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SLOVO UVODEM {
JA, MY, MEDICINA A UMELA INTELIGENCE

Ja, my, medicina a uméla inteligence

Byl jsem poZdddn o dvahu na toto téma. Dékuji za davéru a véfim, Ze ji tentokrdt naplno zklamu. Nicméné chuté do toho!

Ken Wilber napsal pozoruhodnou knihu ,Struc¢nd historie vseho” a jd se jeho myslenek na zacdtek chytim. Pridélil naSemu svétu kvadranty,
a jak se slusi na tento Utvar, jsou Ctyfi: pravd a levd strana, horni a dolni polovina. Napravo je objektivni pozndni, nahofe moje, dole spolecné.
Priklad: vidim psa, citim ho, mohu ho pohladit, to vse je mUj poznatek. Totéz dole vidi mé okoli, vsichni, kdo na tom maiji tcast. Nikdo (pokud
neni'v LSD) tam nevidi slona.

Vlevo je citéni-: mdm psy rdd, bojim se jich, tenhle se mijevi sympaticky nebo protivny, pfijemny nebo nebezpecny. Dole je vnimdni spolecnosti.
U nds je mnohem vic psti nez jinde, mdme je tedly vic v Idsce, zatoulany pes prijde do ttulku, ne pohodnému. Na stdzi v Oxfordu jsem dva tydny
uvazoval, co mi tam pfipadd tak divné, a pfisel jsem na to: nepotkal jsem jediného psa.

Uméld inteligence bude nabitd vsemi informacemi, které jsou dostupné, a nékteré si navic opatii sama. Jd i my budeme mit knihovnu, jakou
jsme dosud neméli, a informaci na tuknuti prstem. Otdzka je, zda to je dobré. Mozek spdchd dvoji prostfih: prvni radikdini ve trech letech, aby se
znadbytku informaci nezbldznil, a druhy béhem dospivdni, aby se misto ziskdvdni znalosti a dovednosti, ucil s témito zachdzet. Uméld inteligence
nebude prostfihand. Jako by uz dnes nestacil tisicislovny pfibalovy letdk vypocitdvajici desitky moznych komplikaci.

Zajimaveé budou také otdzky poloZené té babé Vsevédce. Vzpomindm na mrtvou kocku Karla Michala, kterd na otdzku z rddia, jak zabrdnit
radikdlné ndkazdm obilovin, odpovédeéla prisné logicky: ,Staré spdlit, nové nepéstovat.” Zodpovi uméld inteligence v rdmci systémové teorie,
zda je tu néco vys nez clovék a co to je? Nutné fekne: Urcité je. A co to s nasi racionalitou a s nasi celou pravou stranou udeéld? A jak to budeme
prozivat?l AZ se dozvime, Ze je Buh???

Umeéld inteligence nemdiZze mit emoce. Je mozné ji naprogramovat, aby védéla, co je Uzkost, ale nikdy nebude mit pfileZitost tzkost zaZit.
Vtom je jeji ne-vyhoda. Bude myslet a nebude citit. Capkova predstava, Ze ji naucime bolesti (R.U.R)), se jevi neredind. Myslim, Ze ndm bude velice
uzitecnd, ale podobné jako s dynamitem ¢i rozbijenim atomu se s nf musime naucit zachdzet.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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- Podpora diagnostiky u déti i dospélych
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PREDOPERACNI UZKOST A JEJT PREVENCE
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'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

2 ékarska fakulta Ostravské univerzity
3Klinika détského lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
“Centrum biomedicinského vyzkumu, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pfedoperacni Uzkost se vyskytuje az u 70 % déti, které podstupuji opera¢ni vykon.
Tento nepfijemny prozitek u fady déti trvd i po skonceni operace, a dokonce i po
propusténi z nemocnice. Silna pfedoperacni Uzkost ma fadu negativnich klinickych
a behavioralnich nasledk(. Cilem managementu pfedoperacni Uzkosti je identifikace
rizikovych pacientt a zahajeni preventivnich opatteni, ktera zahrnuji nefarmakologic-
ké intervence doplnéné v indikovanych pfipadech podanim sedativni premedikace.

Klicova slova: predoperacni uzkost, pfiprava k operaci, sedativni premedikace,
midazolam, dexmedetomidin.

Up to 70% of children undergoing surgery experience pre-operative anxiety. This
unpleasant experience continues for many children after the operation and even
after discharge from hospital. Severe preoperative anxiety has a number of negative
clinical and behavioural consequences. The aim of preoperative anxiety manage-
ment is to identify patients at risk and to initiate preventive measures that include
non-pharmacological interventions, supplemented by the administration of sedative
premedication, when indicated

Key words: preoperative anxiety, preparation for surgery, sedative premedication,
midazolam, dexmedetomidine.

predskolniho véku se nejvice obavaji posko-

Predoperacni Uzkosti trpi nejméné 60-70%
déti, které podstupuji operacni vykon v celkové
anestezii (1). U nékterych pacient(i Uzkost pretr-
Vava i po operaci nebo po propusténi do domaci
péce (2). Reakce ditéte na stres spojeny s ope-
ra¢nim vykonem je ovlivnéna fadou faktord,
hlavnim z nich je vék. Déti mladsi deviti mésict
obvykle netrpi separacni Uzkosti a rodice Ize
nahradit jinou osobou, ktera je utisi hlasem,
houpanim nebo drzenim. Z pohledu manage-
mentu pfedoperacni Uzkosti je nejobtiznégji
zvlddnutelna skupina déti batoleciho véku, které
trpi separacni Uzkosti pfi odjezdu na operacni
sal a soucasné jim obvykle nelze plné vysvétlit
potfebu opera¢niho vykonu a anestezie. Déti

zeni vlastniho téla, proto vysvétleni podstaty
operac¢niho vykonu a jeho bezbolestnosti mize
vyznamné prispét k redukci pfedoperacni Uz-
kosti. Déti skolniho véku vyzaduji podrobnéjsi
popis tykajici se planovaného zdkroku. Zdrojem
predoperacni Uzkosti u téchto détije pocit ztraty
kontroly, takze jejich aktivni zapojeni, napfi-
klad vybérem obli¢ejové masky nebo jeji drzeni
v Uvodu do anestezie, mlize vyznamné zlepsit
jejich spolupraci (3).

Nelécena predoperacni uzkost je spoje-
na s fadou nezddoucich klinickych nasledkd
a zmén v chovani déti. Déti se silnou predo-
peracni Uzkosti maji vyssi pooperacni spotre-
bu analgetik a vyskyt emergentniho deliria.
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K behaviordInim poopera¢nim zménam patii
zejména poruchy spanku, separacni tuzkost,
poruchy v pfijmu potravy, enuréza a vzdor
vUci autoritdam (3, 4). Predchozi negativni
zkudenost ditéte s operaci se obvykle projevi
Spatnou spolupraci v pfipadé potieby dalsich
vykond. Nutné je zdlraznit, ze Gzkost ditéte
je také vyznamnym stresorem pro doprova-
zejiciho rodice.

Rada nezadoucich nasledkd ¢ini z pied-
operacni Uzkosti vyznamny klinicky problém,
ktery vyzaduje multioborovou spolupraci.
Hlavnim cilem tohoto sdéleni je popsat soucas-
né moznosti prevence vzniku predoperacni Uiz-
kosti a jejich aplikaci do klinické praxe. Vzhledem
k tomu, Ze fada déti je k opera¢nimu vykonu
pfipravovana na détskych oddélenich, je zna-
lost technik a intervenci k redukci predoperaéni
Uzkosti pro pediatra nepostradatelna.

Identifikace déti, které jsou ve zvyseném
riziku vzniku uzkosti, je zakladnim predpo-
kladem k optimalizaci jejich pfedoperacni
péce. Mezi zakladni rizikové faktory zvysené
predoperacni tzkosti pfed uvodem do cel-
kové anestezie patfi: vék pod Ctyfi roky, urci-
té rysy temperamentu (plachost, stydlivost,
uzavienost a silnd zavislost na rodici) a kratky
Cas predoperacni pfipravy. DalSim rizikovym
faktorem je silnd uzkost rodice, kterou dité
obvykle vyciti a reaguje stejnym zptsobem.
Negativni zkusenost s pfedchozi operaci ne-
bo hospitalizaci rovnéz predikuje zvysenou
predoperacni tzkost, ale pravdépodobné jen
u mladsich déti (3).

V praxi Ize hodnotit miru uzkosti dvé-
ma zpuUsoby: sebehodnocenim (self-report
s vyplnénim dotazniku) nebo observa¢nimi
nastroji. V prvni zminéné skupiné je za me-
todu volby k posouzeni miry Uzkosti povazo-
van State-Trait Anxiety Inventory for children
(STAIC). Pouziti STAIC k hodnoceni pfedo-
peracni tzkosti je limitovano zejména jeho
rozsahem, kdy vyplnéni dotazniku trva 5-10
minut, coz nemusi byt na exponovanych pra-
covistich akceptovatelné. Navic praxe ukaza-
la, ze ackoliv byl dotaznik vytvoren pro déti
od péti let, vétsiné pacientll pod osm let jej
musi rodi¢ predcitat a nelze jej tedy pouzit
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PSAS — Skdla separacni Uzkosti ditéte od rodice [upraveno podle El Batawi (6)]

Klinicky obraz PSAS
Dité snadno opousti rodice 1
Dité nafika, ale Ize jej snadno uklidnit 2
Dité place, a je obtizné oddélenf od rodice 3
Dité hlasité place, snazf se drzet rodice 4

Klinickd interpretace: PSAS skdre 1-2 je povazovdno za akceptabilni separaci ditéte od rodice, hodnoty 3-4 zna-

menaji neakcetabilni separaci

MAS — Skdla piloZeni oblicejové masky [upraveno podle El Batawi (6)]

Klinicky obraz MAS
Dité je klidné, spolupracuje nebo spi 1
Dité se boji masky, ale Ize navazat spolupraci 2
Dité place, kfici, bojuje, nutné fyz. omezeni 3

BehaviordlIni intervence [upraveno podle Heikal (4)]

Typ intervence

Priklady praktického provedeni

Predhospitalizacni edukace
ainstruktaz

Pacient a jeho rodice jsou edukovani prostfednictvim letakd, knih, videf,
internetovych stranek, socidlnich siti, mobilnich aplikaci a dalsich pomdcek

Psychologicka pfiprava

Predoperacni konzultace klinického psychologa

Hry

Hra s vyskolenym personalem, klauni, pohadkové postavy.
Pouziti hracek, hudebnich néstrojl

Pfedoperacni navstéva

operacniho salu maskou

Sezndmeni se soperacnim sdlem, anesteziologickym pristrojem, obli¢ejovou

Relaxacni techniky

Dechova a relaxacni cvi¢eni, hypnoéza

Pratelské prostredi pro déti

Minimalizace poctu personélu na séle, hudba, obrazky, osvétleni

Distrakéni techniky

Videohry, virtudini realita, nafukovani balonkd

u predskolnich déti, které jsou z pohledu
pfedoperacni Uzkosti nejvice ohrozenou
skupinou (5). Nejrozsifenéjsim observacnim
nastrojem je modifikovana Yale preoperative
anxiety scale (m-YPAS), kterou Ize pouzit ze-
jména ke zhodnoceni efektu anxiolytickych
intervenci, a to u déti starsich dva roky (4,
5). | pfes to, ze vysetfeni s pomoci m-YPAS
trva priblizné jednu minutu, se tato skala
v klinické praxi pfili$ nerozsifila a své vyuziti
nasla zejména v klinickych studiich pfi hod-
noceni U¢inku anxiolytickych intervenci (4).
Kvantifikace predopera¢ni tizkosti je obtizna
izdlvodu, Ze se jeji mira v pribéhu casu lisi.
V obdobi pfed opera¢nim vykonem dosa-
huje pfedoperacni Uzkost svého vrcholu pfi
separaci od rodice a pfi pfilozeni oblicejové
masky v uvodu do celkové anestezie. Pro tyto
specifické situace se pouzivaji nejriznéjsi
observacni skaly, napf. Parental separation
anxiety scale (PSAS) a Mask acceptance scale
(MAS) nebo jejich varianty (tabulka 1 a 2),
které jsou vhodné pro zhodnoceni jak miry
predoperacni Uzkosti ditéte, tak efektivity za-
vedenych anxiolytickych opatfeni (6). Jejich
pouziti je velmi jednoduché, a jejich zavede-
ni do kazdodenni klinické praxe autofi této
prace doporucuji.

V soucasné dobé existuje fada moznosti
nefarmakologické prevence predoperacni
uzkosti, které by mély byt v pfedoperacnim
managementu vzdy preferovany pred rutinni
aplikaci sedativni premedikace. Z dlivodu pro-
vozu operacnich salli je vsak nelze aplikovat na
viech pracovistich a u fady déti, zejména velmi
uzkostnych, selhavaji. V téchto pfipadech lze
postupy nefarmakologické a medikamentézni
kombinovat. Z didaktického hlediska je ma-
zeme rozdélit do dvou skupin: behavioralni
intervence a pfitomnost rodi¢e béhem tvodu

do celkové anestezie.

Behavioralni intervence prostfednictvim
edukace, hry a distrak¢nich technik snizuji
intenzitu predoperacni Uzkosti (4). Prehled
hlavnich postupt podava tabulka 3. Vybér kon-
krétnich intervenci je zavisly na moznostech
pracovisté, dostupnosti klinického psychologa
nebo pfistrojl pro virtudlni a augmentovanou
realitu, pomoci které se dité mize bezpecnym
zpUsobem seznamit s prostredim operac¢niho

salu. Radu intervenci Ize zahdjit v predstihu
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na détském oddéleni a dité timto zpUsobem
na operacni vykon pfipravit. V sou¢asné dobé
Ize ke komplexni behaviordlni pfipravé ditéte
k opera¢nimu vykonu vyuZit internet a socidlni
sité. Dnesni déti jsou obklopeny digitalnimi
médii jiz od utlého véku a fada z nich vyuziva
internet jako primarni zdroj informaci. Velmi
propracovanou online intervenci je Anesthesia
web (dostupny na www.anesthesiaweb.org),
ktery poskytuje komplexni, vékové specifickou
a multimedidlni platformu pfipravy a edukace
déti a jejich rodicl pred opera¢nim vykonem.
Na vzniku této stranky se podilelo pres 150
odbornikd raznych specializaci, v¢etné psy-
chologti a pedagogu a je prelozena do fady
svétovych jazykd (7). Edukace pacientt a jejich
rodi¢li probiha rovnéz prostrednictvim mo-
bilnich aplikaci. | pfes rozvoj multimedidlnich
edukacnich portall je setkani ditéte s aneste-
ziologem nenahraditelné. Na fadé pracovist
za timto Ucelem vznikaji anesteziologické am-
bulance ur¢ené vyhradné pro détské pacienty
a tyto ordinace jsou stavebné a personalné
uzplsobeny potiebam déti.

Pritomnost rodice pii ivodu do celkové
anestezie (PPIA - parental presence during
induction of anesthesia) je dalsi moznosti pre-
vence predoperacni Uzkosti déti. Ackoliv se
jedna o postup, ktery je preferovan vétsinou
rodicl (az 90 %), randomizované klinické stu-
die neprokazaly jeho efekt na snizeni pfedo-
peracni Uzkosti (8-10). Vysledky téchto studif
byly podporeny v roce 2015 metaanalyzou
pracizCochranovy databéze, kterd hodnotila
nefarmakologické postupy vedouci k usnad-
néni uvodu do celkové anestezie. Autofi ana-
lyzou 5 studii s celkovym poctem 557 déti
neprokazali snizeni predoperacni Uzkosti pfi-
tomnosti rodice v ivodu do celkové anestezie.
Ke snizeni predoperacni tzkosti nedoslo ani
v pfipadé pfitomnosti obou rodicu (11). Dalsi
prace hodnotily PPIA z pohledu efektu na
snizeni Uzkosti rodic{, ale ani v tomto smé-
ru nepfinesly presvédcivé dlikazy. Ke snizeni
miry pfedoperacni Uzkosti u rodi¢ dochazi
pouze pfi jejich spole¢né pfitomnosti a vza-
jemné podpote v tvodu do celkové aneste-
zie (11). V souladu s vyse uvedenym, ani dalsi
a rozsahlejsi metaanalyza klinickych studii

(7 praci s 776 détmi) nenasla rozdil v mire
predoperacni Uzkosti mezi skupinami déti,
které byly doprovazeny rodici na operacni sal
a kontrolou. Pfi samotném Gvodu do anestezie
(a pouze v ném) v pfitomnosti rodic¢e mira pre-
doperacni Uzkosti klesala, a to jak u déti, tak
u rodica (12). Pozitivni vysledky ptinesla i re-
centni prace ¢inskych autord z roku 2023, do
které bylo zafazeno 160 déti, a kterd prokazala
nejen snizeni Uzkosti béhem celého pobytu na
operacnim sale (v¢etné Gvodu do anestezie),
ale rovnézi pfiznivy vliv této techniky na sni-
Zeni stresové odpovédi pacient (13).

Interpretace klinickych studii, které se za-
byvaji efektivitou PPIA, je obtizna. Divodem
je samotna metodologie téchto praci, kte-
ré ze své podstaty nemohou byt zaslepeny
(observer bias). Navic k posouzeni stupné
spoluprace jsou vzdy pouzity nastroje, které
hodnoti alespon c¢ast parametrl subjektiv-
né.V fadé téchto studii byla k PPIA podavana
farmakologicka premedikace a vzdy byla roz-
dilna uroven behavioralnich technik pfipravy
ditéte a jeho rodi¢d k opera¢nimu vykonu.
Vysledky nelze generalizovat na celou détskou
populaci ani z diivodu etnickych, kulturnich
a dalich specifik déti v rliznych oblastech
svéta. | pfes to, ze vysledky studii nepfinesly
zcela konkluzivni zavéry, zcela jisté mohou vy-
brané skupiny déti (zejména s klidnymi rodici
na operacnim séle), které podstupuji vykony
v celkové anestezii opakované, z této techniky
profitovat (3). Autofi této prace doporucuji
vzdy individudlni posouzeni vhodnosti PPIA
u konkrétniho ditéte, i s ohledem na nezédou-
ci dasledky, které jsou popsany dale.

Rutinni zavedeni PPIA vZdy do urcité miry
narusuje chod pracovisté, nebot dochazi k pro-
dlouzeni pobytu ditéte jak na operanim sale,
tak ve zdravotnickém zatizeni pfi ambulantné
provadénych vykonech (13). PPIA vyzaduje
pfitomnost dodate¢ného persondlu na ope-
racnim séle, ktery bude mit rodice na starost.
Vyse uvedené zvysuje financni naklady na péci
a v neposledni fadé PPIA vede k vys3si pracov-
ni z4téZi anesteziologického tymu (13). Navic
u rodicu existuje riziko stresem vyvolanych
zdravotnich obtizi s moznymi pravnimi disled-
ky pfi vzniku kolapsu a nasledného poranéni
(3). Pro Uplnost je potieba zminit, ze pohlizet
na PPIA pouze optikou redukce predoperacni
uzkosti déti by bylo zna¢nym zjednodusenim
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této problematiky (14). Vyznamnym aspektem
pfitomnosti rodi¢e na opera¢nim sale, ktery
je silné vniman zejména ve skandindvskych
zemich, kde je PPIA rutinni zalezitosti (15), je
respektovani prani a prav rodice byt pfitomen
u svého ditéte v prlibéhu invazivnich procedur.
Z tohoto pohledu PPIA jednoznacné zlepsuje
spokojenost rodicli s perioperacni péci, bez
ohledu na to, jestli dojde ke snizeni pfedope-
racni Uzkosti ¢i nikoliv (14).

Pristup v aplikaci farmakologické prevence
predoperacni Uzkosti se na jednotlivych pra-
covistich lisi, od rutinniho podavani sedativni
premedikace viem pacientlim az po jeji uplné
vynechéni. Nékterd pracovisté premedikaci
podavaji jako doplnék k nefarmakologickym
metoddm anebo jen tehdy, pokud selzou.
Hlavnim cilem podéni sedativni premedikace
je anxiolyza, kterd umozni hladky transport
ditéte na operacni sal a vod do celkové an-
estezie. V tabulce 4 je uveden prehled latek,
které jsou pouzivany jako premedikace, jejich
davkovani a zplisob aplikace.

Midazolam je ve vodé rozpustny ben-
zodiazepin, ktery je v soucasnosti nej¢astéji
pouzivanou latkou k sedativni premedikaci
déti. Vedle silného anxiolytického ucinku zp-
sobuje prostiednictvim disociace mezi expli-
citni aimplicitni paméti anterogradni amnézii
(4, 16). Ackoliv mlize amnézie na bezprostied-
ni obdobi pfed operaci byt vyhodna, u nékte-
rych déti vede k vyssimu vyskytu agitovaného
chovani nebo deliria po operaci. Midazolam
rovnéz snizuje vyskyt pooperaéni nevolnosti
a zvraceni (PONV, postoperative nausea and
vomiting). Midazolam Ize aplikovat fadou
zpUsobd, nejc¢astéji peroralné, mozné je také
intranazalni, bukalni nebo rektalni podani.
V soucasné dobé je jiz opusténa intramusku-
larni aplikace, vétsina anesteziolog preferu-
je neinvazivni zplsob podani premedikace
(11). Davkovani midazolamu podle zpUsobu
aplikace je uvedeno v tabulce 4. Vsechny for-
my podanijsou z hlediska dosazeného stupné
anxiolyzy rovnocenné (17). Nevyhodou pe-
roralné podaného midazolamu je jeho horka
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Prehled Idtek pouZivanych k sedativni premedikaci [upraveno podle Heikal (4)]

PREDOPERACNI UZKOST A JEJI PREVENCE

Latka Mechanizmus tGcinku Vék ditéte Doporucena davka Cesta podani | Doba nastupu (min) | Trvani t¢inku (min)

. Agonista . 0,25-0,5mg/kg
Midazolam GABA, receptoru 1 mésic - 18 let (max 20mg) p.o. 30-45 45-50
Midazolam Agonista 6 mésict - 18 let 03ma/kg buka’ln! 20 30-45

GABA, receptoru (max 10mg) podéani

. Agonista 0,3mg/kg )
Midazolam GABA, receptoru > 1 rok (max 10mg) i.n. 20 30-45

. Agonista 0,5mg/kg
Midazolam GABA, receptoru > 1 rok (max 10mg) p.r. 30 30-45

) 2ug/kg :
Dexmedetomidin Agonista > 1 rok (1-4ug/kg) I‘,n‘ |,'1ebol , 25 40-135
a, receptoru bukalni podani
2 (max 200 ug)
Klonidin Agonista 6 mésicti - 18 let 41g/kg p.o. 45-60 45-90
a, receptoru (max 200 ug)
. Antagonista .
Ketamin NMDA receptoru 2-18 let 5-8mg/kg p.o. 10-15 3 hodiny
. Antagonista ) )
Ketamin NMDA receptoru 2-18 let 4-5mg/kg i.m. 10 1-2 hodiny
. Agonista

Melatonin MT, a MT, receptord 2-18 let 0,25-0,5mg/kg t.h. p.o. 60 40-70

GABA - kyselina gama-aminomdselnd; NMDA - N-methyl-D-aspartdt; MT — melatoninovy; p. o. — per os; i.n. — intranasdini; p.r. — per rectum; i. m. — intramuskuldrni

chut, diky které dité mlize premedikaci vypliv-
nout. Ke zlepseni chutovych vlastnosti se mi-
dazolam pridava do sirupu, dZzusu nebo medu,
ale ani to premedikaci horké prichuté zcela ne-
zbavi. Pfiblizné ve 20 % pfipad ma tato forma
premedikace nedostatecny ucinek (3). Bukalni
podani midazolamu predstavuje atraktivni
alternativu s podobnym efektem bez nut-
nosti premedikaci polknout. Midazolam Ize
podat i intranasalné, ackoliv jeho nizké pH
zpUsobuje bolestivou aplikaci, ktera vyvola az
u 77 % déti plac (4). Dalsi moznou komplikaci
je epistaxe. U ¢asti déti po podani midazolamu
dochézi ke vzniku paradoxni reakce, kterd se
projevuje zvysenou Uzkosti, agresivitou, nekli-
dem, dezorientaci ¢i halucinacemi. V klinické
praxi mGze byt obtizné rozlisit mezi paradoxni
reakci a nedostate¢nou davkou midazolamu,
nicméné k paradoxni reakci dochazi obvykle
po pfechodném obdobi sedace a pfidani dalsi
dévky midazolamu nevede k Gpravé.

Dexmedetomidin je vysoce selektiv-
nim agonistou a2-receptorli, ma sedativ-
ni a anxiolytické ucinky, bez rizika dtlumu
dechového centra. Jeho podéani ma fadu
dalsich benefitld v poopera¢nim obdobi: re-
dukce vyskytu emergentni agitace a deliria,
redukce PONV, a pooperacniho tiesu, rovnéz
snizuje potfebu rescue analgetické terapie.
Peroralné podany dexmedetomidin ma niz-

kou biologickou dostupnost, a proto vétsina
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autord dava prednost intranazalni aplikaci
pfed per os podanim (3). Metaanalyza klinic-
kych studii prokazala, ze dexmedetomidin
je efektivnéjsi premedikaci ve srovnani s pe-
rordlné podanym midazolamem ve kvalité
sedace a anxiolyzy pfi separaci ditéte od
rodice a pfilozeni oblicejové masky (18).
V porovnani s midazolamem v3ak dexme-
detomidin vyzaduje ¢asnéjsi podéani pred
zahajenim operac¢niho vykonu. Vzhledem
k zndmym ucinkim dexmedetomidinu na
kardiovaskuldrni systém, tedy bradykardie
a hypotenze, je potieba dbat zvysené opa-
trnosti pii jeho podani pacientlim s kardialni
dysfunkci, atrioventrikularnimi blokadami
¢i u pacientd uzivajicich digoxin nebo be-
tablokatory.

Klonidin je méné selektivnim, ale v pra-
xi vice dostupnym agonistou a2-receptor(.
Klonidin ma podobné vlastnosti a ucinky jako
dexmedetomidin. Lze jej podat peroralné
(preparat pro i.v. podani je bez chuti). Delsi
doba k nastupu Gcinku vyzaduje jeho ¢asnéjsi
podani pfed operacnim vykonem.

Ketamin je antagonista NMDA-receptorQ
v centrdlni nervové soustavé, a pUsobi
sedativné, anxiolyticky, souc¢asné ma vy-
znamny analgeticky Gcinek. Z nezddoucich
ucinkd je castd hypersalivace, halucinace,

vyssi vyskyt PONV a emergentniho deliria
po operacnich vykonech. Ketamin je vysoce
lipofilni latka, ktera se velmi dobie absor-
buje pfi vSech zplsobech aplikace. Po jeho
podani by dité mélo byt pod trvalym do-
zorem v klidné mistnosti. Soucasné podani
s midazolamem prohloubi sedativni ucinek,
zaroven umozni snizit davku obou preparatd.
Drive velmi ¢asto uzivana premedikace je
v soucasnosti nahrazena modernéjsimi pre-
paraty. Ketamin ma vsak nezastupitelnou roli
u starsich déti s psychomotorickou retardaci,
kdy jeho intramuskularni aplikace mlze za-
branit poranéni jak pacienta, tak persondlu
bé&hem transportu na operacni sal.

Melatonin je pfirozeny hormon lidské-
ho téla, ktery je syntetizovan v epifyze.
Mechanizmus jeho ucinku je zprostfedko-
van vazbou na MT1 a MT2 receptory, jeho
podani ma hypnoticko-sedativni, anxioly-
ticky a protizanétlivy uc¢inek. Melatonin se
jako sedativni premedikace pouziva zfidka,
z dostupnych klinickych praci vyplyva, ze
jeho efekt je nizsi v porovnani s midazola-
mem (19, 20).

Zvlastni pozornost pfi aplikaci sedativni
premedikace by méla byt vénovana pacien-
tdm s obstrukéni spankovou apnoii (OSA),
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ktefi jsou ohrozeni pfedoperacni nebo po-
operacni obstrukci dychacich cest a desatu-
raci. OSA se vyskytuje pfiblizné u 3% déti,
obvykle jako dUsledek hypertrofie adenoidni
vegetace a tonzil spolu s lehkymi odchylkami
struktury a funkce hornich cest dychacich
(21). Midazolam zvys3uje rezistenci hornich
cest dychacich, zaroven tlumi reakci na hy-
poxii a hyperkapnii (22), proto by mél byt
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Etika je jednim z nejfrekventovanéjsich pojmd v oblasti poskytovani zdravotni péce. Zékladni u¢ebnf text zdravot-
nické etiky je nepostradatelny pro vsechny skupiny studentl a ucitell Iékarskych a nelékaiskych zdravotnickych
obor( a také pro vsechny zdravotnické pracovniky, jejichz préce si v rdmci poskytovani pfednemocnic¢ni a nemoc-
ni¢ni péce zada mnohé praktické zodpovédné Uvahy pri identifikaci a feseni etickych konfrontacnich probléma
a dilemat, se kterymi se v ramci své profese setkavaji. V soucasném pluralitnim spolecenstvi mohou mnohé z nich
sméfovat k pradvnimu feseni. Ve svétle idey prevence proto kniha nabizi komplexnf a systematicky teoreticko-prak-
ticky vyklad z oblasti zdravotnické etiky, v€etné monitorace soucasnych etickych specifik zdravotni péce.

S ambici pfijeti vychodiska praktického fesenti, o které se mohou zdravotnici v nastalych situacich etickych probléma
a dilemat opfit, u¢ebnice srozumitelné predklada prehled etickych pristupl uplatrovanych ve zdravotnické praxi.
V kontextu uvedené aspirace je soucasti ucebniho textu perspektivni didakticky fenomén, kterym je metoda pripa-

dovosti, kterd je, vedle zvysovani etické citlivosti a zrucnosti pfi feSeni moralnich dilemat, vyznamnym praktickym

a metodickym nastrojem implementace etiky do zdravotnické praxe.

V knize jsou prezentovany modelové typy pfipadovych studii z prostfedi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce, které

jsou vhodnym tréninkovym nastrojem a didaktickym prostfedkem pfi vzdélavani.
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NYNi MUZETE OVLIVNIT ZIVOT PACIENTU
S FRIEDREICHOVOU ATAXII (FA)*2

FA je jedna z nejcastéjSich dédicnych ataxii.**
V" FA je zavazné onemocnéni spojené s progresivni svalovou slabosti, .
navou a ztratou koordinace vedouci k invalidité.**

W Diagnozu FA potvrzuje geneticky test, ktery zahrnuje analyzu
expanze GAA tripletu.®

VEasné potvrzeni diagnézy uspisi poskytnuti specializované
multidisciplinarni péce vasim pacientiim. Ta jim miZe pomoci
udrzet jejich nezavislost delSi dobu.?

SKYCLARYS {
- je indikovan k Iécbé Friedreichovy ataxie (FA) u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let.! S K C I.A RYS

- prvni €k, ktery pomaha zpomalit progresi FA a pomaha zachovat motorické funkce.'? (omaveloxolone) 20 mg

capsules

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU SKYCLARYS )

Nazev piipravku: Skyclarys 50 mg tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje 50 mg omaveloxolonu. Uplny seznam pomocnyich ldtek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Ph’pravek Skyclarys je
indikovan kIéché Friedreichovy ataxie u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let. Davkovani a zptisob podani: Léchu omaveloxolonem ma zahaJ|ta sledovat Iéka se zkusenostmi v [éché pacientli s Friedreichovou
ataxif. Doporucend dévka je 150 mg omaveloxolonu (3 tvrdé tobolky, jedna o sile 50 mg) jednou denné. Pokud po uZitf pifpravku dojde ke zvraceni, nemd byt Iék nahrazen dalsf ddvkou. Pokud dOJdekvynecham ddvky,
ma byt dalsi davka uzita naS|€dUJICI den jako obvykle. Nemd se uzit dvojnasobnd ddvka, aby se nahradila vynechana ddvka. Pfipravek je urcen k perordInimu poddni. Omaveloxolon se md uzivat nalacno nejméné 1 hodinu
pied jidlem nebo 2 hodiny pojidle. Tobolky pipravku Skyclarys se maj\’ polykat celé. U pacientd, kteff nejsou schopni polykat celé tobolky, je mozné tobolky piipravku Skyclarys oteviit a cely obsah nasypat na 2 polévkové
[Zice jablecného pyré. Pacienti musf celou smés 1écivého pripravku a jidla okamZité zkonzumovat nalacno nejméné 1 hodinu pied jidlem nebo 2 hodiny po jidle. Pripravend smés se nesmi uchovdvat k dalSimu pouziti.
Porucha funkee jater: U pacient(i s lehkou poruchou funkce jater (tfida A dle Childa-Pugha) neni nutn tprava davky. U pacienti se stfedné tézkou poruchou funkee jater (tfida B dle Childa-Pugha) se mé davka snizit na
100 mgq jednou denné, pricem? je nutné peclivé sledovat nezddoucf ticinky. Pokud se objevi nezadouci ticinky, md se zvazit snizeni davky na 50 mg jednou denné. U pacient(i s t&Zkou poruchou funkce jater (tfida C dle
(hilda-Pugha) se nemd pripravek pouzivat. Bezpecnost a (cinnost pipravku Skyclarys u détf a dospivajicich ve véku do 16 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na
kteroukoli pomocnou létku. Zvlastni upozornéni: Zvyseni hladin aminotransferdz: Lécha omaveloxolonem v Klinickych hodnocenich s pacienty s Friedreichovou ataxii byla spojena se zvysenim hladin
alaninaminotransferzy (ALT) a aspartdtaminotransferdzy (AST). Hladiny ALT, AST a bilirubinu majf byt pfed zahdjenim Iécby omaveloxolonem monitorovény jednou mésicné béhem prvnich 3 mésic lécby a poté
pravidelné podle klinické indikace. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysina > 5 > ULN, je tieba lécbu omaveloxolonem okamZité prerusit a co nejdfive zopakovat vySetieni funkce jater. Pokud se laboratornf abnormality
stabilizujf nebo ustoup, miZe byt poddvani omaveloxolonu znovu zahdjeno. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysi na > 3 > ULN a hladina bilirubinu se zvysi na > 2 > ULN, je tieba lécbu omaveloxolonem okamzité
prerusit a co nejdrive zopakovat vySetien funkce jater. Vee vySetrenich se md pokracovat podle potieby. Jakmile se laboratorni abnormality stabilizuji nebo ustoupi, miize byt poddvanf pripravku Skyclarys znovu zahgjeno
sodpovidajici frekvencf monitorovdni funkce jater. Lékové interakce: Omaveloxolon je primérné metabolizovdn prostfednictvim CYP3A4. Soub&Zné pouZivni silnych nebo stiedné silnych inhibitor( CYP3A4 miize vjznamné
2vySit systémovou expozici omaveloxolonu. Pokud se nelze vyhnout soub&znému pouzivni silnych nebo stredné silnych inhibitort CYP3A4, je tieba zvéZit snizeni ddvky omaveloxolonu a monitorovéni stavu pacienta.
Soubézné pouzivani omaveloxolonu se silnymi nebo stiedné silnymiinduktory CYP3A4 miZe vyjznamné sniit expozici omaveloxolonu, coz miZe sniit (cinnost omaveloxolonu. Pacienty, kteff jsou Iéceni omaveloxolonem,
jetfeba upozornit, aby se pfi uzivani omaveloxolonu vyhnuli soubéZnému pouzivani induktor(i CYP3A4. Pokud je to mozné, je tieba zvdZit alternativniIéciva. Abnormality hladin lipidd: L éba omaveloxolonem byla spojena
se zvySenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté (LDL) a snizenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o vysoké hustoté (HDL). Pred zahdjenim |écby omaveloxolonem majt byt vyhodnoceny parametry
lipidd a béhem Iécby majf byt tyto hodnoty pravidelné monitorovany. Abnormality hladin lipidd je tfeba Iécit podle standardnich klinickych doporuceni. ZvySent hladiny natriuretického peptidu typu B (BNP): Lécba
omaveloxolonem byla spojena se zvySenim hladin BNP, ale bez soucasného zvySenf krevniho tlaku nebo pridruzenyich piihod pietizeni organismu tekutinami nebo méstnavého srdecniho selhdni. Kardiomyopatie a diabetes
mellitus jsou u pacient s Friedreichovou ataxif Casté. Hladiny BNP majf byt monitorovény pred Iécbou a pravidelné béhem Iécby. Pacienti maji byt upozornéni na zndmky a piiznaky méstnavého srdecniho selhani
souvisejictho s pretizenim organismu tekutinami, jako jsou nahly pririistek télesné hmotnosti (> 1,4 kg za 1den nebo > 2,3 kg za 1tyden), periferi otoky a dusnost. Pokud se objevizndmky a pfiznaky pretizen organismu
tekutinami, ma byt hladina BNP (nebo NT-proBNP) monitorovdna a mé se postupovat podle standardnich Klinickych doporucent. Lécba pripravkem Skyclarys md byt béhem feseni pretizeni organismu tekutinami
pierusena. Pokud nelze pretiZenf organismu tekutinami ndlezité fesit, mé byt écba pipravkem Skyclarys ukoncena. Podle Klinického posouzeni se diirazné doporucuje castéjsi sledovani pacientdi, kteff byli neddvno
hospitalizovani z diivodu pretizenf organismu tekutinami v déisledku zékladniho onemocnéni jako kardiomyopatie, diabetické CKD V. stupné nebo jiné etiologie. Snizeni télesné hmotnosti: Lécha pripravkem Skyclarys byla
spojena s mimym poklesem télesné hmotnosti. Je tfeba pacientlim doporucit, aby pravidelné sledovali svou télesnou hmotnost. Pokud dojde k nevysvétlitelnému nebo klinicky vyznamnému poklesu télesné hmotnosti,
pacient mé byt ddle vySetien. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: Omaveloxolon je substratem CYP3A4. Soubézné podévanisilnych nebo stfedné silnych inhibitor( CYP3A4 (napf. klarithromycinu, itrakonazolu,
ketokonazolu, ciprofloxacinu, cyklosporinu, flukonazolu a fluvoxaminu) nebo induktort CYP3A4 (napf. karbamazepinu, fenobarbitalu, fenytoinu, primidonu, rifampicinu, tfezalky teckované a efavirenu) ovlivni
farmakokinetiku omaveloxolonu. Grapefruit a grapefruitové Stdva jsou inhibitory CYP3A4, proto je tfeba pacienty upozomi, aby se jejich konzumadi pfi uzivani pifpravku Skyclarys vyhnuli. Fertilita, téhotenstvi a
kojeni: Pripravek Skydarys se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivajf antikoncepci, nemd pouzivat. Pacientky majf pred zahdjenim Iéchy pripravkem Skyclarys, béhem Iecby apo dobu 28 dni po jejim
ukonceni pouzivat tcinnou antikoncepci. Pouzivani pripravku Skyclarys mize snizit icinnost hormondinf armkoncepce Je tfeba doporucn pacientkdm, aby se vyhnuly soubéznému pouzivanis kombinovanou hormondin
antikoncepc (napf ve formé tablet, ndplasti, vaginalnich krouzkd). Zeny, které uZivaji hormonalni antikoncepdi, majf byt pouceny, aby béhem soubézného pouzivéni a po dobu 28 dni po ukoncenf uzivani piipravku
Skyclarys pouzivaly alternativni metodu antikoncepce (napf. nehormondlnf nitrodéloznf télisko) nebo dalsf nehormonalm antikoncepcni prostiedky (napi. kondomy). Udaje o piitomnosti omaveloxolony v lidském
matefském mléce nejsou k dispozici. Riziko pro kojené déti nelze vyloucit. Pripravek Skyclarys se v obdobf kojeni nemd podavat. Udaje o (icincich pipravku Skyclarys na fertilitu u clovéka nejsou k dispozici.Ucinky na
schopnost fidit a obsluhovat stroje: Omaveloxolon md maly vliv na schopnost idit nebo obsluhovat stroje. Po uZitf omaveloxolonu se miize objevit Ginava. NeZadouci icinky: Velmi casté: chfipka, snizend chut
k jidlu, bolest hlavy, orofaryngedIni bolest, nauzea, prlijem, zvraceni, zvysend hladina AL, zvySend hladina AST, bolest zad, svalové spazmy, inava, snizeni télesné hmotnosti. Casté: infekce mocovych cest,
hypertriacylglycerolemie, zvySend hladina lipoproteind o velmi nizké hustoté, bolest horni ¢asti bicha, bolest biicha, zvy3end hladina GGT, dysmenorea, zvysend hladina BNP Pfedavkovani: Pro piipravek Skyclarys
neexistuje Zddné specifické antidotum. Stav pacient, u nichZ dojde k preddvkovdni, je nutno peclivé sledovat a poskytnout jim odpovidajici podpCrnou lécbu. Pedminky uchovavani: Tento écivy pripravek nevyzaduje
7édné zviastni podminky uchovavani. Baleniz 50 mg: Baleni obsahujici 90 (1 lahvicka) tvrdyich tobolek. Lahvicka z HDPE s polypropylenovym détskym bezpecnostnim uzavérem zapeceténd indukcnf folil, DrZitel
rozhodnuti o registraci: Biogen Netherlands B.V,, 1171 LP Badhoevedorp, Nizozemsko Reg. islo: EU/1/23/1786/001. Zptisob thrady a vydeje: Videj pripravku je vazan na Iékaisky predpis. Pripravek nen
hrazen z prostiedk(l vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 08/2024.

vTento lécivy pripravek podiéhd dalsimu sledovant. To umozni rychlé ziskani novyich informaci o bezpecnosti. Zadame zdravatnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadoucf ticinky.
Pied predepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pipravku.
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EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI
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'Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Nemocni¢ni Iékarna FN Motol, Praha

3Ustav lékafské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
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é0ddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti FN Motol, Praha

V ¢lanku je zpracovéna problematika empirické perorélni antibiotické terapie nejcastéj-
Sich akutnich komunitnich bakterialni infekci u déti, a sice tonzilitidy, otitis media, sinu-
sitidy, pneumonie, cystitidy, pyelonefritidy, erysipelu, flegmony, impetiga a erythema
migrans. Kromé antibiotik prvni volby jsou uvedeny i alternativy pfi vypadku antibiotik
nebo pfi alergii. Soucasti doporuceni jsou také magistraliter receptury vybranych
antibiotik. V ¢lanku je dale vénovana pozornost klasifikaci antibiotik AWaRe, ktera
rozdéluje dostupna antibiotika do tfi skupin podle rizika indukce rezistence bakterii.

Kli¢ova slova: antibiotika, bakterialni infekce, selek¢ni tlak, alergie, AWaRe klasifikace.

This article addresses the issue of empirical oral antibiotic therapy for the most com-
mon acute community-acquired bacterial infections in children, specifically tonsillitis,
otitis media, sinusitis, pneumonia, cystitis, pyelonephritis, erysipelas, cellulitis, impeti-
go, and erythema migrans. In addition to first-choice antibiotics, alternatives are pro-
vided in cases of antibiotic shortages or allergies. The recommendations also include
magistral (compounded, pharmacist-prepared) formulas for selected antibiotics. The
article further focuses on the AWaRe classification of antibiotics, which divides available
antibiotics into three groups according to the risk of inducing bacterial resistance.

Key words: antibiotics, bacterial infections, selection pressure, allergy, AWaRe classi-
fication.

nemoci, pfipadné k redukci rizika komplikaci.
Antibiotickd terapie se v ambulantni  Sekundarnim benefitem antibiotické terapie
péci pouziva k 1é¢bé lehkych a stredné za-  mize byt u nékterych infekci snizeni nakazli-
vaznych bakteridlnich infekci, a to zejména  vosti nemocného. U streptokokovych infekci
za Ucelem zkraceni trvani klinickych projevli  se antibiotika podavaji také v rdmci primarni
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profylaxe postinfek¢nich nasledkd (revma-
tické horecky). Antibiotika nejsou indikovéna
u virovych respiracnich infekci, a to ani jako
profylaxe bakteridlni superinfekce (1, 2, 3).

Pro adekvatni efekt musi zvolené antibio-
tikum splnit nékolik podminek: G¢innost na
etiologické bakterialni agens, Uc¢inna koncent-
race v misté infekce (dostatecnda davka podana
ve vhodném dévkovacim intervalu), minimum
nezadoucich ucinkl a lékovych interakci a co
nejmensi riziko selekce bakteridlni rezistence.
Antibiotika totiz vyvijeji na bakterie tzv. seleké-
ni tlak. Toznamend, Ze v pfitomnosti antibiotika
bakterie (patogenni kmeny i nepatogenni bak-
terie v lidském mikrobiomu) vytvareji mecha-
nizmy rezistence. Cim 3irsi spektrum Géinku
(a ¢im vyssi absolutni spotieba antibiotik), tim
vétsiriziko vzniku rezistence (4). Proto se v rdm-
ci racionalni antibiotické politiky doporucuje
pouzivat antibiotika s relativné uzkym spek-
trem Ucinku, aby zGstala zachovana ucinnost
antibiotik co nejdéle do budoucnosti.

Cilem antibiotické terapie je tedy volit
antibiotika s co nejuzsim spektrem ucinku,
kterd vsak ucinkuji na predpokladané nebo
identifikované bakterialni kmeny. V ptipadé
ambulantni terapie se z organiza¢nich a ¢aso-
vych dlivodu pouziva tzv. empirickd antibiotic-
ka terapie, ktera vychazi z predpokladaného
spektra nejcastéjsich bakterialnich pavodcl
komunitnich infekci a ze stavu jejich citlivosti
arezistence k antibiotikim v dané geografické
oblasti (5). Pokud to ale podminky umoznuji,
vzdy by méla byt z vyse uvadénych dlvodu
preferovana cilena Iécba dle aktualni citlivosti
na antibiotika u konkrétni bakterie.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) re-
centné predstavila klasifikaci antibiotik AWaRe,
kterd kromé standardizace pfinasi vyznam-
ny prakticky benefit (6). V této klasifikaci jsou
vsechna dostupna antibiotika rozdélena na tfi
skupiny (Access, Watch a Reserve), a to podle
spektra ucinku, potencidlu pro vznik rezistence
arizika nezéddoucich ucink(. Kategorizace vsak
neni platnd pro dané antibiotikum jako takové,
ale pro antibiotikum v pfislusné indikaci (viz
https://aware.essentialmeds.org/list). Princip
klasifikace AWaRe je pouzit také v Seznamu
esencidlnich antibiotik WHO i Seznamu esen-
cidlnich antiinfektiv v Ceské republice (7, 8).

Prakticky vyznam klasifikace je jednoduchy,
u pfislusnych bakteridlnich infekci by se méla
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preferovat relativné Gzkospektra antibiotika
ze skupiny Access (,Pristup”), omezit antibio-
tika ze skupiny Watch (,Pozor”) a antibiotika
ze skupiny Reserve (,Rezerva”) pouzivat pouze
jako zalozni pro Ié¢bu infekci zplsobenych
bakterialnimi kmeny, které jsou rezistentni na
antibiotika z predchozich dvou skupin. Cilem
je dosédhnout zastoupeni antibiotik ze skupiny
Access alespon ze 65 % veskeré antibiotické
preskripce (9). Klasifikaci Ize pouZit i v pfipadé
vypadkl antibiotik prvni volby: ndhradni anti-
biotika se voli preferencné ze skupiny Access,
az poté se prechazi na skupinu Watch.

Vétsina antibiotik ve skupiné Access je
dostupna v per os formé, ve skupiné Watch
se jedna o kombinaci antibiotik podavanych
peroralné i parenteralné a skupina Reserve
pfedstavuje antibiotika dostupna (s vyjim-
kou linezolidu) jen v parenterdlnich formach.
Antibiotika ze skupiny Acces jsou uvedena
v tabulce 1. Také v rdmci skupiny Access
se vsak jednotliva antibiotika lisi spektrem
ucinku. Relativné uzkospektra antibiotika ve
skupiné Access jsou v tabulce 1 zvyraznéna
tuc¢né. Jedna se o antibiotika, kterd by méla
byt preferovana, protoze jsou stale ucinnymi
antibiotiky volby s aktivitou na fadu béznych
komunitnich patogend.

Nize uvedena doporuceni vychazeji
z doporuceného postupu Oddéleni détské-
ho urgentniho pfijmu a LPS FN Motol, ktery
je vysledkem konsenzu multidisciplindrniho
kolektivu autort (infektologové, mikrobiolo-
gové, pediatfi, détsti otorinolaryngologové,
farmaceuti). Motivaci tvorby tohoto interniho
doporuceného postupu bylo nékolik: stan-
dardizace pfistupu k empirické antibiotické
terapii, nedostupnost fady antibiotik CR v roce
2022 a 2023, vytvoreni magistraliter preskripci
vybranych antibiotickych pfipravk( a zvyseny
vyskyt streptokokovych infekci v roce 2023.

Oproti narodnim doporucenym postuplm
empirické antibiotické terapie (www.antibiotic-
karezistence.cz) se nékterd konkrétni doporu-
ceni lisi. Jedna se zejména o podrobna dopo-
ruceni, jak postupovat pfi vypadcich antibiotik
(s ¢imz narodni doporuceny postup nepra-
cuje), zahrnuti magistraliter forem vybranych

Antibiotika ve skupiné Access, vhodnéjsi
(méné rizikovd) antibiotika jsou uvedena tucné

Skupina Access v klasifikaci AWaRE
Pfirozené peniciliny: krystalicky penicilin G,
penicilin V, prokain penicilin G, benzathin
penicilin G
Protistafylokokové peniciliny: oxacilin, fluk-
loxacilin
Aminopeniciliny: amoxicilin, ampicilin
Nitrofurantoin
Amoxicilin/klavulanét, ampicilin/sulbaktam
Pivmecilinam
Cefadroxil, cefazolin
Klindamycin
Kotrimoxazol, trimethoprim
Metronidazol
Doxycyklin
Chloramfenikol
Gentamicin, amikacin

antibiotik a 0 zménu v doporuceni antibiotika
prvni volby |é¢by mezotitidy a sinusitidy (mis-
to penicilinu-V amoxicilin) za Ucelem zajisténi
dostatec¢né dostupnosti penicilinu-V (fenoxy-
methylpenicilinu) k 1é¢bé streptokokovych
infekci, kde je jeho role esencialni.

V doporuceni je zpracovana empirickd am-
bulantni antibioticka terapie u nejcastéjsich
akutnich komunitnich bakterialnich infekci.
Pristup k volbé a pofadi doporucovanych ATB
vychazi z vyse uvedené klasifikace AWaRe.
Soucasné je zohlednéna epidemiologicka si-
tuace, tedy na podkladé narodnich prehledi
ovérena citlivost pfislusnych pavodct komunit-
nich infekci k doporucovanym antibakteridlnim
pfipravkdm (10, 11). Principem je snaha o po-
uzivani ATB ze skupiny Access (viz tabulka 1), je-
likoz se jednd o ATB spolehlivé uc¢inna na bézné
komunitni bakterialni patogeny v CR a zaroven
0 ATB s relativné nizsim potencidlem indukce
vzniku rezistence a vyvolani nezddoucich Gcin-
k@. ATB ve skupiné Watch jsou v tomto ohledu
rizikovéjsi, a proto nepatfi (az na vyjimky) mezi
pfipravky prvnivolby.

Alternativni ATB jsou zde rozdélena na
dvé kategorie: a) pfi nedostupnosti ATB prvni
volby a b) pfi alergii na ATB prvni volby (tedy
vétsinou na penicilinova antibiotika). Zakladni
rozdil je ten, Ze u alergie na antibiotika prvni
volby (tedy vétSinou Uzkospektrd penicilinova
antibiotika) se vétsinou nepouzivaji jiné beta-
-laktamy (pro riziko zkfizené alergie), zatimco
pfi vypadku antibiotik prvni volby Ize (pfi ab-
senci alergie) zvolit jiny dostupny beta-laktam.

Pro Uplnost je vhodné doplnit, ze v pfipa-
dé alergie je situace komplexnéjsi. U anamné-
zy nezévazné alergie na peniciliny (exantém,
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ale nikoliv otoky nebo anafylaxe) Ize totiz vét-
sinou bezpecné pouzit cefalosporiny, jelikoz
riziko zkfizené alergie je relativné nizké (12).
Pro snazsi orientaci a vétsi prehlednost viak
nasledujici doporuceni (ve shodé s ndrodnim
doporucenym postupem) s touto alternati-
vou nepracuji (5). Osettujici 1ékaf by mél dle
potieby konzultovat pred Ié¢bou pacienta
sanamnézou alergie na antibiotika klinického
alergologa. Seznam pracovist zabyvajicich se
alergii na antibiotika Ize najit na https:/www.
csaki.cz/lekove-alergie.

Davkovani antibiotik je uvedeno vzdy pro
jednotlivou davku, v pfislusném davkovacim
intervalu (napt. a 8 hodin). V doporuceni jsou
z praktickych dlivodud a pro snazsi orientaci
uvedeny nestandardné i firemni nazvy anti-
biotickych pfipravkd dostupnych v dobé zpra-

Antibiotickd lécba akutni tonzilitidy

covani textu. Situace na trhu se véak dynamicky
méni, proto jsou uvedené firemni nazvy jen
orientacni, bez ndroku na Uplnost a nemaji evo-
kovat preferenci konkrétnich piipravkd (jsou
uvedeny v abecednim poradi). Osetfujici |ékar
by mél pfi nejistoté nebo potrebé dopliujicich
informaci konzultovat SPC (Summary of Product
Characteristics) daného léc¢ivého pfipravku.
Udaje uvedené v nize uvedeném doporuce-
ni nezbavuji lékafe zodpovédnosti za individual-
ni posouzeni okolnosti ani nepredstavuji jediny
mozny zpUsob feseni, od kterého by nebylo
mozné se v odlvodnénych piipadech odchylit.

V ¢lanku byl predstaven multidisciplindrni
doporuceny postup empirické ambulantni
antibiotické |é¢by u déti zalozeny na princi-

pech raciondlni antibiotické politiky s vyuzitim
klasifikace antibiotik AWaRe a vychazejici z na-
rodniho doporuc¢eného postupu empirické
antibiotické terapie v rdmci projektu Statniho
zdravotniho ustavu ,Prevence antibiotické
rezistence” (5). Cilem je pouzivat antibiotika
s prokdzanym ucinkem na bézné komunitni
bakteridlni patogeny, kterd maji zaroven co
nejuzsi spektrum Gcinku a minimum nezadou-
cich ucinku ¢i lékovych interakci. Doporuceni
v ¢lanku také mimo jiné umoznuji pruzné re-
agovat na pfipadné vypadky antibiotik prvni
volby. Situace se zasobovanim antibiotik je
vsak velmi dynamickd a uvedena alternativni
antibiotika v pfipadé nedostupnosti rozhodné
nenahrazuji antibiotika prvni volby. Raciondlni
pristup k antibiotické terapii je esencialni pro
zachovani tc¢innosti antibiotik v budoucnosti.

Akutni tonzilitida

ATB prvni volby

PNGV (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
Déti do 40kg: 25-300001U/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 1-1,5MIU a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby,

sefazeno od nejvhodnéjsich

Prokain PNC 25-500001U/kg a 24 hodin i.m. (pokud je indikovan vzhledem ke zdravotnimu stavu a je
mozné zorganizovat kazdodenni aplikaci)
NEBO
Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox) — nepodavat pfi infekéni mononukledze!
Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Détinad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
NEBO
Amoxicilin klavulanat (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac) — nepodévat
pfi infek¢ni mononukledze!
Déti pod 40kg (suspenze 7:1): 12,5mg/1,8 mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o.,
od 2 let Ize az do dévky max. 35 mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Détinad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti do 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pri alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magjistraliter)
Détinad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
NEBO
Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Déti do 12 let: 75mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimalnim Iékovym interakcim vyhodny u déti s extenzivni
chronickou medikacfi
Détinad 40kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie

5-10dnf

Komentar

Nejcastéjsi bakteridlni etiologicka agens: S. pyogenes, dalsi Ustni streptokoky (skupina C, G), vzacnéji ustni
anaeroby vcetné Fusobacterium necrophorum, vzacné Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacterium
diphtheriae, atypické bakterie

Pro rozhodnuti o indikaci ATB terapie Ize vyuzit tzv. Centorovo skére (13)

Délka ATB terapie je individualni, pfi epidemickém vyskytu streptokokovych infekci a/nebo pfi zévazné-
j$im prabéhu infekce Ize délku terapie prodlouzit na 10 dni
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Antibiotickd lécba akutni mezotitidy nebo akutni sinusitidy

Akutni mezotitida nebo akutni sinusitida

ATB prvni volby

Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.

Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

NEBO - plati dominantné pro mezotitidu

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac) — pfi
nelepseni stavu po 48 hodinach Ié¢by amoxicilinem NEBO pfi zavaznéjsim ¢i recidivujicim prabéhu
jako ATB prvnivolby NEBO pfi anamnéze Iécby amoxicilinem v poslednich 30 dnech NEBO pfi soucasné
purulentni konjunktivitidé:

Déti do 40kg (suspenze 7:1): 12,5mg/1,8 mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o.,

od 2 let Ize az do davky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.

Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Détido 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat) — jako alternativa amoxicilinu/klavulanatu
Détido 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Détido 12 let: 7,5mg/kg a 12 hodin p.o.
Détinad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimalnim Iékovym interakcim vyhodny (na rozdil od klari-
thromycinu) u déti s extenzivni chronickou medikacf
Détinad 40kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie

Mezotitida 5 dni (u déti mladsich 2 let az 7-10 dni)
Sinusitida 5-7 dnf

Komentar

Nejcastejsi bakteridIni etiologickd agens mezotitidy a sinusitidy: S. pneumoniae (dominantni patogen),
H. influenzae, vzacnéji M. catarrhalis a S. pyogenes

Pri odontogenni sinusitidé se uplatriuje intraoralni bakteridIni flora (streptokoky, anaeroby)
Amoxicilin/klavulanat pdsobi na kmeny H. influenzae s produkci beta-laktamazy

Ve vybranych pffpadech se voli u mezotitidy amoxicilin/klavulanat (14, 15)

K délce terapie se pfistupuje individuéIné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

Antibiotickd lécba nezdvazné probihajici bakteridIni pneumonie

Akutni bakteridlni pneumonie (nezdvazné probihajici)

ATB prvni volby

Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac):
Déti do 40kg (suspenze 7:1): 12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o.,
od 2 let Ize az do dévky max. 35 mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti do 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby nebo

pfi podezieni na atypickou etiologii,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Doxycyklin (Deoxymykoinm Doxybene, Doxyhexal)
Déti do 45kg a nad 8 let: 2,2mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 45kg: 100mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Détido 12 let: 7,5mg/kg a 12 hodin p.o.
Détinad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
NEBO
Spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimalnim Iékovym interakcim vyhodny u déti s extenzivni
chronickou medikacf
Détinad 40kg: 3 MIU a 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie

7 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens typické pneumonie: S. pneumoniae (dominantni patogen),
H. influenzae, vzacnéji M. catarrhalis, S. pyogenes a S. aureus

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens atypické pneumonie: M. pneumoniae, C. pneumoniae

K délce terapie se pfistupuje individualné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu
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Antibiotickd lécba akutni cystitidy

Akutni cystitida

ATB prvni volby

Nitrofurantoin (Furolin nebo magistraliter)
Détido 7 let: 1,25-1,75mg/kg a 6 hodin p.o. u (magistraliter),
Déti nad 7 let, s hmotnosti 29-42kg: 50mg a 6 hodin p.o. (Furolin)
Déti nad 7 let, nad 42 kg: 50mg a 6 hodin p.o. nebo 100 mg a 8 hodin (Furolin)
NEBO
Pivmecilinam (Pivinorm) — neni-li k dispozici nitrofurantoin
Déti nad 6 let a do 40kg: 7,5 mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 200mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby
nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)*
Déti od 6 tydnt do 12 let: 3mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 960mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie

3-7 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakterialni etiologickéd agens cystitidy: £. coli a dalsi enterobakterie, £. faecalis, S. saprophyticus
K délce terapie se pfistupuje individuadiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

*Rezistence komunitnich izoldtu cca 25 % — riziko selhdni lécby, idedIné pouzit pouze pri zndmeé citlivosti pivodce

Antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy

Akutni pyelonefritida

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti do 40kg (suspenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mg/kg a 12 hod p.o,,
od 2 let Ize az do davky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby
nebo pfi alergii na ATB prvni volby

Kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)*
Déti od 6 tydnt do 12 let: 3mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 960mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie

10 dni

Komentar

Nejcastéjsi bakteridIni etiologickd agens cystitidy: £. coli a dalsi enterobakterie
K délce terapie se pfistupuje individuadiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na lé¢bu

*Rezistence komunitnich izoldtu cca 25 % — riziko selhdni lécby, idedIné pouzit pouze pri zndmé citlivosti paivodce

LokdIni antibiotika na lécbu impetiga

Impetigo - lokalni antibiotika

Antibiotikum

Davkovani

Mupirocin (Bactroban mast)

Lokélng, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

Kyselina fusidova (Fucidin mast)

Lokélng, a 8 hodin, po dobu 5-7 dni

Neomycin + bacitracin (Framykoin mast nebo zasyp)*

Lokélng, a 8 hodin, po dobu 5-7 dni

*Alternativa mupirocinu nebo kyseliny fusidové (méné dat o tcinnosti a riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsdhlejsi plochy poskozené kiize po dobu > 7 dni;

riziko kontaktni dermatitidy)

Antibiotickd lécba impetiga nebo flegmdny (nezndmé etiologie nebo S. aureus)

Impetigo nebo flegmoéna (neznama etiologie nebo S. aureus)

ATB prvni volby

Amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti do 40kg (suspenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod a7 22,5mg/3,2mga 12 hod p.o., od 2 let
Ize az do d&vky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) a 8 hodin p.o.
Flukloxacilin (Flucloxacilina) — alternativa amoxicilinu/klavulanatu
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pii nedostupnosti ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti do 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7.dni

Komentar

Nejcastejsi bakteridlni etiologickd agens impetiga: S. pyogenes, S. aureus, kombinace obou téchto bakterif,
pri empirické terapii je vhodné volit ATB s U¢inkem na streptokoka i stafylokoka
K délce terapie se pfistupuje individudiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na Ié¢bu
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EMPIRICKA AMBULANTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE NEJCASTEJSICH AKUTNICH KOMUNITNICH BAKTERIALNICH INFEKCI U DETI

Antibiotickd lécba impetiga nebo erysipelu zplsobeného S. pyogenes

Impetigo nebo erysipel (etiologie S. pyogenes)

ATB prvni volby

PNGV (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
Déti do 40kg: 25-300001U/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 1-1,5 MIU a 8 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi nedostupnost ATB prvni volby,
sefazeno od nejvhodnéjsich

Prokain PNC 25-500001U/kg a 24 hodin i.m. (pokud je indikovan vzhledem ke zdravotnimu stavu a je
mozZné zorganizovat kazdodenni aplikaci)
NEBO
Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
Déti do 40kg: 12,5-25mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 40kg: 500mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
NEBO
Amoxicilin klavulanat (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Betamox Plus, Medoclav, Penlac)
Déti pod 40kg (supenze 7:1):12,5mg/1,8mg/kg a 12 hod az 22,5mg/3,2mga 12 hod p.o,,
od 2 let Ize az do dévky max. 35mg/5mg/kg a 12 hod p.o.
Déti nad 40kg: 625mg (500 + 125) mg a 8 hodin p.o.
NEBO
Cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
Déti pod 40kg: 10-15mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 250-500mg a 12 hodin p.o.

Alternativni ATB pfi alergii na ATB prvni volby

Klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
Déti do 18kg: 8mg/kg a 8 hodin p.o. (magistraliter)
Déti nad 18kg: 150mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
Déti nad 40kg: 300mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie

5-7 dni

Komentar

Nejcastejsi bakteridIni etiologickd agens impetiga: S. pyogenes, S. aureus, kombinace obou téchto
bakterie, pfi pravdépodobné streptokokové etiologii (napf. kontakt s nemocnym se streptokokovou
infekci) se voli ATB s Ucinkem na streptokoka, jinak se postupuje podle predchozi tabulky

K délce terapie se pfistupuje individudiné dle zavaznosti infekce a klinické odpovédi na Ié¢bu

Antibiotickd lécba erythema migrans

Erythema migrans (1. stadium lymeské borreliézy)

ATB prvni volby, sefazeno od nejvhodnéjsich

PNGV (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
Déti do 40kg: 25-30000 1U/kg a 8 hodin p.o.
Déti nad 40kg: 1-1,5 MIU a 8 hodin p.o.

Amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

Déti do 40kg: 15-25mg/kg a 8 hodin p.o.

Déti nad 40kg: 500mg a 8 hodin p.o.
Doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene, Deoxymykoin)
Déti do 45kg a nad 8 let: 2,2mg/kg a 12 hodin

Déti nad 45 kg: 100mg a 12 hodin

Alternativni ATB pfi nedostupnosti ATB prvni volby

nebo pti alergii na ATB prvni volby, sefazeno
od nejvhodnéjsich

Klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva, Fromilid, Klabax, Klacid)
Déti do 12 let: 75mg/kg a 12 hodin p.o.
Déti nad 12 let: 250-500mg a 12 hodin p.o.
Azithromycin (Sumamed, Azitrox, Azitromycin Mylan, Azitromycin Sandoz, Azithromycin Aurovitas)
Déti do 45kg: 10mg/kg a 12 hodin p.o. 1. den, 10mg/kg a 24 hodin p.o. 2-5. den
Déti nad 45kg: 500mg a 12 hodin p.o. 1. den, 500mg a 24 hodin p.o. 2.-5. den

Délka ATB terapie

10 dnf (u azithromycinu 5 dni)

Magistraliter pfiprava vybranych antibiotik

Magistraliter priprava vybranych antibiotik

Klindamycin

Klindamycin (Dalacin) tobolky (ddvkovdni 8 mg/kg a 8 hodin) — (tobolky 50mg a 100 mg)
tobolky pro novorozence, kojence a malé déti slouzf jako ,obal” k vysypani obsahu do jidla, presnidavky, mléka — idedlné s vétsim mnozstvi jidla, aby se zabranilo
podrazdéni jicnu, dostatecné zapit; vhodné doporucit spolu s Lacidofil cps.

Rp.

Clindamycini

(odpovida Clindamycini hydrochloridum 0,054)

Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodindch obsah 1 tobolky vysypat do jidla

0,05
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Magistraliter pfiprava vybranych antibiotik — pokracovdni

Klindamycin - pokracovéni

nebo:

Clindamycini

(odpovida Clindamycini hydrochloridum 0,11)
Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

Exspirace: 3 mésice, uchovavat pfi 15-25°C

D.S. po 6 hodinach, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

01

Amoxicilin

Amoxicillini 5,0

(odpovida Amoxicillini trihydrici 5,75)
SyrSpend Liquid SF PH4 ad 100.0 ml
M.f.susp.

D.t.Dos.No | (unam)

D.S. po x hodinach xx ml

Exspirace: 14 dni, uchovavat pfi 2-8°C

Amoxicilin oral susp. 250 mg/5 ml (50 mg/ml); pfiprava mozna pouze pfi vypadku registrovanych oral susp.

Cefadroxil

Rp.

Cefadroxilum

Da ad capsulas

D.t. Dos. No XX (viginti)

Exspirace: 3 mésice, uchovavat pfi 15-25°C

D.S. po x hodindch, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

Cefadroxil (Duracef) (ddvkovdni 12,5-25mg/kg a 12 hodin)
- je moznd pouze pfiprava nizsich koncentraci tobolek nez v registrovaném lécivém pfipravkuy; jsou uréeny k polknuti nebo vysypani obsahu a podani spolu s jidlem
(vysypani do jidla), aby se eliminovaly zazivaci obtize.

X, XX

Nitrofurantoin

Rp.

Nitrofurantoini

SyrSpend Liquid PH4 ad
M.f.susp.

D.t.Dos. No | (unam)

Exspirace: 30 dnf, uchovévat pfi 2-8°C

Rp.

Nitrofurantoini

SyrSpend Liquid PH4 ad
M.f.susp.

D.t.Dos. No | (unam)

Exspirace: 30 dni, uchovavat pfi 2-8°C

Nitrofurantoin susp. 2mg/ml (ddvkovdni 1,25-2mg/kg a 6-8 hodin):

0,2
100,0ml

D.S. po 8 hodinach xx ml, uzivat s jidlem, idedIné mlékem, jogurtem

Nitrofurantoin susp. 10mg/ml (ddvkovdni 1,25-2 mg/kg a 6-8 hodin):

1,0
100,0ml

D.S. po 8 hodindch xx ml, uZivat s jidlem, idedIné mlékem, jogurtem
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SOUCASNE ZNALOSTI O VYSKYTU VYSOKEHO KREVNIHO TLAKU U DETI A DOSPIVAJICICH A PROC JE TO DOBRE VEDET?

MUDr. Miroslav Belbl'2, prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc., MBA%3
'Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

2Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

3Klinika détského lékarstvi FNO a LF OU, Ostrava

Ackoliv je zvysujici se vyskyt hypertenze v détské populaci ve svété v posledni dobé
¢asto probirané téma, neméme k dispozici recentni data z ceské populace, ktera by
ndm zodpovédéla zdanlivé jednoduchou otazku ,Kolik ceskych déti ma vysoky krevni
tlak?”. Pro urceni odhadu prevalence hypertenze midzeme vychazet z mnoha jinych
recentnich dat, at uz ze studii provedenych v USA, mnoha evropskych zemich ¢i nej-
novéjéi metaanalyzy. Jedina dodnes publikovana studie provedena v CR vychézela
z dat, kterd jiz brzy dosahnou stafi dvaceti let a mohou se tedy jiz zna¢né lisit od reality
dneska. Role PLDD v diagnostice hypertenze a nasledné sérii zakladnich vysetfeni
je stéle nezastupitelnd, a to tim vice, ¢im rychleji pfibyva déti s touto diagndzou.
V pfehledu uvadime tato zakladni vysetfeni, ktera by méla byt provedena u kazdého
détského pacienta pred odeslanim do specializované ambulance.

Klicova slova: hypertenze, krevni tlak, déti, pediatrie.

Although the rising prevalence of hypertension among children in the whole world
is lately often discussed, recent data from the Czech population are not available to
answer seemingly an easy question ,How many Czech children are hypertensive?”.
To determine estimate of the prevalence of hypertension we may base on the ma-
ny other recent data which include studies performed in the USA, many European
countries or the newest meta-analysis. The only published study performed in the
Czech Republic until today is based on the data which will be soon twenty years old
and thus can quite differ from the reality of today. The role of the general pediatrician
in the diagnostics of hypertension and subsequent set of the basic examinations is still
crucial even more as number of children with such diagnosis is rapidly increasing.
In the review we state these basic examinations which should be performed in every
child patient before referring to the specialized ambulance.

Key words: hypertension, blood pressure, children, pediatrics.

nejcasté;jsi pricinou umrti (tretina viech umrti

O vyznamu arteridlni hypertenze jiz bylo
napsano mnoho. Je dobie znamo, Ze se jedna
o hlavni faktor ovliviujici kardiovaskulérni,
cerebrovaskuldrni a renalni morbiditu a mor-

talitu. Jelikoz jsou kardiovaskuldrni choroby

v CRina svété!) jedna se o globélni problém,
ktery si zaslouzi nejvétsi pozornost Iékafské
verejnosti (1). Studie provedené v posled-
nich letech navic ukazuji, ze ackoliv s hy-
pertenzi - mediovanym poskozenim organ
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(HMOD) se setkdvame predevsim u dospé-
lych pacientd, zmény zplGsobené na orga-
nech a Umrtnost s témito zménami spojend
muze byt zplsobena jiz hypertenzi v détstvi
(2, 3) a predevsim, ze vyssi hodnota krevniho
tlaku (TK) v détstvi je asociovana s vysky-
tem hypertenze, kardiovaskuldrni a rendini
morbidity a mortality v dospélosti (4, 5). Pro
vsechny tyto dlvody je nutné hypertenzni
déti spravné a co nejdrive diagnostikovat,
nasledné vysetiit a 1é¢it, pfipadné odeslat

do specializované ambulance.

Na toto téma bylo za poslednich 20 let
provedeno pomérné velké mnozstvi studii, at
uz mame na mysli studie z rdiznych evropskych
zemi (6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15) (v¢etné& CR)
(16), USA (17, 18) ¢i nedavno provedenou me-
taanalyzu zahrnujici namérena data od témér
190 tisic déti z celého svéta (19). Souhrn viech
téchto studii poskytuje Tab. 1. Prehledné zna-
zornéni poctu sledovanych pacientl a zjis-
ténych prevalenci hypertenze v evropskych
studiich je v Grafu 1 a 2.

Jak Ize ze souhrnné tabulky vidét, jednd
se o studie s velice riznymi vysledky preva-
lence hypertenze, pohybujicimi se od 0,2%
az po témér neuvéfitelné vysoké vysledky
nad 10%. Tato heterogenita je zpUsobena
kombinaci vice faktord, a to zejména razny-
mi metodikami méreni TK (v¢etné rdznych
poctd méreni) pro diagnostiku hypertenze
a rlznymi definicemi hypertenze, lisicimi
se zkoumanymi populacemi, riznymi véky
sledovanych déti, nebo pocty sledovanych
pacientq, ktery casto nezabira dostatecné re-
prezentativni vzorek populace. Jedind studie
na ¢eské populaci byla provedena v roce 2007
a se svym poctem témér 7 500 pacientl se radi
na prvni misto v poctu pacientt sledovanych
v evropské populaci (16). 1 z tohoto dlivodu po-
vazujeme data zjisténd v metaanalyze z roku
2019 za velice cennd a relevantni i pro odhad
prevalence u déti v ¢eskych ambulancich prak-
tickych lékaft pro déti a dorost (PLDD) (19).
Autoti této metaanalyzy dosli k zavéram, ze
za poslednich 20 let doslo k vzestupu vyskytu
hypertenze 0 75% (!) a prevalence hypertenze
se celosvétové blizi 4%. Odhady sou¢asného
vyskytu hypertenze u ¢eskych déti dosahujici
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Prehled studii na prevalenci hypertenze v détské populaci

Autor Rok Prevalence Vék (roky) Populace
Krmar et al. 2015 0,2% 6-16 Svédsko
Urbanové et al. 2007 1,54% 513a18 CR
Chiolero et al. 2007 22% 11-12 Svycarsko
Steinthorsdottir et al. 201 2,5% 9-10 Island
Kardas et al. 2005 3,3% 9-14 Polsko
Martin-Espinosa et al. 2023 3,4%; 2,8 % 4-6,8-11 Spanélsko
Menghetti et al. 2015 6,2% 6-17 [talie
Maric et al. 2016 10,5% 6-17 Srbsko
Cam et al. 2021 14,8% 14-19 Turecko
Onsuz et al. 2015 151 % 6-15 Turecko
Karatzi et al. 2017 23,0% 9-13 Recko
Song et al. 2019 4,00% 6-19 svét
Dobson et al., Sorof et al. 2015, 2004 0,26-4,5% dle studie USA
Prehled poctu sledovanych pacient( v evropskych studiich
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3-4% se tedy jevi jako nejredInéjsi. V praxi
to znamena, ze oproti zavérdm ceské studie
z roku 2007, kde autofi dosli k vysledku 1,5 %,
se jedna priblizné o zdvojnasobeni, a tudiz
v dUsledku v bézné praxi PLDD (o obvodu
zahrnujicim 1000 pacientl) ke zvy$eni poctu
takovych pacientt z 15 na cca 30.

Pti pohledu do vzdalenéjsi minulosti nic-
méné zjistime, Ze rostouci trend prevalence
hypertenze v détské populaci saha jesté dale.
Data publikovana z Narodniho prizkumu
zdravi a vyzivy v USA (NHANES) ukazuji,
ze déti s vyssi hodnotou TK pfibyva jiz od
konce 80. let minulého stoleti (narlst 0 21 %
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u chlapcli a 53 % u divek). Jak je dobfe zna-
mo i laické populaci, jiz tento témér 40 let
stary trend je davéan do spojitosti pfedevsim
s narUstajici prevalenci obezity, zvysenym
pfijmem soli ve stravé a nedostatkem pohy-
bovych aktivit, cozzminéna studie potvrzuje
také. Nejucinnéjsi prevenci hypertenze v dét-
ské populaci tedy nadale zlstava dostatek
pohybové aktivity a vyvazeny jidelnicek, kte-
ré mohou vést ke znacnému snizeni vyskytu
obezity i hypertenze. Toto plati obzvlast pro
hypertenzi mezi starSimi détmi (12 let a vice),
kde je primarni hypertenze je$té mnohem
castéjsi nez mezi mladsimi détmi, ackoli
i mezi nimi je tento druh hypertenze ¢im dal
Castéjsi (20).

Navzdory vyse uvedenému bude v bu-
doucnu potfeba dalsich studii, které tyto od-
hady prevalence hypertenze u déti (ve svété
i unas) zpresni a povedou k dalSimu rozsiteni
nasich znalosti o krevnim tlaku a nebezpec-
nosti hypertenze u déti.

Pro¢ je dobré védét o rostouci prevalenci
arteridIni hypertenze u déti?

Z pohledu PLDD: dulezitost dodrZovani

doporucenych postupli pro spravnou

diagnostiku a lé¢bu hypertenze (viz nize).

Z pohledu spole¢nosti: sledovani trendl

vyskytu faktort pfispivajicich ke zvysova-

ni vyskytu vysokého TK a jejich nasledna
prevence.

Z pohledu pacientt a jejich rodiny: pocho-

peni vyznamu dochazeni na pravidelné

preventivni prohlidky a sledovani hodnot

TK u zdravych i lé¢enych pacientd.

Pokud byla u ditéte opakované namére-
na vys$si hodnota krevniho tlaku sprdvnym
zplUsobem a diagnostikovana hypertenze
dle poslednich doporuceni Evropské spo-
le¢nosti pro hypertenzi, ndslednd péce o to-
hoto pacienta ma pfesné dany jednoduchy
postup (21).

LITERATURA

1. Dattani S, Spooner F, Ritchie H, et al. Causes of Death. In:
OurWorldinData.org [Internet]. 2023. [cited 2024 Feb 24].
Available from: https://ourworldindata.org/causes-of-death.
2.Theodore RF, Broadbent J, Nagin D, et al. Childhood to Ear-
ly-Midlife Systolic Blood Pressure Trajectories: Early-Life Pre-
dictors, Effect Modifiers, and Adult Cardiovascular Outcomes.
Hypertension. 2015;66(6):1108-1115.

Shrnuti spravné metodiky méreni TK:
Definice hypertenze: hodnota TK >95.
Percentil u déti stejného pohlavi, vysky
a véku pfi tfech opakovanych méfenich
pfi riznych ndvstévach (od 16 let roven i
vys$si nez 140/90 mmHg jako u dospélych
bez ohledu na pohlavi)

TK by mél byt mérfen v tiché a klidné mist-
nosti po 3-5 minutach sezeni pacienta
v klidu

Pacient by mél pfi méfeni sedét s opreny-
mi zady, chodidly spocivajicimi na zemi
a s podlozenym predloktim tak, aby to-
nometr s manzetou byly v trovni srdce
Méfeni by mélo probihat na pravé pazi
bez zakryti odévem a za pouziti manzety
spravné sirky (40 % obvodu paze)

Pfi kazdém méfeni by mél byt TK zméfen
tfikrét (s rozestupy jedné minuty), kdy na-
mérena hodnota je priimérem druhého
a tfetiho méreni (prvni méfeni se tedy
nebere v potaz)

Pokud je hypertenze namérena za pouziti
oscila¢niho tonometru, mél by tlak byt
pfeméfen auskulta¢nim mérenim, které
je preferovanou metodou

Pokud jednorazové namérena hodnota od-
povida hypertenzi, cely proces méfeni by
mél probéhnout tfikrat (s alespon tydennimi
rozestupy) pro uréeni diagnézy hypertenze
PFi podezieni, zda se nejednd o hyper-
tenzi bilého plasté, je na misté zvazeni
dopliujiciho vysetfeni ABPM (24 hodinové
monitorovani TK)

Prvnim krokem je ziskani anamnézy po-
tenciadlné souvisejici s hypertenzi (prenatalni,
postnatalni, rodinnd), kterou zpravidla oset-
fujici PLDD jiz znd a je tedy pfipadné potieba
doplnit jen dotazy pfimo sméfovanymi na
rizikové faktory hypertenze, které nejsou do-
ted'|ékafi zndmy.

Poté je doporuceno fyzikalni vysetre-
ni, v¢etné ziskani antropometrickych udaja
(vyska, hmotnost, BMI), které ma jiz obvykle

3.Yang L, Magnussen CG, Yang L, et al. Elevated Blood Pressure in
Childhood or Adolescence and Cardiovascular Outcomes in Adul-
thood: A Systematic Review. Hypertension. 2020;75(4):.948-955.
4. Klumbiene J, Sileikiene L, Milasauskiene Z, et al. The re-
lationship of childhood to adult blood pressure: longitudi-
nal study of juvenile hypertension in Lithuania. J Hypertens.
2000;18(5):531-538.
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PLDD také k dispozici, pokud doslo ke zjisténi
hypertenze nahodné pii preventivni prohlid-
ce. U bézného pacienta s nahodné zjisténou
hypertenzi je poté doporucen seznam zéklad-
nich vysetfeni, kterd by méla byt provedena
co nejdfive. Vysetreni jsou urcena k potvr-
zeni ¢&i vylouceni zékladnich moznych pficin
hypertenze a prvnimu screeningu, zda jsou
u pacienta jiz pfitomna orgédnova poskozeni
piimo zplsobena hypertenzi ¢i nikoliv.

Konkrétné se jedna o vysetfeni:

krve: KO + diferencialni rozpocet, Na, K,

Cl, Ca, P, kreatinin, kyselina mocova, urea,

celkovy cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy,

glykémie, TSH, fT4

moci: chemicky + sediment, ACR - albu-

min/creatinin ratio

zobrazovacimi metodami: echokardiogra-

fie, sonografie ledvin

Po sérii téchto vysetfeni, zahajeni rezimo-
vych opatfeni a v pfipadé stdle pfetrvavajici
hypertenze by mél byt pacient doporucen do
specializované ambulance (obvykle nefrologie
Ci kardiologie) pro zhodnoceni stavu pacienta,
a pokud je indikovéna, tak i nasazeni farma-
kologické lécby.

Vzhledem k narUstajicimu vyskytu hyper-
tenze u déti, kterd dosahuje 3-4 %, stéle na-
rlsta potreba spravné diagnostiky a nasledné
péce o tyto pacienty. Opakovana méfeni hod-
noty krevniho tlaku by méla byt standardné
provadéna béhem preventivnich prohlidek
u PLDD u viech déti mezi 3-18 lety véku. V pfi-
padé diagnézy hypertenze je doporuceno
provést u pacienta zakladni vysetfeni a na-
sledné jej pfipadné odeslat do specializované
ambulance zabyvajici se touto problematikou,
napt. nefrologické, kardiologické nebo hyper-
tenziologické, pro v¢asné zahdjeni adekvatni
Ié¢by, diky které mlzeme predejit rozvinuti
zavaznych poskozeni organl v dospélosti
(srdce, cévy, mozek, ledviny).

5. Urbina EM, Khoury PR, Bazzano L, et al. Relation of Blood
Pressure in Childhood to Self-Reported Hypertension in Adul-
thood. Hypertension. 2019;73(6):1224-1230.
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INTERPRETACIA VYSLEDKOV HORMONOV STITNEJ ZEAZY

MUDr. Jarmila Vojtkova, PhD., MUDr. Alena Sz6keova, MUDr. Terézia Kralova, PhD., MUDr. Andrej Fiac¢an,

MUDr. Anna Durdikova, PhD., prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.

Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského Bratislava, Jesseniova lekarska fakulta a Univerzitnd nemocnica,

Martin, Slovensko

Dysfunkcia stitnej zlazy patri medzi ¢asté endokrinopatie v detskom veku, preto su hor-
mony stitnej Zlazy vysetrované v rdmci diferenciadlnej diagnostiky réznych symptémov.
Pozitivne autoprotilatky indikuju autoimunitné ochorenie stitnej zlazy, pricom jej funk-
cia sa hodnoti na zaklade vysledkov volného tyroxinu (fT4) a tyreotropného horménu
(TSH). Diskutovanym nalezom byva subklinickd hypotyreéza, kedZe mierne zvysené
TSH sa méze vyskytovat po akutnych ochoreniach alebo moéze suvisiet s inymi pridru-
Zenymi stavmi (obezita, nefroticky syndrom, podavanie niektorych lieciv). Koncentrécia
volného trijodtyroninu (fT3) zavisi najma od dejodacie periférnymi orgdnmi, preto
su odchylky od fyziologickych hodnot pomerne ¢asté (napr. pri zmenach hmotnosti,
chorobach pecene a obli¢iek). Clanok prinasa prehlad o najéastejsich laboratérnych
nalezoch a o ich spravnej interpretacii s ohladom na 3irsie suvislosti.

v

Klucové slova: stitna Zlaza, hormony, dysfunkcia titnej Zlazy, subklinickd hypotyredza.

Dysfunction of thyroid gland is one of the frequent endocrinopathies in childhood,
therefore thyroid hormones are investigated as part of the differential diagnosis of
various symptoms. Positive autoantibodies indicate autoimmune thyroid disease, and
its function is evaluated based on free thyroxin (fT4) and thyroid-stimulating hormone
(TSH) results. Subclinical hypothyroidism is a debated finding, since slightly elevated
TSH can occur after acute illness or can be related to other associated conditions (obe-
sity, nephrotic syndrome, administration of certain drugs). The concentration of free
triiodothyronine (fT3) depends mainly on deiodination by peripheral organs, therefore
deviations from physiological values are quite frequent (e. g. with changes in weight,
liver and kidney diseases). The article provides an overview of the most common
laboratory findings and their correct interpretation with regard to wider contexts.

Key words: thyroid gland, hormones, thyroid dysfunction, subclinical hypothyroidism.

dysfunkcie samotnej Stitnej zlazy moze byt

Dysfunkcia $titnej Zlazy patri medzi naj-
Castejsie endokrinopatie v detskom veku (1).
KedZe ich symptomatoldgia je roznorodd a za-
hffia priznaky tykajuce sa viacerych orgéno-
vych systémov, v diferencidlnej diagnostike sa
Casto vysetruju aj hormony stitnej zlazy. S frek-
venciou ich vy$etrovania suvisi aj frekvencia
nalezu odchylok niektorych hodnét od refe-
ren¢ného rozmedzia. Laboratérny vysledok
tyreoidélnych horménov viak okrem moznej

ovplyvneny aj inymi fyziologickymi alebo pa-
tologickymi stavmi. Pre spravnu interpretaciu
nalezu je preto vhodné oboznamenie sa so
zakladmi fyzioldgie tyreoidalnych hormdnov
a objasnenie $irsich faktorov, ktoré vstupuju

do interakcie s horménmi stitnej Zlazy.

Stitna zlaza (5Z) je endokrinny organ loka-
lizovany na krku, ktory produkuje dva hlavné
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hormény - tyroxin (T4) a trijédtyronin (T3). Pre
spravnu syntézu hormdénov je nutnd sucinnost
viacerych krokov (syntéza tyreoglobulinu,
aktivny transport jédu, oxidacia jodu, jodiza-
cia tyrozylovych zvyskov, odstiepenie T3 a T4
aich sekrécia do krvi). T4 sa tvori vylu¢ne v $tit-
nej zlaze a v cirkuldcii je majoritne viazany na
transportné proteiny (60 - 75 % tyroxin-viazuci
globulin, TBG, 15 - 30 % transtyretin a preal-
bumin, 10 % albumin). Fyziologicky aktivnou
zlozkou tyroxinu je volny tyroxin (fT4), ktorého
stanovenie je vyhodnejsie pre jeho nezavislost
od zmien v koncentracii vazbovych proteinov.
Stitna zlaza produkuje iba 10 % cirkulujiceho
T3, zvysok sa tvori v periférnych tkanivach (pe-
cen, oblicky, slezina) dejodaciou T4. Hormony
stitnej zlazy posobia v cielovych orgédnoch cez
jadrové receptory, pricom T3 je biologicky
ucinnejsi ako T4, kedze ma asi desatkrat vacsiu
afinitu k jadrovym receptorom. Tyroidalne
hormony reguluju expresiu génov a tkanivo-
vu diferenciaciu. Maju komplexné spektrum
ucinkov na viaceré cielové organy - zvysuju
¢innost srdca (chronotropny, dromotropny,
inotropny efekt), podporuji normalny vyvin
mozgu, podporuju rast a vyvin kosti, zvysuju
produkciu erytropoetinu, maju kalorigénny
efekt, zvysuju proteosyntézu a pozitivnu
dusikovu bilanciu, stimuluju lipolyzu, tvorbu
LDL receptorov a zvysuju rychlost absorpcie
sacharidov (1).

Tvorba tyroxinov je regulovana tyreotrop-
nym horménom (TSH), ktory je produkova-
ny adenohypofyzou.V hypotalame vylucovany
tyreoliberin (TRH) stimuluje produkciu TSH na-
priklad pri chlade. Naopak, TSH je inhibovany
somatostatinom, vysokou koncentréciou glu-
kokortikoidov, estrogénov a testosterénu a vy-
sokou koncentraciou jodidovych iénov v krvi.

Medzi dévody na vysetrenie horménov
stitnej zlazy patri diferencialna diagnostika
priznakov ako napr. Unava, hypotonus, spo-
malené psychomotorické tempo, poruchy
ucenia, obstipacia, bradykardia, alebo na-
opak nervozita, potenie, tachykardia, kolap-
sové stavy. Dalej ide o vyli¢enie moznej ty-
reopatie pri hmatnej strume, pri podozrivom
sonografickom naleze (¢asto z inej ako endo-
krinologickej indikécie) alebo pri pozitivnej
rodinnej anamnéze. Zakladné laboratérne
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Interpretdcia vysledkov TSH a fT4 (podla 1, 2, 5)

TSH fT4 Interpretacia

0 V norme | Subklinicka hypotyredza

Akutne ochorenie

Laboratérna chyba

Malabsorpcia tyroxinu, non-compliance s liecbou
Lieky zvysujuce metabolizmus tyroxinu (fenytoin, rifampicin, karbamazepin, barbituraty)

St. p. tyreoidektémii
St. p. podani radiojodu

Manifestna hypotyredza, Hashimotova tyreoiditida

Rezistencia na tyroxin
Akutna psychdéza
Predavkovanie L-tyroxinom
Laboratérna chyba

Tumory hypofyzy secernujice TSH (@adendmy)

¥ Vnorme | Subklinickd hypertyreéza

Prvy trimester tehotenstva

Akutne ochorenie (sick euthyroid syndrome)
Lieky inhibujuce sekréciu TSH (agonisti dopaminu, glukokortikoidy, radiokontrastné Iatky)

Centralna hypotyre6za

Graves-Basedowova choroba
Toxicky adendm stitnej zlazy

Subakutna alebo gramulomatoézna tyreoiditida
Preddvkovanie tyroxinom alebo jodom (@amiodaron, rédiokontrastné latky)

Vnorme | 4 Centralna hypotyre6za

Lieky zvysujuce hepatélny metabolizmus tyroxinu (fenytoin, rifampicin, barbituraty)

vysetrenie v endokrinologickej ambulancii
zahfna vysetrenie TSH, fT4 a protilatok proti
tyreoperoxidaze (antiTPO) a tyreoglobu-
linu (@ntiTG) (2, 3). VySetrenie by malo byt
realizované u dietata bez akutneho ochore-
nia. V pripade podozrenia na hypertyreézu
okrem spominanych parametrov doplhame
aj vysetrenie fT3 a protilatok stimulujucich
TSH receptor. Stcasne je vhodné vysetrit li-
pidovy profil, hepatalne enzymy, pripadne
kompletny hormondlny profil, krvny obraz,
zapalové parametre a metabolizmus Zeleza.
Cennym je zobrazovacie vysetrenie — so-
nografia Stitnej zlazy, kde nas zaujima jej
velkost, Struktura, prekrvenie, pritomnost
lymfatickych uzlin, pritomnost uzlov, cyst
alebo inych struktur. Diferencialna diagnos-
tika jednotlivych priznakov vyskytujucich sa
pri hypotyreéze (napr. Unava) je v3ak Siroka
a spada skor do kompetencie vseobecného
lekéra pre deti a dorast.

V idedlnom pripade su vietky parametre
v medziach normy a dieta aktudlne nevyza-
duje endokrinologické sledovanie. Ak je viak
pritomna pozitivna rodinnd anamnéza alebo
suspektny sonograficky nalez, dieta ponecha-
vame v sledovani (interval kontrol je stanoveny
individuélne). Odchylky niektorych z vy3etro-
vanych parametrov vyzaduju nasledné labo-
ratérne a klinické kontroly, pricom najcastejsie
nélezy su opisané v nasledujucich odsekoch.

Autoimunitna tyreoiditida (AIT) alebo
Hashimotova tyreoiditida je autoimunitné
ochorenie stitnej Zlazy, ktoré je charakterizo-
vané lymfocytovou infiltraciou stitnej zlazy.
Pacienti mavaju laboratérny nélez pozitivnych
autoprotilatok (antiTPO a/ alebo antiTG) a ty-
picky sonograficky nélez (hypoechogénna,
nehomogénna, méze byt struma, zvysené
prekrvenie, ¢asto zvacsené lymfatické uzliny
pod lalokmi alebo v blizkosti istmu). Ak je u pa-
cienta pritomna len jedna charakteristika AIT
(bud' pozitivne protildtky alebo typicky USG
nalez), ide o suspektny vyvoj AIT. Jedinci
s negativnymi protilatkami m6zu mat mene;j
zavazny klinicky, laboratérny aj sonograficky
nalez tyreoiditidy a hypotyreézy v porovnani
s jedincami s pozitivnymi protildtkami (3). Na
druhej strane, pozitivne protilatky sa mézu vy-
skytovat aj v zdravej populdcii, avsak antiTPO
protilatky su povazované za marker mozného
vyvoja AIT a néslednej hypotyredzy (4).

V sucasnosti neexistuje liecba autoimunit-
ného ochorenia stitnej zfazy v zmysle imuno-
supresivnej liecby. AIT méze byt sprevddzana
normalnou funkciou stitnej zlazy, znizenou
alebo zriedkavo aj zvysenou funkciou (5), pre-
to pacientov s AIT pravidelne sledujeme a vy-
$etrujeme funkciu SZ (TSH, fT4, vindikovanych
pripadoch fT3). Pacienti s dysfunkciou stitnej
Zlazy su nasledne adekvatne lieceni.
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Priciny subklinickej hypotyredzy (SH) (podla 2, 7)

Hashimotova tyreoiditida

Najcastejsia pric¢ina SH

Genetické syndromy
a genetické mutacie

Downov syndrém, Turnerov syndréom, mutacie v géne pre TSH receptor alebo dualoxidazu 2

Perzistentna neonatalna
hypertyrotropinémia

Vnovorod. veku je SH definovana TSH 6 — 20 mIU/I. Prematurita, perinatdlne ochorenia, deti malé na svoj gestacny vek, novorodenci
po in vitro fertilizacii, novorodenci z viacpocetnej gravidity, genetické syndromy, liecba kortikoidmi pocas gravidity/pocas
neonatalneho obdobia, choroby 57 mamy

Obezita

Zvysené TSH ako nésledok endokrinnej aktivity tukového tkaniva (napr. zvyseny leptin vedie kzvyseniu TRH), u 10 — 23 % obéznych deti

Sideropenicka anémia

Nedostatok zeleza negativne ovplyviuje metabolizmus tyroidalnych horménov, SH u cca 16% deti so sideropenickou anémiou

Deficit alebo nadbytok jodu

Nedostatok jodu vedie k strume a k hypotyredze (zvycajne manifestnej), nadbytok jédu méze byt spojeny so SH

Nefroticky syndrom

Vzhladom na proteinuriu strata tyreoidalnych horménov (volnych aj viazanych na bielkoviny)

Lieky

Amiodaron, interferén-a, valprodt, fenytoin, karbamazepin, fenobarbital, rifampicin, litium, radiacia

Iné endokrinné poruchy

Adrenélna insuficiencia, poruchy hypotalamu, pseudohypoparatyredza typ 1a

Euthyroid sick syndrom

Prechodné znizenie sekrécie horménov SZ pocas akutneho ochorenia, nsledne prechodné zvysenie TSH pocas rekonvalescencie.
Vhodné zopakovat TSH o 2 — 3 mesiace

Iné

Cirkadidnna varidcia (najvyssia hodnota medzi polnocou a 4hod nadrdnom, najnizsia hodnota neskoro popoludni), u dievcat
prechodné zvysenie TSH v strede menstruacného cyklu, zvysené TSH po spankovej deprivacii, idiopatické

ZriedkavejSim autoimunitnym ochorenim
S7 je Graves-Basedowova choroba, ktora
je charakterizovand pozitivitou autoprotila-
tok stimulujucich TSH receptor (ale ¢asto su
pozitivne aj protilatky antiTPO a antiTG), ty-
pickym sonografickym obrazom (zvac¢sena
S$7,zvyené prekrvenie) a takmer pravidelne
je sprevadzana hypertyredzou.

Funkcia stitnej zlazy mdze byt normadlna,
zvysena alebo zniZzend. Orientujeme sa podla
dvoch zakladnych parametrov (TSH a fT4),
pricom moznd interpretécia nalezov je zhr-
nutd v tab. 1.

Typickym laboratérnym nalezom mani-
festnej hypotyredzy je zvysené TSH (¢asto nad
10mlU/l) a sucasne znizené fT4. Pri sucasne
pritomnych klinickych priznakoch hypoty-
redzy tento ndlez nie je potrebné opakovat,
ale za¢iname so substitu¢nou lie¢bou hypoty-
redzy levo-tyroxinom v davke zodpovedajucej
veku a hmotnosti dietata.

Osobitnou kapitolou je kongenital-
na hypotyreoéza (KH), ktorej lie¢ba zacina
idedlne uz do 14 dni veku zZivota dietata.
Novorodenecky skrining tejto choroby ma
obrovsky prinos z hladiska mentalneho aj fy-
zického vyvoja tychto deti (6) za predpokladu
véasného zaciatku liecby, jej celozivotného
podavania a titracie spravnej davky. Kedze
skrining je zalozeny na detekcii zvy$eného
TSH, falo$ne negativne vysledky sa moézu
vyskytnut v pripade centralnej hypotyredzy
(ktora je zodpovednd za menej ako 1% pri-

padov KH) a naopak, skriningom je zachyte-
nych viac ako 99 % pripadov KH s etiolégiou
dyshormonogenézy alebo dysgenézy stitnej
Zlazy. Ak sa v priebehu prvych mesiacov ale-
bo rokov zivota dietata objavia symptomy
moznej hypotyreozy, aj pri negativnom vy-
sledku novorodeneckého skriningu je od-
porucané vysetrit TSH (pripadne aj fT4), pre-
toze moze ist o ziskané formy hypotyredzy.

Castym laboratérnym nalezom je sub-
klinickd hypotyreéza (SH), t.j. zvySené TSH
a normalna koncentracia fT4. Zatial ¢o u deti
s TSH nad 10 mIU/I byva lie¢ba levo-tyroxinom
odporucend, u deti s miernou elevéaciou TSH
(4,5 - 10mlU/1) liecbu zvazujeme individua-
Ine (7). K lie¢be zvycajne pristupujeme, ak su
u dietata pritomné klinické priznaky hypoty-
redzy, pozitivne autoprotilatky, struma, uzly
stitnej Zlazy alebo genetické priciny (chromo-
zoémové aberdcie). Prehlad najcastejsich pricin
zvyseného TSH je uvedeny v tab. 2.

KedZe nélez mierne zvyseného TSH méoze
byt nasledkom mnohych stavov uvedenych
v tab. 2, v pripade prvého laboratérneho na-
lezu subklinickej hypotyredzy je vhodné vy-
Setrenie zopakovat s odstupom 4 - 8 tyzdriov
za Ucelom vylucenia vplyvu akutnej infekcie.

Mierne zvy3ené TSH pri obezite je spdja-
né s hormondlnou aktivitu tukového tkaniva.
Kedze je povazované skor za nasledok obezity,
nie jej pricinu, lie¢ba levo-tyroxinom nie je od-
porucand. Zvysené TSH u obéznych deti bolo
asociované so zvysenym vyskytom dyslipidé-
mie, inzulinovej rezistencie a nealkoholovej

steatézy pecene (8, 9).
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Nalez subklinickej hypotyredzy pocas
niektorych chorobnych stavov (nefroticky
syndrém, sideropenickd anémia, podévanie
liekov interferujucich s hormoénmi stitnej zla-
zy) je odporucené liecit substitu¢nou davkou
levo-tyroxinu, priom jeho podavanie moze
byt prechodné (10, 11). Pri titracii vhodnej dav-
ky je odporucené volit individudlny pristup
a brat do Uvahy pridruzené ochorenia (napr.
pri dekompenzacii nefrotického syndromu je
¢astym nalezom zhorsenie laboratérnych pa-
rametrov hypotyredzy, 11). Perzistujuici nalez
SH byva spajany s dyslipidémiou a hyperten-
ziou, teda so zvysenym kardiovaskularnym
rizikom, avsak vplyv na kognitivne funkcie nie

je Uplne objasneny (2).

Pacienti, ktori su nastaveni na lie¢bu le-
vo-tyroxinom, maju kontrolované laboratér-
ne parametre v pravidelnych intervaloch. Pri
naleze zvyseného TSH je doleZitou anamne-
stickou otazkou informacia o pravidelnosti
uzivania liekov, pricom laboratérny nélez
subklinickej hypotyreézy méze suvisiet pra-
ve s non-compliance s liecbou. V tom pripade
nezvysujeme davku levo-tyroxinu, ale opako-
vane edukujeme pacienta aj rodi¢a o nutnosti
pravidelného uzivania lieciva rano nala¢no.
Ak pacient zodpovedne uziva lieky a napriek
tomu je vlaboratérnych parametroch zvysené
TSH, davku levo-tyroxinu je potrebné zvysit
(¢asto pri fyziologickom zvysovani hmotnosti
pri raste dietata alebo pri ndstupe puberty).
Ak ani po adekvatnom zvyseni davky nedo-
jde k uprave TSH, u niektorych pacientov je
potrebné zvazit nedostatocné vstrebavanie
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lieciva a zmenit formu lieciva z tabletiek na
kapsuly, pripadne patrat po moznych prici-
nach malabsorbcie.

Pacienti, ktori maju dlhodoby problém
s pravidelnym uzivanim levo-tyroxinu, ale tes-
ne pred kontrolnym vysetrenim si ,kompen-
zac¢ne” zvysia davku lie¢iva, mavaju typicky
laboratérny nélez zvyseného TSH a sucasne
zvyseného fT4.

Sérova koncentracia fT4 zavisi primarne
od funkcie stitnej Zlazy, zatial ¢o koncentra-
cia fT3 zavisi najma od funkcie periférnych
organov (pecen, obli¢ky), v ktorych dochadza
k dejodacii. Znizend koncentracia fT3 sa méze
vyskytovat pri chorobach pecene, napr. pri
cirhéze (12) alebo pri nealkoholovej steatéze
pecene (13), pricom znizeny fT3 méze byt po-
vazovany za rizikovy faktor progresie choréb
pecene. Podobne, znizena koncentracia fT3 sa
vyskytuje pri chronickej oblickovej chorobe
a koreluje so zavaznostou proteinurie a s po-
klesom glomerulovej filtracie (14).

Castou pri¢inou zmien periférnych hor-
monov stitnej zlazy je zmena hmotnosti.
Deti s obezitou, najma s vyraznejSim hmot-
nostnym prirastkom za posledné obdobie,
mavaju vyssie koncentracie fT3 v porovnani
s jedincami s normalnou hmotnostou (15).
Typickym laboratérnym nélezom obéznych
deti je mierne zvysené TSH, fT3 a mierne zni-
zené fT4.1de o nasledok endokrinnych zmien
sprevadzajucich obezitu a takyto nélez by ne-
mal byt hodnoteny ako patologicky v zmysle
tyreopatie. Podobny laboratérny nélez ako pri
obezite mézu mat aj deti s bulimiou.

Deti s anamnézou chudnutia, napr.
s mentalnou anorexiou alebo malignitou,
mavaju, naopak, nizky stupen periférnej dej-
odacie, preto je u nich typickym nalezom zni-
zena hodnota fT3 a normalna alebo znizend
hodnota fT4. TSH méze byt normalne alebo
znizené (16) (tab. 3).

Daldou pricinou zmien tyroidalnych hor-
monov su mentalne ochorenia (depresie,
akutne psychozy), kedze vztah medzi hor-
mdnmi Stitnej zlazy a neurotransmitermi je
obojstranny. Pacientom s depresiou by v ramci
diferencialnej diagnostiky mala byt vylu¢ena
mozna hypotyre6za ako somatickd pricina
psychickych zmien. U pacientov s autoimu-
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Casté ndlezy zmien hormdnov stitnej Zlazy privybranych chorobnych stavoch (podla 14, 15, 17.19)

Obezita, narast hmotnosti, bulimia

Mierne TTSH, TfT3, mierne 1fT4

Mentalna anorexia, strata hmotnosti

Normalne alebo YTSH, LfT3, normalne alebo T4

Depresia

dfT3, normélne alebo mierne TTSH

Nefroticky syndrom

Normélne alebo TTSH, 1fT4, 1fT3

Choroby pecene

LT3, normélne alebo T4, mierne TTSH

nitnou tyreoiditidou bola najdend negativna
korelacia medzi koncentraciou fT4 a rizikom
depresie a Uzkosti (t.j. nizsie riziko depresie
a Uzkosti pri vyssej koncentracii fT4, 17). Na
druhej strane, pacienti s depresiou m6zu mat
odchylky v laboratérnych nélezoch horménov
stitnej Zlazy. Pacienti s vyraznejsimi priznakmi
depresie mézu mat znizené T3, znizeny po-
mer fT3/fT4 (18), pricom TSH bolo v réznych
studiach najdené ako normadlne (19) alebo
mierne zvy$ené (18). Pripadnu lie¢bu levo-
-tyroxinom je nutné zvazovat individualne.
Na koncentraciu tyroidalnych horménov ma
vplyv aj aktudlny emocny status v rdmci bipo-
larnej poruchy, pricom pacienti v manickej fa-
ze maju zvysené fT3 v porovnani s pacientami
v depresivnej faze (20). U pacientov s maniou
by mala byt vylu¢ena hypertyredza ako soma-
tickd pric¢ina tazkosti.

Vzhladom na uvedené suvislosti pri
beznom skriningu moznej hypotyredzy sa
neodporuca vysetrovat fT3, kedze nélez
odchylok od referen¢ného rozmedzia je
velmi pravdepodobny a vedie k nadmer-
nému (a ¢asto zbyto¢nému) vysetrovaniu.
Stanovenie koncentracie fT3 byva indikované
v pripade hypertyredzy (alebo podozrenia
na fu), mentélnej anorexie, pripadne byva

zvazena individualne.

Laboratérnym nalezom pri hypertyreéze
je nalez znizeného az suprimovaného TSH
a zvyseného fT4 a fT3. Zvycajne su pritomné
klinické priznaky (struma, exoftalmus, ner-
vozita, tachykardia, hypertenzia) a je potreb-
né ¢o najskor zacat s lietbou tyreostatikami.
Neonatalna hypertyredza sa vyskytuje pri
prenose stimula¢nych protildtok proti TSH
receptoru od matky s Graves-Basedowovou
chorobou s naslednymi klinickymi aj labo-
ratéornymi prejavmi hypertyreézy. Vyzaduje
liecbu tyreostatikami, avsak vac¢sinou byva
prechodného charakteru, kedZe ustupuje po
vymiznuti maternédlnych autoprotilatok.

Subklinicka hypertyreodza, t.j. znizené
TSH pri normélnych periférnych horménoch
(fT4, fT3), je moznym nalezom v inicialnej fa-
ze Graves-Basedowovej choroby, pri ktorej
su sucasne pozitivne protilatky proti TSH re-
ceptoru, pricom k diagnéze zvycajne vedie
palpacny nalez strumy. Subklinickd hyper-
tyreéza sa moéze vyskytovat aj pri aktutnych
ochoreniach, podéavani niektorych lieciv
(kortikoidy, agonisti dopaminu) alebo v pr-
vom trimestri tehotenstva. Takyto nélez nie
je indikovany na liecbu tyreostatikami (21).
V pripade klinickych symptémov hyperty-
redzy vsak lie¢ba byva zvazovana (pri TSH
0,1 - 0,4mlU/l) alebo odporucana (pri TSH
menej ako 0,1 mIU/I) (2).

Centralna hypertyredza sa vyskytuje
raritne. Centralna hypotyredéza (znizené
TSH aj fT4) moze byt sucastou panhypo-
pituitarizmu napriklad pri nddoroch hypo-
talamo-hypofyzovej oblasti (adeném, kra-
niofarngeém, meningedém, iné), pri inych
poruchach hypotalamo-hypofyzovej ob-
lasti (napr. cievnej, zapalovej, infiltra¢nej
etiolégie) alebo po zavaznych ochoreniach
centralneho nervového systému (menin-
goencefalitidy, Urazy mozgu, iatrogénne
po radioterapii nddorov mozgu s oziarenim
hypofyzy), len zriedkavo sa méze vyskytnut
izolovane. Centralna hypotyre6za moze byt
diagnostikovana u 5 - 12 % deti po roku od
traumatického poskodenia mozgu (22) s dis-
krétnym laboratérnym nalezom (znizené
fT3, normalne alebo znizené fT4, normalne
alebo znizené TSH). Asi u desatiny pacien-
tov s centralnou hypotyreézou moze byt
paradoxne laboratérny nalez mierne zvy-
$eného TSH (do 10 mlU/I) a znizeného fT4
pravdepodobne nasledkom hypofyzovej se-
krécie biologicky inaktivneho ale imunore-
aktivneho TSH (23). Takyto nélez hodnotime
ako centrédlnu hypotyredzu zvycajne v kon-
texte dalSich suvislosti (patologicky nélez
hypotalamo-hypofyzovej oblasti, sic¢asne
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pritomné dalSie centrdlne endokrinopatie,
vacsinou negativne protilatky typické pre
autoimunitnu tyreoiditidu). Liecba spociva
v suplementdcii levo-tyroxinom a zvycajne
aj dalsich deficitnych horménov.
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DUSLEDEK NADUZIVANI DIGITALNICH ,SCREEN" TECHNOLOGITV RANEM VEKU. VIRTUALNT AUTISMUS V KONTEXTU POSTNATALNIHO VYVOJE MOZKU
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*autorky se na zpracovani ¢lanku podilely stejnym dilem

V pribéhu poslednich desetileti zazivame digitalni revoluci. Digitalni média jsou
soucasti nasich Zivot(. Dramaticky se zvysuje cas, ktery déti travi pred rdznymi
,o0brazovkami - screens” véetné televizord, videoher, videoportald, jako je YouTube,
chytrych telefon(, pocitact a dalsich ,gatget”. Je to celospolecensky trend poslednich
15-20 let, ktery navic dramaticky eskalovala pandemie covidu (1, 2). Vysledky studii
a pozorovani se shoduji v tom, Ze nadmérna expozice déti digitalnim ,screen” tech-
nologiim ma vyrazné negativni dopad na dusevni i fyzicky vyvoj déti i dospivajicich.
Termin ,virtualni autismus” alias ,pseudoautismus” popisuje stav, ktery je disledkem
extrémni expozice velmi malych déti ,screens technologiim” bez nalezitého vyvaze-
ni béznou socidlni interakci ,face to face”, spankem, fyzickou aktivitou a komplexni
interakci s redlnym svétem. ,Virtudlni autismus” zahrnuje pfiznaky v dusevni oblasti,
tedy abnormalni kognitivni, behavioralni, jazykovy, socidlni a emocni vyvoj ditéte, jeho
zpozdovani nebo dokonce i jeho zastavu. Globalni kognitivné-behaviordini projev
ditéte pak nejen ,imituje”, ale je ziskanou poruchou autistického spektra (autismem).
Prispévek pfipomina rizika nevhodného naduzivani ,screens technologii” u malych
déti z pohledu détského neurologa a logopeda.

Kli¢ova slova: virtualni autismus, pseudoautismus, autismus, nevhodné uzivani di-
gitélnich technologii, intenzivni ¢asné vystaveni obrazovkam, technologie zalozené
na obrazovkach, gadget.

Over the past few decades, we have experienced a digital revolution. Digital media are
now part of our lives. The amount of time children spend in front of various “screens”
has dramatically increased, including televisions, video games, video portals like
YouTube, smartphones, computers, and other gadgets. This has been a societal trend
for the past 15-20 years, which has further escalated dramatically due to the COVID
pandemic (1, 2). The results of many studies agree that excessive exposure of children
to digital screen technologies has significantly negative impacts on both the mental
and physical development of children and adolescents. The term “virtual autism” or
“pseudo-autism” describes a condition that results from extreme exposure of very
young children to screen technologies without proper balance with normal face-to-
face social interactions, sleep, physical activity, and complex interactions with the
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DUSLEDEK NADUZIVANI DIGITALNICH ,SCREEN” TECHNOLOGITV RANEM VEKU. VIRTUALNT AUTISMUS V KONTEXTU POSTNATALNIHO VYVOJE MOZKU

real world. Virtual autism involves symptoms in the mental domain, including abnormal cognitive, behavioral, language, social,
and emotional development of the child, delaying or even halting it. The child’s overall cognitive-behavioral manifestation not
only “imitates” but is an acquired disorder of the autistic spectrum (autism). The article highlights the risks of inappropriate use
of screen technologies in young children from the perspective of a pediatric neurologist and speech therapist.

Key words: virtual autism, pseudo-autism, autism, inappropriate use of digital technologies, Intensive Early Screen Exposure,

screen technologies, gadget.

Tzv. virtudlni autismus (alias ,pseudo-
autismus”) je provokativni, zajimavy, ale
pfedevsim novy, vysoce aktudlni a nebez-
pecny fenomén, ktery si pravem zasluhuje
nasi pozornost a rozsahlou i mezioborovou
diskuzi. Cilem pfispévku je obohatit a doplnit
informace praktickych détskych lékafd pro
déti a dorost o rizicich nadmérného vystaveni
ditéte predevsim v raném véku ,screens tech-
nologiim”, a to véetné problém v dusevni
oblasti a mozného rizika navozeni tzv. ,virtual-
niho autismu”. Dle naseho nazoru je vzdy lepsi
moznym neblahym nasledkdim predchazet,
nez je potom fesit, ¢asto s finan¢nimi naklady
a velkou ¢asovou dotaci celé rodiny i profesio-
nald a mnohdy i bez nadéje na uspéch. K ter-
minologii vysvétlujeme, ze v anglicky psané
literatufe pro naduzivani digitalnich techno-
logii malymi détmi existuje termin ,Intensive
Early Screen Exposure (IESE)“.V nadem ¢lanku
budeme nejcastéji pouzivat termin ,screens
technologie” nebo v zdjmu stru¢nosti pouze
,screens” (obrazovky).

Termin ,virtudlni autismus” zaved|
rumunsky klinicky psycholog Dr. Marius
Theodor Zamfir (3). Uved! do kontextu zvy-
Sujici se pocet déti s pfiznaky autismu ve
spojitosti s nadmérnym vystavenim malych
déti modernim digitalnim technologiim
,S obrazovkou” (,screens”), a to vice nez 4
hodiny denné. Tyto pfiznaky se projevuji
rdznym zpusobem: a) v dusevni oblasti ne-
dostatkem socidlnich vazeb; b) abnormalnimi
¢i zcela chybéjicimi recipro¢nimi sociadlnimi
interakcemi; ¢) omezenou schopnosti az ne-
schopnosti o¢niho kontaktu; d) nedostatec-
nymi jazykovymi dovednostmi; e) nezdjmem
o spole¢né sdileni v€etné problematickych
rodinnych vztahu. Intenzivni ¢asna expozice
,screens” je spojovana i s dalsimi negativnimi
kognitivnimi dopady, jakymi jsou poruchy
soustfedéni a abnormalni regulace emoci.

www.pediatriepropraxi.cz

Mnohé z pfiznakd virtualniho autismu se
vyskytuji i u jinych neurovyvojovych po-
ruch (NVP) jako je ADHD a poruchy uceni (4).
Harlé poukazuje na to, Ze pfibyva klinickych
a empirickych dikazl podporujicich kau-
zalni vztah mezi intenzivni ranou expozici
,screens” a naslednymi ptiznaky poruch au-
tistického spektra u nékterych potencialné
rizikovych déti mladSich 6 let (4). Autor pfitom
referuje o existenci pfipadd zotaveni nebo
vyznamného zlep3eni poté, co rodice zcela
vyloucili ,screens” po dobu nékolika mésicl
se sou¢asnym nastavenim smysluplné dya-
dické interakce rodi¢ - dité. V tomto ¢lanku
se nebudeme vénovat dals$im negativnim
somatickym disledkim zminéné expozice,
jakymi jsou zhorseni zraku, $patné kondice
a fyzicky stav v¢etné obezity, sedavy Zivotni
styl a poruchy spanku, které véak maji opét
disledky v kognitivni oblasti ditéte.

V digitalnim svété se pouzivani digital-
nich technologii nevyhneme. Rany vék je viak
vékem vyjimecnym. Je to kritické a zranitelné
obdobi pro zdravy vyvoj détského mozku.
Postnatalni vyvoj mozkové struktury i funk-
ce je geneticky determinovan, ale soucasné
tento vyvoj moderuji a usmérnuji veskeré
procesy uceni a veskera redlnd podnétova
stimulace z vnéjsiho svéta. Otazka vystaveni
déti v raném a predskolnim véku extrémni
konzumaci ,screens technologii” je zdsadni,
protoze pravé toto vékové obdobi spoluutva-
fi kognitivni, behavioralni a emoc¢ni profil
¢lovéka v dospélosti véetné jeho Zivotniho
stylu. Mnohé abnormity a nedostatky vzniklé
v détstvi se uz nedaji napravit. Jednd se proto
jednoznacné o zdvazné téma soucasnosti,
které si vyzaduje pozornost vsech, ktefi se
v praxi setkdvaji s détmi raného véku. Nasi
snahou je poukdzat na nevhodnost a nebla-
hé disledky nadbyte¢ného vystavovani déti
raného véku ,screens technologiim” a zaha-

jeniSifeni osvéty tak, aby nedochazelo u déti

k vyvoji obdobnych symptomd, jak je tomu
u virtudlniho autismu. Klademe dliraz na to,
aby i v sou¢asném digitalnim svété byl pri-
stup k vyvoji ditéte vyvazeny a v zavéru uve-
deme néktera preventivni ochranna opateni,
kterd jako détsky neurolog a logoped pova-
Zzujeme za opodstatnénd. Na druhé strané
neni cilem tohoto ¢lanku limitovat digitalni
gramotnost a jeji vyuku u Skolnich déti, bez
které se v dneSnim svété neobejdeme.

Podle sou¢asné nomenklatury v klasifika-
cich DSM-V a MKN 10 (MKN 11) je autismus
pouze zkraceny, spise historicky nazev pro
Poruchy autistického spektra (PAS). V fe-
¢tiné znamena slovo ,autos” néco jako sam,
osamély. Minéna je v tomto pfipadé osamélost
ve spolec¢nostilidi. Je pravdou, Ze tento dojem
Casto, ale ne vzdy, autistické déti v lidech vzbu-
zuji a zfejmé pravé proto se tento vystizny
a stru¢ny nazev tak vzil, Ze je do velké miry
pouzivan dodnes.

Autismus je v soucasnosti fazen mezi neu-
rovyvojové poruchy (NVP), které se oziejmuji
a diagnostikuji v priibéhu celého détstvi. Mezi
neurovyvojové poruchy (NVP) fadime dale
vyvojové poruchy jazyka, psychomotorické
opozdéni (po tfetim roce porucha rozvoje
intelektu), ADHD syndrom, poruchy Skolnich
dovednosti, dyspraxii, tikovou poruchu a dalsi.
Typicky pro tuto skupinu je fakt, ze se poruchy
velmi ¢asto navzajem kombinuji a pak méme
pred sebou déti, které trpi hned nékolika NVP
soucasné. Pravé tyto déti jsou celozivotné
velmi téZce postizeny a navzdory svému tieba
i zcela normélnimu vzhledu mohou byt mélo
Uspésné v lidské spole¢nosti a nejsou casto
schopné samostatného a nezavislého plno-
hodnotného Zivota v dospélosti.

Autismus se klinicky projevuje predevsim
snizenim verbdlnich a neverbalnich komuni-
kac¢nich dovednosti (50 % autistickych déti
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nemluvi vlibec), Spatnou nebo zadnou schop-
nosti socialnich interakci, deficity v budovani
vztaht a omezenym ucenim. Nejevi zadny
zajem o okoli a vidime u nich omezené, ri-
gidni a repetitivni chovani s malou fantazii
a stereotypnimi pohybovymi projevy. Je to za-
kladni tridda ptiznakl (symptomu), které tvori
autisticky syndrom, coz je kombinace vsech
uvedenych priznakul s individualné rliznou tizi
symptomatiky. Déti s poruchou autistického
spektra vykazuji mnoho spolec¢nych rys(, ale
soucasné je kazdé z nich jiné. Konecny fenotyp
pochopitelné spoluurcuje intelektova Uroven,
osobnost a temperament daného jedince.
Silné jej moderuji rovnéz pfidruzené NVP, psy-
chiatrickd a somatickd onemocnéni. Porucha
je celozivotni. Etiopatogeneze vSech NVP je
velmi rlznorod4, ale mé v nejobecnéjsim
smyslu mnoho spole¢ného. Velkou roli hraje
genetika, ale i environmentalni vlivy jakymi
jsou napriklad vyssi vék rodicd, téhotensky
diabetes, expozice matky nejrliznéjsim che-
mikaliim a léktim, ale i jak se ukazuje v posled-
nich letech, zivotni styl soucasné spolecnosti
véetné neopodstatnéného a velmi ¢asného
naduzivani ,screens”. Smutnou zpravou je,
ze navzdory expandujicimu vyzkumu stéle
neexistuje farmakologicka léc¢ba socialnich
deficitl, které jsou podstatou autismu. Proto
jsou si diagnostici silné védomi imperativu,
Ze autismus je tieba identifikovat co nejdfive,
nejlépe jiz ve véku 18-24 mésicl. Pro¢? Pravé
proto, aby bylo mozno co nejdfive aplikovat
nefarmakologickou terapii, a tou jsou special-
né pedagogické, psychoterapeutické a beha-

vioralni intervence (5).

Pro pochopeni podstaty virtualniho autis-
mu je tieba zdlraznit, Ze mozek ¢lovéka se
sice utvari v prlibéhu gravidity, ale v okamziku
narozeni neni zdaleka jeho vyvoj ukoncen jak
po strance strukturalni, tak o to vice funk¢ni.
Vzestupna trajektorie postnatalniho struk-
turalniho i funkéniho vyvoje mozku je ukon-
¢ena v obdobi mladé dospélosti, nicméné
extrémné dulezité jsou nepochybné prvni
tfi az ctyfiroky zivota. Soucasné je ale tieba
zdUraznit, Ze je velmi obtizné az nemozné

urcit arbitrarné nebo i konkrétni individual-
ni horni hranici ukonceni postnatalniho vy-
voje mozku. Lze tak oznacit i vék nad 4 roky
Zivota do obdobi zac¢dtku skolni dochazky,
nicméné pouze s védomim toho, ze pocinaje
Sestym rokem zivota vyvoj mozku jesté zda-
leka nekonci. Velmi malé déti maji ve srovnani
s dospélymi vétsi objem Sedé hmoty nez bilé
hmoty. Zjednodusené lze fici, Ze tzv. Sedou
hmotu mozku tvofi pfedevsim téla nervovych
bunék (neurond), s jejichz mnozstvim se dité
vice méné rodi. Vybézky neuront, kterymi
jsou neurity, a hlavné velmi ¢etné pucici den-
drity spolu s dal$imi vyznamnymi nespeci-
fickymi burikami pak tvofi zaklad tzv. bilé
hmoty mozku. Jednou z hlavnich podminek
efektivniho funkéniho vyvoje mozku po-
porodné je pravé rozvoj bilé hmoty. Jedna
se o mohutny rlist vybézkd nervovych bunék
ajejich myelinizaci, které postupné propojuji
nejrdznéjsi mozkové struktury v rdmci jedné
hemisféry i v ramci obou hemisfér. Spolu s vy-
vojem neurotransmise postupné zabezpecuji
dokonalou komunikaci a informovanost vsech
nervovych bunék a struktur navzajem. Bila
hmota mozku pomaha zpracovévat a organi-
zovat myslenky a dalsi dilezité funkce, jakymi
je napt. jazyk. Vyvoj téchto rozsahlych, kom-
plexnich i nesmirné slozitych neuronalnich
siti je do velké miry naprogramovan genetic-
ky, ale zcela jisté také dynamicky reaguje na
vse, co na dité plsobi zvenci a pfizplsobuje
se vnéjsi podnétové realité. Nékteré mozkové
funkce a dovednosti se spravnou stimulaci po-
siluji, jiné bez stimulace ustupuji a dostéavaji se
do pozadi. Tak se geneticky dané schopnosti
jako je tfeba talent bud rozviji, nebo naopak.
Zdravy vyvoj neuronalnich siti je nezbytny pro
zdravy vyvoj funkce mozku.

Poslednich nékolik let jsme konfrontova-
ni se situaci, které jsme v minulosti dlouho
nemohli uvéfit, ale nyni je jasnym faktem.
Redlné celime exponencidlnimu narlstu vy-
skytu autismu. Statistiky Centra pro kontrolu
nemoci USA uvadi, ze autismem trpi 1z 36 déti
v 8 letech véku. Pfevazuji chlapci a je zajimavé,
Ze aktuadlni prevalence v této vékové kategorii
je nizdi u bilych déti nez u jinych rasovych
a etnickych skupin (6).
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Pravé v souvislosti s exponencidlnim na-
rdstem autismu je tieba se zabyvat také tzv.
virtualnim autismem. Tzn. zabyvat se détmi
do 6 let, které maji Uplné ¢i ¢astecné autistic-
ké projevy navozené v kauzalni souvislosti
s jejich extrémni expozici digitalni a virtudlni
realité prostifednictvim ,screens technolo-
gii” (4). Intenzivni ¢asna expozice digitalnim
technologiim je v sou¢asnosti jiz vérohodné
spojovéna s neblahymi ddsledky u rlznych
kognitivné behavioralnich proménnych vcet-
né poruch pozornosti a soustfedéni, rozvoje
jazyka, regulace emoci a socializace (7).

Diagnostikovat virtudini autismus u kon-
krétniho malého ditéte mize byt obtizné.
Diagnostik si je dobie védom, Ze z etiologické-
ho pohledu je autismus obvykle determinovan
geneticky. U konkrétniho pacienta Ize virtualni
autismus dle naseho nazoru definitivné po-
tvrdit dramatickym zlepsenim nebo dokonce
Uzdravou poté, co u néj rodice zcela prerusili
konzumaci ,screens” na nékolik mésict a byla
denné doslova kazdym okamzikem apliko-
vana normalni mezilidska interakce ,z oci do

vru

o¢i” ptipadné dyadicka interakce (Dyadicka
vyvojova psychoterapie) tak, jak o tom hovofi
Harlé (4). Existuje v3ak jizzminény celosvétovy
imperativ, aby byl autismus diagnostikovan
co nejdfive, protoze pak mohou byt vcasné
aplikovany komplexni, predevsim nefarma-
kologické terapeutické postupy. Jediné tak
je nadéje na zlepseni autistickych projevt
alespon u nékterych déti. Jasné je, Ze z Cisté
praktického hlediska jsou v dobé diagnostiky
kromé standardnich diagnostickych skal a na-
strojli zcela podstatné anamnestické udaje
rodicu a jinych pecovatel(. Pravé oni sdéli,
od jakého véku a kolik ¢asu je dité vystaveno
Lscreens”. Pak uz nejsou na misté zadné velké
obavy a odklady eliminace ,screens” a zaha-
jeni nefarmakologickych postupd. Zminéna
opatfeni nemaji zndmé nezadouci ucinky.
A navic jsou opodstatnénd i u Cisté geneticky
podminéného autismu, protoze jejich aplikace
a rovnéz eliminace ,screens” muze priznaky

autismu zmirnit a naopak.

Vzhledem k vy3e uvedenému postnatélni-
mu strukturdlnimu a funkénimu vyvoji mozku
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je zfejmé, ze ditéti ke komplexné spravnému
vyvoji mozkovych funkci nepostacuji pouze
vizualni a zvukové podnéty, tak jak je nabizi
konzumace virtudlni reality prostfednictvim
,screens technologii”. Takovym détem, a to
pravé ve véku kritickém pro mozkovy vyvoj,
chybi interaktivni stimulace v mnoha oblas-
tech a mnoho typl smyslovych i adekvétnich
emocnich podnétd vcetné jejich vzdjemného
propojeni s redlnymi situacemi, lidmi a své-
tem. Mnozi rodice si osvojili praxi dat détem
mobil ¢i tablet, aby je zabavili ¢&i zaméstnali
(nékdy je to nazyvéno ,digitdlnim dudlikem”).
Snizuje se tak mnozstvi casu, ktery déti travi
s ostatnimi. Po néjakém Case Spatné komuni-
kuji se svymi vrstevniky a ostatnimi a dochazi
ke snizeni socialni bystrosti a mize dojit
ke zpomaleni az dokonce zastavé social-
niho vyvoje. Déti se nenaudi napf. naslou-
chat, ignorovat rusivé vlivy, zadat o pomoc,
pfijmout odpovédnost za dasledky svého
jednani, nabizet ndpady v kolektivu, neumi
se vyporadat se skadlenim, prohrou a tlakem
vrstevnikd. Malé dité se totiz intenzivné uci
prostrednictvim interakce ,tvafi v tvar” s ro-
dici a dalSimi détmi a lidmi. Uc¢eni v raném
véku je celkové nejjednodussi, obohacujici
i vyvojové nejucinnéjsi, kdyz probiha inter-
aktivné, v redlném case, prostoru a situaci
se skute¢nymi lidmi. Hermawati ve své praci
uvadi, ze nékteré studie naznacuiji, ze prodlou-
zena doba expozice digitalnim technologiim
je spojena s neurony exprimujicimi melanop-
sin a klesajicim neurotransmiterem kyseliny
gama-aminomaselné (GABA), coz muze vést
k aberantnimu chovani a snizenému kognitiv-
nimu a jazykovému vyvoji (8). V ¢asopise Jama
Pediatrics byl publikovan vyzkum z détské
nemocnice v Cincinnati, ve kterém byly pro-
kazany dokonce uz i strukturadini dasledky
tohoto abnormalniho vyvoje détského mozku
u téch déti, které byly vystaveny ,screens” jiz
jako velmi malé. Mnozstvi bilé hmoty v mozku
batolat, ktera trdvila mnoho ¢asu sledovanim
obrazovky je mensi nez u jinych déti, které
obrazovky a média nepouzivaly (9). Pravé tato
prace doslova zalarmovala rakouské pedia-
try a daldi autority k napsani varovani pred
nadmérnou konzumaci ,screens” uz v pfimé
souvislosti s ,pseudoautismem” (viz Tab. 1).
MuGzeme citovat i starsi vyzkumy, které se
zprvu vénovaly hlavné extrémni konzumaci
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TV a hovofi rovnéz o strukturalnich zménach
mozku. Napf. Takeuchi prokézal regionalni
objemové zmény Sedé a bilé hmoty ve zra-
kovém kortexu a frontopolarni oblasti, coz
pfineslo zmény verbdlni kompetence, agre-
sivity ¢i dalSich kognitivnich schopnosti (10).
Daéle prace Ge et Liu, ktefi ve svém vyzkumu
uvadi, ze nadmérna konzumace internetu je
pricinou deficitni tvorby neurotransmiter(.
Konkrétné kyseliny gamaaminomaselné, do-
paminu, acetylcholinu a 5-hydroxytryptofanu
s naslednymi zménami chovani (11). V dal-
sich vyzkumech je prokadzano, ze TV narusuje
cyklus svétlo/tma u déti a pfes melanopsin
exprimujici neurony se spoji i do limbického
systému s vysledkem opét zmén nalad (az
deprese), spanku a kognice (4, 12).

Soucasna logopedickd praxe vychazi z tzv.
sociolingvistické teorie vyvoje jazykovych
schopnosti. Pozornost je zde sméfovana na
pouziti a kontext, jazyk se vyviji v interak-
ci s ostatnimi lidmi a zdsadni pro osvojeni
jazyka je pravé vliv socialniho prostiedi.
Primarni postaveni zde zastava sdileni pozor-
nosti, schopnost sledovéni pohledu k pred-
métu nebo cinnosti, jez je podstatou tzv. jazy-
kovych vymeén”. Pfedstavitelé sociolingvistické
teorie interpretuji proces osvojovani si jazy-
kové schopnosti prostiednictvim opakované
interakce. Vychazi se tedy z predpokladu, ze
komunikace je oboustranny proces. V ranych
stadiich zastava dullezitou roli o¢ni kontakt,
jimz je regulovany dialog. Dale nasleduji voka-
liza¢ni vzory a pozdéji konverza¢ni vymény.
V rémci tohoto pfistupu je hledana paralela
mezi hravymi rutinami a ¢asnymi sémantic-
kymi vztahy v jazyce. Sociolingvisticky pfi-
stup apeluje a priori na pouziti jazyka a jeho
funkce. Velmi dulezitd v osvojovani si jazy-
kovych schopnosti je komunikacni interakce
azpétna vazba (13-15). To v pfipadé vystaveni
,screens” zaziva dité velmi limitované, ¢asto

vy

vlbec. Virtualni podnéty pak ,soutézi” se vse-
mi redlnymi podnéty vcetné téch interaktivné
socialnich a moduluji tak vyvoj neuronalnich
siti v détském mozku. Souhrnné z toho vyply-
v4, ze déti, které jsou nadmérné vystaveny jiz
ve véku zhruba do tii let (potazmo do 6 let)
sledovani médii bez béZznych komplexnich
interaktivnich kontaktd s dalSimi osobami
a rodici jsou ohrozeny opozdénim rozvoje

feci a jazykovych schopnosti a souc¢asné si

neosvoji patfi¢né socidlni dovednosti. Dale se
snizuje schopnost jejich soustredéni, kvalita
oc¢niho kontaktu a tyto déti maji velké ob-
tiZze s rozpoznanim a reagovanim na pocity
jinych lidi. Sledovani ,screens” po nékolik ho-
din denné neni bézné uceni a napodobovani
¢innosti ostatnich. Déti nemaji moznost rozli-
Sitredlné déni v zivoté a fiktivni virtualni svét
na ,screens” a v médiich. Redlny svét jim pak
pfipada maélo barevny, nudny a celkové méné

zajimavy nez virtualni realita. Nezajima je.

Virtudlni autismus je novy fenomén. Bude
tfeba mnoho dalSich vyzkum, abychom jej
zcela pochopili. Pravé nyni vsak existuje re-
alné riziko, Ze jeho cetnost bude vzristat. Na
tuto kauzalni souvislost ,screens technologii”
a ,ziskaného” tzv. virtualniho autismu musi
diagnostici (pfedevsim détsky psychiatr a psy-
cholog) i dalsi Iékafi, zdravotnici a pedagogicti
pracovnici myslet pfi sestavovani terapeu-
tickych planl a postupt v dobé stanoveni
diagnézy uz nyni. Jednoduse proto, jak jsme
jizzminily vyse, Ze je prokézana existence pfi-
padl zotaveni nebo dramatického zlepseni
poté, co rodice souhlasili s pferusenim expo-
zice ,screens” na nékolik mésicd a zahajeni
opatreni spojenych s kazdodennimi okamziky
dyadické interakce, protoZe tato intervence
byla opakované shledana jako ucinna bez
znamych vedlejsich ucink (4).

Nicméné vsichni vime, Ze nejucinnéjsi
a nejdllezitéjsi je prevence. A pravé proto
predni svétové autority pediatrické a ado-
lescentni mediciny vydaly své doporuceni
o uzivani digitélnich ,screens technologii”
v détstvi a mladi a varuji tak pred jejich na-
duzivanim. Pravé jimi se miZeme inspirovat,
protoze obsahuji velmi komplexni a obsahlé
védecké zdroje a dlikazy, ktery si mlize kazdy
dohledat. Tyto jednoznacné hovofi o vlivu na
dusevni a fyzické zdravi déti.

Prostudovaly jsme americka, kanadska,
francouzska, britska, australska a WHO dopo-
ru¢eni. Casy doporucené expozice ,screens”
jsou prehledné uvedeny v tabulce 1. Sou¢asné
pro ¢tendre Ize vsechna doporuceni v obec-
né roviné jednoduse shrnout do nasleduji-
cich bodU: a) ¢im méné casu dité stravi pred
Jscreens” technologiemi, tim 1épe; b) pokud
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Doporucené casy travené u ,screens” technologif v konkrétnich vékovych kategoriich (20-25)

Organizace Do 2 let véku 2-5let véku Starsi 5 let
Americka Nepouzivat (max videohovory s rodinou) | Max 1 hod Stanovit limity, které nepfekazi jinym ¢innostem (spanek, fyzicka aktivita);
Kanadska Nepouzivat denné nepouzivat 1 hod pred spankem

3 Nepouzivat Do 3 let téméf nepouzivat; poté stanovit konkrétni dobu uzivani obrazovky;
Francouzska . o . .

(vyjimecné v doprovodu rodice) komunikovat o negativnich dopadech
o Bez stanoveni jasnych limitd pro vék; trévit ,pfiméreny cas” neomezuijici ostatni aktivity;
Britska ) . - . e
u obrazovek a v on-line prostfedi zodpovédné chovani pod dozorem rodic(

Australska N sivat Max 1 hod B l&¢tnich d “eni (nutny viak zdravy pohyb snek)
WHO epouziva denne ez zvlastnich doporucenf (nutny vak zdravy pohyb a spane

jim uz je dité vystaveno, pak idedlné soucasné
napf. s rodi¢em, ktery vykonava patfi¢nou
interakci. Reaguje spolu s ditétem na déni
na obrazovce, vysvétluje, komentuje a vy-
tvafi interaktivni a emocni zpétnou vazbu;
¢) sledovéni ,screens” musi byt vzdy vyvazeno
dalsimi interaktivnimi ¢innostmi ditéte v real-
ném svété véetné fyzické aktivity; d) sledovani
,screens” nikdy nesmi byt na ukor spanku;
e) malé déti se dominantné uci napodobo-
vanim — pozor tedy na svoje ¢innosti v jeho
pfitomnosti (neddvejme svym détem Spatny
priklad); f) rodi¢ musi bedlivé sledovat kon-
krétni ,screens aktivity” svého ditéte a vybirat
je, nebot dlouhodobé vystaveni urcitému ob-
sahu, jakym je nasili, mGze negativné ovlivnit
déti emocionalné a behaviordlné (prakticky
do adolescence by tyto aktivity mély byt pod
kontrolou rodi¢t); g) s mladistvymi je nezbyt-
né mluvit a vysvétlovat jim skryta nebezpeci
extrémni konzumace ,screens”.

Rakouska spole¢nost pro détskou a do-
rostovou medicinu (OGKJ) v souvislosti
s ,pseudoautismem” vydala tiskovou zpravu,
kde doporucuje: a) déti do dvou let nevystavo-
vat médiim, a to ani pasivné (televize zapnuta
v mistnosti, ¢asto jako kulisa); b) predskolni
déti: maximalné pll hodiny denné vystaveni
,screens”; ¢) az do dospivani: postupné pro-
dluzujte ¢as konzumace az na maximalné
2 hodiny dennég; d) zadné sledovani médii
pfijidle (16).

Posledni bod doporuceni je nutno ob-
zvlast zdlraznit. S nesSvarem pouzivani
,screens” technologii pii krmeni déti se v sou-
Casné dobé v praxi setkdvame bézné a ¢im dal
vice. Soucasné v navaznosti na jiz zminénou
sociolingvistickou teorii, ktera stavi na tom,
ze celkové osvojovénijazykovych schopnosti
probiha ve spolecnosti, spolecenskou cestou
(17) je tfeba povzbuzovat rodice k pouzivani
béznych interakci namisto pouzivani moder-

nich technologii. Jazyk se dle této teorie vy-
viji v interakci s jinymi lidmi. Sociolingvisté
vysvétluji proces osvojovani si jazykovych
schopnosti pravé skrze opakované interakce.
Jazyk je povazovan za kéd se systémem pra-
videl, které si dité osvojuje (18). Osvojovani si
téchto pravidel je aktivnim procesem ze strany
ditéte, probiha v procesu vzajemnych interak-
ci s komunika¢nim partnerem. Komunika¢ni
partner ditéte (rodi¢, prarodi¢, sourozenec,
teta, stryc) pouziva vieobecné strategie, diky
kterym probiha jazykovy vyvoj ditéte. Mezi ty-
to strategie fadime: 1. sledovani zajmu ditéte;
2. vyuzivani socialnich rutin; 3. pouzivani feci
orientované na dité — rodi¢ méni polohu hlasu,
zdUraznuje klicova slova, voli délku véty dle
aktudlnivyvojové urovneé ditéte, zjednodusuje
informaci, pouziva jednoduchou gramatiku,
pouziva détska slova (baf-baf, pa-pa), zpo-
maluje rychlost feci, pouziva delsi odmlky
mezi slovy, pouziva vystiznd gesta, opakuje
frekvenci slov. Sociolingvisticky ptistup zda-
raznuje pouziti jazyka a jeho funkce. Zvlasté
dulezitou roli zde zastava komunikacni in-
terakce a zpétnd vazba. Podstatné ve vyvoji
feci a jazykovych schopnosti je, aby osoby
pfichdzejici do komunika¢niho styku s dité-
tem na rané Urovni vyvoje pouzivaly spravny
model funkéni komunikace (19).

Typicky vyvijejici se dité si jiz od narozeni
osvojuje zékladni vzorce verbalni i neverbal-
ni komunikace prostfednictvim naslouchani
zvuku fedi, sledovanim tvari, porozuménim
signaltm feci téla. K tomu, aby mohlo k osvo-
jovani téchto dovednosti dochazet, musi byt
dité vystaveno nejrdiznéjsim zvukdm, mluvené
feci a neverbalnim projevidm (20). Osvojovani
je ovlivnéno fadou vnitinich i vnéjsich aspek-
t0. V raném obdobi jsou za hlavni vnéjsi ¢i-
nitele povazovani rodice, jejich mluvni vzor,
vyuzivani adekvatnich ¢innosti k podpore
rozvoje feci a jazykovych schopnosti. Jednou
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z pfirozenych aktivit pro rozvoj komunikac-
ni schopnosti je sdileni knih (21). Pravidelné
sdileni knih s détmi patfi mezi dllezité denni
aktivity jiz od poc¢atku zivota. Cteni poskytu-
je stavebni kameny pro jazyk a vytvafi silné,
celozivotni socialni i emociondlni dovednosti
(22-24). VSeobecné by ,screens technologie”
nemély byt nikdy pouzivany jako ,chGvy” alias
LdigitaIni dudliky”.

Predchdazeni ,virtudInimu autismu” v zad-
ném pripadé neznamend branéni rozvoje di-
gitaIni gramotnosti.

Néco zcelajiného ale je, kdyz se nejlépe az
skolni dité uci zachazet a efektivné pouzivat
napf. mobilni telefon, tablet a podobné za
pfitomnosti pedagoga nebo rodice. Tato je
¢innost vyhovujici a uceni efektivné ovladat
digitalni zafizeni probiha v socidlni interakci
a dité se uc¢i novou dovednost ve véku, kdy je
to jiz mozné. V zddném pfipadé nelze branit
individualnimu rozvoji skolnich déti v digitaIni
oblasti a jejich celkové digitalni gramotnosti.
Podstatou je, Ze by dité zminéné dovednosti
mélo vyuzivat smysluplné napf. k podpore
rozvoje akademickych dovednosti, organizaci
Casu a ziskavani informaci. Tedy ne jenom jako
pasivni plytkou zabavu a surfovani na ukor
fyzickych ,outdoor” aktivit, spanku, a dalSich
interaktivnich socialnich aktivit v redlném ¢ase
a svété. Béhem raného vyvoje ditéte toto vie
musi byt vyvazeno.

Obecné celosvétové plati, ze ¢asna dia-
gnostika autismu v¢. ovsem i ,virtudlniho
autismu” je podstatna, protoze nefarmako-
logickymi opatfenimi s nastolenim normal-
nich interakci malého ditéte s dalSimi osobami
v kontextu redlnych situaci a v redlném svété
i Zivoté nabizi moznost zmirnéni, a mozna
dokonce v nékterych pfipadech i eliminace
autistickych projeva. V kontextu tohoto dle
naseho nazoru dobfe rezonuji i informace

mnohych studii o mozném zotaveni se z au-
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tismu s vyuzitim nefarmakologickych pfistu-
pl. Zatimco zhruba do poloviny 2. desetileti
tohoto tisicileti se hovofi o akceptovatelném
procentu Uzdravy 9-12% (29), recentnéjsi me-
taanalyza 33 studii sledujici autistickou symp-
tomatiku v ¢ase uvédi, ze redukce symptom(
je vyraznéjsi u déti, u kterych byla intervence
zahdjena ¢asné, ve srovnani s témi, u kterych

byly diagndza i intervence pozdé&jsi (65 % vs.
23 %) (30). Otazkou, kterd se nabizi, ale vyza-
duje potvrzeni kvalitnim vyzkumem, je, zda
pravé mezi zotavenymi byly déti s tzv. ,virtu-

alnim autismem”.

Virtudlni autismus kauzalné souvisi s ex-
trémni ¢asnou expozici malych déti ,screens”
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Virtudlna realita (VR) predstavuje zlom v pediatrickej starostlivosti o popaleniny,
poskytujuc inovativne rieSenia nielen v akutnej liecbe, ale aj v rehabilitécii.
Distrak¢na terapia, osvedceny psychologicky fenomén, tvori zaklad Gc¢innosti VR. Ve-
decké studie neustale potvrdzuju, Ze pohlcujuce zazitky VR dokdzu odvratit pozornost
dietata od bolestivych procedur, ¢im sa znizuje vnimana intenzita bolesti. VR je tiez
dolezitym nefarmakologickym doplnkom, ktory je v stlade s pristupmi zalozenymi
na dékazoch a poskytuje vedecky podloZent alternativu a dopinkov lie¢bu k farma-
kologickym stratégidm zvladania bolesti.

Vedecké studie u deti podstupujucich rehabilitaciu popalenin ukazuju, Ze cvicenia
s podporou VR prispievaju k zlepseniu rozsahu pohybu, koordinécie a funkénych
vysledkov. PrispOsobivost aplikacii VR umoznuje vytvaranie personalizovanych reha-
bilitacnych planov, ktoré su prispésobené individudinym potrebam kazdého dietata.
Nasim cielom bolo primdrne predstavit recentné prace tykajlce sa vyuzitia VR v staro-
stlivosti o popalenych pacientov a to najma pri starostlivosti o rany a v rehabilitacii po
popdéleninach a poukézat na to, ¢o z nich vyplyva v kontexte vplyvu VR ako doplnku
farmakologickej liecby na znizenie bolesti.

Kltcové slova: virtudlna realita, detské popdlenie, rehabilitacia.

Virtual reality (VR) represents a breakthrough in pediatric burn care, providing in-
novative solutions not only in acute treatment, but also in rehabilitation.

Distractive therapy, a proven psychological phenomenon, underlies the effectiveness
of VR. Scientific studies have consistently confirmed that immersive VR experiences
can divert a child's attention from painful procedures, thus reducing the perceived
intensity of pain. VR also serves as an important non-pharmacological adjunct that is
aligned with evidence-based approaches and provides sci- entifically-based alterna-
tive and complementary treatment to pharmacological pain management strategies.
Scientific studies in children undergoing burn rehabilitation demonstrate that VR-sup-
ported exercises contribute to improving range of motion, coordination, and functional
outcomes. The adaptability of VR applications allows the creation of personalized
rehabilitation plans tailored to the individual needs of each child.

Our goal was primarily to introduce recent works regarding the use of VR in the care
of patients with burns, particularly in wound care and rehabilitation after burns, and
to highlight their implications in the context of the impact of VR as an adjunct to
pharmacological treatment for pain reduction.

Key words: virtual reality, pediatric burns, rehabilitation.
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Popaleniny zaradujeme k najkomplexnej-
$im traumam vébec. Okrem iného sa jedna
o kombinaciu psychickych désledkov (men-
télna zataz pre detského pacienta a rodinu),
komplikovany rast poranenych tkaniv spre-
vadzany kontraktdrami a jazvenim. Taktiez
bolest a Uzkost deti a ich rodic¢ov ¢asto pris-
pievaju k predizeniu ¢asu potrebného na ma-
nazment popalenin, najma procesu vymeny
obvazov (1). Pre rozsiahle popélenia je typicka
bolestivost, dlhotrvajica a naroc¢na liecba,
vysoka umrtnost a trvalé nasledky. V mnohych
vysokoprijmovych krajinach miera Umrtia deti
z dévodu popalenia rok ¢o rok klesa. V po-
rovnani s tym, miera Umrtia deti v désledku
popélenin je v sucasnosti viac ako 7-krat vyssia
v krajinéch s nizkymi a strednymi prijmami.
Popéleniny su piatou najc¢astejsou pric¢inou
nebezpecnych detskych zraneni, ktoré nespo-
sobuju smrt (2). Pokroky v lie¢be popalenin
vyrazne prispeli k zlep3eniu vysledkov a nizsej
umrtnosti pocas hospitalizacie (3). Europska
roc¢na incidencia tazkych popalenin bola med-
zi 0,2 do 2,9 na 10000 obyvatelov s klesajucim
trendom v case (3). Takmer 50 % pacientov
bolo mladsich ako 16 rokov a priblizne 60 %
boli muzského pohlavia (4). V Ceskej republike
bolo kazdoroc¢ne v obdobi 1996 az 2006 hospi-
talizovanych priblizne 1500 deti vo veku 0- 14
rokov kvoli popalenindm. Viac ako 60 % z nich
boli batolata vo veku 1-4 roky. Viac ako tre-
tina deti bola liecena na oddeleni popalenin,
zatial' ¢o zvysok bol o3etreny na chirurgickom
alebo detskom oddeleni (5).

Jednou z najvécsich vyziev v starostlivosti
o detské popaleniny je manazment boles-
ti ¢asto sprevadzany s uzkostou spojenou
s pravidelnymi prevazmi ¢i rehabilitaciou
(6). Bolest moze sposobovat vazne fyzio-
logické a psychologické dosledky, veduce
k zvySenému riziku morbidity a dokonca aj
umrtnosti. Aj to je dévod pre¢o nemdzeme
opomenut manazment bolesti ako sucast
komplexného pristupu, ktory zahfna viace-
ro modalit vratane opioidov, nesteroidnych
protizapalovych liekov (Non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, NSAID), anxiolytik a nefar-
makologickych technik. Opioidné analgetika
su zékladom analgetickej stratégie u popale-
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nych pacientov (7). Nefarmakologické meté-
dy kontroly bolesti mézu zohravat doélezitu
ulohu ako doplnkova terapia bolesti u popa-
lenych pacientov. Intervencia pomocou VR,
je zalozena na odvadzani alebo prerusovani
sposobu, akym su aktudlne myslienky, vrata-
ne bolesti, spracovavané mozgom (1).

Virtualna realita umoznuje pouzivatelovi
ponorit sa do prostredia stimulujiceho sku-
to¢nost vytvoreného pocitacom. Nahradzuje
realitu nie¢im inym. To je vacSinou dosaho-
vané kombindciou optickych zariadeni, slu-
chadiel a senzorov snimajucich polohu hlavy
(pripadne dalsich casti tela), ¢o umoznuje
rozhliadnut sa po virtuadlnom prostredi pri-
padne sa v flom pohybovat. Technicky je
tento zazitok sprostredkovany vacsinou VR
headsetom (zariadenie pripevnené na hlave
pouzivatela) a externym hardware (napriklad
pocitac¢ ¢i smartfon) (8). VR posobi na zmys-
ly pouzivatela, primarne na zrak, no ¢asto aj
sluch ¢i hmat a podla toho, nakolko vtiahne
pouzivatela do tohto fiktivneho sveta ju mé-
Zeme rozdelit na neimerzivnu, semiimerzivnu
aimerzivnu. V zavislosti od toho, ¢o je cielom,
moze byt takisto do roznej miery interaktivna.

VR bola pévodne koncipovand ako nastroj
na modulaciu bolesti Hoffmanom (9-11), kto-
ry zistil, Ze je G¢innd pri popaleninach u do-
spelych rovnako ako v situacidch vyzadujuci
manazment inych bolesti a fébii (9-11). V roku
2003 prebehla pilotna stludia na pediatrickom
pacientovi v Women’s and Children’s Hospital
(WCH) v Adelaide, ktory podstupil rehabili-
taciu po ortopedickej operacii. Tato Studia
zapocala Uvahy o uzito¢nosti VR pri modu-
l&cii bolesti u deti pocas vymeny obvézov na
popaleninach (12).

Vyuzitie VR v terapii popalenin u deti
rézneho veku je mozny doplhujuci spésob
zmiernenia bolesti a Uzkosti, ako aj podporu
psychologickej adaptacie. Od predskoldkov
cez mladsie deti az po starsich tinedzerov je
dolezité zohladnit individuélne potreby a pre-
ferencie, aby bola terapia ucinna a bezpecna
(13-16).

Predskolaci (3 -6 rokov):
Vyuzitie: VR sa moze pouzit na zmier-
nenie Uzkosti a bolesti pri oSetrovani
popalenin, a tiez na zvysenie pohodlia
a zlepsenie spanku.

Pozor na: Je ddlezité vybrat jednoduché
a farebné virtudlne prostredie, aby sa mi-
nimalizoval strach. Treba tiez zabezpecit
pohodIné VR zariadenia pre malé deti.
Vyhody: Virtualna realita moze poskytnut
afektivnu distrakciu od bolesti a umoznit
detom relaxovat v prijemnom a kontrolo-
vanom prostredi.

Mladsie deti (7 - 12 rokov):
Vyuzitie: VR m6ze pomoct zmiernit stres
spojeny s dlhodobym liecenim popélenin
a podporit rehabilitaciu.
Pozor na: Je potrebné vybrat obsah VR
primerany pre ich vek a minimalizovat
moznost vyvolania Uzkosti.
Vyhody: Interaktivny pristup a ovladanie
virtudlneho prostredia mézu zvysit ich
zapojenie do lie¢ebného procesu a po-
skytnut distrakciu od bolesti.

Starsie deti a tinedzeri (13 - 18 rokov):
Vyuzitie: VR moéze pomédct zmiernit fy-
zickl a emociondlnu bolest a podporit
psychologicku adaptaciu.

Pozor na: Obsah VR by mal byt stimulujuci
a primerany pre ich vek. Treba respektovat
ich individudlne potreby a preferencie.
Vyhody: VR m6ze ponuknut moznost tni-
ku do virtudlneho prostredia, kde maju
kontrolu, a poméct im riesit svoje pocity
aemocie (13-16).

Mnohé dalsie Studie na popélenych pa-
cientoch sledovali Uc¢innost vyuzitia VR a to
napriklad pri starostlivosti o rany. Spomedzi
recentnych mdézeme spomenut napriklad
studiu z juna 2021, ktord zahfiala detskych
pacientov od 6 do 17 rokov, pricom vacsina
z nich utrpela popéleniny druhého stupna.
Porovnavali sa tri skupiny. V prvej z nich bola
pri zvladdani bolesti spojenej s popaleninami
zapojena aktivna VR hra (pacient teda aktivne
interagoval), druhd skupina bola vlozena do
rovnakého VR prostredia, ale bez interakcii
a posledna skupina absolvovala standardnu
lie¢bu bez vyuzitia VR. Pacienti mali za tulohu
oznacit bolest na VAS skale (0-100) a takis-
to bola sledovana FLACC-R skala (face, legs,

/ Pediatr. praxi. 2024;25(4):230-234 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

FORMOVANIE BUDUCNOSTI PEDIATRICKEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI: VIRTUALNA REALITA V STAROSTLIVOSTI O POPALENINY A REHABILITACI

activity, cry, consolability-revised), ndpomoc-
nost (Skala 0- 100 pri¢com 100 je najviac napo-
mocné) a jednoduchost pouZitia VR (znova
0-100 pricom 100 je najjednoduchsie).

Vysledky tejto Studie ukazuju, ze skupina
pacientov, ktord aktivne hrala VR hru zazna-
menala omnoho nizéi celkovy level bolesti (VAS
24,9) oproti pacientom so standardnou tera-
piou bez vyuzitia VR (VAS 48,1) a takisto omno-
ho nizsi maximélny zaznamenany level bolesti
(VAS 27,4) oproti pacientom so Standardnou
terapiou (VAS 48,8) ale aj pacientov, u ktorych
bola vyuzitd len pasivna VR (VAS 47,9). Sestry
takisto zaznamenali, Ze su tieto VR hry jedno-
ducho aplikovatelné v praxi a napomocné (17).

Vroku 2022 bola publikovand metaanaly-
za, ktord zahrnula az 30 studii (dokopy 1293
pacientov detskych aj dospelych. Takisto
dospeli k rovnakému vysledku, a teda, Zze VR
signifikantne znizuje zdvaznost bolesti (18).

Metaanalyza z decembra 2023 skiumala 6
publikovanych $tadii, ktoré splnali pozado-
vané kritéria, zahiajucich dokopy 241 pedi-
atrickych pacientov. Tieto Studie sa zaoberali
vyuzitim VR na znizenie bolestivosti a stresu
pri prevazoch popaleninovych ran. Vysledky
tejto meta analyzy ukazuju, Ze ma VR signifi-
kantny efekt na znizenie levelu bolesti u deti
(p <0,001). Tato metdda sa teda ukazuje ako
efektivna a sflubna a ma potencial stat sa be-
Znou sucastou liecby. Jej vysledkom je totiz
lepsi management bolesti a lepsie vysledky
u detskej populdcie (19).

Rovnako v roku 2023 bola publikovana
aj dalSia metaanalyza a systematicky review,
ktora skimala randomizované klinické trials
zaoberajuce sa efektom nefarmakologickych
intervencii na intenzitu bolesti u dokopy 1005
popalenych deti (0,5 az 19 rokov). Zahrnutych
bolo 19 studii pricom az 10 z nich sa tykalo VR
intervencii. Vysledkom bolo, ze tieto nefar-
makologické intervencie (oboje VR aj non-VR
typy intervencii) signifikantne znizovali level
intenzity bolesti u deti pri prevézoch ran, a fy-
zikalnej terapii avsak tato Studia popisovala
dokonca vacsie uc¢inky u non-VR typov inter-
vencii. Navrhuje sa v nej, Ze by sa v budtcnosti
mohli studie zaoberat porovnavanim réznych
typov tychto nefarmakologickych intervencii
(VR vs. non-VR) a takisto jedno-modalnej ver-
sus multi-modalnej distrakcie, aby sme vedeli
lepsie porovnat ich efektivitu (20).

K mierne podobnému zaveru prisla aj jed-
na starsia studia, ktora porovnavala tri skupiny
pacientov, ti, u ktorych nebola pouzita Ziadna
distrakéna metdda, ti, ktori mali sebou vy-
brand non-VR distrakéni metddu a pacienti,
u ktorych bola pouzitad VR. Len televizia a VR
dosiahli signifikantné znizenie bolesti u pa-
cientov a aj napriek tomu, ze boli vysledky
VR lepsie nez u vyufzitia televizie, nebolo to
Statisticky vyznamné (21).

Vsetky tieto Studie teda naznacuju, ze VR
vie byt velmi ndpomocnym nastrojom pri
zabezpecovani lepsej kontroly bolesti a roz-
ptyleni detskych (ale aj dospelych) pacientov
najma pri bolestivych ukonoch, akymi nepo-
chybne su prevézy popaleninovych rén.

Vacsinou su na tento Ucel pouzivané
imerzivne formy VR hier ¢i uz prepojené so
smartfonmi alebo aj s réznymi inymi zariade-
niami. Vo velkej meta-analyze z roku 2022 (18)
takisto dokazali, Ze takéto imerzivne formy (te-
da tie, ktoré pacienta Uplne ,vtiahnu” do sveta
VR a davaju mu pocit, Ze naozaj vstupil do
novovytvoreného sveta) dosahuju oproti ne-
imerzivnym formam lepsie vysledky. Naproti
tomu stoji viak Studia, ktord poukazuje na to,
Ze samotna vyssia miera imerzivity a interak-
tivity nutne nemusi znamenat vyssi efekt VR
vo vztahu k zniZzeniu Urovne bolesti (22), ¢o
podciarkuje potrebu dalsieho skiimania po-
rovnania nielen réznych nefarmakologickych
distrakénych metdd a takisto roznych typov
vyuzitia VR.

Rehabilitacia detskych a aj dospelych
popalenych pacientov je esencidlnou ¢astou
liecby. Je velmi délezité, aby sa vhodnymi
metddami ¢o najviac zamedzilo kontraktiram,
aby bola zachovana odolnost koZe, rozsah
pohybu kibov aby sa ¢im viac znizili trvalé
nasledky poranenia. Je to vsak proces velmi
bolestivy, a aj preto si v iom nasla svoje mies-
to VR, ako prostriedok rozptylenia.

V marci 2022 vysla studia, ktord skima-
la vplyv zaradenia VR do bezného rehabili-
ta¢ného programu na Uroven bolesti a takisto
na rozsah pohybu. Zahinala 22 pediatrickych
popalenych pacientov od 9 do 16 rokov, ktori
utrpeli popaleniny druhého stupna s total bo-
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dy surface area (TBSA) 10-25%. Obidve sku-
piny (kontrolna aj ta s vyuzitim VR) podstupili
rovnaké rehabilitacné procedury, navyse bola
zaradena iba VR. Bolest bola merand vizudl-
nou analégovou skalou (VAS) a rozsah pohybu
kibov elektronickym digitalnym goniometrom
pred a aj hned po rehabilitacii.

Vysledky tejto Studie hovoria, ze sa sig-
nifikantne zniZila intenzita bolesti a naopak
zvysil rozsah pohybu kibov v skupine, ktorej
bola aplikovana virtualna realita (23).

V marci o rok neskor vysla meta-analyza,
ktorad zahfnala Sestnast randomizovanych
kontrolnych studii s dokopy 535 zapojenymi
popalenymi pacientami. Tdto metaanalyza po-
pisuje vplyv VR na Ulavu od bolesti, zlepsenie
funkcie a redukciu Uzkosti a stresu pacientov
podstupujucich rehabilitacie.

Bolo dokazané, Ze vyuzitie virtualnej rea-
lity zlep3uje kvalitu Zivota a takisto aj pracov-
nu vykonnost popalenych pacientov. Zvysilo
sa nadobudnutie rozsahu pohybu v kiboch
a naopak sa znizila intenzita bolesti ako aj jej
afektivne a kognitivne komponenty. Pacienti
hodnotili takuto rehabilitaciu ako zabavnejsiu
a mali nizsi level Uzkosti a takisto ¢as straveny
rozmyslanim o bolesti v porovnani s kontrol-
nou skupinou. Vyuzitie VR naopak nemalo
vplyv na zlepsenie Uchopu rukou a silu ticho-
pu medzi palec a ukazovak (pinch strenght)
(24).

Od prvého pouzitia VR v zdravotnictve
ubehlo uz vela ¢asu a v dnesnej dobe nasla
virtudlna realita uplatnenie v mnohych rézny-
ch zdravotnickych odvetviach. Sluzi lekarom
rovnako ako aj pacientom a jej zapojenie
prindsa mnohé pozitiva. Velkou pomocou
je vyuzitie VR pri tréningu Studentov medi-
ciny, lekdrov a zdravotnych sestier. Nakolko
ponuka velmi kvalitné priestorové zobraze-
nie, ponuka velmi dobru vizualizaciu. VR sa
tiez vyuziva na presnejsie pldnovanie ope-
racii ¢i lepSiu vizualizéciu anatomickych po-
merov konkrétneho pacienta. Rézne studie
popisuju jej vyuzitie v ortopédii, facio-maxi-
larnej chirurgii, ¢i Specificky pri operaciach
chrbtice (25, 26).

VR ma Siroku $kalu vyuzitia v rehabilitacii.
Velmi ¢asto su to pacienti po mozgovej mftvici,

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

FORMOVANIE BUDUCNOSTI PEDIATRICKEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI: VIRTUALNA REALITA V STAROSTLIVOSTI O POPALENINY A REHABILITACII

po Urazoch alebo pri neurodegenerativnych
ochoreniach ako napriklad skler6za multiplex
& Parkinsonova choroba. Stadia dokazala, ze
U pacientov po mozgovej mftvici sa zlepsuje
kvalita Zivota, funk¢nost ale najma ich compli-
ance k lie¢be (27). Ind $tudia, skimajica viaceré
odvetvia rehabilitacie ukazala, Ze virtudlna rea-
lita je vhodnou poméckou najma pri rehabilita-
cii hornych koncatin a moze takisto zlepsovat
balans (najma u neurologickych pacientov) (28).
Takisto nasla virtudlna realita svoje vyuzi-
tie v psychiatrii. Pouziva sa najma pri terapii
fobii, ¢i uzkosti, kedy je pacient v bezpe¢nom
prostredi vystaveny realistickym obrazom
stimulu, ktory v iom vyvolava reakciu. Tato
terapia expoziciou méze byt prinosna aj pre
pacientov s postraumatickou stresovou poru-
chou (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD).
Su roézne pokusy vyuzivat VR aj pri liecbe de-
mencie, mierneho kognitivneho deficitu, schi-
zofrénie ¢i autizmu (29). Slibné je aj vyuzitie
pri liecbe fantémovych bolesti (30).
Virtudlna realita moze byt efektivne vyuzi-
vana aj pri terapii depresivnych poruch. Rézne
Studie popisuju takéto vyuzitie. Spomina sa
zlepsenie nadlady, navodenie pocitu relaxacie, ¢i
povzbudenie k vacsej fyzickej aktivite a celkové
znizenie zadvaznosti depresivnych symptémov
(31). Takisto existuju pilotné studie, ktoré po-
pisuju moznu efektivitu vyuzitia VR pre lepsi
manazment nevolnosti, zvracania a Uzkosti pa-
cientov, ktori podstupuju chemoterapiu (32).
V marci roku 2023 vysla Studia, ktora skimala
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SMULA Z TROPU — KAZUISTIKA HORECEK PO NAVRATU Z TROPU

MUDr. Katefina Velichova, MUDr. et Bc. Karel Medek
Détské oddéleni Nemocnice Pelhfimov, p.o.

V této kazuistice se budeme vénovat pfipadu 14letého chlapce, ktery byl pfivezen
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) na détské oddéleni nasi nemocnice pro dva
dny trvajici horec¢ky, dehydrataci a celkové vycerpéni. Kromé horecek se u chlapce za
hospitalizace postupné rozvijely pfiznaky respiracniho infektu, objevily se priijmovité
stolice a makulézni exantém s bilym dermografismem. Z anamnézy bylo pfi pfijmu
zjisténo, Ze se chlapec pfed dvéma dny vrétil z pobytu v tropické oblasti.

Klic¢ova slova: horecky po navratu z trop(, cestovni medicina, horecka dengue, bakte-
ridIni enteritis, Salmonella Schwarzengrund, koinfekce, o¢kovéani, hemoragické horecky.

In this article we present a case of a fourteen-year-old boy who was transported via
ambulance to our Pediatric Ward due to a two-day-lasting fever, dehydration and total
exhaustion. Additionally, the patient progressively developed respiratory symptoms,
diarrhoea and rash with white dermographism during hospitalization. The medical
history revealed that the boy had been visiting a tropical destination two days prior
to hospital admission.

Key words: fevers occuring after returning from tropics, travel medicine, dengue
fever, bacterial enteritis, Salmonella Schwarzengrund, coinfection, vaccination, he-
morrhagic fevers.

nélezy a vysledky zobrazovacich vysetieni

Horecky po ndvratu ze subtropickych
a tropickych zemi predstavuji jeden z nejcas-
téjsich divodl nasledné navstévy lékare (1).
Vzhledem k nardstajicimu trendu cestovani
do exotickych destinaci se s témito onemoc-
nénimi a jejich diagnostikou setkdvame stale
Castéji (2). Diferenciélni diagnostika je pestra.
Muze se jednat jak o onemocnéni ve stredni
Evropé pomérné béznd, jako napfiklad rlizné
respiracni infekce (napf. chiipka), tak i o one-
mocnéni typicka pro tropické a subtropické
oblasti (napt. malarie, horecka dengue, ho-
recka Chikungunya, japonska encefalitida,
horecka zika a dalsi) (3, 4). Pro spravné zacileni
diagnostiky téchto onemocnéni je vzdy po-
tfeba korelovat klinické p¥iznaky, laboratorni

pacienta s epidemiologickou situaci v jim na-

vstivené destinaci.

14lety chlapec byl pfivezen ZZS na détské
oddéleni nasi nemocnice pro febrilie, stred-
né tézkou dehydrataci a celkové vycerpdni.
Z anamnézy bylo zjisténo, ze se pred dvéma
dny vratil s rodinou z dvoutydenni dovolené
v Thajsku. ObtiZe nastaly jiZz na zpatecni ces-
té letadlem, kdy se objevily teploty, serézni
ryma a bolesti celého téla. Po pfijezdu do-
m0 mél chlapec hore¢ky s maximem 40°C,
které se rodice neuspésné pokouseli srazet
pouze studenymi zabaly. Bolesti celého téla
pretrvavaly, nemél chut k jidlu, méné pil, kro-
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mé rymy mél i dvé epizody epistaxe, jednou
zvracel. Chlapec byl dosud zdrdv, s nezavaz-
nou perinatalni anamnézou, prodélal bézna
détska onemocnéni véetné nekomplikované
varicelly. Nebyl doposud hospitalizovan ani
nemél zadné vaznéjsi Urazy ¢i projevy alergie.
Zaujalo nés sdéleni matky, ze kromé prvni
davky hexavakciny nemél chlapec zadné jiné
ockovani.

Pfi vstupnim vysetieni byl chlapec vyrazné
unaveny, febrilni, s meningismem pfi teploté
(nedotahl siji, Lassegue, Kernig i spine sign
negativni). Dale jevil zndmky stredné tézké de-
hydratace, mél serézni sekreci z nosu, zarudlé
hrdlo a difuzni prekrveni kize vzhledu solarni
dermatitidy. Chlapci byla poddna symptoma-
tickd a i.v. rehydratac¢ni terapie, sije zahy po
zaléceni akutniho stavu a poklesu teplot jiz
neoponovala, proto nebylo nutné pfistoupit
k diagnostické lumbalni punkci. Ve vstupnich
odbérech byla v krevnim obraze patrna hra-
ni¢ni hodnota leukocytl 4,5 x 10%/1 i trombo-
cytd 147 x 10%/1, v manudlnim diferencialu byly
pfitomny reaktivni zmény bilé fady (ojedinélé
vakuoly neutrofili, mladsi formy monocytu),
anizocytéza trombocytd, patologie cervené
krevni fady nebyla zastizena v¢. vysetfeni tzv.
tlusté kapky (malarie). V biochemismu krve
byla zjiténa lehka hyponatremie 132 mmol/I
s hypoosmolalitou 266 mOsm/I, mirna elevace
CRP 22mg/I. Ostatni biochemicka vysetfeni
(v¢etné krevnich plynd, moci chemicky a se-
dimentu) byla bez pozoruhodnosti. Stéry na
respiracni viry (respira¢ni syncytidlni virus,
chfipka A+B, covid-19) byly negativni, v séro-
logii EBV a CMV byla pozitivita pouze anamne-
stickych protilatek proti EBV. Ve vytéru z krku
byla kultivovdna bézna mikrofléra hornich
cest dychacich.

Prvni tfi dny hospitalizace pretrvavaly
febrilie do 39°C, serdézni sekrece z nosu jiz
bez epistaxe, na zarudlych patrovych oblou-
cich byl pozorovén vysev drobnych vezikulek,
nové se pridal suchy laryngotrachedlni kasel
avyrazny chrapot. V nasledujicich dvou dnech
se stav téméf nemeénil, febrilni Spicky k 38,5 °C
neustavaly, ryma pretrvavala, pouze kasel po-
stupné ustaval. Nové se objevily neetné ob-
jemnéjsi prajmovité stolice, bez pfimési krve
¢i hlenu. V kontrolnich odbérech se zvyraznila
leukopenie 3,1 x 10%I, pretrvavala hrani¢ni
trombocytopenie 146 x 10%/1, mineralogram se
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upravil do normy, CRP pokleslo na 5 mg/I. Bylo
provedeno vysetreni stievnich virovych infek-
ci (noroviry, rotaviry, adenoviry) s negativnim
nalezem. Ve vytéru z rekta byla kultivovana
Salmonella sp. Pro urceni sérotypu byl vzorek
zaslan do narodni referen¢ni laboratofre, kde
byl s ¢asovym odstupem stanoven sérovar
Salmonella Schwarzengrund. Tento nélez viak
dostatecné nevysvétloval dosavadni klinicky
prabéh.

Vzhledem k trvajicim febriliim a celkové
neuspokojivému klinickému stavu byl po
konzultaci s Infekeni klinikou Fakultni ne-
mocnice v Motole dopInén odbér sérologie
horecnatych infekci cestovateld (japonska
encefalitida, horecka dengue, hantaviry, ho-
recka Chikungunya). Paty den hospitalizace
zacalo dochazet k poklesu frekvence febril-
nich Spicek i prdjmovitych stolic, vyznamné
se vSak akcentoval kozni nélez. PGvodni ery-
tém charakteru solarni dermatitidy postupné
presel do splyvajiciho makul6zniho exantému
s bilym dermografismem s naznaky penizko-
vaténi. Chlapec zac¢al udévat vyrazné svédéni
dlania plosek nohou, které dobfe zareagovalo
na podand antihistaminika. Korelaci tohoto
klinického nélezu s vysledky laboratornich
vysetfeni se jako vysoce pravdépodobnd jevila
nakaza virem horec¢ky dengue. Toto podezieni
se nasledné potvrdilo sérologicky (pozitivni
anti-dengue IgM protildtky a NS1 antigen).
Ptiznivy vyvoj klinického nalezu v dalSim
pribéhu umoznil sedmy den hospitalizace
propusténi chlapce do domaciho osetfovani.
Pfi ndsledné ambulantni kontrole s odstupem
jednoho tydne po dimisi byl chlapec jiz bez
pfiznakl, exantém s pruritem ustoupily do
tfi dnd po propusténi, sekrece z nosu ustala.
V kontrolnich odbérech byla v krevnim obra-
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ze prohloubena trombocytopenie 95x 1071,
v biochemickém vysetfeni bylo nizké CRP
3mg/l, nové byla pfitomna mirna elevace
AST 1,25 pkat/l a LDH 5,56 pkat/I. Ackoliv ve
vytéru z rekta naddle pretrvaval kultiva¢ni
nalez Salmonella Schwarzengrund, chlapec
doma jiz nemél zadné gastrointestinalni ob-
tize. Dalsi ambulantni kontrola byla vzhledem
ke stéhovani rodiny mimo okres napldnovana
cestou osetfujiciho praktického lékarfe pro
déti a dorost.

V ptipadé naseho pacienta se jednalo
o soubéh 3 rGznych onemocnéni — horecky
dengue, bakteriadlni salmonelové enteritidy
a akutni laryngotracheitidy nezjisténé etio-
logie.

Salmonella Schwarzengrund, celym
nazvem S. Enterica subsp. Enterica, sérovar
Schwarzengrund, je sérovar salmonely, kte-
ry zpUsobuje akutni prijmova onemocné-
ni, ¢asto charakteru lokalnich epidemii (5).
Vyskyt tohoto sérovaru je typicky pro oblast
Japonska, Thajska, Taiwanu, Ciny, ale také
USA (6-9). Nakaza je alimentarni, nejcasté-
ji kontaminovanym drlbezim ¢i vepfovym
masem (6), pomérné ¢asto zmifované jsou
i pfipady Sifeni kontaminovanymi granulemi
pro psy a kocky (USA) (7). Kromé prdjmovych
onemocnéni mlze vzacné S. Schwarzengrund
zpusobit i zavazna invazivni onemocnéni,
vedle septikemii byl popsan pfipad sakroilia-
kalniho a splenického abscesu (8, 9). Je tieba
zdUraznit, Ze antimikrobialni politika stata
v oblasti pfevazného vyskytu tohoto séro-
varu predisponuje k narlstajici antibiotické
rezistenci této bakterie. Rezistence byla po-
psana nejen ve spektru betalaktamovych
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antibiotik (karbapenemdzy), ale napfiklad
i u chinolonl, makrolid(i, aminoglykosid
¢i chloramfenikolu (6). Lé¢ba akutni bakte-
ridIni enteritidy etiologie S. Schwarzengrund
se nelisi od lé¢by klasickych ,evropskych”
salmonelovych enteritid (9), pfi zdvazném
pribéhu infekce je tieba terapii zacilit dle
stanoveni antibiotické citlivosti (6). V nasi
kazuistice se jednalo o pfipad konkomitantni
infekce k horecce dengue, zfejmé s mirnym
pribéhem, ktery byl vyjma prdjm0 témér
cely prekryt prdbéhem dengue.

Horecka dengue je arbovirové onemocné-
ni zplsobené RNA virem z rodu Flaviviridae,
ktery se vyskytuje ve 4 sérotypech (DENV 1-4)
(10). Inkubacni doba nemoci je 3-14 dni (10).
Tento virus je pfenasen na ¢lovéka samickami
komard rodu Aedes (nejcastéji A. aegypti, mé-
né ¢asto A. albopictus - tento druh se vysky-
tuje i na izemi CR, sporadicky i nékteré dalsi
druhy) (10, 11, 12). Vzacné je udavan vertikalni
pfenos viru z téhotné matky na plod (13), byl
popsan i raritni pfipad prenosu pohlavnim
stykem (Spanélsko, 2019) (14). Hore¢ka dengue
je v Evropé téméf vyhradné onemocnénim
cestovatel(, avsak v poslednich letech byly
zaznamenany i piipady tzv. ,letistni dengue”,
kdy byl mistni obyvatel okoli letisté nakazen
infikovanym komdarem z oblasti vyskytu
horecky dengue (dopraveny letadlem), ¢i
v Evropé se vyskytujicim A. albopictus, kte-
ry pfenesl virus z jiz nakazeného cestovatele
(15, 16). Horecka dengue se typicky vyskytuje
v subtropickych a tropickych oblastech jizni
a jihovychodni Asie, Afriky, Latinské Ameriky
a Oceanie (10, 17, 18). Celosvétové se uvadi cca
400 miliond nakaz ro¢né, z toho pouze 25%
ma symptomaticky pribéh, imrti je zazname-
nano prdmérné 20000-25000 roc¢né (10, 18).

Casovd osa kazuistiky

Pribéh infekce virem horecky dengue
muze byt rlznorody, od asymptomatického
pribéhu az po velmi tézké a zivot ohrozuji-
ci stavy (10, 18). Mezi klasické pfiznaky patfi
horecka a zimnice (typicky trvajici 3-6 dni),
celkova Unava az zchvacenost, bolesti hla-
vy (zejména retrobulbarné), bolesti kloub
a svall (tzv. ,breakbone fever”), makulézni
splyvavy exantém s bilym dermografismem,
nékdy s typickym obrazem penizkovaténi (ma-
Ié oblasti koznich vybledt), zvraceni, pruritus
(typicky dlané a plosky nohou), dysgeusie,
epistaxe (10, 17, 18). Pfi tézkém pribéhu se
objevuji i vaznéjsi krvacivé projevy, kapildrni
leak a ndslednd orgédnové postizeni (10, 17, 18),
coz fadi hore¢ku dengue mezi virové hemo-
ragické horecky (19). Je zajimavé, ze nastup
tézkého prubéhu s kapilarnim leakem byva
opozdény, typicky se objevuje pfi Ustupu
horecek (10, 17, 18). Mezi typické laborator-
ni nalezy patfi v krevnim obraze leukopenie
a trombocytopenie, v biochemickém nalezu
elevace transamindz, ¢asto jako kombinace
jaterni a svalové léze (10, 17). U naseho paci-
enta se prabéh a laboratorni nalez vyrazné
nelisil od literarné popsanych pfipadt s typic-
kym prabéhem, pouze elevace transaminaz
se v leh¢i formé objevila aZ s odstupem po
ustupu febrilii.

Po prodélani infekce neni vytvorena imu-
nita proti vSem sérotypdm horecky dengue,
pouze proti konkrétnimu sérotypu, proto je
mozné horecku dengue prodélat opakované
(10). Je tieba zdlraznit, Ze opakovana infek-
ce virem horecky dengue (jinym sérotypem)
maé paradoxné vyssi riziko tézkého priibéhu
(10, 20, 21). Na viné jsou jiz vytvorené protilat-
ky, které se vsak jako neutraliza¢ni uplatriuji
pouze v pfipadné sérotypu, ktery vyvolal pr-

votni onemocnéni (20, 21). U jinych sérotypi
tyto protilatky pouze adheruji a neplsobi
neutraliza¢né (20, 21). Navazanim téchto
protilatek je viru naopak usnadnén vstup do
fagocytl, kde se pomnozi a vyvola nasledné
masivni neefektivni cytokinovou odpovéd'(az
tzv. cytokinovd boure - elevace prozanétli-
vych cytokingi, zejm. TNF, IFN-y, IL-1B, IL-2, IL-6,
IL-8, IL-12, IL-17) (20, 21). Tento jev se nazyva
antibody dependent enhancement (ADE) —
zesileni (infekce) zavislé na protilatkach (20, 21)
(obrazek 2).

Diagnostikovat horecku dengue Ize sé-
rologicky ¢i molekularné-genetickymi me-
todami. Uziva se stanoveni protilatek, které
jsou stejné jako u jinych flavivirovych infekci
nespecifické a projevuje se u nich vyrazna
zkfizend reaktivita (22). Proto je tfeba spole¢né
s protildtkami vysetfit i specificky antigen NS1
(10). Antigen i IgM protilatky Ize v dnesni dobé
vysetfovat téZ v ambulantnich podminkach
metodou rychlotestu (23, 24). V ¢asnych sta-
diich (do 5. dne) Ize pro diagnostiku horecky
dengue pouzit metodu PCR (polymerdzova
fetézova reakce) z venoézni krve (10).

Lécba horecky dengue je omezena pouze
na symptomatickou terapii (10, 17, 18). V pfi-
padé tézkého pribéhu se jedna o dostatec-
nou parenteralni volumoterapii, antipyreti-
ka, antiemetika a antihistaminika pfi pruritu
(10, 17, 18). Do nedavné doby bylo jedinou
prevenci nakazy virem horecky dengue pou-
zivani kvalitnich repelentnich ptipravki (10).
V pomérné recentni dobé byly na trh uve-
deny zivé atenuované tetravalentni vakciny
Dengvaxia® (2018, t.¢. neni v CR dostupna)
a Qdenga® (kvéten 2023) (25). Zajimavé je, Ze
reakce pfipominajici ADE byla pozorovéna
u nékterych pacientl s delsim odstupem po

- prikaz pozitivni serologie
akutni y Salmonella horecky dengue, ambulantni
navrat z Thajska laryngotracheitis (Schwarzengrund) dimise kontrola
2 4 & & &
Eo ﬁF @o {F ﬁF Eo
kasel, rim exantém,
chrapot prajmy pruritus
2 dny 4 dny 6 dni 7 dni .14 dni
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ockovani vakcinou Dengvaxia®, ktefi onemoc-
néli horec¢kou dengue (26, 27). Tento ,, ADE-
like” stav je spojovan s klesajicim titrem pro-
tildtek v case (26, 27), kdy pravdépodobné
dochazi k poklesu protektivnich neutraliza¢-
nich protilatek aimunita je pfi pfipadné infekci
virem dengue prolomena. Stale jsou ovsem
v organismu pfitomné postvakcinacni protilat-
ky postradajici neutraliza¢ni schopnost, které
jsou schopné ADE-like reakci vyvolat (26, 27).
U vakciny Qdenga® zatim nebyla tato reakce
popsana vzhledem k nedavnému spusténi
jeji distribuce. Lze pfedpokladat, Ze by tato
komplikace mohla nastat i u vakciny Qdenga®,
jelikoz obé vakciny jsou konstruovany na po-
dobném zakladu.

V Ceské republice je roéné diagnostiko-
vano pramérné 60 pripadd hore¢ky dengue
(2), zatimco infekce S. Schwarzengrund jsou
prokézany prdmérné ctyfi rocné (28). Pfi zjis-
tovani epidemiologickych dat jsme se zajimali
o koinfekce S. Schwarzengrund a horecky den-
gue. Z dat Statniho zdravotniho Ustavu bylo
ZjiSténo, Ze za poslednich 5 let nebyl Zadny
pfipad této koinfekce potvrzen, jedina dolo-
zend koinfekce hore¢ky dengue je s infektem
etiologie Shigella sonnei (28). Data o Cetnosti
infektd dychacich cest po navratu z exotic-
kych zemi u nas nejsou dostupnd, jedna se
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ZAVAZNY PRUBEH PNEUMONIE S NUTNOSTI MIMOTELNT PODPORY U DVOJCA

MUDry. Jakub Jonas, Ph.D., MUDr. Samuel Micica, MUDr. Petr Pavlicek
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Pneumonie patfi v détském véku mezi casta infek¢ni onemocnéni. Jejich pribéh
mUze byt nekomplikovany, aviak mohou také vést k respira¢nimu selhani, které
vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce. Soucasti |é¢by
respira¢niho selhani je podpora ¢i nahrada plicnich funkci pomoci oxygenoterapie,
neinvazivni a invazivni umélé plicni ventilace a dale postupy zahrnujici aplikaci
inhala¢niho oxidu dusnatého, ¢i pronacni polohu. V pfipadech, kdy tyto metody
selhavaji, je nezbytna mimotélni podpora Zivotnich funkci. V nasledujici kazuistice
popisujeme komplikovany pribéh pneumonie u Sestiletych dvojcat, jejichz zdravotni
stav vyzadoval z divodu kritickych plicnich funkci pfipojeni na mimotélni obéh
s membranovou oxygenaci.

Klicova slova: mimotélni membranova oxygenace, pneumokok, respiracni selhdni,
respiracni syncytialni virus.

Pneumonia is a common infectious disease in childhood. Its course may be uncom-
plicated, but it can also lead to respiratory failure requiring hospitalisation in the
paediatric intensive care unit. The treatment of respiratory insufficiency includes
support or replacement of lung function by oxygen therapy, non-invasive and invasive
mechanical ventilation, and procedures such as inhaled nitric oxide or prone position-
ing. In situations where these methods fail, extracorporeal life support is necessary.
In the following case report, we discuss the complicated course of pneumonia in
six-year-old twins whose medical condition required connection to extracorporeal
membrane oxygenation due to critical lung function.

Key words: extracorporeal membrane oxygenation, pneumococcus, respiratory
failure, respiratory syncytial virus.

ziskané mimo nemocni¢ni prostredi, a nozo-
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Pneumonie je akutni ¢i chronicky zanét
plicniho parenchymu. Soucasné s plicni tka-
ni mohou byt postizeny i dolni cesty dychaci
(bronchitida, bronchiolitida). Dle etiologie Ize
rozliSovat pneumonie na infek¢ni, vyvolané
bakteriemi, viry a mykotickymi ¢i parazitarnimi
organismy, a na neinfek¢ni (dfive oznacované
jako tzv. pneumonitidy), vyvolané fyzikalnimi
nebo chemickymi vlivy. Z epidemiologického
hlediska Ize rozliSovat pneumonie komunitni,
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komialni, vzniklé po 48 hodinach od pfijeti do
nemocni¢niho zatizeni, kam lze zafadit i tzv.
ventilatorové pneumonie, vzniklé po 48 ho-
dindch od intubace a zahdjeni umélé plicni

ventilace (UPV). Incidence je nejvyssi ve vékové
Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2024;25(4):241-245
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skupiné 1-5 let, a to zhruba 30-40 nemocnych
na 1000 déti za rok. U déti ve véku do jednoho
roku a déti starsich péti let je pak incidence
zhruba 10-20 na 1000 déti za rok (1, 2). Pfehled
nejcastéjsich plvodcd uvadi Tabulka 1.
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Nejcastéjsi puvodci pneumonif (upraveno dle 1, 2)

Vékova skupina Pavodci
do 2.tydne | Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
Novorozenci od 2. tydne Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes, Staphylococcus aureus, Listeria mono-
i cytogenes
respiracni viry, CMV
do 3. mésice | Streptococcus pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Pneumocystis jirovecii
Detido 5 let respiracni syncytialni virus, rhinovirus, lidsky metapneumovirus, adenovirus,
- parainfluenza, influenza, koronavirus
od 3. mésice - —
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
Déti nad 5 let moniae, Haemophilus influenzae
parainfluenza, influenza
. Pseudomonas aeruginosa, Eschericha colj, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
Nozokomialni infekce ) ) )
spp., Serratia spp., Staphylococcus aureus, Candida albicans

Patogeneze pneumonie je velmi kom-
plexni déj, ktery v kone¢ném disledku vy-
vola zanétlivou odpovéd na patogen, ktera
spolec¢né s dalsimi faktory, jako je napt. pa-
sobeni bakteridlnich enzymu a toxind, vede
ke snizeni plicni compliance, zvyseni plicni
rezistence, kolapsu alveoll a poruse venti-
lacné-perfuzniho poméru. Mezi komorbidi-
ty, které mohou zvysovat riziko infekce, resp.
zhorsovat pribéh pneumonie, patii jina plicni
onemocnéni (cysticka fibréza, kongenitalni
bronchiektézie, plicni sekvestr, primarni cili-
arni dyskineze ¢i plicni hypertenze), vrozené
srdecni vady nebo onkologickd onemocnéni.
Mezi faktory, které vedou ke vzniku ¢i téz$imu
pribéhu pneumonii, patii prematurita, nizky
vék, imunosuprese, predchozi infekce jinym
agens, koinfekce (napt. virem chfipky a pneu-
mokokem), ale i faktory jako pasivni koureni
¢i nizky socioekonomicky statut rodiny (1, 2).

Typickymi pfiznaky pneumonie jsou ta-
chypnoe, dyspnoe, v¢. projevu jako alarni
souhyb, zatahovani mezizebernich a podze-
bernich prostorud a bolest na hrudi, déle kasel,
horecka, anorexie a letargie. Obzvlasté febri-
lie az hyperpyrexie v kombinaci se zimnici,
stfedni az tézkou tachypnoi a lokalizovanym
teridlni pneumonie. Zatimco pro pneumonie
virové jsou pfiznacnéjsi zvysena teplota az ho-
recka, myalgie, sekrece z nosu a oboustranny
difuzni poslechovy nélez (1, 2, 3).

Se zavaznosti pneumonie dobfre koreluje
hodnota saturace krve kyslikem (SpO,) mé&fena
pulzni oxymetrii. Hodnoty SpO, niz3i nez 90 %
jsou dobrym prediktorem zdvaznosti pneu-
monie a mortality. K dal$im vysetfenim patfi

zobrazovaci metody — prosty snimek hrudniku,
ultrasonografie (obzvlasté k hodnoceni pleurdl-
nich vypotkd, ale i konsolidaci) ev. pocitacové
tomografie (CT) k hodnoceni moznych kompli-
kaci (empyém, nekrotické zmény plicni tkdné).
Cennou mUze byt i bronchoskopie s broncho-
alveolarni lavazi, obzvlasté pfi diagnostickych
rozpacich u pacientl $patné reagujicich na
zavedenou antibiotickou terapii (1, 3, 4).

Mezi nejcastéjsi sledované laboratorni pa-
rametry patii C-reaktivni protein (CRP), prokal-
citonin, ktery ma lepsi specificitu pfi rozliso-
véani bakteridlni a virové etiologie, a leukocyty
(leukocytdza nebo leukopenie). V ramci mikro-
biologickych vysetifeni je mozné provadét kul-
tivacni vysetfeni ¢i diagnostiku pomoci poly-
merdazové fetézové reakce (PCR - polymerase
chain reaction) z vytéru nasofaryngu, aspiratu
z dychacich cest, nebo pleuralniho vypotku,
dale je moznd detekce antigent Streptococcus
pneumoniae Ci Legionella pneumophila z modi,
nebo je mozné provadét pomocna sérologic-
ka vysetfeni u infekci zpisobenych S. pneumo-
niae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophilla
pneumoniae (1).

Kauzalni terapii v ptipadé bakteridlnich
pneumonii jsou antibiotika, v Uvodu volena
empiricky, pfi znalosti citlivosti patogenu
pak cilena. Jejich podani by v nemocni¢nim
prostfedi méla predchazet komplexni mikro-
biologicka vysetieni, véetné odebrani hemo-
kultur. K symptomatické terapii jsou uzivana
antipyretika, dostate¢nd hydratace a kyslik.
Pfi zndmkach bronchidlni obstrukce maji vy-
znam bronchodilatancia. Déle mlze byt dle
stavu zvazeno podani sekretolytik, antitu-
sik, ¢i kortikosteroidi (2, 3). Lé¢ba kyslikem
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zahrnuje nizkopritokové i vysokopritokové
systémy, napt. vysokopritokovou nazalni ka-
nylu (HFNC - high-flow nasal cannula). Casto
se vyuziva kontinudlni pfetlak nosni maskou
(nCPAP - nasal continuous positive airway pres-
sure). Pfi progresi hypoxemie, hyperkapnie ¢i
tézké dyspnoe se pouziva UPV, at uz neinva-
zivni (masky nebo helmy) nebo invazivni. P¥i
invazivni ventilaci je nutné zajisténi dychacich
cest. Pfi selhdni konvenéni UPV s nemoznosti
zajistit adekvatni vyménu plynu lze pouzit
tzv. rescue postupy, jako je pronacni polo-
ha, inhala¢ni oxid dusnaty, vysokofrekven¢ni
oscila¢ni ventilace (HFOV - high-frequency
oscillatory ventilation), nebo je nutné zahdjit
podporu pomoci mimotélni membranové
oxygenace (ECMO - extracorporeal membrane
oxygenation) (5, 6).

Na resuscita¢ni oddéleni jsme v tentyz den
pfijali sourozence, chlapce a divku ve véku
Sesti let a dvou mésicl. Plvodné se jednalo
o téZce prematuritni dvojvaje¢na dvojcata
narozend v 26. tydnu gravidity, s porodni
hmotnosti 7809 a 740 g. Oba po narozeni jevili
znamky syndromu dechové tisné (RDS - respi-
ratory distress syndrome). U chlapce byla nutna
UPV v¢etné HFOV, u divky byla nutna podpora
NCPAP, u obou pak nasledné HFNC. Obéma
byl diagnostikovan mirny stupen bronchopul-
monalni dysplazie (BPD). Divka byla nasledné
sledovédna pouze na logopedii a foniatrii pro
vyvojovou dysfazii. Neuzivala zadnou chronic-
kou medikaci. Chlapec byl sledovan na aler-
gologii (prokazana byla alergie na pyly trav
a stromd a psi srst) a pneumologii pro BPD, pro
vyvojovou dysfazii byl dispenzarizovan neu-
rologem, ergoterapeutem, logopedem a foni-
atrem. Pravidelné neuzival Zddnou medikaci,
pouze pii obtizich uzival antihistaminikum
desloratadin a inhala¢ni bronchodilatans ze
skupiny beta2-sympatomimetik, salbutamol.

Jako prvni byla na nase oddéleni pfija-
ta divka, kterd byla kratce predtim vysetre-
na u svého praktického lékafe pro zhorseni
kasle a dychani pfi tyden trvajicim respirac-
nim infektu, febriliich a opakovaném zvraceni.
Praktickym lékafem byla zaznamenéna hod-
nota SpQ, 80%. Z ordinace byla divka zdravot-
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nickou zdchrannou sluzbou transportovéna na
nejblizsi pediatrické oddéleni. Zde pfi fyzikal-
nim vysetfeni dominovala tachypnoe s decho-
vou frekvenci (DF) 55/min, poslechové byly
oboustranné patrné chriipky, na rentgenovém
snimku (RTG) plic byly popsany oboustran-
né rozsahlé infiltrace, hodnota CRP dosaho-
vala 351 mg/I. Pfes oxygenoterapii maskou
s pratokem kysliku az 251/min pretrvavala
zavazna hypoxie s hodnotami SpO, az 70 %.
Divka byla do 60 minut od pfijeti intubovana
a na UPV transportovana na nase pracovisté.
Pred prekladem ji byl podan cefalosporin tieti
generace (ceftriaxon).

Pfi pfijmu na nase oddéleni bylo pokraco-
véno v UPV. Pro pfetrvévajici hypoxemii byly
parametry UPV navySovany az k agresivnim
hodnotam, nasledné byla divka uvedena do
pronacni polohy. Presto pretrvavala tézka hy-
poxemie, pro kterou bylo indikovdno zahajeni
veno-vendzni extrakorporalni membranové
oxygenace (V-V ECMO). Po zahjeni mimotéIni
podpory doslo promptné k regresi hypoxe-
mie, pokracovéno bylo v pIné podpofe pomo-
ci ECMO, parametry UPV byly minimalni (tzv.
rest setting mode). Pro sklon k hypotenzi byla
pfechodné nutna podpora noradrenalinem.
Na vstupnim RTG plic byly popsany rozsahlé
splyvavé infiltraty v celém pravém plicnim
kridle, zanétlivé infiltraty v levém stfednim
a dolnim poli plicnim a dale fluidothorax vle-
vo, ktery vsak nevyzadoval drenaz (Obr. 1).
Pomoci multiplexniho PCR systému FilmArray
byla v aspirdtu z dolnich dychacich cest zjis-
téna pozitivita respira¢niho syncytialniho viru
(RSV) a Streptococcus pneumoniae (v kvantité
10°). Antibioticka terapie ceftriaxonem by-
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la rozsifena o linkosamid (klindamycin). P¥i
dal$im mikrobiologickém vysetieni byl iden-
tifikovan typ A RSV, kvantita S. pneumoniae
z kultiva¢niho vysetieni 107, pozitivni pneu-
mokokovy antigen v moci a dale byla treti den
hospitalizace hlaSena pozitivni hemokultivace
na multirezistentni kmen Staphylococcus au-
reus (MRSA). Vzhledem k nalezu byla provede-
na vymeéna klindamycinu za oxazolidinonové
antibiotikum linezolid. Od tretiho dne hospi-
talizace bylo mozné snizovat ECMO podporu.
Postupné dochazelo k poklesu zanétlivych
parametr(, zlepsovala se plicni compliance.
Sedmy den byla na RTG plic popséna regre-
se infiltrativnich zmén, zejména vpravo. Byla
ukon¢ena ECMO podpora a bylo pokrac¢ovéno
v UPV s neagresivnimi parametry. Jedenacty
den byla divka extubovana a byla zahdjena
podpora HFNC, kterd trvala celkem tfi dny.
Na RTG plic doslo postupné k regresi nélezu,
pouze pretrvavala subsegmentalni atelektaza
v pravém hornim laloku plicnim. Jedenacty
den byl vysazen linezolid a Sestnacty den
ceftriaxon. Divka byla v klinicky dobrém sta-
vu prelozena patnacty den na standardni
oddéleni Pediatrické kliniky, odkud byla po
deviti dnech propusténa do domdci péce. Pfi
kontrolnim spirometrickém vysetfeni mésic
od dimise byl nédlez hodnocen jako normalni.

Rodi¢ pfitomny s divkou u praktického l1é-
kafe potvrdil podobny zdravotni stavi u jejiho
bratra, se kterym zGstal doma druhy z rodicd.
Do mista bydlisté byla pfivoldna zdravotnicka
zachrannad sluzba, ktera chlapce transportova-
la na jednotku intenzivni péce (JIP) Pediatrické

Vyvoj rentgenového snimku hrudniku u divky
Vlevo snimek pred intubaci a zahdjenim UPV, uprostied snimek pred ukoncenim V-V ECMO, vpravo snimek po ukonceni UPV a extubaci. Popisy a zkratky v textu.

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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kliniky. Zde byla pro znamky respira¢niho se-
Ihani (tachypnoe 70/min, SpO, 80 %) zahaje-
na podpora HFNC (pfi maximalnim pritoku
351/minaF,0,90% hodnoty SpO, dosahovaly
85 %), v antibiotické terapii byl podan cefa-
losporin treti generace (cefotaxim). Na RTG
plic byly popsany zanétlivé zmény v levém
dolnim laloku plicnim, vpravo bylo patrné
homogenni zastinéni celého hemithoraxu,
nejspise na podkladu kombinace fluidotho-
raxu a zanétlivych zmén (Obr. 2).

Chlapec byl zéhy pfelozen na nase od-
déleni, byla provedena intubace a zahdjena
UPV, pro rozséhly fluidothorax vpravo (dle
ultrazvuku az 6 cm bazalné a 2cm laterdlné)
byl zaveden hrudni drén, jednordzové bylo
vypusténo 150 ml zkaleného Zlutohnédého
vypotku. Dle kontrolniho RTG doslo k pro-
vzdusnéni pravého dolniho laloku pfi regresi
fluidothoraxu, trvalo zastfeni pravého horniho
a stfedniho laloku a levého dolniho laloku.
Vzhledem k pfetrvévajici hypoxemii a agre-
sivité UPV bylo i v jeho pfipadé indikovéno
V-V ECMO, po jehoz zahajeni doslo k regresi
hypoxemie.

| u chlapce byla v dychacich cestach de-
tekovana pozitivita RSV a S. pneumoniae (10°),
navic ale i Moraxella catarrhalis (10°) a slaba
pozitivita rinoviru. Terapie byla rovnéz roz-
Sifena o klindamycin a néasledné, vzhledem
k detekci MRSA u divky, byla provedena vy-
ména klindamycinu za linezolid. Pro nelepsici
se klinicky stav, progresi RTG ndlezu na pravé
plici a novou elevaci CRP byla Sesty den dle
konzultace provedena vyména cefotaximu
za beta-laktamové antibiotikum ze skupiny
karbapenemu (meropenem) a pro pretrva-
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Vyvoj rentgenového snimku hrudniku u chlapce
Vlevo snimek pred intubaci a zahdjenim UPV, uprostied snimek pfed ukoncenim V-V ECMO, vpravo snimek po ukonceni UPV a extubaci. Popisy a zkratky v textu.
Zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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vajici silnou pozitivitu RSV bylo devaty den
do terapie pfidano antivirotikum remdesivir.

Pro CT nalez ¢etnych objemnych hemato-
mu s podily koagul obklopujicich a kompri-
muijicich pravé plicni kiidlo byla opakované
nutna chirurgicka revize pravého hemithora-
Xu s odstranénim téchto koagul, zavedenim
hrudni drenaze a ponechanim thorakosto-
mie. Postupné dochézelo ke zlep3ovani sta-
vu. Pfi klesajicich zanétlivych parametrech
byla 19. den antibioticka terapie upravena
na monoterapii ureidopenicilinem s inhibito-
rem beta-laktamaz (piperacilin a tazobaktam).
Darilo se soucasné snizovat podporu ECMO
anavysovat parametry UPV. K ukon¢eni ECMO
doslo 26. den. Stav byl déle komplikovén roz-
vojem septického Soku s nutnosti vazopre-
sorické podpory noradrenalinem, rozvojem
disseminované intravaskularni koagulopatie
s nutnosti opakované substituce transfuznich
pfipravkl a krevnich derivat a dale doslo
k rozvoji rendlniho selhdni s nutnosti konti-
nudlni veno-vendzni hemodialyzy (CVVHD).

Postupné se chlapcliv stav zlepsoval, v na-
sledujicich dnech bylo mozné snizovat pod-
poru UPV a 34. den byl extubovan. Do 40. dne
bylo pokra¢ovano v podpore HFNC. CVVHD
byla pfi dostatecné renalni funkci ukoncena
45. den. Do antiinfek¢ni terapie bylo pro tr-
vajici febrilie a ndrdst beta-D-glukanu v séru
pfidéno antimykotikum ze skupiny echinokan-
dind (mikafungin). Antibiotika byla vysazena
36.-45. den, nasledné byl pro nalez Klebsiella
aerogenes z hemokultur a vzestup zanétlivych
parametrl do terapie pfidan meropenem, dle
konzultace od dal3iho dne v kombinaci s ami-
noglykosidem (@amikacin). Po zlep3eni klinické-
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ho stavu byla antimykotika vysazena 49. den,
amikacin 54. den a meropenem 57. den.

Chlapec byl 53. den pfelozen na JIP
Pediatrické kliniky, kde bylo pokrac¢ovdno
v intenzivni dechové a pohybové rehabilitaci,
bazalni stimulaci a ergoterapii. Pro nalez pa-
chypleuritickych zmén vpravo na RTG snimku
plic byl po dobu sedmi dnd podévén predni-
son. Postupné doslo ke zlep3eni poslechového
iradiologického nalezu. Na standardni oddé-
leni byl chlapec pfelozen 56. den a v celkové
dobrém klinickém stavu byl propustén do
domdci péce 68. den hospitalizace.

Vy$e uvedené kazuistiky popisuji zavazny
prabéh pneumonie u Sestiletych pacientd,
dvojcat, s vaznou perinatalni anamnézou re-
spira¢niho onemocnéni. V obou pfipadech
se jednalo o kombinovanou virovou a bak-
teridlni pneumonii. Pavodci byli RSV-A a S.
pneumoniae, u chlapce navic i M. catarrhalis.
Nalez MRSA byl pouze v jedné hemokultuie
u divky, ostatni vySetfeni u divky i chlapce byla
negativni, mohlo se tedy jednat o laboratorni
chybu ¢i kontaminaci vzorku.

Respira¢ni syncytidlni virus je vyso-
ce nakazlivy sezonni RNA virus z celedi
Pneumoviridae, ktery je ¢astym pudvodcem
respiracnich onemocnéni, v¢. infekci dolnich
cest dychacich. U kojenct a starsich osob je
infekce timto virem spojena s pomérné vy-
znamnou morbiditou i mortalitou. Léc¢ba je
pfevazné symptomaticka a zahrnuje hlavné
zajisténi dostatecné oxygenace a hydratace.
U imunosuprimovanych pacient0 je jako vi-
rostatikum pouzivan ribavirin (schvélen pro
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inhala¢ni podani, avsak podavan i peroralné),
nicméné se objevuji prace popisujici mozné
vyuziti virostatik se Sirsim spektrem ucinku
v pfipadé infekci RSV (remdesivir, molnupi-
ravir, favipiravir). V soucasné dobé stale neni
na trhu dostupna ucinna ockovacilatka. U rizi-
kovych skupin pacientt (narozeni v 35. tydnu
gravidity ¢i dfive, déti do dvou let s broncho-
pulmonalni dysplazii nebo s hemodynamic-
ky vyznamnou vrozenou srdecni vadou) je
pouzivéna profylaxe pomoci monoklonaini
protilatky palivizumab. Nevyhodou je jeji krat-
ky polocas a tedy nutnost aplikace mési¢né po
dobu péti mésicd v obdobi zvyseného vyskytu
RSV infekci (7, 8).

Streptococcus pneumoniae (pneumokok)
je grampozitivni fakultativné anaerobni alfa-
-hemolyticky viridujici diplokok, ktery bézne
kolonizuje sliznici hornich dychacich cest.
Nicméné je ¢astym plvodcem infekci, jako
je mezotitida a sinusitida, ale i zdvazné pro-
bihajici pneumonie, sepse ¢i meningitida.
Problematickou se stava jeho schopnost ziskat
a Sifit rezistenci na betalaktamova, ale i jina
bézna antibiotika (9). V souc¢asné dobé bylo
identifikovéno vice nez 100 sérotypU. Mezi
nejcastéjsi sérotypy, které zplsobuji zavazna
invazivni pneumokokova onemocnéni vcetné
nekrotizujici pneumonie, patfi sérotyp 3 a 19A.
V soucasnosti je k dispozici vakcina uc¢inna
proti tfinacti sérotyplm, v¢. vyse zminénych.
Jeji zavedeni vedlo k vyznamnému poklesu
poctu hospitalizaci i po¢tu komplikaci spoje-
nych s infekci pneumokokem (10).

V praxi se ¢asto setkavame s koinfekcemi,

monii, zvysuji jejich morbiditu i mortalitu.
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Prikladem jsou infekce influenzou nebo para-
influenzou, které mohou predchazet infekci
pneumokokem nebo zlatym stafylokokem,
coz zvysuje komplikace a mortalitu (10). Lin
a kol. ve své praci upozoriuji na cetnéjsi vy-
skyt koinfekci RSV a bakterialni (nejcastéji S.
pneumoniae, S. aureus a H. influenzae), které
obzvlasté u mensich déti vedou ke kompliko-
vanéjsim priibéhdim s nutnosti hospitalizace,
deldim pobytem na JIP a vy3si cetnosti UPV.
Incidence téchto koinfekci se pohybuje v roz-
mezi 26,3-43,6 % (11).

V 1é¢bé bakteridlni pneumonie, resp.
pneumonie virové komplikované bakteri-
alni infekci, se zpocatku doporucuji empi-
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Problematika vrozenych vyvojovych vad patfi k vyznamnym tématiim v gynekologii a porodnictvi, a to nejen v dus-
ledku jejich relativné velké incidence (na 10000 Zivé narozenych déti pfipada cca 400 novorozencUl se zjisténou vro-
zenou vyvojovou vadou), ale zejména dUsledky pro postizeného jedince a jeho rodinu. Kniha je koncipovéna jako
prakticka prirucka, velky dliraz je kladen jednak na ilustrace/fotodokumentaci a jednak na prehlednost, prakti¢nost
a stru¢nost zékladnich informaci o nejcastéjsich vrozenych vyvojovych vadéach a perinatalnich onemocnénich no-

vorozence. Ve strukturovanych kapitoldch jsou shrnuty aktudlnf poznatky o pficinach, diagnostice, zplsobu porodu,

|écbé a prognodze jednotlivych onemocnéni. Jsou zde popsany asociace k jinym vadam, doporucené vysetfovaci

i nasledné Iécebné postupy a zhodnocena rizika disability.

Kniha je primarné urcena gynekologlim, aby mohli podavat komplexni informace a byti partnery v diskusi svym
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PAGETUV-SCHROTTEROV SYNDROM — NAMAHOVA TROMBOZA HLUBOKYCH ZIL HORNI KONCETINY U ADOLESCENTA

MUDr. Veronika Moskorova' 2, MUC. Anna Leharova', MUC. Eva Hrobarikova’,

doc. MUDr. Jana Volejnikova, Ph.D."?
'Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Sedmndctilety chlapec byl pfijat k hospitalizaci pro hlubokou zilni trombézu v ne-
obvyklé lokalizaci — pravé podkli¢ckové a podpazni zily. Pfi patréani po pficiné bylo
zjiSténo intenzivni posilovani a recentni cileny vahovy ubytek 20 kg, po némz pretrva-
vala stejnostranna gynekomastie. Diagnéza byla uzaviena jako Pagetlv-Schrotteriv
syndrom. Jde o malo znamou klinickou jednotku, avsak se vzrUstajici publicitou mj.
na socialnich sitich v souvislosti se sportem/posilovanim. Po Uspésné antikoagulacni
[é¢bé doslo k Ustupu obtizi a rekanalizaci trombdzy.

Klicova slova: gynekomastie, hluboka Zilni trombdéza, ndmahova trombdza, Page-
thv-Schrétterlv syndrom, syndrom horni hrudni apertury.

A 17-year-old male was admitted due to a deep vein thrombosis in a less common
location - in the right subclavian and axillary veins. Further investigation revealed an
extensive physical activity leading to a recent weight loss of 20 kgs with a persisting
ipsilateral gynecomastia. The diagnosis of Paget-Schroetter syndrome was established.
This little-known clinical condition becomes increasingly discussed including social
media with relation to sport and bodybuilding. A successful anticoagulant therapy
led to resolution of symptoms and recanalization at the site of thrombosis.

Key words: axillo-subclavian thrombosis, exertional thrombosis, gynecomastia,
Paget-Schroetter syndrome, thoracic outlet syndrome.

Pagetlv-Schroéttertv syndrom neboli idio-
patickd/ndmahova trombdza horni koncetiny
je raritni klinicka jednotka s mnohdy drama-
tickym pribéhem a zavaznymi nasledky pti
nespravné lécbé. Postihuje predevsim mladé
aktivnijedince, castéji muze, s maximem vysky-
tu kolem 20. az 30. roku véku. Spoustécem byva
sportovni Ci pracovni zatéz hornich koncetin
(kliky, zvedani). V klinickém obraze dominuje
bolestivost a asymetricky otok postizené kon-
Cetiny na podkladé trombozy podklickové Zily.

Sedmnactilety chlapec byl pfijat k hospita-
lizaci pro ultrazvukem potvrzenou trombdzu
hlubokych Zil pravé horni koncetiny (v. subc-
lavia, v. axillaris a proximalni usek brachidlnich
zil). Pét dni pred pfijetim pocitil ostrou bolest
Vv pravé pazi pri posilovani se zavazim, od té do-
by pozoruje jeji otok a zarudnuti. Jde o domi-
nantni koncetinu — je pravak. Rozdil v obvodu
pazi udavé az 7cm. Béhem nasledujicich dni
vymizelo zarudnuti, otok mirné ustoupil, ale

pretrvava bolest. PotiZe se zhorsuji po ndmaze.
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Navstivil praktického Iékare, ktery jej odeslal
do fakultni nemocnice k dosetteni. Pfi pfijeti
byla prava paze otekla o +3 cm na obvodu, bez
zarudnuti, na stejné strané zjistujeme zvétseni
prsniho dvorce (Obr. 1). Pacient je kardiopulmo-
nalné stabilni, bez kasle ¢i dusnosti.

Chlapec v poslednim roce cilené zhubnul
20kg Upravou zivotospravy a pravidelnou fy-
zickou aktivitou (posilovna min. 4-5x tydné).
Nyni ma atletickou az svalnatou postavu pfi-
méfené hmotnosti, pretrvava mirnd asymet-
rie prsou. Nemd klinické znaky Klinefelterova
syndromu (CAVE - asociace gynekomastie
azvyseného rizika trombozy). V minulosti ne-
byl vazné nemocen, pfed Sesti lety podstoupil
hernioplastiku tfiselné kyly. Nekoufi, uzivani
nepovolenych latek (steroidni hormony) ne-
guje. Jeho materndini dédecek je heterozygot
pro Leidenskou mutaci a opakované prodé-
lal hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin.
Matka podstoupila operaci varixd. Jiné trom-
bozy ¢i embolie se v rodiné nevyskytly.

AGETOV-SCHROTTERDV SYNDROM — NA

Laboratorni vysetieni prokdzalo mir-
nou elevaci D-dimerd (0,87 mg/l; norma
<0,50mg/l). Dopplerovska ultrasonogra-
fie potvrdila uzavér v. subclavia, v. axillaris
a proximalniho Useku brachialnich zil vpravo
(Obr. 2).

Byla zahajena antikoagula¢ni terapie niz-
komolekularnim heparinem (enoxaparin s.c.).
Vzhledem k netypické lokalizaci trombdzy
a pfitomnosti stejnostranné gynekomastie
byla doplnéna ultrasonografie prsu a pravé
axily a nasledné i CT angiografie, ktera po-
tvrdila rozsah trombdzy a vyloucila utlak cév
nitrohrudnim procesem ¢i Gtvarem (Obr. 3).

Kardiologicky nélez byl normalni. V dob-
rém klinickém stavu byl pacient 6. den hospi-
talizace preveden na peroralni antikoagulans
(rivaroxaban) a 7. den propustén. Nasledné
hematologické kontroly byly s pfiznivym kli-
nickym nalezem, otok témér vymizel (obvod
paze +1cm). Po 8 mésicich chlapec zvldda leh-

ce posilovat, vyhyba se cviklim se vzpazenim.

7A HLUBOKYCH ZIL HORNT KONCETINY U ADOLESCENTA

Rezidudlni gynekomastie, zejména v ob-
lasti areoly, u adolescenta po vyznamném vdho-
vém ubytku

Kontrolni sonografie prokazala rekanalizaci zil
s prouzkovitym pfisedlym reziduem trombu
ve v. subclavia Site 2mm, které se postupné
zmensuje. Invazivni vykony (trombolyza, re-
sekce prvniho zebra) nebyly indikovany pro
svou rizikovost a dobry klinicky stav pacienta,
ktery t.C. netrpi posttrombotickym syndro-
mem ani syndromem horni hrudni apertury

(viz oddily Diagnostika a Lécba).

Dopplerometrické zobrazeni trombdzy ve v. subclavia dx. o Sifce 10mm, kterd je Sirsi, nekompresibilni, zEdsti s echogennim obsahem v lumen a bez
detekce toku (A). Obdobny obraz prechdzi na v. axillaris a proximdlni Gsek brachidlinich Zil, z nichZ jedna je jiz uZsi s detekci nesouvislého toku (B)

47/'DR47/FA11/P90/Frq Gen.6.0cm
350/1.00kHz/F1/FA7

CT angiografie hrudniku: trombdza v. axillaris a v. subclavia dx. s cetnymi kolaterdlami (A), bez patologickych loZiskovych zmén, lymfadenopatie ¢i

DFOV 35.0 ¢m
No Filter
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expanzi. Je ptitomno asymetrické zvétseni prsni Zldzy vpravo (B). Oznaceno Sipkou
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PAGETUV-SCHROTTEROV SYNDROM — NAMAHOVA TROMBOZA HLUBOKYCH ZIL HORNI KONCETINY U ADOLESCENTA

Primarni trombofilie nebyla prokazana
(mutacef.V Leiden af. Il protrombin negativni;
antitrombin 11l 98 %; protein C 110%, protein
S 104,2 %; homocystein 7,7 umol/I; antifosfoli-
pidové protilatky: ACA IgG 4,6 U/ml, ACA IgM
1,8 U/ml; anti-B2GPI 1gG < 6,4 U/ml, anti-B2GPI
19G < 1,1 U/ml; lupus antikoagulans negativni).
V planu je endokrinologické vysetieni.

Diskuze

Pagettv-Schrottertv syndrom je ndma-
hou indukovana trombdza hlubokych Zil horni
koncetiny (podklickové a axilarni). Vyskytuje
se prevazné u mladych jedincl bez dalsich vy-
znamnych komorbidit, nej¢astéji mezi 20.az 30.
rokem véku. Incidence je 1-2 pfipady na 100000
obyvatel/rok s pfrevahou muzl v poméru 2:1.
Korelace s intenzivnim cvi¢enim se potvrdila
u 60-80% pfipadu (1, 2). Zajimavosti je, Ze na
rozdil od ostatnich hlubokych Zilnich trombéz
(viscerdlnich a dolnich koncetin) je vyskyt ndma-
hové trombdzy u pacientl s dédi¢nou trombofi-
lii srovnatelny s béznou populaci (3).

Etiopatogeneze

Podstatou vzniku syndromu je zevni kom-
prese v. subclavia v misté jejiho prachodu
hornim otvorem hrudni dutiny, jedna se tedy
o zZilni formu syndromu horni hrudni apertury
(4). V. subclavia probihd v oblasti kostoklavi-
kuldrni junkce, ktera je kranidlné vymezena
m. subclavius, medialné lig. costoclaviculare,
anterolaterdlné m. scalenus anterior a kaudal-
né prvnim zebrem (Obr. 4).

Dosud neni zcela jasné, kterd z uvedenych
struktur se na kompresi podili. Mechanicky
utlak vede k traumatizaci endotelu a k aktivaci
koagula¢ni kaskady. Etiopatogeneze zejmé-

na u recidiv syndromu hraje roli také zanét

Obr. 4. llustrace anatomickych pomérd v thora-
ko-korako-pektordini oblasti. Prevzato a upraveno
z YouTube (5)

plexus
brthiaIis

a.subclavia v.subclavia

clavicula

m.scalenus m.scalenus m.subclavius ligamentum

medius anterior costoclaviculare

vznikly chronickou iritaci zily, ktery zpGsobuje
jeji fibrotizaci a fixaci k okolnim strukturam.
Vétsina pacientl udava vznik potizi v priibéhu
i bezprostiedné po ukonceni fyzické aktivi-
ty, béhem které se horni koncetina dostava
do retroverze a hyperabdukce. Nej¢asté&jsim
spoustécem byva posilovani, plavéni, gymnas-
tika nebo hazeni mi¢em, ale mize se jednat
i 0 bézné Cinnosti jako sekani drivi (6).
Klinickému obrazu dominuje tupd bolest
a otok postizené, prevazné dominantni, kon-
Cetiny. Mezi dalsi zndmky miZze patfit pocit ti-
hy, zména barvy kize (zacervenani ¢i promod-
rani) nebo viditelné dilatované cévy ramene
a paze - tzv. Urschelovo znameni (7) (Obr. 5).
Obtize se zhor3uji pfi dalsich pokusech
o fyzickou zatéz. Nejcastéjsi komplikaci je
post-tromboticky syndrom charakterizovany
chronickou bolesti, otoky a pocity tézkosti,
ktery snizuje kvalitu zivota (10). Dalsi zavaz-
nou, ale mnohem vzacnéjsi komplikaci je

plicni embolie.

Diagnostika

Diagnostika Pagetova-Schrotterova syn-
dromu se fidi klasickym algoritmem zahrnuji-
cim anamnézu, fyzikélni vysetieni a paraklinic-
ké testy. V anamnéze patrame po nadmérné
zatézi hornich koncetin. Vysetfime celkovy
stav pacienta i lokdlni projevy (11), zamértuje-
me se na znamky arteridlniho ¢i neurogenni-
ho syndromu horni hrudni apertury (thoracic
outlet syndrome, TOS - otok, varixy, slabost
az atrofie svald horni koncetiny, porucha pro-
krveni ¢i citlivosti, porucha jemné motoriky
prstll, mravenceni prstd, bledé/chladné prsty).
Je tedy vhodné alesponi orientaéni neurolo-
gické vysetreni.

Laboratorné hodnotime krevni obraz,
zdkladni biochemicky screening, koagula¢ni

parametry. Hladiny D-dimeru jsou vysoce sen-
zitivni (negativni hodnota prakticky vylucuje
trombozu), avsak mélo specifické (zvysené
i pfi jinych infek¢nich, zanétlivych stavech,
malignitach, hepatopatiich, operacich, trau-
matech). Pfi potvrzeni trombozy dopliiujeme
laboratorni a genetické vysetieni k pfipad-
nému priikazu vrozeného trombofilniho sta-
vu - antitrombin llI, fibrinogen, protein Ca S,
homocystein, plazminogen, lupus antikoagu-
lans, antikardiolipinové protilatky, molekular-
né genetické vysetieni faktorG Il a V (mutace
Leiden, protrombin).

Zasadni pro urceni diagnézy jsou zobrazo-
vaci metody, prvni volbou je dopplerovska ul-
trasonografie (vymizely ev.zpomaleny pratok
krve, porucha kompresibility zily) (12). U paci-
entd obéznich nebo s deformitou hrudniku
je vyhodnéjsi pouzit vypocetni tomografii
(CT), magnetickou rezonanci (MR), ev. CT/MR
angiografii (2).

Lécba

PfestoZe zatim neexistuje oficialni po-
stup managementu ndamahové trombdzy,
zdkladem je dlouhodoba antikoagula¢ni
Ié¢ba, kterd by méla trvat 3-6 mésica (11).
Zahrani¢ni zdroje zmifuji zahdjeni [é¢by in-
fuzemi i. v. heparinu (2), ale obvyklejsi, po-
hodInéjsi a z dlivodu rizika krvaceni zfejmé
i bezpecnéjsi, je subkutdnni aplikace nizko-
molekularnich heparint v terapeutické davce
a nasledné prevedeni na peroralni medikaci
(jako v nasem pfipadé). Pokud pacient zahaji
Ié¢bu béhem prvnich dvou tydni od zac¢atku
obtizi, uvadi se moznost ¢asné lokalni trom-
bolyzy, jejiz uspésnost je asi 62-100 % (13).
U déti se ale k trombolyze pfistupuje pouze
vyjimecné v pfipadé kritického ohrozeni kon-
Cetiny. Rozhodnuti je individualni, pfihlizime

Obr. 5. Urschelovo znameni— povrchové Zilni kolaterdly — jsou vzdcnym, ale zdvaZnym projevem hluboké
Zilnf trombdzy v oblasti. Prevzato z Lawless et al. (8) a

fa)
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ke klinickému stavu pacienta, riziku komplikaci
a komorbidit (vétsinou nizké u mladych lidi
a adolescent(, kde je i bez trombolyzy dobré
Sance na plnou uzdravu).

Koncetinu elevujeme, po odeznéni akut-
nich obtizi zahdjime rehabilitaci, cilenou na
uvolnéni mékkych tkdni, mobilizaci prvniho
Zebra a zlepseni kloubni pohyblivosti. Tim do-
jde krelativnimu zvétseni kostoklavikularniho
a torako-korako-pektoralniho prostoru (14).

Pti rekurenci potizi Ize jako definitivni fese-
ni zvazit chirurgickou dekompresi, zahrnujici
resekci prvniho Zebra a pfipadné doplnkové
postupy jako repozici m. scalenus anterior nebo
kosto-klavikularniho ligamenta. Néktefi autofi
se priklanégji k tomuto radikalnéjsimu pfistupu
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v souvislosti se vzrdstajici popularitou
posilovani.

®  Namahové trombdza muize recidivovat az
ve tietiné piipadu.

MV prezentovaném pfipadé sedmnacti-
letého pacienta po rapidnim vahovém
Ubytku se stejnostranym zvétsenim prsu
bylo nutné urychlené rozhodnout, zda se
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Krece u déti — diagnostika a lécba
Elevace troponinu u détf

Verbalni dyspraxie u détf
Lécha bradavic u déti

Akutni rinosinusitidy — zaméreni na komplikace

Vyznam a rizika enterobakterif pro zdravy vyvoj strevni mikrobioty novorozenc(
Obezita v adolescenci a poruchy menstruacniho cyklu

Alimentarni otrava dusi¢nany u kojence
Retrofaryngovy absces u 6-ro¢ného pacienta s nefrogénnym diabetes insipidus

. amnoho dalsich zajimavych témat, upoutdvek na kongresy a knizni novinky
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CINA PREVENAR 20 PROTI PNEUMOKOKUI

Pﬁzer

V bireznu byla Evropskou komisi registrovana nova indikace vakciny PREVENAR 20 od spole¢nosti Pfizer.
Vakcina PREVENAR 20 se pouziva k aktivni imunizaci a pomaha chranit kojence a déti od 6 tydnti do 18 let pired
invazivnim onemocnénim, zapalem plic a akutnim zanétem stfredniho ucha zptisobeného bakterii Streptococcus

pneumoniae.

20valentni pneumokokova vakcina
PREVENAR 20 pomaha chrénit kojence a déti
pred 20 sérotypy bakterie Streptococcus pneu-
moniae, zodpovédnymi za vétsinu zdvaznych,
tzv. invazivnich, pneumokokovych onemoc-
néniv EU a na celém svété.

,Schvdleni vakciny PREVENAR 20 pro ko-
jence a déti Evropskou komisi predstavuje
vyznamnou prilezZitost ke zlepseni verejné-
ho zdravi, protoZze pomdhd chrdnit proti 20
sérotypum, které jsou zodpovédné za vétsi-
nu v soucasnosti cirkulujicich pneumokoko-
vych onemocnéni v EU,” uved| Alexandre
de Germay, mezinarodni obchodni feditel
a vykonny viceprezident spolec¢nosti Pfizer.
+PREVENAR 20 vychdzi z nékolik desetileti tr-
vajiciho zdvazku spolecnosti Pfizer vyvijet
vakciny, které pomdhaji chrdnit proti poten-
ciondlné Zivot ohrozujicim infekcim,” dodal
A. de Germay.
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Vakcina PREVENAR 20 spolec¢nosti Pfizer
obsahuje 20 sérotypd, (sérotypy 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 8, 10A, 11A,
12F, 15B, 22F a 33F), které jsou celosvétove pi-
¢inou pneumokokovych onemocnéni a jsou
spojeny s vysokou Umrtnosti, s vysokou preva-
lenci a rezistenci na antibiotika.

Schvaleni pediatrické indikace vakciny
PREVENAR 20 Evropskou komisi je zaloZzeno
predevsim na dlikazech ze 4 pediatrickych
klinickych studiich, které byly provedeny za
ucelem rozsifeni souboru dat tykajici se bez-
pecnosti, snasenlivosti a imunogenity u déti.
Do téchto studii bylo celkem zafazeno vice
nez 5500 déti rdznych vékovych skupin.

Ockovaci schéma pro déti je dle SPC
schvéleno v podobé 3 + 1, pro dospélé pak
jednodavkové schéma. Primarni série pro
kojence tak sestava ze tii davek, pricemz
prvni davka se obvykle podava ve véku

2 mésicl a mezi ddvkami se zachovava
interval nejméné 4 tydny. Prvni davku lze
podat jiz ve véku 6 tydn(. Ctvrta (posilovaci)
dévka by méla byt podéana ve véku od 11 do
15 mésicl.

Vakcina PREVENAR 20 je kojenciim plné
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
podminkou je aplikace viech davek zékladni-
ho schématu do 7. mésice véku ditéte a 1 dav-
ky preockovéani do 15 mésict véku.

Vakcina Prevenar 20 je registrovany pfi-
pravek (vakcina proti pneumokokovym infek-
cim), jehoz vydej je vazan na lékaisky pred-
pis. Pfectéte si, prosim, peclivé piribalovou
informaci. Vakcina Prevenar 20 neposkytuje
100% ochranu proti typim pneumokoka,
které vakcina obsahuje, a nechrani pred typy
neobsazenymi ve vakciné ¢i jinymi mikroor-
ganismy. O moznostech ockovéni se poradte

s oSetfujicim lékarem.
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SOUBEZNA DIAGNOZA AKUTNI LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE A GANGLIONEUROMU ZADNIHO MEDIASTINA U JEDENACTILETE DIVKY

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc." 2, MUDr. Lenka Bakaj-Brozkova, Ph.D.3, MUDr. Kamila Michalkova3,
MUDr. Tomas Tichy, Ph.D.%, doc. RNDr. Radek Vrtél, Ph.D.5, doc. MUDr. David Krahulik, Ph.D., MBA?,

MUDr. Zbynék Novak?

'Ustav molekularni a translaéni mediciny LF UP a FN v Olomouci
2Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

3Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

“Ustav patologické a molekularni mediciny LF UP a FN v Olomouci
sUstav lékafské genetiky FN Olomouc

®Neurochirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Ganglioneurom je vzacny, benigni, termindlné diferencovany a pomalu rostouci nddor
autonomniho nervového systému, ktery obvykle vznikd ze sympatickych gangliovych
bunék. Vétsina z nich je asymptomaticka a nachazi se ndhodné. Uvadime pomérné
vzéacny pfipad ganglioneuromu zadniho mediastina, ktery byl soubézné diagnosti-
kovan pfi vstupnim zobrazovacim vysetieni 11leté divky s akutni lymfoblastickou leu-
kemii (ALL). Histopatologické a histochemické vysetreni bioptickych vzorkd potvrdily
diagnézu ganglioneuromu. Vzhledem k asymptomatickému prabéhu, bez propagace
nadoru do patefniho kandlu byl zvolen neoperativni management sledovanim pomoci
zobrazovacich metod. Divka s akutni leukemii je v celkové remisi, na udrzovaci lé¢bé
podle protokolu AIEOP-BFM ALL 2017. Kontrolni vysetfeni MR hrudniku po 10 mésicich
potvrdilo stacionarni charakter GN bez progrese.

Klicova slova: dité skolniho véku, akutni lymfoblastickd leukemie, ganglioneurom,
zadni mediastinum, soucasna prezentace.

Ganglioneuroma is a rare, benign, terminally differentiated and slow-growing
tumour of the autonomic nervous system, usually arising from sympathetic gan-
glion cells. Most are asymptomatic and found incidentally. We report a relatively
rare case of a ganglioneuroma of the posterior mediastinum that was diagnosed
simultaneously on initial imaging in an 11-year-old girl with acute lymphoblastic
leukemia (ALL). Histopathological and histochemical examination of biopsy speci-
mens confirmed the diagnosis of ganglioneuroma. Because of an asymptomatic
course, without tumor propagation into the spinal canal, a non-operative mana-
gement by imaging follow-up was chosen. The girl with acute leukemia is in
complete remission, on maintenance treatment according to the AIEOP-BFM ALL
2017 protocol. The control chest MRI after 10 months confirmed the stationary
character of GN without progression.

Key words: school-age child, acute lymphoblastic leukemia, ganglioneuroma, pos-
terior mediastinum, simultaneous presentation.
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Ganglioneurom (GN) je pIné diferencova-
ny nddor autonomniho nervového systému.
Podle vétsiny studii jsou neurogenni nddory
bud prvnim, nebo druhym nejcastéjsim dét-
skym mediastinalnim nadorem. Poprvé byl GN
popsan pred vice nez 150 lety (1). Anatomicky
jsou GN nejcastéji lokalizovany v zadnim
mediastinu (40 %), méné casto v retroperi-
tonedlnim prostoru (20 %) nebo cervikalni
oblasti. Vétsina neurogennich nddord vychazi
z paravertebralniho kompartmentu. Pacienti
s diagn6zou GN maji velmi dobrou prognézu,
s celkovym prezitim 95 %. Zastanci neoperacni
lécby GN zdlraznuji pomaly rlst a vysokou
operacni morbiditu spojenou s resekci, jako
ddvod pro zavedeni metodiky ,watch and
wait” v managementu asymptomatickych GN.

11letd divka byla pfelozena ze spadové
nemocnice k dosetreni pro kratkou anam-
nézu zvysenych teplot, Unavy a bicytopenie
(hemoglobin 77 g/l, leukocyty 3 x 10%/1). Divka
je z 1. rizikové gravidity (preeklampsie), ko-
jena byla 6 mésicl, oc¢kovani kompletni dle
kalendare, vdzné nemocna doposud nebyla,
operace, Urazy 0. Otec se |é¢i pro hypertenzi,
matka a jeden sourozenec (2016) zdravi.

Vysetieni kostni dfené prokdzalo dg. akut-
nilymfoblastické leukemie (preB ALL s abe-
rantni expresi CD66¢; hyperdiploidie > 50 (ve
vsech tfech klonech): 55, XX +X,+4,+6,+10,+14,-
16,+17,+18,+21,+21,+mar[7]; CNS status nega-
tivni; molekularni genetika bez pfitomnosti
vysetfovanych fuznich gend. Lécena byla dle
protokolu AIEOP-BFM ALL 2017 pro standardni
riziko (SRG), odpovéd na induk¢ni lécbu byla 8.
a 15.den |é¢by dobré (bez blastickych bunék).

PFi vstupnim rentgenovém snimku hrud-
niku byl parenchym plicni bez infiltrace a lo-
ziskovych zmén, kresba plicni byla pfimérena.
Branice byla hladkd, uhly volné, srdce nebylo
zvétsené. Horni mediastinum bylo normalni
Site. Vlevo paravertebrélné bylo rozsifeni me-
diastina v rozsahu Th8-Th12 sytym oblym os-
tfe ohrani¢enym stinem (Obr. 1). Ultrazvukové
vysetfeni zamérené na tuto oblast zobrazilo
ovélny hypoechogenni Utvar paraaortalné,
velikosti asi 54x20mm s drobnym sytym
okrskem s akustickym stinem, kalcifikaci byla
etiologie Utvaru nejasna. Vysetfeni hrudniku

Prosty rtg snimek hrudniku. Vlevo para-
vertebrdiné v urovni obratli Th9 az Th12 je patrné
rozsitfeni mediastina sytym oblym ostfe ohrani-
cenym zastinénim. Pfiméfeny ndlez na plicnim
parenchymu

pomoci MR prokazalo paravertebralné vlevo
v Urovni Th9-12 ostie ohraniceny vélcovity
utvar vel. cca 54x 10x20mm, na T2-blade a T1
je pfiblizné izodenzni's parenchymem ledvin,
na FS (Fat saturation - potlaceni tuku) a STIR
je hypersigndlni, postkontrastné se nesytil,
lehce se sytila jen prilehla nerozsifena pleura.
Utvar nezasahuje do patefniho kanalu ani do
foramin (Obr. 2, 3). Neurologické vysetieni
nepotvrdilo vanamnéze zadné neurologické
symptomy. Udavala ob¢asné nevyznamné
bolesti hlavy. Jinak chodi do 6 tfidy a aktivné
sportuje. Objektivné drobnéjsi stihla divka,
velmi pékné spolupracuje, zornice izokoric-
ké, fotoreakce +, mimika soumérna, jazyk
vyplazuje rovné, na koncetinach je jista ve
vydrzich, taxi cili oboustranné spravng, re-
flexy byly zivé a soumérné, pyramidové jevy
negativni, chlize a stoj byl bez poruchy, bez
neurologické symptomatologie. Neurostatus
byl v normé. Posouzeni ndlezu détskym neu-
rochirurgem doc. MUDr. D. Krahulikem, Ph.D.,
MBA: stacionarni benigni lozisko spiSe pfi-
stupné z torakotomie, do paterniho kanalu
se nepropaguje. Vzhledem k celkové [écbé
a asymptomatickému prabéhu bylo doporu-
¢eno sledovani pomoci MR za 6-12 mésic(.
Planovana CT navigovana biopsie nejasného
utvaru vlevo paravertebralné Th9-12 probéhla
dva mésice po zahdjeni chemoterapie bez
komplikaci. Material byl odeslan k histopa-
tologickému vysetieni. Histopatologické vy-
Setfeni: prouzek naddorové tkdné se svazky
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MR vysetreni, T2 blade vdzené zobraze-
ni's potlacenim signdlu tuku, transverzdini rovi-
na. V' zadnim mediastinu vlevo paravertebrdiné,
subpleurdlné je patrny ostfe ohraniceny utvar
s vysokou intenzitou signdlu. Utvar nezasahuje do
pdteiniho kandlu ani do neuroforamin

MR vysetreni, T2 blade vdzené zobrazeni,
korondini rovina. Paravertebrdlné vlevo v trovni
Th9-12 je sledovany ostfe ohraniceny vietenovity
utvar se stredni intenzitou signdlu

benignich Schwannovych bunék s protahly-

mi a zvinénymi jadry v myxoidnim stromatu.
Jaderné atypie nezjistény, mitoticka aktivita
neni pfitomna. V ¢asti prepardtu nalezeny
zralé gangliové bunky. Histologicky nalez
odpovida ganglioneuromu (Obr. 4, 5). | pii
absenci klinickych NF1 stigmat a asociace GN
sNF1 byla v literatufe popséna v nékolika pfi-
padech, byly i u nasi pacientky genetickou
analyzou vysetifeny mutace pro NF1iNF2 (2).
Na zakladé souc¢asnych dostupnych znalosti
patogenni varianta v genech NF1, NF2 nebyla
nalezena.

V prGbéhu protokolarni [é¢by prodéla-
la infekci covid-19 a RSV (remdesivir) s leh-
kym pribéhem. V pribéhu indukeni [écby
(kortikosteroidy) jsme zaznamenali poruchu
glukoézové tolerance. Diabetickou dietou byla
navozena kompenzace. Zakladni onemocnéni

je vkompletni remisi. Kontrolni vysetfeni MR
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hrudniku (9/2023) prokézalo, Ze sledovany
ostfe ohraniceny vietenovity Utvar ma ve
srovnani s MR z 11/2022 stacionarni charakter.

Nadory neurogenniho pivodu mohou
pochazet z fady rliznych mist, véetné bunék
nervové pochvy, autonomnich ganglii nebo
paravertebralnich sympatickych ganglii ne-
bo shlukd neuroendokrinnich bunék v pa-
ragangliich (3). V diferencialni diagnostice
nadoru zadniho mediastina u nasi pacientky
jsme pracovali i s diagnézou neurofibromu.
Histopatologicky nalez, ale potvrdil ganglio-
neurom.

Ganglioneuromy jsou nezhoubné né-
dory, které jsou plné diferencované a typicky
se vyskytuji u déti starsich 10 let, nicméné
nejméné v jedné sérii byl primérny vék dé-
ti s GN 6 let a 9 mésicl (4). GN je slozen ze
Schwannovych bunék a zralych gangliovych
bunék. Zralé gangliové buriky maji hojnou
granularni eozinofilni cytoplazmu s velkymi
excentrickymi jadry. Pfi zobrazovani maji tyto
nadory obvykle protdhlou orientaci, kterd je
rovnobézna s konfiguraci paravertebrélniho
sympatického nervového systému (3). Pacienti
s GN zadniho mediastina jsou prevdzné
asymptomaticti, ale mohou se projevovat
klinickymi pfiznaky, jako je bolest, kasel, stri-
dor, nebo pfiznaky dechové tisné, zpisobené
utlakem dychacich cest nebo michy v dlisled-
ku intraspindIni expanze. Retroperitonealni
lokalizace tohoto vzacného nadoru zpUso-
buje, Ze je témér nezjistitelny pfi fyzikalnim
vysetreni. Klinicky jsou tyto nddory obvykle
objeveny béhem rutinniho zobrazovaciho
vysetieni ¢asto nesouvisejicich ddvod (5).

Nadory perifernich nervovych pochev
zahrnuji benigni schwannomy, neurofibro-
my, ale i maligni tumory pochev perifernich
nervd (MPNSTs). Neurofibromy jsou rovnéz
benigni nadory perifernich nervovych po-
chev, které se skladaji ze smisené populace
Schwannovych bunék, perineu podobnych
bunék, fibroblastl s prokladanymi nenado-
rovymi nervovymi vlakny, kolagennimi vldkny
a myxoidni matrix. Neurofibromy se vyskytuji
nejcastéji ve véku 20-30 let nezavisle na po-
hlavi. Mnohocetné neurofibromy se vysky-
tuji u pacientli s neurofibromatézou typu 1.
Sporadické nadory nervovych pochev jsou

www.pediatriepropraxi.cz
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HE A: prouzek nddoroveé tkdné se svazky benignich Schwannovych bunék s protdhlymi a zviné-
nymi jddry v myxoidnim stromatu. Jaderné atypie nezjistény, mitotickd aktivita neni pfitomna. Barvenf
HE, méritko uvedeno na snimku
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asymptomatické a jsou vzacné u pacientl
mladsich 20 let. Schwannomy jsou castéjsi
benigni |éze, mnohocetné schwannomy se
mohou vyskytovat u pacientl s neurofibro-
matdzou typu 2 (3).

Pacienti s diagn6zou GN maji vynikajici
prognézu s celkovym prezitim 95%. Uplné
odstranéni GN bylo dlouho povazovana za
adekvatni 1é¢bu. Vzhledem k tomu, ze GN
muiZze tésné priléhat k velkym cévnim struk-
turam nebo je obklopovat, mlze pokus o je-
jich resekci vést k zavaznym, dokonce zivot
ohrozujicim komplikacim az ve 20% (6, 7, 8).
Neoperacni management (,watch and wait”)
u asymptomatickych GN obhajuji jeho zastan-
ci pomalym rlistem a nezanedbatelnou ope-
ra¢ni morbiditou spojenou s resekci (az 20 %).
Histopatologickd diagnostika se provadi na
bioptickém vzorku tkané a chybny odbér vzor-

k& m(iZe znamenat riziko zpozdéni adekvatni
|é¢by. Kromé toho existuje obava, ze rlst na-
doru by mohl vést ke slozitéjsi a kompliko-
vanéjsi resekci, nez je resekce pfi prezentaci.
Klinické, zobrazovaci ale zejména histopa-
tologické predoperacni charakteristiky maji
prediktivni hodnotu pro prolifera¢ni aktivitu
GN, kterd pomaha lékarim pfi rozhodovani,
ktefi pacientimohou byt bezpecné sledovani
pomoci zobrazovacich metod.

Soucasny vyskyt benignich neurogen-
nich nadort a akutni lymfoblastické leukemie
v détském véku je velmi vzéacny.

Weiner a spol. jiz v roce 1982 referoval
prvni soubézné diagnostikovany pfripad
akutni lymfoblastické leukemie a GN zad-
niho mediastina u 4,4leté divky s neurofi-
bromatézou. V rodinné anamnéze nebyla

zjisténa zddnd malignita. Diagnéza ALL byla
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potvrzena pozitivnim PAS barvenim a ne-
gativnim barvenim Sudan black a peroxida-
zovou reakci. Naopak, konstitu¢ni karyotyp
z lymfocytl stimulovanych fytohemaglu-
tininem byl 46,XX. P¥i fyzikalnim vysetieni
byla uvedena: bledost, generalizovand lym-
fadenopatie, hepatosplenomegalie, mno-
hocetna cafe au lait skvrny, cetné lentiga
a vlasaty névus na zddech. Rentgenogram
hrudniku ukadzal zadni mediastinalni Gtvar
s kalcifikaci. Podobny rentgenogram ziskany
pred deviti mésici z divodu podezieni na
pneumonii, neprokazal mediastindlni nador.
Pred konsolidacni terapii ALL byla provedena
torakotomie a kompletné odstranén nador
zadniho mediastina. Histopatologicky léze
odpovidala benignimu ganglioneuromu.
Pacient zUstal v kontinudIni remisi s udrzo-
vaci antileukemickou Ié¢bou 12 mésicl od
stanoveni diagndzy (9).

Maher a spol. publikovaliv roce 2014 prv-
ni znamy pripad retroperitonealniho GN
apreB ALL u 3letého chlapce bez predispozi-
ce k nddorovym syndromdm. MR pétefe a CT
bficha a panve odhalily kontrastem zesileny
utvar v kare levé nadledviny, ktery vykazo-
val pozitivni vychytavani metaiodobenzyl-
guanidinu. Pacient podstoupil explorativni
laparotomii s levostrannou adrenalektomii
s excizi Utvaru. Histologicky nalez odpovidal
GN. O tyden pozdéji pokracoval v chemotera-
pii bez dal3ich komplikaci. Ctyfi roky po prvni
prezentaci se pacientovi dafilo dobre a zlstal
v primarni celkové remisi (10).

Arico a spol. popsali 6,9letého chlapce
s diagnézou T-ALL, u kterého se po deviti
letech po ukonceni chemoterapie vyvinul
mediastinalni GN. V rodinné anamnéze se
nevyskytlo zddné nadorové onemocnéni.

Pti diagnoze mél nésledujici ptiznaky: ma-
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sivni hepatosplenomegalii, kréni lymfade-
nomegalii a zvétSeni mediastina; leukocyty
90 x 10%I, trombocyty 76 x 10%I. Byl l1é¢en
podle platnych pravidel AIEOP 7903 léceb-
ného protokolu. Indukce ¢tyfmiléky (predni-
son, vinkristin, daunorubicin, cyklofosfamid)
a konsolidaci cytarabinem, L-asparaginazou
a 6-thioguaninem; pokracovaci lé¢ba byla
zalozena na stiidani ¢tyr dvojic [ékl (thio-
guanin a cyklofosfamid, hydroxyurea a do-
xorubicin, metotrexat a nitrosurea, cytarabin
a vinkristin). Lé¢ba zaméfend na centralni
nervovy systém se sklddala z intratekdlni-
ho metotrexatu a nasledného kraniadlniho
ozéreni (18 Gy). Lécba byla ukonéena po 36
mésicich. Ve véku 15,9 let, tj. Sest let po [é¢bé
bylo provedeno rutinni rentgenové vysetreni
hrudniku v ramci pfipravy k tonzilektomii,
které odhalilo zvét3eni horniho mediastina,
které nebylo v pifedchozich snimcich pa-
trné. CT a MR vysetfeni potvrdily zvétSeni
mediastina. Biopsie tenkou jehlou neposkytla
diagnosticky material. Chirurgicky zakrok byl
proveden posterolateralni torakotomif; velka
pevna masa, kterd se nachazela mezi aortal-
nim obloukem a pétefi, byl odstranén cely
prostor od hilu smérem nahoru. Histologicky
byl diagnostikovan ganglioneurom. Chlapec
nemél zadnou dalsi lé¢bu ani zadné 1é¢ebné
nasledky a po 18 mésicich byl zcela asympto-
maticky (11).

D’angelo a spol. popsali ptipad ttileté div-
ky s mediastindlnim tumorem, tézkou ané-
mii, leukocytézou a neutropenii, u niz byla
po pudvodnim podezieni na metastaticky
neuroblastom stanovena konec¢na diagndza
soucasného ganglioneuroblastomu a akut-
ni lymfoblastické leukemie. Mediastinalni
nador byl chirurgicky odstranén a dité nasled-
né podstoupilo chemoterapii pro ALL. Divka
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zlstala v kompletni remisi obou soucasné
diagnostikovanych naddorovych onemocnéni
4 roky po stanoveni diagndzy a 24 mésicl po
ukonceni veskeré 1é¢by (12).

Nase 11letd pacientka se soubéznou
diagndzou akutni lymfoblastické leukemie
a ganglioneuromu je ¢tvrtou publikovanou
détskou pacientkou ve svétovém pisemnictvi.
3lety pacient, kterému byl asymptomaticky
GN retroperitonea objeven béhem rutinniho
zobrazovaciho vysetieni byl nejvice podobny
nasi pacientce: u obou byla stanovena diagné-
za preB-ALL, u obou byl GN bezptiznakovy,
diagnostikovan pfi rutinnim zobrazovacim
vysetieni. 4,4leta divka s neurofibromatézou
typu 1a soucasné diagnostikovanou ALL a GN
zadniho mediastina byla kromé klasifikace
ALL také identickd nasi pacientce v lokalizaci
nadoru. U 3letého chlapce s T-ALL a ganglio-
neuroblastomem soucasné (méné diferenco-
vany neurogenni nador), ktery byl chirurgicky
odstranén nepodstoupil Zddnou jinou onkolo-
gickou lé¢bu a jeho prognédza zlstéva dobra
4 roky po stanoveni diagndzy a 24 mésicl po
ukonceni veskeré |écby.

Soucasny vyskyt GN a akutni lymfoblas-
tické leukemie v détském véku je velmi
vzacny.

GN jsou nezhoubné néadory, které jsou
pIné diferencované a typicky se vyskytuji
u déti starsich 10 let.

Pacienti s GN maji vynikajici prognézu
s celkovym prezitim 95 %.
Bezptiznakové GN bez propagace do
patefniho kandlu a s potvrzenou histo-
patologickou diagnézou Ize neoperacné
bezpecéné zvladnout sledovanim pomoci

zobrazovacich metod.
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Polohovani je jednoduchd osetfovatelskd intervence, zaméfena na podporu neuro-
behavioralni a neuromotorické stability novorozence. Cilem polohovani je predejit
porucham motorického vyvoje ditéte a podpofit Upravu klinického stavu ditéte
k normé. Volba vhodné polohy je vzdy individudIni s ohledem na aktudini klinicky
stav a reakci ditéte na zvolenou polohu. Znalosti sester o vlivu polohy na zdravi je
dllezitym predpokladem pro optimalni vyuZziti této intervence.

Kli¢ova slova: novorozenec, poloha, osetfovatelska péce, stres.

Positioning is a simple nursing intervention aimed at supporting the neurobehavioral
and neuromotor stability of the newborn. The goal of positioning is to prevent the
child’s developmental disability and to support the adjustment of the child’s clinical
condition to the norm. The choice of a suitable position is always individual with regard
to the current clinical condition and the reaction of the child to the chosen position.
Nurses’ knowledge of the effect of position on the child’s health is an important pre-
requisite for the optimal use of this intervention.

Key words: newborn, position, nursing care, stress.
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0 novorozence patfi polohovéni. Polohovani
simuluje prostfedi délohy, dité zklidnuje
a podporuje vnimani téla a prostiedi. Vyuziva
se nejen jako soucast péce o zdravého, fyzio-
logického novorozence, ale také jako inter-
vence, kterd mdze zasadné zlepsit patologicky
stav nebo predejit nezadoucim komplikacim
u novorozence v intenzivni péci. Nespravné
polohovani pfi dlouhodobé hospitalizaci
novorozence na jednotce intenzivni péce
muze vést k mnoha komplikacim, naptiklad
tortikolis, polohové plagiocefalii, omezeni
spontannich pohyb, snizeni kvality pohyb
nebo k poruse v postaveni kloub( dolnich
kon¢etin (1).

U novorozencu s dobrou poporodni adap-
taci je vyuzivan ihned po porodu kontakt skin

www.pediatriepropraxi.cz

None.

to skin jako soucast bondingu. Nedilnou sou-
Casti péce o novorozence v tomto obdobi je
dohled nad vhodnou polohou ditéte. Nahy
novorozenec je umistén vertikalné na obna-
zeny hrudnik matky v blizkosti jejiho prsu.
Hlavicka ditéte je otocend na stranu, aby byly
udrzovany volné dychaci cesty a zlstal viditel-
ny nos a Usta. Krk nesmi byt v extenzi ani flexi,
ruce ditéte jsou volné polozené vedle krku.
Prostor okolo téla novorozence je ohrani¢en
prikryvkou, kterou je dité spole¢né s matkou
prekryto jako spole¢nd jednotka. B€hem skin
to skin kontaktu po porodu je, zddvodu rizika
nahlého neocekavaného postnatalniho ko-
lapsu, nutné pravidelné sledovani prokrveni
a vitalnich funkci miminka. Aby byl umoznén

ocni kontakt matky a ditéte, je vhodné upravit
Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2024;25(4):257-261
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polohu matky podloZenim hlavy a mirnym
zvysenim polohy porodniho lGzka (2).
U fyziologického novorozence je, vzhle-

dem k brzkému propusténi do domaci pé- Mgr. Jana Kugova, Ph.D.

Ce, polohovani v rezii rodi¢d. Proto je velmi jana.kucova@fno.cz
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dllezitd edukace sestrou v této oblasti. Mezi
zédkladni principy patfi pravidelné polohovani
hlavicky, aby se predeslo polohovym defor-
mitdm. Vyznamna je prevence predilekce,
kterd spociva ve vhodném umisténi postylky
v mistnosti nebo ve stfidani strany v postylce,
kde je umisténa hlavicka ditéte. P¥i predilekci
hlavicky je nutné zaméfit se na poskytovani
akustickych a vizualnich stimul(i ze strany,
které se novorozenec vyhyba. Zcela nevhod-
né je polohovani s pouzitim prekazek, které
bréni ditéti ve zméné polohy hlavy na prefe-
rovanou stranu, jelikoz mize vést ke svalové
dysbalanci (3).

Poloha na boku je pro novorozence bez
pouziti polohovacich pomucek nestabilni,
proto neni v domacim prostiedi doporuco-
vana. Ackoliv spanek novorozence na bfisku
neni z divodu rizika syndromu nahlého umr-
ti kojence doporucovan, této poloze by se
rodi¢e neméli vyhybat. Poloha na bfisku je
dllezitd pro spravny vyvoj krénich, hrudnich,
bfisnich a zadovych svald. Proto je doporu-
¢eno ukladat novorozence do této polohy
v dobé mimo spének a pod dozorem rodic.
Ke spénku je dité uklddéno do vodorovné po-
lohy na zéddech (3). Ke klidnému spanku no-
vorozence mUze pfispivat zavinuti. Soucasti
edukace rodic¢t by vsak mélo byt pouceni
o moznych rizicich souvisejicich s pouzivanim
zavinovacek. Dité by nemélo byt stazeno
pfilis pevné, aby u néj nedoslo k duseni nebo
pfehrati a nezvysilo se riziko ndhlého umrti
kojence. Tésné pouziti zavinovacky muize
také zvysit riziko poruchy vyvoje kycelniho
kloubu, proto by mélo zavinuti umoznit vol-
ny pohyb dolnich koncetin. Zavinuti ditéte
u kojeni muze snizit jeho Uspésnost z divo-
du uklidnéni novorozence a neschopnosti
zaujmout spravnou polohu. Zavinovacka by
neméla byt pouzivédna po ukon¢eni novoro-
zenecké obdobi (4).

Pro polohovéni novorozencu v intenzivni
péci lze vyuzit polohu pronacni, supinaéni
nebo polohu na boku. Pravidelné zmény po-
lohy umoznuji rozdilné plisobeni tlaku na
klouby a svaly s pozitivnim vlivem na vyvoj
mechanoreceptort pro pripravu na koordi-
novany pohyb. Pfi nedostate¢nych zménach
polohy novorozence miize dojit k deformaci

skeletu, zkrdceni svalli a omezeni hybnosti
kloubd (5).

Bez ohledu na to, zda je dité uloZzeno do
pronacni, supina¢ni nebo bo¢ni polohy, vzdy
by mély byt splnény zdkladni podminky,
které podporuji neurologicky vyvoj, zlepsuji
funkci pohybového aparatu, posiluji moto-
rické schopnosti ditéte, podporuji spanek,
kardiopulmonalni stabilitu a zvladnuti stre-
sové reakce. Ditéti musi byt umoznén pohyb
a podpofeno vnimani svého téla s orientaci
na stfedni ¢aru (6). Cilem tohoto aspektu po-
lohovani je prevence posturdlni asymetrie
a naslednych obtizi se sanim, plazenim a chlzi
béhem dalsiho vyvoje. Polohovani mé podpo-
rovat prirozené flekéni drzeni novorozence.
Flexe viak nesmi byt nadmérna, aby nebylo
kompromitovano dychani a traveni (7, 8, 9).
Zvolend poloha ma usnadnit pohyb ruka —
usta. Toho Ize dosdhnout ulozenim koncetin
blizko sebe, do stifedni ¢ary, tedy k ose téla (1).
Hlavicka ma byt v neutrdini poloze vzhledem
k trupu, coz umoziuje rovnomérné pusobeni
tlaku na hlavi¢ku a brani jejim deformitam
(7, 8). Volba konkrétni polohy musi vzdy rea-
govat na aktualni klinicky stav a behavioralni
reakce ditéte.

Pronacni poloha je vhodna pro nestabil-
ni novorozence, jelikoz podporuje ventilac-
ni stabilitu. V této poloze musi byt hlavicka
otocena na stranu, aby byla zajisténa pra-
chodnost dychacich cest. Rotace hlavicky by
viak méla byt mensi nez 90°. Dale musi byt
umoznéna flexe v kyclich a kolenou, mirna
abdukce a jemny sklon panve. Kolena nesmi
byt ohnuta vice nez 90 °. Mélo by byt zabra-
néno nadmérné abdukci a vnéjsi rotaci kycle
a extenzi koncetin. Doporucena je podpora
chodidel, kterd pfispiva k vyvoji CNS (1, 5,7, 8,
10). Posturalni podpora brani tzv. Zabi pozici
(nadmérna flexe dolnich koncetin v pronac-
ni poloze), zejména u novorozencu naroze-
nych pred 31. tydnem gestace. Pfedchazi tak
nadmérné rotaci v kycelnim kloubu, retrakci
lopatky a pazi, potizim s rotaci krku a zvyse-
né hyperextenzi kr¢nich svald a podporuje
budouci rozvoj motoriky (11).

Poloha na boku ve flek¢ni poloze, tzv.
fetdlni poloha, je vhodna pro stabilnéjsi no-
vorozence. Z hlediska seberegulace a uklid-
néni je pro nezralé novorozence nejlepsi. Také

v poloze na boku by méla byt podporena flexe
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(1,5, 7,8, 10). Hlava ma byt ve stfedni pozi-
ci, horni koncetiny maji zdstat volné, aby byl
umoznén jejich pohyb k obli¢eji. Doporu¢eno
je pouzit polohovaci pomUicku mezi dolni kon-
Cetiny (1, 10).

Pfi supinacni poloze ma novorozenec
horni a doIni kon¢etiny ve flexi a pouze mirné
abdukcia hlava je ve stfedni ¢are. Mélo by byt
zabranéno extenzi koncetin (1, 10).

Nevhodna je neindikovand zvysena po-
loha. Vede k nechténym pohybim ditéte po
podlozce smérem dol(. Casto je tomuto neza-
doucimu pohybu ditéte brdnéno polohovaci-
mi pomckami, které ,kotvi“ uritou cast téla,
zatimco na ostatni ¢asti téla gravitace pUsobi.
Dusledkem této nevhodné polohy je snizena
pohyblivost nékterych casti téla a zvysené
svalové napéti (6).

Posturalni podpora, poskytovana nezralym
novorozencdim, ma dlouhodoby pozitivni vliv
na vyvoj ditéte. Optimalizuje muskuloskeletalni
vyvoj a podporuje adaptivni reakce novorozen-
ce podobné tém, které vykazuji zdravi donose-
ni novorozenci. Pro hodnoceni spravné polohy
nezralého novorozence byl vyvinut hodnotici
nastroj IPAT (Infant Position Assesment Tool).
Jde o skore s Sesti polozkami, které hodnoti
0, 1 nebo 2 body polohu ramen, rukou, ky¢li/
panve, kolen/kotnikl/chodidel, hlavy a krku
(obr. 1). Nejlepsi hodnoceni dosahuje 10-12
bodu. Skére pod 8 bodU indikuje potiebu vy-
uziti polohovacich pomlicek k zajisténi flexe
a optimalni polohy téla (12).

Poloha nezralého novorozence v pelisku
je soucasti vyvojové péce. Zatimco béhem
nitrodélozniho vyvoje byl pohyb koncetin
plodu limitovan prostorem a pruznou sténou
délohy, po porodu jsou podminky vyvoje
novorozence naprosto odlisné. Extrauterinni
prostiedi vyvoldva u novorozence nejistotu,
na kterou reaguje neklidem. Dité vykazu-
je zvysenou motorickou aktivitu spojenou
s vétsim vydejem energie. Bez pouziti polo-
hovacich pomucek pfevazuje u novorozence,
zdlvodu nedostate¢ného svalového napéti
a plUsobeni gravitace, drzeni téla v extenzi. To
vede k pfechodné hypertonii dolnich kon-
Cetin a retrakci lopatky. Déle trvajici poloha
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Ndstroj pro hodnoceni polohy kOJencu (Infant Position Assessment Tool IPAT) (12)

| Indikdtor

Skére |

D=y B

Neutralni postaveni

f <
Ruce ﬁ )
| O\

Dotykaji se trupu

Retrakce

10d téla

SRR

Extenze

Abdukce nadmerna rotace

Kolena,
kotniky,
chodidla
Extenze kolen, kotniky a
~ chodidla ve vnéjsi rotaci
Hlava

Bocni rotace vice nez
~45° od stredu

Extenze kolen,
~ kotnikl, chodidel |

Bocni rotace 45°od

stiedu

Jemné zakulacend

Dotykaji se obli¢eje |

|

~ Narovnané, lehka ﬂexe

S > |
Kolena, kotniky a chodidla
narovnané, lehka flexe |

|

Strednfi poloha az 45° ‘

Hyperextenze, flexe

v extenzi je rizikova pro rozvoj patologie
v oblasti motoriky (5).

PeliSek tvofi hranice prostoru kolem téla
ditéte. Omezuje tak nahlou abdukci kon-
cetin a pomaha udrzet zvolenou polohu
ditéte. Mize byt doplInén o pfikryvku, kterd
podporuje pfirozenou polohu novorozen-
ce ve flexi a usnadnuje pohyb ruka - uUsta.
Benefitem peliskovani je vyssi saturace krve
kyslikem, eliminace projevid nestabilniho
chovéni nezralého novorozence a tedy lep-
$i skore pohodli novorozence a kvalitnéjsi
spanek nez u déti, které nejsou ulozeny do
pelisku, ¢i hnizda (13, 14, 15, 16). Diky tém-
to pozitivnim dopaddm uloZeni v pelisku
ma novorozenec mensi energeticky vyde;j.
Dal$im benefitem polohovani v pelisku je
lepsi narlst hmotnosti novorozence. Na
saturaci krve kyslikem a narlist hmotnos-
ti nema vliv, zda je nezraly novorozenec
v peliSku uloZen v pronacni nebo supinacni

poloze (14).
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Neutralni poloha

NeutréIni poloha, mirn4
flexe hlavy 10°dopredu

Nevhodnda manipulace s novorozencem
muze byt zdrojem bolesti a spoustécem stre-
sové reakce. MlzZe tak nasledné negativné
ovlivnit cyklus spanku a bdéni, ktery je pro
vyvoj novorozence velmi dilezity (15).

Spanek nezralého novorozence muze
ovlivnit zpUsob ulozeni ditéte do pelisku/
hnizda. Statisticky vyznamné delsi spanek
je pozorovan u déti, které zaujimaji podpo-
rovanou polohu ve flexi (fetalni polohu), ve
srovnani s détmi v poloze v extenzi (17).

Pronac¢ni poloha vede u nezralych novoro-
zencl k lepsimu spanku a adaptivnim autore-
gula¢nim reakcim (18). Mezi benefity pronacni
polohy patfi delsi ¢as spanku a kratsi periody
bdélosti (19). V supinacni poloze u ditéte na-
opak prevlada doba bdéni a aktivniho spanku.
Také chovani, odpovidajici stresu novorozence,
je vyraznéjsi v poloze na zadech (20). Flexe na
boku vede k delsi dobé spanku novorozence ve
srovnani s polohou ve flexi vleze na zadech (17).

POLOHOVANT JAKO SOUCAST PECE O NOVOROZENCE

Na spanek novorozence muze mit pozi-
tivni vliv také klokankovani, pfi kterém je dité
s rodicem v kontaktu skin to skin. Benefitem
této intervence je zvyseni stavu hlubokého
spanku a snizeni stavu lehkého spanku v ob-
dobi po klokédnkovani. Mezi dal3i vyhody této
metody patii budovani vztahu mezi matkou
a ditétem, pozitivni vliv na kardiopulmonalni
stabilitu, udrzeni télesné teploty a lepsi tole-
rance stravy (15). Tepova a dechova frekven-
ce novorozence se upravuji pfi klokankovani
smérem k normé (23).

V rliznych situacich Ize pouzit také mo-
difikace klokdnkovaci polohy. Pro zmirnéni
dyskomfortu pfi vySetieni retinopatie u pred-
¢asné narozenych novorozenct je mozné vyu-
zZit reverzni kangaroo mother care pozici. Dité
je umisténo svisle zady na hrudniku matky,
hlavicka je otocena smérem od matky. Pfi
modifikované poloze kangaroo mother care
je dité v diagonalni flexi, pfi niz je jeho trup
mimo osu téla matky, hlavi¢ka je uloZzena mezi
bradavku a kli¢ni kost matky natocena oblice-
jem k jeji tvafi. Tato poloha umozni matce lepsi
vizudlni kontrolu nad ditétem a podporuje ji
v komunikaci s ditétem (15).

Castym problémem novorozenc( v inten-
zivni péci jsou respiracni potize. Nevhodné
zvolend poloha maze ovlivnit respiracni sys-
tém novorozence a nasledné, zdlvodu nedo-
state¢né oxygenace, vést ke zhorseni klinické-
ho stavu a negativné tak ovlivnit prognézu
ditéte (15).

Prona¢ni poloha zlepsuje funkéni rezidu-
alni kapacitu plic, optimalizuje mechaniku
dychani a eliminuje nesoulad mezi ventilaci
a perfuzi. Téchto vysledk( muize byt dosa-
zeno jiz 30 minut po ulozeni ditéte do této
polohy (18).

U spontanné ventilujicich nezralych no-
vorozencu s klinicky vyznamnymi apnoemi
nebyl prokazan pozitivni vliv polohovani na
jejich vyskyt. Pronacni, supina¢ni ani bo¢ni
poloha, a to horizontalni ani s elevaci hlavy,
nesnizuji epizody apnoi (24). Pro béZnou oset-
fovatelskou péci o spontanné ventilujiciho
nezralého novorozence nebo novorozence
s neinvazivni dechovou podporou lze vyu-

zit polohovani na bok. Ulozeni ditéte do té-
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to polohy po dobu 3 hodin neni spojovano
s nezadoucimi kardiopulmonalnimi tcinky,
jako je apnoe, bradykardie nebo desatura-
ce (21). Bo¢ni poloha neovliviiuje negativné
plicni objemy ani regiondlni distribuci plyn(
v plicich (25). Tato poloha muze byt volena
individudlné s ohledem na reakci ditéte (21).

Vysledky studii potvrzuji vyhody pronacni
polohy u predcasné narozenych novorozencti
se syndromem dechové tisné s neinvaziv-
ni dechovou podporou pomoci nasalniho
CPAP (kontinudlni pozitivni tlak v dychacich
cestach). Pronacni poloha vede ke snizeni de-
chové a srdecni frekvence (19, 26). Oxygenace
je vpronacni poloze vyznamné vyssinez v su-
pinacni poloze. To mlize byt zdlivodnéno niz-
3i fyzickou aktivitou nezralého novorozence
s mensim vydejem energie (18, 26). Pronacni
poloha viak mlze vyzadovat ¢astéjsi kontrolu
spravné pozice nostril CPAP, jelikoz je riziko-
vé&jsi pro malpozici zejména béhem prvnich
minut po ulozZeni ditéte do této polohy (27).

Také pfi mechanické ventilaci vede pro-
nacni poloha k lepsi oxygenaci. Rozvinuti plic
muze byt podpoteno mirné zvysenou polo-
hou. Ta by véak méla byt pravidelné ménéna,
aby nedoslo k nadmérné stagnaci sekretu
u béze plic (28). Pfi zménéch polohy ze supi-
nace do pronace kazdé 4 hodiny dochazi ke
zvyseni Pa0, jiz po 8 hodinach. Zmény polohy
novorozence pfi ventilaci tedy zlep3uji okysli-
¢eni a eliminuji ptiznaky respiracniho selhani
(29). Po odstaveni od mechanické ventilace
nebyl u predc¢asné narozenych novorozenct
zjistén vliv polohy na spontanni dechovou
aktivitu (30).

U déti s umélou plicni ventilaci muze byt
rizikovym faktorem pro vznik atelektazy,
kromé nezralosti a hmotnosti pod 1000g,
také $patna pozice hlavy. Ackoliv je u novo-
rozencl nejcastéji pozorovana atelektaza
v pravém hornim plicnim laloku, nespravna
poloha hlavi¢cky ma, dle nékterych autord,
tendenci ke vzniku atelektdzy v levém hornim
plicnim laloku. Nezadouci je jak nadmérna
extenze, tak i nadmérna flexe. Pfi extenzi ma
endotrachedlni kanyla tendenci k malpozici
kranidlnim smérem, pfi flexi kaudalnim smé-
rem. | nepatrny posun endotrachedlni kanyly
v rozmezi 0,7-1,2cm muze vést k extubaci
nebo k selektivni ventilaci jedné plice s na-
slednym vznikem atelektazy (31). P¥i vyskytu

atelektazy je polohovani novorozence zamé-
feno na podporu ventilace nevzdusné plice.

Volba vhodné polohy hlavy mize u ne-
donosenych novorozencu zlepsit regiondlni
cerebralni oxygenaci. Vyznamné lepsich hod-
not NIRS (blizka infracervena spectroskopie)
je mozné dosdhnout v poloze s elevaci hlavy
v Uhlu 15° ato v pronacnii supinacni pozici (15).

Nejednoznacny je vliv polohy hlavy na
rozvoj intrakranidlniho krvaceni. Riziko této
komplikace je u pred¢asné narozenych no-
vorozencl pod 32. tyden gestace vysoké,
zejména v prvnich tfech dnech Zivota. Dle
nékterych autord je proto doporucovano
polohovat hlavu do stfedni pozice. Tato po-
loha hlavy v supinaci mdze snizit cerebralni
Zilni tlak a zlepsit hydrostatickou mozkovou
drendz. Tento efekt mdze byt podporen na-
klonénim lGzka o 30° (28, 32).

Pred¢asné narozeni novorozenci maji ne-
dostatecné vyvinuty saci a polykaci reflex,
opozdénou evakuaci zaludku a nezraly travici
trakt. Casto se potykaji s intoleranci stravy, kte-
ra se projevuje gastrickymi rezidui, zvracenim,
distenzi stfevnich klicek a/nebo pfitomnosti
krve ve stolici.

Krmeni nezralého novorozence gastric-
kou sondou je zdrojem stresu a bolesti. Tyto
negativni dopady vyzivy sondou lze zmirnit
vhodnou polohou béhem a po sondovani.
Novorozenci, ktefi jsou béhem sondovani
v mirné zvysené poloze na pravém boku,
maji nizsi tepovou a dechovou frekvenci a vyssi
SpO, neZ déti, které jsou v mirné zvysené supi-
nacni poloze. U déti v mirné elevované poloze
na pravém boku je gastricky rezidualni objem,
bolest a stres béhem a po krmeni nizsi nez
u déti v supinacni, mirné zvysené pozici (33).

Evakuaci zaludku mUze, kromé pravé boc-
ni polohy, podpof¥it také poloha na bfisku. Pfi
uloZeni ditéte do této polohy po krmenije, jiz
30 minut po podani stravy, mensi gastricky
rezidudlni objem nez pfi uloZeni ditéte na levy
bok nebo zada (34, 35).

Minimalnich rezidui mize byt dosazeno
pfi klokankovani, které pozitivné ovliviuje

také ostatni pfiznaky intolerance stravy, jako
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je narust obvodu bfiska a regurgitaci. Navic je
tato pozice ptiznivéjsi s ohledem na komfort
novorozence (23).

Ke snizeni rizika aspirace lze pouzit mir-
nou elevaci lUzka v kombinaci s polohou na
pravém boku. U ventilovanych novorozencl
je, zdlvodu eliminace rizika aspirace, dopo-
rucena elevace lGzka o 14-15°. Také u téchto
novorozencu je vyhodnéjsi zvysena poloha
na pravém boku ve srovnani se zvysenou po-
lohou na zadech (21).

Poloha novorozence miize ovlivnit také
regurgitaci. Pravostrannd bocni pozice je
spojovdna s vyznamné castéjsimi epizodami
regurgitace u novorozencd (35). Proto by mély
byt déti s gastroezofagedlnim refluxem po
krmeni ulozeny do pronacni nebo do levé
bocni polohy (21).

Pravidelné zmény polohy u nezralého
novorozence jsou nezbytné nejen z dlvo-
du podpory respirac¢nich funkci, ale také
z dlivodu prevence poskozeni kize. V jed-
notlivych polohach je rozdilnd distribuce
tlaku pUsobiciho na konkrétni oblasti téla.
V supinac¢ni poloze je nejrizikovéjsim mistem
vzniku kozni léze, plisobenim zvyseného
tlaku, hlavicka. V pronacni poloze je nejvétsi
tlak vyvijen na hlavi¢ku a kolena, v poloze na
boku na hlavi¢ku, rameno a oblast kycelniho
kloubu (36).

Casté zmény polohy mohou byt zdrojem
stresu nedonosenych novorozenct. Stresova
reakce ovliviuje nejen neurologicky vyvoj, ale
muze mit negativni dopad na rlst nebo pro-
dukci tepla. Déle zvysuje metabolismus s vy3si
spotiebou kysliku (37). Pro osetfovatelskou
pécije proto dllezity udaj o vhodné frekven-
ci polohovani, pfi které prevazuje prospéch
nad potencialnim rizikem pro novorozence.
Cetnost polohovéni miize byt volena na zakla-
dé zndmek behavioralniho nebo fyziologické-
ho stresu. Tato strategie vychazi z doporuceni
zmény polohy ditéte pfi zndmkach jeho ne-
spokojenosti (38) nebo co 3 az 4 hodiny, kdy
je spojena s péci o novorozence (21).

Zmény polohy by mély byt velmi pomalé.
Tim dojde k postupné zméné zatéze a rozlo-
Zeni hmotnosti ditéte. Naopak rychlé zmény
polohy vedou k podrazdéni vestibularniho
systému s néslednym neklidem ditéte (6).
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K podpore zvolené polohy nebo k ohrani-
Ceni prostoru okolo téla novorozence mohou
byt vyuzivany rizné polohovaci pomucky.
V prostiedi jednotek intenzivni péce o no-
vorozence je pravdépodobné nejcastéji po-
uZivanou polohovaci pomuckou hnizdecko
Neobed, dopInéné o objimaci ruce. Vyhodou
této polohovaci pomtcky je tvar hnizda si-
mulujici délohu a variabilita vyuziti objima-
cich rukou, které mohou miminko pfikryt
a ohranicit mu prostor nebo podpofit zvo-
lenou polohy. Dalsim benefitem je nehluc¢na
vypli pomlcky, ktera nerusi spanek mimin-
ka. Casto jsou sestram k dispozici perli¢kové
polohovaci pomiicky, které jsou dostupné
v mnoha tvarech a velikostech a je mozné po-
uzit je spole¢né s deckou. Jejich nevyhodou
muze byt hlu¢nost vyplné pfi pohybu ditéte.
Dalsi polohovaci pomtckou je polohovaci
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Prevalence diabetes mellitus 1. typu u déti stoupd a diagnostikuje se stale v mladsim
véku. Jednou z velmi dllezitych soucasti Iécby diabetu je selfmonitoring, ktery pro-
el dlouhym, ale zato efektivnim vyvojem, od domaciho méfeni hodnot glykemie
pomoci osobniho glukometru, az po glykemické senzory. Hlavnim cilem je predejit
komplikacim, soucasné viak i pomoci détem vést plnohodnotny zZivot bez vyfazeni
z kolektivu svych vrstevnika.
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The prevalence of type 1 diabetes mellitus in children is increasing and is being
diagnosed at an increasingly younger age. One of the very important components
of diabetes treatment is self-monitoring, which has undergone a long but effective
development, from home measurement of blood glucose values using a personal
glucometer to blood glucose sensors. The main goal is to prevent complications, but
at the same time to help children lead a fulfilling life without being excluded from

the group of their peers.
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Principem |é¢by diabetu 1. typu je exo-
genni dodavani inzulinu, a to systémem ba-
zél-bolus na zdkladé hladiny glykemie v krvi.
Aplikace inzulinu probihd pomoci inzulino-
vého pera, nebo inzulinové pumpy, ktera je
nepretrzité zavedena do podkozi (1). Primarni
metodou méfeni glukdzy je vysetteni z kapky
krve pomoci glukometru, ktery byl poprvé po-
uzit vdomacim prostiediv roce 1970. Jednalo
se o zasadni pokrok od samého pocatku lécby
diabetu a objeveni inzulinu. Mezi dalsi moz-
nosti patfi nepretrzitd monitorace hladiny
glukézy pomoci drobného senzoru CGM
(Continuous Glucose Monitor) zavedeného
v podkozi (2).

Pacienti k méfeni svych hodnot gly-
kemie v krvi uzivaji osobni glukometry

s testovacimi prouzky, kdy zédkladem pro

spravné vyhodnoceni je nutné, aby dité
diabetik, jeho rodice, ale i rodinni pfislus-
nici znali spravny postup odbéru a poza-
dované rozmezi normoglykemie, které ¢ini
4-10mmol/l bez pfedchoziho la¢néni, a téz,
aby se spole¢né snazili udrzet hodnoty
v tomto rozpéti (3).

Glykemicky profil by se mél monitorovat
alespon 3-4x za den, pficemz se jednd o tzv.
maly profil. Soucasti kvalitniho selfmonito-
ringu je tzv. velky profil, kterym se chéape
méfeni glykemie alespon 8x za den v ur-
¢itych casovych intervalech: pred kazdym
hlavnim jidlem, mezi nimi, o pGlnoci a ve 3
hodiny rdno. No¢ni méreni je dllezité pre-
devsim k zachyceni rannich hyperglykemii,
tzv. fenomén svitani (3). U malych déti se
pozaduje vyssi frekvence v poctu méreni,
jelikoz malé dité nedokdaze rozpoznat ptizna-
ky hypoglykemie z ddvodu nedostatecného
kognitivniho vyvoje (4).
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Neuspokojiva frekvence ¢etnosti méreni
u détskych pacientl je nejcastéji zapfici-
néna vyhybanim se bolestivym podnétiim
zpusobenych odbérem krve z prstu a na-
slednou aplikaci inzulinu. V takovém pfi-
padé je velmi dllezita dikladna edukace
o technice odbéru a alternativnich lokali-
tach pro odbér kapky krve. Jako vhodna
alternativa pro vpich se uvadi bficho, lytko,
stehna, predlokti, paze nebo i usni laltcky.
Zde je ovsem riziko zkreslenosti vysledku
kvuli vyssi koncentraci glukdzy, proto se pfi
projevech hypoglykemie tyto mista nedo-
porucuji (5). Mezi hlavni vyhody pouzivani
glukometru patti neustdlé zdokonalovani
pfistroji od jejich postupného zmensovani
a zjednoduseni obsluhy a zaroven vysoké

pfesnosti méfeni (1).

Systém kontinudlniho monitorovani gly-
kemie (CGM) zaznamendvé a uchovava kom-
pletni pfehled o namérenych hodnotéch.
Jedna se o minimalné invazivni méreni, které
analyzuje zmény hladiny glukézy v interstici-
alnim prostoru. Sklada se ze senzoru, vysilace
pfipevnéného na horni ¢ast elektrody, ktery
bezdratové odesild data do kompatibilniho
pfijimaciho zatizeni kazdych 5-15 minut dle
typu. Pfijimac¢em muze byt inzulinovad pumpa
¢i mobilni telefon, kdy dosah signélu miize byt
az nékolik metrd (2). Systém CGM je vhodny
adoporucovany pro osoby viech vékovych ka-
tegorii, véetné malych déti, bez ohledu na to,
jestli uzivaji inzulinové pero nebo inzulinovou
pumpu (1, 3). Velkou vyhodou systému CGM
oproti glukometriim je pfesna monitorace
glykemie v pravidelnych intervalech a zazna-
menavani detailni glykemické kfivky (6). Mezi
nevyhody Ize zafadit nutnost pravidelné kali-
brace, i kdyz v soucasné dobé existuji i takové
systémy, které jsou zkalibrovany pfimo z vy-
roby (2). Je také dulezité zminit stéle castéji
se vyskytujici kontaktni dermatitidu, kterou
vyvolavaji chemické |atky obsazené v lepici
Casti senzoru pti jeho fixaci na kazi (7).

Vétsina generaci téchto senzoru je
schvalena k uzivani pro déti od 2 let.
V soucasné dobé je na trhu senzor sedmé
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generace, oznacovan jako Dexcom G7, kte-
ry zobrazuje naméfené hodnoty glukézy
a data trendl béhem 10denni relace no-
$eni (8). Vsechny generace tohoto senzoru
se zavadi do podkozi pomoci speciadlniho
aplikatoru, kdy je nutné po aplikaci vsadit
do senzoru maly vysila¢, ktery umoznuje
hodnoty a informace zasilat do daného
zafizeni. Senzor lze snadno propojit s in-
zulinovou pumpou nebo s chytrym telefo-
nem. Senzory Dexcom obsahuji vystrazné
alarmy, které dokdzi s ¢asovym predstihem
upozornit pacienta na nestabilni hladinu
glykemie v krvi (2). Sesta a sedma generace
senzor( Dexcom jiz nevyzaduji pravidelnou
kalibraci, ta je nastavena jiz béhem vyro-
by. Pacient provadi kalibraci pouze tehdy,
kdyz ma podezieni na urcité nesrovnalosti
nebo chyby, napf. v situaci, kdy naméfena
hodnota senzorem neodpovida fyzickym
projevim diabetika (9).

Tento typ senzoru je svym zpUsobem
jedinecny. Jednd se o okamzitou monitoraci
glykemie (Flash Glucose Monitor - FGM),
ktera je pfechodem mezi CGM a osobnim
glukometrem. K jeho uzivani je potieba
vlastni ¢teci zafizeni. Samotna ctecka je
pfistroj, ktery diabetik musi minimalné
jednou za 8 hodin pfilozit k senzoru, a tim
naskenovat hodnotu glykemie, kterd se
automaticky ulozi v daném zafizeni. Tento
postup se vétsinou doporucuje provést ale-
spon 10x za den. Senzor FreeStyle Libre
ma pouze osmihodinovou pamét a pokud
se Ctecka nepfiloZi po uplynuti dané doby,
dochazi ke ztraté dat (1, 2). Senzor se zavadi
do podkozni ¢asti paze na dobu 10-14 dni,
bez nutnosti kalibrace. Nevyhodou je, ze
nasbirand data se ukladaji pouze pomoci
snimani ¢tecky, tudiz senzor nema moznost
vystraznych alarmu v pfipadé hypoglykemie
nebo hyperglykemie (10).

Jedna se o propojeni inzulinové pumpy
a glykemického senzoru. Tento systém je
povazovan za nejvétsi posun v lé¢bé dia-
betu za poslednich nékolik let, stava se kaz-

dym rokem zadané&jsim a vyuzivanéjsim (11).
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Nespornou vyhodou je propojeni pfistroja,
které umoznuji aktivaci vystraznych alarm
a upozornéni na rapidni zménu hladiny gly-
kemie (12). V situacich, kdy dochazi k rych-
Iému poklesu glykemie, pumpa vyhodnoti
informace zaslané z CGM a sama snizi ¢i za-
stavi dodavku bazalniho inzulinu. V pfipadé
hyperglykemie automaticky davku bazélniho
inzulinu zvysi, pfipadné doda korekéni bolus
inzulinu, ¢imZ umoznuje stabilizaci hladin
glykemie (11).

Mezi nejstarsi zpusob selfmonitoringu
pro domdci pouziti bylo dlouhd léta vyuziva-
no hodnoceni hladiny glykemie z moci (13).
Tato neinvazivni metoda probihd za pomo-
ci diagnostického prouzku, ktery se namaci
do vzorku moce. Pro prokazani glykosurie
musi hodnota plazmatické glukézy pre-
sdhnout 10 mmol/l, tzv. rendlni préh. Tento
zplsob hodnoceni mize byt vsak nepresny
(3). Vysledné hodnoty mohou byt ovlivnény
rdznymi vnitfnimi faktory, napf. mnozstvim
pfijmu tekutin ¢&i vitaminem C (5).

Dlouhodobé vysoké hodnoty glykemie
zpUsobuji vznik diabetické ketoaciddzy, kte-
rou lze téz diagnostikovat na zakladé vyset-
feni moci pomoci diagnostickych prouzkd.
Dalsi moznosti ke stanoveni ketolatek z krve
se vyuzivaji glukometry, ke kterym je vsak
nutné pouzit jiny druh testovacich prouzka

(3).

V soucasné dobé je selfmonitoring po-
vazovan za dllezitou a naprosto nezbytnou
soucast 1é¢by diabetu a prevence jeho kom-
plikaci. Sledovani aktualniho stavu hodnot
pomdha pacientovi ziskat prehled o sta-
vu glykemie, zlep3it kompenzaci diabetu
a zpomalit progresi onemocnéni. Zakladem
je spravna volba zplsobu selfmonitoringu,
spoluprace pacienta a jeho rodiny. Nabidka
novych a stéle se zlep3ujicich technologii
a pomUcek umoznuje pacientlim zit plno-

hodnotnym zivotem.

Literatura u autorky
a na www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2024;25(4):262-263 / PEDIATRIE PRO PRAXI


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

Programové bloky

Pediatrie pro praxi
= Pfedoperaéni vysetfeni aneb co opravdu potebuji o ditéti védét — Cajkova P

= Jak rozpoznat selhdvajici Zivotni funkce aneb kdyZz mam jesté trochu casu — Jonds ).

= Komorbidity, které vedou nejcastéji k prijeti do intenzivni péce aneb s certy nejsou Zerty — Micica S.

= Antibioticka terapie v dobé rezistence a nedostupnosti — Strojil J.
= Genova terapie SMA v klinické praxi — Havlin 0.
Prezentace podporena spolecnosti Novartis

Pediatrie pro praxi ll
= Diagnostika a Iécba onemocnéni ucha u déti — Huska M.
= Poruchy sluchu v détském véku a opozdény vyvoj reci — PrisaD.
m Détska akutni rinosinusitida a jeji komplikace — Stfihavka P.
= Diferencidlni diagnostika tonzilofaryngitid u déti (diagnostika, Iécha, komplikace) — Albrecht V.
m Poruchy dychéni ve spanku u déti — Hladikovd D.
m Adenotomie, tonzilektomie a tonzilotomie — indikace, provedeni a nasledna péce — Kalinova L.
m Respiracni infekce v postcovidové éfe — Kopfiva F.

Pediatrie pro praxi lll
= Jak mame vysetfit dité s vysokym krevnim tlakem? — Seeman T.
= (o mize vysoky tlak zptisobit na détském srdci? — BureSovd M.
= Jak lécit vysoky krevni tlak u déti a dospivajicich? — Suldkovd T.
m Betaglukany a zdravi — Vétvicka V.

Pediatrie pro praxi IV
= Prvni pomocu popélenin a ambulantni Ié¢ba nerozsahlych popalenin — Stétinsky ).
= Chemické popéleniny (poleptani), prvni pomoc —Raska F.
= Miadi lezddi, stafi chudaci aneb jak nefesené dysfunkce u déti mohou vést k velkym potizim
s pohybem v dospélosti — Honovd K.

Pediatrie pro praxi V
m Uzly ve Stitné Zlaze u déti a dospivajicich — Kotvalovd |.
= Genetika nadord stitné Zlazy déti a dospivajicich — Bendlové B.
= Hereditarni nadorové syndromy — kazuistika — Dospélovd P.
= Mikrocytarni anémie — PospiSilova D.
= Vliv pfijmu omega-3 nenasycenych mastnych kyselin z rybiho oleje na détsky vyvoj — Suchének P.
= Pomocné latky v pediatrii — Matalovd P.

Pediatrie pro praxi VI
m Urtikdrie v détském véku — Zdveska D.
= Bézny variabilni imunodeficit v détském véku — Pellantovd V.
= Anafylaxe v détském véku — Pech J.
m Vyuzitie synergie imunomoduldcie a synbiotik v praxi — Pincek M.
m Respiraéni infekce — volba antibiotik u jednotlivych symptomd — Stefan M.
= Systémova forma JIA a svizele 1écby — Schiller M.
Prezentace podporena spolecnosti Novartis

Registrujte se na www.vysilame.tv/pediatriepropraxi

© SALUTEM

8 SENIMED

AKESO

Pierre Fabre
Médicament

v PHARMA

17. €éervna az
31.Fijna 2024

AKREDITACE dle novych pravidel (LK
I Kazdy programovy blok je ohodnocen
2 kredity, které ziskdte po UspéSném slozeni
autodidaktického testu.

i Celkem miiZete ziskat az 12 kreditd.
1 Akee je poadana dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16.

CENA

I Registracni poplatek je 600 K¢
a zahmuje 6 programovych blokd.

ODBORNA GARANTKA
i doc. MUDr. Sylva Skélovd, Ph.D.
Détskd klinika FN Hradec Krdlové

PORADATEL A KONTAKT

1 Solen, s.r.0., ve spoluprddi
s Détskou klinikou FN Hradec Krélové
1 Mar. Vendula Pavkovd,
mob.: +420 777 714 679, pavkova@solen.cz

SOLEN MEDICAL EDUCATION P4 let s vami


mailto:pavkova@solen.cz
tel:+420%20777%20714%20679
https://www.vysilame.tv/pediatriepropraxi

SPOLUPRACE MEZI PEDIATRY A RANOU PECI: PROSPECH PRO DETI S POSTIZENIM A JEJICH RODINY
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Transdisciplinarni pfistup napfi¢ riznymi odbornymi disciplinami umoznuje lépe po-
rozumét komplexnim potiebdm rodin déti s postizenim a pfindsi jim mnoho benefitd.
Jako pfinosna se jevi spoluprace pediatrd se socialni sluzbou rané péce. Clanek stru¢né
predstavuje socialni sluzbu rané péce, zaméftuje se benefity spoluprace pediatrie
a rané péce, zminuje rovnéz piiklad dobré praxe.

Klicova slova: rana péce, dité s postizenim, transdisciplinarni pfistup, vcasna inter-
vence.

A transdisciplinary approach across various professional disciplines enables a better
understanding of the complex needs of families of children with special needs and
brings them many benefits. Cooperation between pediatricians and early childhood
intervention appears to be beneficial. The article briefly introduces the early childhood
intervention social service and it focuses on the benefits of cooperation between pedi-
atrics and early childhood intervention, and also mentions an example of good practice.

Key words: early childhood intervention, child with special needs, transdisciplinary

approach, early intervention.

Spoluprace mezi pediatry a poradkyné-
mi rané péce pfinasi mnoho vyhod pro déti
s postizenim a jejich rodiny. V tomto clanku
se zaméfime na faktory, které tuto spolu-
praci podporuji, a na benefity, které pfinasi,
véetné dulezitosti mezioborové spoluprace
akonkrétnich pf¥ikladti ispésné spoluprace.

Pediatfi jsou ¢asto prvnimi Iékafi, ktefi
identifikuji rizikové faktory u déti. Ve svych
ordinacich se setkavaji ale i s détmi, jejichz
zdravotni obtize nebo postizeni diagnosti-
koval jiny odborny Iékaf. V idealnim pfipadé
je prakticky lékaf pro déti a dorost centralni
osobou, u niz se potkavaji vsechny zdravotni
informace o ditéti. Navic to byva pravé pediatr,
kdo ma alespon trochu $anci poznat rodinu

ditéte, nebo alespon primarni pecujici osobu.

Pokud vychdazime z biopsychosocidlniho
modelu (1) a pfizndvéme prostredi a psychice
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vliv na zdravi a nemoc stejné tak jako biologic-
kym faktorGim, pak je pravé rodina v holistické
péci o malé pacienty dllezitym faktorem. Pokud
dité onemocni zdvaznou nemoci nebo se projevi
postizeni, pak to neni jen ,problém” ditéte, ale
dotyka se celé rodiny. Zadny rodi¢ se nem(ize
dostate¢né dopredu pfipravit na to, Ze jeho
dité si do Zivota ponese hendikep. Némecka
psycholozka Achilles fika: ,Ne postizeni samo
o sobé, ale to, jak se s nim zachdzi, je rozhoduji-
cim faktorem v kvalité Zivota ditéte a jeho rodiny.”
(2). Komplexnost podpory rodiny jednoznacné
vyzaduje interdisciplindrni pfistup, ktery zohled-
nuje vSechny aspekty Zivota ditéte.

Prakticky lékaf pro déti a dorost se pri-
marné soustiedi na fyzické zdravi ditéte, jeho
cas je limitovany a jen malokdy se dostane do
domaciho prostiedi ditéte. Zapojenim nava-
zujicich sluzeb Ize pro rodinu zajistit komplex-
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ni podplrnou sit. Rodiny déti se zdravotnim
postizenim mohou od narozeni do 7 let zcela
zdarma vyuzivat socidlni sluzbu rana péce.
Vysokoskolsky vzdélané poradkyné rané péce
poskytuji podporu rodindm, naslouchaji jejich
potfebam, pomdhaji zvladat stres a poskytu-
ji praktické rady. To vie pozitivné ovliviiuje
psychickou pohodu rodicd, coz mé zpétné
pozitivni dopad na dité.

Spoluprace s poradkynémi rané péce
umoznuje vcéasnou intervenci, kterd je klico-
va pro optimalni rozvoj ditéte. Rodindm se
dostanou vcas informace o socialnich dav-
kach, rychleji se zorientuji ve svych narocich
a pravech, poradkyné rané péce jim poskytne
odborné poradenstvi k celkovému rozvoji di-
téte, v¢etné jeho fyzickych, kognitivnich a so-
cidlnich dovednosti. Pracovnice rané péce na-
vstévuji rodiny pfimo v jejich domovech, coz
Setii ¢as a energii rodin s postizenymi détmi.
Navic to umoziuje pracovat s kazdodennim
prostfedim ditéte, upravit vhodné domacnost,
spaci koutek ditéte.

Psychicka pohoda rodicu je dalsim ddlezi-
tym aspektem, ktery ma vliv na zdravi a psy-
chicky stav ditéte. Rana péce dokaze zajistit
psychologickou podporu pro rodice, ale i sou-
rozence. Ti jsou narozenim ditéte s postizenim
vystaveni stejné zatézi jako zbytek rodiny, mo-
hou byt prehlizeni, mize jim byt pozornost
upirana, ale také se naopak mohou stat az
nezdravym objektem naplnéniambici rodic{.
Prosté postizeni jako samostatny faktor pfindsi
zménu v rodinné dynamice a mnoho se okolo
ditéte déje i mimo ordinace praktickych Iékard
pro déti a dorost.

Poradkyné rané péce diky své odborné
kvalifikaci, ktera zahrnuje vysokoskolské vzdé-
lani a nadstavbové kurzy, poskytuji kvalifiko-
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vanou a specializovanou pomoc, ktera pfimo
navazuje na lékafskou péci o zdravi ditéte.
Spoluprace odbornikili tak umoznuje efektivni
a uceleny pfistup k péci o dité i jeho rodinu.

Rana péce je predevsim preventivni sluz-
bou. Neni proto potieba, aby dité mélo uza-
vienu diagndzu. Podporu rané péce mulze
ziskat i rodina ditéte s vyvojovymi riziky, ne-
stanovenou diagnézou nebo pouze s pode-
zfenim na vyvojové obtize. Velkou skupinou
spadajici do kategorie déti s vyvojovymi riziky
jsou i déti predcasné narozené.

Uspésnym prikladem spoluprace mezi
ranou péci a neonatologii je praxe rané pé-
¢e na pracovisti Spole¢nosti pro ranou péci
v Ceskych Budéjovicich. Jiz vice nez 5 let tam
probiha intenzivni spoluprace mezi neonato-
logickym oddélenim a pracovistém rané péce.
Praxe ukazuje, jak efektivni mlze byt propojeni
téchto dvou oblasti pfi podpore novorozenct
s rizikovymi faktory a jejich rodin. Edukovana
zdravotni setra provadi tirdz a rodice riziko-
vych novorozenctl informuje o moznostech
podpory rané péce. K prvnimu setkdni dochazi
vétsinou jesté v nemocnici a rodina s poradkyni
rané péce navazuje vztah divéry.V ndro¢ném
obdobi prechodu do doméciho prostiedi, kdy
maminka ztraci pocit neustélé podpory zdra-
votnického personalu, je poradkyné rané péce
oporou celé rodiné. Rodinu navstévuje doma,
v mezicase je dostupna na telefonu a e-mailu,

a tak se rodice neciti na ve sami.

Vedle rizikovych novorozencl se pedia-
tr ve své ordinaci setkava i s détmi, u nichz
se odchylky vyvoje projevi az ¢asem. Véasny
zachyt déti s opozdénym psychomotoric-
kym vyvojem, s neurologickymi diagnézami,
genetickymi nebo metabolickymi vadami,

2. Achilles I. ,....und um mich kimmert sich keiner!” Die Si-
tuation der Geschwister behinderter und chronisch kranker
Kinder. Minchen: Ernst Reinhardt. 2013:192 s.

3. Guralnick M. A Developmental Systems Model for Early In-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(4):265-266 /

Stimulace zraku

Funkéni vysetreni zraku

ale i déti nevylécitelné nemocnych je zcela

esencialni pro budoucnost ditéte a kvalitu
zivota rodiny. Navazani spoluprace mezi ra-
nou péci, lékafem a rodinou je vyznamnym
preventivnim krokem. Michael Guralnick (3)
hovofi o maximalizaci mezioborové spolu-
prace a o dusledném propojeni odborniku
okolo rodiny a ditéte. Pravé této dlsledné
provazanosti, spole¢nému planovani podpory
rodiny pfipisuje schopnost rodiny se vyrovnat
ve vSemi stresory.

Transdisciplinarni pfistup napti¢ riznymi
odbornymi odvétvimi umoznuje lépe poro-
zumét komplexnim potiebam rodin a déti

a pfindsi jim mnoho benefitu.

tervention. Infants & Young Children [online]. 2001; 14(2) [cit.
15-7-2024]. Available: https://depts.washington.edu/chdd/gu-
ralnick/pdfs/dev_sys_model_EI_IYC_10_01.pdf.
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