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SLOVO UVODEM {
JAKA PEDIATRIE JE NEJLEPST A CO OCEKAVA MLADY LEKAR?

Jaka pediatrie je nejlepsi a co ocekava mlady lékar?

Nechtel jsem byt doktorem, natoz pediatrem. Chtél jsem byt spisovatelem. Ale ¢lovék mini, osud méni. Jsem pediatrem 35 let a 20 let soucasné
na lazkdch iv ambulanci PLDD. S krdtkym intermezzem u zdchranné sluzby. A i kdyz ani k stdru nemdm o Zivoté pdru, dospivdm k ndzoru, ze
pediatrie je krdsny obor. Dalo by se to fici i tak, Ze ac jesté uhry v tvdfi mdm, v zapdleného pediatra dospivdm. Ten obor mdm vskutku rdd v celé
Jjeho rozmanitosti a $ifi. Bavi mé béZet v noci k porodu a osvéZit si zdklady resuscitace, sledovat pak rdst a zrdni toho ptdcete, umét mu pomoci,
kdyZ si rodice nevi rady, ve zdravi i v nemoci. Nejvic zkusenostf jsem sbiral od starsich koleg( v nemocnici. Nejzajimaveéjsi pfipady pfichdzely
a prichdzi o sluzbdch. KdyZ mé primdr poslal na obvod, lékarka, kterd tam pdsobila, mé prvni den poucila, co a jak, a sla marodit a marodila tri
meésice a vsechno dalsi potiebné mé naucila sestra. A kdyZ jsem si nevédél rady, zavolal jsem na oddéleni. .. pravda, doba se meéni, nic neni jako
driv, nic neni, jak byvdvalo, vse je sofistikovanéjsi. Ale ruku na srdce, opravdu je dobre, abychom mladym lékardm krdtili predatestacni pripravu
na lGzkdch? Je to fakt nezbytné, protoZe jsme v pasti persondini krize? Aby to nebyla past, do které se chytime vsichni: rodice, déti, pediatfi. ..
i's panem ministrem.

Praktickych lékard ubyvd. S tim ale také pribyvd pocet déti osetfenych na ambulancich détskych oddéleni. A to po celych 24 hodin.
Ndsobné. Klesd porodnost a klesajici trend bude v ndsledujicich letech pokracovat. Opravdu je nutné, aby co nejvice mladych lékard, nez
pronikne do taji mediciny, zasedlo k pracovnimu stolu a vénovalo se specifické strdnce pediatrie lécebné preventivni a vakcinacni? Chtéjf
to tak mladi lékari? Jak mohou pii preventivnich prohlidkdch odhalovat skryté vady a nemoci, kdyZ neméli moznost se s plné rozvinutym
onemocnénim u lizka setkat? Spoléhdme na to, Ze erudovany praktik jim vstipi pozorovaci a rozhodovaci schopnost. Proc¢ ne. Jd si ale nejvic
zapamatoval to, co jsem si sdm proZil.

Mladi Iékari chtéji srozumitelny a raciondlIni zpusob vzdeéldvdni, ktery se nebude ménit kazdy x-ty rok. Chtéji, aby jejich vzdéldni platilo
ve svéte. Nejsou svdzdni jazykovou bariérou. Vidi svét vétsi nez generace, kterd md dnes politickou a vlivovou moc a kterd ¢asto zabredd do
bldta hddek a sport v ceském rybniku. Vétsina mladych lékaii vdm pfi kmenové zkousce fekne, Ze chce jesté pracovat s kolegy na oddéleni,
Ze je bavi prdce, kdy kazdy den pfinese néco nového, bavi je neonatologie, intenzivni medicina, ale i urgentni ambulance. Bavi je Zivot, kdy
neskutecné se stane skutkem, aspori nékdy. A nemusi to byt zrovna Chicago Hope. Dejme jim cas poznat pediatrii v celé jeji krdse, jednotnou
a mnohotvdrnou. Pediatrie je jeden obor, tak jako je jedno dité zdravé nebo nemocné. Pordd je to stejné dité. Mladd generace by ocenila,
kdybychom spolecné sily (Iékafd v nemocnicich a lékari v praxi) konecné napnuli k jinym vyzvdm! Napfiklad jak se starat o psychiatrické
deétské pacienty. Neméli bychom rozsitit vzdéldvdni pediatrd i timto smérem?

Martin Gregora, Strakonice
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MONOKOMPONENTNI
VITAMIN C

DAVKOVANI
DLE POTREB

PRODETI _
RUZNEHO VEKU

NEJCASTEJI ZVOLENY
VITAMIN C V KAPKACH?

Cebion

Weivovy dop)
Doplnak Strap\/gOk/
7

DopInék stravy

1. Vitamin C v dopliiku stravy Cebion podporuje spravnou funkci imunitniho systému.
2.1QVIA Ceska republika CZPTRNAT, prodej v kusech, MAT 07/2024, OTC3: 04DIMPLAIN VITAMIN C - MIXT.ORAL® 2021I1QVIA a jeji obchodni partneti. Viechna prava vyhrazena.
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QuikRead go° Xeliace Test

plné pro detekci protilatek tridy
automatizovany POCT analyzator. IgA, 1gG a IgM proti tkanove
transglutaminaze.

(metoda imunoturbidimetrie).

IgA
Strep A
- HbATc \/ 'eM
quikRead g0 CRP
CRP+Hb - Vysoka citlivost (96,5 %) a specificita (97,3 %)
iFOBT - Stanoveni nejen IgA (IgA, IgG, IgM anti-tTG)

- Soucasti baleni jsou i lancety
- Test z pIné krve/séra
- Podpora diagnostiky u déti i dospélych

AIDIAN aidian.cz / info@aidian.cz

Vas pfi rozhodovani o |é¢bé. Va3 spolehlivy partner v oblasti diagnostiky témér 50 let.
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AKTUALNI POHLED NA TEKUTINOVOU TERAPII U DETI

MUDr. Tereza Pomahacova, prof. MUDr. Josef Sykora, Ph.D., MUDr. Jifi Fremuth, Ph.D.

Détska klinika FN Plzen

Ackoliv je podani krystaloidnich roztok(l jednim z nejcastéji pouzivanych lé¢ebnych
postupd, ¢asto zapomindme, Ze podani tekutin se ma fidit stejnymi pravidly, ktera plati
o podani jakéhokoli [é¢ebného pfipravku. Podani tekutiny ma své indikace a kontra-
indikace, ma byt definovana presna davka a sledovany jak terapeutické ucinky a cile,
tak mozné nezadouci Ucinky provazejici podani tekutiny. Pfi kazdém podani krysta-
loidniho roztoku se musime zamyslet nad jeho slozenim v kontextu klinické situace
pacienta a z tohoto pohledu bychom méli Ié¢bu v daném pfipadé individualizovat.
Cilem ¢lanku je popsat fyziologii a patofyziologii tekutin, objasnit historicky kontext
vyvoje slozeni krystaloidnich roztokl pouzivanych v klinické praxi a podat aktudlni
pohled na podavani krystaloidnich roztokud v détském véku od kojeneckého véku do
18 let. Informace v tomto sdéleni se netykaji novorozeneckého véku a nezamétuji se
na enteralni formu rehydratace.

Kli¢ova slova: antidiureticky hormon, renin-angiotenzin-aldosteronovy systém,
krystaloidni roztoky, dehydratace, parenteralni rehydratace.

Although the administration of crystalloid fluids is one of the most frequently used
treatment procedures, we often forget that the administration of fluids should be
governed by the same rules that apply to the administration of any medicinal product.
Fluid administration has its indications and contraindications, the exact dose should
be defined and both therapeutic effects and goals, as well as possible adverse effects
accompanying fluid administration, should be monitored. Each time a crystalloid
fluid is administered, we must think about its composition in the context of the
patient’s clinical condition, and from this point of view, we should individualize the
treatment. The aim of this article is to describe the physiology and pathophysiology
of fluids, to clarify the historical context of the development of the composition of
crystalloid fluids used in clinical practice, and to provide an up-to-date view of the
therapeutic parenteral administration of crystalloid fluids in children from infancy to
18 years of age. The information in the article does not relate to the neonatal age and
does not address the enteral form of rehydration.

Key words: antidiuretic hormone, renin-angiotensin-aldosterone system, crystalloid
fluids, dehydration, parenteral rehydration.

Hypotonicky roztok - roztok, ktery ma
Bolus tekutin - definovany objem tekutin ~ nizsi osmolalitu nez plazma.
podany parenterdlné za urcitou dobu (typicky Izotonicky roztok - roztok, ktery svou
10-20 ml/kg nejcastéji béhem cca 10-15 minut).  osmolalitou odpovida plazmé.
Po podéni je nutné vzdy ovérit efekt (zména Nebalancovany krystaloidni roztok —
tepové frekvence, sily pulzu, doby kapilarniho  roztok krystaloidu, ktery svym slozenim ne-
ndvratu, krevniho tlaku, védomi, diurézy). odpovidé plazmé (typicky 0,9% NaCl).
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Balancovany krystaloidni roztok - roz-
tok krystaloidu, ktery se svym slozenim blizi
plazmé. Casto obsahuje pFidavek pufru (ace-
tat, malat, laktét, glukonat), ktery snizuje na-
loz chloridovych iontli. Metabolismem téchto
organickych aniontd vznika bikarbonat.

Voda je esencidlni pro normalni funkci
lidského téla (1). Podil vody na télesné hmot-
nosti se méni dle véku. U novorozence tvofri
voda 75-80 % télesné hmotnosti, pficemz
mnozstvi extraceluldrni tekutiny (ECT) pre-
vysuje mnozstvi tekutiny intracelularni (ICT).
Mezi 3.-6. mésicem zivota klesa podil ECT
pod mnozstvi ICT. Od druhé poloviny prv-
niho roku zivota je podil vody na hmotnosti
témér stacionarni. V dlsledku snizovani ECT
s vékem klesd celkové mnozstvi krve v ml/
kg (viz Tab. 1, 2).

Voda je do organismu pfivadéna potravou
a z¢asti vznika jako produkt metabolické pre-
mény (1). Fyziologicka potreba vody s vékem
klesa. Za normalnich okolnosti zhruba 50 %
tekutiny odchazi ledvinami, 30-35% kuzi,
10% plicemi a 5% stolici. Tekutinova bilance
(pomér mezi pfijmem a vydejem) by méla byt
vyrovnana. Nejcastéjsi patologii v détském
véku je dehydratace, kterd je zplsobena na
jedné strané neadekvatnim pfijmem a na dru-
hé strané zvysenymi ztratami.

Distribuce télesnych tekutin je tvorena tre-
mi kompartmenty (intravaskularni, intersticial-
ni, intraceluldrni). Mezi témito kompartmenty
volné pfestupuje pouze voda, elektrolyty pre-
chazeji volné mezi intravaskularnim a inter-
sticidlnim kompartmentem. Bilkoviny mezi
kompartmenty za fyziologickych okolnosti
volné nepfestupuji. Extracelularni a intrace-
luldrni kompartment maji odlisné sloZeni, ale
fyziologicky by mély mit stejnou osmolalitu.
Osmolalita je dana koncentraci osmoticky
aktivnich ¢astic v 1 kilogramu rozpoustédla.
Osmolalita plazmy je determinovana pre-
devsim koncentraci malych molekul dobre
rozpustnych ve vodé (iontd, glukdzy a urey).
Norma pro ¢lovéka je 275-295 mmol/kg.
Jednoduchym zplsobem muizeme zjistit tzv.
vypocitanou osmolalitu (2x Na + glukéza +
urea), kterd by se neméla lisit od osmolali-
ty laboratorné mérené, rozdil by mél byt do
10 mmol/kg (tzv. osmolalni gap).
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Zastoupeni vody v téle v zdvislosti na véku (volné prevzato z: https.//clinicalgate.com/fluids-

-and-electrolytes-in-children/)

vk Celkova télesna voda ECT ICT
(% hmotnosti) (% hmotnosti) (% hmotnosti)

Nedonoseny novorozenec 80 45 35

Donoseny novorozenec 75 40 35

1 mésic - 1 rok 65 30 35

1 rok—12let 60 20 40

Dospély muz 60 20 40-45

Dospéld zena 55 18 40
Objem krve u novorozencd a déti

Vék Objem krve na kg

Nedonoseny novorozenec 90ml/kg

Donoseny novorozenec — 3 mésice véku 80-90ml/kg

>3 mésice 70-80ml/kg

>2 roky 70ml/kg

Esencidlni pro Zivot je pohyb vody mezi
kompartmenty, ktery je determinovan tzv.
efektivni osmolalitou (tonicitou), na které se
vsak nepodili rychle difundujici soluty (urea -
volné prestupuje pfes buné¢nou membranu).
Dusledkem snizeni tonicity plazmy vznika in-
traceluldrni edém, zvyseni tonicity vede na-
opak k nitrobuné¢né dehydrataci (1).

Udrzeni normalni osmolality je jednim
z nejdulezitéjsich regula¢nich mechanism.
Fyziologické rozmezi osmolality plazmy je
zajistovano pocitem zizné prostiednictvim
osmoreceptord v hypothalamu a sekreci anti-
diuretického hormonu. Antidiureticky hormon
(arginin — vasopresin, ADH) je syntetizovan
v neuronech v pfednim hypothalamu, do krev-
niho obéhu je uvolriovan neurohypofyzou (2).
ADH pUsobi v cilovych tkénich prostrednic-
tvim V1 a V2 receptord. Ve sbéracich kanalcich
ledvin zvySuje permeabilitu membrany pro
vodu inkorporaci vodnich kanall (@akvaporiny).
Reabsorpci vody se snizuje diuréza a zvy3uje
osmolalita moce. Schopnost plné koncentro-
vat moc¢ se zvysuje v priibéhu prvnich dvou
let Zivota (kojenec — max. osmolalita moce
450-500 mmol/kg). V disledku nezralosti to-
hoto systému nedokaze kojenec dostatecné
omezit diurézu pfi nizkém pfijmu tekutin ci
excesivnich extrarenélnich ztratach. ADH ma
soucasné vazokonstrik¢ni efekt. Podnétem
pro jeho zvysenou sekreci je zvyseni osmo-
lality plazmy (osmoreceptory) a hypovolemie
(baroreceptory ve velkych cévach zilniho a ar-
teridlniho fecisté). V kontextu tohoto sdéle-
ni je nutné zminit tzv. neosmotické stimuly
k uvolnéni ADH. Mezi né patfi patologie CNS
(mozkové tumory, meningoencefalitidy, kra-

niotrauma), plicni onemocnéni (pneumonie,
bronchiolitida, uméla plicni ventilace, hy-
poxie), onkologickd onemocnéni, pooperacni
stavy, bolest, nauzea a zvraceni, stres, léky
(napf. opiaty).

Neméné dulezity systém v regulaci ho-
meostazy tekutin je renin-angiotenzin-aldo-
steronovy systém (RAAS). Stimulem pro vy-
plaveni reninu v ledvinach je pokles pritoku
krve aferentni arteriolou (napf. pfi poklesu
krevniho tlaku rdzné etiologie), déle snizeny
pfivod NaCl do oblasti macula densa juxta-
glomeruldrniho apardtu a v neposledni radé
aktivace sympatického nervového systému
(adrenergni receptory). Aktivace RAAS vede
k retenci sodiku a vody v ledvinéach (aldoste-
ron), vazokonstrikci (angiotenzin Il) a rovnéz ke
stimulaci centra zizné v hypothalamu. Pro Gpl-
nost bychom zminili vliv natriuretickych pep-
tidd ANP (atridlni) a BNP (mozkovy, ,brain“)
na regulaci tekutin. PGsobi pfimo na renalni
tubuly zvysenim exkrece sodiku a blokuji
RAAS. Jsou produkovany v srde¢nich oddi-
lech pfivysokém enddiastolickém tlaku (napf.
v dUsledku srde¢niho selhani a hypervolemie).
Uvolnéni ADH se aktivuje v pribéhu minut
s rychlym nastupem efektu, ktery po odeznéni
stimulu také rychle odezniva. Naopak aktivace
RAAS trva az desitky hodin a utlum této osy
nastupuje pomalu.

Podani prvni transfuze krve ¢lovéku (ov¢i
krev) se datuje do poloviny 17. stoleti. V prvni
poloviné 19. stoleti je provedena prvni trans-
fuze krve z ¢lovéka na ¢lovéka a v té dobé za-
¢ina také zajimava a jisté neuzaviena historie
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pouzivani krystaloidnich roztokd v humanni
mediciné. Velka epidemie cholery v Indii v roce
1817, ktera se postupné rozsifila pfes Asii a kon-
tinentdlni Evropu az na Britské ostrovy, a ab-
sence Ucinné terapie vedla k vysokym poctim
umrti. Tehdejsimi lékari byly popisovany nalezy
jako stagnujici tmava krev, neschopna arteria-
lizace a se ztratou tekutosti (3). Skotsky Iékaf
Thomas Latta v roce 1832 podal intravenézné
nékolika pacientlim s cholerou infuzni roztok
s ionty. Jiz v té dobé poukazoval na potiebu
¢asného podanitekutiny v dostate¢ném mnoz-
stvi s nutnosti opakované kontroly klinického
stavu a odpovédi pacienta. Z pohledu slozeni
$lo o hypotonické krystaloidni roztoky vody,
solia bikarbonatu (3, 4). Po odeznéni epidemie
cholery se diky pouzivani krystaloidnich rozto-
ka v 1é¢bé krvaceni a traumatu nadale udrzuje
zdjem odborné verejnosti o tento typ terapie.
Dalsim dulezitym meznikem z pohledu znalosti
slozeni balancovanych krystaloidnich rozto-
ka byl objev anglického fyziologa Sydneyho
Ringera. Jim plvodné pouzivany krystaloidni
roztok pro studium kontraktility preparétu za-
biho srde¢niho svalu mél jiny ucinek poté, co
laborant pouzil k jeho pfipravé namisto destilo-
vané vody vodu z kohoutku, kterd obsahovala
pfimés kalcia. Toto zjisténi vedlo nasledné ke
vzniku Ringerova balancovaného krystaloid-
niho roztoku (roztok vody, soli, kalia a kalcia)
v roce 1882. Na sklonku 19. stoleti zkoumal
holandsky chemik Hartog Jakob Hamburger
krev savcl a obojzivelniki in vitro a hledal roz-
tok idedlni tonicity, ve kterém by nedochézelo
k hemolyze erytrocytu. Experimentalné zjistil,
ze erytrocyty savcd nehemolyzuji v roztoku
0,9% NaCl. Od té doby byl tento roztok vody
a soli, ktery nezplsoboval hemolyzu, nazyvan
fyziologickym roztokem (3, 4). | kdyz byl tento
roztok vytvorfen v rdmci in vitro studii, stal se
tento nebalancovany roztok v pribéhu 20. sto-
leti prakticky nejrozsifenéjsim klinicky pouzi-
vanym krystaloidnim roztokem. V roce 1932
americky pediatr a biochemik Alexis Hartman
modifikuje Ringerdv roztok pfidanim laktatu
sodného jako pufru kyselin (metabolicky se
laktat v ramci Krebsova cyklu méni na CO, +
H,0 a nasledné na bikarbonat) s cilem podavat
tento roztok détem s metabolickou acidézou
pfi prijmu a dehydrataci. V nékterych zemich
se jako alternativa laktatu jako pufru pridava
acetét sodny.

V prabéhu 20. stoleti trvaji snahy o navrh
vhodné strategie udrzovaci tekutinové terapie
a rehydratacnich postupt v pfipadé dehyd-
ratace u détskych pacientl (5). Vyznamnym
milnikem je publikace Malcolma A. Hollidaye
a Williama E. Segara z roku 1957, ktera nava-
zovala na prace pfedchozich autord v oblasti
rehydratacni a infuzni udrzovaci terapie (6).
Autofi navrhli protokolarni podavani davek
tekutin, kdy postup udrzovaci tekutinové tera-
pie vychézi z kalkulace energetického obratu
ditéte a tekutinového obratu tekutin vzhle-
dem k hmotnosti s ohledem na renalni a in-
senzibilni fyziologické ztraty tekutin. Holliday-
Segarova formule je stéle nejrozsifenéjsim
a nejvice uzivanym postupem kalkulace dévky
udrZovaci tekutinové terapie u déti. Jiz na tom-
to misté musime zdUraznit doporuceni autord,
Ze se jedna o kalkulaci udrzovaci tekutinové
terapie (pokryva fyziologickou potiebu teku-
tin a zakladnich iontd = Na, K, Cl) v ptipadé
jinak zdravého ditéte nezatizeného kritickym
stavem ¢i dehydrataci. Autofi dodavaji, Ze toto
doporuceni neni platné v pfipadé deplece
intravaskuldrniho volumu (nutnost zohled-
nit ztraty) a v pfipadé poruch vydeje tekutin
(kriticky stav, oligurie) s nutnosti redukce te-
kutin. Tento pfistup doporucoval soucasné
definované mnozstvi iontd na kazdych 100
ml podané volné vody: 3 mmol Na/100 ml
(=30mmol/l Na) a 2mmol K a CI/100 ml

=20 mmol/l K a 20mmol/I Cl). Holliday-
Segarova formule tedy kalkuluje doporu-
¢ené mnozstvi iontd ve vztahu k mnozstvi
podané vody, a nikoliv dle télesné hmotnosti.
Na zakladé tohoto doporuceni byly détem
v rdmci udrzovaci tekutinové terapie poda-
vany hypotonické roztoky (vétsinou polovi¢ni

fyziologicky roztok 0,45% NaCl nebo 0,45%
NaCl v 5% glukéze). Siroce rozsifena praxe
podavani hypotonickych roztokd (pavodné
doporuc¢ovanych pouze v ramci udrzovaci
tekutinové terapie u jinak zdravych déti, které
nemohou pfijimat perordlni stravu a tekutiny)
vedla bohuzel k tomu, Ze |ékafi aplikovali tato
doporuceni také na fadu jinych pacientd. Tito
pacienti casto trpéli deficitem extracelularni
tekutiny (hypotonicka tekutina byla pouzivana
v ramci rehydratace pfi depleci intravaskular-
niho volumu) ¢i jinymi patologiemi spojenymi
s neosmotickymi stimuly produkce ADH (viz
vyse). Tato skutecnost bohuzel v fadé pfipa-
dl rezultovala v tézké hyponatremické stavy,
v nékterych ptipadech i umrti v disledku ma-
ligniho edému mozku (7). Tato zjisténi vedla
k otevieni diskuze nad tim, jaky typ roztoku
z hlediska tonicity ma byt aplikovén v rdmci
udrzZovaci tekutinové terapie a v ramci korekce
deficitl extraceluldrniho ev.iintracelularniho
objemu tekutin u déti s dehydrataci. Rada
pracovist na zakladé téchto poznatk(i zacala
pouzivat namisto hypotonickych krystaloid-
nich roztokd izotonické nebalancované (0,9%
NaCl) nebo balancované krystaloidni roztoky.
Pfehled sloZeni nej¢astéji historicky pouziva-
nych i aktudlné pouzivanych balancovanych
i nebalancovanych krystaloidnich roztokd je
uveden v tabulce (Tab. 3). Pokud se budeme
fidit medicinou zalozenou na dlkazech, pak
nesmime opomenout metaanalyzy studii, kte-
ré se zabyvaly srovnanim bezpecnosti a ucin-
ku podévani izotonickych a hypotonickych
tekutin. Posledni publikovand metaanalyza
dochazi k zavéru, Zze podavani izotonickych
tekutin ve srovnani s hypotonickymi tekuti-
nami je spojeno s nizsim rizikem hyponatre-

SloZeni krystaloidd, koncentrace v mmol/I

Na K Cl Ca Mg C?rganicky Glukéza | Osmol.
aniont / konc.
0,45% Nacl 77 0 77 0 0 0 0 154
0,45% NaCl + 2,5% Glu 77 0 77 0 0 0 139 293
0,9% NacCl 154 0 154 0 0 0 0 308
Ringertv roztok 147 4 155 2,25 0 0 0 309
Hartmanntv roztok 131 54 112 18 0 laktat / 28 0 277
Ringerfundin s | 4 | 127 | 25 | 1 acetdt/ 24 0 309
maldt/5
Benelyte (1% Glu) 140 4 18 1 1 acetat/ 30 55 351
Isolyte 137 4 110 0 15 acetat/ 34 0 287
Plasmalyte o | s |98 | o | 15 gfuckegigi /2; 0 295
Plasmalyte + 5% Glu 140 | 5 | 98 | o | 15 glaucgigi /2;3 277 572
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mie. Izotonické roztoky jsou spojeny s vyssim
rizikem hypernatremie, ktera byla klinicky
vyznamna pouze u novorozencd, u kterych
bychom ale izotonické roztoky poddvat ne-
méli (jiné schopnosti novorozence stran hos-
podareni s vodou a ionty) (8, 9).

V ramci izotonickych roztok mame volbu
mezi nebalancovanymi (0,9% NaCl) a balanco-
vanymi krystaloidnimi roztoky. 0,9% roztok
NaCl, u nas nazyvany ,fyziologicky roztok”, se
svym sloZzenim vyznamné odlisuje od slozeni
plazmy. Vedle mirné vyssi koncentrace sodiku
oproti plazmé nese predevsim vysokou néloz
chloridovych aniont(, které pii pfevodu vyso-
kého objemu mohou zpUsobit hyperchlore-
mickou metabolickou acidézu, rendlni posko-
zeni s nutnosti pouziti umélé ndhrady ledvin,
poskozeni endotelu a prozanétlivé efekty (10).
Aktudlné probiha v dospélé i détské medici-
né debata nad tim, zda a u kterych skupin
nemocnych (a v jakych objemech) miize mit
0,9% roztok NaCl ve srovnani s izotonickymi
balancovanymi roztoky klinicky vyznamné
nezadouci Ucinky. Data z populace dospé-
lych poukazuji na pravdépodobné nejvyssi
rizika u pacient se sepsi (11), kde podavani
vysokych objemd muze byt spojeno s mirné
vys$si mortalitou. Zatim omezené dostupna
data z détské populace naznacuiji, ze tyto ne-
zadouci efekty (vyssi mortalita a vyssi riziko
renalniho selhani) je spojeno také s podava-
nim 0,9% NaCl u détskych pacientl se sepsi,
tento poznatek zatim nelze vztdhnout na
vseobecnou populaci pediatrickych pacien-
tl (12, 13). Velka prospektivni randomizovana
studie u pediatrickych pacient( se sepsi, ktera
by méla dét pfesnéjsi odpovéd'vtomto sméru
pravé probiha (14).

V poslednich letech vyslo nékolik dopo-
ruceni tykajicich se podavani krystaloidnich
roztokd. Nize budou shrnuty zakladni poznat-
ky z téchto doporuceni, soucasné pro blizsi
pochopeni této problematiky odkazujeme na
prislusné reference (15, 16, 17, 18). V détském
véku zatim casto chybi vétsi randomizované
studie, které by zdvéry v téchto doporucenich
podpotily robustnéjsi mirou diikazd.

Nize shrneme zavéry a poznatky z vyse
uvedenych doporuceni, které by ndm v dnesni
praxi mély pomoci adekvatné nastavit udrzo-
vaci tekutinovou terapii. Na tomto misté nutno

dodat, ze enterdlni podavani tekutin je vzdy
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uprednostriovano pred parenteralnim, pokud

pacient podani toleruje (umoznuje to klinicky

stav). Pokud ho netoleruje, zahajujeme ente-
ralni podavani tekutin pfi obnoveni tolerance.

1. U déti od kojeneckého véku (od 3 mésicl)
do 18 let jsou preferovany izotonické roz-
toky oproti roztokdim hypotonickym.

2. Pokud podavame izotonicky roztok, obec-
né radéji preferujeme podani balancované-
ho pfed nebalancovanym roztokem (pre-
devsim u septickych pacientd). U kriticky
nemocnych s hepatdlnim selhanim radéji
nepodavame roztok s laktatem jako pufrem
(mUze prohloubit laktatovou aciddzu).

3. Pfipodavanikrystaloidnich roztok je di-
leZité monitorovat hladinu glykemie. Je
nutné vyhnout se hypoglykemii i hyper-
glykemii nad 10 mmol/I.

4. P¥i déletrvajicim podavani krystaloidt
(v rdmci dnll) monitorujeme hladinu iontd.
Zvazujeme pridani kalia ev. kalcia, magne-
zia afosfatu, vzdy s ptihlédnutim k vysled-
kaim laboratofe a klinickému stavu.

5. U kriticky nemocnych déti denné moni-
torujeme pfijem a vydej. Do pfijmu po-
¢itdme udrzovaci infuzi, nosné roztoky
pro léky, substituci transfuznimi pfipravky
(pokud se nejednd o ndhradu ztraty pfi
kritickém krvaceni).

6. Kriticky nemocného pacienta denné va-
zime, snazime se kvantifikovat rendlni
i extrarendlni ztraty. Je nutné vyhnout se
pfetizeni tekutinou, denné kontrolujeme
laboratof.

7. Udrzovaci davka tekutin priméarné vychazi
z Holliday-Segarovy formule (100 % pti-
jmu). Pokud se jednd o pacienta s rizikem
zvysené neosmotické hypersekrece ADH,
musime zvazit restrikci tekutin na 65-80%
denni davky (u vybranych nemocnych
s rendlnim, kardialnim ¢i hepatéalnim se-
lhanim zvazit restrikci az na 50-60 %).
Hypovolemie a hypervolemie zvysuji
morbiditu i mortalitu.

Dehydrataci Ize definovat jako ztratu té-
lesnych tekutin se snizenim celkového objemu
vody s pfislusnou klinickou symptomatolo-
gii a laboratornim koreldtem (21). Zavazna
dehydratace muize byt provazena rozvratem
vnitiniho prostiedi a Sokovym stavem.

AKTUALNI POHLED NA TEKUTINOVOU TERAPII U DETI

Vys3i riziko rozvoje zavazné dehydratace
u déti nizkych vékovych skupin vyplyva z vyssi
fyziologické potreby tekutin (vyssi bazalni
metabolismus), ¢astéjsi febrilni odpovédi na
infekci, vyssich insenzibilnich ztrat, nemoznos-
ti samostatné regulace pfijmu tekutin a nevy-
vinutych mechanism hospodareni s vodou.
Denni fyziologické insenzibilni ztraty u déti
¢ini v prdmeéru 10-30 ml/kg (u nedonosenych
novorozencl az 70 ml/kg), u dospélych v pri-
méru 250 ml/m?2.

Dehydratace se rozviji v souvislosti s nad-
mérnymi ztrdtami nebo neadekvatnim pfi-
jmem tekutin (napf. pfi hladovéni, dysfagii,
anorexii). Nadmérné ztraty mohou provazet
onemocnéni gastrointestinalniho traktu (pri-
jmy, zvraceni, syndrom kratkého streva, ileo-
stomie), ledvin (osmotickd diuréza, diabetes
insipidus) a dalsi patologické stavy spojené
s hyperventilaci a nadmérnymi ztratami te-
kutin kazi (poceni, popaleniny).

Dehydrataci standardné klasifikujeme
na zakladé klinického hodnoceni na mirnou,
stfedni a zavaznou (Tab. 4). Pro déti od 1 mé-
sice do 5 let mUZe byt pouzita tzv. Gorelickova
skala zdvaznosti dehydratace. Podle sérové
koncentrace natria rozliSujeme izonatremic-
kou (S-Na 130-150 mmol/l), hyponatremickou
(S-Na <130 mmol/l) a hypernatremickou (S-Na
> 150 mmol/l) dehydrataci. Klasifikace hypona-
tremie a hypernatremie spolec¢né s klinickymi
pfiznaky jsou uvedeny v tabulce (Tab. 5).

Diagnostika dehydratace je pfedevsim
zalozena na klinickém zhodnoceni (Tab. 4)
a laboratornim vysetieni se zaméfenim na
sérovou osmolalitu, ionogram a parametry
acidobazické rovnovéhy. Nejcastéjsi labo-
ratorni nélezy u dehydratace jsou uvedeny
v tabulce (Tab. 6) (20). Obraceny pomér ionta
Na, K v mo¢i (vyssi odpad kalia nez natria) je
az pozdni laboratorni znamkou dehydrata-
ce. Vypocet frakéni exkrece sodiku (FE Na =
U Na x S kreat./ S Na x U kreat.) miZze pomoci
odlisit extrarendlni ztraty od renalnich ztrat
u hyponatremickych pacientd s volumovou
depleci (22), tj. FE Na >0,5% by svédcila pro
extrarendlni ztraty sodiku (zvraceni, prdjmy),
FE Na <0,5 % pro rendlni ztraty (deficit minera-
lokortikoid(, salt-wasting syndrom). Hodnoty
frak¢ni exkrece sodiku je vSak nutné interpre-
tovat s ohledem na hodnoty glomerularni
filtrace a pfijem soli (22).
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V nasledujicim textu se budeme zabyvat
parenteralni rehydrataci. Pro spravnou lé¢bu
dehydratace je zasadni urcit, jaké mnozstvi te-
kutin je nutné pacientovi dodat a zvolit vhod-
ny typ roztoku. Potieba tekutin je v tomto
pfipadé urcena tekutinovym deficitem, ke
kterému je vzdy nutno pfipocitat bazalni po-
tiebu tekutin podle Holliday-Segarovy meto-
dy (Tab. 7). DlleZité je rovnéz hradit pribézné
patologické ztraty, napf. pti horecce navysit
pfijem tekutin o 15 % denni potfeby na kazdy
stupen zvyseni télesné teploty, pfi hyperven-
tilaci az 0 50 %. Na kazdou priijmovitou stolici
bychom méli pfidat 10ml/kg a na kazdou porci
zvraceni 2 ml/kg tekutin. Tekutinovy deficit Ize
urcit podle odhadovaného stupné dehydrata-
ce na zakladé klinického zhodnoceni (Tab. 4)
nebo zejména u malych kojenctl znalosti va-
hového ubytku.

Izonatremickou a hyponatremickou dehyd-
rataci korigujeme béhem 24 hodin, kdy béhem
prvnich 8 hodin uhradime vypocitany tekuti-
novy deficit a v dalSich 16 hodinach uhradime
celou denni bazalni potrebu. Dal$i moznosti
je hrazeni 1/2 deficitu a 1/3 bazalni potieby
béhem 8 hodin, druhou 1/2 deficitu a zbyvajici
2/3 bazélni potieby hradime v nasledujicich 16
hodinéch (19). Hypernatremickou dehydrataci
korigujeme pomaleji, tj. béhem 48-72 hodin.
Pi klinickych zndmkdach Sokového stavu by
méla byt terapie zahdjena bolusem izotonic-
kého roztoku (bez ohledu na natremii) v davce
10-20ml/kg béhem 10-15 minut (u dekom-
penzovaného 3oku s hypotenzi pretlakovou
infuzi), bolus tekutin je mozné opakovat dle
klinické odpovédi (do hemodynamické stabili-
zace). Inicidlni bolusy tekutin se zapocitavaji do
odhadovaného tekutinového deficitu.

U tézké hyponatremie a hypernatremie by
rychlost korekce koncentrace sodiku nemé-
la pfesahovat 0,5 mmol/l za hodinu. P¥i pfilis
rychlé korekci téZké hypernatremie hrozi roz-
voj akutniho edému mozku, u zavazné hypo-
natremie vznik demyeliniza¢niho syndromu
v oblasti pontu, ktery se manifestuje v odstupu
dnd/tydnl neurologickymi pfiznaky, které mo-
hou zahrnovat pyramidové pfiznaky, zmény
chovéni, pseudobulbérni paralyzu, spastickou
kvadruplegii, koma (20). Riziko rozvoje pontinni
myelinolyzy je vyssi, pokud se hyponatremie
rozviji v pribéhu vice nez 48 hodin.

Klinickd klasifikace dehydratace

oligurie

Dehydratace ‘ Mirna Strednf ‘ Zavazna
Kojenec
% | 5% (50ml/kg) 10% (100ml/kg) | 15% (150ml/kg)
Dité =1 rok
% 3% (30ml/kg) 6% (60 ml/kg) 9% (90 ml/kg)
Kozni turgor Normadlni Snizeny Zadny
Vzhled kiize Normalni Sucha Lepkava
Vzhled sliznic Vihké Vihké Suché
Oc¢i Normalni Podkrouzené Vpadlé
Slzy Pritomny Snizena produkce Z4adné produkce
Velka fontanela V Urovni Méekka Vpadla
Stav védomi V normé, probuzeny Letargie Letargie az koma
Tepova frekvence V normé Lehkéd tachykardie Vyznamna tachykardie
g\::zl::ipe"femld‘ V normé Oslabené Témér nehmatné
:(sae'i’('lz?"‘;‘;)"a‘"at Vnorme (do 25 235 >3s
Diuréza V normé, nebo mirna

Mirna oligurie Zavazna oligurie, anurie

Klinické priznaky dle sérové koncentrace natria

Klasifikace hyponatremie | Klinické pfiznaky

(edém mozku)

Mirna 130-135mmol/l | Asymptomaticka
Sttedni  125-129 mmol/I Bolest hlavy, nauzea, zvraceni
Zavaznd  <125mmol/I

Agitovanost, zmatenost, halucinace, pfi S-Na < 115-120 mmol/I kiece, koma

Klasifikace hypernatremie

Mirné 151-155mmol/I
Stredni  156-160mmol/I
Zévaznd >160mmol/I

Kojenci: neklid, drazdivost, centrdlni kfik, tachypnoe; horecka, letargie,
kfece, intrakraniadlni krvaceni (subarachnoidalnf), trombdza

Laboratorni ndlezy u dehydratace

Zmény osmolality plazmy
Zmény ionogramu

Zvyseni laktatu
Elevace mocoviny a kreatininu

Zmény hodnot albuminu (zvysenf nebo snizenf)

Zmény osmolality moci (nejcastéji hyperosmolalita s nizkym odpadem sodiku)
Poruchy acidobazické rovnovahy (nejcastéji metabolickd aciddza)
Hypoglykemie nebo hyperglykemie (stresova inzulinova rezistence, diabetes mellitus)

Hypoglykemie u malych déti (hladovéni + prevod hypotonickych tekutin)
Zvyseni hematokritu, dle osmolality zmény objemu erytrocytd

Fyziologickd potreba parenterdiné poddvanych tekutin (Holliday-Segarova metoda)

Véha (kg) ml/kg/den ml/kg/hod
Prvnich 10kg 100 4
11-20kg 2
Kazdy dalsf kg nad 20kg 1

Pozndmka: maximdini fyziologickd parenterdini potieba je 2400 ml/den, tj. rychlost 100 mi/h. U obéznich déti
bychom fyziologicky prijem tekutin méli pocitat na zdkladé idedIni hmotnosti, nikoli dle aktudlini hmotnosti

Postup lé¢by izonatremické dehydratace
vyplyva z vyse uvedeného. Podrobnéji se bu-
deme vénovat korekci zdvazné hyponatremic-
ké a hypernatremické dehydratace. Postupy
této terapie se v raznych literarnich zdrojich
mirné odliSuji. V zadsadé viak v soucasné dobé
panuje shoda ohledné superiority izotonic-
kych roztok minimalné v inicidlni fazi terapie,
nasledné je pak mozno pouzit roztok s kon-
centraci natria maximalné o 60 mmol/I vy3si
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(hyponatremie) respektive o 60 mmol/I nizsi
(hypernatremie) nez jsou aktudlni hodnoty
natremie. Pacient by mél mit zajistén centralni
Zilni vstup pfipadné arterialni linku vzhledem
k nutnosti monitorace sérové hladiny sodiku
v pravidelnych intervalech. Pro klinickou praxi
je dllezitd znalost vzorcli pro vypocet deficitu
sodiku a volné vody (viz dale). Nasledné uva-
dime 2 klinické pfiklady, které z naseho po-
hledu dobte ilustruji klinicky postup terapie.
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Tyto postupy jsou volné pfevzaty z publikace
autora Anigilaje EA zroku 2018 (19). V pfipadé
hyponatremické dehydratace s asymptoma-
tickou natremii > 120 mmol/l autor doporucuje
postup jako u dehydratace izonatremické.

Kojenec v Sokovém stavu, odhadovany
stupen dehydratace je 15 %. Zjisténa sympto-
matickd hyponatremie 105 mmol/I s kie¢emi.
Hmotnost ditéte je 5kg.

1. Vzhledem k $oku inicidlné podén bolus izo-

tonického roztoku 2 x 10 ml/kg (= 100 ml).
2. Jepotfeba zkorigovat natremii na ,bezpec-

nou” hodnotu 120-125 mmol/l; vzorec pro

vypocet je nasledujici: (pozadovana hod-

nota Na - aktualni Na v mmol/I) x 0,6 x

hmotnost v kg; v tomto pfipadé: (120-105)

%X 0,6 X 5=45mmol Na, coz odpovida 90ml

3% NaCl (v Tml = 0,5mmol Na), tato davka

bude podédna béhem 30 minut (mozno opa-

kovat do dosazeni pozadované hladiny).
3. Celkovy tekutinovy deficit je 150 (ml) x 5

(kg) = 750ml, zbyva uhradit 560 ml (750—

100-90 ml); bazalni potreba tekutin je
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KRECE — DIAGNOSTIKA A TERAPIE

MUDr. Jitka Miillerova Dissou, MBA
Oddéleni urgentniho pfijmu a LPS déti, FN Motol, Praha

Krece patii mezi akutni stavy, se kterymi se u déti setkdvame pomérné ¢asto. Jednd se
o symptom, ktery mdze mit velmi rozmanitou etiologii. Z rdznych pohledd mizeme
kiece rozdélit na epileptické a neepileptické, na kiece s teplotou a bez teploty, na kiece
fokalni a generalizované. K rozliseni nam pomuze dikladna anamnéza, fyzikalni vysetreni
pacienta, pomocné vysetfovaci metody. V pfednemocnicni a v ¢asné nemocnicni péci by
méla byt u kiecujiciho ditéte zakladni diferencidlni diagnostika provedena rychle, v¢as
by méla byt zahdjena adekvatni symptomaticka a podpurna [écba. Jen tak predejdeme
trvalému poskozeni mozkovych bunék, které u protrahovanych kieci hrozi.

Klicova slova: kiece, status epilepticus, febrilni kiece, terapie kiedi.

Seizures are among the acute conditions that we encounter quite often in children.
This is a symptom that can have a very diverse etiology. From different points of
view, seizures can be divided into epileptic and non-epileptic, into convulsions
with temperature and without temperature, into focal and generalized convulsions.
A thorough anamnesis, physical examination of the patient, auxiliary examination
methods will help us to make the distinction. In pre-hospital and early hospital care,
the basic differential diagnosis of a convulsing child should be performed quickly,
and adequate symptomatic and supportive treatment should be started in time.
This is the only way to prevent permanent damage to brain cells, which is a risk in
prolonged seizures.

Key words: convulsions, status epileptici, fibrile seizures, treatment of seizures.

Kfece jsou akutni stav, ktery v détském
véku vidame relativné ¢asto. Jedna se o ne-

kontrolované tonické, klonické ¢i tonicko-
-klonické spazmy svalstva s poruchou nebo
bez poruchy védomi. Vétsina kieci po néjaké
dobé spontdnné odezni, ale nelze na to vzdy
spoléhat. Trvaji-li kiece delsi dobu, dochazi
u pacienta k hypoventilaci, hypoxii, zvysuje
se riziko edému mozku a riziko nevratného
poskozeni mozkovych bunék. Tento stav je
proto nutné vcas zvratit a to bez ohledu na
pfi¢inu. Je dobré si uvédomit, Ze ne vSechny
kiece jsou epileptického pUvodu. Krecové
stavy mGzeme pozorovat napiiklad u kolap-
st (konvulzivni kolaps) nebo u disociativnich
zéchvatt (psychogenni).

V terénu je nasim cilem odebrat zakladni
anamnézu, dité vysetiit, zvazit zakladni dif.
dg., zastavit kiece, dité zajistit, rozhodnout
se, zda je dité nutné hospitalizovat, zda po-
tirebuje neurologa, ev. zda potiebuje dalsi
vysetieni.

V nemocni¢ni péci je nasim cilem zastavit
kiece, zjistit etiologii kieci za pomoci labora-
tornich vysetfeni, zobrazovacich vysetieni,
EEG, neurologa, léCit ev. kauzalitu, zajistit daldi
sledovani a lé¢bu.
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Krece mlzeme rozdélit na fokalni (lozisko-
vé) a generalizované. | fokélni kiece bez po-
ruchy védomi se mohou béhem kratké chvile
vyvinout v generalizované kiece s poruchou
védomi.V pfipadé, Ze generalizovany zachvat
trva déle nez pét minut, mluvime o status
epilepticus, ktery je nutno velmi intenzivné
|éCit, protoze jiz po tficeti minutach jeho trvani
muze dojit k trvalému poskozeni mozku. Krece
dale mohou byt tonické, klonické, tonicko-klo-
nické, atonické, myoklonické.

Kiele dale rozdélujeme na (Tab. 1) kiece
neepileptické (Tab. 2) a kiece epileptické,
ty dale na akutni symptomatické (provoko-
vané) (Tab. 3) a nevyprovokované (1, 2, 8).
O epilepsii mluvime tehdy, kdyz se u pacienta
objevi dva nebo vice nevyprovokovanych
zachvatd v obdobi deldim nez dvacet Ctyfi
hodin, pfipadné jeden nevyprovokovany
zachvat a je velkd pravdépodobnost, Ze se
v budoucnosti objevi zachvat dalsi. V pfipadé
diagndzy epilepsie je potom diilezité pokusit
se blize urcit typ epilepsie, popfipadé epilep-
ticky syndrom (7).

Konvulzivni status epilepticus je protraho-
vany zachvat generalizovanych kredi trvajici
déle nez 5 minut nebo vice zachvatl trvajicich
celkem déle nez 5 minut, mezi kterymi paci-
ent nenabyva védomi. Jde o Zivot ohrozujici
stav. Cim dFive se tento stav za¢ne lé¢it, tim
vice snizujeme riziko nevratného poskozeni
mozku, které hrozi uz po 30 minutach trvani
statu. Trva-li SE déle nez 30 min, méli bychom
zacit uvazovat o uvedeni pacienta do celkové
anestezie.

Vétsina statd se manifestuje do 5 let Zivota
— cca 85 %. Na rozvoji SE se u déti vyrazné po-
dili strukturaini odchylky mozku, traumata, hy-
poxie, metabolické pficiny a intoxikace. Az 4
statd u déti pfedstavuji staty febrilni. Obvykle
se jedna o komplikované febrilni kiece, kdy je
vsak nutné vyloucit akutni neuroinfekci. SE
mUze byt i projevem dekompenzace epilepsie.

Jedna se o protrahovany epilepticky za-
chvat bez ndpadnych konvulzi (zména mental-

niho stavu ¢i védomi), jehoz diagnéza je zalo-
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Zena predevsim na EEG nélezu (iktalni vyboje).
Délka trvani je déle nez 10-15 minut. U déti
typické napftiklad pro syndom Dravetové Ci
syndrom Lennox-Gastat. Lékem prvni volby
byvaji benzodiazepiny (2, 6).

Febrilni kiece jsou symptomatické krece
spojené s horeckou u ditéte ve vékovém roz-
mezi 6 mésicli az 5 let (prvni zachvat), u opa-
kovanych febrilnich kieci do 6 let (2).

Nekomplikované febrilni kiece jsou
obvykle kratké generalizované klonické kre-
Ce, tonicko-klonické, atonické s poruchou
védomi s trvanim do 5 minut a rychlym na-

vratem k plnému védomi. Typicky vznikaji

Neepileptické kiece

KRECE — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
Rozdéleni kiecf
Neepileptické | viz Tab.2

akutni symptomatické

Epileptické (provokované) Tab. 3

nevyprovokované (epilepsie)

pfi prudkém vzestupu teploty. Vylou¢ime-li
klinickym vysetfenim, vysetfenim CRP, gly-
kemie a zékladniho iontogramu zavazné ab-
normality, pak mdzeme pacienta po prvni
atace nekomplikovanych febrilnich kiecich po
ambulantnim osetfeni dimitovat do domdci
péce. Takovyto pacient nevyzaduje EEG ani
vysetfeni neurologem. Rodice ditéte jsou pfi
propusténi vybaveni rektalnim diazepamem
a pouceni, co délat v pfipadé opakovani kieci
a jak srazet horec¢ku.

benigni spankovy myoklonus

novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Novorozenecké
a kojenecké obdobi

Sandiferlv syndrom/GERD

neonatalni tremor (jitter), Ulekové reakce (startles)

afektivni zachvaty (breath holding spells)

autostimulacni chovani, rytmické stereotypy

zachvaty vzteku

Détstvi tiky

parasomnie/poruchy spanku

psychogenni udalosti

komplikovana migréna

panicka ataka

periodické pohyby nohou ve spanku, parasomnie/poruchy spanku

Dospivani
g tiky

zavrat

psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) — disociativni porucha

Priciny provokovanych kreci (akutni symptomatické krece)

tumor
L cévni mozkova piihoda
Anatomické -
vrozend malformace
neurokutanni syndromy
o kardiomyopatie
Kardialni

prodlouzené QT

(konvulzivni synkopa)

vasovagalni synkopa

febrilni kiece

meningitida

encefalitida

Infekéni

gastroenteritida (rotaviry...)

autoimunita/vaskulitida

sepse

hypo/hyperglykemie

Metabolické hypokalcemie

hyponatremie

traumatické poranéni mozku

Trauma .
IC krvaceni

léky, drogy, alkohol, jiné

Intoxikace/léky

nezadouci Ucinek Iékd

Hypoxie
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Komplikované febrilni kirece jsou gene-
ralizované kiece trvajici déle nez 5 minut nebo
fokalni (lateralizované) zachvaty nebo trvani
rekurence béhem 24 hod.

Dif. dg. febrilnich kfeci — zimnice pfi vze-
stupu horecky, febrilni kolaps, neuroinfekce,
epilepticky zachvat pfi infektu. Dité po kom-
plikovanych febrilnich kfecich vzdy zlstava
v nemocnici k dalSimu dovysetreni, zejména

k vylouceni neuroinfekce.

Je nutné zjistit co nejpresnéjsi popis za-
chvatu od ocitych svédkd, vcetné okolnosti
zachvatu dalsich pfiznaka.

Popis kieci - Tonické? Klonické? Tonicko-

klonické? Staceni bulb(? Porucha vé-

domi?

Kdy krece zacaly? Doba trvani?

Zacatek kreci - fokalni, generalizované,

s neznamym zacatkem?

Provokacni moment - Spankova depriva-

ce? Fotostimulace? Teplota?

Jiné predchozi ptiznaky - Zvraceni?

Teplota? Uraz hlavy? Dugeni?

Béhem kieci se dité pomocilo? Pokalelo?

Pokousalo si jazyk?

V minulosti uz dité mélo kiece? Lé¢i se

s epilepsii?

Jaké dité uziva léky?

Moznd intoxikace?

Abnormalni chovani pfed zachvatem, po

zachvatu?

Jaké léky byly podény v rdmci prvni po-

moci?

Pozéachvatové obdobi? Unava? Spavost?

Fyzikalni vysetteni ditéte — ABCDE
Cyanéza?

Stav védomi? Skéala AVPU nebo GCS

Typ motorické aktivity? Symetrie motoric-
kych projev(?

Fokalni neurologické pfiznaky -
Hemiparéza? (tzv. Toddova paréza), afazie?
Svalovy tonus

Vitalni funkce vcetné télesné teploty (TT,
DF, TF, TK, SpO,)

Znadmky poranéni? Hlava? Pokousany ja-
zyk?

V terénu (ZZS, ordinace PLDD) - glykemie.

V ¢asné nemocnic¢ni péci (urgentni prijem,
ambulance) - glykemie, ionty, vnitini prostre-
di, dle okolnosti doplnit CRP, (popt. PCT nebo
MXA), BCH véetné urea, krea, JT, CK, LDH, KO +
dif., ev. hladina antiepileptik, toxikologie.

CT, MRI

EEG (idedlni provést do 24 h od prvniho
zachvatu)

Lumbalni punkce

Vysetieni neurologem

Cilené genetické vysetreni

Terapie kieci u déti je v prvni fazi vzdy
symptomaticka, az po dalsim dovysetfeni
v nemocnici mize byt v urcitych pfipadech
zahdjena terapie kauzalni (neurochirurgicka
operace, korekce iontové dysbalance...).

Pfi hypoglykemii podévéame 10% glukézu
vdavce 5ml/kg i.v. nebo 40% glukézu v davce
0,5-1ml/kgi.v.

V ostatnich pfipadech zahajujeme symp-
tomatickou Ié¢bu podanim benzodiazepin(.
V terénu zpocatku nebyva zajistén cévni
vstup, proto vyuzijeme alternativni cesty po-
dani Iékd - cestu rektalni, intranasalni ¢i bu-
kalni. Nasledné je ale zajisténi cévniho vstupu
nezbytné.

1. krok (5.-10. minuta trvani kfeci) - ben-
zodiazepiny — diazepam nebo midazolam -
diazepam p.r., (do 15kg - 5mg, nad 15kg -
10mg) nebo diazepam 0,5 mg/kgi.v.do 3 let,
nad 3 roky 0,3 mg/kg i.v. do kumulativni davky
max. 10mg midazolam bukalné (0,3 mg/kg),
intranasalng, i.m., (0,2mg/kg) nebo midazo-
lam intravendzné - 0,2mg/kg i.v. u déti do
3let, nad 3 roky 0,1 mg/kg i.v. do kumulativni
davky max 10mg

2. krok (10.-20. minuta trvani kreci) —
2. davka benzodiazepinl

3. krok (20.-30. minuta kfeci) - levetira-
cetam 40mg/kg, max. 3g i.v., ev. Phenytoin
20mg/kg, max. 1,5gi.v.

4. krok (30.-40. minuta trvani kreci) -
celkovd anestezie, zajisténi dychacich cest,
relaxace

Je-li u pacienta diagnostikovana epilepsie,
pak se nasazuje dlouhodoba antiepilepticka
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|é¢ba. Vindikovanych pfipadech Ize pristoupit
k moznosti resekéni epileptochirurgie nebo
k alternativam farmakoterapie jako je vagovy
stimulator ¢i ketogenni dieta.

U intranasalniho podani midazolamu po-
zor na omezeny Ucinek v pfipadé, ze ma dité

pIny nos - ryma, pfedchozi silny plac.

U ditéte s probihajicimi kie¢emi je dllezité
zabranit moznému Urazu (napf. pad z postele),
dité napolohovat tak, abychom zabranili ev.
aspiraci zvratkl (zotavovaci poloha, poloha na
boku), pokud mame k dispozici kyslik, je vhod-
né mu ho podat. Zméfime glykemii, pokud
neni pacient hypoglykemicky, pak zastavuje-
me kiece podanim benzodiazepinu - rektalni
diazepam ¢i midazolam podany bukalné nebo
intranasalné. Snazime se o zajisténi cévniho
vstupu — PZK, v krajnim pfipadéi o intraoseélni
vstup. Nasledné pacientovi zmétime zakladni
vitalni funkce vcetné télesné teploty, napojime
pacienta na monitor a zajistime transport do
vhodného nemocni¢niho zatizeni. Pokud se
jedna o status epilepticus véetné komplikova-
nych febrilnich kieci, sméfujeme pacienta do
nemocnice s détskym JIP, ev. ARK. Jedna-li se
o dité s probéhlymi nekomplikovanymi febril-
nimi kie¢emi, mdZeme transport smérovat i do
nemocnice nizsiho typu — moznost ambulant-
niho osetfeni. Stane-li se, Ze dité zakfecovalo
vambulanci PLDD, pak ale transport do nemoc-
nice zajistime vzdy cestou ZZS, nikoliv s rodici
po vlastni ose (riziko opakovani kreci).

Prevence urazu

Dostatecna oxygenace - O,

Prevence aspirace — poloha/intubace

Vylouceni hypoglykemie

Zastaveni kreci (hypoglykemie - 40%

glukoza, bez hypoglykemie - benzodi-

azepiny)

Zajisténi cévniho vstupu

Zméfteni VF vcetné télesné teploty

Transport

Krece u détijsou akutni stavy, které u mno-
ha zdravotnikd vzbuzuji obavy. Pokud si vsak
uvédomime nékolik zésad, jak k takovému pa-
cientovi pfistupovat, pak se neni ¢eho obavat.
Dité muZze kiec¢ovat z mnoha rliznych davodd,
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nékteré mizeme odhalit jiz v terénu dikladnou
anamnézou a fyzikalnim vysetfenim. Nasim
cilem je co nejdrive kiece zastavit, protoze ¢im

déle krece trvaji, tim je vyssi riziko poskozeni
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Troponiny T al jsou dalezitymi biomarkery kardidlniho poskozeni, ke stanoveni hladin se
v soucasnosti pouzivaji vysoce senzitivni diagnostické soupravy. V dospélé populacimé
troponin stéZejni vyznam v diagnostice akutniho koronarniho syndromu. V pediatrii jsou
dlvody vysetreni troponinu odlisné, nej¢astéjsi indikaci je akutni myokarditida infekéni
i neinfekéni etiologie. Hladina troponinu vylucuje nebo do zna¢né miry potvrzuje toto
onemocnéni a koreluje se zavaznosti, nepredikuje ale pozdni dysfunkci myokardu. Presto
troponin, spolu s natriuretickymi peptidy, Ize vyuzit pfi sledovani kardiomyopatii k pre-
dikci komplikaci a prognézy. U vrozenych srdecnich vad se troponin nejcastéji vyuziva
v hodnoceni pooperacniho pribéhu. V souvislosti s diagnostikou ischemie myokardu
ma u déti troponin vyznam pfi suspekci na patologii koronarnich arterii u Kawasakiho
choroby, postkovidového syndromu, vrozenych anomalii nebo pfi stavech po chirurgické
koronérni intervenci. Dalsimi moznymi indikacemi vysetfeni troponinu jsou trauma hrud-
niku, uraz elektrickym proudem, sepse, rendlni selhdni, intoxikace oxidem uhelnatym,
arytmie, kardiotoxicka lé¢ba ¢i endokrinni a neuromuskularni choroby. Vzdy je nutné
znat normy pro danou diagnostickou soupravu a typ troponinu, posouzeni dynamiky
hodnot v ¢ase a korelace s klinickym vysetfenim a dalsimi diagnostickymi metodami.

Kli¢ova slova: troponin T a |, myokarditida, kardiomyopatie, PIMS-TS, kardiotoxicita,
vrozené srdecni vady.

Troponins T and | are important biomarkers of cardiac damage, the levels of which are
currently determined by highly sensitive diagnostic kits. In the adult population, troponin
is of central importance in the diagnosis of acute coronary syndrome. In pediatrics, the
reasons for troponin testing are different, with acute myocarditis of infectious or non-in-
fectious aetiology being the most common indication. Troponin levels can rule out or to
a great degree confirm this disease and correlate with its severity; the levels, however,
can not reliably predict late myocardial dysfunction. Still, troponin, along with natriuretic
peptides, can be used in the monitoring of cardiomyopathies to predict complications
and prognosis. In congenital heart disease, troponin is most commonly used to evaluate
the postoperative course. In the context of diagnosing myocardial ischemia in children,
troponin is important when coronary artery pathology is suspected in Kawasaki disease,
post-COVID syndrome, congenital anomalies, or after surgical coronary interventions. Other
possible indications for troponin testing include chest trauma, electric shock, sepsis, renal
failure, carbon monoxide intoxication, arrhythmias, cardiotoxic therapy, or endocrine and
neuromuscular diseases. It is always necessary to know the normal values for the used
diagnostic kit and the type of troponin, to assess the dynamics of values over time and to
correlate the laboratory results with clinical examination and other diagnostic methods.

Key words: troponin T, troponin |, myocarditis, cardiomyopathy, PIMS-TS, cardiotoxi-
city, congenital heart defects.
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Troponin je strukturdini bilkovina pfi¢né
pruhované kosterni a srde¢ni svaloviny loka-
lizovand v tenkych filamentech a zprostiedko-
vavajici svalovou kontrakci. Proteinovy kom-
plex troponinu se sklada ze tfi podjednotek:
troponinu | (cardiac troponin |, cTnl), tropo-
ninu T (cardiac troponin T, cTnT) a troponinu C
(cardiac troponin C, cTnC). Troponiny Ta jsou
produkovany pouze srde¢nim svalem, jsou
tedy kardidlné specifické a pouzivaji se jako
srde¢ni biomarkery. Troponin C je produko-
van také v burikdch kosterniho svalstva a pro
srdecni poskozeni dostatecné specificky neni.
Srdecni troponiny, cTnT a cTnl, maji ddlezitou
klinickou a diagnostickou roli v identifikaci
myokardialniho poskozeni (1, 2). Po zac¢atku
myokardidlniho poskozeni se zvyseni tropo-
ninu objevuje v prabéhu 3-8 hodin (za 30 min
u vysoce senzitivnich diagnostickych metod),
jeho pfitomnost v krvi mize byt detekovana
jesté 10-14 dni po myokardialnim inzultu.

V dospélé kardiologii se troponiny pouzivaji
vétSinou pfi detekci akutnich koronarnich syn-
drom(l a umoznuji ¢asnou diagnostiku a zajisté-
ni koronarni intervence. U dospélych je akutni
korondrni syndrom nejcastéjsi etiologii eleva-
ce troponinu. Obecné ale mizeme troponiny
vyuzit pfi diagnostice jakéhokoliv poskozeni
nebo alterace myokardu, jako jsou napfiklad
trauma, zanét, probihajici arytmie nebo srde¢ni
selhavani, toxické poskozeni, renalni nebo mul-
tiorgdnové selhavani, Sok a dalsi. Nejcastéjsimi
klinickymi indikacemi k odbéru jsou bolest na
hrudi, synkopa, zndmky méstnavého srde¢niho
selhdni, palpitace a podezfeni na arytmii.

U déti, na rozdil od dospélych, je vyskyt
akutniho koronarniho syndromu vzacny a zvy-
$ené hladiny troponinu souvisi vétsinou s jiny-
mi kardidlnimi nebo nekardialnimi pficinami.
Nejcastéjsi diagndzou souvisejici se zvysenym
troponinem u déti je myokarditida, v dobé ko-
vidové pandemie stoupl vyznam diagnostiky
vyssi hladiny troponinu u postkovidového
multisystémového syndromu (3). V nasleduji-
cim textu jsou komentovdna jednotliva one-
mocnéni nebo stavy, které v pediatrii mohou
vést ke zvysenym hladinam troponinu. Text
je zaméfen jen na vztah zvysené hladiny tro-
poninu a jednotlivych onemocnéni a neslouzi
k podrobnému popisu jednotlivych nosolo-
gickych jednotek. Zakladni pfehled kardidlni
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anekardialni etiologie zvyseného troponinu je
uveden ve schématech 1 a 2. Pfi zjisténé vyssi
hladiné troponinu je prakticky vzdy indikovano
kardiologické dosetfeni ditéte, mozné kardialni
etiologie je potieba vyloucit jako prvni.

Diagnostika troponin( prosla velkym vy-
vojem, vyvinuto bylo nékolik generaci dia-
gnostickych souprav. V poslednich letech se
pouzivaji ke stanoveni hladin troponin0 tzv.
vysoce senzitivni soupravy (ultrasenzitivni,
hypersenzitivni, hs-Tn) (4). Ty dokazi detekovat
s velkou presnosti i velmi malé koncentrace
troponinu, jsou schopny stanovit méfitelné
koncentrace i v populaci zdravych jedinca.
Identifikace troponinG se provadi fadou
rdznych imunoanalytickych metod, jejichz
zékladnim principem je interakce komerc-
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nich diagnostickych protilatek s antigenem —
troponinem. V letech 2007-2009 se objevily
prvni zpravy o vysoce citlivych metodach (tzv.
metodach paté generace), jejichz detekeni
limit je 10x az 100x nize nez u pavodnich me-
tod. Mezi nejcastéjsi testovaci sady patfi dle
Mezinarodni federace klinické chemie a labo-
ratorni mediciny testy od spole¢nosti Abbot,
Beckman Coulter, bioMérieux, LSI Medience,
Roche, Ortho, Siemens, Singulex a dalsich.
Z nich soupravy pro identifikaci hs-TnT vy-
rdbi pouze spole¢nost Roche. Ostatni spo-
le¢nosti vyrdbéji soupravy stanovujici hs-Tnl,
standardizace metod detekce cTnl na zakladé
rliznych platforem pak zlistava obtiznym uko-
lem. V Ceské republice mirné pievazuje stano-
vovani hs-Tnl. Stanovovani obou troponin{
na jednom pracovisti nema v klinické praxi,
s vyjimkou podezieni na elevaci troponinu
zplUsobenou makrotroponinem, smysl.

Primdrné kardidIni priciny zvysené hladiny troponinu u détf

Kardialni pficiny

Primarni srde¢ni
onemocnéni

Trauma

Myokarditida
Kardiomyopatie
Ischemie
Vrozené vady srdce
Tachyarytmie

Kontuze myokardu
Uraz elektrickym proudem

Srdedni intervence

Kardiochirurgicky vykon
Radiofrekven¢ni ablace
Kardioverze
Kardiostimulace

Primdrné nekardidlIni priciny zvysené hladiny troponinu u déti

Nekardialni
priciny

Fyziologicky Zéanétlivé Neuromuskuldrni Rendlni Kardiotoxické
nardst hladin stavy onemocnéni selhani latky
Sepse Duchennova Drogy
Novorozenci PIMS-TS muskularni Léky
Pozatézové Akutni revmatické dystrofie Oxid uhelnaty
zvyseni horecka
Makrotroponin Kawasakiho
syndrom
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U dospélych se patologické hodnoty tro-
ponint T a | vétSinou vztahuji k 99. percentilu
zdravé populace, referen¢ni hodnoty se mo-
hou dle jednotlivych laboratofi lisit. U hs-TnT
je vétsinou uveden jako 99. percentil 14ng/L,
hladina pod 5ng/L ma negativni prediktiv-
ni hodnotu 98%. U hs-Tnl se horni meze lisi
dle jednotlivych vyrobcl a analytickych sad.
Nutné je posouzeni v ¢ase, hodnoti se abso-
lutni nebo relativni zména hladiny a korelace
s klinickym a EKG nalezem, pro dospélé exis-
tuji rizné protokoly vysetieni a vyhodnoceni.

V détském véku je stanoveni limit{ nor-
malniho troponinu sloZitéjsi; existuji prace,
které hodnoti vék, pohlavi, etnicitu a typ vy-
Setfovaného troponinu a vysledky pak prezen-
tuji jako percentily pro rdizna vékova obdobi.
Prace a referen¢ni limity vyrobcl se vétsinou
shoduji na nejvyssi hodnoté v novorozenec-
kém a ¢asném kojeneckém véku, kde u hs-TnT
99. percentil dosahuje 90 ng/L, norma nasled-
né klesa okolo jednoho roku véku pfiblizné
k 20ng/L. Poté se vysledky rdzni od dalsiho
poklesu k 10ng/L po mirny vzestup v puberté,
zejména u chlapct (5, 6). Slozitéjsi je situace
u hs-Tnl, kde existuje vice analytickych sad
od rliznych vyrobc(, hranice 99. percentilu se
vétsinou pohybuji v rozmezi 10-30 ng/L, opét
s vys$simi hodnotami u chlapcl a s mirnym
vzestupem v obdobi dospivani (7).

Myokarditida je zadnétlivé onemocnéni
myokardu, v pediatrii se jedna o nejcastéj-
$i pficinu zvyseného troponinu u déti. Toto
onemocnéni je definované histologickym i
imunohistochemickym nélezem nebo spe-
cifickym obrazem na magnetické rezonanci.
Odbér troponinu spole¢né s anamnézou a kli-
nickym nalezem je pak rozhodujici pro zaklad-
ni rozvahu o vylouceni myokarditidy nebo
v rozhodnuti o dal$im do3etfovani. Existuje
fada praci hodnoticich vysi troponinu u déti
s myokarditidou, nékteré se pokusily stanovit
cut-off hodnoty pro toto onemocnéni, napfi-
klad 10ng/I cTnT (oproti 100 ng/L u dospélych)
vzdy v kontextu klinickych projevti (1, 8). Tento
vztah ale nepUjde uplatnit v ¢asném détském
véku a v dospivani, kdy jsou hodnoty fyziolo-
gicky vyssi nez 10 ng/L. Autofi tohoto ¢lanku
sleduji mensi soubor 20 déti s myokarditidou
potvrzenou magnetickou rezonanci (vék 2-18,

median 14 let), kdy se vstupni troponin | pohy-
boval v rozmezi 79-42 221 ng/L (median 495).
Vzhledem k rdizné uvadénym normam a po-
uzivanym diagnostickym soupravdm bude
pravdépodobné existovat urcita ,Seda zéna“;
pokud je troponin negativni nebo v refe-
ren¢né fyziologickych hodnotach, mizeme
myokarditidu s vysokou pravdépodobnosti
vyloucit. Jako hranicilze akceptovat i vyse uve-
denych 10ng/I, pod tuto hodnotu je potvrzeni
myokarditidy nepravdépodobné (2, 9). Vzdy
bude dulezité hodnoceni klinického vyvoje,
dynamika troponinu v ¢ase a vysledky dalSich
diagnostickych metod. Elevace troponinu ne-
koreluje s kardialni dysfunkci nebo arytmiemi,
existuje ale korelace mezi vysi hladiny a zavaz-
nosti onemocnéni. Vyse hladiny troponinu
mUze odrazet rozsah zanétlivého postizeni:
fulminantni myokarditidy maji vysoké hladiny
troponinu, vysoké hladiny jsou také asociova-
ny s nutnosti pouziti ECMO a se zvySenou mor-
talitou (10, 11). Navrat troponinu do normy trva
u myokarditidy vétsinou 7-10 dni. V détském
véku je korelace vyse troponinu a vysledku
biopsie obtizné stanovitelna pro maly pocet
bioptovanych déti. V dostupnych studiich jsou
u déti s indikaci biopsie popisovany tisicové
(ng/L) hodnoty troponinu (12). Prognosticky
vyznam vysoké hladiny troponinu a vyvoje
pozdni myokardialni dysfunkce a nasledné
nepfiznivé progndzy zcela jasny neni a tro-
ponin z akutni faze se pravdépodobné neda
vyuzit k predikci vyvoje srdecni funkce nebo
dilata¢ni kardiomyopatie (13).

Myokarditida neinfeké¢ni etiologie je u dé-
ti vétdinou soucasti vaskulitid, pfedevsim
Kawasakiho syndromu (KS) nebo jinych au-
toimunitnich onemocnéni. U KS je diagnostika
zaloZena na pfitomnosti klinickych projev(, za
nejvyznamnéjsi povazujeme u KS kardialni po-
stizeni (postizeni koronarnich arterii a chlopni,
myokarditida, postizeni perikardu, Sokovy syn-
drom). Vyznam elevace troponinu u KS neni
zcela jasny. Myokarditida je pravdépodobné
soucasti KS vzdy. Provedené endomyokardial-
ni biopsie u pacientt s KS prokazaly difuzni za-
nét myokardu, v akutnim stadiu ma ale zvyse-
ny troponin jen 30-40 % pacientt (14). Hladiny
troponin( tak nejsou dostate¢né senzitivni
k vylouceni KS, mohou ale poskytnout klinické
informace a vznést podezieni na srde¢ni po-

stizeni. U KS hladina troponinu nekoreluje se
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systolickou nebo diastolickou dysfunkci, pro
kardialni postizeni je u KS specifi¢té;jsi sérova
koncentrace NT-pro BNP, kterd zaroven s vysi
troponinu nekoreluje (15, 16). U 5% déti s KS
se mUze vyskytnout Kawasaki shock syndrom,
ktery je charakterizovadn hypotenzi a hemody-
namickou nestabilitou ditéte. U téchto déti
je pfitomno tézsi kardiovaskularni postizeni
vcetné vyssiincidence poskozeni koronarnich
tepen a prolongované myokardialni dysfunk-
ce. Déti s timto pribéhem maji v 80 % piipadu
vyssi hodnoty zanétlivych laboratornich pa-
rametrd véetné kardiomarker(. Tito pacienti
maji také vyssi riziko rezistence naimunoglo-
buliny (17). Diky hs-troponin kitdm jsme dnes
schopni rozeznat infarkt myokardu velmi brzy,
a proto se stanoveni doporucuje u pacientt
s KS a hrudnimi pfiznaky (18). Ischemie mize
byt u déti klinicky néma a vysetfeni troponinu
muze prispét k jejimu rychlému dosetfeni.
SKS se klinicky ¢astecné prekryva klinicka
jednotka nové vznikla v souvislosti s kovido-
vou pandemii: PIMS-TS (Pediatric inflamma-
tory multisystem syndrome temporally asso-
ciated with SARS-CoV-2). Postizeni kardio-
vaskuldrniho systému patfi mezi vyznamné
komplikace PIMS-TS a postihuje 35-100%
déti s timto onemocnénim; zvyseny tropo-
nin je prokdzan u 65-95% pacientt (19, 20).
Pro PIMS vzniklo velké mnozstvi studii, které
se, vedle celkového hodnoceni onemocnéni,
snazi o identifikaci vztahu troponinu k pru-
béhu a progndze. Tento vztah se ale obtizné
kvantifikuje, protoze elevaci troponinu ma az
100 % pacientd, dysfunkce levé komory je vét-
$inou potvrzovana az v 50-80 %, a pfi pouziti
specialnich echokardiografickych metod typu
speckle tracking echocardiography prekracuje
80% (20, 21). Udava se, ze koronarni arterie
jsou postizeny az u 50% pacient(. Troponin
s ostatnimi markery (NT-proBNP, CRP, ferritin,
prokalcitonin, IL-6, D-dimery) patfi do dia-
gnostického schématu a pacienti s vysoce
zvysenym troponinem a NT-proBNP jsou ri-
zikovi pro vyvoj dysfunkce levé komory (14).
Pacienti s vyssimi hladinami troponinu maji
riziko tézkého priibéhu onemocnéni, vyvoje
hypotenze, Soku, nutnosti podani katecho-
lamin(, delSiho pobytu na JIP a mohou byt
ohrozZeni rezistenci na Ié¢bu imunoglobuliny
(22, 23). Podstatnou roli zde ale opét hraje
NT-proBNP, jehoz vyssi hladiny jsou u PIMS-TS
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spojeny s horsim stavem a delsi dobou hospi-
talizace. Zatim ale u PIMS-TS neni jasny vztah
obou biomarkerl k postizeni koronarnich
arterii. Vzhledem k fenotypové podobnosti
KS a PIMS-TS vznikla fada praci zkoumajici
vyznam biomarkert k diferenciaci téchto dvou
jednotek. Jedna z nich prokazuje vy3si hladiny
NT-proBNP a troponinu u PIMS-TS a navrhuje
tyto markery (jejich urcité hranice) pro rutinni
pouziti pri diferenciaci téchto stav( (24). Stejné
jako u jinych onemocnéni je nutnd interpreta-
ce v kontextu celého klinického obrazu a dal-
Sich vysetfeni.

Akutni revmaticka horecka (ARH) je auto-
imunitni odpovédi na infekci streptokokem
a jednim z jejich projevi je i kardialni posti-
zeni. Myokardialni inzult postihuje 50-75%
pacientd, je nejzavaznéjsi komplikaci a vy-
razné ovliviiuje mortalitu. ARH nejvyznam-
néji postihuje endokard a myokarditida je
pravdépodobné intersticidlnim zdnétem bez
vyznamnéjsiho poskozeni myocyt(, proto pfi
ARH dochazi pouze k mirnym elevacim tropo-
ninu, které jsou dokazatelné pfiblizné u 20 %
pacient(, pokud dojde k vyznamnéjSimu po-
Skozeni, je uvolfiovani troponinu vyraznéjsi
(25). Troponin ma proto v diagnostice a hod-
noceni prognézy u pacientt s ARH pouze
omezenou hodnotu.

KMP jsou skupinou onemocnéni, pii kte-
rych je srde¢ni sval strukturalné a funk¢né ab-
normalni pfi absenci onemocnéni korondarnich
tepen, systémové hypertenze, onemocnéni
chlopni nebo vrozené srde¢ni vady. KMP roz-
délujeme na dilatacni, hypertrofické, restrik-
tivni, arytmogenni, nekompaktni (respektive
termin nekompaktni byl v nové klasifikaci
KMP vyfazen a nahrazen terminem nondi-
lated left ventricular cardiomyopathy-NDLV)
a neklasifikované. Pacienti jsou vétsinou sle-
dovani a podstupuji opakovana komplexni
kardiologicka vysetieni dle doporucenych
postupu, ze zobrazovacich metod dominuje
echokardiografie s eventualnim doplnénim
kardidlni magnetické rezonance. Laboratof
tvofi roli pomocnou, odhaluje stavy, které
zpUsobuji nebo zhorsuji kardialni dysfunkci
a srde¢ni selhani. KMP mohou koexistovat
s ischemickou, chlopenni a hypertenzni cho-
robou a pfitomnost jednoho onemocnéni ne-
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vylu¢uje druhé. Vysoké hladiny NT-proBNP
a hs-troponinu jsou spojeny s kardiovasku-
[arnimi pfihodami, srde¢nim selhanim a smrti
a mohou mit diagnostickou, prognostickou
a terapeutickou monitorovaci hodnotu (26).
Troponin a NT-proBNP patii k tzv. first-level la-
boratornim parametriim a mély by byt v ramci
diagnostiky odebrany u kazdého pacienta;
neslouzi viak jako primarni screening, ale jako
marker predikce komplikaci.

U hypertrofické kardiomyopatie (HKMP)
vznika hypoxie, a tim ischemie a elevace hla-
din troponinu v dlsledku neadekvatni ka-
pilarni hustoty ve srovnani s vyrazné vyssi
hustotou srde¢ni svaloviny. U HKPM plazma-
tické hladiny natriuretickych peptidii a sérové
hladiny troponinl koreluji s komplikacemi
HKMP. Abnormalni hladina troponinu je
spojena s klinickym zhorsenim a vyvojem
srdecniho selhéani, synkopou nebo rizikem
nahlé smrti, existuje korelace mezi elevaci
troponinu a vyvojem fibrézy na MR srdce;
zvysena hladina troponinu je pozorovana az
u poloviny pacientl s HKMP (27). Pfestoze
oba biomarkery koreluji s progresi HKMP, je
NT-proBNP silnéjsim prediktorem zhorsovani
hemodynamickych parametri a klinickych
symptom nez troponin, a proto se v klinické
praxi pouziva primarné tento parametr (28).

U dilata¢ni KMP je pfi¢inou uvolfiovani
troponinu omezend dodavka kysliku pfi zvy-
sené spotiebé zplsobené zvysenou srdecni
frekvenci, zvysenym ventrikularnim end-dia-
stolickym tlakem a omezenou dobou diastoly
potiebnou pro adekvatni koronarni perfuzi.
Dalsim dlivodem je uvolnéni troponinu z cy-
tosolu sarkomer v disledku jejich protazeni.
| u DKMP se jevi troponin, spolu s NT-proBNP,
jako nezavisly a uzite¢ny prognosticky predik-
tor myokardidlniho postizeni. | u déti existuji
dlkazy, ze pfi lé¢bé a zlepseni dysfunkce levé
komory se hladiny troponinu snizuji, a tropo-
nin tak mdZze i u déti hrat roli jako prognosticky
a monitorovaci faktor (29).

Desmoplakinova kardiomyopatie je stale
vice uznavanou formou arytmogenni kardi-
omyopatie. Desmoplakin je nejhojnéjsi protei-
nova slozka desmozomd, udrzujici bunécnou
adhezi ukotvenim intermedialnich filamentl
k desmosomalnim plakiim. Tato KMP se muze
projevovat epizodami akutniho myokardialni-
ho poskozeni - bolest na hrudi s vyznamnou
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elevaci troponinu a normalnim nalezem na
korondrni angiografii. Pacienti s bolestmi na
hrudi a epizodami elevace troponinu maji pak
horsi klinické vysledky (30).

Interpretace srdec¢nich biomarkerd maze
byt zklinického hlediska dllezita i u muskulo-
skeletalnich onemocnéni. Nardst troponinu
byl pozorovan u pacientll s onemocnénim
kosterniho svalstva, v€éetné Pompeho choro-
by, a to bez prikazu kardidlniho poskozeni.
Odhaduje se, ze dochazi k re-expresi tropo-
ninu v kosterni svaloving, a dochazi tak k fa-
lesné kardidlni pozitivité, na kterou je potre-
ba myslet a vyhnout se zbyte¢né kardialni
intervenci (1).

Troponin je uzite¢nym minimalné invaziv-
nim diagnostickym parametrem a ukazatelem
jak ¢asné detekce, tak i progrese KMP u sva-
lovych onemocnéni. S vyuzitim troponinu se
napfiklad setkdme u pacient s Duchenovou
svalovou dystrofii. Srde¢ni poskozeni a pro-
gresivni dilata¢ni KMP je u téchto pacientt
hlavni pri¢cinou amrti. Dochazi ke ztraté sta-
bility a integrity svalové membrany, a tim
k uvolhovani troponinu (31).

VSV jsou nejcastéjsi formou vrozenych
strukturdlnich anomalii. VSV jsou spojené
s anatomickymi abnormalitami, objemovym
a tlakovym pfretizenim, cyanézou a plicni
hypertenzi. Tyto faktory mohou vést k po-
skozeni myokardu v dasledku piimého tlaku
a protahovani myokardialnich bunék, zvyseni
troponinu je spise spojovano s tlakovym, nez
objemovym pretizenim (32). Vysoce citlivé
troponinové testy, spolu s vysetfenim hladiny
natriuretickych peptid(i, mohou poskytnout
dalsi marker pro detekci vyvoje srde¢niho
selhani nebo subendokardialni ischemie
i u déti s VSV. 1 u VSV hladiny troponint lo-
gicky lépe koreluji s vyznamnosti ischemie
nez s klinickymi zndmkami srde¢niho selha-
vani nebo s echokardiografickym méfenim.
Pfestoze se troponin v bézné praxi détského
|ékafstvi rutinné nepouziva, existuji studie,
které hledaji jeho vyznam u urcitych skupin
vad. Se vzestupem troponinu jsou nejc¢astéji
asociovany vady s levopravym zkratem, vady
fallotovského typu a jednokomorové cirkula-
ce nebo vady s plicni hypertenzi. U pacientt
s VSV vzestup troponinu dokaze predvidat vy-
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skyt kardiovaskuldrnich ptihod (srde¢ni smrt,
zhor$eni srde¢niho selhdni, arytmie) po pfijeti
do nemocnice (33). Vice je troponin studovan
u dospélych, kdy je prognostickym markerem
preziti a srde¢niho selhani u klinicky asymp-
tomatického dospélého s VSV.

Z pohledu typ0 vad je troponin vice zkou-
man u vad s levopravym zkratem. U vyznam-
ného defektu komorového septa Ize prokazat
vyssi hladiny troponinu u symptomatickych
déti a troponin je zvazovan jako citlivy marker
pro ¢asnou detekci poskozeni myokardu jesté
pied vyvojem dilatace nebo dysfunkce komor.
U téchto zkratovych vad se hladiny pohybuji
maximalné ve stovkovych hodnotach (ng/L)
a nedosahuji takovych hladin jako napiiklad
u myokarditidy (34).

V souc¢asné dobé se troponin pro detekci
VSV nevyuziva.V ¢asném détském véku by ale
troponin mohl byt vyuzit jako prognosticky
faktor. U novorozencli s vyznamnou duce-
ji je troponin prediktor klinického prabéhu
a mortality (35). Pfedoperacni koncentrace
troponinu u déti v prvnim roce Zivota s VSV
Ize povazovat za prediktor pooperacni kom-
plikace a horsich operacnich vysledkt (36).
U acyanotickych vad by troponin mohl slouzit
k monitoringu rizika hemodynamické progre-
se v piipadé, Ze neni mozné zajistit véasné

chirurgické feseni (37).

Predikce postoperacnich vysledkl v kar-
diochirurgii je klicova ke snizeni rizika ne-
zadoucich komplikaci, délky hospitalizace
a potreby reoperace. Vyssi hladiny troponint
predpovidaji delsi pobyt na JIP, vyssi potfebu
a délku inotropické podpory, vyskyt renal-
ni dysfunkce, délku intubace a maji vyznam
pfi posuzovani rizika Umrti a syndromu niz-
kého srdec¢niho vydeje (38).

Elevace biomarker( po KCH vykonu je re-
akce na chirurgické trauma, na druhou stranu
muze poukazovat i na hypoxii kardiomyocyt(
ainterpretace muaze byt obtizna, nutné je dy-
namické monitorovani. Po chirurgické korek-
ci VSV dochézi k vyraznému nardstu hladin
v ¢asném pooperacnim obdobi, ¢asné elevace
odrazi spise chirurgicky zakrok nez myokar-
didlni ischemii. Poopera¢ni hodnoty se lisi
v zavislosti na VSV a slozitosti vykonu. Vysoké
hodnoty jsou prokdzany napfiklad po opera-

cich hypoplastického levého srdce a u dalSich
vad s vyslednou jednokomorovou cirkulaci
nebo u transpozice velkych tepen. V poope-
racnim obdobi dochazi k prvnimu vrcholu
troponinu do 24 hodin, u pacientd s dobrym
pribéhem a bez ischemie troponin klesa do
¢tvrtého dne. U pacientl se znamkami is-
chemie myokardu se koncentrace srdecnich
markerd misto o¢ekavaného poklesu zvysuje
a u neptiznivych nebo fatélnich pribéht se
troponin v priibéhu druhého tydne po operaci
zvysuje az na ¢tyfndsobek pooperaéni hladiny.
Vysoké hladiny troponinu po operaci mohou
predpovidat tézké komplikace a delsi pobyt
na JIP, koncentrace nad 25000 ng/L ve ¢tvrté
hodiné a nad 35000 ng/L ve 24. hodiné po
pfijeti na jednotku intenzivni péce spolehlivé
predpovidaji potfebu vyssi inotropické pod-
pory, renalni dysfunkci a délku intubace (39).
V Ceské republice je pooperaéné u déti tropo-
nin odebiran a po kardiochirurgické operaci
toto monitorovani doporucujeme.

Mechanické trauma hrudniku muZe po-
skodit myokard, a zpUsobit tak zvyseni hladin
troponina. Priciny poranéni jsou komplexnéjsi,
po traumatu hrudniku mdzeme identifikovat
zhmozdéni myokardu, rupturu perikardu, po-
ranéni septa nebo stény, léze chlopni, mize
dojit ke komoci srde¢ni nebo k vyskytu dys-
rytmii. Nékteré studie provedené u dospélé
populace navrhuji, ze EKG a hladiny tropo-
ninu provedené soucasné mohou byt uzity
k vylouceni signifikantniho myokardialniho
poranéni (10). Odbér troponind by mél byt
zvézen u kazdého pacienta s tupym trauma-
tem hrudniku a s abnormalnim EKG nélezem,
RTG nélezem, arytmii, nevysvétlitelnou hypo-
tenzi, znaky hrudniho poskozeni, symptomu
srdec¢niho selhani nebo abnormalniho echo-
kardiografického nalezu. Hladiny troponinu
mohou korelovat s abnormalnim nélezem na
CMR. Zvysena hladina troponinu u traumatu
hrudniku je spojena s vy3si mortalitou (40).

S poranénim myokardu se setkdvame také
po urazu elektrickym proudem. Zasah elek-
trickym proudem muze zplsobit okamzZitou
srdecni zastavu, myokardialni dysfunkci nebo
ischemii myokardu, spazmus koronarnich ar-
terii, mdze dochazet i ke zhmozdéni myokar-

du po kardiopulmonalini resuscitaci. Vétsina
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komplikaci nastavda bezprostiedné po zasahu
proudem, s odstupem se mohou vyskytnout
komorové arytmie nebo trombdéza koronar-
nich arterii. Pfi Urazu elektrickym proudem se
hlavnim problémem stava stratifikace pacien-
th s rizikem vyskytu nezadouci srde¢ni pfiho-
dy vyZadujicich kontinualni monitorovéni EKG
na JIP. VétSinu arytmii Ize diagnostikovat jiz
pfi vstupnim EKG. Z klinickych zkuSenosti au-
tofi potvrzuji, ze pfi nepfitomnosti klinickych
a arytmologickych komplikaci aambulantnim
osetreni ditéte neni u nizkovoltdZzovych po-
ranéni (domaci Urazy) troponin standardné
odebirdn, nicméné po pfijeti ditéte jeho ode-
bréani doporucujeme vzdy. Navzdory omezené
urovni védeckych dikazl se zda byt odbér
troponinu pii hospitalizaci po Urazu elektric-
kym proudem vhodny (s kontrolou za 6 az 24
hodin) spolu s echokardiografickym vysetie-
nim a monitoraci pacient( alespon 24 hodin
(41,42).

Akutni koronarni syndrom (AKS) u déti
je v porovnani s dospélou populaci vzacny,
vyskytnout se ale mGze, a to zejména v sou-
vislosti s anomaliemi nebo poskozenim koro-
narnich arterii. Troponiny jsou v hodnoceni
akutniho infarktu myokardu (AIM) biomarkery
volby diky jejich vysoké senzitivité a specifi-
cité. Po nekréze myokardu je troponin v krvi
detekovatelny do 3-4 hodin po poskozeni
ajeho hladiny koreluji s rozsahem poskozeni.
Pfestoze se akutni korondrni syndrom vysky-
tuje u déti vzacné, mél by byt zvazovan u déti
s rizikovymi faktory (vrozené anomalie koro-
ndrnich tepen, stavy po intervencich na koro-
narnich tepndach, familiarni hypercholesterole-
mie, vaskulitidy véetné Kawasakiho syndromu,
postkovidovy multisystémovy syndrom) a pfi
vyskytu zmén na EKG podporujicich diagnézu
AKS. Levostranna srdecni katetrizace je v pe-
diatrické populaciindikovana vyjimecné, a to
u dobte vybranych pacientd.

Vrozené anomélie korondrnich tepen jako
jsouanomalnilevé koronalni tepna vychazejici
z plicni tepny (@anomalous origin of the left
coronary artery from the pulmonary artery-
-ALCAPA) nebo kongenitélni atrézie levé ko-
ronarni tepny (congenital left main coronary
artery atresia -CLMCA-A) jsou dva druhy velmi
vzacnych korondrnich onemocnéni. Pacienti
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s témito diagnézami jsou ve vysokém riziku
vzniku AIM, postizeni myokardu je prokaza-
telné u vice nez poloviny pacientt (43).

Koronarni anomalie mé az 30 % pacientu
s transpozici velkych tepen. Téchto anomalii
je vice typQ, nejvétsi riziko pro myokardialni
ischemii vykazuji interarteridlni nebo intramu-
raIni prabéhy. Pro ¢asny pooperacni pribéh
ma troponin omezenou hodnotu v predik-
ci ¢asné dysfunkce komor, v dlouhodobém
sledovani se ale NT-pro BNP a hs-troponin
ukazuji jako prediktivni markery pro nepfizni-
vou prognozu i u transpozice (44). Po operaci
téchto vad je dokladovan vyskyt koronarni
obstrukce v rozmezi 3-11 %. Tato obstrukce je
dokladovénai u jinych typl vad (aortalni vady,
spole¢na komora), pfi okluzi koronarnich arte-
rii maji pacienti vétsinou nespecifické znamky
na EKG a vyznamné zvysené hladiny troponi-
nu (45). Klinicky typicky ischemické pfihody
s bolesti na hrudi a elevaci troponinu se pak
v literature objevuji az jako dospélé kazuistiky,
kdy je pficinou stendza anomalni koronarni
arterie s vétSinou nutnym pouzitim stentu.
Obecné se vyznam vysetieni troponinu akcen-
tuje v pooperacnim sledovani u pacient(, kdy
je soucasné s korekci srde¢ni vady provedena
koronarni intervence (46).

Akutni infarkt myokardu je jedna z nej-
dulezitéjsich ptic¢in morbidity a mortality
u Kawasakiho syndromu, nejvyssi riziko je bé-
hem prvnich dvou let od za¢atku onemocnéni.
Pacienti s velkymi nebo gigantickymi aneury-
zmaty jsou ve vétsim riziku, i pfes adekvatni
antikoagulacni a antiagregacni lécbu se maze
v téchto aneuryzmatech objevit trombdza. Po
velkych aneuryzmatech se mize AIM objevit
do 20 let az u ¢tvrtiny pacientl (47), pacienti
s pretrvavajicimi aneuryzmaty vyzaduji dozi-
votni kardiologické sledovani. | u pacientti s KS
patfi u podezieni na myokardialni ischemii
troponin k zakladnim vy3etfenim (48). Mnoho
pfipadi fatalniho infarktu u mladych dospé-
lych bylo pfipisovano nediagnostikovanému
KS v détstvi. Aneuryzmata koronarnich tepen
zKS zodpovidaji za 5% AKS u dospélych mlad-
sich 40 let. Vzacné byly, pfi rychlé progresi ve-
likosti aneuryzmat, popsany pfipady ruptury
aneuryzmatu koronérni tepny s naslednou
ischemii myokardu a tamponadou perikardu.
U malych déti a kojencli mize byt AIM spojen
s nespecifickymi pfiznaky, jako jsou neklid,
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zvraceni nebo Sok. N&hlé zhorseni komoro-
vé funkce nebo zména EKG nélezd by mély
zvysit podezieni na trombdzu koronérnich
tepen (49).

Abnormality koronarnich arterii se vysky-
tuji u PIMS az u 4 pacientd. U PIMS dilatace
korondrnich arterii vétsinou odezni béhem
4-8 tydn(l bez nasledk, velkd aneuryzmata
mohou vést ke stendze nebo tromboze koro-
narni arterie s naslednym infarktem myokardu
(50). Stejné jako u KS miize byt AIM bez typic-
kych kardiovaskularnich ptiznakd i u pacientd
s aneuryzmaty korondrnich tepen po PIMS-TS
a troponin tak mdze byt pomocnym vysetie-
nim v diferencialni diagnostice (51).

Z metabolickych onemocnéni ma vyssi
riziko ischemické choroby srdecni napfiklad
familiarni hypercholesterolemie. Kazuistiky
toto dokladaji u dospélych pacient(, v pedi-
atrické populaci je toto riziko vyznamné nizsi
a kardiovaskularni potize (infarkt myokardu,
nestabilni angina pectoris, véetné nutnosti
korondrni intervence) se objevuji pfedevsim
u déti s homozygotni formou familiarni hy-
percholesterolemie. Nicméné véasnd farma-
kologicka léc¢ba i heterozygotni formy FH od
détstvi ma stézejni vyznam ve snizeni morta-
lity na korondrni syndrom v dospélosti (52).

Uzivéani drog, zejména kokainu, amfetami-
nu, konopi, spice a K2 (syntetické kanabinoidy)
mUze vést k poskozeni myokardu véetné AIM.
Korondrni vazospazmus po poziti drog je v pe-
diatrické populaci dobfe zdokumentovan.
Uzivani kokainu je pro koronarni vazospazmus
znamym rizikovym faktorem a stejné stavy
byly zdokumentovany také po poziti mari-
huany. Koronarni vazospazmus se prezentuje
podobné jako AIM, a to jak klinicky (bolest na
hrudi), tak v EKG (ST-elevace). Vysetfeni moci
na drogy by mélo byt vzdy zvazovéno u viech
pacientd s bolesti na hrudi a pozitivnim tropo-
ninem, predevsim v populaci adolescent (2).

Intoxikace oxidem uhelnatym (CO) zpUso-
buje poskozeni myokardu snizenou dodavkou
kysliku do srde¢ni svaloviny vedouci ke tkaro-
vé hypoxii. CO se vaze na zelezo hemu s afi-
nitou 230-300x vétsi nez kyslik. Konformacni
zmény pak vedou k posunu disocia¢ni kfivky
doleva a dochdzi ke snizeni transportni ka-
pacity kysliku a ke snizeni uvolriovani kysliku
do periferni tkané. Bylo prokazano, ze vyso-
ké hladiny CO indikuji buné¢nou smrt zpro-

ELEVACE TROPONINU U DETI

sttedkovanou oxidem dusnatym. U pacient(
intoxikovanych oxidem uhelnatym by mélo
byt natoceno EKG a odebrany hladiny srde¢-
nich biomarker@. Pacienti s pre-existujicim
poskozenim koronarnich tepen jsou vystaveni
vyssimu riziku AIM a arytmii. ZvySeny troponin
u této otravy mudze indikovat nutnost dalsiho
kardiovaskularniho vysetieni intoxikovanych
pacient (3, 53).

Zvysené hladiny troponinu byly proka-
zany v souvislosti se sepsi, septickym Sokem,
systémovym syndromem zanétlivé odpo-
védi, pfi hypotenzi a hypovolemii. Zvyseny
troponin u septickych pacientl je nasledkem
nesouladu mezi nabidkou a poptavkou kysli-
ku v myokardu. Tachykardie zpUsobuje zvy-
Senou potiebu kysliku myokardem, zatimco
hypotenze a hypoxemie vedou k nizké perfuzi
myokardu. Dals$im moznym vysvétlenim je
uvolnovani troponinu z myocytd pfimo po-
skozenych zanétem. Vyssi hladiny troponinu
jsou asociovéany s vyssim stupném kardidlni
dysfunkce (10). Soucasna literatura podporuje
méreni srdec¢nich biomarker( pii hodnoceni
rizika a prognozy pacientd se sepsi a srde¢ni
troponiny mohou byt uzivany jako prognos-
tické parametry v hodnoceni zavaznosti sepse.
Zvyseny troponin muZze zdroven upozornovat
na mozny vyskyt kardiovaskularnich kompli-
kaci v post septickém priabéhu (54).

Zvyseni troponinu mize byt zplsobeno
terapeutickym, nebo i ndhodnym, uzitim |é-
ka. Do této skupiny 1€kl patii beta blokatory,
blokatory kalciového kandlu, antidepresiva,
kolchicin, cyklofosfamid, iphosphamid, fluo-
rouracil, bleomycin, vincristine, mitoxant-
ron, transtuzumab, antracykliny a dalsi (2, 3).
Vyznamnym vyuzitim troponind je monitora-
ce kardiotoxicity protinadorové |é¢by, prevaz-
né antracyklind. Antracykliny jsou vzhledem
k jejich vysoké ucinnosti pouzivany v fadé
chemoterapeutickych protokol( pfi 1é¢bé so-
lidnich tumort i krevnich malignit. DGlezitym
nezadoucim uc¢inkem antracyklint je jejich
akutni i chronicka kardiotoxicita, kterd mize
vyrazné limitovat l1é¢bu. Toxicky efekt vede
k pfimé ztraté kardiomyocytd, snizeni srdec-
ni kontraktility a poskozeni mikrovaskulari-
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ty. Nejcastéji prijimanou hypotézou vzniku
poskozeni je oxidativni stres, kdy kyslikové
radikély zpUsobuji pfimé poskozeni myocytd.

Pozatézové zvyseni hladiny troponinu je
znamym fenoménem a jedna se o fyziologic-
kou odpovéd bez dlouhodobé nepfiznivych
nasledku. Ve vzacnych pripadech se mize de-
maskovat subklinické kardidlni onemocnéni.
K uvolnéni troponinu dochazi obvykle béhem
prvnich hodin po vykonu (TnT 2-5 h, Tnl 3-6 h)
s Upravou béhem nasledujicich 24-48 h.
Hladina troponinu pozitivné koreluje s inten-
zitou zatéze. Primérna tepova frekvence, ma-
ximalni tepova frekvence a délka aktivity maji
se zvy$enymi hladinami troponinu pozitivni
asociaci. PozatéZzové uvolhovani troponinu je
vyssi u netrénovanych jedinct (55). K rozliseni
pozatézové a kardiovaskularni pficiny zvyse-
ného troponinu byly navrzeny riizné diagnos-
tické algoritmy. Zvyseni TnT pod 3 URL (upper
reference limit) u jedincl bez kardiovaskular-
niho rizika mizeme pfisuzovat efektu zatéze,
zatimco zvyseni nad 5 URL mUze upozornit na
akutni koronarni syndrom (56). Protoze se zvy-
Seny troponin mUize objevit po prolongované
nebo vysoce namahavé zatézi i u zdravych
jedincd bez kardiovaskuldrniho onemocné-
ni, rutinni odebirdni troponinu a navazujici
kompletni kardiovaskularni vy3etfeni se zda
byt u viech jedincli s problémy po sportovni
zatézi neopodstatnéné. Takovi pacienti by
méli podstoupit kompletni fyzikdIni vyset-
feni v¢etné detailni anamnézy s pozornosti
sméfovanou na pFitomnost kardiovaskular-
nich pfiznakd a rizikovych faktor(. Pacienti,
ktefi maji bézné pozatézové potize, jako jsou
muskuloskeletalni poranéni, dermatologické
problémy, ptiznaky vyplyvajici z dehydratace,
malnutrice, hypotermie ¢i hypertermie, a ne-
maji zadnou evidenci kardiopulmondlniho po-
stizeni, nejsou indikovani k odbéru srdecnich
troponinl. Na druhou stranu pacienti, ktefi
si po zatézi stézuji na potize, které by mohly
byt zplsobeny myokardialni ischemii, jako
jsou bolest na hrudi, palpitace, neadekvatni
dusnost nebo synkopa nevysvétlitelnd obje-
movym deficitem nebo neurokardiogenim
mechanismem, jsou k odbéru troponinu indi-
kovani. V pfipadé elevace se u téchto pacien-
tl postupuje podle managementu akutniho

koronarniho syndromu. Tito pacienti vyzaduji
pfijeti do nemocnice k observaci, sériovému
méfeni troponinu, stratifikaci rizika, EKG, echo-
kardiografii a pfipadnou intervenci.

U novorozenct jsou koncentrace troponi-
nu fyziologicky zvysené. Nejvyssi koncentra-
ce jsou pozorovany béhem prvnich péti dnd
a u predcasné narozenych novorozenct. U va-
ginalnich porodi jsou koncentrace troponin(
signifikantné vyssi nez u porodl vedenych
cisafskym fezem. Vzestup troponinu a jeho
pfetrvavani po porodu je interpretovan jako
vysledek perinatalni kardiovaskuldrni remo-
delace v prliibéhu adaptace k mimodélozni-
mu Zivotu. Divodem zvyseni mohou byt pre-
chodnd hypoxie béhem porodu a postnatélni
obéhova adaptace. U zdravych novorozenct
byla prokdzana az Sestindsobna hladina tro-
poninu, nez je norma pro dospélé (57). Vyssi
hladiny troponinu jsou dale méfeny napfiklad
u oteviené tepenné duceje nebo u hypoxicko-
-ischemické encefalopatie po prodélané pe-
rinatalni asfyxii (58, 59). Klinickd interpretace
hladiny troponind u novorozence vyzaduje
posuzovani v zavislosti na staii novorozence.
Troponin | neniv novorozeneckém myokardu
pIné vyjadfen az do devatého mésice véku,
coz omezuje jeho pouzitelnost. Na zakladé
tohoto faktu se doporucuje u kojenct do de-
viti mésicd véku méreni pouze hs-cTnT (36).

Termin makrotroponin se uziva k ozna-
¢eni komplexu srdec¢niho troponinu s imu-
noglobulinem. Pfitomnost makrotroponinu
muUZze zpUsobovat falesné pozitivni vysledky
méfeni. Tento komplex muze byt tvoren jak
troponinem T, tak |. Takovy pacient se zvyse-
nym troponinem pak podstupuje mnozstvi
zobrazovacich metod bez znamek myokar-
didlni ischemie nebo dalsich jinych moznych
pfic¢in zvy$eného troponinu. Makrotroponin
se typicky prezentuje s perzistujici elevovanou
koncentraci troponinu beze zmén v sériovych
mérenich. Pokud je pfitomen makrotroponin
cTnl, obvykle se tyto hodnoty neodrazi v cTnT
a naopak. Tento nesoulad mezi hodnotami
CTnl a cTnT maze na pfitomnost makrotropo-
ninu upozornit (60).

Kromé vyse zminénych pficin byly zvysené

hladiny troponinu zaznamendény i u fady dalSich
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stavd.Jednim z nich je tachyarytmie. Troponin
je ¢asto odebiranym parametrem (az v 80 %)
u pacient pfijatych na urgentni pfijem pro
paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardii
(PSVT), zvyseni je detekovano v jedné tretiné
pfipadl. Pridruzené pfiznaky, jako jsou bolest
na hrudi, dusnost azmény na EKG, mohou vést
Iékare k diagnoze akutniho koronarniho syn-
dromu. Trend vzestupu byva charakterizovany
kratkym pfechodnym uvolfovanim troponinu,
¢imz se lisi od trendu s dlouhotrvajicim vze-
stupem pozorovanym u AKS. Udaje o za¢atku
poklesu v case se pak lisi od Sesti do dvaceti
hodin od zac¢atku arytmie. Pacienti s PSVT bez
ischemické choroby srde¢ni maji maximalni
hodnoty troponinu okolo 100ng/L. Relativné
nizsi hodnoty tedy mohou odlisit izolovanou
tachyarytmii od tachyarytmie v rdmci myo-
karditidy. Obecné by ale troponin nemél byt
rutinné testovan u neselektovanych pacient(
s tachyarytmii a mél by byt odebirdn pouze
selektivné u pacientd s klinickym podezienim
na myokarditidu nebo ischemii (61).

Dal3i moznou pfic¢inou elevace tropo-
ninu je intenzivni antiastmaticka terapie.
Kontinudlné inhala¢né podavany salbutamol
je lékem pouzivanym u stfedné tézkého az
tézkého status asthmaticus a pouziti 32 ago-
nistl je spojeno se zvysenym rizikem vzniku
AIM, méstnavého srde¢niho selhani, srde¢ni
zastavy a nahlé srde¢ni smrti pfedevsim u pa-
cientl s preexistujicim srde¢nim onemocné-
nim (62, 63). Dokumentované jsou ale vétsinou
pfipady u dospélych a starsich pacient(, u déti
jsou raritné popsany pfipady ischemie po l1é¢-
bé salbutamolem u nepoznanych koronarnich
anomalii (64). Obecné se pfi pouzivéani vyso-
kych davek 2 agonisti doporucuje sledovani
EKG a metabolickych zmén, troponin v3ak
neni standardné doporucovan.

Dale jsou vyssi hladiny troponinu pozo-
rovany mimo kardiochirurgické vykony také
po jinych intervencich, jako jsou radiofrek-
vencniablace, kardioverze a kardiostimulace.
Selhani ledvin a nasledné naruseni clearance
troponinu mUze také vést k jeho prolongo-
vanému zvyseni. Zvysené hladiny troponinu
byly popsany i u stavy, jako jsou tézka anémie,
dekompenzovand hypertenze, respiracni se-
Ihani, subarachnoidealni krvaceni, u tézkych
popalenin, hypotyredzy, rabdomyolyzy nebo
status epilepticus.
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Troponin je vyznamnym kardidlnim
biomarkerem s vysokou citlivosti. Obecné
plati, ze troponin mdze byt zvyseny i u celé
fady nekardialnich patologii. U kardialnich

postizeni jsou hladiny vétdinou vyznamné

zvysené s dlouhodobéjsi elevaci, u nekar-
didlnich pficin je elevace vétsinou mirna.

V pediatrii je nej¢astéjsi indikaci odbéru
akutni myokarditida, infekcni i neinfekéni
etiologie; troponin vylucuje nebo do znac¢né
miry potvrzuje (spolu s klinickym nélezem,
EKG, echokardiografii a magnetickou re-
zonanci) pfitomnost tohoto onemocnéni.
Hladina troponint koreluje se zavaznosti, ne-

Ize ji ale pouzit k predikci pozdni dysfunkce
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myokardu. U PIMS-TS je troponin dllezitym
parametrem diagnostiky i managementu
onemocnéni a mlze pomoci v diferenci-
alni diagnostice mezi PIMS a Kawasakiho
chorobou. Troponin spolu s natriureticky-
mi peptidy Ize vyuzit pfi sledovani kardio-
myopatii k predikci komplikaci a progno-
zy. U vrozenych srdecnich vad se troponin
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Kratom predstavuje na nasem Gizemi novou rostlinnou drogu, jejiz uzivani se masivné
rozsifilo v populaci mladych dospélych. Kratom ma unikatni farmakologicky profil
s prevazujicim agonistickym plisobenim na opioidni a a-2 adrenergni receptory. Zatim-
co jsou rizika akutni intoxikace kratomem relativné nizka, tak jsou rizika chronického
uzivani a rozvoje zavislosti jsou podcefiovana. Clanek shrnuje zakladni toxikologicka
a epidemiologickd data o kratomu.

Kli¢ova slova: kratom, atypicky opioid, intoxikace, zavislost.

The abuse of herbal drug kratom has widely spread during past few years among
the population of young adults. Kratom has a unique pharmacological profile and its
alkaloids act predominantly as opioid and a-2 adrenergic agonists. While the risks of
acute kratom intoxication are relatively low, the risks of chronic use and drug depen-
dence development are underestimated. The article summarizes basic toxicological

and epidemiological data on kratom.

Key words: kratom, atypical opioid, intoxication, drug dependence.

Pod oznacenim kratom si predstavujeme
rtzné zpracované casti rostliny Mitragyna
speciosa, predevsim listy a kvéty. Mitragyna
speciosa je tropicky strom z ¢eledi morenovi-
tych dorustajici vysky kolem 25 m, ma duznaté
vstiicné listy o délce 5-15cm a Sifce 3-10cm,
kvéty tvofi bohatd kulovita Zluté zabarvend
kvétenstvi. Listy se svijeji do tvaru biskupské
mitry, odtud je odvozen botanicky nazev.
Blizkym pfibuznym je kdvovnik. Rostlina se
tradi¢né vyskytuje v jihovychodni Asii, ze-
jména v Barmé, Laosu, Vietnamu, Thajsku,
Malajsii, Indonésii a na Filipinach. Rostlina
je typicka produkci alkaloidl indolové fady,
jejichz ucinky jsou dobfe znamy mistnimu
obyvatelstvu a tradi¢né se uziva predevsim
jako mirné stimulans ke zvyseni nebo udrze-
ni pracovniho vykonu, ale také jako domaci
antitusikum a antipyretikum.

V jedné z prvnich systematickych prehle-
dovych praci (1), vénovanych této zajimavé
rostliné a jeji toxikologii z roku 1975, charak-

www.pediatriepropraxi.cz

terizuje autor vliv na pracovni vykonnost ty-
pického uzivatele: ,He can work from morning
until evening, even though it may be very hot
and the sun bright at midday”. Za zminku také
stoji vyuziti kratomu pro zvlddani odvyka-
ciho stavu po opioidech, ktery se datuje do
obdobi 2. svétové valky v Thajsku. Nejméné
v poslednich 15 letech je patrné celosvétové
vyznamné zvyseni zajmu o uzivani, resp.

zneuzivani kratomu.

Z vice nez ¢tyr desitek alkaloid(, které Ize
z rostlinného materidlu Mitragyna speciosa
izolovat, maji pro fyziologicky ucinek prav-
dépodobné nejvétsi vyznam alkaloidy mit-
ragynin, 7-hydroxymitragynin a mitragynin
pseudoindoxyl (viz Obr. 1). Mezi ostatnimi
alkaloidy je mitragynin dominantni a tvofi
kolem 66 %, zatimco 7-hydroxymitragynin
kolem 2% celkového obsahu alkaloid( (2).
Strukturné jevi ptribuznost s yohimbinem.
Uzivatelé rozlisuji rizné modality kratomu
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Vybrané alkaloidy M. speciosa
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(0]
Mitragynin

podle odstinu zbarveni rostlinného materialu
(zeleny, Cerveny, zluty) a pfisuzuji ttmto mo-
dalitdm ponékud odlisné vlastnosti vysledné-
ho plsobeni. Objektivné se viak jedna spise
o zdani, protoze se obsah alkaloidU pfili$ nelisi
a vysledny odstin je spise dan dobou sklizné
a zpusobem zpracovani.

Prevazujici toxikodynamické vlastnosti
mitragyninu lze pfipsat parcidlnimu agonis-
tickému pusobeni na p- a (méné) k- opioidni
receptory a soucasné parcidlnimu agonistic-
kému puUsobeni na a2-adrenergni recepto-
ry. Dulezitou vlastnosti téchto alkaloidl je
vsak ve srovnani s klasickymi opioidy snizena
aktivace -arrestinové drahy, ktera s vyho-
dou vede k absenci typickych nezadoucich
ucinkl opioidd, zejména utlumu dechového
centra. Mitragynin a 7-hydroxymitragynin tak
muzeme oznadit za pfirodni atypicky opioid
(vzdalengji Ize srovnat s Ucinky syntetického
opioidu tapendalolu). Mimo uvedené dva
nejvyznamnéjsi jsou vsak popsany interakce
s dal$imi molekularnimi cili, které tak stoji za
komplexnimi uc¢inky kratomu na sav¢i orga-
nismus (3). Je tak otdzkou, zda dalsi cilené
studium alkaloid( M. speciosa pfinese dalsi
potencidlni moZnosti vyuziti této rostliny ve
farmakologii. Pfehledné jsou vybrané cile
uvedeny v tabulce 1.

Kratom vykazuje typicky bifazicky efekt
v zavislosti na davce. Pri nizsich davkach (1-5g
susiny p.o.) pfevazuje stimulaéni U¢inek s poci-
ty zvysené bdélosti, komunikativnost, libida,
zvyseni pocitu fyzické a psychické kondice.
PFi vyssich davkach (5-15 g susiny p.o.) zacina
prevladat opioidni plsobeni se svymi typicky-
mi analgetickymi a CNS depresivnimi ucinky.
Mezi nejvyznamnéjsi nezadouci Ucinky pak

patfi hypotenze, svalova slabost, nechuten-

7-hydroxymitragynin

stvi a mirna obstipace. Deprese dechového
centra neni pfi béznych davkach vyznamna,
je spide teoreticky mozna az pfi extrémnich
dévkach (4).

Samotny mitragynin vykazuje ve srovnani
s morfinem pfiblizné Ctyfikrat slabsi analge-
tické vlastnosti, zatimco jeho metabolit 7-hyd-
roxymitragynin je priblizné desetkrét silnéjsim
analgetikem nez morfin (2). Toxiko/farmako-
dynamické vlastnosti minoritnich alkaloidd
kratomu jsou pfedmétem systematického stu-
dia a nelze vyloucit jejich budouci medicindlni
potencidl jako atypickych opioidd.

Nejtypictéjsi cestou uziti kratomu je per-
oralni uziti suspenze suseného a drceného
rostlinného materidlu ve vodé. Biologicka
dostupnost ucinnych alkaloidd M. specio-
sa je v tomto pfipadé nizkd kolem 3-4%.
Distribu¢ni objem mitragyninu a 7-hydroxy-
mitragyninu je relativné vysoky s hodnotou
okolo 401/kg s rychlou distribuci pfes hema-
toencefalickou bariéru do CNS, v cirkulaci je
véazano na plazmatické proteiny vice nez 90 %.
Nastup ucinku nastava mezi 30-60 minutami
od poziti s maximem uc¢inku mezi 2-4 ho-

Vybrané interakce alkaloid( kratomu

_0 “CH
H,C e

Pseudoindoxyl mitragyninu

dinami a dobou trvani mezi 5-7 hodinami
po poziti. Biologicky poloc¢as mitragyninu se
pohybuje kolem 4 hod. Obecnym problémem
je obvykla absence znalosti koncentrace ucin-
nych alkaloid{i v uzitém rostlinném materidlu,
a s tim spojend rizika pfedavkovani pfi uziti vy-
soce potentnich modalit kratomu. Biologicka
dostupnost alkaloidG Mitragyna speciosa je
radové vyssiv pripadé uziti extraktd kratomu,
napt. lihovych tinktur.

Metabolismus mitragyninu v lidském
organismu je bohaty. Pfevazujici cestou me-
tabolismu je oxidace mitragyninu na aktivni
a potentnéjsi metabolit 7-hydroxymitragynin,
pozornost si zaslouzi také dalsi aktivni meta-
bolit mitragynin pseudoindoxyl. Metabolismus
probihd pfedevsim v jatrech v systému CYP450,
dominantné na izoenzymech CYP 3A4, 2D6
a 1A2. Kolem 90% se vylucuje moci ve formé
neaktivniho glukuronidu, zbytek zlugi.

Rizika akutni intoxikace kratomem jsou
obecné relativné nizka vzhledem k uvedené
nizké biologické dostupnosti Ucinnych alka-
loidd a absenci typickych zdvaznych neza-

Komponenta Cil/receptor

Vysledné plsobeni

Mitragynin/7-hydroxymitragynin

- a k- opioidni receptory,
parcidlni agonisté

Antinocicepce

Mitragynin/7-hydroxymitragynin

a2-adrenergnf receptory,
parcidlni agonisté

Stimula¢ni efekt

Mitragynin like alkaloidy

CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9

Inhibice, potencidlni lékové
interakce

Mitragynin/7-hydroxymitragynin

GABAD receptory — agonisté

Antidepresivn{ U¢inek

Mitragynin Inhibice HSF-1 Inhibice exprese COX2,
9y (heat shock protein) protizanétlivy Ucinek
Mitragynin Inhibice NFkB dréhy Inhibice prozanétlivych

mediatord
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doucich ucinkl plsobeni na opioidni recep-
tory. Z dat americké agentury CDC (Center
for Disease Control and Prevention) za roky
2016 a 2017, kterd analyzovala pfi¢iny umrti ve
vice nez 27 tisicich pfimych drogovych amrti,
byl pozitivni ndlez mitragyninu, resp. 7-hyd-
rohymitragyninu, ve 151 pfipadech (0,56 %),
ztoho byl hodnocen jako jedna z pii¢in umrti
v 96 pfipadech a jako hlavni pfi¢ina umrti jen
v 7 pfipadech. Vzhledem k vysoké prevalenci
zneuzivani kratomu v obecné populaci se tak
jednd o velmi nizka rizika fatélniho prabéhu
intoxikace kratomem. Rizika zavazného prua-
béhu intoxikace kratomem vsak vyznamné
rostou v nasledujicich pfipadech:
Kombinované intoxikace s jinymi
opioidy, kde se uplatruje synergické pu-
sobeni. Za zminku tak stoji napfiklad 9
popsanych pfipadl fatdlnich intoxikaci
s O-desmethyltramadolem.
Intoxikace extrakty kratomu s vysokym
obsahem alkaloidd a zvysenou biologic-
kou dostupnosti nebo intoxikace velmi
vysokymi davkami kratomu.
Kombinovand intoxikace s alkoholem, tlu-
mivé Ucinky obou nox se potencuji a riziko
respiracni deprese je v tomto pfipadeé jiz
vyznamné.
Jako rizikové se jevi kombinované intoxi-
kace s psychofarmaky kvetiapinem a cita-
lopramem.
Obsah aktivnich latek neni obvykle uzi-
vateli zndm.
Nepredvidatelna rizika prameni z poten-
cialni kontaminace prodavaného kratomu
plisnémi a jejich toxiny, jinymi mikrobial-
nimi kontaminacemi (trus hlodavcu aj.),
pesticidy nebo i tézkymi kovy. Kratom
v maloobchodni siti neni regulovan ja-
ko potravinarsky vyrobek a nepodléhd
zadné hygienické kontrole. Na obalech
vyrobkU je obvykle explicitné uvedeno,
Ze se nejednd o potravinu a neni urcena
ke konzumaci. Vzhledem k tomu, ze se
nejcastéji konzumuje prostym rozmicha-
nim ve studené vodé, neni redlnd ani inak-
tivace alespon nékterych potencialnich

kontaminant( teplem.
Pfipady zdvaznych akutnich intoxikaci ex-
trémnimi ddvkami kratomu pfipominaji tézké

intoxikace opioidy a postiZzeni reaguji dobfe
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na podani opioidnich antidot (naloxon apod.),
je vsak nutné pocitat s rebound fenoménem
a observace na JIP by méla trvat alespon 24
hod. (3).

Chronické zneuzivani kratomu je podle
dosavadnich zkusenosti zatizeno stfednim
rizikem rozvoje psychické a mirné fyzické za-
vislosti. Bohuzel byla mezi uzivateli tato rizika
ze strany dodavatel( a sdélovacich prostredk
systematicky bagatelizovéna. Na internetu
a v kruzich nezkusenych uzivatel( koluji famy,
Ze kratom vyvolava zavislost v podobné mire
asi jako kdva a Zze obdobny je i odvykaci stav
pfi vytvoreni ndvyku. Kratom, ktery se vaze
na podobné receptory jako klasické opiaty
a vykazuje jistou paralelu ucink(, jim bude
blizky i svym zavislostnim potencidlem a pfi-
druzenym abstinenénim syndromem (5).

Je dulezité pfipomenout, Ze vzorce cho-
vani tradi¢niho uzivani (zvykani listd po ma-
lych davkach) a soucasného prevazujiciho
zpUsobu konzumace relativné velkych davek
suseného materidlu se vyznamné lisi ve svém
vysledném Gcinku i potencidlu pro rozvoj za-
vislosti. Zavislostni chovani na kratomu bylo
opakované potvrzeno zvifecimi studiemi,
stejné jako vyskyt syndromu odnéti. Vysledky
studii dlouhodobého uzivani kratomu na
kognitivni funkce jsou doposud rozporuplné
anejednoznacné. Negativni vliv na motorické
funkce, pamét, pozornost a exekutivni funk-
ce u chronickych uzivatel kratomu je spise
suspektni. V obrazu psychickych pfiznakd
syndromu odnéti dominuji poruchy nélad,
uzkostné stavy, zvysena iritabilita, agitace
az agrese. Fyzické ptiznaky syndromu odnéti
jsou podobné typickym pfiznakim odnéti
opioidd a predstavuji predevsim bfisni dys-
komfort, prdjem, nauzeu az zvraceni, bolesti
svald, lakrimaci, rinoreu, zvyseny krevni tlak,
nespavost, snizenou chut k jidlu a inavnost.
Prvni pfiznaky syndromu odnéti se mohou
u tézkych chronickych uzivatell dostavit jiz

KRATOM — RIZIKO PRO DOSPIVAJICI
po 12 hodinach od posledni dévky. Vzhledem
ke zna¢nému rozsiteni uzivani kratomu v nasi
mladistvé populaci a systematickému pod-
ceflovanirizik zneuzivani si velmi ¢asto chro-
nicky uzivatel neuvédomuje svou zavislost.

Z jedné z prvnich systematickych stu-
dii o epidemiologii zneuzivani kratomu na
nasem Uzemi vyplyvaji zajimava data, ktera
mimo jiné poukazuji na relativné vysokou
prevalenci zneuzivani kratomu, objasnuji
rozdily v motivaci pro uzivani mezi obcas-
nymi a chronickymi uzivateli a odhaduji podil
zavislych (5). Prevalence uzivani v populaci
vysokoskolskych studentu je relativné vy-
soka, jak uvadi tabulka 2. Vice nez pétina VS
studentll tedy ma alespon jednu zkusenost
s uzitim kratomu a vice nez desetina uziva
kratom alespon jednou mési¢né. Pét nejcas-
téjsich motivaci pro prvni uziti pfedstavuji
zvédavost/zabava, psychickda nepohoda/
stres, nizkd motivace/lenost, snaha po zvy-
$eni pracovniho (studijniho) vykonu a inava.
Zajimava je zména motivace u chronickych
uzivateld, kdy na prvnim misté dominuje psy-
chickd nepohoda/stres, dale snaha po zvy-
Seni pracovniho (studijniho) vykonu, nizka
motivace/lenost, Unava a uzkost. V settingu
chronickych uzivateld dominuje uzivanio sa-
moté. Kratom je celosvétové snadno dostup-
nym laickym prostiedkem pro self medikaci
psychickych poruch, bolesti a je vyuzivan
jako prostfedek harm reduction pfi jinych
zavislostech (6). Self medikujici laik se vysta-
vuje riziku nerozpoznénia neléceni psychické
poruchy, ale také riziku pozvolného rozvoje
zavislosti. Raketovy vzestup obliby kratomu
v obecné populaci a zejména v populaci mla-
dych dospélych v poslednich letech pfinesl
nova rizika zavislostniho chovani. Vzacné
pfipady masivnich akutnich intoxikaci s po-
tencialné tézkym priibéhem mohou byt hire
rozpoznatelné a na pfipady syndromu odnéti
s nespecifickymi obtizemi je rovnéz v rdmci
diferencialni diagnostiky nutné pomyslet,
podobné jako na moznost rozvoje syndromu
odnéti pfi hospitalizacich.

Prevalence uzivdni kratomu mezi VS studenty (9)

Prevalence Muzi Zeny Celkem
Celozivotni (%) 309 171 21,8
Ro¢nf (%) 26,5 14,0 18,3
Meésicnf (%) 191 70 1,2
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Laboratorni diagnostika

Priikaz intoxikace alkaloidy kratomu (mi-
tragyninem a jeho metabolity) je mozny pro-
vedenim screeningového imunochemického
testu v modi, kritickd hodnota cut-off se u vét-
siny dodavateld pohybuje kolem hodnoty
300 ug/l. Stejné jako v jinych pfipadech se
doporucuje konfirmace pozitivniho scree-
ningového nélezu specifickymi separa¢nimi
metodami v toxikologické laboratofi. V moci
Ize prokazat pfitomnost metabolitd mitragy-
ninu pfiblizné 1-5 dnl po uziti. Kvantifikace
mitragyninu a 7-hydroxy mitragyninu v krvi je
dostupna na specializovanych toxikologickych
pracovistich, vzhledem k biologickému polo-
Casu lze v krvi prokazat priblizné do 24 hod. po
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Zaver
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Potencialni 1ékové interakce na urovni me-
tabolismu jsou prakticky nepredvidatelné,
kratom muze potencovat nezadouci Gcinky
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PROBIOTIKA — KOJENECKA A BATOLECT VYZIVA — PRVNI CAST
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Souhrnny ¢lanek diskutuje aktudini poznatky o suplementaci kojenecké a batoleci
vyzivy probiotickymi kmeny a jejim dopadu na bakteriaIni kolonizaci a zdravotni stav
déti. Nase sdéleni opirdme predevsim o randomizované kontrolované klinické studie.
Z nich vyplyva, Ze probiotika jsou obecné povazovéana za bezpecna a ovliviuji celou
fadu metabolickych a imunitnich pochodt

Kli¢ova slova: probiotika, bakteridlni kolonizace, kojeni, kojenecka vyziva.

The purpose of this paper is to provide an overview of the effectivness of specific
probiotics including those added to commercially available baby-milk formula feeding
featuring well-designed and carefully conducted randomised controlled clinical trials.
They show that probiotics are generally considered safe and affect a wide range of

metabolic and immune processes.

Key words: probiotics, bacterial colonization, breast feeding, baby-milk formula.

Stoupajici pocet védeckych projektl
zamérenych na ovliviiovani stfevniho mi-
krobiomu ukazuje na obrovsky posun no-
vého zpusobu prevence a |é¢by probiotiky
v détském véku. Nové popsané komenzal-
ni bakterie, tzv. probiotika nové generace
(NGP = Next Generation Probiotics), mohou
byt pouzity i jako Iéky (1). Stfevni mikrobiom
pfedstavuje dynamicky, metabolicky aktivni
ekosystém v dobfe definovaném prostiedi,
integrovany do huméanniho makroekosys-
tému, hrajici zasadni roli pro zdravi ¢lovéka.
Mikrobiom je tvoreny organizovanym spo-
lec¢enstvim zivych mikroorganism@ (mikro-
biota), jejich genomickymi prvky a spektrem
biologicky aktivnich metabolitd tvofenych
mikroorganismy, umoznujici vzdjemnou ko-
munikaci mezi mikroorganismy a lidskymi
bunkami. Ackoli se klinicky vyzkum v po-
¢atku zabyval Ucinky probiotik jen u nemoci
gastrointestinalniho traktu (GIT) (2, 3), ak-
tudlni védecké studie se zaméruji na per-

www.pediatriepropraxi.cz

sonalizované kmeny probiotik modulujici
stfevni mikrobiom v souvislosti s kojeneckou
vyzivou a riznymi aspekty dalsich pediatric-
kych chorob. Optimalni vyZivou novorozen-
cl a kojenct je dlouhodobé kojeni - tedy
mateiské mléko (MM), které je vzorem pro
nahradni kojeneckou vyzivu. Suplementaci
probiotiky a daldimi slozkami po vzoru MM
se snazime pfiznivé ovlivnit vyvoj détského
organismu u déti, které nemohou byt kojeny.
Historicky patfi mezi nejcastéji pouzivané
a studované probiotické mikroorganismy
rody Lactobacillus produkujici kyselinu mléc¢-
nou, dalsi jsou Bifidobacterium, Streptococcus,
Enterococcus, Lactococcus, Pedicoccus, Bacillus
a Escherichia coli a nebakteridlni kvasinky
Sacharomyces, které jsou nehumanniho
puvodu (4) Tabulka 1. Vybér specifické-
ho probiotického kmene musi akcentovat
zdravotni prospésnost, bezpecnost a ucin-
nost prokédzanou kontrolovanymi studiemi.
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Nejcastéji pouzivand a studovand pro-
biotika v metaanalytickych a klinickych studiich

Lactobacillus spp.

reuteri

casei

rhamnosus GG

acidophilus

salivarius

bulgaricus

crispatus

plantarum 299V

paracasei

delbrueckii gasseri

Streptococcus spp.
Bifidobacterium spp.

infantis

longum

breve

bifidum

animalis subs. lactis

lactis

adolescentis

thermophilum

catenulatum

angulatum

dentium

Sacharomyces boulardii
Sacharomyces cerevisiae (nehumanni)
VSL*3 (multibakterialni smés probiotik)
(Lactobacillus, Bifidobacteria, Streptococcus)
Ostatni druhy

Bacilus subtilis

Enterococcus faecalis, faecium
Lactococcus lactis

Pedicoccus pentosaceus

E. coli 083:K24:H1

E. coli Nissle 1917 (sérotyp 06:K5:H1)

do klinické praxe a obohacovani kojenecké
vyzivy. Prebiotika, synbiotika a postbiotika
s ohledem na ndhradni kojeneckou vyZzivou
presahuji ramec ¢lanku, uvedeny jsou jen
v logické névaznosti. Cilem prace je shrnout
soucasné poznatky o zdravi prospésnych,
prokazanych a ocekéavanych klinickych ucin-
cich probiotik pouzivanych v ndhradni koje-
necké/batoleci mlé¢né vyzivé s ohledem na
slozeni stfevniho ekosystému véetné vyvoje
imunity a dalsi klinické aspekty.

WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
definuje probiotika jako zivé mikroby, které
pfi podani v adekvatnim mnozstvi maji na
svého hostitele pozitivni zdravi prospésny
vliv (5). Probiotika jsou dostupna na trhu jako
registrovany lék, doplnky stravy, potraviny
obsahuijici probiotika, |ékafska vyziva ne-
bo ptirodni produkty. EFSA (Evropsky urad
pro bezpecnost potravin), FDA (Food and
Drug Administration) v USA, QPS (Qualified

Presumption of Safety) program v Evropé
a GRAS (Generally Recognized as Safe) v USA
kontroluji bezpe¢nost a pouziti probiotik ve
stravovacim fetézci (6). FAO (Organizace pro
vyZivu a zemédélstvi Spojenych narod()/WHO
klade velmi pfisna kritéria na funk¢ni vlastnos-
ti probiotik (7). Tento pozadavek vytvafi na
vyrobce probiotik a Iékové agentury tlak na
presny popis vlastnosti jednotlivych kmena
probiotik a zdokonalovani technologickych
postupll se zietelem na Zivotaschopnost
specifickych kmen. V kontextu tohoto sdé-
leni a doporuceni, probiotika musi splfovat
3 nejdulezitéjsi charakteristiky, nasledujici
podminky a garance:
prospésnost pro zdravi, méritelna a opako-
vané klinicky dokumentovatelnd in vivo
studiemi o prospésnosti pro zdravi,
mikrobiologické a bezpecnostni pozadavky
(taxonomické zarazeni, humanni plvod,
specificita, netoxické/nepatogenni ucin-
ky, antimikrobidlni aktivita, geneticka
stabilita, metabolicka aktivita, schopnost
rezistence a metabolickych aktivit pfi
prichodu travicim traktem, biologicka
stabilita vici zaludecni kyseling, Zlu¢ovym
kyselindm a travicim enzymdm (enterosol-
ventni Uprava, mikroenkapsulace),
prumyslové parametry (stabilita a Zivo-
taschopnost béhem vyrobniho/sklado-
vaciho transportniho procesu, organo-
leptické vlastnosti, minimalni mnozstvi
zivych bakterii na konci exspira¢ni doby,
pozadovana koncentrace kolonii v CFU,
definovana lékova forma). Obsah pro-
biotik se hodnoti v tzv. mezinarodnich
jednotkach, které tvofi kolonie (CFU -
z anglického vyrazu Colony Forming
Units), predstavujici pocet zivotaschop-
nych bakterii na jednu davku (gram nebo
kapsli) od kterych se davkovani probiotik
odvozuje. Davka 10°-10"° CFU se povazuje
za minimalni denni davku pro dosaze-
ni terapeutického ucinku. Pfesna denni
dévka pro donoseného a nedonoseného
novorozence vsak nebyla dosud jedno-

znacné stanovena.

Hojné diskutované potencidlni mecha-
nismy Ucinku probiotik jsou velmi rozmanité,
dosud vsak nejsou znamy do vsech detaild.
Souhrnné jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Potencidlni mechanismus tcinku pro-
biotik na lidsky organismus

Adheze a kolonizace stfevni sliznice

Stabilizace stfevniho mikrobiomu

Produkce mastnych kyseliny s kratkym fetézcem
(SCFA)

Pokles pH stfevniho obsahu

Omezeni zpétné resorpce Zlucovych kyselin
Antimikrobialni/baktericidni substance

Snizeni stfevni permeability/stabilizace strevni
slizni¢ni bariéry

Modifikace toxind a toxinovych receptort
Imunomodulace/zména poméru T lymfocytd
Stimulace imunitniho systému, slgA (zvysena sek-
rece protizanétlivych cytokin(, snizena produkce
prozénétlivych cytokinti/medidtord zanétu)
Indukce fagocytézy granulocytd

Stimulace imunitnf odpovédi na patogeny
Ovlivnéni stfevni motility

Antikancerogeneze

Kompetitivn{ inhibice s patogennimi mikroby
Antioxidativni vlastnosti

Vliv na trédveni a absorpci nutrient(

Zvyseni biologické dostupnosti vitamin(/rozpust-
nosti minerdlnich latek
Hypolipidemicky/antiskleroticky ucinek

Probiotika jsou obecné povazovana za
bezpecna u déti, avsak nemame dostatek stu-
dii, které hodnoti bezpec¢nostni profil probio-
tik jako primarni cile studie (4). Mezinarodni
certifika¢ni autority vypracovaly obecné
pouzitelny systém hodnoceni bezpecnosti
mikroorganism{ pouzivanych v potravinach,
ktery zarucuje, ze dany mikroorganismus nenf
pro ¢lovéka nebezpecny a maze byt vyuzit
farmaceuticky nebo potravinarsky (6, 7). Jako
u vsech lécebnych postupl je nezbytna opatr-
nost pii podavani oslabenym rizikovym jedin-
cdm (imunosupresivni terapie, kriticky nemoc-
né déti, centrdlni zilni katétr, nedonosené déti,
porusend stievni integrita, syndromem krat-
kého stfeva, srde¢ni chlopennivady, atd.), kdy
probiotika mohou mit nejen pozitivni efekt,
ale na druhou stranu predstavovat i zdvazna
zdravotni rizika (pneumonie, endokarditida,
meningitida, sepse, antimikrobidlni rezistence,
laktatova acidéza) (8). V odborné literatufe se
objevuji spekulace o bezpecnosti probiotik
a potencialnim riziku translokace probiotik
z GIT do obéhu a vzniku sepse. Navzdory
Sirokému pouziti probiotik jsou invazivni
systémové infekce a sepse v détském véku
velmi vzacné. Systematicka studie z obdobi
1995 az 2021, kterd zahrnovala 1537 publikaci
a hodnotila bakteriemie, fungemie po poda-
ni probiotik a bezpe¢nost, zaznamenala 49
pfipadl invazivnich infekci. Jejich plvodcem

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

byly nej¢astéji Lactobacilelus spp., ndsledné
Saccharomyces spp., Bifidobacterium spp.,
Bacillus clausii a Escherichia coli. VétSina z po-
stizenych déti byla mladsi dvou let a méla sou-
casné néktery z rizikovych faktor(. Antibiotiky
se podafilo Uspésné vylécit 94 % déti (9).
Studie u déti, kterym byly od narozeni do 4
mésich véku podavany obohacené formule
mlécné kojenecké vyzivy, neprokazala zadné
nezadouci U¢inky na rdst a vyvoj déti ani neza-
douci ucinky souvisejici s invazi probiotickych
bakterii do krevniho fecisté (10), obohaceni
formule o probiotika je bezpecné a zajistuje
normalnivyvoj zdravych kojencti a batolat (11).

Ptes znac¢ny pokrok ve vyzkumu probiotik
stale zlistava fada nezodpovézenych otazek.
Jaké specifické druhy/kmeny s prokazanym
uc¢inkem pouzivat v jednotlivych situacich
vcetné nahradni mlé¢né vyzivy kojenct a ba-
tolat, jaky je ucinek kombinace probiotik, jaké
je optimalni ddvkovani a doba preventivniho
nebo terapeutického podavani. Chybi far-
makokinetické studie a studie o vztahu mezi
davkou probiotik a jejich u¢inkem.

Stifevni mikrobiom ovliviuje celou fadu
metabolickych, endokrinnich a imunitnich
pochodi (nastaveni imunitniho systému,
alergie, astma, zénétlivé procesy, obezita).
Sekvence zmén imunitniho systému po na-
rozeni je ovlivnéna interakci se stfrevnim mik-
robiomem a mikrobialnimi latkami, zejména
béhem prvnich 3 mésicl zivota. Prikladem
muze byt nedostatek bifidobakterii a vycer-
pani gent kédujicich enzymy potiebnych pro
vyuziti oligosacharidd MM z metagenomu
(izolované genomy, DNA viech mikroorga-
nismu), které jsou spojeny se systémovym
zénétem a dysregulaci imunitnich funkci (12).
Metagenomickd analyza prokdzala, Ze mezi
nejpocetnéjsi bakteridlni rody u zdravych
i nemocnych patii Bacteroides, Clostridioides,
Fusobacterium, Peptococcus a Bifidobacterium,
v mensi mife Escherichia coli a Lactobacillus.
Slozeni stfevniho mikrobiomu je specifické
pro kazdého jedince, dle véku, stejné jako je
specificky mikrobiom v jednotlivych ¢astech
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organismu (kdze, uropoeticky trakt, dutina
ustni), coz potvrdil projekt zkoumajici vliv na
pediatrickou populaci (Human Microbiome
Project) (13). Stfevni mikrobiom se také za-
sadné lisi mezi populacemi a geograficky.
Prvni 3 roky Zivota jsou pro formovani stiev-
niho ekosystému a imunitni odpovédi zcela
rozhodujici. Narozeni ditéte je povazovano za
tzv. pfirodni transplantaci mikrobl z vaginy
a traviciho traktu matky do novorozeneckého
stfeva (14). Pfenos bakterii v pribéhu vaginal-
niho porodu se déje vertikalnim pfenosem
mikrob z okolniho prostiedi (k(ize, vagina,
stolice). Pfi vaginalnim porodu odpovida
stfevni mikrobiota vaginaini mikroflére jiz
20 minut po narozeni. Po porodu cisafskym
fezem je osidlovani GIT opozdéno a sloze-
ni mikrobiomu odpovida prevazné kozni-
mu ekosystému. U novorozencl a kojenct
narozenych cisafskym fezem nachazime
Clostridioides a potencialné patogenni bak-
terie pfi soucasné sniZzené kolonizaci bifido-
gennimi bakteriemi. Vyznamné odlisnosti ve
sloZeni strevniho mikrobiomu podle typu po-
rodu mizi az mezi 6. a 14. mésicem Zivota (15).
Kolonizace pokracuje priibézné v prvnich
letech Zivota, slozeni mikrobiomu kojence
se vyznamné pfiblizuje dospélym v 1. roce
Zivota a jakéhosi ,status-quo” dosahne az
po 3. roce zivota. Fylogenetickd diverzita se
vsak signifikantné zvysuje linedrné s vékem
(16). Slozeni stfevniho mikrobiomu je také
vyznamné ovlivnéno zplGsobem vyzivy (17).
Kojeni zstava jednim z nejdlezitéjsich fak-
torl ovliviujici ¢asny vyvoj a slozeni stievni-
ho mikrobiomu s tim, Ze pfechod od 10. mé-
sice na ndhradni kojeneckou vyzivu, dalsi pfi-
krmy a stravu dospélych je spojen s posunem
k ekosystému dospélych. Bifidobakterie tvori
taxonomicky az 90 % stfevniho mikrobiomu
vagindlné narozenych déti, které jsou sou-
casné kojeny. Bifidobacterium longum subsp
infantis (B. infantis), Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve a Bifidobacterium lon-
gum subsp longum piedstavuji hlavni druhy
mikrob( u kojenych déti po pfirozeném poro-
du vedle rodu Lactobacillus a Staphylococcus,
které se pfirozené vyskytuji v MM. Vysoky
obsah vice jak 200 rdznych prebiotickych
oligosacharidud (2'-fukosyllaktéza, 3'-sialy-
laktoéza, atd.) v MM (HMOs) (oligosacharidy
matefského mléka), které jsou bifidobakterie
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schopny unikdtné metabolizovat a maji pro
tento uUcel specifickou genetickou vybavu,
podporuje uhnizdéni bifidobakterii ve stfevé
u kojenych déti. HMOs a kyselina mlé¢nd jsou
nezbytné pro osidleni a rist bifidobakterif
a laktobacill, potencuji schopnost jejich ad-
heze na stfevni epitelidIni buriky, vzdjemné
komunikace a podporuji tak kompetitivni
inhibici patogennich mikrob(. HMOs, které
tvoli tfeti, kvantitativné nejvétsi slozku MM,
muzeme rozdélit do tfi skupin véetné oligosa-
charidl se strukturou frukto-oligosacharidt
(FOS) a galakto-oligosacharidd (GOS), kte-
rymi jsou jiz pfipravky nahradni kojenecké
vyzivy standardné obohacovany a zvysuji
ucinek suplementace probiotiky. Bakterialni
metabolity spojené s fermentaci HMOs ma-
ji imunomodula¢ni schopnosti asociova-
né s protektivni funkci proti alergiim (18).
Endogenni syntéza sekrec¢niho IgA (slgA) je
také ovlivnéna piitomnosti mikrobd, zvlasté
vlivem bifidobakterii po prvnim tydnu Zivota,
kdy slgA novorozenec ziskaval pouze z MM.
Naopak, u déti Zzivenych nahradni kojenec-
kou vyZivou pozorujeme rychlejsi a odlisnou
maturaci stfevniho mikrobiomu, ve srovnani
s kojenymi détmi. Stfevni mikrobiom u neko-
jenych déti se nepfiznivé diverzifikuje mno-
hem ¢asnéji nez u kojenych. To je spojeno
s predominantnim osidlenim anaerobnimi
mikroby (Bacteroides, Clostridioides) se snize-
nym obsahem zdravi prospésnych mikrob.
Celkové snizené mnozstvi bifidobakterii u ko-
jencl po cisaiském fezu nebo nekojenych
predstavuje rizikovy faktor pro poruchu me-
tabolismu mastnych kyselin s kratkym retéz-
cem (SCFAs), zvyseni pH stolice a dysfunkci
stifevni bariéry. Kojenci jsou vystaveni zvyse-
nému riziku abnormalni imunitni reakce uz
v ¢asnych fazich zZivota, coz mlize byt zakla-
dem pro rozvoj riiznych imunopatologickych
onemocnénijako alergie, autoimunity nebo
dalsi chronické nemociv pozdéjsim véku (19).
Na interakce mezi bakteridlnim osidlenim
a slizni¢ni imunitou maji vliv faktory vnitfniho
a zevniho prostiedi. Signifikantni zmény ve
slozeni stfevniho mikrobiomu jsou dobfre
patrné v péti ¢asovych obdobich; za¢atek
kojeni, opakované horec¢naté stavy, zave-
deni ryzovych pfikrmd, zavedeni ndhradni
formule a formované stravy, antibioticka te-
rapie a upravenad strava dospélych. Stravovaci
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zmény jsou doprovéazeny vedle zmén ve slo-
zeni stfevniho mikrobiomu také zménami
v expresi gen mikrobiomu, pfikladem muze
byt pfechod na upravenou stravou dospélych
a geny asociované s biosyntézou vitaminu
a trdvenim polysacharid(i (20). Otazkou stale
zUstava, jak stabilni je mikrobiom. Obecné
plati, ze existuje dynamickd interakce mezi
ekosystémem zevniho prostiedi a variabilni
intrapersondlni diverzitou. Vyznamny pohled
do molekuldrnich mechanismd, pfinesly stu-
die ukazujici, Ze nedostatek bifidobakterii
je spojen s vyskytem chronickych zéanétt
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VERBALNI DYSPRAXIE U DET

Mgr. Barbora Cervenkova, Ph.D.

Ustav specialnépedagogickych studii, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Fakultni nemocnice Brno, Neonatologické oddéleni, Brno

Prehledovy ¢lanek o verbalni dyspraxii u déti zahrnuje aktualni poznatky o prevalenci,
klasifikaci, symptomatologii a komorbiditach této neurovyvojové poruchy. Podava
zakladni informace o diagnostice a terapii. Zminuje klicovou roli détského Iékare pro
identifikaci casnych priznakd. Na zakladé znalosti téchto priznakd je poté mozné zajisténi
v€asné diagnostiky a nasmérovani k rané terapeutické intervenci u klinického logopeda.

Klicova slova: verbdlni dyspraxie, prevalence, symptomatologie, diagnostika, terapie.

This review article on verbal dyspraxia in children presents the current knowledge on
the prevalence, classification, symptomatology and comorbidities of this neurode-
velopmental disorder. It provides basic information on assessment and treatment. It
also highlights the key role of the paediatrician in identifying early symptoms. Based
on knowledge of these symptoms, it is then possible to ensure early diagnosis and
referral to early therapeutic intervention by a clinical speech and language therapist.

Key words: childhood apraxia of speech, prevalence, symptomatology, assessment,

therapy.

Diagndza vyvojové ¢i ziskané verbalni dys-
praxie u déti (Childhood apraxia of speech —
CAS) je diagnézou novou a pro mnoho od-
bornikd obtizné uchopitelnou. Tato diagnéza
nebyla zafazena do desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, nicméné do jedenacté
revize tohoto dokumentu jiz tato détska
neurovyvojova porucha zafazena je, a to
pod zastfesujici diagnézu Vyvojova porucha
zvukové podoby feci. Toto nové nazvoslovi, tj.
vyvojova porucha zvukové podoby feci, tedy
neoznacuje poruchu ve smyslu rhinolalie (tzn.
huhnavost), ale tvofi zastfesujici pojem pro
rdzné druhy odchylek pfi vyslovnosti u déti
a nahrazuje puvodni diagnézu specificka po-
rucha artikulace feci (dyslalie).

Vlivem celé fady vyzkumnych studii, jez
probihaji od 70. let minulého stoleti nejprve
na Uzemi Spojenych statd americkych, po-
té ve Velké Britanii, Australii a nasledné také
v Evropé, zacalo byt ziejmé, ze obtize déti pfi

osvojeni, produkci a vnimani reci, které vedou
k chybam ve vyslovnosti, nelze vnimat jako
homogenni skupinu poruch, ale tyto poruchy
je tfreba délit do jednotlivych diagnostickych
subkategorii, coz nasledné pomuze specifi-
kovat a zefektivnit terapeuticky proces. Diky
tomuto vyvoji prestal byt v zahraniéi uzivan
termin dyslalie, ale zacal byt vyuzivan ter-
min novy, a to poruchy zvukové podoby feci
(Speech Sound Disorders — SSD), ¢i pripad-
né také synonymni termin (Developmental
Speech Sound Disorders — DSSD) (1).

V odborné literature z anglofonnich ob-
lasti je uvedeno mnozstvi klasifikacnich systé-
mu pro SSD. Mezi nejznaméjsi klasifikace Ize
zaradit klasifikaci Lawrence Shriberga a jeho
kolegti vychazejici z etiologie SSD (1) a také
diferencialné diagnosticky model SSD Barbory
Doddové (2). V ramci modelu Doddové jsou
SSD déleny do péti subkategorii na artikula¢ni
poruchu, opozdény fonologicky vyvoj, fono-
logickou poruchu konzistentni, fonologickou
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poruchu nekonzistentni a verbalni dyspraxii (2).
Model Doddové validovala napftiklad recentni
australska longitudindlni kohortova studie (3).
Postupem casu se model Doddové stal aktu-
alné nejzndmé;jsim a nejuzivanéjsim klasifikac-
nim systémem SSD v zahranici, rozsifen je také
na Slovensku a znam za¢ina bytiv CR.

Na diagnézu verbalni dyspraxie se vlivem
tohoto vyvoje zacalo nahlizet v anglofonnich
oblastech jiz od prelomu tisicileti jako na sa-
mostatnou nozologickou jednotku, protoze
verbalni dyspraxie ma mnohem 3irsi sympto-
matologii nezZ jen prostou poruchu artikulace,
vyzaduje pouziti Sirokého spektra diagnostic-
kych metod a specificky terapeuticky pfistup.

Tyto zmény ovlivnily i zménu nazvoslo-
vi v jedenacté revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, kde pod Dusevni, behavioralni ne-
bo neurovyvojové poruchy je nové zafazena
diagndza Vyvojova porucha zvukové podoby
feci, do které jsou nyni fazeny funk¢ni, tzn.
idiopatické poruchy feci, mezi které patfi ar-
tikula¢ni a fonologicka porucha feci vznikajici
na podkladé nezndmé pfriciny a také je sem
fazena diagnoéza verbalni dyspraxie.

Incidence vyvojové poruchy zvukové po-
doby feci je u déti predskolniho véku udavana
v zahranici ve znaéné Sirokém rozmezi a va-
riuje od 7,4% do 50,72% (4), v CR se udava
nejcastéji ve vysi 40 % (5).

Dle vysledkl rbznych studii (1, 2, 3) do-
sahuje v rdmci celé skupiny déti s vyvojovou
poruchou zvukové podoby feci prevalence
fonologickych poruch az 85,6 %, kdezto preva-
lence artikula¢ni poruchy se udava ve vysi
12%. Prevalence CAS v rdmci déti s vyvojovou
poruchou zvukové podoby feci se aktualné
udava ve vysi 2,4% (1).

Tradi¢né byla v odborné literature inci-
dence verbdlni dyspraxie udavana u 1 ditéte
z 1000 Zivé rozenych déti (6). Se zménou ter-
minologického vymezeni této nozologické
jednotky dle Americké asociace logopedl
ASHA (7) je v posledni dekddé udavéana ve vysi
2 déti na 1000 zivé rozenych déti (1).

Déti s CAS maji vyssi vyskyt soubéznych
pridruzenych deficit(i. Polovina téchto déti ma
i jazykové deficity ve smyslu vyvojové dysfazie
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(8). U déti se soubéznym vyskytem vyvojové
dysfazie a verbdlni dyspraxie jsou ¢asté i dal-
$i komorbidity, jako je vyvojova koordinaéni
porucha, jez se u této skupiny déti vyskytuje
az v 80% pripadl (9). Soucasné s CAS mlze
mit dité i dysartrii, fonologickou poruchu (8),
ale napf. také ordini dyspraxii (10). Ve vy3si
mife pozorujeme u déti s CAS vyskyt poruch
uceni (11).

Chceme-lisi blize predstavit a specifikovat
diagnézu verbalni dyspraxie, neni to mozné
bez jejiho zafazeni do klasifika¢niho systému.
Protoze se jedna o diagnézu novou, nelze vy-
chazet z ¢eské odborné literatury, kterd v ram-
ci klasifika¢nich systém0 vyuziva obvykle jen
hledisko rozsahu poruchy (dyslalia partialis,
multiplex a universalis) a toto hledisko v sobé
nezahrnuje déleni odchylek pfi vyslovnosti dle
jejich specifické symptomatologie. Z tohoto
ddvodu musime vychazet ze zahranic¢nich
odbornych stati. V nasledujicim textu bude
tedy predstavena symptomatologie specificka
pro artikulacni poruchu (AP) fonologickou
poruchu (FP) a verbalni dyspraxii.

Dle Dodd (2) vznika artikula¢ni porucha
(AP) na podkladé motorickém, jedna se te-
dy o neschopnost ditéte vyslovit ¢i vyslovit
pfesné urcity konsonant diky motorické
neobratnosti. AP ovlivni pouze fonetickou
stranku reci ditéte. Po ¢tvrtém roce véku je jiz
fec ditéte dobre srozumitelna i pro neznamé
komunikacni partnery, prestoze dité maze
stale nékteré hlasky vyslovovat nepresné ci
nespravné. Tato porucha postihuje obvykle
artikulaci jedné nebo dvou hlasek. Pokud tyto
hlasky vyslovuje dité nespravné, je to proto,
Ze ve fonetickém repertoaru ditéte tyto hlasky
chybi, jesté si je neosvojilo, neumi je vyvodit,
tudiz tyto hlasky mGze vynechat ¢i nahradit
hlaskou jinou. Souslovi kole¢kové brusle poté
dité v pfedskolnim véku vyslovi jako koeckové
busle nebo pozorujeme nahrazovani artikulac-
né naro¢né hlasky, kterou dité jesté nema ve
svém fonetickém inventéfi, hlaskou artikulac-
né méné naro¢nou a soucasné blizkou z hle-
diska mista a zpUsobu tvoreni (slovo brusle
dité vyslovi jako blusle). Do této kategorie jsou
fazeny také odchylky ve vyslovnosti zpisobe-
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né myofunkéni poruchou', kdy dité produkuje
chyby typu distorze (lateralni ¢i interdentalni
sigmatismus, ¢i velarni tvofeni vibrant) (8).
Dle puvodni terminologie se jednd o dyslalii
hlaskovou.

Fonologicka porucha vznika dle Dodd (2)
na podkladé lingvistickém a souvisi s poru-
chou fonologické pracovni paméti (12). Tyto
déti dokazou obvykle jiz ve trech letech véku
vyslovit téméf viechny fonémy samostatné,
ale nejsou schopny je kombinovat pfi feci do
zvukovych kontrast(, nejsou schopné sprav-
né pouzit hldsky v kontextu ostatnich hldsek
a hlasky vhodné kombinovat do slov (13), coz
ovlivni fonologickou stranku feci. Pro tuto po-
ruchu je typické, Ze srozumitelnost feci ditéte
je i po ¢tvrtém roce véku znacné narusena
vlivem pfitomnosti mladsich ¢i fonologickych
procest v feci ditéte. Déti s FP vynechavaji
hlasky, které jiz maji ve svém repertoaru, to
znamena, ze ackoli dokazou vyslovit hlasku /n/
i /s/ slovo nos mohou vyslovit jako no nebo os.
Casto také nahrazuji hlasky, které jiz dokazou
vyslovit hlaskami jinymi s odlisnym mistem
a zplUsobem tvoreni ¢i také pridavaji nadby-
te¢né hlasky do slov. Fonologicka porucha
konzistentni (FPK) je potom charakteristicka
vysokou mirou chyb (vynechdvani hlasek, na-
hrazovani hlasek hlaskami jinymi, pfidavani
hlasek do slova), které jsou viak konzistentni.
Fonologicka porucha nekonzistentni (FPN)
je také charakteristickd vysokou mirou chyb,
nicméné déti pfi snaze pojmenovat predmét
na obrazku produkuji ve vice nez 40 % pftipa-
dl rlzné typy chyb pii opakované produkci
stejného slova. Pii FPK tedy mUize dité vyslovit
souslovi koleckové brusle jako koteckové bjusle
a pozadame-li ho, aby toto souslovi opakovalo
tfikrat, vyslovi souslovi relativné stejné pfi
viech opakovanich. Pii fonologické poruse
nekonzistentni poté mize souslovi koleckové
brusle vyslovit pfi trojim opakovéni kupfikladu
1. Myofunkeni poruchy se projevuji nerovnovahou orofacial-
niho svalstva, ktera narusuje normalni rist, vyvoj nebo funkci
orofaciélnich struktur. Mohou se vyskytovat u déti, dospiva-
jicich i dospélych soucasné s riznymi poruchami feci a po-
lykan(. Z etiologického hlediska mohou byt vyvolany situaci,
kdy je po dobu nékolika mésict znemoznéno dychani nosem
(zanéty hornich cest dychacich, alergie, zvétsend adenoidni
vegetace) ¢i zkrdcenou podjazykovou uzdickou nebo pretr-
vavajicimi zlozvyky (dumléni palce ¢i dudliku, uzivani koje-
necké lahve po tietim roce zivota aj.). Jednim z nejzndmeéjsich
podtypt myofunkénf poruchy je tlaceni jazyka, tzv. Tongue

thrust, kdy jazyk pfi feci ¢i pfijmu potravy tlaci proti hornim
¢i dolnim fezakdim ¢i se vysouva za Iinii désni.
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jako koveckové buisle, koteckové bvuse a kojec-
kové bhuse. Dle plivodni terminologie se jedna
o dyslalii kontextovou.

Verbdlni dyspraxie je porucha vznikajici
na motorickém podkladé, kdy je preciznost
a konzistence pohyb pfi feci narusena pfi
absenci neuromuskularnich deficitd (abnor-
malni reflexy, abnormalni tonus). Dominujicim
patomechanismem je v3ak naruseni pldnovani
a programovani feci, diky cemuz dochéazi krom
znacnych obtizi pfi motorické realizaci feci
(nekonzistence pojmenovani je jesté vyssi
nez u fonologické poruchy nekonzistentni)
také k naruseni prozodickych faktord reci?.
Tato porucha ovlivni zavaznym zpusobem
srozumitelnost feci. Souslovi kole¢kové brusle
poté muze dité vyslovit jako to-po-pa-sto-vé
ba-u-se-pe a nasledné v ramci dalsich pokusu
o opakovani zcela a Uplné jinak.

Americkd asociace logopedl (ASHA) svo-
lala v roce 2007 docasny vybor odborniku
zrGznych profesi za Gcelem sjednoceni nahle-
du na nazvoslovi a definici verbalni dyspraxie
u déti. Na zakladé konsensu odbornikd byl
pfijat termin Childhood apraxia of speech,
jeZ se projevuje narusenim planovani a/nebo
programovani ¢asoprostorovych parametr(
pohybu rezultujicich do chyb pfi produkci feci
na tUrovni segmentalni a také chyb v prozaédii,
kterd je vnimana jako suprasegmentalni dro-
ven zvukové stranky reci (7).

Pro stanoveni diagnozy verbalni dyspraxie
musi byt dle definice ASHA v fei dité pfitom-
ny minimalné tyto tfi zakladni znaky:

nekonzistentni chyby pfi opakované pro-

dukci vokald a konsonantl na urovni sla-
bik a slov,

prodlouzeny a naruseny prechod zfonému

na foném a ze slabiky na slabiku,

nevhodné pouzitd prozddie obzvlasté pri
realizaci lexikalnich ¢i vétnych vyznam.

2. Pfi popisu zvukové stavby jazyka se odliSuje segmentéini
a suprasegmentalnirovina. ZpUsob, jakym modulujeme nasi
fec ve svém souhrnu tvofi doménu prozddie. Prozodie v lin-
gvistice popisuje zvukové vlastnosti jazyka, které se uplat-
Auji na drovni vyssi nez jednotlivy foném ¢i hlaska. Souhrn-
né se hovoif o tzv. suprasegmentalnich jevech, kterymijsou
pfizvuk, ton, intonace (melodie), frazovani, rytmus aj. Seg-
mentalni rovina popisuje elementarni zvukové segmenty
tedy bud hlasky nebo fonémy podle hlediska jejich popisu.

Dle etiologie mohou byt do této nozolo-
gické jednotky fazeny jak vrozené, tak ziskané
obtize s praxii pfi feci (7). Verbalni dyspraxie
tedy mdze u déti vzniknout jako vysledek
znamého neurologického inzultu (intraute-
rinni, perinatalni ¢i postnatélni infarkty, vliv
infekce, traumatu, nddoru mozku), v asociaci
s komplexnimi neurobehavioralnimi poru-
chami (porucha autistického spektra, epile-
psie a rizné syndromy, jako napf. syndrom
fragilniho X chromozomu, Rettlv syndrom,
Prader-Willi syndrom, Downdv syndrom aj.)
nicméné nejcetnéjsi zastoupeni maji v ramci
této skupiny déti s idiopatickou neurogenni
poruchou zvuku fedi, u nichz se nevyskytuji
jiné neurologické abnormality. CAS je tedy
zastresujicim terminem pro vsechny typy ver-
balni dyspraxie vyskytujici se v détském véku,
bez uzké specifikace jeji etiologie.

Znakl ¢i symptom0 provazejicich tuto
diagndézu bylo v odbornych pracich popsano
vice nez Sedesat. Z toho divodu byva vyuzi-
van klastrovy pfistup, pfi kterém je zjistovana
pritomnost vicero znakl typickych pro CAS
vyskytujicich se sou¢asné (14). Nelze totiz opo-
menout, ze se jedna o dynamickou poruchu,
jejiz symptomatologie se v pribéhu zrani di-
téte velmi vyrazné méni. Proto Ize konstatovat,
Ze zadné dvé déti s touto diagnézou nemluvi
stejné. V ramci zakladniho déleni Ize symp-
tomy rozdélit do dvou skupin. Na symptomy
souvisejici s planovanim feci a symptomy
souvisejici s programovanim reci.

Pii motorickém planovani feci jsou ak-
tivovany dva zékladni procesy, a to artikulace
jednotlivych hlasek a jejich nasledna koarti-
kulace (zpUsob, jakym se sousedici fonémy
ve slabice ¢i slové pfi feci vzdjemné ovliv-
Auji) (15). Na drovni artikulace jednotlivych
hlasek maji déti s CAS obtize projevuijici se
omezenou velikosti fonetického repertoaru.
Ve tiech letech dokaze typicky se vyvijejici
dité vyslovit véechny konsonanty izolované
(vyjma vibrant R a R), sykavky nemusi byt ar-
tikulovany presné (16). Déti s CAS to obvykle
nedokdzou. Vyzveme-li je k tomu, aby opa-
kovaly jednotlivé konsonanty, ¢asto nedoka-
Zou ani pfiblizné napodobit kupfikladu deset
a vice konsonantd. Jesté napadnéjsi je situace
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u samohldasek. Pro tyto déti je typické, Ze ar-
tikuluji samohlasky nepfesné a nedostatecné
srozumitelné. Tento pfiznak patfi do jadrové
symptomatologie této poruchy. Obtize s ar-
tikulaci samohldsek totiz maji po tfetim roce
véku kromé déti s verbdlni dyspraxii jen déti
s dysartrii. Casto pozorujeme takzvané tapani
pfi snaze najit vhodnou artikula¢ni pozici. Dité
jazykem hleda vhodnou polohu, mze udélat
i nékolik riznych pohyb, nez se rozhodne
pro urcité artikulac¢ni misto, které ale nemusi
byt spravné.

Poté, co si déti s CAS jednotlivé hlasky
osvoji, pfedstavuje pro né znacny problém
tyto hlasky plynule sttidat. | kdyz je pro tyto
déti velmi obtizné naucit se jednotlivé hlas-
ky, je to pro né stale snazsi, nez je spojit do
slabiky. Tyto déti maji maximum obtizi pfi
prechodu z hlasky na hldsku, a tedy s produkci
slabik a pozdéji také se spojovanim slabik do
slov. Tyto déti mluvit namaha, dochazi tedy
k segregaci slabik. Ty nejsou plynule spojo-
vany do slov, mezi slabikami, pfipadné také
uvnit slabik zaznamendvame pauzy, fe¢ neni
zcela plynuld. Z hlediska typologie artikula¢-
nich chyb pozorujeme vynechavani hlasek
ve slovech, s vysokou frekvenci vyskytu Ize
pozorovat pfidédvéni nadbyte¢nych hlasek do
slova a nahrazovaéni hlasek, hlaskami jinymi,
¢asto artikulovanymi v jiném artikula¢nim
okrsku s jinym zpUdsobem tvoreni a odlisSnou
znélosti. Naptiklad hlasku /t/ mGze dité vy-
slovit jako /v/. Tak tomu ale nemusi byt vzdy.
Pro déti s CAS je charakteristickd vysoka mira
nekonzistence, to znameng, Ze dité hlasku /t/
muUze v jiném slové nahradit hlaskou /b/, a pfi
pokusu o opakovani slova zase jinou hlaskou.
V tézsich pripadech Ize pozorovat tzv. kolaps
fonému, coz znamena, zZe dité nahrazuje ce-
lou fadu konsonantt pouze jednou hlaskou,
napfiklad hlaskou /t/. Nekonzistentnost arti-
kula¢nich chyb a nahrazovani hlasek hlaskami
tvorenymi na jiném misté a jinym zptsobem
¢ini re¢ ditéte s CAS velmi obtizné srozumi-
telnou. Tyto déti tedy v pfedskolnim véku
nejlépe produkuji kratkd, dvouslabi¢na, vy-
soce frekventovana slova pfi spontanni redi,
ale vyrazné obtize maji pti opakovani slov na
povel. S prodluzujici se délkou slova a véty
vyznamnym zpUsobem nardsta cetnost chyb.
Typickym symptomem je také zapominani jiz
dfive osvojenych slov.
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Obtize pfi programovani reci (15) se
projevuji v oblasti prozddie (frazovani, tem-
po fedi a pfizvuk), hlasu (hlasitost feci, vyska
hlasu) a resonance. Re¢ byva mnohdy velmi
pomald, a to u déti, které se snazi zvysit sro-
zumitelnost své fedi a artikulovat presnéji.
MiZzeme pozorovat monotdnnifec ¢i chybné
pouzitou intonaci. Pokud dité vyuziva nad-
mérné pfizvuk3, ktery umistuje na kazdou
slabiku slova, vysledkem mdze byt tzv. robo-
tickd fec. Narusen je tedy rytmus a intonace
feci, dliraz mGze byt polozen na atypickych
mistech promluvy. Déle miZeme pozorovat
nedostatek variaci hlasové vysky a neschop-
nost diferencovat hlasitost mluvy pfi rGznych
pfileZitostech. Tyto ObtiZe jsou souviseji s na-
rusenim koordinace systému podilejicich se na
fonaci a resonanci (inspiracni tvoreni hlasek,
bezhlasa produkce slov, neschopnost udrzeni
stejné hlasové vysky pfi prodlouzené fonaci
dlouhych vokalQ, neschopnost ¢i omezena
schopnost klesat a stoupat hlasem, nevhodna
hlasitost projevu). Odlisnosti v rezonanci maji
charakter fluktuujici rezonance. Nejedna se
tedy o konzistentni vyskyt oteviené ¢i zavie-
né huhnavosti, ale o pfitomnost kontextové

rezonan¢ni variability.

Diagnostikovat CAS je mozné od tii let
véku. Prognézu téchto déti vyraznou mérou
ovlivni ¢as zahdjeni terapeutické intervence,
kterd by méla zapodit ve tfech letech véku
ditéte, v idedlnim pfipadé vsak jesté dfive.
Klicovou roli pro identifikaci déti se suspekci
na pfitomnost CAS ma tedy détsky prakticky
|ékat. Z tohoto divodu se tedy budeme blize
vénovat symptomatologii CAS v prvnich tfech
letech Zivota ditéte.

Vroce véku jiz dité vyvijejici se typicky do-
kaze produkovat vsechny samohlasky a také
konsonanty /b/, /p/, /m/, /t/,/d/,/n/ a /k/ (17).
Mezi 3. a 7. mésicem véku je dominantnim
rysem détské vokalizace vyraznd variabilita
vysky, rozsahu a sily hlasu. Déti vokalizuji se
stoupavou a klesavou intonaci (17). Mezi pro-
jevy, které patii u déti s CAS mezi nejndpad-
né&jsi v prvnim roce Zivota patfi to, ze tyto déti
jsou v pribéhu dne pfi hie prevazné tiché
a repertoar zvuka, které vydavaji je znacné

3. Pfizvuk se v cestiné véaze na prvni slabiku slova.

omezeny, pokud vokalizuji, obvykle nedo-
kazi stoupat a klesat hlasem, omezena je sila
arozsahu hlasu.

Ve dvou letech je foneticky repertoar déti
vyvijejicich se typicky obohacen o dalsi kon-
sonanty, nejcastéji se jedna o hlasky /v/, /t/,
/d7,/t/, /h/,/jl. Za rizikovy faktor povazujeme,
pokud dité produkuje ve dvou letech méné
nez 8 konsonantu (16). Az v druhém roce zi-
vota déti s CAS obvykle zacinaji zvatlat, tedy
spojovat konsonanty do otevienych slabik.
Pokud déti ve dvou letech véku produkuiji slo-
va, tato slova maji ¢asto homonymni podobu*
(jednim slovem dité oznacuje velkou skupinu
predmétd, osob a ¢innosti). Napfiklad slovem

ven

,08i” mUzZe dité s touto diagndézou oznacovat
jak o¢i, tak usi. Nebo slovem ,ba” oznaci ba-
bicku, vyuZzije je pro rozlouceni (pd), také ho
pouZzije, chce-li fict baf, bé nebo b. Slova,
kterd si osvoji, viak nezfidka zapominaji, ta-
pou ve snaze najit vhodnou artikula¢ni polohu
pro prvni hlasku slova, mnohdy pozorujeme
bezhlasou produkci (po nastaveni mluvidel
do artikula¢niho postaveni nedojde k vyuziti
fonace a miizeme pozorovat i po roce véku
inspira¢ni tvofeni nékterych hlasek.)

Ve tfech letech véku by jiz dité vyvijejici
se typicky mélo dokazat vyslovit izolované
vétsinu konsonantli vyjma vibrant. Za rizikovy
faktor povazujeme, pokud dité produkuje ve
dvou letech méné nez 19 konsonantd® (16).
Viecidétis CAS obvykle chybi hldsky uzinové
a neznélé zavérové hlasky® (18). Mluvit tyto
déti namaha, pokud tvofi jednotliva slova,
pozorujeme obtize v rytmu a prozodii fedi.
Pfes znacné obtize v fedi je vSak zfejmé, Ze déti
s CAS maji silnou potiebu socialni interakce.

Shrnuti symptomt CAS u déti do tfi let
véku (18)

V druhém pdlroce Zivota jsou tyto déti pri

hie prevazné tiché.

Foneticky repertoar samohlasek a souh-

ldsek je limitovany.

4. Homonyma jsou slova, jez maji stejnou podobu, ale ne-
sou jiny vyznam. Tedy slovo taska mGze oznacovat nakupni
tasku, ale i tasku na stiese.

5. Hlaskovy systém cestiny obsahuje 13 samohlasek (vokal)
a 26 souhlasek (konsonantd).

6. Souhlasky Uzinové se tvofi priblizenim pfislusnych artiku-
lacnich orgdnt k sobé, nedojde zde viak k UpInému uzavie-
ni jako u hldsek zavérovych. Mezi Uzinové hlasky fadime na-
priklad /f/, /v/, /51, 121,/ ¥, 11,111, 131,121, /1, /h/, /ch/. Mezi ne-
znélé zavérové hlasky fadime /p/./ t/, /t/, /k/.
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Reduplika¢ni zvatlani se objevuje v ome-
zené mife az po roce véku.

Slabiky ¢i hlasky, které si déti jiz osvojily,
¢asto zapominaji.

Slova ¢i véty nedokazou ¢asto produkovat
se stoupavou a klesavou intonaci.
Pritomna mUze byt bezhlasa produkce
feci (nastavi mluvidla pro fe¢, mluvidly
pohybuji, ale ¢asto bez fonace) a voka-
lizace pfi nadechu se objevuje i po roce
véku.

Zargon se neobjevuje v typickém vyvojo-
vém obdobi do 16. mésice véku.
Prvnislova se objevuji ¢asto az ve 2 letech
véku, obvykle byvaji jednoslabi¢nd a vy-
kazuji zna¢nou homonymii.

V ambulanci praktického Iékafe pro déti
Ize pfi suspekci na CAS u tfiletych déti vyuzit
nasledujici seznam otazek:

Anamnestické otazky na rany vyvoj reci
Byla hra ditéte v prvnim roce véku prevaz-
né ticha (nedoprovazena vokalizaci)?
Zacalo dité zvatlat az po roce véku?
Zapominalo dité ¢asto hlasky a poté i slo-
va, ktera si jiz osvojilo?
Dokaze dité stoupat a klesat hlasem pfi
produkci hlasek, slabik a slov?

Otazky ve tiech letech véku

Otdzky na pldnovdni reci

Stézuje si maminka, Ze ditéti nerozumi?

Chybuje dité pii produkci samohlasek ve
slovech?

Produkuje dité stejné slovo ¢asto rizné?

Produkuje dité vice chyb ve slovech, po-
kud slova opakuje, nez kdyz je produkuje pfi
spontanni feci?

Dochazi ke zvy3seni chyb u delsich a slozi-
t&jsich slov (trojslabi¢nych a viceslabi¢nych)
nez u slov kratkych a jednoduchych (jednosla-
bi¢nych a dvouslabi¢nych)?

Produkuje dité vice chyb u vét delSich nez
u vét kratkych?

Otdzky na programovdni reci

Je mozné v feciVaseho ditéte zaznamenat
pozitivni nebo negativni emoce?

Dokaze dité v feci zdliraznit to, co je pro
ného dllezité?
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Je dité schopno zménou vysky hlasu po-
lozit otdzku?

Ma souvisla fe¢ vhodné tempo?

Umistuje pauzy ve vété tam, kde jsou
vhodné?

Rozpoznat chyby pfi planovani fedi je
snazsi nez chyby pfi programovani reci. Pokud
dité ve trech letech nemluvi viibec ¢i hovori
nesrozumitelné a nerozumi mu ani jeho rodice
a soucasné detekujeme byt i jen jednu nega-
tivni odpovéd na otazky na programovani reci,
vznika podezieni na moznost existence CAS.
Je tedy na misté odeslat dité na vysetieni ke
klinickému logopedovi. Nicméné i v pfipadé,
ze detekujeme pozitivni odpovédi pouze na
otazky zacilené na planovani feci, a to pre-
devsim tehdy, je-li srozumitelnost feci ditéte
snizend (matka ditéti ve trech letech casto
nerozumi) je tfeba také odeslat dité ke klinic-
kému logopedovi, protoze v tomto pfipadé se
muze jednat o fonologickou poruchu, jez také
vyzaduje brzky zacatek terapie (19).

Klinicky logoped poté provede soubor
klinickych zkousek. V CR ani v zahrani¢i do-
sud neexistuje zadny uceleny diagnosticky
nastroj, jehoz reliabilita by byla potvrzena vy-
zkumy, zlatym standardem hodnoceni zatim
zlistdva odborny klinicky posudek klinického
logopeda (20). Klinicky logoped dité vysetii
souborem kriteridlnich zkousek, mezi které
patfi hodnoceni srozumitelnosti feci, hodno-
ceni fonetického i fonemického repertoaru,
hodnoceni konzistence vypovédi, opakovéni
pseudoslov, porovnani vykonu pfi spontan-

ni feci a opakovani slov, ale také hodnoce-
ni respirace, fonace, resonance a prozédie.
Soubor téchto zkousek je k dispozici v publi-
kaci Vyvojova verbalni dyspraxie (18).

Z hlediska diferencialni diagnostiky je pro
klinického logopeda podstatné odlisit CAS
predevsim od fonologické poruchy a vyvojové
dysartrie. Ddle v textu jsou uvedeny tabulky,
jez uvadéji hlavni rozdily v symptomatolo-
gii téchto dvou diagnéz. Prvni tabulka uvadi
rozdily mezi CAS a fonologickou poruchou.

Druha tabulka uvadi rozdily mezi CAS
a vyvojovou dysartrii.

Déti s CAS potrebuji vysoky pocet terapii
a v jejich rdmci také vysoky pocet opakovani
slov vybranych dle jednotlivych fonologic-
kych procest (20). Jako efektivni se jevi vyuziti
terapie zalozené na principech motorického
uceni (21). V praxi to znamena, ze by méla byt
zajisténa vysoka frekvence terapii (az Ctyfi
terapie tydné v rozsahu alespon 20 ti minut).
Daéle vysoka frekvence, se kterou jsou cilova
slova pfi terapii procvi¢ovéna (= 100 slov v jed-
né terapeutické jednotky). Diraz je kladen na
komplexni pfistup. Pti produkci cilovych slov
se cili nejen na prfesnost vypovédi, ale také
na plynulost vypovédia sou¢asné na vhodné
vyuziti pfizvuku i dlirazu. Dodrzovano je pra-
vidlo variability fonetického kontextu (slova
pro terapii jsou vybirdna tak, aby se hlasky
co nejvice lisily mistem a zplsobem tvoreni)

Rozdily v symptomatologii verbdlini dyspraxie u déti a fonologické poruchy (18)

VERBALNI DYSPRAXIE U DET

aslova jsou prezentovana v néahodném poradi,
protoze vyssi pocet soucasné procvicovanych
cilovych slov vyzadujicich pouziti rGznych po-
hybovych vzorl podporuje proces generaliza-
ce nauceného vice nez procvi¢ovani jednoho
pohybového vzoru. Vyuzivana je také imitace
slov opozdéna o 3-5 s (pro podporu efektivni
funkce pracovni paméti). Zcela zasadni pro
udrzeni efektivity terapie je zafazeni ¢astych
a kratkych prestavek.

Mezi nejznaméjsi terapie, které jsou u déti
s CAS uzivany v zahranici patfi Nuffiledsky
program (22) a ReST (Rapid Syllabe Transitions
Treatment) (23). Nuffiledsky program je pro-
gramem zalozenym na budovani feci od
jednotlivych hlasek po slova s rozlicnou fo-
notaktickou strukturou’ (kdy C je konsonant
a Vje vokal). Terapeutické cile jsou usporadany
hierarchicky, od kombinace slabik (CV, VC), po
slova (CVCV a CVCQ), viceslabi¢na slova, fraze
a véty az k souvislé feci. Tento program je
vhodny pro pocatecni faze terapie u déti limi-
tované verbalnich do doby, kdy dité zvladne
vyslovovat dvou a trojslabi¢na slova. Je ur¢en
pro déti staré 3-7 let.

ReSt je terapeuticky koncept ureny pro
déti s CAS ve véku 4-13 let. Inovativni je vtom,
Ze v terapii vyuziva multislabi¢nd bezesmy-
slova slova pro automatizaci generalniho
motorického planu pomoci vysokého poctu
opakovani. Efektivita téchto terapeutickych
postupt byla potvrzena v rdmci systematické-

7. Fonotakticka struktura je konsonanticko-vokalicka struk-
tura ¢eského slova ¢i pfipadné mluvniho taktu.

Domény reci

CAS

Fonologicka porucha

Obtize v provedeni a planovani pohybu

ano (mluvit je namaha)

7adné nebo mirné (mluvit je nenamaha)

Vynechavani inicialnf a finalni hlasky

castéji vynechavajf inicidlni hlasku slova

Castéji vynechavajf findIni hlasku slova

Obtize v sekvencovani hlasek a slabik

ano (obtize pfi snaze o zaujmuti vhodné artikula¢ni
pozice pro realizaci inicidlni hlasky ve slové, slabiky nejsou
plynule spojovény do slov, mezi slabikami pozorujeme
pauzy, narusenf slabic¢né i hlaskové struktury slov)

zfidka, slabi¢nd struktura slova nebyva narusena, obvyk-
le zachovdvaji pocet slabik ve slové, prestoze mohou
zameénit hlasky v rdmci jednotlivych slabik

Chyby u samohlasek

ano

ne

Typy chyb u konsonantt

vynechdni a zdména souhlasek a ve vysoké mife
vkladani nadbytecnych hldsek do slov ¢ivyrazné
zjednodusovani slov

vynechdni a zdaména souhldsek, ale v minimalni mife
vklddani nadbytec¢nych hlasek do slov

Konzistentni chyby pfi produkci feci

ne (stejné slovo mlze byt realizovano rliznymi zplsoby,
chyby jsou nekonzistentni)

ano (ale ne u fonologické poruchy nekonzistentni)

Re¢ spontanni vs. opakovéni

ve spontanni feci pozorujeme méné chyb nez pfi opa-
kovani, kdy jsou obtize nejvyraznéjsi

bez rozdilu mezi témito zpUsoby feci

Délka slov a délka vypovédi

s prodluzujici se délkou slov a vypovédi se vyrazné
zvysuje mira chyb

délka slov a vypovédi nemd primy vliv na zvyseni miry
chybovosti

Prozodie

narusena (nespravné vyuziti pfizvuku, ddrazu, rytmu,
tempa, intonace aj.)

intaktnf (spradvné modulujf svoji fec)
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Rozdily v symptomatologii verbdlIni dyspraxie u déti a vyvojové dysartrie (18)

vynechani a ziednoduseni slov), pfidavani hlasek a slabik do
slov, osvojeni si slozitéjsich foném0 i souhlaskovych shlukd
mimo obvyklé vyvojové sekvence.

Domény CAS Vyvojova dysartrie

Respirace intaktnf obvykle byt narusena v rlizné mife dle typu dysartrie

Fonace obtiZejsou variabilnianekonzistentnia prameniznaruseni | obtize jsou obvykle konzistentni (krom athetoidni formy),
koordinace systémU podilejicich se na fonaci (inspiracni | fonace mlze byt narusena rdzné dle typu dysartrie (hlas
tvofeni hlasu, bezhlasd produkce slov, monoténnost | posazeny nizko/vysoko, tla¢eny hlas, tvrdé hlasové zacatky,
projevu, udrzeni stejné hlasové vysky pfi fonaci dlouhych | fonace s vyuzitim residudlniho vzduchu, tremor hlasu)
vokall, nevhodna hlasitost projevu aj.

Artikulace nekonzistentni chyby v produkci hldsek (substituce, distorze, | chyby jsou obvykle konzistentni a vznikaji casto diky Celisti

fixované v nizké ¢i vysoké poloze

Automatické fe¢, spontanni produkce
vs. opakovani slov

automaticka fe¢ i spontanni produkce je pro dité vyrazné
snazsi nez produkce na pozadani (opakovéni slov)

nelze pozorovat vyrazny rozdil pfi automatické produkci
¢i spontanni produkci a fecové produkci na pozadani

Délka slov a délka vypovédi

s prodluzovanim slov a vét vyrazné nardsta pocet chyb

souvisla fe¢ maze byt méné presnd nez produkce jednot-
livych slov, rozdil viak nenf markantnf

Prozodie

fe¢ mze byt velmi rychld, obzvIdsté u déti, které vyne-
chévaji mnoho hldsek, nebo také velmipomald, a to u détf,
které se snazi zvysit srozumitelnost své feci a artikulovat
presné; mlzeme pozorovat aprozddii (monotonni fec)
¢i dysprozaédii (chybné pouzitou intonaci), kdy napt. dité
jednotliva slova tvofi se stoupavou intonaci, nevhodné
pouzité pauzy

obtiZe jsou konzistentnf (krom athetoidni formy), fe¢ je
monoténni, skandovand nebo pomala

ho review (24). V ¢eském jazykovém prostredi
je kdispozici terapeuticky program vychazejici
z obou téchto konceptl publikovany v knize
Vyvojova verbalni dyspraxie (18).

Rodice triletych déti, ktefi vyjadfuji obavu
o vyvoj feci svych déti, protoze jejich déti
nemluvi, ¢i mluvi zna¢né nesrozumitelnég,
jsou casto uklidnovéni odborniky i laiky slovy
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diagndzy v ramci diferencidlni diagnostiky
odlisit a nabidnout jiny terapeuticky postup
ditéti s artikulacni poruchou, fonologickou
poruchou a jiny terapeuticky postup ditéti
s verbalni dyspraxii.
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NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE HYPERTENZE V DETSKEM VEKU
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ArteridIni hypertenze je nejdllezitéjsi modifikovatelny rizikovy faktor kardiovaskularni
morbidity a mortality. Lé¢bu arteridlni hypertenze u ditéte/adolescenta je tfeba zahdjit
co nejdrive po stanoveni diagndzy a posouzeni rizikovych faktor( pro hypertenzi medi-
ovaného organového poskozeni (HMOD). Lé¢ba zahrnuje jak vhodna nefarmakologicka
(také rezimova opatfeni nebo zménu zivotniho stylu), tak farmakologicka opatfeni.
Zmény zivotniho stylu u ditéte a adolescenta se skladaji z kombinace intervenci (di-
eta k redukci nadvéhy/obezity a omezeni pfijmu soli, pohyb, behaviorélni terapie aj.).
Nefarmakologicka opatfeni v pfipadé primarni hypertenze mohou vést k dostatecné
redukci TK bez nutnosti antihypertenzni medikace, u hypertenze sekundarni pak jsou
soucasti komplexni terapie zahrnujici i podani farmak.

Klicova slova: hypertenze, déti, adolescenti, Zivotni styl, dieta, cvi¢eni, spanek.

Arterial hypertension is the most important modifiable risk factor for cardiovascular
morbidity and mortality. Appropriate therapy of the disease should be initiated in
children and adolescents as early as possible; mostly at the time of the diagnosis
confirmation and the evaluation of the risk factors for hypertension-mediated organ
damage (HMOD). Therapy includes non-pharmacological and pharmacological inter-
ventions. Nonpharmacological therapy consists from combined lifestyle interventions
(diet, physical activity, body weight changes and behavioral therapy components).
The complex of lifestyle interventions can lead to effective reduction in blood pres-
sure without pharmacotherapy in the case of primary hypertension, and isimportant
part of therapeutic approach in the case of secondary hypertension in children and
adolescents, where the medication is necessary.

Key words: hypertension, children, adolescents, lifestyle, diet, exercise, sleep.
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Vysoky krevni tlak (hypertenzi) v détském
véku je nutno vcas diagnostikovat a l1éc€it, aby
se pfedeslo hypertenznimu poskozeni orgé-
nl - HMOD (z angl. hypertension mediated
organ damage). Na rozdil od dospélych je-
dincd jsou tyto hypertenzni organové zmény
subklinické, to znamena, ze se neprojevuji
klinicky napf. infarktem myokardu nebo cév-
ni mozkovou ptihodou, ale je nutné po nich

www.pediatriepropraxi.cz

které jsou v tomto véku pfi vasné zahajené
|é¢bé reverzibilni. Projevuji se v oblasti kardi-
ovaskularniho systému (srdce, cévni zmény),

ledvin, o¢i a centralniho nervového systé-
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mu - viz obrazek 1. Lé¢ba hypertenze musi
byt zahdjena co nejdfive v obdobi stanoveni
diagndzy a zhodnocenirizik, tj. HMOD. Lécba
zahrnuje jak nefarmakologicka, tak farmako- doc. MUDT. Mgr. Terezie Sulikova, Ph.D.
terezie.sulakova@fno.cz

logicka opatieni. Nefarmakologickd opat-
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feni jsou prvnim terapeutickym opatrenim
v pfipadé primarni hypertenze a vyznam-
nym dopliikovym opatfenim u hypertenze
sekundarni. Zahrnuji dietni opatfeni, pra-
videlnou fyzickou aktivitu ditéte, v pfipa-
dech déti s nadvahou/obezitou také redukci
télesné hmotnosti, a behavioralni terapii.
Nefarmakologickd opatieni jsou v podstaté
zménou zivotniho stylu a vyzaduji dlouho-
dobou edukaci a podporu nejen ditéte, ale
vsech ¢lend rodiny. Cilem tohoto edukacniho
¢lanku je podrobny prehled o nefarmakolo-
gické terapii jako soucasti |é¢by hypertenze
v détském véku.

Nefarmakologicka strategie Ié¢by primarni
hypertenze zahrnuje kombinaci tfi zékladnich
opatreni:

redukci télesné hmotnosti u déti s nadva-

hou/obezitou,

dietni opatfeni, zejm. doporuceny/snizeny

pfijem soli a DASH dieta (z angl. Dietary

Approaches to Stop Hypertension),

zvyseni fyzické aktivity ditéte.

Kontrola TK nebyva vétsinou dosaze-
na dodrzenim pouze jednoho z téchto tfi
opatfeni, naopak lé¢ebnd intervence ve
smyslu kombinované zmény zivotniho sty-
lu je Uspésnéjsi (1, 2, 3). Pokud kombinace
opatreni nevede v ¢asovém horizontu 6-12
mésicl ke zlepseni hodnot TK u konkrétni-
ho jedince, je nutné pfistoupit i k druhému
kroku lécby, tj. nasadit farmakologickou
lé¢bu. Nefarmakologickd Iéc¢ba zlistava ale
dllezitym lécebnym opatfenim a doplnénim
lécebného postupu i u déti a adolescentt po
nasazeni antihypertenzni medikace, a to jak
v pfipadé primarni, tak sekundarni hyperten-
ze. Obrazek 2 ukazuje postup pfi rozhodnuti
o samostatné aplikaci nefarmakologickych
opatreni (2).

Nefarmakologicka opatieni jsou vyznam-
nymi zménami zivotniho stylu. U vSech déti
s hypertenzi a obzvlast u déti s nadvahou
a obezitou vedou nejen ke snizeni télesné
hmotnosti, zvyseni télesné zdatnosti, ale ta-
ké k redukci kardiometabolickych rizikovych
faktor(i v¢etné TK (3). Zména Zivotniho stylu

ale vyzaduje edukaci a spoluprici ditéte i celé
rodiny, individualizaci doporuceni - ,na miru”
(to znamena prizplUsobené rodiné, realistické
cile) a behaviordini pfistup.

Redukce télesné hmotnosti je primarnim
opatfenim u déti a adolescentl s hypertenzi,
kterd je spojena s nadvédhou a obezitou, a ve-

de k snizeni TK, zejména systolického, ale ta-
ké diastolického. Cilem opatieni je BMI < 85.
percentil, tedy normalni hmotnost, resp. BMI,
viz tabulka 1. SniZeni télesné hmotnosti ma
statisticky vyznamné antihypertenzni ucin-
ky, které odpovidaji rozsahu Ubytku télesné
hmotnosti: pokles télesné hmotnosti o 1kg
je doprovazen poklesem systolického TK
0 1-2mmHg a diastolického 0 0,9-1,4 mmHg

Hypertenzi mediované poskozeni orgdnd u déti

HMOD v détském
véku

Poruchy uéeni a paméti

s Hypertenze el

@) =< (&

o

Strukt. a funk&ni
zmény

SN

zv. PWV,
zv. CIMT

retinopatie Albuminurie

cIMT - z angl. carotid intima-media thickness, intimo-medidlni Site karotidy; HMOD — z angl. hypertension me-
diated organ damage, hypertenzi mediované postizeni orgdnd; PWV — z angl. pulse wave velocity, rychlost pulz-
niviny; Strukturdini a funkcni zmeny srdce — hypertrofie levé komory, porucha systolické a diastolické funkce srdce

Kdy zahdijit nefarmakologickou terapii (upraveno dle Doporuceni ESH 2016)

Vysoky normalni TK
(prehypertenze)

Hypertenze (HTN)

Emergentni hypertenzni

l stavy

Nefarmakologicka opatteni

— Symptomatickd HTN

— Sekundarni HTN

— HTN s orgdnovymi zménami (HMOD)
—> HTN u rizikovych déti (CKD, Diabetes..)

Farmakologicka lécba

Nefarmakologickd terapie — opatfeni stran télesné hmotnosti (2)

BMI Cil

< 85. percentil:

udrzet normalni BMI jako prevence nadvahy

85.-95. percentil:

mladsi déti — udrzet hmotnost

(nadvéha)

adolescenti — postupna redukce TH na BMI < 85. percentil

>95. percentil:
(obezita)

postupna redukce TH (1-2 kg/mésic) s cilem dosdhnout BMI < 85. percentil

BMI— body mass index, TH — télesnd hmotnost
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(4, 5). To znamena, ze i malé redukce télesné
hmotnosti vede k vyznamnému poklesu TK.
Tento pfinos Ize udrzet dlouhodobé, pokud
nedojde k opétovnému narlstu hmotnosti.
Pti opétovném zvyseni télesné hmotnosti
se pfinos Upravy zivotniho stylu postupné
snizuje.

Déti s nedostatecnou fyzickou aktivitou
maji 3x vyssi pravdépodobnost vysokého TK
(6). Pravidelny pohyb ma rovnéz kardiometa-
bolické benefity (2). Pro déti a jejich rodiny je
potieba odlisit pohybovou aktivitu od cvice-
ni. Pohybova aktivita je jakykoli pohyb téla,
ktery vyzaduje vydej energie a je vyhodny
pro zdravi. Pod terminem cvi¢eni rozumi dité/
adolescent planovanou a pravidelnou aktivi-
tu, kterd u fady z nich jiz pfedem vzbuzuje
nevoli a stres. Détem a adolescentlim je proto
nutné vysvétlit, proc je treba zvysit pohybo-
vou aktivitu. A termin cvi¢eni opustit. Jakou
pohybovou aktivitu zvolit? Doporucujeme
détem délat to, co je bavi a naplnuje. Pocita
se ale vse — i pomoc rodi¢lim s praci v do-
mdcnosti a na zahradé, doprava do skoly
(pésky, na kole) a samoziejmé volnocasové
aktivity (détské hry venku s vrstevniky, tanec,
sport, turistika). Dllezité je, aby se pohyb stal
kazdodenni rutinou. Obecné se doporucuje
zaradit aerobni typ pohybové aktivity, tzn.
mirny, déletrvajici pohyb, viz tabulka 2 a 3.
Chaze je nejptirozenéjsi zplsob pohybu
a nejsnadnéji se détem vysvétli. K bézné
chlizi nic specidlniho dité nebo dospivaji-
ci nepotfebuje, chizi Ize provést kdykoliv
a kdekoliv, s vrstevniky i samostatné, s rodi-
nou, s domacim mazlickem, maze jit o vylety
a poznani novych mist nebo jen o cestu do
obchodu nebo do skoly ¢i za kamarady. Aby
se dosahlo vytrvalosti v pohybu a rutiny, je
tieba dodrzet urcité zésady (Box 1).

Zdsady sprdvného pohybu

Nestydét se zacit se hybat.

Zahrati téla = rozcvicka.

Spravné technika.

Dychani.

Intenzita: ,spéchej pomalu”.

Pravidelnost.

Vhodné vybaven.

Poslouchat své télo — ¢as na regeneraci.
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Doporuceni pro déti a adolescenty stran pohybové aktivity

Cile u déti ve véku 5-17 let

Denné nejméné 60 minut fyzické aktivity, strednf az vyssi intenzity.

Fyzickd aktivita >60 minut/den poskytuje zdravotni benefit navic.

Prevaha aktivity pfes den — aerobni.

Zatézové cviceni (u adolescentt i odporovy trénink) alespon 3x tydné.

Ne vice nez 2 hodiny sedavych ¢innosti dennélll

Nebranit Ucasti na kompetitivnich sportech s vyjimkou lécebné nekontrolované hypertenze 2. stupné.

Doporuceni typu pohybu

Obecné

Typy pohybové aktivity

Pohyb ma naplnovat a bavit.

chdize, nordic walking

Zaradit aerobni typ pohybu, tj. mirny, déletrvajici pohyb.

béhani, chidze do schodd, jogging

Pohyb by se mél stat
kazdodenni rutinou.

plavani, veslovani

in-line brusleni, kolo

Svihadlo, bézné détské venkovni hry
turistika a jiné zimni a letni sporty
joga

Stejné dllezitym efektem dostate¢nych
pohybovych aktivit je fakt, ze déti pak travi
méné casu pred obrazovkou pocitace, mo-
bilu apod., coZ snizuje riziko vzniku nadvahy/
obezity, nebot sedavy zpUsob traveni volného
¢asu déti je spojen s vyssi télesnou hmotnosti.

Typ diety/stravovani v détstvi ma celozi-
votni vlivna hodnoty TK. Détem a adolescen-
tam se doporucuje:

a) Dieta se snizenym/pfiméfenym pfijmem soli.
Ucinky vysokého mnozstvi soli ve stravé
jsou rovnéz dobfe zdokumentovany jak
v dospélé, tak détské populaci (7, 8). Ceské
déti konzumuji, stejné jako dospéli, 2-3x
vice soli nez je doporuceno (9). Vysoky pfi-
jem solije spojen se zvysenym TK a dieta se
snizenym/pfiméfenym pfijmem soli vede
ke snizeni TK. Snizeny pfisun soli je doporu-
¢en jak WHO, The World Health Organization
(http://www.who.int/nutrition/publicati-

ons/guidelines/sodium_intake/en), tak
EFSA, The European Food Safety Authority
Panel on Nutrition (tabulka 4) (10).

b) Tzv. DASH dieta, kterd ma velmi pfiznivé kar-

diometabolické ucinky a vede ke snizeni TK
azo 11 mmHg. Tato dieta zahrnuje dostatek
ovoce, zeleniny, semen/ofech(, celozrnnych
vyrobk, libového masa a ryb, omezuje stll,
tuky a sladkosti ve stravé. Konzumace jed-
né az dvou porci porce mlécnych vyrobka
a dvou az tfi porci ovoce nebo zeleniny den-
né béhem dospivani snizuje riziko zvyseného
TKaz 035%, podobné také snizené mnozstvi
nasycenych tukd ve stravé (11, 12, 13).

Doporuceny prijem sodiku v détském
véku dle European Food Safety Authority (EFSA)
Panel on Nutrition (10)

Vék ditéte Pfijem Na (mg/den)
7-11 mésict véku* 200

1-3 roky 1100

4-6 let 1300

7-10 let 1700

11-17 let 2000

Nad 18 let véku 2000

Prepocty: 23,0mg Na je ekvivalentni T mmol Na, 355mg
Clodpovidd 1 mmol Cl, (5 g soli=2000mg Na=87mmol
Na = 87 mEq Na); * - extrapolace z prijmu sodiku u plné
kojenych déti 0-6 mésict véku

Nedoporucuji se pit slazené a energetické
napoje. Cilem vsech téchto dietnich opatreni
je tedy omezit ve stravé mnozstvi soli, cukru
a nasycenych tukl a doporucit zvyseni pfijmu
ovoce, zeleniny, semen a obilnin (tabulka 4).
Dietni opatieni musi jit ruku v ruce se zvyse-
nim pohybové aktivity (14).

Nedostatek spanku nebo nekvalitni spa-
nek jsou asociovany s hypertenzi, jak bylo
prokazano zejména u onemocnéni s poru-
chou spénku (insomnie, sleep apnea syndrom)
(15, 16). Neni vsak jasné, zdali je zvyseni TK
zpUsobeno nedostatkem spanku jako tako-
vym nebo jinymi faktory, které nekvalitni spa-
nek zplsobuji (napf. obezita, chronicka one-
mocnéni). V tomto smyslu je tfeba doporucit
rodicim dodrzovani urcitého pravidelného
rezimu v rodiné, spojeného s dostatecnym
spankem déti véetné omezeni televize a PC

her ve vecernich hodinach a zasad pro navo-
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zeni rychlého usnuti. Prakticky |ékar se také
ma pravidelné informovat, zda dité nechrape
av pozitivnim pfipadé dité odeslat k vysetreni
na ORL nebo do spankové laboratofe.

Dal$im opatfenim pro hypertenzni dé-
ti je zajistit détem prostredi, kde se nekoufi,
a u adolescentl je nezbytné prestat kourit (1, 2).
Nekoureni nesnizuje TK!, snizi se tim ale celkové
dlouhodobé kardiovaskularni riziko hypertenz-
niho ditéte (2). Posledni evropské doporuceni
lé¢by hypertenze u déti a adolescentll navic
zdUraznuje i potiebu snizit expozici ditéte en-
vironmentalnim vlivim — znecisténi vzduchu,
vnéjsimu hluku a extrémnim vnéjsim teplotdm,
které obecné ovliviuji autonomni kardiovasku-
larni regulaci, pro-zanétlivé a pro-koagula¢ni
stavy a hladinu stresovych hormon(. Témito
mechanismy muze dojit k negativnimu ovliv-
néni funkce vaskularniho systému s dasledky
na rozvoj vysokého TK a zvyseni kardiovasku-
larniho rizika (1, 17, 18, 19, 20).

Zména zivotniho stylu hypertenznich déti
avjejichrodinach je véeobecné maélo Uspésna
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NOVOROZENECKY SCREENING VROZENYCH PORUCH IMUNITY — SCID SCREENING

MUDr. Markéta Bloomfield, Ph.D., MUDr. Adam Klocperk, Ph.D., prof. MUDr. Anna Sediva, DSc.
Ustav imunologie 2. LF a FN Motol, Praha

V Ceské republice probéhl v letech 2022-2023 pilotni projekt novorozeneckého

screeningu zavaznych vrozenych poruch imunity, souhrnné SCID screening. Pilotni

data demonstrovala vysokou efektivitu celého metodického a klinického aparatu.

Kli¢ova slova: SCID, screening, agamaglobulinemie, TREC, KREC.

In the Czech Repubilic, a pilot programme for newborn screening of severe iborn errors
of immunity, collectively known as SCID screening, took place in 2022-2023. The pilot
data demonstrated a high efficiency of the entire methodological and clinical apparatus.

Key words: SCID screening, agammaglobulinemia, TREC, KREC.

Od 1. ledna 2024 se SCID screening stal soucasti ndrodniho novorozeneckého laborator-
niho screeningu, spolu s nové zafazenym screeningem spindlni muskularni atrofie (SMA).
Screeningova metoda pouzivana v Ceské republice detekuje sou¢asnou analyzou TREC a
KREC nejzavaznéjsi onemocnéni postihujici T a B lymfocyty. Pfesto SCID screening nezachyti
zdaleka vechny vrozené poruchy imunity. Shrnuti nejdtlezitéjsich aspektl SCID screeningu

uvadi nasledujici tabulka.

Aspekty novorozeneckého screeningu vrozenych poruch imunity zavedeného v Ceské republice

vlednu 2024

SCID a kombinované poruchy
imunity

= vzacné, zivot ohrozujici vrozené poruchy imunity, charakterizované
poruchou vyvoje T lymfocytl, ev. také B lymfocytd a NK bunék.
Nejcastéjsi je X-vazana forma tézké kombinované imunodeficience,
SCID (Severe Combined Immunodeficiency), a to porucha y-fetézce
IL2 receptoru. Dominantnimi projevy jsou zavazné systémové infekce
od raného kojeneckého véku (infekce viry, bakteriemi, plisnémi, typicky
oportunnimi patogeny), neprospivani, exantémy, prdjmy, a dalsi.

Agamaglobulinemie

= vrozené poruchy B lymfocytl, vedouci k poruse tvorby protilatek.
Nejcastéjsi je X-vdzana agamaglobulinemie (XLA, Brutonova agama-
globulinemie). Dominantnimi projevy jsou recidivujici/zavazné orga-
nové infekce od 4.-6. mésice véku, predevsim dychacich cest a ORL
oblasti, zvI&sté opouzdrenymibakteriemia viry, déle gastrointestinalni
infekce, a také sepse.

Dulezitost vcasné diagndzy

SCID: Bez 1écby se jedna o casné fatalni onemocnéni s dostupnou
kauzalni terapif — transplantace hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT)/thymu. Uspésnost terapie determinuje vék (,zlaté okno” pro
HSCT pro SCID < 3,5 mésice) a prodélané infekce.
Agamaglobulinemie: Dostupnost imunoglobulinové substitu¢ni
|é¢by a jeji veasné zahdjeni snizuje infekéni ndchylnost, morbiditu
a mortalitu, a pravdépodobné snizuje riziko rozvoje strukturainiho
plicniho postizeni (bronchiektézif).

Metoda screeningu

= kvantifikace sestfihovych ¢asti DNA, vznikajicich pfi vyvoji antigen-
niho receptoru T lymfocytl (TREC) a B lymfocytl (KREC). Vysetteni
probihad z periferni krve (suché kapky) odebrané 48-72 hodin po
porodu. Spolu se spinalni muskularni atrofif jde o prvni onemocnént,
jehoz prvostupriovym screeningovym vysetfenim je genetickd meto-
da, a to polymerdzova fetézova reakce v redlném case (rtPCR).
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NOVOROZENECKY SCREENING VROZENYCH PORUCH IMUNITY — SCID SCREENING

Aspekty novorozeneckého screeningu vrozenych poruch imunity zavedeného v Ceské republice v lednu 2024 — pokracovdni

SCID screening v zahranici

Prvni SCID screening byl zaveden ve Wisconsinu, USA, v roce 2008.T.¢. 15 zemi screenuje plo3né, 5 zemi regiondiné av 15 zemich
probihd piloti program.

SCID screening CR

Pilotni program probihal v letech 2022-2023, od 1. 1. 2024 je spolu s SMA nové soucasti narodniho novorozeneckého labo-
ratorniho screeningu.

Vysledky pilotniho programu

VlySetfeno bylo 198675 testovanych vzorkd (zahrnuto > 92 % novorozencd, na dobrovolné bazi).

Identifikovano bylo 20 vrozenych poruch imunity, z toho 2 pacienti se SCID (1 pacient podstoupil HSCT v CR a 1 pacient
transplantaci thymu ve Velké Britanii), 9 pacientl s agamaglobulinemif (vsichni zahdjili presymptomaticky substitu¢ni terapii
imunoglobuliny) a 7 pacientl s 22q11.2 dele¢nim syndromem (syndrom DiGeorge, feseni individuainé dle tize fenotypu).

Incidence SCID
aagamaglobulinemie

Pfed screeningem

(odhad)

SCID 1:100000
Agamaglobulinemie 0,8:100000

Z obdobi pilotniho programu sreeningu
(data z kratkého ¢asového Useku 2022-2023)
SCID 1:100000

Agamaglobulinemie a7 4,5:100000

Efektivita screeningové metody

Vysoka senzitivita (az 100% pro SCID) i specificita pfi identifikaci nejzavaznéjsich poruch T a B lymfocytl.

Nejcastéjsi priciny abnormalniho
screeningu u pacientt bez
vrozené poruchy imunity

Imunosupresivni medikace matky v gravidité
Prematurita
Infekce

Odhali screening viechny
zavazné vrozené poruchy
imunity?

NE, screening neodhali imunodeficity, jejichz patogenetickou pficinou je mechanismus nezasahujici do procesu vzniku
TREC/KREC, napf. hyper IgM syndrom, hyper IgE syndrom, bézna variabilni imunodeficience (CVID), deficity komplementu ¢i
autoinflamatorni syndromy. Odhali ale vétsinu nejzavaznéjsich poruch T a B lymfocytd.

Budouci vyzkum

K presné&jsimu vyhodnoceni incidence a vlivu ¢asné diagndzy na prognézu pacientd v CR budé nutné analyzovat dlouho-
dobéjsf data.

Postup zajisténi novorozeneckého screeningu SCID v CR. Srafované postup v pfipadé, Ze nebyl zajistén vzorek pro novorozenecky screening

v porodnici

Novorozenecké oddéleni

Screeningova laboratof
Praha
Vseobecnd fakultni nemocnice
Diagnostické laboratofe DPM, Klinika pediatrie a dédicnych poruch
metabolismus
Ke Karlovu 455/2, 128 08, Praha 2

Screeningova laboratof
Brno
Fakultni nemocnice Brno, Interni hematologicka a onkologicka klinika,
Jihlavska 20, 625 00 Brno
Centrum molekularni biologie
Cernopolni 9,613 00 Brno

Klinické pracovisté
Ustav imunologie 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84, Praha 5

Klinické pracovisté
Ustav klinické imunologie a alergologie,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Pekafska 53, Brno
Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavska 20, Brno
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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.
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ALIMENTARNI OTRAVA DUSICNANY U KOJENCE

MUDr. Jana Micherova
Détska klinika LF a FN Hradec Kralové

Sdéleni z praxe pojednava o piipadu tézké methemoglobinemie u kojence zpUso-
beném alimentérni otravou dusi¢nany, jejichZ zdrojem byla ¢ervend fepa uvafend ve
vodé zdomadci studny. Klinicky se manifestovala tézkou poruchou védomi s potfebou
umélé plicni ventilace, tachykardii, Sedomodrym zbarvenim kdze a tmavé modrou
barvou sliznic. Laboratornim nalezem byla metabolicka acidéza s vysokym laktatem,
normalni vypoctend saturace kyslikem pfi nizké saturaci kyslikem mérenou pulznim
oxymetrem. Diagndza byla definitivné potvrzena stanovenim frakce methemoglobinu,
kterd ¢inila 67 %. Podani antidota (methylenova modr) vedlo k promptnimu zlepseni
stavu s rychlou normalizaci frakce methemoglobinu.

Tento pfipad demonstruje vzacnou, ale zivot ohrozujici alimentarni otravu dusi¢nany
u kojence, na kterou je v diferencidlni diagnostice stale potfeba myslet, bez rychlého
|ékaiského zadsahu mUze skonc¢it umrtim.

Kli¢ova slova: methemoglobinemie, dusi¢nany, dusitany, methylenova modf.

We present a case report of severe methemoglobinemia in infant caused by poisoning
of nitrates from the beetroot cooked in water from private well. It was manifestated
by unconsciousness, tachycardia, grey-bluish discoloration of the skin and mucous
membranes. The arteficial ventilation was needed. There was metabolic lactate aci-
dosis, normal counted oxygen saturation in blood gases analysis, but low measured
oxygen saturation by pulse oxymeter. Diagnosis of methemoglobinemia was clear
after confirmation of hight level of methemoglobin in blood (67 %). The child was
treated by methylen blue, which had very prompt effect on clinical condition, the
level of methemoglobin gradually normalized.

We still have to think of the possibility of rare, but easily development of nitrate food
poisoning from water and food served to infants.

Key words: methemoglobinemia, nitrates, nitrites, methylen blue.

ku methemoglobinu dochdzi autooxidaci

Methemoglobin je forma hemoglobinu, ve
kterém je hemové Zelezo oxidované z dvojmoc-
ného na trojmocné. Na rozdil od normélniho
hemoglobinu, methemoglobin nevaze kyslik,
v pfipadé methemoglobinemie je tedy organi-
smus vystaveny tkarnové hypoxii se vsemi jejimi
dusledky (viz tabulka) (1). Methemoglobinemie
se vyskytuje vzacné kongenitalné, vétsinou
s mirnymi projevy. Ziskand methemoglobi-
nemie je castéjsi, probiha s rliznou klinickou
zavaznosti a muze byt az fatélni.

Fyziologickd hodnota methemoglobinu
je 1-3% celkového hemoglobinu. Ke vzni-

hemoglobinu, obvykle béhem uvolfiovani
kysliku z hemoglobinu, pfi reakci s endogen-
nimi volnymi radikaly a vlivem exogennich
substanci. Methemoglobin je redukovan en-
zymem cytochrom b5 reduktdzou (Cyb5R),
dfive nazyvanym methemoglobinredukta-
zou. Kongenitalni deficit Cyb5R je nejcastéj-
$i pficinou vrozené methemoglobinemie.
Onemocnéni je autozomalné recesivné
dédic¢né, ale i heterozygoti maji snizenou
aktivitu enzymu a jsou tedy nachylnéjsi ke
vzniku methemoglobinemie. Akutni expozice
exogennim substancim, pfekona schopnost
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Procento methemoglobinu Pfiznaky

0-3 NormaélIni hladina pro dospélé

3-12 Mozné zabarveni kiize

13-20 Obvykle asymptomatické

20-50 Motanf hlavy, slabost, tachykardie, dusnost a letargie
50-70 Respira¢nf Utlum, areaktivita, koma, kiece

>70 Obvykle fatdlni

Cyb5R udrzet methemoglobin ve fyziologic-
kém rozmezi (1).

Alternativni cesta redukce methemoglo-
binu probihd pomoci enzymu NADPH methe-
moglobin reduktazy soucasné s glukézo-6-fo-
sfat dehydrogenazou (G6PD). Aby tato cesta
fungovala, musi byt aktivovana methylenovou
modfi a riboflavinem (akceptoti elektron().
Methylenovéa modf je proto [ékem prvni volby
lécby methemoglobinemie. Nefunguje vsak
u vrozenych deficitd G6PD. V téchto pfipadech
mUze situaci jesté zhorsit svym oxida¢nim
plsobenim na defektni erytrocyty a zpUsobit
tézkou hemolyzu. Kyselina askorbova je Iékem
volby u deficitu G6PD. Déle je mozné v lé¢-
bé vyuzit transfuzi erytrocytd, ev. vyménou
transfuzi ¢i hyperbarickou oxygenoterapii (1).

Ziskand methemoglobinemie se vyskytuje
nejcastéji v kojeneckém a batolecim véku, kdy
jefyziologicky snizend aktivita Cyb5R. Pficinou
ziskané methemoglobinemie mohou byt léky,
napt. lokalni anestetika, dapson, antimalari-
ka, inhalovany oxid dusnaty, rasburikaza, déle
pfimési rliznych drog, nemrznouci kapalina,
anilinova barviva a jiné chemikélie, napf. dez-
infekce. Casté&ji k otravé dochazi nadmérnou
konzumaci nitratl a nitritd v potravindch nebo
kontaminované vodé. Nitrity oxiduji hemo-
globin pfimo, nitraty jsou nejprve pfeménény
na nitrity plsobenim stfevnich bakterii. Proto
se klinickd manifestace mize zpozdit nebo
dochazi k akumulaci davek pfi opakovaném
podavani nevhodné potraviny/vody. Pfirozené
vysoky obsah dusi¢nan( se vyskytuje v kofeno-
vé zeleniné, mj. v cervené fepé, v listové zeleni-
né a nékterych houbach. Mnozstvi dusi¢nand
v zeleniné déle ovliviiuje pouziti hnojiv, zplisob
skladovani, ptipadnd bakteriadlni kontaminace
a metoda zpracovani zeleniny. Odstranénim
stonkd, loupanim a vafenim se obsah dusic-
nand snizuje, kdezto konzumaci syrové zele-
niny nebo mrazenim a susenim zeleniny se

obsah dusi¢nanll zvysuje. Nékdy se mizeme
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setkat s dusi¢nany v potravinach v podobé
konzervant( (1).

Diferencidlni diagnostika methemoglobi-
nemie zahrnuje cyandzu, tedy hypoxii z respi-
ra¢nich a kardiovaskularnich pfticin, periferni
vazokonstrikci nebo sulfhemoglobinemii ¢i
erytrocytézu. Methemoglobin absorbuje svét-
lo o vinové délce 630 nm. Béznym oxymetrem
méfena SpO, pfizavazné methemoglobinemii

tedy ukazuje falesné hodnoty kolem 85 % (1).

Dosud zdravy 9mésicni kojenec z fyziolo-
gické gravidity, narozeny v terminu s normalni
poporodni adaptaci, Fadné ockovany, byl pfijat
do spadové nemocnice pro poruchu védomi
s modrym zabarvenim k{ze a sliznic. Obtize se
rozvinuly v fadu minut pred pfijetim. Chlapec
obédval vafenou ¢ervenou fepu, v mnozstvi
cca 200g, tieti den po sobé. Uvarena fepa byla
skladovana v lednici, vafena ve vodé z domaci
studny. Jizbéhem obéda tretiho dne rodice po-
zorovali tmavé modré zabarveni rtd, postupné
chlapec zacal byt spavy, modravé zbarveniklize
serychle vyznamné zhor3ovalo. Poté uz nebylo
mozné chlapce vzbudit, rodice kontaktovali RZP.

P¥i pfijeti do nemocnice trvala porucha ve-
domi, saturace kyslikem (SpO,) mé&fena pulznim
oxymetrem byla 75 %, tachydyspnoe nebyla
pozorovana. Tepova frekvence se pohybova-
la okolo 220/min, velmi ndpadné bylo tmavé
modré zbarveni klize a sliznic. Ditéti byl po-
dan kyslik maskou 151/min, ovsem bez efektu
na SpQ,. Dychani bylo oboustranné slysitelné
s ojedinélymi chropy vlevo, akce srdec¢ni byla
pravidelna, bez Selestu. Kapilarni navrat byl
prodlouzen na 3s, krevni tlak byl v normé. Dité
bylo afebrilni. V krevnich plynech se projevila
metabolickd acidéza s vysokym laktatem (pH
7,323,pC0, 4,55, p0, 10,7, Sat0, 99 %, Hb 112,
laktat 7,8, BE -8,4, HCO, 17,7). Napadna byla
diskrepance mezi nizkou méfenou SpO, oxy-
metrem, vysokou oxémii v krevnich plynech
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Sedomodré zbarveni kize a tmavé modré

zabarveni'rt( u ditéte na UPV pro tézkou methemo-

globinemii. S laskavym souhlasem rodict
L/ 3

a vypoctenou normalni SpO, (zvyraznéno).
EKG zdznam vykazoval sinusovou tachykardii.
Ditéti byl podan bolus tekutin (100ml FR 1/1),
Ceftriaxon 1gi.v., pro pietrvavajici poruchu vé-
domi bylo zaintubovéno, navedeno na umélou
plicni ventilaci a nasledné transportovano na
JIRP Détské kliniky FNHK.

Béhem transportu jsme ziskali vysledky ana-
lyzy krevnich plyn(i ze spadové nemocnice, kde
byla stanovena frakce methemoglobinu 67,2 %.
Jednalo se tedy o tézkou methemoglobinemii.
Jesté pred prijetim ditéte na nase pracovisté
byla zjisténa dostupnost metylenové modfi
v nemocnic¢ni lékarné, kterd je zndma jako an-
tidotum. Konkrétné se jednalo o injekéni roztok
Methylthioniniumchlorid Proveblue 5mg/ml.

Pti pfijeti na JIRP mélo dité Sedomodfre
zbarvenou kizi a tmavé modre zabarvené
sliznice (Obr. 1). Pfi odbéru méla krev tmavé
hnédou barvu (Obr. 2). Pfi 100% frakci kysli-
ku se SpO, méfena oxymetrem pohybovala
okolo 70%. V krevnich plynech byla verifiko-
vana methemoglobinemie. Ditéti jsme podali
methylenovou modf v ddvce 1 mg/kg intra-
vendzné. Béhem nékolika minut doslo ke zlep-
Seni barvy klze a sliznic, postupné se norma-
lizovala SpO, méfena oxymetrem (v pribéhu
1,5 hodiny) a klesala frakce methemoglobinu
v krevnich plynech (15 minut po podani modfi
na 13 %, 60 minut po podani modfi na 7 %,
4,5 hodiny po podéni modfi na 2%). K ipIné
normalizaci krevnich plyntd doslo za 4,5 hodiny.
Methylenova modf se vylu¢ovala moci, kterou
zabarvila do zelena (Obr. 3). K extubaci jsme
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pfistoupili za 4,5 hodiny od pfijeti. V dalSim
pribéhu se dité jevilo jako zcela zdravé a bylo
nasledujici den propusténo domd.

Diskuze

Methemoglobinemie patfi mezi zavazné
vzacné diagnozy. V diferencidlni diagnostice
je vsak nutné na ni myslet, zejména u kojen-
cl a batolat, protoze jeji diisledky mohou byt
fatalni. K jejimu vzniku mudze dojit velmi snad-
no, avsak povédomi o rizicich této alimentarni
otravy je mezilaickou, ale i odbornou vefejnosti
pomérné malé. Verejné internetové portdly
0 vyZzivé povétsinou na toto riziko neupozor-
nuji nebo ho bagatelizuji ¢i uvadéji neprav-
divé informace. Setkavame se s tvrzenim, ze
methemoglobinemie se po 6. mésici véku jiz
nevyskytuje (2) nebo ze zelenina v bio kvalité
neobsahuje dusi¢nany (3). Vzhledem k tomu,
ze obsah dusi¢nanu se lisi dle jednotlivého ty-
pu zeleniny, je tato informace mylInd. Na jejim
zakladé je pak doporucovano kojenclim pfipra-
vovat piikrmy ze zeleniny s pfirozené vysokym
obsahem dusi¢nant (3, 4). Nebezpecnou dav-
ku dusi¢nanl pro kojence a batolata pfitom
nelze spolehlivé urcit. Pfipustny denni pfijem
dusi¢nant (acceptable daily intake, ADI) pro
dospélého je 3,5mg/kg (5).

V nasi kazuistice matka pfipravovala pfi-
krm pro chlapce s pouzitim vody z domaci
studny, kterd nebyla rozborem vody zkontro-
lovéna a schvalena jako pitna. Jako voda pro
kojence byla naprosto nevhodna. Pozdéji na
nase doporuceni probéhla analyza této vody,
kde byl zjistény obsah dusitan(i 94,16 mg/I
s nulovym mnozstvim dusi¢nand. Pfipustné
mnozstvi dusitand v pitné vodé je 50 mg/I.
V bézné dostupné kojenecké vodé, ze které je
doporucovano piikrmy pro kojence a batolata
pfipravovat, je horni limit dusitan(i stanoven
na 10mg/I.

Cervena fepa je zeleninou, ktera pfiro-
zené obsahuje vysoké mnozstvi dusi¢nan(.

Pfipustné mnozstvi dusi¢nanl v cervené
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Obr. 3. Zelené zbarvend moc pfivylucovdni me-
thylenové modfi

v podstaté nelze dohledat a dle aktudlné platné
legislativy CR neexistuje povinnost vy$etfovat
tuto zeleninu na obsah dusikatych latek (7).

Dal$im prezentovanym ptipadem tézké
methemoglobinemie u nés je otrava Tmési¢niho
kojence vodou z potoka na Mostecku. Ditéti byla
ztéto vody pfipravovana mlécna formule. Voda
z potoka obsahovala 247 mg/I dusi¢nan(i (8).

Prezentované pripady skoncily rychlou
Uzdravou pacientl diky v¢asnému poda-
ni antidota v podobé methylenové modfi.
Domnivame se, Ze z tohoto divodu by méla
byt methylenovd modf dostupna ve viech
nemochnicich.

Zaveér

Alimentérni otrava dusi¢nany u kojenct
a batolat je vzacny, ale velmi zadvazny stav, kdy
je dité bezprostfedné ohroZeno na Zivoté. Pfi
spravném vyhodnoceni situace a rychle zahdje-
né lécbé je cesta k Uzdravé jednoduchd a pfimo-
Card. Lékem prvni volby je methylenova modf.
Po jejim podéni dochazi k okamzitému zlepseni
stavu a rychlé uzdravé pacienta. Dostupnost
methylénové modfi ve zdravotnickych zafize-
nich by proto méla byt samoziejmosti.
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RETROFARYNGOVY ABSCES U 6-ROCNEHO PACIENTA S NEFROGENNYM DIABETES INSIPIDUS

doc. MUDr. Miroslava Brndiarova, PhD., MUDr. Vladimir Zolak, PhD., MUDr. Nikola Hala¢ova,

prof. MUDr. Peter Banovcin, CSc.

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

Univerzitnd nemocnica v Martine

Nefrogénny diabetes insipidus je zriedkavé ochorenie charakterizované poruchou kon-
centracnej schopnosti obli¢iek. Pre tychto pacientov je rozhodujuci nielen adekvatny
prijem tekutin ale aj ich samotné zlozenie. Dostatocna hydratécia je obzvlast dolezita
v situdciach s limitovanym peroralnym prijmom, ako je to aj v periopera¢ného obdobia.
Autori v ¢lanku prezentuju kazuistiku 6-ro¢ného chlapca s nefrogénnym diabetes
insipidus a retrofaryngovym abscesom. Periopera¢né obdobie bolo komplikované
neadekvatnym peroralnym prijmom a poruchou mineralovej a tekutinovej rovnovahy.

Klacové slova: nefrogénny diabetes insipidus, periopera¢né obdobie, tekutinovy
manazment.

Nephrogenic diabetes insipidus is a rare disorder characterized by impaired concen-
tration ability of the kidneys. For these patients, not only the adequate fluid intake
is crucial, but also their composition itself. The adequate hydration is especially im-
portant in situations with limited oral intake, such as in the case of an operation and
preoperative period.

In this article, the authors present a case report of a 6-year-old boy with nephrogenic
diabetes insipidus and retropharyngeal abscess. The perioperative period was com-
plicated by inadequate oral intake and a disorder of mineral and water balance.

Key words: nephrogenic diabetes insipidus, perioperative period, fluid management.

v dostato¢nom mnozstve. Problémy s nerov-

Nefrogénny diabetes insipidus (NDI) je
charakterizovany poruchou koncentra¢nej
schopnosti oblic¢iek. Ochorenie vznikd na
podklade rezistencie obli¢ckovych tubulov
na antidiureticky hormon aj napriek jeho
normalnym alebo zvy3enym plazmatickym
koncentraciam (1). Medzi typické klinické
priznaky patri polyuria, kompenzac¢nd poly-
dipsia, smad, dehydratacia a neprospievanie.
Specifickd hmotnost mocu je znizend a v sére
je pozorovana hypernatrémia a hyperchloré-
mia (2). V manazmente ochorenia je mimoriad-

ne dolezity prisun vhodne zvolenych tekutin

novédhou minerdlov a tekutinovou bilanciou sa
¢asto vyskytuju v situacidch s neprimeranou
hydratéciou. Periopera¢né obdobie spojené
s nedostato¢nym alebo Ziadnym peroralnym
prijmom tekutin moéze pre tychto pacientov
viest k zivot ohrozujucej situacii (3).

Pacient sa narodil z prvej fyziologickej gra-
vidity, pérodna hmotnost a dizka boli primera-
né. 0d 15 mesiacov bol dispenzarizovany pre
nefrogénny diabetes insipidus. Odporuceny
bol neobmedzeny prijem tekutin podla chuti,

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(5):322-324 /

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

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

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

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2024;25(5):322-324
https://doi.org/10.36290/ped.2024.062
Clanek pfijat redakci: 25. 6. 2024

Clanek pijat k tisku: 27. 7. 2024

MUDrY. Vladimir Zolék, PhD.
vzolak@gmail.com

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2024.062
mailto:vzolak@gmail.com

bez medikamentdznej lie¢by. Genetické vy-
Setrenie potvrdilo mutéciu v géne AVPR2. Vo
veku 6 rokov bol prijaty do spadovej nemocni-
ce pre opuch pravej strany krku a febrilny stav.
Pri prijati vazil 35 kg, jeho denny prijem tekutin
bol v priemere 10 litrov a diuréza 9 ml/kg/hod.
Vo vstupnych laboratérnych parametroch
bola pritomnd hypernatrémia (153 mmol/I,
norma 132 - 144 mmol/l), hyperchlorémia
(117 mmol/l, norma 101 - 109 mmol/l) a vy-
sokd zapalova aktivita (C-reaktivny protein,
191,9mg/l, norma 0,0 — 5,0mg/I). V krvnom
obraze dominovala leukocytéza (17,6 x 10%/1,
norma 5 - 15x 10%1). Zacatd bola empiricka
liecba cefoperazénom/sulbaktamom (1g
kazdych 8 hodin) a klindamycinom (300 mg
kazdych 8 hodin) a tekutinova liecba rozto-
kom Plasmalyte®, rychlostou 3 ml/kg/hodinu
(105 ml/hodinu). Pocitatovou tomografiou bol
popisany retrofaryngovy absces s lokalnym
edémom na pravej strane krku (obrazok 1). Za
ucelom operac¢ného vykonu bol pacient trans-
portovany na nasu kliniku. Po preklade bola
upravend antibioticka lie¢ba na cefalosporin
3. generdcie (cefotaxim 1500 mg kazdych
8 hodin), amoxicilin/klavulanat (1200 mg ka-
zdych 8 hodin) a metronidazol (prva davka
500mg a potom 250 mg kazdych 8 hodin).
Po adekvatnej priprave bola vykonana ade-
noidektémia s evakuaciou hnisu z abscesovej
dutiny v celkovej anestézii. Bola zavedena na-
zogastrickd sonda. Operacny vykon bol bez
komplikacii. Pocas operacie bol podavany
roztok 5% glukdézy (500ml) so 16 ml 10%
NaCl a 10ml 7,45 % KCI. Rychlost podavania
infuzie bola 10 ml/kg/hodinu (350 ml/hodinu).
V kontrolnych laboratérnych parametroch
Sest hodin po operacii bola pritomna hyper-
natrémia 159 mmol/I. Vzhladom k vysledkom
bola upravena infuzna lie¢ba na roztok 5%
glukozy, rychlostou infuzie 10 ml/kg/hodinu
(350 ml/hodinu). Desat hodin od operacie bola
koncentracia natria v sére 166 mmol/I. Zacaté
bolo podévanie pitnej vody nazogastrickou
sondou v mnozstve 5 neskdr 8 ml/kg/hod.
V Uvode mal pacient nauzeu, ale postupne
bol objem tekutin podavany nazogastrickou
sondou navysovany s dobrou toleranciou.
V dalSom obdobi bol denny prijem tekutin
4500 az 11500 ml a vydaj mocu 3200 az
9700ml (3,8 — 11 ml/kg/hodinu). Vyvoj séro-
vych koncentrécii sodika a dennej bilancie
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Retrofaryngovy absces s lokdinym edémom vpravo (pocitacovd tomografia, oznacené sipkou)

\

tekutin v poopera¢nom obdobi znazoriuju

grafy 1 a 2. Pocas celej dizky hospitalizacie
bol pacient hemodynamicky a neurologicky
stabilizovany. Sérova koncentracia urey a kre-
atininu boli v referenénom rozmedzi. Piaty
den bola sérova koncentracia natria v norme
a bol dosiahnuty zvycajny prijem peroralnych
tekutin a vydaj mocu. Mikrobiologické vyse-
trenie hnisu z abscesovej dutiny nepotvrdilo

pritomnost patogénneho mikroorganizmu.

Za fyziologickych podmienok vazopresin
aktivuje receptory V2 ¢im sa zvysuje priepust-
nost tubuldrnych buniek pre vodu. Dochadza
k jej vstrebavaniu ¢im sa zvySuje osmolalita
mocu. Pacienti s NDI maju tento mechanizmus
poskodeny a preto moc¢ obsahuje predovset-
kym vodu bez minerélov. Vzhladom k tomu
je kompenzacia strat vody u pacientov s NDI
klac¢ovym opatrenim (2).

Samotna hypernatrémia vplyva na moz-
gové tkanivo stratou vody v mozgovych bun-
kach. Klinicky sa tento stav méze prejavit kfi¢mi
a modze spodsobit aj intrakranidlne krvacanie.
Aj nahla korekcia hypernatrémie poddvanim
hypotonickych roztokov méze viest k Zivot
ohrozujucej situdcii. Dochddza k poskodenie
mozgového tkaniva edémom buniek. Zmeny
koncentrécie v sére su nezavislym ukazova-
telom mortality hospitalizovanych pacientov
na jednotkach intenzivnej starostlivosti (4, 5).

Pacient s NDI a s extrarenalnymi stratami
vody (vracanie, horucka, hnacka) ¢asto vyza-
duje ich intravenéznu korekciu. V takomto
pripade dochadza predovsetkym k primar-
nym stratam vody. Vhodnou moznostou je
pouzitie 0,225 % fyziologického roztoku (1/4

Vyvoj sérovych koncentrdcif ndtria v peri-
operacnom obdobi

170
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fyziologicky roztok) a roztoku 5% glukézy
(6). Hypernatrémia méze byt spdsobena aj
podavanim hypotonickych tekutin vysSou
rychlostou ako je ich samotny vydaj mo-
¢om. Tiez ju moze spOsobit pouzitie roztoku
s nizSou osmolalitou v porovnani s plazmou
a vyssou osmolalitou ako je osmolalita moc¢u
(napr. 0,45 % roztok NaCl) (2). V situaciach po-
¢as, ktorych dochadza k strate extraceluldrnej
tekutiny (krvacanie, extravazacia tekutin, hy-
povolemicky $ok) je vhodné podavat roztoky
s obsahom minerdlov (izotonické roztoky).
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Po stabilizacii stavu by sa malo pokracovat
v podavani roztokov 5% glukézy (3). Roztok
5% glukdzy by sa nemal podévat ako bolus
tekutin pretoze by mohlo doéjst k rychlemu
znizeniu sérového natria. Rychlost podavania
by sa mal riadit podla diurézy (3).
Dostatocna hydratécia je obzvlast dole-
zitad v situdciach, ked pacient s NDI nema
umozneny adekvatny perordlny prijem.
Perioperacné obdobie moZe predstavovat
prave takuto situdciu. V tomto obdobi je
klacovym bodom manazment tekutin a mi-
neralov. Podévané tekutiny by mali obsaho-
vat ndhradu objemu bez minerélov, pricom
prave roztok 5% glukdzy je vhodnym riese-
nim (6). U ndsho pacienta bol v ¢ase prijatia
do spadovej nemocnice pouzivany roztok
Plasmalyte® (Na 140 mmol/I). V laboratérnych
parametroch bol zaznamenany sérovy vzo-
stup koncentracie natria. Pocas operacie bol
podévany roztok 5% glukézy s mineralmi
(5% glukéza 500ml so 16 ml 10% NaCla 10 ml
7,45 % KCI). Aj napriek niz3ej koncentracii na-
tria v roztoku, doslo k jeho zvyseniu v sére.
Po operécii bolo jeho podavanie ukoncené
a roztok bol nahradeny roztokom 5 % gluké-
zy. Predpokladame, Ze sérovéa koncentracia
natria sa zvysila zdévodu podéavania roztoku
Plasmalyte® a neskoér roztoku 5% glukézy
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vahou prijmu a vydaja tekutin (2, 11). Ich po-
davanie viak nie je vhodné v ramci akitneho
periopera¢ného obdobia u pacientov s NDI,
pre ich pomaly néstup ucinku (6).

Tekutinovy manazment pacientov s NDI
v periopera¢nom obdobi by mal byt manazo-
vany podla monitoring laboratérnych a ostat-
nych klinickych parametrov. Patri sem sérova
koncentracie nétria a urey, centralny venézny
tlak, diuréza, hodnoty krvného tlaku a indivi-
dudlny denny prijem tekutin (3, 6).

Zaver

Nefrogénny diabetes insipidus je porucha
charakterizovana zmenou odpovede buniek
zbernych kandlov na antidiureticky hormén.
V pripade nedostato¢nej kompenzacie strat
velkého mnozstva tekutin dochadza k rychle-
mu rozvoju hypernatrémia a dehydratécii. Ak
nie je mozny peroralny prijem tekutin, alter-
nativnym roztokom, ktory zabezpecuje pre-
dovsetkym volnu vodu je roztok 5% glukozy.
Intravenoézny tekutinovy manazment je jedno-
duchsi, ak sa perorélny prijem tekutin obnovi
¢o najskor. Dolezitym je kalkulovat objem te-
kutin aj na zéklade monitoringu koncentracif
sérovych mineralov, glukdzy, urey a diurézy
a dennej individualnej potreby tekutin paci-
enta s NDI.
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a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie a akutni otitis media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojenci, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnti do < 18 let.
Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u jedinci ve véku 18 let a starSich. Davkovéni a zpisob podéni: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostévaji prvni
dévku piipravku Prevenar 20, dokoncili ockovani piipravkem Prevenar 20. Kojenci a déti od 6 tydni do 15 mésici a pred¢asné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4dévkova série (po 0,5 ml) - 3 davky primérni
série, prvni dévka se obvykle podéva ve véku 2 mésicli (mezi davkami interval nejméné 4 tydny), 1. dévku Ize podat jiZ ve véku 6 tydni, podéni 4. (posilovaci) davky se doporucuje ve véku od 11 do 15 mésicli. Neotkovani
kojenci ve véku od 7 mésicii do < 12 mésict: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 4 tydny, podéni 3. dévky (0,5 ml) doporucuje ve druhém roce Zivota. Neotkované déti ve véku od 12 mésici do < 24 mésicl: 2 dévky (po
0,5 ml) s intervalem nejméné 8 tydnd. Neockované déti od 2 let do < 5 let: 1 ddvka (0,5 ml). Déti ve véku od 15 mésicii do < 5 let dive pIné ockované pfipravkem Prevenar 13 a déti a dospivajici ve véku od 5 let do < 18 let
bez ohledu na piedchozi ockovani p¥ipravkem Prevenar 13: 1 dévka (0,5 ml) podana dle individualni potieby v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Pokud byl podan piipravek Prevenar 13, ma uplynout pred podanim pfipravku
Prevenar 20 nejméné 8 tydn0. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 dévka, nutnost revakcinace néslednou davkou pifipravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny
povaZovano za vhodné, pripravek Prevenar 20 mé byt podén jako prvni. Zvl&stni populace: K dispozici jsou zkuSenosti z klinickych studii s pripravkem Prevenar 13 u déti a dospélych s vy33im rizikem pneumokokovych infekci
véetné: imunokompromitovanych déti a dospélych s infekei virem lidské imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék a déti se srpkovitou anémii. U vysoce rizikové populace Ize zvazit
doporugené davkovani piipravku Prevenar 13 jako voditko u vakcinace piipravkem Prevenar 20. Zpusob podani: Pouze k intramuskularni aplikaci. Preferované misto podani u kojenci je anterolaterdIni oblast stehna a u déti
a dospélych m. deltoideus na pazi. Pfipravek Prevenar 20 se ma podavat s opatrnosti, aby nedoslo k aplikaci injekce v blizkosti nervi nebo krevnich cév ¢i do nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivé latky, na
kteroukoli pomocnou latku nebo na diftericky toxoid. Zvlastni upozornéni: Nepodavejte injekci piipravku Prevenar 20 intravaskularé. Aby se zlepsila sledovatelnost, mé se piehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku
a Cislo Sarze. Podobné jako u viech injekénich vakcin musi byt vzdy k dispozici dohled Iékate a ma byt pripravena néleZita lékaiskd péce pro pfipad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny. Oc¢kovani mé byt odloZeno
u jedinci trpicich akutnim zédvaznym hore¢natym onemocnénim. Pfitomnost mirné infekce, jako je nachlazeni, nemé byt pficinou odloZeni ockovani. Vakcina musi byt jedinciim s trombocytopenii nebo poruchami krvaceni
podana s opatrnosti, protoZe po intramuskuldrnim podani mazZe dojit ke krvaceni. Pfipravek Prevenar 20 mize chranit pouze proti tém sérotyptim Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje, a nechrani proti jinym
mikroorganizm{im, které zplisobuji invazivni onemocnéni, pneumonii nebo otitis media. Podobné jako jiné vakciny nemzZe ani piipravek Prevenar 20 ochrénit viechny otkované jedince pfed invazivnim pneumokokovym
onemocnénim, pneumonii nebo otitis media. Udaje o bezpecnosti a imunogenité piipravku Prevenar 20 nejsou dostupné u imunokompromitovanych skupin. Otkovéni by se mélo zvézit u kazdého jedince zvlast. Ze
zkusenosti s pneumokokovymi vakcinami vyplyvé, ze néktefi jedinci s pozménénou imunokompetenci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na piipravek Prevenar 20. Jedinci se zhorSenou imunitni reaktivitou mohou mit
snizenou protilatkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Pfi podavani primarni imunizacni série velmi pfedcasné narozenym détem (narozenym ve 28. tydnu téhotenstvi nebo dfive) a zejména détem s nezralosti plic vanamnéze
se ma zvazit potencialni riziko apnoe a nutnost respiracniho monitorovani po dobu 48 az 72 hodin. Protoze pfinos vakcinace je v této skupiné kojenci vysoky, nemé byt od vakcinace upusténo ani nemd byt odlozena. Interakce:
Riizné injekéni vakciny se maji vidy podévat do riiznjch mist ockovani. Nesmésuijte piipravek Prevenar 20 s jingymi vakcinami nebo lécivymi pfipravky ve stejné injekéni stitkacce. U kojencti a déti ve véku od 6 tydndi do < 5 let
miiZe byt pipravek Prevenar 20 podan soucasné s kterymkoli z antigen(i obsazenych ve vakcindch, monovalentnich nebo kombinovanych: vakciny proti difterii, tetanu, aceluldrni vakcina proti pertusi, hepatitidé B, vakcina
proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, spalnickdm, piiusnicim, zardénkam a varicele. V klinickych hodnocenich bylo povoleno soub&zné podani vakcin proti rotavirim s piipravkem
Prevenar 20 a nebyla pozorovéna zadnd bezpecnostni rizika. U jedincti ve véku 18 let a starich mlze byt p¥ipravek Prevenar 20 podén soucasné s vakcinou proti sezénni chfipce (kvadrivalentni; povrchovy antigen, inaktivovand,
adjuvovana), u subjekt(i s primarnimi onemocnénimi spojenymi s vysokym rizikem rozvoje Zivot ohrozujiciho pneumokokového onemocnénf lze zvaZit oddélené podani kvadrivalentni vakciny a p¥ipravku Prevenar 20. Pfipravek
Prevenar 20 miiZe byt u jedincti ve véku 18 let a starsich poddn soucasné s mRNA vakcinou proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o pouZiti pipravku Prevenar 20
u téhotnych Zen nejsou k dispozici. Podani pfipravku Prevenar 20 v téhotenstvi se mé zvézit, pouze pokud mozné piinosy pevazi mozna rizika pro matku a plod. Neni zndmo, zda se pfipravek Prevenar 20 vylucuje do lidského
matefského mléka. Nejsou dostupné Zadné tdaje o Gcinku piipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Piipravek Prevenar 20 nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. N&které z nezadoucich Gcinkd vsak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky z klinickjch hodnoceni faze 2 u kojenci
a z klinickych hodnoceni faze 3 u pediatrické a dospélé populace a po uvedeni pfipravku na trh patfily: u déti od 6 tydni do < 5 let: snizend chut k jidlu, podréZdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena
schopnost spanku, horecka, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté otkovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrézdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny
spanek/snizena schopnost spanku, bolest hlavy, bolest svalii, Ginava, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizend chut k jidlu, bolest hlavy, bolest svalti, bolest
kloubii, inava, bolest/citlivost v misté ockovéni, bolest/citlivost v misté ockovani omezujici pohyb koncetiny. Pfi soutasném podani pFipravku Prevenar 20 a tfeti dévky (posilovaci dévky) mRNA vakciny proti onemocnéni covid-19
(modifikovany nukleosid) dospélym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné podobal profilu mRNA vakciny podané samostatné. V jedné studii klinické faze 3 byly pfi sou¢asném podani hlaseny jako "velmi casté"
nezadouci pithody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s nezndmou frekvenci i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce véetné Soku,
angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovani. Pfedavkovani: Predavkovani piipravkem Prevenar 20 neni pravdépodobné vzhledem ke zpisobu baleni
v predplnéné injekeni stiikacce. Uchovévani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). Predplnéné injekeni stitkacky maji byt uchovévany v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval cas resuspenze. Chraiite pred
mrazem. Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmuti z chladnicky ihned pouZita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovavéna pfi teplotéch od 8 °C do
25°C, nebo 72 hodin, je-li uchovavana pfi teplotach od 0 °C do 2 °C. Na konci tohoto ¢asového obdobi musi byt pfipravek Prevenar 20 pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce
s krytem hrotu a pistovou zatkou s injek¢ni jehlou. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni islo: EU/1/21/1612/002. Datum
posledni revize textu: 11.3.2024. Viydej |écivého pfipravku je vdzan na Iékaf'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. Pred
piedepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o piipravku.

Reference: 1. EMA Prevenar 20, Assessment history, dostupné na: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/prevenar-20-previously-apexxnartema-inpage-item-product-info; stazeno dne 14.3.2024. 2. Prevenar 20 SPC.
3. Prevenar 13 SPC. 4. CDC: The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). Dostupné na https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html, stazeno 27.2.2024.
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CHIRURGICKA LIECBA FAMILIARNEJ UNILATERALNEJ GYNEKOMASTIE U PEDIATRICKEHO PACIENTA
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Familidrne jednostranné zvacsenie prsnikov u predpubertalnych chlapcov pri
absencii inych zndmok puberty, rychleho rastu alebo endokrinnych portch je nez-
vycajnym stavom. Jednostranna gynekomastia moze tieZz naznacovat iné zakladné
ochorenie. Na vylucenie vietkych potenciadlnych patolégii je nevyhnutné komplexné
diagnostické vyhodnotenie. Na zabezpecenie optimalnej starostlivosti o detskych pa-
cientov s jednostrannou gynekomastiou sa odporuc¢a multidisciplindrny pristup. Pre
presnu diagndzu a vhodné planovanie liecby je klucova spolupraca medzi detskymi
endokrinolégmi a plastickymi chirurgmi. Prezentujeme pripad osemroéného chlap-
ca s familidrnou jednostrannou gynekomastiou, bez inych systémovych prejavov.
Takato rodinnd jednostrannd prezentacia gynekomastie je extrémne zriedkava
a nie sme si vedomi Ziadnych podobnych pripadov, ktoré by boli predtym hlasené.
Endokrinné vysetrenia a histoldgia boli bez patologického nalezu. Zvolena lie¢ba
bola chirurgickd formou liposukcie a excizie prsného tkaniva.

Klucové slova: jednostranné zvacsenie prsnikov, gynekomastia, familidrna gyneko-
mastia, detskd plastickd chirurgia.

Familial unilateral breast enlargement in prepubertal boys, in the absence of other signs
of puberty, rapid growth, or endocrine disorders, is an uncommon condition. Unilateral
gynecomastia can also be indicative of an underlying disease. Comprehensive diagnostic
evaluation is essential to rule out all potential pathologies. To ensure optimal care for pedi-
atric patients with unilateral gynecomastia, a multidisciplinary approach is recommended.
Collaboration among pediatric endocrinologists and plastic surgeons is crucial for accurate
diagnosis and appropriate treatment planning. We present the case of an eight-year-old
male, with familial unilateral gynecomastia, with no other systemic manifestations. Familial
presentation is extremely rare, and we are not aware of any similar cases previously being
reported. Endocrine investigations and histology were unremarkable. Treatment was
surgical by way of liposuction and open excision of breast tissue.

Key words: unilateral breast enlargement, gynecomastia, familial gynecomastia,
pediatric plastic surgery.

pa rastu alebo bez endokrinnych abnor-
Jednostranné zvacsenie prsnikov u pred-  malit je zriedkavy stav. Jednostranna gy-
pubertalnych chlapcov bez inych znamok  nekomastia je ¢asto idiopatickd, ale moze
sexudlneho dospievania, zrychleného tem- byt sprievodnym odrazom iného ochorenia.
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Pred vyhodnotenim diagnézy je potreb-
né vylucit vietky potencidlne patoldgie.
S cielom poskytnut ¢o najlepsiu lie¢bu pedi-
atrickym pacientom s jednostrannou gyne-
komastiou sa odporuc¢a multidisciplinarny
pristup. Ide o spolupracu medzi detskymi
endokrinolégmi a plastickymi chirurgmi
s cielom stanovit vhodnu diagndézu a ur¢it

spravnu naslednu liecbu.

Kazuistika

U osemrocny pacienta sa objavil vyvoj
pravostranného prsnika v 4 Stadiu s rozmer-
mi 10 cm X 9 cm so zmenami na bradavkach
(1,8 cm), tieto zmeny boli prvykrat zaz-
namenané pred rokom (Obrazok 1). Chlapec
neuzival lieky a nevykazoval ziadne zndm-
ky puberty. Vlavo bol taktiez ndlez nérastu
prsného tkaniva, ktoré vsak bolo ovela me-
nej vyrazné. U chlapca sa nevyskytlo ziadne
axildrne alebo pubické ochlpenie a oba
semenniky boli normélne, merali 1,2cm X
1 cm. Otec chlapca tiez nahlasil podobne sa
rozvijajucu predpubertélnu jednostrannu
pravostrannu gynekomastiu v podobnom
veku. V spolupraci s detskym endokri-
nologom, sa previedli viaceré vysetrenia.
Sérologicky alfa-fetoprotein, beta-ludsky
choriovy gonadotropin, folikuly stimulu-
juci hormon, luteiniza¢ny hormoén, prolak-
tin, testy funkcie stitnej zlazy boli v norme
a hodnoty estradiolu boli nedetegovatelné.
Hladiny testosteronu neboli namerané.
Pretoze vietky relevantné vysetrenia boli
v norme. Stanovend diagnéza bola familiar-
na gynekomastia. Vzhladom na vyznamny
vyvoj prsnikov, rodinnd anamnézu a skoré
priznaky psychickej tiesne u dietata bolo
rozhodnuté pristupit k chirurgickej korekcii
a to pomocou Benelliho excizii a periférnej
liposukcii a aj v tomto relativne skorom
veku (Obr. 2, 3). Operacia bola vykonana
v celkovej anestézii. Histoldgické vysetre-
nie preukazalo znaky konzistentné s klinic-
kou anamnézou gynekomastie bez zndmok
malignity. Po samotnej operacii bolo pa-
cientovi doporucené nosit kompresny ubor
pocas 6 tyzdnov. Pooperacny priebeh bol
bez komplikacii. U pacienta sa dosiahla
vyborna korekcia s prijatelnou symetriou.
Dieta aj rodicia uviedli, ze si mimoriadne
spokojni (Obr. 4).
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Obr. 1. Ambulantné predoperacné vysetrenie pacienta, 4. stddium vyvoja pravostranného prsnika

Obr. 3. Elektivna operdcia vo veku 9 rokov pravostrannej gynekomastie, Benelliho excizia Zlazového
tkaniva pravého prsnika a periférna liposukcia

Obr. 4. Ambulantnd kontrola, 4. tyZden po operdcii s dobrym estetickym vysledkom
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Gynekomastia je benigna prolifera-
cia zlazového prsného tkaniva u muzoy,
charakterizovand pritomnostou pevného,
hmatatelného subareolarneho a duktalne-
ho tkaniva, ¢o vedie k zvaéseniu prsnikov.
Mbze byt obojstrannd alebo jednostranna,
symetricka alebo asymetricka (1, 2). Einav-
Bacharova skupina hodnotila 581 chlapcov
s gynekomastiou a zistila, ze iba 5% (29 pripa-
dov) malo predpubertdlnu gynekomastiu.
Prepubertdlna gynekomastia bola idiopaticka
v 93 % (27/29) skimanych pripadov, zatial ¢o
len dva mali hyperaromatazovy syndrém.
Prepubertdlna gynekomastia bola diagnos-
tikovana v priemernom veku 8,9 + 2,2 roka.
Zatial ¢o bilaterdlna gynekomastia sa moze
vyskytovat u novorodencov a tiez v polovici
puberty, s pribudajicim vekom, jednostranna
prepubertalna gynekomastia bez endokrin-
nych abnormalit je extrémne zriedkava. Medzi
najcastejsie patologické priciny, ktoré moézu
viest k zvacseniu prsnikov v predpubertal-
nom veku, patri uzivanie niektorych liekov,
predcasnd puberta, systémové poruchy, dys-
funkcia stitnej zlazy, ochorenie pecene, syn-
drom nadbytku aromatdzy a nadory semen-
nikov, nadobli¢iek, mlie¢nych Zliaz a ludského
chorionického gonadotropinu, secernujuice
[udsky choriovy gonadotropin (3, 4). Pri hod-
noteni diagndzy familidrnej unilaterdlnej gy-
nekomastie je délezité, aby vysetrenie bolo
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komplexné a zahfnalo fyzikalne vysetrenie,
odobratie podrobnej rodinnej a osobnej an-
amnézy pacienta vratane anamnézy liekov,
hladin hormoénov a histologickych testov (5).
V literature sme nasli niekolko kazuistik o idio-
patickej prepubescentnej gynekomastii (4-11).
Avsak samotna familidarna prepubescentna
unilaterdlna gynekomastia je vsak podla
nasich najlepsich vedomosti extrémne zried-
kava, v dostupnej literature sme nenasli ziad-
nu int kazuistiku pacienta s tymto zdravotnym
stavom. Aj ked'sa familidrna jednostranna gy-
nekomastia povazuje za benigny stav, pred
stanovenim diagnézy sa musia vykonat hor-
monalne a endokrinologické testy. Rovnako
netreba podceriovat psychosocidlny dopad
tohto ochorenia na pacienta. Pritomnost jed-
nostranného zvacsenia prsnikov moze viest
k vyraznému psychickému utrpeniu a social-
nej stigme, najma v citlivom vyvinovom ob-
dobi predadolescencie. Preto je rozhodujuica
vcasnd a vhodna liecba na riesenie fyzickych aj
psychologickych aspektov stavu. Manazment
unilateralnej gynekomastie u chlapcov v pred-
pubertalnom veku si vyZzaduje multidisci-
plindrny pristup na zabezpecenie komplexnej
starostlivosti. Na stanovenie presnej diagnézy
a urcenie najvhodnejsieho liecebného planu
je nevyhnutna spolupraca medzi detskymi
endokrinolégmi, plastickymi chirurgmi
a pripadne dalsimi odbornikmi. Pediatricki
endokrinolégovia zohravaju klu¢ovu ulohu pri

gynecomastia: Case report and literature review. Medicine (Bal-
timore). 2019,98(40):17374. doi: 10.1097/MD.0000000000017374.
6. Hoevenaren IA, Schott DA, Otten BJ, et al. Prepubertal
unilateral gynecomastia: a report of two cases. Eur J Plast
Surg. 2011;34(5):395-398. doi: 10.1007/500238-010-0469-6.
Epub 2010 Jul 27.

7. Ferraro GA, De Francesco F, Romano T, et al. Clinical and
surgical management of unilateral prepubertal gynecomas-
tia. Int J Surg Case Rep. 2014;5(12):1158-1161. doi: 10.1016/].
ijscr.2014.11.040. Epub 2014 Nov 18.

8. Demirbilek H, Bacak G, Baran RT, et al. Prepubertal unilate-
ral gynecomastia: report of 2 cases. J Clin Res Pediatr Endo-
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pociatocnom hodnoteni a vyluceni endokrin-
nych a systémovych pricin, zatial ¢o plasticki
chirurgovia st neoddelitelnou stcastou pri
rieSeni fyzickych prejavov stavu pomocou
chirurgického zakroku, ak sa to povazuje za
potrebné. Pri definitivnom stanoveni diag-
ndzy, familiarnej unilateralnej gynekomastie,
moze byt prave vhodnou metddou liecby
chirurgické riesenie a periférna liposukcia (6,
8). Chirurgickd metdéda by mala byt navrhnuta
pre kazdého pacienta individudlne. Vyber
konkrétneho opera¢ného vykonu zavisi od
stupia zvdésenia muzskych prsnikov, ¢asto
sa dodatocne vyuziva periférna liposukcia,
aby sa dosiahli lep3ie estetické vysledky (7).

Familidrna jednostrannd gynekomastia je
extrémne zriedkavd a obzvlast nezvycajnd pri
absencii akychkolvek inych priznakov puberty
(predcasnej alebo iného $tadia). V podobnych
pripadoch sa odporuc¢a multidisciplinarny
pristup zahfmajuci pediatrickych endokri-
nolégov a plastickych chirurgov na stanovenie
spravnej diagndzy a zvolenie vhodnej lie¢-
by. Pred samotnym zvazenim chirurgického
zakroku je dolezité vykonat kompletné hor-
mondlne vysetrenie. K vylu¢eniu moznej pa-
tologickej priciny, je potreba histologického
vysetrenie prsného tkaniva. Ak nie je potrebna
Ziadna ina Specificka lie¢ba, chirurgicky zakrok
moze viest k dobrému vysledku.

crinol. 2014,6(4):250-253. doi: 10.4274/Jcrpe.1477.

9.Kang M, Lee CJ, Hwang [T, et al. Prepubertal unilateral gy-
necomastia in the absence of endocrine abnormalities. Ann
Pediatr Endocrinol Metab. 2014;19(3):159-163. doi: 10.6065/
apem.2014.19.3.159. Epub 2014 Sep 30.

10. Andersen PS, Petersen BL, Juul A, et al. Prepubertal uni-
lateral gynecomastia and the presence of 47 XXY mosai-
cism in breast epithelial cells: a case report. J Pediatr Surg.
2013;48(2):e21-e23. doi:10.1016/j jpedsurg.2012.11.051.
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'Ustav molekularni a translaéni mediciny LF UP Olomouc
2Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

3Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Tyden po ukonceni udrzovaci [é¢by byla v krvi 11leté divky s akutni lymfoblastickou
leukemii metodou DNA potvrzena akutniinfekce parvovirem B19. Klinickymi projevy
byly dva tydny trvajici horecka, vihky kasel a intermitentni bolesti na hrudi pfi nade-
chu. Byly detekovany zvysené hodnoty sérového CRP, N-terminalniho natriuretické-
ho peptidu, ale mirné zvyseni hodnoty troponinu. Na EKG zdznamu byla pfitomna
ndpadné nizka voltaz viny P, komplexu QRS a viny T. Echokardiografické vysetreni
potvrdilo akutni myoperikarditidu s rozsahlym perikardidlnim vypotkem. Zotaveni
pacientky bylo podpofeno diuretickou Ié¢bou a kortikosteroidy, probéhlo rychle. Po
tydenni lé¢bé doslo k Uplné redukci perikardialniho vypotku.

Kli¢ova slova: dité, akutni lymfoblasticka leukemie, udrzovaci lé¢ba, akutni perikar-
ditida, parvovirus B19.

One week after the end of maintenance treatment, acute parvovirus B19 infection
was confirmed by DNA in the blood of an 11-year-old girl with acute lymphoblastic
leukaemia Clinical manifestations were two weeks of fever, moist cough, and inter-
mittent chest pain on inspiration. Elevated serum CRP, N-terminal natriuretic peptide,
but slightly elevated troponin values were detected. The ECG recording showed strik-
ingly low P-wave, QRS complex and T-wave voltages. Echocardiographic examination
confirmed acute myopericarditis with extensive pericardial effusion. The patient’s re-
covery, supported by diuretic therapy and corticosteroids was prompt, with complete
reduction of the pericardial effusion after one week treatment.

Key words: child, acute lymphoblastic leukemia, maintenance therapy, acute peri-
carditis, parvovirus B19.

manifestuje jako erythema infectiosum (2, 3).

Od objevu parvoviru B19 (PVB19) Yvonne
Cossartovou pred pulstoletim se znalosti
o diagnostice, klinickému priibéhu, ale i kom-
plikacich zplisobené timto virem vyznamné
obohatily (1). U zdravych déti je PVB19 virova
infekce povazovana za bézné exantémové

onemocnéni - patou nemoc, které se typicky

www.pediatriepropraxi.cz

V prdbéhu poslednich nékolika let bylo pu-
blikovano stale vice zprdv, které prokazuji
souvislost mezi PVB19 a mnoha dalsimi kli-
nickymi onemocnénimi: artritida/artralgie,
myokarditida, perikarditida, rizné syndromy
onemocnéni céy, SLE, hepatitida a neurologic-
ka onemocnéni. Osoby se snizenym poctem
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erytrocytl zplsobenym stavy, jako je anémie
znedostatku zeleza, srpkovita anémie, heredi-
tarni sférocytéza nebo talasemie, jsou pfi in-
fekci PVB19 ohrozeny pfechodnou aplastickou
krizi. Virus zpUsobuje zastavu tvorby erytro-
cytd (4). Infekce séronegativnich téhotnych
zen muze vést k transplacentarnimu pfenosu
a také kombinace tézké anémie a myokar-
ditidy mlze byt pfi¢inou srde¢niho selhani
a hydropsu plodu (5).

U détskych pacientl s akutni leukemii,
dlouhodobé [é¢enou cytostatiky, se nepodafi
obvykle vytvofit neutraliza¢ni protilatky proti
viru a casto u nich pfi infekci PVB19 chybi ty-
pické klinické pfiznaky jako horecka, exantém
nebo kloubni potize. Klinicky a patomorfolo-
gicky obraz onemocnéni spojenych s PVB19
je totiz vysledkem rovnovahy mezi virem, cilo-
vymi bunikami hostitele a imunitni odpovédi.
Méné ¢astou komplikaci byva myokarditida/
perikarditida (4). Klinicky obraz myokarditidy
souvisejici s PVB19 je u déti ¢asto zavaznéjsi
nez u dospélych pacientd.

Osmileta divka po 9 dnech od ukonce-
ni udrzovaci 1écby akutni lymfoblastické
leukemie (ALL) byla pfijata na nasi kliniku
s anamnézou 14 dnU trvajiciho hore¢natého
stavu (do 38,5°C) se suchym kaslem, obcas
pfi nddechu udéava bolesti na hrudniku. Byla
v péci praktické détské lékarky, ktera nechala
provést RTG plic (Obr. 1) a ultrazvuk bfiska
s normalnim nalezem. Matka divky nikoho
neinformovala, Ze mladsi bratr prodélaval
doma patou nemoc s typickym exantémem
a obvyklym priibéhem (zvyseny vyskyt byl ve
Skolce), ktery nevyzadoval kromé antipyretik
zadnou dalsi péci. Divka je z 1. gravidity, porod
v terminu, PH 35009, nema ani zakladni ani
doporucené ockovani dle narodniho kalen-
dafe (matka neumoznila o¢kovani), kojena ale
do 2 let, pfed 2 lety diagnostikovéna akutni
lymfoblasticka leukemie (ALL), c-ALL, 1écena
dle protokolu AIEOP-BFM ALL 2017 (rameno
MRG), udrZovaci lécba ukon¢ena 9 dnl pred
nyné;jsim onemocnénim. Otec (nezije s rodi-
nou), matka i mladsi bratr zdravi. Divka byla
odeslana na nasi kliniku s diagnézou ,horecka
nejasného plvodu”. Z inicidlnich laborator-
nich vysetfeni uvadime leukocyty 8,1 x 10%/1,
hemoglobin 104 g/l, trombocyty 553 x 10%I,

CRP 188,3mg/l, NT proBNP 987,4ng/I, tropo-
nin 77 ng/l. Na vstupnim EKG byl popsan si-
nusovy rytmus, tachykardie 100/min, ndpadné
nizka voltaz P vin, QRS komplext i T vin, osa
srdecni + 90st., pfevodni intervaly bez pato-
logie. Vzhledem k nizké voltazi na EKG, bolesti
na hrudi, tachykardii a hypotenzi (TK 95/40,
MAP 58torr) bylo vysloveno podezieni na
pfitomnost tekutiny v perikardu. Proto dopl-
néno echokardiografické vysetieni s ndlezem
perikardialniho vypotku kolem celého srdce,
maximum tekutiny se nachéazelo kolem levé
komory (28 mm) (Obr. 2). Systolicka funkce
L komory byla hrani¢ni, déle byly pfitomny
znamky zvyseného intraperikardialniho tla-
ku, ale bez jasné vyjadienych zndmek tam-
ponady. Chlopné byly bez hemodynamicky
vyznamnych regurgitaci - trikuspidalni re-
gurgitace 1. stupné a stopova pulmonalni.
Vzhledem k nemoznosti pfipadného prove-
deni punkce perikardu na nasem pracovisti,
byla divka po domluvé s |ékatem Détského
kardiocentra prelozena na Pediatrickou kliniku
FN Motol se zadvérem - akutni perikarditida se
sttedné hemodynamicky vyznamnym vypot-
kem (Obr. 3).

Vzhledem k nedavno ukoncené |é¢bé ALL
hematology nebyla doporuc¢ena standard-
ni lé¢ba kolchicinem. Proto zahajena lé¢ba
pulzy Solu-Medrolem v davce 10 mg/kg/den,
diureticka terapie a pokracovano v ATB tera-

Rentgenovy snimek hrudniku. Obé plice
byly rozvinuté. Cévni kresba byla pfimérend. Plicni
parenchym meél pfiméfenou transparenci. Brdnice
byla hladkd, zevni brani¢ni uhly byly volné. Srde¢ni
stin byl hranicni sitky, kardiotorakdIni index byl 0,49.
Pii porovndni's pfedchozi snimkovou dokumentaci
doslo k progresi sitky srdecniho stinu a také k otu-
peni pravého vnitiniho brdni¢niho Ghlu

pii. Po 3 dnech vzhledem k redukci vypotku
byla divka pfevedena na prednison v davce
1 mg/kg/den. Jako plvodce akutni perikar-
ditidy byla metodou PCR potvrzena infekce
Parvovirem B19 a vzhledem k dobrému stavu
byla pacientka prelozena 5. den hospitalizace
zpét na nase pracovisté. Dale jiz bez nutnosti
podavani diuretik, 7. den po zahajeni podavani
kortikosteroid? doslo k upIné redukci vypotku
a divka byla propusténa do doméci péce. Za
ambulantnich kontrol byla pomalu deeska-

Echokardiografie (subkostdini projekce) prokdzala pfitomnost perikardidiniho vypotku (Sipka)

BT
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lovdna davka prednisonu a po témér 4

meésicich zcela vysazena.

Mezi virovymi patogeny je infekce PVB19
béhem chemoterapie hematologickych ma-
lignit ¢astd, a proto v¢asny a pravidelny skri-
nink by mél byt pro detekci virG dllezitou sou-
Casti protokolarnilécby. Zavazna postinfekéni
cytopenie obvykle vede k preruseni udrzovaci
lé¢by. V 5,5leté prospektivni studii méla skupi-
na détskych pacientd s ALL po infekci PVB19
(DNA analyza) vice dnd preruseni udrzova-
ci chemoterapie nez pacientl bez infekce.
Kromé toho si zavazna postinfekéni cytopenie
vyzadala vyznamné vice krevnich transfuzi,
nez tomu bylo nutné u kontrolni skupiny (6).
My jsme v roce 1996 prezentovali pfipad 8leté
divky s ALL na udrzovaci [é¢bé (22 mésict od
transientni aplastickou krizi. Klinicky obraz
imitoval recidivu onemocnéni (hemoglo-
bin 47 g/l, leukocyty 1,6 x 10%/1, trombocyty
18 x 10%/I, retikulocyty byly nedetekovatelné).
U nasi pacientky jsme jako prvni prokazali
v in vivo podminkach mnohonasobné zvyseni
sérového erytropoetinu > 430 mU/I (normalni
hodnoty <50 mU/I). Elektron-optické vysetre-
ni trepanobiopsie potvrdilo pfitomnost viri-
onu o velikosti 20 nm v prdméru. Po 7 dnech
|é¢by s prednisonem, vysoko-davkovanymi
imunoglobuliny a transfuzi erytrocytarni ma-
sy doslo k upravé hemoglobinu, leukocyt(,
krevnich desticek a vzestupu retikulocytl na
46 % a za 4 tydny i k postupnému poklesu
erytropoetinu k normalnim hodnotam (7).

Myokarditida a akutni perikarditida
maji stejné virové etiologické agens a postize-
ni myokardu nemusi byt u akutni perikarditidy
vzacné. V klinické praxi se mohou perikar-
ditida i myokarditida vyskytovat soucasné.
Ztidkakdy vSak maji stejnou intenzitu, coz
déva vzniknout klinickym syndromdim, které
jsou vétsinou ,perikarditické” nebo ,myokar-
ditické”. Termin myoperikarditida oznacuje
primarné perikarditicky syndrom a je zod-
povédny za vétsinu pfipadd, se kterymi se
setkavame v klinické praxi (8). Kromé toho
mUze virovy zédnét probihat pod obrazem
akutni, chronické, perzistujici, nebo rekuruji-
ci myoperikarditidy (9). Literatura vsak u déti
uvadi pfipady konstriktivni perikarditidy aso-
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Echokardiogratie (projekce z krdtké osy) — vyznamny perikardidlni vypotek (Sipka) kolem obou
komor (LV levd komora, RV pravd komora) (FN Motol, Praha)

ciovanou s infekci PVB19, ale i fataIni akutni
myokarditidu/perikarditidu, zfejmé s odliSnou
patofyziologii. PVB19 je jednou z nej¢astéjsich
pfi¢in myokarditidy v détském véku, kterd
je spojovana s vysokou umrtnosti nebo nut-
nosti transplantace srdce. Endomyokardialni
biopsie je zlatym standardem diagnostického
vysetreni. Jelikoz se vsak jednd o invazivni
postup, je jeho pouZiti u détskych pacientt
omezené. Magneticka rezonance srdce (MRI)
je hlavnim nastrojem pro neinvazivni hod-
noceni zanétu myokardu i jeho dynamiky
(10). Dukazu u détské populace je malo a sta-
le chybi velké studie, v literaturie se objevuji
zpravy o jednotlivych pfipadech a malé série.
Vigneswaran TV a kol. se vénovali diagnosti-
ce myokarditidy déti s PVB19 infekci. U 89%
pacientd byla provedena magneticka rezo-
nance srdce, ktera svédcila pro myokarditidu,
ale pfitomnost perikardidlniho vypotku byla
prokazana az u 67 %. Sest z téchto pacient(
podstoupilo také biopsii, 5 z nich po stanoveni
diagnézy pomoci MRI. PCR na parvovirus B19
byla pozitivni v myokardu u 100% a v krvi
u92% (11).

Akutni perikarditida (APK) je stejné ja-
ko akutni myokarditida (AMK) predevsim
virového plvodu a echoviry, Coxsackie viry,
chfipka A/B, virus Epsteina-Barrové, cyto-
megalovirus, adenovirus, plané nestovice,

zardénky, pfiusnice, hepatitida B, hepati-

DKC FN Motol

tida C, virus lidského imunodeficitu, PVB19
a lidsky herpesvirus 6 jsou hlavnimi infek¢-
nimi agens (12, 13, 14). Na oddéleni urgent-
niho pfijmu predstavuje akutni perikarditida
u déti <0,2% pfipadl u pacientl bez pred-
choziho srde¢niho onemocnéni a je pfic¢inou
bolesti na hrudi, ktera je kardialniho plvodu
u 1-5 % déti ptichazejicich na pohotovost (5).
Podle Evropské kardiologické spole¢nosti je
diagndza akutni perikarditidy zalozena na
pfitomnosti dvou ze ¢tyf kritérii: (1) bolest
na hrudi, ktera se zhorsuje pfi nddechu; (2)
zmény na elektrokardiogramu; (3) zvysend
hladina reaktantd akutni faze; (rychlost sedi-
mentace erytrocytt, C-reaktivni protein, po-
et bilych krvinek); (4) echokardiograficka vi-
zualizace perikardidlniho vypotku (15). Bolest
na hrudi se mize zhorsit polohou na zadech
nebo se zlepsit predklonem az u 50 % paci-
entd (16). Rozsah perikardialniho vypotku
byl mél byt méfen v diastole pfi standardnim
echokardiografickém vysetfeni (16). Kromé
bolesti na hrudi, mGZzeme u déti s APK pfi
auskultaci srdce sly3et treci Selest. Bolest na
hrudi byva pfitomna v 96 %, horec¢ka v 56 %,
EKG zmény zahrnujici abnormality ST a T viny
takrka ve 100 %. RTG vysetreni hrudniku byva
posuzovano ve 40 % jako normadlni; ackoli
82 % z nich ma pfi echokardiografickém vy-
setreni perikardialni vypotek, 32 % pacientt
vyzaduje perikardiocentézu (5). Rentgenovy
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snimek hrudniku, EKG a echokardiogram by
se mély provést k vylouceni pfidruzeného
perikardidlniho vypotku. Dalsi vysetfeni, ja-
ko je ANA, revmatoidni faktor, krevni obraz
a virologické vysetfeni mohou byt vhodné
k patrani po priciné perikarditidy. Nesteroidni
protizdnétlivé léky jsou pravdépodobné
vhodnou lé¢bou prvni linie akutni perikar-
ditidy u déti a dospivajicich. Backhoff a kol.
(17) popsali pribéh u 9leté divky, u které se
v dusledku konstriktivni perikarditidy obje-
vily zndmky méstnavého srde¢niho selhani
s vyraznym ascitem. EndomyokardiélIni biop-
sie (EMB) pozitivni na aktivované makrofagy
aonemocnéni malych cév, ale nebyly zjistény
z4dné virové genomy. Byla provedena ote-
viena perikardektomie a histopatologické
vySetreni resekatu zesileného perikardu pro-
kazalo rozsahlou fibrozu a hyalinni degenera-
ci. Vresekovaném perikardu byla prokazana
kombinované infekce PVB19 a lidskym her-
pesvirem (HHV6). PVB19 a HHV-6 jsou viudy-
pfitomné viry, které mohou v détském véku
zplsobovat lehkd onemocnéni. Dllezité je,
ze protilatky mohou byt falesné negativni
a zlatym standardem pro potvrzeni virové
infekce mlze byt polymerazova retézova
reakce (PCR) nebo metagenomické sekveno-
vani nové generace pro vysetieni nukleovych
kyselin perikardidlnich vir. Koehl B. a kol. re-
ferovali fatalni myokarditidu u dvou zdravych
déti, u kterych se po bézné infekci PVB19
rozvinula nahla zanétliva odpovéd, zahrnujici

prevazné T bunky, kterd byla namifena proti
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OBJEKTIVN HODNOCENT PLENKOVE DERMATITIDY
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Cil: Cilem studie bylo ovérit reliabilitu hodnotici skaly Scoring System for Diaper
Dermatitis scale.

Metodika: Byla vyuZzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci priifezové studie.
Reliabilita hodnoticiho nastroje Scoring System for Diaper Dermatitis scale byla ovéfena
tfemi hodnotiteli. Vyzkumu se zicastnilo 31 kojencu a tfi hodnotitelé.

Vysledky: Scoring System for Diaper Dermatitis scale je jednoduchy a rychly nastro;j.
Shoda hodnotiteld byla vyznamna (a = 0,9540).

Zavér: Hodnotici nastroj je reliabilni. Je vSak nezbytné provedeni dalsich Setfeni a va-
lidovani Scoring System for Diaper Dermatitis Scale pro ¢eské sociokulturniiodborné
prostiedi.

Klicova slova: plenkova dermatitida, kojenec, hodnotici skala.

Objective: The aim of the study was to verify the reliability of the Scoring System for
Diaper Dermatitis scale.

Methodology: A quantitative research method using a cross-sectional study was used.
The reliability of the evaluation tool Scoring System for Diaper Dermatitis scale was
verified by three evaluators. 31 infants and three evaluators participated in the research.
Results: The Scoring System for Diaper Dermatitis scale is a simple and quick tool.
The agreement of the raters was significant (a = 0.9540).

Conclusion: The assessment tool is reliable. However, it is necessary to carry out
further investigations and validate the Scoring System for Diaper Dermatitis Scale for
the Czech socio-cultural and professional environment.

Key words: diaper dermatitis, infant, assessment tool.

vlhkych plenek se uplatnuje tfeni, odirani, dale

Diagnéza plenkové dermatitidy je sta-
novena klinicky. Onemocnéni Ize popsat
rovnéz jako syndrom pro zna¢né mnozstvi
koincidujicich faktord. Projevuje se nejcastéji
erytematoskvamoznimi lozisky v genitalni
a perianalni oblasti, zprvu spise na vypouk-
lych mistech, pozdéji i v koznich zahybech.
Rozrusenim krytd pfi vysevu vezikul vznikaji
mokvajici loZiska, pfip. az souvisla zivé ¢ervena
plocha. Projevy jsou tedy zprvu suché, ale za-
hy mohou mokvat. U komplikovanéjsich stavd
pfistupuji, predevsim v okrajich a u sekundar-
né infikovanych zmén, i pustuly. Pfi¢iny jsou
mnohdy slozZité a komplexni. V mikroklimatu

www.pediatriepropraxi.cz

hlavné vliv stolice a moci. Terén je ptiznivy
pro rlist zejména kvasinek, ale i kokd. Pfic¢inou
mohou byt i zmény stievni flory pfilécbé an-
tibiotiky. Nalez se zvétuje Spatnou hygienou,
nedostate¢nou vyménou plenek, uplatnit se
mohou praci a myci prostiedky. Na vzniku
se pfimo podili ¢asto seboroickd dermatiti-
da, atopicky ekzém a kandiddza (10, 11, 12).
Plenkovou dermatitidou onemocni az 50 %
déti, pficemz kojenci a batolata jsou nejcas-
téji ve véku 9.-12. mésicl. U pediatra ¢ini az
20% klientely (2). Autofi (14, 8, 1) se shoduji
na prevalenci mezi 7-35 %. Se zavedenim no-

vych technologii jednordzovych plenek doslo
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OBJEKTIVNI HODNOCENT PLENKOVE DERMATITIDY

k rapidnimu snizeni vyskytu. | pfesto patfi
plenkova dermatitida mezi nejcastéjsi kozni
projev u kojenc, ktery zpusobuje diskomfort
ditéti a stres a Uzkost rodi¢iim. Dllezita je
jejich prevence.

Pro znacné pestry a proménlivy obraz, pro
spravnou diagnostiku ¢i lé¢bu vybranych pro-
blému je vyhodné pourziti objektivnich hod-
noticich nastroju. Lze je také vhodné pouzit
v rdmci planovani a realizace osetfovatelského
procesu. Hodi se také pfi zjistovani doplriko-
vych informaci o pacientovi. U¢elné vyuziti
téchto nastrojli maze zkvalitnit a zefektivnit
osetfovatelskou péci. Mohou také zhodnotit
pokroky v [é¢bé ¢i urcit konkrétni deficity (13).
Scoring System for Diaper Dermatitis Scale byl
vyvinut v rdmci rané faze klinickych pokust
ve Filipinské vieobecné nemocnici u hospi-
talizovanych kojenctd do 1 roku véku s pravé
probihajici 1é¢enou plenkovou dermatitidou.
Béhem shromazdovani dat byly pofizeny foto-
grafie s vysokym rozlisenim plenkovych oblasti
v litotomické pozici, které slouzi k posouzeni
zavaznosti plenkové dermatitidy. Plenkova der-
matitida je hodnocena od skdre zavaznosti 0 az
6. Podle fotografii je vyplnén skérovaci systém,
ktery klasifikuje 4 oblasti: zdvaznost erytému
a podrazdéni, rozsah plenkové dermatitidy,
papuly a pustuly a eroze na kazi. Kazd4 oblast
je hodnocena body viz tab. 1. Sou¢tem téchto
Ctyf oblasti dojde ke zjisténi zavaznosti (3).

Cilem studie bylo ovéfit reliabilitu hodno-
tici $kaly Scoring System for Diaper Dermatitis
scale. Autofi (Buckley B. et al.) udélili souhlas
s pouzitim $kaly. Byla vyuZzita metoda kvan-
titativniho vyzkumu pomoci priifezové stu-
die. Reliabilita hodnoticiho nastroje Scoring
System for Diaper Dermatitis scale (Tab. 1)
byla ovéfena tfemi hodnotiteli. Ti samostatné
posoudili stav kiize dle tohoto néstroje, véetné
fotodokumentace. Vyzkumu se zucastnilo 31
kojenct a tfi hodnotitelé z obor fyzioterapie,
ergoterapie a porodni asistence. Hodnoceni
kvality kiiZe u kojenct probihalo u vsech hod-
notiteltl vzdy ve stejny den a stejny cas, aby
nedoslo ke zkresleni. Pro srovnani vysledku
hodnotitell byl vyuzit Kappa index a vypocet
procenta shody. Statistické testy byly testova-
ny na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani

byl pouzit program Stata v. 13.

Scoring System for Diaper Dermatitis scale

dermatitida

A.Zavaznost erytému | Zadné - ¢ista pokozka 0
a podrazdéni Lehké - patrné zndmky podrazdeéni 1
Stredni - zfejmé podrazdéni pokozky, ne vazné a intenzivni 2
Vazné - intenzivni podrazdéni pokozky, jasné cervena pokozka, patrné 3
bolestiva
B. Rozsah plenkové Méné nez 50 % perianalni-perinedlni-glutealni oblasti a oblasti plenky
dermatitidy Vice nebo rovno 50 % perianalni-perinedlni-glutealni oblasti a oblasti
plenky
C. Papuly a pustuly Malé mnozstvi papul a pustul - Ize je prakticky spocitat 0
Mnohocetny vysev papul a pustul - nelze spocitat 1
D. Eroze na kuzi Povrchové mokvani a eroze v epidermis 0

jakékoliv naruseni zplsobené tfenim, zranénim nebo jinym plvodem,
nez je plenkova dermatitida

Ostatni eroze zasahujici az do dermis 1
nezplsobené tfenim, zranénim nebo plvodem jinym, nez je plenkova

Hodnoceni zavaznosti | Sou¢et A+B+C+D

plenkové dermatitidy

Hodnoceni se provadi dle sou¢tu bodl a fotodokumentace
Zavaznost plenkové dermatitidy 0-6

Skore zavaznosti 0 = 0 bodd, Cista kiize bez vyskytu opruzenin
Skore zavaznosti 6 = 6 bod(, hlubsi poranéni kiize

Scoring System for Diaper Dermatitis scale
byl vyuZit pro objektivni hodnoceni plenkové
oblasti z hlediska vyskytu plenkové dermati-
tidy. Shoda hodnotiteli v posouzeni domény
1: ,Zavaznosti erytému a podrazdéni” byla vy-
hodnocena jako ,témér perfektni”. Absolutni
shoda byla také mezi hodnotitelem 2 a 3 ve
srovnani s hodnotitelem 1 vice nez 96%. V do-
méné 2: ,Rozsah plenkové dermatitidy”, ktera
byla v pfipadé hodnotitele 1 a hodnotitele 2
vyhodnocena jako shoda pfimérend, ale celkove
byla shoda hodnocena jako zna¢nd.V doméné 3:
,Papuly a pustuly” byla shoda pfimérena, coz by-
lo zplisobeno zna¢nou neshodou u pozitivnich
nélezd, i kdyZ vyslednd shoda byla vysoka. Tato
situace nastala diky malému poctu velkych shlu-

Skdla plenkové dermatiticly

periandlini - perinedini —

I
T

glutedlini oblasti
celd oblast plenky

kd papul a pustul. V piipadé hodnoceni domény

o vy

4: Eroze na kuzi” nebyla shoda relevantni, jen
u hodnotitele 2 bylo uvedeno jedno hlubsi kozni
poskozeni. V ostatnich pfipadech byla shoda
u povrchového naruseni skoro 100 %.

Tabulka 2 a 3 zndzornuje shodu hodnotitelt
v celkovém hodnoceni. Zavaznost 0, zadny vy-
skyt plenkové dermatitidy, byl shodné posouzen

uvsech tii hodnotitel(. V rdmci Zavaznosti 1 byla

Shoda hodnotitel(i v celkovém vysledku skaly

Hodnotitel 1 Hodnotitel 2 Hodnotitel 3
Ilz);svlzg:gsi)SDDS n n (%) n n (%) n n (%)
0 21 68 21 68 21 68
1 5 16 3 10 5 16
2 2 6 3 10 3 10
3 3 10 1 3 1 3
4 0 2 6 1 3
5 0 1 3 0 0
Celkem 31 100 31 100 31 100
n —absolutni cetnost, n (%) — relativni cetnost

Shoda hodnotiteld v celkovém vysledku skdly Kappa index

Vysledky SSDDS % shody Kappa index p-hodnota
H1 x H2 7742 0,563 <0,001
H1 x H3 80,65 0,617 <0,001
H1 xH2 x H3 - 0,642 <0,001

H1 - hodnotitel 1, H2 — hodnotitel 2, H3 — hodnotitel 3
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shoda mezi hodnotitelem 1 a 3. Zdvaznost 2 byla
shodné zjisténa u hodnotitele 2 a 3, stejné tak
jako u Zavaznosti 3. Shoda celkového vysledku
mezi hodnotitelem 1 a 2 byla na zékladé Kappa
indexu vyhodnocena jako priimérna a mezi
hodnotitele 1 a 3 jako znacn3, celkové se jednd
ozna¢nou shodu. Reliabilita hodnoticiho néstro-
je byla také ovérena pomoci Cronbachovo alfa.
V rdmci celkového hodnoceni Scoring System
for Diaper Dermatitis scale tfemi hodnotiteli byla
Cronbachova alfa = 0,9540, coz znamena velmi
vysokou reliabilitu mezi hodnotiteli. Hodnoceni
pomoci Scoring System for Diaper Dermatitis
scale se jevi jako pomérné, rychlé, praktické,
jednoduché a vétsinou presné.

Scoring System for Diaper Dermatitis scale
byl vyuzit pro objektivni hodnoceni periandlni
oblasti z hlediska vyskytu plenkové dermatiti-
dy. Cilem bylo zjistit reliabilitu Scoring System
for Diaper dermatitis Scale. Autofi Buckley et al.
(3) vytvorili tuto skdlu z divodu absence hod-
noticiho nastroje pro posouzeni vyskytu a za-
vaznosti plenkové dermatitidy. Vyvoj nastroje
byl zalozen na zkusenostech s hodnocenim
plenkové dermatitidy, klinickych a fotografic-
kych udajich shromazdénych v ranych stadiich
randomizované kontrolované studie. Reliabilita
byla velmi dobra mezi hodnotiteli obezname-
nymi s nastrojem (ICC = 0,949, p <0,001) i mezi
hodnotiteli, ktefi nastroj neznali (ICC = 0,850, p
<0,001). Spolehlivost po 2 tydnech byla dobra
(K=0,603, p <0,001). Cronbachova alfa pro
vnitini konzistenci byla 0,702. Srovnani foto-
grafii podle skore zavaznosti odhalilo viditelné
kontinuum zavaznosti plenkové dermatitidy.
Autofi uvadéji, ze nové vyvinuta skala se jevi

jako snadno pouzitelng, spolehlivé a G¢inna pfi
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V primarni péci je diagnostika a diferencialni
diagnostika dulezité pro klinické rozhodovani.
V klinickém prostiedi jsou ¢asto za diagnostiku
a posouzeni zdvaznosti a progrese plenkové
dermatitidy odpovédni nelékafsti zdravot-
nicti pracovnici. Pro tento ucel je nezbytny
standardizovany méfici néstroj pro hodnoceni
plenkové dermatitidy u déti.

Z pohledu nelékafskych zdravotnickych
profesi se jedna o prakticky hodnotici nastroj.
Z pohledu dermatologa by mél byt presnéj-
$i, aniz by utrpéla ,prakti¢nost” posuzovani.
Hlavnim a béznym obrazem i postupnym na-
slednym vyvojem zmén plenkové dermatitidy
je zrudnuti (makula, erytém), vznik puchyrku
(vezikula), jejich strzenim vznikd mokvani (ma-
didatio), a dalsim vystupriovanim zanétu ev.
i eroze. Pustuly do zékladniho obrazu geneze
nemoci vlastné nepati, predstavuji az infek¢-
ni komplikaci. Jejich poznani je tézsi. Nabizi
se moznost snadné Upravy definovani ndlezu
bez naruseni skérovaciho systému. | pro laiky
je pochopitelny a jednoznacny pocatecni ,su-
chy” vzhled opruzenin, nasledovany vihkym
az vyznamné ,mokrym” (profuzni mokvani)
stavem, s naslednou fazi zaschnuti, zblednuti
a drobného olupovani. Tento pfistup by bylo
vhodné v hodnotici Skale doplnit nebo zpresnit.

Scoring System for Diaper Dermatitis Scale
je presny, jednoduchy a rychly hodnotici na-
stroj, pomoci kterého dokaze hodnotitel bé-
hem nékolika minut posoudit vyskyt a zavaz-
nost plenkové dermatitidy. Shoda hodnotitell
je zna¢na. Hodnotici nastroj je reliabilni. Je vak
nezbytné provedeni daldich Setfeni a validovani
Scoring System for Diaper Dermatitis Scale pro
Ceské sociokulturni i odborné prostredi.
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VITAMIN C JAKO NEUROPROTEKTIVNI FAKTOR A DUSLEDKY JEHO DEFICITU
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Vitamin C hraje ve vyvoji a funkci centralniho nervového systému celou fadu roli. Ovliviiuje rozvoj mozku svym vlivem na epige-
netiku, zajistuje antioxida¢ni ochranu neuron, svou roli pii syntéze kolagenu je nepostradatelny pro tvorbu myelinovych pochev
a mozkovych cév. Je potirebny pro syntézu neuromodulatord, prenos signall v centralnim nervovém systému. Dlouhodoby nedo-
statek vitaminu C muUze vést ke strukturdlnim zméndm a funkénim poruchdm v mozku. Nedostatek vitaminu C hraje vyznamnou
rolii v patogenezi neuropsychiatrickych onemocnéni, predevsim deprese. Proto ma zasadni vyznam dostatecny prijem vitaminu
C téhotnymi Zenami i détmi po celou dobu jejich vyvoje.

Klicova slova: vitamin C, kyselina askorbova, vyvoj mozku, neuroprotektivni faktory, deficit vitaminu C.

Vitamin C plays a number of roles in the development and function of the central nervous system. It affects the development
of the brain through the epigenetic effect, ensures antioxidant protection of neurons, and its role in the synthesis of collagen
is indispensable for the formation of myelin sheaths and brain vessels. It is needed for the synthesis of neuromodulators, trans-
mission of signals in the central nervous system. Long-term vitamin C deficiency can lead to structural changes and functional
disorders in the brain. Vitamin C deficiency also plays a significant role in the pathogenesis of neuropsychiatric diseases, espe-
cially depression. Therefore, sufficient intake of vitamin C by pregnant women and by children throughout their development

is of fundamental importance.

Key words: vitamin C, ascorbic acid, neuroprotective factors, brain development, vitamin C deficiency.

Vitamin C (kyselina askorbova, askorbét) je
latka nezbytné potrebna pro funkénost vsech
systému lidského organismu. Z jeho nejzna-
méjsich roli Ize zminit antioxida¢ni ochranu
vsech tkéni, zdsadni vyznam ma pro antibak-
teridlni i antivirovou imunitu. Je kofaktorem
v fadé dulezitych enzymatickych reakci vcet-
né syntézy kolagenu, nejpodstatnéjsi slozky
nejen pohybového systému, ale i napiiklad
cévni stény. Jako kofaktor je nepostradatelny
pro syntézu katecholamind, kreatininu, cho-
lesterolu, aminokyselin a fady hormona. Svym
plsobenim na epigenetické faktory ovliviiuje
aktivaci celé rady gend, ¢imz ovliviuje fyziolo-
gicky vyvoj vsech orgadnt. Vyznam vitaminu C
pro nervovy systém je zasadni uz v prenatalni
fazi vyvoje, v prlibéhu détstvi a dospivani,
a zajistuje adekvatni funkci centrainiho ner-
vového systému (CNS) po cely Zivot.
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Medicinsky vyzkum postupné odhalu-
je mimoradny vyznam, ktery ma vitamin C
pro CNS, jeho vyvoj a vSechny jeho funkce.
Koncentrace askorbatu v mozku radové pre-
vysuje koncentraci v plazmé. Pfi zdvazném
deficitu vitaminu C, kdy postupné mizi z jed-
notlivych kompartmentt organismu, je mozek
poslednim mistem, v kterém vitamin jesté
zlstava. K dosazeni vysokého koncentrac-
niho gradientu je potfebny vykonny aktivni
transport z plazmy do CNS. K tomu slouzi dva
typy transportnich molekul: SVCT2 a GLUTT1.
Transportér SVCT2 prevadi vitamin C z plaz-
my pres plexus choroideus do mozkomis-
niho moku a déle do neuron, transportér

GLUT1 prevadi vitamin C (ve formé dehyd-
roaskorbatu) pres hematoencefalickou ba-
riéru. Z mozkomisniho moku je pak vitamin
C (opét aktivnim transportem) pfendsen do
mozkovych bunék (1).

Vitamin C mé zdsadni vyznam pro ochranu
genetické informace: je potiebny pro funkci
enzymd, zajistujicich epigenetické modifikace
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) a histon(.
Ovliviiuje epigenom a expresi jednotlivych
genu, coz ma zasadni vyznam pro zdravy vy-
voj organismu a pripadné (v pfipadé deficitu
askorbatu) vznik rliznych onemocnéni. Pri
nedostatku vitaminu C u téhotnych Zen je
negativné ovlivnéno priblizné 400 enzyma
dilezitych pro epigenetické regulace plodu
a mohou vznikat rlizné vyvojové vady CNS.
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Vliv askorbatu na diferenciaci embryonalnich
kmenovych bunék, véetné jejich transformace
do neurond, je spojen se zvysenim exprese
gent zapojenych do tohoto procesu. Vitamin
C zvysuje expresi rlistového faktoru BNDF
(mozkového neurotrofického faktoru), ktery
pfispiva k rozvoji mozku nejen podporou ris-
tu z diferenciace neurond a jejich synapsi, ale
i ochranou neuront, napfiklad aktivaci enzy-
mu, ktery pfispiva k preziti mozkovych bunék
i zvysenim exprese enzyml endogenniho
antioxida¢niho systému v CNS (1, 2).

Zakladni vyznam ma ochrana vsech
oddilt CNS pred oxida¢nim stresem, zpu-
sobenym reaktivnimi slouc¢eninami kysliku
(reactive oxygen species, ROS). Vitamin C
zabezpecuje tuto funkci prostiednictvim
ochrany buné¢nych membran bunék CNS.
Kromé toho aktivuje i dalsi antioxidanty jako
je vitamin E. Tento ochranny vliv vitaminu C
se tyka i neuronalnich synapsi. Integrita pre-
synaptickych a postsynaptickych membran
je zdkladnim predpokladem pro uvolnovani
neurotransmiter(i, vazebnou funkci recepto-
rd a pfenos signalt mezi neurony. Ochranny
vliv uplatriuje vitamin Ci uvnitf neuron(, kde
by zvysena hladina ROS zasadné ohroZova-
la svym plsobenim bunécnou morfologii
i funkci. Pri deficitu vitaminu C vznikaji vlivem
ROS v bunkach nebezpecné molekuly ma-
londialdehydu (MDA), které vedou k rozvoji
neurodegenerativnich onemocnéni. Tento
uc¢inek ma zasadni vyznam béhem vyvoje
ditéte v prenatalnii postnatalni fazi, kdy nizka
ochrana neuronl nasledkem nedostatecné
hladiny vitaminu C mUGze vést k vyvojovym
vadam a poskozeni mozku (1, 3).

Vitamin C je nezbytny pro fyziologicky vy-
voj a funkci mozkovych cév i prostiednictvim
své role pfi syntéze kolagenu jako zdkladni
slozky cévni stény. Této syntézy se ucastni
jako kofaktor enzymu, ktery katalyzuje vznik
terciarni struktury kolagenu - trojité Sroubo-
vice (helixu), kterd doddava cévam potiebné
pruznosti. Proto ma vitamin C zésadni vyznam
i pro zdravy vyvoj mozkovych cév, a tim i pro
funkci CNS. Vitamin C také podporuje tvorbu
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myelinovych pochev neuront prostrednic-
tvim své role pti stabilizaci kolagenovych he-
lixt za vzniku bazalni laminy, ktera je nezbytna
pro myelinizaci, a dale podporou transkripce
promyelinizacnich gend (1, 3).

Vitamin C je zapojen do pfenosu signald
mezi neurony predevsim tim, Ze se Gcastni jako
kofaktor reakci, v kterych vznikaji neurotran-
smitery dopamin, adrenalin a noradrenalin
(vcetné konverze dopaminu na noradrenalin).
Vitamin C zajiStuje také adekvatni signaliza-
ci zprostiedkovanou receptory pro kyselinu
gama-aminomaselnou (GABA) a N-methyl-D-
aspartat (NMDA). Nedostatek vitaminu C v moz-
ku vede k rliznym porucham signalizace, coz
ma své nasledky v oblasti emoci (poruchy na-
lady - deprese, Uzkost), u¢eni a paméti (1, 3).

Jak ukazal medicinsky vyzkum, imunit-
ni a nervovy systém jsou Uzce propojeny.
Neuroimunitni systém je systém struktur
a procesU interakce mezi nervovym a imu-
nitnim systémem, které chrani neurony pred
patogeny. Udrzuje selektivné propustnou he-
matoencefalickou bariéru, zprostfedkovava
neurozanét, hojeni poskozenych neurond,
a mobilizaci obrany proti patogentim. Na
rozdil od periferniho systému je neuroimu-
nitni systém v CNS sloZzen predevsim z gli-
ovych bunék; z bunék imunitniho systému
jsou v CNS pfitomny zirné bunky, v pribéhu
neuroimunitni reakce mohou ale periferni
imunitni bunky prekrocit hematoencefalic-
kou bariéru, aby mohly reagovat na patogeny
pfitomné v mozku. Proto ochrana nervového
systému pred infekcemi je velmi dilezitym
aspektem. Vitamin C je potfebny pro vsech-
ny slozky antibakteridlni imunity. Obdobné
dulezity je vitamin C pro antivirovou imunitu.
Zakladnim prostfedkem vrozené protiviro-
vé imunity je interferon-1, ktery po priiniku
virQl vytvari vétsina bunék. Dulezitou slozkou
jsou dale NK bunky, makrofagy. V ziskané
imunité hraji vyznamnou roli protilatky pro-
dukované B lymfocyty. V bunécné specifické
imunité jsou dllezité cytotoxické T lymfocy-
ty. Hladina vitaminu C ve vSech imunitnich
bunkach je za fyziologickych poméra az

stonasobné vyssinez v plazmé. Vitamin C je
potiebny pro vSechny slozky antibakterialni
i protivirové imunity (4, 5).

Rozsahla bunééna metabolicka aktivita
rostouciho plodu indukuje vysoké hladiny
ROS, coz vede k oxida¢nimu stresu a peroxi-
daci lipidt béhem téhotenstvi. V kombinaci
s nezralou antioxida¢ni obranou to znamena,
ze vyvijejici se plod je zvl&sté citlivy na nepfiz-
nivé Gc¢inky nedostatku vitaminu C. Plod zavisi
vyhradné na zasobovani od matky; askorbdt je
transportovan pres placentu prostrednictvim
transportéru SVCT2. S bliZicim se porodem se
zvysuje kumulace vitaminu plodem; u novoro-
zencl za fyziologickych podminek je plazma-
ticka hladina askorbatu vyssi nez u matek.
To svédci o velmi vysoké potiebé ochrany
struktur CNS pred oxidativnim stresem v této
fazi vyvoje. Vysoka hladina vitaminu v moz-
ku splyva s vrcholem celkového rdstu mozku
(,spurt rGstu mozku“) kratce pred porodem
a v prvnich mésicich po narozeni. Proto je
dostatecné zdsobeni organismu matky bé-
hem gravidity i laktace velmi dilezité. Deficit
vitaminu C mGze vést napf. k chybnému vyvoji
dopaminergnich neuront, poruse epigene-
tiky a proto i poruse nacasovani spravného
vyvoje v oblasti CNS. Narusena mudze byt ex-
prese neurotrofickych rGstovych faktor(, coz
muze vést k patologickym zménam ve vyvoji
mozkovych struktur. Napfiklad v etiologii syn-
dromu ADHD (attention deficit hyperactive di-
sorder) se udava deficit vitaminu C jako jeden
z moznych etiologickych faktor(.

Vitamin C je klicovym faktorem pro op-
timalni rdst plodu; proto, jak ukazaly studie,
nizky pfijem vitaminu téhotnou zenou je spo-
jen s omezenim rlstu plodu a nizsi porodni
hmotnosti novorozence. Omezeni intraute-
rinniho ristu a nizka porodni hmotnost je
spojena se zvysenym oxida¢nim stresem,
neurozanétem, perinatdlni Umrtnosti a trva-
lymi deficity v uc¢eni a paméti u déti a dospi-
vajicich. Kromé toho je nizky pfijem vitaminu
C béhem téhotenstvi spojen se zvysenym
rizikem predc¢asného porodu, preeklamp-
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sie a poruchami placenty. Z téchto zjisténi
vyplyva zévazny vliv prenatélniho deficitu
vitaminu C na vyvijejici se dité. Se zadvaznosti
deficitu stoupa riziko indukovanych zmén
v CNS. Funkéni dasledky nedostatku vitaminu
C in utero se vsak manifestuji az po naroze-
ni a ¢asto ne drive az po dosazeni urcitého
stupné motorického a kognitivniho vyvoje.
V té dobé viak mohou byt $kody nevratné
a snaha o dodate¢nou népravu zvysenou
suplementaci nemusi byt dostate¢né ucinna.
Proto je tak dlilezity adekvatni pfijem vitami-
nu C v prabéhu gravidity (1, 3).

Novorozenec se musi adaptovat na ex-
trémnizmény mimo ochranné prostredi délo-
hy, jako je zvysena koncentrace kysliku, zavis-
lost na perordlnim pfisunu zivin a extenzivni
rdst s vysokymi naroky na bunécnou energii,
vedouci k tvorbé ROS. Nezraly antioxida¢ni
systém cini novorozence nachylnym k redox-
ni nerovnovaze, coz muze vést k poskozeni
mozkovych bunék. Vitamin C je priméarnim an-
tioxidantem obsazenym v materském mléce
a odrazi hladinu askorbétu v organismu matky.
Pokud neni matcin organismus dostatecné
saturovan, vznika snizené zasobeni vitaminem
Ciu kojeného ditéte. Studie z USA a Brazilie
dokumentovaly deficit/hypovitaminézu az
u 30 % rodicek, coz ukazuje, ze nedostatek
vitaminu v téhotenstvi neni neobvykly (6).
Jedna ze studii prokazala souvislost mezi sni-
zenou hladinou askorbatu u matky a snizenym
rastem kojence od narozeni do 36. mésice
véku, coz ukazuje, ze negativni vliv deficitu
vitaminu C po narozeni muze dlouhodobé
ovlivnit vyvoj ditéte (7).

Jak ukazaly studie, nedostatek vitami-
nu C u matky poskozuje mozkové struktu-
ry ditéte, napf. snizuje objem hipokampu,
pficemz pravdépodobné prenatalni a/nebo
perinatalni poskozeni dlouhodobé pretrvava
(3). Vyznamné mohou byt dasledky deficitu
vitaminu C v epigenetické oblasti (poruchy
spravného nacasovani exprese gend a vznik
syndrom jako je ADHD). Nedostate¢na mye-
linizace neuron® a nedokonaly vyvoj syna-
psi muze vést k poruchdm neuroplasticity
(kapacity nervového systému reorganizovat
nervové obvody). Neuroplasticita je zakla-
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dem procesl uceni a paméti, proto mohou
byt u déti s deficitem tyto oblasti naruseny.

Predcasny porod muaze zhorsit problémy,
spojené s rizikem neurologickych poruch,
jako jsou poruchy uceni a snizené senzo-
rické a motorické funkce. U nedonosenych
déti nemuze dojit k fyziologickému navyseni
hladiny vitaminu C v perinatalnim obdobi,
takze mozek novorozence neni patfi¢né chra-
nén proti perinatadlnimu oxidacnimu stresu.
Nedostatek kysliku v mozku v dlsledku ne-
onatalni hypoxie mize mit vazné nasledky;
zvysena citlivost k poskozenivyvolanému hy-
poxii byla prokdzédna v mozkové kiire a thala-
mu. Nezralost také ohrozuje vstfebavani zivin
stfevnim traktem, takZze v mnoha pfipadech
je nutna parenteralni vyziva. Ta pfedstavuje
dalsi potencialni zdroj zvyseného oxida¢niho
stresu, coz dale muze pfispivat ke zvySeni oxi-
dacni zatéze nedonoseného ditéte (8). U ne-
donosenych déti zvysuje riziko poskozeni
mozku nejen omezend antioxidacni obrana,
ale i vétsi vyskyt infekci a zanétlivych one-
mocnéni narusujicich vyzivu. Metaanalyza
kognitivnich schopnosti u nedonosenych
déti ukdzala u déti narozenych pred 32. tyd-
nem gravidity vyznamné nizsi primérnou
hodnotu IQ ve srovnani s détmi narozenymi
v terminu (9). Nedonosené déti tedy predsta-
vuji zvlasté zranitelnou podskupinu, u které
je antioxidac¢ni obrana (nasledkem nedosta-
tecné hladiny vitaminu C) sniZzena, coz ohro-
zuje fyziologicky vyvoj mozku.

Prvni 2 az 3 roky zZivota pfedstavuji dobu
rozsahlého strukturalniho vyvoje a dozra-
vani mozku, coz z tohoto obdobi ¢ini ob-
dobi zvysené citlivosti na oxidacni stres, se
skodlivymi dlsledky pro vyvoj mozku. Vyvoj
mozku vsak dale pokracuje po celé détstvi,
nezastavuje se ani béhem dospivani. Proto
zajisténi dostatecného zédsobeni organismu
vitaminem C v téchto obdobich je velmi
dilezité. Neméné vyznamny je dostatecny
pfijem vitaminu i v dalSich fazich vyvoje, kdy
plUsobenim genetickych i socialnich faktor(
vzrlsta riziko vzniku neuropsychiatrickych
onemocnéni (1, 3).

Jak ukdzala fada studii, nedostatek vitami-
nu C ohrozuje nejen vyvoj mozkuy, ale je i rizi-

kovym faktorem vzniku neuropsychiatrickych
onemocnéni, ktera mohou postihovat déti,
dospivajici i dospélé. K témto onemocnénim
patii predevsim poruchy nalady: depresivni
a Uzkostné poruchy (u dospélych se kromé
toho v této souvislosti projevuiji i poruchy kog-
nitivnich funkci). Riziko téchto onemocnéni
se projevilo nejen v souvislosti se zavaznym
deficitem vitaminu C, ale jiz pfi hladiné nizsi nez
50 umol/I (tzv. neadekvatni hladina). V nékte-
rych takto zamérenych studiich byl zkouman
i vliv suplementace vitaminu C na dalsi psychic-
ky vyvoj. Ukazalo se, ze napiiklad u pacientt
s projevy deprese a se zdvaznym deficitem
v pasmu skorbutu, vedla suplementace vita-
minu C k Ustupu depresivnich pfiznaku (10).
Predevsim k roli deficitu vitaminu C pfi vzniku
depresi a vyznamu suplementace pfi l|é¢bé exi-
stuje fada studii, zkusenosti v tomto sméru jsou
dlouhodobé (11). Naptiklad ve studii provedené
u détskych pacientl s depresivni poruchou (12)
byla zkoumana Ucinnost pfidavani vitaminu C
k fluoxetinu (antidepresivu ze skupiny selek-
tivnich inhibitord zpétného vychytavani sero-
toninu). Po $esti mésicich lécby se vyznamné
projevila vyssi i¢innost kombinace fluoxetinu
s askorbatem oproti monoterapii fluoxetinem,
coz ukazuje, Ze vitamin C muze byt pouzit jako
ucinné adjuvans v [é¢bé détskych pacientl
s depresivni poruchou. Podobné nalezy po-
skytly i dalsi klinické studie (13). Korelace mezi
pfijmem vitaminu Ca vyskytem/mirou deprese
ukdzaly, ze niz3i plasmatické koncentrace sou-
visi s vys$si prevalenci depresivnich pfiznakd
(14). Deficit askorbatu byl nalezen i pacientl
s dalsimi neuropsychiatrickymi onemocnénimi
(schizofrenii, nékterymi neurodegenerativnimi
chorobami). Souvislost mezi snizenou saturaci
organismu vitaminem C a vyskytem deprese
(a také prospésnost suplementace vitaminu
C) byla opakované dokumentovana (15, 16).

Za fyziologickou (adekvatni) plazma-
tickou hladinu vitaminu C byly obvykle
oznacovany hodnoty vyssi nez 28 umol/I,
jako hypovitamindza koncentrace mezi 11
a 28 umol/l a jako deficit pod 11 pmol/I (17).
Novéji se diferencovanéji rozlisuje pét pa-
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sem plazmatické hladiny vitaminu C. Autofi
studie uverejnéné v roce 2021 doporucuji
pro detailnéjsi urceni saturace organismu
vitaminem C rozliSovat nasledujici pasma
plazmatickych hladin vitaminu C: deficit
(pod 11 pmol/l), pasmo hypovitaminéd-
zy (11 az 29 umol/l), pdsmo neadekvatni
hladiny (30 az 49 umol/l), pasmo adekvat-
ni hladiny (50 az 69 pmol/l) a pasmo pIné
saturace (od 70 pmol/l vyse). Oproti dfive
uzivanym hranicim plazmatické hladiny vi-
taminu C je predevsim vyse posunuta hra-
nice adekvatni hladiny a byla nové (na z&-
kladé novéjsich vyzkum potreb vitaminu C
pro lidsky organismus) definovana hladina
odpovidajici pIné saturaci organismu (18).
Toto nové vymezeni hranic bylo navrzeno
podle pravidel americké iniciativy zaméfené
na zdravou vyzivu (Nutrition and Healthy
Eating, Healthy People 2030). Nedostatecna
plazmatickd hladina vitaminu C (deficit, hy-
povitaminéza, neadekvatni hladina) je podle
této studie koncentrace do 49 umol/I. Studie
ukdzala, ze ve zkoumané populaci se plna
saturace vyskytovala pouze u necelé pétiny
jedincG muzského a u priblizné tretiny zen-
ského pohlavi.

Deficit vitaminu C v détském véku se
vyskytuje casto i ve vyspélych zemich,
napfiklad kvuli restriktivnim stravovacim
navykdm nebo dal$im pricinam. Pocatecni
pfiznaky deficitu jsou rliznorodé a nespeci-
fické (podrazdénost, Unava) a tyto mohou
byt snadno pfehlédnuty nebo nespravné
interpretovany, coz oddaluje diagnézu a na-
slednou Ié¢bu. K ¢asnym projevim deficitu
vitaminu C patfi napfiklad letargie, zma-
tenost a podrazdénost. Jak deficit postu-
puje, mohou se objevovat dalsi pfiznaky.
Jak ukdzaly prlzkumy hladin vitaminu C,
napriklad studie NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey), prove-
dena v letech 2003-2004 v USA, hladina pod
28 pmol/l se vyskytuje u témér 20 % déti
a dospivajicich ve vékové skupiné 6-19 let
(19). Vyznamna cast déti a dospivajicich trpi
hypovitaminézou, a proto je ohrozena ne-
gativnimi dusledky nedostatku vitaminu C
v oblasti CNS. V nékterych zemich je situace
jesté horsi: vyzkum provedeny u brazilskych
gravidnich Zen ukazal 40% vyskyt deficitu
u kuracek a 27 % u nekuracek, tento deficit se
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projevil i u jejich déti. TéZky deficit se vysky-
tuje u 30 % mexickych déti ve véku 0-2 let,
s primérnou prevalenci 23 % u détido 12 let
(20). Prevalence nizkych hladin vitaminu C
se zvysuje v rodindch s nizsim socioekono-
mickym statusem a je spojena s rizikovymi
faktory, jako je koureni a obezita. Snizenou
saturaci vitaminem C jsou ohrozeny napfi-
klad hospitalizované déti; k poklesu satura-
ce prispivaji onemocnéni i podavana lécba.
Potvrdil to i vyzkum saturace vitaminem C
u ¢eskych hospitalizovanych déti (pfedevsim
pro zanétlivda onemocnéni dychacich cest,
gastrointestinalniho traktu a ledvin). Ke sta-
noveni saturace byla pouzita orienta¢ni me-
toda stanoveni hladiny askorbatu v moci
(viz nize). Vysledky ukazaly, ze pfiblizné tfi
Ctvrtiny vysetfovanych déti mély snizenou

saturaci organismu vitaminem C (21).

Pro ucely raciondlniho déavkovani suple-
mentace vitaminem C je vhodné mit orien-
tacni informaci o individualni saturaci orga-
nismu. Stanoveni hladiny vitaminu v séru
kapalinovou chromatografii je naro¢né na
pfistrojové vybaveni a u nas se bézné ne-
provadi. Pro orientacni stanoveni saturace
organismu je vhodnym voditkem orientacni
metoda stanoveni koncentrace askorbatu
v moci, kterd je u nds dostupna ve formé indi-
katorovych prouzkt Uro C Kontrol (InPharm,
CR). Metoda je zalozena na principu indikato-
ru, ktery méni barevny odstin Umérné hladi-
né vitaminu C; odstin se porovna s barevnou
stupnici. Hladina vitaminu C v mo¢i podava
orientacni informaci o saturaci organismu.
Na zdkladé této informace lze davkovat po-
tfebnou suplementaci.

Jak ukazaly uvedené studie, vyskyt nedo-
state¢ného zédsobeni organismu vitaminem C
je velmi rozsifeny. Obecnd pravidla ohledné
doporucenych dennich dévek (do véku 4 mé-
sici 50mg, od 4 do 12 mésict 55mg, od 1 do
4 let 60mg, 4-7 let 70mg, 7-10 let 80 mg,
10-13 let 90 mg, od 13 let 100 mg, u dospé-
lych 100 mg, u gravidnich 110 mg, u kojicich
zen 150 mg) neberou v Uvahu ¢asty vyskyt
deficitu vitaminu C ve vsech vékovych sku-

pinach, ani dalsi faktory, které snizuji hladiny
vitaminu: dospivani, neprospivani, nechuten-
stvi, zanétlivé a infekéni choroby. Vhodnym
feSenim pro zjisténi individualni potfeby vi-
taminu C je kontrola napfiklad zminénymi
detekénimi prouzky pro orientacni stanoveni
koncentrace v moci.

Pokud jde o zdroje askorbatu, u kojenych
déti je primarnim zdrojem materské mlé-
ko (dulezity je adekvatni pfijem vitaminu C
matkou), u nekojenych nahradni kojenecka
vyziva fortifikovand vitaminem C. U $kolnich
déti, dospivajicich a dospélych by mély byt
primarnimi zdroji ovoce a zelenina v syro-
vém stavu; vzhledem ke kolisajicimu obsahu
vitaminu C mGze byt (na zékladé orientacni-
ho stanoveni individudlni saturace) pestra
strava doplfovéna suplementaci vhodnych
doplnkl stravy. Vstiebdvani béznych pero-
ralnich forem vitaminu C je omezeno kapa-
citou stfevnich transportnich molekul. Pfi
zvysené potiebé askorbatu, napfriklad pfi
zvysené psychické ¢i fyzické zatézi, v pra-
béhu onemocnéni ¢i rekonvalescence je
vyhodnym fe$enim podavani lipozomalni
formy vitaminu C. Ta se vstiebdva odliSnym
mechanismem (prostfednictvim Peyerovych
platd a enterocytd, z nichz je vitamin trans-
portovan lymfatickym systémem). Oproti
béznym peroralnim formam tento mecha-
nismus umoznuje dosazeni podstatné vyssi
biologické dostupnosti pro buriky, véetné
imunitnich a nervovych, které pro pInéni své
funkce potrebuji relativné vysoké koncent-
race askorbatu. Pro Uplnost je tfeba zminit
i moznost suplementace chybéjiciho vitami-
nu C intravendzni aplikaci davek v fadu gra-
mU u skorbutickych stavl. Vyhodou je rych-
Ié navyseni plazmatické hladiny askorbatu.
S touto metodou jsou zkusenosti predevsim
u dospélych v ramci lé¢by stavll spojenych
s velkym oxida¢nim stresem, napfiklad sepse
¢i septického Soku (22).

Vitamin C ma zésadni vyznam pro vyvoj
a fyziologickou funkci CNS. Nedostatek vita-
minu C v pribéhu prenatélniho i postnatalni-
ho vyvoje ditéte mlize vést ke strukturalnim
zménam a funkénim porucham v mozku.
Tyto ucinky nemusi byt okamzité zjevné, ale
mohou se projevit pozdéji. Ani dlouhodobé
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nizké hladiny vitaminu C matky béhem tého-
tenstvi a u ditéte v prdbéhu vyvoje nemusi
zpUsobit vznik typickych pfiznak( skorbutu,
deficit mdze tedy zlstat dlouhodobé bez
povsimnuti a zplsobit tak zna¢né Skody
v oblasti CNS. Nedostatek vitaminu C hraje
vyznamnou roli i v patogenezi neuropsychi-
atrickych onemocnéni, predevsim deprese.
Vyskyt nedostate¢né saturace organismu
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Registr sledovanych déti s ARl nepotrebovalo
ERICA’ antibiotika pfi [écbé Erdomedem

ARI - akutni respira¢ni infekce

Literatura: 1. Aktualni SPC pfipravku. 2. Kopfiva F.: Sledovani ATB lé¢by détskych pacientd s recidivujicimi respiraénimi infekcemi v letech 2013-2015 a Erdosteinu, aneb
co nam Fekla ,ERICA®. Vox Pediatriae 2017;1:42-44.

Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mgv 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml perorélni suspenze po nafedént. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich
cest dychacich (bronchitidy, rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekrecni astma bronchiale, bronchiektazie).
Stabilni chronicka bronchitida i u kurakd, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni |é¢bé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence
respiracnich komplikaci po chirurgickém zakroku. Kl: Precitlivélost na léCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni
poruchy a renalni insuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesnd hmotnost déti <15 kg (suspenze). ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema
racionalni opodstatnéni a mize zpUsobit akumulaci sekretl v bronchialnim stromu se zvySenim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu.
NU: Zfidka se vyskytuje paleni 7ahy, nauzea, vyjimecné prijem. V nékolika pfipadech byla pozorovana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmivzacné.
IT: Erdostein potencuje G¢inek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazan synergicky Gc¢inek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uzivani
pfipravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvlast zdvazné dvody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml
2x denné, 21-30 kg (7-12 let) 5 ml 2x denné, nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x denné. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pred kazdym pouZitim je tfeba suspenzi znovu protrepat.
DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Palachovo ndmé&sti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg. €.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani:
Tobolky pfi teploté do 25 °C, suspenze pred nafedénim nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovavejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C
po dobu maximalné& 15 dn(. Datum posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. P¥ipravek je vazan na |ékafsky pfedpis a je hrazen zdravotnimi
pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientdm s diagnézou CHOPN od
kategorie A, ktera méa fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zékaz koufeni a sou¢asné spliiuji nasledujici
kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % nélezité hodnoty a maji alespon 2 exacerbace/rok v anamnéze pfed nasazenim lé¢by erdosteinem.
Lécba neni nadale hrazena, pokud béhem 3 mésicl nedojde ke zlepSeni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem Gdajl o pfipravku (SPC).

A Angelini y
9 Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,
Pharma Palachovo ndmésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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