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SVET KOLEM NAS SE MENI

Jako pfislusnik generace X vnimdm, jak se svét kolem zménil a méni v mnoha oblastech. Divod je mnoho, diileZitym motorem
zmén jsou i nové technické moznosti. Méni se i komunikace mezi lidmi, diky ndstupu novych informacnich a telekomunikacnich
technologii: Ani se nepamatuji, kdy naposledy jsem napsal nékomu blizkému dopis, vioZil jej do obdlky a poslal postou (pfitom
jsem dopisy moc rdd psal i dostdval). Diky mobilnim telefoniim a pocitacové technice miZeme byt neustdle dostupni, miZeme
védeét o pohybu a kondni svych blizkych i jinych lidi. Mdzeme Sitit ndzory svoje a zjiStovat ndzory jinych, mdme kdykoliv a kdekoliv
dostupné bohatstvi informaci o cemkoliv.

Na druhou stranu, abychom s nékym komunikovali, nemusime se s nim potkat tvdriv tvdr, staci napsat, zavolat, poslat zprdvu —
textovou, hlasovou, obrdzek, video... Zmény jsou velké a rychlé. Podobné jako v komunikaci mezi lidmi se méni kontakty s urady,
bankami, obchodniky: témér vse je mozné zaridit kdykoliv a kdekoliv v on-line prostoru.

Ve zdravotnictvi ¢asto vyuzivdme Spickové technologie, k zobrazeni orgdnt a tkdni, v laboratorni diagnostice, v operaénich
oborech. Kupodivu pokud se tykd vyuZiti telekomunikacnich technologii, které jsou dostupné pro bézny Zivot a pro komercni ticely,
zde je pronikdni do zdravotnictvi pomalé: zkusme si srovnat napfiklad droveri pouZivanych nemocnicnich informacnich systéma
se systémy bankovnich domd nebo s tim, jak pracuji on-line obchody...

Setkdvdm se s ndzory, které povazuji nové zplsoby komunikace za metlu lidstva, za skodlivé, Spatné, povrchni. Myslim, Ze
zddné novy védecké poznatky, vyndlezy nebo technologie — nejsou samy o sobé dobré ani spatné. Je jen na nds, jakym zplsobem
je uZijeme. Stejné jako dostupnost automobilu neznamend, Ze jsme povinni jej vyuZivat na jakykoliv pfesun, bez ohledu na zdtéz
Zivotniho prostredi a tfeba i nase zdravi, tak ani dostupnost telekomunikacnich technologii neznamend, Ze jsme nuceni nahradit
osobni kontakt tvdri tvdr chatovdnim, krdtkymi zprdvami nebo emotikony. Je jen na nds, jak nové moznosti vyuzijeme. Napriklad:
muZeme pomoci telemediciny zkvalitnit a zrychlit procesy ve zdravotnictvi a usnadnit komunikaci s klienty, zdravotniky a jinymi
lidmi. Ziskané prostredky a cas mizZzeme vénovat cemukoliv: tfeba osobnimu setkdni. ..

Cldnek v tomto Cisle Pediatrie pro praxi se vénuje tématu vyuziti telemediciny v pediatrii. Dle mych zkusenosti je zatazeni téchto
technologii do praxe samoziejmé a uZitecné. OdvaZzuiji se tvrdit, Ze pfindsi mnoho pozitivniho jak pro zdravotniky, tak pro détské
pacienty a jejich rodiny.

MUDr. Jan Hdlek, Ph.D.
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KRCNI LYMFADENITIDY U DETT

MUDr. Petr Skopek, MUDr. Tomas Kostlivy, Ph.D., MUDr. Michal Riant, MUDr. Pavel Klail, MUDr. Petr Hrabacka,

doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Plzen, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Lymfadenopatie je obecny nazev pro patologické zmény ve velikosti a konzistenci
lymfatické uzliny. PostiZzeni lymfatické uzliny zpisobené zanétlivym procesem je
oznacovano pojmem lymfadenitida. Etiologie lymfadenitid je nej¢astéji bakterialni
nebo virova. Cesta infekce mize byt lymfogennim Sifenim, pfimym mikrobidlnim
postizenim uzliny, nebo se jedna o reaktivni zmény. Mezi typické projevy onemocnéni
patii zvétseni uzliny, palpacni citlivost, otok, nékdy erytém okolni kiize nebo hnisava
sekrece. Prvni diagnostika zahrnuje klinickou Uvahu na zékladé anamnézy a fyzikalniho
vysetfeni. Pfi potfebé jsou vyuZivany laboratorni testy k potvrzeni charakteru zanétu
a k detekci infekéniho agens. Na klinické vysetieni s hodnocenim poctu a lokalizace
lymfatickych uzlin, jejich velikosti, pohyblivosti a palpacni citlivosti navazuje ze zobrazo-
vacich metod na prvnim misté ultrasonografie, kterd slouzi k pfesnéjsimu zhodnoceni
rozmérd, struktury a vaskularizace uzliny. Pouze pfi komplikovanych nalezech nebo
diagnostickych rozpacich uzivdme v indikovanych pripadech i vysetieni pocitaCovou
tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MR). Terapie lymfadenitid je primarné
konzervativni. Pfi kolikvaci uzliny je nutna chirurgicka intervence. U lymfadenitid chro-
nickych, rezistentnich k terapii nebo je-li podezieni na jinou etiologii lymfadenopatie,
indikujeme podle klinické rozvahy punkéni biopsii ¢i exstirpaci.

Klicova slova: lymfadenopatie, kréni lymfadenitida, détské lymfadenitidy, etiologie,
diagnostika, terapie.

Lymphadenopathy is the general name for pathological changes in the size and consis-
tency of alymph node. Lymph node involvement caused by an inflammatory process
is termed lymphadenitis. The etiology of lymphadenitis is most often bacterial or viral.
The route of infection may be by lymphogenous spread, direct microbial involvement
of the lymph node, or reactive changes. Typical manifestations of the disease include
lymph node enlargement, palpation tenderness, swelling, sometimes erythema of the
surrounding skin or purulent secretion. Initial diagnosis involves clinical consideration
based on history and physical examination. When necessary, laboratory tests are used
to confirm the nature of the inflammation and to detect the infectious agent. The
clinical examination with assessment of the number and location of lymph nodes,
their size, mobility and palpation sensitivity is followed by ultrasonography, which
is the first imaging modality used to more accurately assess the size, structure and
vascularity of the lymph node. Only in the case of complicated findings or diagnostic
confusion a computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) could
be used when indicated. Therapy of lymphadenitis is primarily conservative. Surgical
intervention is necessary in case of nodal colicvation. In chronic lymphadenitis, re-
sistant to therapy or if another etiology of lymphadenopathy is suspected, puncture
biopsy or extirpation is indicated according to clinical judgment.

Key words: lymphadenopathy, cervical lymphadenitis, childhood lymphadenitis,
etiology, diagnosis, therapy.
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Lymfadenopatie je pojem oznacujici pato-
logicky zménénou lymfatickou uzlinu. Vyskyt
détské lymfadenopatie je vysoky. BEhem dét-
stvi se lymfadenopatie vyskytne az u poloviny
déti. Maximum vyskytu (az 90 %) je ve véku
4 az8let (1,2, 3). Kr¢ni lymfadenopatie je de-
finovéna jako zvétseni kr¢nich lymfatickych
uzlin na vice nez Tcm (4, 5, 6). Nejcastéji je
zpUsobena imunitni odpovédi na lokalni nebo
generalizovanou infekci, mize ale znamenat
i vaznéjsi onemocnéni, napfiklad malignity
(7). Lymfatické uzliny jsou u déti fyziologicky
vétsi nez u dospivajicich a dospélych. Pficinou
toho je neustald expozice novym antigenm
(8). Nejcastéjsi pricinou lymfadenopatie v dét-
ském véku je lymfadenitida. Lymfadenitida
(nebo také lymfonoditida) je oznaceni pro
zanétlivé postizeni lymfatické uzliny. Mize byt
na podkladé ptimého siteni infekce lymfogen-
ni cestou, samotného mikrobidlniho postizeni
uzliny, nebo ve vétsiné pfipadd na podkladé
reaktivnich zmén (9).

Zvétseni lymfatickych uzlin pfi lymfadeni-
tidé je zplsobeno jejich antigenni stimulaci
infekénim procesem (9). Nejbéznéjsi agens
lymfadenitid jsou viry hornich cest dychacich
(10). Mezi nej¢astéjsi patfi rhinoviry, viry para-
influenzy, chipky, respira¢né syncytidlni virus,
koronaviry, adenoviry nebo reoviry. Dalsi vi-
rovad onemocnéni, kterd se mohou projevovat
lymfadenitidou krku, jsou infekce zplsobené
virem Epstein-Baarové (EBV), cytomegalovi-
rem (CMV), virem rubeoly, Varicella-zoster,
Herpes simplex (HSV), Coxsackie a virem lid-
ské imunodeficience (HIV). Bakteridlni infekce
krénich uzlin jsou vétsinou zpUsobeny [3-he-
molytickym streptokokem skupiny A nebo
je jejich plivodcem Staphylococcus aureus.
Anaerobni bakterie zpUsobujici lymfadeni-
tidy krku maji pavod v zubnich kazech a pe-
riodontitidé. Bartonella henselae (zpUsobuijici
nemoc z kocic¢iho Skrdbnuti), mykobakteriézy
a atypické mykobakteriézy byvaji pricinou
subakutnich a chronickych lymfadenitid (11).
Mezi dal$i onemocnéni ze skupiny zoondz,
které se projevuji kr¢ni lymfadenopatii, patii
toxoplazméza a tularémie. Infekeni etiologii
lymfadenopatii (tedy lymfadenitid) shrnuje
tabulka 1. Neinfekéni lymfadenopatie mohou

www.pediatriepropraxi.cz
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Infekéni priciny lymfadenopatii

Virové Bakterialni

Protozoa

Viry hornich cest dychacich

Staphylococcus aureus

Toxoplasma gondii

EBV

-hemolytické streptokoky skupiny A

Cytomegalovirus

Anaerobni bakterie

Zardénky Zaskrt

Spalnicky Bartoneléza

Varicella-zoster virus Tuberkuléza

Herpes simplex virus Boreli¢za

Coxackie virus

HIV

byt zplGsobeny léky, poruchami imunitniho
systému, malignitami nebo napt. Kawasakiho
chorobou (12, 13). Zvétsené uzliny mohou na-
sledovat i po o¢kovani. Dominantné se zvétse-
né lymfatické uzliny vyskytnou v misté inoku-
lace vakciny. MiZzeme se ale setkat i s genera-
lizovanou odpovédi a ndlezu lymfadenitidy na
krku. Nejcastéji se objevuji po oc¢kovani proti
kombinaci nemoci zaskrt-tetanus-pfiusnice,

poliomyelitidé a ockovani proti tyfu (7).

Pred fyzikdlnim vySetfenim zjistujeme
podrobné udaje o nynéjsim onemocné-
ni a pfitomnosti celkovych projevu infekce
(schvacenost, horecka a dalsi). Anamnesticka
data o pacientovi jako jsou vék a doba trvani
nemoci ndm mohou pomoci v ramci dife-
rencialni diagnostiky. V ramci komplexnosti
vysetfeni bychom méli znat i anamnézu ces-
tovatelskou. Dale bychom méli zjistit, byl-li
postizeny v kontaktu se zvifaty nebo nemél
v posledni dobé klisté (12).

Dle vékové kategorie miizeme odhadnout
nejpravdépodobnéjsi patogen. Lymfadenitidy
v novorozeneckém véku jsou velmi raritni
onemocnéni a mohou poukazovat na vro-
zenou infekci, a to nejcastéji cytomegalovi-
rem a toxoplazmézou (12). U déti do 1 roku
se nejcastéji jedna o infekci zplsobenou
Staphylococcus aureus, ve véku 1-5 let jsou nej-
Castéjsi virové respiracni patogeny a bakterie
rodu Streptococcus, u déti nad 5 let se kromé
béznych respiracnich virl castéji vyskytuji EBV,
CMV, s pfibyvajicim vékem se také castéji se-
tkdvame s dalsimi méné obvyklymi patogeny
jako je Bartonella hensellae, Toxoplasma gondii
nebo Mycobacterium (14).

Lymfadenitida trvajici pfiblizné do 2 tydnt
se povazuje za akutni, doba trvani onemocné-
ni déle nez 6 tydn( je oznacovana jako chro-
nicka. V prechodovém obdobi je lymfadeniti-
da oznacovéna jako subakutni (15, 16). Akutni
bilateralni kr¢ni lymfadenitidy byvaji vétsinou
spojeny s virovou infekci hornich cest dycha-
cich (17). Naproti tomu akutni jednostranna
kréni lymfadenitida je ve 40-80% pfipadd
zpUsobena stafylokokovou nebo streptoko-
kovou infekci (10, 18). Chronické lymfadenitidy
krku jsou suspektni z bartoneldzy (cat scratch
disease), mykobakteridlni infekce a toxoplaz-
mozy, piipadné zinfekci EBV a cytomegaloviry
(5,17). U toxoplazmozy se jedna o nejbézné;jsi
formu projevu a v poloviné pfipadt je to i jeji
jediny symptom (19).

Pokud u détského pacienta s kréni lymfa-
denitidou aktudlné probiha nebo v posled-
nich tydnech probihala akutni tonzilitida,
muzeme ocekdvat infekci vyvolanou strep-
tokokem. Ma-li dité sou¢asné s lymfadenopatii
poranéni na kizi krku nebo obli¢eje, myslime
spise na infekci stafylokokovou. Anamnéza
periodontitidy nebo kariézni chrup jsou ¢astéji
spojené s nalezy anaerobni fléry. Je-livanam-
néze kontakt se zvifetem ¢i poranéni zvifetem,
zvysuje se pravdépodobnost vyskytu zoon6z
typu bartoneldzy a toxoplazmozy (kocky),
tularémie a spavé nemoci (zajici/kralici, hmyz),
bruceldzy (kozy, ovce a prasata), histoplazmo-
zy (inhala¢né - ptaci a netopyri) (20).

V poslednich letech pribyva pfipadi netu-
berkul6znich mykobakteriéz (NTM). Pfiblizné
v 90% je plivodcem onemocnéni M. avium.
Onemocnéni zpocatku probiha jako bézny
infekt hornich cest dychacich nebo muze byt
i asymptomaticky. Dochazi ke zvétSovani lym-
fatickych uzlin. Lokalizace uzlin je vétSinou
jednostranna, postihuje jednu nebo nékolik
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malo krénich oblasti na rozdil od bézné reak-
tivni lymfadenitidy. Uzlina m(ze byt fixovédna
k okoli, v pozdéjsich stadiich dochazi k tvorbé
koznich pistéli. K prikazu onemocnéni slou-
zi kultivacni vysetieni a PCR. Terapie NTM je
chirurgicka, spocivajici v exstirpaci postize-
nych krénich uzlin a v podavani antibiotik do
zhojeni infekce.

Vysetieni lymfatickych uzlin by mélo
byt provedeno na viech hmatnych lokacich
k vylouceni generalizované lymfadenopatie,
podezielé uzliny by mély byt popsany pro
pozdéjsi porovnani (19). Kromé poctu posti-
zenych uzlin se zaméfujeme na jejich velikost,
pohyblivost viici okoli, palpacni citlivost, tep-
lotu a zarudnuti okolni kiize. Dale posuzu-
jeme konzistenci uzliny, pfipadné hmatnou
fluktuaci. Zduteni krénich uzlin u déti byva
zfejmé pfedevsim pfi zaklonu nebo predklonu
hlavy (9).

Uzliny mirné zvétsené, elastické, citlivé,
nefixované s okolni kiizi, bez zarudnuti provazi
jako akutni oboustranna reaktivni lymfadeni-
tida bézné respiracniinfekty zplisobené virem
chfipky nebo adenoviry (3, 10, 11). V téchto
pfipadech byvaji pfitomny i horecka, faryn-
gitida, bolest v krku nebo bolest usi (10, 12).
Diferencialné diagnosticky mizeme podobny
uzlinovy nalez najit i u zardének nebo infek¢ni
mononukledzy (21).

| bakteridlni zanéty mohou byt provaze-
ny oboustrannym akutnim zvétsenim lym-
fatickych uzlin, napfiklad pii tonzilitidé. Je-li
lymfadenitida jednostranna, snazime se vy-
loucit fokus ve spadovém misté drénovaném
pravé témito uzlinami, tabulka 2 (15). Uzliny
citlivé, nefixované k okoli, se zarudlou kizi
nad postizenou lymfatickou uzlinou a s pro-
teplenim okoli svéd¢i pro akutni pyogenni
proces. Hmatna fluktuace znadi pfitomnost
abscesu. Pfi tuberkuléznim procesu je okoli
uzliny zarudlé, ale kdize v misté uzliny nema
vyssi teplotu. Abscedované uzliny mohou
exulcerovat zevné.

Pri fyzikdlnim vysetteni je potfeba v rdmci
diferencialni diagnostiky myslet i na neinfek¢-
ni pficiny. PFi postizeni uzlin metastazami ci
primarnim malignim onemocnénim chybi
znédmky akutniho zénétu, uzliny byvaji tvrdé
a fixované k okoli (7). Pfitomnost lateraIni kréni

Drendz lymfatickych uzlin v oblasti hlavy a krku

Skupina lymfatickych uzlin

Oblasti odvodu mizy

Povrchové

Okcipitalnf

Kdze okcipitalnf krajiny

Parotické (preaurikularni)

Klze cela, kiize spankové krajiny, kranidlnf ¢ast boltce, prednf sténa
zvukovodu, o¢ni vicka, stfedoudni dutina, priusni slinnd Zlaza
Zadnf ¢ast nosni dutiny, nosohltan

Mastoidealni

Kranidlni ¢ast boltce, zadnf sténa zvukovodu, pfilehld ¢ast kdze hlavy

Bukalnf

Prilehld ¢ast tvare, dolni o¢ni vicka

Submandibulédrni

LaterdIni sténa nosu, tvafe, Ustni koutky, horni ret, laterdInf ¢asti
dolniho rtu, predni 2/3 jazyka, dasné, vedlejsi nosni dutiny, nosnf
vestibulum a pfedni ¢ast nosni dutiny, podjazykova slinnd zlaza

Submentélni

Spicka jazyka, spodina dutiny Ustni, ddsné, stredni ¢ast dolniho rtu

Povrchové kréni

Dolni sténa zevniho zvukovodu, usni laltcek, oblast thlu
mandibuly, kaudalni ¢ast parotické oblasti

Prednf kr¢ni Prednf oblast krku pod jazylkou
Hluboké
Retézec Horni hluboka skupina | Patrové tonzily, zadni 1/3 jazyka, dutina Ustnf, hitan, hrtan,
podélvena | (jugulo-digastrické) | pfiusni slinna zlaza
jugularis Stfednf skupina Dutina ustni, hitan, hrtan, stitna ZIaza
interna Dolni hluboka skupina | Hrtan, $titna zlaza, krénf ¢ast jicnu
(jugulo-omohyoidni)

Retézec podél n. accesorius
(akcesornf)

Kdze hlavy a krku, nosohltan, oblast okcipitalnich a mastoidealnich
lymfatickych uzlin

Retézec podél vasa transversa colli
(supraklavikuldrnf)

Nosohltan, okcipitaini oblast skalpu, oblast akcesornich lymfatickych
uzlin, prso, plice, Zaludek, tlusté stfevo, vajecnik, varle

Retrofaryngealni
nosni dutina

Hltan, sluchova trubice, mékké patro, zadnf ¢ast tvrdého patra,

Pretrachealni, paratrachealni,
prelaryngealni

stitna Zlaza

Kdze predni strany krku, hypofarynx, hrtan, jicen, trachea,

lymfadenopatie nebo nékdy oznacované jako
supraklavikularni lymfadenopatie s sebou ne-
se vyrazné vétsi riziko malignity v porovnéni
s predni kréni lymfadenopatii, coz je oblast
ohrani¢end pfedni hranou kyvace, dolni ¢elisti
a stfedni ¢arou krku.

Generalizovana lymfadenopatie vyza-
duje rozvahu mezi benigni virovou infekci
jako napf. EBV ¢i CMV, chronickymi procesy
autoimunitnimi (juvenilni revmatoidni artriti-
da, lupus erytematodes), uzivanim nékterych
druh 1ékd a také hematoonkologickymi ma-
lignitami (leukemie, lymfomy) (7, 15).

Mezi daldi ptiznaky, které nas mohou
nasmérovat pii fyzikadlnim vysetfeni v urceni
etiologie lymfadenitidy, patii napiiklad zarud-
|é sliznice hrdla, exsudat na tonzilach, petechie
na tvrdém patie nebo malinovy jazyk. U téch-
to priznakl Ize predpokladat infekci strepto-
koky skupiny A. Svoje slizni¢ni projevy mohou
mit i virova onemocnéni. Gingivostomatitida
je spojena s pfitomnosti viru HSV, herpangi-
na s pritomnosti Coxsackie viru. Faryngitida
spole¢né s makulopapuldrnim exantémem
a splenomegalii je typicka pro infekéni mono-
nukledzu. Pfi zaskrtu je pfitomen otok mék-
kych tkéni krku (21). Celkovy vzhled pacienta
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nadm mUze napoveédét o dobé trvani choroby.
Malnutrice nebo poruchy ristu poukazuji spi-
e na chronicky prtibéh chorob jako je tuber-
kul6za nebo maligni onemocnéni.

Laboratorni vysetfeni nejsou u vétsiny
pacientl s lymfadenitidou krku nutna. Jsou
dalSim krokem k uréeni diagnézy predevsim
v pfipadech generalizované lymfadenitidy,
lymfadenitidy s chronickym priibéhem, pokud
akutni lymfadenitida nereaguje na béznou
terapii nebo vychazi z idajl anamnestic-
kych. Laboratorni vysetieni zahrnujici vyset-
feni krevniho obrazu, C-reaktivniho proteinu
(CRP) a jaternich testl jsou prvni volbou pro
potvrzeni infek¢ni choroby. K priikazu bak-
teridlniho plvodce provadime i vytér z nosu
a krku k mikrobiologickému vysetfeni. Dalsi
vysetieni jsou potom volena dle podezieni na
pavodce infekce. Sérologicky Ize potvrdit pfi-
tomnost EBV, HIV, CMV, parvoviru B19, Brucelly,
Bartonelly nebo toxoplazmy (12). V dnes-
ni dobé je bézné v ambulancich dostupny
Streptest. Tento antigenni test z faryngealni-
ho stéru slouzi k priikazu infekce pyogennim
streptokokem. Diagnostika tuberkulézy se
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v détském véku opird o nasledujici kritéria:
epidemiologicka souvislost, rentgenologické
vysetieni, tuberkulinova reakce a interferon
gamma releasing assays testy (IGRA testy).
K prikazu onemocnéni mizeme téz vyuzit
mikroskopické, kultivacni nebo histologické
vysetfeni tkané.

Ze zobrazovacich vysetieni je metodou
prvni volby pro vysetfeni zdufeni na krku
vyuziti ultrazvuku. Zdrava lymfaticka uzlina
ma protéhly tvar, jasné identifikovatelné hy-
perechogenni pouzdro a jemné granularni
hypoechogenni texturu. Reaktivné zméné-
na lymfatickd uzlina byva zpravidla vétsi nez
10mm v jednom z rozmér0, zachovava si ale
ovalny tvar a identifikovatelné hyperechogen-
ni pouzdro. V pfipadé abscedujici lymfonoditi-
dy nachazime v uzliné anechogenni centrum,
které odpovida pfitomnosti tekutiny v uzliné.
Lymfatické uzliny podezielé z maligniho po-
stizeni mohou mit velice rozmanity obraz.
Zpravidla ale byvaji vétsi nez 10 mm a zauji-
maji kulovity tvar. Uzliny jsou nehomogenni
se smisenou echogenitou. Pro maligni lymfom
jsou typickym ndlezem uzliny ¢asto vétsi nez
20 mm, kulovité a anechogenni. Dal$im typic-
kym znakem pro moznost maligniho postize-
ni je atypickd vaskularizace uzliny, zpravidla
jsou cévy patologicky pfitomny na periferii
uzliny a ne v jejim parenchymu. Sonografie
je spolehlivd a vhodna metoda i ke sledovani
pribéhu onemocnéni v ¢ase pro svoji casovou
nenaroc¢nost, dostupnost a moznost opakova-
ni bez zatéze pro pacienta (9).

U zkolikvovanych uzlin ziskdvame ob-
sah abscesu k mikrobiologickému vysetreni
punkci tenkou jehlou. Jedna se o relativné
bezpecnou a spolehlivou metodu, pfi které je
ziskdn obsah uzliny nebo jeji tkan (22). Veskery
materidl se odesila ke kultiva¢nimu vysetfeni
na aerobniianaerobni bakterie, mykobakterie
amykdzy (23).V pfipadech, kdy lymfadenopa-
tie pretrvava i pres adekvatni terapii nebo
jsou pfitomny zndmky maligniho postizeni
aneni mozné diagndzu urcit jinym zplsobem,
pfistupujeme k oteviené biopsii s ndslednym
mikroskopickym i histologickym vysSetfenim,
¢ast tkané je odeslana i ke kultivaci. K biopsii
zvolend uzlina by méla byt dostatec¢né vel-
ka s diagnostickym potencidlem a zaroven
v bezpecné lokalité, aby nedoslo pfi odbéru
k poskozeni pacienta (19, 24).
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}Iro.zene Benigni nadory Malignity Aut0|mun|th,| Ostatni
vyvoj. vady onemocnéni

e ) Kawasakiho Lo
LaterdIni kréni cysta | Lymfangiom Lymfom choroba Pfiusnice
MedidIni kréni cysta | Hemangiom Leukemie Sysfemc?va Fh?roba S\al\oaQeQ|F|da

pojivové tkane a sialolithiaza
Thymicka cysta Lipom Rhabdomyosarkom Aterom
Hemangiom kyvace | Fibrom Leiomyosarkom Ockovani
Cysta jugula Neurofibrom Neuroblastom L ékova
Kongenitalni tortikolis | Adenom stitné zlazy Sérovd nemoc
Laryngokéla Avd,enom pristitnych Sarkoiddza
télisek
Kikuchiho choroba

Diferencidlni diagnostika détskych lym-
fadenitid je velice Sirokd a pestrd, proto je
uvedena souhrnné v tabulce 3, diagnosticky
proces probihd za pomoci vyse uvedenych
vysetfovacich metod.

Diagnostickym ofiskem muze byt kréni
lymfadenopatie pfi Kawasakiho chorobé.
Jde o akutni systémovou vaskulitidu a jed-
nu z nejcastéjsich vaskulitid détského véku.
Mezi hlavni projevy patfi hore¢ky nejasné
etiologie, nehnisava konjunktivitida, vysev
vyrazky podobné spale nebo spalni¢kdm po-
stihujici nej¢astéji trup a koncetiny. U pfibliz-
né poloviny pacientl je doprovéazena i kréni
lymfadenitidou, vétsinou jednostrannou
(13). Mezi velmi zédvazné komplikace tohoto
onemocnéni patfi postizeni srdce. Mlze se
vyskytnout perikarditida, myokarditida nebo
zénét chlopni. Nicméné hlavnim rysem je
postizeni véncitych tepen s tvorbou ane-
urysmat. Proto pfi podezieni na Kawasakiho
chorobu dopliujeme vstupné elektrokar-
diogram ke zhodnoceni srde¢niho rytmu
a echokardiogram k posouzeni tvaru a veli-
kosti véncitych tepen (7).

akutni virové lymfadenitidé vétsinou potize
mizi za 7-10 dnl spontanné (3, 10). Pokud
v uzliné neni prokazand kolikvace, je akutni
bakteridlni lymfadenitida |é¢ena primarné
konzervativng, tj. antibiotiky. Nejéasté&ji uzi-
vany jsou Sirokospektré peniciliny, popfipa-
dé cefalosporiny (25). Pokud zndme primarni
zdroj infekce, méla by byt [é¢ba zamérfena
cilené dle vysledkud kultivace a citlivosti (19).

Pacienti s periodontitidou nebo zanéty kolem
kariéznich zubU projevujici se mimo jiné i kréni
lymfadenitidou by méli byt [é¢eni potencova-
nymi peniciliny, metronidazolem nebo klin-
damycinem pro riziko vzniku hluboké kréni
infekce (26) a sanovanim fokusu (27).

V pfipadé pfitomnosti rozpadové dutiny
je k antibiotické terapii indikovana i chirurgic-
ka intervence v podobé incize a drenaze (9).
U déti se v drtivé vétsiné pripadl pfistupuje
k drendzi abscesu nebo zkolikvované uzliny
v celkové anestezii (CA). Pfi vykonu se provadi
drendaz viech postizenych uzlin (15).

U imunokompromitovanych pacientd
nebo u téch, ktefi nejsou schopni uzivat anti-
biotika peroralné, volime podavani antibiotik
intravenézné (10). Intravenézni podani anti-
biotik je téz indikované u pacient(i neadekvat-
né reagujicich na peroralni terapii. Pfi [é¢bé
tuberkulézy u déti a mladistvych se vyuzivd
pét zékladnich |ékU: izoniazid (INH), rifampicin
(RMP), pyrazinamid (PZA), etambutol (EMB)
a streptomycin (STM). Zalozni fada antituber-
kulotik je v nasi praxi vyuzivana sporadicky,
vétsinou u rozsahlych krénich lymfadenitid
zpUsobenych Mycobacterium avium na za-
kladé citlivosti (28, 29). Lymfadenitida, ktera
je zplsobena atypickymi mykobakteriemi,
vétsinou nereaguje na béznou farmakoterapii
a je tedy doporucovano chirurgické odstrané-
ni vSech postizenych uzlin. Pokud neni moz-
né odstranit uzliny vSechny, jsou podévana
makrolidova antibiotika (10, 30).

Ve starsi literature se uvadi, Ze pokud po
4-6 tydnech nedochézik regresi ndlezu, je in-
dikovana diagnosticka biopsie (18). V dnesni
dobé novéjsich poznatkd, dostupnosti labo-
ratornich a zobrazovacich vysetieni miizeme
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fici, Ze indikace k biopsii z lymfatické uzliny
neni tak bézna. Zlatym standardem u pe-
diatrické populace je provedeni oteviené
biopsie v celkové anestezii, kdy se ziskdva
¢ast postizené uzliny, nebo je exstirpovana
celd lymfaticka uzlina. U starsich déti mize
byt provedena tenkojehlovéd aspiraéni biop-
sie pod sonografickou kontrolou. K biopsii
lymfatické uzliny pfistupujeme pti trvajicich
klinickych zndmkach postizeni uzliny, které
neni mozné objasnit jinymi vysetfenimi. Kin-
dikaci biopsie nés ve vétsiné pripadl navede
sonograficky nalez, kdy je uzlina radiologem
oznacena jako suspektni ¢i patologicka svym
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Vyziva hraje vyznamnou roli v |é¢bé chronického onemocnéni ledvin (CHOL). Jednim
z hlavnich cild nutri¢ni terapie CHOL je umoznéni spravného vyvoje a rlstu déti.
Vhodna vyziva je zdsadni pro terapii komplikaci CHOL, obzvlasté metabolické kostni
nemoci. Zdrav4, Cerstva a pestrd strava by méla byt zakladem jidelnicku, pfijem zpra-
covanych potravin by mély déti s CHOL vyznamné omezit. Tento prehledovy ¢lanek
vychazi z recentné publikovanych mezinarodnich doporuceni a shrnuje soucasny
pfistup k vyzivé déti s CHOL.

Kli¢ova slova: chronické onemocnéni ledvin, kalcium, kalium, fosfor, vyziva.

Nutrition plays an important role in the management of chronic kidney disease (CKD).
One of the main nutritional goals in children is to achieve normal growth and develop-
ment. Adequate nutrition is crucial for proper management of CKD complications,
especially metabolic bone disease. A healthy, fresh, and varied diet should form the
basis of the meal plan, patients should significantly limit their intake of processed foods.
This review is based on recently published international guidelines and summarizes
the current approach to nutrition of children with CKD.

Key words: calcium, chronic kidney disease, nutrition, phosphorus, potassium.

Rozdeéleni CHOL dle zavaznosti

Chronické onemocnéni ledvin (CHOL) Stadium GFR Funkee ledvin
. 2
postihuje >10% populace, predstavuje tu- cHoL (ml/min/1,73m’) ——

. ormaini
diz vyznamny globdlni zdravotni problém | Stadium 1 290 nebo zv§iend
(1). Pfesna incidence CHOL v détském véku Stadium 2 60-89 Mirné snizena
neni znama a lisi se regionalné. Navic pred- Stadium 33 45-59 Sﬁe’(\j/lrlwrg;i;na’
pokladame, Ze je vyznamné podhodnocena ST

. treane az
vzhledem k tomu, Ze fada pacient(i je asymp- | Stadium 3b 30-44 (&3ce snizens
tomatickych. CHOL je spojeno se signifikant- Stadium 4 15-29 TéZce snizena
né zkracenou dobou doziti, ovliviiuje také | Stadium5 <15 Selhanfledvin

vyznamné negativné kvalitu zivota obzvlasté

délime do 5 stadii, hodnotime také albumi-
nurii (2) (Tab. 1, 2). Adekvatni vyziva u déti
s CHOL je pfedpokladem jejich optimalniho

svymi metabolickymi a kardiovaskularnimi
komplikacemi. CHOL je definovano jako pfi-
tomnost nevratného strukturdlniho nebo
funk¢niho poskozeni ledvin, které trvd po  rdstu a spravného neurokognitivniho vyvoje.

dobu alespor 3 mésicl. Podle zdvaznostijej  Déti s CHOL maji specifické nutri¢ni potieby

Stratifikace albuminurie dle zdvaznosti

Kategorizace albuminurie | Albumin/kreatinin (mg/mmol) Albuminurie
Al <3 Normalni
A2 3-30 Mirné zvysena
A3 >30 Vyrazné zvysena
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vzhledem ke snizené funkci ledvin a omezené
schopnosti vstiebavani a vylucovani nékte-
rych latek. VyZziva musi ditéti poskytovat do-
statek energie i vSech Zivin, vitaminy, mineraly
avlakninu. V roce 2017 byla zalozena Pracovni
skupina pro vyzivu déti s CHOL (Paediatric
Renal Nutrition Taskforce), jeZ sdruzuje détské
nefrology a nutri¢ni specialisty s cilem opti-
malizovat vyzivu déti s CKD. V posledni dobé
byla touto skupinou odbornik( publikovana
nova doporuceni. Cilem tohoto prehledového
¢lanku je shrnout aktuélni poznatky a postupy
tykajici se vyzivy u déti s CHOL.

Hlavnimi antropometrickymi paramet-
ry, které sledujeme u déti s CHOL, jsou vaha,
vyska (u déti do 2 let délka v poloze na z&-
dech), pomér vahy k vysce, body mass index
a obvod hlavy (do 2-3 let véku). Vyska ditéte
jeasio0,7cm nizsi nez jeho délka v poloze na
zédech, toto je nutno brat v potaz u pacientt
> 2 roky véku méfenych vleze. Hodnoty v ram-
ci dlouhodobého sledovani zaznamenavame
do grafd. Doporucuje se provadét méreni ka-
zdé 1-3 mésice u déti s CHOL (stadium 2-5)
ajedenkrat mési¢né u détis CHOL (stadium 5)
(3). Je dlilezité mit na paméti, Ze vzestup va-
hy miize byt u déti s CHOL zplsoben retenci
tekutin. Soucasti nutricniho zhodnoceni je
i posouzeni stravy ditéte, pouzivaji se napf.
tiidenni zdznamy. Neméme k dispozici spo-
lehlivé biochemické markery nutrice, hodnoty
albuminu i prealbuminu mohou byt ovlivnény
dalsimi faktory, jako je zanét, stav hydratace,
Ci probihajici infekce. Jedinym biochemickym
parametrem vhodnym k nutri¢ni evaluaci, a to
u hemodialyzovanych adolescentd, je nor-
malizovana rychlost katabolizmu proteint
nPCR. Jednd se o parametr hodnotici pfijem
bilkovin u dialyzovaného pacienta, detailngjsi
popis vypoctu nPCR viak pfesahuje rdmec
tohoto sdéleni.

CHOL u déti je ¢asto spojeno s rlistovym
neprospivanim, které je u déti dialyzovanych
asociovano s vyssim rizikem mortality (4). Podili
se na ném nedostatecny kaloricky pfijem, ktery
je obzvlasté dllezity v infantilni fazi ristu. Mezi

priciny rdstového neprospivani u CHOL patii
nechutenstvi, které mdze byt spojeno se zvra-
cenim, opozdénou pasézi stravy zaludkem, i
strevni dysmotilitou. U déti lécenych peritone-
alni dialyzou miize navic bisni naplr vést k po-
citu plnosti ¢i zvraceni. Také komplikace CHOL-
acidéza, uremie, mineralova a kostni nemoc,
porucha osy rlistovy hormon-IGF1 a nezadouci
Ucinky medikace negativné ovliviuji rist ditéte
(5). Recentni studie ukazuji, Ze se u déti s CHOL
potykame i s nutri¢nimi problémy z opa¢ného
konce spektra, pozorujeme vzestup prevalen-
ce nadvéhy i obezity (6). Optimalizace vyzivy
v prvnich mésicich a letech Zivota je proto velmi
dllezita a vyzaduje casté kontroly nutri¢cniho
stavu ditéte.

Kojeni je preferovanou metodou krmeni
malych déti s CHOL a matkdm by k tomu mély
byt vytvoreny podminky. Alternativou kojeni
je odstiikdvani matefského mléka. Vyhodou
slozeni matefského mléka je jeho nizsi solu-
tova zatéz a soucasné nizsi obsah kalia a fos-
foru. V ptipadé, ze pfijem materského mléka
nezajistuje ditéti adekvatni kaloricky pfijem,
pfistupujeme k dokrmovani ditéte umélym
mlékem s vy$sim zastoupenim syrovatky v po-
méru ke kaseinu (obvykle 60:40%). Umélé
mléko muze plné nahradit mléko matefské
v pfipadé, ze matka si kojit nepieje nebo kojit
nemUze. Davka 150 ml/kg/den by méla malé-
mu kojenci zajistit optimalni pfijem. V pfipadé
nutnosti restrikce piijmu tekutin ¢i u déti s vys-
i energetickou potrebou se vyuziva u malych
déti krmenych matefskym mlékem ¢i mlékem
umélym energetické obohaceni - fortifika-
ce stravy. U déti kojenych Ize pfidat prasek
umélého mléka do mateiského mléka, pro
nezralé novorozence je k dispozici specialni
fortifikace materského mléka. Moznosti kon-
centrovani umélého mléka ukazuje tabulka 3.
Alternativou mlze byt pfidani vyzivovych
pridavkl (proteinovy prasek, tukové emulze,

MoZnosti koncentrovdni umeélého miéka (7)

glukézovy polymer) do standardné nafedéné-
ho umélého mléka ¢i do odstfikaného matef-
ského mléka. Vyzivové pridavky je nutné po-
davat postupné dle tolerance ditéte vzhledem
k riziku navyseni osmotické zatéze a moznému
naslednému rozvoji prajmu. Pro adekvatni
rdst je vhodny proteino-energeticky pomér
(procento celkového denniho energetického
pfijmu ziskaného pfijmem bilkovin) umélého
mléka mezi 7-12 %. Pf¥ikrmy se u déti s CHOL
nasledné zavadéji obdobné jako u déti zdra-
vych (7). Kojeni je preferovanou metodou
krmeni i po 1 roce véku, pokud si to matka
pfeje, ptipadné se podavaji fortifikovana
uméld mléka pro batolata s nizsi koncentraci
kalia a fosforu. Strava déti s CHOL by méla byt
pestra aracionalni. Cerstvé potraviny by mély
byt preferovany pred primyslové zpracova-
vanymi, protoze tyto obsahuji nadbytek fos-
foru, kalia a fadu aditiv. Ve stravé by méla byt
dostatecné zastoupena i rostlinna bilkovina,
jelikoz je zdrojem vlakniny, jez ma dudlezitou
roli v prevenci zacpy, systémového zanétu
a produkce uremickych toxint ve stievé. U pa-
cientd krmenych vyhradné rostlinnou stra-
vou je vSak nutno navysit pfijem bilkoviny na
1,2-1,3 ndsobek doporucovaného pfijmu (8).

Vétsina umélych formuli se standardné
fedi na 13% koncentraci ptidanim 13 g prasku
ke 100 ml vody. Navysenim mnozstvi prasku
docilime energetického obohaceni mléka.
Koncentraci mléka navySujeme postupné, je-
likoz zvysena osmoticka zatéz muze vyvolat
gastrointestinalni symptomy. Koncentrovani
mléka je také spojena s vy$sim pfijmem kalia,

fosfatd a vitaminua.

Pokud neni mozné u kojencu hradit poza-
dovany nutri¢ni pfijem peroralné a pozorujeme
soucasné rdstové neprospivani, pristupuje-
me k pfechodnému doplrikovému, pfipadné

Koncentrace | ENergie | Bilkovina % % | Na | K | Ca | PO, | Osmolalita
(keal) (9 sacharidd | tuku | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mmol/kg)

13g prasku/

100mivody (13%) | % & " o I M T .

159 prasku/ 76 15 83 42 | 21 | 80 | 59 | 28 339

100ml vody (15%) ’ ' '

179 présku/ 86 17 94 47 | 27 | 90 | 67 | 3 387

100 mI vody (17%) ' ' '

209 préasku/

100mlvody (20%) | 102 0 R ol M M I o
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vylu¢nému krmeni nazogastrickou sondou
(NGS). V ptipadé dlouhodobé enteralni vyzivy
je ditéti zavedena gastrostomie nebo perku-
tanni endoskopicka gastrostomie (PEG). U déti
s pokrocilym CHOL, u kterych predpoklddéme
|é¢bu peritonedlni dialyzou, by méla byt gast-
rostomie zavedena pred zahajenim peritoneal-
ni dialyzy. Pfi nutnosti provedeni gastrostomie
ve stejné dobé se zavedenim peritonedlniho
katétru je vhodné gastrostomii zavést chirur-
gicky oteviené, pfipadné laparoskopicky s ade-
kvatni antibiotickou i antimykotickou profylaxi
v periopera¢nim obdobi. Tyto dvé chirurgické
metody jsou indikované také v ptipadé, ze
se gastrostomie zavadi ditéti jiz peritonealné
dialyzovanému. Navic se doporucuje perito-
nealni dialyzu prerusit na dobu minimalné 24
hodin, pokud to klinicky stav ditéte umozni (9).
Enteralni vyZiva mGze byt podavéana ve formé
bolusti po jidle, pfipadné kontinuadlné pumpou
pres noc. Noc¢ni krmeni sondou mize byt za-
tizeno rizikem aspirace. U déti s dlouhodobou
exkluzivni alternativni formou krmeni je vhod-
né pokracovat v orofacialni stimulaci k usnad-
néni pozdéjsiho prechodu na perordlni pfijem
stravy. Pokud nejsou zndmé kontraindikace, je
détem zivenym sondou ¢i gastrostomii vhodné
nabizet alespon minimalni peroralni pfijem, ¢i
provadét stimulaci sani (10).

Dostatecny energeticky pfijem spolu
s adekvatnim zastoupenim bilkovin ve stra-
vé je hlavnim predpokladem spravné vyzivy
pacientli s CHOL. Doporuceny denni pfijem
energie a bilkovin shrnuji tabulky 4, 5. V dét-
ském véku nevyuzivame proteinovou restrikci
pfilé¢bé CHOL vzhledem k potiebé bilkoviny
pro rust. U pacientU s rstovym neprospiva-
nim je naopak cilem navysit energeticky pfi-
jem k hornimu limitu rozmezi doporuceného
denniho pfijmu. Pfijem bilkovin navysujeme
u peritonealnidialyzy 0 0,11 g/kg/den v pfipa-
dé adolescent( a 0 0,28 g/kg/den u kojenct.
Rovnéz u hemodialyzovanych pacientt je za-
potiebi navysit pfijem bilkovin 0 0,1 g/kg/den.
Na druhou stranu musime brat v potaz také
energeticky pfijem ve formé glukézy z dia-
lyza¢niho roztoku pro peritonealni dialyzu.
Vyssi pfijem bilkovin mize vést ke vzestupu
urey a hyperfosfatemii. Hodnota urey je ovliv-
novana fadou dalsich faktord, ke vzestupu
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jeji sérové hladiny vede dehydratace, 1é¢ba
kortikoidy, ¢i katabolizmus pfi nedostate¢ném
energetickém pfijmu. Az po vylouceni viech
téchto faktord pfi elevaci urey pfistupujeme
ke snizeni zastoupeni bilkoviny ve stravé s tim,
ze denni pfijem bilkovin by se nadale mél po-
hybovat v pdsmu doporuéeného pfijmu (11).

Veskera omezeni ve stravé ditéte musi
byt racionalni, dllezité je, aby strava zUsta-
vala pestra a chutnd, obsahovala dostatec-
né mnozstvi energie i vitamin{ a minerald.
Redukce pfijmu soli patii mezi obecna dietni
doporuceni pacientl s CHOL s cilem snizit
krevni tlak. Omezovat kalium ve stravé vétsi-

nou musime u déti s pokrocilymi stadii CHOL.

Kalcium je zdkladnim stavebnim elemen-
tem kosti, proto je jeho dostatec¢ny pfijem di-
lezity. Nadbytek kalcia ve stravé ale m{ize vést

VYZIVA DETI'S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

k ukladani kalciovych slou¢enin v cévni sténé,
a tim k rozvoji kardiovaskularnich komplikaci.
Proto by celkovy ptijem kalcia nemél pfesaho-
vat dvojnasobek doporuceného denniho pfi-
jmu (Tab. 6). Pfekroceni tohoto limitu je mozné
ve vyjimecnych ptipadech za pravidelného
monitorovani hodnot kalcium fosfatového
metabolismu (12). Vstfebavani kalcia vyzaduje
u déti s pokrocilym CHOL adekvatni [é¢bu
preparaty s nativnim a aktivnim vitaminem D.
U peritonealné dialyzovanych pacientl Ize
pfi hypokalcemii pouzit dialyza¢ni roztok
s vyssim obsahem kalcia. Vzhledem k restrikci
fosforu Ize na kalcium bohaté mlé¢né pro-
dukty ¢aste¢né nahradit rostlinnymi zdroji
kalcia, jako je zelena listova zelenina, fazole,
orechy a ceredlie. Pfi hyperkalcemii je namisté
omezeni pfijmu potravin s vysokym obsahem
kalcia, vysazeni substituce kalcia, kalciovych
vazacl fosfatu, pfip. preparatd s vitaminem D.
Terapeuticky Ize také vyuzit dialyza¢ni roztok
s nizsi koncentraci kalcia. Pouziti destilované,
¢i deionizované vody k piipravé kojeneckého
mléka vede také ke snizeni pfijmu kalcia (11).

Doporuceny denni ptijem energie a bilkoviny pro kojence (7)

Vék Energie (kcal/kg/den) Bilkoviny (g/kg/den) Bilkoviny (g/den)
0 mésict 93-107 1,52-2,5 8-12
1 mésic 93-120 1,52-1,8 8-12
2 mésice 93-120 1,4-1,52 8-12
3 mésice 82-98 1,4-1,52 8-12
4 mésice 82-98 1,3-1,52 9-13
5 mésict 72-82 1,3-1,52 9-13
6-9 mésict 72-82 1,1-13 9-14
10-11 mésica 72-82 11-13 9-15
12 mésicu 72-120 09-1,14 11-14
Doporuceny denni pfijem energie a bilkoviny pro déti nad 1 rok véku (11)
vk Energie (kcal/kg/den) | Energie (kcal/kg/den) Bilkoviny Bilkoviny
chlapci divky (9/kg/den) (g/den)
2 81-95 79-92 0,9-1,05 11-15
3 80-82 7677 0,9-1,05 13-15
4-6 67-93 64-90 0,85-0,95 16-22
7-8 60-77 56-75 0,9-0,95 19-28
9-10 55-69 49-63 0,9-0,95 26-40
11-12 48-63 43-57 0,9-0,95 34-42
13-14 44-63 39-50 0,8-09 34-50
Chlapci: 45-49
15-17 40-55 36-46 0,8-09 D\'VE}/: 45-49
Doporuceny denni pfijem kalcia a fosforu (7, 11)
Vék Kalcium (mg/den) Fosfor (mg/den)
0-4 mésice 220 120
4-12 mésicl 330-540 275-420
1-3 roky 450-700 250-500
4-10 let 700-1000 440-800
11-17 let 900-1300 640-1250
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Hyperfosfatemie je castym nalezem u déti
s CHOL a mUze se objevit jiz v jeho ¢asnych
stadiich. Vede k rozvoji sekundérni hyperpara-
tyredzy a kostni nemoci, proto by déti s CHOL
nemély konzumovat fosforu vice, nez je jeho
doporuceny denni pfijem (Tab. 6). V pfipadé
hyperfostatemie je zapotiebi pfijem fosforu
dale snizit ke spodni hranici doporu¢eného
denniho pfijmu. Na prvnim misté je omezeni
konzumace zpracovanych potravin s aditi-
vy fosforu. Pacienty i jejich rodice je nutné
poucit o nutnosti sledovani etiket se sloze-
nim potravinovych vyrobkd. Anorganické
soli fosforu pfidavané do zpracovanych po-
travin maji 100% biologickou dostupnost.
Naproti tomu fosfor v cerstvych potravinach
ma biologickou dostupnost vyznamné nizsi
(13). Nejhure vstiebatelny s biologickou do-
stupnosti pouze 30-40% je fosfor v rostlinné
stravé, kde je navazany na fytaty. Mnozstvi
fosforu v rostlinné stravé maze byt navic sni-
zeno namacenim a vafenim. Fosfor je viak
i v potravinach s vyzivové vysokou hodnotou
jako jsou mléko, vejce, ofechy a ryby. Jejich
pfijem je také casto zapotfebi omezit, ale tyto
potraviny dité konzumuje pfednostné pred
nutri¢né nevhodnymi produkty. Obecné ta-
ké preferujeme celozrnné pecivo, a to i pres
mirné vyssi obsah fosforu, protoze obsahuje
vice vlakniny. Pii pretrvavajici hyperfosfate-
mii navzdory nutri¢nim opatfenim je vhodné

nasazeni vazacu fosforu, které pacienti uzivaji

s jidlem. Vazace je mozné pfidat jiz do mléka
a pred krmenim mléko scedit. U malych déti
Ize pfedepsat specialni uméld mléka pro déti
s CHOL s nizkym obsahem fosforu a kalia, kte-
ra mGzeme podavat spolu s kojeneckym mlé-
kem. Nékteré nefropatie mohou byt naopak
provazeny hypofosfatemii, vtomto piipadé je
namisté zaradit do stravy potraviny s vyssim
obsahem fosforu (mlécné produkty, vejce), pfi-
padné peroralni suplementaci fosforu (7, 11).

Kalium v séru obvykle stoupd az pfi vel-
mi pokrocilém CHOL vlivem snizené GFR,
u nékterych pacientt se ale s hyperkalemii
muzeme setkat jiz ¢asnéji. Mezi pfispivajici
faktory patfi katabolismus a metabolicka
acidéza. V pfipadé katabolismu je nutné
energetické obohaceni stravy. Pfed Upravou
stravy je zapottebi vyloucit dalsi pficiny jako
je pseudohyperkalemie (napf. pti obtizném
odbéru), metabolicka acidéza, vliv [ékd (blo-
katory osy renin-angiotenzin-aldosteron, beta
blokatory, néktera laxativa) a neadekvatni re-
Zim dialyzy. Ovoce, zelenina a lusténiny jsou
dlouhodobé povazovény za nevhodné u déti
s hyperkalemii, je ale nutno vzit v potaz jejich
nutri¢ni Ulohu a obsah vitaminG a vldkniny.
Mnozstvi prijatého kalia Ize vyznamné snizit
obdobné jako u fosforu omezenim konzuma-
ce zpracovanych potravin obsahujicich kaliové
aditiva. Tyto anorganické latky maji vyrazné
vys3i biologickou dostupnost ve srovnani

Alternativy potravin s nizsim obsahem kalia, fosforu a natria pro déti s CHOL (11)

s Zivocisnymi i rostlinnymi nezpracovanymi
produkty. Obecné Ize doporucit celozrnné
pecivo a produkty s nizkym pomérem obsahu
kalia k vidkniné. Tabulka 7 ukazuje potraviny
s nizsim obsahem kalia i fosforu vhodné u déti
s pretrvavajici hyperkalemii, ¢i hyperfosfate-
mii, které jiz omezily pfijem zpracovanych
potravin. U déti s hyperkalemii navzdory
restrikci pfijmu kalia |Ize pfedepsat vazace
kalia. Peroralni podavani vazacl kalia novo-
rozenclim se nedoporucuje pro riziko rozvoje
stfevni obstrukce. U novorozencu a kojenct
s hyperkalemii Ize pouzit kojenecké mléko
pro pacienty s CHOL. Obdobné jako v pfipadé
vazacll fosforu lze vazace kalia pfidat do ma-
tefského mléka ¢i umélého mléka a nasledné
jiz predlécené mléko oddélit a ditéti podat.
Umélé mléko pro déti s CHOL jako samostat-
nd vyziva se doporucuje pouze kratkodobé
pro riziko vzniku hypokalemie. Zvyseny pfijem
kalia doprovazi zahajeni podavani prikrm,
obvykle zeleniny a ovoce, jejichZ konzumace
je pro vyvijejici se organismus dulezita. Snizit
kalium Ize o 35-80% vafenim brambor ve
vétsim objemu vody. Mezi dal$i metody patii
krajeni brambor na malé kosticky a dvojité
vafeni brambor (pfivést vodu k varu a poté
ji nahradit ¢erstvou vodou a znovu povafit).
Snizit obsah kalia lusténin az 0 80 % je mozné
jejich namocenim ve vodé po dobu 12 hodin
ajejich naslednym prochézenim varem po do-
bu 30 minut. Pfed pfipadnym dal$im vafenim

se doporucuje vodu vylit. | vafeni v mikrovin-

Potravina | Alternativa s nizsim obsahem kalia Alternativa s nizSim obsahem fosforu Alternativa s nizSim obsahem soli
Miéko Matefské mléko, umeélé mléko s vyssim zastoupeim | Matefské mléko, umélé mléko s vyssim zastoupenim
syrovatky, rostlinnd mléka (mandlové, sjové, ovesné) syrovatky, rostlinna mléka (mandlové, séjové, ovesné)
.. . ) ., Vhodné: mozarela, smetanovy syr
Syr, jogurt | Dle slozeni Cottage, rikota, smetanovy syr , ), ysy
Nevhodny: taveny syr
Potraviny Ryze, téstoviny, nudle kuskus, jahly, krupice, tapioka, | Ryze, téstoviny, nudle, kuskus, jahly, krupice, tapioka,
bohaté chléb, pita, tortila, snidariové ceredlie bulgur, maniok, brambory, quinoa, chléb, pita, tortila,
na Skrob !'Vyssi obsah kalia: bulgur, maniok, brambory, quinoa | snidanové ceredlie
Maso Cerstvé/nezpracované Cerstvé/nezpracované Nezpracované
Vejce Celé vejce Bilek
Yew Cocka, drceny hréch, cizrna, italské bilé fazole, cervené | Cocka, drceny hrach, hrach sirokosemenny, cizma, | U lusténin v plechovce nutno
Lusténiny N . o " . )
fazole, tofu, humus ¢ernooké fazole, bilé fazole, cervené fazole, tofu humus | zkontrolovat obsah soli
rn Mandle, liskové ofechy, arasidy, vlasské ofechy, seza- . - . e .y o
Orisky ) . i Y , Y o Y Mandle, liskové ofechy, arasidy, viassské ofechy, dynova, .
, mova a slunecnicovd seminka, tahini pasta , L ; o Nekonzumovat solené varianty
a seminka - e . sezamova, slunec¢nicové seminka, tahini pasta
! Vy3si obsah kalia: dyrova seminka
Brokolice, maslova dyné, zeli, mrkev, kvétdk, cuketa,
. tykev, tufin Avokado, brokolice, rizickova kapusta, maslova dyné,
Zelenina vur . . vl 2 . s ” o s
' Vyssi obsah kalia: avokado, rdzickova kapusta, okra, | zeli, mrkev, kvétak, cuketa, okra, tykev, tufin, batét, rajce
batat, rajce
Jablko, borlvky, li¢i, hruska, ananas, malin . , .
. 4 . . , Y Jablko, merunky, banan, borlvky, li¢i, mango, meloun,
Ovoce 1'Vyssi obsah kalia: meruriky, banan, mango, meloun, . o . o
) L pomeranc, papdja, hruska, ananas, maliny, jahody
pomeran¢, papaja, jahody
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né troubé snizuje obsah kalia ve stravé, ale
v mensim rozsahu nez vareni ve vodé. Smazeni
naopak obsah kalia v jidle zvy3uje. Pfipadna
hypokalemie u déti s CHOL mUze byt zpUso-
bena ztratami kalia do dialyzatu, medikaci,
extrarendlnimi ztradtami ¢i metabolickou al-
kalézou. Prvnim krokem korekce hypokalemie
je navyseni pfijmu stravy s vyssim obsahem
kalia, pfipadné nasledné podavame peroréini
suplementaci kalia (11).

U pacientd s dysplazii ledvin a jinymi
polyurickymi nefropatiemi mlze dochazet
k vyznamnym ztratam natria i vody, natrium
je tak nutno substituovat obdobné jako u né-
kterych peritoneélné dialyzovanych pacientd.
Naopak u pacientt s pokrocilym CHOL je na-
misté redukce pfijmu soli v prevenci retence
tekutin a vzniku edému. Také v tomto pripadé
je nutno se vyhybat zpracovanym potravindm
jako hlavnimu zdroji natria. U déti s CHOL se
také casto rozviji metabolickd acidéza, kterd
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NUMULARNI EKZEM V PEDIATRICKE PRAXI

MUDr. Nina Benakova, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha
Dermato-alergologie Immuno-Flow, Praha

Numuldrni ekzém je v pediatrické praxi relativné ¢asty. Diagnostika a diferencidlni
diagnostika mohou byt ndro¢né. Pfedpokladem Uspéchu je nejen spravné zvolend
a provadéna |écba, ale rovnéz vhodna a pravidelna péce o kizi. Zakladnimi léky pro
obnoveni a udrzeni funkce kozni bariéry jsou emoliencia. Hlavnimi protizanétlivymi
Iéky jsou stiedné silné lokalni kortikoidy s dobrym terapeutickym indexem. ZpUsob
pouzivani téchto extern je pro vysledek [é¢by stejné dulezity jako spravna volba léku,
proto jsou pro praxi kratce rozebrany strategie a rezimy této lécby.

Kli¢ova slova: numularni ekzém u déti, diferencidlni diagnostika, strategie Iécby.

Nummular eczema is quite frequent in paediatric practice. Diagnostics and differential
diagnostics can be challenging. Differential diagnosis is presented in a tabular over-
view. Right chosen and properly done treatment as well as appropriate and regular
skin care are prerequisites for treatment success. Emollients are the basic drugs for
restoring and maintaining skin barrier function. Topical corticosteroids of moderate
strenght with good therapeutic index are the main anti-inflammatory drugs. The way,
how these topicals are used, is for the result of therapy as important as the correct
choice of drug, therefore the strategies and regimens of their use in practice are
briefly discussed.

Key words: nummular eczema in children, differential diagnosis, treatment strategy.

Numularni ekzém pediatfi nepochyb-
né vidaji casto. MiZze byt zaménén za tineu
a pak lécen antimykotiky, bez vétsiho efektu.
Diferencialni diagnostika je pestra. Ve vétsi-
né pripadl je vsak diagnostika zvladatelna
zhodnocenim anamnézy a klinického obrazu,
bez nutnosti laboratornich i jinych vysetteni.
Pfedpokladem uspéchu Ié¢by je nejen Iéka-
fem spravné zvolend a pacientem spravné
provadéna |écba, ale rovnéz vhodna a pravi-
delnd péce o kizi.

Etiopatogeneticky predstavuje numu-
larni ekzém (syn. numuldrné mikrobidlni ek-
zém, diskoidni ekzém, numularni dermatiti-
da) chorobu nejednotnou, heterogenni, kde
jsou v popredi mikrobidlni vlivy. Nejedna se
o infekci, plisobeni mikrob( se predpoklada

nepiimé, zprostredkované reakci bunécné
imunity na antigeny mikrob (IV. typ). Tomu
odpovidd i cytokinovy profil, jez je obdobny
jako u reakce pozdni precitlivélosti (ekzémovy
podtyp, IV a). Uplatriovat se mohou jak mikro-
bi na k(1zi, tak ze vzdalenych lozisek - fokusd,
zejména hornich cest dychacich. Ke zhorsu-
jicim faktordm patfi suchd kdze a atopicka
diatéza (2, 3, 8).

Klinicky obraz je charakteristicky svou
konfiguraci, tedy uspotradanim projevi ve
tvaru mince (hnummulus = mince). Jednd se
o ovalna, dobfe ohranicend, rdzova az syté
Cervena loziska s papulami a deskvama-
ci tvofici erytematoskvamézni obraz (2, 8).
V akutni fazi nabyva obraz erozivné mokva-
jiciho charakteru — vezikuly, mokvani, eroze
a krusty (2, 8). U déti se lokalizuje nej¢astéji
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na extenzorovych partiich dolnich a hornich
kon¢etin, vyjimecné na trupu. Oblicej muze
byt, na rozdil od dospélych, téz postizen. M(ize
se jednat o solitarni loZisko (Obr. 1), velikosti
1-10cm. Obvykle byva lozisek vice a pokud
jsou diseminovand, byva distribuce lozisek
symetricka (Obr. 2). Pruritus mdze byt mirny,
coz je nezfidka dlivodem pro zdménu s jinymi
chorobami, které maji také numuldrni ¢i anu-
larni konfiguraci. Numularni ekzém se muze
hojit pozanétlivou hypo- nebo hyperpigmen-
taci, ve formé bélavych ¢i svétle hnédych ma-
kul v misté plvodnich loZisek (1, 2, 3, 4).

U dospélych vznikd numularné mikrobi-
alni ekzém nejcastéji na bércich, obvykle v jiz
predisponovaném terénu s porusenou kozni
bariérou v dusledku exsikace ¢i jiné chronické
iritace, venostazy i atrofie kiiZe. Prevalence se
v populaci udavé od 0,1-9% (2). Postihuje ¢as-
téji osoby stiedniho az starsiho véku (2). Dalsi
¢astou lokalizaci jsou dorza rukou a predlokti
a také mukokutdnni prechody, v¢etné okoli
chronickych ran. Projevy jsou silné svédici.
Prabéh byva chronicky recidivuijici (1, 2, 3, 8).

U déti se numuldrni ekzém patrné vysky-
tuje castéji nez se v odborné literature udava,
ziejmé v dlsledku podhlasenosti (nema svij
kéd v MKN). Publikace na toto téma u déti
jsou sporadické a spise kazuistické. Tento ek-
zém se objevuje prevadzné ve skupiné pred-
Skolnich a skolnich déti, ¢astéji u dévcat (5).
V etiopatogenezi se kromé infektd uplatnuji
jako kofaktory také irita¢ni vlivy jako je tre-
ni ¢i vysuSovani, proto se castéji vyskytuje
v zimé a na jafe. Podobné jako u dospélych
jsou i u déti rizikovymi faktory sucha klze
a atopicka diatéza. Prabéh a prognéza numu-
larniho ekzému u déti byvaji obvykle pfiznivé
(1,2,7). MUze se jednatale i o projev kontaktni
alergie anebo o numulérni formu atopického
ekzému (3, 5, 6). Nepfitomnost zvyseného
celkového IgE, specifickych IgE, atopickych
chorob v rodinné ¢i osobni anamnéze nevylu-
Cuje diagndzu atopického ekzému. U atopiku
byva priibéh Upornéjsi.

Diagnostika

V ordinaci pediatra je pfi vysetieni ditéte
s numularnimi projevy tfeba diferencialné
diagnosticky odlisit predevsim tineu (Obr. 3),
nebot se zde prevence a lécba diametralné
lisi. Tinea [écena jako ekzém (tinea incognito)
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Obr. 1. Numuldrni ekzém bérce - detail (z fotoar-
chivu Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK Prahg,

=

Obr. 3. Tinea bérce, plvodce Microsporum canis
(z fotoarchivu doc. Kuklové, Dermatovenerologickd
klinika 1. LF UK Praha)

PREHLEDOVE CLANKY (
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Obr. 2. Numuldrniekzém bércu ditéte (z fotoarchi-

vu Dr. Capkové Détské kozni odd. FN Motol Praha)
4 ‘4’:. < 2 3

Obr. 4. Fixni polékovy exantém (z fotoarchivu
Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK Praha)

Tab. 1. Zdkladni diferencidlni diagnézy numuldrniho ekzému u déti

Vyskyt Voditka Poznamka
Casté tinea loZisko obvykle solitarni, navality lem, pomalu se zvét- | mykologie,
Suje, sifi se na periferii a hojf od centra, jen mirné svédicf; | ev. histologie
vicecetnd loziska nemaji symetrickou lokalizaci; postizeni | s barvenim na PAS
sourozencl ¢i rodicl; zdrojem casto domaci mazlicci | (periodic acid-Schiff)
(morce, krélik aj.) a tzv. kontaktni sporty
atopicky ekzém | silné svédici, v anamnéze Casto flexurarni ekzém ev. alergologie
+ atopické choroby v osobni ¢i rodinné
neurodermitis | lichenifikovana lozZiska, Sedava (hyperkeratoza) ¢i ev. histologie
circumscripta hyperpigmentovana (pozanétliva pigmentace), siiné
svédici; predilekce — predlokti, lokty, bérce, kolena, sije
pityriasis rosea | trup, vyjimecné koncetiny; predchazi primarni lozisko | atypicky obraz ¢i
(pfi vysetfeni casto jiz zhojené), do 3—-4 tydnU se vysévaji | prabéh, diagnostické
Cetnd loziska v Carach stépitelnosti klize, nesvedici ¢i jen | pochybnosti -
mirné; jaro/podzim histologie
Méné kontaktné obvykle izolované lozisko/loziska, silné svédici, epikutannf testy
casté alergicky perzistuje ¢i recidivuje ve stejném misté
ekzém
seboroicka spise kojenci a batolata, vyrazny erytém a deskvamace;
dermatitida predilekce - kstice, hlava, trup = imunologie
a seborrhoeic = prineprospivani — susp. deficity komplementu
dermatitis-like | = pfisoucasném postizeni mukokutannich pfechodid | = zinek v séru
- susp. acrodermatitis enteropathica
psoriaza = infiltrovand erytematoskvamozniloziska, nesvédici ¢i | vytéry krk + nos
a parapsoriaza mirné, bez vezikul; predilekce - kstice, lokty, kolena
= diseminovand gutatnfaz numuldrniloZiska na trupu | ev. histologie
a koncetinach, ¢asto predchézi respira¢ni infekt
fixni polékovy | solitarnf lozisko, lividni ¢i hnédavé centrum, oj. i mno- | Iékova anamnéza,
exantém hocetna loziska (Obr. 4); typicky recidivuje ve stejném | véetné obcasnych
misté (U intermitentné uzivaného léku) |éka

vede ke zkresleni klinického obrazu, zhorseni
diagnostiky a lé¢by, jak ukdzala téz kazuistika
publikovdna v tomto ¢asopise v roce 2008
(7). Pfi diagnostickych pochybnostech nebo
refrakternosti vlici zavedené 1é¢bé je vhodné
provést mykologické vysetfeni mikroskopické

a kultivacni, ptipadné i s citlivosti na antimy-
kotika. Dalsi diferencialné diagnostické jed-
notky jsou uvedené v tabulce 1. U dospélych
k tomu pfistupuji zavazné diagnozy jako jsou
predevsim lymfomy z T-bunék a lues secun-
daria (1, 3, 4).
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U nejasného, infiltrovaného, zvétsujiciho
se loziska ¢i tvorby dalsich projevl navzdory
|é¢bé je po konzultaci s dermatologem vhod-
né zvazit i histopatologické vysetieni (3, 4).

Z4kladem prevence je vyhybat se iritac-
nim vliviim, které plsobi jako spoustéce a mo-
hou byt pfic¢inou Upornosti i pres 1é¢bu, jako
u ostatnich ekzém a dermatitid. Preventivni
a rezimova opatfeni se tykaji ochrany pred
vysusovanim a podrazdénim a soucasné zahr-
nuji pravidelnou lokalni péci o kozni bariéru —
prehled viz tabulka 2.

Edukace spociva nejen v zakladni infor-
maci o chorobé a [é¢bé, rodice je tieba upo-
zornit na nejcastéjsi spoustéce ekzému a na-
smérovat je k jejich vyhledavani a eliminaci.
V rdmci osvétleni preventivnich a rezimovych
opatieni jim doporucit vhodné prostiedky
k myti a k promazavani. Seznamit je se za-
myslenou [é¢bou (LéCebny plan) a vysvétlit
jim pro¢, co a jak se ma aplikovat. Pfimérena
a srozumitelna edukace vede k lepsi complian-
ce, lepsim vysledkdm lécby i lepsimu zvladani
choroby (1).

Lokalni lécba je pro Ié¢bu numularniho
ekzému zésadni a u déti ve vétsiné pripadu
i dostacujici. Je zamérena jednak na vlast-
ni zanét a jednak na kozni bariéru. Hlavnimi
protizanétlivymi léky jsou lokdlni kortikoidy.
Nestaci vsak |écit jen zanét, pro posileni hojeni
azejména dosazeni remise Ci stability choroby
je dulezité pouzivat pravidelné a dlouhodobé
emoliencia, prostfedky obnovujici a udrzujici
bariérovou funkci kiize. Volba lé¢iv a jejich
galenické formy se fidi fazi choroby (1, 2, 8).

Lokalni kortikoidy se u déti obecné voli
z 1. a 2. skupiny sily (slabé a stfedné silné),
preferuji se kortikoidy s dobrym profilem
bezpecnosti a Ucinnosti (tzv. terapeuticky

index). Prvni skupinu kortikoidd reprezen-
tuje v CR 1% hydrokortison acetat, ktery pro
svUj slaby ucinek nema dobry terapeuticky
index. Pro dosazeni Ucinku je treba aplikace
2-3x/den (coz je mj. spojeno s bezpe¢nostné
nevhodnym ndvykem rodi¢i do budoucnos-
ti — aplikovat kortikoidy vicekrat denné). Jiz
od 90. let 20. stoleti jsou k dispozici novéjsi
molekuly kortikoidd, které maji pii vyssi ucin-
nosti stejnou bezpecnost jako hydrokortison
acetat. Jedna se o hydrokortison butyrat,
metylprednisolon aceponat a prednikarbat
(jiz nedostupny), spadajici do skupiny stfed-
né silnych kortikoidd. DalSim predstavitelem
kortikoidu s dobrym terapeutickym indexem
je mometason furoat (3. skupina), ktery Ize po-
uzit u dospivajicich a mimo rizikové lokalizace.

Z praktickych dvodd (minimalni riziko
mikrobidlni kontaminace, expirace aj.) se pre-
feruji lokalni kortikoidy hromadné vyrabéné
(HVLP). Kortikoid se aplikuje 1x/den - na noc,
zpocatku denné do zlepseni, prdmérné tyden.
Numulédrni ekzém se obvykle odhojuje po-
malu (v horizontu tydn), proto se po Gvodni
|é¢bé prechazi z divodu bezpec¢nosti na Ustu-
povou lé¢bu, kdy se s kortikoidem ustupuje ob
1,2,3 dny az do zhojeni. U Upornéjsich pfipa-
dl se pokracuje za kontrol |ékafem intervalo-
vou |écbou 2x tydné (proporcionalné, napf.
Utery a Ctvrtek) az do kompletniho zhojeni.
Vzhledem k rozsahové limitaci ¢lanku odkazuji
pro podrobnéjsi informace ke strategii 1é¢by
kortikoidy na knihu Ekzémy a dermatitidy (1).

K posileni |é¢by je vhodné ji zaméfit téz
antisepticky (1, 2, 4, 8), proto lze na den po-
uzit antiseptické a protizanétlivé zinkové
pasty a emulze. Jsou bezpecné, Ize je vyuzit
i k dohojovani. V Ceské republice jsou jako hro-
madné vyrabéné dostupné napr. pasta s bilym
ichtamolem ¢i chlorhexidinem nebo stfibrem.
V pfipadé mokvani Ize k vyse uvedenému

Potencidini spoustéce ekzému a doporucend preventivni opatren(

Potencialni spoustéce

Doporucena opatreni

¢asté a dlouhé myti, horkd voda, celotélové koupele
béznd a parfémovana mydla
pouzivani masaznf ¢i drsné houby na myti

kratké sprchovéni 1x/den, vlazné voda
k mytf setrny syndet ¢i olejové myci emoliens
bezprostfedné po osuseni kiizi promazat

Casté plavani, intenzivni sportovania aktivity spojené
s pocenim a tfenim

sporty, kde nedochazi k vysusovani, trenf
a kde si Ize regulovat tempo fyzické aktivity

hrubé ¢i tésné obleceni (leginy, puncochéce)
vlna a textilni materidly s vlasem
Spatné prodysné, prilis teplé oblecenf

oblecenf hladké, volné, prodysné s jemnymi Svy
nepouzivat avivaZe a parfemované praci prostredky

bézné hygienické a kosmetické pfipravky
s parfemacemi, rostlinnymi extrakty, konzervanty
¢i emulgatory

emoliencia k myti a promazavani vhodna pro ekzém
jednoduchd, bez parfemaci, fytoslozek
pravidelné a casté pouzivanii po zhojeni ekzému

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(2):92-96 /

vyuzit antiseptika s nizkym iritacnim a senzi-
biliza¢nim potencidlem — napf. vodny roztok
oktenidinu nebo polyhexanidu, pfi vétsim
rozsahu i formou obkladu ¢i koupele — napt.
s chlornanem sodnym nebo manganistanem
draselnym (1, 8).

V ptipadech, kde je zjevna ucast koznich
mikrob, se pouzivaji na 1-2 tydny kortikoidy
v kombinaci s antibiotiky. Pro riziko vzniku re-
zistence je nutna aplikace 2x/den (rdno a vecer),
ato minimalné po 7 dn(l. Ze stejnych divodt se
s nimi nema provadét Ustupova, intervalova Ci
intermitentnilécba. Je-li takové 1é¢by zapottebi,
prechazi se na samotny kortikoid (1).

Emoliencia jsou pro l1é¢bu, ale i prevenci
recidiv ekzému kli¢cova. Udrzuji a obnovuji
funkci kozni bariéry. Emoliens (lat. emolliens)
je participium slovesa emollire = zmékco-
vat, v plurdlu emollientia, ¢esky emoliencia.
K promazavani se mohou pouzit samotné
indiferentni zadklady typu masti anebo jiz
sloZitéjsi emulzni systémy typu olej ve vodé
anebo voda v oleji. Rada modernich emoli-
encii obsahuje i diferentni ptisady, a proto
se oznacuji jako emoliencia plus. Hromadné
vyrabéna emoliencia patii prevazné mezi
kosmetiku (dermokosmetika). Jen malo emo-
liencii spliuje a ma statut |écivého priprav-
ku - pro naro¢nost pozadavk(l na prokazani
ucinnosti a bezpecnosti potfebnych pro re-
gistraci SUKL. Jako jediné emulze v CR jsou
to lotio s podilem 36% lipid(, obsahujici 4%
ureu (Excipial lipolotio’) a dale lotio s podi-
lem 11% lipid{, obsahujici 2% ureu (Excipial
hydrolotio®). Urea je fyziologickou slozkou
ptirozeného hydrolipoidniho filmu klize, pat-
fi mezi tzv. pfirozené zvlh¢ovace kiaze (NMF).
Vyuzivaji se zejména jeji ucinky hydratacni
a protisvédivé. U ekzému v akutni fazi nebo
u novorozencd mohou ale externa s ureou
drazdit, coz je obecny princip. Pochopitelné
zéalezi na koncentraci urey, jejim technolo-
gickém zpracovani a na celkovém sloZzeni
pfipravku. Externa s ureou jsou proto obec-
né vhodnd predevsim u ekzém po zhojeni,
k udrzovaci péci o suchou kizi a v chronické
fazi. U citlivych jedinct ¢i velmi malych déti
Ize vyuzit emoliencia bez urey (napf. Excipial
Kids lotion®). Excipial hydrolotio i lipolotio
obsahuji dale dimetikon, vytvérejici na povr-
chu klze vici vodé relativné odolnou vrstvu.

Hydrolotio obsahuje navic polyhexanid, Siro-
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celé rodiny provéerena tradici.
o Pomaha pri Iécbé atopické
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} PREHLEDOVE CLANKY
NUMULARNI EKZEM V PEDIATRICKE PRAXI

kospektré antiseptikum s dobrou toleranci,
coz je vyhodné pravé u numularné mikrobi-
alniho ekzému a téz u ekzému atopického.
Strategie pouzivani emoliencii zahrnuje
jejich pravidelné, dennia dlouhodobé pouzi-
vani. Minimalni frekvence pro dosazeni Gc¢inku
je 2x/den, dle suchosti i ¢astéji. Pro ¢astéjsi
promazavani, a zejména na vétsi plochy, jsou
komfortnéjsi emoliencia leh¢i konzistence,
emulze. A na vyslovené suché partie Ize vyuzit
galenickou formu masti ¢i oleokrému. S apli-
kaci emoliencii je vhodné pokracovat i po
zhojeni ekzému k obnové funkce kozni bariéry
po zanétu (2-3 mésice), ale i preventivné, kdyz
je klize sussi a Ize ocekavat aktivaci ekzému

(pfes zimu, pii ¢astéjsim kontaktu s vodou pfi
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sportovani ¢i nutnosti ¢astéjsiho mytiapod.).
Pokud je kiize dlouhodobé klidng, Ize emoli-
encia pouzivat jen dle potreby. Strategické je
vsak pfi zndamkdach suchosti anebo citlivosti
zacit s jejich pravidelnou a castou aplikaci
a byt i dislednéjsi s dodrzovanim preventiv-
nich ekzémovych opatieni.

Mirné formy numulédrniho ekzému Ize pfi
v€asném zahajeni a ¢astém promazavani né-
kdy zvladnout jen se samotnymi emoliencii.
Se zahdjenim lé¢by lokalnim kortikoidem vsak
neni treba Cekat, ,az kdyZ emoliens nezabere”.
Vasné zahajeni 1écby lokdlnim kortikoidem
nejen rychleji zklidni zanét, a ekzém se pak
rychleji zhoji, ale kortikoid pak staci aplikovat
kratsi dobu, nez kdyz se vyckéava, ekzém pro-

ha: Galen; 2008:159-160.
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greduje ¢i stagnuje a pak je tfeba ke zvladnuti
ekzému kortikoid aplikovat déle. Tuto strategii
vystihuje doporuceni prevzaté z [é¢by bron-
chidlniho astmatu pro [é¢bu ekzému ,Hit early
and hit hard” (9).

Zavér

Numularni ekzém v détském véku je re-
lativné casty a maze pUsobit diagnostické
rozpaky. Pediatr jako lékat primarni péce mu-
ze rozpoznanim a v¢asnou adekvatni Ié¢bou
pacientovi nejen ulevit a ekzém zhojit, ale
edukaci a motivovanim pacienta k prevenci
a pravidelné péci o kozni bariéru emoliencii
muze prispét ke zlepsovani pribéhu choroby,
a branit tak prechodu do chronicity.

7. Machéckova K. Eczema nummulare rezistentni k terapii.
Pediatr pro praxi. 2009;10(1):35-37.
8. Todorova A, et al. Nummular eczema: An Update. In: Kat-

sambas AD: European Handbook of Dermatological Treat-
ment. Berlin, Heidelberg: Springer. 2023:711-720.

9. Reitamo S, Remitz A, Haahtela T. Hit early and hit hard
in atopic dermatitis and not only in asthma. Allergy. 2009;
64(4):503-504.
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ASTMA U DETI — DIAGNOSTIKA, FARMAKOTERAPIE A INHALACNI TECHNIKA

MUDr. Viktor Kasak
Oddéleni respira¢nich nemoci, LERYMED spol. s r.0., Praha

Vyskyt prdduskového astmatu (asthma bronchiale, dale jen astma) v détském véku trvale
v poslednich dekadach v ekonomicky vyspélych zemich, kam se fadi i Ceska republika,
nar(sta. Astma je nejcastéjsi chronickou respiracni chorobou détského véku. Pokud je
diagndza stanovena vcas a je vcas zahdjena Ucinna farmakoterapie, jejimz zdkladem jsou
inhala¢nimi kortikosteroidy, a to bez ohledu na vék ¢i fenotypy astmatu, je ve vétsiné
dosazeno plné kontroly astmatu. V podavani antiastmatik je preferovana inhalacni cesta,
kterd je U¢inna, bezpecna, ale ndro¢na na vybér spravného inhalacniho systému, nacvik
spravné inhala¢ni techniky a na monitorovani spravné inhala¢ni techniky.

Klicova slova: astma, diagnostika astmatu, farmakoterapie astmatu, inhala¢ni technika.

The incidence of asthma in childhood has been steadily increasing in recent decades
in economically developed countries, including the Czech Republic. Asthma is the
most common chronic respiratory disease of childhood. If the diagnosis is made early
and effective pharmacotherapy based on inhaled corticosteroids is initiated on time,
regardless of age or asthma phenotypes, full asthma control is achieved in most cases.
Theinhalation route is preferred in the administration of antiasthmatic, which is effec-
tive, safe, but demanding in terms of choosing the right inhalation system, training
the correct inhalation technique and monitoring the correct inhalation technique.

Key words: asthma, diagnostics of asthma, pharmacotherapy of asthma, inhalation
technique.

u pneumologd, coz je v CR jiz dlouhodoby

Problematika diagndzy a lé¢by pradusko-
vého astmatu (asthma bronchiale, dale jen ast-
ma) u déti je psana prizmatem pneumologa
v terénni ambulanci, ktery pecuje predevsim
o dospélé pacienty. Na Oddéleni respira¢nich
nemoci LERYMED spol. s r.0., se o détské pa-
cienty s astmatem od véku 3 let staram vice
nez 30 let.

Odhadovana prevalence astmatu je
v Ceské republice (CR) 8%, dispenzariza¢ni
prevalence, tj. soucet dispenzarizovanych
osob v ambulancich pneumologtl a aler-
gologt, byla v roce 2024 dle statistiky UZIS
530000 osob. Z toho je 60% pacientU s ast-
matem dispenzarizovano u alergologl a 40 %

trend. Avsak odhaduje se, Ze zhruba tietina
osob je vykazovéna soucasné obéma témito
odbornostmi. Odhadovana prevalence astma-
tu v détské populaci, tj. do 18 let véku, je 12 %.

Zéakladni svétové doporuceni pro diagné-
zu, |é¢bu a prevenci astmatu, kterd vydava
kazdoro¢né Globalni inciativa pro astma
(GINA), déli détsky vék na 0-5 let, 6-11 let
a na déti a adolescenty starsi 12 let (1). Zde je
doporuceniidentické jiz s diagnézou a lé¢bou
pro dospélé. Evropska respiracni spole¢nost
(ERS) vydala v r.2021 doporuceni pro klinickou
praxi pro déti s astmatem ve véku 5-16 let (2).
Cesky doporu¢eny postup pro diagnézu a lé¢-
bu astmatu vydany spole¢né Ceskou pneumo-
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logickou a ftizeologickou spole¢nosti (CPFS),
Ceskou spole¢nosti pro alergologii a klinickou
pneumologii (CSAKI) a Ceskou spole¢nosti pro
détskou pneumologii (CSDP) je uréen pro déti
starsi 12 let a dospélé (3).

Jak pro jakoukoliv chronickou nemoc, tak
i pro astma, je dlilezitd v¢asna diagndza a vcas-
nd ucinnd lécba. K tomu se pridava jesté nefar-
makologické prevence (primarni, sekundarni
a tercidlni), pokud je vibec u dané choroby
uskutecnitelnd. V pfipadé astmatu je primarni
prevence stale obtizné realizovatelna.

Podle recentni definice GINA z roku 2024 je
astma chronické onemocnéni dychacich cest
s mnoha fenotypy obvykle charakterizované
chronickym zanétem. Astma je definovano
anamnézou respiracnich pfiznakd, jako jsou
piskoty, dusnost, tize na hrudi a kasel, pfiznaky
mohou byt lehké az tézké, ¢asté, nebo malo
casté (1). Definice v ¢eském doporuceném
postupu je vystiznéjsi. Bronchialni astma je
heterogenni onemocnéni charakterizované
chronickym zanétem a remodelaci pridusek,
spojené s jejich hyperaktivitou a variabilni,
Casto reverzibilni obstrukci. Projevuje se opa-
kovanymi stavy hvizdavého dychani, kaslem
dusnosti a svirdnim na hrudi (3).

Vsechny pfiznaky astmatu vsak nejsou pro
astma specifické, v mladsim détském véku odpa-
da priznak tize na hrudi. Nej¢astéjsim priznakem
détského astmatu je kasel mimo respiracni in-
fekt, nékdy nocni, Casto se vyskytujici po fyzické
ndmaze a piskoty na hrudniku. Zanét u astmatu
v détském véku je dominantné eozinofilni.

Kazdy z ptiznak( astmatu ma svou diferen-
cialni diagnozu, kterd se v mladsim détském
véku lisi od diagnoézy dospélych, rovnéz se [isi
zékladni diferencialni diagnéza astmatu. Zde
nelze pominout bronchopulmonalni dysplazii
(BPD), bronchiolitidu, cystickou fibrézu, cilidrni
dysfunkci, bronchiektazie, dysfunkci hlaso-
vych vaza (VCD), gastroezofagealni refluxni
nemoc (GERD) a v neposledni fadé i vdech-
nuté cizi téleso. Pro riziko vzniku BPD jsou
anamnesticky velmi dulezité perinatalni udaje.

Rozvoj vzniku BPD je komplexni, rizikovych
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faktor( je vice. Patfi mezi né chorioamnitis,
nizkd porodni hmotnost, velmi nizké gestacni
stafi, délka invazivni i neinvazivni podpory
véetné oxygenoterapie a dalsi.

V bézné klinické praxi je pro diagnézu
astmatu u kojencl a déti do 5 let véku stale
pfinosny predikéni index astmatu (API), ktery
je tvoren dvéma velkymi kritérii, kterymi jsou
astma u rodict a lékari'sky potvrzend diagnoza
atopického ekzému a tfemi malymi kritérii,
kterymi jsou eozinofilie v periferni krvi, vyskyt
piskotli nesouvisejici s nachlazenim a Iékarsky
potvrzena alergickd ryma.

Diagnéza astmatu je postavena na vysky-
tu priznak kompatibilnich s astmatem a na
prikazu variabilni a reverzibilni bronchialni
obstrukce, resp. na prikazu bronchialni hy-
perreaktivity (BHR). Zakladnim vy3etfenim
je proto spirometrické vysetfeni metodou
smycky pratok/objem (F/V) a provedeni stan-
dardniho bronchodilata¢niho testu (BDT) se 4
déavkami salbutamolu (inhala¢ni beta_-agoni-
sta s rychlym néastupem ucinku a s kratkodo-
bym ucinkem trvajicim 4 hodiny — SABA) pfes
inhala¢ni nastavec bez masky. Ctyfi davky se
inhaluji postupné podle zasad spravné inha-
la¢ni techniky pro aerosolovy davkovac plus
inhala¢ni nastavec. Nejvétsi chybou je podat
najednou 4 davky do inhala¢niho nastavce.
Odpovéd na bronchodilatancia se hodnoti po
20 ¢i 30 minutach. BDT je vhodné vzdy provést
iv pfipadé primarné prokézanych normalnich
ventila¢nich hodnot. Spirometrii, ktera vyza-
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duje spolupraci pacienta, je mozno provést
u déti od 3 let véku, doporuceni GINA oficialné
uvadi od 6 let véku. Provedeni spirometrie
patfi do rukou zkusenych a dobfe vyskolenych
zdravotnich sester, dalsi podminkou je vhodny
animacni program pro vysetfovani malych
déti. V roce 2023 byl publikovan na webovych
strankach CPFS (www.plicnilekarstvi.cz) dopo-
ruceny postup pro provedeni a interpretaci
spirometrie v pfedskolnim véku (4).

U spolupracujicich déti ve véku od 6 let
vysetiujeme koncentraci NO ve vydechovaném
vzduchu (FeNO), hodnota nad 20 ppb (pars per
bilion) svédci o eozinofilnim zanétu v dychacich
cestach a napomaha stanoveni diagnézy ast-
matu (1). Toto vy3etfeni je nutno provést pied
spirometrii. Pro fenotypizaci astmatu je déle
dullezité jesté vysetreni krevniho obrazu, kde
patrame po eozinofilii, vysetreni celkového
IgE, vysetteni eozinofilniho kationického pro-
teinu (ECP) a cileného vysetieni specifickych
IgE. Samoziejma je nutnost alergologického
vysetieni a neziidka vysetieni ORL.

V CR se pouziva multifunkéni, kombino-
vana klasifikace astmatu, tj. podle tize, podle
urovné kontroly a podle fenotypu (viz Obr. 1).
Klasifikace podle tize do 5 stupnd, kterd ne-
byla nikdy opusténa, rozdéluje astma na in-
termitentni, lehké perzistujici, stfedné tézké
perzistujici, tézké perzistujici a problema-
tické tézké astma (PTA), které se nadale déli
na obtizné lécitelné astma (OLA) a na tézké
refrakterni astma (TRA). Tomuto rozdéleni od-

Multifunkéni klasifikace astmatu (podile ceského doporuceného postupu)

Tize
Kontrola

Fenotyp

« Intermitentni

« Lehké perzistujici

- Stfedneé tézké perzistujici
- Tézké perzistujici

+ Problematické tézké

- PInd
- Caste¢na
- Nedostate¢na

- Eozinofini, alergicky
- Eozinofilni, nealergicky
- Non-eozinofilni, nealergicky
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povida i 5stupnova farmakoterapie. Recentni
dokument GINA se vraci ke klasifikaci astmatu
i podle tize a déli jej na lehké, stredné tézké
a tézké, uroven lécby je délena do 5 stupnd.

Uroven kontroly astmatu podle pfiznak
a pouziti ulevové |é¢by za posledni 4 tydny je
3stupnova a déli kontrolu na plnou, ¢aste¢nou
¢i nedostatec¢nou. Klasifikace astmatu podle
tize je v CR zakomponovéna do podminek
Uhrady jednotlivych antiastmatik.

Podle fenotypu se astma déli na eozinofil-
ni alergické (Th2 high), na eozinofilni nealer-
gické (Th2 low) a na non-eozinofilni nealer-
gické (ILC2 high). Th2 je pomocny (helper)
lymfocyt, coz je hlavni fidici burika adaptivni
imunologické odpovédi, ILC2 je pfirozend lym-
foidni burika 2. typu, kterd zprostfedkovava in-
terakci mezi pfirozenou a adaptivniimunitou.

Hlavnim cilem lé¢by astmatu je dosazeni
pIné kontroly, tj. bez pfiznakd, bez nutnosti po-
uzivat Ulevovou lé¢bu vice nez 2x tydné, zde se
nepocita pouziti pred fyzickou namahou, moz-
nost vést produktivni a fyzicky aktivni zivot,
normalni nebo témér normalini funkce plic, zad-
né exacerbace (vzplanuti), dfive oznacované ja-
ko astmaticky zachvat. Pro ohodnoceni trovné
kontroly astmatu byl vypracovan mezindrodni,
certifikovany Test kontroly astmatu — TKA (ACT
— Asthma Control Test), ktery je i pro pacienty,
dostupny napf. na www.asthmacontroltest.
com/cs-cz/ & na webovych strankach Ceské
iniciativy pro astma - CIPA (www.astmatest.
cz). K dispozici je test pro déti 4-11 let, ktery
obsahuje 7 otazek, maximum je 27 bod, a test
pro déti starsi 12 let, ktery obsahuje 5 otazek,
maximum je 25 bod.

Antiastmatika se déli na kontrolujici, (udr-
zujici, dlouhodobé podavand) a na ulevova,
pouzivana k odstranéni priznak(, k zabranéni
rozvoji a k 16¢bé exacerbace. Ulevové léky je
mozno podavativ nebulizaci (kompresorové
¢i ultrazvukové nebulizétory). Nové formulo-
vanou skupinou jsou protizanétlivé ulevové
Iéky (AIR, anti-inflammatory reliever therapy),
coz je IKS + formoterol, ktery patii do skupi-
ny beta,-agonistl s dlouhodobym ucinkem
(LABA) a navic ma rychly nastup ucinku, ¢i
nepreferovana volna kombinace IKS + SABA.

Zékladnim udrzujicim Iékem u vsech fo-
rem astmatu a napfi¢ viemi vékovymi sku-

pinami jsou inhala¢ni kortikosteroidy (IKS),
které je nutno indikovat bezprostfedné po
stanoveni diagnézy astmatu. Rozdéleni IKS
podle dévky na nizkou, stfedni a vysokou ob-
sahuje tabulka 1a, b, c. Recentni vydani GINA
znovu akcentuje doporuceni, aby v pfipadé
aplikace zakladniho ulevového léku (SABA),
kterym je v détském véku dominantné sal-
butamol, kdy pacient neni lé¢en udrzovaci
davkou IKS, coz se tyka nejlehcich forem ast-
matu, byla soucasné podana 1 davka IKS, nebo
radéji jedna davka AIR, pokud to vék pacienta
umoznuje (1). IKS Ize poddvat samostatné,
nebo v kombinaci s LABA (inhalacni beta,
agonista s dlouhodobym, tj. 12hodinovym
plsobenim), ¢i s U-LABA (inhalacni beta,-ago-
nista s ultra-dlouhodobym, tj. 24hodinovym

plsobenim) v jednom inhala¢nim systému
v tzv. fixni kombinaci (FK). Fixni kombinace
umoznily podstatné snizit denni davku IKS,
a tim zvysit bezpecnost [é¢by. Za poslednich
témér 25 let byly navic vyvinuty nové moleku-
ly, jak beta,-agonistd, tak IKS a pfidaly se nové
inhala¢ni systémy (IS) pro jejich aplikaci, coz
vedlo k dalSimu snizeni davky IKS. IKS v mono-
terapii ¢i ve FK Ize podévat pravidelné (1x ¢&i 2x
denné) nebo v rezimu (S)MART (maintenance
and reliever therapy, kdy ,S” pivodné zname-
nalo Symbicort, pozdéji Single), tj. udrzovaci
aulevova lécbavjednomIS. Jedna se o FKIKS/
formoterol. U lehkych forem astmatu (inter-
mitentni a lehké perzistujici) je doporuceno
i podavani FK IKS/formoterol podle potieby
(as needed) (5). Tuto novou strategii v Ulevové

Porovndni denni ddvky IKS pro adolescenty starsi 12 let (podle GINA 2024)

IKS Inhalac¢ni systém Denni odmérena davka (mcg = pg)
nizka stiedni vysoka

BDP MDI-HFA 200-500 500-1000 >1000
MDI-HFA EFP 100-200 200-400 >400
DPI

BUD MDI-HFA, DPI 200-400 400-800 >800

ClC MDI-HFA EEP 80-160 160-320 >320

FF DPI 100 200

FP MDI-HFA 100-250 250-500 >500
DPI

MF MDI-HFA 200-400 400
DPI ZélezinalS

IKS — inhalacni kortikosteroid, BDP — beklometazon dipropiondt, BUD — budesonid, CIC - cislesonid, FF - flutikazon
furodt, FP - flutikazon propiondt, MF — mometazon fuordt, MDI — aerosolovy ddvkovac, HFA — hydrofluoroalkan
(hnaci plyn do MDI), EFP — velmi jemné Cdstice (extra fine particles), n. a. — nelze aplikovat

Porovndni dennf ddvky IKS pro déti 6-11 let (podle GINA 2024)

IKS Inhala¢ni systém | Denni odmérena davka (mcg = pg)
nizka stiedni vysoka
BDP MDI-HFA 100-200 200-400 >400
MDI-HFA EFP 50-100 100-200 >200
DPI
BUD MDI-HFA 100-200 200-400 >400
DPI
ac MDI-HFA EFP 80 80-160 >160
FF DPI 50 n.a.
FP MDI-HFA 50-100 100-200 >200
DPI
MF MDI-HFA 100 200
Porovndni dennf ddvky IKS pro déti 5 let a mladsi (podle GINA 2024)
IKS Inhalaéni systém Denni odmérena davka (mcg = pg)
nizka
BDP MDI-HFA 100 5leta starsf
MDI-HFA EFP 50 5leta starsf
BUD Nebulizace 500 1 rok a starsi
clc MDI-HFA EFP Nejsou dostatecné studie pro déti 5 let a mladsi
FP MDI-HFA 50 [ 4 roky a starsi
DPI Nejsou dostatecné studie pro déti 5-6 let a mladsi
MF MDI-HFA EFP 100 ‘ 5 let a starsi
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|6¢bé astmatu jiz akceptoval v r. 2023 i SUKL
a implementoval doporuceni neuzivat SABA
v monoterapii do SPC lécivych piipravkl ob-
sahujicich SABA (6). Davku IKS je nutno snizit
kontrolou, Ié¢bu IKS se nyni nedoporucuje
zcela vysadit.

ASTMA U DETI

Alternativu k pravidelné monoterapii IKS
u lehkych forem astmatu predstavuje pero-
ralni poddvani antileukotrienu (antagonista
leukotrienového receptoru — LTRA) montelu-
kastu, kde je mozno vyuzit jeho systémovych
ucinkl k 1écbé alergické rymy ¢i atopického
ekzému. Pak je vSak nutno podat nizkou dav-

Farmakoterapie astmatu — déti starsi 12 let, adolescenti a dospéli (podle GINA 2024)

Stupen | Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova
1 IKS/formoterol - IKS/formoterol — | IKS — nizka davka, pfi kazdém pouziti | IKS-SABA
podle potreby nizka davka SABA nebo
IKS - nizkd davka SABVA - podle
3 IKS/formoterol - IKS/(U)LABA — nizké davka potfeby
nizka davka nebo
IKS - stfedni dévka + LTRA
4 IKS/formoterol — IKS/(U)LABA - stiedni/vysoka davka
stfedni davka + (ULAMA (FTK)
nebo + LTRA
nebo IKS - vysokd davka
5 IKS/formoterol — IKS/(U)LABA
vysoka davka + (U)LAMA
+ (U)LAMA fenotypicka lécba
+ nebo (anti IgE, anti IL5/5R, anti IL4R, anti TSLP)
fenotypicka lé¢ba nebo + Azitromycin u dospélych
(anti-IgE, anti-IL5/5R, nebo + SKS - kury nebo dle potreby
anti- IL4R, anti-TSLP)

IKS — inhalacni kortikosteroid, LTRA — antileukotrien (montelukast), SKS — systémovy kortikosteroid, SABA — inhalacni
beta,-agonista s krdtkodobym Gcinkem, LABA — inhalacni beta -agonista s dlouhodobym tcinkem, U-LABA — inha-
lacni beta -agonista s ultra-dlouhodobym tcinkem, LAMA — inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym acinke,
U-LAMA - inhalacni anticholinergikum s ultra-dlouhodobym Gcinkem, MART — udrzovaci a Ulevovd lécba vjednom in-
halacnim systému, Anti-IgE — monoklondini protildtka proti imunoglobulinu E, Anti-IL5 — monoklondini protilditka pro-
tiinterleukinu 5, Anti-IL5R — monoklondini protildtka proti receptoru pro interleukin 5, Anti IL4R — monoklondini protildt-
ka proti receptoru pro interleukin 4, Anti TSLP — monoklondilni protildtka proti thymickému stromdlnimu lymfopoetinu

Farmakoterapie astmatu — déti 6-11 let (podle GINA 2023)

Stupen | Preferovana Preferovana Alternativni Alternativni
kontrolujici ulevova kontrolujici ulevova
1 IKS — nizké davka SABA LTRA IKS-SABA
pokud je poddno SABA nebo
2 IKS — nizka dévka IKS — nizka dévka SABA -
nebo podle potfeby
LTRA
3 IKS/formoterol — nizka davka SABA IKS — nizkéd davka + LTRA
nebo nebo
IKS - stfedni davka IKS/formoterol
nebo v rezimu MART
IKS/formoterol — nizk4 dévka
v rezimu MART
4 IKS/formoterol - stfedni davka IKS/LABA - stfedni davka
nebo nebo
IKS/formoterol — nizk4 dévka IKS/formoterol — nizké
v rezimu MART dévka v rezimu MART
+ tiotropium nebo + LTRA
5 IKS/formoterol — vysoka davka Viz 5 preferované lécby
nebo + +zvaz
fenotypicka lécba SKS - kury nebo dle
(anti-IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4R) potieby

IKS — inhalacni kortikosteroid, LTRA — antileukotrien (montelukast), SKS — systémovy kortikosteroid, SABA — inhalacni
beta,-agonista s krdtkodobym Gcinkemn, LABA — inhalacni beta -agonista s dlouhodobym tcinkem, U-LABA — inha-
lacni beta -agonista s ultra-dlouhodobym tcinkem, LAMA — inhalacni anticholinergikum s dlouhodobym dcinkem,
U-LAMA—-inhalacni anticholinergikum s ultra-dlouhodobym tcinkem, MART — udrzovacia tlevovd lécba v jednom in-
halacnim systému, Anti-Ig — monoklondini protildtka proti imunoglobulinu E, Anti-IL5 = monoklondini protilditka pro-
tiinterleukinu 5, Anti-IL5R — monoklondini protildtka proti receptoru pro interleukin 5, Anti IL4R — monoklondini protildt-
ka proti receptoru pro interleukin 4, Anti TSLP — monoklondilni protildtka proti thymickému stromdlnimu lymfopoetinu
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ku IKS v ptipadé aplikace SABA. Montelukast
se také pridava k pravidelné lé¢bé IKS ¢i FK,
zvlasté u ponamahové formy astmatu (1, 7).
Montelukast ma vsak prokazané zavazné neu-
ropsychické obtize (poruchy, spanku, no¢ni
mdary, poruchy chovani, ale i sebevrazedné
ideace), proto se jeho pouzivani v posled-
nich letech, kdy byl také zafazen americkym
vladnim Ufadem pro kontrolu potravin a lé-
¢iv (FDA - Food and Drug Administration)
na cernou listinu, vyrazné omezilo. O téchto
moznych zavaznych nezadoucich ucincich je
nutno vzdy informovat rodice ditéte (1).
Inhala¢ni anticholinergikum s ultra-dlou-
hodobym G¢inkem - tiotropium (U-LAMA) v IS
Respimat se v mladsim détském véku pouziva
na stupni 4 1é¢by od 6 let véku. Vyhodou je,
Ze jej Ize poddvat i pfes inhala¢ni nastavec.
Personalizovand biologickd, fenotypicky
precizovana lécba problematického tézkého
astmatu (anti-IgE - monoklonalni protilatka proti
imunoglobulinu E, anti IL-5 - monoklonalni pro-
tildtka proti interleukinu 5, anti IL5R — monoklo-
nalni protilatka proti receptoru pro interleukin
5, anti IL4R — monoklondlni protilatka proti re-
ceptoru pro interleukin 4, anti-TSLP — monokli-
nalni protilatka proti thymickému stromalnimu
lymfopoetinu) by méla byt upfednostnéna pred
dlouhodobou lé¢bou systémovymi kortikos-
teroidy (SKS), které maji zavazné nezadouci
systémové Ucinky. V CR jsou jiz 3 centra pro
biologickou lé¢bu téchto nejtézsich forem ast-
matu u déti a adolescentt (Pediatricka klinika
FN Motol v Praze, Détska klinika FN Olomouc
a nové byla zafazena Klinika pediatrie a dédic-
nych poruch metabolismu VFN Praha).
Specifickd alergenova imunoterapie (SAIT)
zcela patfi do rukou alergologu.
Schéma lé¢by u déti ve véku 6-11 let viz
tabulka 2b, schéma lé¢by dospélych a adoles-
centl od véku 12 let viz tabulka 2a.

Inhala¢ni podani antiastmatik je prefe-
rovanou lé¢bou viech vékovych kategorii.
Inhala¢ni systém je nutno vybrat, naucit paci-
enta ¢i osobu o néj pecujici spravné inhalaéni
technice (spravnd manipulace + spravnainha-
lace, resp. spravny inhala¢ni manévr) a tuto
techniku pravidelné kontrolovat a opakované
pacienta edukovat (8). Na obrazku 3 je zna-
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Obr. 3. Retézec efektivity inhalacni lécby
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zornén fetézec efektivity inhala¢ni [é¢by. Pfi
vybéru IS je rozhodujici vék ditéte, kdy je pfi-
nosna vékova stratifikace na 0-6 let, 6-12 let
a 12-18 let. Nejproblematictéjsi je skupina
0-6 let. Aeroslovy davkovac (MDI) + inhala¢-
ni nastavec s maskou, kdy je nutno vybrat
vhodnou velikost masky, se pouziva do 3 let
véku, inhala¢ni ndstavec s ndustkem od 3 let.
Aerosolovy davkovac od 6 let, Diskus (mnoho-
davkovy IS pro praskovou formu léku — DPI) od
4 let, Turbuhaler (rezervoérovy DPI) od 5 let.
Nebulizétory s maskou do 3 let, u starsich déti
nebulizatory s ndustkem. V kategorii 6-12 let
Ize dale pouzit IS Respimat (SMI - soft mist
inhaler), ktery Ize podavat i pres inhala¢ni na-
stavec, Aeroliser a Breezhaler (jednodavkové
DPI) ¢i Easyhaler (rezervoarovy DPI). Pro véko-
vou kategorii 12 a vice let je portfolio IS roz-
siteno o Elliptu, Forspiro, Orbicel a Airmaster
(mnohodavkové DPI) a o Nexthaler, Spiromax,
Twisthaler (rezervoarové DPI) (8).

Opakovana edukace je zédkladem spravné
inhala¢ni techniky. Na nasem pracovisti jsou
pfi prvni preskripci dité a doprovazejici osoba
sestrou v ordinaci edukovani za pomoci place-
ba ¢i trenazeru IS. Inhala¢ni nastavec je u nas
pfimo vydavan, totéz se tyka nebulizatoru.
Siroce ocefiovanym pomocnikem ve sprav-

né inhalac¢ni technice je edukacni web www.

mujinhalator.cz. S kazdym IS Ize provést chybu
v inhalacni technice, kam patfi i manipulace
s IS. Chyby se déli na obecné, které Ize udélat
s kazdym IS a na specifické pro dany IS. Mezi
obecné chyby patfi hluboké nevydechnuti
pfed nddechem, neobemknuti ndustku IS rty
a nezadrzeni dechu alespori na 5s po inhala-
ci, coz se viak netykd inhala¢ni techniky pro
MDI plus inhala¢ni nastavec. Dale sem patfi
piilis rychld inhalace z MDI, pfilis pomala in-
halace z DPI a zakryvéni vzduchovych otvort
u mnohodavkovych a rezervoarovych DPI.
Edukacni web s 18 IS na videich ukazuje sprév-
nou inhala¢ni techniku, kde je pfiprava pred
prvnim a pred kazdym pouzitim, inhala¢ni
manévr, ukazka specifickych chyb a dulezité
upozornéni pro dany IS. Inhala¢ni techniku je
nutno pravidelné kontrolovat a reedukovat,
jak pacienty, tak i osoby, které se o déti staraji.

Do portfolia IS jisté v dohledné dobé
pribydou dalsi konektivni inhalacni systémy,
které maji pripojeny ¢i pevné zabudovany
senzor, jenz komunikuje s aplikaci v chytrém
mobilu. Na nasem trhu je zatim jediny ko-
nektivni IS Breezhaler pro fixni trojkombinaci
(IKS/U-LABA/U-LAMA) indikovanou pro paci-
enty s astmatem od 18 let véku. Od konektivity
v 1é¢bé astmatu se ocekava zlepseni adheren-
ce k [6¢bé, zlep3eni inhala¢ni techniky, zlep-
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senfi kontroly astmatu a posileni dlivéry paci-
entl ve schopnost fidit, resp. kontrolovat své
astma. Predpoklada se, ze jednou ze skupin,
ktera bude konektivitu astmatu prfednostné
akceptovat, jsou adolescenti (8, 9).

Vedeni lécby

Lécbu astmatu je nutno pravidelné kon-
trolovat, véetné kompliance (ochota akcep-
tovat a fidit se radami Iékare) a adherence
(prilnuti) k 1é¢bé. Velmi zavazna je védoma
non-kompliace, kterou produkuje rodic tim,
ze udrzovaci antiastmatika ditéti nepodava.
Specifickym a vzristajicim problémem v dét-
ském véku je stiidava péce rozvedenych rodi-
0, kdy jeden z rodicd s diagndzou a lé¢bou
astmatu nesouhlasi. Kortikofobie a negativni
vliv socialnich siti na tomto poli byl a je stale
velkym problémem.

Chyby v diagnostice
a v lécbé astmatu u déti

Obtize v diagnostice i v [é¢bé astmatu se
vyskytovaly vzdy, ale jejich spektrum se bé-
hem poslednich let v nékterych aspektech
méni. Tento muj ryze subjektivni pohled vy-
chézi z mé klinické praxe. Vycet je heslovity.

Zdstupnd diagndza astmatu — pouzivaji
se terminy recidivujici obstruk¢ni ¢i spasticka
bronchitida, ndbéh na astma, alergicky kasel
apod. Nékdy se tyto zastupné diagnostické
terminy objevuji i v propoustécich zpravach
z opakovanych hospitalizaci déti s chybné ne-
diagnostikovanym astmatem.

Neindikovdni vysetreni u specialisty, tj. aler-
gologa ¢i pneumologa pfi podezieni na astma.

Neindikovdni provedeni spirometrie u déti
od 3do 6 let véku.

Opusténi diagnozy astmatu v pripade, ze
se neprokdze sensibilizace na alergen, resp.
alergeny.

Chybné provedeni spirometrie a neprove-
deni standardniho BDT se 4 vdechy (400 ug)
salbutamolu — davka 2 vdechy salbutamolu
ma pfi BDT mnohem mensi vypovédni hod-
notu. Negativni BDT viak nevylucuje diagnézu
astmatu, klinické podezieni ¢asto vyzaduje
ovéreni dalsimi bronchomotorickymi testy,
na nasem pracovisti provadime bronchokon-
strik¢ni test osmiminutovou fyzickou zatézi.

Nezahdjeni lécby IKS po stanoveni diagndzy
astmatu.
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Rychlé vysazeni IKS po zahdjeni Iécby nebo
uplné vysazeni lécby antiastmatiky.

Nepodadni IKS pri poddni tlevového léku, po-
kud pacient nenilécen pravidelnou ddvkou IKS.

Poddvdnivelmivysokych ddvek SABA pri zhor-
Seni astmatu po nékolik dni — podava se napf.
v monoterapii Ventolin az 8 x 2-3 vdechy denné.

Nepoddni systémovych kortikosteroidu (SKS)
pri tézké exacerbaci astmatu.

SlozZité schéma vysazovdni SKS pfi krdtkodo-
bé kure jejich poddvdni pro tézkou exacerbaci.

Poddvdni perordinich bronchodilatancii v siru-
pu ¢iv tabletdch, misto inhalacni formy aplikace.

Pouzivdni inhalac¢niho ndstavce s maskou
u déti starsich 3 let.

Nedostatecnd ¢&i Zddnd edukace ve sprdvné
inhalacni technice.
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Nizkd compliance rodici k poddvdni udr-
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Neprijeti diagndzy astmatu rodici ditéte.

Nizkd uroveri komunikace mezi pediatrem
a specialistou — v mé praxi neni vyjimkou
jednovétné doporuceni k odbornému vyset-
feni, ale to se pomérné casto déje i v pfipa-
dé dospélych pacientl z rukou praktickych
Iékara.

Oborna astmatologicka péce je v CR stéle
na vysoké urovni, o ¢emz mj. svéd¢ii trvale
nizkd mortalita i nizkd nemocni¢ni morbidi-
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Ze manifestaci astmatu u geneticky predis-
ponovanych jedinct urychlilo onemocnéni
covidem.

Aby astma i v détském véku nadile zG-
stalo dominantné ambulantni nemoci, je
nutnd véasnd diagndza i v¢asna a ucinna
|é¢ba. Zavedeni protizénétlivé ulevové |écby
predstavuje dalsi stavebni kdmen v moderni
farmakoterapii astmatu. Tento novy farmako-
terapeuticky postup vyrazné zjednodusuje
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Melanom u déti se vyskytuje pomérné vzacné, z tohoto dlivodu je slozité urcit prognos-
tické faktory, biologické chovani a Uc¢innost terapie u détské populace.

Clanek obsahuje vysledky studii a pfehled literatury tykajici se vyskytu melanomu
u pacientd mladsich 21 let. Jsou diskutovény charakteristické znaky melanomu u déti,
rizikové faktory, histologické a imuno-histochemické rysy a moznosti léCby. Ze studii
vyplyva, ze pecliva analyza histologickych a imuno-histochemickych rysd by méla
umoznit spravnou diagndzu ve vétsiné piipadt melanom u déti. Pacienti s melano-
mem v détském véku maji sice vyssi pravdépodobnost preziti nez dospéli, u rady déti
se ale vyvinou metastdzy, zvlasté kdyz je melanom diagnostikovan po puberté. Mela-
nom patfi sice mezi vzacnd onemocnéni détského véku, presto je nej¢astéjsim typem
kozniho zhoubného nadoru u mladych lidi. Se zvysujici incidenci je potfeba brat toto
onemocnéni do Uvahy; na melanom u déti se ¢asto nepomysli a diagnéza je opozdéna.

Klicova slova: melanom, détsky vék, névus Spitzové, dédi¢nost, UV zéfeni.

Melanoma in children is relatively rare, making it difficult to determine prognostic
factors, biological behavior, and efficacy of therapy in the pediatric population.

The article presents the results of studies and a review of the literature regarding the
incidence of melanoma in patients younger than 21 years. The characteristic features
of melanoma in children, risk factors, histological and immunohistochemical features,
and treatment options are discussed. Studies suggest that careful analysis of histologi-
cal and immunohistochemical features should allow for the correct diagnosis in most
cases of melanoma in children. Although patients with melanoma in childhood have
a higher chance of survival than adults, many children develop metastases, especially
when melanoma is diagnosed after puberty. Although melanomais a rare childhood
disease, it is the most common type of skin cancer in young people. With its increa-
sing incidence, it is important to consider this disease; melanoma in children is often
overlooked and diagnosis is delayed.

Key words: melanoma, childhood, Spitz nevus, heredity, UV radiation.

méné nez 3% vsech détskych nadord, casto

Maligni melanom (MM) postihuje pre-
devsim dospélou populaci (1). Ackoli je MM
v détském véku vzacny, je nejcastéjsi formou
kozniho nadorového onemocnéni u déti.
Incidence se zvysuje s vékem: u déti mladsich
10 let se jedna o vzacny néador, u dospivaji-
cich dochazi k nardstu vyskytu (2-5). Ackoli
melanom neni v détské populaci ¢asty, tvofi

se na toto onemocnéni nepomysli a diagndza
je opozdéna (1).

Détsky melanom se definuje jako mela-
nom vyskytujici se ve véku od narozeni do
21 let. Podle véku se melanom déli do ¢tyf
skupin: 1) kongenitalni melanom (diagnos-
tikovany prenatalné v déloze a pfi porodu),
2) novorozenecky/infantilni melanom (od na-
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rozeni do 1 roku véku), 3) détsky melanom
(od 1 roku do 13 let), 4) adolescentni melanom
(od 13 do 21 let). Dalsi déleni détského mela-
nomu muze byt do dvou skupin: prepubertdl-
ni a postpubertalni nebo melanom do 10 let
anad 10 let (1-6).

Stanovit diagn6zu melanomu u ditéte je
pro klinické lékafe a patology velmi obtizné
rozhodnuti. Nizka frekvence a atypické klinic-
ké a histologické rysy melanomu v kombinaci
s relativnim nedostatkem spolehlivych pato-
logickych kritérii pro rozliseni mezi benignimi
a malignimi melanocytarnimi |ézemi mohou
vést k opozdéné diagndéze a mohou mit za
nasledek zhorseni progndézy (6-10). V 66 %
pfipadd byla zvysena mortalita pfipisovana
pozdni diagnoze (9).

Maligni melanom patfi mezi nddory s nej-
rychleji rostouci incidenci a jeho vyskyt se
pfesouva do mladsich vékovych skupin (1, 2).
Incidence onemocnéni u déti a dospivaji-
cich mladsich 15 let je pfiblizné 1 nemocny
na milion obyvatel (3, 4). Mezi pacienty ve
véku 15 az 19 let tvofi melanom 7% vsech
malignich nadorovych onemocnéni, ale jen
1,2% u osob mladsich 15 let (5). Podle definice
WHO pro vzacné nadory (incidence mensi nez
5:100000) patii melanom u détido 12 let sice
mezi vzacné nadory, ale melanom u dospiva-
jicich nikoli (3, 4, 5).

U dospivajicich je vyrazna prevaha me-
lanomu u divek s prevazujici lokalizaci na
hornich a dolnich koncetinach a trupu. Ve
dvou velkych evropskych (6) a americkych
(7) studiich bylo muzské pohlavi spojeno
s horsi prognoézou; u déti mladsich péti let je
melanom castéjsi u chlapcd, u nichz dominuje
vyskyt na hlavé a krku (6, 7).

Ve studii Paradely (8) byli vSichni pacienti,
ktefi zemreli na melanom, v dobé diagnézy
starsi 10 let. 1 kdyz nebylo stanoveno, zda tito
pacienti jiz dosahli puberty, zda se, ze post-
pubertélni vék mize byt jednim z hlavnich
faktor( urcujicich horsi prognézu. Podobné
vysledky uved| ve své retrospektivni studii
Ferrari (9). V sérii metastatickych pfipadd me-
lanomu publikovanych v letech 1935 az 1977
bylo pouze 29 % zemfelych pacientl mladsich
10 let (10). Sander et al. zhodnotili 126 pfipadd
melanomu u mladych pacientl a zjistili, ze
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vsech 13 zemfelych pacientl bylo starsich
12 let (11). Mones a Ackerman zhodnotili sérii
od 11 déti mladsich 10 let s metastatickym
melanomem Spitzoidniho typu (prdmérna
hodnota Breslowa 6,89 mm) a prekvapivé
vSechny déti béhem sledovaného obdobi
(2-37 mésic) prezivaly (12).

Diagnéza détského melanomu muze byt
neocekavana a prekvapiva. Melanom u déti
ma casto klinicky obraz amelanocytarni |é-
ze (13); 7% melanom{, které se vyvinou v jiz
existujicim névu, je asymptomatickych (11, 12).
Prepubertdlni melanom nema vzdy typicky
vzhled melanomu, jak je znédmo z onkologie
dospélych. Podobné jako u dospélé popula-
ce, podezieni na melanom u déti mdze byt
vysloveno dle klinického obrazu a dle der-
matoskopického vysetieni. U jiz existujicich
pigmentovych |ézi jsou nej¢astéjsimi pfiznaky
melanomu zndma kritéria ABCDE (asymetry,
border, colour, diameter, elevation). Tato kri-
téria pro détsky melanom nemusi vzdy platit
a nékdy mohou byt zavadéjici. Nezhoubné né-
vy mohou rlst s ditétem a pribyvaji, zatimco
na zdravé klizi se mdze objevit maly melanom.
U melanomu jsou nej¢astéji pozorovany tyto
zmény: rychly narust velikosti loziska, krva-
ceni, zména barvy, svédéni; pozdéji byvaji
diagnostikovany zvétsené lymfatické uzliny,
podkozni rezistence a vzdalené metastazy (8).
Systémové piiznaky jsou zplsobeny metasta-
tickym 3ifenim (anorexie, ubytek hmotnosti,
nevysvétlitelna horecka, lymfadenopatie, he-
patosplenomegalie).

Existuji ¢tyfi zakladni patologické jednotky
maligniho melanomu na kdzi. Lentigo maligna
melanom (LMM) neboli melanosis circumscripta
praecancerosa Dubreuilh, je formou junkéniho
névu. U prepubertalnich déti a dospivajicich se
lanom (SSM, superficial spreading melanoma):
Tento typ melanomu se projevuje invazivnim
horizontélnim rlistem nadorovych bunék v epi-
dermis. Jednd se o nejcastéjsi projev melano-
mu, vyskytuje se u 70% pacientl a v kazdém
véku, tedy i u déti. LoZisko je obvykle nerovno-
mérné pigmentované, nepravidelného tvaru.
Noduldrni maligni melanom (NM): Typické pro
tuto formu melanomu je vertikalni invazivni

siteni. Vyskytuje se v 15-20% pfipadu. Jedna
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se 0 nejagresivné;jsi formu melanomu a patfi
mezi nejcastéjsi formy melanomu u déti a mla-
distvych. Akrolentiginézni melanom se vysky-
tuje na akrélnich ¢astech téla (dlané, plosky
nohou, prsty). U mladé generace je extrémné
vzacny (5).

Zahrnuje névy Spitzové, Reediv névus
(Obr. 1), traumatizované bézné vrozené ne-
bo ziskané névy, pyogenni granulom, dys-
plastické névy, modré névy, hemangiom,
angiokeratom, trombdézovany lymfangiom,
seboroickou keratézu a pigmentovany ba-
zaliom (13, 14, 15). Vzhledem k tomu, Ze na
diagnézu melanomu se u déti ¢asto vibec
nepomysli, mdze dojit k pozdni nebo chybné
diagndze az u 60% pacientu (16, 17).

Pficiny vzniku kozniho maligniho melano-
mu u déti jsou vétSinou neznamé. Ohrozenéjsi
jsou déti s nizkym fototypem klize. K maligni
transformaci mize dojit spontanné. Se vzni-
kem melanomu muze byt spojeno nékolik
rizikovych faktor(, stejné jako u dospélé po-
pulace. Patfi sem zvy3ena expozice UV zére-
ni, pozitivni rodinna anamnéza melanomu,
genetické faktory, velké vrozené névy, ¢etné
névy (v¢etné dysplastickych néva) a svétly
fototyp (18).

Ultrafialové slunecni zafeni: je nejzna-
méjsim rizikovym faktorem pro vznik kozniho
maligniho melanomu v dlsledku genotoxic-
kého ucinku UV zafeni. Nejvice ohrozeni jsou
jedinci s fototypem klize | a Il. Détska kdze je
citlivéjsi na UV zéreni, je tenci nez klize do-
spélych, a proto ji Ize povazovat za rizikovy
fototyp. Z téchto ddvodu se kojenci do 6 mé-
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sic véku nemaji vystavovat UV slune¢nimu
zéfeni. Starsi déti by mély pouzivat opalovaci
krém s vysokym UV filtrem (18, 19).

Xeroderma pigmentosum je geneticka
porucha spojena s vysokou frekvenci vyskytu
melanomu a nemelanomovych koznich nado-
rd vyvolané UV zafenim. Melanom se vyskytu-
je priblizné u 5% téchto pacient s medidnem
véku 19 let (19).

Kongenitalni névy: Existuje urcita kon-
troverze o riziku progrese kongenitdlniho
melanocytarniho névu do melanomu. Ve stu-
diich (20, 21) bylo zjisténo, ze 11,8 % hlasenych
détskych melanomu pochézi z kongenitalni-
ho melanocytarniho névu a 3,5 % z velkych
kongenitalnich névl. Pouze u 2% pacientt
s obrovskymi kongenitélnimi névy se vyvinul
melanom, a to vétsinou pred dosazenim 5 let
véku (21).

Syndrom dysplastickych névi je auto-
zomalné dominantné dédi¢né onemocnéni
charakterizované desitkami koznich dysplas-
tickych néva (50 a vice) a/nebo 5 a vice aty-
pickymi melanocytarnimi névy a melanomy
v rodinné anamnéze (22, 23). Prevalence
dysplastickych néva je nizsi v bézné popu-
laci (7-10%) nez u pacientll se sporadickymi
(33 %) nebo familiarnimi (54 %) melanomy (24).
V Sanderové studii mélo 51 % déti sporadické
dysplastické névy a 9% mélo syndrom dy-
splastickych névi (11).

Familiarni vyskyt détskych melanomu se
ocekava v pripadé pozitivni rodinné anamné-
zy a véku ditéte <6 let (25). Dédi¢nost familiar-
niho melanomu je autozomalné dominantni
s neuplnou penetraci. Inaktiva¢ni mutace ge-
nu CDKN2A (ktery kdduje p16 a p14ARF) byly
nalezeny u 20-40 % téchto rodin (26) au 15%
jedinc s mnohocetnymi primarnimi melano-
my, ale u méné nez 5% détskych melanom
(27). Bylo popséno zvysené riziko melanomu
u déti s velkym poctem melanocytérnich névi
(8) a 34nasobné zvysenirizika u pacient( s vice
nez 100 névy a 15nasobné zvyseni u pacientt
s 10 nebo vice velkymi névy (8).

Imunosuprese: Nékolik studii demon-
strovalo vztah mezi imunosupresi a melano-
mem. Pacienti s dédi¢nou imunodeficienci
maji $estindsobné zvyseni rizika vzniku me-

lanomu (22), toto riziko je ¢tyfnasobné u pfi-

jemcU transplantovanych orgéan (8). Nékolik
studii popisuje (28, 29) souvislost mezi pred-
chozimi malignitami (zejména leukemii a re-
tinoblastomem) a melanomem. Néktefi autofi
pozorovali, Ze melanomy u déti s jinym ma-
lignim onemocnénim byvaji invazivni a maji
$patnou prognozu (28, 29).

Pigmentové névy: V détstvi existuje Siroké
spektrum pigmentovych koznich névd, které
od narozeni do puberty prochazeji neustalymi
zménami velikosti, barvy a povrchu (30).

Melanom asociovany s névem tvofil 39,5%
détskych melanom{, coz je téméf o 10 % vice
nez u dospélych (17, 18). Zajimavé je, ze podil
melanom{ asociovanych s névem byl vyssi
u pacientl <10 let a dosahl téméf poloviny
pfipadl (48,3 %), ale po 10 letech vykazoval
podobné hodnoty jako u dospélych (31,6 %)
(17). Pozorované rozdily jsou v podstaté zpu-
sobeny vyssim poctem melanom spojenych
s vrozenymi névy u mladsich pacientd, coz po-
tvrzuje, Ze vrozeny névus je jednim z hlavnich
rizikovych faktor( vzniku melanomu v raném
détstvi (5).

Juvenilni névus Spitzové je zvlastni
forma névu vyskytujici se u déti ve véku
3-13 let, vznikd z normalni kize. Je polokulo-
vity, tuhy, hladky s relativné rychlym rdstem
(2-3 mésice). Typicky névus Spitzové nepred-
stavuje zadné riziko, existuji viak i atypické
névy Spitzové a maligni nebo pfechodné
formy. Rozliseni mezi atypickym Spitzovym
névem a Spitzovym malignim melanomem
je obtizné. Klasicky névus Spitzové, ktery
se obvykle projevuje jako rdzovo-¢ervena
papule na obli¢eji nebo dolnich koncetinéch,
je povazovén za benignilézi s jadernym a cy-
tologickym pleomorfismem, ale absenci
atypickych rysa nalezejicich k melanomu,
zatimco Spitzoidni melanom je maligni me-
lanocytérni proliferace, kterd si zachovava
nékteré cytologické atributy névu Spitzové
(vietenité nebo epiteloidni melanocytérni
bunky) s pfevahou atypickych znaka. Léze
sdilejici nékteré klasické rysy névu Spitzové
a nékteré z téchto abnormdlnich patologic-
kych rysd mohou byt oznaceny jako aty-
pické Spitzové névy (s neprfedvidatelnym
biologickym potencidlem, Obr. 2), pokud se
tykaji pacient, u kterych nebyla stanovena
definitivni diagn6za névu nebo melanomu
(13,14, 31).
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Atypickd melanocytdrni léze u tfiletého
ditéte se znepokojivymi rysy. Diferencidlné dia-
gnosticky zvazovdny dvé jednotky, mize se jednat
o Spitzové melanocytom (drive atypicky Spitzové
tumor), nelze vyloucit pripadny Spitzové melanom
(archiv Kliniky nemoci koZnich a pohlavnich LF a FN
Hradec Krdlové)

1

Termin ,névus Spitzové” byl poprvé po-
psan v roce 1948 Sophie Spitz s odkazem na
~,melanomy détstvi” (13). Tyto léze byly pozdéji
reklasifikovany jako benigni melanocytarni né-
vy.V roce 1975 Reed et al. (14) popsali benigni
pigmentovanou melanocytarni [ézi, vyskytujici
se prevazné na dolnich koncetinach a poté po-
jmenovanou Reedv névus, ktery je v soucas-
nosti povazovan za pigmentovany protéjsek
névu Spitzové (13, 14). Hlavnim problémem
téchto lézi zlstava jejich sklon k napodobo-
vani melanomu na klinické, dermatoskopické
a histopatologické urovni (13, 14).

Werneriiv syndrom je autozomalné re-
cesivni dédi¢ny syndrom zplsobeny mutaci
genu WRN. Charakteristicka je neobvykla lo-
kalizace melanomu (nosni dutina, plosky) (32).

Neurokutanni melanéza je vzacné
onemocnéni charakterizované velkym vro-
zenym melanocytdrnim névem (>9cm)
nebo mnohocetnymi vrozenymi névy (> 3)
a leptomeningealni proliferaci melanocytd.
Neurologické pfiznaky se objevuji do 2 let
véku. Leptomeningedlni melanom se $patnou
prognézou se vyvine u 64 % pacient (33).

Li Fraumeni syndrom je autozomalné
dominantné dédi¢ny syndrom zplsobeny
mutaci tumor supresorového genu TP53
(17p13). Pacienti jsou vystaveni vysokému
riziku rozvoje rGznych typd malignit vcetné
melanomu (34).

Diagnostika détského melanomu je ob-
tizna kvili vzacnému vyskytu, absenci dob-
fe znamych rizikovych faktord, atypickému
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projevu a mnoha dal$im koZnim névim. Ve

srovnani s dospélou populaci maji melanomy

u déti a u pacientd do 20 let obvykle vétsi

velikost a tloustku. Téméf u 80 % détskych

pacientt je diagnostikovano lokalizované
onemocnéni. Postizeni lymfatickych uzlin je
prokazano u 15-30% pacienti a méné nez

5% pacientdl ma v dobé diagnézy vzdalené

metastézy (8, 11, 35).

Pro spravnou diagnézu je nutné podrob-
né vysetreni celého povrchu kdze véetné ka-
ze hlavy, dlani s plosek, sliznic a provedeni
fotodokumentace vsech podezielych lézi.
Rozhodujici je dermatoskopické vysetieni
suspektni léze a histologické vysetieni.

Histopatologie détského melanomu:
détské melanocytarni nadory by mély byt
rozdéleny do 3 kategorii (35):

1. kozni melanom superficialni, nodularni
(obrazek 3)

2. melanom piivodu z velkého kongeni-
talniho melanocytarniho névu (riziko
transformace na melanom je 5-10% ob-
vykle béhem prvnich 10 let Zivota)

3. spektrum spitzoidnich melanocytar-
nich nadora:
typicky (benigni) névus Spitzové
atypicky névus Spitzové
MELTUMP (melanocytic tumors of uncer-
tain malignant potential, melanocytarni na-
dory s nejistym malignim potencidlem) (36)
spitzoidni melanom

Nevoidni melanom: Termin nevoidni
melanom (také nazyvany malobunécény me-
lanom) se vztahuje na ¢asnou formu nodu-
larniho melanomu s malou proliferaci mela-
nocytl v epidermis, ale s dermalni proliferaci,
kterd napodobuje nékteré rysy smiseného
nebo intradermalniho névu (37). Histologicka
diagnodza je obtizna, protoze vétsina kritérii
pro melanom (asymetrie, velka velikost, page-
toidni sifeni, nepravidelny tvar) chybi nebo je
minimalni.

Slizni¢ni melanom a melanom spojivky.
Melanom u déti se mudze vyskytovat také na
povrchu sliznic. Primarni melanomy slizni¢nich
lokalizaci (Ustni a nosni dutina, urogenital-
ni trakt, gastrointestinalni trakt) jsou méné
Casté a tvoii 3% az 4 % vsech melanom( (35).
Nékolik pfedchozich studii a kazuistiky (38, 39)
popisuji slizni¢ni melanom v dutiné Ustni

a v nose u déti. Melanom spojivky nepatii do
slizni¢nich typl melanomd, ale do $irsi skupi-
ny tzv. o¢nich melanomd se specifickym cho-
vanim, diagnostickym postupem i lé¢bou (5).

Definitivni diagnéza melanomu je v rukou
patologa a molekularniho biologa.

Typ melanomu (noduldrni, povrchové se
ginézni melanom). Pro détsky vék je typicky
nodularni nebo povrchové se sifici melanom.

Mezi dalsi znaky, které se hodnotiv histo-
logii patii: intraepidermalni pagetoidni Siteni
jednotlivych bunék zvlasté ve stfedu nebo
na periferii 1éze, nepravidelna tvorba intra-
epidermalnich hnizd, atrofie nebo ulcerace
epidermis, Sifeni do dermis, bunécné atypie
a hluboce umisténé nebo atypické mitédzy.
Vsechny tyto rysy naznacuji malignitu a mély
by byt hodnoceny jako celek; zadny z nich,
nezavisle na sobé, nemuze stanovit nebo vy-
loucit diagn6ézu melanomu u déti (24).

V histologii se dale hodnoti:

bezpecné chirurgické okraje (alespori 1cm),

tloustka (Breslow), mikroskopicka invaze

podle Clarka,

ulcerace, lymfangioinvaze, mikrosatelity,

nadorové mikroprostiedi (nador infiltru-

jici lymfocyty CD8, CD4, CD3, makrofagy,
mikrovaskularni denzita, exprese PD-L1)
je dulezité pro rozhodnuti o imunoterapii.

Molekuldrné genetické vysetfeni: Ma-
mutaci signalnich drah. Molekuldrné gene-
tické faktory ovlivnujici biologické chovani
melanomu v rdznych vékovych skupinach.
Typické genetické mutace popsané pro me-
lanom jsou zarode¢né mutace genu CDKN2A,
genu RB1, genu CDK4 a MC1R (receptor mela-
nokortinu-1), TP53 a somatické mutace B-RAF,
RAS, KIT (40).

Molekuldrné genetické vysetieni je di-
lezité pro urceni pfesného plvodu détského
melanomu (40). Uplna absence mutace B-RAF
u spitzoidnich lézi kontrastuje s vysokym vy-
skytem této mutace u bézného melanomu
(53-80%) a melanocytarnich névli (25-50 %).
Tento fakt podporuje i teorii o odlisné vy-
vojové cesté Spitzoidnich lézi. Mutace NRAS
se vyskytuji u melanom0 v dospélém véku
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Melanom vznikly v kongenitdInim névu
u dospivajici pacientky (archiv Kliniky nemoci koz-
nich a pohlavnich LF a FN Hradec Krdlové)

v 15-20%. U déti jsou c¢astéjsi u melanomu
plvodu z vrozeného melanocytarniho né-
vu (41). Genomické studie ukazaly, ze vétsi-
na Spitzovych nadord obsahuje tyrozinové
a serin/threonin kinazové fuze, véetné ALK,
ROST, NTRK1, NTRK2, NTRK3, BRAF a MAP3K8,
nebo nékteré mutace, jako je HRAS a MAP3K8.
Tyto chromozomalni abnormality spoustéji
onkogeneticky proces. Vétsina Spitzovych
nadorl nevykazuje zadné dalsi genomové
zmény nebo jen nékolik; jiné obsahuji rdzny
pocet mutaci, které jsou schopné propujcit
vlastnosti souvisejici s klinickym chovéanim,
vcetné delece CDKN2A a mutace TERT-p.
Prognosticka stratifikace Spitzovych nadort
na zakladé morfologickych a genomickych
charakteristik jako doplnék diagnézy muze
prispét k lepsim lécebnym planim pro pa-
cienty (41).

Lécba détského melanomu je postavena
na zkusenostech s |é¢bou melanomu u dospé-
|é populace a nelisi se od doporuceni v onko-
logii dospélych. Vyzvou v détské onkologii
je téméf absolutni nedostatek pediatrickych
klinickych studii a absence jakéhokoli snize-
ni vékové hranice pro zarazeni do studii pro
dospélé.

Radikalni operace s bezpecnymi okraji je
|é¢bou volby u lokalizovaného onemocnéni.

Tloustka primarni melanomové léze ur-
Cuje Sitku bezpecnych okrajli (pro tloustku
melanomu <2mm je bezpecny okraj 1cm, pro
tloustku > 2 mm je bezpecny okraj 2 cm). Tyto
zésady plati pro véechny vékové kategorie.
Vysetieni sentinelové uzliny se provadi v pfi-
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padé tloustky melanomu pod 1cm, pokud
je povrch ulcerovany a melanom vykazuje
vysokou proliferativni aktivitu. Pro spitzoidni
melanocytérni |éze plati stejnd doporuceni
jako pro melanom (35). Disekce lymfatickych
uzlin pfi pozitivni sentinelové uzliné ne-
ni jednoznac¢nou volbou, vétsina pracovist
doporucuje systémovou adjuvantni lé¢bu.
Disekce lymfatickych uzlin Ize zvazovat pfi
extranodalnim Sifeni a postizeni vice nez tii
lymfatickych uzlin, event. pfitomnosti riziko-

vych znakl primarniho melanomu (5).

Maligni melanom je povazovan za che-
morezistentni nador a role chemoterapie je
omezena.

Monoterapie (dakarbazin) historicky do-
sahla celkové terapeutické odpovédi u méné
nez 20 % pacientl bez vlivu na celkové preziti
(40, 42, 43).

Identifikace specifickych onkogennich
mutaci vede k rozvoji cilené biologické te-
rapie (44).

Nej¢astéjsi mutaci (pozitivni v >55 %)
u konven¢niho melanomu je mutace BRAF
V600E. Specifické monoklonalni protilatky
(vemurafenib, dabrafenib) jsou pro pokrocily
melanom schvéleny od roku 2011. Protildtky
prokézaly v randomizované studii u pokroci-
lych melanom vyznamné delsi preziti (84 %
vs. 64 %). V soucasné dobé probiha pouze
jedna pediatricka klinicka studie s vemurafe-
nibem pro déti s pokrocilym melanomem,
spodni vékova hranice je 12 let (42). Sorafenib,
multikindzovy inhibitor (BRAF, CRAF, VEGF
a PDGF) byl testovan v onkologii dospélych,
ale nebyly provedeny zadné studie pro dét-
skou populaci (44). V biologické 1é¢bé se uz
prakticky nedoporucuje monoterapie BRAF
inhibitory, ale preferuje se lé¢ba BRAF-MEK
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inhibitory v kombinaci. U déti samoziejmé
vsechno v ramci tzv. off-label indikace (5).

Interferon alfa je nejdéle pouzivana me-
toda imunoterapie melanomu stadia lll. Byla
to dlouhodobé standardni [é¢ba melanomu
dospélych. Celkova mira odpovédi se pohy-
bovala kolem 15-20%. Podle soucasnych do-
poruceni COG (Children’s Oncology Group) je
stale povazovan za standardni metodu lécby
pokrocilého détského melanomu (45).

Interleukin 2 byl pouzit u metastatického
melanomu s mirou odpovédi 10-20%. Jeho
pouziti u détskych pacientl bylo spojeno se
$patnou toleranci a zdvaznou toxicitou (45).

Predpokladalo se, ze protinadorové vakciny
zvysujiimunologickou detekci nadorovych bu-
nék a posiluji protinadorovou imunitni odpovéd.
Byly testovéany rizné typy vakcin (antiidiotypické
vakciny, DNA vakciny, dendritické buriky). Jejich
priprava vyzaduje vysoce individualni pfistup, fi-
nancni ndro¢nost a pfisné laboratorni podminky.
V détské onkologii nejsou vakciny zatim soucasti
standardni terapie (45-49).

Ipilimumab (lidska anti CTLA4 protilatka,
CTLA-4 = cytotoxicky T lymfocyt-asociovany
antigen 4) prokazal v prospektivni randomizo-
vané studii vyznamné prodlouzeni zivota u me-
tastazujiciho melanomu. Jeho pouziti v dét-
ské onkologii bylo odlozeno téméf o 4 roky,
v soucasné dobé jsou otevieny Ctyii pediatrické
klinické studie pro détsky pokrocily melanom.
Monoklondlni protilatka proti PD-1 (nivolumab,
pembrolizumab) jsou humanizované monoklo-
nalni protildtky proti receptoru PD-1 (46-49).

Prognéza détského maligniho melanomu
je obtizné predvidatelna. Rozsah onemocnéni
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(klinické stadium) je nezavislym prognostic-
kym faktorem bez ohledu na vék.

Klinické faktory:
vék (infantilni melanom a vék > 10 let)
centrdlni lokalizace (hlava a krk, trup)

Histologie:
typ melanomu (noduldrni melanom, ame-
lanoticky melanom)
tloustka (Breslow)
ulcerace, lymfovaskularni invaze
vysoka prolifera¢ni aktivita (vysoky index
Ki67)
pozitivni sentinelova lymfaticka uzlina

negativni mutace BRAF

Biologické faktory:
10leté celkové preziti:
stadium 1je 94%
stadium 2 je 79%
stadium 3je 77 %
stadium 4 je méné nez 10 % (46)

Melanom patfi mezi vzacna onemocnéni
détského véku, ale se zvysujici incidenci je
potieba na toto onemocnéni myslet zvlasté
u dospivajicich. Vzacnost melanomu u déti
komplikuje jeho véasné odhaleni. Pecliva
analyza histologickych znak( a dalsi infor-
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Telemedicina jiz ddvno nepredstavuje revolucni pfistup k poskytovani zdravotni
péce, naopak se v poslednich letech stéle vice integruje do rlznych medicinskych
obor(, véetné pediatrie. Rychly technologicky pokrok a rostouci potfeba efektivni
a dostupné zdravotni péce vedou k rozsifeni telemedicinskych fedeni, jez umoziuji
[ékartim a pacientim komunikovat a spolupracovat na dalku. V oblasti pediatrie pfinasi
telemedicina nejen nové moznosti diagnostiky a sledovani déti, ale také usnadriuje
pristup ke specializované péci, coz je obzvlasté vyznamné v odlehlych regionech nebo
v piipadé centralizovanych specializovanych pracovist. Tento ¢lanek se zaméfuje na
prehled aktudlnich moznosti vyuziti telemediciny v pediatrii, jeji pfinosy, omezeni
a vyzvy spojené s implementaci do kazdodenni klinické praxe.

Kli¢ova slova: pediatrie, telemedicina, eHealth, telehealth, telemonitoring, inovace.

Telemedicine is no longer considered a revolutionary approach to delivering health-
care; rather, it has increasingly integrated into various medical fields, including pediat-
rics, in recent years. Rapid technological advancements and the growing demand for
efficient and accessible healthcare have driven the expansion of telemedicine solutions,
enabling physicians and patients to communicate and collaborate remotely. In pediat-
rics, telemedicine not only introduces new possibilities for diagnosis and monitoring
but also facilitates access to specialized care, which is particularly important in remote
regions or for centralized specialized facilities. This article provides an overview of the
current applications of telemedicine in pediatrics, highlighting its benefits, limitations,
and the challenges associated with its implementation in everyday clinical practice.

Key words: pediatrics, telemedicine, eHealth, telehealth, telemonitoring, innovation.

S pojmem telemedicina Uzce souvisi ter-

Telemedicina mé své pocatky jiz v polovi-
né 20. stoleti, kdy se vyuzivala v izolovanych
oblastech nebo pii podporach astronautt
béhem kosmickych letl. V soucasnosti se
zaméfuje na Siroké spektrum aplikaci, p¥i-
¢emz détska populace predstavuje speci-
fickou skupinu, kterd muze z téchto sluzeb
vyrazné tézit.

Telemedicina oznacuje vyuziti elektronic-
ké komunikace a informacnich technologii
k poskytovani klinickych sluzeb na délku, kdy
se pacient a zdravotnicky pracovnik nachazeji
na rliznych mistech.
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min telehealth (telezdravi), ktery ma 3irsi
vyznam. Telehealth zahrnuje nejen klinické
sluzby, ale také vzdélavani na dalku, osvétu
pro pacienty a dalsi aktivity, pfi nichZ se vy-
uzivaji elektronické komunikacni a informacni
technologie k podpofe zdravotnickych sluzeb
a zlepseni dostupnosti péce.

Tato definice zd(iraznuje rozdil mezi te-
lemedicinou, ktera se zaméfuje na pfimou
zdravotni péci, a telehealth, jez pokryva
komplexnéjsi pfistup k vyuziti technologii
v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani a pre-

vence.
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MOZNOSTI TELEMEDICINY V PEDIATRII

Telemedicina je definovana jako ,posky-
tovani zdravotnickych sluzeb v situacich, kdy
je vzdalenost kritickym faktorem. Vsechny
tyto sluzby jsou poskytovany zdravotnickymi
profesionaly za vyuziti informacnich a komu-
nikacnich technologii k vyméné relevantnich
informaci pro diagnostiku, 1é¢bu a prevenci
nemoci a Uraz(, a to vie v zajmu zlepseni zdra-
vi jednotlivcl i jejich komunit.”

Tato definice zahrnuje riizné formy po-
skytovani zdravotni péce na dalku, které Ize

rozdélit nasledovné:

Podle typu sluzeb:
Telekonzultace: Umoznuji zdravotnickym
pracovnikiim konzultovat zdravotni stav
pacienta na dalku, napfiklad prostied-
nictvim videohovor(i nebo telefonnich
hovord.
Telediagnostika: Zahrnuje stanoveni dia-
gnozy na zakladé informaci a dat ziska-
nych na délku, jako jsou laboratorni vy-
sledky nebo Iékaiské snimky.
Telemonitoring: Sleduje zdravotni stav
pacienta na dalku pomoci zafizeni, kterd
monitoruji vitalni funkce a prenaseji data
zdravotnickym pracovnikdm.
Teleterapie: Poskytuje terapeutické sluzby,
jako je fyzioterapie nebo psychoterapie,
prostrednictvim digitalnich platforem.

Podle zplisobu komunikace:

Synchronni (v redlném ¢ase): Zahrnuje in-
terakce mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem v redlném case, napftiklad
prostiednictvim videokonferenci nebo
telefonnich hovord.

Asynchronni (store-and-forward): Spociva
v zaznamenani a nasledném odeslani
zdravotnich informaci k pozdéjsimu vy-
hodnoceni odbornikem, coz nevyzaduje

soucasnou pfitomnost obou stran.

Jednou z nejvétsich vyhod telemediciny
je moznost propojeni pacientd s odborniky
i v regionech, kde je péce omezend nebo
obtizné dostupna. Tato forma zdravotnické
sluzby je zasadni pro déti s chronickymi one-

Jak funguje telemonitoring
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mocnénimi nebo postizenim, u kterych je
cestovani do vzdalenych nemocnic logisticky
i zdravotné naro¢né. Telemedicina umoznuje
konzultace na dalku a zlepsuje rovny pfistup
ke kvalitni péci.

Telemedicina v pediatrii nabizi inovativni
feseni pro rodiny, které celi riznym prekaz-
kam v pfistupu ke zdravotni péci, napfiklad
kvili pracovnimu vytizeni nebo $kolnim po-
vinnostem déti. Sluzby poskytované na dalku
pfimo zdomova maji pro rodiny vyhodu nejen
v dostupnosti, ale také v moznosti poskytnout
pediatrlim lepsi ndhled na pfirozené prostredi
ditéte.

Telemedicina umoznuje rychlejsi pfistup
k vysledktim laboratornich test(, konzultacim
se specialisty nebo nastavenilécby. Navic mo-
derni monitorovaci zafizeni dovoluji sledovat
zdravotni stav ditéte v jeho domacim prostre-
di, coz Setfi ¢as zdravotnikd i rodin a minimali-
zuje nutnost hospitalizace ¢i ¢astych navstév
Iékarskych zafizeni.

V oblastech, kde je akutni nedostatek
specialistd, naptiklad v neonatologii, détské
psychiatrii, ale také ve stomatologii v pfi-
padé vzacnych onemocnéni Ustni dutiny,
kde telemedicina nabizi nenahraditelné
feseni. Specialisté mohou prostiednictvim
telekomunikacnich technologii poskytovat
odborné konzultace Iékafdm v mensich ne-
mocnicich nebo pfimo rodindm pacientd,
¢imz dochazi ke zlepSeni dostupnosti speci-
alizované péce.
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Jednim z vyznamnych ptinostd telemedi-
ciny je také snizeni psychické zatéze spojené
s navstévami nemocnic. Moznost konzultaci
na délku minimalizuje stres ditéte i rodica,
eliminuje potfebu ¢astého cestovania pfispiva
k celkové pohodé rodiny.

Telemedicina v pediatrii ma sva specifika,
kterd jsou odlisna oproti telemediciné u do-
spélych pacientl. V poskytovani péce je nutné
zohlednit, v jaké je pacient vékové skupiné
a zdali zvladne technologii obsluhovat sédm
nebo za pomoci svych blizkych. Dllezitym
nastrojem telemediciny je moznost sbéru dat
formou dotaznikovych Setfeni, kdy v tomto
pfipadé je také nutné zohlednit vék pacienta,
jelikoz nékteré dotazniky pacient vyplhuje
sam a nékteré se svymi zédkonnymi zastupci.

Pro hodnoceni efektivity telemediciny se
¢asto vyuzivaji dotazniky zamérené na kvalitu
Zivota. U pediatrickych pacientl je vsak nut-
né prizpusobit zplsob sbéru dat jejich véku
a schopnosti odpovidat na konkrétni otazky,
coz se lisi od pristupu u dospélych pacientd.

Mezi nejcastéji pouzivané telemedicinské
nastroje patti mobilni aplikace, videokonzul-
tace, cloudové platformy a chytré chatboty,
které spole¢né tvofi komplexni systém pod-
pory pro pacienty i zdravotniky.

Mobilni aplikace predstavuji zasadni po-
moc pro pacienty i jejich rodiny. Tyto aplikace
umoziuji zaznamendvat pfiznaky onemocné-
ni, pfipominaji pravidelné uzivani Iékd a ana-
lyzuji data ziskana z pfipojenych zafizeni, jako
jsou spirometry nebo inhaldtory. Mnohé ap-
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likace navic obsahuji vzdélavaci obsah, ktery
pacientim pomaha Iépe porozumét své dia-
gndze, napiiklad astmatu, a efektivnéji zvladat
nemoc napf. u pacientd s cystickou fibrézou.

Videokonzultace poskytuji Iékafdm moz-
nost hodnotit stav pacienta na dalku, a to pro-
strednictvim telekonferen¢nich platforem.
Lékari mohou na zdkladé dat z monitorovacich
pristroji poskytovat odborné rady, ptizpG-
sobit [é¢bu aktudlnim potifebam pacienta
a zajistit kontinuitu péce bez nutnosti fyzické
navstévy ordinace.

Platformy pro spravu dat slouzi jako clou-
dova ulozisté, ktera umoznuji Iékarlim pfistup
k datdim pacientli v realném case. Tyto systé-
my usnadnuji sdileni informaci mezi specia-
listy, praktickymi lékafi a rodici, coz zlepsuje
komunikaci a umoznuje komplexni pfistup
k 1é¢bé.

Dal$im ndstrojem jsou chytré chatboty,
které poskytuji pacientlim a jejich rodinam
automatizovanou asistenci. Chatboty mohou
pomahat napfiklad se zaznamenavanim pfi-
znak{, spravnym pouzivanim inhalatord nebo
edukaci v oblasti nemoci. Tyto systémy jsou
navrzeny tak, aby usnadriovaly kazdodenni
péci a zlepSovaly dodrzovani |é¢by.

Pristroje, které se v telemediciné, a to ne-
jen v oblasti pediatrie vyuzivaji velmi ¢asto,
jsou tzv. POCT (Point-of-Care Testing) pfistroje
doplInéné o bézné dostupné pfistroje, které
jsou bud' certifikovanym zdravotnickym pro-
stfedkem (tonometr, glukometr, spirometr
apod.) nebo se jednd o pfistroje, které jsou
certifikované jako jsou chytré hodinky. POCT
(Point-of-Care Testing) pFistroj je diagnos-
tické zafizeni ur¢ené k provadéni laborator-
nich testl pfimo na misté péce o pacienta,
naptiklad vambulanci, na Idzkovém oddéleni,
v domaécnosti pacienta nebo v urgentni me-
diciné. Tyto pfistroje umoznuji rychlé ziskani
vysledkl bez nutnosti zasilani vzorkd do cen-
tralni laboratofe. V pediatrii to mohou byt
napfiiklad koagulometry pro méfeni srazlivosti
krve, pistroje pro méfeni CRP nebo pfistroje
pro méfeni hladiny hemoglobinu v krvi apod.

Telestomatologie, odnoz telemediciny,
méni zplsob, jakym pfistupujeme k péci
o zuby, zejména u détskych pacientd. Diky
modernim technologiim mohou rodice i dé-
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ti konzultovat problémy se zubnim Iékafem
z pohodli domova. Svij prostor zde ma ze-
jména prevence, kdy mohou rodice, détsti
pacienti ziskat ¢astéjsi zpétnou vazbu napf.
ke Spatné zubni hygiené, misto max 2x za
rok béhem preventivni prohlidky. At uz jde
o prevenci, diagnostiku nebo pfipravu na
navstévu ordinace, telestomatologie pfinasi
nové moznosti, které oceni zejména rodiny
Zijici mimo dosah zubnich specialistd.

Jednim z klicovych pfinosud telestoma-
tologie je také moznost vzdalené edukace
a kontroly. Rodic¢e casto tdpou v otadzkach,
jak naucit déti spravné si cistit zuby, nebo jak
je motivovat k pravidelné péci. Virtudlni kon-
zultace poskytuji prostor pro detailni rady,
demonstrace technik cisténi nebo doporuceni
ohledné stravy, ktera vyznamné ovliviiuje stav
zub(. Cast&jsi kontrola, resp. dohled mohou
byt tou spravnou chybéjici motivaci pro kva-
litné&;jsi ustni hygienu.

Dal$im benefitem je vzdalena diagnostika.
Zubni lékafi mohou na zdkladé zaslanych foto-
grafii Ustni dutiny odhalit pocinajici problémy,
jako jsou malé kazy nebo zédnéty désni, a po-
radit, jak dale postupovat. Telestomatologie
navic umoznuje rychle fesit i akutni obavy,
napiiklad kdyZ rodice nevédi, zda drobny
uraz zubd jejich ditéte vyzaduje okamzitou
navstévu ordinace. Tim se Setfi tlak na ordi-
nace. Nastroje pro vhodnou fotodokumentaci
existuji a jsou postupné zafazovany do studii.
Takovy nastroj mGze nahradit nékteré kontrol-
ni ndvstévy napfiklad na ortodoncii, protoze
poskytne monitoring v ¢ase, kdy midzeme sle-
dovat posun chrupu namisto kontrol jednou
za dlouhé obdobi.

Neméné dilezitou roli hraje telestoma-
tologie v pfipravé déti na samotnou navsté-
vu zubarfe. Mnoho déti ma ze zubnich lékaru
strach, ktery maze vést k problémim béhem
osetreni. Virtualni konzultace dokaze dité se-
znamit s tim, co ho ¢ekd, a pomoci mu preko-
nat Uzkost. Pripravené dité pak [épe spolupra-
cuje a navstéva probiha hladce. To mize byt
velmi cenné u déti s néjakym hendikepem ¢i
dusevnim onemocnénim.

Velmi dllezitou roli hraje pfi konziliarnim
vysetfeni. Zubni Iékaf, pediatr nebo pacient,
se mUze spojit se specializovanym pracovis-
tém, kterych je v CR pouze nékolik a snazeji
diagnostikovat vazné onemocnéni, které ma
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projev v orofacidlni oblasti. Zubni lIékaf mize
synchronné, nebo asynchronné konzultovat
péci o takového pacienta, bez nutnosti, aby
pacient cestoval cely den na kontrolu ke spe-
cialistovi.

Pfestoze telestomatologie nabizi fadu vy-
hod, md i své limity. Celd fada vysetfeni nelze
vyfresit na dalku. V téchto pfipadech je nutna
osobni navstéva zubare. Technologie, jak uz
bylo feceno v jinych intervencich, rovnéz kla-
de naroky na kvalitu internetového pfipojeni
a vybaveni doméacnosti, coz mlize byt pro
nékteré rodiny pfekazkou. A nesmime zapo-
menout na ochranu citlivych udajd - sdileni
fotografii Ustni dutiny musi probihat bezpec-
né, aby nedoslo k jejich zneuziti.

Navzdory témto vyzvam je telestomato-
logie skvélym dopliikem tradi¢ni péce. Nabizi
rychlé a dostupné feseni pro bézné problémy,
Setii ¢as a prinasi rodi¢lim i détem klid. Nabizi
moznost telemonitoringu, preventivniho na-
stroje a moznost ziskat odbornou konzultaci
bez nutnosti slozité logistiky.

Také telestomatologie ukazuje, Zze bu-
doucnost péce o détské zuby nemusi byt jen
o tradi¢nich nastrojich v ordinaci, ale také

o inovativnim vyuziti technologii.

Psychiatrie je obor mediciny, ktery se zaby-
va pficinami, prevenci, diagnostikou a Ié¢bou
dusevnich poruch chovani. Telepsychiatrie, se
kterou pfed obdobi pandemie byly jen ma-
|é zkusenosti, se stala slibnym prostfedkem
ke zlep3eni pfistupu k péci o dusevni zdravi.
Zkusenosti vedly k tomu, ze od roku 2024 mo-
hou pacienti détskych a dorostovych psychia-
trli oficidlné telemedicinu vyuzivat, jako novy
vykon, ktery je proplacen zdravotnimi pojis-
tovnami. Telepsychiatrie pfinasi fadu vyhod,
jako jsou napfiklad lepsi dostupnost péce, kdy
sami [ékali ¢asto uvadi, ze maji v péci nezletilé
z druhého konce republiky a neni potieba
se vzdy vidét fyzicky, s tim pak souvisi lepsi
kontinuita péce, kterd neni zavisld napt. na
dlouhém cestovani k 1ékafi. Diky pravidelnym
online sezenim mohou lékafi efektivné sle-
dovat stav pacienta, coz je zasadni zejména
u chronickych onemocnéni a dlouhodobé
terapie. Dale je to pohodli a flexibilita, kdy si
rodiny mohou lépe planovat konzultace tak,
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aby nenarusovaly $kolni dochdzku nebo pra-
covni povinnosti rodi¢l. V neposlednifadé je
to redukce stigmatizace. Konzultace z pohodli
domova muze snizit obavy spojené s navsté-
vou psychiatrickych zafizeni, coz potvrzuji
i nezavislé studie.

Dulezitost etickych, technickych a klinic-
kych aspektl telepsychiatrie, ostatné plati to
i pro jiné telemedicinské pfistupy, zdlraznuje
také Telepsychiatry Global Guidelines.

Pfestoze telepsychiatrie nabizi mnoho vy-
hod, nardzi samoziejmé i na své limity, jako
jsou technologické problémy, chybéjici po-
tfebné vybaveni nebo nestabilni internetové
pfipojeni mohou snizit efektivitu téchto slu-
zeb. Zajisténi dlvérnosti a ochrana osobnich
udaju je klicova, zejména pii praci s citlivymi
informacemi tykajicimi se déti.

Nékteré metody a postupy mohou byt na
délku obtizné realizovatelné, coz vyzaduje
individudlni posouzeni, zda je telepsychiat-
rie pro daného pacienta vhodna. Tomu od-
povida i doporuceny postup, ktery navrhla
Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, ktery stejné
jako jiné postupy zminuje dlleZitost osobniho
setkdni, minimalné z hlediska prvni navstévy.
Telepsychiatrie, je-li pouzivana spravné, se
jevi vhodna mj. pro teenagery, pro které je
on-line prostredi pfirozenéjsi, mdze tak pro né
byt efektivnéjsi a dostupnéjsi. Cinnosti, které
mohou probihat prostfednictvim videochatu,
jsou psychoedukace, poradenské, podpurné,
stabiliza¢ni rozhovory, terapeutické rozhovo-
ry, sledovani lé¢by a revize [é¢ebného plénu,
jak ukazuji zkusenosti a doporucujici postupy
ze zahranidi, ale také zkusenosti ¢eskych léka-
ti s dosavadni praxi v CR.

Je dllezité si uvédomit, ze digitaIni do-
vednosti |ékaru, terapeutl, pacientll a u téch
détskych i jejich ptibuznych, jsou zdsadnim
predpokladem pro dosazeni vyhod spojenych
s formatem videokonverzace. Videohovory
vyzaduji néco jiného nez fyzickd konverzace.
Aktéfi musi mit zakladni technické dovednos-
ti, aby mohli pouzivat video feSeni bezpecné
a stabilné. Kromé toho musi mit znalosti o tom,
jak v tomto formatu rozhovor vést, a to se sta-
lym kritickym posouzenim, které konverza-
ce jsou vhodné pro videohovor, pacientovy
potieby a pro analyzu pacienta bezpec¢nostni
vyzvy v telemedicing, coz doporucuje i Danska
spolecnost pro bezpecénost pacientd.

Prakticti Iékafi pro déti a dorost hraji kli-
¢ovou roli v zajisténi primarni péce o détskou
populaci. Telemedicina je nastrojem, ktery
hraje svoji roli z pohledu prevence az po po-
skytovani [é¢by u pacientd v akutnim (napf.
infek¢ni onemocnéni) nebo chronickém sta-
diu onemocnéni. Videokonzultace umoznuji
rodi¢im konzultovat preventivni otazky ty-
kajici se vyzivy, ockovani nebo vyvoje ditéte,
aniz by museli fyzicky navstivit ordinaci, coz
Setii ¢as a zvysuje pohodli. V pfipadé akut-
nich onemocnéni mohou Iékafi prostrednic-
tvim telekonzultaci rychle posoudit pfiznaky,
navrhnout dalsi postup, pfedepsat potiebné
Iéky nebo zajistit vysetfeni na specializova-
ném pracovisti. U déti s chronickymi one-
mocnénimi, jako je astma, atopicky ekzém
¢i alergie, telemedicina umoznuje pravidel-
né sledovani zdravotniho stavu a pruzné
pfizplsobovani [é¢by aktudlnim potiebam
pacienta, coz vyznamné prispiva ke zlepseni
kvality péce.

U pediatrickych pacient(i na antikoagulac-
ni 1écbé je klicové pravidelné sledovéni para-
metrud krevni srazlivosti, zejména hodnot INR
(International Normalized Ratio), které zajistuji
bezpecnost a Uc¢innost terapie. Telemedicina
se v této oblasti osvédcuje jako vyznamny
nastroj pro zlepseni kontroly lé¢by, zvyseni
pohodli pacientt a snizeni rizika komplikaci,
jako jsou trombéza nebo krvaceni.

Praktické vyuziti telemediciny zahrnuje
zejména domaci koagulometry, které umoz-
nuji pravidelné méfeni INR pfimo v domacim
prostredi. Tyto pfistroje, casto propojené s mo-
bilnimi aplikacemi, zaznamenavaji a analyzuji
hodnoty INR v Case, coz pacientdim i lékardim
usnadnuje sledovani Ucinnosti podané lé¢-
by. Data jsou automaticky odesildna lékaitim,
coz umoznuje efektivni sdileni informaci mezi
praktickym lékarem, specializovanymi praco-
visti i nemocni¢nimi zafizenimi. Tento pfistup
zlepsuje koordinaci péce a umoziuje pruzné

Upravy lé¢by podle aktudlnich potfeb pacienta.
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Newall et al. (2006) prokazali, ze domaci
monitorovani INR u déti, doplnéné intenziv-
nim vzdélavacim programem pro rodice za-
lozenym na modelu PRECEDE, je bezpecné
a efektivni. Studie ukézala vysokou presnost
domacich méfeni (korela¢ni koeficient 0,949)
ve srovnani s nemocni¢nimi testy, pficemz
65,5 % vysledkl bylo v terapeutickém rozmezi.
Vzdélavaci intervence vedla k vyznamnému
zlepseni znalosti rodi¢li o warfarinu (z 55 % na
83%, p <0,0001) a zvyseni jejich praktickych
dovednosti. Rodice navic hodnotili domaci
monitorovani jako velmi pfinosné a praktické,
coz podtrhuje jeho potencidl k vyraznému
zlepseni péce o pediatrické pacienty vyzadu-
jici dlouhodobou antikoagula¢ni lé¢bu.

Telemedicina rovnéz pomaha zajistit, ze
pacienti spravné uzivaji pfedepsané léky, ja-
ko jsou antagonisté vitaminu K nebo pfima
peroralni antikoagulancia (DOAC). Mobilni
aplikace nejen pfipominaji ddvkovani, ale také
umoznuji rodi¢tm a pacientdm hlasit jakékoli
varovné pfiznaky, jako je krvaceni nebo zndm-
ky trombdzy, coz umoznuje rychlou reakci
a minimalizaci rizika komplikaci.

Tento pfistup je zvlasté ptinosny pro pa-
cienty s kongenitalnimi srde¢nimi vadami,
tromboembolickymi poruchami, aplastickou
anémii, hematologickymi onemocnénimi,
pro onkologické pacienty, pacienty po kar-
diochirurgickych zékrocich a pro ty s imunitné
podminénymi poruchami. Diky telemediciné
mohou tito pacienti ziskat bezpecnéjsi a po-
hodIngjsi pfistup ke komplexni péci, ktera
zohlednuje jejich specifické potreby.

Astma je jednim z nejcastéjsich chronic-
kych onemocnéni v détském véku a jeho
spravna lé¢ba vyzaduje dlouhodobé moni-
torovani a spolupraci mezi pacientem, rodici
a zdravotnickymi pracovniky. V poslednich
letech se telemedicina stala vyznamnym na-
strojem pro zlepseni péce o détské pacienty
s astmatem.

Telemedicina u déti s astmatem se zamé-
fuje na sledovani nékolika klicovych parame-
trd, které umoznuji lepsi kontrolu nad timto
chronickym onemocnénim. Jednim z hlav-
nich ukazatell je napf. stav plicnich funkci,
konkrétné spickovy vydechovy pratok (PEF)
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a objem vydechnutého vzduchu za jednu
sekundu (FEV1) a také usilovna vitalni kapa-
cita plic (FVC). Tyto hodnoty lze pravidelné
méfit pomoci pfenosnych spirometrl v do-
macim prostredi. Pravidelné sledovani umoz-
nuje lékaram presnéji posoudit stav pacienta
a pfizplsobit 1é¢bu jeho aktualnim potiebam.

Dalsi vyznamnou oblasti monitorovani je
frekvence a zavaznost piiznakd. Pacienti nebo
jejich rodice zaznamendvaji vyskyt dusnosti,
kasle a sipani, v¢etné identifikace spousté-
0, jako jsou alergeny nebo fyzickd namaha.
Telemedicina také sleduje adherenci k 1é¢bé,
tedy pravidelnost a spravnost pouzivani pre-
depsanych [ék(, zejména inhalac¢nich korti-
kosteroidU, které jsou zakladnim kamenem
terapie astmatu. Kromé toho se klade ddraz na
vliv okolniho prostfedi, pficemz se monitoruje
kvalita ovzdusi, pfitomnost alergent nebo
vlhkost. Tyto faktory casto hraji klicovou roli
pfi zhorsovani astmatickych priznaka.

Pro monitorovaniastmatu se vyuziva Siro-
ké spektrum zafizeni a telemedicinskych na-
stroju. Digitalni spirometry s funkci Bluetooth
umoziuji pacientdm méfit PEF a FEV1, FVC
doma a automaticky odesilat namérend da-
ta. Tato data poskytuji [ékaiiim komplexni
pfehled o stavu pacienta v ¢ase a pomahaji
pfi rozhodovani o 1é¢bé. Chytré inhaldtory
a senzory sleduji frekvenci a spravnost uziva-
ni 1€k, ¢imZ pomahaji 1ékafim i pacientiim
udrzet optimalni adherenci k terapii.

K monitorovani vlivl prostredi se vyuzivaji
senzory kvality ovzdusi, které méfi pfitomnost
alergend, prachovych ¢astic a dalSich skodli-
vych latek v okoli pacienta. Tyto informace
umoznuji rodi¢iim lépe pfizpUsobit prostiedi
ditéte tak, aby minimalizovali riziko astmatic-
kych zachvatd. Dalsim uzite¢nym nastrojem
jsou FENO analyzatory, které méfi frak¢ni vy-
dechovany oxid dusnaty (FENO). Tento para-
metr odrazi miru zanétu dychacich cest a je
dilezitym ukazatelem astmatické aktivity.
Pfenosné FENO analyzétory poskytuji data,
kterd mohou byt integrovéna do telemedi-
cinskych platforem a pomahaji Iékafdim Iépe
personalizovat 1é¢bu, zejména pii hodnoceni
ucinnosti inhalacnich kortikosteroidd.

Studie vedend Haltermanem a kolegy
zkoumala ucinnost programu School-Based
Telemedicine Enhanced Asthma Management
(SB-TEAM), ktery kombinuje $kolni podéavéni
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preventivnich lék{ na astma pod dohledem
a telemedicinské konzultace, s cilem zlepsit
péci o déti s perzistujicim astmatem. Do ran-
domizované klinické studie bylo zafazeno
400 déti ve véku 3 az 10 let z méstskych oblas-
ti. Vysledky ukazaly, Ze déti zapojené do pro-
gramu SB-TEAM mély vice dnll bez pfiznak
astmatu a nizsi pocet navstév pohotovosti Ci
hospitalizaci ve srovnani s détmi, které dosta-
valy standardni péci. Tato zjisténi naznacuji,
ze skolni programy vyuzivajici telemedicinu
mohou efektivné zlepsit zdravotni vysledky
u déti s astmatem.

Telemedicina v pediatrické diabetologii se
stava zasadnim nastrojem pro zlep3eni kvality
péce o détské pacienty s diabetem. Diky po-
krocilym technologiim umoziuje kontinualni
sledovéni zdravotniho stavu, pfesnéjsi tpravy
Iécby a efektivnéjsi vzdélavani pacientl i jejich
rodich. Zakladnim predpokladem uUspésné
|é¢by diabetu je samostatna kontrola kom-
penzace, neboli selfmonitoring. V uzsim slova
smyslu se jedna o samostatné provadénou
kontrolu glykemii pacientem v domacim pro-
stiedi. Klinické studie prokazuji vztah mezi fre-
kvenci méreni glykemii a irovni metabolické
kompenzace. Proto jsou pacienti motivovani
k ¢asté kontrole glykemie. Cetné&jsi selfmonito-
ring je dale vyzadovan béhem akutniho one-
mocnéni, u diabetikl 1é¢enych inzulinovou
pumpou, béhem téhotenstvi a v neposledni
fadé také u osob se syndrome nerozpozndni
priznakd hypoglykemie. Cilem monitoringu je
zejména Uprava vykyvud glykemie a odhaleni
obdobi, kdy u pacienta k témto fluktuacim
dochazi.

Glukometry vyuzivané k monitoringu jsou
opatfeny paméti az pro pét set méreni, komu-
nikuji s PC ¢i jinym zafizenim (chytry telefon,
tablet) bezdratové pomoci softwaru. V dnesni
dobé je pak mozné sdruzit data glukomet-
ru s informaci o aplikované davce inzulinu
(chytrd inzulinova pera) do pfehledu aplikaci
chytrého telefonu nebo tabletu. Souc¢asné
je mozné tato data odesilat do cloudového
ulozisté a sdilet je tak s Iékafem ¢i rodinnym
pfislusnikem. Kontinualni méreni glykemie
(CGM - continuous glucose monitoring) spo-
¢iva ve sniméni koncentrace glukézy v inter-
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sticialni (mezibunécné) tekutinég, a to pomoci
speciadlniho senzoru zavedeného do podkozi.
Data se z ngj pfendseji do pozadovaného zafi-
zeni. Oproti SMBG podava komplexnéjsi obraz
o fluktuacich glykemie. Oproti tradi¢nimu sel-
fmonitoringu glykemii pomoci glukometru Ize
pomoci CGM predikovat vyvoj glykemii. Tato
informace je pacientovi zobrazena za displeji
pfijimace ve formé trendové Sipky. Pacient
je tak informovan nejen o aktualni hodnoté
glykemie, ale také o oc¢ekdvaném vyvoji gly-
kemie v nésledujicich minutach. Informace
z glukézového senzoru Ize synchronizovat
s cloudovym ulozistém, ze kterého lze da-
ta sdilet. Timto zpGsobem muze diabetolog
analyzovat zdznamy k individudIni upravé
terapie a edukaci pacienta. Propojeni inzuli-
novych pump s CGM zajistuje automatizované
podavani inzulinu podle aktudlnich potieb
pacienta.

Telemedicina se stale vice ukazuje jako
efektivni nastroj pfi péci o déti s chronickymi
stavy, jako jsou srdecni selhani, hypertenze
a obezita. Tyto zdravotni problémy vyZzadu-
ji pravidelné sledovani zdravotniho stavu,
pruznou Upravu lé¢by a intenzivni edukaci
rodin.

U srde¢niho selhani, které je zvlasté zavaz-
né u novorozencl a kojencd, je telemedicina
obzvlasté uZite¢na. Déti se srde¢nim selha-
nim casto trpi Unavou, dusnosti, neschopnosti
pfijimat potravu a neadekvatnim piirGstkem
hmotnosti. Pravé sledovani prirQistkl na vaze
u novorozencd je klicovym ukazatelem zhor-
$eni stavu. Prostifednictvim monitorovacich
zafizeni, jako jsou pfenosné pulsni oxymet-
ry nebo chytré vahy propojené s mobilnimi
aplikacemi, mohou rodice i |ékafi pravidelné
sledovat parametry jako srdecni frekvenci,
saturaci kyslikem ¢i hmotnost. Data ziskana
témito technologiemi pomahaji véas iden-
tifikovat retenci tekutin, coz je Casty projev
srde¢niho selhani, a pfizpUsobit 1é¢bu aktu-
alnim potiebam pacienta.

V pripadé arteridIni hypertenze, kterd je
u déti ¢asto spojena s obezitou nebo genetic-
kymi predispozicemi, umoznuje telemedicina

pravidelné sledovani krevniho tlaku v doma-
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cim prostiedi. Digitalni tlakoméry s funkci
pfenosu dat do aplikaci nebo cloudovych
systému poskytuji Iékaram prehled o dlou-
hodobém vyvoji hypertenze a ucinnosti lécby.
Kromé krevniho tlaku je dlilezité sledovat i sr-
decni frekvenci, kterd mGze odhalit dalsi as-
pekty zdravotniho stavu ditéte. Telemedicina
v tomto pfipadé zajistuje nejen pfesné moni-
torovani, ale také podporu adherence k [é¢bé
diky aplikacim, které pfipominaji uzivani lékd
a umoznuji rodi¢im zaznamendvat pfiznaky
nebo zmény stavu ditéte. Moznost telekon-
zultaci pak vyznamné usnadnuje pravidelnou
kontrolu a Upravu lé¢by bez nutnosti ¢astych
navstév ordinace.

Détskd obezita, kterd pfedstavuje stale ros-
touci zdravotni problém, je rovnéz oblasti, kde
telemedicina pfinasi zasadni vyhody. Klicovou
roli zde hraji nastroje pro sledovani hmotnosti,
indexu télesné hmotnosti (BMI), stravovacich
navykl a fyzické aktivity. Chytré vahy a mo-
bilni aplikace pomahaji monitorovat zmény
hmotnosti a BMI, coz je zdsadni pro hodnoceni
efektivity dietnich a pohybovych intervenci.
Nositelna zafizeni, jako jsou fitness naramky
nebo chytré hodinky, umoznuji sledovat denni
uroven fyzické aktivity véetné poctu krok, spa-
lenych kalorii a délky cvi¢eni. Specializované
aplikace navic pomahaji rodi¢im zazname-
navat stravovaci ndvyky a analyzovat nutri¢ni
hodnoty jidel, coz pfispivéd k odhaleni chyb
ve stravovani ditéte. Telemedicina zde také
poskytuje prostor pro pravidelné videokon-
zultace s nutri¢nimi terapeuty, ktefi mohou
poskytovat personalizované rady a motivovat
rodiny k dodrzovani doporuceni.

Cysticka fibréza (CF) je zavazné genetické
onemocnéni postihujici predevsim dychaci
a travici systém. Péce o déti s cystickou fibro-
zou vyzaduje pravidelné sledovani zdravot-
niho stavu, pfizplsobovéni lé¢by a intenzivni
edukaci pacientl i jejich rodin. Telemedicina
se stdva zdsadnim nastrojem, ktery umoznuje
efektivnéjsi sledovani nemoci a zlepsuje kva-
litu Zivota téchto pacientd.

Jednim z kli¢covych aspektl péce o pa-
cienty s CF je monitorovani plicnich funkci.
Spi¢kovy vydechovy pritok (PEF) a objem
vydechnutého vzduchu za jednu sekundu

(FEV1) jsou zékladni ukazatele dychaciho sys-
tému. Pravidelné méreni téchto parametr(
pomoci domacich spirometrd propojenych
s mobilnimi aplikacemi, jako je CF HERO,
poskytuje Iékafim prehled o vyvoji nemoci
a umoznuje prizplsobeni [é¢by na zakladé
aktudlniho stavu pacienta. Kromé toho je
saturace kyslikem sledovana pomoci puls-
nich oxymetr(, které poméhaji rychle odhalit
zhorseni stavu, naptiklad béhem infekce ne-
bo exacerbace. V¢asna reakce prostiednic-
tvim Uprav terapie je klicova pro minimalizaci
rizika komplikaci.

V oblasti fyzioterapie a dechovych cviceni
u pacientU s cystickou fibrézou hraji klicovou
roli moderni technologie, jako jsou trenazéry
dechu propojené s mobilni aplikaci. Tyto na-
stroje umoznuji efektivni trénink dychacich
svald, zlepsuji plicni funkce a zaroven posky-
tuji Iékarim podrobné informace o pokroku
pacienta. V ramci komplexni lécby, ktera za-
hrnuje inhalace, dechova cviceni a uzivani
specifickych 1ékl, predstavuji aplikace, jako
je CF HERO, zésadni podporu. CF HERO nejen
ptipomina pacientdm jednotlivé kroky lécby,
ale také je motivuje prostiednictvim hernich
prvkd a personalizovanych vyzev. Tato kom-
binace technologické podpory a motivace
vyrazné zlepsuje adherenci k 1é¢ebnému pla-
nu, zapojuje pacienty i jejich rodiny a pfispiva
k efektivnimu zvladani onemocnéni.

V oblasti ORL (usni, nosni, kr¢ni) je teleme-
dicina vyuzivana predevsim pro diagnostiku
a sledovani béznych onemocnéni, jako jsou
zanéty stredniho ucha, nosohltanu nebo kr¢-
nich mandli. Rodi¢e mohou prostiednictvim
videokonzultaci konzultovat pfiznaky, jako
jsou bolest ucha, obtize s dychanim nebo za-
nétlivé projevy, a na zdkladé sdilenych infor-
maci |ékar stanovi dalsi postup.

Specialni zafizeni, jako jsou digitalni oto-
skopy propojené s mobilnimi aplikacemi,
umoznuji rodi¢m pofidit snimky usniho bu-
binku, které I1ékaf mize na dalku vyhodnotit.
Dale se telemedicina vyuziva pfi sledovani
pacientd po chirurgickych zakrocich, napfi-
klad po odstranéni krénich nebo nosnich
mandli, kde pravidelné konzultace a sdileni
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fotografii zajistuji v¢asnou identifikaci kom-
plikaci.

Oc¢ni lékarstvi

Telemedicina v o¢nim lékafstvi u déti
pomaha predevsim pfi v¢asné diagnostice
a monitorovani problému, jako jsou refrakéni
vady, strabismus (ilhani) nebo amblyopie
(tupozrakost). Rodic¢e mohou s lékafi konzulto-
vat zhorseni zraku, potize s ¢tenim, bolest oci
nebo neobvyklé pohyby oc¢i. Prostfednictvim
specializovanych aplikaci a zafizeni Ize na dal-
ku sledovat vyvoj lécby, napfiklad uc¢innost
okluzni terapie u amblyopie.

Pomoci videokonzultaci mohou rodice
pravidelné konzultovat stav ditéte a sdilet fo-
tografie oci, které Iékaf vyhodnoti. Diky tomu
Ize predejit zbyte¢nym navstévam ordinace

a zajistit rychlé upravy lécby.

Kozni lékafstvi

V dermatologii hraje telemedicina vy-
znamnou roli pfi diagnostice a lé¢bé Sirokého
spektra koznich onemocnéni u déti, jako jsou
atopicky ekzém, akné, kozni alergie nebo
virové bradavice. Rodi¢e mohou prostied-
nictvim mobilnich aplikaci a cloudovych
platforem zasilat fotografie koznich zmén,
které lékar nasledné vyhodnoti a doporuci
dalsi postup.

Atopicky ekzém, ktery je ¢astym problé-
mem v détském véku, vyzaduje pravidelné
sledovani projevl a prizplsobovani [éCby.
Telemedicina umoznuje rodi¢im konzultovat
stav ekzému, sdilet fotografie a ziskavat rady
ohledné péce o kiizi nebo zmén v medikaci.
Podobné je telemedicina vyuzivana u koznich
infekci nebo alergickych reakci, kde je rychla
konzultace klicova pro v¢asnou Ié¢bu a pre-
venci komplikaci.

Telemedicina v détské paliativni péci
nejen otevird nové moznosti komunika-
ce s klientem, ale také vyznamnou mérou
urychluje administrativni procesy spojené
s péci o tyto déti. V soucasné dobé velkou
skupinou déti, které vyzaduji paliativni péci,
jsou déti s progresivnim onemocnénim bez
kurativni terapie, kdy neexistuje ani efektivni
symptomaticka terapie, kterd by zastavila ¢i
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efektivné zpomalila postupné zhorsovani
stavu (napf. dédi¢né poruchy metabolismu)
nebo také déti s téZzkym neprogredujicim
onemocnénim spojenym s rizikem vyskytu
zévaznych komplikaci (napft. déti se zavazny-
mi formami DMO). Péce o tyto déti je zajis-
tovana rodi¢i v domacim prostiedi a vychazi
z potieb téchto déti, které jsou casto velmi
riznorodé a individualni. K zajisténi péce
v domaci prostiedi jsou nutné specifické
pomlcky, jejichZ pofizeni je ¢asto velmi na-
kladné. Slozitost stavu vazné nemocnych
déti zvysuje potiebu poskytovéni pediatric-
ké paliativni péce (PPC). Omezeni v pfistupu
k domaci PPC v$ak existuji kvlili nedostatku
IDT potiebnych k poskytovéni komplexnich
intervenci, fyzické vzdélenosti mezi rodinou
a zafizenim PPC, problém{im s Ghradou nebo
nedostatku vyskoleného persondlu v dané
zemi. Navstévy na dalku, bez pfimé a fyzické
interakce s podplrnym tymem, jsou vhodné
zejména jako doplnék domaci péce, pokud
se fyzické vysetieni nebo zdkroky nejevi jako
bezprostiedné nutné. Konzultace na dalku
mohou misto toho poskytnout pokyny pro
zvladani symptomu, psychosocialni a du-
chovni podporu. Mezi technologiemi jsou
to zejména telekonzultace, které se nejcas-
téji pouzivaji k poskytovani PPC v domacim
prostiedi. Ty zahrnuji interakci mezi détmi/
rodinami a ¢leny tymu PPC prostfednictvim
videohovor(, videokonferenci nebo, pfi
absenci dobrého pfipojeni, audiohovord.
Podpora telehealth se vétsinou opira o zdra-
votnické pracovniky PPC v nemocnicich, ale
soucinnost s komunitnimi poskytovateli by
mohla telehealth intervenci obohatit, ze-
jména v oblastech, kde je nedostatek zdra-
votnickych pracovnikd. Panuje obecnd sho-
da ohledné vnimaného pfiznivého ucinku
vyuziti telehealth intervenci k poskytovéni
domaci PPC. Stejné jako u vétdiny aplikaci
telemediciny nejsou vnimané pfinosy dosta-
te¢né podlozeny objektivnimi a efektivnimi
ukazateli jejich dopadu. Tento nedostatek,
spolu s dal$imi problémy, jako je nizka mi-
ra prijeti telemedicinskych néstroji mezi
zdravotnickymi pracovniky, nedostate¢na
technologicka infrastruktura pro jejich pod-
poru a absence jasnych modelt financovani
sluzeb telemediciny, zpomaluje jejich Sirsi
implementaci a pfijeti v praxi.

www.pediatriepropraxi.cz

Vzdélavéni v oblasti digitalni mediciny na
IékaFskych fakultach v Ceské republice se po-
stupné rozviji, pficemz jednotlivé fakulty inte-
gruji moderni technologie a metody do svych
studijnich programu. V ramci celoZivotniho
vzdélavani existuji také kurzy telemediciny na
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi (IPVZ) 1. Iékaiska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze zavedla predmét ,Informacni
technologie, telemedicina a virtualni realita”,
ktery ma za cil ptipravit studenty na efektivni
komunikaci s pacienty prostiednictvim digi-
talnich technologii a poskytnout jim adekvat-
ni péci na dalku.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci (LF UP) reaguje na soucasny vy-
voj v mediciné zavedenim pfedmétu ,Zaklady
digitalni mediciny” pro studenty programu
Vseobecné |ékarstvi. Tento predmét je ga-
rantovan nové vzniklym Centrem digitélniho
zdravotnictvi, které fakulta zfidila ve spolupra-

ci s Fakultni nemocnici Olomouc.

Telemedicina se v poslednich letech stava
vyznamnou soucdsti pediatrické péce, pfi-
¢emz nabizi inovativni pristupy ke zdravotni
péci. V Ceské republice byla tato oblast do-
nedavna legislativné neukotvend. Vyznamny
pokrok viak predstavuje schvéleni novely
zdkona o zdravotnich sluzbach v roce 2024
a pfipravovana vyhlaska o telemedicinskych
zdravotnich sluzbdch, které umozni Sirsi
implementaci a financovani téchto sluzeb.
Zatimco ve vyspelych zemich, jako je Francie,
Némecko, Dansko ¢i Izrael, ma telemedicina
dlouhodobé legislativni ukotveni a propra-
cované systémy Ghrad, Ceska republika se
aktudlné soustfedi na pilotni projekty a po-
stupné budovani technologické infrastruk-
tury. Inspiraci mGze byt napfiklad némecky
systém DiGA, jenz integruje digitaIni zdravot-
nické aplikace, nebo dansky jednotny portal
pro pacienty.

Siréi implementaci telemediciny viak
brani fada omezeni a vyzev. Jednou z klico-
vych prekazek je nedostatecné internetové
pfipojeniv odlehlych nebo socioekonomicky
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znevyhodnénych regionech, coz ztézuje do-
stupnost téchto sluzeb a prohlubuje nerov-
nosti ve zdravotni péci. DalSim problémem je
absence jednotné legislativy a standardizace,
které by jasné upravily odpovédnost lékai(,
preshrani¢ni spolupraci a systém financovani.
Vyznamnou vyzvou je také ochrana soukro-
mi a bezpecnosti dat - robustni zabezpeceni
digitalnich systém je nezbytné k minimali-
zaci rizika Uniku ¢i zneuziti citlivych informaci
o pacientech.

Ackoli telemedicina poskytuje efektivni
alternativu k tradi¢ni zdravotni péci, nékteré
aspekty osobniho kontaktu zlstavaji nena-
hraditelné. Fyzické vy3etteni a pfima interakce
mezi lékafem a pacientem hraji klicovou roli
pfi diagnostice, 1é¢bé a budovani vzajemné
ddvéry. Pfekonani téchto vyzev je nezbyt-
né pro plné vyuziti potencidlu telemediciny
v Ceské republice a zajisténi rovného pistupu
ke kvalitni zdravotni péci.

Rozvoj telemediciny v pediatrii zavisi na
vytvoreni standardizovanych postupt, skoleni
zdravotnického personalu a zajisténi financo-
vani téchto sluzeb. Ddraz by mél byt kladen na
integraci telemediciny do bézné klinické praxe
a na propojeni s novymi technologiemi, jako
jsou nositelna zafizeni a aplikace pro vzdalené

sledovani zdravi.

Telemedicina ma potencidl zdsadné
zménit pristup k poskytovani péce détské
populaci. | pfes soucasné vyzvy nabizi moz-
nost zlepseni kvality Zivota déti i jejich ro-
din. Dllezitou podminkou jejiho rozvoje je
spoluprace mezi zdravotniky, pacienty, za-
konodarci a technologickymi spole¢nostmi.
Ekonomické hodnoceni telemediciny v Ceské
republice je stéle v pocatecnich fazich a po-
tykd se s nékolika vyzvami. Hlavnim problé-
mem je nedostatek relevantnich dat, coz je
zpUsobeno nékolika faktory. Zaprvé, teleme-
dicina neni v CR dosud pIné integrovana do
systému uUhrad zdravotnich pojistoven, coz
omezuje jeji systematické vyuzivani a sbér
dat o ndkladech a pfinosech. Zadruhé, chy-
bi jednotna metodika pro hodnoceni tele-
medicinskych intervenci, ktera by umoznila
srovnatelnost vysledkd rdznych projektd.
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Zatfeti, mnohé telemedicinské projekty jsou
stale ve fazi pilotnich studii nebo omezenych
implementaci, coZz neposkytuje dostatecné
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Spinalni muskularni
atrofie (SMA)

CO MUZETE OCEKAVAT:

inovativnich Iécebnych moznostf.

péci pacienttim se SMA.

Vézeni kolegové, pfijméte pozvdni na nds specializovany on-line kurz, ktery se vénuje problematice
spindini muskuldrnf atrofie (SMA). Tento kurz je navrzen tak, aby poskytl hluboké a aktudlni znalosti
o diagnostice, 1é¢hé a managementu tohoto zavazného neuromuskuldriho onemocnéni.

= Detailnf prehled o genetickych a klinickych aspektech SMA, vcetné rliznych typ( a jejich charakteristik.
= Novinky v 16ché SMA, vcetné nejnovéjsich terapeutickych pristup, genové terapie a dalsich

= Screening onemocnéni, vcetné nejnovéjsich metod a postupi pro véasnou diagnostiku.
= Priklady z praxe, které vam umozni aplikovat ziskané znalosti v redlnych situacich.

Nasim cflem je vybavit vés ndstroji a znalostmi, které vdm pomohou poskytovat nejlepsi moznou
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Hygiena nosu u nejmensich deéti

MUDr. Michaela Machalova, Ph.D.
Klinika détské otorinolaryngologie FN a LF MU, Brno

Péce o nosni sliznici kojencd, batolat a predskolnich déti je nedilnou soucasti oSetfovani
pfi akutnim zanétu i pfi plném zdravi. V lokalni terapii vyuzivame dekongescen¢ni
pfipravky i roztoky soli.

Klicova slova: nosni sliznice, lokalni terapie, déti.

Nasal hygiene in the youngest children

Care of the nasal mucosa in infants, toddlers, and preschool children is an integral
part of treatment both during acute inflammation and in full health. In local therapy,
we use decongestant preparations as well as saline solutions.

Key words: nasal mucosa, local therapy, children.

SPECIFIKA NOSNIHO DYCHANI V RANEM DETSKEM VEKU

Oblast nosnich dutin je vstupni branou hornich dychacich cest. Pro novorozence a kojence
je dychani nosem nezbytné. Anatomicky maji uzptsobeny horni dychaci a polykaci cesty
tak, ze mohou soucasné st i dychat. Déti v tomto véku nejsou schopny pouzivat ndhradni
dechové mechanismy, dychani Usty, tak jako starsi déti a dospéli. Z téchto dlvodu je dile-
zité udrzovat nosni dutiny cisté a prlichodné. V pfipadé ucpaného a pIného nosu maji déti
potize s pfijmem jidla, jsou neklidné, mrzuté a maji zhorsenou kvalitu spanku.

ZAKLADNIi OCHRANNE FUNKCE NOSU A NOSNI SLIZNICE

Nosni dutina je tvorena tfemi skofepami, které oddéluji jednotlivé nosni priduchy (hor-
ni, stredni a dolni). Pro dychani nosem je dllezita prdchodnost zejména dolnim nosnim
praduchem.

Mechanickd oéista

1 zachyceni necistot v predni ¢asti nosu, respiracni epitel s fasinkami odsouva necistoty do
nosohltanu, poharkové buriky v epitelu produkuji hlen, ktery necistoty fedi a neutralizuje

Ohrivdni vdechovaného vzduchu

I nosni sliznice je bohaté cévné zasobena a ohriva vdechovany vzduch ze zevniho pro-
stfedi na teplotu blizkou teploté téla (34 °C)

Zvlhcovdni nosni sliznice

W sekrece serdznich zldzek pfirozené zvlhcuje nosni sliznici

Obrannd funkce

W sliznice obsahuje lysozym, sekre¢niimunoglobuliny (IgA), Zirné bunky, které se uplatruji
ve slizni¢nich imunitnich procesech

STAVY VYZADUJICI ZVYSENOU PECI O NOSNi SLIZNICI

Akutni rinitida, rinofaryngitida:

Nejcastéji virové etiologie, pfenos kapénkovou infekci i pfimym kontaktem, inkubace 1-4 dny,
|é¢ba symptomaticka.

www.pediatriepropraxi.cz
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HYGIENA NOSU U NEJMENSICH DETT

Stadium prodromdilni ,,suché”: pocit sucha, paleni, svédéni v nose, drazdéni ke kychani
zvlh¢eni nosni sliznice izotonickymi solnymi roztoky, vlihéeni vzduchu zevniho prostiedi, dostatec¢nd hydratace

Stadium katardlni: otok sliznice, pocit ucpaného nosu, zvysena vodnata sekrece
dekongescence edematdézni nosni sliznice hypertonickymi solnymi roztoky, anemiza¢nimi nosnimi kapkami
fedéni nosni sekrece izotonickymi solnymi roztoky
odsavani sekrece

Stadium hlenové sekrece: sekrece se zahustuje, postupné se uvolfuje ucpani nosu

Stadium bakteridlni superinfekce (ne vzdy): hlenohnisava az hnisava sekrece
aplikace lokalnich antimikrobidlnich pripravkl (uziti v indikovanych pripadech, neaplikuji se do nosu pii bézné rymé, casto jsou naduzivany)
podani celkovych antibiotik (v pfipadé komplikaci: akutni sttedousni zanét, akutni bakteridlni rinosinusitida)

Nedilnou soucasti hygieny nosu je odstranovani patologické sekrece z nosu odsavanim, u vétsich déti smrkanim. Pro tyto ucely jsou na
trhu k dispozici rizné typy odsavacich systémud: manualni, na Gstni sani, elektrické (bateriové), vakuové (na vysavac). Od batoleciho véku je
dllezity nacvik spravného smrkani. Dité u¢ime nenasilnou formou hry a pfikladem. Pro uvolnéni nosu je dulezité vysmrkavat sekreci z nosu
oddélené (kazdou stranu zvlast) pri uzaviené druhé strané.

Piesychani nosni sliznice:

V dUsledku suchého vzduchu v zevnim prostiedi (pfetopené mistnosti, klimatizované prostory) nosni sliznice ztraci svoji ochrannou bariéru,
hlen zasycha v krusty, které mechanicky brani proudéni vzduchu a zhorsuji nosni ventilaci.
Setrné odstranéni zaschlych hlenovych krust (navlh¢enou vatovou stétickou ve fyziologickém roztoku nebo nedrazdivém olejicku)
zvlh¢ovani nosni sliznice aplikaci solnych roztoki (izotonickych a hypotonickych) ve formé kapek ¢i mechanickych rozprasovact

Dekongescencni nosni léciva:
vazokostrikénim ucinkem zmens3uji otok nosni sliznice
rychly a vyrazny Ucinek
omezena doba uzivani (1-5/7 dni)
riizné koncentrace podle vékové kategorie (moznost aplikace jiz od novorozeneckého véku)

Sympatomimetika samostatna: oxymetazolin, xylometazolin, nafazolin, tramazolin

Sympatomimetika, kombinace: pfidavek latek podporujicich hojeni nosni sliznice (dexpanthenol), latek zvlh¢ujicich nosni sliznici (kyselina
hyaluronova)

Roztoky soli:

Pomahaji k ¢isténi, zvlhceni, regeneraci nosni sliznice, podle obsahu soli v g/l se déli na hypertonické, izotonické a hypotonické

Hypertonicky roztok (11 vody obsahuje vice nez 9g NaCl) I1zotonicky roztok (11 vody obsahuje 9g NaCl)
pomoci osmozy odstranuje prebytecnou tekutinu z nosni sliznice Cisti a zvlhcuje nosni sliznici
a tim snizuje otok fedi hleny
zvlh¢uje od novorozeneckého véku
od 3. mésice véku neomezend doba uzivani
omezena doba uzivani (2 tydny) uziti: akutni ryma, preventivni osetfovani nosni sliznice

uZiti: akutni ryma, ucpany nos Hypotonicky roztok (1| vody obsahuje méné nez 9g NaCl)

chréni a zvlh¢uje nosni sliznici
udrzuje fyziologickou funkci fasinkového epitelu
uziti: preventivni osetfovani nosni sliznice, péce o ,suchy” nos

Antimikrobialni pripravky:

Lokalni antibiotika: ve formé kapek, masti (neomycin/bacitracin), HVLP i IVLP ptipravky (uziti v indikovanych pfipadech: napf. impetigo)
Pfirodni pFipravky: roztoky s pridavkem Cu, Mn (antimikrobidlni Uc¢inky — na bunécné tGrovni patogent), roztoky na bazi aktivnich kysli-
kovych slouc¢enin (baktericidni a virucidni ticinky na drovni buné¢nych membran patogend, zlepseni hojeni poskozené sliznice), pfipravky
s bylinnymi extrakty
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Quixx

QUIXX soft

QUIXX soft
Quixx

Quixx
QU I XX® extra

ZKRACENA INFORMACE O ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDCICH
QUIXX®, QUIXX® EXTRA, QUIXX® BABY A QUIXX® SOFT

SloZeni: Morska voda, ¢isténa voda, salinita 2,6 % (Quixx, Quixx extra) resp. 0,9 % (Quixx baby a Quixx soft). Quixx extra obsahuje eukalyptovou
silici 0,015 ml/100 ml. Quixx soft obsahuje extrakt Aloe vera 0,05 g/100ml. Indikace: Cisténi nosnich cest, zvihéeni nosni sliznice. Quixx, Quixx
extra: uvolnéni ucpaného nosu a dutin v dusledku nachlazeni, chripky nebo alergii. Quixx soft: kazdodenni péce o nos. Quixx baby: Pro péci o nosy
a hygienu u nejmensich od prvniho dne Zivota. Davkovani: Od prvniho dne zivota ditéte — Quixx baby 1-3 kapky do kazdé nosni dirky 2—-6x denné,
v pfipadé potreby ¢asteji. U novorozenct a kojenctl do tfi mésict véku se doporucuje nepfima aplikace vatovym tamponem. Od 6 mésict do 6 let —
Quixx 1-2 vstriky do kazdé nosni dirky 2-3x denné, Quixx soft 1vstfik do kazdé nosni dirky az 4x denné. Déti od 6 let — Quixx a Quixx extra 1-2 vstriky
do kazdé nosni dirky 2-3x denné, Quixx soft 1-3 vstfiky do kazdé nosni dirky nekolikrat denné, podle potreby. Dospivajici a dospéli — Quixx a Quixx
extra 1-3 vstfiky do kazdé nosni dirky 2-3x denné, Quixx soft 1-3 vstiky do kazdé nosni dirky nékolikrat denné, podle potreby. Kontraindikace:
Precitlivélost na morskou vodu nebo na dalsi slozky pfipravku. Quixx extra nesmi pouzivat déti mladsi 6 let. Interakce: Nejsou znamy. Nezadouci
ucinky: Quixx a Quixx extra —na zacatku pouzivani se miize objevit slaby pocit Stipani. Quixx extra — eukalyptova silice m(ze u citlivych osob vyvolat
alergicke reakce (véetné dusnosti). Quixx soft a Quixx baby — doposud nejsou znamy zadné nezadouci Ucinky. Uchovavani: Mimo dohled a dosah
déti, pri pokojoveé teploté. Baleni: Quixx, Quixx extra a Quixx soft — nosni sprej 30 ml. Quixx baby — lahvicka s 10 ml roztoku. Distributor: Berlin-
Chemie AG (Menarini Group), Berlin, Némecko. Datum posledni revize: Quixx leden 2009, Quixx extra inor 2012, Quixx soft fijen 2011, Quixx baby
zari 2014. Tyto zdravotnicke prostredky jsou vydavany i bez Iékarského predpisu. Nejsou hrazeny z prostredku verejného zdravotniho pojisténi.
Reference: 1. Navod k pouziti Quixx baby, datum posledni revize textu 09/2014. 2. Navod k pouziti Quixx soft, datum posledni revize textu 10/2011. 3. Navod k pouziti
Quixx, datum posledni revize textu 01/2009. 4. Navod k pouziti Quixx extra, datum posledni revize textu 02/2012.
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Uréeno pouze odbornikiim ve smyslu zakona 40/1995 Sb.

Material schvalen: listopad 2024. CZ-XAD-4-2024_MFLOW


mailto:office@berlin-chemie.cz

KLIKATA CESTA K NECEKANE DIAGNOZE

MUDr. Markéta Ruckova', MUDr. Petra Matalova, Ph.D.?

Détské Iékarstvi, Méstska nemochice Ostrava a Klinika détského lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava,

Lékarska fakulta, Ostravska univerzita
?stav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Ctyflety chlapec s dosud bezvyznamnou anamnézou byl pfijat pro kréni lymfadenopatii
afebrilie. Od 3. dne hospitalizace vysev drobnopapulozniho exantému a bolesti bricha,
pro které byla nutna laparoskopicka revize, ndlez flegmonozni apendicitidy, provedena
apendektomie. Pro suspektni toxoalergicky exantém byla opakované ménéna antibio-
ticka lécba. | pres Sirokospektra antibiotika stale stoupaly zanétlivé markery, transami-
nazy, lymfadenopatie vyraznéji neregredovala, exantém a febrilie pretrvéavaly, objevila
se konjunktivitida, rozpraskané rty, artralgie. Diferencialné diagnosticky zvazovana
EB virdza, parainfekéni exantém, vysloveno podezieni na Kawasakiho syndrom. | pres
negativni nalez pfi kardiologickém vy3etfeni zahdjena standardni terapie Kawasakiho
syndromu - jednou davkou imunoglobulinu (IVIG) a kyselinou acetylsalicylovou (ASA).
Po podani IVIG promptné poklesly teploty, regredoval exantém, lymfadenopatie, nor-
malizoval se laboratorni ndlez. Uzavirdme jako Kawasakiho syndrom.

Kli¢ova slova: febrilie, lymfadenopatie, exantém, Kawasakiho syndrom, IVIG.

A 4-year-old boy with a previously unremarkable medical history was admitted for cervical
lymphadenopathy and fever. From the 3 day of hospitalization a small-papulous exan-
thema and abdominal pain for which laparoscopic revision was necessary, phlegmonous
appendicitis was found, and appendectomy was performed. Antibiotic treatment was
repeatedly changed for suspected toxoallergic exanthema. Despite broad-spectrum
antibiotics, inflammatory markers, transaminases continued to rise, lymphadenopathy
did not significantly regress, exanthema, febrile persisted, conjunctivitis, chapped lips,
arthralgia appeared. Differential diagnostic consideration was given to EB virosis, para-
infectious exanthema, Kawasaki syndrome was suspected. Despite of negative findings
on cardiological examination the treatment with one dose of intravenous immunoglo-
bulins (IVIG) and acetylsalicylic acid (ASA) was administered. After administration of IVIG
followed prompt decrease in temperature, regression of exanthema, nodal syndrome,
normalization of laboratory findings. We concluded as Kawasaki syndrome.

Key words: fever, lymphadenopathy, Kawasaki syndrome, intravenous immunoglobulins.

K hospitalizaci byl odeslan z ORL ambu-
Kazuistika popisuje chlapce z 1. fyziolo-  lance pro kréni lymfadenitidu. T¥i tydny pred
gické terminové gravidity (porodni hmotnost  pfijetim prodélal katar hornich cest dychacich,

36009, délka 51cm) s nevyznamnou peri-  ktery byl zvladnut symptomatickou terapii,

natologickou anamnézou. Doposud nebyl
sledovan v odborné ambulanci, o¢kovan byl
dle kalendare. Vaznéji nestonal, 8 mésicli pred
pfijetim podstoupil adenotomii.

poté se objevila kréni lymfadenitida, jez neu-
stoupila ani po 10denni kure cefprozilem. Den
pred pfijetim se u chlapce objevily febrilie,
polykaci obtiZe a bolesti bficha.
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Pti pfijeti byl pfi védomi, eupnoicky,
aniktericky a subfebrilni (37,6 °C). Na obou
stranach krku mél zvétSené uzliny, vlevo pod
Uhlem mandibuly byl pfitomen paket uzlin,
vpravo podél kyvace drobnéjsi uzliny. Sliznice
orofaryngu byla zarudlg, tonzily bez povlaku.
Bricho palpacné difuzné citlivé, bez hmatnych
rezistenci a organomegalie. Ostatni fyzikalni
nalez byl v mezich normy.

Byla provedena zakladni laboratof (bio-
chemie: CRP bylo zvy3ené - 43mg/I|, ionto-
gram, jaterni testy a renalni parametry byly
v normé, v krevnim obraze byla pouze mirna
leukocytéza 12,3 x 10%/L s pievahou neutrofil{i
v diferencidlnim rozpoctu, hemoglobin 118 g/,
trombocyty v normé), sonografie kr¢nich struk-
tur — Stitnice, parotidy s normalnim nalezem,
vlevo v Uhlu mandibuly zvétsené uzliny, oval-
né, hypoechogenni, nejvétsi byla 28 x 14mm,
vpravo drobné uzliny podél kyvace i cévnich
svazk(, vsechny bez znamek kolikvace, proto
ORL lékaF doporucil konzervativni postup. Kv(li
klinickému stavu i laboratornimu nélezu jsme
nasadili antibiotickou Ié¢bu, vzhledem k pred-
chozimu podani cefalosporint prvni generace
jsme zvolili klindamycin.

Druhy den hospitalizace byl chlapec febril-
ni az ke 39,2°C, CRP vystoupalo na 180 mg/I.
Na stehnech, trupu a genitalu se objevil drob-
nopapulozni ¢erveny nesvédivy exantém.
Chlapec jedl mandarinky, exantém jsme tedy
davali do souvislosti bud's podévanym klin-
damycinem nebo s témito citrusy. Protoze si
chlapec stézoval na bolesti bficha, vysetfil ho
opakované chirurg, ktery stav hodnotil jako
suspektni mezenteriadlni lymfadenitidu, zaro-
ven nebylo mozno vyloucit iritaci apendixu,
proto chirurg indikoval revizi dutiny bfisni.
Chirurgové provedli otevienou apendektomii,
peroperacné byl nalezen incipientné fleg-
mondzné zménény apendix s mezenterialni
lymfadenitidou. Po operaci bylo dité prelo-
zeno na jednotku intenzivni péce, kde byly
podavany infuze krystaloidd a analgetika. Treti
den hospitalizace (prvni pooperacni den) byla
provedena chirurgickd kontrola s pfiznivym
nélezem, v laboratofi pokleslo CRP na 84 mg/I.
Podavani klindamycinu bylo ukonéeno, anti-
biotika zménéna na kombinaci amoxicilinu
s klavulanatem a metronidazolu. Jiz po prvni
dévce ale doslo ke zvyraznéni exantému, pro-

to byl amoxicilin vyménén za klaritromycin.

www.pediatriepropraxi.cz

Exantém v podbrisku
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Ctvrty den hospitalizace byl chlapec stale

febrilni (do 39,1 °C), uplakany, objevily se oto-
ky prstli na rukou a zarudnuti spojivek, kréni
lymfadenitida byla bez vyraznéjsi zmény, bez
kolikvace. V laboratofi po pfechodném po-
klesu opét stoupd hodnota CRP na 134mg/I
a také prokalcitoninu (10 ng/ml; PCT) a mirné
se zvysily také transaminazy (ALT 3,14 pkat/I,
AST 1,34 pkat/l), leukocyty (10,6 X 10%/L v nor-
mé). Nalez na bfise byl ale pfiznivy, dité jsme
postupné zatizili stravou. Po podani klaritro-
mycinu viak doslo k opétovnému zvyraznéni
exantému (viz Obr. 1), dalsi zména antibiotik
byla konzultovéna s antibiotickym centrem,
dle jejich doporuceni byl nasazen piperacilin/
tazobaktam v kombinaci s metronidazolem.
Vzhledem k elevaci a lymfadenitidé jsme do-
pInili sérologické vysetreni (herpetické viry,
cytomegalovirus, virus Ebstein-Barrové, re-
spiracni viry, mykoplazmata, chlamydie, respi-
racni viry, rubeola, morbili a paramyxovirus).
V rdmci patrani po zanétlivém fokusu byla
doplnéna kultivace mod¢i a stolice — negativni,
pii febrilnich Spickach odebrany hemokultu-
ry — negativni.

Paty den hospitalizace (tfeti pooperac-
ni) byl pacient stale intermitentné febrilni,
pretrvaval otok rukou a obli¢eje, rozpraskané
rudé rty (Obr. 2), jinak se ale klinicky stav po-
nékud zlepsil, exantém vybled|, kréni uzliny
se zmensily, toleroval stravu. V laboratofi stéle
stoupa CRP (az na 204 mg/I), v krevnim obraze
se objevuje opét mirnd leukocytéza 13,4 x 10°
s neutrofilii a také jsme pozorovali mirnou
normochromni, normocytarni anémii (pokles
hemoglobinu ze 1189/l na 96 g/l), vysledky
virologického vysetreni byly negativni, infek¢-
ni mononukleéza byla vylou¢ena, kultivace
a hemokultury byly sterilni.

| Sesty den trvaly teploty (do 38,8 °C), chla-
pec byl unaveny, mrzuty, s popraskanymi rty
a malinovym jazykem. Nélez na bfisku byl

KLIKATA CESTA K NECEKANE DIAGNOZE

Rozpraskané a vysusené rty
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pfiznivy, stravu toleroval. Pro trvajici febrilie
a elevované znamky zanétu (CRP 248 mg/|,
PCT 0,5-2ng/l), nereagujici ani na pomérné
dlouhou aplikaci Sirokospektrych antibiotik,
jsme vyslovili podezieni na revmatologické
onemocnéni nebo malignitu, proto jsme do-
plnili ultrazvukové vysetieni, kde byla mir-
na hepatosplenomegalie, drobny vypotek
v Douglasové prostoru, pohrudni¢ni dutina
byla bez vypotku, kréni uzliny zvétsené, ale ne
v paketech a nevykazovaly zndmky suspekt-
ni malignity, o¢ni |ékaf pfi vysetfeni popsal
pouze konjunktivitidu. V kontrolni laboratofi
bylo stale stoupajici CRP (248 mg/I), elevované
transaminazy (ALT 1,47 pkat/l, AST 0,47 pkat/I -
v normé), GGT (2,2 pkat/I), hypoalbuminemie
(304g/1), zvysené triacylglyceroly (1,6 mmol/l),
celkovy cholesterol v normé (3,1 mmol/I).
Vzhledem k refrakternim febriliim, nyni
jiz 6 dna trvajicim, exantému, popraskanym
rtdm, malinovému jazyku a lymfadenopatii
jsme vyslovili podezieni na Kawasakiho syn-
drom. Provedli jsme kardiologické vysetfeni
s negativnim echokardiografickym nalezem
na koronarnich tepnach a dobrou funkci le-
vé komory a bez perikardialniho vypotku.
Protoze chlapec splfoval 5 kritérii Kawasakiho
syndromu (viz tabulka 1), rozhodli jsme se pro
podani IVIG (2g/kg v jedné ddvce) a nasaze-
ni kyseliny acetylsalicylové ASA (100 mg/kg/
den ve 4 davkach). Po podani imunoglobuli-
nu doslo do 24 hodin k rapidnimu zlep3Seni
stavu, ustoupily teploty, regredovaly uzliny,

Diagnostickd kritéria Kawasakiho syndromu

Horecka trvajici déle nez 5 dni (vzdy pfitomna)

Exantém na bfise, hrudniku a perigenitdiné

Zmeény na rtech a v dutiné ustnf (malinovy jazyk,
erytém, rudé, popraskané rty)

BilaterdIni nepurulentni konjunktivitida

Otoky rukou a nohou s erytémem, bolestivé,
po 2-3 tydnech dochézi k deskvamaci
(zac¢inajici periunguding)

Krénf lymfadenitida
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exantém vymizel, doslo k olupovani kize na
prstech rukou a nohou (Obr. 3), chlapec ozil,
byl vesely, ¢ily, mél dobrou chut k jidlu. Po
8 dnech byla snizena davka ASA na udrzovaci
davku 3-5mg/kg/den v 1 davce, tuto jsme pak
ponechalina 6 tydn(. Kontrolni kardiologické
vysetfeni neprokazalo koronarni 1ézi. 11. den
jsme v laboratornim vysetfeni zaznamenali
trombocytdzu 666 x 10°, odeznivajici anémii
(Hb 106 g/I), témér se normalizovalo CRP,
transaminazy (ALT 0,71, AST 0,41 pkat/l) a GGT
(1,3 pkat/l). Trombocytdza ve fazi hojeni dopl-
nila mozaiku typickych pfiznakd Kawasakiho
syndromu.

Dvanacty den hospitalizace byl chlapec
propustén do domdci péce. Stav jsme uzavieli
jako Kawasakiho syndrom a chlapec byl zara-
zen do sledovani v kardiologické ambulanci.

Kawasakiho syndrom je druha nej¢asté&jsi
vaskulitida u déti po IgA vaskulitidé, jedna se
o generalizovanou vaskulitidu, postihujici cé-
vy stredniho kalibru, predilekéné koronérniho
fecisté. Nejvice se vyskytuje u asijské popu-
lace (112/100 tisic déti do 4 let — Japonsko).
Incidence v Ceské republice se pohybuje
kolem 1,6/100000 déti do 5 let. Typicky jsou
postizeny déti do 5 let, o néco ¢astéji chlapci
(1,5:1), u vétsich déti je vzacny, u dospélych
se nevyskytuje (1, 2).

Pfi¢ina neni zndma, vzhledem k sezén-
nosti (jaro, zima) a vékové vazbé je zvazova-
na mozna infekéni etiologie, infekéni agens
ovéem dosud nebylo nalezeno. Nékteré lite-
rarni zdroje uvédi souvislost s infekci HHV6
¢i koinfekci virem EB a streptokoky. Infekce
funguje patrné jako spoustéci mechanismus
abnormni imunitni reakce. Pfi této dochazi
k aktivaci cytokinové kaskady, k aktivaci a ke
zmnozeni CD8+ lymfocytd, CD68 makrofagu
a plazmatickych oligoklonalnich IgA. Cévni
sténa je postiZzena nasledovné - v prvni fazi
neutrofily a mononukleary infiltruji cévu, do-
chazi kedému endotelu a jeho lyze, otoku me-
die a rozvolnéni hladkych svalovych vldken.
V priibéhu nékolika tydnl dochazi pfi hojeni
k progresivni fibréze intimy, medie i adventicie
se vznikem stenéz (1, 2).

Akutni faze onemocnéni (1.-2. tyden) zaci-
né febriliemi, objevuje se exantém polymorfni

morbiliformni nebo scarlatiniformni, zejména

perigenitalné, na trupu i koncetinach, kréni
lymfadenopatie, jsou popraskané vyrazné
rudé rty, malinovy jazyk s prominujicimi fun-
giformnimi papilami, nejc¢astéji jednostranné.
Typicky je erytém a tuhy otok rukou a nohou.

V dalsi subakutni fazi (3.-4. tyden) dochazi
k deskvamaci kiiZze na ploskach nohou a na
dlanich. Mohou se objevit artritidy, atralgie,
parézy perifernich nervi, Raynauddv fenomén
na akrech koncetin, u nejmladsich pacientt
az gangrény prstQ. U chlapct byva pfitom-
na orchitida, uretritida, sterilni pyurie. U 30%
pacientl se vyskytuje symptomatologie ze
strany GIT - hydrops Zlu¢niku, prajmy, bolesti
bficha - nékdy az pod obrazem nahlé pfihody
bfisni (asi 4,6 % pacientd). Akutni apendiciti-
da spojena s Kawasakiho syndromem byva
vzacna, v literatuie jsme nasli asi 9 pfipad,
histologické nélezy byly rGzné, spolecné ale
bylo pretrvavani febrilii i po opera¢nim vy-
konu, a i pfes antibiotickou Ié¢bu. Typickd je
i zvy$enad drazdivost ditéte, mrzutost.

Z kardialnich projevi se v akutni fazi one-
mocnéni objevuje myokarditida se sinusovou
tachykardii, cvalem, oslabenymi srde¢nimi
ozvami. U tretiny pacientli se manifestuje
perikarditida. AZ u 20 % nelécenych pacientt
se vyvinou aneuryzmata koronarnich tepen,
predilek¢né v hlavnim kmenu levé koronarni
arterie, v proximalni ¢asti ramus interventri-
cularis anterior nebo pravé koronarni arterii.
Hrozi rizikem vzniku infarktu myokardu nebo
jsou tzv. giant aneuryzmata v priméru nad
8 mm, s vysokym rizikem vzniku okluzivniho
trombu. Ruptura je velmi vzacna, k infarktu
myokardu dochazi nej¢astéji béhem prvniho
roku po nemoci. P¥i EKG vysetieni u pacient
s Kawasakiho syndromem se objevuje sinu-
sova tachykardie, mGze byt prodlouzeni PQ,
oplosténi T viny, pfi infarktu pak elevace ST
ainverze T. Echokardiografie ma vyznam pro
posouzeni funkce levé komory, perikardialni-
ho vypotku a zhodnoceni proximélnich useku
koronarnich tepen - présvit nad 3 mm u déti
do 4-5 let a nad 4mm u déti starsich je hod-
nocen jako dilatovany. Echokardiografické
vysetieni se provadi vstupné, za 14 dnt a po
6-8 tydnech, pokud je nalez pozitivni, pak
jsou nutné casté;jsi kontroly (1, 2).

Pro stanoveni diagnézy Kawasakiho syn-
dromu je nutnd pfitomnost horecky, ales-
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Olupovdni kiize na prstech — pravd ruka

: FrE B

pon 5 dn0 trvajici a splnéni dalsich kritérii.

O mozny Kawasakiho syndrom se jedna pfi
piitomnosti horecky a dalSich 2-3 pfiznakd.
Diagnoéza se opird zejména o klinicka krité-
ria, laboratorni nalezy jsou pomocné, byva
pfitomna leukocytdza s neutrofilii, anémie,
elevace CRP a zrychlend sedimentace, elevace
transaminaz, hypalbuminemie, charakteristic-
kym nalezem je trombocytéza objevujici se
kolem 10. dne a vrcholici 3. tyden, jsou zmény
v lipidovém spektru. V literatufe je také po-
pisovan HAR — pomér hladiny haptoglobinu
k apolipoproteinu Al (haptoglobin — protein
akutni faze, hladina se zvysuje pfi aktivaci
cytokinové kaskady, pfi poskozeni endote-
lu, apoA1 - soucdst HDL cholesterolu), ktery
je pfi tomto syndromu zvysen (pfi HAR>2 -
velmi suspektni Kawasakiho syndrom). HAR
se jevi jako perspektivni pomocny ukazatel
Kawasakiho syndromu zejména u neudplnych
forem nemoci (2, 3, 4).

Casné stanoveni diagnézy je klicové pro
Iécbu, nebot jeji zahdjeni do 10. dne trvani
nemoci vyrazné redukuje riziko kardialnich
komplikaci. U naseho pacienta byl IVIG podan
7.den febrilii. Lékem 1. volby je tedy v soucas-
nosti IVIG v 1 davce 2 g/kg, pii pfetrvavéni tep-
lot mozno opakovat za 24 hod. IVIG zkracuje
trvani febrilii a spolu s kyselinou acetylsalicylo-
vou (ASA) snizuje riziko koronarni léze. Pokud
|é¢ba IVIG neni Uspésnd, podavaji se pulzy
methylprednisolonu (30 mg/kg/den), u refrak-
ternich forem syndromu se uziva terapie cyk-
losporinem A, popt. infliximab (anti TNF a) (3).
ASA se poddavava v davce 80-100 mg/kg/den
ve 4 davkach, po Ustupu teplot se sniZuje na
udrzovaci antiagregacni davku 3-5mg/kg/
den v 1 dévce do normalizace laboratorniho
nalezu, poté je mozno ji vysadit. Pfi koronarni
|ézi se poddavd az do zhojeni koronarni léze.

Prognéza Kawasakiho syndromu je dobrd,
mortalita bez 1é¢by je cca 1%, pfi adekvatni
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1é¢bé asi 0,17 %. Progndza pacientl bez koro-
nérni léze je vyborna. 2/3 aneuryzmat se vyhoji
do 1 roku, rizikem muze byt zbytkova stenéza.
Intenzivnéjsi sledovani je nutné u pacientt s gi-
antaneuryzmaty. U pacientli s aneuryzmaty je
vhodné doplnéni MR-koronarografie. Déti jsou
kardiologicky ¢i revmatologicky dispenzarizo-
vany, 6 mésicli od akutni faze onemocnéni by
nemély byt ockovény (1-9).
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nevyskytuji soucasné, ale klinicky obraz se
vyviji postupné, vyskytuji se i netplné for-
my Kawasakiho syndromu s velkym rizikem
jeho poddiagnostikovani. Pfitom v¢asna dia-
gnostika a zahdjeni terapie je rozhodujici pro
prognézu onemocnéni. Chtéli bychom také
poukazat na dulezitost diferencialni diagnosti-
ky exantému - nedavat ho do souvislosti pou-
ze s antibiotickou |é¢bou ¢i drazdivou stravou.
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Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nej¢astéjsi kozni choroby v ordinaci dermatologa, ale i praktického Iékare pro dospélé

a déti. Mezi nejznaméjsi, ale také terapeuticky nejnarocnéjsi, patif atopicky a dyshidroticky ekzém a seboroickd derma-
titida. A nejen z pohledu koznich chorob z povolédni také kontaktné alergicky ekzém a iritacni dermatitida.

Od predchoziho — zcela rozebraného — vydani této knihy, doslo k vyraznym zménam jak v imunopatogenezi, tak k po-
kroku v lokalni a predevsim v systémové terapii. Ve ¢tvrtém vydanijsou proto viechny kapitoly aktualizovany, doplnény
a rozsifeny. Jako hot topic je velkd pozornost vénovéna atopickému ekzému a nové zafazenému ekzému ruky.

Aktudlni téma
ATOPICKY EKZEM, EKZEM RUKY

ORFIESSENIUS

Systematicky jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencialné diagnostické algoritmy ekzému a dermatitid. Ro-

zebrany jsou zasady komplexni [éCby a prevence a podrobnéji rozvedeny rezimy zevni 1écby emoliencii, lokalnimi
kortikosteroidy a imunomoduldtory. Soucasti je i receptar ovéfenych receptur pro magistraiter preskripci. Dale jsou
uvedena i méné casta ¢i nastupujici nova lokalni Iéciva jako jsou inhibitory JAK kindz, fosfodiesterdzy 4 a arylhydrokar-
bonovych receptort. Probrédna je fototerapie, psychoterapie i komplementarni [é¢ba. K zdsadnimu prélomu v oblasti
farmakoterapie doslo v oblasti celkové 1é¢by u atopického ekzému, proto jsou v Ié¢bé kromé konvencnich imuno-
supresiv zahrnuta i biologika a inhibitory JAK kindz. Zvlastni pozornost je vénovéna terapeutické edukaci. Specialni
podkapitoly jsou vénovany lécbé specialnich populaci - détem, gravidnim a ve staff.

Kniha je opatfena uzite¢nymi piehledy jako jsou aktualizované standardni sady hapténu pro epikutannf testovani v CR
a pasporty pro pacienty, formular pro Lécebny plan, pisemné pouceni pro pacienty se systémovou lécbou; kniha je
zakoncena aktualizovanou edukacni brozurou pro pacienty a rodice déti s atopickou dermatitidou.
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POZDNI MANIFESTACE PRAVOSTRANNE BRANICNI HERNIE

MUDr. Michaela Chino', MUDr. Hana Zahorova', MUDr. Tomas Polansky?
Détské oddéleni Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
’Neonatologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP Usti nad Labem

Autofi prezentuiji kazuistiku plivodné nezralého novorozence s nahle vzniklou dusnosti, hy-
posaturaci a poslechovym nalezem nad pravou plici, ktery v rdmci diferencialni diagnostiky
po prvnim provedeném rentgenovém snimku svédcil spise pro netypickou pneumonii.
Na kontrolnim snimku, ktery byl proveden druhy den, jiz byla popsana pravostranna
Bochdalkova brani¢ni hernie. Vrozena brani¢ni hernie je pomérné vzacna vrozena vada
branice, kterd i pfes pokroky dnesni mediciny zlstava stale s vysokym procentem na-
sledné morbidity a mortality. Existuje nékolik teorii jejiho vzniku. Zasadni je porucha na
Urovni nejen samotného vyvoje branice, ale i plic. Vysledkem je defekt v branici, kterym
dochazi k dislokaci bfidnich organd do hrudniku, a tim k utlaku plice. Diagnéza mize byt
stanovena jiz prenatdlné. Postnatalné se pak mdze jednat o akutni stav vznikly zahy po
porodu, mozna je i pozdéjsi manifestace, jak je patrné v predlozené kazuistice.

Klicova slova: brani¢ni hernie, Bochdalkova hernie, pozdni manifestace, nahle vznikla
dusnost, nezraly novorozenec.

A case report of a premature newborn with an acute sudden shortness of breath, hypoxia
and abnormal breath sounds over a right lung is presented. On a first X-ray image of
a pneumonia was rather considered even though the X-ray image was not completely
typical. The next day a review X-ray has showed a sign of a Congenital diaphragmatic
hernia (CDH). Bochdalek hernia. CDH is a rare defect of a diaphragm with high morbidity
and mortality despite the advances in medicine. There are several etiological theories
mainly based on a developemental disruption of a diaphragm, but also a lung. A com-
pression of a lung is caused by herniation of abdominal viscera through a defect in the
diaphragm in to the chest cavity. An antenatal diagnosisc is possible. The condition can
manifest acutely after a delivery, but can be delayed as in our case.

Key words: diaphragmatic hernia, Bochdalek hernia, late presentation, sudden short-
ness of breath, premature neonates.

obsahu dutiny bfisni do dutiny hrudnia ztoho

USG - ultrasonografie

NGS - nasogastrickd sonda

cPAP - continous positive airway pressure
PEEP - positive end expiratory pressure
FiO, - fraction of inspired oxygen O,

MRI - magnetic resonance imaging

UPV - umél3d plicni ventilace

Bréni¢ni hernie je stav, ktery je charakte-
rizovan defektem v branici vedouci k protruzi

vyplyvajici ovlivnéni normalniho vyvoje plicni
tkané (1). Jeji incidence je udavana 1:3000
zivé narozenych déti (2). Dle velikosti branic-
niho defektu vznika rizné velky utlak plice, na
podkladé kterého dochazi k abnormalnimu
plicnimu vyvoji. Diky tomu muze dojit k rozvo-
ji plicni hypoplazie a plicni hypertenze. Defekt
muze byt rGzné velikosti, od drobného az po
absenci celé branice (1). Klinicky obraz se ma-
ze liSit dle toho, na jaké strané branice hernie
vznikd. U novorozencd s vrozenou brani¢ni
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hernii dochazi velmi ¢asto zahy po porodu
k respira¢nimu selhani, mizeme se vsak setkat
i s pozdéjsi manifestaci (3). Podstatnou roli
hraje i zralost ditéte pfi narozeni, pfi¢emz ne-
zrali novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
zvyseni porodni hmotnosti o 1kg zvysilo pre-
Ziti 0 34% (8).

Kazuistika

Nezrala divka rozena v perinatologickém
centruv 31+ 1 tydnu gestace (porodni hmot-
nost 14804, porodni délka 41 cm) pro pro-
gresi vaginalniho nalezu a zvysené zanétlivé
parametry matky. Porod probéhl spontanné,
bez dokoncené plicni maturace, s dobrou
bezprostiedni poporodni adaptaci (skore dle
Apgarové 10-10-10). V dalsim pribéhu patrny
mirné symptomy RDS (respiratory distress syn-
drome), s dobrou odezvou na distenzni terapii
(celkem 51 hodin), bez znamek infekce. Prvni
Ctyfi dny byla nutnd ¢astecna parenteralni
vyziva, v dalsim pribéhu divka krmena pIné
enteralné. Pro nekonjugovanou hyperbilirubi-
nemii byla pfechodné nutna fototerapie (cel-
kem 93 hod), jinak stav bez pozoruhodnosti.
Provedena viechna screeningova vysetieni
s normalnim nalezem. Vzhledem k nezralosti
proveden ultrazvuk mozku, ktery byl bez vy-
znamnéjsi patologie.

K nédm na novorozeneckou jednotku inten-
zivni péce byla divka prelozena v gestacnim
stafi 33+2, s hmotnosti 14409, medikovana
kofein citratem jako prevence apnoickych pauz,
Kanavitem a Vigantolem, krmena kombino-
vané NGS a savickou. Dalsi pribéh byl klidny,
vstupni laboratorni vysetfeni bez ndpadnosti,
kultiva¢né bez vyznamného osidleni.

24. den Zivota pfi rehabilitaci probéhla
jedna nahla epizoda nékolik sekund trvajiciho
prosednuti, ktera se obesla bez intervence,
se spontanni Upravou, toho ¢asu bez zazna-
menané desaturace vzhledem k odpojeni od
monitoru v dobé rehabilitace. Od té doby se
divka zdala unavenéjsi zejména pfi krmeni,
proto opét krmena plné NGS. Nasledné bez
dalsi symptomatologie, dité ¢ilé, kardiopul-
monalné stabilni.

28.den probéhly planované odbéry, kde
bez elevace zanétlivych parametrd, pouze
zaznamendna mirna normocytarni anémie

(hemoglobin 102 g/l). Tedy opét zahajen
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nacvik krmeni savi¢kou, vcelku s dobrou
toleranci.

29.den dopoledne divce podany 2 ml od-
stfikaného matefského mléka, vice netolero-
vano, zbytek davky podan do NGS. O zhruba
3,5 hodiny pozdéji (cca 30 minut po dalsim
krmeni do sondy) néhle doslo ke zhorseni sta-
vu, kdy se velmi rychle rozvijela tachydyspnoe
s dechovou frekvenci 80/min, divka zataho-
vala jugulum i podzebfi, naznacen grunting,
k tomu desaturace k 80 %, tachykardie kolem
200/min. Tou dobou zahajena oxygenoterapie
maskou, po které se saturace normalizova-
la, tachydyspnoe a tachykardie pretrvavala,
k tomu poslechovy nélez vlhkych fenomént
bazalné nad pravou plici, dale i v pravé axile,
febrilie nenamérena. Vzhledem k akutnimu
rozvoji symptoma jsme nejprve pomyslelina
parametry zGstaly nizké vcetné prokalcitoni-
nu, patrna pouze trombocytéza (637 x 10%/1),
v kapilarnim Astrupu patrny zvyseny parci-
alni tlak CO, (6,4kPa) a vyssi hladina laktatu
(3,1 mmol/l). Dale proveden rentgenovy sni-
mek plic a srdce (Obr. 1), ktery rentgenology
popsan jako: Nevzdusna plice vpravo s na-
znacenym projasnénim ve strednim a dolnim
plicnim poli. Vpravo pouze drobné vzdusné
okrsky paramediastinalné. Kontura brénice
vpravo nediferencovatelna. Vlevo bez pato-
logického nélezu. Pfesun stfedovych struktur
doleva. Touto dobou dle rentgenového nalezu
v ramci diferencidlni diagnézy ndmi pomysle-
no i na brani¢ni hernii, rentgenovy obraz ale
pro tuto diagnoézu presvédcivy nebyl.

Vzhledem k popsanému nalezu a klinické-
mu obrazu divka ihned zajisténa dvojkombi-
naci antibiotik (@ampicilin, gentamicin), preve-
dena na plnou parenterélni vyzivu.

Stav divky konzultovén s neonatology
a rentgenology perinatologického centra,
ktefi snimek hodnotili spise jako netypicky
obraz pneumonie, nakonec zména antibiotik
z ampicilinu na ceftazidim a zahdajena dis-
tenzni terapie nasalnim cPAP (PEEP 5-6 mm
H,O, FiO,: 0,25-0,30). Na této terapii se stav
zlepsoval, dyspnoe v fadu desitek minut
ustoupila, dechova frekvence se zpomalila
na 60 dechd za minutu, divka byla klidna,
rdzova, bez desaturaci, pres noc ztolerovala
5ml materského mléka do NGS, postupné
vyklesano s FiO,na 0,23.
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Obr. 1. Prvnirentgenovy snimek plic s netypickym
obrazem, suspekce na pneumonii, v dif. dg. brdnicni
hernie

Obr. 2. Jiz kompletné nevzdusné pravé plicni kri-
dlo, potvrzend pravostrannd Bochdalkova brdni¢ni
hernie

Nasledujici den (celkem po 17 hodinach)

bylo mozné ukoncit distenzni terapii, s dobrou
toleranci. Poslechovy nalez nad pravou plici
byl zlep3en, plice se zdala poslechové vzdus-
né&jsi, klinicky stav divky stabilni, bez desatura-
ci, fyziologické funkce v normé, termostabilni.
V kontrolni laboratofi byl mirny posun doleva
v krevnim obraze bez pfitomné leukocyto-
zy, trombocytdza s mirnym poklesem, trvala
mirnd anémie, ostatni zanétlivé markery bez
elevace, iontogram v normé, hemokultura
toho ¢asu negativni. Proveden kontrolni rent-
genovy snimek plic (Obr. 2), s ndlezem: jiz kom-
pletné nevzdusné pravé plicni kiidlo. Branice
vysunuta vyrazné kranidlné, neni zietelny ani

naznaceny vzdusny bronchogram pravého
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plicniho kfidla. V epigastriu zfetelny zaludek
a v sumaci se srde¢nim stinem i vzduchem
naplnéné duodenum ¢i hepatalni ohbi tra¢-
niku. Vlevo bez patologického nalezu. V tuto
chvili jiz ndlez hodnocen jako velmi suspektni
brani¢ni hernie. Nalez konzultovan s lékafi
z détské chirurgie fakultni nemocnice Motol,
kde byla potvrzena pravostranna Bochdalkova
hernie. Jesté tentyz den byla divka prelozena
k néslednému feseni. Druhy den byla prove-
dena operace, perioperacné nalez nepravé
brani¢nikyly, s patrnou herniaci ¢asti stfevnich
klicek a pravého jaterniho laloku. Byla pro-
vedena repozice organl a vzhledem k silné
svaloviné branice byla mozna primarni sutu-
ra, bez nutnosti uziti syntetického materiélu.
Kontrolni RTG snimek plic po operaci (Obr. 3)
byl oboustranné s rozvinutymi plicnimi kfidly,
bez zndmek komplikujiciho pneumotoraxu,
pneumonie ¢i fluidotoraxu. Pouze popsana
lehce niz3i transparence pravého pliciho po-
le. Extubace byla moznd 2. pooperac¢ni den,
nasledujici 4 dny nCPAP. Béhem hospitalizace
podany transfuze erymasy, nutné prechodné
inhalace s adrenalinem a hydrokortisonem
pro smiseny postintubacni stridor, podpora
diurézy furosemidem do 4. dne, jinak dalsi
pribéh nekomplikovany. Byla mozna ¢asna
reiniciace stravy. Divka byla po stabilizaci po-
operacniho stavu pielozena zpét na détskou
kliniku MNUL, odkud propusténa do domaci
péce 18. pooperacni den, pIné kojena s fortifi-
kaci. Dle dokumentace praktického |ékafe byla
divka v kojeneckém i batolecim véku s béZnou
nemocnosti, pouze prokazana pylova alergie
a atopicky ekzém, s pfimérenym psychomo-
torickym vyvojem.

Brani¢ni hernie vnikaji do dutiny hrud-
ni nejcastéji v oslabenych mistech branice.
Tradi¢né jsou klasifikovany na zakladé lo-
kalizace téchto defektll na posterolateralni
a retrosternalni. Nejobvyklejsim mistem je
posterolateralné ve foramen Bochdaleki (4).
Odtud nazev Bochdalkova hernie, ktera se
vV naprosté vétsiné vyskytuje na levé strané.
Divka v prezentované kazuistice méla hernii
na pravé strané, na tuto variantu pfipada asi
13% ptipadl (3). Druhym méné zastoupenym
typem je hernie Morgagniho, podle foramen
Morgagni, ktery je lokalizovan za sternem.

Vzacné se mlze vyskytnout oboustranna bra-
ni¢ni hernie, ktera je sdruzend s tézkou plicni
hypoplazii (10). Hernie kromé déleni anatomic-
kého mlzeme délit i dle pfitomnosti kylniho
vaku na hernie pravé a nepravé. V pfipadé
nepravych hernii (tedy bez kylniho vaku), pfe-
chazi parietdlni peritoneum v misté otvoru
pfimo v parietalni pleuru (10).

Prenatélni diagnostika je zaloZena na ul-
trasonografickém vysetieni. Pfiblizné 60 %
pfipadd vrozené hernie je diagnostikovano
prenatélné bud na rutinnim screeningovém
vysetifeni mezi 20.-24. gesta¢nim tydnem, ne-

Branicni hernie se mGze vyskytovat jako
izolovana vrozena vada, nebo jako soucast
syndromu, pfipadné v kombinaci s jinymi
vrozenymi vadami. Etiologie je multifakto-
ridlni a neni zcela jasnd, je zvazovan mimo
jiné i podil nutri¢nich nedostatkd. Studie na
mysich ukazuji mozZnou souvislost s defektni
drahou vitaminu A (1). Byla prokdzana souvis-
lost i s nékterymi léky.

Detekce vady se zvysSuje s rostoucim
gesta¢nim tydnem (6). Roli ur¢ité hraje i ve-
likost hernie, protoze ne kazda hernie je do-
state¢né velka natolik, aby prenatalnim sitem
prosla. Pfi nejasném nélezu Ize diagndzu ovérit
MRI plodu. Komplikace pfi diagnostice mohou
nastat pfi herniaci jaterni tkané, jelikoz jatra
maji na ultrasonografii podobny vzhled jako
plicni tkan (6).

Pfi postnatalni diagnostice dosud nema-
nifestované brani¢ni hernie je metodou volby
rentgenovy snimek plic, ktery se stejné jako
v predlozené kazuistice provadi vétsinou kvali
dechovym obtizim novorozence, pfipadé kvli
poruse pasaze gastrointestindlnim traktem (4).
Pfi diagnostickych rozpacich |ze prosty snimek
pfipadné doplnit poddnim kontrastni latky
do NGS, eventuelné Ize pouzit irigografické
vysetreni.

Nejcastéji herniovanym organem byva
tenké ci tlusté strevo, zaludek, pfipadné jat-
ra, slezina ¢i ledvina. Herniace jater vétSinou
znamena vétsi defekt, to byva spjato s vys-
sim stupném hypoplazie plic a celkové kom-
plikovanéjsim stavem a naslednou péci (8).
Nejcastéjsi levostrannd brani¢ni hernie byva
vétsinou neprava. V téchto pripadech byvaji
takrka vSechny organy dutiny bfisni v hrud-
niku (10). Pravostranna Bochdalkova hernie,
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kterd je popisovana u divky v pfedlozené ka-
zuistice byva vétsinou prav4, v tomto pfipadé
se jednalo dle opera¢niho nélezu o hernii ne-
pravou, tedy bez pfitomnosti vaku. Nejcastéji
se u pravostrannych hernii jednd o herniaci
jater, které spolu s pripadnym kylnim vakem
mohou branit ¢asné eventraci dalsich organt
dutiny bfisni do hrudniku. | to je jedna z moz-
nych teorii, pro¢ doslo k symptomatice az
s takovym odstupem.

Klinicky obraz je zavisly na tom, zda je
hernie pfitomna ihned po porodu, nebo zda
k jeji manifestaci dojde az pozdéji. Vétsina déti
ma klinické projevy béhem prvnich 24 hodin
(10). Mezi typické klinické pfiznaky u tézce
postizenych déti po porodu patfi progresivné
se zhorsujici respiracni insuficience, kterd je
dasledkem kombinace hypoplazie plic a plicni
hypertenze. Ta vznikd na podkladé cévnich
zkratll v terénu omezené vyvinutého a utla-
¢ovaného parenchymu plic (4). Na podkladé
plicni hypertenze déle dochazi k pretlaku
a nasledné dysfunkci pravé srde¢ni komory
(1). V rzné mire byva postizena i leva komora
srde¢ni. Novorozenci maji rizné vyjadienou
cyandzu $patné reagujici na oxygenotera-
pii, byva dyspnoe, dextrokardie, soudkovity
hrudnik, ¢lunkovité bficho, vymizeni decho-
vych fenomén(l na postizené strané, presun
srdecnich ozev a slysitelnd stfevni peristaltika
pfi poslechu hrudniku (3). Pfiznaky pozdéjsi
manifestace této vrozené vady byvaji riizno-
rodé. Jedna se zejména o chronické respiracni
¢i gastrointestindlni obtize. V takovém pripadé
stale neni jasné, zda se o vrozenou vadu jedna,
¢i jde o stav ziskany.

Rentgenovy obraz brani¢ni hernie mize
byt rliznorody, jak je patrné i v pfipadé prezen-
tované divky. Mezi typické znaky patfi strevni
klicky v hrudniku, deviace mediastina, hypo-
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plazie plic, Zddna nebo mala plynové népln
v dutiné bfisni.

V ramci diferencialni diagnostiky je dobré
pomyslet na bronchopulmondlni sekvestrace,
cystickou adenomatoidni malformaci, nej-
rdzné;jsi patologické procesy v dutiné hrudni
a pleure, perzistentni plicni hypertenze novo-
rozencl ¢i pneumothorax (7).

Co se terapie tyka, jen na okraj je vhod-
né zminit existenci prenatalni terapeutické
metody FETO - fetoskopickd endoluminalni
trachedlni okluze, kterd spociva v uzavieni
trachey. Timto uzdvérem se zablokuje odtok
plicni tekutiny, ¢imz dojde ke zvyseni tlaku
v plicich. Toto zvyseni tlaku posléze muze sti-
mulovat rlst plic prostfednictvim mistnich
rdstovych faktord (7). Tato metoda je uzivana
pouze u Uzké skupiny déti s nejzavaznéjsi hy-
poplazii plice.

V pfipadé postnatalni terapie, at uz se
jednd o dité s prenatalné zjisténou vadou di
brzy po porodu zjisténou, je zékladem stabi-
lizace ditéte a lécba plicni hypertenze (zejmé-
na optimalni ventilace, oxid dusny, pfipadné
kardialni podpora, vyjimeé¢né ECMO - extra-
corporeal membrane oxygenation). Nasleduje
chirurgické feseni vzniklého defektu v branici,
které nemd byt odkladano. Cilem vykonu je
defekt uzavfit, at uz vlastni okolni tkani, nebo
s pouzitim syntetického materialu, nejc¢asté&ji
goretexu. V pfipadé nutnosti ECMO podpory
je zasadni spravné nacasovani zakroku. Stale
probihaji studie, které by toto nacasovani op-
timalizovaly (9).V pfipadé pozdni manifestace
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branic¢ni hernie se reaguje na vzniklé okolnos-
ti, nicméné zlstava zékladem managemen-
tu stabilizace ditéte a nasledné chirurgické
feseni.

Kromé toho se pracuje i na pouziti no-
vych farmakologickych intervenci, které rea-
guji na nové poznatky patofyziologie vrozené
branic¢ni hernie. Postnatalni farmakologické
intervence se zaméfuji zejména na plicni hy-
pertenzi, kterd se spolu s hypoplazii plic a sr-
decni dysfunkci zda byt urcujicim faktorem
morbidity i mortality (7, 8).

V pfipadé divky popisované v tomto ¢lan-
ku se nabizi nékolik nezodpovézenych otazek.
Jednou z nich je, zda by mohla byt brani¢ni
hernie patrna na rentgenovém snimku, kdyby
se provadél jiz po narozeni. Divka sice by-
la kratce po porodu na distenzni terapii, ale
vzhledem k nekomplikovanému stavu nebylo
zobrazeni nutné provést. Dalsi otazkou zUsta-
v4, pro¢ na prvnim provedeném snimku nebyl
jasny obraz herniovaného stfeva a pro¢ druhy
den bylo stfevo na snimku jiz prokazatelné.
Jednou z variant je samoziejmé i pfispévek
distenzni terapie, kdy i pfes zavedeni orogas-
trické sondy dojde k ur¢itému nahromadéni
vzduchu i v gastrointestinalnim traktu. Na
druhé strané i déti s pozdéjsi manifestaci her-
nie mivaji rentgenovy snimek do posledni
chvile bez patologického nalezu. V takovych
pfipadech se predpoklada podil zvyseni nit-
robfisniho tlaku, diky kterému k herniaci do-
jde. Vhodné je také zminit, ze pfi prenatalné
diagnostikované brani¢ni hernii se po porodu
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dité pfi nutnosti zajistuje pomoci UPV namisto
uziti distenzni terapie, ktera muze zpUsobit
dilataci stfev a zaludku, a tim zhorsit pfesun
mediastina. V tomto piipadé se zavadi k de-
kompresi Zaludku NGS.

Na zavér je pro zajimavost vhodné jesté
zminit to, ze v poslednich letech je stale vétsi
dUraz kladen na klicovou roli mikroRNA v pa-
togenezi vrozené branicni hernie, kdy nékolik
miRNA bylo explicitné spojeno se specific-
kymi fazemi vyvoje plic. Vyuzit by se toho
daloiv ¢asné prenatélni diagnostice. A ackoliv
je prenatdlni miRNA terapie spjata s velkym
potencidlem a narlsta vyzkumné sili v té-
to oblasti, prozatim je jeji aplikace primarné
omezena na zvifeci modely (9).

Vrozena brani¢ni hernie je vada, ktera se
muze projevit Sirokou $kalou moznych ptizna-
ki a mUze mit mnoho podob. Mlzeme se se-
tkat s fulminantné probihajicim stavem ihned
po porodu, zéroven je mozna i pozdnéjsi ma-
nifestace jako v predlozené kazuistice. Data
0 novorozenecké umrtnosti se sice rozchazeji
(vzhledem k Siroké skale moznych manifestaci
a podtyp této vady), ale pozdni manifestace
vrozené brani¢ni hernie je spojena s obecné
lepsi prognézou, paklize se zvladne akutni
stav. Na tuto diagnozu je dobré pomyslet vzdy,
kdyZ dojde k nahle vzniklé dusnosti ¢i jinym
patologiim dychéni. Dobré je tuto diagnézu
vzit v potazi pfi stfevni neprichodnosti nejas-

né etiologie.
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USKALTY LECBE MENTALNI ANOREXIE U ADOLESCENTNI PACIENTKY V AMBULANCI A NA AKUTNIM LOZKU DETSKE PSYCHIATRIE

MUDr. Monika Svatosova
Oddéleni détské a adolescentni psychiatrie KNL, a.s., Liberec

Za posledni dobu pozorujeme narlst potreby détské psychiatrické péce, které
je nedostatek, a proto velka ¢ast péce o détské psychiatrické pacienty spada do
rukou pediatrd a praktickych Iékafd. V dnesni dobé tvofi nemalou ¢ast détskych
psychiatrickych pacientl i pacienti s poruchou pfijmu potravy, jejich 1é¢ba a péce
je vétsinou dlouhodobg, slozita a ¢asto relabuijici.

Cestou kazuistiky bychom radi objasnili péci o adolescentni pacienty s poruchou pfi-

jmu potravy v détské psychiatrické ambulanci a na akutnim lGzku détské psychiatrie.

Kli¢ova slova: porucha pfijmu potravy, mentalni anorexie, amenorrhea.

In recent times, we have seen an increase in the need for child psychiatric care, which
is in short supply and therefore much of the care for child psychiatric patients falls to
paediatricians and GPs. Nowadays, patients with eating disorder form a significant
number of child psychiatric patients and their treatment and care is usually long-term,
difficult and often relapsing. The task of this case report is to clarify the care of eating
disorder in the child psychiatric outpatient clinic and in the psychiatric ward for children.

Key words: eating disorder, anorexia nervosa, amenorrhea.

Mentélni anorexie (MA) je porucha pfijmu
potravy, pro kterou je charakteristickd nizka
vaha zpUsobena restrikci ve stravovani, strach
z tloustky, zkreslené vnimani obrazu téla
a primarni ¢i sekundarni amenorrhea. Celkova
incidence MA je v poslednich desetiletich zna¢-
né stabilni, incidence u déti (ve véku <15 let)
se zvysila (1). Neni jasné, zda to odrazi casnéjsi
zachyt nebo dfivéjsi vék ndstupu nemoci (1).
Mira celozZivotni prevalence mentdlni anorexie
muze bytaz 4% uzena0,3% umuzl (1). U pa-
cientl s mentalni anorexii se zhruba 1/3 vylédi,
1/3 dosadhne ¢aste¢né remise a u 1/3 se obtize
stanou chronickymi (2).

Vétsina détskych pacientl s poruchou
pfijmu potravy ma nejméné jednu dalsi psy-

chiatrickou komorbiditu. Casté jsou poruchy
nalady (499%), OCD symptomatika (35 %),
uzkostné poruchy (29 %) a sebeposkozovani
(40%) (5). Sebevrazda je jednou z hlavnich
pfic¢in imrti osob s poruchou pfijmu potravy.
V longitudinalnim vyzkumu adolescentt se
téméf Ctvrtina z nich pokusila o sebevrazdu
a 65 % uvedlo, Ze v poslednich 6 mésicich
mélo sebevrazedné myslenky (4).

Lécba mentalni anorexie spociva ve zvy-
Seni energetického pfijmu, pravidelném stra-
vovani, rozsiteni jidelnicku, omezeni fyzické
aktivity a navyseni télesné hmotnosti. Dale
je nutna pravidelna individualni a rodinna
psychoterapeuticka péce. Musime myslet na
to, Ze restrikce v jidle a excesivni cviceni pa-

cientlm pfinasi pocity uspokojeni. Pravidla lé-
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¢ebného planu jsou proti presvédceni pacien-
tl s MA a svych stravovacich a pohybovych
néavyka se vétsinou nebudou chtit vzdat. Proto
je lé¢ba spise pranim rodi¢l nez samotného
détského pacienta. Je dulezité si uvédomit,
Ze porusovani Iécby u pacientd s MA je zpU-
sobeno strachem z tloustky, z pfejidani a ze
ztraty kontroly, ale také velkou uzkosti, které
déti kvali své emocni nezralosti celimnohem
hlre nez dospéli (3, 5).

Farmakoterapie neni metodou prvni vol-
by u pacientl s poruchou pfijmu potravy. Je
doporucovana u pacientu s Zivot ohrozujicimi
stavy, atypickymi formami onemocnéninebo
pfi pfitomnosti komorbidni poruchy. Podavaji
se antidepresiva, zejména ze skupiny SSRI.
Pozitivné hodnocen je napfiklad sertralin.
U pacientd s podvahou je |é¢ba antidepresivy
méné ucinnd. V téchto pripadech maji lepsi
efekt neuroleptika v nizkych davkach napfi-
klad olanzapin. Anxiolytika podavame u déti
a adolescentl pouze na kratkou dobu (5).

15letd pacientka byla vysetfena na nasem
oddéleni na zadost praktického lékare pro
déti a dorost pro suspektni poruchu pfijmu
potravy. Osobni a perinatdlni anamnéza byla
bez pozoruhodnosti, bez somatickych obtizi,
psychomotoricky vyvoj v normé. Pacientka
byla z UpIné rodiny, rodice stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélani. Ve skolni anamnéze
uvedena pouze mirna uzkostnost ve Skolce,
jinak bez ndpadnosti, prospéchové jednicky.
Do ambulance prichazeli pro pokles vahy na
53,7kg pfi 176 cm (BMI 17,3) a amenorrheu
trvajici necely rok. Dle matky byla pacientka
bez energie, podrazdénd, impulzivni a ¢asto
nespokojena. Matka popisovala, Ze si pacient-
ka doma vafila pouze pro sebe a nejedla mi-
mo domov. Rodi¢e neméli kontrolu nad jejim
jidelnickem, védha neustale klesala. Pacientka
vzpominala, Ze nejvice vazila 75 kg. Vadilo ji,
jak vypadala. Na jeji véahu si vyslechla komen-
tare od okoli. Rozhodla se zhubnout a jist zdra-
vé. Védéla, Ze vaha klesa, ale citila se nadadle
obézni a doma se nechtéla vazit. Chtéla mit
kontrolu nad pfipravou jidla, pokud ji nemé-
la, tak méla z jidla obavy. Resila slozeni jidla,
velikost porci, automaticky pocitala kalorie.
3% za tyden méla trénink, poté doma cvicila
a chodila na prochéazky. Nejvice pacientku tra-
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pily vycitky po jidle, strach z pfibirdni na vaze
a ztraty kontroly. Domluvena ambulantni péce
v€etné kontroly vahy 1x za tyden. Doporucili
jsme stravovani 6x denné dostatecné kaloric-
ké hodnoty a zjidelnicku méla vyloucit nizko-
kalorické, fit, ¢i proteinové vyrobky. Jidlo méli
nakupovat a pfipravovat rodice a dale dohlizet
na zapisovani jidelniho deniku. Pacientka si
smazala aplikaci na pocitani kalorii. Dale do-
porucena psychoterapeuticka péce. Na dalsich
kontrolach dochéazelo postupné k poklesu
vahy, doma nartstaly konflikty ohledné jidel-
nicku. Pacientka navysSovala fyzickou aktivitu,
najidelni denik ¢asto zapominali. Doporucen
klidovy rezim a omezeni fyzické aktivity.
Pacientka odmitala medikaci a byla negativi-
sticka k pravidelnym kontroldm u Iékare. Pro
dalsi vyznamny pokles na vdaze a selhdvani
klidového a stravovaciho rezimu v domacich
podminkach byla doporucena hospitalizace
na nasem oddéleni. Prvni termin rodice tele-
fonicky odmitli. Pfi ndslednych ambulantnich
kontrolach dochézelo k vykyvim vahy pro
pfepijeni pred kontrolou. Doma pokracovaly
konflikty ohledné jidla. Rodina pfistoupila na
hospitalizaci.

I. Hospitalizace: 47,6 kg pfi 176 cm (BMI
15,4). P¥i pfijmu pacientka udavala, Ze si jidel-
nicek doma hlidala sama a jednalo se o niz-
kokalorické potraviny. Druhy den pacient-
ka pfevdzena nala¢no a po vymoceni. Vdha
45,4kg pfi 176 cm (BMI 14,7). Pacientka byla
vedena v anorektickém lécebném rezimu,
coz znamenalo klidovy rezim na oddéleni,
bez fyzické aktivity. Stravovala se 6x denné
pod dohledem sesterského persondlu s po-
stupnym navysovanim porci od 1500 kcal
do 3200-3500kcal. Pacientka byla na one-
mocnéni bez nahledu a pozitivni motivace.
V [écebném rezimu celkem spolupracovala,
ale pozorovali jsme jeho ojedinélé poruso-
vani, kdy cvicila ve sprie, snazila se pfedat
dezert jinym pacientkdm, odmitala sladky caj.
Hospitalizace trvala 3 tydny. Vaha pfi propus-
téni 48,3 kg. Pobyt byl ukoncéen na zakladé
zadosti pacientky a rodic( cestou negativniho
reverzu. Pacientka pokracovala vambulantni
péci na nasem oddéleni. Pfi ambulantnich
kontrolach rodice ustoupili ze zavedeného
jidelni¢ku z hospitalizace. Pacientka vyhle-
dala peer konzultaci, ale tam opét podpofen
nizkokaloricky jidelni¢ek. Rodina smlouvala,

ze ho na chvili vyzkousi, chtéli to zkusit ,po
dobrém”. Vaha stagnovala, poté opét klesala.
Pacientka se pfiznala, Ze ubirala na porcich.
Naladu popisovala s vykyvy, byla uzkostna
a udavala obtize se spankem. Pretrvavaly
vycitky po jidle. Doporu¢ena antidepresiva,
ktera pacientka odmitala. Rozhodla se pro fy-
topiipravky. Vysetfena détskym kardiologem
pro prekolapsy a pichavé bolesti na hrudi.
Zavér z vysetreni byl normalni velikost a funk-
ce srdce, sinusova bradykardie, nadhrani¢ni
fyziologicky perikardialni vypotek, naznace-
ny prolaps mitralni chlopné. V3e nejspise pfi
zékladni diagnéze poruchy pfijmu potravy
restriktivniho typu. Doporucena opét hos-
pitalizace na nasem oddéleni, kterou rodice
odmitli. Vyhledali nutri¢ni vedeni v Praze. P¥i
ambulantni kontrole pfistoupila k nasazeni
antidepresiva. Zapocata titrace sertralinu,
ale pro velkou nauzeu vysazen a vyménén za
fevarin, pfi kterém opét nauzea a gastrointes-
tinalni diskomfort. Pacientka byla ponechéna
bez medikace. Vaha s vyznamnym poklesem.
Doporucena hospitalizace.

Il. Hospitalizace: Vaha 45,8 kg pfi 176 cm
(BMI 14,8). P¥i pfijmu s hospitalizaci smifena,
nahled na onemocnéni pretrvaval formalni.
Druhy den pobytu prevézena na la¢no a po
vymoceni. Vaha 43,8 kg pfi 176 cm (BMI 14,1).
Urcili jsme si cilovou vdhu k propusténi na
54kg. Ladéni pretrvavalo pokleslé, pfiznavala
nespecifické myslenky na neziti v reakci na
uzkosti z jidla, sebeposkozovanik ulevé od vy-
Citek, afekty vdzané na jidlo s autoagresi. Opét
nastaven anorekticky lé¢ebny rezim. Pfi Uz-
kosti zjidla se nebranila anxiolytické medikaci
alprazolamu. Dle pacientky ale bez vétsiho
efektu. Vaha na oddéleni pozvolna narustala,
tudiz jsme pfistoupili k propustkdm do do-
maciho prostiedi, které selhdvaly. Propustky
byly ¢asto s poklesem vahy pro nedodrzeni
jidelni¢ku. Udavala dlouhodobé obtize se
spankem, nutkani k sebeposkozeni, pocity
frustrace, viny a vycitky. Navrhujeme nasazeni
antidepresiva mirtazapinu. Tuto medikaci ale
pacientka odmitla uzivat. BEhem hospitalizace
probéhlo edukativni sezeni s rodici. S rodici
domluveno zruseni propustek pfi neudrzeni
vahy, které bylo provazeno ¢astymi afekty na
oddéleni, 1x s autoagresi. Motivace k |écbé
byla u pacientky formalni, ¢asto branila své
nemocné chovani. Vaha byla s vykyvy pro
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nedodrzovani rezimu. Nejcastéji se jedna-
lo o manipulaci s jidlem, utajenou fyzickou
aktivitu a pfepijeni. Propustky povolovany
dle narldstu a udrzeni vahy. Tento pobyt tr-
val necelé 3 mésice k dosazeni cilové vahy.
Vzhledem k neuspokojivému psychickému
stavu jsme doporucili pokracovat v hospi-
talizaci, ale rodice i pacientka si prali dimisi.
K propusténi jsme pfipravili cileny motivac-
ni plan s pldanem nérlstu vahy k 60kg, ktery
podepsala pacientka i rodice. Vaha pfi dimisi
54,2 kg, amenorrhea. V ambulantnim vede-
ni pacientka nedodrzovala motivacni plan.
Se skolni dochazkou méla opét stravovaci
rezim sama vice pod kontrolou a ubirala na
porcich. Vdha stagnovala. U pacientky pretr-
vavaly tendence k obrané nemocného cho-
vani, strach z opusténi nemoci, manipulace
a prepijeni se. Psychoterapeutickd péce byla
nepravidelna. Pacientka ji ¢asto vynechévala
kvli $kole. Pro pokles na véze odmitla kont-
rolu u Iékare. Postupné doslo opét ke zhorseni
psychického stavu. U pacientky pokracovala
poklesla ndlada s uzkostnymi propady, pocity
viny pfi pfijmu jidla, mysleni zahlceno obsahy
vyplyvajici z poruchy pfijmu potravy, horsi
koncentrovanost, sebeposkozovani k ulevé
od tenze po jidle. Psychiatrickou medikaci
odmitala. Rodice byli zoufali, sami vidéli, ze
to doma nezvladaji, a prali si hospitalizaci.
Pacientka doma uz skoro nejedla.

I1l. Hospitalizace: Vaha 52,1 kg pfi 176 cm
(BMI 16,8). Pti pfjmu byla pacientka bez na-
hledu na svUj aktualni stav, Uzkostna a ne-
gativistickd. Nutnd intervence psychologem.
Véha po pfevazeni nala¢no byla 50,1 kg pfi
176 cm (BMI 16,2). Jelikoz se jednalo o opa-
kovanou hospitalizaci, tak jsme vytvotili plan
péce s odstupriovanymi privilegii dle narGstu
véhy. Cilovou vahu jsme si stanovili dle pfede-
$lého motivac¢niho planu na 60kg. Pfi sezna-
meni se s cilovou vahou méla pacientka silny
afekt, byla opozi¢ni vici Iékafi a smlouvala
se zdravotnim personalem i s rodici. Rodice
o planu taktéz informovani, ze zacatku nejis-
ti, ale po vysvétleni |ékafem plan péce pod-
porovali. Poté jiz zklidnéna, pfijala plan péce
a cilovou vahu. Pacientka pfi této hospita-
lizaci souhlasila s nastavenim medikace ve
formé antidepresiva mirtazapinu. V rezimu
pacientka spolupracovala lépe, dodrzovala
dany jidelnicek a plan péce. Vaha narustala.

Propustky probihaly uspokojivé s narlistem
véahy. Na oddéleni vyhledavalai jidlo navic po
ostatnich pacientech. Pacientku bylo nutno
usmeérnit ohledné prejidani a korigovat na-
rUst vahy. Spolupréce byla celkové vyznamné
lepsi nez na predeslych hospitalizacich. Ke
konci pobytu pacientka udévala, ze se citila
psychicky [épe, byla méné podrazdéna a méla
vice energie. Zacala mit obcas i chut k jidlu,
spanek uddavala kvalitnéjsi. Zlepseni stavu pfi-
suzujeme nardstu vahy a medikaci. Vaha pfi
dimisi 61,4kg (BMI 19,8). Doba hospitalizace
byla 6 tydn(. Pacientka je nadale sledovana
v nasi ambulanci a dochazi na psychoterapie.
Stav ale pretrvava kolisavy.

Z kazuistiky vyplyvaji naslednd uskali
v [é¢bé mentdIni anorexie. U pacientl s MA
se Casto setkdvame s odmitanim psychiatrické
medikace, ktera mlze zvySovat chut k jidlu.
O téchto ucincich medikace jsou v dnesni
dobé pacienti velice dobie obeznameni a pfi
malé motivaci k vylé¢eni jsou k psychiatrické
medikaci ¢asto negativisticti. V kazuistice jsme
nejprve pristupovali k antidepresivu SSRI, ale
pro GIT diskomfort jsme medikaci vysadili.
Toho casu se jevilo prospésné;jsi minimalizo-
vat neschopnost pfijmu potravy nez uzivani
medikace, u které si nejsme jisti dostate¢né-
ho efektu. Mala uc¢innost SSRI antidepresiv
u pacientli s MA je zpUsobena neschopnosti
ovlivnit serotoninergni systém pfi nedosta-
te¢ném piijmu tryptofanu (prekurzoru sero-
toninu) a snizené extracelularni koncentraci
serotoninu a denzity serotoninovych recep-
torQ u pacientl s nizkou hmotnosti (5). PFi
opétovném nasazeni medikace pfichazela
v Uvahu uzkostné-depresivni symptomatika,
farmakologicka anamnéza a negativisticky
postoj pacientky k psychiatrické medikaci. Po
opakované edukaci pacientky jsme pfistou-
pili k mirtazapinu, ke kterému byla pacientka
zprvu také odmitava, ale nasledné na tuto
medikaci pfistoupila.

Pacienti s MA ¢asto nedodrzuji Ié¢ebny re-
Zim, a to signalizuje jejich malou motivovanost
k vyléceni. Nejcastéji se setkdvame s utajenou
fyzickou aktivitou, s manipulaci s jidlem a zvy-
senym piijmem tekutin pred vazenim. Nutné je
pacienty opakované edukovat o nebezpecnosti
takového chovani zejména prepijenim, kdy
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v nejkrajnéjsich pripadech hrozi otrava vodou.
Béhem pobytu na nasem oddéleni ¢i vambu-
lantnim vedeni bereme za optimalni narlist na
vaze 0,5-1kg za tyden. Dle narustu, ¢i poklesu
véahy korigujeme porce a fyzickou aktivitu. Pri
prvni hospitalizaci si stanovujeme cilovou vahu
orientacné. Jedna se o 10. percentil hmotnostni
kiivky k véku a pohlavi. Pfi dobré spolupraci
pacienta a stabilizaci stavu mize byt pacient
propustén pfed dosaZzenim cilové véhy a veden
ambulantné. Pfi rehospitalizaci si stanovujeme
cilovou vahu, kterou pacient dosahne k propus-
téni. Stéle se jedna o 10. percentil hmotnostni
kfivky. Pri dalsich opakovanych hospitalizacich
vytvafime plan péce s postupné zavedenymi
motivacnimi privilegii dle vahy. Cilova véha je
mezi 10.-25. percentilem hmotnostni kfivky,
kdy bereme v ivahu hmotnostnirezervu. Doba
hospitalizace je dle stavu pacienta a ¢asto trva
1-3 mésice.

Béhem hospitalizace jsou pacienti eduko-
vani, ze vaha k propusténi neni jejich zdrava
vaha. Pacientky vedeme k tomu, ze zdrava
vaha je vdha, na které pravidelné menstruuji
bez hormonalni antikoncepce. Zde je dllezité
zminit i spolupraci s détskym gynekologem.
Pacientky sméfujeme na gynekologické vy-
Setieni pii primarnii sekundarniamenorrhee.
Zapocatd gynekologicka dispenzarizace ndm
nasledné pomaha se sledovanim menstruac-
nich cyklG. U chlapct je to slozitéjsi a drzime se
prevazné hmotnostnich tabulek. Na akutnim
oddéleni détské psychiatrie je psychoterape-
uticka péce u mentalni anorexie sekundarni
a prevazné podpurna. vV ambulantnim vedeni
i za hospitalizace klademe d(iraz na edukaci
rodicl a pacientd ohledné dopadu podvahy
na somaticky stav a dlouhodobé nasledky.
U pacientl je vzdy nutna stabilizace stavu
a nardst vahy. S nardstem vahy se normalizuje
mysleni, prozitky a u pacientli doporu¢ujeme
naslednou péci ve formé pravidelné ambu-
lantni individudIni a nejlépe rodinné psycho-
terapeutické péce.

Poruchy pfijmu potravy se rozvinou bé-
hem nékolika mésict a obvykle trvaji pribliz-
né Sest let. V détské psychiatrické ambulanci
se tedy jedna o dlouhodobou problematiku,
pfi které je dulezita spoluprace s praktickym
|ékafem pro déti a dorost, psychologem, nu-

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

tricnim poradenstvim, détskym gynekologem
a pfipadné jesté s dalSimi odborniky, ktefi maji
pacienta v péci (6).

I kdyZ je princip vylécenivicjist a pfibrat
na vaze logicky, zavedeni zmény jidelnich
navykd a omezeni pohybu je v praxi pro
pacienty a jejich rodiny velmi slozity. Je
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KLINICKE, ZOBRAZOVACT A HISTOLOGICKE CHARAKTERISTIKY KRCNICH LATERALNICH CYST U DETI

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.” 2, MUDr. Lenka Bakaj-Brozkova, Ph.D.3, MUDr. Kamila Michalkova?

"Ustav molekularni a transla¢ni mediciny LF UP a FN v Olomouci
2Détska klinika LF UP a FN v Olomouci
3Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Laterdlni kréni rezistence asto predstavuji diagnostickou vyzvu v praxi détského Iékare.
Cilem nasi prezentace je poukazat na klinické, zobrazovaci a histologické charakteristiky
nejcastéjsich pricin zdureni na krku v détském véku a pokusit se tak dosahnout vzajem-
ného srovnani mezi jejich entitami a umoznit co nejpresnéjsi predoperacni diagnoézu.
Autofi prezentuji diagnosticky postup u 16letého chlapce s mésic trvajicim zdurenim
na levé strané krku v oblasti submandibularni, o velikosti 4 x 3 cm. Na zékladé palpac-
niho vysetreni, lokalizace na levé strané krku v submandibularni oblasti a s vyuzitim
ultrazvukového, CT a cytopatologického vysetieni jsme po konzultaci s détskym ORL
specialistou doporucili kompletni extirpaci z divodu podezieni na branchialni cystu
z druhého branchialniho oblouku.

Klicova slova: laterdIni kréni cysty, branchidlni rozStépové cysty, déti.

Lateral neck masses often present a diagnostic challenge in pediatric practice. The aim
of our presentation is to highlight the clinical, imaging, and histological characteristics
of the most common causes of neck swelling in childhood, with the goal of enabling
a comparative evaluation of their entities and facilitating the most accurate possible
preoperative diagnosis. The authors present the diagnostic work-up of a 16-year-old
boy with a one-month history of swelling on the left side of the neck in the subman-
dibular region, measuring 4 x 3 cm. Based on palpation findings, the location on the
left side of the neck in the submandibular area, and supported by ultrasound, CT, and
cytopathological examination, we recommended complete excision following consul-
tation with a pediatric ENT specialist due to suspicion of a second branchial cleft cyst.

Key words: lateral cervical cyst, branchial cleft cyst, children.

m. sternocleidomastoideus, jako otok laterdlni
Lateralni kr¢ni cysty (LKC) vznikaji podle  ¢asti krku (2, 3). Zdufeni mUGze byt provazeno
branchiogenni teorie pfi perzistenci zabernich  bolesti, dysfagii (poruchou nebo bolesti pfi
Stérbin. Vice nez 90 % téchto anomdlii vychazi  polykani), dusnosti nebo celkovymi pfiznaky,
z druhého branchialniho oblouku, pfiblizné  jako jsou horecka, unava, ubytek hmotnosti
8% z prvniho. Anomdlie tietiho a ¢tvrtého  a dalsi.
branchidlniho oblouku jsou velmi vzacné. PFi vySetfeni zdufeni se hodnoti jeho lo-
Klinicky se branchidlni cysta projevuje  kalizace, velikost, povrch, konzistence, bo-
jako hladka, kulata a fluktuujici formace (1).  lestivost na pohmat, zmény na kazi, pohyb-
Obvykle se nachazi v horni ¢asti krku, pfed  livost Utvaru a pfipadné omezeni hybnosti
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krku a hlavy. Nékdy se LKC mudze projevit jako
infikovana cysta (nebo absces), sinus ¢i pistél.
Déti si na bolest ¢i diskomfort vétsinou stézuji
pfi infekci cysty. Nastésti je 80-90% vsech
kr¢nich utvar( u déti benigniho charakteru.
Diferencialni diagnostika kr¢nich zdureni
vychazi pfedevsim z anamnézy, klinického
vysetreni (inspekci a palpaci) a zobrazovacich
metod, jako je ultrazvuk, CT ¢i magneticka
rezonance. LKC byvaji vétsinou jednostranné,
Castéji se vyskytuji na levé strané krku. Ze zob-
razovacich metod jsou nejvhodnéjsi sonogra-
fie nebo CT vysetieni. Pfi punkci Ize aspiraci
ziskat ¢iry, zkaleny, hlenovity nebo zlutavé-se-
dy obsah rizné hustoty. Pro vylouceni jinych
pficin zdufeni je mozné v nékterych pfipadech
analyzovat vzorek tekutiny z cysty. Lécba je
chirurgickd a spociva v kompletni excizi cy-
sty. V rdmci diferencidlni diagnostiky je tfreba
odlisit cysty ductus thyreoglossus, dermoidni
cysty, cévni a lymfatické malformace, zvétsené

lymfatické uzliny, lymfomy, laryngokély a dalsi.

Sestnactilety chlapec z prvniho téhoten-
stvi s normalnim psychomotorickym vyvojem,
nizkou nemocnosti, o¢kovany dle ndrodniho
programu. V. anamnéze operace levostranné
tfiselné kyly pred dvéma lety. Rodinnd anam-
néza bez pozoruhodnosti.

Pacient prichdazi v doprovodu rodicd pro
zdurteni na levé strané krku v oblasti subman-
dibuldrné, které pretrvava pfiblizné mésic
a podle rodi¢d se mirné zvétsuje. Bolest pfi
polykani neudava, dychéniipolykanijsou bez
omezeni. No¢ni poceni ani Ubytek hmotnosti
nebyly pozorovany.

Klinické vysetieni pFi pfijeti: Pacient je
afebrilni. Sliznice dutiny Ustni vlhké a bledé,
hrdlo lehce prosaklé, patrové oblouky symet-
rické, uvula bez otoku. Vyvody slinnych zlaz
klidné, bez zarudnuti. Tonzily zvétSené, bez
povlaku. Epiglotis symetrickd, vchod do hrta-
nu volny, hlasivky bledé, pohyblivé a domyka-
jici. Subgloticky prostor volny, arytenoidy bez
otoku, piriformni recesy bez hromadéni slin.
Hrtan bez zndmek edému. Kréni lymfatické
uzliny drobné. Palpa¢ni nalez: Na levé strané
krku, laterédlné od medidlni ¢ary, byla hmatna
mékka rezistence o velikosti cca 4 x 3 cm, vol-
né pohybliv4, mirné citlivd na pohmat. Kiize
nad rezistenci byla klidna. Ultrasonografické
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vySetieni: Zachycena solidni az zahusténa
mékkotkanova, ostre ohranic¢ena léze velikosti
6x4x3cmvsubmandibuldrni oblasti. Léze je
dobfe ohrani¢end, nevybihd ze slinné Zlazy,
avsak nachdzi se v tésné blizkosti m. sternoc-
leidomastoideus. Velké cévy bez patologie,
bez pfitomnosti reaktivnich lymfatickych uzlin
(Obr. 1). Punkce pod UZ kontrolou: V lokaIni
anestezii (mezokain) provedena tenkojehlova
aspiracni biopsie (FNAC). Odebran bélavy hus-
ty obsah pro cytologické vysetieni. Vzorek ob-
sahoval: 3 natéry na sklicka, zkumavku s 2 ml
bélavé tekutiny s bilymi srazeninami (zpraco-
véano jako sedimentacni preparaty a cytoblok).
Cytologické vysetieni: Cytospin: Pfitomny
bunky s objemnou cytoplazmou a excentric-
ky ulozenym jadrem (suspektni adipocyty i
makrofagy), v pozadi minimum krve, lymfo-
cytl a neutrofild. Suspektni maligni bunky
nezjistény. Cytoblok: Bilkovinny precipitat
s minimem zanétlivych element(. CD68 ne-
gativni. Suspektni buriky nenalezeny. Natéry:
Hojné bunécny material s fragmenty bunék
s objemnou cytoplazmou, excentrickym ja-
drem - opét suspektni makrofagy nebo adi-
pocyty. Minimalni mnozstvi krve, bez dalsich
patologickych elementl. CT vysetieni krku
(nativné a po aplikaci kontrastni latky):
Zobrazena ovélna hypodenzni formace vle-
vo od jazylky, s kraniadlni konturou v urovni
horni ¢asti jazylky a kaudalné nedosahuijici
k vétveni a. carotis communis. Lateralné v tés-
ném kontaktu s dolni ¢asti glandula paro-
tis, dorzalné od velkych cév. Formace ostie

ohrani¢end, s jemnou sténou, bez znamek
komunikace s okolnimi strukturami. Po podani
kontrastu bez syceni. Velikost: 40 X 20 x 26 mm.
Okolni struktury bez patologickych zmén.
Oboustranné pfitomny nezvétsené lymfatic-
ké uzliny podél cévniho svazku (Obr. 2a-2c).
Zavér: Velmi suspektni laterdlni kréni cysta
vlevo. Plan: Do tii tydnl planovana totalni
extirpace levostranné (branchidlni) kréni cysty
na ORL klinice.

Branchidlni cysty (BC) vznikaji jako pozu-
statky Ctyf primdrnich pard branchialnich vacka
a Stérbin, které se béhem embryonalniho vy-
voje bud' nevyvinou normalné, nebo nedojde
k jejich regresi. Pokud dojde k netpIné oblitera-
ci stérbiny nebo vacku, miize vzniknout komu-
nikace bud'se sliznici hornich dychacich cest,
nebo s koznim povrchem - v takovém pfipa-
dé hovofime o sinu (4). Pokud neoblitenuji jak
Stérbina, tak vacek, mize vzniknout kompletni
komunikace mezi sliznici a k{zi - tzv. pistél.
V pfipadech, kdy zbytek stérbiny vytvofi epite-
lidlné vystlany prostor bez komunikace s okol-
nim prostredim, vznikd cysta (5). Branchialni
cysty byvaji ¢asto nespravné diagnostikova-
ny a v rdmci diferencidlni diagnostiky mohou
byt prehlizeny. Na diagnézu BC bychom méli
pomyslet u kazdého pacienta s otokem v late-
ralni ¢asti krku, bez ohledu na to, zda je utvar
cysticky ¢i solidni, bolestivy nebo bezbolest-
ny. Aspiracni cytologie tenkou jehlou (FNA) je
metodou, ktera spolehlivé prokazuje cystickou

Ultrazvukové vysetieni krku: Submandibuldrné v mékkych tkdnich je patrny ovdlny, ostre ohra-
niceny, avaskuldrni a anechogenni Gtvar s dorzdInim zesilenim akustického signdlu. Charakteristika

odpovidd cystické lézi
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CT vysetreni krku po intravendzni aplikaci kontrastni Idtky: (a) Transverzdini roving, (b) Sagitdini roving, (c) Korondini rovina. CT zobrazuje ovdlnou

cystu o velikosti priblizné 40 x 20 x 26 mm, uloZenou v mékkych tkdnich krku vievo, v tésné blizkosti jazylky

povahu léze. Pfitomnost krystall cholesterolu
a/nebo epitelidlnich bunék v aspiratu podpo-
ruje diagnézu branchialni cysty (6). FNA se dnes
v diagnostice LKC Siroce vyuziva. Ackoli prvni
zminky o této metodé pochazejijiz z roku 1847,
SirSiho uplatnéni se dockala az ve 30. letech 20.
stoleti. Jeji bezpecnost, presnost i prakticky pfi-
nos byly opakované potvrzeny. Indikaci k pro-
vedeni FNA je hmatny nebo zjevny Gtvar. Pokud
je FNA provédéna za pfitomnosti cytopatologa,
Ize ihned ovérit kvalitu vzorku a poskytnout
predbézné vysledky jesté tyz den, coz mize
vyrazné snizit Uzkost pacienta a jeho rodiny.
Vzorky ziskané FNA Ize dale vyuzit k celé fadé
test: kultivace, barveni, PCR, pritokova cyto-
metrie, histopatologické vysetieni, imunohis-
tochemie ¢i cytogenetika. Uvadéna senzitivita
a specificita metody presahuje 80% a 90% (7).
U détskych pacientl je vsak vyuziti FNA méné
casté nez u dospélych (7).

Diagnostika a zobrazovaci metody.
Ultrazvukové vysetieni obvykle prokazuje
rovnomérnou echogenitu branchialnich cyst
na nizké az stredni urovni, kterd je dana pfi-
tomnosti krystal cholesterolu a buné¢ného
materialu. Dopplerovské dobarveni mdze od-
halit zvysenou vnitfni nebo periferni vaskula-
rizaci v souvislosti s [ézi, a to jen vomezeném
poctu piipadu (8). Ackoli ultrasonografie neni
vzdy tak prehledna jako CT nebo MRI, zlistava
bézné pouzivanou metodou pro hodnoce-
ni rozsahu a hloubky 1ézi na krku. Je zvlasté
vhodna v situacich, kdy je tfeba se vyhnout
radia¢ni expozici nebo kde nejsou dostupné

pokrocilejsi zobrazovaci modality. Pocita¢ova
tomografie (CT) ve vétsiné pfipadd nejen po-
tvrzuje cystickou povahu léze, ale umoznuje
i pfresné zhodnoceni jejiho rozsahu a vztahu
k okolnim strukturdm. Pfi hodnoceni branchi-
alnich cyst se CT a MRI casto preferuji, presto
by vzhledem k rozvoji ultrazvukovych techno-
logii mél byt ultrazvuk zvazovan jako metoda
prvnivolby. Omezenim CT i MRI vSak zUstava
neschopnost spolehlivé odlisit branchialni
cystu od lymfangiomu u déti. CT je vhodnéjsi
pro hodnoceni mékkych tkani v okoli vétsich
|ézi, které nejsou zcela pfistupné ultrazvukem,
a je rovnéz vyhodné pii detekci kalcifikaci
avaskularnich [ézi po aplikaci kontrastni latky.
Magneticka rezonance (MRI) diky multipla-
narnimu zobrazovéni a vybornému kontrast-
nimu rozliseni poskytuje dllezité informace
pro presné predoperacni planovani. Je mi-
moradné pfinosna pii podezieni na expanzi
do mediastina nebo hlubokych struktur krku
a pfi hodnoceni 1ézi v anatomicky slozitych
oblastech, jako je napf. dno Ustni dutiny.
Lateralni kréni masy jsou v détském véku
pomérné casté. Znalost embryologie, anato-
mie a klinického obrazu umoznuje stanovit
diagndzu jiz v pfedoperacnim obdobi. Teorii
branchialniho pdvodu krénich cyst poprvé
navrhl Ascherson v roce 1832 (9), ackoli bez
ptimych dlikazd. Hunczovsky popsal lateralni
kréni cysty jiz v roce 1785. V roce 1912 pfisel
Wenglowski s alternativni teorii, kdy tyto cysty
povazoval za dUsledek neuplné obliterace
thymofaryngealniho vyvodu.
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Presnd predoperacni diagnostika ma za-
sadni vyznam pro vybér optimalni chirurgické
techniky a prevenci peroperacnich i poope-
ra¢nich komplikaci a recidiv (10). V literature se
rovnéz uvadi, Ze spontanni regrese lateralnich
krénich mas byla pozorovana asi u 12% dét-
skych pacientd.

Nejcastéjsimi vrozenymi krénimi cystickymi
Utvary v détském véku jsou cysty tyreoglosal-
niho vyvodu, ndsledované anomaliemi bran-
chidlniho rozstépu a dermoidnimi cystami.
Tyto Utvary Ize rozdélit na medialni a lateralni
léze (11). Mezi medidIni Iéze patfi cysty tyreo-
glosalniho vyvodu, bronchogenni a dermoidni
cysty (12), zatimco lateralnimi [ézemi jsou cysty
branchiéIniho rozstépu, lymfangiomy a tymické
cysty. Vétsina téchto lézi se manifestuje jiz v ko-
jeneckém nebo raném détském véku, a proto
vék pacienta spolu s lokalizaci Utvaru poskytuje
dullezité diagnostické voditko. Ultrazvuk, jako
nejcastéji vyuzivana zobrazovaci metoda diky
své dostupnosti a absenci ionizujiciho zareni,
pomaha urcit velikost, rozsah, vztah ke zdravé
tkani a potvrzuje cystickou povahu léze. Pro
stanoveni definitivni diagnézy je klicové znét
histologické charakteristiky jednotlivych Iézi
a jejich anatomickou lokalizaci. Tymicka cysta
je obvykle unilokuldrni, vystlana nékolika vrst-
vami skvamoznich ¢i kuboidnich bunék a ma
tenkou sténu. Dermoidni cysta byva rovnéz
unilokularni, vystland keratinizovanym dlaz-
dicovym epitelem se zrnitou vrstvou a vypl-
néna lamelarnim keratinem. Branchidlni cysty

prvniho oblouku se nachazeji v preaurikularni
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nebo submandibuldrni oblasti, cysty druhého
oblouku jsou lokalizovany podél predniho okra-
je m. sternocleidomastoideus, a cysty tfetiho
a ¢tvrtého oblouku se nachazeji v jeho dolni
¢asti. Branchialni cysty byvaji nejcastéji vy-
stlany dlazdicovym epitelem (90 %), dale fasin-
kovym epitelem (8%) a sloupcovym epitelem
(2%), pficemz v nékterych pripadech se mlze
jednat o kombinaci téchto typt epiteld. V di-
ferencialni diagnostice je dilezité myslet i na
vzacny branchio-oto-rendlni syndrom (BOR syn-
drom), ktery Ize rozpoznat na zdkladé rodinné
anamnézy nebo pfitomnosti anomalii druhého
branchialniho oblouku v kombinaci s hluchotou,
preaurikularnimi jamkami, usnimi malformace-
mi ¢i rendlnimi anomaliemi. Branchidlni cysty
predstavuji pfiblizné 20% vsech krénich utvar(
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u déti, a jsou tak nejcastéjsi pricinou lateralnich
krénich cyst v této vékové skupiné (13).

Lateralni kr¢ni Utvary jsou u déti casté.
Ackoliv jsou vétdinou nezhoubné, je nut-
na zvysend opatrnost, protoze priblizné
10-15% vsech krénich utvar( u déti tvofi
malignity (lymfomy, neuroblastomy aj.).
Dudkladna znalost embryologie, anatomie
a klinické prezentace je klicova pro sta-
noveni pfedoperacni diagnézy. Prvnim
krokem jsou anamnéza a fyzikalni vyset-
feni, nicméné casto je nutné doplnit dalsi
radiologicka vysetfeni.

Klinické nalezy spole¢né s ultrazvukovym
(UZ) vysetienim hraji zasadni roli v dife-
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Ultrazvuk predstavuje rychly a cenové
efektivni nastroj pro ziskani dllezitych in-
formaci — bez pouziti ionizujiciho zareni,
sedace nebo anestezie. Umoziuje pres-
né zhodnoceni lokalizace, velikosti, tvaru,
vnitfniho obsahu, cévniho zasobeni Utva-
ru a jeho vztahu k okolnim anatomickym
strukturdm.

Hlavnim cilem ultrazvuku je ¢asto urcit
nejvhodnéjsi dalsi krok v lé¢bé. Tim mu-
ze byt klinické sledovani, kontrolni UZ,
magneticka rezonance (MRI), vypocetni
tomografie (CT) nebo cytologické vyset-
feni pomoci tenkojehelné aspirace.
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Cilem studie bylo zjistit kvalitu Zivota adolescent(l (13-18 let) s cévnim pfistupem
Broviac, pouzivanym pro parenterdlni vyzivu pfi syndromu kratkého stfeva. Vyzkum
probihal béhem pandemie covidu-19, formou on-line polostrukturovanych rozhovord
se 7 Ucastniky. Data byla analyzovéna interpretativni fenomenologickou analyzou
arozdélena do péti kategorii: fyzickd oblast, psychicka oblast, interpersondlni vztahy,
kazdodenni Zivot a prostiedi. Vysledky ukazaly negativni dopad cévniho pfistupu
a parenterdlni vyzivy na kvalitu Zivota, zejména v oblastech pohybu, vzdélavéni, spole-
Cenského zivota a sebepojeti. Pfesto Ucastnici vykazovali adekvatni socidlni a emocio-
nalni oporu. Klicovou roli vnimani kvality Zivota hraje osobni pfistup k onemocnéni.
Studie zdlraznuje potfebu individuaIni podpory pro tyto adolescenty.

Klicova slova: kvalita Zivota, adolescenti, cévni pfistup Broviac, parenterdini vyZziva,
syndrom kratkého stieva.

The aim of the study was to evaluate the quality of life of adolescents (aged 13-18)
with a Broviac catheter, used for parenteral nutrition in the context of short bowel
syndrome. The research was conducted during the COVID-19 pandemic through
online semi-structured interviews with seven participants. Data were analyzed using
interpretative phenomenological analysis and categorized into five domains: physical
area, psychological area, interpersonal relationships, daily life, and environment. The
results revealed a negative impact of the Broviac catheter and parenteral nutrition on
quality of life, particularly in the areas of mobility, education, social life, and self-con-
cept. However, participants reported adequate social and emotional support. Personal
attitudes towards the condition play a crucial role in perceived quality of life. The study
emphasizes the need for individualized support for these adolescents.

Key words: quality of life, qdolescents, Broviac catheter, parenteral nutrition, short
bowel syndrome.

40% ptipadu, déle iledzni stavy, tézka mal-
Parenteralni vyziva pfedstavuje zasadni  absorpce, akutni pankreatitida ¢i jiné kritic-
zpUsob podavani zivin mimo zazivaci trakt,  ké stavy s dysfunkci traviciho traktu (1, 2).

kdy jsou Ziviny pfivadény pfimo do cévniho

Specifickymi dlvody pro parenterdlni vyzivu
mohou byt také neonatologické indikace ¢i
syndrom kratkého stfeva, tvofici pfiblizné  napfiklad kardidIni, rendlni a jaterni selhani (3).
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Podavani parenterdlni vyzivy vdomacim pro-
stiedi snizuje naklady a umoznuje pacientim
¢astecny ndvrat do bézného zivota, coz ale
vyzaduje peclivou edukaci pacientl a jejich
rodin béhem hospitalizace (4, 5).

Pro dlouhodobou parenteralni vyzivu se
vyuzivaji centrdlni Zilni pfistupy, mezi nimiz
dominuje tunelizovany Broviac katétr. Tento
pfistup zajistuje stabilni fixaci diky podkozni
manzeté, kterd zaroven pusobi jako barié-
ra proti infekcim (1). | ptes jeho vyhody vsak
maze byt spojen s komplikacemi, jako jsou
katétrové sepse, které mohou mit vazné az
fatélni dlsledky (6). Parenteralni vyziva také
pFindsi rizika, véetné metabolickych poruch
nebo zanétlivych reakci, coz déle ovliviiuje
kvalitu zivota pacienta.

Adolescenti, ktefi vyuzivaji Broviac katétr
pro dlouhodobou parenteralni vyzivu, celi
mnoha vyzvam. Kromé fyzickych komplikaci
se potykaji s psychologickymi dlsledky, jako
jsou deprese a negativni vnimani vlastniho
téla (7). Narocna je také jejich integrace do
kolektivu vrstevnikd, prestoze je pro zlepse-
ni kvality Zivota nezbytnd. Socidlni podpora
a pfijeti hraji klicovou roli, pficemz je dllezité,
aby tito adolescenti méli pfistup k adekvatni
zdravotni a psychologické péci (5).

Cilem tohoto piispévku bylo zjistit a po-
psat kvalitu Zivota adolescentli s cévnim pfi-
stupem Broviac a identifikovat faktory, které
tuto kvalitu ovliviuji. Studie podtrhuje nut-
nost individudlni podpory zamétené na fyzic-
ké, psychické i socidlni potieby téchto jedinca.

Kvalitativni vyzkum probihal metodou in-
terpretativni fenomenologické analyzy, kterd
se zaméfuje na porozuméni zité zkusenosti
¢lovéka (8). Data byla sbirdna prostfednic-
tvim polostrukturovanych rozhovort v bieznu
2021.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
sedm adolescentd ve véku 10-19 let, ktefi
spliovali nasledujici kritéria: dlouhodobé
pouzivani cévniho pfistupu Broviac po dobu
minimalné jednoho roku, aplikace parente-
ralni vyzivy z dlivodu nedostatecného vstre-
bavani Zivin, provadéni parenterdlni vyzivy
v domécim prostiedi nejméné dvakrat tydné
a souhlas participanta ¢i zakonného zastupce
s Gcasti na vyzkumu.

www.pediatriepropraxi.cz

KVALITA ZIVOTA ADOLESCENTO SE SYNDROMEM KRATKEHO STREVA NA PARENTERALNI VY ZIVE CEVNIM PRISTUPEM BROVIAC

Participanti byli ¢dste¢né vybrani na za-
kladé osobniho kontaktu ve zdravotnickych
zatizenich poskytujicich péci pacientim
s dlouhodobym cévnim pfistupem. Pro zis-
kani ucastnikl byly osloveny zdravotnické
instituce a pomocné skupiny napf¥i¢ Ceskou
republikou. Kvli ochrané osobnich udaja byli
participanti kontaktovani pracovniky téchto
instituci, ktefi jim zprostredkovali informace
o vyzkumu a kontakt na vyzkumnika.

Analyza dat byla provedena pomociinter-
pretativni fenomenologické analyzy. Uvodnim
krokem byla transkripce rozhovor(, nasle-
dované opakovanym ¢tenim a poslechem
nahravek pro lepsi porozuméni problémim
participant(. BEhem tohoto procesu byly za-
znamendavany komentare a poznamky, které
identifikovaly klicové pasaze. Pomoci kédo-
vani a tfidéni textu byly vytyéeny vyznamové
jednotky, které vedly k vytvoreni kategorii
a subkategorii (8).

Pfed rozhovory byli ucastnici informovani
o pribéhu, anonymité a moznosti odmitnout
odpovédi na citlivé otazky. Vsichni ucastnici
byli dikladné informovani o povaze vyzku-
mu, jeho dobrovolnosti a moznosti kdykoli
svou Ucast ukoncit. Nezletili uc¢astnici méli
souhlas svych zakonnych zastupcl. Rozhovory
probihaly v domacim prostredi participantd,
trvaly pfiblizné 20 minut a byly zaznamenany
na audiozdznam. Po rozhovorech nasledoval

Charakteristika vyzkumného souboru

doslovny prepis, doplnény o terénni poznam-
ky a analyzu nonverbalni komunikace. Pro
zajisténi anonymity byla jména ucastnika

zménéna.

Vyzkumny soubor tvofilo sedm adoles-
centll s cévnim pfistupem Broviac, ktefi spl-
fovali uvedenad kritéria pro zafazeni do stu-
die. Zucastnily se ¢tyfi divky a tfi chlapci. T¥i
participanti byli zamérné vybrani na zakladé
osobniho kontaktu ve zdravotnickém zafizeni
specializovaném na lé¢bu a péci o dlouhodo-
bé cévni pristupy Broviac. Dalsi Gcastnici byli
ziskani diky spolupraci se specializovanymi
institucemi, které zprostfedkovaly kontakt na
vyzkumnika. Zékladni informace o vyzkum-
ném souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

Bylo identifikovano pét hlavnich témat:
fyzicka oblast, psychicka oblast, interperso-
nalni vztahy, kazdodenni zivot a prostredi,
ktera reflektuji vliv dlouhodobého cévniho
pfistupu Broviac na kvalitu Zivota adolescentt
(vizObr. 1). Jednotliva témata jsou rozvedena,
vcetné pfimych citaci participantd nize.

Z rozhovor(l vyplynulo, Zze cévni pfistup
Broviac ovliviiuje pohybové aktivity ucast-

Participant Vék Délka zavedeni Broviac Délka aplikace parenteralni vyzivy
Rozélie 13 let 7 let 12 hodin denné

Alena 13 let 13 let 12 hodin denné

Petr 15 let 13 let 19 hodin denné

Tereza 17 let 13 let 14 hodin denné

Jakub 17 let 17 let 10 hodin 3x tydné

Lucie 17 let 5let 10 hodin 4x tydné

Véclav 18 let 3 roky 16 hodin denné

Kvalita Zivota adolescentdl se syndromem krdtkého streva na parenterdini vyZivé cévnim pfistupem

Broviac: Témata a subtémata

Volnocasové zajmové aktivity
Vzdélavani

Spolecensky Zivot
Kazdodenni Zivot
Vniméni pandemie COVID-19
Pohyblivost

Subjektivni hodnoceni Zivota

. Zévislost na pomiickach
s Broviakem p

Fyzickd oblast

Subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti

Kvalita Zivota adolescentd s cévnim piistupem Broviac \

Subjektivni hodnoceni
socidlnich vztahil

Adekvatnost socidlni opory
Interpersonalnivztahy
Partnerské vztahy

Vztah k vlastnimu télu

Psychickd oblast

< Dostupnost zdravotni péce
Prizptisobeni bytovych podminek

Prostredi

Psychickd aemociondlni podpora
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nikd. Alena uvedla, Ze ji Broviac neomezu-
je: ,Jezdime jako kazdej rok do Chorvatska.
Muzu chodit na prochdzky, jezdit na kole nebo
na powerboardu.” Petr viak zminil omezeni
u kontaktnich sportd: ,Rdd bych hrdl florbal,
ale tak si chodim zahrdt ping pong.” Vétsina
Ucastnikd aplikuje parenteralni vyzivu v noci,
aby méli pres den volnost. Lucie popsala:
,Je to pro mé pohodiny, Ze pies den mdm vol-
no.”Vaclav si pochvaluje mobilni pumpu, kte-
rd zvysuje flexibilitu: ,Kdyz nestihdm, tak si to
vezmu do skoly.”1 kdyz pfi napojeni na vyzivu
je pohyb omezeny, mobilni pomutcky umoz-
nuji participantdm vétsi volnost a komfort.
Tyto zkusenosti zdlraznuji vyznam pfizpUso-

benirezimu a edukace pro kazdodenni zivot.

Nezletili participanti spoléhaji na rodi-
Ce pii péci o Broviac a pfipravé parenteralni
vyzivy, pfesto néktefi usiluji o samostatnost.
Rozdlie se snazi zapojit: ,Mamka mi pomdhd
prelepovat, ale ucim se to sama.”Vaclav zvlada
vétsinu ukonl sam, avsak obcas pozada o po-
moc: ,KdyZ se mi nechce, poprosim mamku.”
Mobilni pumpa vyrazné zvysuje flexibilitu, ale
jeji vaha mlize byt narocna. Vaclav déle po-
znamenal:,,Md to Sest kilo, ale uz jsem si zvykl.”
Tereza radéji pouziva pumpu na stojanu:,,V ba-
tohu je to dost tézky.” Participanti ocenuiji, ze
se diky podpore rodiny i modernim pomac-
kam mohou vice zapojit do béznych ¢innosti,
pfesto si néktefi uvédomuiji, ze samostatnost

vyZaduje ¢as a usili.

Z rozhovort vyplynulo, ze parenteralni
vyziva ovliviuje energii a vytrvalost ucast-
nikd, zejména po naro¢néjsich dnech. Tereza
zminila vycerpdani zplsobené skolou: ,KdyZ
prijdu domd, tak uz na uceni nemdm energii.”
Lucie doplniuje:,,Obcas mi nebylo dobre, byla
jsem unavend, takze jsem musela byt doma
a... prosté jsem to vzdala a rozhodla jsem se, Ze
pljdu na ucridk, kde je miri uciva a je to takovy
volnéjsi.” Rozélie by si ptrala zavodné plavat,
ale dodala: ,Nemdizu vyddvat ty nejlepsi vyko-
ny, protoZe by to nezvlddlo télo.” Komplikace,
napfiklad katétrové sepse, pfispivaji k unavé
a omezenim. Alena pfiznala: ,Prodélala jsem

uz patndct infekci.” Pocit vycerpani, zejmé-

na pfi zdravotnich komplikacich, vyrazné
ovliviiuje kazdodenni zivot participanta.
PrizpUsobeni denniho rezimu a dostatecny
odpocinek jsou klicem ke zvladani ndro¢nych

situaci.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze vétsina Ucastni-
kd vnimad odlisnosti na svém téle jako zdroj dis-
komfortu. Tereza voli jednodilné plavky, aby
zakryla jizvy: ,KdyZ se na vds cizi podivd, hned
zaméri na to misto, kde jsou hadicky.” Alena
popsala nepfijemné pohledy cizich lidi a pocit
studu: ,Jo, je to neprijemny...” Naopak Vaclav
pfistupuje ke svému télu pozitivné a s nad-
hledem: ,Je to tvoje télo, tak proc se stydét?”
Rozalie zdlraznuje prijeti svého téla: ,Nékteri
lidi to vezmou tak, jak to je.” Ptijeti vlastniho
téla hraje zasadni roli v psychickém komfortu.
Zatimco néktefi participanti se stéle potykaji
s pocity studu, jini, jako Vaclav, se dokazali
s odliSnostmi vyrovnat a berou je jako pfiro-
zenou soucast Zivota.

Rodina a blizci pratelé jsou pro Ucastniky
klicovymi zdroji podpory. Tereza se svéfuje
spise vrstevniklm: ,Jdu spi$ za kdmosema.”
Lucie zddraznila podporu rodicu: ,Se v§im mi
pomdhaiji a jsou oporou pro mé.” Vaclav oce-
nuje nejen podporu rodicq, ale i kamaradi:
~Chodime ven, tam se s nima pobavim o vsem.”
Jakub své problémy nikomu nefika, avsak
jeho pouto s bratrem dvoj¢etem poskytuje
pottebnou oporu:,On je pro mé velkd opora.”
Psychicka podpora blizkych vyrazné pfispiva
ke zvladani vyzev spojenych s onemocnénim.
Pro nékteré je rodina hlavnim zdrojem pod-
pory, pro jiné zase vrstevnici.

Socidlni vztahy participantd byly ovliv-
nény jak jejich onemocnénim, tak pandemii.
Rozarie ma dobré vztahy se spoluzaky: ,Ten
prvni rok nebyl dobry, ale ted’to berou, jak to
je.” Naopak Alena uvedla: ,Nékdy jo, ale spis
si hrajou s ostatnima.” Tereza a Lucie své one-
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mocnéni taji. Lucie vysvétlila:,, Stydim se za to.
Pripaddm si zvldstni.” Socialni vztahy Ucastnikd
se lisi podle jejich otevienosti a schopnosti
komunikovat o svém onemocnéni. Néktefi,
jako Vaclav, jsou bez ostychu, zatimco jini voli
diskrétnéjsi pfistup.

Socialni opora je pro participanti zasadni.
Lucie ocenila podporu kamaradky, ktera ji
brani pred nepfijemnymi pozndmkami: ,Ta
spoluZacka se mé vzdycky zastane, takZe jsem za
to strasné stastnd.” Vaclav ma Sirokou sit pod-
pory: ,,Mdm kamarddy, kteri vzdy pomizou.”
Tito blizci pratelé a rodina poskytuji nejen
psychickou oporu, ale i praktickou pomoc
v kazdodennim zivoté.

Téma partnerskych vztahl ukazalo rozdily
mezi divkami a Vaclavem. Tereza zminila oba-
vy: ,Myslim si, Ze v tom bude velkej problém.”
Vaclav je optimisticky: ,Nejdilezitéjsi je, aby
se za to clovék nestydél.” Piistup k partner-
skym vztahGm se odviji od sebed(ivéry a pfi-
jeti vlastniho téla. Néktefi ucastnici vnimaji
Broviac jako prekazku, jini ho berou jako sou-
¢ast Zivota, kterd vztahy neovlivni.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze Gcastnici vénuji
svlj volny ¢as sporttim a klidnéjsim aktivitam.
Alena si uziva vodni aktivity: ,KdyZ se potd-
pim, nachdzim ryby.” Jakub chodi do posilovny
a hraje hry doma.

Pandemie covidu-19 ovlivnila vzdélava-
ni Ucastniky, avsak pristup ucitel se razni.
Rozalie ocenila podporu ucitel: ,, Téch hodin
je dost, ale ucitelé mi vychdzeji vstfic.” Lucie
popsala nepfizplsobivost na obchodni aka-
demii: ,Ucitelé nechdpali, Ze mdm takovou

nemoc.”

Spolecensky zivot tGcastnikl je ptizpa-
soben aplikaci parenterdlni vyzivy. Vaclav si
rezim upravuje: ,Dokapu a rovnou ddm dalsi,
abych mohl vecer ke kdmosovi.”

www.pediatriepropraxi.cz
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Pandemie pfinesla obavy i omezeni.
Rozalie popsala strach z navitév nemocnic:
,Jsem ndchylnéjsi na riizné choroby, mdm
strach, abych to nedostala.”

Z rozhovorl vyplynulo, Ze zivot s Brovi-
akem je zvladnutelny. Lucie uvedla: S rodinou
a kamarddy, kteri té podporuji, se dd vsechno

zvlddnout.”

Vsichni Ucastnici hodnoti zdravotni péci ja-
ko dostupnou. Alenina maminka zminila: , Jind

nemocnice opravdu neovlddd péci o centrdl.”

Bezbariérové prostredi zlepsuje mobilitu.
Lucie uvedla:,,Rodice mi oddélali prahy z pokoje
tfeba do koupelny.” Vaclav ptiznal, Ze pohyb
v nepfizplsobeném byté je méné komfortni:
,Maximdlné jdu do kuchyné, ale na zdchod uz ne.”

Nase vysledky ukazaly, ze dlouhodoby
cévni pfistup Broviac vyznamné ovliviuje riz-
né aspekty Zivota adolescentll. Podobné jako
v zahranicnich studiich byly zjistény specific-
ké potifeby a omezeni v oblasti pohyblivosti,
socialnich vztahu, vzdélavani a pfizplisobeni
prostiedi. Dllezitou roli hraje také vék a dél-
ka zavedeni katétru, které ovliviuji miru sa-
mostatnosti a adaptace na kazdodenni zivot.
V oblasti mobility a kvality zivota pacientt
pouzivajicich mobilni pumpu se nase vysled-
ky shoduji s kanadskou studii (9). Uéastnici,
ktefi vyuzivaji mobilni pumpu, hodnotili svij
pohyb a flexibilitu pozitivné, coz je v souladu
se zjisténim, Zze mobilni pumpa usnadnuje
kazdodenni aktivity. Zaznamenali jsme vsak
rozdily v hodnoceni mobility v zavislosti na
délce zavedeni cévniho pristupu — adoles-
centi s delsi zkusenosti vykazovali vyssi miru
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samostatnosti a lepsi adaptaci na kazdodenni
aktivity. Zjisténi o komplikacich spojenych
s dlouhodobym uzivanim katétr(, jako jsou
infekce nebo trombdzy, odpovidaji vysledkdm
ze zahranici (10). Komplikace byly vnimany
jako faktor ovliviujici energii a vytrvalost,
pficemz adolescenti s delsi dobou zavede-
ni katétru casto vykazovali lepsi schopnost
zvladat tyto komplikace diky ziskanym zku-
Senostem a rozvoji vlastnich strategii zvla-
dani. Psychicka zatéz spojend s viditelnymi
jizvami a katétrem byla rovnéz zaznamenana,
coz odpovida poznatkdm (7), které popisu-
ji obdobi dospivani jako kritické pro pfijeti
chronického onemocnéni. Byly patrné rozdily
v pfistupu k vlastnimu télu - star$i adolescenti
a ti s delsi zkusenosti s Broviacem vykazovali
vétsi miru akceptace a sebedivéry, zatimco
mladsi ucastnici byli vnimavéjsi k vnéjsimu
hodnoceni okolim. Socidlni za¢lenéni a vztahy
se spoluzaky byly v nasem vyzkumu rizné.
Néktefi participanti uvadéli pozitivni zkuse-
nosti, jini Celili izolaci, coz koresponduje se
studiemi (5), které zd(raznuji vyznam osvéty
v kolektivnim prostfedi. Vztahy s vrstevniky
byly ovlivnény nejen pfistupem okoli, ale ta-
ké tim, jak dlouho uUcastnici s onemocnénim
Zili — adolescenti s del3i zkusenosti vykazovali
vétsi otevienost a schopnost mluvit o svém
zdravotnim stavu. V oblasti vzdélavani byla
zjisténa zvysend absence a obtiznost doplfio-
vani uciva, coz potvrzuji vysledky ze zahranici
(11). Starsi adolescenti a ti s delsi zkuSenosti
s parenteralni vyZivou ¢astéji vykazovali lepsi
schopnosti v organizaci studia a zvladani skol-
nich povinnosti, pandemie covid-19 ovlivnila
vzdélavani a socidlni kontakty, coz korespon-
duje se zjisténimi (12), kde adolescenti uvadéli
snizeniinterakci s pfételi a zvyseni podpory ze
strany rodiny. | zde se ukazaly rozdily podle
véku - mladsi tc¢astnici vice postradali kontakt
se spoluzaky, zatimco starsi adolescenti lépe
vyuzivali on-line formy komunikace. V ob-
lasti ptizplsobeni bytovych podminek nase
vysledky ukazuji vy3si podil upravenych do-
macnosti ve srovnani se zahrani¢im (13), kde
pouze 9,1 % pacientll provedlo Upravy svého

Vyvoj metody domaci parenteraini vyzivy v CR. Klin Onkol.
2015;28(1):61-62.

3. Lebl J, Sumnik Z, Préisova J, et al. Klinickd pediatrie. 2. vyd.
Praha: Galén; 2014: 698 s.

domova. Toto pfizpUsobeni zlepsuje mobili-
tu a komfort v kazdodennim Zivoté, pficemz
rodiny adolescentl s delsi zkusenosti s paren-
terdlni vyzivou castéji provadeély rozsahlejsi
upravy, reflektujici jejich dlouhodobé potieby.

Nase zjisténi poukazuji na podobnosti
s dostupnou literaturou, ale také na specifika,
kterd by mohla byt podnétem pro dalsi vy-
zkum a intervence, zejména v oblasti vzdéla-
véani a osvéty mezi zdravotnickymi pracovniky
i verejnosti. Vysledky naseho vyzkumu dale
zdUraznuji vyznam tématu pro détské sestry,
které hraji klicovou roli v podpofe adaptace
déti a adolescentll na zivot s dlouhodobym
cévnim pristupem. Klicova je komplexni péce,
kterad zahrnuje nejen odbornou zdravotni pédi,
ale také podporu psychické pohody, edukaci

pacientl a rodin a usnadnéni socialniintegrace.

Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu Zivota
adolescentu s cévnim piistupem Broviac, se
zaméfenim na fyzické, psychické a socialni
aspekty. Vysledky ukazuji, Ze Broviac ovliv-
fuje vnimani vlastniho téla, zejména u divek,
které castéji pocituji stud, coz mlze kompli-
kovat socialni a partnerské vztahy. Navzdory
omezenim participanti uvadéli dostate¢nou
podporu od rodiny a pratel. Vzdélavani je
negativné ovlivnéno ¢astymi absencemi, coz
muze limitovat studijni vysledky a profesni
volby. Pfestoze dostupnost specializované
zdravotni péce je hodnocena pozitivné, doma-
ci prostiedi vyzaduje Upravy pro snazsi pohyb
s infuznimi pomuckami. Vysledky potvrzuji,
ze kvalita Zivota adolescentl s Broviacem
je snizend zejména pfi aplikaci parenteralni
vyzivy, avsak adekvatni podpora mize tyto
dopady zmirnit. Vysledky zdlraznuji potre-
bu edukacnich program( a dalsiho vyzkumu
pro zlepseni péce a podpory této specifické
skupiny. Téma je vyznamné i pro détské sestry,
které mohou svou odbornou péci a cilenou
podporou prispét ke zlepseni kvality Zivota
adolescentd s Broviacem, a to prostrednictvim
individudIné prizptsobené edukace, podpory
samostatnosti a zajisténi psychické pohody.
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DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvézena strava matky je pfi kojeni velmi déllezita. Rozhodnuti nekojit ¢i prestat kojit méize byt nevratné. Pocatecni kojeneckd vyziva je urcena
détem od narozeni, pokud nemohou byt kojeny. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni Iékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité
a mély by byt zvazeny i jeji financni dopady. Pro zdravi kojence je dllezité dusledné dodrzovat doporuceny postup pripravy a dévkovani a pouziti kojenecké vyZivy uvedeny na obale. Zplsob pouziti
a dal$f informace na obalech. Potravina pro zviastni vyZivu. MATERIAL JE URCENY POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENi URCEN PRO PACIENTY ANI SIROKOU VEREINOST. 02/2023. BF312735
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