artritida, diabetes mellitus 1. typu, systé-
movy lupus erythematodes, Sjogren(v syn-
drom) (5). V tomto pfipadé jsou pFi¢inou
autoprotilatky IgG proti vysokoafinit-
nimu receptoru pro IgE na mastocytech
a bazofilech, vzacnéji vznikaji autoprotilatky
pfimo proti IgE.

V ptipadé chronické kopfivky je nutné vy-
loucit pfitomnost infekce, protoze u predispo-
novanych pacientit mdze byt aktivovana au-
toreaktivni imunitni odpovéd. S chronickou
spontanni kopfivkou mohou souviset infekce
gastrointestinalniho traktu — napt. Helicobacter
pylori, virové hepatitidy a parazitézy (6).

Potraviny mohou indukovat vznik chronic-
ké kopfivky na podkladé pfitomnosti vyssiho
mnozstvi vazoaktivniho mediatoru v ddsledku
alergie na potraviny (uvolfiovani endogen-
niho histaminu) nebo obsahu vyssiho mnoz-
stvi histaminu, event. jinych biogennich ami-
nu v nékterych potravinach (Tab. 2).

Na tomto misté je vhodné zminit tzv.
scombroid (7), otravu jidlem, kterd vznika
obvykle konzumaci zkazenych ryb. Pfiznaky

mohou zahrnovat urtiku, svédéni, poceni,

bolest hlavy, rozmazané vidéni, bolesti bfi-
cha a prdjem. Pfiznaky nastupuji v praméru
do 30 minut po jidle a mohou trvat az dva
dny. Vzacné se mohou objevit pfiznaky ana-
fylaxe.

Scombroid vznikd pfi konzumaci ryb
s vysokym obsahem histaminu v dasledku
nevhodného skladovani nebo zpracovani
(tundk, makrela, sardinka, ancovicka apod.).
Tyto ryby maji ptirozené vysoké hladiny his-
tidinu, ktery se pfi nespravném skladovani
pfeméni na histamin plGsobenim bakterii.
Nasledné vafeni, event. zmrazeni histamin
neodstrani. Diagndza je obvykle zaloZzena na
pfiznacich a mize byt podporena normalni
krevni tryptézou. Prevence spociva v chlazeni
nebo mrazeniryb hned po vylovu.

Mezi mozné spoustéce kopfivky patii
déle léky (nesteroidni antiflogistika, opioidy,
betalaktamovd antibiotika), fyzikalni a nefy-
zikalni podnéty, stres.

Popsdna je souvislost chronické kopfiv-
ky s malignitami (hematologické malignity,
neuroendokrinni tumory), které jsou viak
raritni (8).

Nékteré autoinflamatorni syndromy,
napr. s kryopyrinem asociované periodic-
ké syndromy (CAPS; Cryopyrin Associated
Periodic Syndromes) se také mohou projevo-
vat vysevem kopfivky.

1. Eliminace moznych vyvolavajicich faktord
(alergeny, léky, potravinové antigeny, [é¢-
ba zédkladniho onemocnéni apod.)

2. Medikamentdzni terapie

Nesedativni H1 antihistaminika 2. ge-
nerace ve standardni davce s ohledem na

Priklady moznych spoustécu koprivky: potraviny a léky

ETIOLOGIE KOPRIVKY V PEDIATRII

dolni vékovou hranici (bilastin, fexofenadin,
cetirizin/levocetirizin, loratadin, desloratadin).

Biologicka lé¢ba (omalizumab - mono-
klonalni protilatka proti IgE) je doplrikova u do-
spivajicich pacientd (od 12 let) s neadekvatni
odpovédi na H1 antihistaminovou terapii.

Cyklosporin A je vyuzivan do kombinace
pouze pro velmi tézké pripady urtiky.

Celkové kortikosteroidy se doporucu-
ji pouze kratkodobé pfi akutni exacerbaci
(Prednison, Dexamethason).

Akutni kopfivka, na rozdil od chronické ci
recidivujici kopfivky, patii mezi ¢asté diagnozy
détského véku, ktera vétsinou neplsobi dia-
gnosticko-terapeutické rozpaky. Diagnostika
koprivek se opird o typické kozni projevy, pe¢-
livou anamnézu, fyzikalni vysetieni a vysledky
zdkladni laboratorni vysetteni, kterd mohou
byt individudlné a cilené rozsifovana na za-
kladé zjisténych poznatka.

Pfi pfitomnosti varovnych pfiznak (dlou-
hotrvajici kozni léze, krvacivé projevy, hore¢-
ka, malatnost, artralgie), je nutné v ramci di-
ferencialni diagnostiky pomyslet na systémo-
vé onemocnéni, malignity, event. chronické
infekce.

Chronickou kopfivku je nutné vnimat jako
celkové onemocnéni a takto k ni pfistupovat
pfi diferencialni diagnostice, kterd primarné
patii do rukou imunoalergologa.

V terapii je nutnd edukace pacienta
o moznych vyvoldvajicich faktorech a event.
snaha o jejich odstranéni. Lékem prvni volby
jsou u déti antihistaminika 2. generace. Pfi
neuspokojivém efektu 1é¢by se pfistupuje
k biologické [é¢bé, kterd se nékdy kombinuje
s cyklosporinem A.

Potraviny obsahujici histamin

Potraviny, které histamin neobsahuji,
ale stimuluji jeho vyplavovani

Latky blokujici aktivitu diaminooxidazy
(enzym odbouravajici histamin)

Alkohol (predevsim cervené vino, sSamparské)
Ryby

Uzeniny

Zrajici syry

Kysané zelf

Kynuté tésto, svétlé pecivo
Spenét

Kecup

Dlouhodobé zmrazené
potraviny

Prihfivané potraviny
Konzervované potraviny

Alkohol

Citrusové plody a stavy, jahody, ananas, papaya,
Ofechy, raj¢ata, Spenat

Cokolada

Vajecny bilek

Vepfové maso

Ryby

Korysi

Aditiva

Koreni

Kontrastnf latky
acetylsalicylova kyselina)
Metamizol

Kyselina klavulanova
Cefuroxim

Ambroxol, Acytylcystein
Antidepresiva (verapamil)
H2 blokatory (cimetidin)
Cytostatika (cyclofosfamid)
Narkotika (thiopental)
Diuretika (@amilorid)
Metoklopramid
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VZACNY PRIPAD TULAREMIE U MALEHO DITETE
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MUDr. Lenka Kukralova, doc. MUDy. Dalibor Sedlacek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, LF UK a FN Plzen

Tularemie je infek¢ni onemocnéni zplsobené drobnou gramnegativni bakterii Francisella tularensis. Patii mezi zoonotické infekce
a v minulosti probéhlo v nasich podminkach nékolik vyznamnych epidemii. Diagnéza je ¢asto obtizna predevsim pro horsi dos-
tupnost pfimych vysetfovacich metod. Sérologické vysetieni byva v prvnich fazich onemocnéni nepfinosné. Zakladem je peclivé
odebrana epidemiologicka anamnéza. Rozeznavame nékolik klinickych forem, pficemz plicni forma mdze byt potencialnim
nasledkem vyuziti tularemie jako biologické zbrané.

Klicova slova: tularemie, zoondza, lymfadenopatie, klisté, hlodavci.

Tularemia is an infectious disease caused by the tiny gram-negative bacterium Francisella tularensis. It belongs to zoonotic infec-
tions and in the past there have been several significant epidemics in our conditions. Diagnosis is often difficult mainly due to
poorer availability of direct methods. Serological examination is usually unprofitable in the first stages of the disease. The basis
for correct diagnosis is a carefully collected epidemiological anamnesis. We recognize several clinical forms, while the pulmonary

form may be potentialy misused as a biological weapon.

Key words: tularemia, zoonosis, lymphadenopathy, ticks, rodents.

V Unoru 2023 jsme na nase détské od-
déleni pfijali 16mési¢ni batole, divku, pro
febrilni stav s akutni kréni lymfadenitidou.
Jednalo se o dosud zcela zdravé, jesté kojené
dité, vaznéji nestonajici, s nekomplikovanou
perinatalni anamnézou a dobrou poporodni
adaptaci. Matka ditéte prodélavala protra-
hovany respirac¢ni infekt, otec a dvé starsi
sestry (9 a 5 let) zdrdvi. V den pfijeti obtize
trvaly zhruba tyden, od druhého dne obtizi
byl praktickym Iékafem nasazen fenoxy-
methylpenicilin v sirupu, kultiva¢né u PLDD
zachycen v nose Streptococcus pneumoniae.
Obtize trvaly, proto bylo dité odesldno k do-
vys$etieni na nasi kliniku. V klinickém obraze
pfi pfijeti dominovalo lehce zarudlé hrdlo,
tonzily bilateralné cisté bez povlakd, vlevo
submandibuldrné hmatnd tuha rezistence

v priméru cca 3 cm, kiize nad rezistenci klid-
na, bez zarudnuti, bez zndmek fluktuace.
Pfijmova laboratof s mirnou normocytarni
anémii, hladina leukocytd v normé, mirna re-
aktivni trombocytéza, CRP vysoké (104 mg/I),
vnitini prostfedi v normé. Dle USG vysetieni
krku pfi pfijeti popsdna oboustranna lym-
fadenopatie, vpravo lymfatické uzliny do
1,5cm, vlevo submandibuldrné uzlina veli-
kosti 3 cm s vyraznou vaskularizaci, bez zna-
mek kolikvace, rtg plic s normalnim nalezem.
Pro zvazovanou streptokokovou etiologii
indikovana intravendzni antibiotickd tera-
pie krystalickym penicilinem ve vysokych
davkach, kratce parenterdlni rehydratace.
Béhem nasazené antibiotické terapie klinic-
ky nélez stacionarni bez vyznamnéjsi regre-
se lymfadenopatie, dominovaly ojedinélé
febrilni $picky s dobrou reakci na podavana

antipyretika, dité ¢ilé, bez omezeni hybnosti
krku, bez bolestivych projevi. Laboratorné
CRP v poklesu na hodnotu 65 mg/I, vytér
z krku a z nosu kultiva¢né negativni, hemo-
kultivace negativni. S odstupem 48 hodin
provedeno kontrolni USG krku, kde progrese
velikosti lymfatické uzliny vlevo, popséany vs.
pruhovité okrsky kolikvace. Dité odeslano na
ORL vysetieni, v lokalni anestezii provedena
probatorni punkce, incize, vloZzen rukavicovy
drén, hnis odeslan na mikrobiologické a my-
kobakteriologické vysetfeni. Antibioticka
terapie zménéna na cefalosporin I. generace
v kombinaci s makrolidem. Pro kontakt se
zvifaty (morce, pes, kocka, potkani doma-
ci, agama) odebrano sérologické vysetieni
nejbéznéjsich zoono6z v nasich podminkach
(tularemie, toxoplazmoéza, bartoneléza). Po

blizsim rozhovoru matka uvedla, Ze domaci
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potkany chovaji Cerstvé cca 2 mésice, zvifata
béhala volné po byté, kde znackovala, pfimy
kontakt s ditétem ale rodici negovan, zaro-
ven se matka i s ditétem ¢asto pohybovala
ve sklepé, kde se hojné vyskytovaly mysi.
S pfihlédnutim ke klinickému obrazu a uda-
né epidemiologické anamnéze pro suspekci
na tularemii byl do kombinace pfidan gen-
tamicin intraven6zné. Nasledné obdrzeny
vysledky sérologického vysetteni s pozitivni
rychlou aglutinacni reakci, se suspekci na
tularemii (pozitivni titr protildtek metodou
KFR). Vzhledem k moznostem zpracovani
v nasi laboratofi byl tento vysledek obdrzen
az sedmy den hospitalizace, kdy byla divka
jiz na uvedené plné 1é¢bé. Dale za hospita-
lizace probihaly denné prevazy v rezii ORL
lékare, kdy byl opakované punktovan hnis.
Kultivacné prokazan Staphylococcus aureus.
V ramci mykobakteriologického vysetteni se
metodou fluorescen¢ni mikroskopie nepro-
kdzaly acidorezistentni tycinky, rovnéz kul-
tivace byla pozdéji negativni. Laboratorné
prechodné leukocytéza v krevnim obraze,
znovu elevace CRP 118 mg/I. Postupné doslo
k regresi nalezu, drén extrahovan, labora-
torné pfetrvavala reaktivni trombocytéza,
CRP 7 mg/I (Tab. 1), doslo k ustupu teplot,
pfi naslednych USG kontrolach jiz kolikva-
ce nebyla patrna, incize klidna, bez sekrece
hnisu. Divka byla dimitovdna po 16 dnech
do ambulantni péce po 14denni [é¢bé ce-
falosporinem I. generace, 10 dnech |éc¢by
gentamicinem, do celkovych 3 tydn( po-
dévaného makrolidu. Sérologicky doslo pfi
kontrolnim nabéru k vzestupu titru proti-
latek proti F. tularensis, ¢imz byla diagnéza
potvrzena a stav uzavien jako glanduldrni
forma tularemie. Brana vstupu infekce ne-
byla z klinického obrazu patrna. Nasledné
ambulantni kontroly probihaly v rezii ORL
specialisty. Nalez zhojen klidnou jizvou, kon-
trolni USG krku s odstupem 11 dn(i od dimise
vlevo submandibularné popsana klidnd lym-
faticka uzlina velikosti v priméru 2cm, po 7
tydnech od dimise submandibuldrné vlevo
lymfaticka uzlina hrani¢ni velikosti 18 mm,
bez prikazu kolikvace. Po dimisi jsme byli
v kontaktu s matkou ditéte. Dle obdrzené
dokumentace probéhlo veterinarni vysetieni
k prdkazu tularemie u koc¢ky a dvou potkant
s negativnim vysledkem.

Vysledky laboratornich vysetrent

LABORATORNI VYSETRENI Den 0 Den 2 Den 5 Den 12 Den 27
Leukocyty (10%/1) 17,2 20,1 11,2 97
Hemoglobin (g/1) 102 88 104 111
Trombocyty (10%/1) 579 762 782 402
CRP (mg/l) 104 65 118 7 1
Tularemie - KFR (titr pozitivni od 1:80) 1:80 1:160

Tularemie - rychla aglutinace pozit. ++ pozit. +

Plvodcem tularemie je Francisella tularen-
sis, striktné anaerobni drobny gramnegativni
kokobacil s pouzdrem. Rozeznavame nékolik
podtypu, kdy v Evropé prevlada Francisella
tularensis subspecies holarctica. Nemoc je
pojmenovana podle méstecka Tulare v USA,
kde George McCoy v roce 1911 pfi vysetio-
vani moru veverek ndhodné objevil nové
infek¢ni agens, nemoc prenesl na pokusna
zvifata a izolovaného plvodce pojmenoval
Bacterium tularense. Nynéjsi ndzev bakterie
nese po Edwardu Francisi, ktery v roce 1921
izoloval stejného mikroba z krve a hnisu
zvétsenych lymfatickych uzlin osob trpicich
chorobou ,deer-fly-fever” a nemoc pojme-
noval tularemie. Tehdy netimysIné ukazal, ze
se jednd o vysoce infekéni onemocnéni, kdyz
on a vsichni jeho laboranti onemocnéli, coz
pozdéji vedlo ke studiim potencialu tularemie
jako biologické zbrané. Experimenty probi-
haly béhem druhé svétové vélky predevsim
v Japonsku, ndsledné v USA v 50.az 60. letech
a v SSSRv 80. letech (1, 2).

Onemocnéni je rozsifené mezi 30. a 70.
rovnobézkou, je zna¢né ovlivnéno pfirodni
ohniskovosti a klimatickymi vlivy, mdze byt
preneseno vice nez 100 zivocichy (nejen savci,
ale i ptéky, rybami, mékkysi) bud' pfimo ne-
bo pres vektory (klistata, komafi rodu Aedes
a Culex, ovadi, bodavé mouchy), interhuménni
pfenos je mozny jen teoreticky. Ke snadnému
Siteni také pfispiva mald infek¢ni davka (udava
se 2-10 bakterii). V Ceské republice se ohnisko
nachazi hlavné najizni Moravé a Polabi, vzimé
nejvice v souvislosti s loveckou sezénou a v [é-
té s vyskytem klistat (4, 10). Prvni popsand epi-
demie probéhlar. 1936 v okoli Breclavi a Valtic,
onemocnélo 290 osob vétsinou ulceroglan-
dularnimi a glandularnimi formami po mani-
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pulaci s tularemickymi zajici. Dosud nejvétsi
epidemie u nas probéhla v letech 1961-1962
v okoli Znojma a Tiebice, kdy bylo hldseno 736
pfipadll s pfevahou plicni formy, jednalo se
0 zemédélce manipulujici se suchym krmivem
a stelivem. Nejzajimavéjsi lokalni epidemie
probéhla roku 1978 ve Velkém Ujezdé, kdy
onemocnélo 131 obyvatel domova dlichodct
oroglanduldrni a abdominaini formou, kdy
zdrojem nakazy byl most vyrobeny z jablek
kontaminovanych mysovitymi hlodavci (2).
Dle ISIN bylo v CR v roce 2022 hlaseno celkem
46 pripadl onemocnéni, hlasené pripady za
poslednich 10 let se pohybuji v rozmezi 40-70
pfipadl ro¢né, s maximem v roce 2019, kdy
bylo hlaSeno 109 nakazenych (3).

Po vstupu do organismu je bakterie fago-
cytovana a preziva v makrofézich, ve kterych
putuje do regiondlnich lymfatickych uzlin.
U oslabenych jedinct i do jater a sleziny. V pos-
tizenych tkanich vznikaji nekrézy obklopené
granulomatéznim zdnétem, coz mlze vést
ke kaseifikaci jako pfi tuberkuldze. V misté
inokulace po uplynuti inkubaéni doby (2-10
dnd) vzniké drobnd ulcerace, ndsledné docha-
zi ke zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin
do velikosti holubiho ¢i az slepic¢iho vejce =
primarni komplex, jehoz vznik doprovazeji
nespecifické ptiznaky. Mize dojit k casné nebo
pozdni kolikvaci lymfatickych uzlin (2, 4).

Clovék se nakazi kontaktem s nakazenym
zvifetem (nejcastéji zajici) pfes porusenou
i neporusenou kuzi ¢i spojivku po kontaktu se
sekrety i téInimi tekutinami uhynulych nebo
nemocnych zvitat, sliznici dychaciho ustroji po
vdechnutiinfikovaného prachu nebo aerosolu
napf. pfi zpracovani hospodarskych produktd,
travicim traktem pfi poziti nedostatecné tepel-
né zpracovaného jidla z tularemického zvifete

¢i pitim kontaminovaného napoje véetné mlé-
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ka. Vyznamny zpUsob ndkazy probiha pres
vektory (kli3té, komar, ovéad) (2, 4), v Ceské
republice byly popsény zajimavé kazuistiky ul-
ceroglandularni formy tularemie u malych déti
na podkladé prisati infikovaného klistéte (10).

Rozeznavame zevni, vnitini, generali-
zované ¢i kombinované formy tularemie.
Nejcastéjsi zevni formou je forma ulceroglan-
dularni, postihujici hlavné horni koncetinu, kdy
v klinickém obraze nalézdme hnisavou ulceraci
na ruce po manipulaci s nakazenym zvifetem ¢i
po prisatém klistéti se spadovou epitrochlearni
¢i axilarni lymfadenopatii. Glanduldrni forma
je stejnd, postrada ale primarni ulceraci, ktera
se zhojila nebo doslo k priiniku makroskopicky
neporusenou kdzi. K okuloglandularni formé
dochazi pfi zaneseni patogena do spojivkové-
ho vaku, projevuje se jako hnisava blefarokon-
junktivitida s preaurikularni lymfadenitidou.
Angindzni neboli oroglandularni forma vzni-
ké nasledkem pozieni nedostatecné tepelné
zpracovaného pokrmu z tularemického zvire-
te.Vklinickém obraze dominuje monolateralni
¢i bilateraIni povlakova az ulcerézni tonzilitida
s cervikalni lymfadenopatii. Mezi vnitini formy
tularemie patfi abdominalni a plicni forma. Pri
stievni formé se primarni komplex nachazi ve
stfevni sliznici, dochazi k mezenterialni lym-
fadenopatii, dominuji celkové priznaky pfipo-
minajici bfisni tyf s bolestmi bficha a prdjmem
casto s piimési krve. Plicni forma se klinicky
projevuje jako Uporny kasel s hilovou lymfade-
nopatii ¢i jako jednostrannad nebo oboustranna
pneumonie, pleuritida, s moznosti tvorby ka-
zeifikujicich loZisek ¢i milidrniho rozsevu jako
pfi tuberkuléze. Generalizované formy jsou
v CRvzacné, dochazi k praniku patogena pres
lymfaticky systém do krve, nasledkem je he-
matogenni rozsev infekce s generalizovanou
lymfadenopatii, tvorbou koznich exantémd,
postizeni vnitinich organd, vysokymi horec-
kami, slabosti, obluzenim (5). Kombinované
formy vznikaji pfi praniku infekce rdznymi
cestami. Nejcastéjsi komplikaci je kolikvace
lymfatické uzliny, vzacnymi komplikacemi jsou
myokarditida, perikarditida, tromboflebitida,
postizeni ledvin, jater, meningoencefalitida,
osteomyelitida. Jako pozdni kozni projev se
vzacné za cca 2 tydny objevuje erythema
multiforme na predlokti a dlanich, a zhruba
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za 3 tydny erythema nodosum nejcastéji na
bércich (4).

Zéakladem diagnostiky je klinické, labora-
torni a zobrazovaci vysetfeni, velmi vyznamna
je peclivé odebrand epidemiologicka anamné-
za.V anamnéze patrame po prisatém klistéti,
kontaktu se zvifaty, v€etné poranéni, riziko-
vych potravinach, zaméstnéni, volnocasovych
aktivitach (jako napf. myslivost). Diagnoza se
potvrzuje sérologickym vysetfenim, kdy je
nutné brat v Uvahu, ze specifické protilatky
se objevuji koncem druhého, nejcastéji az ve
tietim tydnu onemocnéni, proto je nutné sé-
rologické vysetfeni pfi podezfeni na tularemii
opakovat. Protilatky proti F. tularensis mohou
byt falesné pozitivni pfi bruceléze ¢i yersiniéze
na podkladé zktizené reakce. Mikroskopické
vysetieni se v praxi neprovadi, kultivace je na-
rocna a v pfipadé pozadavku kultivace hnisu
¢i jiného materidlu musi byt mikrobiolog véas
upozornén (biologicka ochrana stupné BSL
3-4). Nejvyznamnéjsi pfimou diagnostikou
zUstava prikaz DNA Francisella tularensis me-
todou PCR z odebranych vzork(, predevsim
exstirpovanych lymfatickych uzlin ¢i punktatu.
USG vysetieni md v diagnostice pfedevsim
zevnich forem velky vyznam, rtg. plic je nutné
provést pfi projevech respira¢niho infektu.
Dle komplikaci ev. doplfiujeme CT vysetieni,
EKG apod. (4). V letech 2003-2015 probéhla
v Ceské republice zajimava studie s vyuzitim
pritokové cytometrie, kdy bylo detekovano
vyssi procento CD3+ T bunék s fenotypem
CD4-/CD8- v periferni krvi pacientl s nasledné
potvrzenou tularemii, ve srovnani s kontrolni
skupinou, a to prlimérné o 7 dnl dfive, nez
byla diagnéza tularemie potvrzena sérolo-
gicky (11).

Zéakladem kauzalni lé¢by je antibioticka te-
rapie, kdy pfi nekomplikovanych zevnich for-
mach mGzeme volit u dospélych a déti od 8 let
doxycyklin na minimalné 10-21 dnd, u dospé-
lych déle alternativné ciprofloxacin minimalné
10 dnl (6). Pro déti do 8 let se jako vhodna
alternativa jevi makrolidy, kdy dle recentnich
studii je citlivost na erytromycin a azitromycin
uspokojiva ¢ili se predpoklada dobrd citlivost
na claritromycin (9). Ciprofloxacin u déti do

VZACNY PRIPAD TULAREMIE U MALEHO DITETE

18 let véku je méné vhodny z dlvodu rizika
muskuloskeletélniho poskozeni, je mozné jej
ale s opatrnosti indikovat, pfedevsim u za-
vaznych forem tularemie (8). Pfi komplikacich
a vnitfnich ¢i generalizovanych formach pfi-
ddvadme gentamicin intravenézné, alternati-
vou této kombinace mudze byt fluorochinolon
s rifampicinem. Nutné je v¢asné zahdjeni ATB
terapie. Pokud i pfes zavedenou |é¢bu dojde
ke kolikvaci, je nutné ¢asné chirurgické reseni
formou exstirpace uzliny, ev. incize s drenazi.
Pfi pouhém vypunktovani hnisu hrozi tvorba
pistéli. Déle je samoziejmosti komplexni lé¢ba
dle pfislusnych komplikaci (4).

Prevenci je dostate¢né tepelné upravena
strava z zivocisnych zdroju, dikladné omy-
ti pomucek a rukou po manipulaci s nimi,
peclivé omyvani cerstvé zeleniny tésné pred
pozitim, nepouzivat nepasterizované mléko,
chrénit se pred klistaty a spravné je odstra-
novat zvifatlim, zabranit kontaktu domacich
fata syrovym masem, deratizace skadct (5).
Adekvatni ochranné pomucky dle pfislusné
profese. U osob vystavenych masivni infekci
je indikovan doxycyklin ¢i ciprofloxacin 10-14
dnu (4, 8, 9). Vakcina neni bézné dostupna,
v USA byla k dispozici ziva atenuovand vakcina
pro pracovniky exponované v laboratofi (6).

Inhala¢ni forma tularemie ma vysoky po-
tencial vyuziti jako biologicka zbran. P¥i vdech-
nuti aerosolu by mohlo dojit o cca 3-5 dnl
pozdéji k propuknuti akutniho hore¢natého
onemocnéni s pneumonii, pleuritidou, hilovou
lymfadenopatii, bez ¢asné lIécby by hrozilo
respiracni selhani, Sokovy stav, smrt (6, 7).

Tularemie patii v CR mezi spise vzacnéjsi
infekéni onemocnéni, které se projevuje nej-
Castéji zevni formou. V nasi kazuistice jsme
prezentovali pfipad infekce velmi malého dité-
te, pfi vyloucenindkazy u domacich mazlicka
byly zdrojem pravdépodobné volné pobihajici
mysi ve sklepé, kde se dité ¢asto pohybovalo.
Presny zpUsob néakazy ale neni zndm. Rodina
provedla opakované deratizaci téchto prostor,
nikdo jiny z rodiny neonemocnél.
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JUVENILNT SPONDYLOARTRITIDA/SAKROILIITIDA (DRIVE NAZYVANA BECHTEREVOVA NEMOC) SE ZAMERENIM NA CASNOU DIAGNOSTIKU A TERAPI — KAZUISTIKY A SHRNUTI PRO PRAXI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.099

doc. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.!, MUDr. Lenka Frydrychova', MUDr. Veronika Moskoiova',
MUDr. Zuzana Pytelova', MUDr. Jakub Civrny?

'Détska klinika, LF UP a FN Olomouc

2Radiologicka klinika, FN Olomouc

Clanek je vénovan juvenilni spondyloartritidé (JSpA) (dfive nazyvané Bechtérevova nemoc), ktera je dle soucasné klasifikace
fazena do podskupiny entezopatickych (enthesis-related, ERA) juvenilnich idiopatickych artritid (JIA). Zmiriujeme diferencidlni
diagnostiku s dlirazem na problematiku ¢asné diagnozy a lécby, véetné moznosti pfispévku praktickych lékaft pro déti a dorost
(PLDD) v tomto procesu. Pfinasime kazuistiky détskych pacientd se spondylartritidou jako hlavnim projevem ERA. Bolesti zad
jako projev spondyloartritidy nebo sakroiliitidy mohou byt prvnim a jedinym symptomem této podskupiny JIA. Nékdy byva pfi-
tomna i periferni artritida ¢i entezitida. Cast pacient trpi uveitidou. Popisovani pacienti dosahli [é¢bou adalimumabem remise,
nicméné jeden ¢asné relaboval. U této podskupiny JIA je bohuzel vyskyt relapst po ukoné&eni lé¢by vysoky. Casna diagndza je
klicem k Uspésné 1éché.

Kli¢ova slova: artritida, juvenilni spondyloartritida, entezopaticka forma, juvenilni idiopaticka artritida, diferencialni diagnostika,
metotrexat, biologicka lé¢ba, adalimumab.

An article is focused on juvenile spondyloarthritis (JSpA) (previously Bechterev's disease) in childhood. The disease is included
in enthesitis-related arthritis (ERA) subgroup of JIA based on currently used classification. Differential diagnostics with stress on
early diagnosis and therapy is described. It is also reviewed how general practitioners might contribute. Case reports of children
with spondyloarthritis as a main symptom of ERA are presented. A back pain might be the first, and only symptom of ERA. In some
patients peripheral arthritis or enthesitis are found. A proportion of patients suffers from uveitis. Here described patients reached
remission using adalimumab, however one relapsed early. Unfortunately, early relapses in ERA subgroup of JIA are frequent after
therapy termination. An early diagnosis is a clue to successful therapy.

Key words: arthritis, juvenile spondyloarthritis, enthesitis-related arthritis, disease, juvenile idiopathic arthritis, differential dia-
gnosis, methotrexate, biological therapy, adalimumab.

Juvenilni spondyloartritida (JSpA) (dfive
nazyvana Bechtérevova nemoc) u déti je vzac-
na. Dle soucasné ILAR klasifikace je fazena do
podskupiny entezopatickych (enthesis-rela-

ted, ERA) juvenilnich idiopatickych artritid
(JIA) (Tab. 1). Zakladni diferencidlni diagnosti-
ka je proveditelna v ordinaci PLDD a predsta-
vuje pfedevsim vylouceni malignity a infekci
(napt. borelie, mykoplazma, chlamydie) (1-3),

zhodnoceni rodinné anamnézy a vysetieni
zanétlivych marker(.

Spondyloartritida a sakroiliitida (axialni
SpA) se typicky projevuji bolestmi zad. U ¢asti
nemocnych je pfitomna entezitida a/nebo
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katerina.bouchalova@upol.cz

doc. MUDr. Katefina Bouchalova, Ph.D.

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(6):411-415
Clének pfijat redakct: 28. 9. 2023
Clanek pfijat k publikaci: 10. 11. 2023

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2023;24(6):411-415 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2023.099
mailto:katerina.bouchalova@upol.cz
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Podskupiny JIA (podle 1)

nebo vice z ndsledujicich:

prchavy erytematdzni exantém
generalizovand zvétseni lymfatickych uzlin
hepatomegalie a/nebo splenomegalie
serozitida

1. Systémova forma - artritida jednoho nebo vice kloubt doprovézena nebo predchazena kazdodenni
horeckou (=39°C 1-2x denné s poklesem na < 37°C) po dobu nejméné 14 dnf doprovadzenou jednim

II. Oligoartrikularni forma — postihujici <4 klouby v prvnich Sesti mésicich
perzistujici — pocet postizenych kloubd zUstava <4
extendovana — pocet postizenych kloubU se po Sesti mésicich zvysuje

test na RF je negativni

11l. Polyartritida RF negativni - artritida postihujici 5 a vice kloubl béhem prvnich Sesti mésicd,

IV. Polyartritida RF pozitivni — artritida postihujici 5 a vice kloubd béhem prvnich Sesti mésic(,
test na RF pozitivni 2x a vice v rozmezi minimalné tif mésicd

daktylitida

dolickovani nehtli nebo onycholyza

psoridza u pribuznych 1. stupné
vylucujicim faktorem je pozitivita RF

V. Psoriaticka artritida — artritida a psoridza nebo artritida a minimdlné 2 z nésleduijicich:

zacatek artritidy u chlapct starsich 6 let
pozitivita HLA B27

akutni predni uveitidy u pfibuznych 1. stupné
akutnf symptomatickd predni uveitida

VI. Artritida s entezitidou - artritida a entezitida nebo artritida/entezitida a minimalné 2 z nasledujicich:
pfitomnost nebo historie citlivosti SI kloubl a/nebo lumbosakraini bolesti

rodinny vyskyt ankylozujici spondylitidy, artritidy s entezitidou, sakroiliitidy s IBD, reaktivni artritidy nebo

nebo vice uvedenych kategorif

VII. Nediferencovana forma - artritida, kterd nesplriuje kritéria Zzadné kategorie nebo spliuje kritéria dvou

RF — revmatoidni faktor, SI - sakroilidIni

periferni artritida s typickymi projevy (otok,
protepleni, omezend hybnost, bolest, event.
spise vyjimecné zarudnuti nad kloubem). Jen
u ¢asti nemocnych jsou zvyseny zanétlivé mar-
kery. U axialni SpA je ptitomna bolest zad tr-
vajici déle nez 3 mésice, pro periferni artritidu
jako chronicky zénét oznacujeme proces trva-
jici 6 a vice tydn(. ERA se nejcastéji projevuje
artritidou. Druhym nejcastéjsim klinickym
projevem u déti je entezitida, zanét v mis-
tech Upon slach a vazl ke kosti, ktery byva
obvykle lokalizovén v oblasti paty, chodidla
a kolem kolenni ¢ésky. K nejbéznéjsim obtizim
patfi bolest (ev. prosaknuti) v téchto mistech.
Diagnostika entezitid mdze byt obtizna.

Diferencialni diagnostika infekci jako pfi-
¢in artritidy je prehledné zpracovana jinde
(3). Upozornujeme zde na Mycobacterium
tuberculosis, kterd mlze byt neobvyklou
pricinou septické monoartritidy, ale také
spondylodiscitidy. Zvlasté pii aktualni epi-
demiologické situaci s narlstajici migraci
obyvatelstva je na tohoto plvodce potieba
myslet, a to pfedevsim u neockované popu-
lace. Spondylodiscitidy mohou mit drama-

ticky pribéh s vyraznymi bolestmi, pacienti
jsou obvykle Ié¢eni ve spolupraci neurologl,
revmatologl a ortopedi. Lymeska artritida
zpUsobena Borrelii burgdorferi pfedstavuje
jeden z projevi Lymeské borelidzy, nazyvané
také Lymeska nemoc. Projevuje se typicky re-
kurentni oligoartritidou velkého kloubu (nej-
castéji kolene). V rdmci ¢asné formy Lymeské
borelidzy se vyskytuji artralgie. Nékolik mésict
po lécbé ¢asné formy Lymeské boreliézy (ob-
vykle kozniho postizeni ve formé erytema
migrans) se mohou rozvinout rdizné revmato-
logické muskuloskeletdlni projevy, nejcastéji
artritida perifernich kloubU, vzacnéji myoziti-
dy, entezitidy ¢i spondylartropatie. Asiu 10 %
pacientd s Lymeskou artritidou adekvatné
Ié¢enych antibiotiky se rozvine postantibio-
ticka Lymeska artritida (1-4). Rovnéz septicka
artritida kycli mGze mit jako projev bolesti
zad, zvlasté u mladsich déti, které nedokazi
presné bolest lokalizovat a popsat (1-13).

Bolesti zad mohou signalizovat maligni
onemocnéni (solidni tumor, ev. metastazu
nebo hematologické maligni onemocnéni).

Tehdy je indikovéno je kombinované zobra-
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zovaci a laboratorni vysetfeni a neodkladna
konzultace specialisty onkologa ¢i hematolo-
ga (1, 3, 13). Kvylougeni malignity je nezbytnd
dikladna anamnéza (véetné dotazu na pfi-
tomnost zvysené teploty, vahového Ubytku,
nocniho poceni, no¢nich bolesti). Ve viech
vékovych kategoriich je nutné kompletni kli-
nické vysetreni ditéte, v¢etné hybnosti pate-
fe a neurostatusu. Z laboratornich vysetreni
jsou obvykle potieba krevni obraz a manudlni
diferencialni rozpocet, CRP, FW, alkalicka fos-
fataza, laktatdehydrogenaza, kyselina mo-
¢ova, renadlni a jaterni testy, vysetieni moce
chemicky a sediment. V pfipadé nejasnosti je
vhodné konzultovat hematologa ¢i onkologa
jesté pred provedenim laboratornich vyse-
tfeni. Pfitomnost trvalé bolesti, no¢ni bolesti,
kofenové bolesti, abnormdlni neurologické
ndlezy ¢i klinickd podezieni na infekéni nebo
neoplastickou etiologii vyzaduje doplnéni
zobrazovacich vysetieni. Naopak v pfipadé
nepfitomnosti uvedenych varovnych klinic-
kych signalt (tzv. ,red flags”) zobrazovaci vy-
Setfeni nenf rutinné indikovano. Vysetfovaci
algoritmus vstupné zahrnuje pfedozadnia la-
terdIni radiogram vestoje. Pokrocilé zobrazo-
vaci metody, jako je MRI ¢i techneciovy kostni
sken, jsou urceny pro pfipady s negativnim
radiogramem a pfitomnymi vyse uvedenymi
klinickymi ,red flags” (5).

Dalsi pfi¢iny bolesti zad prfedstavu-
ji arazy, nespecifické bolesti, svalové
bolesti, spondylolyza/spondylolistéza,
Scheuermannova choroba (juvenilni kyfé-
za), hernie disku, degenerativni onemoc-
néni meziobratlovych plotének, skoliéza.
Z metabolickych kostnich onemocnéni se
jedna o osteoporézu (nejcastéji sekundarni
pfi jinych onemocnénich, déle osteoporézu
indukovanou glukokortikoidy, ev. vzadcnou
juvenilni idiopatickou osteopordzu) a osteo-
genesis imperfekta (1, 3, 6, 13). Tito pacienti
jsou léc¢eni traumatology, ortopedy, neurolo-
gy, neurochirurgy, osteology, fyzioterapeuty,
v nékterych pfipadech i vambulancich bolesti.

Mezi revmatologické pficiny bolesti zad
nalezi JIA, systémovy lupus erythematodes,
smiSena onemocnéni pojiva, juvenilni derma-
tomyozitida a vaskulitidy (1, 3, 13).

Zimunitné podminénych onemocnéni se
muze vyskytnout artritida spojena s nespe-
cifickym stfevnim zanétem (IBD - related
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arthritis), miva projevy axialni i periferni.
Axialni artritida se projevuje sakroiliitidou
s pfitomnosti nebo bez spondylitidy (7).

Z autoinflamatornich nemoci je potieba
do diferencidlni diagnostiky zahrnout chro-
nickou rekurentni multifokalni osteomye-
litidu (CRMO) (1, 3, 14).

Je zde vhodné zminit, Ze bolest lokalizova-
na do koncetin, svall a kloubt je v détském
véku pomérné casta: u 4-30% zdravych déti
(3), umnoha z nich mohou byt bolesti zad zp (-
sobeny napf. nespravnym sedavym zivotnim
stylem nebo nevhodnou zatézi (1-3).

Diivody pro ¢asné odeslani k revma-
tologovi jsou symptomatické dité s pozi-
tivni rodinnou anamnézou (RA) nemoci
asociovanych s HLA B27 (ankylozujici spon-
dylitida, ERA, sakroiliitida u nespecifické-
ho stfevniho zanétu, reaktivni artritida,
akutni pfedni uveitida), ranni ztuhlost,
zvysSené zanétlivé znaky, pozitivita HLA
B27 doprovazena klinickymi potizi. Naopak
izolovana HLA B27 pozitivita neni dlivodem
revmatologického vysetieni. Vysetfeni HLA
B27 u asymptomatickych déti s pozitivni RA
neni indikovano.

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)
predstavuje nejcastéjsi systémovou nemoc
pojiva v détském véku. Jedna se o onemoc-
néni s projevy chronické artritidy. Souc¢asna
klasifika¢ni kritéria JIA zahrnuji: 1. vék <16
let, 2. artritida jednoho nebo vice kloubu,
3. trvédni nemoci aspon 6 tydnd, 4. typ dle
pribéhu v prvnich 6 mésicich: a. polyartriti-
da: =5 postizenych kloubl, b. oligoartritida:
<5 postizenych klub, c. systémovy zacatek:
artritida s charakteristickou horeckou, 5. vy-
louceni jinych pfic¢in artritidy. Tato diagnéza
dle soucasné ILAR klasifikace zastfesuje 7
podtypu (Tab. 1). Zatimco nejc¢astéjsi (50—
80%) je oligoartikularni forma, méné casta
entezopaticka forma (ERA) ma zastoupeni
pouze 8,6-18,9 % ze viech podtypl JIA.
Cast&jsi vyskyt ERA je popisovan v jihovy-
chodni Asii. Primérny vék pfi diagnéze
ERA je 10-13 let (s rozpétim 2,8 az 17,6 let),
u tohoto podtypu je vyskyt castéjsi u muz-
ského pohlavi. Hlavni rizikovy geneticky fak-
tor je pozitivita HLA B27 (1).
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Zatimco diagndza ostatnich podtypu JIA
je zalozena predevsim na klinickém nélezu,
v pfipadé ERA hraji nezastupitelnou rolii zob-
razovaci vysetfeni a laboratorni nélez HLA
B27. JIA obecné muze byt charakterizovadna
postizenim kteréhokoliv kloubu, véetné nartu
atemporomandibularniho kloubu. V pfipadé
ERA mize byt postizeni axialni a periferni,
jak bylo zminéno dfive. Klinicky se artritida
projevuje ranni ztuhlosti a v pfipadé postizeni
dolnich koncetin a patefe narusenim mecha-
niky chlize (1).

U ERA mohou byt pfitomny zcela normalni
laboratorni parametry, véetné CRP a sedimen-
tace erytrocytd (FW). Po vylouceni infekci,
malignit a dalSich pficin je nutné okamzité
zahajeni terapie konven¢nimi DMARDs (sul-
fasalazinem pfi ERA s periferni artritidou, ¢i
metotrexatem), pfi jejich nedostate¢ném efek-
tu ¢asné podani biologické 1écby (1, 3, 11, 12).
Déti se vSéemi podtypy JIA patfi jednoznacné
do péce détského revmatologa.

Recentni prace popisujici Svycarskou
a francouzskou kohortu déti s JIA ukazala, ze
ERA je statisticky vyznamnym prediktorem
pozdnéjsiho vysetieni détskym revmato-
logem. Stejna préace jako dalsi prediktor poz-
dnéjsiho vysetfeni popsala navstévu orto-
peda (15). Nize referované kazuistiky 2 a 3
ilustruji, ze zminéné faktory hraly roli i u nasich
pacientd.

Pétileta divka s anamnézou padu na hyzdé
v détském bazénu v cervenci 2018 byla ode-
sldna ortopedem v listopadu 2018 k doSetfeni
za hospitalizace pro post-kontuzni zmény na
pravé kycli, zjisténé magnetickou rezonanci
(MRI). Jiz pfed hospitalizaci bylo konstatova-
no zlepseni stavu, potize/bolesti byly pouze
obcas po zatézi, za hospitalizace méla divka
lehkou rymu. Potizim s pohybovym systé-
mem predchazel na jafe 2018 lehdi respiracni
infekt. Osobni i rodinnd anamnéza byly bez
pozoruhodnosti. Pri fyzikdlnim vysetieni byly
zjistény rhinolalie, kariézni mlé¢ny chrup, na
muskuloskeletdlnim systému pouze odstavajici
lopatky. Chiize a hybnost patefe byly normalni.
Laboratorné byla lehce vy3si FW 17 mm/h, CRP
a krevni obraz byly normalni, byla zjisténa HLA
B27 pozitivita. Divku vysetfil détsky revmato-
log, a byla provedena vysetfenik vylouceniin-
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fekci a malignity. Klinické, imunologické a dalsi
laboratorni nalezy ukazuje Tab. 2. Oftalmolog
vyloucil uveitidu. Na vyse zminéném MRI z lis-
topadu 2018 byly popsany na STIR sekvenci
hypersignalni okrsky kosti kycelni a massa la-
teralis kosti kfizové, malé mnozstvi tekutiny
v sakroiliakdlni stérbiné a pfi jejim kaudalnim
okraji. Nalez byl hodnocen jako velmi prav-
dépodobny stav po nedislokované frakture
¢i fisute. Pro anamnézu traumatu byla dife-
rencidlni diagnostika smérovana k posttrau-
matickym zménam a divce byla doporucena
suplementace vitaminu D a NSAIDs dle potfeby.
Pro nové zjisténou autoimunitni thyroiditidu
se strumou byla endokrinologem indikovéna
suplementace levothyroxinem. Na kontrolnim
MRI v bfeznu 2019 trval nalez pravostranné
sakroiliitidy (Obr. 1). Stav pacientky se zhorsil,
stéZovala si na bolesti zad. Klinicky v té dobé
jiz bylo pfitomno omezeni hybnosti pateie
(patologickd Schoberova distance, oplosténi
ThS prechodu), poklepové bolestivost patere
a Setfeni obou nohou. Trvala lehka elevace FW
18 mm/h, CRP a krevni obraz byly normalni.
| pfes suplementaci byla hladina 25-hydroxy-
vitaminu D snizend (53,2 nmol/l). Vstupné byla
hrani¢ni ANA homogenni typ, pfi dal3i kontrole
jiz hodnota negativni. Byla stanovena diagné-
za JIA - spondyloartritida dle klasifika¢nich
kritérii ASAS (Assessment in SpondyloArthritis
International Society) (1). Tato onemocnénijsou
dle soucasné klasifikace ILAR fazena mezi artri-
tidy spojené s entezitidou (ERA). Bylo doporu-
¢eno pokracovat v1é¢bé NSAIDs, byla zvysena
ddavka vitaminu D a v poloviné dubna 2019
zahajena lé¢ba chorobu modifikujicim lékem -
metotrexatem. S ohledem na trvéani klinickych

MRI ndlez sakroiliitidy
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potizi byla v poloviné srpna 2019 zahajena bio-
logicka lé¢ba blokatorem tumor nekrotizujiciho
faktoru (TNF) adalimumabem. Byl zaznamenan
vyborny efekt 1écby, divka byla v inaktivnim
stavu od ledna 2020. Na kontrolnim MRI v srpnu
2020 byla zaznamenéana kompletni regrese
zénétlivych zmén. Po lehké respira¢ni infek-
ci v prosinci 2021 byl kratce navrat klinickych
potizi, avsak kontrolni MRI bylo zcela normalni.
Nejprve byl v prosinci 2022 ukoncen metotre-
xat a v bfeznu 2023 po celkovych 42 mésicich
terapie i biologicka lé¢ba. V dobé odevzdani
manuskriptu je divka bez potizi.
Spondyloartritida u této divky vznikla
netypicky jiz v predskolnim véku. Klinicky
byly pfitomny bolesti hyzdé a zad. Anamnéza
urazu byla zavadéjicim udajem, nicméné uraz
mohl prispét k manifestaci nemoci. Ze zanét-
livych markerd byla jen lehce zvysena FW.
HLA B27, stejné jako u této pacientky, byva
pozitivni okolo 90% pfipadd s ERA. Casna dia-
gnéza a ¢asné zahajeni biologické Iécby
blokatorem TNF vedly k navozeniinaktivniho
onemocnéni, coz umoznilo ukonceni lé¢by

metotrexatem i adalimumabem.

Sestnactiletd HLA B27 pozitivni divka, sle-
dovana ortopedy a opakované vysetfovana
za hospitalizace na ortopedickém pracovisti,
sanamnézou 4leté bolesti zad, byla vysetiena
koncem biezna 2020 v revmatologické am-
bulanci. Osobni anamnéza byla bez pozoru-
hodnosti, v rodinné anamnéze byla zminéna
psoridza u otce ve véku 20 let, od té doby byl
bez potizi. Uzivala nepravidelné ibuprofen,
ktery netolerovala. Ve fyzikélnim nalezu byla
pfitomna omezena hybnost patefe (patolo-
gicka Thomayerova a Schoberova distance)
a omezend hybnost pravé kyc¢le. Laboratof
byla bez elevace zanétlivych znak, avsak
s nizkou hladinou 25-hydroxyvitaminu D (67,8
nmol/l), autoprotilatky byly negativni. Klinické
alaboratorni hodnoty shrnuje Tab. 2. Radiolog
z pfedchoziho pracovisté popsal na MRI z pro-
since 2019 bilateralni sakroiliitidu, zatimco
na predchozim MRI z bfezna 2018 tento nalez
nebyl pfitomen, aviak bylo lehké zmnozZeni te-
kutiny v intervertebralnich skloubenich L4/5.
Byl indikovan naproxen, vitamin D, intenzivni
rehabilitace a po vylouceniinfekci methotre-
xat, ktery byl bez znatelného tGcinku. V ¢ervnu

Charakteristika tri sledovanych pacient
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Projevy #1 #2 #3
Klinické

Bolesti zad

Omezena hybnost patefe + + +
Artritida perifernich kloubt - -

Uveitida - -

Crohnova colitida - - ¥
Daktylitida - -

Psoriaza - -

Dobré odpovéd na NSAIDs - -

Imunologické

HLA B27 + + +
ANA +* -

RF - -

aCcp - -

CIK 0 norm norm
IgG norm norm 0
IgA norm norm norm
IgM norm norm norm
IgE norm norm norm
a3 norm { norm
4 norm norm norm
Dalsi laboratorni nalezy

FW 1 norm 0
CRP norm norm 0
ALT norm norm norm
AST 1 norm norm
Kalprotektin v séru X X 0
Anémie norm norm +
Leukocytoza norm norm norm
Trombocytemie norm norm norm
Celkova bilkovina norm norm norm
Albumin norm 0 norm
25-OH vitamin D \ \ {

Symboly: + - pozitivni: - - negativni: norm — normdini hodnoty; N - zvysené nebo snizené hodnoty; x — nevysetteno
Zkratky: ANA — antinukledrni protildtky; aCCP — protildtky proti citrulinovanym proteinim; C3 - C3 slozka kom-
plementu; C4 — C4 slozka komplementu; CIK - cirkulujici imunokomplexy; NSAIDs — nesteroidni protizdnéltivi lé-
ky; RF — revmatoidni faktor, * vstupné hranicni homogenni typ, **aftézni proktitida, aftoidni ileokolitida, incipi-

entni nespecificky strevni zdnét

2020 byla zahajena biologické Ié¢ba adalimu-
mabem s vybornym efektem. Kontrolni MRI
bylo bez zndmek zénétlivého postizeni patefe
a po 24 mésicich biologické terapie mohla byt
tato ukoncena. Divka byla pfedana do péce
revmatologa pro dospélé, ktery disponuje
centrem biologické [é¢by, a v zaFi 2022 byl
ukoncen i metotrexat. V dobé odevzdani ma-
nuskriptu je v pacientka v dobrém klinickém
stavu, dalkové studuje a pracuje.

V pfipadé této kazuistiky ukazujeme plizi-
vy rozvoj spondyloartritidy a dlouhé orto-
pedické sledovéni. Spondyloartritida vyborné
reagovala na podani biologika adalimumabu
a pacientka vede aktivni Zivot. Rodina exce-
lentné spolupracovala, nadéle probiha inten-
zivni fyzioterapie, nyni v domacim prostiedi.
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Chlapec ve véku 9 let byl v kvétnu 2021
odeslan PLDD pro bolest levého sakroiliakal-
niho kloubu/spojeni (SIS) s progresi v posled-
nim mésici. Predtim byl sledovan spddovym
ortopedem od listopadu 2020 pro bolesti
kycli, suspekci na morbus Bechtérev, HLA B27
pozitivitu a pozitivitu rodinné anamnézy, kdy
otec byl v détstvi |é¢en pro juvenilni idiopa-
tickou artritidu (JIA) a nyni pro spondylartri-
tidu (dfive nazyvanou morbus Bechtérev).
Na doporuceni ortopeda probihala fyzio-
terapie. V osobni anamnéze stoji za zminku
porod cisafskym fezem lehce pfed terminem
pro hepatopatii matky a naslednd adnatni
sepse, dale byl ve dvou letech operovan pro
pravostrannou tfiselnou kylu, levostrannou
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hydrokélu a pupecni kylu. Den pfed pfijetim
bylo u PLDD zjisténo vysoké CRP 61 mg/I. Pfi
pfijeti dominovala antalgicka chtze s oporou
maminky, velmi bolestivé zmény polohy (leh
a pretaceni na bricho), byly projevy axialni
(bolestivost levého SIS s omezenim hybnos-
ti, vyrazné omezena hybnost patefe s pato-
logickou Thomayerovou a Schoberovou
distanci, predklon zvladl jen s oporou)
a periferni artritidy (otok levého nartu,
omezend hybnost v pravé kycli). Na MRI by-
la popsana bilateralni sakroiliitida. Laboratof
potvrdila zvysené CRP 64,9...48,4mg/l a FW
48/88...69/98 mm/h/2h, mikrocytérni ané-
mii hb 114 g/I, MCV 75,7 fl, snizenou hladinu
25-hydroxyvitaminu D (42,1 nmol/l) a eleva-
ci kalprotektinu ve stolici (1458 ug/g). Byla
doplnéna endoskopie traviciho traktu s na-
lezem odpovidajicim nespecifickému stfevni-
mu zanétu (IBD). Klinické a laboratorni nalezy
v Tab. 2. Po vylouceni infekce byla zahajena
|é¢ba methotrexatem.

Pacient byl 14. den hospitalizace propustén
k domacimu lé¢eni, aviak 15. den od propusténi
se vrétil k rehospitalizaci pro teplotu a zhorse-
ni stavu. Proto byly indikovany i.v. kortikoidy
a pokracovano v intenzivni Setrné fyzioterapii.
V celkové dobrém stavu propustén do domaci
péce 11.den rehospitalizace. Pro nedostatec¢ny
efekt methotrexatu byla v poloviné cervence
2021 zahdjena lé¢ba adalimumabem. Chlapec
byl od zafi 2021 bez potizi, kontrolni MRI kon-
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cem fijna 2021 bylo s normalnim nélezem.
Koncem fijna 2022 byl ukon¢en nejprve MTX,
poté v poloviné ledna 2023 i adalimumab po
18 mésicich biologické lécby.

Pacient vsak prichazi v poloviné kvétna
2023 na dfivéjsi kontrolu pro navrat potizi
v podobé bolesti pravého kolene a v pravého
Sl kloubu. Potizim predchazel o mésic uraz,
avsak nebyla zaznamenana pfedchazejici
infek¢ni epizoda. Byla zjisténa elevace CRP
9,8 mg/I a kalprotektinu v séru (5,3 ug/ml),
zatimco FW a krevni obraz byly normaini.
Hladina 25-hydroxyvitaminu byla lehce sni-
Zend (72,5nmol/l) i pfes substituci. Byla znovu
zahdjena terapie MTX a adalimumabem a v ¢a-
se odevzdani manuskriptu je onemocnéni
znovu v klinicky inaktivnim stavu.

Kazuistika ukazuje chlapce s pozitivni
rodinnou anamnézou spondylartritidy
(dfive nazyvané Bechtérevova nemoc)
a napadnymi klinickymi potizemi. Pi dia-
gnoze byla vyrazna elevace zénétlivych mar-
ker( a snizend hladina vitaminu D. Pro zvyseny
kalprotektin ve stolici byla doplnéna endosko-
pie, kterd popsala IBD. Kombinovana lécba
MTX a biologikem adalimumabem uvedla
pacienta do remise, aviak nastal ¢asny relaps
revmatické nemociv souladu s publikovanymi
daty. Opétné zahdjeni biologické l1é¢by vedlo
k inaktivnimu stavu. Zd{razriujeme nutnost
intenzivniho sledovani pacientd s JIA - ERA
po ukonceni [é¢by.
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Juvenilni spondylartritida (JSpA) (dfive
nazvana Bechtérevova nemoc) je v détském
véku vzacna, diagnostika maze byt obtizna.
PLDD muze napomoci v diagnostice prede-
vsim vyloucenim malignity a infekce a ¢as-
nym odeslanim na détskou revmatologii.
Vyznamnou roli hraji zobrazovaci metody,
vcetné rtg a MR. DUlezité je rovnéz vysetreni
HLA B27. Vsichni zde referovani pacienti méli
snizenou hladinu 25-hydroxyvitaminu D, kte-
ry byl recentné popsan v kombinaci s dalSimi
laboratornimi a klinickymi znaky jako predik-
tor horsiho pribéhu JIA (16). Déti jsou léceny
podle doporuceni mezindrodnich odbornych
spolec¢nosti détskych revmatologt: Paediatric
Rheumatology European Society (PReS), The
Paediatric Rheumatology INternational Trials
Organisation (PRINTO), European Alliance
of Associations for Rheumatology (EULAR),
American College of Rheumatology (ACR).
Aktuadlni informace o JIA, v¢etné podskupiny
ERA, kam je JSpA déti fazena, jsou k dispozici
v ¢eském jazyce na webovych strankach spo-
le¢nosti PRINTO (www.printo.it/pediatric-rheu-
matology) (17). Zasadni roli hraje pravidelna
dennifyzioterapie a spoluprace pacienta a jeho
rodiny. Casna diagnéza a lé¢ba jsou zasadni pro
pfiznivy pribéh nemoci.
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VLIV BRISNIDIASTAZY NA BIOMECHANICKE PARAMETRY DOLNI KONCETINY U DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU
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Cilem studie bylo zjistit, zda vyskyt bfisni diastazy maze ovlivnit postaveni dolnich koncetin a zatizeni chodidla pfi chlzi u déti
mladsiho skolniho véku. Vyzkumny soubor tvofilo 16 déti mladsiho skolniho véku, které byly podle rozestupu bfisnich svalll za-
fazeny do dvou skupin: s bfisni diastadzou (vék 8,0 + 0,8 let; vyska 134,6 + 5,2 cm; hmotnost 35,8 + 8,2 kg; rozestup bfisnich svall
2,5+ 0,8cm) a bez bfisni diastazy (vék 7,9 + 0,6 let; vyska 130,3 = 5,5cm; hmotnost 29,0 + 5,0kg; rozestup bfisnich svali 0,9 +
0,5cm). K objektivizaci dat byl vyuZzit goniometr, posuvné méfidlo Nylon Dial Cliper, dynamicky chodnik h/p/cosmos® Rehawalk®
zebris™ a kamera NINOX™125. Méfenymi parametry byly hodnoty statické valgozity paty, rozestup bfisnich svall, kinematické
a dynamické parametry chtize. Bylo zjisténo, ze velikost bfisni diastazy se zvétsuje s rostouci hodnotou BML. S rostouci hodnotou
rozestupu bfisnich svalll se zvysuje velikost statické valgozity paty a velikost valgozity kolenniho kloubu v mezistoji stojné faze
chlize. Déle bylo naméfeno vyznamné nizsi zatizeni pfednozi a del3i kontakt zanozi s podlozkou u déti s bfisni diastazou v po-
rovnani s détmi bez bfiSni diastazy. Vysledky mohou byt uzite¢né pro zachyt a zamezeni postupu patologickych zmén pfi vyvoji
pohybového aparatu déti jak v pediatrické, tak fyzioterapeutické praxi.

Kli¢ova slova: déti, dynamické parametry chiize, rozestup biisnich svalQ, vadné drzeni téla, valgozita paty.

The aim of the study was to determine whether the occurrence of diastasis recti abdominis can affect the position of the lower limbs
and the load on the foot when walking in children of younger school age. The research group consisted of 16 children of younger
school age who were classified into two groups according to the spacing of the abdominal muscles: with abdominal diastasis (age
8,0 + 0,8 years; height 134,6 + 5,2 cm; weight 35,8 + 8,2 kg; abdominal muscle spacing 2,5 + 0,8 cm) and without abdominal diastasis
(age 7,9 £ 0,6 years; height 130,3 £ 5,5cm; weight 29,0 + 5,0kg; abdominal muscle spacing 0,9 £ 0,5cm). A goniometer, a Nylon
Dial Cliper sliding gauge, a h/p/cosmos® Rehawalk® dynamic walkway with zebris™ software, and two NINOX™125 cameras were
used to objective the data. The measured parameters were values of static heel valgus, abdominal muscle spacing, kinematic and
dynamic gait parameters. The size of the abdominal diastasis was found to increase with increasing BMI. With increasing values
of the spacing of the abdominal muscles, the size of the static valgus of the heel increases and the size of the valgus of the knee
jointincreases in the midstance of the gait cycle. Furthermore, a significantly lower load on the forefoot and a longer contact of
the rearfoot with the ground were measured in children with diastasis recti abdominis compared to children without diastasis.
The results can be useful for detecting and preventing the progression of pathological changes in the development of the chil-
dren’s musculoskeletal system in both pediatric and physiotherapy practice.

Key words: abdominal muscle spacing, bad posture, children, dynamic gait parameters, heel valgus.

abdominis), branice a panevniho dnave spojeni  mickych pohybovych ¢innostech. M. transversus
Pfimérend a koordinovana kontrakce bfis- s narlstem nitrobfisniho tlaku je jednouz pod-  abdominis spolu s mm. obliquus abdominisam.
nich svald (zejména musculus (m.) transversus  minek stability lidského téla pfi statickychidyna-  rectus abdominis se upinaji do tzv. linea alba,
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kterd ma vyznamnou roli ve stabilizaci bfisni
stény. Sklada se ze tfi vrstev kolagennich vldken
vytvarejicich mrizku probihajici od processus
xiphoideus ke stydké kosti (1).

Patologie linea alba neboli diastdza mus-
culi recti abdominis (DRA) je definovéna jako
rozestup bfignich svald v misté linea alba. Rada
studii prokdazala, Ze k nejvétsimu rozsireni li-
nea alba dochdazi na Urovni pupku. V pfipadé
zfetelné separace svalu je bfisni sténa v téchto
mistech kryta pouze peritoneem, zten¢enou
fascii, podkoznim tukem a kdzi (1, 2). Etiologie
a vyskyt této patologie neni pfili§ prozkouma-
nou a objasnénou oblasti. Dostupné studie
se tykaji skupiny zen gravidnich a po porodu,
novorozencl a jedincl s détskou mozkovou
obrnou. U novorozenct a kojencli se DRA vy-
skytuje v disledku netplného uzavieni bfisni
stény a nedostatecné vyzivy vaziva (3). Vojta
(4) uvadi, ze u déti predskolniho véku s ce-
rebrospastickou poruchou se vyskytuji funk¢-
ni nedostatky m. transversus abdominis, coz
se projevi DRA az u 95 % pfipadl. V détském
véku se patologie ¢asto upravi spontanné,
pfipadné je vhodné pouzit Vojtovou reflexni
lokomoci (4). Mezi dalsi faktory vzniku DRA
patii napf. vrozena nebo ziskana insuficience
vaziva, ztrata pevnosti linea alba nasledkem
starnuti, nadvaha a obezita, neidealni motoric-
ky vyvoj, karence vitaminu D nebo respira¢ni
insuficience (1).

Jelikoz linie alba je mistem Uponu viech
plochych biisnich svall, da se predpokladat,
Ze naruseni integrity tohoto Slachovitého pru-
hu ovlivni ¢innost viech svall anterolateralni
skupiny bfisni stény, z ¢ehoz vyplyvaji dalsi
disledky pro bederni patef a bfisni organy
(5). Dochazi k porusené schopnosti koaktivace
svalu podilejicich se na stabilizaci axialniho
systému, naruduje se mechanika trupu a sta-
bilita panve, coz ¢asto vede ke vzniku napf.
lumbopelvické bolesti. Diky tomu pak vznikaji
a fixuji se neoptimalni posturalni strategie pfi
statickych i dynamickych situacich (1, 6, 7).
Ackoliv existuji studie zabyvajici se roli bfis-
nich svalQ pfi dychani, funkcni sile brisnich
svall a bolestech bederni oblasti patere (8),
méné zndmé jsou Ucinky a dtsledky ve vzda-
lengjsich mistech od stfedu téla. Proto bylo
cilem predkladané prace urcit vztah mezi bfis-
ni diastdzou a postavenim i zatizenim dolni

koncetiny u déti mladsiho Skolniho véku.
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Metodika vyzkumu byla schvélena Etickou
komisi Lékarské fakulty Ostravské univerzity
v Ostravé.

Se souhlasem zdkonného zastupce kazdé-
ho ditéte se do studie zapojilo 16 déti mladsiho
Skolniho véku (vék 79 + 0,7 let; vyska 132,4
5,7 cm; hmotnost 32,4 + 7,6 kg; rychlost chiize
1,4 + 0,3 km/h). Rodice byli informovani o pri-
béhu, cili a pfipadnych komplikacich ve studii,
s moznosti okamzitého ukonceni Ucasti. Svij
souhlas vyjadrili podepsanim informovaného
souhlasu. Do vyzkumu nebyli zahrnuti jedinci,
ktefi prodélali zranéni ¢i operaci na dolnich
koncetinach nebo patefi, anebo trpéli jinym
zavaznym onemocnénim, eventudlné byli vy-
baveni ortotickou pomdckou. Déti byly zara-
zeny do skupin podle rozestupu bfisnich svald:
s bfisni diastdzou (n =8, vék 8,0 £ 0,8 let; vyska
134,6 £ 5,2 cm; hmotnost 35,8 + 8,2 kg; rozestup
bfisnich svalt 2,5 + 0,8 cm; rychlost chlize 1,4 +
0,3km/h), bez bfisni diastazy (n=8,vék 79 £ 0,6
let; vyska 130,3 £ 5,5cm; hmotnost 29,0 + 5,0kg;
rozestup bfisnich svalt 0,9 £+ 0,5cm; rychlost
chiize 1,4 £ 0,2km/h). Rozdéleni se fidilo krité-
riem podle studie Gilleard a Brown (9), kde je
za DRA povazovan rozestup brisnich svald vétsi

nez 1,6 cm véetné.

K urceni stupné statické valgozity paty
byl vyuzit dhlomér, kterym se méfila verti-
kélni odchylka osy paty. Site bFidni diastazy
byla mérena posuvnym méfidlem Nylon Dial
Cliper (0-150mm, Eurotool). K ziskani kine-
matickych parametrd chdze byla vyuzita
kamera NINOX™125 a software NORAXON
MR3 - myoVIDEOTM (USA, Inc., Scottsaide,
Arizona). Pro zdznam dynamickych parame-
trd chlize byl vyuzit dynamicky chodnik h/p/
cosmos®Rehawalk® se softwarem zebris™ FDM
(zebris™ medical GmbH, Némecko). Kamera
byla umisténa u dynamického chodniku tak,
Ze snimala pohyb probanda ze zadniho po-
hledu (frontalni rovina).

Méfeni probihalo v laboratofi Centra pro
vyzkum v biomechanice naKlinice rehabilitace
a télovychovného lékafrstvi Lékaiské fakulty

nich svald

Ostravské univerzity. Vstupni kineziologické
vysetteni zahrnovalo odbér anamnestickych
a antropometrickych Gdaji. Kazdy jedinec byl
testovan ve spodnim pradle a naboso. Vychozi
poloha pfi uréeni miry bfisni diastazy byla po-
loha na zddech s pokr¢enymi dolnimi konceti-
nami a s chodidly nad podlozkou. Vysetfované
dité opakované zvedlo pokréené dolni konce-
tiny (90° flexe v kycelnim a kolennim kloubu)
a snazilo se je udrzet. Palpaci bylo lokalizova-
méridlem zméfena vzdalenost stén m. rectus
abdominis (Obr. 1). Bfi$ni diastaza byla diagnos-
tikovéana pfi hodnoté oddaleni stén = 1,6 cm.

Vleze na bfise s chodidly mimo lehatko
byly oznaceny stfedy horniho a doIniho okraje
paty, jejichZ spojenim se vydefinovala osa
paty. Prostfednictvim goniometru v pozici
klidného a ptirozeného stoje, s rovnomérnym
zatizenim obou dolnich koncetin, byla urce-
na vertikélni odchylka osy paty. Za statickou
valgozitu paty byla povazovéana vertikalni
odchylka osy paty v rozsahu > 5°.

Pred zdznamem chiize bylo na télo proban-
da umisténo 10 reflexnich markerd: oboustranné
spinailiaca anterior superior, spina iliaca posteri-
or superior, trochanter major femoris, epicondy-
lus lateralis femoris a malleolus lateralis.

Nasledné dostali probandi ¢asovy prostor
pro adaptaci chlize naboso na dynamickém
chodniku Rehawalk® s vlastni volbou rychlos-
ti chlze. Poté byl zahdjen zaznam chiize po
dobu jedné minuty. Pro Uspésné hodnoceni
kinematickych a dynamickych parametrt ch(-
ze bylo vyzadovano Sest nejlépe viditelnych
zaznamu krokového cyklu (KC) pro kazdou
dolni koncetinu.

U kazdého ditéte byl ur¢en Body Mass
Index (BMI).
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Videozaznam byl zpracovan v programu
Noraxon MR (myoRESEARCH®) verze 3.14 (mo-
dul softwaru myoVIDEO™) (Noraxon USA).
Byly hodnoceny uhlové odchylky v kolennich
kloubech ve frontalni roviné v mezistoji stojné
faze KC. Pro dany uhlovy parametr kazdé dolni
koncetiny bylo hodnoceno 6 krokovych cykld.

V programu zebris™ bylo ur¢eno maxi-
malni silové zatizeni [N] a doba jeho dosazeni
[%] pro zanozi, sttedonozi a pfednozi béhem
stojné faze KC a trvani kontaktu [%] zanozZi,
stfedonozi, pfednozi s podlozkou béhem
stojné faze KC.

Silové zatizeni bylo normalizovano vzhle-
dem k hmotnosti probanda podle vzorce:

Fn (%) = (F/G) * 100 %,

kde F je naméfend hodnota silového zatizeni
v N, Gje tihova sila plsobici na probanda vypo-
¢itana podle vzorce G=m* g, kde m je hmotnost
jedince v kg a g tihové zrychleni (9,81 m/s?).

Pro kazdy parametr byl ur¢en median do-
pInény 0 95% interval spolehlivosti. Statistické
vyhodnoceni namérenych dat bylo provedeno
v programu PAST2 verze 2.17 (10). Pro urceni
zavislosti mezi rozestupem bfisnich svalt a vy-
branymi parametry byl vyuzit, z dGvodu ma-
|Iého poctu probandd, Spearmandv korelaéni
koeficient (r,), kde vécnou vyznamnost vztahu,
vyjadienou absolutnimi hodnotami koefici-
entu, lze interpretovat nasledovné (11): maly
efekt r=0,10-0,30; stiednir=0,31-0,70; velky
r=0,71-1. Pro posouzeni rozdil(i mezi skupina-
mi byl vyuzit neparametricky Mann-Whitney
U test. Za statisticky vyznamné byly povaZzova-
ny rozdily na hladiné statistické vyznamnosti
a=0,05. Mira vécné vyznamnosti rozdild byla
pro Mann-Whitney U test ur¢ena podle vzorce
r=Z/A/N, kde Z je testové skére daného testu
a N pocet mérenych subjektd. Velikost icinku
je oznacovan jako maly r = 0,1-0,3, stfedni
r=0,3-0,5avelky r>0,5(12).

U sledovanych déti mladsiho $kolniho vé-
ku byl nalezen vécné vyznamny vztah mezi
BMI a velikosti rozestupu bfisnich svall (stfed-
ni efekt) a mezi rozestupem btisnich sval(
a osovosti nosnych kloubd dolnich koncetin
(velky efekt). S rostoucim BMI rostl rozestup
bfisnich svall (r, = 0,45). S rostouci velikosti

Hodnoty medidnu s 95% intervalem spolehlivosti statické valgozity paty a valgozity kolenniho kloubu
v mezistoji stojné fdze chiize u jednotlivych skupin déti a jejich porovndni

Uhel [°] bez DRA (d] s DRA (d p r
staticka valgozita paty 3,0 1,5,6,0 70 6,0; 10,0 0,001 0,58
valgozita kolenniho kloubu 176,2 175,3;178,3 172,8 17141742 | 0,003 0,53

DRA - brisni diastdza, Cl - 95% interval spolehlivosti, p —

r—vécnd vyznamnost

hodnota pravdépodobnosti pro Mann-Whitney U test,

Normalizované hodnoty medidnu s 95% intervalem spolehlivosti maximdiniho zatizeni jednotlivych
oddili nohy a doba jeho dosaZeni a trvdni kontaktu jednotlivych oddili nohy béhem stojné fdze KC u sledova-

nych skupin déti a jejich porovndni

g:::::‘:tzr"[‘o'/:]“y bez DRA c sDRA c p r

MAX F HEEL 452 39,5, 56,9 507 459;61,0 0,665 0,08
tMAX F HEEL 233 198;336 25,38 229;31,1 0,440 0,14
MAX F MID 239 224,27, 280 19,3;32,8 0,534 o
tMAX F MID 37 39,0;49,8 408 38,0, 50,8 0,821 0,04
MAX F FOR 70,8 673:82,4 62,2 56,5; 68,1 0,014 0,44
tMAX F FOR 657 591,721 66,1 599,753 0,522 o
tCONTACTHEEL | 695 653;72,5 772 73,5805 0,004 0,51
tCONTACT MID 85,8 849,878 872 85,8, 88,5 0,230 018
tCONTACT FOR 94,8 92,4;96,3 93,5 917,959 0,509 o

DRA - biisni diastdza, Cl — 95% interval spolehlivosti, MAX F HEEL/MID/FOR — normalizované maximdini silové za-
tizeni zdnozi/stredonozi/prednozi, tMAX F HEEL/MID/FOR — doba maximdIniho silového zatizeni zdnozi/stredono-
Zi/prednoZi, tCONTACT HEEL/MID/FOR - trvdni kontaktu zdnoZi/stfredonoZi/pfednoZi, p — hodnota pravdépodob-

nosti pro Mann-Whitney U test, r— vécnd vyznamnost

rozestupu bfisnich svalli se zvySovala valgo-
zita paty (r, = 0,73) a snizoval tuhel v kolennim
kloubu (r, =-0,72).

Mezi sledovanymi skupinami nebyl nale-
zen statisticky a vécné vyznamny rozdil ve vé-
ku a rychlosti chtize (p > 0,05, r = 0,10). Skupina
déti s bfisni diastdzou méla vécné vyznamné
vétsi hodnoty ve vysce (r = 0,35) a hmotnosti
(r =0,41) v porovnani se skupinou bez bfisni
diastazy, ale nebyl zde nalezen statisticky vy-
znamny rozdil (p > 0,05).

V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty medi-
anu s 95% intervalem spolehlivosti pro sta-
tickou valgozitu paty a valgozitu kolenniho
kloubu v mezistoji stojné faze chize u jednot-
livych skupin déti a jejich porovnani.

V tabulce 2 jsou uvedeny normalizované
hodnoty medidnu s 95% intervalem spolehli-
vosti maximalniho zatizeni jednotlivych oddilt
nohy a doba jeho dosazeni a trvani kontaktu
jednotlivych oddilt nohy béhem stojné faze KC
u sledovanych skupin déti a jejich porovnani.

U skupiny déti s DRA byla nalezena sta-
tisticky i vécné vyznamné vyssi hodnota
maximalniho silového zatiZzeni prednozi (p =
0,014, r = 0,44) pfi porovnéni s détmi bez DRA.
U zbyvajicich parametr( silového zatizeni jed-
notlivych oddild nohy a doby jeho dosazeni
nebyl nalezen statisticky i vécné vyznamny

rozdil mezi sledovanymi skupinami.
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U skupiny déti s DRA byla nalezena statistic-
ky i vécné vyznamné vyssi hodnota trvani kon-
taktu zanozi (p = 0,004, r = 0,51) pfi porovnani
sdétmibez DRA. U trvani kontaktu stfedonozi
a prednozi nebyl nalezen statisticky i vécné
vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami.

Bfisni diastdza a nedostatecné zapojeni
funkce bfisnich svald (m. transversus abdomi-
nis) oslabuje hluboky stabilizacni systém pa-
tefe, jehoz aktivita je nezbytnou podminkou
posturdlni stability (13, 14). Détska nadvaha
a obezita jsou vyznamnymi faktory oslabeni
bfisnich svald a celkové vyskytu svalovych
dysbalanci (15, 16). Z vysledkd nasi studie vy-
plyva, Ze s rostoucim BMI se u sledovanych
déti zvétsuje rozestup bfisnich svall. Vysledky
se shoduiji s vystupy Oplové a Springrové (1),
které uvadéji nadvahu a obezitu za rizikovy
parametr vyskytu DRA u pacientl s vertebro-
gennimi obtizemi. Studie Kopeckého (17) pou-
kazuje na to, Ze v télesné hmotnosti a BMI déti
ve véku 6-14 let z roku 2015 je v porovnani
s referen¢nimi udaji 6. celostatniho antro-
pometrického vyzkumu z roku 2001 u obou
pohlavi patrny trend zvysovani primérnych
hodnot, ktery je vyraznéjsi u chlapct. Dale
zminuje, ze tyto vyssi prdmérné hodnoty
jsou pravdépodobné odrazem zvysujici se
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prevalence nadmérné hmotnosti a obezity
u nasi soucasné détské populace. D4 se tedy
pfedpokladat, ze Spatna trupova stabilizace
se promitne i u starsich déti a je tedy potfeba
danou problematiku sledovat u téchto déti.
Z biomechanického hlediska je lidské télo
multisegmentalni struktura, ve které se mezi
sousednimi segmenty odehravaji interakce.
Pro dobrou funkci muskuloskeletalniho systé-
mu jsou duleZité interakce i mezi vzdalenéjsi-
mi segmenty. Vétsina studii zatim popisovala
vliv postaveni v nosnych kloubech na proxi-
malni ¢asti pohybového apardtu. Se zménou
postaveni nohy dochdzi ke zméné v postaveni
panve, a to pres rotaci bérct a rotaci v kycel-
nich kloubech. Novakova et al. (16) uvedli, ze
v détské fyzioterapii ma funkcni plochonozi
souvislost s nefyziologickym nastavenim vel-
kych kloubl dolnich koncetin. Noha, ktera
nema idealni postaveni a funkci, mlze prispét
k dysfunkci panve a tim i k patologickému
postaveni bederni patefe (18, 19). Novakova et
al. (16) a Véle (20) déle dopliuji, ze nozni klen-
ba je zéroven ovlivhovana stabilizacni drovni
v oblasti trupu. V nasi studii jsme se proto
zaméfili na moznou souvislost oslabeni bfisni
stény s vyskytem valgozity paty a v kolennim
kloubu u déti mladsiho skolniho véku. Bylo
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Prezentujeme primarniintramuskularni arteriovenézni malformaci levého velkého prsniho svalu u 7letého chlapce. Charakteristiky
pruzné rezistence na magnetické rezonanci, konkrétné zvysena intenzita signalu na T2 vazenych snimcich a vyrazné kontrastni
zesileni gadoliniem, svédcily pro zvySenou vaskularitu. Histologicky byla masa uréena jako intramuskularni cévni malformace
arteriovendzniho podtypu malych cév. Pacient podstoupil kompletni mikrochirurgickou resekci. Jedna se o jednu z mala intra-
muskuldrnich cévnich malformaci u déti.

Kli¢ova slova: intramuskuldrni arteriovendzni malformace, AVM, nadorovy charakter, dité, mikrochirurgicka extirpace.

We present a primary intramuscular arteriovenous malformation of the left pectoralis major muscle in a 7-year-old boy. Elastic
resistance characteristics on MRI, specifically increased signal intensity on T2-weighted images and marked contrast enhance-
ment with gadolinium, were suggestive of increased vascularity. Histologically, the mass was determined to be an intramuscular
vascular malformation of the arteriovenous small vessel subtype. The patient underwent complete microsurgical resection. This

is one of the few intramuscular vascular malformations in children.

Key words: intramuscular arteriovenous malformation, AVM, tumour-like nature, child, microsurgical extirpation.

Arteriovendzni malformace (AVM) jsou
vzécné vrozené cévni anomdlie tvofené ab-
normalnimi spojenimi mezi tepnami a zilami,
mezi nimiz obvykle chybi normalni kapilarni
fecisté. Klinicky se AVM projevuji heterogen-
né a mohou postihovat vSechny ¢asti téla.
Obecné plati, ze AVM progreduji s vékem pa-
cienta. Pacienti ¢asto trpi zménou barvy klize,
bolesti, ulceraci, pfipadné krvacenim. AVM
tvoii az 4,7 % vsech cévnich anomalii a jsou

nejobtiznéji zvladnutelnym typem cévnich

malformaci. Déti tvofi pouze pétinu pacientl
s AVM (1). V soucasné dobé neexistuje zadna
|é¢ba AVM schvélend FDA. Biologicka klasifika-
ce cévnich anomalii, ktera korelovala klinické
rysy, pfirozené a bunécné charakteristiky, byla
navrzena v roce 1982 a v roce 1996 byla pfijata
Mezinarodni spolec¢nosti pro studium cévnich
anomalii (International Society for the Study of
Vascular Vascular Anomalies) (2). Cévninadory
jsou charakterizovény endotelidlni proliferaci.
Cévni malformace vznikaji dysmorfogenezi

a maji stabilni endotelidlni obrat. Tento kla-

sifika¢ni systém usnadnil diagnostiku, 1é¢bu
a vyzkum v této oblasti.

AVM je tedy definovéana jednou nebo vice
aferentnimi tepnami, nidem a drenaznimi Zi-
lami (3). Zatimco arteriovendzni fistula (AVF)
se sklada z jediného ptimého cévniho spojeni
mezi tepnou a zilou, AVM jsou tvoreny rliznou
kombinaci jedné nebo vice vyzivujicich tepen
a odvodnuijicich Zil. Tepny jsou obvykle vétsi,
klikaté, s destrukci jejich vnitini elastické la-
mely. V dUsledku piesunu arteridlni tlakové
krve do nizkotlakého Zilniho systému vykazuji
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zily svalovou hypertrofii médie, fibrézu intimy
a chybéjici adventicii.

Mezi diagnostické néstroje patfi klinické
vysetfeni, barevna sonografie a magneticka
rezonance. Ultrazvuk se ¢asto pouziva jako
pocatelni skrininkova metoda, kterd odha-
li Spatné definovanou oblast s heterogenni
echogenitou bez diskrétni masy a hypervasku-
larni sit dilatovanych, vinutych kanalkd véetné
Cetnych arteridlnich pfivodt a Zilnich drént (4).
Vhodné rozliseni riiznych AVM vede k lepsimu
zvladanilézi, a proto Ize AVM klasifikovat pod-
le typu cévni komponenty (kapildrni, Zilni, lym-
fatické, arterialni a hybridni) a podle dynamiky
krevniho toku (léze s vysokym a pomalym
pratokem). Tento klasifika¢ni systém v kom-
binaci s podrobnym fyzikalnim vysetfenim
a zobrazovacimi metodami navic mdze mit

az 90% presnost diagnozy.

Uvdadime ptipad sedmiletého chlapce,
u kterého matka zjistila pomalu se zvétsujici

UZ vysetfeni mékkych tkdni hrudniku vlevo. V podkoZi nad levou
mamilou je patrny ovdlny, pomérné dobfe ohraniceny, smisené echogennf
utvar o velikosti cca 51 X8 mm. Jiné expanzivni projevy nejsou patrné, pre-
hledné cdsti Zeber zde bez patologie

MR vysetieni hrudniku, T1 vdzZend sekvence, axidlni rovina. Vlevo
subkutdnné nad pektordinim svalem je patrnd formace, kterd je témer iso-

signdlini se svalovymi strukturami
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bolestivy utvar v oblasti levého prsniho svalu
(Obr. 1). Na ultrazvuku se v oblasti hmatné
rezistence nad levou bradavkou v podkozi
zobrazuje 1éze velikosti 50 X 8 X 20 mm, ohrani-
cend, s etnymi cévami, v barevném zobrazeni
bohaté prokrvena, ve spektralnim zdznamu
jsou zde patrné arterialnii zilni toky — nejspise
se jedna o AVM, zasobenije v.s. z vétve a. tho-
racica interna l. sin. (Obr. 2, 3). Na magnetické
rezonanci hrudniku vlevo subkutdnné nad
pektordlnim svalem byla patrnd v T2 s potla-
¢enim tuku hypersignalni formace velikosti asi
2050 25 mm s minimalnimi flow void feno-
mény, dobfe ohrani¢ena. Utvar nema typicky
charakter pro cévni malformaci v dif. dg. je
nutné zvazovat tumor (Obr. 4, 5). Pacient pod-
stoupil kompletni mikrochirurgickou resekci
cévni malformace. Léze byla intramuskularné
kompletné extirpovdna a odeslana na histo-
logické vysetieni (6). Histologické vysetreni:
pruzna elasticka tkan velikosti 55 x30x 20, na
jejimz povrchu byly snopecky kosterni svalo-
viny. Na fezu byla tkén hnédocervené barvy,

= s

o - .
ri gl T

7lety chlapec s ovdlnym 5 X 2 X 2 cm vel-
kym, dobfe ohranicenym pruZnym utvarem nad

levou bradavkou

prevazné solidni, prostoupend vice¢etnymi
velmi drobnymi dutinkami do prdmeéru 2 mm,
z nichz vytékala krev. Nalez: ve vzorcich byla
intramuskularni arteriovendzni malformace
nedosahujici okraji vzorku. Cévni trombdzy
zjistény nebyly (Obr. 7, 8). Prvni pooperacni
den kontrola plastickym chirurgem s pfizni-

Dopplerovské UZ vysetieni mékkych tkdni hrudniku vievo. Utvar
v podkoZi je bohaté prokrveny, ve spektrdlnim zdznamu jsou detekovatelné
jak vendzni, tak i arteridini kiivky. Dle UZ obrazu by se mohlo jednat o AV
ma'/fo'r.m.aci zdsobenou z vétve a. thoracica interna

MR vysetieni hrudniku, T2 vdZend sekvence s potlacenim signdlu tuku,
axidlni rovina. Na T2 zobrazeni je formace hypersigndini, s minimdInimi flow void
fenomény, zasahuje i ¢dstecné do pektordiniho svalu. Utvar nemd zcela typicky
charakter pro cévni malformaci, v diferencidlini diagnostice je nutné zvazovat tumor
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vym nalezem umoznilo propusténi do am-
bulantni péce.

Etiopatogeneze AVM neni zcela objasné-
na, ale zda se, ze léze jsou pfitomny jiz od
narozeni a ze pochézeji zanomalii pfi expresi
urcitych rastovych faktord béhem angiogene-
ze. Znalosti genetickych mechanismi v pato-
genezi a ristu AVM se v poslednim desetileti
cich proteint se podili na angiogenezi a pa-
tologické tvorbé AVM. Genetické sekvenovani
se v posledni dobé vyuziva pfi diagnostice
mnoha cévnich malformaci a malformacnich
syndromd. Tento diagnosticky nastroj umoz-
nil identifikovat patogenni mutace spojené
s konkrétnimi lézemi, které pravdépodobné
zpUsobuji jejich rdst. Predchozi studie zjistily
somatické mutace u pacientl se sporadicky-
mi extrakranidlnimi AVM, z nichz nejcastéjsi
jsou v MAP2K1. Byly zaznamenany také dalsi
mutace v ramci KRAS a BRAF (5, 6, 7). Existuji
viak studie, které uvadéji, ze AVM mohou byt
|éze ziskané po narozeni jako nasledek trau-
matického poskozeni cév. Tyto malformace se
nachazeji predevsim ve svalech, podkoznim
tuku, kostech a lebce; nejcastéji se tyto léze
vyskytuji v centralnim nervovém systému
a méné Casto na koncetinach a trupu (8).

Klinicky jsou AVM klasifikovany ve ¢tyfech
stadiich: klidu, expanze, destrukce a dekom-
penzace. Ke stanoveni diagndzy se pouziva
fyzikalni vysetieni a zobrazovaci metody.
Dopplerovska ultrasonografie byla prvni dia-

V centru snimku je prarez Edsti privodné arterie a Zily. V pravé cdsti
snimku jsou vidkna kosterni svaloviny prostoupend cetnymi cévami charak-
teru venul a mensich arterii. Barveni HE, zvétseni 200X

gnostickou modalitou vyuZivanou pfi l1é¢bé
pacientl s AVM, nicméné zobrazovani pomoci
magnetické rezonance angiografie se ukazalo
jako vyhodnéjsi pro definovani rozsahu lézi
a vedeni vhodné lécby.

Klinicky obraz se lisi podle umisténi AVM.
Pokud jsou lokalizovany v mékkych tkanich,
jevi se jako otok rdzného rozsahu a rozsireni,
s mékce elastickou konzistenci, s palpacné
znatelnym napétim a s urcitym stupném re-
gionalni hypertrofie. AVM s vysokym prato-
kem mohou mit hmatné zdufreni, kterd Ize
nahmatat na kiizi. Kize je na dotek tepla. Mlize
byt auskulta¢né slysitelny Selest. Diagnéza
nizkoprdtokovych zilnich malformaci je jed-
noduchad, zejména pokud je léze pfistupna
fyzikdlnimu vysetieni.

Pro operaci je vhodna AVM ve stadiu lI-lll,
kdy jeji chovani zpUisobuje expanzi a destrukci
tkdné s doprovodnymi ptiznaky bolesti, kr-
vaceni nebo ulcerace. Indikaci k operaci jsou
télesné deformace, méstnavé srdecni selhani,
kostni eroze, krvaceni a bolest.

Zobrazovaci metody hraji ddlezitou roli
v diagnostice AVM (9, 10). Zejména ultrazvuk
je vysetienim prvni volby pfi studiu cévnich
anomalii pro jeho dostupnost, nizkou cenu
a absenci radia¢ni expozice. Barevny doppler
je zvlasté uzitecny pro lepsi rozliseni pritoko-
vych charakteristik v aferentnich tepnach, v ni-
dusu a v eferentnich drenaznich zilach. AVM
maji vicesmérny pruatok krve (dopplerovsky
signdl s vysokym pratokem a nizkoodporovou
arteridIni kfivkou), arterialni kfivku s vysokou
amplitudou a rozsifenym spektrem a ,arte-
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Kompletné izolovany tumor s intaktnim
obalem vyzivovany jedinou dominantni cévni
stopkou. Stav pred prerusenim vyZzivujicich cév.
Vétve z akromioklavikuldrniho svazku

rializovany” Zilni odtok (11). Ultrazvukové vy-
Setfeni umoznuje urcit pfesnou polohu AVM,
pldorys postizené tkané a identifikovat rych-
lost arterializovaného toku v rdmci zilniho
systému. Ultrazvuk ma v3ak urcitd omezeni,
pokud jde o vymezeni rozsahu léze, coz Ize
vyresit pouzitim MR, které mGze poskytnout
uzite¢né informace o postizeni pfilehlych or-
gant (12, 13).

Intramuskularni AVM jsou benigni na-
dory mékkych tkani, které se castéji vyskytuji
u déti a mladych dospélych. Protoze jejich
klinicka diagnostika muze byt obtizna, hraje
zobrazovaci vysetieni dilezitou roli pii detek-
ci, diagnostice a predopera¢nim planovani
téchto 1ézi. Bolest s nalezem pruzné rezistence
ve svalu je privodnim klinickym pfiznakem
a divodem k podezieni na intramuskularni
hemangiom. Bolest je pfitomna az v 60 % pfi-
padu a Casto se zhorsuje pii cvi¢eni postize-
ného svalu v dlisledku dilatace cév a zvysené-

V centru a v levé ¢dsti snimku jsou vicecetné prirezy cévami cha-
rakteru arterif, venul a Zil. VV pravé ¢dsti snimku vidkna kosterni svaloviny
prostoupend mensimi cévami charakteru venul. Barveni HE, zvétseni 200x

r
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ho regionalniho pritoku krve, coz mize vést
k otoku a kompresivni bolesti. Intramuskularni
AV malformace jsou tvofeny abnormalnimi
komunikacemi mezi tepnami a zilami. Tento
typ hemangiomu se vyznacuje vysokym pri-
tokem krve v disledku AV zkratu. Prilezitostné
mohou stendza a trombus zpUsobit snizeni
pratoku a imitovat nador. Mezi klinické abnor-
mality spojené s 1ézemi s vysokym prdtokem
patfi Zilni distenze, Selesty a zvySend teplota
kGze nad nimi (14).

Intramuskularni vaskularni anomalie
jsou spongioformni léze, rGzné velkych, dys-
morfnich Zilnich kandlkd a minimalniho mnoz-
stvi interponované kosterni svaloviny nebo
fibroadipozni tkané. Intramuskularni vasku-
larni malformace jsou infiltrativni, s malymi,
stfednimi a velkymi tepnami vykazujicimi ztra-
tu vnitini elastické lamely, Zilami podobného
kalibru se ztlustélymi sténami a hyperplazif
intimy, kanaly neurcitého typu a pfilezZitost-
né zjevnymi arterioven6znimi komunikacemi
(15). Tukové vlaknité tkané byvaji pfitomny

minimalné. Mezi esencidlni diagnosticka histo-
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Chybéjici osetfovatelské péci na détskych lGzkovych pracovistich je v sou¢asné dobé vénovana ¢im dal vyssi pozornost. Détsti
pacienti jsou na negativni dlisledky hospitalizace velmi citlivi. Prostfednictvim nastroje MISSCARE Survey-Ped/Chybéjici osetfova-
telska péce v pediatrii, ktery byl vytvofen pro hodnoceni chybéjici péce na détskych standardnich pracovistich, byla zrealizovéna
deskriptivni prafezova studie v Ceské republice. Vyzkumny soubor tvofilo 216 détskych sester z péti zdravotnickych zafizeni. Az
92,1% détskych sester vynechalo béhem posledni smény alespon jednu osetiovatelskou ¢innost. Priimérné sestry neprovedly
12,1 odetfovatelskych ¢innosti. Identifikovany byly rovnéz nej¢astéjsi chybéjici osetfovatelské ¢innosti, stejné jako divody k jejich
vynechani. Cilené intervence managementem ¢i integraci do vzdélani Ize posilit prevenci chybéjici o3etfovatelské péce.

Klicova slova: nemocnice, chybéjici oSetfovatelskd péce, sestra, osetiovatelstvi, pediatrie.

Missed nursing care in children’s inpatient units is currently receiving increasing attention. Pediatric patients are much more
sensitive to the negative consequences of hospitalization. A descriptive cross-sectional study was conducted in the Czech Re-
public using the MISSCARE Survey-Ped, which was developed to assess missed care in pediatric standard departments. The study
population consisted of 216 pediatric nurses from five health care institutions. Up to 92,1% of pediatric nurses missed at least
one nursing activity during their last shift. On average, nurses did not perform 12,1 nursing activities. The most common missed
nursing activities were also identified, as well as the reasons for missing them. Targeted management interventions or integration

into education can enhance the prevention of missed nursing care.

Key words: hospital, missed care, nurse, nursing, pediatry.

Chybéjici osetiovatelskd péce na détskych
pracovistich je zadvazny problém, kterému by-
va v posledniletech vénovana zvysena pozor-
nost (1). Pojem ,missed care” neboli chybéjici
péce byl poprvé pouzit v roce 2006 a v roce
2009 byla tato problematika definovana jako
Jjakdkoli osetfovatelskd cinnost nezbytnd pro
pacienta, kterd neni provedena nebo je v procesu
poskytovdni péce vyrazné opozdéna”(2).V roce
2012 pak byla chybéjici péce popsana také
jako ,chyba zplisobend zanedbdnim v procesu

péce” (3). Vétsina studii v souvislosti s touto
problematikou byva realizovana na akutnich
lGzkovych pracovistich pro dospélé pacienty,
nicméné i pres jeji rozsifeni na neonatolo-
gické jednotky intenzivni péce (4), byl v roce
2018 vytvoren nastroj MISSCARE Survey-Ped.
Jeho modifikace od néstroje MISSCARE Survey
urc¢eného pro potfeby hodnoceni chybéji-
ci oSetfovatelské péce na oddélenich pro
dospélé pacienty byla nezbytna vzhledem
k tomu, ze oSetiovatelské aktivity u déti jsou
odlisné a specifické, a to predevsim z hlediska

jejich odlisnych klinickych potieb (5). Navic
jsou détsti pacienti zranitelngjsi a citlivéjsi na
negativni dusledky hospitalizace, jako jsou na-
priklad infekce, ¢i prodlouzena hospitalizace
(6). Potfeba monitorace toho, co chybi/nebylo
provedeno, ¢i bylo opozdéno, je v souvislosti
se zajisténim kvalitni a bezpecné péce vysoce
dulezita (5). Nastroj MISSCARE Survey-Ped/
Chybéjici osetiovatelska péce v pediatrii byl
navic nedavno validovan do ceského jazyka,
ato s adekvatnimi vysledky psychometrickych
vlastnosti (7).
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Prostfednictvim integrativni prehledové
studie z prostredi novorozeneckych a pedia-
trickych jednotek intenzivni péce a standard-
nich détskych pracovist bylo prokazano, ze
vice nez 50 % détskych sester vynechéva bé-
hem posledni smény minimalné jednu ¢i vice
osetfovatelskych ¢innosti (8). Tyto poznatky
jsou podlozeny rovnéz nejnovéjsi americkou
studii, ve které se uvadi, Ze détské sestry ne-
provedly béhem posledni smény osetfova-
telské ¢innosti jako edukace pacientl a jejich
rodin, komunikace s pacienty a jejich Utécha,
poradenstvi kojicim matkam a pfiprava pa-
cientd a jejich rodin na propusténi. Naopak
mezi nejméné Casto chybéjici osetfovatelské
aktivity pattily pfedevsim lé¢ebné vykony,
a to péce o dutinu Usti a k(izi, [écba bolesti,
pravidelnd hodnoceni invazivnich vstupt
a hygiena rukou (6). Dané vysledky potvrzuje
i pilotni studie provedena v ceském prostredi
z osmi nemocnic zajistujicich pediatrickou
lGzkovou péci, kdy az 84,8 % détskych sester
nevykonalo béhem své posledni smény ales-
pon jednu ¢i vicero oSetfovatelskych ¢innosti
(7). Nutno vsak podotknout, Ze data v této
studii byla sbirdna béhem ledna az brezna
roku 2021, kdy mohly byt vysledky ovlivnény
pandemii covidu-19. Cilem naseho pfispévku
proto bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi chy-
béjici aktivity/¢innosti a zarover zmapovat
jeji davody na détskych ldzkovych pracovi-
stich v Ceské republice mimo nouzovy stav
pandemie.

Deskriptivni prlifezova studie byla zre-
alizovéna v cervnu az listopadu roku 2021.
Setfeni se zUcastnilo 216 détskych sester z péti
zdravotnickych zafizenich poskytujicich 1Gz-
kovou péci détem ve véku 0-18 let (distri-
buovanych: 276; navratnost: 77,7 %). V ramci
zarazovacich kritérii byly pro realizaci studie
vybrany prostfednictvim ucelového vybéru
sestry, které: pracovaly na ldzkovych praco-
vistich; poskytovaly péci détem ve véku 0-18
let a udélily informovany souhlas. Vyrazeny
pak byly ty, které: zastavaly vedouci pozici
a/nebo pracovaly na oddélenich neonato-
logické péce nebo na jednotkach intenzivni
péce o novorozence.

Ke sbéru dat byl vyuzit nastroj MISSCARE
Survey-Pediatric (5)/Chybéjici o3etfovatelskd
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péce v pediatrii. Povoleni k prekladu a pou-
Ziti nastroje bylo ziskdno od autorl v lednu
2019. Pro jeho preklad byla zvolena metoda
lingvistické validizace Wild et al. (9), jakoz-
to soucast vnitiniho grantového projek-
tu Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci
(IGA_FZV_2021_013: Chybéjici osetfovatelska
péce a charakteristika pracovniho prostre-
di sester v pediatrii). Studie byla schvalena
etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (¢. EK— UPOL
30543/1070-2021).

Nastroj MISSCARE Survey-Ped je urce-
ny pro hodnoceni chybéjici osetfovatelské
péce na détskych pracovistich. Sklada se
ze 46 polozek seskupenych do dvou casti.
V ¢&asti je zahrnuto 29 polozek, které inter-
pretuji jednotlivé oSetifovatelské ¢innosti,
které détské sestry nejcastéji vynechavaji.
Odpovédi jsou v této sekci zaznamendavany
prostfednictvim 5bodové Likertovy skaly
s moznostmi od 1 (,nikdy vynechana”) po
5 (,vzdy vynechana”), v¢etné moznosti 0
(,nevztahuje se ke konkrétnimi pracovisti”).
V &asti B jsou pak zaznamenavany odpo-
védi prostiednictvim 4bodové Likertovy
skaly s moznostmi od 1 (,zadny dlivod”)
po 4 (,velmizédvazny dlvod”). Tato ¢ast pak
ilustruje nej¢astéjsi dlvody chybéjicich
osetfovatelskych ¢innosti. Soucasti sbéru
dat byly rovnéz sociodemografické uda-
je, které zahrnovaly proménné, jako je vék
avzdélani sester (véetné specializace), pocet
bézné odpracovanych hodin a délku praxe
na pozici sestry celkové, ale i na souc¢asném
pracovisti.

Data byla zpracovéna ve statistickém pro-
gramu SPSS 25.0, a to prostfednictvim de-
skriptivni statistiky (primeér, SD, procentualni
skore). Primérna a procentudlni skore byla
vypocitana na zadkladé doporuceni autorud
nastroje (5). Vnitini konzistence ceské verze
nastroje byla v rdmci pilotni studie 0,973 (7),
pficemz v ndmi provedeném vyzkumu dosa-
hovala hodnoty 0,916.

Vyzkumny soubor tvofilo 216 détskych
sester. Jejich prGmérny vék byl 45 (+ 9,36)
let (rozmezi 20-66 let). Nejvice détskych
sester mélo stfedoskolské vzdélani (71,3 %),
13 % absolvovalo vy3si odbornou skolu, 12 %

bakaldfsky studijni program a pouhych
3,7 % mélo magisterské vzdélani, ¢i vyssi.
Az 88,5 % sester udala vice nez 30 béznée
odpracovanych hodin za tyden, coz repre-
zentuje praci na plny Uvazek. Délka praxe na
pozici sestry celkové se pohybovala v roz-
mezi 1-46 let (23,8 £ 10,39) a délku praxe
na soucasném pracovisti v rozmezi 1-41 let
(M15,4 £ 10,81).

Celkova prevalence chybéjici osetfova-
telské péce byla 48,1 %, pficemz az 92,1 %
détskych sester vynechalo béhem posledni
smény alespon jednu osetfovatelskou ¢innost.
Primeérné sestry neprovedly béhem posledni
smény 12,1 oSetfovatelskych ¢innosti uvede-
nych v grafu 1.

Z vysledkd si mdzeme vsimnout, Ze nej-
Castéji chybély oSetfovatelské ¢innosti jako
posouzeni ¢innosti, které jsou pFisuzovany
rodinnému pfislusnikovi/opatrovnikovi (napf.
dopomoc ditéti, volnocasové aktivity, dohled
nad ditétem...) (73,1 %) a podpora neuropsy-
chického vyvoje ditéte s ohledem na jeho vék
a klinické podminky (napf. neonatalni péce,
kognitivni a rela¢ni vyvoj ditéte ¢i dospivaji-
ciho jedince) (68,5%). Nejméné pak chybély
¢innosti jako reakce na signaliza¢ni zatizeni
anebo alarm do 5 minut (napf. monitor, infuz-
ni pumpy, ventildtor) (28,2 %) a lé¢ba bolesti
pomoci farmakologickych nebo nefarmako-
logickych intervenci dle protokolu (ordinace
|ékare) (23,6 %).

Nejvyznamnéjsim dlvodem chybéjici
odetfovatelské péce v Ceské republice bylo
napéti nebo komunikacni problémy ze stra-
ny ostatnich sluzeb anebo oddéleni (76,4 %);
nejméné vyznamnym pak byl nedostate¢ny
pocet sester na pracovisti (60,2 %). Z hlediska
jednotlivych oblasti rozdélenych dle original-
nich autort (5) se jednalo predevsim o domé-
nu komunikace, kterd bylo vyhodnocena jako
nejvice problematicka (72,6 %).

Prevalence chybéjici oSetfovatelské péce
vnimana détskymi sestrami v Ceské republice
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Chybéjici osetfovatelské cinnosti na détskych Iizkovych pracovistich v Ceské republice

29. Kontrola bezpecnosti a dezinfekce zafizeni a I0zka.
28. Posouzeni ¢innosti nalezicich rodinnému pfislusnikovi.
27. Osobni hygienické dezinfekce rukou.

26. Prehodnoceni zdravotniho stavu ditéte.

25. Posuzovani fyziologickych funkci.

24. Sledovani pfijmu / vydeje stravy a tekutin.

23. Dodrzovéni opatieni prevence a kontroly infekci.

22. Pé¢e o misto vpichu PZK a/anebo CZK.

21. Posouzeni mista vpichu PZK a/anebo CZK.

20. Télesnd hygiena a péce o kizi détského pacienta.

19. Odbeéry biologického materidlu dle ordinace.

18. Emocionainf podpora ditéte a/anebo jeho rodiny.

17. Reakce na signalizacni zafizeni anebo alarm do 5 min.
16. Asistence ditéti s potfebou vyprazdnénido 5 min.

15. Administrace 1ékd do 30 minut od ordinace.

14. Uspokojeni stravovacich potfeb ditéte.

13. Predavani informaci v rdmci predavani sluzeb.

12. DUsledné dokumentovéni poskytovéni os. péce.

11. Podavani potfebné medikace ditéti.

10. Lécba bolesti dle ordinace Iékare.

9. Podpora neuropsychického vyvoje ditéte.

8. Edukace o pldnovaném propusténi.

7. Edukace détského pacienta a jeho rodiny.

6. Zapojeni rodi¢ do péce o dité.

5.Péce o dutinu Ustni.

4. Pasivni mobilizace détského pacienta.

3. Zhodnoceni G¢innosti podavanych léka.

2.Chlze s ditétem 3krat denné nebo dle os. planu.

1. Kazdodenni Ucast na vizitdch u lGzka détského pacienta.

54,6 %
73,1 %
34,9%
47,7 %
35,6 %
417 %
51,9%
324%
35,2%
44,4%
356%
59,7 %
28,2 %
435%
54,2 %
49,5 %
417 %
53,2%
39,4%
23,6%
68,5 %
53,5%
41,7%
472%
440 %
51,4%
33,8%
56,9 %
473 %

*Procento pozitivnich odpovédi vétsich nez 1 (nikdy)

byla pomérné vysoka (48,1 %), stejné jako
v mezindrodnich studiich realizovanych na
akutnich pracovistich pro dospélé pacienty
(napf. 1). Vysoké procento neprovedenych
osetfovatelskych ¢innosti za posledni smé-
nu v nami provedeném vyzkumu je vyssi,

nez bylo za pandemie covidu-19 v Ceské re-

publice (84,8 %; 7), avsak nizsi nez napfiklad
v Turecku, kde détské sestry vynechaly ale-
spon jednu ¢innost skoro az v 99 % pfipadd
(10). Vysoky pocet vynechanych ¢innosti (12,1
piipadd) je mnohem vyssi nez na neonato-
logickych jednotkach intenzivni péce, kde
pouhych 5 ¢&innosti chybéjici péce bylo za-

Dévody chybsjici osetiovatelské péce na détskych lizkovych pracovistich v Ceské republice

znamenano (4). Nicméné autofi Lake et al. (11)
uvedli, ze na détskych standardnich pracovi-
Stich chybi ¢innosti vice v porovnénim s pra-
covisti intenzivni péce. V dobé pandemie to
viak v Ceské republice bylo méné (10,9) (7)
nez mimo toto obdobi.

Nej¢astéji vynechavanou ¢innosti v Ceské
republice bylo posouzeni ¢innosti, které na-
lezely rodinnému pfislusnikovi nebo opa-
trovnikovi (73,1 %), coz je obdobné jako za
pandemie covidu-19 (63,1 %) (7). V Turecku
se viak jednalo o podaniléku 30 minut pred
nebo po stanoveném c¢ase nebo podéni po-
trebného léku ditéti do 15 minut od jeho
vyzadani, coz v nasem 3etfeni |ze zafadit
spise do ¢innosti, které chybi méné casto.
Nejméné chybéjici ¢Cinnosti v Turecku pak by-
la hygienicka dezinfekce rukou (10), pficemz
v Ceské republice se jednalo o Ié¢bu bolesti
pomoci farmakologickych nebo nefarmako-
logickych intervenci dle protokolu ¢&i ordi-
nace lékare, coz je opét stejné jako za doby
pandemie covidu-19. Hlavnim ddvodem pro
chybéni osetfovatelskych aktivit byla komu-
nikace v interdisciplindrnim tymu, zejména
pak dominovalo napéti nebo komunika¢ni
problémy ze strany ostatnich sluzeb a/nebo
oddéleni (76,4 %), pficemz za doby pandemie
se jednalo zejména o casté vyruseni béhem
sluzby (81,2 %) (7).

Cislo | Polozky M+ SD %*
Personalni zdroje 2,19+0,80 65,6
1. Casté vyruseni béhem sluzby (napf. telefonaty, planované vysetieni, navitévy...). 2,19+ 1,08 64,8
13. Neocekdvany nardst noveé pfijatych détskych pacientl anebo zvysend zaneprazdnénost oddélent. 2,25+ 1,00 69,9
14. Détsti pacienti v urgentnich situacich (napf. zhorseni stavu ditéte). 2,30+ 1,05 72,2
17. PFilis vysoky pocet détskych pacientl na jednu sestru v ramci pracovni smény. 219+ 1,04 65,7
15. Nedostatecny pocet sester na pracovisti. 217 +£112 60,2
16. Nedostatecny pocet pomocného personalu (napf. praktickych sester, osetfovateld). 2,06 +1,03 61,1
Komunikace 2,45 +£0,94 72,6
2. Napéti nebo komunika¢ni problémy v ramci osetfovatelského tymu. 248 +1,12 73,1
3. Nedostatecna spoluprace ¢lend tymu (napf. sestry, praktické sestry, Iékafi). 2,31+£1,08 694
4. Chybéjici komunikace ze strany praktickych sester tykajici se péce o dité. 2,54+123 69,0
5. Napéti nebo komunika¢ni problémy s lékafskym personalem. 240+1,03 75,0
6 Napéti nebo komunikacni problémy ze strany ostatnich sluzeb anebo oddéleni (napf. transfuzni centrum, radiodiagnosticka centra, 2494103 764
nemocni¢ni lékarna, atd.). ! ! '
7 Nezbytné Ukony nebyly poskytnuté ostatnimi sluzbami anebo oddélenimi (napt. laboratof, nemocnicni Iékarna). 2,51 +1,09 74,5
8 Nedostatecné predavani informaci/nezabezpeceni osetfovatelskych ¢innosti od predchozi smény nebo odesilajiciho oddélent. 245+ 114 70,8
Materialni zdroje 2,51+1,12 70,9
9. Nedostatek potiebnych zdravotnickych pomdcek (napt. infuzni pumpy, chirurgické nastroje). 2,46+ 1,21 67,1
10. Nefunkénost potrebnych zdravotnickych pomucek. 2,56 +1,13 759
11. Nedostatek potiebnych Iékd. 2,57 £1,21 72,2
12. Nedostate¢na znalost zafizeni/postupl/smérnic. 248 £ 1,19 68,5

*Procento pozitivnich odpovédi vétsich nez 1 (Zddny divod)
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Zaveér

Hodnoceni chybéjici osetfovatelské péce je
vysoce dllezité v souvislosti s navysenim kva-
lity a bezpeci poskytované péce. Nejen ziskani
povédomi ¢eskych sester o tom, co chybi/byva
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} ZAZNELO NA KONGRESE

VYV0J MIKROBIOMU TRAVICTHO TRAKTU A KVANTITATIVNT PROFIL IMUNITNICH MARKERD

Zaznélo na IX. kongrese ceskych a slovenskych

détskych gastroenterologti / Olomouc, 57 fijna 2023

Vyvoj mikrobiomu traviciho traktu

IX.

KONGRES CESKYCH

A SLOVENSKYCH
DETSKYCH Z
GASTROENTEROLOGU

5.-7.10.2023

Olomouc, Central Park Flora

a kvantitativni profil imunitnich markert

MUDFr. Zuzana Zafarova

Podle predndsky prof. MUDr. Vojtécha Thona, Ph.D.

Na kongresu ceskych a slovenskych gastroenterologd, ktery probéhl v fijnu 2023 v Olomouci, prezentoval prof. Thon zcela nova
data tykajici se vyvoje stfevniho mikrobiomu. Jedna se o vysledky popula¢ni ceské studie s vyuzitim unikatni multiplexové
metody, ktera ukazala zmény zanétlivych proteind ve stolici béhem prvnich dnd zivota ditéte. Prof. Thon poukazal také na

schopnost této metody v kombinaci s neinvazivnim odbérem stolice rozlisit mezi neutrofilnim a eosinofilnim typem zanétu,
coz je dulezité pro volbu nasledné terapie. Zaméfil se na vyznam slizni¢ni imunity a pfipomnél, ze expozice antibiotikiim
béhem porodu cisaiskym fezem vyznamné nepfiznivé ovliviiuje budouci stievni mikrobiom ditéte. Jak zdUraznil, v pfipadé
antibiotické dysregulace mohou byt velkym pfinosem probiotika.

Slizni¢ni imunita

Slizni¢ni bariéry jsou mistem regulace imu-
nitniho systému na rozdil od vnitinich organd,
kde je nutné udrzovat sterilitu. V rdmci imunit-
niho systému je tfeba rozliSovat slizni¢ni imu-
nitu (imunitni systém asociovany se sliznicemi)
a systémovou imunitu (periferni lymfatické
organy). Slizni¢ni imunitni systém nachazime
v gastrointestinadlnim traktu, dychacich ces-
tach, urogenitdlnim traktu, ale i na spojivkach,
v slznych Zlazach ¢i ve zlaze mlécné (1). Sliznice
rozhodné nejsou sterilni prostiedi. Na rozdil od
vnitfnich organ(, kde je treba udrzovat sterilitu,
je na sliznicich ukolem imunitniho systému
regulace, tj. udrzeni zanétu v urcité toleranci.
Tento zékladni princip neni ¢asto dobfe cha-
pan ani dodrzovan. Sliznice jsou vyznamnym
mistem vyvoje imunitniho systému. | pfirozené
protilatky (se zastoupenim vsech tfid imuno-
globulint - IgG, IgM, IgA) vznikaji jako odpo-
véd'na mikrobidlni osidleni sliznic od samého

zacatku Zivota (2). V prvnich 24 mésicich zivota
jedince byl prokazan postupny vyvoj protilatek
proti a-galaktosylu (anti-Gal) vsech izotyp (2).
Jizve véku 1 roku dosahuji u déti pomérné hla-
diny téchto protildtek hodnot odpovidajicich
dospélym (Tab. 1) (2).

Expozom

Dnes jiz dokazeme méfit mikrobiom, me-
tabolom a proteom. Zanét je odpovéd orga-
nismu na vnitini nebo vné;jsi stimuly, cozZ je
koncept expozomu. Expozom je soubor viech
expozi¢nich faktord. Tyto faktory rozdélujeme
do 3 skupin. 1) specificka externi expozice
(Zivotni styl, strava, koufeni), 2) obecnd externi
expozice (zivotni prostredi, klimatické fakto-
ry) a 3) interni expozice (stfevni mikrofléra,
stres, metabolismus, zénétlivé procesy) (3).
Zkoumanim expozomu se zabyva epigeno-
mika, transkriptomika, lipidomika, glykomika,
proteomika a metabolomika.

Tab. 1. Poméranti-Gal protildtek u détiv prvnich
24 mésicich Zivota v porovndni s matkami (2)

Pomér anti-Gal protilatek k celkovému mnoz-
stvi sérovych imunoglobulint (U/mg)

IgM IgA 19G

Trida protilatek

Pupecnikova krev 0,8 0 31
Vék 6 mésict 2,6 4,4 09
Vék 12 mésict 20,1 16,6 1,0
Vék 24 mésich 40,3 25,1 19
Matky 28,5 271 46

Ceska multiplexova metoda
stanoveni zanétlivych proteint
Cesky tym vyvinul novou minimalné inva-
Pomoci této nové multiplexové metody, kte-
rd vyuzivd hmotnostni spektrometrii, Ize u déti
odlisit eosinofilni a neutrofilni zanét, a to ze
suché kapky krve (systémova imunita) a ze sto-
lice (slizni¢ni imunita). Vysetieni je minimalné
zatézujici. Jedna sucha kapka ma objem 50 pl,
k uvedenému vysetteni staci pouze 3 pl (Ize zis-

MUDr. Zuzana Zafarova
Praha

zafarova@seznam.cz

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(6):428-430
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Prdvé tady se nachdzi az 85 % nasich imunitnich bunék.
Jen zdravad a spravnymi mikroorganizmy osidlend
sliznice lidského stfeva miize odolat infekcim.

Probiolact forte N°12 je vysledkem nékolikaletého vyzkumu ceské bio-
technologické spolecnosti, ktery pfinasi revoluci na trhu s probiotiky.
V brnénskych laboratofich se podafilo pfipravit pratelska probiotika novym,
védecky zcela prevratnym zpiisobem. Soucasné probiotické prepardty ob-
sahuji pratelské bakterie ve formé volnych bunék. Na stfevni sliznici, kde pro-
biotika plsobi, je nutné, aby tyto bakterie vytvorily ochrannou a podpiirnou
vrstvu tzv. biofilm.

Probiolact forte N°12 jako jediné pripravky na trhu obsahuji pratelské
bakterie ve formé této ochranné a stimulacni vrstvy — biofilmu.
Probiolact forte N°12 je vhodny pfi uzivani antibiotik, pii cestovani
a diky vitaminu Ca D i k podpore spravné funkce imunity a metabolismu.
Probiolact forte N°12 obsahuje 12 resp. 14 probiotickych kmenii
v poctu 10 miliard v jedné tobolce.
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DoplInék stravy Butyrate Infusion je urceny pro
doplnéni butyratu. Butyrat predstavuje elementdrni
kratkoretézovou mastnou kyselinu (SCFA).

Je produkovan zejména bakteriemi fer-
mentujicimi vldkninu ve strevé ‘
a jeho mnoZstvi mize byt
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stfevni mikroflore. Butyrat

slouzi jako zdroj energie
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VYV0J MIKROBIOMU TRAVICIHO TRAKTU A KVANTITATIVNT PROFIL IMUNITNICH MARKERD

kat ze suché kapky krve razidlem). To je vyrazna
vyhoda oproti klasickym metoddm pouziva-
nym v imunologii, jako je imunonefelometrie,
k niz je potfebné vétsi mnozstvi krve. Vysetieni
stolice je navic zcela neinvazivni. Pomoci nové
multiplexové metody (vhodné pro mezinarod-
ni vyuziti) Ize kvantifikovat zanétlivé proteiny
v mekoniu nebo stolici. Analyzované proteiny
jsou myeloperoxidaza (MPO), kalprotektin (CAL,
izotypy 1 a 2), eosinofilni kationicky protein
(ECP), neurotoxin odvozeny z eozinofilti (EDN,
ukazuje na alergicky zanét, hypersenzitivitu
1. typu), alfal-antitrypsin (A1AT, odrazi zacelo-
vani a prlichodnost stfeva) a imunoglobuliny
IgA (podtridy A1 a A2). Tyto zénétlivé proteiny
jsou markery, které umoznuji kategorizovat
potencialni zanétlivy stav a predikovat jeho
progresi nebo lokalizaci.

Neutrofilni typ zanétu je charakterizovan
zvysenou hladinou MPO a CAL, ktera ukazuje
reakci na patogeny a autoantigeny, zatimco eo-
sinofilni typ zanétu je provazen zvysenim ECP
a EDN vyplavenych z eozinofili aktivovanych
potravinovymi alergeny (4). Vysetteni rovnéz
umoznuje posoudit intestindlni permeabilitu
a jeji vyzravani. Zvyseni hladiny A1AT je totiz
zndmkou naruseni stfevni bariéry. Pomoci toho-
to vysetienilze porovnat vyskyt uvedenych mar-
ker(i ve smolce a v prvni stolici kojeného ditéte.

Unikatni vysledky popula¢ni studie
z Ceské republiky s vyuzitim tohoto vy3etieni
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ukazuji zmény uvedenych proteind v prvnich
dnech Zivota ditéte. Zjistén byl statisticky vy-
znamny pokles ATAT (zacelovani stfevni sliz-
nice), pokles CAL1 a CAL2, vzestup ECP a MPO
(vSechna p <0,0001), (Obr. 1) (5). Profil téchto
imunitnich markerd v ¢asné fazi Zivota odrazi
naruseni stfevni homeostazy a mohl by byt
vyuzitelny pro zachyt nespecifickych stievnich
zanétl a potravinovych alergii v presympto-
matickém stadiu (5).

Pomoci tohoto vy3etieni je mozné u dét-
ského pacienta v porovnani se zdravymi kont-
rolami stanovit, zda se jedna o zanét eosinofil-

the impact of environment on health. Thorax. 2014;69(9):
876-878.

4, Vidova V, Benesova E, Klanova J, Thon V, Spacil Z. Simul-
taneous quantitative profiling of clinically relevant immune
markers in neonatal stool swabs to reveal inflammation. Sci
Rep. 2021;11(1):10222.

5. Vidova V, Stuchlikova E, Vrbova M, Almasi M, Klanova J,

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(6):428-430 /

= CAL2
= KRKK ns P >0,05
= * P <0,05
SR P00l
¢ 20 % P <0001
= =\,
Y 10 ***x P <0,0001
()]
(€ 0
S~
2 mekonium stolice

n=64 n=70
> MPO
o
S 40 1 T
__é 10
8 5
(@)}
=
o 0
3

mekonium stolice
n=58 n=69

ni nebo neutrofilni. Od toho se odviji moznosti
|é¢by. Lze vyuzit jiz dlouhodobé pouzivana
probiotika nebo prebiotika. Zpfesnéni typu
zanétu usnadnuje volbu terapie.

Probiotika jsou vyuzitelnd i v pfipadé
antibiotické dysregulace. Umoznuji regu-
lovat expozom vcetné plsobeni antibiotik.
Ceska studie z roku 2019 ukazala, ze expo-
zice antibiotikdm béhem porodu cisaiskym
fezem vyznamné ovliviiuje budouci stfevni
mikrobiom ditéte, a to nezavisle na stravé
v prvnich mésicich Zivota (u pIné kojenych,
castecné kojenych i nekojenych déti). Ani pIné
kojeni nedokaze doplnit depleci bakterii rodu
Bacteroides (6). Tato ¢eskd prace je v souladu se
zavéry dalsich publikovanych studii.

Thon 'V, Spacil Z. Multiplex Assay for Quantification of Acute
Phase Proteins and Immunoglobulin A in Dried Blood Spo-
ts. J Proteome Res. 2019;18(1):380-391.

6. Pivrncova E, Kotaskova |, Thon V. Neonatal Diet and Gut
Microbiome Development After GSection During the First
Three Months After Birth: A Systematic Review. Front Nutr.
2022;9:941549.
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vyzivy. Musi byt podavano na zakladé doporuceni Iékare nebo kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyzivy.

Althéra HMO, Alfaré HMO a Alfamino HMO/Junior jsou potraviny pro zvlastni Iékarské ugely (PZLU), uréené pro fizenou dietni vyZivu pii alergii na bilkovinu
kravského mléka. Pfipravky jsou hrazeny z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi.
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