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Vdzené kolegyné, vdZeni kolegové,

dobry den, prijméte prosim pozdravy
z Ostravy a soucasné nékolik tvah o situacich,
které rezonuji nasimi odbornymi spolec¢nostmi.
Z pohledu demografickych cisel se odehrdvaji
dvé zdsadni uddlosti, které stoji za komentdre.
Ta prvni se tykd porodti a poctu narozenych déti
v Ceské republice. Pocet porodii klesl v roce 2023
poprvé pod 90000 (vrchol v roce 2017 predstavo-
valo cislo pres 112000 porodd) a celkovy pocet
narozenych déti se minuly rok pohyboval tésné
pod 92000 novorozencu. Propad od roku 2021
je vyrazny a predstavuje ty horsi predpokldda-
né scéndre. Prvni starosti s timto vyvojem bude
mit organizace gynekologicko-porodnické péce.
Je velkou otdzkou, zda se funkcni udrzi porod-
nice, které se blizi k hranici 500 porod( ro¢né,
a jakd bude dalsi organizace porodnické péce
v CR. Pediatrie se to tykd v organizaci neonato-
logické péce a dalsi odraz v nasich ordinacich
primdrni péce a v nemocnicich jesté uvidime.

Tento pokles porodu ale nijak neulehci
starosti, které demograficky mdme v primdrni
péci (vysoky vék pediatrd, mdlo vznikajicich
novych ordinaci, pretizenost stdvajicich ordi-
naci, hrozici krize pro nedostatecnou primdrni
péciajejirozpad, neregistrované déti). Plivodné
rozepsané uvahy o véku, poctu a mozné krizi
mi vzalo z pera posledni ¢islo VOX Pediatriae
(¢islo 5, cerven 2024), které velmi podrobné
predstavuje jak vsechna fakta, tak diskuzi a ko-
mentdre nasich prednich predstavitelt primdrni
i nemocnicni péce. Doporucuji viem, zejména
mladym pediatriim, si tyto strdnky precist, je
v nich mnoho o strukture primdrni péce, pohoto-
vostech, vzdeéldvdni lékard a dalsich problémech
pediatrie. Proto s dovolenim opustim zamyslené
téma z celkového pohledu a podélim se s vdmi
0 nase nové zkusenosti s ordinaci primdrni péce,
jejiz nové ziizeni ve Fakultni nemocnici Ostrava
(FNO) ndm prinesly urcité okolnosti.

K prvnimu lednu 2023 jsme zdrover otevreli
v rdmci FNO a jako soucdst Kliniky détského
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lékarstvi ordinaci primdrni péce a détskou LSPP.
Na realizaci obou ordinaci jsme méli pomérné
mdlo ¢asu, nase prvni kroky nebyly jednodu-
ché, nicméné diky managementu nemocnice
a zdravotnickému persondlu (vnitfnimu i ex-
ternimu) se vse podatrilo a obé ordinace zacaly
fungovat. Primdrni péce vznikla diky podpore
UNICEF, tato podpora byla cilena jak na ceské
déti, které nemaji pediatra, tak na déti z jinych
zemi s dominanci déti ukrajinskych. Finan¢ni
podpora trvala prvnirok provozu, dalsi provoz jiz
financujeme z vlastnich prostredkd. Velmirychle
se naplnila zvaZovand kapacita 1000 déti, na
Ostravsku jsou dalsi tisice déti bez pediatra, ale
navysovat tuto kapacitu se zddlo, i pro skladbu
pacientd, slozité. Objevili jsme ale moznost ne-
pravidelné péce a dalsim 700 détem jsme tuto
moZnost nabidli. Tato péce umoZruje osetfit dité
beztrvalé registrace a fada nasich pacient tuto
mozZnost vyuZila a naddle bude vyuzivat. Zdjem
o registraci nebo oSetreni presdhl jak nase oce-
kdvdni, tak nase moznosti. Pres puvodni obavy
a nejistotu, zda tuto cdst péce viibec chceme,
musim ale vyjddrit urcitd pozitiva. Vyjma pri-
tomnych dvou zkusenych lékarek tato ordinace
nabizi sezndmeni s provozem a strukturou této
péceimladym lékardm a rysuje se zde moZnost
stdZe nebo i vychovy lékare pro primdrni pécive
vlastni instituci. PfestoZe jsem si nebyl jisty, zda
primdrni péce ke klinice patri, tak dnes musim
potvrdit pozitivni dopad této ambulance a md-
me v pldnu jeji udrZitelnost.

Celd soucasnd problematika se tykd moz-
nosti vycviku mladych pediatri a jejich zara-
zeni do budouci praxe. Je nékolik cest, vycvik
v nemochnici nebo v primdrni péci, oba s nebo
bez podpory rezidencnim mistem. Moznd, Ze
v nemocnicich by nebylo ani nutné definovat
rezidencni misto pfimo pro PLDD, nutné je mla-
dé lékare prijmout, cvicit, poznat rozdily a pldny
jednotlivych mladych osobnosti a vyckat jejich
rozhodnuti, kterym smérem se vydaji. Rada Ié-
kari v ¢ase zhodnoti, Ze prdce v nemochnici pro
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né neni z riznych duvodu ddle atraktivni a do
primdrni péce prirozené odchdzi. A naopak,
fada lékari prilne k nemocni¢nimu prostiedi
a po zdkladnim vycviku se vydd cestou dalSich
specializaci. Co zni jednoduse, je samoziejmé
komplikované, prekdzkami jsou: systemiza-
ce a pldny jednotlivych oddéleni, ekonomika
zarizeni, v neposledni fadé pak v soucasnosti
hlidany vztah $kolenec - $kolitel, kdy nedosta-
tek skolitelti miZe zabrdnit dalSimu prijimdni
mladych lékari. Pozitivni je, Ze absolventi maji
zdjem o pediatrii a hldsi se jich vice, nez jsme
schopni prijmout. Jednim z feseni je véasné
jarni rozhodnuti o poctu rezidenc¢nich mist,
poctu mist ve vlastni systemizaci. Dlouho jsme
spole¢né napti¢ CR pfemysleli o urcité databdzi
vSech uchazecd, tak aby se pri odmitnuti na jed-
nom pracovisti zdjemce o pediatrii ,neztratil”,
a byla mu nabidnuta prdce na pediatrickém
pracovisti jinde. Efekt poctu rezidencnich mist
pro vlastni primdrni pé¢i neumim posoudit, je
ale samoziejmé sprdvné vychovdvat si daného
odbornika pro primdrni péci jiz od zacdtku,
pokud je to mozZné, zde je pak rezidencni misto
jasné definovdno. Primdrni péce v nemocnicich
samoziejmé nemUze nahradit a do budoucna
nahrazovat sit primdrni péce v celé CR, miize ale
napomoci vycviku novych pediatrt a pomoci
stabilizaci celého systému.

Preji pediatrii vse dobré a myslim si, Ze je
stdle ¢as a nadéje zvrdtit nepfiznivy vyvoj.
Nezbytnou podminkou je zapojeni co nejveétsi-
ho poctu lékard do vycviku a stimulace obéma
smeéry tohoto krdsného a zdkladniho oboru.
V§em fanouskdm pediatrie drzim palce a preji
hodné zdravi nasim pacientim a spokojenost
ndm pediatrickym pracovnikim. Preji ndm, aby
nase,,pravidelnd péce”vydrZela a nestala se péci
chaotickou a nepravidelnou.

Sdctou a pozdravem do celé

pediatrické obce
doc. MUDr. Jan Pavli¢ek, Ph.D., MHA
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PECE O HYGIENU DUTINY USTNIV DETSKEM VEKU
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'Stomatologicka klinika LF UK a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
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Hygiena dutiny Ustni spole¢né s pravidelnou aplikaci lokaInich fluoridovych pfipravk
a omezenim piijmu potravin a ndpojd s obsahem cukrd patii mezi zakladni tii pilife
prevence onemocnéni zubnim kazem ve vsech vékovych skupinach déti. Zplsob
a doba ¢isténi zubl zavisi na véku ditéte a jeho manualni zru¢nosti. V ¢asném détstvi
pecuji o Ustni hygienu rodice, pozdéji détem v této ¢innosti pomahaji a kontroluji
pravidelnost a efektivitu cisténi. K ¢isténi zub( v détském véku se pouzivaji zubni kar-
tacek a jeho rizné modifikace, pfipadné zubni nit. Spoleéné s kartackem je nezbytné
pouzivat adekvatni mnozstvi fluoridované zubni pasty s koncentraci fluoridti odpovi-
dajici véku ditéte. Cilem tohoto sdéleni je podat prehlednou informaci o hygienickych
opatienich v péci o chrup détské populace.

Klicova slova: Ustni hygiena, cisténi zubd, fluoridovana zubni pasta, détsky vék.

Oral hygiene together with daily topical application of fluorides and reduction of
sugar consumption from diet represent the main three pillars of caries prevention
in paediatric population. Methods and time of tooth brushing depend on age and
manual skills of the child. Parents are responsible of oral hygiene in early childhood,
later they help and check the effectiveness of tooth brushing. The tooth brush, its
modifications and dental floss are the main tools for plaque removal. The adequate
amount of fluoride tooth paste applied on the tooth brush is essential. The aim of this
paper is to bring the current information of oral hygiene in children.

Key words: oral hygiene, tooth brushing, fluoridated toothpaste, children.

minkou pro optimalni Ucinek fluoridovych

Hygiena dutiny Ustni spole¢né s pravidel-
nou aplikaci lokélnich fluoridovych ptipravka
a omezenim pfijmu potravin a népojl s obsa-
hem cukrl patii mezi zakladni tfi pilite pre-
vence onemocnéni zubnim kazem ve vsech
vékovych skupinach déti (1). Hygiena dutiny
Ustni spociva v pravidelné redukci bakteridlni
biomasy z povrchu tvrdych zubnich tkani
a odstranéni zbytk( potravy prichazejici do
ust v rdmci vyzivy ditéte, které jsou substra-
tem pro oralni mikroorganismy. Jejich meta-
bolickou ¢innosti vznikaji organické kyseliny,
které vytvéreji acidogenni prostredi v dutiné
Ustni. K tomuto Ucelu slouzi predevsim zub-
ni kartacek, ruc¢ni ¢i elektricky a jeho rGzné
modifikace. Cisty povrch zubu je rovnéz pod-

pripravk, které podporuji remineralizaci
zubni skloviny, omezuji jeji demineralizaci
ainhibuji nékteré metabolické procesy kario-
gennich mikroorganism, které jsou stabilni
soucasti oralniho mikrobiomu. Rust bakte-
ridlni biomasy v podobé mékkého zubniho
povlaku je kontinudlni proces, jehoz priibéh
avysledek je ovliviiovan jednak dostupnos-
ti nutrientl pro mikrobidlni spolecenstvi
(z potravy) a jednak jeho mechanickym nebo
chemickym odstranovanim pfi ¢isténi zubd.
Zéakladnim schématem je cisténi zub( dva-
krat denné, rano a vecer. Tento pozadavek
Ize zdGvodnit rychlosti rekolonizace povrchu
zubnich tkani ordInimi mikroorganismy a re-

konstituce zubniho povlaku (3).
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Cisténi zubl by mélo byt prvni ¢innos-
ti dne rano a posledni ¢innosti dne vecer.
Vyznam ranniho ¢isténi spociva v tom, ze
pred snidani dochdzi k odstranéni zubniho
povlaku a mikroorganism v ném pfitomnych,
a tim k redukci acidogenni odpoveédi oralni
mikrofléry na cukry pfijaté v potravé. Fluoridy
pfitomné v zubni pasté zvysuji intraoralni
koncentraci fluoridd, a tim snizuji kariogenni
plsobeni potravy pfijimané béhem snidané.

Pfi ¢isténi zub po snidani se jiz acidogenni
ucinek stravy projevi (4). Metabolickou ¢innosti
oralni mikroflory dochazi jiz béhem 5 minut
k poklesu pH ustniho prostiedni na kritickou
hodnotu pH 5,5 nebo i nizsi (zalezi na druhu
potravin pfijimanych ke snidani) a povrch zubni
skloviny demineralizuje a mékne. Slina a fluoridy
pritomné v zubni pasté pak nedokazi dostate¢né
uc¢inné obnovit rovnovdhu mezi demineralizaci
aremineralizaci sklovinného mineralu. Cigténim
zubU bezprostiedné po snidani navic dochazi
k mechanickému odstranéni ¢aste¢né zméklé
skloviny na povrchu zubu a ztrata skloviny se
potencuje, coz muze vést k defektm zvanym
zubni eroze, zejména pokud soucasti snidané
jsou napoje a potraviny kyselé povahy s velmi
nizkym pH (3,5 a méné), napfiklad 100% dzusy
aovocné stavy, voda s citronem, citrusové plody
a podobné (1). Problematika zubnich erozi je
vsak slozitéjsi, multifaktorialni a neni predmétem
tohoto sdéleni. K odstranéni zbytk{ potravy
pfijatych béhem snidané je doporucovéno vy-
plachnout si Usta Cistou vodou, pfipadné Ustni
vodou s fluoridy. Pi ¢isténi zubt vecer pied spa-
nim dochazi k prodlouzeni expozice fluorid
na povrchu zubnich tkani, nebot fyziologicka
aktivita dutiny Ustni se v noci snizuje véetné
tvorby sliny, nedochazi k takovému naredéni
lokalné aplikovanych fluorid(, jejich koncentrace
z(stava stabilni po delsi dobu, ¢imz se potencuje
jejich remineralizacni plsobeni (5).

Zékladni schéma frekvence ¢isténi zubl
neni dogmatem, ale obecnym doporucenim.
Individudlni pfistup k Ustni hygiené vychazi
z analyzy rizika onemocnéni zubnim kazem,
kdy v jednom ptipadé mize jit o priméarné pre-
ventivni hygienické doporuceni, jindy o sou-
¢ast lé¢by zubniho kazu s rGznym rezimem
frekvence, prostiedk a technik (2).

Péci o ustni hygienu v détském véku zajis-
tuji predevsim rodice. Pravidelné ¢isténi zubd je
zdkladni hygienicky navyk (podobné jako myti
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rukou), na ktery si dité musi zvyknout a postup-
né se mu naucit. ZpUsob a doba cisténi zubu
zavisi na véku ditéte a jeho manudlni zru¢nosti.
Do 5 let véku ditéte ¢isti zuby vyhradné rodice.
Obecné se v rdmci rozvoje détské jemné mo-
toriky uvadi, Zze predskolni dité si neni schopné
vycistit zuby do doby, dokud si samo nezavéaze
tkanicky u bot. Ve skolnim véku rodi¢e poma-
haji a kontroluji i¢innost cisténi, k cemuz slouzi
fada detekcnich prostiedkd pro barevnou vi-
zualizaci zubniho povlaku (3).

Pravidelnou kontrolu ustni dutiny by méli
rodice provadét jiz u novorozeného ditéte.
Po kojeni nebo krmeni ndhradni mlé¢nou
vyZzivou je vhodné Setrné ocistit dasné a sliz-
nici alveolarniho vybézku cistou bavinénou
plenkou nebo gézou, ¢imz se odstrani zbytky
mléka. PéCi je nutné vénovat také dudliku,
pokud jej dité pouziva. Rodice, prarodice nebo
starsi sourozenci by neméli dudlik olizovat
ve snaze jej napfiklad ocistit, pokud spadne
na zem a neméli by také savickou ochutna-
vat teplotu stravy v kojenecké lahvi. Tim se
omezi transmise oralni mikrofléry z dutiny
ustni dospélych do ust ditéte (6, 7). Dudlik
i savicky je vhodné pravidelné myt v teplé
vodé a nasledné vyvafit. S Ustni hygienou di-
téte ve smyslu Cisténi zubd by méli rodice zacit
co nejdfive po profezani prvnich doc¢asnych
zub( do dutiny Ustni, tzn. asi v 6-8 mésicich
véku. Pocatecni odpor ditéte nesmi rodice od-
radit. Pouze dlslednost a pravidelnost cisténi
chrupu vede k tomu, Ze si dité tento navyk
osvoji. Zpocatku neni nezbytné nutné pouzi-
vat zubni kartacek. Po profezani jednoho az
dvou docasnych zubU Ize odstranovat zubni
povlak a zbytky potravy gumovym prstovym
kartackem tzv. prstackem. Cim dfive si viak
dité na zubni kartdcek zvykne, tim je pravi-
delnd péce o prvni do¢asné zuby ucinnéjsi.
U nejmensich déti, kterym se docasné zuby
zacinaji prdvé profezévat, je mozné pouzi-
vat ndkusny kartacek, ktery slouzi soucasné
jako hracka. Pro nacvik ¢isténi chrupu jsou
vyrabény rGzné typy celogumovych kartacku,
které slouzi k nacviku uchopeni a k nakuso-
vani (1, 3). Docasné zuby by rodi¢e méli ¢istit
dvakrat denné, rano a vecer pfed usnutim

s pouzitim velmi malého mnozstvi fluoridové
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détské zubni pasty odpovidajici velikosti zrnka
ryze. Jakmile se ditéti profezou do¢asné mo-
lary, je nezbytné Cistit zuby malym, mékkym
détskym zubnim kartd¢kem drobnymi krou-
Zivymi pohyby kartackem po vsech zubnich
ploskach spolu s odpovidajicim mnozstvim
fluoridové détské zubni pasty o obsahu 1 000
ppm F~.V tomto vékovém obdobi si dité jesté
neumi vyplachnout Usta a vyplivhout zbytek
zubni pasty a vétSinu zubni pasty nanesené
na zubni kartacek spolkne (10). Pfi dlouhodo-
bém polykani vétsiho mnozstvi zubni pasty
muze dojit k porucham mineralizace skloviny
vyvijejicich se stalych zubd zndmé jako zubni
fluordza. Proto je nezbytné, aby rodice nebo
pecujici osoby byly dostate¢né informovany
o nutnosti kontroly mnozstvi zubni pasty na
kartacku, pfipadné jim bylo mnozstvi pasty na
kartd¢ku demonstrovano (11). Nedilnou sou-
Casti péce o dutinu ustni kojencl je, jak uz bylo
zminéno, omezeni transmise kariogennich
bakterii, pfedevsim ze skupiny streptokokd,
z dutiny Ustni dospélych, nejcastéji matky do
ust ditéte. Streptokoky jsou povazovany za
jeden z primarnich etiopatogenetickych fak-
tord vzniku zubniho kazu. Doba, kdy dojde
k osidleni dutiny ustni ditéte kariogennimi
streptokoky, je dulezita pro riziko vzniku a pro-
grese kazivého procesu. Za prvni tzv. ,infek¢-
ni okno” se povazuje vék ditéte mezi 6.-30.
mésicem véku. Pokud v tomto obdobi dojde
ke kolonizaci dutiny Ustni kariogennimi strep-
tokoky, jejich hladina se béhem prvnich 5 let
Zivota vyznamné zvysuje. Streptokoky se do
dutiny Ustni ditéte nejcastéji prenesou slinou
matky, zejména pokud ona sama nedodrzuje
fadnou Ustni hygienu, nema o3etfeny chrup
a parodont a nedba na zakladni hygienicka
pravidla (6, 7, 8).

S cisténim zubU zacit co nejdfive po
profezani prvnich docasnych zub.
Cisténizub(i 2x denné - rano a vecer pied
usnutim.

Zuby cisti vyhradné rodice.

Zubni pasta se snizenym obsahem fluo-
rida (1000 ppm).

MnozZstvi zubni pasty o velikosti zrnka
ryze, na kartacek aplikuje rodic.

Pouceni o omezeni transmise kariogen-

nich mikroorganismu z rodice na dité.
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Od predskolniho véku (3-6 let) je vhodnéj-
3i, pokud dité s rodici zuby vycisti pfed snidani.

Fluoridy obsazené v zubni pasté jsou tak
pfitomny ve sliné a zubnim povlaku jiz pred
atakou kyselin, vznikajicich pfeménou cuk-
rd z potravy (snidané). Zubni sklovina se na-
sledné rozpousti pfi vyraznéjSim poklesu pH
(fluorapatit je rezistentni vici kyselindm az do
pH 4,5) a snaze odoldva vzniklému acidogen-
nimu prostfedi. Po snidani si dité vyplachne
usta obycejnou vodou, ¢imZ dojde k odstrané-
ni zbytka potravy z dutiny Ustni (3).

Déti v pfedskolnim véku se udi Cistit zuby
nejprve tzv. ,zig-zag” technikou pfi pfivie-
nych celistech za pomoci rodicd, pfi které
nacvicuji stiraci pohyb kartacku po zubech
od dasné smérem k fezaci hrané, resp. okluzni
plosce zubu. Poté musi nasledovat docisténi
chrupu rodici nebo jinymi pecujicimi osoba-
mi za pouZziti ndro¢néjsi, ale Uc¢inné&jsi stiraci
(Stillmanovy) techniky (9, 12).

V tomto véku je dulezity osobni pfiklad
rodica. K ¢isténi zubu rodice pouzivaji détsky
zubni kartacek pro predskolni déti. Mnozstvi
détské zubni pasty nanesené na zubni karta-
¢ek by mélo odpovidat zhruba velikosti ma-
lIého hrasku. Déti se uci co nejdrive zbytky
pasty vyplivhout a vyplachnout si Usta. Na
kartacek aplikuji zubni pastu opét rodice a to
tak, Ze ji nanesou na vlakna nikoli podélné, ale
pii¢né. Timto zptsobem docili odpovidajiciho
mnozstvi pasty na kartacku.

Vhodna zubni pasta pro tuto vékovou
kategorii obsahuje 1000ppm F. Hmotnost
zubni pasty s obsahem 1000 ppm Fvelikostné
odpovidajici hrasku ¢ini 0,25 g, coz odpovida
piijmu 0,25 mg fluoridovych iont(. V Tab. 1. je
uvedeno mnozstvi fluoridovych iontd (mg F)
obsazenych v rGzném mnozstvi zubni pasty
s koncentraci 1000 a 1450 ppm F (10, 13).

U¢innou pomaickou pii ¢isténi zubli a od-
stranovani mékkého zubniho povlaku jsou jed-
nosvazkové kartacky, kterymi docistuji rodice.
Vzhledem ke specifické morfologii zubnich
korunek doc¢asnych zubl neni vzdy snadné
vycistit zejména gingivalni tfetinu zubni ko-
runky standardnim zubnim kartackem a zde je
pouziti jednosvazkového kartacku velkou po-
moci. Jednosvazkové kartacky se dale pouzivaji
k docisténi hiie pfistupnych mist, predevsim

orélnich plosek zub( v lateralnim tseku chrupu
a okluzni plosky profezavajicich stalych prvnich
molart v obdobi prvni faze vymény chrupu.
Péci o hygienu dutiny Ustni usnadni také détem
se zvysenym davivym reflexem (14).

Cisténizubl 2x denné - rano pred snidani
a vecer pfed usnutim.

Déti se udi cistit samostatné, ale vzdy
docistuji rodice.

Zubni pasta s obsahem fluoridovych iontd
1000 ppm.

Mnozstvi zubni pasty o velikosti malého
hrasku, aplikuje rodic.

Duslednost a osobni piiklad rodic¢.

Zdravé skolni dité by mélo byt jiz natolik
dusevné vyspélé a manudlné zru¢né, aby si
uvédomovalo potiebu pecovat o svij chrup
v rGznych etapach jeho vyvoje. Neznamena
to oviem, Ze je vie schopné délat samo, bez
pomoci a dohledu rodic¢. Dité si jiz vétsinou
Cisti zuby samo a pouziva k tomu zubni kar-
tacek pro Skolni déti a vlastni intuitivni tech-
niku (krouzivé, horizontdlni a stiraci pohyby
kartackem), kterou rodice koriguji na stiraci
pohyby (Stillmanova technika). Nékteré obtizné
pfistupné zubni plosky (oralni) musi rodice/
pecujici osoby docistit sami bud' pomoci zub-
niho kartacku nebo jednosvazkového kartacku.

V pribéhu dvacatého stoleti byla navrze-
na fada metod vedeni kartacku pfi ¢isténi zu-
ba.V literature vsak nejsou k dispozici dlikazy
srovnavajici jejich uc¢innost (14).

Ackoli je stiraci Stillmanova technika
obecné doporucovana k ¢isténi zubl v dét-
ském véku, nékteré studie ukazuji, ze v na-
cviku techniky cisténi zubl u déti je ucin-
né&jsi zlepSovani kvality intuitivni techniky
nez preskolovani déti na nékterou z tradi¢né
doporucovanych metod. Kontrolu cisténi zu-
bl mohou rodic¢e provadét pomoci tablet
k detekci zubniho mikrobialniho povlaku,

které dité rozkouse a nasledné si vyplachne
usta vodou. Barvivo, obsazené v tabletach,
zviditelni povlak vSude, kde nebyl odstranén
(1, 2). Ve starsim skolnim véku (12-15 let) mG-
ze dité zacit s mezizubni hygienou pomoci
zubni nité, zejména v pfipadé stésnani zuba
ve frontalni krajiné. Tomu by vSak méla pred-
chazet instruktaz a nacvik mezizubni hygie-
ny v ordinaci zubniho Iékafe nebo dentalni
hygienistky za pfitomnosti rodicu, ktefi by
¢isténi mezizubnich prostor zubni niti méli
zpocatku provadét sami. Cisténi mezizubnich
prostor zubni niti ma prokazatelny preventiv-
ni uc¢inek na vyskyt kazivych lézi na aproxi-
malnich ploskach zubt u déti, pokud je pro-
vadéno efektivné a kazdodenné. Flosovani
provadéné détmi samostatné se jevi jako
velmi malo ucinné (15). Pouziti mezizubnich
kartack( se u déti obecné nedoporucuje.
U ditéte se zdravym parodontem (vyjimkou
jsou déti s parodontitidou nebo s postize-
nim parodontu jako projevem systémového
onemocnéni) vypliuje interdentélni prostor
mezizubni papila, coz zavedeni mezizubniho
kartdcku znemoznuje. Pokud jsou mezi zuby
mezery, je Cisténi mezizubnich prostor zub-
nim kartdckem dostatecné. K ¢isténi zuba
dité pouziva fluoridovou zubni pastu s ob-
sahem 1450 ppm fluoridovych iontt (10).
Doporucovana koncentrace fluorid(i v zubni
pasté pro déti a mnozstvi nanesené zubni pasty
na kartacek jsou uvedeny v Tab. 2. (Guidelines on
the use of fuoride for caries prevention in chil-
dren: an updated EAPD policy document, 2019).

Ci$téni zubl 2x denné - rano pired snidani
a vecer pred usnutim.

Déti Cisti samostatné, rodice koriguji,
docistuji.

Zubni pasta s obsahem fluoridovych iontl
1450 ppm.

ZlepSovat kvalitu intuitivni techniky, moz-
nost detekce zubniho plaku.

Ve star$im $kolnim véku mezizubni hygi-

ena - dentalni nit.

Mnozstvi fluoridovych iont( pfi aplikaci zubni pasty

Aplikované mnozstvi zubni pasty 1000ppm F 1450 ppm F-
Zrnko ryze 0,125¢g 0,13mg -
Maly hrasek 0,25g 0,25mg 0,36mg
Cela hlava kartacku 0,5-1,0g 0,5-1,0mg 0,97-1,45mg
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Zavér

Ackoli pravidelné odstranovani zubni-
ho mikrobialni povlaku patfi mezi zakladni
triddu primdarné preventivnich opatieni,
v détském véku jsou prioritni prostfedky
a postupy, které zajistuji kontinualni zvyse-
nou pfitomnost fluorid(i v Ustnim prostiedi
(fluoridované zubni pasty). Neméné dile-
zité je omezeni frekvence pfijmu potravy
a napojl s obsahem cukrl z vyzivy, jakozto
substratu pro metabolismus kariogennich
mikroorganismU a naslednou tvorbu kyse-
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T Obsah fluoridli Frekvence Mnozstvi Mnozstvi zubni pasty
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(ppm F) cisténi zubni pasty (g) na kartacku
Prvni profezany 1000 2% denné 0125 Zrnko ryze
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2-6 let 1000 2x denné 0,25 Maly hrasek
6 letavice 1450 2x denné 0,5-10 7z celd délka
hlavy kartacku
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GYNEKOMASTIE V PUBERTE A ADOLESCENCI

MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.', MUDr. David Mikulik?, MUDr. MgA. Pavla Ticha, Ph.D.?,

MUDr. Eva Dfevinkova?
'Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Klinika plastické chirurgie 3. LF UK, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha

Gynekomastie je definovana jako benigni proliferace muzské prsni zlazy, béhem Zivota se
muUzZe objevit az u 40-65 % muzU. Pubertalni gynekomastie je ve vétsiné ptipadd disled-
kem hormonalni nerovnovahy, vétSinou vznikd u Tannerova stadia 3—4, kdy testikularni
objem dosahuje 8-10ml, v prdimérném véku 14 let. Pozdéji spontanné vymizi, nevyzaduje
tak terapeutickou intervenci. Ve zbyvajicich pfipadech je nutné vyloucit patologickou
pfi¢inu. Metodou prvni volby je konzervativni terapie, pfi neuspokojivém vysledku je ve
vzacnych pfipadech indikovédno operacni fedeni. Kazuistika popisuje pfipad adolescenta
s gynekomastii neodpovidajici na konzervativni 1é¢bu. Moznost chirurgického feseni
pred dosazenim osmndcti let véku tak predstavuje vyznamny posun ve strategii lé¢by
gynekomastie a umoznuje tak podstatné zlepsit kvalitu Zivota dospivajicich.

Klicova slova: pubertalni gynekomastie, diagnostika, terapie konzervativni, terapie
chirurgicka.

Gynecomastia is defined as benign proliferation of the breast tissu; it can occur in up
to 40-65% of men during their lifetime. In most cases, pubertal gynecomastia is the
result of hormonal imbalance, it usually occurs in Tanner stage 3-4, when the testicular
volume reaches 8-10 ml, at an average age of 14 years. Later it disappears spontaneously,
so it does not require therapeutic intervention. In the remaining cases, it is necessary
to exclude a pathological cause. The method of first choice is conservative therapy,
in case of unsatisfactory results, very rare an operative solution is indicated. The case
report describes the case of an adolescent patient with gynecomastia unresponsive to
conservative treatment. The possibility of a surgical solution before reaching eighteen
years of age thus represents a significant shift in the strategy of gynecomastia treatment
and thus enables a substantial improvement in the quality of life of adolescents.

Key words: pubertal gynecomastia, diagnosis, conservative therapy, surgical therapy.

Gynekomastie je definovéna jako benigni
proliferace muzské prsni zlazy, béhem zivota se
muZe objevit az u 40-65 % muzU (1). Pubertalni
gynekomastie je ve vétsiné piipadl dusledkem
hormonalni nerovnovahy, pozdéji spontanné
vymizi, nevyzaduje tak terapeutickou inter-
venci (2). Ve zbyvajicich pfipadech je nutné
vyloucit zdvaznou pficinu (3). Metodou prvni
volby je konzervativni terapie, pfi neuspokoji-
vém vysledku je indikovano operacni fedeni.

Gynekomastie se mize objevit béhem tii
fazi zivota.

Prvni se vyskytuje kratce po narozeni, je da-
na vysokymi hladinami estradiolu a progestero-
nu v krvi plodu, které byly produkovény matkou,
tim dochdzi ke stimulaci prsni tkané u novoro-
zence. Dal$im mechanismem je zvysena pfemé-
na prekurzor( steroidnich hormon( na pohlav-
ni steroidy a zvysend aromatizace androgenu

v dusledku neonatalniho nardstu luteiniza¢niho
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hormonu. Novorozenecka gynekomastie mize
pretrvavat nékolik tydnl po porodu a miize byt
spojena s mlé¢nym vytokem z prsou.

Druhé obdobi, kdy se muize gynekomastie
objevit fyziologicky je puberta. Do 14 let ma
gynekomastii detekovatelnou vice nez 50 %
chlapcti (4-69 % dle studii, zavisi na zpUsobu
hodnoceni). Pozorujeme ji u Tannerova stadia
3-4, testikularni objem 8-10 ml, v prdmérném
véku 14 let. Vétsinou je oboustrannd, ¢asto asy-
metrickd, mdze se vyskytnout i jednostranné.
Pubertélni gynekomastie obvykle odezni do 3
let od vzniku. V puberté dochazi k produkci go-
nadotropind a stimuluje se tvorba testosteronu
ve varlatech, nejvice béhem ¢asnych rannich
hodin. Koncentrace estradiolu v séru vsak zd-
stava po cely den zvysend nad prepubertalni
koncentrace. Mechanismus, pro¢ se pubertalni
gynekomastie vyskytuje, mGze byt zplsoben
bud'snizenou produkci androgen(, nebo zvy-
senou aromatizaci cirkulujicich androgent,
¢imz se zvysuje pomér estrogenu k androgenu.
Gynekomastie je dana nerovnovahou poméru
estrogenu k testosteronu.

Tiretim obdobim je gynekomastie muzd
starsich 60 let, prevalence se pohybuje mezi
36-57 %. Presné mechanismy, diky kterym k to-
mu dochdzi, nebyly pIné objasnény, pravdépo-
dobné ma vliv zvysena aktivita periferni aroma-
tazy, zvySené mnozstvi celkového télesného
tuku, relativné zvysené koncentrace LH spolu
se snizenymi koncentracemi testosteronu.

Vyvoj prsni Zlazy zavisi na aktivaci hypota-
lamo-hypofyzarni osy. Ovliviiuje jej cela fada
hormond. Klicovy je estrogen, ktery prostied-
nictvim svého receptoru (ER) podporuje duktélni
rlist a progesteron, ktery podporuje alveolarni
vyvoj. Na duktdlni rlist ma zaroven vliv rlistovy
hormon aIGF-1. U¢inky estrogenu na vyvoj prs(i
jsou vysledkem cirkulujicich hladin estradiolu ne-
bo lokalné produkovanych estrogen. Klicovou
roli hraje aromataza P450, ktera katalyzuje
preménu C19 steroidd na estron, estradiol-173
a estriol. Pfikladem je syndrom androgeni in-
senzitivity, kde prebytek androgenu je aroma-
tizovan na estrogen, coz vede ke gynekomastii
a celkovému zenskému vzhledu. Kromé toho
ztrata antiproliferativniho ucinku androgent
na prsa také vyznamné pfispiva k jejich rozvoji.

www.pediatriepropraxi.cz

Gynekomastie je tedy dana nerovnovahou
poméru estrogenu k testosteronu (Schéma 1).

Pfi narozeni maji divky i chlapci prsni zlazy
histologicky stejné (hlavni mlékovody). V ¢asné
puberté je citlivost prsni zldzy vyssi k estroge-
ndm nez k testosteronu, dochazi k proliferaci
duktd azmnozeniokolni vazivové tkané. U vétsi-
ny adolescentt s pokracujici pubertou se zvysuji
androgeny, a tim dochdzi k regresi prsni Zlazy
(involuce a atrofie duktd). Pouze u nékterych
chlapct pretrvava gynekomastie déle nez 2 roky,

u &asti z nich je pozitivni rodinnd anamnéza.

Hypergonadotropni hypogonadismus
patfi k castéjsim pficinam, odhaduje se, Ze je
pficinou priblizné 8 % gynekomastii. Kvili niz-
ké hladiné testosteronu neodpovidajici véku
stoupa LH, tim se zvy3uje aromatizace testos-
teronu na estradiol a dochazi k rozvoji gyne-
komastie. Klasickym pfikladem jsou pacienti
s Klinefelterovym syndromem s incidenci
vice nez 70 %. V klinickém obraze dominuje
gynekomastie, pIné vyvinuté pubické ochlu-
peni (P5) a v kontrastu s tim mala varlata.

Hypogonadotropni hypogonadismus je
diagnostikovan pfiblizné u 2 % gynekomastii.
Prikladem je Kallmann(iv syndrom s anosmii ¢i
bez ni, kdy nizka hladina testosteronu u casti
jedinct vede ke gynekomastii.

Tumordzni etiologie je v pediatrii velmi
vzacna, v poradi nej¢astéjsi jsou testikularni
tumory z germinalnich bunék, kdy docha-
zi ke zvy3ené produkci hCG, ktery stimuluje
Leydigovy bunky pres LH receptory, tim do-
chazi ke zvysené produkci estrogenu. Dal$im
je pak tumor z Leydigovych bunék, méné ¢as-
ty je testikuldrni tumor ze Sertoliho bunék,
kde zvysend aktivita aromatazy opét vede ke
zvysenym hladindm estrogenu. Tento tumor

Exogenni zdroje

GYNEKOMASTIE V PUBERTE A ADOLESCENCI

Hormony ovlivriujici rdst a diferenciaci
prsni‘tkdné (podle 6)

+: Stimulatory action on breast tissue

Estrogen |GF-1 produced Progesterone Prolactin

Receptor instroma Receptor Receptor
Ductal growth alveolar differentiation
BREAST TISSUE
Androger‘l,Receptor
U
Aromatase Testosterone

- :Inhibitory action on breast tissue

se Casto vyskytuje u Peutz-Jegherova syndro-

mu, proto je nutné aktivné screenovat tyto

pacienty. Feminizujici adrenalni tumory jsou
velmi vzacné a jsou charakterizovany rychlou
progresi gynekomastie.

K dalsim pFicinam patii:

1) malformace genitdlu, kryptorchismus,
anorchie

2) syndrom rezistence na androgeny Uplny
nebo ¢astecny

3) Kennedyho syndrom, ktery se fadi me-
zi neurodegenerativni onemocnéni

4) familidrni prepubertélni gynekomastie (aro-
matase excess syndrome) — autosomalné
dominantni porucha, charakterizovana
¢asnou akceleraci rdstu prepubertalni gy-
nekomastii, urychlenym kostnim zranim,
s malou nebo normalni vyskou a selhanim
testes (oligospermie ¢i azoospermie)

5) nékteré formy kongenitalni adrenalni
hyperplazie (11 beta hydroxylaza, 3 beta
hydroxysteroid dehydrogenaza, neklasic-
ka forma deficitu 21 hydroxylazy)

6) onkologickd |é¢ba - zejména radioterapie,
alkyla¢ni latky

7) chronické onemocnénijater nebo ledvin

8) hypertyredza

9) léky (Tab. 1.

hormony

estrogeny (i lokéInf), androgeny, anabolika, hCG

antiandrogeny/inhibitory
syntézy androgent

cyproteron acetat, flutamid

antibiotika

metronidazol, ketoconazol, isoniazid

antiulcerdzni léky

cimetidin, ranitidin, omeprazol

kardiovaskularni léky

Digoxin, ACE inhibitory, verapamil, amiodaron, spironolakton, reserpin

psychoaktivni léky

tricyklickd antidepresiva, anxiolytika-diazepam, haloperidol, metylfenidat

jiné

penicilamin, fenytoin, theophyllin

vyzivové doplnky

levandulovy ¢aj, ¢ajovnikovy olej
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Poznamka: Rada lékd miize vést ke vzniku
gynekomastie. PGsobi blokadu syntézy testos-
teronu nebo jeho prekurzord, dalsiléky stimu-
lujici syntézu estrogenu mohou byt podavény
prekurzory estrogenu nebo mohou pfimo pl-
sobit na Urovni varlat (napf. onkologicka [é¢ba).

Palpacni vysetieni prsu
Pacienta idealné vysetiujeme v leze (Obr. 1),

zjistime velikost prsni zlazy, bolestivost, sekreci,

rezistenci. Pozor, rychly vyvoj gynekomastie

mUze byt pfiznakem patologického stavu.

Diagnostika gynekomastie se opird o klinicky

obraz. Klinické zhodnoceni stupné gynekomas-

tie se stanovuje na zékladé skély dle Simona (5):

®  Grade I: malé zvétseni prsi bez kozniho
nadbytku (Obr. 2)

= Grade lla: stredni zvétSeni prst bez
kozniho nadbytku (Obr. 3)

= Grade llb: stredni zvétSeni prsi s malym
koznim nadbytkem (Obr. 4)

= Grade llI: velké zvétseni prsi s koznim
nadbytkem typu zenského prsu (Obr. 5)
Velikost prst se hodnoti ve vztahu k cel-

kové télesné konstituci pacienta.

Vysetieni ditéte s gynekomastii

1) Anamnéza
vyskyt gynekomastie v rodiné
vék zacatku gynekomastie (Casovy faktor)
chronické onemocnéni (jater, ledvin, stitné
Zlazy)
chronickd medikace
abuzus nékterych latek

2) FyzikaIni vysetreni

= vyska, hmotnost, BMI, stupen puberty
podle Tannera

= vrozené abnormity genitalu (nesestoupla
varlata, hypospadie, rozstépené skrotum,
mikropenis)

= vysetfeni prsu (zvétseni jednostranné,
oboustranné, palpacni citlivost, sekrece,
rezistence)

= perioralni pigmentace - Peutz-Jegheriv
syndrom

Na patologickou gynekomastii
upozornuje:
1) objevi-li se gynekomastie mimo novoro-

zenecké nebo pubertdini obdobi

2) vyskytu prepubertalnich chlapct bez dal-
Sich znamek puberty (tj. bez zvétsovani
testes, ochlupeni, odor)

3) rychld progrese gynekomastie

4) trvani vice nez 1 rok spojeny s progresi
nebo pietrvavajici po dokonceném puber-
télnim vyvoji (hezaménovat s pseudo-
gynekomastif)

3) Laboratorni vysetfeni

m  FSH, LH, testosteron, estradiol, event.
prolaktin

jaterni testy — AST, ALT, ALP

urea, kreatinin

DHEAS, 170HP

hCG - vylou¢i tumor

Lécba pubertalni gynekomastie

Konzervativni [écba

Pubertdini gynekomastie obvykle ustoupfi
spontanné u 90% chlapct. Trva nékolik tydn(,
nékdy i nékolik let. Pocatecni stadia nelécime,
ale v pfipadé rychlé progrese nebo vyrazné
gynekomastie chlapce vysetiime vambulanci
détského endokrinologa. Pokud gynekomastie
trvd méné nez 2 roky je pravdépodobné, ze
jesté neni pritomna fibrézni prestavba. V tomto
pfipadé mlzeme zahajit [é¢bu. V soucasnosti

Obr. 2. Gradel

Obr. 1. Visetreni prsu

pouzivame tamoxifen. Jde o antagonistu estro-
gennich receptort. Nejcastéji podavame po do-
bu 4-6 mésict, vétsinou staci jedna kdra. Existuji
idalsi preparaty, napfiklad blokatory aromatézy,
ale nejlepsi vysledky zatim vykazuje tamoxifen.

Chirurgicka lécba
V pfipadé, ze jde jiz o fixovanou gynekomas-
tii, pfipadd v Uvahu chirurgické feseni. Navstévé
plastického chirurga vzdy musi predchazet vy-
Setfeni détskym endokrinologem, podminky
mozné chirurgické intervence jsou nasledujici:
1) vyloucit chronické i nddorové onemocnéni
2) ukoncend puberta
3) sonograficky ndlez odpovidajici pubertal-
ni gynekomastii
4) pacient ma psychické problémy

Obr. 3. Gradella

Obr. 4. Gradellb

N

Obr. 5. Gradelll
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5) uobéznich pacientli se vyzaduje i redukce
hmotnosti BMI nizsi nez 30

Plasticky chirurg individualné posoudi pa-
cienta, vysledky ultrasonografického vysetre-
ni prst a doporuceni détského endokrinolo-
ga. Nasledné pacienta obeznadmi s povahou
operacniho vykonu, jeho riziky a naslednou
pooperacni péci (9).

Vykon se provadi v celkové anestezii a trva
pfiblizné 1,5-2 hodiny. Kompletni odstranéni
prsni zlazy se provadi pres periareolarnifez v la-
terdlni poloviné dvorce - jizva tak zdstane skryta
vobvodu dvorce (5).V pfipadé potieby se vykon
kombinuje s liposukci. U extrémné vyvinutych
prs (Simon grade lll) je nékdy nutno pfistoupit
k radikalnéjsimu redukénimu vykonu, nicméné
tyto pfipady jsou raritni. Dale existuje moznost
operace za pomoci endoskopické asistence, kdy
jeincize vedena pod axilou. V Ceské republice je
upfednostrovana prvnivarianta operace. Obr. 5.
schematicky zobrazuje strategii volby opera¢-
niho postupu. Odstranéna zlaza je nasledné
histopatologicky vysetiena (10).

Standartni doba hospitalizace je u ne-
komplikovaného prabéhu 3-5 dni. Nastup
do skoly je mozny obvykle po 1 tydnu a déle se
po dobu 3 mésicd doporucuje nosit elastické
pradlo a omezit fyzickou aktivitu. Nasledné
se pacient vraci do bézného zivota bez ja-
kychkoliv omezeni. Reoperace jsou nutné
pfiblizné v 1% pfipad(, nejcastéji z diivodu
pooperacnich srdstl (10). Kromé pozitivniho
psychologického efektu operace snizuje riziko

vzniku karcinomu prsu.

Kazuistika

Pacient si poprvé zacal vSimat svych nad-
mérnych prst béhem hodin télesné vychovy
a pfi plavani ve véku deviti let. Velikost prsu
zplsobovala vylouceni pacienta z kolektivu
spoluzakl, zaroven ho omezovala fyzicky bé-
hem dalsich télesnych aktivit. Otec pacienta
v détstvi trpél stejnym problémem, ktery se
snazil resit nadmérnym cvic¢enim, ale jiz pfi
minimalnim zvyseni télesné hmotnosti po-
zoroval abnormalni rist prsi. Gynekomastie
znac¢né komplikovala pribéh chlapcova do-
spivani. Otec se nyni zacal o problematiku
aktivné zajimat, aby jeho syn nemusel béhem
dospivani celit stejnym Uskalim. Na zakladé
sezndmeni se se studii popisujici moznost chi-

www.pediatriepropraxi.cz
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Graf 1. Chirurgicky management gynekomastie. Upraveno podile (9)

GRADE | GRADElla+b GRADE Il
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=N
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exstirpace zlazy
s/bez liposukce

rurgického reseni gynekomastie pred osmnéc-
tym rokem Zivota (8), se rozhodl vyhledat pro
syna pomoc na specializovaném pracovisti.
Syna pfived| v obdobi konce puberty. Na
zékladé komplexniho vysetieni u détského
endokrinologa byla stanovena diagndéza
idiopatické gynekomastie a pacient nejprve
podstoupil konzervativni é¢bu blokatorem
estrogennich receptord, tj. tamoxifenem. Po
osmi mésicich, kdy terapie nepfinasela kyzeny
vysledek, byl pacient odeslan détskym endo-
krinologem ke konzultaci na specializované
pracovisté plastické chirurgie. Bylo doplnéno
USG vysetreni prst a plastickym chirurgem
byl nasledné indikovany k opera¢nimu fese-
ni. Vykon byl proveden pred 15. rokem véku.
Pooperacni hojeni probihalo bez komplikaci,
pacient byl 5. pooperacni den propustén do
domdci péce a za dalsi tyden se vratil do skoly.
Po 3 mésicich zacal pacient s nové nabytym
sebevédomim a beze strachu sportovat a uzi-

Obr. 6. Pacient a) pfed operaci, b) po operaci
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Pariareoldrnf exstirpace
Zlazy s resekci kiize
s/bez liposukce

vat si zivota. Obr. 6 ukazuje pacienta pred ope-
raci versus po operaci. Pacient je s vysledkem
operace spokojen.

Diskuze

Hranice dospélosti je zakonem stanove-
na na 18 let, z fyziologického hlediska je ale
dosazeni dospélosti individualni. Puberta
u chlapct zacina ve véku 9-14 let a standard-
né trva okolo 5 let (11). Z fyziologického a hor-
monalniho hlediska tak chlapec mize byt
v nékterych pfipadech povazovan za dospé-
Iého jiz ve 14 letech. Stejné tak je potieba pfi-
stupovat k pacientlim osobité i pii indikovani
operacniho feseni gynekomastie. Kompletni
vysetieni détskym endokrinologem a klinic-
ké posouzeni plastickym chirurgem slouzi ke
stanoveni vhodné doby operacniho feseni.
Moznost operacniho feseni pfed osmnac-
tym rokem Zivota piedstavuje posun ve
strategii FeSeni gynekomastie a zdsadni
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zménu oproti dosavadnimu pfistupu k pa-
cientlim (7). Ddvodem je, ze obdobi tésné
po ukonceni puberty je kritické z hlediska
sebehodnoceni, zejména pokud jde o té-
lesny vzhled. V¢asné zahajena terapie gy-
nekomastie tak mlze vyznamné eliminovat
psychickou zatéz, kterad by hrozila pfi zby-
te¢ném odkladu lé¢by. V Ceské republice je
chirurgicka lé¢ba gynekomastie hrazena ze
zdravotniho pojisténi.
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CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT

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

Prijmy jsou ¢astym zdravotnim problémem u déti, zejména mladsich 2 let, a jsou
zodpovédné za 13,2 % celosvétovych détskych umrti. Pfevazna vétsina prdjma je
akutnich, 3-20% je chronickych, tj. trvajici déle nez 2 (az 4) tydny. Ve vétsiné pripadl
je etiologie chronickych prajm infekéni. V rozvinutych zemich a s klesajicim vékem
ditéte stoupa, zejména u novorozencl a kojencd, riziko prajmu z genetickych nebo
vrozenych pficin. U déti starSich vékovych kategorii je nutno zvazit i alergické a imu-
nitné mediované etiologie. Pfi vysetieni ditéte s chronickym prijmem je klicova
anamnéza a podrobné klinické zhodnoceni. Laboratorni a dalsi vy3etfovaci metody
se odviji od zvazované diferencialni diagnézy, a mohou zahrnovat i endoskopicka
a geneticka vysetreni. Terapie zalezi na etiologii obtizi. Pfi intractable diarrhoea of
infancy, neboli neustupujicimu prijmu kojencd, je ¢asto nutna parenteralni vyZziva
a ani indikace transplantace tenkého stfeva neni vyjimkou.

Kli¢ova slova: chronicky prijem, infekce, vrozené a genetické priciny, alergie, imuno-
patiologie.

Diarrhoea is a frequent health problem in children, mainly in those younger than
2 years of age, and is responsible for up to 13,2% of international child mortality. Ma-
jority of diarrhoea is acute and 3-20% are chronic, lasting for more than 2 (to 4) weeks.
In most cases, infectious causes are responsible for chronic diarrhoea. In developed
countries and with the decreasing age of the child, mainly in newborns and infants,
the risk of congenital and genetic causes is increasing. In older children, allergies and
immune mediated aetiologies should be considered. History and a detailed physical
examination are key in evaluating a child with chronic diarrhoea. Laboratory work
and other diagnostic methods evolve from the considered differential diagnosis and
may include endoscopies and genetic testing. Therapy depends on the aetiology of
diarrhoea. In intractable diarrhoea of infancy, parenteral nutrition is often required,
and small intestine transplantation is not an exception.

Key words: chronic diarrhoea, infection, congenital and genetic causes, allergies,
immune pathologies.

tel vék ditéte a klinické manifestace s cilenym

PrGjmy jsou ¢astym zdravotnim problé-
mem u déti mladsich 2 let véku (1). Ve vétsiné
pfipadl se jednd o akutni zalezitost, méné
¢asto o chronicky problém (1). Etiologie chro-
nického prdjmu u déti mladsich 2 let je rdzno-
roda (2). Pi diferencialni diagnostice etiologie
chronického prdjmu je nutno vzdy brét na zfe-

vyhledavanim varovnych signald vanamnéze
a/nebo klinickém vysetieni kojence a bato-
lete (2). VSeobecné plati, Ze u novorozencu
a kojencu je castéjsi vyskyt vrozenych nebo
genetickych pficin (3). U déti starsich vékovych
kategorii je pfevaha infekcnich, alergickych
a imunitné mediovanych onemocnéni (3).
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Na vseobecné roviné se prijem definuje
u novorozencl a kojencli jako objem nefor-
mované stolice > 10 ml/kg/den a u starsich
déti >200g/den (4). V klinické praxi nardzi
tato definice na redlny problém obtizné ob-
jektivizace objemu stolice (2). Jinou moznou
definici prdjmu dle UNICEF (United Nations
International Children’s Emergency Fund)
a WHO (World Health Organization, Svétova
zdravotnicka organizace) je defekace >3
vodnatych stolic/den (5, 6). Tato definice
ma viak také své limitace dané rozdilnosti
frekvence a konzistence stolic, které se od-
viji od véku ditéte, jeho diety a pouzivanych
1éka (2). Dité nedosahne frekvence defekace
1x dennég, ktera je u vétsiny dospélych, az
do dosazeni minimalné véku 4 let (7). U déti
mladsich 4 let je fyziologicky vyssi pocet
defekaci denné (7).

PrGjmy Ize klasifikovat z mnoha hledisek.
Jednim kritériem je délka prajmd, kdy je Ize
rozdélit na akutni, prolongované a perzistujici
neboli chronické (8).

Klasifikace etiologie prijmd dle patofyziologického mechanismu (Prevzato a modifikovdno z 2)

Osmoticky

&

Chronicky prdjem

Akutni prdjmy jsou epizodické stavy
s akutnim nastupem a obvyklym trvanim do
5-7 dn (8). Ve vétsiné pripadt je vyvolavaci
pticinou infekce (8). Casto jsou provéazeny
horec¢kami a zvracenim (8). Akutni prijmy
mohou provéazet i mimostievni infekce,
napf. infekce mocovych cest nebo dycha-
ciho Ustroji, alimentarni intoxikace nebo
jina onemocnéni, napf. pfi akutni apendi-
citidé (8).

Prolongované prijmy maji taktéz akutni
zacétek, ale trvaji 7-14 dni (8). Obvykle jsou
z davodu perzistujici infekce nebo post-
infekéniho poskozeni stfevni sliznice, napf.
pfi sekundarni malabsoprci karbohydratd ne-
bo SIBO (small intestinal bowel overgrowth,
syndrom bakteridlniho prerGstani) (8). Nékteré
zdroje referuji o tomto typu prdjmu jako
o akutnim protrahovaném prdjmu.

Perzistujici prGjmy obvykle trvaji déle nez
14 dni a jsou spojené se ztratou hmotnosti (8).
Dle WHO by se termin chronicky prijem mél
preferovat pred terminem perzistujici prdjem
(8). Néktefi odbornici doporucuji pouziti ter-

CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT

minu chronicky prijem az pfijeho trvani déle
nez 4 tydny (8).

Ze statistickych udaja WHO vyplyva, ze
prijmy jsou zodpovédné za 13,2 % celosvé-
tovych détskych umrti (9). Celosvétova preva-
lence chronickych prdjm0 se odhaduje na
3-20% (9).

Na etiologii chronickych prdjmu Ize na-
hlizet z mnoha uhld. Jednou Sirokou klasifi-
kaci je déleni na infek¢ni a neinfekeni pficiny
(2). Jinou moznosti je dle patofyziologie, a to
na osmotické, sekretorické a smisené, dale
v dUsledku malabsorpce tukd nebo sacharidd,
ztraty bilkovin stfevem nebo kombinaci uve-
denych pficin (2) - viz Graf 1. Délit chronické
prdjmy lze i dle pfitomnosti nebo absence
neprospivani (2) - viz Tabulka 1.

| pres Sirokou 3kélu etiologickych moz-
nosti chronickych prajma jsou strevni infekce

Malabsorpce
tukd

Malabsorpce Zluce a zlucovych kyselin
Abetalipoproteinemie

Cysticka fibréza
Deficit lipazy

? 5 bilkovin

Ze ztréty

Izolovany deficit pankreatické protedzy

Lymfangiektazie

Malabsorpce
karbohydrata

Deficit sukrézo-izomaltazy
Glukoézo-galaktézova malabsropce

Deficit laktazy

Kombinovana
malabsropce

Sekretoricky

Potravinové intolerance
Poruchy motility
Syndrom krétkého streva
Acrodermatitis enteropathica
Malnutrice

Vrozend natriumrrhea nebo chloridorrhea
Microvillus inclusion disease
Autoimunitni enteropatie
Sekrece enterohormon

Smieny |

www.pediatriepropraxi.cz

Tuffting enteropatie
Fenotypicky prijem
Deficit glykosaminoglykan(

SCID (tézky kombinovany imunodeficit) a jiné imunodeficity
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nadale nejcastéjsi pri¢inou, a to jak v rozvo-
jovych, ale i rozvinutych zemich (2). V rozvi-
nutych zemich stoupd incidence autoimu-
nitnich enteritid a nespecifickych stfevnich
zanétd (IBD - inflammatory bowel disease)
(2). Incidence infek¢nich pficin v rozvojovych
zemich je klesajici (2).

Castou pfi¢inou chronickych préjm
u déti ve véku 1-3 let je tzv. chronicky ne-
specificky prijem batolat, ktery je charakte-
risticky tim, ze k vymésovani stolice dochazi
jen u probuzeného ditéte a neni pfitomna
porucha rlstu nebo zndmky malabsorpce (9).
Etiologie chronického nespecifického pri-
jmu batolat je zfejmé déana vyssi motilitou
stievnich klicek a osmotickym efektem v da-
sledku pfijmu ndpojd s vysokym obsahem
karbohydratt (9).

Nejzavaznéjsi je vyskyt chronického pru-
jmu u ditéte mladsiho 6 mésict (10), kdy je
asociovan s vysokou morbiditou a mortalitou
(2). V nékterych pramenech se uziva pojem
Jntractable diarrhoea in infancy” (IDI), volné
preloZzeno jako neustupujici prdjem kojenct,
k popisu chronického prtjmu, ktery, i pfes
aktivni terapii, je asociovan s malnutrici a vy-
sokou mortalitou (11). IDI Ize rozdélit na sku-
pinu onemocnéni bez nebo s atrofii klkd (12).
Diferencialni diagnostickou rozvahu chronic-
kych prdjmovitych onemocnéni u novorozen-
cli nabizi Tabulka 2.

V dnesni dobé stoupda u novorozencu
a kojencd vyznam vzacnych, ale o to za-

vaznéjsich, kongenitalnich prdjma a ente-

Klasifikace chronickych prajmu dle pfitomnosti nebo absence neprospivdni (pfevzato a modi-

fikovdno z 2)

Bez neprospivani

S neprospivanim

Chronicky nespecificky prdjem batolat

Alergicka enteropatie

Infekéni kolitida

Intractable diarrhoea of infancy —
neustupujici prijem kojenct

Laktézova intolerance

Celiakie

Syndrom bakteridlniho prertstani

Nespecificky stfevni zanét (IBD)

Syndrom drazdivého tra¢niku

Imunodeficit

Neuroendokrinni tumory

Cysticka fibréza

Hirschsprungova choroba

ropatii (CODEs - congenital diarrheas and
enteropathies) (1). CODEs jsou pestrou sku-
pinou devastujicich vrozenych onemocné-
ni v dusledku poruchy digesce, absorpce,
transportu nutrientd a elektrolytd, vyvoje
neuroendokrinnich bunék nebo jejich funkci
nebo defektu ve struktufe enterocytu (1).
V disledku rozvoje a dostupnosti moznosti
celoexomového a celogenomového sekve-
novani se zkracuje potiebnd doba ke stano-
veni diagnézy CODEs (1).

Podobné jako pti ostatnich zdravotnich
obtizich jsou klicem podrobna anamnéza
a klinicky nélez na ditéti. DaleZité je patrani
po tzv. varovnych znacich: nizky vék ditéte,
pokles hmotnosti nebo neprospivani, pfitom-
nost nocnich stolic, pfitomnost krve a/nebo
hlenu se stolici, a pfitomnost pfidruzenych
priznakd, napf. horecky, exantémy, artritida
nebo periandlni postizeni (2).

DiferencidIni diagnostika chronickych prdjmud novorozence (prevzato a modifikovdno z 2)

Dilezita je klasifikace typu prajmi na
osmotické, sekretorické nebo steatoreu a je-
ho tize.

Osmotické prdjmy jsou tradi¢né defino-
vany, ze jsou dusledkem poruchy vstieba-
vani roztokd nebo zivin (1). Vzhledem k pfi-
tomnosti plisobeni osmotickych sil ve viech
formdach prajm je pfesnéjsi nazev prijem
vyvolany dietou. U tohoto druhu prdjmua
je typicka elevace osmotického ,gap” na
>100mOsm (1).

Sekretorické prdjmy jsou v dlsledku ak-
tivni sekrece iontl do stfevniho lumen (1).
Terminologie je viak nepresna, protoze ne-
vystihuje slané, vysoce vodnaté prijmy v di-
sledku poruchy vstiebavani sodiku stfevem
a prajmy s nizkym osmotickym ,gap” stolice
<50mOsm (1). PfesnéjSim nazvem je prdjem
ve spojitosti s transportem elektrolytl (1).

V pfipadé prijm bez jednoznac¢né osmo-
tické nebo sekretorické slozky a osmotickym
»,gap” 50-100MOsm se jedna o tzv. smisené

prajmy.

Metabolicka nebo anatomicka porucha

Zanétliva a imunitné mediovana onemocnéni

RGzné

Postinfekeni deficit disacharidaz

Alergie na bilkovinu kravského mléka

Dysplazie stfevnich epitelif

Vrozeny deficit disacharidaz

Alergie na soju

Systémova infekce bakterialni nebo virova

Cysticka fibréza

RegionadlIni enteritida

Fototerapie pfi hyperbilirubinemia

Vrozend glukoézo-galaktézova malabsorpce

Ulcerdzni kolitida

FamilidIni dyautonomie

Vrozené chloridorrhea

Hirschsprungova choroba

Familidlni enteropatie

Vrozeny defekt vyménného kandlu Na*/H*

Stfevni lymfangiektdzie

latrogenni prdjem

Vrozend malabsorpce Zluce a Zlucovych kyselin

Congenital villous atrophy

Nekrotizujici enterokolitida

Vrozeny defekt enterokindz

Autoimunitni enteritida

Shwachmandv syndrom

Wiskott-Aldrichdv syndrom

Fyziologicky deficit pankreatické amylazy

Dysplazie tymu

Enteropatické akrodermatitida

Hypoparatyredza indukovand HIV

Wolmanova choroba

Hyperparatyredza

Abetalipoproteimenie

Insuficience nadledvin

Hypersekrece stfevnich hormon(

Deficit transkobalaminu Il

Hereditarni tyrozinemie

Metioninova malabsorpce
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Zhodnoceni jidelni¢ku ditéte a rlstovych
kiivek pomuze se stanovenim diagndézy event.
chronického nespecifického prijmu batolat.

K diferencialni diagnostice chronického
prijmu u novorozenct a kojenct miize pfispét
efekt hladovéni - viz Graf 2.

Laboratorné je nutné zhodnoceni zanétli-
vé aktivity, mineralové rovnovéhy, pfitomnost
chudokrevnosti, hladin vitamin( rozpustnych
v tucich, jaternich parametr(, pankreatickych

enzymd, hladiny albuminu a tukd, sérologii
celiakie a kultivace stolice (2). Moznosti vyset-
feni stolice jsou vsak mnohem $irsi a odviji se
od diferencidlné diagnostické rozvahy - viz
Tabulka 3.

Diferenciadlné diagnosticka voditka dle
anamnézy, klinického nalezu a laboratornich
abnormalit nabizi Tabulka 4.

Dle vysledki a diferencidlné diagnostic-
ké rozvahy muze byt indikovéano doplnéni

CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT

endoskopickych vysetieni ke zhodnoceni
makroskopického i mikroskopického nalezu
na sliznicich gastrointestinalniho traktu (1),
napf. pritomnost celiakie, IBD, nebo vzacnych
jednotek, napf. microvillus inclusion disease,
tuffting syndrome apod.

Pii podezieni na CODEs je dulezité do-
plnéni genetického vysetfeni, minimalné
celoexomové sekvenovani, Iépe celogeno-

mové (1).

Diferencidlni diagnostika etiologie chronického prdjmu novorozence a kojence dle efektu hladovéni (Prevzato a modifikovdno z 2)

Pretrvava pii hladovéni

Zlepsuje se pri hladovéni Zmizi pfi hladovéni

\ 4

\

Rodinna anamnéza
Konsangvinita
Vodnaté prdjmy
Hlen ve stolici

Karbohydratovy toleran¢ni
test (laktdza, galaktdza)

Rodinna anamnéza
Extra-digestivni symptomy
Protein losing enteropatie

Rodinna anamnéza
Hydramnion/prematurita
Sekre¢ni prijem

v

Atrofie mikroklkd

Chloridorrhea Chronicka Glukoézo-galaktézova
granulomatéza malabsorpce
Natriumrrhea Mltochondrlalr,n
onemocnéni

Konsangyvinita

SGA — smgall for Lymfangiektazie

gestational age

Kraniofacialni dysmorfie y
Abnormalni vlasy IPEX

Autoimunitni enteropatie

Epitelidlni dysplazie

Syndromologické prijmy Casna a tézka kolitida Deficit laktazy

IPEX — imunodysregulace, polyendokrinopatie, enteropatie a X-vdzany syndrom

Moznd vysetreni stolice pii chronickych prdjmech a interpretace ndlez(i (prevzato a modifikovdno z 1)

Druh vysetieni

Komentare

Elektrolyty

Klicové ve zhodnoceni druhu prljmu a vypoctu osmotického ,gap”.
Vysoky obsah sodiku nebo chloridd reflektuje alteraci stfevnich transportnich schopnosti.

Osmolalita

Ve vétsiné pfipadd je stolice izoosmolarni a neni potreba ji stanovit.

Redukujici substance a pH

Obsah redukujicich substanci >0,5% poukazuje na malabsorpci monosacharidu.
pH < 5,3 poukazuje na malabsorpci karbohydratd.
Céste¢na malabsorpce karbohydratd je fyziologickd u novorozence v désledku pokracujiciho vyvoje streva.

al-antitrypsin

Sérovy protein s vysokou rezistenci na stievni protedzy. Zvysené hodnoty ve stolici poukazuji na zvysenou ztratu bilkovin stfevem.

Kvantitativny 72hodinovy sbér stolice na zhodnoceni obsahu tukd je idedIni metodou ke zhodnoceni malabsorpce tukd. V praxi tézko
proveditelné, mimo jiného je nutné mit presny zépis denniho pfijmu tukd a vypocet dennf percentudlni absorpce.

y Kvalitativni hodnocent je vhodnou pocatecni metodou. Elevace neutrdlnich tukd mlze svédcit pro pankreatickou insuficienci. Zvyseni
rozstépenych tukl mize svédcit pro stievni malabsorpci tuku.
Elastaza Nizkd elastdza mUze svédcit pro pankreatickou insuficienci. Jeji hladina viak mize byt falesné nizka pfi velkoobjemovych stolicich.

Okultni krvaceni

Nedokéze rozlisit mezi zdrojem krvacenf ze stfeva nebo z podrazdéni perianaini kize pfi tézkém chronickém prijmu.

Zanétlivi ukazatelé

Elevace laktoferinu a kalprotektinu obvykle korelujf se stfevni zanétlivou aktivitou.

Vysetieni infekénich pricin

Kultivace a PCR (polymerase chain reaction) stolice mohou odhalit bakteridIni patogeny.
Pfi podezfeni na virové infekce je indikovéano PCR a/nebo ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) vysetrent.
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CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT

Diferencidlné diagnostickd voditka chronického prdjmu na podkladé anamnézy, klinického a laboratorniho ndlezu (pfevzato a prepracovdno z 2)

Anamnéza

Trvani >3 tydny

Diferencialni diagnostika

Frekvence - pfitomnost no¢ni defekace

Hypersekrece — zénét

Charakter stolice a pifmési: vodnaté, zpénénd, plovouci, hlen, krev, zbytky stravy

Vrozené poruchy absorpce, steatorea, zanét, nespecificky prijem batolat.

Dalsi ptiznaky: kiece v brise, flatulence, horecky, mimostrevni pfiznaky

Malabsorpce karbohydratd, nespecificky stfevni zanét

Dieta

Nespecificky préjem batolat, nestravitelné karbohydraty

Klinicky nalez

Antropometrie: fyziologicky rdst

Funk¢ni, dietnf

Antropometrie: neprospivani

Malabsorpce

Nélez na sliznicich

Nespecificky strevni zanét

Distenze bficha

Fermentace, zacpa, zanét

Hmatna bfisni rezistence

Nespecificky stfevni zanét, nddorové onemocnént, stolice

Abnormity rekta

Nespecificky strevni zanét

Mimostrevni priznaky: plicni, kloubni, o¢ni, kozni

Cysticka fibroza, nespecificky stfevni zanét, celiakie

Laboratorn

i vySetreni

Elevace zénétlivych ukazatell

Nespecificky strevni zanét

Poruchy homeostézy elektrolytd

Hypersekretorické stavy

Chudokrevnost

Smisena malabsorpce: celiakie, nespecificky stfevni zdnét

Nizké hladiny vitamind rozpustnych v tucich

Steatorea: cysticka fibroza, abetalipoproteinemie
Smisend malabsorpce: celiakie, nespecificky stfevni zanét

Elevace transaminéz

Nespecificky stfevni zanét

Elevace bilirubinu a Zlu¢ovych kyselin

Cholestdaza, cysticka fibréza

Elevace pankreatickych enzym(

Nespecificky stfevni zanét

Hypalbuminemie

Ztraty bilkovin stfevem: nespecificky stfevni zanét

Nizky cholesterol a triacylgylceridy

Abetalipoproteinemie

Elevace protildtek proti tkanové transglutamindze a/nebo endomyziu

Celiakie

Kultivace stolice

Viyloucenf bakteridlnich a parazitarnich infekcf

ZpuUsob lécby ditéte s chronickym pra-
jmem se odviji od vyvoldvajici pficiny. Na
vseobecné roviné Ize terapii rozdélit na
podporu vyzivy, elimina¢ni dietu, celkovou
symptomatickou [é¢bu a medikamentézni
terapii (4).

Podpora vyzivy a nutri¢ni rehabilitace ma-
ji pozitivni efekt na stievni funkce, imunitni
odpovéd organismu a celkovy zdravotni stav
ditéte (2). Makro- i mikronutrienty pomahaji
v regulaci proliferace strevni sliznice, diferen-
ciaci, apoptdze a migraci (13).

Vzhledem k ¢etnosti infekénich pficin jako
etiologie chronickych prjm, je vzdy mozna
sekundarni laktazova insuficience a lze zvazit

podani bezlaktézovych produkti (2).
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vyzaduji tyto déti ¢asto transplantaci tenkého
stfeva (2).

Prijmovita onemocnénijsou ¢astd v dét-
ské populaci, pficemz prevalence chronickych
prdjmu se odhaduje na 3-20 %. Pfevazna vét-
sina chronickych prGjmd je infekéni etiologie,
ale stoupa vyskyt imunitné mediovanych a ge-
netickych pficin. Pfi vysetieni kojence nebo
batolete s chronickym prdjmem je dllezita
vzdy podrobna anamnéza a dlikladné fyzikal-
ni vysetieni s cilenym patranim po varovnych
signalech. S klesajicim vékem ditéte stoupa
riziko zavazné patologie a je nutné doplnéni
cilenych vysetteni a zvézeni doplnéni endo-
skopickych metod a genetickych vysetieni.
Terapie se odviji od etiologie obtizi.
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Prevenar 20 miiZe byt u jedincti ve véku 18 let a starsich poddn soucasné s mRNA vakcinou proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o pouZiti pipravku Prevenar 20
u téhotnych Zen nejsou k dispozici. Podani pfipravku Prevenar 20 v téhotenstvi se mé zvézit, pouze pokud mozné piinosy pevazi mozna rizika pro matku a plod. Neni zndmo, zda se pfipravek Prevenar 20 vylucuje do lidského
matefského mléka. Nejsou dostupné Zadné tdaje o Gcinku piipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Piipravek Prevenar 20 nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. N&které z nezadoucich Gcinkd vsak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky z klinickjch hodnoceni faze 2 u kojenci
a z klinickych hodnoceni faze 3 u pediatrické a dospélé populace a po uvedeni pfipravku na trh patfily: u déti od 6 tydni do < 5 let: snizend chut k jidlu, podréZdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena
schopnost spanku, horecka, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté otkovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrézdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny
spanek/snizena schopnost spanku, bolest hlavy, bolest svalii, Ginava, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizend chut k jidlu, bolest hlavy, bolest svalti, bolest
kloubii, inava, bolest/citlivost v misté ockovéni, bolest/citlivost v misté ockovani omezujici pohyb koncetiny. Pfi soutasném podani pFipravku Prevenar 20 a tfeti dévky (posilovaci dévky) mRNA vakciny proti onemocnéni covid-19
(modifikovany nukleosid) dospélym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné podobal profilu mRNA vakciny podané samostatné. V jedné studii klinické faze 3 byly pfi sou¢asném podani hlaseny jako "velmi casté"
nezadouci pithody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s nezndmou frekvenci i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce véetné Soku,
angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovani. Pfedavkovani: Predavkovani piipravkem Prevenar 20 neni pravdépodobné vzhledem ke zpisobu baleni
v predplnéné injekeni stiikacce. Uchovévani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). Predplnéné injekeni stitkacky maji byt uchovévany v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval cas resuspenze. Chraiite pred
mrazem. Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmuti z chladnicky ihned pouZita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovavéna pfi teplotéch od 8 °C do
25°C, nebo 72 hodin, je-li uchovavana pfi teplotach od 0 °C do 2 °C. Na konci tohoto ¢asového obdobi musi byt pfipravek Prevenar 20 pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce
s krytem hrotu a pistovou zatkou s injek¢ni jehlou. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni islo: EU/1/21/1612/002. Datum
posledni revize textu: 11.3.2024. Viydej |écivého pfipravku je vdzan na Iékaf'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. Pred
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Strategie parenterdlni nutrice u kriticky nemocnych novorozenct se zasadné lisi od
strategie u stabilnich pacient(. Optimalni pfivod makronutrient( a energie se odviji
od jednotlivych fazi onemocnéni, které Ize rozlisit zejména pomoci dynamiky zmén
biomarkert a stupné poskytované kardiopulmonalni podpory. V akutni fazi probiha
endogenni lipolyza a proteolyza, které jsou relativné nezavislé na exogennim pfivodu
nutrientd. Katabolismus tukové a svalové tkané (tvorba substrat( pro glukoneogenezi)
spolu s glykogenolyzou zpuisobi hyperglykemii, na které se spolupodili inzulinova
rezistence a nastaveni parenteralni nutrice. Monitorace a pfipadna redukce privodu
makronutrientl a energie v tomto stadiu umozniuje prevenci zavaznych komplikaci
(overfeeding). Pfi pfechodu na anabolickou fazi je nutné nutri¢ni pfivod naopak
vyrazné navysit pro pokryti kumulativniho nutri¢niho deficitu a podporu tkanové
regenerace (prevence underfeeding).

Klicova slova: parenterdini nutrice, kriticky nemocny novorozenec, overfeeding,
underfeeding.

The strategy for parenteral nutrition in critically ill neonates fundamentally differs from
thatin stable patients. The optimal intake of macronutrients and energy depends on
the individual phases of the disease, which can be distinguished by the dynamics of
changes in biomarkers and the level of cardiopulmonary support provided. In the
acute phase, endogenous lipolysis and proteolysis occur, which is relatively indepen-
dent of the exogenous nutrient supply. Catabolism of fat and muscle tissue (substrate
formation for gluconeogenesis) along with glycogenolysis causes hyperglycemia, to
which insulin resistance and parenteral nutrition also contribute. Monitoring and opti-
mizing the intake of macronutrients and energy in this stage allow for the prevention
of serious complications (overfeeding). During the anabolic phase, it is necessary to
significantly increase the nutritional intake to cover the cumulative nutritional deficit
and support tissue regeneration (prevention of underfeeding).

Key words: parenteral nutrition, critically ill newborn, overfeeding, underfeeding.

syndrom dechové tisné&, rozsahlé operace
Kritické onemocnéni novorozencll pied-  atrauma, perinatalni asfyxie, kritické vrozené
stavuje akutni zivot ohrozujici stavy, které vy-  srdec¢ni vady). Typicky se jedna o pacienty na
zaduji resuscitacné-intenzivni péci (napf. sep-  umélé plicni ventilaci (konvencni, nekonvencni)
se, nekrotizujici enterokolitida - NEC, zavazny s obéhovou podporou (volumoterapie, farma-
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kologickd kardiovaskuldrni podpora) a analgo-
sedaci (bolusovd, kontinudini) (1).

U kriticky nemocnych novorozenct se roz-
viji akutni metabolicka stresova reakce (acute
metabolic stress response) s aktivaci mediator
(Tab. 1), které maji komplexni Gc¢inky — mo-
bilizace energetickych rezerv, udrzeni cirku-
lujiciho objemu, zvyseni srde¢niho vydeje
amodulace zénétlivé odpovédi (produkce re-
aktantu akutnifdze v jdtrech — CRP, fibrinogen).
Pretrvavajici stresova odpovéd muize mit vak
pro pacienta zédvazné az fatalni nasledky (1):

exacerbace katabolismu (excesivni lipoly-

za, proteolyza)

dysregulace metabolismu glukézy (hyper/

hypoglykemie, fluktuace glykemie)

porucha imunitnich funkci
multiorganova dysfunkce (multiple organ
dysfunction syndrome, MODS)

umrti

Prabéh onemocnéni lze rozdélit na néko-
lik fazi (Obr. 1), které se odlisuji metabolicky-
mi zménami a naslednou nutri¢ni strategii —
prevence overfeeding a underfeeding (Tab. 2).
Z tohoto dlivodu mUize byt v téchto ptipadech
vhodngjsi individudlni nastaveni parenteral-
ni nutrice (PN) oproti infuznim roztokdm ty-
pu all-in-one (napr. Baxter Numeta G13%E).
V soucasné dobé je mozné individualizovat
rozpis PN v aplikacich uré¢enych na optima-
lizaci vyzivy rizikovych novorozenct (napt.
Infantools NeoDiet) (1, 2). V klinické praxi ndm
mohou diferenciaci jednotlivych fazi usnadnit
nasledujici parametry:

dynamika zmén biomarkerG (CRP, trans-

thyretin) koreluje s rozsahem a trvdnim

kritického onemocnéni

metabolické zmény (glykemie, urémie, tria-

cylglyceridemie, laktacidemie)

intenzita kardiopulmondlni podpory

(eskalace, stabilizace, deeskalace)

Novorozenci jsou v této fazi kritického
onemocnéni nestabilni a vyzaduji organo-
vou podporu (uméld plicni ventilace, obéhovd
podpora). Akutni metabolickd stresova reakce

www.pediatriepropraxi.cz
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Medidtory akutni metabolické stresové reakce

RITICKY NEMOCNY NOVOROZENEC

Cytokiny Lipidové mediatory Neuroendokrinni hormony
IL-1 Lipoxiny Katecholaminy
IL-6/8 Resolviny Glukagon
IL-10 Protektiny IGF-1
TNF-a Maresiny Vazopresin

Fdze kritického onemocnéni a jejich charakteristika

mfa’ze (den 1-2)

Pozdni akutni féze (den 3-7)

Rekonvalescence (den >7)

6-24 hod

48 hod

96 hod

Den

Akutni metabolické stresova reakce
(cytokiny, neuroendokrinni hormony)

CRP, laktat

Transthyretin (pivodné prealbumin.

Rust

7

—

Nutriéni pfijem by mél pokryt
bazélni metabolizmus
(riziko overfeeding)

Postupné navy3ovani nutriéniho pfijmu

(katabolizmus tukové a svalové tkané —

postupny pfechod na anabolickou fazi)

Vyrazné navyseni nutriéniho pfijmu na

pokryti kumulativniho deficitu, regeneraci

a catch-up rust (riziko underfeeding)

Doporuceny privod makronutrientt a energie (kriticky nemocni novorozenci)

NEDONOSENY NOVOROZENEC

AMINOKYSELINY

Casna akutni faze?

Pozdni akutni faze®

Rekonvalescence®

EnterdIni (g/kg/den) 1-2 2-3 3,5-4,5
Parenterdlnf (g/kg/den) 1-2 2-3 2,5-3,5
LIPIDY Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (g/kg/den) 2-3 3-6 5-8
Parenterdlnf (g/kg/den) 1-2 2-3 3-4
GLUKOZA Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (mg/kg/min) 3,5-5,5 5-75 75-10,5 (12,5)
Parenterdlni (mg/kg/min) 3,5-5,5(7,0) 5-7(8,5) 75-10(12)
ENERGIE Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
Enterdlni (kcal/kg/den) 40-55 70-95 110-160
Parenteralni (kcal/kg/den) 40-55 60-80 90-120
DONOSENY NOVOROZENEC
AMINOKYSELINY Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (g/kg/den) <15 1,5-2,5 2-35
Parenterdlnf (g/kg/den) 0(-1,0 1,5-2,5 2-3
LIPIDY Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (g/kg/den) <30 3,0-4,5 4-6
Parenterdlnf (g/kg/den) 0(-1,5) 1,5-2,5 3-4
GLUKOZA Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (mg/kg/min) 3-5 4-7 6-10,5
ParenterdIni (mg/kg/min) 3-5(10) 4-7 55-10
ENERGIE Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (kcal/kg/den) 35-50 55-80 90-120
Parenteralni (kcal/kg/den) 15-40 45-70 75-85

acasnd akutni fdze (katabolickd, resuscitacni) — nestabilni pacient vyZadujici orgdnovou podporu (uméld plicni ventilace, obého-

vd podpora, analgosedace)

®pozdni akutni fdze (stabilizacni) - stabilni pacient na orgdnové podpore nebo zahdjent snizovdni kardiopulmondini podpory
‘rekonvalescencni fdze (anabolickd, ristovd) — intenzivni ventilacni a obéhovd podpora jiz neni potfebnd a je nutné (Casto vyrazné)

navyseni nutricniho piijmu
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(Obr. 2) zplsobi aktivaci neuroendokrinnich
hormon( (napf. adrenalin, kortizol), které
rdznymi mechanismy zabezpecuji dostatec-
ny pfivod glukézy pro kriticky nemocného
novorozence:
degradace glykogenu (glykogenolyza)
degradace svalové a tukové tkané (proteo-
lyza, lipolyza) — aminokyseliny (alanin,
glutamin) a glycerol k produkci glukézy
(glukoneogeneze)
vyuziti laktatu z hypoxickych tkéani (glu-
koneogeneze)

Vysledkem uvedenych zmén je hyperglyke-
mie, na které se spolupodili také inzulinova rezi-
stence a nastaveni PN - riziko glucose overfeed-
ing v ptipadé nepfiméreného pfivodu glukézy
(Obr. 2). Dal3im projevem metabolickych zmén
je stagnace rlistu (na nékolik dni) na podkladé
katabolismu svalové a tukové tkané (1).

Tato faze je charakterizovana stabilizaci
pacienta s moznosti snizovani (weaning) kar-
diopulmonalni podpory (1). Regrese meta-
bolické stresové reakce umoznuje postupné
navysovat parenterdlni pfivod makronutrient(
a energie (Tab. 2).

Intenzivni ventila¢ni a obéhova podpora
v této fazi jiz neni potfebna a je nutné navy-
Seni nutri¢niho pfivodu (¢asto vyrazné nebo
mirné nad horni hranici doporuceni pro sta-
bilni novorozence) - prevence underfeeding
(Tab. 2). Optimalni pfivod Zivin zajisti pokryti
kumulativniho nutri¢niho deficitu, tkanovou
regeneraci, hojeni ran (dostate¢ny pfivod ami-
nokyselin) a catch-up rlst (1).

Kriticky nemocny pacient za¢ne na pod-
kladé akutniho metabolického stresu vyuZivat
bilkoviny jako zdroj energie. Stresova reakce
indukuje endogenni proteolyzu ve svalové
a pojivové tkani (substréaty pro glukoneogene-

KRITICKY NEMOCNY NOVOROZENEC

Patofyziologie akutni metabolické stresové reakce

4 Kriticky nemocny novorozenec ]
(uméla plicni ventilace - obéhova podpora - analgosedace)

Neuroendokrinni hormony

-3

Prozanétlivé cytokiny

(kortizol, adrenalin, glukagon) Akutni metabolicka stresova reakce (IL-1, IL-6, TNF-a)
(stress of critical illness)
SVALY TUK
Proteolyza Proteiny akutnifaze  Glykogenolyza Lipolyza
Aminokyseliny Glukoneogeneze Glycerol
Laktat Volné mastné kyseliny
CUKR
Hypoxie Hyperglykemie Inzulinova Rezistence

Lipogeneze
Dyslipidémie

Jaterni dysfunkce
zi), ktera je relativné nezavisla na exogennim
pfivodu protein(i. Naopak nadmérny a casny
parenteralni pfivod aminokyselin mize zp(-
sobit hyperamonemii, metabolickou acidézu,
encefalopatii a kiece (1, 3).

V akutni fazi dochazi také ke zvysené pro-
dukci reaktantd akutni faze (CRP, fibrinogen,
prokalcitonin) a snizené produkci jinych pro-
teinG (albumin, transthyretin, IGF-1, transferin).
Dynamika zmén biomarker( ndm muize pomoct
urcit prechod katabolické na anabolickou fazi
aoptimalizovat tak parenterdlni privod nutrient(i
(1). Vysetteni vétsiny uvedenych parametr( je

bézné dostupné v nemocnic¢nich laboratofich.

Akutni metabolicky stres indukuje en-
dogenni lipolyzu v tukové tkani s produkci
substratd pro glukoneogenezi (glycerol)
a energetické zajisténi (volné mastné kyseliny).
Sérova hladina triglycerid koreluje s inten-
zitou stresové reakce, proto se pfi podavani
intravendznich lipidovych emulzi u kriticky
nemocnych novorozencd doporucuje ¢astéjsi
kontrola triacylglyceridemie (cilit na hodnoty
<3,0mmol/l). Zvlasté ohrozeni jsou extrémné
nezrali novorozenci, ktefi maji snizenou bazal-
ni aktivitu lipoproteinové lipazy (1, 4).

Utilizace tuku je déle zavisld na exogen-
nim pfivodu glukézy. Excesivni parenteralni

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(3):152-156 /
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Glucose overfeeding
(nepfiméfeny parenteralni privod glukézy)

Medikace
(kortikoidy, katecholaminy)
pfivod glukoézy (glucose overfeeding) mize
zpusobit snizenou oxidaci mastnych kyse-
lin, de novo lipogenezi z cukri (energeticky
narocny proces) a dyslipidemii (hypertriglyce-
ridemie, hypercholesterolemie) — viz Obr. 2. Pfi
hypertriglyceridemii je proto vhodné nejdfive
racionalizovat pfivod glukézy (glucose infusion
rate, GIR) a az nasledné snizit nebo pfechodné
vysadit parenterdlni lipidy (1, 4).

Tukové emulze maji na rozdil od bilkovin
urcité benefity pro novorozence v kritickém sta-
vu —imunomodulace (rybiolej) a podpora keto-
geneze (tvorba ketoldtek). Predevsim zvysena
koncentrace 3-B-hydroxybutyratu je asociovana
se snizenou délkou umélé plicni ventilace a mor-
talitou u kriticky nemocnych pacientd (5, 6).

V akutni fazi kritického onemocnéni je vel-
mi ¢astym nalezem hyperglykemie (Obr. 2). Na
jejim vzniku se podili nékolik faktor(:
medidtory stresové reakce (Tab. 1)
stresem indukovana inzulinova rezisten-
ce (snizena utilizace glukézy perifernimi
tkdnémi a snizena schopnost jater omezit
glukoneogenezi)
iatrogenni faktory (nepfiméreny GIR -
glucose overfeeding; medikace zvysujici
rezistenci vUci inzulinu - kortikoidy, ka-

techolaminy)
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Hyperglykemie (>8-10mmol/I) je asocio-
vana u novorozencl se zvysenou mortalitou
a morbiditou (1, 7). Nadmérny pfivod glukézy
v akutni fazi maze zpUsobit hyperglykemii,
zvysenou lipogenezi a nezabrani katabolismu
proteind. V ramci restrikce pfivodu sacharidi se
v téchto pfipadech ale nedoporucuji hodnoty
GIR <3,0mg/kg/min (donoseni novorozenci),
resp. < 3,5mg/kg/min (nedonoseni novorozen-
ci). V ptipadé, ze hyperglykemie (> 10 mmol/I)
pretrvava i po raciondlni Upravé GIR, Ize zahajit
nizkodavkovy inzulin v kontinudini infuzi (napf.
0,01-0,031U/kg/hod) s pravidelnou kontrolou
glykemie (riziko hypoglykemie). Studie EXPRESS
demonstrovala snizenou 28denni a 70denni
mortalitu u extrémné nezralych novorozencd
s hyperglykemii pfi pouziti inzulinu bez ohledu
na dobu trvani hyperglykemické epizody (8).

Kromé samotné hyperglykemie se klade
dlirazina tzv. glykemickou variabilitu (glycemic
variability), kterd je nezavislym rizikovym fak-
torem pro zvy$enou mortalitu kriticky nemoc-
nych déti bez ohledu na prdmeérnou hodnotu
glykemie. Casna hyperglykemie/hypoglykemie
v kombinaci s elevaci laktatu (Obr. 3) a nasledna
fluktuace glykemie vyznamné zvysuje riziko
MODS a umrti pacientt v kritickém stavu (9).

Energetické pozadavky kriticky nemocné-
ho novorozence odpovidaji zhruba bazéalnimu
metabolismu (Tab. 2). Divodem je snizena de-
chova prace (uméld plicni ventilace), utlumena
pohybova aktivita (analgosedace) a redukce/
absence energetického vydeje na zpracovani
a vyuziti enterdlIni vyzivy (parenterdini nutrice).
Endogenni produkce energie (glykogenolyza,
lipolyza, proteolyza) zajistuje vétsinu nutric-
nich pozadavka kriticky nemocnych pacientt
ajerelativné nezavisla na exogennim pfivodu
makronutrientt (viz vyse). Potfeba energie je
proto predevsim v akutni fazi onemocnéni
vyrazné nizsi v porovnani se stabilnimi, ros-
toucimi novorozenci (1, 10).

Z hlediska enterdlni nutrice je nezbytné
u velké casti kriticky nemocnych novorozenct
prerusit peroralni pfijem (napf. NEC, obéhova
nestabilita). Pokud to stav umoznuje, tak tro-
fické davky stravy (< 30 ml/kg/den) Ize zahajit
béhem 48 hodin od inzultu. V pribéhu po-
stupné stabilizace pacienta pii pfechodu kata-
bolické na anabolickou fazi (zhruba 3-7 dni od

KRITICKY NEMOCNY NOVOROZENEC

Asociace prijmové glykemie a mortality u kriticky nemocnych pacient( na jednotce pedia-
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inzultu) je mozné postupné navy3sovat stravu
dle aktudlniho stavu a tolerance. Pfi enteral-
nim pfijmu =30ml/kg/den je nutné v rdmci
celkového nutri¢niho a energetického pfivodu
pocitat s parenteralnii enteralni nutrici (1, 10).

V soucasné dobé existuji dlikazy o nega-
tivnim dopadu aktivni nutri¢ni podpory v akutni
fdzi kritického onemocnéni prostrednictvim tzv.
nutri¢nich inzultd (nutri-traumas):

hyperglykemie, hypertriglyceridemie, hy-

perurémie

potlaceni autofégie (suppressed autophagy)

mitochondridlni dysfunkce

refeeding syndrom (zdvazZnd hypofosfate-

mie a hypokalemie)

U kriticky nemocnych novorozenct se pro-
to doporucuje monitoring glykemie, urémie
a triacylglyceridémie s adekvatni Upravou pa-
renteralniho pfivodu makronutrientl a ener-
gie dle jednotlivych fazi onemocnéni (Tab. 2).
Nadmérny pfivod aminokyselin bez dostatec-
ného privodu elektrolytd mlze u hypotro-
fickych a extrémné nezralych novorozencl
zpUsobit zdvazné iontové dysbalance s rizikem
zvysené mortality a zadvaznych morbidit (in-
traventrikuldrni krvaceni, bronchopulmonalni
dysplazie, sepse) - refeeding syndrom (11).

V piipadé donosSenych déti studie PEPaNIC
(multicentrickd, randomizovand studie; 1440
kriticky nemocnych déti, v¢. novorozencti)
prokdzala signifikantni asociaci ¢asného a ex-
cesivniho parenteralniho pfisunu makronut-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(3):152-156 /

rientd (predevsim aminokyselin) se zvysenou
morbiditou kriticky nemocnych déti (1, 5):
nové infek¢ni komplikace
prolongace umélé plicni ventilace
rendlni insuficience
delsi pobyt na jednotce intenzivni péce
prodlouzena celkova doba hospitalizace

Strategie parenteralni nutrice u kriticky
nemocnych novorozenct se zasadné lisi
od strategie u stabilnich pacientd.
Diagnostika kritického onemocnéni a di-
ferenciace jednotlivych fazi je zasadni pro
optimalni nastaveni parenteralni nutrice.
Faze onemocnéni Ize odlisit pomoci dy-
namiky zmén biomarker( (CRP, transthy-
retin), biochemického vysetteni (glykemie,
urémie, triacylglyceridemie, laktacidemie)
a stupné poskytované kardiopulmonalni
podpory (eskalace, stabilizace, deeskalace).
Monitorace pfivodu makronutrientl
a energie u rizikovych novorozencli umoz-
nuje flexibilni optimalizaci dodavky nut-
rientl a prevenci zavaznych komplikaci
(overfeeding, underfeeding, refeeding).
Ptivod aminokyselin, lipidQ, glukdzy
a energie pro donosené a nedonosené
déti je uveden v ESPGHAN doporuceni pro
kriticky nemocné novorozence (Tab. 2).
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Déti jsou jednou z nejdulezitéjsich populacnich skupin, u kterych musi byt fotoprotek-
ce maximalizovana z dlivodu traveni velkého ¢asu venku. Je treba mit na paméti, ze
détska kdze je zvlasté citliva na Skodlivé ucinky UV zéfeni. Hrozi zvysené riziko spaleni
a nezadoucich ucinkd na kizi, véetné rizika vzniku rakoviny kize. Je dllezité, abychom
se aktivné podileli na ochrané détské pokozky pouzivanim pfipravk( s SPF nebo jiné
fyzikalni ochrany a eliminovali tak chronickou expozici UV zafeni na détskou klzi.

Kli¢ova slova: fotoprotekce, SPF, détska klze, prevence, dermatoskop, dermokos-

metika.

Children are one of the most important population groups in which the photo-pro-
tection must be maximised due to spending a lot of time outdoors. It should be
remembered that children’s skin is particularly sensitive to the harmful effects of
UV radiation, which increases the risk of burns and adverse effects on the skin, in-

cluding the risk of skin cancer. Therefore, it is essential that we actively participate
in the protection of children’s skin and eliminate chronic exposure to UV radiation

on children’s skin.

Key words: photoprotection, sun protection factor, children’s skin, prevention, der-

moscopy, dermocosmetics.

Fotoprotekce u déti zahrnuje pouzivani
krém( s ochrannymi faktory (SPF), vyhleda-
vani stin(, vhodné obleceni, pouzivani slu-
necnich bryli a vyhnout se navstéveé soldarii.
Détska kuze je v porovnani s dospélou tenci
a citlivéjsi. Ma oslabenou kozni bariéru, UV
zéfeni pronika hloubéji k dermalnim papildm
a kapilaram a zpUsobuje fotoimunosupresi.
Minimalni erytémova davka je ale velmi po-
dobnd jako u dospélych.

Klze déti ma snizenou ochranu vaci mu-
tagennim a imunosupresivnim vliviim slune¢-
niho zéreni, niz8i koncentraci melaninu a vel-
mi rychle se tak bez U¢inné ochrany spali, coz
mUze zpUsobit zvysené riziko vzniku koznich
prekanceroz a rakoviny kdize v budoucnosti.
V prvnich 20 letech ¢lovék ziskd 25-50% z ce-
lozivotni slune¢ni expozice. Slunecni spaleni-
ny ma kazdy rok az 70 % déti. Jiz jedno spaleni
kGze zvysuje riziko vzniku melanomu.

www.pediatriepropraxi.cz

Zarudnuti kize je zpisobeno predevsim
UVB slozkou UV zafeni, UVA je pfi¢inou cca
20% spalenin, ale i UVA zéfeni neni bezpecné.
PUsobeni UV zafeni ma vliv na mnoho pocho-
da v kdzi, tvorba volnych kyslikovych radikald,
poskozeni bunécénych struktur véetné DNA,
ubytek Langerhansovych dendritickych bu-
nék, které jsou dulezité pro spravnou funkci
imunitniho systému.

Spaleni klize na slunci patii mezi nejcastéj-
$i akutni poskozeni kiize vlivem slunecniho za-
feni a je charakterizovano vyskytem intenziv-
niho zarudnuti kize s palenim i bolestivosti,
ato 4-6 hodin po expozici slunci, s vrcholem
pfiblizné po 24 hodinach. Opakovana expozi-
ce UV zareni v détstvi a dospivani se spalenim
kiGize do puchyfnatych projev(, je znamym ri-
zikovym faktorem bazocelularniho karcinomu
a maligniho melanomu. Pét spaleni kize za
deset let zvy3uje riziko vzniku melanomu pfi-

blizné trojndsobné. Ale i jedno zvysuje riziko
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vzniku melanomu. Nadmérné vystaveni UV
zéfeni je Skodlivé i bez ohledu na to, zda byla
kize spalena. Déti do 6 mésicl by nemély byt
vystaveny pfimému slune¢nimu zafeni. U déti
nad 6 mésic by mélo byt pouzito ochranné
obleceni, mista, ktera nejsou kryta, by méla
byt osetfena krémy s SPF faktorem se Sirokym
spektrem. V dospivani je celkova celozivotni
expozice slune¢nimu zafeni 80 %. Dospivajici
kovych skupin. Vice nez 50% déti v obdobi
kolem dospivani se spdli pred dosazenim
11 let a znovu o 3 roky pozdéji. Je to pfede-
vsim z dlivodu ¢astéjsiho pobytu na slunci za
ucelem opdleni kiize a venkovnim aktivitam.
Mnoho studii dokazuje, Ze pouzivani krému
s ochrannym faktorem snizuje riziko vzniku
melanocytarnich név, které jsou spojeny se
vznikem melanomu. Dal$imi nddory, které se
vyskytuji v pozdéjsim véku jsou bazocelularni

karcinom a spinaliom.

Rucni dermatoskop

Detail — kamera, celotélovy scan s pfi-
davnym digitdinim dermatoskopem

Pro détskou pokozku jsou vhodné krémy
s obsahem mineralnich filtrd, jsou nékdy nazy-
vany jako anorganické nebo fyzikalni opalovaci
krémy s obsahem oxidu zine¢natého a oxidu
titanicitého. Vytvareji na pokoZzce bariéru a do
kUze se nevstiebavaji. Odrazeji slunecni UV za-
feni. Casto jsou ,lepkavé” a zanechévaji na kdizi
bélavy film. Jsou povazovany za nejbezpecnéjsi
pripravky, protoze neni prokazano, ze by pro-
nikaly kozni bariérou a vstfebavaly se do téla.
Dalsim filtrem je Mexoryl neboli tereftalyliden-
-dikamforsulfonova kyselina. Organicky slune¢ni
filtr (na bazi uhliku). Chrani kizi pfed plsobenim
UVA zéfeni v rozmezi 380-400nm, chrani také
kzi pred Ubytkem Langerhansovych bunék. Na
slunci se tento filtr nerozklada. Jeho Ucinnost je
vysokd, jeho pourziti je vhodné i v détském véku.

Spravna fotoprotekce u détské pokozky
se skladd z nasledujicich opatreni:
A. Pouzivani sunscreent: Sunscreen, tzn.

opalovaci krém, by mél byt aplikovan

Celotélovy scan s pridavnym digitdInim
dermatoskopem

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(3):157-160 /

v 1. linii v rdmci prevence pied UV zafenim.
Optimalni fotoprotekce je dosazeno po-
uzivanim pripravk{ se Sirokym spektrem
ochrany pfed UVB i UVA zafeni, odolnos-
ti proti vodé, potu a pisku. Hodnota SPF
oznacuje miru ochrany pfipravku, u déti
je doporuceno pouziti SPF faktoru 50+,
u déti mladsich nez 6 mésicl se nedo-
porucuje expozice UV zafeni. Pokud je
miminko vystaveno slune¢nimu zéreni,
mél by byt krém aplikovdn pouze na mis-
ta vystavena slunci. Po pfichodu domu
by mél byt pfipravek z kiize odstranén
umytim. U déti je primarné doporuceno
aplikovat SPF krémy s fyzikalnimi filtry,
jako je oxid titanicity nebo oxid zine¢naty,
které poskytuji Sirokou ochranu pred UV
zatenim. Nepronikaji kiizi a jsou chemicky
a biologicky inertni, nedrazdi pokozku.
Maximalni koncentrace v kosmetickych
pfipravcich je 25%. V porovnani s che-
mickymi filtry jsou méné alergenni a ne-
podléhaji fotodegradaci. Krémy jsou ¢asto
hutnéjsi a roztirani je horsi, proto byva
nékdy mnozstvi aplikovaného krému nizsi,
nez by mélo byt. U starsich déti je moznost
pouziti hybridnich UV filtrd (fyzikalni fil-
try — odraz a rozptyl UV zafeni, chemické
filtry naopak absorbuji UV zéreni).
Spravna aplikace SPF: Pripravky je nutno
aplikovat rovnomérné na viechny odkry-
té Casti téla, veetné obli¢eje (nezapomi-
nat na usi, nos i rty), krku, ramen a nohou.
Doporucena davka je 2mg/cm?, vhodné
aplikovat minimalné 30 minut pfed expozici
slune¢nimu zéfeni (U¢innost filtru se projevi
po aplikaci na kiizi do 30 min) a kazdé 2-3
hodiny poctivé SPF reaplikovat, vodéodolné
pfipravky se v pfipadé koupani eliminuji
z kiize do 50-80 minut (zaméfit se na vo-
déodolné susncreeny — udrzi SPF po dobu
40min koupani). Opalovaci krém by mél byt
zatazen do béZného rezimu viech déti.

. Ochranné obleceni: DuleZitou ochranu

splfiuje obleceni, jako jsou trika s dlou-
hym rukdvem, dlouhé kalhoty nebo sukné
a doplnky - klobouky, ksiltovky a slunec-
ni bryle s UV filtrem. Pfirodni materialy
jako je bavlna a hedvabi zajistuji nizkou
ochranu. Téz zalezi na barvé (¢im svétlejsi,
tim propustnéjsi), na hustoté a na obsahu
vody v materidlech. U déti, ale i dospélych,
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ANTHELIOS UVMUNE 400
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ultralehky fluid
SPF 50+

Velmi vysoka ochrana
proti UVA/UVB +
ultradlouhovinnému
UVA zareni.”

Vysoka odolnost vuci
vode, potu a pisku.
Nestipe v ocich.

Testovano pod
dermatologickou
a pediatrickou
kontrolou.

*Studie provedena spolecnosti IQVIA, listopad-prosinec 2023, Ceska republika. 90 dermatologti odpovidalo na otazku: Kterou dermokosmetickou znacku

doporuéujete nebo predepisujete nejvice na: fotoprotekce? ** (340-400 nm) = dlouhovinné UVA zaFeni/(380-400 nm) = konec spektra, které nazyvame
ultradlouhovlnné UVA zafeni.
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je doporuceno pouzivat UV fotoprotek-
tivni obleceni, které stanovuje tzv. UPF
(ultraviolet protection factor). Udava miru
propustnosti pro UV zéfeni. UV absorbé-
ry se neustdle studuji a vyviji. Pfidavaji
se do tkanin s maximem UV absorpce
300-320 nm. Pouzivané UV absorbéry
jsou derivaty benzotriazolu, benzofenonu
a kyseliny salicylové. Fotoprotektivni odév
musi byt oznacen ¢islem normy a hodno-
tou UPF (australska norma: AS/NZS 439,
mezinarodni norma: UV STANDARD 801
evropska norma: EN 13758-2+A1, ¢eska
verze CSN EN 13758-2+A).

D. Eliminace expozice slunec¢nimu zareni
v dobé jeho nejvyssi aktivity:
Eliminace pobytu v externim prostredi
v dobé nejintenzivnéjsich slunec¢nich ho-
din, mezi 11:00 az 16:00 hodinou. Béhem
téchto hodin je mira expozice slune¢nimu
zafeni nejsilngjsi a riziko spaleni pokozky
u déti je nejvétsi. Taktéz pouziti destnikd
a stinicich plachet pomUze minimalizovat

expozici slunecniho zéreni.

Sledovéani znamének u déti je dllezitym
krokem v rdmci prevence vzniku koznich na-
dord v dospélosti. Déti se nauci, ze vysetieni
kGze patfi mezi bézna vysetieni. Sledovani

znamének nam umoznuje véasnou detekci
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détské pokozky pred nezddoucimi vlivy UV
zéreni. Idedlni fotoprotektivni ptipravek by
mél mit Siroké spektrum ochrany pfed UVA
a UVB zéfenim, mél by byt odolny proti vodé,
pisku a potu, dobfe roztiratelny, nelepivy,
nemastny a nemeél by zanechavat bilé sto-
py. Pfedevsim na konzistenci a roztiratelnost
hledi rodice pti vybéru produktu. Vyhodou
nékterych pripravki je obsah antioxidantG
a dalsich latek, které posiluji kozni barié-
ru. S vhodnymi preventivnimi opatienimi
mUlzeme zabezpecit bezpecny pobyt déti
na slunci, aniz bychom zvy3ovali riziko kan-
cerogennich nasledku UV svétla. Dillezité
je mit na paméti, ze celozivotni vliv slunec¢-
ného svétla na kGzi déti se postupem casu
kumuluje a dlouhodobd expozice UV zafeni
se muze projevit v dospélém véku vznikem
prekanceréz a nadorl kize, proto je dlilezité
dbat na prevenci a fotoprotekci poctivé jiz od
détského véku a tim eliminovat Skodlivost UV
zafeni na détskou pokozku, u které je vyrazné
oslabend ochranni kozni bariéra ve srovnéni
s dospélou pokozkou, kterd je na vliv UV za-
feni odolnéjsi. Détstvi je idedInim obdobim
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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DIABETU MELLITU 1. TYPU V DETSKEM VEKU
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Vzrlstajici celosvétova incidence tohoto autoimunitniho onemocnéni, nové typy krat-
kodobé plsobicich inzulinovych analog a zlepSujici se vyuziti modernich technologii
monitorace glykemie soucasné s vyuzitim algoritmu hybridnich uzavienych smycek
inzulinovych pump vedou ke zlepseni celkové péce o pacienty s diabetem a zlep3uji
dlouhodobou kompenzaci zdkladniho onemocnéni. Pfehledovy ¢lanek se snazi shr-
nout soucasné trendy lécby diabetu mellitu 1. typu v détské populaci a poukazatina
jeji mozné komplikace.

Klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, inzulin, kontinualni monitorace glykemie,
inzulinové pumpy.

The world-wide increasing incidence of this autoimunne disease, new types of
short-acting insulin analogues and the improvement of the use of modern technol-
ogies, such as continuous glucose monitoring and the closed-loop hybrid insulin
pump algorithm, lead to an improvement in the overal care of diabetics and a better
long-term compensation of the underlying disease. The review article tries to sum-
marize the current trends in the treatment of diabetes mellitus type | in the pediatric
population and point out its possible complications.

Key words: diabetes mellitus type 1, insulin, continuous glucose monitoring, insulin

pumps.

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM) patfi
mezi zadvazna chronickd autoimunitni one-
mocnéni, kdy dochdzi k progresivni destrukci
B-bunék Langerhansovych ostrdvku sliniv-
ky bfisni. Ve svém dulsledku rezultuje tato
imunitné podminéna odpovéd k absolut-
nimu nedostatku inzulinu v lidském téle.
Znamkou autoimunitni reakce i pfi dosud
nemanifestnich klinickych pfiznacich TIDM
jsou protilatky proti strukturdam B-bunék
(anti-GAD, protilatky proti dekarboxylaze
kyseliny glutamové; anti-lA-2, protilatky
proti tyrozinfosfataze; IAA, protilatky proti
inzulinu; anti-ZnT8, protilatky proti zinko-
vému transportéru), které jsou pfi stanove-

ni diagndézy pfitomny u vice nez 95% osob

www.pediatriepropraxi.cz

sT1IDM (1). Incidence a prevalence TIDM stéle
stoupa, a to zejména ve vékové kategorii déti
mladsich 15 let. Navzdory velkym globalnim
rozdiliim se incidence klinického nastupu
T1DM u vétsiny populace zvySuje v prdméru
03-4% zarok (2).V Ceské republice vzrostla
incidence béhem dvaceti let z 6,8/100 000
v roce 1989 az na 18,5/100000 v roce 2009,
ato hlavné v nejmladsi vékové kategorii (0-4
roky). Primérny meziro¢ni narust tak cinil
5,4%.V roce 2020 dokonce vzrostla incidence
v Ceské republice dle registru CENDA az na
25 novych ptipad/100 000 déti/rok. Celkem
evidujeme kolem 4000 détskych pacientd
sTIDM (3, 4).V globalnim porovnani se Ceska
republika fadi mezi 20 zemi s nejvy3sim vy-
skytem T1DM v kategorii 0-14 let (5, 6).
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Cilem péce o pacienty s TIDM je kom-
pletni edukace ditéte ¢i dospivajiciho a je-
ho rodinnych pftislusnikl o zadvaznosti one-
mocnéni, moznostech monitorace glykemie,
o typech jednotlivych inzulinovych rezimu ¢i
inzulinovych pump a moznych komplikacich
v pribéhu lécby. Celkova péce musi byt indi-
vidualizovana dle konkrétniho pacienta, a to
s ohledem na vék, zajmy, socioekonomické
moznosti a compliance rodiny. Vzhledem
k dobré regiondlni dostupnosti modernich
technologii jsou témérf vichni pacienti jiz od
prvomanifestace TIDM monitorovéni pomoci
glykemickych senzor(, které informuji o aktu-
alni hodnoté glukézy v intersticidlni tekutiné.
V soucasné dobé vyuzivame senzory konti-
nualni monitorace glykemie (CGM), které
umoziuji monitoraci glykemie v redlném
¢ase komunikaci pres technologii Bluetooth
do kompatibilniho chytrého zafizeni nebo
pfijimace (Obr. 1). Senzory odesilaji data do
cloudového ulozisté dle konkrétniho vyrobce,
odkud je osetfujici diabetolog schopen s po-
moci dalSich parametr(i optimalizovat |é¢bu;
zéroven komunikuji se sparovanym chytrym
telefonem rodi¢d, coz zlepsuje dohled nad
pacientem. Zavedeni senzort vedlo ke sni-
zeni monitorace glykemie pomoci glukome-
tru a k vyznamnému zlepseni kompenzace
diabetu (7-9). Pacient/rodi¢ je informovan
o aktudlni hladiné glykemie, soucasné je upo-
zornén na probihajici trend glykemické kfivky,
event. v pfipadé rizikovych hodnot glykemie
(hypoglykemie, hyperglykemie) je varovan
pomoci nastavitelnych alarmd.

To vSe ma za cil eliminovat mozny rozvoj
komplikaci pojicich se se zékladnim onemoc-
nénim. Nejobavanéjsimi akutnimi komplikace-
mi T1DM jsou nerozpoznana ¢i tézka hypogly-
kemie s rozvojem poruchy védomi, zejména
béhem noéniho spanku, a hyperglykemic-
ké stavy s rozvojem diabetické ketoacidézy
v souvislosti se zvysenou potiebou inzulinu,
napt. pfi interkurentnim onemocnéni nebo pfi
vynechavani ¢i nedostate¢nych davkach inzu-
linu. Mezi pozdni komplikace diabetu mellitu
fadime diabetickou retinopatii, neuropatii,
nefropatii a aterosklerdzu (10). Déle je snahou

CGM (senzor kontinudlIni monitorace glykemie) a spdrované mobilni aplikace pacienta s rodicem

zamezit vysoké variabilité glykemické kfivky
a celkovému casu stravenému v pasmu hypo/
hyperglykemie z dGvodu negativniho dopadu
na kvalitu kognitivnich funkci (11, 12).

Mezi hlavni terapeutické cile v pediatrické
populaci patfi upIna eliminace akutnich i chro-
nickych komplikaci diabetu, ¢ehoz Ize i pfes
jistou interindividualni variabilitu pacient(
docilit dodrzovanim obecné uznavanych nej-
novéjsich doporuceni diabetologickych spo-
le¢nosti (ISPAD, ADA, NICE). Zaroven dochazi
k neustalému zpfisnovani doporucenych uka-
zatell kompenzace TIDM. Mezi hlavni ukaza-
tele optimalni lé¢by patii hodnota glykované-
ho hemoglobinu (HbA1c), ktera se snizila na
48 mmol/mol v zemich s dobrou dostupnosti
modernich technologii. Vzhledem k rozmachu
CGM byly zavedeny dalsi parametry ukazujici
na kompenzaci onemocnéni, tj. ¢asové inter-
valy hodnotici jednak tzv. time in range (TIR),
tj. Cas straveny v cilovém rozmezi glykemie
3,9-10mmol/l (cil > 70 %); dale ¢asovy interval
straveny v hypoglykemii (< 3,9% v hypoglyke-
mii |. stupné, tj. 3,0-3,8mmol/l a <1% v hy-
poglykemii Il. stupné, tj. <3 mmol/l) a ¢asovy
interval strdveny v hyperglykemiil. a Il. stupné
(tj. <25% casu v rozmezi 10,1-13,9 mmol/l,
resp. <5% v rozmezi nad 13,9 mmol/l). V ne-
posledni fadé se také hodnoti pramérna
glykemie (cil 4,5-7,8 mmol/l) a glykemicka
variabilita (<36 %) (3, 6, 7). Vzhledem k moz-
nostem nastaveni alarmu na senzorech vedlo
dlouhodobé uzivani CGM k vyraznému snizeni
hodnot Hb1Ac a sou¢asnému poklesu vyskytu
tézkych hypoglykemii (13).

Zde je také potieba zminit limity uzivani
CGM. Senzor je nutno pouzivat minimalné
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70% casu, aby doslo k ovlivnéni kontroly one-

mocnéni (14). Dulezita je podrobna edukace
pacienta a rodiny, jak spravné reagovat na
alarmy, na aktudlni trendy vyvoje glykemie
¢i mozné nepresné méreni. Spravné nasta-
veni alarm{ je nutné zvazit z hlediska co nej-
deldi doby v cilovém rozmezi glykemie (TIR)
v kontrastu s co nejlepsi adherenci pacienta
k 16¢bé, nebot pfi ¢astych alarmech se mize
vyskytnout nesoulad v dal$im uzivéni senzoru
(tzv. alarm fatigue) (9). Moznymi komplikacemi
v uzivani senzorlt mohou byt zanétlivé kozni
reakce vyvolané nespecifickym podrazdénim
klze nebo alergie opozdéného typu na adhe-
zivni materialy, typicky to jsou ekzematozni
reakce pod pfistrojem ¢i fixa¢nimi naplastmi,
pozanétliva hyperpigmentace, pruritus v mis-
té aplikace (9, 15).

Jedinou moznosti 1é¢by pacienta s TIDM
zUstava aplikace inzulinu. V soucasné dobé
existuje vice preparatl inzulinovych analog
a humannich inzuling, které ve vhodné kom-
binaci maji za Ukol maximalné pfizpUsobit in-
zulinové schéma dennimu rezimu konkrétniho
détského pacienta (14). Po stabilizaci vnitiniho
prostiedi pii prvomanifestaci zakladniho one-
mocnéni intravendzni formou inzulinu je paci-
ent nasledné preveden na subkutanni aplikaci
inzulinu ve flexibilnim rezimu vyuzivajicim
kombinaci rychle pGsobiciho (rapid-acting,
RAI) a pomalu pUsobiciho bazéalniho (depot-
niho) inzulinového analoga, nebo ve fixnim

rezimu s kombinaci kratkodobé pusobiciho
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humanniho inzulinu a bazélniho inzulinového
analoga.

RAI vznikly modifikaci aminokyselinové
sekvence nebo pfidanim fetézcl volnych mast-
nych kyselin k pivodni molekule inzulinu, coz
vedlo k rychlejSimu nastupu ucinku diky lepsi
absorpci z podkozi. Zaroven tato modifikace
umoznila aplikaci inzulinu blize zacatku jidla
obsahujiciho sacharidy, coz pfispiva k lep3i-
mu ovlivnéni postprandialni hyperglykémie
a snizeni glykemické variability (12, 14). Nastup
ucinku je do nékolika minut po aplikaci, jejich
ucinek vrcholi za 30-45 minut a celkova do-
ba pusobeni nepfesahuje 3-4 hodiny. Mezi
zastupce RAI patii preparaty inzulin aspart
(NovoRapid) a modifikovany inzulin aspart
s nikotinamidem (Fiasp-faster aspart), lispro
(Humalog) a glulisin (Apidra). Na trhu se obje-
vuje zastupce ultra rychle pasobicich analog,
inzulin lispro (Lyumjev), ktery ma jesté rychlejsi
farmakokineticky ucinek nez RAI. U ¢asti paci-
entd, kterym nevyhovuje casta aplikace RAI
nebo ktefi maji problém s aplikaci inzulinu,
napt. ve Skolnich podminkach, ale jsou ochotni
jist konzistentni mnozstvi sacharid( v konzis-
tentnim case, Ize po domluvé zaménit ranni
davku RAl za humanni inzulin s kratkou dobou
ucinku (Actrapid, Humulin R) (12).

K depotnim inzulinovym analogdm fa-
dime preparaty typu inzulin glargin (Lantus,
Abasaglar, Toujeo) s dobou plsobeni az 24 ho-
din, dale inzulin detemir (Levemir) s krat$i dobou
gludec (Tresiba) s délkou plsobeni 24-42 hodin.
Pomalé uvoliovani z inzulinového depa vede
k dlouhodobému rovhomérnému plsobeniin-
zulinu, coz snizuje riziko no¢nich hypoglykemii.
Zejména dlouhy polocas degludecu se promita
do snizeni glykemické variability a dosazeninor-
moglykémie po dobu 24 hodin (12, 14).

Flexibilni inzulinovy rezim tedy spociva
v aplikaci RAl pied kazdym jidlem obsahujicim
sacharidy (tj. 5-6x denné) a aplikaci no¢niho
depotniho inzulinového analoga. Vzhledem
k uzivani CGM senzorli mame moznost op-
timalné titrovat davky inzulinu na jednotlivd
jidla dle zvoleného flexibilniho mnozstvi sa-
charidd, které détsky pacient planuje zkon-
zumovat. Nespornou vyhodou je flexibilita ve
vynechani napf. svacin ¢i druhé vecefe, aniz
bychom se obavali pfi dobrém glykemickém
trendu rizika hypoglykemie. Rezim se snazime
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vzdy pfizpUsobit danému pacientovi, v¢etné
respektovani jeho zajm{, konick ¢i zvyklosti
celé rodiny. To samoziejmé vyzaduje vétsi
spolupraci ze strany rodicl a ditéte.

Fixni inzulinovy rezim naopak spociva
v aplikaci kratkodobé pUsobiciho humanni-
ho inzulinu pfed hlavnimi jidly v kombina-
ci s aplikaci bazéalniho depotniho inzulinu.
Obsah sacharidii v jednotlivych porcich stra-
vy je pevné stanoveny. Vzhledem k nastupu
ucinku kratkodobé plisobiciho humanniho
inzulinu do 30 minut a dobé trvani do 5-7
hodin s maximem peaku za 1-3 hodiny po
aplikaci je nutné dodrzovat pravidelnost ve
stravé (v€etné svacin a druhé vecefe) pro jiz
zminéné riziko hypoglykemie. Fyzickd aktivi-
ta pfi tomto typu Iécby riziko hypoglykemie
prohlubuje. Tyto obavy vedou nezfidka ze-
jména u adolescentnich pacientl k delsimu
setrvavani v pasmu hyperglykemie, coz ve
svém dusledku vede k nesplnéni kritérii opti-
malni kompenzace zakladniho onemocnéni
(16). Néktefi pacienti ocenuji komfort v méné
frekventni aplikaci inzulinu v pribéhu dne,
u jinych je tento rezim naopak volen z dlivodu
nedodrzovani rezimu flexibilniho.

V poslednich dvou dekadach jsme svéd-
ky zna¢ného rozvoje modernich technologii
v oblasti diabetologie. | pfes zvysuijici se trend
vyuzivani inzulinovych pump v 1é¢bé diabetu
zGstavaji inzulinova pera i nadéle oblibenym
zpusobem aplikace inzulinu. Této oblibé se tési
diky snadnému pouziti a pfani nebyt pfipoutan
na zafizeni ¢i pocitu vétsiho splynuti s okolim.
Technologie per vyrazné pokrocila a na trhu
jsou nyni dostupna tzv. Smart pens (chytra pe-
ra), kterd diky pamétové funkci umoznuji uzi-
vateli zobrazeni velikosti posledni davky a ¢asu
od posledni aplikace ¢i jeji pfipomenuti (Obr.
2). Zaroven se data prendseji do sparované ap-
likace na mobilnim telefonu a cloudového ulo-
Zisté, kde spole¢né s ostatnimi daty ze senzoru
(CGM) mohou vést u pacienta k lepsiadherenci
|é¢by a lepSimu naprogramovani inzulinového
rezimu ze strany osetfujiciho diabetologa. Ve
spojeni se spravné nastavenym bolusovym
kalkuldtorem po zadéni nezbytnych hodnot
(cilova glykemie, trvani ucinku inzulinu, inzu-

Pameétovd pera zobrazujici velikost po-
sledni ddvky inzulinu a ¢as aplikace

lino-sacharidovy pomeér v zavislosti na den-
ni dobé, korekéni faktor) se snizuje zatéz pro
vypocet spravné davky inzulinu vcetné rizika
hypoglykemie v disledku kumulace korekénich
davek inzulinu. Chytra inzulinova pera jiz exi-
stuji jak pro rychle, tak i dlouhodobé plsobici
inzuliny (16, 17).

Nejvétsi inovaci modernich technologii
viak bezesporu prosly inzulinové pumpy.
Technologicky rozmach umoznila moznost
CGM, diky které jsou inzulinové pumpy schop-
ny automaticky zareagovat na vykyvy glykemie
z cilového rozmezi. Tyto pumpy vyuzivaji vlast-
nosti rychle plsobicich inzulinovych analog
a pracuji na principu tzv. hybridniho uzavie-
ného okruhu (hybrid-closed loop system),
kdy inzulinovd pumpa dle vyvoje glykemie
samostatné upravuje bazalni davku inzulinu
mezi jidly po dobu 24 hodin. Pii stoupajicim
trendu glykemie pridéava inzulin formou zvyse-
nych bazalnich davek a mikrobolus(. Naopak
v pfipadé klesajiciho trendu glykemie snizuje
bazélni davku inzulinu a pfi predikci hypogly-
kemie pozastavuje vydej inzulinu, k jeho ob-
noveni dochdzi az po vyfedeni hypoglykemie
pacientem. Pro aplikaci prandialniho inzulinu
je nutné zadat planovanou gramaz sacharid
manudlné s naslednym potvrzenim pacienta/
rodie o spravnosti vyse navrhovaného bolu-
su, algoritmus pumpy m{ize doporucit Upravu
bolusu dle aktualni hodnoty glykemie, glyke-
mického trendu, mnozstvi aktivniho inzulinu
etc.V pfipadé nepfesného méreni pomoci gly-
kemickych senzorl ¢i neadekvatniho trendu
vyzve pumpa uzivatele k manudlni kalibraci
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Inzulinovd pumpa se zavedenym infuz-
nim setem

08:23
130n 2024

zadanim hodnoty glykemie mérené pomo-
ci glukometru, popt. navrhne optimalni feseni
aktualni situace. V neposledni fadé vétsina
pump umoznuje nastaveni dalsich rezimd uzi-
vatele, napf. rezim pfi fyzické aktivité (zvyseni
cilové glykemie, procentualni snizeni bazalniho
inzulinu) nebo pfi interkurentnim onemocnéni
(zpfisnéni nastaveni v zavislosti na zvyseni in-
zulinové rezistence).

Vzhledem k nutnosti aplikace inzulinu
pomoci setu (kanyla, hadicka) jsou pumpy
noseny nejcastéji na pascich ¢i v pouzdrech.
Dnes uz existuji i pumpy naplastové vy-
uzivajici systém hybridné uzaviené smycky,
které mohou svoji velikosti a nenapadnosti
poskytovat lepsi komfort v bézném zivoté
diabetického pacienta. Nevyhodou vsak pro
nékteré muze byt absence displeje, a tim
padem dostupné ovladani rozhrani pumpy
pouze pomoci sparovaného chytrého telefo-
nu, naopak velkou vyhodou je prévé absence
setu, a tedy i absence komplikaci spojenych
s mechanickou obstrukci hadicky.

Po zahajeni inzulinoterapie pomoci hyb-
ridnich uzavienych smycek se u viech paci-
entl vyrazné zlepsil interval ¢asu v cilovém
rozmezi (TIR), nejvice pak u téch, ktefi méli
Spatnou kompenzaci onemocnéni (9, 14-16).
Dostupné inzulinové pumpy, jejich algoritmy
a moznosti nastaveni se lisi dle jednotlivych
vyrobcU, pacient je pred vybérem informovan
o jednotlivych vyhodach ¢inevyhodach dané-
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ho vyrobku, nicméné vzhledem k vyvazenosti
produktd je nezfidka rozhodujicim parame-
trem pro vybér pumpy i jeji vzhled (Obr. 3).
Dalezitym upozornénim pro rodice a dét-
ské pacienty by mélo byt zdtraznéni pristrojo-
vé povahy zafizeni, pfetrvavajici nutnosti do-
drzovat diabeticky rezim a pouceni o moznych
komplikacich souvisejicich s uzivanim diabetic-
kych technologii. Je tfeba upozornit na riziko
mechanické komplikace z divodu zalomeni
kanyly v podkozi ¢i obstrukce prasvitu hadicky
vzduchovou bublinou, coz vede k poruse vyde-
je bazalniho inzulinu s progreduijici hypergly-
kemii a s rizikem vyvoje diabetické ketoacidézy
s moznymi fatalnimi ddsledky. Dal$im problé-
mem muze byt nepravidelnd vyména kanyl
(dle typu materidlu standardné po 2-3 dnech),
nepravidelnad vyména glykemickych senzor
(vyména v prdméru po 10 dnech), nestfidani
aplika¢nich mist s rozvojem lipodystrofie i
lipohypertrofie, nezadavani nebo nesprav-
né zadavani sacharidové gramaze jidel nebo
naopak zadavani faleSnych sacharidd, Spatné
¢asovani prandialniho inzulinu, odpojovani
inzulinové pumpy bez nahrady uslého bazal-
niho inzulinu ¢ vypnuti alarmd blizici se hypo/

tr Diabetes. 2022;23(8):1160-1174.

3.Sumnik Z, Kone¢né P, Venhacova P, et al. Continuing impro-
vement in metabolic control in Czech children with type 1
diabetes: data from the CENDA registry (2013-2020). Ces-slov
Pediat. 2022,77(2):64-71.

4. Petruzelkova L, Plachy L, Kajprova M, et al. The implemen-
tation of modern technology into standard of care of type 1
diabetes. Ces-slov Pediat. 2022;77(2):78-85.
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hyperglykemie. Dermatologické komorbidity
byly zminény v odstavci vénovaném senzordm.
Radu vyse uvedenych komplikaci odhalime pfi
analyze dat staZzenych zinzulinové pumpy a pfi
klinickém vysetteni ditéte (Obr. 4).

Cilem sdéleni je seznamit |ékai'skou verej-
nost s aktudlnimi novinkami ve svété détské-
ho diabetu mellitu 1. typu a souc¢asné zminit
mozné komplikace v souvislosti s vyuzivanim
modernich technologii. Tak jako rozvoj tech-
nologii (PC, smartphone, internet, konektivita)
ovlivnil nds kazdodenni zivot, technologicka
revoluce méla a ma obrovsky vliv na Zivot
vsech pacientd s diabetem. V budoucnu Ize
ocekavat dokonceni algoritmu uzaviené smyc-
ky inzulinovych pump bez nutnosti zadavani
sacharidd a prandidélniho inzulinu pacientem.
Avsak i pfes snahu o co nejlepsi kompenzaci
diabetu je zdsadni seznamit pacienta a rodinu
s realistickymi vyhodami a nevyhodami mo-
dernich technologii a respektovat i pfipadny
odmitavy postoj pacienta, kterému se jind
alternativa inzulinoterapie nebo monitoringu
jevi jako komfortnéjsi.

5.0gle GD, James S, Dabelea D, et al. Global estimates of in-
cidence of type 1 diabetes in children and adolescents: Re-
sults from the International Diabetes Federation Atlas, 10
edition. Diabetes Res Clin Pract. 2022;183.
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LECEBNE MOZNOSTI DETSKE HYPERTENZE

MUC. Jifi Kodes, MUDr. Petra Matalova, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Arterialni hypertenze je chronické onemocnéni se stale nardstajici prevalenci jak u do-
spélych, tak i u détskych pacientd. Cilem [é¢by je dosazeni normalizace hodnot krevniho
tlaku a prevence ¢i regrese organového postizeni. V 1écbé primarni hypertenze jsou prvni
volbou rezimova opatteni. Zahrnujeme mezi né zvyseni fyzické aktivity, Upravu jidelnicku
a snizeni nadvahy. Pfi nedostatecné Gcinnosti se po 6-12 mésicich pridava farmakoterapie,
uvodné v monoterapii, pfipadné pozdéji v kombinacich. U déti pouzivame pét skupin
antihypertenznich léciv - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, antagonisty AT,
receptor( pro angiotenzin Il, blokatory kalciovych kandld, thiazidova diuretika a betablo-
katory. U déti se sekundarni hypertenzi je hlavni é¢ba zdkladniho onemocnéni, kterou
podporujeme nefarmakologickymi i farmakologickymi terapeutickymi moznostmi.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, déti, |écba, rezimova opatieni, farmakoterapie.

Arterial hypertension is a chronic disease with constantly increasing prevalence in
both adult and paediatric patients. The goal of treatment is to normalise the blood
pressure values and to prevent or regress organ damage. In primary hypertension treat-
ment, regime measures are the first-line approach. These include increased physical
activity, dietary adjustments and weight reduction. In cases of insufficient efficacy,
pharmacotherapy is introduced after 6-12 months, initially as monotherapy, eventually
in combinations later. Five groups of antihypertensive drugs can be administered in
children - angiotensin-converting enzyme inhibitors, AT, receptor antagonists for an-
giotensin Il, calcium channel blockers, thiazide diuretics and beta-blockers. In children
with secondary hypertension, the treatment of the primary disease is predominant and
is supported by both non-pharmacological and pharmacological therapeutic options.

Key words: arterial hypertension, children, treatment, regime measures, pharmaco-
therapy.

Ackoliv se obecné zasady terapie AH

ArteridIni hypertenze (AH) je chronické
onemocnéni, jehoz prevalence v détské popu-
laci neustale roste. Jedna se o rizikovy faktor
zvysujici kardiovaskularni morbiditu a morta-
litu (@kutni infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda, srdecni selhdni) a jeho komplikace
u déti zahrnuji organové poskozeni (mikroal-
buminurie, hypertrofie levé komory srdecni)
a progresi chronickych onemocnéni (napf.
chronického selhéni ledvin). Terapeuticky z&-
sah je dilezity predevsim z hlediska zastaveni
progrese az regrese onemocnéni a zabranéni
vzniku komplikaci (1, 2, 3,4, 5).

dospélych a détskych pacientl nelisi, kon-
krétni postupy a schémata jsou upravena a je
vhodné na né nahlizet jako na specifickou
problematiku.

Pti podezieni na AH u détského pacienta
(naméreni abnormalnich hodnot TK podle
percentilovych grafti) by se mélo méreni opa-
kovat pfi dalSich dvou navstévach u lékare
nebo zvazit ambulantni 24hodinové moni-
torovani TK (ABPM). Dalsi postup se odviji od
nalezu téchto méfeni.
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U pacientd s normalnim a vysokym nor-
malnim TK edukujeme pacienta i jeho rodinu
o rezimovych opatienich a objedname dalsi
kontrolu za nékolik mésicu.

Pacienti s hypertenznimi hodnotami TK
musi podstoupit zakladni vysetieni, kterd se
provadi u véech déti s AH. Prehled téchto vy-
Setfenije uveden v Tab. 1. Tyto pacienty eduku-
jeme o rezimovych opatfenich a objedndme na
dalsi kontrolu. Pokud je i na nasleduijici kontrole
dité hypertenzni, ptiddvame farmakoterapii.
Na zadkladé hodnot TK a vysledkd zakladnich
vysetieni zvazujeme odeslani pacienta na kar-
diologii, nefrologii nebo urologii (6, 7).

Terapii AH chceme dosdhnout normaliza-
ce hodnot krevniho tlaku (TK) a zajistit preven-
ci ¢i regresi organového poskozeni zpUsobe-
ného hypertenzi (8). Normalizace hodnot TK
znamena pokles hodnot pod 95. (nebo 90.)
percentil u déti s primarni AH. Pfi renoparen-
chymatézni AH bez proteinurie cilime na hod-
noty pod 75. percentil a pokud je proteinurie
pfitomna, snazime se dosahnout hodnot pod
50. percentilem (4). U sekundarnich forem AH
se pokousime o lécbu zékladni choroby a tim
odstranéni ¢i potlaceni vyvolavajici pFiciny.

Prvni volbou pfi terapii primarni AH jsou
nefarmakologickd opatfeni. Ta jsou shodna
s prevenci a zahrnuji zvyseni fyzické aktivity,
omezeni prijmu soli, snizeni nadvéhy, dostatek
spanku a nepozivani navykovych latek (8).
V terapii sekundarni AH a specifickych pfipadd
primarni AH, kam fadime symptomatickou
hypertenzi, soucasny vyskyt diabetes melli-
tus 1. ¢i 2. typu nebo hypertenzni poskozeni
cilovych organt (mikroalbuminurie, hyper-
trofie levé komory srdecni), se nasazuje me-
dikamentoézni 1é¢ba jiz od zacatku soucasné
s nefarmakologickymi postupy (4, 8).

Déti se snizenou fyzickou aktivitou jsou
ve vy33im riziku rozvoje AH (3). Cas u televiz-
nich obrazovek dnes neni tak vysoky jako
na zacatku 21. stoleti, ale zato vzrostla doba
strdvena na pocitadi, tabletu a mobilnim tele-
fonu. Doporucuje se cvicit vaerobnim pasmu
3-5krat tydné po dobu aspon 30-60 minut
(1). Aerobni cvi¢eni delsi nez 60 minut pFindsi

daldi zdravotni benefity. Tyto hodnoty jsou
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udavany pro déti starsi 5 let. Pro détido 5 let
bude ur¢eni zaddouci délky fyzické aktivity
zaviset na vysledcich dalSiho zkoumani (5).
Pfi vybéru sportovnich aktivit bychom se méli
fidit zajmy a pranim ditéte, aby byla motivace
k pohybu co nejvyssi.

Stravovani ditéte zavisi na jidelni¢ku celé
rodiny. Nejvic ho ovliviiuje jidelni¢ek matky,
se kterou ma dité casto nejuzsi vztah. Matka
je zaroven obvykle zodpovédna za stravovani
vsech ¢len( rodiny prostfednictvim nakupt
a pripravy jidel (nicméné to neni obecnym
pravidlem). Dllezitou roli hraji i $kolni jidelny
a finanéni moznosti rodiny. Uprava jidelni¢ku
muze velmi vyznamné prispét ke zvladnuti
primarni AH. Podle doporuceni by denni pfijem
solinemél presahovat u déti ve véku 4-8let 3 g,
tedy 50mmol sodiku, a u détistarsich 8let3,7 g,
tedy 62 mmol sodiku. Ve vétsiné rozvinutych
zemi jsou tyto hodnoty presazeny 2-3krat (4).
Nejvice soli obsahuji potraviny konzervované
soli, Sunka, uzeniny, nékteré syry, kecupy a in-
stantni polévky (2, 5, 9). Cilem by mélo byt ome-
zeni pfijmu tukd, predevsim zivocisnych, na
30-35%. Pro snizeni hodnot TK se doporucuje
zahrnout alespon dvé porce ovoce ¢i zeleniny
(1). Dal3im bodem je omezeni jednoduchych
cukr(. Vhodné je nahradit slazené napoje pit-
nou vodou a snizit pfisun cukrovinek. Z druht
masa preferujeme kureci, kriti, kralicia rybi (9).

Nadvéaha a obezita patfi k nejvyznamnéj-
$im rizikovym faktorim AH a az trojndsobné
zvysuji riziko vzniku onemocnéni oproti détem
s normalnimi hodnotami body mass index (in-
dex télesné hmotnosti, BMI). Patofyziologické
souvislosti nadvahy a AH nejsou zatim dosta-
tecné pochopeny a jejich interakce jsou prav-
dépodobné multifaktorialni. Mohou zahrnovat
inulinovou rezistenci, aktivaci sympatického
nervového systému, aktivaci systému renin—
angiotenzin-aldosteron (RAAS), leptinovou
rezistenci, retenci sodiku, dysbalance v arte-
ridlnich vazodilata¢né-vazokonstrikénich me-
chanismech nebo v ose hypothalamus-hy-
pofyza—nadledviny (1). Redukce hmotnosti se
snazime docilit predevsim predchozimi dvéma
opatfenimi, a to na optimalni hodnoty podle
prislusnych percentilovych grafd.

U déti z kurdckych rodin bychom méli dbat
na edukaci o koureni ¢lent rodiny mimo do-
mov, v idedlnim pfipadé o zanechani koureni.

Dité by mélo znat dlouhodobé nasledky kou-

LECEBNE MOZNOSTI DETSKE HYPERTENZE

Prehled zdkladnich vysetreni u pacientd se
zdchytem hypertenznich hodnot TK (5, 6, 7)

Zakladni vysetieni u hypertenzniho pacienta

zékladni biochemie

krevni obraz

lipidovy panel

analyza moci

mikroalbuminurie
USG ledvin
echokardiografie

USG - ultrasonografie

feni, mezi které patfi i ovlivnéni kardiovasku-
larniho systému (10).

Nefarmakologicka opatreni by méla byt
dodrzovana aspon 6 mésicu. Pokud tato Iécba
nestaci, priddvame k nim adjuvantni farma-

koterapii (1).

K farmakologické intervenci se u primarni
AH uchylujeme az po 6-12 mésicich rezimo-
vych opatfeni s nedostate¢nym poklesem
hodnot TK (pod 90. percentil). Okamzité
nasazeni medikamentozni [é¢by se provadi
u pacientd se sekundarni AH a pacientl se
symptomatickou hypertenzi, sou¢asnym vy-
skytem diabetes mellitus 1. ¢i 2. typu nebo
u déti s hypertenznim poskozenim cilovych
organt (mikroalbuminurie, hypertrofie levé
komory srdecni) (4, 8).

U détskych pacientl se vyuziva péti sku-
pin antihypertenziv — inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEi), antagonisté AT,
receptorli pro angiotenzin Il (sartany), blokatory
kalciovych kanall (CCB), thiazidova diuretika
a betablokatory (BB) (8). Inicialni monoterapie
se nastavuje empiricky podle moznych neza-
doucich U¢inkd. Aktualné neexistuji srovnavaci
studie mezi jednotlivymi skupinami antihyper-
tenziv, takze nelze tvrdit, ze by byla pro asymp-
tomatického détského pacienta s primarni AH
bez komorbidit jedna skupina lepsi nez druha (4).

Predepisovaniléciv v pediatrické populaci
mUze byt on-label, off-label nebo unlicensed.
Off-label je predpis pro déti mladsi, s nizsi
hmotnosti nebo v jiné indikaci, nez pro které
je lécivo registrovano. Unlicensed preskripce
se tykd predpisu [éciv, kterd nejsou pro déti
registrovand vabec (11).

Nej¢astéji vyuzivanou skupinou léciv
u détskych pacientl jsou ACEi. Jsou dobie
tolerovany a jejich aditivni antiproteinuricky,
antialbuminuricky a renoprotektivni uc¢inek
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se s vyhodou vyuziva pfi sou¢asném chro-
nickém onemocnéni ledvin (renoparenchy-
matozni forma AH) nebo u pacient( s diabe-
tem. Nejcastéjsimi nezddoucimi ucinky jsou
hyperkalemie, hypotenze, elevace sérového
kreatininu a urey a suchy drazdivy kasel (4, 8).
Enalapril je registrovan pro déti od 20kg, pro
pacienty s hmotnosti nizsi nez 20kg je jeho
podani off-label. Lisinopril je registrovan pro
déti od 6 let, pfedpis pro mladsi pacienty je
off-label. Kaptopril je schvaleny pouze k 1é¢bé
refrakterni AH. Ramipril neni pro pouziti u déti
registrovan (12). Mnoho téchto léciv je viak
v klinické praxi pouzivano.

Sartany maji podobnou ucinnost, ale
lepsi toleranci nez ACEi. Daji se pouzit jako
nahrada ACEi pfi vyskytu suchého kasle, ktery
je udétiméné casty nez u dospélych. Ostatni
nejcastéjsi nezadouci ucinky ACEi a sartand
se shoduji (hyperkalemie, hypotenze, elevace
sérového kreatininu a urey) (4, 8). Losartan
a valsartan se nedoporucuji podavat détem
mladsim 6 let z dlivodu omezenych udajl
u této vékové skupiny, podavaniirbesartanu
je unlicensed (12).

Dalsi moznou skupinou Iéciv pfi neto-
leranci pfedchozich dvou skupin jsou CCB.
U pacient(l uzivajicich CCB neni nutné kon-
trolovat rendlni parametry a mineralogram.
Lécivem volby mohou byt u koincidence AH
a migrény nebo perzistujici AH po oSetfeni
koarktace aorty (5, 8). Mezi nezddouci ucin-
ky patii napfiklad flush (zrudnuti), periferni
edémy (predevsim v oblasti kotnik(), boles-
ti hlavy, tachykardie nebo hypotenze (4, 8).
Amlodipin je registrovan pro pacienty od
6 let, felodipin a nifedipin nejsou pro déti
registrovany (12).

Thiazidova diuretika jsou vhodna u pa-
cientd s AH na podkladé hyperhydratace
a u déti s kortikoidy indukovanou AH. V mo-
noterapii se ¢asto nepouzivaji kvali vyssimu
vyskytu nezadoucich ucinkd. Pro synergické
ucinky s ACEi, sartany a CCB se hojné vyuzi-
vaji v kombinacni lé¢bé. Mohou byt pficinou
vzniku metabolickych zmén, jako jsou hypo-
kalémie, hyperurikémie a hyperglykémie. Déle
zpUsobuji fotosenzibilizaci, takze pacienti by
se méli chranit pred pfimym slune¢nim svét-
lem (4, 5, 8). Zatimco hydrochlorothiazid je
registrovan pro déti od 3 let, chlorthalidon
je unlicensed a nemél by byt podévaén (12).

Betablokatory by nemély byt nasazovany
v monoterapii jako prvni volba. Vhodné jsou
vSak u déti s hyperkinetickou ¢i vysokorenino-
vou formou primarni AH (1, 4). Vyznamnymi
nezadoucimi Ucinky jsou mimo jiné brady-
kardie, bronchokonstrikce (CAVE! u astmatika

muUze dojit k bronchospasmu), dyslipidemie,

Unava a snizeni fyzické vykonnosti (4, 8).
Metoprolol je registrovan pro déti od 6 let,
u mladsich je off-label. Atenolol neni pro déti
registrovan. Propranolol je registrovan a béz-
né uzivan k 1é¢bé infantilniho proliferativniho
hemangiomu. Pokud je pfedepsan k 1é¢bé AH,
jedna se o off-label predpis (12).

Prehled vybranych antihypertenziv véetné vybranych neZddoucich acinkd (4, 8, 12). Pokud je
u poddni on-label udaj v zdvorce, pfedpis u mladsich pacientt ¢i pacient( s nizsi hmotnost/ je off-label

Skupina antihypertenziv Lo (Ll

off-label/unlicensed)

Vybrané nezadouci Gcinky

enalapril (=20kg)

hyperkalemie

ACEi lisinopril (=6 let) hypotenze
ramipril elevace sérového kreatininu a urey
kaptopril suchy drazdivy kasel
losartan (=6 let) hyperkalemie

sartany valsartan (=6 let) hypotenze

irbesartan

elevace sérového kreatininu a urey

amlodipin (=6 let)

flush (zrudnutf)

felodipin

periferni edémy (kotniky)

blokatory kalciovych kanald
nifedipin

bolesti hlavy

hypotenze, tachykardie

hydrochlorothiazid (> 3 roky)

hypokalemie

hyperurikemie

thiazidova diuretika
chlorthalidon

hyperglykemie

fotosenzibilita

metoprolol (= 6 let) bradykardie
i atenolol bronchokonstrikce (CAVE! astma)
betablokatory dyslipidernie
propranolol

Unava, snizenf fyzické vykonnosti

MozZné kombinace antihypertenznich léciv (5)

thiazidova diuretika

”~

betablokdtory € = = = = = =
N~
[N

/
’
’
dalsi 1, -7
~
. N W
antihypertenziva A =
~

sartany

blokatory
kalciového kanalu

ACEi

Zelend plnd ¢dra: preferované. Zelend prerusovand: vhodné (s urcitym omezenim). Cernd prerusovand:
mozné ale hiife otestované. Cervend pind: nedoporucené. Pouze dihydropyridiny by se mély kombinovat
s betablokdtory. Thiazidy + BB zvysuiji riziko nové zvyklého diabetes mellitus. Kombinaci ACEi + sartany

se striktné vyhybdme
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Pfehled vybranych [é¢iv véetné pouzivani
on-/off-label/unlicensed a vybranych neza-
doucich G¢inkd je uveden v Tab. 2.

Kombinacni terapie
Monoterapie nemusi byt v |é¢bé AH
dostate¢na (hodnoty TK nedosahuji poza-
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Zavér

Kazdé dité s hypertenzi musi byt peclivé
vysetieno a lé¢eno, hlavnim cilem vysetieni
je odhaleni pticiny hypertenze, cilem 1é¢by je
snizeni TK a zaroven prevence nebo lécba jiz
vzniklého hypertenzniho postizeni cilovych
organd (2).
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA PARAVIROVEHO A TOXOALERGICKEHO EXANTEMU V DETSKEM VEKU

MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni, Pediatricka klinika, FN a LF MU, Brno

Exantémy v détském véku jsou bézné a obvykle probihaji bez komplikaci. Existuje
mnoho pficin, mezi néz patfi predevsim viry, méné casto bakteridlni toxiny, I1éky, aler-
geny a dalsi onemocnéni. Virovy exantém se ¢asto objevuje v pribéhu virové infekce;
muze napodobovat Iékovy exantém a v 10 % pfipadl je vniman jako Iékovd alergie.

Klicova slova: déti, polékova alergie, exantém, virus.

Exanthems in childhood are common and usually proceed without complications.

There are many causes, which include mainly viruses, less often bacterial toxins, drugs,

allergens and other diseases. Viral exanthema often occurs during a viral infection;

it can mimic drug exanthema and in 10% of cases is seen as a drug allergy.

Key words: children, drug allergy, exanthema, virus.

Skutecné polékové exantémy jsou u déti
vzacné a nadmérné diagnostikované. Léky
mohou zpUsobit vyrazku bud' v disledku
vyvolani imunitni reakce, nebo v dasledku
interakce s viry, pokud jsou léky uzivany v pra-
béhu virové infekce. Také virové infekce jsou
u déti velmi ¢asté a mohou vyvolat exantém,
ktery je obtizné odlisit od polékovych reakci.
V disledku toho je vétsina nespravné oznace-
na jako ,alergickd” reakce na léciva.

Virovy exantém nebo nékdy paravirovy
exantém se Casto objevuje v prabéhu virové
infekce nebo po ni a velmi ¢asto mlze napo-
dobovat Iékovy exantém a v 10 % pfipadu je
nespravné vniman jako Iékova alergie.

Virové exantémy jsou u déti ¢asté a vétsi-
nou se projevuji samovolné. Véasné rozpozna-
ni a odliseni od jinych détskych onemocnénije
dulezité pro nasmérovani dalsiho vysetfovani
a zahajeni |é¢by.

V nemalé ¢asti pripadd neni mozné v akut-
ni fazi rozlisit mezi kozni erupci vyvolanou

virem a lékem (1).

PEDIATRIE PRO PRAXI

Viry, nej¢astéji virus Epsteina-Barrové
(EBV), lidsky herpesvirus 6 (HHV6) a cyto-
megalovirus (CMV), a bakterie Mycoplasma
pneumoniae mohou zplsobit exantém bud'ze
samotné infekce (aktivni nebo latentni), nebo
v dlsledku interakce se soucasné uzivanymi
Iéky. Stanoveni presné diagnézy vyzaduje
peclivou klinickou anamnézu a dikladné fy-
zikalni vysetfeni. Hematologickd a bioche-
mickd vysetfeni nebo histologie nemusi byt
pro rozliseni obou typl exantému pfinosna
(2). Ndpomocné mohou byt sérologické testy
a testy polymeréazové fetézové reakce (PCR),
i kdyz souc¢asnd akutni infekce nevylucuje pre-
citlivélost na léky.

Vétsina virovych exantéma je makulopa-
puldzni, ¢ervenoridzové barvy a vétsinou je
generalizované na celém téle i koncetinach.
Nezfidka se v projevech objevi petechie.
Oblicej ditéte byvé obvykle vynechan, ale toto
nemusi byt pravidlem. Naopak u toxoalergic-
kého exantému byva oblicej vétSinou zasazen,
zejména na tvafich, kde dominuje zivy erytém.

Virové exantémy jsou casto doprovazeny
prodromalnimi klinickymi projevy, jako je ho-
recka a maldtnost.
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V dasledku toho mize byt rozpoznani
a odliseni od jinych zavaznych onemocnéni
v détstvi v nékterych pripadech narocné.

Nemoc rukou, nohou a Ust
a enterovirové exantémy

Nemoc rukou, nohou a Ust (HFMD) je
vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které
obvykle postihuje déti mladsi 5 let. Po mnoho
let byly nej¢astéjsimi pficinami propuknu-
ti HFMD na celém svété enteroviry typu 71
a coxsackievirus (CV)-A16; od roku 2008, kdy
bylo v Asii, Americe a Evropé hldseno néko-
lik propuknuti HFMD zpUsobenych témito
novymi viry, vsak dochazi k narlstu vyskytu
onemocnéni podobnych HFMD zplisobenych
viry CV-A6 a CV-A10.

Mezi pfiznaky patii horecka, kterd mlze
byt doprovazena bolesti v krku az pocitem
nevolnosti.

Mezi hlavni projevy patfi tvorba bolesti-
vych az puchyinatych |ézi do velikosti 3-5 mm
na jazyku, dasnich a vnitini strané tvafi. Dale
pak dominuje vyrazka na dlanich, chodidlech
anékdy i na hyzdich. Vyrazka mize svédit, ze-
jména u batolat. Casto se objevuji také poru-
chy spanku, zejména v prvnich dnech infekce.

Terapie je symptomaticka, eventualné dle
potieby terapie doprovodnych febrilii.

Gianottiho-Crostiho syndrom

Nékolik vird ze zcela odlisnych skupin mua-
ze zpUsobit imunitni reakci vedouci k dob-
fe charakterizované exantematické kozni
erupci nazvané papuldzni akrodermatitida
détského véku nebo Gianottiho-Crostiho syn-
drom. Syndrom byl ptivodné popsan v roce
1955 Ferdinandem Gianottim (1920-1984)
a Agostinem Crosti (1896-1988) v italském
Milané a bylo zjisténo, ze souvisi s infekci.
Jednad se o papulézni exantém, ktery preva-
Zuje na extenzorovych stranach koncetin, na
obliceji a hyzdich.

Typické jsou erytematodzni, obvykle sply-
vajici lichenoidni papuly nebo papulovezikuly,
které obvykle nesvédi (3).

Papuldzni purpurovy syndrom
rukavic a ponozek

Papuldrni purpurovy syndrom rukavic
a ponozek (PPGSS) je akutni akrélni exantém,
ktery nejc¢astéji postihuje mladé dospélé,
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ale byl hldsen i u déti. Jako prvni byl jako
puvodce tohoto syndromu identifikovan
parvovirus B19, ktery zUstava nejc¢astéjsim
asociovanym virem. Je to vzacnd akutni
dermatéza charakterizovana pruritickymi
erytematdznimi a mirné papuléznimi léze-
mi na rukou a nohou v rozlozZeni ,rukavice
a ponozky” spojenymi s ordlnimi aftoidnimi
|ézemi a horeckou (4).

APEC syndrom (Acral periflexural
exanthema of childhood)

Jednostranny exantém, zndmy také jako
asymetricky periflexurdini exantém détské-
ho véku, nejcastéji postihuje déti mezi 1. a 5.
rokem véku a zac¢ind v blizkosti axil. Exantém
se sklada z diskrétnich erytematoznich papul.
Béhem 2. tydne se exantém centrifugalné
rozsifuje v ramci trupu a proximalni ¢asti
horni, event. doIni koncetiny a nékdy ziskava
skarlatiniformni ¢i morbiliformni charakter.
MUzZe az ke generalizaci, pficemz unilateralni
predominance primdarné postizené strany zd-
stdva zachovana. Méné casto zacina v tfislech,
aby se nasledné rozsitil centrifugalné a zGstal
jednostranny, s mnohem mensim postize-
nim kontralateralné. Byla pozorovana prevaha
u divek a typicky je vrchol v jarnim obdobi.

Terapie paravirovych exantémi obvykle
nevyzaduje systémovou terapii, pouze v ivo-
du je nutno nékdy zvlasté u batolat podat
antihistaminika.

Lokalni terapie je také pouze symptoma-
tickd, dle stavu byvé aplikovan tekuty pudr
s taninem, eventudlné velmi vyjimecné kor-
tikosteroidy 2. tfidy (napf. hydrocortison bu-
tyras) na omezenou dobu 3-4 dn(, v aplikaci
1x denné (5).

Dalezité je rodice informovat o benigni
povaze exantému a upozornit na délku trvani,
kterd neziidka byva 3.-6. tydn, v ojedinélych
pfipadech az do 12 tydn(.

Polékové exantémy u déti

Nezadouci Iékova reakce byla WHO defi-
novéna jako nezamyslena reakce na lék, kterd
se vyskytuje v davkach bézné pouzivanych
u lidi pro profylaxi, diagnostiku nebo 1écbu
onemocnéninebo pro zménu fyziologickych
funkci (1).

Skutec¢né exantematické reakce na léky
u déti jsou vzacné a nadmérné diagnostiko-

Obr. 1. Toxoalergicky exantém

Obr. 2. Paravirovy exantém s vaskulitickou slozkou

vané. Léky mohou zpUsobit exantém bud’

v ddsledku vyvolani imunitni reakce, nebo
v dlsledku interakce s viry, pokud jsou Iéky
uzivany v pribéhu virové infekce.

Prevalence je u déti méné castd nez
u dospélych, pohybuje se v rozmezi mezi
2,9-10,8% (6).

Pro rozliseni obou exantémt je velmi da-
lezité odebrat podrobnou farmakologickou
anamnézu, ale také anamnézu rozvijejici se
polékové kozni reakce. Fyzikalni vysetieni, kte-
ré zahrnuje popis a distribuci exantému, mize
omezit nadmérnou diagnostiku polékového
exantému a podpofit spravnou diagnozu.

U polékovych exantéma se na vzniku nej-
Castéji podileji betalaktamova antibiotika a nes-

zaujimaiji asi 0,1-4 % viech polékovych reakci.
Pavodoci koprivek byvaji nejcastéji penici-
linova antibiotika, nesteroidni antiflogistika,
analgetika, jodové kontrastni latky. Kopfivky
jsou zpusobeny alergickou reakci I. typu, ale
i dalSimi pochody (pseudoalergické reakce po
jodovych kontrastnich preparatech, intole-
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rance acylpyrinu a nesteroidnich antiflogistik
pfi inhibici cyklooxygendzy 1 aj.) Mohou byt
potencovany i potravinovymi vlivy (zkfizené
reakce s potravinovymi barvivy, kombinace
1ékl s vinem, motskymi plody apod.).

Klinicky obraz [ékovych exantémd je velice
pestry. Makulézni a makulopapulézni exan-
témy jsou generalizované exantémy, které
typicky zacinaji v tzv. embolizacni lokalizaci
(vnitfni strany pazi, stehen, boky, u lezicich
na celé télo a splyvaji. Primarni morfou je ob-
vykle ¢ervena nebo rizova makula, velikosti
1-10mm. Pokud je pfitomen i edém v koriu,
exantém ma makulourtikarielni nebo maku-
lopapulézni charakter (7, 8).

Podle charakteru exantému mlzeme roz-
lisSovat morbiliformni, skarlatiniformni nebo
rubeoliformni exantém.

Lékové exantémy typicky nastupuji 8.-9.
den po nasazeniléku, mohou byt subfebrilie,
horecky jen vzacné; oviem u pacienta jiz aler-
gického na dany Iék se [ékovy exantém objevi
za 1-3 dny; infek¢ni exantémy jsou typické
pro déti a adolescenty, pacienti maji klinické
a laboratorni znamky infek¢niho onemocné-
ni, infek¢ni nemoci détského véku maji sviij
klinicky a sezénni pribéh (9).

Projevy infekce a lékové reakce se mo-
hou kombinovat. Velmi ¢asté jsou exantémy
u adolescentd s infek¢ni mononukledzou.
Tito pacienti uzivaji pro tonzilitidu aminope-
nicilinova antibiotika a 3.-4. den po nasazeni
|é¢by u nich dochazi k vysevu makulopapu-
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Klinické rozdily mezi paravirovym a toxoalergickym exantémem (upraveno dle Tsabouri et al.)

Paravirovy exantém

Polékovy exantém

Prodromalni pfiznaky Horecka, maldtnost

Pruritus

Nastup potizi Nahle

Po expozici lécivu

Oblast vyskytu

Nejprve unilateraing,
nasledné generalizované

Emboliza¢ni lokalizace,
nasledné generalizované

Svédéni Ne Ano
Exantém
Barva Rzova Zivé cervend
Palpace Ne Ano
Petechie Ano/ne Ne

Odezni bez lécby

Odeznido 14 dnd, Ié¢ba obvykle

Vyvoj N?kdy prgtraohovany prabéh Ut
nékolik tydnd
Komplikace Bakterialni superinfekce Z3avazna generalizovana reakce

16zniho exantému. Pomocnym klinickym zna-
kem je tonzilitida, lymfadenopatie krénich
uzlin eventudlné i erytém obliceje. V labo-
ratornim vysetfeni pak byva elevace jater-
nich testl a zmény v diferencialnim poctu
leukocytt (10).

Sérologické vysetreni pak prokaze poziti-
vitu EB vird. Mechanizmus reakce neni zcela
objasnén, EB viry plsobi jako kofaktor, paci-
enti zpravidla neziskaji precitlivélost na dané
antibiotikum (7).

Pacienty s rozsahlymi reakcemi, systémo-
vymi reakcemi ¢i anafylaktickymi reakcemi
vanamnéze je nutno sledovat az do odeznéni
reakce, pfipadné hospitalizovat.

Vhodné je nasledné alergologické vysetie-
ni, které odbérem na specifické IgE protilatky
muize pomoci diagnostiku toxoalergického
exantému potvrdit, ve spornych pfipadech
pak eventudlné vyvratit.
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Lécba je opét symptomatickd a je vel-
mi podobna |é¢bé paravirového exantému.
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je nutné podat prechodné systémové korti-
kosteroidy, obvykle intravendzné.

Virové exantémy v détském véku pred-
stavuji polymorfni spektrum koznich lézi, od
klasickych virovych exantéma az po vétsinu
neobvyklych nebo atypickych projevi, které
mohou napodobovat nevirovd onemocnéni.
Modifikované projevy u imunokompromito-
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klinického podezieni, podrobna anamnéza
a pridruzené pfiznaky.
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Kazuistika pojednava o diagnostice a pribéhu onemocnéni 13leté divky s osteosarko-
mem pravého kolene, ktery se primdrné prezentoval jednostrannymi stupnujicimi se
no¢nimi bolestmi. Nasledné kratce shrnuje podstatné anamnestické tidaje v diferen-
cidlni diagnostice muskuloskeletalnich bolesti déti a mladistvych a vyuziti zakladnich
zobrazovacich metod pfi podezieni na maligni onemocnéni.

Kli¢ova slova: osteosarkom, muskuloskeletalni bolesti.

The case report discusses diagnostic approach and course of the disease of a 13-year-
old female with osteosarcoma of the knee, which has presented as unilateral, escalating
night pain in knee. Then briefly summarizes essential parts of patient’s history used
in the differential diagnosis of musculoskeletal pain in children and adolescents and

the use of basic imaging methods when malignant disease is suspected.

Key words: osteosarcoma, musculoskeletal pain.

Bolesti kloub jsou ¢astymi obtizemi v dét-
ském véku a v urcité podobé se s ni setka pfi-
blizné kazdé osmé dité, respektive jeho rodice
(1). Muskuloskeletalni bolesti maiji Sirokou dife-
rencialni diagnostiku zahrnujici onemocnéni
zcela banalni, ale i ta s moznymi zavaznymi

nasledky a malignity s vysokou mortalitou.

13letd divka odeslana praktickym lékarem
k hospitalizaci a dosetreni pro cca 1 mésic
trvajici bolesti pravého kolene. Prvni osetfeni

u praktického Iékare (PL) 20. 8., pacientka Uraz
neguje, klisté neméla, bolesti zacaly spontan-
né, spise rdno, zhorsujici se pfi zatézi. Posledni
tyden jiz koleno otékd, bez zarudnuti, mirné
teplejsi. Doporucen klidovy rezim, analgetika
lokalné. Pro pretrvavajici bolesti 28. 8. opét
osetfena u PL, odebrana laboratof, kde kromé
FW 26/62, ALP 13,32 pkat/I RF bez pozoruhod-
nosti, sérologie negativni, Borrelia burgdorferi
dle testu Elisa negativni. Ambulantné 5. 9.
proveden skiagram pravého kolene, zhod-
noceno jako suspektni pocinajici morbus
Osgood-Schlatter.

Zdkladni diferencidini diagnostika bolesti kloubd, prelozeno a modifikovdno (12)

Septickd artritida M- Leukemie
Osteomyelitida gn:e:'\g'lzlcnéni Neuroblastom
Infek.cnl nveb’o Reaktivni artritida Primarni kostni nadory
parainfek¢ni B 1 horeek J i A arttid
etiologie evmatickd horecka uvenilnfidiopatickd artritida
Lymska boreliéza Revmaticka | Systémovy lupus erythematosus
Transientni synovitida/Coxitis fugax | onemocnéni | Henoch-Schénleinova purpura
Trauma kosti nebo mékkych tkanf Kawasakiho choroba
Traumaticka Syndrom tyraného ditéte Rlstové bolesti
nebo LI O Komplexni regiondlni bolestivy
ortopedickd | Avaskulamnf osteonekrézy bolestivé dp (KRBgS) y
onemocnéni syndromy syndrom
Hypermobilita Fibromyalgie
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A) Bocni skiagram pravého kolene. Sipka oznacuje diskrétni lameldrni periostézu femuru, v okoli kosti llustracni UZ femuru — hypoechogenni
velmi diiskrétni lalocnaté zastinéni paraskeletdlnich mékkych tkdni. B) Detail lameldrni periostézy pravého femuru - tkdri expanze obklopujici femur s radidlné vybi-
hajicimi hyperechogennimi spikuly — ,sunburst”
typ periostdini reakce svédcici o maligni povaze
expanze (6)

Pti prijeti k hospitalizaci 17. 9. bolesti
i nocni, budici pacientku ze spanku. Bolesti
lokalizuje spise nad horni, vnitini okraj tibie,

koleno oteklé, teplejsi, mirna fluktuace pfi
o o . i . vnitinim okraji ¢ésky. Bolesti jinych kloubt
MR kolene — PDW SPAIR, A — axidlIni, B - sagitdIni: tumordzni expanze cirkuldrné obklopuyjici ) ) )
distdini femur s obrazem loukoté, hyposigndlni okrsky nekrézy drené nema. Teploty nema, nachlazena nebyla.

V den pfijeti provedeno ortopedické
konzilium — objektivné povsechna palpac-
ni bolestivost, pohyb omezen vypotkem.
Laboratorné mirna leukocytéza, CRP negativ-
ni, rtg kolena dle ortopeda negativni. Punkci
kolene ziskdno 25 ml serosanguinolentniho
vypotku. Klinicky uzavieno jako asepticka
synovialitida. Doporuc¢eno doplnit MR vy-
Setfeni kolene. Vzorky punktatu kultivacné
negativni, zavér cytologie — hemoragicky
punktat bez zietelnych zndmek zanétu s pi-
tomnosti zcela ojedinélych indiferentnich
malych bunék.

Dne 21. 9. provedena MR se zavérem —
rozsahla intra- a extraosealni expanze distalni

poloviny pravého femuru, na mnoha mistech
MR kolene - T1 SPIR po poddni kontrastni Idtky, A) korondlni, B) sagitdlni: Mnohocetnd syticise s porugenim kortikalis a infiltraci dfené a reak-
loZiska metafyzy femuru a regiondini metastdzy epifyzy a metafyzy tibie — ,skip” metastdzy

ci prilehlych mékkych tkani.

Loziskové postizeni proximalni epifyzy
a metafyzy pravé tibie — obraz synchronnich
regionalnich metastaz, tzv. ,skip” metastaz.
22. 9. pacientka prelozena na Kliniku détské
onkologie s diagnézou velmi suspektniho
Ewingova sarkomu.

Zde v ramci dalsiho dosetfovani proveden
skiagram hrudniku, kde byl nalez mnohocet-
nych lozisek v plicnim parenchymu. 24. 9.,
treti den od prekladu, byla provedena biopsie
primérniho tumoru v oblasti levého femuru
a definitivné potvrzen high-grade osteoblas-
ticky osteosarkom. Ten samy den doplnéno
stagingové CT, kde byly popsdny mnohocetné
metastazy plic a mediastindlnich lymfatickych
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uzlin, klinicky stage Enneking Il - inoperabilni.
Dne 25. 9. zahdjena paliativni chemoterapie.
Na prosincové scintigrafii skeletu 99mTc
popsana regionalni progrese v pravém koleni
a nové na proximalnim femuru. 18. 12. prove-
dena resekce pravého femuru s implantaci
individudIni tumorézni endoprotézy typu ,tres
aries”. Na dal$im presetteni v lednu nasledu-
jiciho roku, jen 6 mésict od zacatku potizi,
progrese loZisek v oblasti plic a mediastina.
20. 1. konstatovan exitus letalis.

Diagnostika muskuloskeletalnich bolesti
u déti a mladistvych zahrnuje anamnestické
udaje, fyzikalni vysetreni, zobrazovaci metody
a laboratorni odbéry.

Anamnestické udaje by mély zahrnovat lo-
kalizaci a charakter bolesti, délku trvani obtizi
a jejich pfipadné opakovani, nastup obtizi, za-
vislost na zatézi a vyskyt béhem dne, aktualni
nebo probéhlé urazy a infekéni onemocnéni,
teploty, otok, zarudnuti. Opomijeny by nemé-
ly byt ani vedlejsi mimokloubni pfiznaky jako
zvétsené lymfatické uzliny, hubnuti, prijem
nebo ocni projevy (2).

Pozornost by pak mély vzbudit pfedevsim
nocni bolesti, monoartikularni bolesti nebo
bolesti lokalizované do kosti, nevysvétlitelna
tvorba modfin (2).

Primarni metodou volby v ivodu diagnos-
tiky je nativni skiagram eventuélné v kombi-
naci s dnes jiz vsieobecné dostupnym sono-
grafickym vysetienim. Skiagram slouzi k loka-
lizaci rezistence nebo masy a k diferencovéni
pritomnosti kalcifikaci. Senzitivita skiagramu
je zavisla na vice faktorech (zkusenosti popi-
sujiciho lékare, technicka kvalita skiagramu,
poskytnutd anamnestickd a klinicka data),
a proto pfi zasadnim klinickém podezieni je
vhodna cilend konzultace nédlezu a eventualné

doplnénijiné zobrazovaci metody.
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MR kolene — PWD SPAIR, axidIni v trovni
epifyzy tibie: mnohocetné regiondini metastdzy
epifyzy tibie — ,skip” metastdzy

Sonografické vysetrenije schopno zhodno-
tit vnitini strukturu formace, eventuélnizmény
periostalni a extraosealni, jakoz i pfitomnost
patologické vaskularizace v Dopplerovském
zobrazeni (3, 4, 5) a ac je v diagnostickém al-
goritmu metodou pouze vedlejsi, vzhledem
ke své dostupnosti a nulovym nezadoucim
ucinktim muze byt v rukou zkuseného radiolo-
ga velkym piinosem do diferencialni diagnos-
tiky nebo v pfipadé pochybnosti.

Dle nélezu a pracovni diagnézy je Casto
nezbytné doplnéni MR nasledné s nutnosti
histologické verifikace otevienou biopsii (3).
Vyuziti CT vysetfeni u déti je v dnedni dobé
vyrazné omezovano.

Primarni kostni maligni nadory tvofi 3-5%
viech détskych malignit. Nej¢astéji se jed-
na o osteosarkom a Ewinguv sarkom, které
predstavuji vice nez 95 % téchto onemocnéni
(7,8,9). Vrchol vyskytu je mezi 10.-14. rokem
Zivota v obdobi ristového spurtu s celkovou
incidenci 4-5 ptipadd/milion déti ro¢né.

Sleté celkové preziti u nemocnych s oste-
osarkomem je primérné 69% u mladsich 15
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CT hrudniku, axidlni — mnohocetnd loZiska
plicniho parenchymu, hilovd lymfadenopatie, flui-
dopneumothorax vlevo. Provedeno 13. 1. (zapdjceno
se souhlasem FN Brno)

Celotélovd scintigrafie skeletu, 99mTc —
akumulace radiofarmaka nejen v pravém koleni,
ale i v diafyze pravého femuru a sakroilliakdlinim
skloubenivlevo. Ddle nespecifickd akumulace v obou
kostech paZnich a v pravé poloviné bficha (zapdjce-
no se souhlasem FN Brno)

let a 67 % u pacientd od 15 do 19 let (10, 11). Pri
lokalizovaném onemocnéni je 5leté preZiti 76 %,
ale bohuzel vice nez trikrat nizsi, pouze 24 %, je
u primarné metastatického onemocnéni (10, 11).

Uspééné a veasné stanoveni diagnézy
vyzaduje spravné odebrana data, znalost di-
ferencialni diagnostiky a vybornou meziobo-
rovou spolupraci. Jen tak mdze byt v kratkém
Case zahajena léc¢ba, ktera pacientim dava

nadéji na vyléceni.

veni systémové lécby v jejich lécebném algoritmu. Onkolo-
gie. 2014;8(3):124-128.
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Diferencialni diagnostika patologické bfisni masy je Siroka. Obvykle na prvnim misté
oSetfujici 1ékaf s obavami pomysli na nadorové onemocnéni. Nejcastéjsi nadory,
které v bisni dutiné mizeme nalézt, jsou neuroblastom, hepatoblastom, lymfomy,
sarkomy, Wilms(v nador ledviny ¢i ovaridlni nadory. V ramci fadného diferencialné
diagnostického procesu je nutno mit na paméti i neonkologické pficiny, které mohou
ukazovat na jiné zdvazné onemocnéni. V této kazuistice je prezentovan pfipad paci-
enta s ndhodné nahmatanou b¥isni resistenci, ktery byl dosetfovan pro podezienina
zhoubné onemocnéni. U tohoto pacienta masa neméla nadorovy plivod, jednalo se
o rozséhly hematom, coz byl prvni pfiznak doposud nepoznané tézké hemofilie A.
Hemofilie je vzacné vrozené krvacivé onemocnéni. U témér tretiny pacientl neni
pozitivni rodinnd anamnéza, a tedy se s nim mUze setkat i neonatolog ¢i prakticky
[ékar ve své ordinaci. Vhledem k zdvaznym krvacivym komplikacim, které mohou
byt s touto chorobou spojeny, je Ukolem osetfujiciho Iékafe nemoc v¢as rozpoznat
a odeslat pacienta do péce specialistU.

Kli¢ova slova: abdominalni masa, vrozené koagulopatie, hemofilie A, pediatrie.

The differential diagnosis of a pathological abdominal mass is broad. Usually, the first
thing the attending physician is concerned of is a malignant disease. Neuroblastomas,
hepatoblastomas, lymphomas, sarcomas, Wilms’ or ovarian tumors can be palpated in
the abdominal cavity. As part of the proper differential diagnostic process, it is also nece-
ssary to keep in mind non-malignant causes that may point to other serious diseases.
This case report presents the patient with accidentally palpated abdominal resistance,
who was in diagnostic process for suspected malignancy. In this patient, the mass did
not have a malignant origin, it was a large hematoma, which was the first symptom of
previously unrecognized severe hemophilia A. Hemophilia is a rare congenital bleeding
disorder that accompanies the patient and his family throughout their life. In almost
one third of patients, this is a sporadic occurrence of the disease, and therefore a neo-
natologist or a pediatrician may encounter it in their praxis. In context of the possible
serious complications that this disease brings, it is the task of the attending pediatrician
to recognize the disease in time and transfer the patients to the specialist care.

Key words: abdominal mass, congenital coagulopathies, hemophilia A, pediatrics.

akutni lymfoblastickd leukemie se vyskytuje
Nadorova onemocnéni v détském véku  sincidenci pfiblizné 4 pfipady na 100000 déti
jsou vzacna. | nejcastéjsi détskd malignita — (1) —aje tedy fazena mezi tzv. vzacné (,orphan”)

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(3):176-179 /

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2024;25(3):176-179
https://doi.org/10.36290/ped.2024.036
Clanek prijat redakci: 20. 3. 2024

Clanek pijat k tisku: 15. 4. 2024

Terézia Turekova
terezia.turekova@gmail.com

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2024.036
mailto:terezia.turekova@gmail.com

diagnézy. Jednim z typickych prvnich pfizna-
ki nékterych détskych nadord byvé hmatna
abdomindlni masa. Obvykle ji detekuji rodice
pfi manipulaci s ditétem nebo prakticky lékar
pfi preventivni prohlidce. Masa byva palpacné
nebolestiva a bolesti bficha byvaji zplsobené
nadorem nepfimo - napfiklad tlakem rozpina-
jici se tumordzni masy dochazi k poruse strevni
pasaze a bolestivé distenzi stfevnich klicek.
Bolestivé muze byt i napinani pouzdra jater ¢i
sleziny pfi infiltraci leukemii nebo lymfomem.
Makroskopicka nebo mikroskopicka hematurie
se muUze vyskytnout u nador( ledvin, které
byvaji fragilni a pfi vétsim tlaku — napfiklad po
padu ditéte na bfisko nebo nesetrné palpaci
pii 1ékaiském vysetieni, mize dojit k rupture
tumoru a obrazu nahlé piihody bfisni.

V détské onkologii se s bfisnimi nadory se-
tkdvame zejména u mladsich déti. Nej¢asté;si
nador novorozencu je sakrokokcygealni tera-
tom. U kojencli a batolat se vyskytuje prevaz-
né neuroblastom, méné ¢asto hepatoblastom.
Wilmslv nador nachazime zejména u batolat
a predskolnich déti. U starSich déti a adoles-
centu se setkdvame s lymfomy, sarkomy a u di-
vek s ovarialnimi nadory.

V ramci diferencialni diagnostiky je nutno
mit na paméti, Ze palpovatelna brisni masa
nemusi mit jenom maligni plvod. Snad kazdy
pediatr nahmatal skybala u ditéte s obstipaci,
palpovat miZeme bezoar Ci cizi téleso v travicim
traktu nebo pourazovy hematom bfisni stény.

Nemaligni plivod ale nevylucuje zavaz-
nou diagndézu. Napfiklad torze ovaria, absces
appendixu ¢i mekoniovy ileus vyzaduji okam-
zitou chirurgickou péci.

Nalez hmatné bfisni masy u ditéte je vzdy
dlvod k znepokojeni. Neprodlena diagnostika
by méla odhalit, zdali se jedna o nddorové ne-
bo jiné zdvazné onemocnéni, a umoznila tak
pacienta odeslat do péce prislusného specia-
listu. Osettujicimu |ékafi mlze v diagnostické
rozvaze pomoct diikladnd anamnéza a peclivé
klinické vysetfeni, které mnohokrat staci k roz-
liseni zavaznosti nalezu.

V nésledujici kazuistice je prezentovan
pfipad pacienta s ndhodné zjisténou bfisni
masou, ktery byl doSetfovan na détské onko-
logii pro podezieni na zhoubné onemocnéni.
Jak se ukazalo, u pacienta se nejednalo o na-
dor, ale patologicky utvar byl nésledkem jiné
zévazné diagnézy.
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Chlapec z 1. fyziologické gravidity naro-
zen jako donoseny, eutroficky novorozenec
cisafskym fezem pro nepostupujici porod
s normalni poporodni adaptaci. Pfi vstupni
prohlidce pediatrem byla nalezena inguinal-
ni retence levého varlete. Novorozeneckou
Zloutenku mél fyziologickou a vysledky vsech
screeningl bez patologie. Prospival, normalné
se psychomotoricky vyvijel a mél viechna po-
vinna oc¢kovani. V rodiné se zadnd onkologicka
onemocnéni v mladsim véku nevyskytovala,
matka matky trpéla na blize neuréenou poru-
chu srazlivosti krve.

Ve véku 11 mésicl ptichazi doposud zdra-
vy kojenec k Iékafi pro nékolik dn(i trvajici
oteklé a krvacejici dasné. Pfi peclivém pedi-
atrickém vysetteni byla kromé zminéného
nalezena podlouhld tuha masa velikosti cca
80x 15mm v pravé ¢asti bricha. Na doplné-
ném ultrazvuku se masa jevila jako solidni
tumor, vychazejici nejspise ze svall predni
stény bfisni. Pacient byl odeslan na Kliniku
détské onkologie k dalsimu dosetfeni. Kromé
hmatné btisni masy byly pfi vstupnim klinic-
kém vysetieni ndpadné zejména cetné kr-
vacivé projevy - rozsdhlé hematomy na dol-
nich koncetinéch, ale i v axildch a na bradé.
Vstupni krevni obraz ukazoval hodnotu he-
moglobinu (Hb) 106 g/, normochromni nor-
mocytérni erytrocyty 3,95x 10'/L, leukocyty
10,74 x10%/L, trombocyty 448 10°/L a nor-
malni diferencialni rozpocet. Biochemické
odbéry zahrnujici renalni funkce, iontogram,
jaterni enzymy i tumor markery jako laktatde-
hydrogenéza nebo neuronspecifickd enolaza
byly bez patologie, CRP 18 mg/I. Zarazejici byl
nalez extrémné prodlouzeného aktivovaného
parcidlniho tromboplastinového ¢asu (APTT)
>5 R pfi jinak normalni hodnoté protrombi-
nového ¢asu (PT) 1,12 R, antitrombinu 1l (ATIII)
130% a lehce zvysené hodnoté fibrinogenu
4,729/l a D-dimerd (DD) 1,58 mg/I. Byl pro-
veden kontrolni ultrazvuk bfisni rezistence,
kde byl ndlez popséan jako lehce nehomogen-
ni echogenni vietenovita formace velikosti
80x 15mm s nehodnotitelnou vaskularizaci,
nélez se radiologdim jevil spise jako hematom
po zakrvaceni do pochvy svalll pfedni sté-
ny bfisni, nez jako solidni tumor. Tento nélez
v korelaci s prodlouzenym APTT, elevovanymi
DD a hrani¢ni normochromni normocytarni
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anémii ukazoval na moznou vrozenou koagu-
lopatii. S timto podezienim byla cilené dopl-
néna aktivita faktord VIII (FVII), IX (FIX) a von
Wilebrandova faktoru (vWF). Hodnota aktivity
FVIIl byla 0,5 % pfi normalni hladiné FIX i vVWF,
coz odpovidalo diagnéze hemofilie A tézkého
stupné. Do Sesti hodin od pfijmu pacienta
a po konzultaci hematologa byla pacientovi
podéna prvni davka rekombinantniho faktoru
VIII. V dalsim pribéhu byl pacient ve stabilnim
stavu prelozen na pediatrické oddéleni, kde
byl nékolik dalsich dnli observovan z obavy
z pokracujiciho krvaceni. Pacient zde kromé
jiz podané faktorové lécby zahajil i |é¢bu ne-
faktorovou pfipravkem emicizumab. Na této
|é¢bé hematom postupné regredoval, pacient
nemél nové krvacivé projevy a nedochazelo
k dalsimu poklesu hemoglobinu. Bylo dopl-
néné genetické vysetieni s ndlezem kauzalni
patogennivarianty c.6148_6154dupCACATTA
v genu pro faktor VIII, potvrzujici diagnézu
hemofilie A. Po 6 dnech byl pacient propus-
tén do domaci péce. V soucasnosti chlapec
dochdzi na pravidelné na kontroly do specia-
lizované hematologické poradny pro pacienty
s hemofilii. Ve véku 18 mésicl byla po fadné
hematologické pfipravé provedena levostran-
nd orchidopexe, operac¢ni vykon probéhl bez
zvysenych krevnich ztrat ¢i jinych komplikaci.
Chlapec roste a prospiva, dalsi zdvazné krvaci-
vé projevy se u néj doposud nevyskytly.

Hemofilie se v prabéhu déjin proslavila
jako ,kralovskd nemoc” diky kralovné Viktorii,
kterd byla prenaseckou hemofilie B a svou
krvacivou poruchu predala svym potom-
kaim a diky politickym sriatkdm také mnoha
vyznamnym kralovskym rodindm po celé
Evropé. Nazev hemofilie je odvozen z feckych
+haima“, coz znamena ,krev” a ,philia“, coz
znamend naklonnost. Starobyly ndzev napo-
vidd podstaté onemocnéni — nachylnost ke
krvaceni.

Hemofilie jsou skupinou vzacnych one-
mocnéni, u nichz kvali vrozenému deficitu
koagula¢nich faktord dochazi ke zvysenému
sklonu ke krvaceni, u tézké formy onemocnéni
i tzv. spontannimu, tedy bez jasné anamné-
zy predchoziho Urazu. Nejcastéjsi lokalitou
postizenou krvacenim je pohybovy systém —
klouby a svaly, ale mohou se vyskytnouti jiné
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typy krvaceni véetné velmi zavaznych, jako je
napfiklad krvaceni do centralniho nervového
systému.

Rozlisujeme 2 typy hemofilie s gonozo-
malné recesivni dédi¢nosti - hemofilie A pfi
nedostatku koagula¢niho faktoru VIII (FVIII)
a hemofilie B pfi nedostatku faktoru IX (FIX).
Podle stupné aktivity chybéjiciho faktoru se
déli na lehkou, kdy je aktivita faktoru <40 %,
stfedni s aktivitou faktoru <5% a tézka, kdy
aktivita koagula¢niho faktoru klesa < 1% (2).
Osoby s aktivitou faktoru mezi 40 % a 50 % jiz
nesplnuji kritéria diagnozy hemofilie, nicmé-
né néktefi mGzou byt vice nachylni ke krva-
ceni. Tyka se to napfiklad zen - prenasecek
hemofilie, u kterych nezfidka klesa aktivita
koagula¢niho faktoru pod 50 %.

Castéji se vyskytuje hemofilie A s incidenci
1 na5000-10000 narozenych chlapct a tvofi
priblizné 80-85 % pacientl s hemofilii. S he-
mofilii B se narodi ro¢né jeden z 30-50000
chlapct (3). Oba typy onemocnéni se dédi
gonozomalné recesivné, kdy dochazi k alteraci
na genech F8 (pro FVIII) a F9 (pro FXI), které se
nachazi na chromozomu X. Postizeni pacienti
jsou muzi, zeny — pfenasecky mivaji hladiny
faktoru obvykle o néco nizsi nez bézna popu-
lace. Priblizné ve 30-35 % pfipadli se hemofilie
A vyskytne u pacienta s negativni rodinnou

anamnézou. V tomto pfipadé se jedna bud

o nové vzniklou mutaci, nebo je postizeni po
generace prenaseno pouze zenami, bez klinic-
kych projev onemocnéni u muza.

Klinicky obraz hemofilie A nebo B pfimo
zavisi na zbytkové aktivité koagula¢niho fakto-
ru. U pacientd s lehkou hemofilii se m{ze one-
mocnéni projevit az v pozdéjsim véku, kdyz po
Urazu i pfi operaci vyraznéji krvaceji. Pacienti
se stredné tézkou hemofilii krvaceji castéji
a néktefi z nich s vice vyjadienym fenotypem
muzou vyzadovat profylaktickou lécbu krva-
ceni. Pacienti s tézkou formou hemofilie, ktefi
nejsou sledovani od narozeni kvli rodinnému
vyskytu onemocnéni, obvykle prodélaji prv-
ni zavazné krvaceni do jednoho roku Zivota.
Muze se tak stat jiz pfi porodu — nekompliko-
vany vaginalni porod vétsinou tézky hemofilik
zvladne dobre, riziko intrakranialniho krvaceni
po pouziti porodniho instrumentdria jako jsou
klesté nebo vakuum extraktor je ale 10x vyssi
(5). V novorozeneckém obdobi se mizeme set-
kat s kefalhematomy a v nékterych kulturéch
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i se zavaznym krvacenim po cirkumcizi, ktera
muUze mit az fatalni nasledky (6). Ve véku kolem
jednoho roku Zivota, kdy se dité zacind vice
hybat, pfichazeji prvni Urazy spojené zejména
s typickym kloubnim krvacenim, ale ¢astd jsou
i krvaceni do svali a mékkych tkani. V tomto
véku se bézné projevi doposud nepoznana
tézkd hemofilie, jak tomu bylo i u pacienta
prezentovaného v kazuistice. Slizni¢ni krvace-
ni, napt. v dutiné Ustni ¢i epistaxe se mohou
vyskytovat, ale nejsou pro hemofilii zcela ty-
picka. Riziko krvaceni do muskuloskeletalniho
systému, centrdiniho nervového systému ci
gastrointestinalniho traktu provazi hemofilika
po cely zivot. Paradoxné, po malém fezném
poranéni ¢i po venepunkci neni pfitomno
nadmérné krvéceni, jelikoz se zde uplatriuje
pfednostné primarni hemostaza.

Z dlouhodobého hlediska miiZze u neade-
kvatné lécenych pacientl, zejména s tézkou
formou onemocnéni, dojit k rozvoji tzv. cilové-
ho kloubu (target joint), do kterého hemofilik
opakované krvaci i bez predchozi provokace
nebo jen po minimalni zatézi. Krvaceni do
cilového kloubu je definovano jako krvaceni
nastavajici minimalné 3x za 6 mésicud. Pokud
neni tento stav vcas feseny, postupné docha-
zi k rozvoji chronického zanétu, poskozeni
kloubni chrupavky, omezeni funkce kloubu
a v pokrocilém stadiu az k invalidizaci paci-
enta.

Pi klinickém podezieni na koagulopatii
je indikovéno provedeni krevnich odbérd,
kde u hemofilie nachazime vyznamné pro-
dlouzeni APTT pfi normalnim PT. Tento na-
lez je dGvodem k dalsimu dosetieni faktorQ
vnitfni cesty koagulace (FVIII, FIX, FXI, FXII)
a von Willebrandova faktoru. U hemofilie
A nachazime nizké hladiny FVIIl a normalni
hladiny ostatnich faktor(, u hemofilie B pak
analogicky snizenou hladinu FIX. K potvrzeni
diagnoézy se doplnuje genetické vysetieni.
Nalezend kauzalni varianta genu muze byt
poté pouzita k cilenému genetickému scree-
ningu pokrevnich pfibuznych.

V diferencialni diagnostice je zasadni
odlisit von Willebrandovu nemoc (vWD), coz
je nejcastéjsi vrozené krvacivé onemocnéni
s prevalenci 0,1 % az 2,2 % populace (7). vVWD
vznikd pfi poruse tvorby nebo funkce von
Willebradnova faktoru. RozliSujeme 3 typy
s rliznou zavaznosti, pficemz laboratorni nalez
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a pfiznaky podobné hemofilii vyvolava typ 3,
kdy vVWF téméf uplné chybi a dochazi i k vy-
znamnému snizeni hladin FVIII.

Muzeme se také setkat s takzvanou ziska-
nou hemofilii. Jde o stav, kdy se vytvofi auto-
protilatky proti srazecim faktordm, nejcastéji
FVIII (8). Nasledkem toho dochazi ke snizeni
aktivity koagulacnich faktor(i a nahlému roz-
voji krvaceni, které mdze byt mnohdy zavazné
a vyzaduje rychlou diagnostiku a adekvatni
terapii. Ziskana hemofilie se u déti vyskytu-
je naprosto vyjimecné, je béznégjsi u starsich
pacientd, ¢asto v souvislosti s autoimunitnimi
onemocnénimi nebo pii malignitach.

V sou¢asné dobé je Ié¢ba hemofilie v Ceské
republice koncentrovana do hemofilickych
center, kde je pacientovi k dispozici multio-
borova péce specialistll jako jsou hematolog,
genetik, ortoped, fyzioterapeut, psycholog,
stomatolog a dalsi. Terapie je zaméfend na pre-
venci krvacivych pfihod, a to jak rezimovymi
opatienimi, tak i medikamentdzné. Dulezita
je Setrnd manipulace s ditétem a dobra Ustni
hygiena od utlého véku, pozdéji je potieba
dbét na prevenci Uraz(, vyhybat se kontaktnim
sportdim a jinym rizikovym aktivitam. Prakticky
|ékar by mél pamatovat na adekvatni kompresi
po ockovani, idedlné s ndslednym ledovanim
rany. Pacienti jsou indikovani k o¢kovani dle
platného ockovaciho kalendare, preferuje se
subkutanni podani vakciny. U sledovanych ro-
din jsou porody matek-prenasecek provadé-
né v centrech komplexni péce pod dohledem
pouceného persondlu a s moznosti okamzité
konzultace hematologa. Rekreacni sportovani
ma pro hemofiliky fadu vyhod a je obecné
doporucovano. Zlepsuje silu, flexibilitu a sta-
bilitu kloub(, hustotu kosti, ma pfiznivy efekt
v prevenci obezity, ktera zvysuje kloubni z4téz.
Zaroven ma pozitivni efekt na psychiku. Sport
na profesionalni trovni neni pro pacienty s he-
mofilii vhodny.

Medikamentdzni 1é¢ba slouzi k preven-
ci krvacivych pfihod a s nimi spojenym sni-
zovanim kvality Zivota, hlavné v dasledku
kloubnich krvaceni. U pacientl s lehkou nebo
stfedné tézkou hemofilii je obvykle indikova-
na jen docasné, jako pfiprava pred invazivnimi
vykony nebo pfilécbé drazd. U pacientl s téz-
kym stupném hemofilie a u ¢asti pacientt se
stredni hemofilii a zavaznymi krvacenimi se

podava trvala profylaxe — pravidelné podavani
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koncentratd koagula¢nich faktort ¢i nefakto-
rovych 1ékd, bez ohledu na to, zda aktudlné
pacient krvaci, nebo ne. Profylaxe se u pacien-
th s tézkou hemofilii standardné zahajuje mezi
prvnim a druhym rokem zivota a nejpozdéji
po prvni zavazné krvacivé pfihodé.

V soucasnosti jsou k dispozici koncentraty
faktoru VIII ¢i 1X, ziskavané bud' zpracovanim
krevni plazmy darcl (plazmatické, nyni jiz
uzivané malo) ¢i rekombinantni, ziskdvané
ze specialné geneticky modifikovanych bu-
nécnych kultur (v soucasnosti ¢astéjsi). Tyto
faktorové preparaty ihned po podani vyrazné
zvysuji hladinu aktivity koagula¢niho faktoru
a hodi se kromé profylaxe i k zastavé aktivniho
krvaceni. Nevyhodou je intravendzni aplikace
a Casta frekvence podavani. U mnoha paci-
entd, zvlast u malych déti s insuficientnim
perifernim zilnim pfistupem, mize vést cas-
té podavani k nutnosti zavedeni centralniho
Zilniho katétru. Nyni je u déti v Ceské repub-
lice preferovano pouziti tzv. EHL (,extended
half-life”) preparatd - jednd se rekombinantni
pfipravky s prodlouzenym biologickym pol-
casem. Tyto preparaty mizou byt podava-
ny v delich ¢asovych intervalech, coz vede
k zlepseni spoluprace pacientl i k zlepseni
kvality jejich Zivota.

Historicky nejzavazné;jsi komplikaci lé¢-
by hemofilie byl pfenos onemocnéni jako
HIV a hepatitida B ¢i C virové neoSetfenymi
plazmatickymi koncentraty faktord, k némuz
dochézelo zejména v 70. a 80. letech 20. sto-
leti. Toto riziko je nyni v nasich podminkéch
vzhledem k povinnému protivirovému osetio-
vani koncentratt a dominantnimu pouzivani
rekombinantnich pfipravkd prakticky nulové,
posledni zaznamenany pienos se datuje do
prvni poloviny 90. let. V souc¢asnosti nejzavaz-
néjsi komplikaci Ié¢by faktorovymi koncent-
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raty je rozvoj inhibitoru pfislusného faktoru.
Inhibitor nej¢astéji vznika u pacientt s tézkou
formou hemofilie A, kde pfi 1é¢bé postihne
asi 30-35% z nich. Pfedpoklada se, Ze orga-
nismus vnima podany FVIII jako cizorodou
latku, proti které vytvafi protilatky. Ty podany
Iék neutralizuji, a tak se faktorova léc¢ba stava
netcinnou. Vzhledem k neucinnosti faktorové
[éCby se u pacientl s inhibitorem podavaji tzv.
bypassové pripravky, které navozuji pokra-
¢ovani koagulac¢ni reakce i v nepfitomnosti
faktoru VIII. V minulosti byly k dispozici dva
takové léky — NovoSeven a FEIBA, nicméné je-
jich uc¢innost v prevenci krvéaceni je podstatné
mensi nez pfi podavani FVIII. Jako alternativa
pro pacienty s inhibitorem od roku 2019 a pro
pacienty bez inhibitoru od roku 2021 je k dis-
pozici nefaktorovy lék — emicizumab. Jednd
se 0 humanizovanou bispecifickou protilatku,
kterd nahrazuje funkci FVIIl propojenim akti-
vovaného faktoru IX (FIXa) s jeho substratem
faktorem X (FX). Vyhodou je i jeho subkutan-
ni podavani v delsich ¢asovych intervalech.
Kromé zminéného ma vsak lé¢ba emicizu-
mabem i urcité nevyhody - neni pfitomny
vysoky peak aktivity faktoru kratce po podani,
takZe neni mozné pripravek vyuzit k lé¢bé
zavaznych krvaceni ¢i jako pfipravu pred roz-
sahlymi operac¢nimi zakroky. Odhaduje se, ze
pacienti s tézkou hemofilii maji na této Iécbé
hemostazu odpovidajici pfiblizné lehkému
stupni hemofilie.

Diky pokroklim v 1é¢bé hemofilie, véetné
preventivni a podpurné péce, je kvalita zivota
hemofilik(i vyrazné lepsi nez v minulém stoleti
(9, 10). Pacienti s hemofilii maji v soucasnosti
pfi adekvatni |é¢bé stejnou ocekavanou dél-
ku Zivota jako bézna populace a pfi v¢asné
zahajené profylaktické 1écbé i Sanci udrzet
si dlouhodobé dobry stav kloubniho zdravi.

4. Gomez K, Bolton-Maggs P. Factor XI deficiency. Haemo-
philia. 2008;14(6):1183-1189.

5. Chalmers EA, Alamelu J, Collins PW, et al. Intracranial hae-
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Do budoucna Ize oc¢ekavat zavedeni novych
faktorovych i nefaktorovych 1ékd s alterna-
tivnimi moznostmi podavani a pfiznivéjsim
farmakokinetickym profilem a potencialné
i genovou terapii.

Diferencidlni diagnostika patologické bfis-
ni masy je Siroka — od bandlnich pf¥icin, jako je
obstipace, az po abscedovany apendix nebo
vysoce maligni lymfom. Vzdy je divodem
k znepokojeni oSetfujiciho lékare a vyzaduje
rychlou a diikladnou diagnostiku, aby v pfipa-
dé zadvazného onemocnéni mohla byt terapie
zahdjena co nejdfive. Prezentovana kazuistika
je dobrym pfikladem rozsahlosti diferencialni
diagnostiky a ukazuje netypickou cestu k dia-
gndze tézké hemofilie u pacienta v nesledo-
vané rodiné. | kdyz vétsina rodin s vyskytem
hemofilie je nyni dispenzarizovéna, az tietina
pacientli nema pozitivni rodinnou anamnézu.
Diky tomu se mohou necekané s hemofilii
setkat neonatologové ¢i détsti prakticti lékafri
ve svych ordinacich. U pacienta prezentova-
ného v kazuistice diagnéza hemofilie jen o 3
tydny predbéhla plivodné planovany termin
orchidopexe. Pfed timto opera¢nim vyko-
nem rutinné nejsou chirurgem pozadované
zadné odbéry. Bylo by tedy ukolem pediatra
pfiinternim predopera¢nim vysetfeni nemoc
odhalit a zabrénit tak moznému zdvaznému
perioperacnimu krvaceni. Zde je nutno pou-
kazat na stézejni vyznam peclivé anamnézy,
zamérené na pfipadné neobvyklé projevy
krvaceni u ditéte i jeho rodiny. Na to je dobré
pamatovat obzvlasté u zatim nepohyblivych
kojencl muzského pohlavi, ktefi maji plano-
vany operacni zakrok a pfi podezieni na vro-
zenou koagulopatii dité neprodlené referovat
na prislusné pracovisté.
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tematic Review. J Blood Med. 2023;14:189-208.
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PROC SE VASTK NEMOHL USMAT (KAZUISTIKA) — PAREZA NERVUS FACIALIS JAKO PRVNI PRIZNAK HEMATOLOGICKE MALIGNITY U DETSKEHO PACIENTA

MUDr. Silvie Surkova

Klinika détské onkologie FN Brno a Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvadime pfipad pacienta doSetfovaného pro parézu licniho nervu nezndmé etiologie.
Po sérii vysetfeni postupné vylucujicich infekci nakonec diagnostika vedla az k akutni
lymfoidni leukemii. Nez byla tato diagnéza stanovena, zahajil pacient Ié¢bu kortikoidy,
kterad pro néj pfi velké nddorové mase mohla byt potencialné velmi nebezpecna,
a bez fadné monitorace az fatélni. Cilem kazuistiky je poukazat na to, Ze onkologicka
onemocnéni mohou zpocatku imitovat jiné diagndzy, a a¢ jsou u déti vzacna, je treba
na jejich vyskyt myslet.

Klicova slova: akutni lymfoidni leukemie, paréza nervus facialis.

We present a case of a patient investigated for facial nerve palsy of unknown etiolo-
gy. After a series of examinations ruling out infections, the diagnosis eventually led
to acute lymphoid leukemia. Before this diagnosis was established, the patient had
initiated corticosteroid treatment, which could have been potentially very dangerous
and even fatal without proper monitoring in the context of large tumor mass. The
aim of the case report is to highlight that although oncological diseases in children
are rare, they may initially mimic other diagnoses, emphasizing the importance of
considering their occurrence.

Key words: acute lymphoid leukemia, facial nerve paresis.

nebo bolestmi kloubd. Neurologické pfiznaky

Onkologicka onemocnéni u déti patii mezi
vzacné diagndzy. S incidenci aktualné kolem
180 na 1000000 déti je v CR v absolutnich ¢is-
lech zachyceno asi 400 pfipad za rok. | pfesto,
Ze tvofi méné nez 1% z celkového poctu zhoub-
nych onemocnéniv populaci, jedna se o druhou
nejcastéjsi pri¢inu umrti v détském véku. Pravé
akutni lymfoidni leukemie je nej¢astéjsi z nich.
Obvykle jsou jeji projevy zpocatku nespecifické.
Mimo typické B-symptomy (Ubytek hmotnosti,
nocni poceni a febrilie), anemicky syndrom,
krvacivé projevy a castéjsi infekce je asto spo-
jena i s hepatosplenomedgalii, lymfadenopatii

plynouci z infiltrace CNS jsou pro ni méné ty-
pické, a proto se pfi jejich vyskytu mize ¢as do
stanoveni diagndézy prodlouzit.

Potize osmiletého chlapce zacaly intermi-
tentni, postupné progredujici bolesti levého
ucha, ke které se asi za tyden pridala asymetrie
v obliceji - pokles levého koutku ust, poruchy
vyslovnosti a potize s dovienim levého oka.
Pfi paréze nervus facialis byl pfijat na kliniku
détskych infek¢nich nemoci k dosetieni za
hospitalizace.
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V diferencialni diagnostice pficiny se jako
nejpravdépodobnéjsijevila herpeticka infekce
(HSV) i s ohledem na to, Ze chlapec na opary
opakované trpél. Pfi pfijmu byly jesté patrné
herpetické morfy na rtu a hmatna lymfade-
nopatie podél kyvace. Biochemie byla az na
hrani¢ni hodnoty kyseliny mocové (KM) cel-
kem bez napadnosti, CRP 17 mg/I, v krevnim
obraze jen mirna anémie s hemoglobinem
113 g/l, leukocyty 6,87 10%I (tedy v normé).
PCR z krve na HSV 1 i 2 negativni, stejné tak
v séru nebyly prokdzany protilatky proti bore-
liim a klistové encefalitidé. Doplnéna lumbalni
punkce bez zndmek zanétu (provedena bio-
chemie i cytospin) diagnostiku taktéz nepo-
sunula, antiboreliové protilatky byly negativni
i zde, stejné jako PCR herpetickych vir(.

Chlapec zahdjil antivirotickou lé¢bu acik-
lovirem, a po zaschnuti morf mu byl z indika-
ce neurologa pfisazen peroralni prednison
v davce 1mg/kg/den (tedy u néj 30 mg/den).
Probihala intenzivni rehabilitace, doplnéno
bylo i ORL vysetieni a HRCT pyramid - vse
s normalnim ndlezem. P¥i lepSicim se trendu
obrazu parézy byl propustén do domaci péce
a po 24 dnech terapie prednison vysadil.

S odstupem dal3iho tydne se pacient do-
stavil ke své obvodni Iékafce na planovanou
kontrolu. Klinicky u néj pretrvavala mirna
paréza nervus facialis, Unava, bolesti hlavy,
subfebrilie a kréni lymfadenopatie, novy byl
nalez hepatomegalie. V krevnim obraze uz
byla leukocytéza 42 x 10%/1, v biochemickém
vysetieni narUstala hladina kyseliny mocové
(KM 392 umol/l) a laktatdehydrogenazy (LD
39 pkat/l). V natéru periferni krve a pfi nasled-
né provedeném vysetieni pratokovou cyto-
emetrii bylo hlaseno 48 % atypickych blastd
pre-T fady. Se suspekci na hemoblastézu byl
chlapec referovan na kliniku détské onkologie.

Provedeny RTG hrudniku a ndsledné i CT
ukazaly kromé lymfadenopatie i objemny tu-
mor mediastina (velikost 51x 105X 114 mm)
s Utlakem cév. Pti hyperurikemii a bézicim
syndromu z rozpadu nadorovych bunék byla
pacientovi podana rasburikdza, byla zahdjena
hyperhydratace a peclivd monitorace vnitini-
ho prostfedi. Zahy probéhla aspirace kostni
drenég, jejiz vysledek potvrzoval diagnézu
akutni T-lymfocytarni leukemie a zavedeni
centralniho zZilniho katétru. Vstupni lumbalni
punkce byla bez zachytu blast a na magne-
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tické rezonanci mozku, ktera je provddéna
v ramci vstupniho stagingu standardné, také
nebyla popsana zadna patologie. Klinicky na-
lez periferni parézy licniho nervu vsak svédcil
pro leukemickou infiltraci CNS a na zakladé
toho byl pfifazen pacientovi CNS status 3.

V rdmci standardni protokolarni 1é¢by by
zahajil terapii prednisonem v davce 60 mg/m?*/
den (tedy u néj 60 mg/den) a po osmi dnech
by byla zhodnocena jeho lé¢ebné odpovéd
(prednison response). Protoze byl jiz ale mo-
hutné predlécen prednisonem (v ddvce 30 mg/
den po celkem 24 dni), byla jeho odpovéd' na
kortikoterapii hodnocena jako nedostate¢na
(tzv. prednison poor response, PPR) a |é¢bu
zahdjil poddnim dexamethasonu a protoko-
lem pro akutni T-lymfoblastickou leukemii
ode dne D+8 chemoterapie. S ohledem na
vys$si CNS stadium (status 3) zahrnoval pro-
tokol vice davek intratekalni chemoterapie
(radioterapie na kraniospinalni osu s ohledem
na vstupni hodnotu leukocyt(i pod 100 x 10%1
v tomto pfipadé podle protokolu indikovana
nebyla). Kontrolni CT hrudniku provedené
po osmi dnech terapie (D+15 protokolu) uka-
zalo vyraznou regresi patologickych hmot
mediastina a lymfadenopatie, jiz bez utlaku
cév. K upravé parézy licniho nervu doslo az
postupné v fadu mésicd, Uplnd regrese nastala
zhruba po pUl roce intenzivni [é¢by zakladni
choroby a podpdrné rehabilitace.

Diferencialni diagnostika parézy licniho
nervu u détskych pacientu je Sirokd. Az tfi
Ctvrtiny piipadu tvori tzv. Bellova obrna. Jedna
se o idiopatickou formu, jejiz pfi¢ina zUsta-
va nejasna, uvazuje se zejména o virovém
zanétu zplsobeném herpes simplex nebo
herpes zoster. Na viné mohou byt i dalsi in-
fekce, naptiklad lymeska boreliéza, pfechod
infektu pti zanétu stfedousi nebo mastoidi-
tidé. K poskozeni licniho nervu mohou vést
traumata v kraniocerebralni oblasti, zejména
fraktura pyramidy. Neurologickd onemocné-
ni, jako roztrousend skleréza nebo Guillain-
Barré syndrom, jsou u déti pficinou méné
¢astou, podobné jako utlak nadory naptiklad
mostomozeckového koutu, cévni mozkova
pifihoda a poruchy nervosvalového prenosu
(myastenia gravis). V Uvahu pfipadaji i pfic¢iny
endokrinni (diabetes nebo tyreopatie).

PAREZA NERVUS FACIALIS JAKO PRVNT PRIZNAK HEMATOLOGICKE MALIGNITY U DETSKEHO PACIENTA

Foto v den piijmu na KDO (archiv matky
pacienta)

Foto 2 vden pfijmu na KDO (archiv matky
pacienta)

5

U pacientC s akutni lymfoidni leukemii se
vyskyt infiltrace CNS objevuje u 5% pfipadi
v dobé diagndzy a az u 15 % pacientd s re-
lapsem. Obecné je povazovana za negativni

prognosticky faktor, a i z tohoto dlivodu je
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v dobé diagndzy kladen velky dliraz na jeji
diagnostiku (vysetfeni mozkomisniho moku,
magnetickd rezonance mozku). Jeji projevy
zahrnuji ptiznaky nitrolebni hypertenze (bo-
lesti hlavy, nauzea, zvraceni, letargie, edém
papil optického nervu) i topickou neurologic-
kou symptomatiku jako hemiparézy, dvojité
vidéni, ztrata zraku, epileptické zachvaty
a zmény psychickych funkci. Infiltrace michy
se muze projevit slabosti koncetin (Casté&ji
dolnich nez hornich), dysestezii a hypest-
ezii, bolestivosti, obtizemi s mocenim a se
stolici. Lumbalni punkce byva bez zachytu
malignich element v likvoru pti leukemické
infiltraci CNS az u 60 % pfipadq, stejné tak
nemusi byt patrné zmény na magnetické
rezonanci mozku, presvédciva klinika je v ta-
kovém pfipadé pro zafazeni do protokolu pro
vy$3i CNS stupen dostacujici.

| kdyz onkologickd onemocnéni u déti
nejsou Cast4, je tieba na jejich existenci my-
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slet. Terapie vysokymi davkami kortikoidd
je v pfipadé velké nddorové masy spojena
s vysokym rizikem akutniho syndromu néa-
dorového rozpadu (ATLS), pfi némz dochazi
v kratkém case k rozpadu velkého mnozstvi
nadorovych bunék a uvolnéni jejich obsa-
hu do cirkulace a bez pfisné monitorace
a masivni hydratace bezprostiedné ohroZuje
pacienta na zivoteé.

dren and adolescents with acute lymphoblastic leuke-
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Pacient v této kazuistice mél zpocatku
velmi nendpadny pribéh onemocnéni jes-
té bez zasadnich zmén v krevnim obraze,
které se spolu s dalsimi pfiznaky a masou
v mediastinu rozvinuly az postupné, i pfes
terapii kortikoidy. Diky opakovanym odbé-
riim a peclivosti jeho praktické Iékarky byla
stanovena diagnéza akutni leukemie a mohl
vcas zahajit 1é¢bu.

3.Zimmermann J, Jesse S, Kassubek J, et al. Differential diagno-
sis of peripheral facial nerve palsy: a retrospective clinical, MRI
and CSF-based study. J Neurol. 2019;266(10):2488-2494. doi:
10.1007/500415-019-09387-w. Epub 2019 Jun 27. PMID: 31250103.
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PYOGENNI GRANULOM (LOBULARNTKAPILARNI HEMANGIOM) U 4LETE DIVKY PO UKONCENT LECBY AKUTNI LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc." 2, MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.3, MUDr. Daniel Stehlik3,

MUDr. Patrik Flodr, Ph.D.*

'Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

2(stav molekularni a transla¢ni mediciny LF UP a FN v Olomouci
30ddéleni plastické a estetické chirurgie LF UP a FN v Olomouci
*Ustav patologické anatomie LF UP a FN v Olomouci

Pyogenni granulom (lobularni kapilarni hemangiom) se vyznacuje rychle rostouci
[ézi podobnou morusi, kterd mlze byt pfisedla nebo stopkata. Krvaceni, i pfi lehkém
doteku (traumatu), je obvykle jeho prvnim klinickym projevem. Na rozdil od infantil-
niho hemangiomu se mlize vyskytovat v kazdém vékovém obdobi veéetné dospélosti.
Uvéadime kazuistiku 4leté divky s pyogennim granulomem (PG) levé tvare, ktery matka
pozorovala 3 mésice po ukonceni l1é¢by akutni lymfoblastické leukemie (ALL). V cel-
kové anestezii byla provedena exstirpace parcidlné stopkatého PG soucasné s excizi
jeho spodiny. Histologicky nalez prokazal fokalné prokrvaceny lobularni kapilarni
hemangiom.

Klicova slova: pyogenni granulom, lobularni kapilarni hemangiom, chemoterapie,
akutni lymfoblastickd leukemie.

Pyogenic granuloma (lobular capillary hemangioma) is characterized by a rapidly
growing mulberry-like lesion that may be sessile or pedunculated. Bleeding even
with light touch (trauma) is usually its first clinical manifestation. Unlike infantile hae-
mangioma, it can occur at any age, including adulthood. We present a case report
of a 4-year-old girl with pyogenic granuloma (PG) of the left cheek, observed by her
mother 3 months after treatment for acute lymphoblastic leukemia (ALL). Under gen-
eral anesthesia, extirpation of the partially pedunculated PG was performed simulta-
neously with excision of its base. Histological findings showed a focally hemorrhaged
lobar capillary hemangioma.

Key words: pyogenic granuloma, lobular capillary hemangioma, chemotherapy, acute
lymphoblastic leukemia.
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Podle klasifikace Mezinarodni spole¢nosti
pro studium cévnich anomalii (ISSVA) zahrnuji
cévni anomadlie rdznorodou $kélu patologii,
které jsou klasifikovany bud jako cévninadory,
nebo cévni malformace. Revidovana klasifika-
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spravné diagnostikovat a zaradit. Cévni
malformace vykazuji pomalou progresi, za-
timco cévni nadory rychle proliferuji s vyraz- prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
vladimir.mihal@fnol.cz

nym obratem endotelu. Definitivni diagnéza
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mUze byt naro¢na, protoze charakteristiky
|ézi nemusi odpovidat stavajicim klasifikacim.
Proto je mnoho cévnich anomalii identifiko-
vano popisné (1).

Historie hledani vhodného pojmeno-
vani a zafazeni PG je dlouhd i zajimava.
V roce 1844 popsal Hullihen prvni pfipad
PG v anglické literatufe (2). V roce 1897 byl
PG u ¢lovéka popsan dvéma francouzskymi
chirurgy jako Botryomycosis hominis, protoze
jim pfipominal plisnovou infekci u koni (3).
Soucasny nazev PG, ktery zaved| Crocker
v roce 1903, je povazovan za nevhodny,
protoze nesouvisi ani s tvorbou hnisu, ani
histologicky se nejedna o pravy granulom.
Hartzell se v roce 1904 zaslouzil o zavedeni
soucasného terminu ,pyogenni granulom”
nebo ,granuloma pyogenicum” (4). Byl také
nazyvan Crockerovou a Hartzellovou nemo-
ci. V dermatologické literature jej Cawson
a kol. pojmenovali jako ,granuloma te-
langiectacticum” vzhledem k pfitomnosti
cetnych krevnich céy, patrnych v histolo-
gickych fezech (5). Termin ,lobularni kapi-
larni hemangiom*” zaved|i Mills a kol. v roce
1980, aby charakterizovali histopatologicky
vzhled téchto |ézi. Za podstatny histopa-
tologicky znak ur¢ili ohrani¢eny agregat
kapilar usporddanych v jednom nebo vice
laltccich (6).

Vzhledem ke kontroverzim ohledné sku-
tec¢né patologické povahy PG bylo pro tuto
1ézi pouzito nékolik dalSich nazvi: granulo-
ma pediculatum benignum, benigni cévni

Obr. 1. PG na levé tvdri asi 3 tydny po zahdjeni rdstu

tumor, septicky granulom, hemangiomatéz-
ni granulom, cévni epulis, fibroangiom, po-
lypoidni kapilarni hemangiom, eruptivni
kapildrni hemangiom, nelobularni kapildrni
hemangiom. U téhotnych zen se PG ozna-
Cuje jako téhotensky granulom, pyogenni
téhotensky granulom nebo granuloma
gravidarum.

Popis klinického pripadu

4letd divka z IlI. fyziologické gravidity,
porod ve 41. tydnu gestace, PH 4000 g, psy-
chomotoricky vyvoj v normé, o¢kovaci pro-
gram dle doporuceni. Ve véku 16 mésicu ji
byla diagnostikovana akutni lymfoblastickd
leukemie (euploidna cALL, s 25% infiltraci
kostni dfené, inicidlné generalizovana lym-
fadenopatie a infiltrace pfiusni zlazy, pfi-
tomna aberantni exprese CD15, fuzni geny
byly negativni, CNS status normalni). LéCena
protokolem AIEOP-BFM ALL 2017. Udrzovaci
|é¢ba ukoncena v fijnu 2023. Udrzovaci lé¢-
ba byla na tyden pferusena pro lehky pru-
béh infekce covid-19.V Uinoru 2024 maminka
pozorovala na levé tvafi mékkou rezistenci
fialového zbarveni, kterd je nachylna po
sebemensim doteku ke krvaceni (Obr. 1).
Nepravidelna laltckovita rezistence rychle
roste a zvétsuje se az do velikosti 20 mm
v primeéru, je laltckovitého tvaru, fragilni
a ¢asto po nepatrném doteku krvaci (Obr. 2).
Dité bylo vysetfeno v regiondlni nemocnici
a po konzultaci s hematology détskeé kliniky
byla akutné pozvana k vysetfeni na oddéleni
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plastické chirurgie a neprodlené zafazena
do operacniho programu s diagnézou pyo-
genniho granulomu (PG) - lobularni ka-
pilarni hemangiom. V celkové klidné ane-
stezii s mistni infiltraci levobupivacainem
byla provedena exstirpace parcialné stop-
katého lobarniho hemangiomu na levé tvafi
i s exstirpaci jeho spodiny. Vykon probéhl
bez komplikaci. Histologicky nalez kozni
excize obsahuje loZisko fokalné prokrvace-
ného kapilarniho hemangiomu (Obr. 3, 4, 5).

Diskuze

PG se mohou objevit v jakémkoli véku —
véetné novorozeneckého obdobi (vrozené
PG), béhem kojeneckého véku - ackoli nej-
castéji jsou diagnostikovany u starSich dé-
ti a mladych dospélych (7). Jsou spojovany
s hormonalni nerovnovahou, predchozim
koznim traumatem, chronickym podrazdé-
nim, zvy$enou regulaci angiogennich faktorQ
a jiz existujicimi cévnimi Iézemi. Pyogenni
granulomy se bézné vyskytuji na kiizi nebo
na sliznicich dutiny Ustni, gastrointestinélniho,
urogenitalniho traktu a jinych (8).

U pacientd s PG vzniklymi v dlsledku
kapilarni malformace byla u nékolika dét-
skych pacientd nalezena mutace BRAF, NRAS
a GNAQ. Tato GNAQ mutace byla také naleze-
na v zdkladni kapildrni malformaci. U 25 paci-
entl s PG a bez kapilarni malformace méli 3
pacienti mutace BRAF a KRAS. Tyto genetic-
ké nalezy pomohou s budoucimi lé¢ebnymi
modalitami tohoto benigniho vaskularniho

Obr. 2. Lalackovity tvar fragilniho PG pied extirpaci
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Obr. 3. Dva tydny po operaci

Obr. 5. Lobuldrnikapildri hemangiom se zachovalou epitelidIni vystelkou,

HE 40x

nadoru. Toto zjisténi naznacuje, ze PG mUze

byt benigni novotvar, a ne pouze reaktivni
proces, ktery tuto lézi stavi do zajmu mo-
lekularni onkologie (9, 10).

Aktualizovand klasifikace Mezinarodni
spolec¢nosti z roku 2014 pro studium cévnich
anomalii (ISSVA) zahrnuje PG v oblasti benig-
nich cévnich nadord, protoze rozliseni mezi
reaktivni vs. neoplastickou povahou téchto
|ézi nadéle zUstava stale nejasné. Patogeneze
tohoto ¢astého onemocnéni zUstava nezna-
ma, ale nadmérna exprese rlstovych faktor(,
jako je vaskularni endotelidlni rdstovy faktor
(VEGF), vaskularni adhezivni molekuly, jako
je intercelularni adhezivni molekula (ICAM)-2
a vaskuldrni bunécna adhezivni molekula
(VCAM) naznacuje, ze mlze byt disledkem
nevhodné aktivace proangiogennich okruh.
Kromé toho byly v lézich PG spojenych se
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Obr. 4. Lobuldrni kapildrni hemangiom s ulcerovanym povrchem a za-
chovanymi kapildrnimi klickami, HE 40x

Obr. 6. Lobuldrni kapildrni hemangiom — kapildrni klicky, detail na endo-

telidIni vystelku, HE 200x

skvrnami barvy portského vina identifikova-
ny mutace v protoonkogenu BRAF. Nékolik
Iékd, veetné peroralnich retinoidl, peroral-
nich kontraceptiv, inhibitor( receptoru pro
epidermalni rlstovy faktor, inhibitor( BRAF,
inhibitor mitogenem aktivované proteinki-
ndzy a rituximabu, jsou spojovana s vyskytem
PG. Na patogenezi PG se mohou podilet také
nékteré virové infekce.

Vzhledem k tomu, Ze u nasi 4leté divky
byl PG diagnostikovan pouze tfi mésice po
ukonceni agresivni chemoterapie pro ALL,
hledali jsme v literatufe podobné kazuistiky
asociované s nadorovym onemocnénim. PG
se vzacné muze objevit na sliznici dutiny Gstni
u pacientl po transplantaci krvetvornych bu-
nék (HCT). V literature bylo popsano 5 pfipadu
détskych a dospivajicich pacientd, u kterych
se po HCT pro ALL, Fanconiho anémii, no-
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dularni skler6zu Hodgkinova lymfomu nebo

epidermolysis bullosa vyvinul PG na sliznici
dutiny ustni. Zakladni mechanismus vzniku
oralni PG po HCT neni znédm, ale predpoklada
se, ze urcitou roli mohou hrat inhibitory kal-
cineurinu pouzivané pii lé¢bé nemoci stépu
proti hostiteli (GVHD), protoze vsichni pacienti
v dobé vzniku oralni PG uzivali cyklosporin
A nebo takrolimus (11).

U mladého muze s T-ALL se v pribéhu
udrzovaci lé¢by (MTX+ 6-MP) objevila bo-
lestiva rychle rostouci ulcerovana léze na
dlani a prostfedniku pravé ruky. Obé kozni
léze vznikly pfiblizné 3 mésice po zahajeni
udrzovaci |é¢by pacienta. Mikrobiologicka
kultivace z obou vzorkd byla pozitivni na
rast Pseudomonas aeruginosa. Obé léze
zcela ustoupily po 10denni antibiotické lé¢-
bé ciprofloxacinem bez recidivy. Jedna se
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o pfipad pacienta s lobularnim kapilarnim
hemangiomem ruky, ktery byl ispésné lécen
bez recidivy pomoci perorélniho antibiotika.
Navrhovany pfipad pfedstavuje neocekévany
vyvoj k moznému terapeutickému opatfteni.
Navic byl prokazan i pfinos k vynikajicimu
kosmetickému vysledku (12).

U nasi 4leté pacientky s ALL se rychle ros-

touci a krvacejici 1éze objevila az 3 mésice
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Bonding je charakterizovany ako vztah, ktory upeviuje citovt vazbu medzi matkou
a novorodencom, podporuje adaptaciu, termoregulaciu a imunitu novorodenca.
Cielom Studie bolo uskuto¢nit systematicky zber a kvantitativnu analyzu dat o bondin-
gu. Zistit, ¢i existuje $tatisticky vyznamny vztah medzi bondingom a plnym doj¢enim
novorodencov pri prepusteni do domace;j starostlivosti. Na zber dat sme pouzili meto-
du obsahovej analyzy dokumentov (n = 1650) a metddu korelacnejanalyzy. V subore
novorodencov narodenych v roku 2023 sme identifikovali realizaciu bondingu u 1282
novorodencov (77,7 %). Pri prepusteni do domacej starostlivosti bolo plne dojcenych
65,3 % novorodencov (n = 1078). Vysledky analyzy potvrdili Statisticki vyznamnost
medzi bondingom a plnym doj¢enim novorodencov (r = 0,9178).

Klucové slova: bonding, novorodenec, doj¢enie.

Bonding is characterized as a relationship that strengthens the emotional bond be-
tween mother and newborn, promotes adaptation, thermoregulation and immunity
of the newborn. The aim of the study was to conduct a systematic collection and
quantitative analysis of bonding data. To determine whether there is a statistically
significant relationship between bonding and full breastfeeding of newborns at
discharge to home care. We used document content analysis method (n = 1650) and
correlation analysis method to collect data. In the set of newborns born in 2023, we
identified the implementation of bonding in 1282 newborns (77,7 %). At discharge
to home care, 65,3 % of newborns were fully breastfed (n = 1078). The results of the
analysis confirmed statistical significance between bonding and full breastfeeding
of newborns (r = 0.9178).

Key words: bonding, newborn, breastfeeding.
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Podpora bondingu po pérode sa realizuje
na poérodnych salach poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, ktori spInili kritérid na udele-
nie oznacenia ,Nemocnice priatelské k matkdm
adetom” - Mother and Baby Friendly Hospital
Initiative (MBFHI). Stava sa neoddelitelnou
sucastou poporodnej starostlivosti o matku
adieta. Autori (1, 2) sa zhoduju v ndzore, ze ide
o nepreruseny kontakt nahého novorodenca
ihned po porode s kozou matky, pricom je-
ho vyvrcholenim je prvé dojcenie. Odporuca
sa, aby tento kontakt bol zac¢aty hned' po
porode, alebo do 5 minut po pérode a trval

www.pediatriepropraxi.cz

a Vasilkovej (3) bonding u novorodenca stabi-
lizuje dychanie, zvysuje hladinu glukézy v krvi
a optimalizuje termoreguldciu. Kas¢akova,
Hasto (4) upriamuju pozornost na vyznam oxy-
tocinu v procese vytvarania unikatnej vazby
medzi matkou a novorodencom. Bonding po
porode determinuje spravanie sa novorodenca

v deviatich instinktivnych fazach spravania sa:
Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2024;25(3):187-189

https://doi.org/10.36290/ped.2024.039
Clanek pijat redakci: 12. 2. 2024
Clanek pijat k tisku: 9. 4. 2024

porodny plag, relaxécia, prebudzanie, aktivita,
odpocinok, plazenie, zoznamovanie sa, satie na
prsniku a relaxovanie — spanok. Tento proces
podmienuje vyvin zmyslov: zraku, sluchu, hma-
tu, chuti, ¢uchu a pohybu (1, 3, 4, 5). Odbornici

PhDr. Lubomira Karolova

lubomirakarolova@gmail.com
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apeluju na potrebu podpory bondingu, ktord
spociva v komforte prostredia na pérodne;j sale.
Ide teplotny komfort, bezpecnost novoroden-
ca, matky a celkovu bezpecnost poskytovania
popodrodnej starostlivosti. Kontinualny a inter-
valovy monitoring v prvej, piatej, desiatej minu-
te a nasledne kazdych 15 minut do ukonéenia
bondingu je znakom bezpecného bondingu
(6, 7). Niet pochyb o vyhodach bondingu pre
matku a dieta, je vsak potrebné spomenut
aj to, ze moOzZe so sebou niest aj urcité rizika.
Najzavaznejsim rizikom je nahly, neoc¢akavany
kolaps novorodenca (Sudden Unexpectes po-
stnatal of Newborn — SUPQC), ktory sa najcastej-
Sie popisuje v prvych hodinach novorodenca.
Jeho incidencia je uvddzand s pomerne velkym
rozpdtim, aj vzhladom k tomu, ze nie vzdy je
spravne vykonany zaznam v dokumentacii.
V Eurépe sa uvadza od 2,2-38/100000 no-
vorodencov (8). Stcastou pripravy rodicov na
poérod by malo byt aj z tychto dévodov ich
poucenie o tom, ako bude bonding po pérode
prebiehat, aby boli pripraveni stat sa aktivnymi
ucastnikmi pri sledovani prejavov spravania
ich dietata. Sucastou bezpecnych postupov
pre zdravotnicke zariadenie, je vypracovany
postup bezpecného bondingu a dokumentdcia
pre zaznamendvanie jeho priebehu.

Cielom studie je zistit, ¢i existuje Statis-
ticky vyznamny vztah medzi bondingom a pl-
nym doj¢enim novorodencov pri prepusteni
do domacej starostlivosti.

Do suboru boli zaradeni vietci novoroden-
ci s roznymi pérodnymi hmotnostami, ktori
sa narodili v danom zdravotnickom zariadeni
v roku 2023. Z celkového poctu (n = 1650) no-
vorodencov bolo 869 chlapcov a 781 dievcat.
Metddou obsahovej analyzy zdravotnej doku-
mentacie sme detekovali pocet novoroden-
cov, u ktorych sa bonding praktizoval bez-
prostredne po pérode a pocet novorodencov
plne dojcenych pri prepusteni do domacej
starostlivosti. Data sme korelovali pomocou
funkcie CORREL a urcili sme korela¢ny koefi-
cient medzi bondingom a pInym doj¢enim pri
prepusteni do domdcej starostlivosti.

Z obsahovej analyzy dokumentov vy-
plynulo zistenie o pouceni kazdej matky
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0 moznosti realizacie bondingu bez ohladu
na poérodnu hmotnost novorodenca. V ce-
lom subore (n = 1650) malo 1080 (65,45 %)
novorodencov fyziologickd pérodni hmot-
nost od 3000-3990 gramov. 351 novo-
rodencov (21,27 %) malo porodntd hmotnost
2500-2490 gramov a u 76 novorodencov
(4,60 %) sa porodna hmotnost pohybovala
v rozsahu od 2000 gramov — 2490 gramov.
V kategérii hmotnosti od 1500-1990 gra-
mov sa nachddzalo 27 novorodencov (1,63 %)
a v kategodrii s nizkou pérodnou hmotnostou
(od 1000-1490 gramov) bolo 6 novoroden-
cov (0,36 %). S hmotnostou viac ako 4000 gra-
mov sa narodilo 109 novorodencov (6,60 %)
a 1 novorodenec mal pérodnd hmotnost vys-
siu ako 5000 gramov (0,63 %). V subore (n
= 1650) novorodencov sa bonding prakti-
zoval u 1282 (77,7 %) novorodencov (Graf 1).

Pri¢inou absencie bondingu boli bariéry zo

strany matky alebo novorodenca. V subore
novorodencov bez bondingu (n = 368) az 274
(16,61 %) matiek sa slobodne rozhodlo o ne-
praktizovani bondingu a u 16 (0,96 %) nebol
praktizovany zo zdravotnych dévodov. Bariéry
bondingu zo strany novorodenca sme identi-
fikovali u 78 (4,73 %) novorodencov. I$lo o sta-
zenu bezprostrednu poporodnu adaptaciu
a odporucanie lekara bonding nepraktizovat.
Frekven¢na analyza dat v zdravotnej doku-
mentacii novorodencov (n = 1650) preukazala,
Ze pri prepusteni do domacej starostlivosti bo-
lo plne dojcenych 1078 (65,3 %) novorodencov
(Graf 2). V subore novorodencov (s bondin-
gom) narodenych v roku 2023 sme identifiko-
vali kontinuitu dojcenia po bondingu.
Zastupenie bondingu a plného dojc¢enia
pri prepusteni do domacej starostlivosti, podla
jednotlivych hmotnostnych kategérii novo-
rodencov je zndzornené v Grafe 3.

Realizdcia bondingu u novorodencov za rok 2023
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Korela¢nd analyza medzi bondingom
a dojcenim pri prepusteni do domécej sta-
rostlivosti potvrdila silnt zavislost (r = 0,9178)
medzi bondingom a plnym dojéenim pri pre-
pusteni do domacej starostlivosti (Graf 4).

Diskusia

Podpora matky a dietata ako celku bezpro-
stredne po poérode je v sucasnosti dolezitym
prvkom zdravotnej starostlivosti, ktora je rea-
lizovana prostrednictvom bondingu na pérod-
nej séle. Sampieri et al. (9) identifikovali v subo-
re parov matka a novorodenec (n = 26 578)
bonding u 78,7 % Preukazali suvislost medzi
bondingom po poérode a dojcenim. Vysledky
nasej studie su porovnatelné s vysledkami pro-
spektivnej kohortovej studie Brubera et al. (10).
Autori uvadzaju, Ze v sibore oslovenych Zien
(n =3006) malo 56,5% matiek, zabezpeceny
bonding po poérode. Na pozitivny vyznam bon-
dingu ako istej formy biokomfortu poukazuju
Campos et al. (11). V subore matiek (n = 586)
malo ihned po narodeni bonding zabezpece-
ny 60,1% novorodencov. Zo studie Svetovej
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Zaver

Potvrdili sme, ze bonding ovplyvnuje
rozvoj laktacie a pIné doj¢enie pri prepus-
teni do domécej starostlivosti. Je mozné
ho povazovat za prioritnu intervenciu po-
porodnej starostlivosti, ktory podmienu-
je rozvoj citovej vazby. Eliminécie rutiny
v zmysle oddelenia matky od novorodenca
predstavuje vyznamny posun v moder-
nizacii komplexnej starostlivosti o matku
a novorodenca. Odporu¢ame praktizovat
bezpecny bonding a vytvarat podmienky
na edukéciu matiek o bondingu, ako meté-
dy poporodnej starostlivosti s pozitivnymi

prognézami.
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VZPOMINKA NA MUDR. PAVLA FRUHAUFA, CSC.

Vzpominka na MUDr. Pavla Friihaufa, CSc.

Dne 27. 4. 2024 pfisla ceska pediatricka
a gastroenterologickd obec trvalym odcho-
dem MUDr. Pavla Frihaufa, CSc., o velkou
osobnost ¢eské mediciny.

MUDr. Friihaufa, CSc., neni zapotrebi ¢eské
pediatrické a gastroenterologické obci vice
predstavovat. Jednalo se o vyborného pediatra
a Spickového détského gastroenterologa, ktery
zasvétil svlj profesni Zivot, od svého nastupu
do klinické praxe v roce 1975 témto oboriim.
Od roku 1978 pracoval MUDr. Frihauf, CSc.,
v Détském arealu v Praze na Karlové, kde pliso-
bil do svého odchodu v letodnim roce.

Détsky aredl v Praze na Karlové prosel
za své historie fadou zmén, z nichz posledni
bylo spojeni Kliniky détského a dorostového
lékafstvi s Ustavem dédi¢nych metabolickych
poruch a vytvoreni Kliniky pediatrie a dédic-
nych poruch metabolismu. At se ale pracovisté
na Karlové jmenovalo jakkoli, pracovni nasa-
zeni MUDr. Friihaufa, CSc., se nezménilo. Byl
vzdy, kromé sluzby konajiciho |ékafe, prvnim
lékafem na klinice. Velice ¢asna rana travil
vyhledavanim a studovanim novych publi-
kaci v détské gastroenterologii a nasledné se

vénoval détem, at uz hospitalizovanym nebo
ambulantnim.

Kromé vysokého pracovniho nasazeni
a nevycerpatelné studnice informaci si lidé
ve spojitosti s MUDr. Frithaufem, CSc., nejvice
vybavuji jeho specificky smysl pro humor,
kterym vzdy vysSperkoval své prezentace
a sdéleni. Nikdy se nejednalo o samoucelné
rozptylovani pozornosti, ale kromé odleh¢eni
to slouzilo k vyzdvihnuti klicovych bod jeho
prednasek. Humor MUDr. Friihaufa, CSc., byl
vzdy provokativné (ne)korektni, ale nikdy ne-
prekrocil hranice dobrého vkusu.

Osobné jsem mél to potéseni znat
MUDr. Friihaufa, CSc., po dobu vice nez 18 let
a pracovat po jeho boku vice nez 11 let. Byl mi
nejen vybornym mentorem, ktery mé neusta-
le hnal kuptedu, ale zejména blizkym pfitelem,
na kterého jsem se mohl vzdy s dGvérou obra-
tit. Troufam si fict, ze se MUDr. Frihauf, CSc.,
nejen u mé, zapsal jako vynikajici |ékaF a pro-
fesionalni odbornik, ale zejména jako velice
lidska a empaticka osoba, jejiz odchod bude
pro Ceskou pediatrickou a gastroenterologic-
kou spole¢nost obtizné nahraditelny.

e g

Pane primdri, zustdvdte v nasich srdcich
avzpominkdch. Odpocivejte v pokoji!

Nabil El-Lababidi
Klinika pediatrie a dédicnych poruch
metabolismu, 1. LF UK a VFN v Praze
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