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Pediatrie je obor, ktery klade vysoké ndroky
na odbornost i citlivy pristup. Prdce s détmi pri-
ndsi svd specifika, kterd nebyvaji vZdy viditelnd
na prvni pohled. Déti neumi presné popsat své
potiZe, mali pacienti se brdni vysetreni. Jinak je
potreba pristupovat k batolatim, jinak k dospi-
vajicim, je nezbytné zndt typické vzorce chovdni
daného véku. V dnesni dobé je stdle castéjsi, Ze
rodice své déti pred svétem prehnané chrdni, coz
mduze komplikovat jak diagnostiku, tak samotnou
lécbu. Casto také — védomé ¢i nevédomé - upra-
vuji informace, které lékariim sdéluji. At uz z obav,
studu, nebo snahy ochrdnit dité pred neprijemnym
vysetrenim, dochdzi k prikrdslovdni, zlehcovani ¢i
naopak zveli¢ovdni piiznak(. Prdce pediatra se tak
odehrdvd nejen v medicinské roviné, ale ivjemném
polivztahu a ddvéry, které si musi neustdle budovat
jak s malym pacientem, tak s jeho rodici.

V této profesi probihd denné balanc mezi
profesionalitou (odbornost, racionalita, nadhled,
schopnost rozhodovat se rychle a efektivné, ne-
kdy i odosobnéné aj.) a emocemi (lidsky soucit,
empatie, zasazeni osudem pacienta, radost z jeho
uzdraveni, ale i zlost, smutek nebo pocity viny aj.).
Setkdni se s bolesti, strachem, nékdy zbytecny-
mi drazy ¢&i tragédiemi mohou umocriovat pocit
bezmoci - atuz viici systému, rodiciim nebo sobé
samym. Na zvldddniemoci ale v bézném provozu
casto ,neni cas”. Kde v tom shonu tedy zistdvd
prostor na zpracovdni situaci, jako je smrt ditéte,
podezieni na zneuZivdni, vlastni pochyby o dia-
gnadze, nebo jen tichy stres z kazdodennich smén,
nocnich sluzeb a nekoncici administrativy?

Stres a pretizeni se pak s ndmi nesou znemocnice
do ambulance ¢i naopak, domd, do vztahd, man-
Zelstvi i k viastnim détem. Nekdy se prendseji i na
pacienty a rodice, aniz si to uvédomujeme. V profesi,
kde ,se chyby neodpousti”, kde je casto enormni tlak
na vykon, bezchybnost, cas a neustdlé obhajovdni
vlastniodbornostiipred Googlem, umélou inteligenci
nebo treba tzv. ezo-rodicem, si mnozi lékari/lékarky
ani neuvédomuiji, kolik energie denné vyddvaji.

Dalezitym faktorem je vztah k oboru samot-
nému. S jakymi ocekdvdnimi vstupuje cerstvy
absolvent do praxe, a proc zrovna pediatrie? Pro
mnohé byl vzorem rodic, osobni doktor ¢i ucitel.
Medicina, prdce s détmi, by neméla byt primdrné
o statutu, penézich ¢i prestizi. Je o pokore, o vite ve

smysluplnost. Ale prdvé proto muze byt zrafiujici,
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kdyZ se tento vnitini vztah k povoldni zacne bortit
pod tlakem systému, ktery nuti premyslet spise
o limitech pojistoven, tlaku komerce nez o prostoru
pro pacienta. Mladsi generaci lékari mize pojeti
pediatrie jako sluzby a posldni nékdy znit naivné
Ci idealisticky. Neni to vSak projev nezdjmu ¢i po-
vrchnosti, spise prirozend fdze, kdy chybi viastni
zkusenost s limity oboru i se sebou samym.

Wellbeing neni wellness. Nenito o ,,komfortu”,
pouhé relaxaci, ale o schopnosti dlouhodobé zvld-
dat ndrocnost své prdce, aniz bychom ztratili kontakt
sami se sebou. Je to otdzka uvédomeéni si vlastnich
hranic, potreb, vztahu ke svému télu, psychice, rodi-
né, smyslu zivota. Zdroveri jde vsak také o podporu
zvenci, neni to jen osobni zdleZitost jedince, tykd se
celého zdravotnického systému. Idedlem je vedeni,
které wellbeing nejen proklamuje, ale aktivné pod-
poruje. Prdce, kde je prostor pro intervizni setkdvani,
supervize, debriefingy po ndrocnych uddlostech. Je
zapotrebi mit sit kolegd, kde se nebojime sdilet zku-
Senosti, dobrou praxi ale také viastni chyby. Vnimat
podporu zdravotnich sester jako plnohodnotnych
clent tymu, spolehnout se na kolegy/né jinych spe-
cializacivcetné psychosocidlnich sluZeb. Absolvovat
pribézné vzdeéldvdni, které kromé medicinské od-
bornosti zahrnuje také propojent se Sirsimi oblastmi,
jako je psychosomatika, prdce s emocemi, zvliaddni
stresové zdtéze a sebepozndni. (Prdvé schopnost
porozumeét sdm sobé je zdkladem odolnosti vici
syndromu vyhorenii prohloubenivztahu k pacien-
tim.) Mit mozZnost obrdtit se na nékoho s osobnimi
problémy. To vse jsou prvky, které mohou postupné
meénit kulturu zdravotnického prostredi.

Wellbeing je o hleddni rovnovdhy mezi tim,
co obor vyzaduje, a tim, co mu dokdzeme dlou-
hodobé ddt, aniz bychom se stali jeho obéti. Je to
profesni odpovédnost, kterou mdme — vici sobé,

pacientim i oboru.

Sebereflexivni otdzky nejsou samotcelnym fi-
lozofovdnim. Pomdhaji odhalit skryté zdroje dlou-
hodobého stresu, nevédomé ndvyky, které nds vy-
Cerpdvaiji, i opomijené potreby, bez jejichZ naplnéni
nelze udrZet radost z prdce. Jsou to momenty, kdy se
lékai/ka zastavi a poloZi si otdzku nejen ,,co vsechno
musim zvlddnout”, ale také ,kde jsem jd sam/sama
vtom vsem?” Nejde o rychlé odpovédi ani o hleddni

idedlnich reseni. Cilem je uvédomeni si vlastniho

WELLBEING: KDYZ SLOVO MUSI BYT NAPLNENO CINEM

nastaveni, protoZe teprve tehdy mizeme své chovdni
¢i ndvyky védomé ménit — nebo alespon prijmout,
Ze nékteré véci maji svij vyvojovy cas. Je mozné si
vybrat jednu, dveé otdzky, které s vdmi v tuto chvili
nejvice rezonuji. Nemusite je rozebirat do hloubky,
staci jim jen chvili vénovat pozornost.

Kdy naposledy jsem si poloZil(a) otdzku, co po-

trebuji jd sdm/a a ne druzi? Kterd z mych potreb

je dlouhodobé nejméné sycena?

Jakou emoci si nejcastéji,, zakazuji” citit v prdci?

Aproc¢?

Dovolim sivypnout telefon a nebyt k dispozici?

Na jak dlouho? A citim tlevu Ci spise nervozitu?

Kdo byly mé vzory (knizni, filmové, redliné)

v détstvi? Kvali cemu? Kdo je dnes mym vzo-

rem v profesi — a ¢cim?

Jaké oddechové stereotypy a ritudly mdm ve

svém dennim rezimu?

Kdybych mél/a k dispozici 20 minut denné na

oddéleni/ambulanci (kromé obédové pauzy),

jak bych je chtél/a travit?

Kdo v mém pracovnim okoli vi, Ze se obcas

citim pretizeny/a?

Co bych poradil/a svému mladsimu Jd, které

vstupovalo do pediatrie pIné nadseni a ide-

dla? Co by mi feklo moje mladsi Jd (student/

ka mediciny), kdyby mé dnes vidélo pri prdci?

Co mé nejvic prekvapuje na generaci mladych

lékari?

Jak by vypadala ordinace, ve které bych s ra-

dosti pracoval/a dalsich 20 let?

Co je mym ,tikolem”jako muZe/Zeny v soukro-

mém Zivoté, je-li mi 30, 40, 50 let...?

Déti které vékové kategorie nejméné

rdd/a oSettuji a proc?

V jakém véku jsou nyni mé viastni déti? Ktery

jejich vék byl pro mé jako pro matku/otce nej-

obtiznéjsi a z jakého duvodu?

Jakou mdm kvalitu partnerstvi?

Skym sev prdci (¢i doma) srovhdvdm? Srovndni

vede k hodnoceni. Cim mé tedy to srovndvdni

obohacuje bez ohledu na to, zdali je onen

vztah kladny ¢&i zdporny?

Jak konkrétné pecuji o své télo? Kterd cdst mé-

ho téla s vyjimkou oci je pro mé nejhezci?

PhDr. Tereza Kimplovd, Ph.D.
psycholozka, terapeutka biosyntetické

psychoterapie, vysokoskolskd pedagozka
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ZAJISTENT DYCHACICH CEST U DETI
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*Obé autorky se na této prdci podilely rovnym dilem

Zajisténi dychacich cest je klicovou dovednosti, jejiz zdklady by mél ovladat kazdy
[ékal, ktery se ve své praxi mUze setkat s kriticky nemocnym ditétem. Mezi zakladni
a nepostradatelné dovednosti patfi zprlichodnéni dychacich cest, spravna poloha
hlavy a ventilace obli¢ejovou maskou a samorozpinacim vakem ve dvou osobéch. Dle
klinické situace je mozné pro zajisténi dychacich cest vyuzit celou fadu supraglotic-
kych (laryngedlni maska) a infraglotickych pom{icek (trachealni intubace), které maji
u détskych pacientu sva specifika a pouziti, kterd by méla byt vzdy zvazena predevsim
s ohledem na bezpecnost pacient(.

Klicova slova: pediatricky pacient, zajisténi dychacich cest, oblicejovd maska, laryn-
gedlni maska, orotrachealni intubace.

Airway management is a fundamental skill that should be mastered by every physi-
cian that may encounter critically ill child. Key procedures include airway opening,
proper head positioning, and effective ventilation using a face mask and self-inflating
bag with two providers. Depending on the clinical situation, a wide range of airway
devices can be used, from supraglottic tools (e.g., laryngeal mask) to infraglottic tools
(e.g., tracheal intubation). These techniques have specific considerations in paediatric
patients, and their use should always be carefully evaluated with regard to patient
safety as the top priority.

Key words: paediatric patient, airway management, face mask, laryngeal mask,
orotracheal intubation.

vednosti naprosto kazdého |ékare, ktery se

Zajisténi dychacich cest (DC) je nejcas-
téji doménou pediatrickych anesteziologl
a intenzivist(, at uz v prostredi operacnich
sald pred uvodem do celkové anestezie, na
urgentnim pfijmu ¢i v pfednemocni¢ni pé-
¢i. Nicméné rozpoznéni kriticky nemocného
ditéte s respira¢nim selhanim, eventudlné
se zastavou obéhu a véasné feseni, vcet-
né schopnosti dité adekvatné oxygenovat
a ventilovat (jednoduchymi supraglotickymi
pomuckami - obli¢ejovou maskou a samo-

rozpinacim vakem) by mélo byt zékladni do-
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s pediatrickymi pacienty pravidelné setkava
(1). Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je shr-
nout aktudlni EBM data (evidence-based me-
dicine) a doporuceni pro zajisténi dychacich
cest u déti a poskytnout ¢tenarm orientaci
v zakladnich pomlckach a technikach pro
ventilaci (spravna poloha hlavy ditéte, venti-
lace obli¢ejovou maskou a samorozpinacim
vakem), ale i v pokro¢ilejsich metodach za-
jisténi dychacich cest u déti (pouziti dalsich
supraglotickych a infraglotickych pomcek).
Clanek se také kratce vénuje problematice
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ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DETI

obtizného zajisténi dychacich cest véetné jeho
predikce.

Zprachodnéni dychacich cest (DC) je prv-
nim klicovym krokem pfi poskytovani prvni
pomoci i pfi samotném zajisténi dychacich
cest. Anatomie détskych dychacich cest je
zésadné odlisna od dospélych, a také se méni
v zavislosti na véku ditéte (vétsi hlava a jazyk
v poméru k télu, vyse ulozeny hrtan, relativné
vétsi a kornoutovita epiglottis, nejuzsi misto
dychacich cest subgloticky v oblasti prsten-
cové chrupavky - cartilago cricoidea atd.) (2).
To mé zésadni vyznam, napfiklad prominujici
okcipitalni krajina (kojenecky a batoleci vék)
zpUsobuje, Ze po ulozZeni ditéte do supinni
polohy dochdzi pfirozené k flexi kréni patefe,
kterd ma za nasledek kompresi mékkych tkani
hornich dychacich cest, a tedy neprichodnost
dychacich cest.

Ideélni poloha hlavy je takova, kdy docha-
zi k minimalni obstrukci dychacich cest, a za-
roven pfi zajisténi dychacich cest k ideadInimu
zobrazenivchodu do hrtanu. Jak jiz bylo zmi-
néno, tato poloha se ale v zavislosti na véku
a velikosti ditéte méni (3). Cilem je dosdhnout
tzv. neutrdIni polohy hlavy (pouzivané termi-
ny jsou také ,cichaci poloha” nebo ,sniffing
position”). Té u kojenctl a batolat dosahneme
podlozenim ramen, u vétsich déti pak pod-
loZzenim hlavy (4). Dobrou pomdckou muze
byt to, Ze pfi pohledu ze strany na pacienta
by méla byt pomyslina linie zevni zvukovod-
-sternum a linie glabella-brada v horizontaIni
roviné (5). U vétsich déti (Skolni vék, puber-
ta) dychaci cesty zprlichodnime zdklonem
hlavy, stejné jako u dospélych pacientt. Ve
specifickych pfipadech, naptiklad u obéz-
nich pacientd, je vhodnéjsi zvysena poloha
hlavy, tzv. ,ramping position”, kterd mize
zasadné pomoci zprdchodnit dychaci cesty
a také narovnat osu mezi Usty a vchodem do
hrtanu pfi laryngoskopii, a poskytnout tak
lepsiintubacni podminky (6).

Po spravném polohovéni hlavy provadime
dale manévr ke zprlichodnéni dychacich cest,
kterym je zvednuti brady, ¢imz odtdhneme
koren jazyka od zadni stény hrtanu (tzv. ,head
tilt, chin lift”, zaklon hlavy a zvednuti brady).
Pfi podezieni na poranéni kréni patere se vy-

varujeme polohovani hlavy, ale provadime
predsunuti dolni Celisti (,jaw thrust”) (7).

Volba pomicek pro zajisténi dychacich
cest zalezi na nékolika faktorech. Jednim
z nich je konkrétni situace, napf. akutni za-
jisténi dychacich cest v rdmci prvni pomoci,
pfi feSeni akutnich stavid/nahlého zhorseni
stavu v ambulantnim provozu nebo pred-
nemocni¢ni péci, zajisténi DC pfed tvodem
do anestezie nebo v prostiedi intenzivni
péce. Takto bychom mohli rozdélit zajisténi
dychacich cest na pldnované/neocekavané,
respektive docasné/definitivni. DalSim da-
lezitym faktorem bude rozhodné zkusenost
a preference lékare, ktery zajisténi dycha-
cich cest provadi, eventualné dalsi faktory
na strané pacienta (pfedpokladané obtizné
zajisténi DC, la¢nost pacienta, povaha ope-
racniho vykonu).

Pro zajisténi DC je dnes dostupna Siroka
skéla supraglotickych i infraglotickych po-
mucek. Mezi supraglotické pomucky se radi
oblic¢ejova maska, ustni a nosni vzduchovod
¢i laryngedlni maska (LM). Mezi infraglotické
pomdicky patii endotrachealni nebo tracheo-
stomickd kanyla.

V ramci perioperacniho zajisténi DC je in-
cidence obtizného zajisténi DC v pediatrické
populaci pomérné nizka (0,3 % déti do 15 let)
(8) a Castéji se vyskytuje ve vékové kategorii
do 1 roku véku (5,8 % pacientd) (9). Nicméné
cetnost komplikaci spojenych se zajisténim
dychacich cest je bohuzel vysokd, az 10% (10).
IdedlIni pomlckou pro zajisténi dychacich cest
je ta, kterd je co nejméné invazivni, a zaroven
co nejvice bezpecnd a se kterou mé lékar pro-
vadéjici zajisténi DC zkusenost.

Mezi supraglotické pomucky patii oblice-
jovéa maska, ustni a nosni vzduchovod a laryn-
gealni maska (LM).

Oblicejova maska

Oblic¢ejova maska je zakladni pomuckou,
ktera se rutinné pouziva k manudlni ventilaci
v ramci managementu akutniho respira¢ni-
ho selhani v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni

péci, béhem resuscitace, pred definitivnim
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zajisténim dychacich cest a béhem kratkych
operacnich vykond.

Ackoliv je ventilace maskou zakladni do-
vednosti, mGze byt i velmi obtiznou, a proto
jenutné ji pravidelné trénovat, at uz v redlném
prostiedi (napf. operacni sal) nebo pomoci
trenazérd a figurin. Castéji se obtizna ventilace
maskou vyskytuje u novorozenct a kojenc,
u obéznich pacient(, pfi omezeném otevirani
Ust a u pacientl s vahou pod 5. percentilem
pro dany vék (11).

Adekvatni velikost obli¢ejové masky lze
urcit snadno, méla by prekryvat celd usta i nos
aidedlné co nejméné presahovat okolo kofene
nosu do oblasti o¢i (minimalizace nechténého
tlaku na oci). Spravna technika drzeni masky
na obliceji je pomoci tzv. CE hmatu, kdy pa-
lec a ukazoviék tvofi pismeno ,C* a jemnym
tlakem zajistuji tésnost masky na obliceji,
zbytek prstl tvofi pismeno ,E” a tahem za
mandibulu udrzuji zvednutou bradu (je nut-
né se vyvarovat umistnéni prstl na mékkych
tkanich submentalné, jelikoz by mohlo dojit
k obstrukci DC; eventudlné Ize zaroven tlakem
za Uhel mandibuly udrzovat pfedsunuti dolni
Celisti). Doporuceno je také, obzvlasté v kri-
tickych situacich, provadét ventilaci ve dvou
osobach - tedy jedna osoba obéma rukama
drzi masku na obli¢eji pomoci CE hmatu, dru-
ha osoba stlacovanim samorozpinaciho vaku
provadi ventilaci (Obr. 1) (1).

Pro ventilaci pouzivame samorozpinaci
vak adekvatni velikosti (dostupné jsou rGzné
velikosti, vétSinou 250 ml, 500ml a 1600-
2000 ml). Nejmensi velikost samorozpinaciho
vaku (250 ml) je urcend k resuscitaci predcas-
né narozenych novorozencd, k pouziti u do-
nosenych novorozencll neni dostate¢na. Pfi
stlaceni vaku je dilezité zajistit dostatecné
dlouhy ¢as pro inspirium, které kontrolujeme
vizualné — mélo by dojit k viditeInému mir-
nému zvednuti hrudniku, v pfipadé pochyb-
nosti |ze ovéfit auskultacné. Méli bychom se
vyvarovat hyperinflaci a pouziti vysokych
vrcholovych inspiracnich tlakd, jinak mize
dojit k nadmérné insuflaci zaludku s nasled-
nym rizikem regurgitace zalude¢niho obsahu
(12). Dechovou frekvenci pfizplsobujeme
véku ditéte. Adekvatni dechova frekvence
v zdvislosti na véku ditéte je uvedena v ta-
bulce 1, pro zjednoduseni Ize pouzit i nasle-
dujici pomucku: kojenci 25 dechli za minutu,
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déti > 1 rok 20 dechll za minutu, déti > 8 let
15 dechd/minutu, dospivajici 10 dech(l za
minutu (7).

Ustni a nosni vzduchovod

Vzduchovody jsou velmi jednoduché po-
mucky, které po zavedeni mechanicky odtla-
Cuji kofen jazyka, ¢cimz udrzuji prichodné dy-
chaci cesty a usnadnuji tak manualni ventilaci
obli¢ejovou maskou, eventudlné je mozné je
pouzit pred definitivnim zajisténim dychacich
cest (13). Velikost ustniho vzduchovodu lze
odhadnout tak, Ze po pfiloZeni na oblic¢ej pa-
cienta by mél dosahovat od fezakd az po uhel
mandibuly. Podobné nosni vzduchovod by
mél dosahovat od nosni dirky k tragu. Pouziti
nespravné velikosti vzduchovodu muze vést
k poranéni, laryngospasmu, nebo i ke zhorseni
jiz pfitomné obstrukce DC (7).

Ustni vzduchovod Ize zavést bud pfimo
(konkavitou dolll) za pouZziti Spachtle nebo
laryngoskopické Izice k mechanickému odtla-
Ceni kofene jazyka. U starsich déti (zhruba od
predskolniho véku) je mozné zavést vzducho-
vod i neptimo (konkavitou nahoru, ,obrace-
né”), a po dosazeni mékkého patra jej rotovat
0 180 stupiili a nasledné zavést hloubgji. Ustni
vzduchovody nejsou dobte tolerovany u paci-
entl pfi védomi, vyvolavaji drdzdéni a davivy
reflex (riziko aspirace), jsou urceny vyhradné
pro pacienty s poruchou védomi.

Nosni vzduchovod se po lubrikaci zavadi
pres nosni dirku rota¢nim pohybem podél
spodni ¢asti nosni dutiny (u leziciho ditéte
ve vertikdlIni roviné). Je l1épe tolerovan nez
ustni vzduchovod, tedy je vhodnéjsi u paci-
entl s mirnou poruchou védomi. Mezi kon-
traindikace jeho pouziti patii koagulopatie

a zlomenina baze lebni.

Laryngealni maska

Laryngealni maska (LM) je supragloticka
pomuicka, kterd po zavedeni a nafouknuti
obtura¢ni manzety utésni perilaryngedlni
oblast, ¢imz zajisti prichodnost DC a umozni
adekvatni ventilaci. Ve srovnani s obli¢ejovou
maskou poskytuje efektivnéjsi ventilaci a za-
roven lepsi ochranu dychacich cest (14, 15).
Zaroven je diky supraglotickému umisténi
v porovnani s orotracheélni intubaci méné in-
vazivni a bezpecna (nizsi vyskyt bolesti v krku,
chrapotu, kasle, stridoru) (16). Oproti orotra-
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Obr. 1. Ventilace oblicejovou maskou a samorozpinacim vakem za pouziti CE hmatu ve dvou osobdch.
Prevzato z: European Paediatric Advance Life Support Course Manual 2015

Tab. 1. Hornia spodnilimit dechové frekvence (DF) v zdvislosti na véku. Prevzato z: ERC Guidelines 2025:

Paediatric Life Support
Vék 1 mésic 1 rok 2 roky 5let 10 let 18 let
DF horni hranice 60 50 40 30 25 20
DF spodni hranice 25 20 18 17 14 12

chealni intubaci vsak nechrani DC spolehlivé
pred aspiraci Zalude¢niho obsahu.

Velikost LM volime podle vahy pacienta
adoporuceni vyrobce. LM se zavadi pfimo, pro
lepsi manipulaci je mozné opét pouzit Spachtli
¢i lzici laryngoskopu k mechanickému odtla-
Ceni jazyka. Po nafouknuti obtura¢ni manzety
je nutné jednak dodrzet tlak v manzeté da-
ny vyrobcem (vétsinou 40-60cmH,0) a tlak
pravidelné monitorovat, idealné kontinualné
(prevence mechanického poskozeni hrtanu)
(17). Laryngealni masky maji nezastupitelné
misto v pfednemocni¢ni péci, v airway ma-
nagementu pro Siroké spektrum operacnich
vykon(, a také v managementu obtizného
zajisténi dychacich cest (18).

Na trhu je k dispozici Siroky vybér rliznych
druhd laryngedlnich masek. Prvni generace
ma jedno lumen a nafukovaci obtura¢ni man-
Zetu, zastupcem je u nds Siroce dostupnd LM
Unique®. Druha generace laryngedlnich masek
ma dvé lumen. Jedno lumen je ventila¢ni lu-
men, druhé svym vyusténim do jicnu umoznuje
gastrickou drenaz nebo zavedeni gastrické son-
dy (19). Soucasti je také tzv. biteblock (ochrana
pred skousnutim a obturaci lumen). Do této
skupiny patfi LM ProSeal™ a LM Supreme®,
jejich poutziti je bezpecné u vsech vékovych
skupin pacientd, a to véetné déti do 1 roku véku
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(20). V budoucnu se da v pediatrické anestezii
ocekdvat pfichod novych laryngeélnich masek
kombinujicich LM druhé generace s videolary-
ngoskopem (Totaltrack™), jejichz vyhodou je
zavedeni LM pod zrakovou kontrolou, a které
se jiz pouzivaji u dospélych.

Infraglotické pomucky

Infraglotické zajisténi dychacich cest je de-
finitivni zajisténi dychacich cest, které by mélo
byt provadéno vzdy zkusenym lékafem. Patfi
sem orotrachealniintubace a tracheostomie.

Trachealni intubace

P¥i trachedlni intubaci je nejprve potieba
zobrazit vstup do hrtanu (aditus laryngis) po-
moci pfimé laryngoskopie nebo videolaryn-
goskopie, a nasledné zavést intubacni kanylu
mezi hlasivkami do trachey. Tato metoda pred-
stavuje definitivni zajisténi dychacich cest,
umoznuje efektivni ventilaci a zdroven chrani
DC pred aspiraci.

Pfed kazdou intubaci je doporuceno
provést preoxygenaci, jejimz cilem je nahra-
dit dusik v plicich kyslikem (denitrogenace)
a vytvorit tak ,¢asovou rezervu”, po kterou
pacient pfi apnoe béhem zajisténi dychacich
cest nebude desaturovat (21). To je obzvlast
vyznamné u novorozencl, kojencd a malych
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déti, protoze kvli jejich anatomii a fyziologiii
jsou nachylnéjsi k rozvoji hypoxemie, ktera
muze vést k bradykardii a nasledné hypoxické
zastavé obéhu. Ze stejného dlvodu je vzhle-
dem k vysokému riziku vzniku hypoxemie
u novorozencl rutinné doporuceno pouziti
apnoické oxygenace béhem trachedlni intu-
bace, napf. nosnimi brylemi nebo vysoko-
pritokovou nasélni kanylou (high-flow nasal
cannula, HFNC) (22).

Existuji dva typy laryngoskopickych lzic:
Macintosh (zahnutd) a Miller (rovnd). Pfi po-
uziti Macintosh Izice se jeji Spi¢ka zavadi nad
epiglottis a tahem za rukojet laryngoskopu
se epiglottis nadzvedne, ¢imz se zobrazi hla-
sové vazy. Tento typ IZice je béZné pouzivén
u dospélych a starsich déti. Millerova rovna
IZice se zavadi pfimo pod epiglottis, tahem
za rukojet laryngoskopu dochazi k vizuali-
zaci hlasovych vazid pfimo nadzvednutim
epiglottis. Millerova Izice je preferovana
hlavné u novorozenct a kojencu, zejména
kvali dlouhé kornoutovité epiglottis. Dle
dostupnych dat obé laryngoskopické Izice
poskytuji adekvatni zobrazeni laryngu a dob-
ré intubac¢ni podminky, jejich pouziti tedy
spise zalezi na dovednostech a preferenci
intubujiciho lékare (23).

Kromé pfimé laryngoskopie jsou dostup-
né i rizné druhy videolaryngoskopu, které
diky kamere umisténé na Spicce laryngosko-
pické Izice umoznuji lepsi zobrazeni aditus
laryngis, a také zobrazit struktury DC, které
nejsou viditelné pfi pfimé laryngoskopii. Do
nedavna byla videolaryngoskopie rezervo-
vana jako metoda volby pfi obtizném zajis-
téni dychacich cest nebo v pfipadé selhani
pfimé laryngoskopie (24), nicméné ¢im dal
vice se hovofi o jejim rutinnim pouZziti pro
elektivniiintubace, u déti do 1 roku je dokonce
i doporucena jako prvni volba (22). Ackoliv
videolaryngoskopie poskytuje jednoznacné
lepsi zobrazeni vchodu do hrtanu, nevede
nutné k vyssi spésnosti prvniho intuba¢niho
pokusu ¢i k rychlejsi intubaci oproti pfimé
laryngoskopii (25). To je ddno s nejvétsi prav-
dépodobnosti jednak heterogenitou klinické
praxe v pediatrické anestezii, ale také rozdil-
nou urovni tréninku intubujicich 1ékaft ve
videolaryngoskopii.

Tradi¢né se u déti do 8 let pouzivaly
trachedlni kanyly bez obturaéni manzety,

pficemz cilem bylo utésnit DC v subglotické
oblasti a zaroven predejit pfimému tlaku
na sliznici a jejimu naslednému poskozeni.
ProtoZe ale neexistuji data, kterd by potvrzo-
vala benefitintubacnich kanyl bez obtura¢ni
manzety, nemély by jiz byt v pediatrické
anestezii ani v intenzivni péci pouzivany
(26). Naopak kanyly s obtura¢ni manzetou
poskytuji lepsi tésnost, presnéjsi méreni
kapnometrie a spirometrie, maji nizsi riziko
aspirace a méné casto je nutna reintubace
(27, 28). Pro détské pacienty byl navrzen
speciélni typ endotrachedlnich kanyl s man-
zetou Microcuff®. Pouziti téchto kanyl je
v pediatrické populaci bezpecné a doporu-
¢ené, limitaci je pouziti u vahovych kategorii
pacientd nad 27009 (kanyla velikosti 3.0)
(22, 29, 30). Manzeta kanyl Microcuff® ma
cylindricky tvar, je vyrobena z tenké poly-
uretanové membrdany a vyznacuje se vyso-
kym objemem a nizkym tlakem. Diky tomu
umoznuje bezpecné utésnit pradusnici pfi
niz$im tlaku, nez je tlak kapilarni perfuze
sliznice (za predpokladu dodrzeni doporu-
¢eného rozmezi tlaku v obtura¢ni manzeté
ku v obtura¢ni manzeté, které umoznuje
tésnost systému, je preventivnim faktorem
pro rozvoj post-extubacniho stridoru, na
ktery ma ale zasadni vliv pfredevsim délka
intubace a velikost intuba¢ni kanyly (31-33).
Pro orienta¢ni odhad spravné velikosti in-
tubacni kanyly, je mozné pouzit pomocné
vypocty, jako je napfiklad: vék v letech/4 +
3,5 = velikost kanyly (s obtura¢ni manzetou)
(34). Vzhledem k relativné nizké presnosti
tohoto vypoctu doporucuji pfi pouziti kanyl
Microcuff® zvolit velikost na zdkladé véku
pacienta a doporuceni vyrobce.

Tracheostomie

Tracheostomie je indikovana u pacientd,
u nichz opakované selhava odpojovani od
umélé plicni ventilace a jsou na ni zavisli. Cilem
je zajistit stabilni pfistup k dychacim cestdm
pomociinfraglotické tracheostomické kanyly
se Sirokym lumenem, kterd umoznuje inva-
zivni odsavani, omezuje nezddouci ochran-
né reflexy vyvolané pfitomnosti trachealni
kanyly mezi hlasivkami a vyrazné snizuje od-
por v dychacich cestach, coz miize vyrazné
usnadnit proces weaningu (odpojovani od
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umélé plicni ventilace). Tracheostomie mize
byt provedena bud perkutdnné (perkutanni
dilata¢ni tracheostomie), nebo chirurgicky.
Tradi¢né byly u déti mladsich 8 let upfednost-
novany tracheostomické kanyly bez manzety,
z obavy pfed moznym poskozenim sliznice tla-
kem v subglotické oblasti, coz vsak v pfipadé
tracheostomie ztraci opodstatnéni, protoze
kanyla je obvykle zavedena pod subglotic-
kou oblast. Vyhody tracheostomickych kanyl
s manzetou jsou podobné jako u tracheal-
nich kanyl. U déti na dlouhodobé umélé plicni
ventilaci obecné neexistuje divod, pro¢ se
vyhybat pouziti kanyl s manzetou bez ohledu
na vék. Kanyly bez manzety si vSak mohou
stéle najit uplatnéni u nékterych pacientl
pfi odvykani od ventilace nebo u spontanné
dychajicich pacientd pred odstranénim tra-
cheostomie (26).

Obtizné zajisténi dychacich cest zahrnu-
je obtiznou ventilaci obli¢ejovou maskou,
obtizné zavedeni supraglotické pomucky,
obtiznou laryngoskopii a intubaci a scénéar
nemoznosti ventilace a oxygenace (can-
not intubate/ventilate/cannot oxygenate,
CICO) (35). Vétsinu pripadl Ize predvidat na
zakladé klinického vysetfeni a pacientovy
anamnézy. Aktivné patrame po informacich
ohledné prechozich operaci a anestezii, ze-
jména moznych komplikaci spojenych se za-
jisténim DC, anamnézy traumatu, rizikovych
faktor(i a anatomickych deformit v oblasti
hlavy a krku. V ramci klinického vysetfeni
hodnotime eventudlni pfitomnost dysfonie,
dysfagie, stridoru, dyspnoe, ale také stavu
dentice. V pediatrii je stejné jako u dospélych
pacientd mozné pouzit predik¢ni testy, jako
je napfiklad test predsunuti dolni celisti, thy-
romentalni vzdalenost, Mallampati skére (36),
avsak u détskych pacientl maji tyto testy
bohuzel velice nizkou senzitivitu (10). Ve spe-
cifickych pfipadech Ize jako prediktor pouzit
ultrazvukové vysetieni krku, napf. vzdalenost
mezi klzi a stitnou chrupavkou a hyomen-
talni vzdalenost (mandibula - horni okraj
jazylky) (37, 38). Jeho provedeni vsak mlze
byt vzhledem k nutné spolupraci s pacientem
obtizné a u nizkych vékovych kategorii také
nepresné (37).
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Obtizné zajisténi dychacich cest se u dét-
skych pacientd vyskytuje relativné malo, uda-

vana incidence je 0,3 % u déti do 15 let, ¢astéjsi
je vsak u novorozenct a kojencl (az 5,8 %)
(9, 39). U vétsiny pacientl Ize obtizné zajisténi
dychacich cest predem ocekavat, coz umoz-
fuje situaci v¢as rozpoznat a odpovidajicim
zplsobem se na ni pfipravit - jak zajisténim
vhodnych pomucek, tak ptitomnosti zkuse-
ného personalu.

Dle aktualnich Evropskych doporuceni
pro pacienty do 1 roku je doporuc¢eno kromé
adekvatni hloubky sedace/anestezie ve viech
pfipadech, kdy neni nutné zachovani spontén-
ni ventilace, pouzit svalovou relaxaci (22, 40).
Metodou volby u novorozencl a kojencd je
pouziti videolaryngoskopie, u novorozenct
pouzit apnoickou oxygenaci béhem intuba-
ce. Pfi selhani videolaryngoskopie je nutné
omezit pocet intubacnich pokust, pravidelné
reevaluovat klinickou situaci a zvazit pouziti
jiné techniky zajisténi DC, napfiiklad flexibilni
bronchoskopii nebo intubaci pres supraglotic-
kou pomucku 2. generace. V pfipadé selhani
viech metod by mélo byt zvdZzeno vyvedeni
z anestezie, eventuelné u déti <1 rok prove-
deni chirurgické tracheostomie.
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Dakryocystokéla (synonyma: dakryokéla, amniokéla, amniotokéla, mukokéla slzného
vaku) je zfidkava anomadlie nasolakrimainiho systému u novorozencu. Je charakterizovana
cystickou distenzi slzného vaku v disledku soucasné obstrukce na proximalnim konci
slzného kanalku (Rosenmiillerova chlopen), i distalnim konci slzného kanalku (Hasnerova
chlopen) (1). Rozpoznéani a management vrozené dakryocystokély je zasadni pro prevenci
komplikaci, jako je dakryocystitida, respiracni tiser a poskozeni zraku. Cilem tohoto ¢lan-
ku je poskytnout komplexni pfehled vrozené dakryocystokély a jejiho managementu.

Kli¢ova slova: vrozend dakryocystokéla, nasolakrimalni obstrukce, novorozenecka
oftalmologie, Criglerova technika, sondaz, endoskopickd marsupializace.

Dacryocystocele (synonyms: dacryocele, amniocele, amniotocele, lacrimal sac muco-
cele) is a rare anomaly of the nasolacrimal system in newborns. It is characterized by
cystic distension of the lacrimal sac due to simultaneous obstruction at both the proxi-
mal end of the lacrimal duct (Rosenmiiller’s valve) and the distal end of the lacrimal
duct (Hasner’s valve) (1). Recognition and management of congenital dacryocystocele
is essential to prevent complications such as dacryocystitis, respiratory distress, and
visual impairment. The aim of this article is to provide a comprehensive review of
congenital dacryocystocele and its management.

Key words: congenital dacryocystocele, nasolacrimal duct obstruction (NLDO), neo-
natal ophthalmology, Crigler’s technique, probing, endoscopic marsupialization.

Vrozend obstrukce nasolakrimélniho vy-
vodu (NLDO) se vyskytuje u 6 % novorozencd,
vétsinou jako izolovany ndlez a je nej¢astéjsi
pfic¢inou perzistujiciho slzeni nebo sekrece z oci
u kojencd a malych déti (2). Vrozena dakryo-
cystokéla, vzacna varianta vrozené obstrukce
nasolakrimélniho vyvodu, predstavuje 0,1%
az 0,3% vsech téchto pfipadd, vyskytuje se
prevazné unilateralné, s familiarni predispozici
a dle nékterych autorl je ¢astéjsi u zenského
pohlavi (64,2%; 683/1063) (3, 4). Incidence pre-
natélni dakryocystokély je nejvyssi na pocatku
tretiho trimestru a nasledné klesa. Prenatélni
dakryocystokéla vymizi u 76 % déti pred po-
rodem, gestacni vék je signifikantni prediktor
jeji postnatalni perzistence (5).
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Patogeneze vrozené dakryocystokély je
primarné pfipisovana nedostate¢nému zpra-
chodnéni nasolakrimélniho vyvodu béhem
vyvoje plodu. Soucasna obstrukce proximalni
i distalni chlopné nasolakrimalniho vyvodu
vede k akumulaci tekutiny v slzném vaku, ¢imz
se vytvoli cysticka struktura ozna¢ovana jako
dakryocystokéla (4).

Vyvoj lakrimélniho drendzniho systému
zaciné z povrchové ektodermy mezi maxilar-
nim a lateralnim nazalnim vybézkem. Jeho
zprdchodnéni probiha soucasné v celém sys-
tému, zacind asi v 8. tydnu a je ukoncen ve 24.
tydnu Zivota plodu. DistaIni konec v oblasti
Hasnerovy chlopné se vsak muze zpriichodnit
az pri narozeni nebo i pozdéji (6).
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Po zprlichodnéni proximalniho konce na-
solakrimalniho vyvodu se nasolakrimalni vak
a vyvod naplni plodovou vodou a roztahne se.
V pfipadé ¢asného nastupu produkce hlenu
poharkovymi burikami mlze mucinézni sekrece
vést k roztaZeni slzného drenazniho systému.
Roztazeni slzného kanalku a vaku zpUsobuje
zmény v anatomické orientaci proximalniho
konce slzného vaku, kde vznika systém zpétné-
ho ventilu. Tenhle systém umoznuje tekutiné
pouze vstoupit do vaku, coz vede k dalSimu
roztazeni slzného vaku a vzniku dakryocysto-
kély. Hromadéni tekutiny v uzavieném systému
slzné drendze mUize vynutit perforaci membrany
na distalnim konci nasolakrimalniho vyvodu
(Hasnerova chlopen) ¢imz mize dakryocystoké-
la regredovat (5).Pretrvavajici dakryocystokéla
se stagnaci slza mucindzniho sekretu v slzném
vaku predisponuje k rozvoji infek¢nich kompli-
kaci, jako je dakryocystitida (5), ktera je dle lite-
ratury popisovana v 18% (7)az 75 % (8) pripad.

Klinicky obraz a diagnostika
Dakryocystokéla se projevuje obvykle
v prvnich nékolika tydnech Zivota novorozen-
ce namodralym cystickym otokem v oblasti
medialniho koutku oka (Obr. 1, 2), ktery muze
byt spojen s epiforou (zvysenym slzenim) nebo
mukopurulentni sekreci (8, 9). Protruze slzného
vaku mize zasahovat i kaudalné do nosni dutiny
jako lakrimalni intranazalni cysta a zpUsobit jeji
obstrukci. Tato obstrukce muiZze u novorozenc(
vést k rozvoji dyspnoe a respiracni tisné, jelikoz
novorozenci dychaji pfevazné nosem (8, 10).
Ojedinéle se mGzou vyskytnout i respirac-
ni potize, hlavné pfi kojeni. Promptni diagndza
je dalezitad vzhledem k tomu, Ze novorozenci

Obr. 1. Dakryocystokéla u novorozence po porodu v podobé namodralé
cystické léze v pravém medidinim koutku oka (FN Olomouc)
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jsou relativné imunokompromitovéni a pokud
se nelédi, hrozi jim riziko sepse nebo menin-
gitidy. Dakryocystitida mize progredovat do
formace lakrimélniho abscesu (9).

Diagnoéza dakryocystokély je prevazné
klinicka a nevyzaduje zobrazovaci vysetieni.
V pfipadé rozvoje respiracni tisné, v zavaznych
a rychle progredujicich pfipadech a pokud je
pritomna blefaroptdza nebo dislokace o¢ni
bulvy, mize byt zobrazovaci vysetieni napo-
mocné v diferencidlni diagnostice a v urceni
spravné diagndzy. Pocitacova tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MRI) jsou uZite¢né ve
vytyceni slzného vaku, detekci distenze nasola-
kriméIniho vyvodu a identifikaci intranazalnich
cyst, encefalokély nebo vaskularni malformace.
Vysokofrekvencni ultrasonografie predstavuje
praktickou doplrikovou metodu pfi diferencialni
diagnostice neonatalni dakryocystokély/dakryo-
cystitidy, kterd na rozdil od MRI/CT nevyzaduje
u novorozencd sedaci (9, 12). Sonograficky nélez
subkutanni cystické léze bez cévniho pritoku,
pfipadné s pfitomnosti hyperechogenit je typic-
ky pro dakryokélu, zatimco napadny vaskularni
tok v 1ézi na barevném dopplerovi je typickym
nélezem u infantilniho hemangiomu. U dakryo-
cystitidy Ize detekovat periferni dopplerovsky
signdl v disledku zanétu na urovni stény ab-
scesu (13). Dakryocystokéla mdze byt viditelna
i na prenatdlnim ultrazvukovém vysetreni ve
[Il. trimestru (5, 14, 15) jako anechogenni kolek-
ce tekutiny v mediadlnim kouté orbitéIni dutiny,
ktera nekomunikuje s lebecni nebo o¢ni tkani.
Sponténné regreduje pfed porodem v 50% az
75% pfipadech (5).

Mozna diferencialni diagnostika dakryo-
cystokély nebo dakryocystitidy zahrnuje

encefalokélu, infantilni hemangiom, orbi-
tocelulitidu, dermoidni nebo epidermoidni
cystu, ZimmermanaQv tumor, venolymfatické
malformace (lymfangiom) a maligni tumory
(neuroblastom, rhabdomyosarkom) (9, 11).

Management a lécba

Po stanoveni diagnézy dakryocystokély
nebo dakryocystitidy by méla nasledovat kon-
zultace s rodic¢i o mozné zavaznosti tohoto
stavu. Posouzeni respiracni tisné je prvoradé,
protoze pfitomnost intranazélnich cyst mi-
Ze obturovat nosni dutinu a dychaci cesty.
Obecné je mozné pacienty s jednostrannou
dakryokélou bez zndmek infekce i respiracni
tisné 1éc¢it konzervativné, ambulantné. Avsak
se stanovenou diagnézou dakryocystitidy by
méli byt pfijati k 1é¢bé za hospitalizace (9).

V odborné spole¢nosti se ndzor na optimalni
Ié¢bu dakryocystokély lisi, néktefi autofi jsou
zastanci inicialni konzervativni lécby (16-19), jini
s cilem vyhnout se infek¢nim komplikacim pre-
feruji Ié¢bu intervencni — chirurgickou (20-24).

Konzervativni Ié¢ba dakryocystokély spo-
¢iva v aplikaci manudlni hydrostatické masaze
slznych cest (Criglerova masaz). Tato masaz se
provadi tlakem prstu na spolecny slzny kanélek
a déle pres slzny vak dold ve sméru slzovodu
(25).Vzhledem k tomu, ze dakryocystokéla je
vysoce nachylna k infek¢nim komplikacim, je
indikovana soucasné i antibakterialni profylaxe,
tedy aplikace dezinfek¢nich preparétti ve formé
ocnich kapek nebo lokélnich antibiotickych ka-
pek do o¢ni stérbiny. Pfi pouziti antibiotickych
kapek je ideaIni zvolit cilenou terapii dle kulti-
vacniho vysetieni ze stéru spojivky. V pfipadé
progrese dakryocystokély do akutni dakryo-

Obr. 2. Dakryocystokéla u novorozence po porodu v podobé namodralé
cystické léze v pravém med/a/mm koutku oka (FN O/omouc)
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cystitidy je indikovéna systémova antibioticka
terapie za hospitalizace k prevenci zévaznych
komplikaci, jako je meningitida, mozkovy ab-
sces a sepse. V pripadé selhani konzervativni
|écby je indikovana intervencni [é¢ba, jakou
je sondaz, dilatace nebo silikonova intubace
slzovodu s cilem zprdchodnit obstrukci nasola-
krimalniho duktu. Pfi nedspéchu konzervativni
a intervencni lécby je indikovéna chirurgicka
terapie — dakryocystorinostomie (DCR). Jednd
se o0 bypassovou operaci, kdy je vytvofeno
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MUKOCILIARNY KLIRENS V KONTEXTE LIECBY RESPIRACNYCH OCHORENI: UCINKY BEZNE POUZIVANYCH LIECIV
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Mukociliarny klirens predstavuje zakladny obranny mechanizmus dychacich ciest, ktory
zohrdva klt¢ovu ulohu pri odstrariovani hlienu a skodlivin z respira¢ného traktu. Jeho
funkcia méze byt ovplyvnend sirokym spektrom lieciv, aj bezne pouzivanych pri liecbe
respiracnych ochoreni. Tento prehlad sumarizuje doterajsie poznatky o ich pésobenina
aktivitu pohyblivych riasiniek dychacich ciest a efektivitu mukocilidrneho transportu,
so zretelom na rozdiely medzi liekovymi skupinami a spdésobmi podania. Cielom je
poukdzat na vyznam tychto ucinkov pre klinickd prax a napomoct spravnemu vyberu
lieCby u pacientov s ochoreniami dychacich ciest.

v

Klucové slova: mukocilidrny klirens, pohyblivé riasinky, respira¢né ochorenia, topicka
liecba.

Mucociliary clearance is an essential airway defence mechanism that plays a key role
in the removal of mucus and pollutants from the respiratory tract. Its function can be
affected by a wide range of drugs, including those commonly used in the treatment of
respiratory diseases. This review summarizes the current knowledge on their effects
on airway cilia activity and efficiency of mucociliary transport, taking into account the
differences between drug groups and routes of administration. The aim is to highlight
the relevance of these effects for clinical practice and to aid the correct choice of
treatment in patients with airway diseases.

Key words: mucociliary clearance, motile cilia, respiratory diseases, topical therapy.

ciest od $kodlivin z vonkajsieho aj vnutor-

Fyziologicka funkcia ludského dychacieho
systému, primarne zodpovedného za vymenu
dychacich plynov, je zavisla od obrannych
a samocistiacich mechanizmov, predovset-
kym od mukocilidarneho transportného sys-
tému (1). Mukocilidrny transport patri medzi
primérne obranné mechanizmy respira¢ného
traktu. Popri reflexnych dejoch, akymi su kasel
¢i kychanie, sa spravne fungujici mukociliar-
ny systém podiela na ocistovani dychacich

ného prostredia, vratane odpadovych latok
a infek¢nych agensov. Jeho funkéné zlozky
tvoria povrchova tekutina dychacich ciest,
tvorena hlienovou a periciliarnou vrstvou,
a pohyblivé cilie, nachadzajuce sa na povrchu
riasinkovych buniek (2).

Abnormality vo funkcii mukocilidrneho
klirensu suvisiace s cilidrnou dysfunkciou po-
pri inych faktoroch prispievaju k patogenéze
chronickych plicnych ochoreni (3). Naruseny
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mukocilidrny transport vedie k opakovanym
bakteridlnym infekcidam v dolnych dychacich
cestach, vediicim k rozvoju dysregulovaného
zapalu, poskodenia tkaniva, az bronchiekta-
zidm. Staza hlienu v sinonazalnych dutinach
podobne vytvara prostredie pre chronicky
zapal a infekciu (4).

Funkcia riasiniek a mukociliarneho klirensu
moze byt ovplyvnend primérne alebo sekun-
dérne. Primdrnu pricinu predstavuje vrodené,
geneticky podmienené ochorenie, zvacsa na
podklade autozomalne recesivneho vzorca
prenosu, primarna cilidrna dyskinéza (PCD).
Sekundarne funkciu riasiniek ovplyviuju mno-
hé vnutorné a vonkajsie faktory, vyvolavajuce
zmeny v mikrocilidrnom prostredi. Frekvencia
kmitania riasiniek sa tak m6ze menit v reakcii
na zmeny fosforylacie cielovych proteinov,
koncentracie intraceluldrneho vapnika, kys-
lika, zmeny teploty a pH, hibku a viskozitu
povrchovej tekutiny dychacich ciest, mecha-
nické faktory, vystavenie polutantom, ciga-
retovému dymu, mikroorganizmom ¢i roz-
nym zdpalovym mediatorom a oxida¢nému
stresu (5-11). Riasinkovu motilitu m6Zu naru-
sit aj bezné respiracné patogény — baktérie
ako Streptococcus pneumoniae a Pseudomonas
aeruginosa produkuju virulen¢né faktory,
ktoré timia pohyb riasiniek, podobne aj myko-
toxiny niektorych hub. Respiracné virusy, vra-
tane rinovirusov, virusov chripky ¢i koronaviru-
sov, znizuju motilitu riasiniek a expresiu génov
potrebnych na ciliogenézu (1). Nasledkom
toho moze po virusovej infekcii pretrvévat
znizena cilidrna aktivita aj niekolko tyzdrov,
Co sa klinicky prejavuje pretrvavajtcim kaslom
alebo nadchou.

Na funkciu cilidrneho aparatu maju v ne-
poslednom rade vplyv aj farmakologické lat-
ky, najma ak su aplikované lokélne. Tento
ucinok sa netyka iba samotnych lieciv, ale aj
pomocnych latok, ako su konzervacné Cinidla
a latky podporujuce absorpciu. Zvysenie ab-
sorpcie je ¢asto dosahované za cenu naruse-
nia integrity epitelu, ¢o spésobuje poskode-
nie slizni¢ného tkaniva, lokadlne podrazdenie
a znizenie frekvencie kmitania pohyblivych
riasiniek (cilioinhibiciu) alebo Uplné zasta-
venie ich pohybu (ciliostdzu). Ukazalo sa,
ze mnozstvo konzervacnych latok a latok
zvysujucich absorpciu, ktoré sa v suc¢asnosti
pouzivaju, spésobuje ciliostazu, ktora méze
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byt ireverzibilna, dokonca aj po odstraneni
lieciva a jeho washout-e z epitelu (11, 12). Na
posudenie tychto komplikécii su potrebné
testy vsetkych lieciv a ich pomocnych latok
realizované na riasinkovom epiteli in vitro.
Vzhladom na ochranné a regeneracné vlast-
nosti respiracného epitelu vseobecne plati,
Ze ak skimana latka nema Ziaden alebo ma
len slaby ucinok in vitro, povazuje sa za bez-
pecnu na pouZzitie, pretoze jej ucinky su in
vivo spravidla menej vyrazné. Okrem toho
moze byt ucinok akejkolvek lokalne apliko-
vanej latky in vivo maskovany absorpciou
z apikalneho povrchu do krvného obehu
alebo zriedenim v povrchovom hliene dy-
chacich ciest (11).

Farmakologickému ovplyvneniu frekven-
cie kmitania riasiniek a funkcie mukocilidarneho
transportu sa v poslednych dekddach venuje
rastica pozornost. Coraz viac $tudii potvr-
dzuje, Ze lieciva, a najma topicky aplikované,
mozu vyznamne modifikovat ciliarnu aktivitu
(11). Ztoho vyplyva, Ze cielene zvolend medi-
kamentézna liecba s ohladom na jej ucinky na
mukocilidrny klirens m6ze napomoct znizeniu
rizika respirac¢nych komplikacii a zlepseniu
klinickych vysledkov u pacientov.

Uvedeny prehlad sa zaoberd vplyvom
lieciv, bezne pouzivanych v kazdodennej kli-
nickej praxi pri lie¢be respira¢nych ochore-
ni, na mukocilidrny klirens. Zameriava sa na
hodnotenie dostupnych experimentélnych
a klinickych poznatkov o tom, ako tieto lie-
¢iva ovplyvnuju funkciu pohyblivych riasi-
niek a ucinnost mukocilidarneho transportu.
Jednotlivé podkapitoly reflektuju rozdiely
v mechanizme Ucinku, spdésoboch podania
a ich potencialnych désledkoch pre klinicku

prax.

Lokélne antiinfek¢né lieciva tvoria neod-
delitelnd sucast lie¢by respiracnych ochore-
ni, predovsetkym tych s chronickym alebo
recidivujucim priebehom. V pediatrickej aj
vseobecnej praxi sa najcastejsie aplikuju vo
forme nosovych kvapiek, masti alebo inha-
la¢nych roztokov. Popri primarnom antimikro-
bidlnom Uc¢inku mézu niektoré z tychto latok
sekundarne ovplyvnit aj funkciu pohyblivych
riasiniek, a tym aj efektivitu mukocilidrneho
klirensu (12, 13).

V beznej klinickej praxi sa lokdlna anti-
biotickd lie¢ba infekcii hornych dychacich
ciest vyuziva predovsetkym pri kolonizacii
alebo opakovanych infekciach spdsobe-
nych Staphylococcus aureus, vratane multire-
zistentnych kmenov (MRSA). V tychto pripa-
doch su k dispozicii kombinované antibiotické
pripravky obsahujice neomycin a bacitracin,
ktoré sa aplikuju lokalne vo forme nazalnych
kvapiek. Experimentdlne modely preukazali,
ze bacitracin ma vyznamny ciliostimula¢ny
ucinok a zéroven chrani cilidrnu funkciu pred
inhibiciou spdsobenou stafylokokovym en-
terotoxinom B (13). Neomycin samostatne
nepreukazal vyznamny vplyv na pohyb riasi-
niek (13), no jeho kombinacia s bacitracinom
modze mat klinicky benefit najma tam, kde je
potrebna simultdnna eradikacia patogénu
a podpora mukocilidrneho klirensu.

V Specifickejsich klinickych situaciach,
najma u pacientov s cystickou fibrézou, sa
pri liecbe chronickych respiracnych infekcii
pouzivaju antibiotikd ur¢ené nainhala¢né po-
danie. Medzi najcastejsie vyuzivané patri tob-
ramycin a kolistimetat sodny (kolistin), poda-
vané formou nebulizacie (14). Tieto lieciva su
zamerané najma na eradikaciu Pseudomonas
aeruginosa, pricom dostupné experimen-
talne studie naznacuju, ze nemaju vplyv na
aktivitu cilidrneho aparatu (12). Ich priaznivy
bezpecnostny profil z hladiska mukociliar-
neho klirensu teda podporuje ich pouzitie aj
v dlhodobych lie¢ebnych rezimoch.

Liecba bronchialnej astmy a dalsich ob-
strukénych ochoreni dychacich ciest je za-
lozend na dvoch hlavnych skupinach lieciv.
Prvou su lieky uréené na dlhodobu kontrolu
ochorenia, najma inhala¢né kortikosteroi-
dy (ICS) a dlhodobo posobiace 32-agonisty
(LABA), druhou skupinou su ulavové lieky ako
kratkodobo pdsobiace B2-agonisty (SABA)
a anticholinergika. V klinickej praxi su tieto
liecivéd dostupné prevazne vo forme inhala-
torov a nebuliza¢nych roztokov.

V experimentélnych podmienkach salme-
terol, predstavitel LABA, a budezonid, inhalac-
ny kortikosteroid, preukazali pri dlhodobom
podavani pozitivny vplyv na aktivitu riasiniek.
Predpoklada sa, ze salmeterol posobi priamou
stimulaciou B2-adrenergnych receptorov, za-
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tial ¢o ucinok budezonidu vyplyva predov-
Setkym z jeho protizdpalového posobenia
v dychacich cestiach. V experimentdlnom
modeli bol pri ich kombinovanom podéavani
pozorovany aditivny ucinok, pravdepodobne
sprostredkovany zvysenim expresie 32-adre-
nergnych receptorov pésobenim budezonidu.
Nie je vSak zndme, ¢i tento efekt mozno ge-
neralizovat aj na iné kombinacie ICS a LABA,
ako je napriklad budezonid s formoterolom,
ktoré su bezne dostupné v klinickej praxi. Pri
jednorazovom podani méze budezonid vy-
kazovat mierne inhibi¢né ucinky na pohyb
riasiniek, pricom tento efekt bol ozna¢eny ako
reverzibilny (15).

Z ulavovych liekov ma salbutamol, ¢asto
podavany pri akutnych bronchoobstrukciach,
v experimentalnych $tudiach jasne preuka-
zany stimula¢ny vplyv na frekvenciu kmita-
nia riasiniek (15, 16). Tento ucinok je klinicky
vyznamny, a najma v akutnych stavoch, pri
ktorych hrozi retencia hlienu. Dal$im ¢asto
pouzivanym bronchodilatdtorom je ipratré-
pium bromid, anticholinergikum so Sirokym
vyuzitim v pediatrickej aj dospelej populdcii.
V studii realizovanej u pacientov s chronickou
obstrukénou chorobou pltc (CHOCHP) sa pri
jednorazovom podani nepreukazal signifi-
kantny vplyv na mukocilidrny transport (17).

Pre klinickd prax sa teda javi pouzivanie
bezne predpisovanych antiastmatik z hladiska
ich vplyvu na mukocilidrny klirens bezpecné,
pri¢om niektoré z nich mézu dokonca pod-
porovat cilidrnu aktivitu, najma pri akutnych
stavoch.

Mukolytika a antitusiké su beznou stcas-
tou liecby respiracnych ochoreni, predovset-
kym pri infekcidch dychacich ciest sprevadza-
nych kaslom alebo zvysenou sekréciou hlienu.
Popri svojom ucinku na viskozitu hlienu ¢i
timenie kasla mozu tieto lieciva taktiez priamo
alebo nepriamo ovplyvnit pohyblivost riasi-
niek a efektivitu mukocilidarneho transportu,
¢o je dolezité najma u pacientov so sklonom
k retencii hlienu a ¢astym respira¢nym kom-
plikaciam.

N-acetylcystein (NAC), mukolytikum s ex-
pektoracnym ucinkom, dostupné najma vo
forme Sumivych tabliet, sirupov a roztokov na
peroralne podanie, ako aj vo forme prasku na

pripravu perordlneho roztoku ¢i injek¢ného
roztoku, méze podla niektorych experimen-
talnych udajov pri dlhodobom peroralnom
podavani alebo priamej aplikacii na riasin-
kovy epitel nepriaznivo ovplyvnit frekven-
ciu kmitania riasiniek (15, 18). Pri 7-dihovom
perordalnom podavani v animalnom modeli
bol pozorovany vyznamny ciliodepresivny
ucinok (15), podobne ako aj in vitro pri pria-
mej aplikacii NAC na riasinkovy epitel (18). Ina
studia vsak preukazala priaznivy vplyv NAC
v podmienkach RSV infekcie. Na ALI (air-liquid
interface) kulturach ludskych bronchidlnych
epitelidlnych buniek NAC signifikantne inhibo-
val replikdciu virusu, obnovil cilidrnu aktivitu
a potlacil metaplaziu pohérikovych buniek
(19). Tieto rozdielne vysledky poukazuju na
to, Ze ucinok NAC na cilidrnu funkciu moéze
zavisiet od viacerych faktorov vratane davky,
spbsobu podania, experimentalneho modelu
a klinického kontextu. Ambroxol, dalsie z ¢asto
pouzivanych mukolytik, je v klinickej praxi
dostupny vo viacerych liekovych formach, vra-
tane sirupu, tabliet, kvapiek a roztoku na pe-
roralne podanie. V in vitro podmienkach moéze
mat stimulacny vplyv na frekvenciu kmitania
riasiniek prostrednictvom aktivacie napatovo
riadenych Ca?* kandlov, ¢o vedie k zvy3eniu
intraceluldrnej koncentracie Ca** a nasledné-
mu zvys$eniu CBF (20). Podla dostupnych dat
zanimalneho experimentu pri jednorazovom
ani 7-dnovom peroralnom podavani v stan-
dardnom davkovacom rezime nevykazuje
signifikantny vplyv na CBF a jeho ucinok na
mukociliarny klirens je sprostredkovany pre-
dovietkym Upravou reologickych vlastnosti
hlienu a stimulaciou sekrécie surfaktantu (15).
V uvedenom kontexte sa teda z klinického hla-
diska javi ako vhodnd a bezpec¢nd volba, najma
u pacientov, u ktorych je potrebné zachovat
alebo podporit funkciu mukociliarneho kli-
rensu. Erdostein je mukolytické liecivo bezne
dostupné vo forme kapsul a granul na pripra-
vu perorédlneho roztoku. V experimentalnych
podmienkach vykazuje ciliostimula¢ny uci-
nok, pravdepodobne sprostredkovany jeho
antioxida¢nymi vlastnostami a schopnostou
redukovat oxidacny stres, ktory je vyznam-
nym inhibi¢nym faktorom riasinkovej aktivity.
Zaroven zlepsuje reologické vlastnosti hlienu,
znizuje adhéziu baktérii k epitelu a podporuje
mukocilidrny klirens, ¢&im nepriamo prispie-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(4):212-215 /

va k efektivnejsiemu ocistovaniu dychacich
ciest (21).

Dextrometorfan je centralne posobiace
antitusikum a neopioidny derivat kodeinu,
dostupny vo forme sirupov a perorélnych
roztokov. V experimentalnych podmienkach
nevykazoval po jednorazovom ani 7-dfiovom
podavani vyznamny vplyv na frekvenciu
kmitania riasiniek v porovnani s nelie¢enou
kontrolnou skupinou (15). Kodein, klasické
opioidné antitusikum dostupné najma vo
forme perordlnych tabliet, vykazoval miernu
tendenciu k zniZzeniu CBF zaznamenanu na-
jma po 7-driovej terapii, aviak bez Statistickej

vyznamnosti (15).

Intranazalne aplikované kortikosteroidy su
odporucané ako liecba prvej linie pri terapii
alergickej rinitidy vzhladom na ich vysoku
ucinnost, dobru znasanlivost a jednoduché
pouzitie. Medzi naj¢astejsie pouzivané uc¢inné
latky patria budezonid, flutikazén propionat
a furoat, mometazén furoat, ako aj novsie kor-
tikosteroidné aerosdly ako beklometazéndi-
propionat.

Klinické $tudie preukazali, Zze dlhodoba
intranazalna aplikdcia tychto kortikosteroidov
neposkodzuje mukocilidrny klirens ani cilidarnu
funkciu u pacientov. Napriklad, dvojtyzdnova
lie¢ba budezonidom alebo mometazénom
nemala vplyv na mukocilidrny transport (22).
Podobne, beklometazén nepreukdzal ziadne
signifikantné narusenie mukociliarnej funkcie
in vivo (12).

Vo vysledkoch in vitro 3tudii boli viak
pozorované urcité rozdiely. Beklometazén-
dipropionat, budezonid, flutikazén propionat
amometazdn furodt moézu pri vyssich koncen-
tracidch vyvolat davkovo zavisly ciliostaticky
alebo ireverzibilne ciliodepresivny ucinok.
Napriklad, budezonid pri 50% zriedeni zni-
zil CBF, avsak tento efekt bol reverzibilny. Pri
10% zriedeni nebol pozorovany ziadny tGcinok.
Flutikazoén propionat a mometazén sposobili
ireverzibilnu ciliostazu vo vyssich koncentraci-
ach (12), ¢o poukazuje na vyznam davkovania
a sposobu podania v klinickej praxi.

Intranazalne antihistaminika sa spolo¢ne

s intranazalnymi kortikosteroidmi odporucaju
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ako liecba prvej linie u pacientov s alergickou
rinitidou. V klinickej praxi sa bezne vyuziva-
ju ucinné latky ako azelastin a levokabastin,
ktoré patria medzi moderné antihistaminika
druhej generacie. Tieto lieky sa podavaju vo
forme nosovych sprejov, ¢asto aj v kombinacii
s intranazéalnymi kortikosteroidmi, o prinasa
synergicky ucinok na zépalové procesy. Z far-
makologického hladiska ide o silné a selektiv-
ne antagonisty H;-histaminovych receptorov,
ktoré zaroven vykazuju dodato¢né antialergic-
ké a protizdpalové ucinky, ¢im zvysuju svoju
klinicku efektivitu (23).

Studie zamerané na ich vplyv na ciliarnu
motilitu ukazuju, ze nezriedené formy azelasti-
nu a levokabastinu mo6zu indukovat ciliostazu,
teda zastavenie pohybu riasiniek. Tento uci-
nok je v3ak plne reverzibilny pri dostato¢nom
zriedeni roztoku, ¢o znamena, ze pri beznom
klinickom pouziti v odporucanych davkach nie
je ocakavany vyznamny negativny vplyv na

funkciu mukocilidrneho klirensu (12).

Intranazélne dekongestiva patria medzi
najcastejsie pouzivané lieky pri akutnej naza-
Inej kongescii spdsobenejinfekciou, alergiou
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PREHLED SOUCASNYCH MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKE PODPORY PRO DETI S ADHD A JEJICH RODINY V CESKE REPUBLICE
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Clanek ptiblizuje aktualni moznosti nefarmakologické podpory pro déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a jejich rodiny v Ceské republice, na které je mize
prakticky lékaf v pfipadé potieby odkdzat. Text pfedstavuje uceleny vycet opatreni
vyuzivanych u cilové skupiny zejména v obdobi predskolniho a zakladniho vzdéla-
vani. Zminéna je rovnéz oblast sebevzdélavani a svépomoci pro rodice ¢i zakonné
zéstupce, kterd mize vyznamné napomoci zvladani kazdodennich naro¢nych situaci
v rodinach déti s ADHD.

Kli¢ova slova: ADHD, nefarmakologicka intervence, ucelené rozvojové programy
pro nacvik koncentrace pozornosti, kognitivné behavioralni terapie, neurofeedback,
edukace a podpora rodicu.

This article outlines current non-pharmacological support options for children with
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and their families in the Czech Re-
public, to which general practitioners can refer them if needed. It presents compre-
hensive development programs for attention training, cognitive behavioral therapy,
neurofeedback, and support options within the school environment. Attention is also
given to self-education and self-help opportunities for parents or legal guardians,
which can provide substantial support in managing the everyday challenges daily
challenges that families of children with ADHD often face.

Key words: ADHD, non-pharmacological intervention, comprehensive development
programs for attention training, cognitive behavioral therapy, neurofeedback, parent
education and support.

pravidelny, typicka je nadmérnd drazdivost

ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivi-
tou) je neurovyvojova porucha, charakteristic-
ka pretrvavajicimi deficity v oblasti pozornos-
ti, hyperaktivitou a/nebo impulzivitou, které
negativné zasahuji do kazdodenniho Zivota
ditéte a jeho rodiny (1).

Prvni projevy ADHD mohou rodice za-
znamenavat uz v kojeneckém obdobi, kdy
se u déti Casto projevuje porucha zakladnich
biorytmd. Spanek déti byva prehozeny, ne-

aplactivost. Az u 57 % déti ve véku mezi tremi
az ¢tyfmi lety mohou rodice pozorovat né-
které projevy ADHD (25). Stanoveni diagno6-
zy v tomto obdobi vsak mGze byt obtizné,
zejména z dlivodu velké variability projev(,
které jsou ve vyvoji povazovadny za normu
(1,3, 14). Pokud v3ak projevy splnujici kritéria
pro ADHD pretrvévaji alespon rok, je prav-
dépodobny dlouhodoby pribéh poruchy
(25) a z toho vyplyvajici potieba podpory
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v pribéhu vzdélavaciho procesu. Diagnézu
ADHD stanovuje na zdkladé podrobného
klinického vysetieni ditéte a pohovoru s ro-
dicem, pripadné dalSimi odborniky, détsky
psychiatr (1, 14, 25).

Pro stanoveni diagn6zy ADHD je nutné,
aby se pfiznaky projevovaly minimélné po
dobu Sesti mésicl a vyskytovaly se v ales-
pon dvou raznych prostiedich, jako je skola,
domaci prostiedi, volnoc¢asové aktivity a po-
dobné. Vzhledem ke zvysujicim se narokdm
na udrzeni pozornosti maji projevy vyznam-
ny dopad nejen na vzdélavéni, ale také na
zaclenovani ditéte do kolektivu a vztahy
s okolim (1, 14).

Prevalence ADHD v détské populaci do
12 let je ptiblizné 8%, u dospivajicich ve
véku 12-18 let pak priblizné 6 % (20, 25).
Castéji se porucha vyskytuje u chlapcl nez
u divek, v poméru priblizné 2:1. U divek
pfitom pfevazuji symptomy nepozornos-
ti, zatimco u chlapct jsou castéjsi projevy
hyperaktivity a impulzivity (1, 14). U 80 %
déti diagnostikovanych ve Skolnim véku
pokracuje ADHD i v adolescenci, pficemz
v 16 % pfipadl prechazi plné vyjadreny syn-
drom do dospélosti. Dle dostupnych studif
vsak symptomy ADHD pretrvévaji v dospé-
losti v podstatné vyssi mire, tj. pfiblizné
ve 40-60 % pfipadu (1, 2, 14, 25).

V zavislosti na prevladajicich projevech
Ize rozlisit tti zakladni subtypy ADHD: sub-
typ s pfevahou poruchy pozornosti (kdy se
vyskytuje alespon 6 pfiznakd z kategorie
poruchy pozornosti), subtyp s pfevahou hy-
peraktivity a impulzivity (kdy se vyskytuje
alespon 6 pfiznaku z kategorie hyperaktivity
a impulzivity) a kombinovany subtyp (kdy se
vyskytuje alespon 6 pfiznakl z obou katego-
rii) (1). Pfehled pfiznak(i ADHD dle DSM V je
uveden v tabulce 1.

Pro ADHD, stejné jako pro jiné neurovyvo-
jové poruchy, je charakteristickd vysoka mira
komorbidity (1, 4, 5, 6, 11).

ADHD se velmi c¢asto poji s neurovyvo-
jovymi poruchami, pficemz nejcastéjsi je
kombinace se specifickymi poruchami u¢eni
(31-45%) (5). Vyznamnd je také soubézna pfi-
tomnost poruch autistického spektra (PAS).
Klinicky obraz vykazuje ptiblizné 13 % déti
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Priznaky ADHD dle DSM V (1, 3)

Pfiznaky z kategorie poruchy pozornosti dle DSM V

1. Casto neddvé pozor na detaily, ve $kole déla chyby z nedbalosti

2. Neudrzi trvalou pozornost pfi Ukolu nebo pfi he

3. 7dé se, Ze neposlouchd, i kdyz se mluvi pfimo k nému

4. Nefidi se instrukcemi, nedokoncuje zadané tkoly. Pfitom se nejednd o to, Ze by jim nerozumél

5.Neumf si naplanovat ukoly, povinnosti, hry

6. Vyhybd se, nebo jsou mu nepfijemné aktivity vyzadujici soustfedéné mentélni Usili (doma i ve Skole)

7. Ztraci Skolni pomUcky, hracky, sportovni potfeby

8. Snadno se rozptyluje nebo vyrusi od ukolu ¢i aktivity

9. Zapomina na dennf rutinni aktivity, Ukoly nebo povinnosti

Ptiznaky z kategorie hyperaktivita/impulzivita dle DSM V

1. Hraje si s prsty

2. Opousti své misto ve skolnf tfidé nebo v jinych situacich, v dobé, kdy by mél sedét

i v situacich, kdy je to nevhodné

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, véetné nevhodnych situaci. Nadmérné pobiha dokola nebo leze, a to

4. Neum{ si klidné hrat, zejména hry, které vyzaduiji ticho ¢i soustiedeént

5. Je stéle v pohybu jako na pochodu’, jako by ,mél motorek”

6. Stéle hovori

7.Vyhrkne odpoveéd dfiv, nez je dokoncena otdzka

8. Nevydrzi v klidu cekat

9. Pferusuje ostatni, vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo konverzace jinych

s diagnézou ADHD, pficemz prevalence PAS
je vys$siumladsich déti (ve véku 4-11 let, 19%)
ve srovnani s détmi starsimi (ve véku 12-17 let,
10%) (24).

Z hlediska problémového chovani se
u déti s ADHD nejcastéji vyskytuje porucha
opozi¢niho vzdoru (Oppositional defiant di-
sorder) (1, 5, 8). Objevuje se priblizné u 25 %
déti se subtypem s prevahou poruchy po-
zornosti a az u 50% déti s kombinovanym
subtypem (1). Ve zvysené mife se u jedincl
s ADHD vyskytuje také hrani¢ni porucha
osobnosti s prevalenci 18-34% u dospélé
populace s ADHD (7).

V obdobné mite jako poruchy chovani se
u jedincli s ADHD vyskytuji izkostné poruchy
(25-50%) (9). Podoba uzkostnych poruch se
vsak v zavislosti na véku ditéte vyznamné lisi
(1, 4, 5). U mensich déti se uzkost nejcastéji
projevuje formou jednoduchych fobii nebo
separacni Uzkosti, zatimco generalizovana
uzkostna porucha se zpravidla objevuje az
ve skolnim véku. U adolescentld byvaji nej-
castéji diagnostikovany panicka porucha,
agorafobie nebo socialni fobie (4). V ptiblizné
20-30% pfipadu se u jedincl s ADHD obje-
vuji také tiky (10) a v mensi mite depresivni
poruchy (5, 8).

U jedinct s ADHD byl ve srovnani s intaktni
populaci zaznamenan také vyssi sklon k uzi-
vani navykovych latek (5, 21). Mezi nejcasté-
ji uzivané latky u dospivajicich a dospélych

jedincl s ADHD patii kanabis (51 %), nikotin
(41-42 %), alkohol (33-44 %), opiaty (16-19 %)
a kokain (10-35%) (21).

Mezi formy farmakologické 1é¢by ADHD
nastavované (détskym) psychiatrem (4) patii
preparaty ovliviujici dopaminovy a noradre-
nalinovy systém (4). Terapie je obvykle zaha-
jena podavanim psychostimulancii, pricemz
v Ceském prostiedi je prvni volbou metylfeni-
dat ve dvou formach (3, 4, 14). Prvnim dopor-
ucovanym lécivem je bezprostiedné pusobici
Ritalin (dostupny v gramazi 10 mg (28)), jehoz
ucinek trva pfiblizné 2,5 az 3 hodiny. Druhou
formou je Concerta (dostupné v gramazich
18, 36 a 54 mg (28)), s pozvolnym uvolriova-
nim, kde ucinek pretrvava az 12 hodin. Obé
|é¢iva mohou byt podavana détem od 6 let,
pricemz Gc¢innost metylfenidatu se udava pfi-
blizné v 75 % pfipadd (3).

Alternativou ze skupiny psychostimulancii
je lisdexamfetamin, ktery je na ceském trhu
dostupny pod nazvem Livizux a jehoz Ucinek
muze pretrvavat az 13 hodin. V soucasné do-
bé je urcen k |é¢bé ADHD u déti ve véku 6 az
12 let a je dostupny v davkach 20, 30, 40, 50,
60 a 70 mg (26).

Dalsi moznosti je preskripce nestimu-
lacnich latek, konkrétné atomoxetinu (na-
pfiklad léCivo Strattera, dostupné v grama-
zich 10, 18, 25, 40 a 60 mg (27) s uc¢inkem
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az 24 hodin (3, 13). Détem s ADHD bez ko-
morbidit se doporucuje nejprve podévat
metylfenidat, a az v pfipadé neucinnosti
nebo netolerance se jako druhd volba do-
porucuje atomoxetin. Avsak u déti, u nichz
se vyskytuje ADHD spolu s nékterou z vyse
uvedenych komorbidit nebo v pfipadé ne-
souhlasu s 1é¢bou psychostimulancii byva
atomoxetin obvykle prvni volbou (13, 14),
a to i u déti od 6 let (12). Ucinek Ié¢by ato-
moxetinem se typicky dostavuje v prabéhu
prvnich 4 az 6 tydnu (12).

U jedinc(, ktefi na vyse uvedené latky ne-
reaguji, je mozné v dalSich krocich lécby vyuzit
i vybrané preparaty ze skupiny antidepresiv
nebo atypickych antipsychotik (4).

Prestoze je farmakologicka lé¢ba ADHD
povazovéana za ucinnou ve vice nez 70%
pfipadl (22), mdze byt spojena s vyskytem
nezadoucich ucinkl (23). Mezi nej¢astéjsi ne-
zadouci ucinky psychostimulancii, konkrétné
metylfenidatu, patfi nespavost, bolesti hla-
vy a bficha, nechutenstvi, ubytek na vaze,
drazdivost a plactivost (14). V pfipadé |é¢by
lisdexamfetaminem se nejcastéji vyskytuje
snizend chut k jidlu, insomnie, sucho v Us-
tech, bolest hlavy, bolest v horni ¢asti bficha
a pokles télesné hmotnosti (26). U atomoxe-
tinu jsou pak uvadény bolesti hlavy a bficha,
nechutenstvi, ospalost, zvraceni, nevolnost
a zvyseni srde¢ni frekvence a/nebo krevniho
tlaku (12).

Nejlepsich vysledkd terapie u jedincud
s ADHD byva, jak prokézaly klinické studie,
dosahovano pti kombinaci farmakologické
anefarmakologické intervence (3, 8, 14, 15, 18).
Tato kombinace pfistupt muze prispét k re-
dukci farmak, snizeni az eliminaci pfipadnych
nezadoucich ucink (8, 14) a nachazi své misto
i (nebo préavé) v pfipadech, kdy rodice a zadkon-
ni zastupci farmakologickou lé¢bu odmitaji (3).

Déti a dospivajici s ADHD patii do sku-
piny déti, zakd a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, a maji proto v pro-
stredi matefskych, zdkladnich a stfednich
Skol narok na bezplatné poskytovani pora-

denskych sluzeb Skolskymi poradenskymi
zafizenimia podpurnych opatieni ¢lenénych
do péti stupna.

Prvni stupen je zcela v kompetenci
vzdélavaci instituce a zahrnuje sadu za-
kladnich opatfeni upravujicich edukacni
proces pfi prvotnim zachytu vzdéldvacich
obtizi vyplyvajicich z projevii ADHD a/po-
pf. pfipadnych komorbidnich projevi. Pro
zavedeni vyssich stupnd opatieni je ne-
zbytné komplexni vysetieni ve skolském
poradenském zafizeni. Jednou z hlavnich
a vétsinou i prvnich instituci, kam je vhod-
né rodice ¢i zakonné zastupce déti s ADHD
odkdzat jsou proto pedagogicko-psycho-
logické poradny (PPP). V pfipadech, kdy
se u ditéte kromé ADHD vyskytuje i jiné
postizeni, mize pediatr doporucit navsté-
vu specialné pedagogického centra (SPC).
Zatimco pedagogické psychologické porad-
ny soustiedi svoji podporu na zaky v riziku
vzniku skolniho nelspéchu z dlivodu méné
zévaznych obtizi (jako jsou napf¥. specifické
poruchy uceni ¢i ADHD, apod.), specidlné
pedagogicka centra cili na identifikaci vzdé-
lavacich potieb vyplyvajicich z existence
primarniho postizenim (napfiklad senzoric-
kého/télesného/mentélniho postizeni, PAS,
kombinovanych vad, narusené komunika¢ni
schopnosti, atp.) pficemz ADHD v takovych

pripadech figuruje jako komorbidni ob-
tiz. Pfiklady podpUrnych opatfeni pro déti
s ADHD v pred$kolnim véku jsou zndzorné-
ny v tabulce 2.

Kromé komplexni diagnostiky a doporu-
¢eni podpUrnych opatteni nabizi poradny také
dalsi formy podpory. Pro déti od tiilet a jejich
rodice zajistuji naptiklad zhodnoceni skolni
zralosti v¢etné pfipadného doporuceni odkla-
du skolni dochézky, podporu pfi adaptacnich
potizich v MS, pomoc pfi fedeni emoénich
a vychovnych problému a také rozvoj dil¢ich
dovednosti formou individualni ¢i skupinové
péce (napf. edukativné stimula¢ni skupiny
pro predskolni déti, krouzky pro predskolaky
a dalsi).

Soucasti sluzeb PPP je pfipadné dopo-
ruc¢eni a/nebo realizace ucelenych rozvo-
jovych programu pro nacvik koncentrace
pozornosti, které je mozné realizovat jiz
v obdobi pfedskolniho véku. Tyto progra-
my vyjma rozvoje pozornosti stimuluji také
vyvoj grafo/motoriky, percepcnich a kog-
nitivnich funkci, feci, motivace a socialnich
dovednosti. Jejich cilem je posilit u déti
klicové dovednosti pro zahajeni povinné
Skolni dochazky a usnadnit jim adaptaci ve
Skolnim prostfedi. Nabizené programy mo-
hou byt realizovany individudlné v domacim
prostredi, kdy s ditétem na zadanych mate-

Priklady podpdrnych opatteni pro dité s ADHD v pfedskolnim véku (16)

Oblast podpory

Konkrétni opatfeni

Struktura dne a pravidla

Dodrzovéni fadu, ritudlt a rutiny
Upozoriovani na zmény predem
Jasn3, ¢itelnd pravidla ve vizudini podobé (ikonky, piktogramy)

Eliminace rusivych podnétd

Prostredi Vytvoreni relaxacni, klidové zony
Poskytovani prostoru pro pohybové uvolnéni
PaRy b aERTIviEy Stiidani aktivnich a odpocinkovych ¢innosti

Zapojen a stfidani vice smysll
Stfidani pracovnich poloh

Odpocinek a regenerace

Relaxacni pfestavky pfi prvnich projevech Unavy

Organizace prace a rozsah
cinnosti

Prizplsobeni rozsahu ¢innosti
Rozdéleni prace do zvlddnutelnych Usekd
Poskytnuti odpovidajici casové dotace

Zadavani ukolt a instrukci

Opakované zadavani pokynt
Sdélovat jen minimum informaci, rozdélit sdéleni na vice Usekd
VizudIni podpora instrukci (napt. obrazky, ndzorné ukézky)

Zpétna vazba a motivace

Castd a pribézna zpétna vazba
Posilovani vhodného chovéni pochvalou, ocenénim i za dil¢i pokrok
Ocenovani pozitivnich vlastnosti a schopnosti ditéte

Emoce a psychicka pohoda

Moznost prozivat pozitivni emoce

Prevence problémového chovani

Zvyseny monitoring chovani béhem ¢innostf
Zvyseny dohled jako prevence problémd

Rozvoj pozornosti a soustiedéni

Podpora soustfedéni vhodné usporddanym prostredim
Motivacni pfistup ucitele
Hry rozvijejici koncentraci a koordinaci (napf. kostky, labyrinty apod.)
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rialech denné pracuje rodi¢. Reflexe ¢innosti
a pracovni plan je pravidelné konzultovan
s odbornikem PPP (specidlnim pedagogem,
psychologem) ¢i proskolenym ucitelem.
K dispozici jsou vSak také programy skupi-
nové, jejichz lekce jsou organizovany zpra-
vidla jednou tydné, popf. jednou za tydny
dva (16, 17).

Podplirna opatieni se uplatnuji také
v obdobi $kolni dochazky, a to jak v mlad-
$im, tak i ve star$im Skolnim véku. Opatfeni
vyuzivand v pfedskolnim vzdéldvani Ize
ve Skolnim prostiedi nadale uplatnovat
a dale je rozsifovat o dalsi pristupy podle
individualnich potfeb Zaka. Pedagogicko-
psychologické poradny navic kromé
podpory ve vzdélavani poskytuji zakam
mladsiho a starsiho skolniho véku, dospi-
vajicim i jejich rodi¢dim pomoc pfi zvladani
adaptacnich a vztahovych obtizi, kariérové
poradenstvi ¢i podporu pfi rozvoji nadani
(17). Ptiklady podpurnych opatieni pro déti
s ADHD v mladsim a star$im skolnim véku
jsou uvedeny v tabulce 3.

Ucelené rozvojové programy nabizené
pro déti ve véku 8-12 let cili vyjma rozvoje
pozornosti na posilovani pracovniho tempa
a organizaci skolni prace, podporu sebekon-
troly a efektivniho feseni ukold. Programy
jsou realizovany individudlné v domacim
prostiedi za obdobnych podminek jako
u déti pfedskolniho véku. Tézisté spociva
v kazdodenni systematické préci zdka s ro-
dicem pod pravidelnou supervizi prosko-
leného odbornika PPP ¢i ucitele (16, 17).
Dochazi tak nejen k posilovani dovednosti
nutnych pro zvladani narokd povinné skolni
dochdzky, ale taktéz k podpofe rodicovs-
kych kompetenci.

Z hlediska terapeutickych ptistupt je
vhodné zminit kognitivné behavioralni te-
rapii (KBT). U déti s ADHD se KBT typicky za-
méfuje na posileni porozuméni poruse a jejim
dopadiim, rozvoj exekutivnich funkci, identifi-
kaci rusivych podnétl a zvladani hnévu. KBT
tak napomaha zmirnovat projevy typickych
obtizi, jako je nepozornost, impulzivita ne-

bo vykyvy nalad, a podporuje efektivnéjsi
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Priklady podpdrnych opatieni pro dité s ADHD v predskolnim véku (16)

Oblast podpory

Konkrétni opatreni

Organizace prace
arozsah c¢innosti

Prizplisobeni rozsahu ¢innosti

Respektovani vykyvl ve vykonnosti a rychlé unavitelnosti
Prace v dobé nejvyssi koncentrace

Dopomoc pfi zahdjeni ¢innosti (dopomoc prvniho kroku)
Kontrola zapocaté ¢innosti

Poskytnuti prodlouzeného ¢asu

Hodnoceni

Preference kvality pred kvantitou
Hodnoceni pouze toho, co z3k stihl ve vyhrazeném case vypracovat
Poskytnuti moznosti opravy

Prevence chybovosti

Zvyraznéni zmén v textu (napf. matematickych znamének)
Eliminace néhlych zmén

Motivace a sebehodnoceni

Pozitivni motivace
Vedeni k vlastnimu sebeocenovani
Techniky pozitivniho posilfovani

Zaujmuti a udrzeni pozornosti

Poutavé formy vyuky (experimenty, hry, zajimavé Ukoly)
Aktivnf Ucast zéka

Usmérnovani pozornosti

Verbalni i neverbalni pfipomenuti
Zvyseny monitoring
Castéjsi zpétnd vazba

Vedeni k dokon¢ovani ¢innosti

Diraz na dokonceni ¢innosti
Zasada ,kratce a Castéji’
Postupné navysovani rozsahu ¢innosti

Usmérnovani motorického
neklidu

Zklidnéni verbélné i neverbalné (o¢ni kontakt, dotyk, gesto)
Prevadeéni projevl do prijatelné formy
Respektovani drobného motorického neklidu

Usmérnovani nadmérné
fecové aktivity

Zména intonace hlasu, nonverbalni pokyny
Signaly domluvené predem (napf. zvonek, tuknutf)

Zaznamenavani domacich ukolt

Dohled nad zépisy domécich ukold
Pravidelna kontrola zapist
Pravidelnost v zadavani Ukold

Podpora paméti a koncentrace

Mnemotechnické pomdicky
Predmét specidlné pedagogické péce zaméreny na rozvoj
koncentrace, paméti, percepcnich a motorickych funkei

fungovani ditéte ve skolnim i kazdodennim
zivoté (18, 19).

Efektivni metodou pro korekci soustifedé-
ni a dalsich projevt je také neurofeedback
(v naSem prostiedi zndmy spise jako EEG-
Biofeedback). Pomoci elektrod umisténych
na pokozce hlavy se méfi elektrickd aktivi-
ta mozku, ktera je pfenasena na obrazovku
formou jednoduché ,videohry”. Jeji ovladani
podporuje regulaci specifickych (zddanych)

EEG vin, a tim se mozek ,uci
tivnéji (19, 20).

fungovat efek-

Vyznamnou roli pfi zvladani projevl
ADHD sehrava také edukace a podpora ro-
dicd. V této oblasti Ize doporucit vzdélavaci
kurzy, workshopy ¢i seminare, které rodice
seznami s hlavnimi projevy ADHD a nabidnou
také praktické tipy pro kazdodenni souziti
s jedincem s touto diagndzou (20).

Znacné pestra je v soucasnosti také
nabidka webovych portdlt uréenych ro-

di¢lim, pecujicim a jinak zainteresovanym
osobdm, které se ADHD vénuji; zminit Ize
napfiklad portdly Neklidné déti (www.
neklidne-deti.cz) a ADHD (www.adehade.
cz). Opomenout nelze ani soukromé (nejen
webové) poradny nabizejici konzultace pro
rodice a odborniky, osobné i on-line.

Na téma ADHD je v soucasnosti nahlizeno
jako na neurovyvojovou poruchu s moznymi
celozivotnimi nasledky. Variabilita jeho proje-
vl ménici se s vékem piimo ovliviuje jedince
v jeho schopnosti u¢eni, emoc¢ni seberegulace
i socializace. | kdyz jsou tyto projevy farmako-
logicky korigovatelné, vétsiho efektu dosahu-
je terapie v kombinaci s nefarmakologickymi
postupy. Zejména v souvislosti s pfitomnymi
komorbidnimi projevy se tak klicem k plno-
hodnotné podpofe jedince stdvad pochopeni
souhry téchto projevd, jejich komplexnich
dusledkd a vysoce individualizovana podpora,
kterd v kone¢ném dlsledku zvysuje kvalitu
zivota jedince i jeho okoli.
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ALERGICKA RINITIDA U DETI

MUDry. Barbora Koubkova
Oddéleni alergologie a klinické imunologie FN Olomouc

Alergicka rinitida je nejcastéjsi neinfekeni rinitidou s prevalenci 10-20 % obyvatelstva
v rozvinutych zemich. V détské populaci se jednda predevsim o déti starsi 5 let, ale
v poslednich letech se prvni projevy objevuji jiz v batolecim a predskolnim véku.
Nedostatecna terapie alergické rinitidy mize vést k progresi astmatickych a koznich
atopickych projevu u détskych pacientu. Tyto aspekty, spolu se snizenim kvality Zivota
ditéte, jsou hlavni divody k dlisledné diagnostice a terapii alergické rinitidy zalozené
na doporucenich iniciativy ARIA 2019.

Klicova slova: alergicka rinitida u déti, diagnostika a terapie, doporuceni ARIA 2019.

Allergic rhinitis is the most common non-infectious rhinitis with a prevalence od
10-20% of the population in the developed countries. In the pediatric population it
mainly concerns children older than 5 years, but in recent years the first symptoms
appear already in toddler- and preschool-age. Inadequate therapy of allergic rhinitis
can lead to the progression of asthma and skin atopic manifestations in pediatric
patients. These aspects, together with the decrease of the child’s quality of life, are
the main reasons for consistent diagnosis and therapy of allergic rhinitis based on the

recommendations of the ARIA 2019 iniciative.

Key words: allergic rhinitis in children, diagnostics and therapy, ARIA 2019 recommen-

dations.

Alergicka ryma je definovédna jako zanét
nosni sliznice, ktery je u predisponovanych
osob zpUsoben hypersenzitivni reakci I. typu
na antigeny prostredi, které jsou zdravymi
jedinci bézné tolerovany (1).

V Ceské republice se dle SZU sezénni aler-
gickd ryma vyskytovala v letech 1996-2016
u 13% déti s progresi s vékem, nejcastéjsi
diagnézou byla u déti sezénni alergicka ry-
ma pylova, jejiz vyskyt vzrostl z 6% na 12%
(2). Podstatny je rovnéz jeji soubéh s bron-
chidlnim astmatem - az u 60-70% détskych
astmatika trpi alergickou rymou (1).

Alergicka ryma se klasifikuje jako sezonni
nebo celoro¢ni, dle doporuceniiniciativy ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) se
dale déli na intermitentni (s projevy trvajicimi

méné nez 4 dny v tydnu ¢ méné nez 4 tydny/

rok) a perzistujici s déletrvajicimi projevy. Dle
tize se rozlisuje lehkd - stfedné tézka - tézka
podle vlivu na kvalitu Zivota pacienta, jeho
denni aktivity a spanek. Tézsi formy alergické
rinitidy mohou u déti vést k poruchdm sou-
stfedéni a zhorseni $kolniho prospéchu (1, 3).

Vzhledem k dosud dobré dostupnosti
odborné péce, byvaji v CR pacienti v péci
alergologd s moznostmi podrobné diagnos-
tiky a adekvatni terapie jiz od ¢asnych fazi

perzistujici a tézsi formy alergické rinitidy (3).

Zakladem diagnostického procesu z0-
stava dUslednd anamnéza, vcetné rodinné
alergické zatéze, miry a charakteru klinickych
projevd, vazby na denni nebo ro¢ni dobu,
vyskyt pylt v ovzdusi nebo kontakt s dalsimi
moznymi inhala¢nimi alergeny.
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V klinickém obraze dominuiji pfiznaky
rinokonjunktivitidy se svédénim nosu a oci,
slzenim, otoky o¢nich vicek, kychanim, vod-
natou sekreci, pozdéji i obstrukci nosni dutiny
zbytnélou sliznici az se zhorsenim cichu. U déti
se miZe vyskytnout typicky vzhled obliceje —
facies allergica — s tmavymi stiny pod oc¢ima,
pfi¢nou ryhou na kofeni nosu zplsobenou
opakovanym tfenim nosu dlani. Typicky je
sklon k ¢astému dychani Usty. Zaroven se ¢as-
to vyskytuji i kozni projevy alergie (pruritus,
kopfivka, progrese atopické dermatitidy v py-
lové sezdné), pii zkiizené reaktivité pyl-potra-
vina také ordlni alergicky syndrom (svédéni az
mirny otok sliznice orofaryngu) (1).

Mezi zékladni diagnostické metody patfi
kozni prick testy (SPT) s vyuzitim dostupnych
diagnostickych alergenu. V diagnostickém
procesu jsou srovnatelné se stanovenim spe-
cifickych IgE, jsou v3ak levnéjsi a rychlejsi.
Hodnoti se velikost pupenu za 15-20 minut
po aplikaci, za pozitivni je vétSinou povazovan
nad 3 mm. Pfi podezieni na pylovou alergii je
snaha vysetfeni SPT nacasovat mimo danou
pylovou sezénu k minimalizaci nezadouci
reakce. Pfi testovani by mélo byt onemocné-
ni ve stabilizovaném stavu. SPT mohou byt
ovlivnény medikaci antihistaminiky a dalSimi
Iécivy, proto se doporucuje pred provede-
nim testu vysadit antihistaminika na 5-7 dni
k zamezeni poklesu kozni reaktivity. Léka¥
odesilajici k alergologickému vysetieni by mél
na tuto skute¢nost pacienta ¢i jeho rodice
upozornit (1).

Zéakladni testovaci fada SPT zahrnuje py-
ly (bfizovité, trdvy, plevele), roztoce, epitelie
(kocka, pes), vzdusné plisné, pozitivni a ne-
gativni kontrolu. Dle potieby Ize doplnit dalsi
alergeny, ale problémem mize byt aktualni
dostupnost standardizovanych alergend. Jako
pozitivni kontrola je pouzivan histamin, ne-
gativni kontrolou byva vétsinou fyziologicky
roztok ¢i roztok pouzivany jako vehikulum tes-
tovanych alergent. Pouze pfi pozitivni reakci
na pozitivni kontrolu a negativité reakce na
negativni kontrolu je vysledek mozno pova-
zovat za spolehlivy. Reaktivitu pokozky snizuji
jizzminéna antihistaminika, lokalni kortikoste-
roidy v misté testu, alergenovd imunoterapie
¢i napriklad atopicka dermatitida.

Vysetieni specifickych IgE protilatek pro-
ti alergenovym extraktdm, komponentam

www.pediatriepropraxi.cz

¢i jednotlivym molekuldm je indikovédno
pfi nedostupnosti danych diagnostickych
alergent pro SPT nebo kdyz neni mozné
kozni testy provést (napt. zavaznéjsi formy
atopické dermatitidy, nemoznost vysadit
Iéky snizujici kozni reaktivitu, vysoké riziko
anafylaxe). Vyuziva se rovnéz, pokud vysle-
dek koznich testu nekoreluje s klinickym
obrazem.

Je potieba zdlraznit, ze vysetifenim SPT
a specifickych IgE protilatek je diagnostiko-
vana senzibilizace organismu k danému aler-
genu. Kazda senzibilizace nevede vzdy k roz-
voji klinickych projev( alergie a neznamena
to automaticky indikaci k zahajeni terapie.
Senzibilizace tedy neznamend vzdy pfitom-
nost alergie.

K diagnostice alergické rymy miize pfispét
rovnéz typicky nalez na sliznici hornich cest
dychacich v rdmci ORL vysetieni, kde sliznice
byva prekrvend, zarudla az lividni, s vodnatou
sekreci. Néktera pracovisté vyuzivaji rinoma-
nometrické vysetieni nosni prlichodnosti
k odliseni funkéni (zptsobené prekrvenim
nosni sliznice) a organické (anatomicky dané)
obstrukce. Méné rozsifenou metodou je rov-
néz stanoveni nazalni frakce vydechovaného
oxidu dusnatého, kdy pozorujeme jeho elevaci
u nekomplikované alergické rinitidy a pokles
pfi nosni obstrukci (napft. polypy) (1).

V potaz je tfeba brat i moznou existenci
lokalni alergické rinitidy, u které je ptitomen
lokalni eosinofilni zanét nosni sliznice bez
prikazu senzibilizace pfi SPT ¢i vysetfenim
specifickych IgE v periferni krvi. Diagnostika
tohoto typu alergické rinitidy probiha cestou
nazélnich provokacnich testq, jejichz dostup-
nost v CRje problematicka. P¥i odpovidajicich
klinickych projevech je tedy na misté zahdjit
lokalni ¢i standardni farmakoterapii alergic-
ké rinitidy i bez prikazu senzibilizace bézné
dostupnymi metodami. Tito pacienti by méli
byt rovnéz pravidelné kontrolovani, zvIasté
pro v&asny zachyt rozvijejiciho se alergického
astmatu.

Dle doporuceni ARIA je vhodné doplnit
i spirometrické vysetieni k vylouceni soubéz-
ného alergického astmatu (4).

Péce o déti s alergickou rymou spociva
v multioborové spolupraci praktického Ié-
kafe pro déti a dorost s alergologem a ORL
specialistou.

ALERGICKA RINITIDA U DETI

Velky vyznam u alergické rymy maji ne-
farmakologicka rezimova opatreni. V prvé ra-
dé je potieba zdlraznit pacientovi, potazmo
rodicm alergika, dlilezitost snahy elimino-
vat kontakt s pricinnym alergenem ke sni-
zeni klinickych projevl i omezeni jeho dalsi
senzibilizace. Je jasné, ze zamezit kontaktu
s venkovnimi aeroalergeny nelze, mezi za-
kladni proveditelna opatfeni tak patfi omezeni
vétrani v pylové sezéné, sprchovani (véetné
vlast) a prevlékani po pobytu venku. Pomaha
i vyuziti Cisticky vzduchu.

Co se tyce alergenli domaciho prostredi,
nejvyznamnéjsi jsou roztodi, ktefi se mnozi
pfi vys$si teploté a relativni vlhkosti. Dulezita
je zvlasté péce o lazkoviny — zvolit vhodny
typ pratelnych polstara a prikryvek, pouziva-
ni protiroztocovych povlakl (i na matrace),
denni vétrani prikryvek, ¢asta vyména lozniho
pradla a prani pfi vyssi teploté 60°C. V byté je
vhodné omezit koberce, zvldsté s vysokym
vlasem, ¢alounéné a plysové predméty a hrac-
ky. Samoziejmé je pravidelné vytirani prachu,
nejlépe na vlhko.

U domacich mazlickd, zvlasté kocek a psa,
je eliminace alergenu v domacnosti nemozna.
Psi a koc¢ky vylucuji alergeny hlavné mazovymi
zlazkami, jsou velmi pfilnavé a byvaji tedy
pfenaseny i na mista, kam se zvifata bézné
nedostanou. Problémem jeijejich pretrvavani
v domacnosti i mésice poté, co ji zvite opusti-
lo. Pofizovani mazlicka do rodiny alergika se
obecné nedoporucuje, alergici se senzibilizaci
na pyly a plisné maji ndsobné vyssiriziko roz-
voje alergie na zvifeci alergeny. Pokud zvife
v domacnosti setrva, je dulezité jeho casté
koupani, ¢isténi spaciho mista a jeho nevpou-
sténi do loznice alergika (1).

U vétsiny pacientl je vsak kromé rezimo-
vych opatfeni soubézné nutnd mnohdy dlou-
hodob4d farmakoterapie. K té jsou vyuzivany:

Antihistaminika - kompetitivni anta-
gonisté histaminovych H1- receptor( - patfi
s nazalnimi kortikosteroidy k zakladnim Ié-
kam alergické rymy. Vyuziti maji jak v akutni,
tak preventivni medikaci. Vyraznéjsi efekt
maji na potlaceni svédéni nosu s hyperse-
kreci a kychanim, mensi na nosni obstrukci.
Pozitivni je i urcity protizanétlivy efekt, zvlas-
té pfi pravidelném uzivani. Toho se vyuziva

u antihistaminik s imunomodula¢nim pro-

/ Pediatr. praxi. 2025,26(4):222-225 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

ALERGICKA RINITIDA U DETI

tialergickym ucinkem (desloratadin, levoce-
tirizin, rupatadin, byva sem fazen i bilastin
a fexofenadin), kterd mohou mit pozitivni vliv
i na pocit nosni obstrukce a zaroven tlumi
i dalsi projevy alergie. Doporucuje se vyuziti
jen antihistaminik Il. generace, kterd jsou bez
vyraznéjsiho sedativniho a anticholinergni-
ho efektu (napf. sucho v Ustech). Vétsinou se
davkuji 1x denné, u batolat a malych déti je
vyjimka u cetirizinu s dvémi nizsimi davkami
zaden (1).

Nazalni kortikosteroidy (INS) jsou vyu-
zivany pro svij vyrazny protizanétlivy efekt.
Pozitivné ovliviuji veskeré projevy alergické
rymy vetné nosni obstrukce a drazdéni oci.
Dulezité je zdlraznit, Ze plny ucinek nastu-
puje az po 5-7 dnech pravidelné aplikace.
Compliance pacienta a jeho rodicq, je tedy
pro plny efekt krucidlni. Vyhodou je aplikace
1-2x denné a vysoka bezpecnost i u déti dana
minimalnim vstfebavanim z nosni sliznice (1).
Vyhodné kombinace nosnich kortikosteroid
s lokalnimi antihistaminiky s rychlym nastu-
pem ucinku jsou zatim schvaleny pouze pro
déti od 12 let (5).

U déti se soubéznym alergickym astma-
tem je s vyhodou vyuziti antileukotrient
i k potlaceni projevu alergické rinitidy.

Inhibitory degranulace mastocytu (kro-
mony) jsou pouzivany lokalné k 1é¢bé nosnich
a oc¢nich alergickych projevi. Vyhodné jsou
pro nizkou toxicitu a minimum nezadoucich
ucinkd. Lze je aplikovat u déti starsich 6 let,
u mladsich dle uvazeni osettujiciho Iékare (6).

K potlaceni akutni obstrukce nosni duti-
ny ¢i ocnich projevd je mozno vyuzit lokalni
dekongestanty (alfa-sympatomimetika),
mnohdy v kombinaci s antihistaminikem.
Jejich efekt je rychly, je vsak potifeba mit na
paméti riziko rebound fenoménu az rhinitis
medicamentosa pfi dlouhodobém uzivani
(1). Délka uzivani by neméla presdhnout 10
dni. Neni doporuceno jejich podavani détem
mlads$im 12 let pro nedostatek dlikaz(i o bez-

Mezi léky doporucené k lé¢bé alergické
rymy u déti nepatfi systémové kortikosteroidy
véetné depotni formy, ani lokalni pfipravky
obsahujici anticholinergikum ipratropium
bromid.

Dleiniciativy ARIA 2019 nejnovéjsi algorit-
mus terapie alergické rinitidy vychazi z dopo-

Symptomatickd terapie dle doporuceni GRADE

perorélni formu terapie)

PerordIn{ a intranazélni H1-antihistaminika jsou méné Uc¢innad nez INS v lé¢bé vsech symptom( rymy, ale
jsou dostate¢né Ucinnd u mnoha pacientd s mirnou ¢i stredné tézkou rymou (mnoho pacientd preferuje

U pacientl s tézkou rymou jsou INS lékem prvni volby (dosazeni plného efektu je ocekdvatelné za nékolik dni)

Kombinace ordlniho H1-antihistaminika a INS nenf G¢inngjsi nez INS v monoterapii

Kombinace INS a intranazalniho H1-antihistaminika v jednom aplikatoru je ucinnéjsi, je indikovana u tézké
alergické rinitidy pfi nedostate¢ném efektu INS a u pacientd pozadujicich rychlé odstranéni symptomd

Veskeré uvedené léky jsou bezpecné v doporucenych davkach

Antihistaminika |. generace nemaji byt podavana (sedativnf Ucinek), depotni a intramuskularni formy korti-
kosteroid(i jsou v 1écbé alergické rinitidy kontraindikovany

ru¢eni GRADE - Grading od Recommendations
Assesment, Development and Evaluation -
s vyhodnocenim dat z redIného Zivota (3, 4).

Ve zkratce se jedna o desenzibilizaci pres-
né definovanou davkou pfi¢inného alergenu
ve formé nativnich alergent ¢i alergoid{, tzn.
navozeniimunotolerance. Je to t.¢. jedind kau-
zalni terapie alergickych onemocnéni.

Je indikovana u pacientl se stfedné téz-
kou az tézkou rinitidou ¢i rinokonjunktiviti-
dou s klinickymi projevy vazanymi na expozici
danému alergenu a pozitivnim SPT ¢&i speci-
fickymi IgE. Déle m{ze byt indikovana i jako
prevence rozvoje alergického astmatu nebo
pfi mirné alergické rymé s vysokou expozici
alergenu (3).

Aplikuje se formou sublingudlni ¢i subku-
tanni, uc¢innost obou forem je srovnatelna (8).
Obé formy AIT maji rovnéz prokazany pozitiv-
ni efekt na snizeni rizika progrese alergického
astma bronchiale (9, 10). Kazdd ma své vyhody
a uskali a je potfeba s nimi srozumitelné a pec-
livé seznamit pacienta ¢i jeho rodice. Obecné
je doporucena délka aplikace AIT 3 az 5 let.

Subkutanniforma je indikovana u déti od
5 let véku. Lécba se déli na inicidlni fazi, ve
které je postupné zvySovana davka alerge-
nového extraktu a fazi udrzovaci, ve které je
uzivana konstantni (maximalné tolerovanad)
davka. Pro riziko ¢astéjsiho vyskytu zavaz-
néjsich nezadoucich ucinkl této formy AIT
(8) je po aplikaci je vzdy nutna minimalné
30minutova observace ve zdravotnickém
zarizeni a v den aplikace je tfeba dodrZovat
klidovéjsirezim. Bézna je lokalni reakce v mis-
té aplikace (11).

Sublingudlni alergenovd imunoterapie
(SLIT) je dostupna ve formé roztoku (aplikétor
s pumpickou) ¢i rozpustnych tablet. Vyhodou
této formy AIT je domaci aplikace po uziti
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inicidlni davky pod dohledem lékare (opét
s observaci 30 minut), obecné je spojena
s mensim vyskytem zédvaznych nezadoucich
ucinkl proti subkutdnni formé (8). Pacienty
je tfeba pfedem upozornit na moznost lokal-
niho drazdéni v dvodni fazi SLIT - mohou se
vyskytnout znamky oraIniho alergického syn-
dromu, drazdéni v nose a ocich. Tyto projevy
nebyvaji zavazné a po urcité dobé aplikace
vyhasinaji. V pfipadé sezénnich alergend je
|é¢ba hrazena zdravotnimi pojistovnami vét-
sinou po dobu Sesti mésict v kalendainim ro-
ce, u celoro¢nich alergen( se uzivani béhem
roku neprerusuje. Tekuté formy SLIT je mozZno
aplikovat détem od 5 let véku, u tabletové
SLIT se vékova hranice zahdjeni |é¢by lisi od
konkrétniho kauzalniho alergenu a vyrobce
pfipravku (12, 13).

V CRje indikace, preskripce a aplikace AIT
vazdana na alergologicka pracovisté, ktera jsou
povinné personalné i materidlné vybavena ke
zvladani nezadouci reakce. Pfesto je nezbytné,
aby byli prakticti Iékafi edukovéni v provedeni
AIT a byli schopni pacientovi ¢i jeho rodi¢dm
poskytnout spravné informace (3).

V poslednich dekadach stoupa pocet dét-
skych pacientu s projevy alergické rinokon-
junktivitidy a tyto se objevuji u stdle mladsich
déti. Soubézné se prodluzuji ¢ekaci doby na
vstupni vysetfeni ve specializovanych alergo-
logickych ambulancich. Prakticti |ékafi jakozto
|ékafi prvniho kontaktu v rdmci diferencialni
diagnostiky vyslovuji podezieni na alergic-
ky podklad obtizi a zahajuji é¢bu. Je tedy
s vyhodou, pokud dokazi pacienty motivovat
nejen k patfi¢né farmakoterapii, ale edukovat
jeistran zékladnich rezimovych opatieni a pfi-
blizit jim dalsi moznosti diagnostiky a speci-
fické terapie, se kterymi se nasledné setkaji
v ambulancich alergolog.
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VYUZITI MOZNOSTI UMELE INTELIGENCE V PROSTREDI PRACOVISTE PEDIATRICKE RADIOLOGIE

MUDTr. Ivana Cervinkova, Ph.D., MHM
Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU Brno

Umeéla inteligence pronikd do mnoha segmentt nasi spole¢nosti a také do zdravot-
nictvi. Radiologie je vzhledem k digitalni podobé obrazovych dat skvélym prostie-
dim pro umélou inteligenci, kterd vidi svét v ¢iselné podobé. Umélou inteligenci je
mozné vyuzit nejen prakticky po celou dobu od pfichodu pacienta do nemocnice
az po vydani radiologické zpravy, ale i pro nasledné sledovani. Ma potencial vyraz-
né zlepsit kvalitu vysetieni, zvysit efektivitu a zkratit dobu potrebnou k dosazeni
spravnych diagnostickych a nasledné i Ié¢ebnych rozhodnuti, a také vede ke snizeni
radiacni zatéze. V soucasnosti je vsak jen malo produktl umélé inteligence urceno
pro déti, proto je zavadéni softwarl umélé inteligence na pracovisti pediatrické
radiologie limitované.

Kli¢ova slova: pediatrickd radiologie, software, uméla inteligence, zdravotnictvi.

Artificial intelligence is penetrating many segments of our society and also into
healthcare. Radiology, due to the digital form of image data, is a great environment
for artificial intelligence that sees the world in numerical form. Artificial intelligence
can be used not only for practically the entire period from the patient’s arrival to the
hospital to the issuance of the radiological report, but also for subsequent monitoring.
It has the potential to significantly improve the quality of examinations, increase effi-
ciency and reduce the time needed to achieve correct diagnostic and subsequently
treatment decisions, as well as leading to a reduction in radiation exposure. However,
few Al products are currently designed for children, so the adoption of Al software in
the pediatric radiology workplace is limited.

Key words: pediatric radiology, software, artificial intelligence, healthcare.

pediatrické radiologie je vSak komplikovanéjsi
V soucasné dobé probiha rychly vyvojna  a mnoho softwar( neni plné vyuzitelnych pro
poliumélé inteligence. Uméldinteligencemd  détské pacienty.
obrovsky potencial pro budoucnost a rychle
se stdva nepostradatelnou soucasti moder-
niho zdravotnictvi. Radiologie je skvélym

prostiedim pro umélou inteligenci, protoze

obrazova data jsou digitaIni po celd desetileti
(1). Na radiologickych pracovistich, ktera se
zaméruji na dospélé pacienty se v soucasné
dobé zkousi rGizné systémy umélé inteligence
pro zobrazovaci metody. Prostredi pracovisté

Uméld inteligence (Artificial Intelligence -
Al) je inteligence projevovana stroji, fesi kom-
plexni tlohy jako je rozpoznavani ¢i klasifikace,
napt. v oblasti zpracovani obrazu (ve formé

pixel(), zpracovani psaného textu nebo mlu-
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veného jazyka (ve formé pocitacového kodu),
nebo planovani i fizeni na zakladé zpracovani
velkého objemu dat (2).

Veskeré v soucasnosti dostupné softwary
Al spadaji do kategorie ,Uzké umélé inteli-
gence” (Narrow Artificial Intelligence — NAI).
V radiologii se uplatni pfredevsim metody
strojového uceni (Machine Learning — ML)
a hlubokého uceni (Deep Learning - DL) (3).
Déle mizeme vyuzit umélé neuronové sité
nebo také pocitacové zpracovani prirozené-
ho jazyka (Natural Language Processing —
NLP) (2).

Ve vyvoji je také radiologicky virtualni
asistent, ktery zahrnuje dvé funkce umélé
inteligence: pocitacové vidéni (které dete-
kuje nédlezy na snimcich) a generovani pfi-
rozeného jazyka (které vytvafi text). Cely
systém by mél byt schopen vyhodnotit sni-
mek a predlozit radiologovi koncept zpravy
k upravé a podpisu (1). Pfi analyze snimku
uméld inteligence porovnava aktualni snimek
s rozsdhlym souborem dat, na kterém byla
vyskolena (4).

Uméld inteligence ma potencidl vyrazné
zvysit pfesnost a efektivitu v mnoha ob-
lastech radiologie. Jedna se o detekci ab-
normalit a jemnych patologii, které mohou
uniknout lidskému oku (napfiklad drobné
plicni noduly, jemné traumatické ¢i struk-
turdlni zmény skeletu atd.). Snizi se mnoz-
stvi lidskych chyb zpGsobenych unavou,
prehlédnutim nebo klinickou zaujatosti.
Jeji vyuziti vede i ke zmirnéni variability
mezi hodnotiteli (4). Uméla inteligence ma
schopnost odstranit lidské kognitivni zkres-
leni. Mize ovsem zavést vlastni zkresleni
(2). Obecné se ocekava, ze algoritmy umélé
inteligence budou pouzity jako doplnék, ni-
koli jako ndhrada radiologa. Nebezpecim je
pfilisna zavislost na technologiich. Zavislost
na technologiich obecné snizuje lidskou
odolnost a mdze mit za nasledek snizeni
lidskych schopnosti (5).

Uméla inteligence ma potencidl vyrazné
zlepsit kvalitu zdravotni péce, zvysit efektivitu
a zkratit dobu potiebnou k dosazeni sprav-
nych diagnostickych a [é¢ebnych rozhodnuti.
Tato technologie viak také vyvoldvd mnoho
otézek ohledné jejiho fungovani, bezpecnosti,
etiky a vlivu na pacienty a zdravotnicky per-
sonal (1).

www.pediatriepropraxi.cz
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S pomoci algoritm vyuzivajicich umélou
inteligenci doslo k vyvoji rozséhlych aplikaci
pro radiologii, zejména pro lepsi interpretaci
obrazu. Oproti jinym subspecializacim v ra-
diologii viak bylo zobrazovani déti ponékud
opomijeno. Toto miize byt podminéno mensi
dostupnosti $kolicich datovych sad, vétsi he-
terogenitou v datech kvuli velkym rozdildm
normalnich nalezl v rliznych fazich détského
vyvoje a také nutnosti aplikovat vice prak-
tického a lidského pfistupu pfi vysetfovani
détskych pacient( (6).

Jen malo produktl uvadi, zda byly tes-
tovany nebo validovény na détech. Postupy
détské a dospélé radiologie se ¢asto znacné
lisi, coz souvisi s rozdily ve fyziologii, anato-
mii a diagnézach souvisejicich s vékem a také
s rozdilnymi parametry pofizovani snimk.
Navrh, skoleni, validace a bezpecna imple-
mentace umélé inteligence u déti vyzaduji
peclivy a specificky pristup. Kromé toho jsou
déti chrdanénou populaci s pfidatnymi regu-
la¢nimi poZadavky na provadéni vyzkumu na
détskych pacientech (7).

Uméld inteligence v provozu radiologické-
ho pracovisté by se mohla uplatnit v mnoha
segmentech. Vyvijeji se nastroje umélé inte-
ligence, které postupné zasdhnou do celého
procesu od prichodu pacienta na radiologické
oddéleni az po jeho odchod (3, 6). Uméla in-
teligence by se mohla uplatnit napfiklad jako
podpora pfi klinickém rozhodovani, kde by
rychlou syntézou dat uchovéavanych v elek-
tronickych zdravotnich zdznamech (Electronic
Health Record - EHR) mohlo dojit k navrzeni
optimalni zobrazovaci metody. V ramci opako-
vanych vysetreni by bylo pfi integraci s PACS
(Picture Archiving and Communications
System) mozné planovat vysetfeni na stejném
stroji, aby byla zajisténa maximalni srovnatel-
nost vysetreni (6).

Uméld inteligence by mohla byt ndpomoc-
na také v procesu objednavéni a manipulace
s terminy vysetfeni s pomoci oznamovacich
systémU pro chytré telefony. Se systémem
umélé inteligence by bylo mozné s pacienty
nebo rodi¢i komunikovat v redlném case a po-
sunovat cas jejich vysetieni dle potieby (6).
Z provozniho hlediska m{ize vyuziti algoritma
strojového uceni tedy zefektivnit pracovni

postupy, optimalizovat pldnovani schlizek,
upfednostnit naléhavé piipady a zkrétit cekaci
doby (4). Dalsi moznosti, ktera by se mohla
uplatnit je také chatbot (uméla konverzacni
entita). Tyto programy vyuzivaji jak zpracovani
pfirozeného jazyka (NLP), tak hlubokého uceni
k posouzeni lidskych dotazl s cilem vytvofit
verbalni nebo textovou odpovéd. Tady maze
chatbot odpovidat na otézky tykajici se radio-
logického vysetieni srozumitelnym zplsobem
odpovidajicim véku tazatele.

Co se tykd samotného zobrazovani pa-
cient, miZe za pomoci umélé inteligence
dojit ke zkraceni doby pofizeni obrazu, sni-
zeni davky ionizujiciho zafeni a zlepSeni kva-
lity obrazu (prostfednictvim snizeni Sumu
amnozstvi artefaktl) a v nékterych pfipadech
i ovlivnéni mnozstvi podané kontrastni latky.
Metody umélé inteligence se uplatni v auto-
matizované identifikaci a oznacovani snimk
importovanych do PACS podle zobrazovaci
modality a vysetiené ¢asti téla. Déle se uméla
inteligence mlize uplatnit v postprocessingu,
kvantitativni analyze a detekci patologii.

Uméla inteligence by mohla vyznamné
zasahovat do procesu tvorby nélezu. Jednalo
by se o prvotni vyhodnoceni snimku a také
systém by po odhaleni patologie byl scho-
pen predradit snimek pro ¢asné hodnoceni
radiologem. Dale se vyvijeji i softwary, které
zvyrazni pro kliniky zdvazna zjisténi ve zpra-
vach a také se zvazuje integrace pokrocilého
softwaru pro vyhledavani dat z internetu,
ktery by na zakladé dostupnych informaci
napomahal ke stanoveni spravné diagndzy.
Metody umélé inteligence by se mohly uplat-
nit i v metodice sdileni dat a zasilani nélezu.
Uméld inteligence by se také mohla podilet na
navrzich dal$iho diagnostického a lé¢ebného
postupu u pacient( (6).

Jsou provadény nékteré multicentrické
studie s vyuzitim umélé inteligence v pedi-
atrické radiologii, jez ukazuji proveditelnost
detekce Sirsiho spektra patologii, napt. zapalu
plic, dysplazie kycelniho kloubu, zZlomenin na
rentgenovém snimku atd. Z aplikaci jiz prova-
dénych u dospélych pacientli a v budoucnu
velmi pfinosnych pro détské pacienty se jedna
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napt. o detekci plicnich noduld, ale i identifika-
ci polohy vstupt (napf. nasogastricka sonda,
rdzné druhy katetr( atd.).

Vyviji se riizné specidlni softwary pro ana-
lyzu a kvantifikaci. V pediatrickém zobrazova-
ni se jednd napf. o automatickou segmentaci
anasledny vypocet kostniho véku z rentgeno-
vych snimkd rukou a zapésti, coz je presnéjsi
metoda nez tradi¢ni a ¢asové naro¢né ma-
nudlni hodnoceni podle Greulich-Pyle nebo
Tanner-Whitehouse. Softward pro analyzu
a kvantifikaci dale Ize vyuzit pro kvantifikaci
obrazovych objem( napt. na CT (Computed
Tomography), méfeni délek dolnich koncetin
na rentgenovych snimcich nebo méreni thld
skoliézy (6).

Na Oddéleni détské radiologie ve FN Brno
pouzivame Al software LUNIT pro hodnoceni
skiagrafickych vysetfeni hrudniku, oviem jen
u dospélych pacientt (Obr. 1). U détskych pa-
cientl prekladanych do nasi nemocnice se jiz
setkdvame s nélezy Al softwar(i pro hodnoce-
ni zlomenin na rentgenovém snimku (Obr. 2)
nebo méreni skolidz. V priibéhu nasledujicich
mésicl predpokladdme postupnou imple-
mentaci Al softward, které budou uréené i pro
détské pacienty také do naseho nemocnicni-
ho systému.

V budoucnu metody umélé inteligence
mohou vést i k predikci vyskytu nékterych
poruch, napfiklad neurologickych deficitl na
zékladé zobrazovacich metod (6).

Uplatnéni umélé inteligence se ocekdva
i pfi ultrazvukovych vysetfenich, napt. Zheng
a kol. vyvinuli algoritmus extrakce pfiznakd,
ktery provadél automatickou klasifikaci vro-
zenych abnormalit ledvin a mocovych cest na
détském ultrazvuku s citlivosti pres 80 % (6, 8).

V pediatrické radiologii vzhledem k absen-
ci radiacni zatéze je preferovanou metodou
magnetickd rezonance oproti ¢astéjsimu vy-
uziti CT u dospélych pacient(. V pfipadé MRI
(Magnetic Resonance Imaging) lze pomoci
umélé inteligence vysetieni vyrazné urychlit,
napt. s pouzitim technologie komprimované-
ho snimani (9). Pfi MRI zobrazeni by zkraceni
doby skenovani umoznilo provést vice studif
dennég, ale také by pfispélo ke snizeni pohybo-
vych artefaktl u hiife spolupracujiciho ditéte
a mohlo by snizit potiebu celkové anestezie
a s tim souvisejici rizika (6, 9). Techniky nasled-
ného zpracovani mohou také pomoci zlepsit

Al software LUNIT pro hodnoceni skiagrafickych vysetieni hrudniku. MoZnd patologie oznacend
krouzkem

Ndl 27 %

3

Al software MILVUE pro detekci fraktur na skiagrafickych vysetenich skeletu. Dvandctilety pacient
s frakturou diafyzy femoru

pocet snimkui: 3
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kvalitu MRI (6). Technologii umélé inteligence
Ize vyuzit nejen pfi zpracovani obrazu, ale
i pfi navadéni pacienta v prabéhu vysetie-
ni nebo pfi ndbéru dat v pribéhu dychani
(9). Tyto metody ovliviuji i mnozstvi pouzité
kontrastni latky, napfiklad techniky umélé
inteligence pomdahaji vytvéret vysoce kvalitni
postkontrastni snimky MRI v pfipadech, kdy
byl podéan pouze zlomek obvyklého mnozstvi
kontrastni latky (6).

P¥i CT zobrazeni by se mohlo jednat o dalsi
nastroj ke snizeni davky ionizujiciho zafeni
potifebného pro vysetieni dostatecné dia-
gnostické kvality u vysetfeni, kde je CT stdle
nenahraditelnou metodou, jako jsou napfiklad
komplikované zlomeniny, patologie plicniho
parenchymu atd. (6).

V pediatrické radiologii pfitomnost umé-
Ié inteligence zUstava relativné omezena.
Omezend dostupnost pediatrickych datovych
souborU brani vyvoji systému umélé inteligen-
ce specialné prizpisobenych pro pediatrické
pouziti. Kvalita a rozmanitost dat jsou roz-
hodujici pro vyvoj nastroji umélé inteligen-
ce, které v klinické praxi spolehlivé funguiji.
Zkresleny soubor dat muize vést k nastrojim
umélé inteligence, které nefunguji efektivné
u vsech pacientl. Zahrnuti rdznych piikladt
zreédlného zivota do trénovaciho souboru dat
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pomaha modelu umélé inteligence pfizplso-
bit se témto variacim, ¢imz se zlepsuje jeho
zobecnitelnost a spolehlivost pfi kazdoden-
nim klinickém pouZiti (3). MGze dochézet k po-
kustm o aplikaci softwaru umélé inteligence
ur¢eného pro dospélé na déti v nezménéné
podobé (6). Ve studiich byva patrny pokles
presnosti vysledkd. Modely zamérené pro
dospélé ale mohou slouzit jako zaklad pro
dalsi vyzkum a adaptaci (3). Zavadéni nastrojli
umélé inteligence Uzce souvisi i s pfistrojovym

vybavenim pracovist a jejich obménou.

Protoze technologie mohou byt pro ¢lo-
véka nebezpecné, formulovala jiz v dubnu
2019 Evropska komise etické zasady vyvoje
systémU s umélou inteligenci: moznost fizeni
adohledu ze strany ¢lovéka, robustnost a bez-
pecnost, ochrana soukromi a dat, transparent-
nost, zakaz diskriminace a rovné zachazeni,
spolecensky a environmentélni prospéch,
odpovédnost (2).

V Evropské unii 1. srpna 2024 vstoupil
v platnost zdkon o umélé inteligenci s nazvem
Al Act, ktery stanovuje pravidla pro vyvoj,
nasazeni a pouzivani umélé inteligence s dii-
razem na bezpecnost, transparentnost a pre-
venci diskriminace (10). Legislativa zabyvajici

gist's Role. Journal of the American College of Radiology. 2019;
16(9):1309-1317. doi.org/10.1016/j.jacr.2019.05.036.
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0rg/10.1016/} jacr.2023.06.003.

8. Zheng Q, Furth SL, Tasian GE, et al. Computer-aided dia-
gnosis of congenital abnormalities of the kidney and urinary
tract in children based on ultrasound imaging data by inte-

se problematikou umélé inteligence vznika
i v samotnych ¢lenskych statech EU.

V souvislosti s umélou inteligenci je kladen
velky diiraz na oblast kyberbezpecnosti. Podle
Al Act museji byt vysoce rizikové systémy Al
navrzeny a vyvinuty tak, aby s ohledem na
svlj ur¢eny ucel dosahovaly odpovidajici
urovné presnosti, spolehlivosti a kybernetické
bezpecnosti a aby vtomto ohledu dosahovaly
konzistentnich vysledk( v prdbéhu celého
svého zivotniho cyklu (11).

Uméld inteligence do budoucna bude ur-
Cité pfinosem pro provoz oddéleni pediatrické
radiologie, avsak vzhledem k rliznorodosti
détské populace a mensi dostupnosti skolicich
datovych sad tento vyvoj pUjde pomalejsim
tempem nez na radiologickych pracovis-
tich, ktera jsou ur¢end pro dospélé pacienty.
PFi uplatnéni metod umélé inteligence jisté
bude hrét roli technické vybaveni pracovisté,
ale i kvalitni personalni obsazeni pracovisté.
Velmi dulezita je otazka kyberbezpecnosti.
Vyznamnou roli bude hrat i ekonomicka sloz-
ka, jak pfi ndkupu, udrzbé a zabezpeceni sys-
tému, pravdépodobné také dojde v budoucnu
i ke zméné Uhrad z vefejného zdravotniho
pojisténi.
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VYBRANE POMOCNE LATKY PRIPRAVK( FARMACEUTICKYCH A KOSMETICKYCH JAKO MOZNE PRICINY KONTAKTNICH EKZEMO

doc. MUDr. Eliska Dastychova, CSc., MUDr. Miroslav Necas, Ph.D., MUDr. Gabriela Behrami

I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné

S kontaktni senzibilizaci na pomocné latky pfipravkd farmaceutickych a kosmetickych se
setkdvame nejcastéji u chronickych ekzematikd. V détské populaci zejména u pacientt
s atopickym ekzémem. Senzibilizaci mohou vyvolat latky konzervac¢ni, emulgacnii anti-
oxidacni. K latkam konzervacnim patfi parabeny, konzervanty uvolnujici formaldehyd
(2-brom-2 nitropropandiol, imidazolidinylurea, diazolidinylurea, DMDM-hydantoin,
Quaternium-15), Kathon CG (chemicky smés 5-chloro-2-metyl-4-izotiazolinonu a 2-me-
tyl-4-izotiazolinonu v poméru 3: 1), benzalkoniumchlorid, fenoxyetanol, chloracetamid,
chlorokresol, kyselina sorbov4, triklosan, glutaraldehyd, jodpropynylbutylkarbamat,
benzylalkohol a benzylsalicylat. K [atkdm emulgacnim nalezi alkoholy vosku ov¢i viny,
kokamidopropylbetain, propylenglykol a trolamin. Z antioxidant( mohou senzibilizovat
galaty, butylhydroxyanizol a butylhydroxytoluen. Je uvedena frekvence senzibilizace
na tyto pomocné latky v souboru 6 616 chronickych ekzematik(.

Klicova slova: pomocné latky pfipravkd farmaceutickych a kosmetickych, latky kon-
zervacni, latky emulgacni, 1atky antioxidacni, kontaktni senzibilizace.

Contact sensitization to excipients of pharmaceutical and cosmetic products is most
often encountered in chronic eczema sufferers. In the pediatric population, espe-
cially in patients with atopic eczema. Sensitization can be caused by preservatives,
emulsifiers and antioxidants. Preservatives include: parabens, formaldehyde-re-
leasing preservatives (2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol, imidazolidinyl urea, diazo-
lidinyl urea, DMDM-hydantoin, Quaternium 15) Kathon CG (chemically a mixture of
5-chloro-2-methyl-4-isothiazolinone and 2 methyl-4-isothiazolinone in a ratio of 3:1),
benzalkonium chloride, phenoxyethanol, chloroacetamide, p-chloro-m-cresol, sorbic
acid, triclosan, glutaraldehyde, iodopropynyl butylcarbamate, benzyl alcohol, and ben-
zyl salicylate. Emulsifying agents include wool wax alcohols, cocamidopropyl betaine,
propylene glycol and trolamine. Among antioxidants, gallates, butylhydroxyanisole
and butylhydroxytoluene can cause sensitization. The frequency of sensitization to
these excipients in a group of 6,616 chronic eczema sufferers is given.

Key words: excipients of pharmaceutical and cosmetic products, preservatives,
emulsifiers, antioxidants, contact sensitization.

Zevnilécebné a kosmetické pfipravky ob-  chemické parametry Iéku (napf. typ emulz-

sahuji kromé zakladu, ve kterém je inkorpo-  niho systému — emulgétory) nebo zevni 1ék
rovana U¢inna latka, téz latky pomocné, které  konzervovat (konzervaéni ptisady). Vyuzivéany
maji za ukol vytvéaret pozadované fyzikdlné jsouildtky antioxida¢ni. Tyto jmenované a dal-
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$i pomocné latky jsou v zevnich lécich témér
konstantné pritomné.

S nezaddoucimi uc¢inky pomocnych latek
ve smyslu iritace a kontaktni senzibilizace se
setkdvame zejména u pacientl s poskozeny-
mi bariérovymi funkcemi kiize, tedy zejména
u ekzematikd, u pacientl s chronickou venézni
insuficienci provazenou ulceracemi ¢i stasis
dermatitidou, rozaceiformnimi dermatézami
obli¢eje ¢i na senilné atrofické kzi. V détském
véku byva nejcastéji u pacientd s atopickym
ekzémem (1, 2). Je proto nezbytné vybéru
vhodnych pomocnych latek v zevnich lécich
i v pripravcich kosmetickych vénovat patfic-
nou pozornost.

Konzervace zevnich lékl i Siroce uzivané
kosmetiky je velmi obtizny problém zahrnujici
aspekty fyzikalné chemické, biologicko-toxi-
kologické a dermatologické. Vysoce mikro-
biologicky tG¢innd konzervancia mohou byt
toxicka pro kozni tkarnové bunky. Nevhodné
konzervovana externa s nekontrolovanym
ristem mikroorganismi mohou vyvolat
poskozeni kize vzhledem k pfitomnosti far-
makologicky aktivnich toxin( a bakterialnich
metabolitd. Pfitomnost toxint mize zpUsobit
iritaci kGze, kontaminovana externa mohou
obsahovat bilkoviny, které mohou vyvolat
alergickou dermatitidu (3, 4).

Pfipustné mnozstvi aerobnich mezofilnich
mikroorganismU v kosmetickych pfipravcich
v kategorii 1, tj. produkty pro déti do 3 let,
produkty pouzivané okolo o¢i a prichazejici
do styku se sliznicemi, by nemélo prekrocit
hodnotu 102 cfu/g (ml) pfi testovani 0,59
(ml) vyrobku a v kategorii 2, tj. ostatni kos-
metické vyrobky, by nemélo prekrocit hod-
notu 103 cfu/g (ml) pfi testovani 0,1g (ml)
vyrobku.

Nesméji byt pfitomny Escherichia coli,
Salmonella, Pseudomonas, Staphylococcus
aureus a Candida albicans.

Dermatologicka externa, kterd se pouziva-
ji na poskozené kozni plochy, musi byt sterilni.

Nesnadno se kontaminuji masti a mastné
emulze, snadno se kontaminuji vodné roztoky,
gely, emulze olej/voda.

Pro uréeni poméru rizika a pfinosu urcité
konzervacni latky je nezbytné vysetreni to-
xikologicko-alergologickych vlastnosti, sle-
dovani moznych senzibiliza¢nich schopnosti

v prabéhu let ve vztahu k poctu uzivateld
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zdravych i nemocnych - resp. s poskozenymi
bariérovymi funkcemi kize.

Za optimalni se povazuji latky, které jsou
uc¢inné na mikroby a plisné jiz v nizkych kon-
centracich a plisobi minimalné toxicky na koz-
ni bunky a maji sou¢asné minimalni senzibili-
zacni potenciadl. Tyto predpoklady nesplruje
beze zbytku zatim zadnd konzervacni latka.

V pfipravcich farmaceutickych i kosmetic-
kych byvaji pfitomny rlizné kombinace téchto
latek, vétsinou se pouzivaji minimalné 2 kon-
zervacni pripravky.

Koncentrace alergologickd je vesmés
vyssi nez koncentrace pouzivand v pfiprav-
cich farmaceutickych a kosmetickych, proto
epikutanni test s hotovym pfipravkem muze
byt negativni.

Nékteré pomocné latky jsou pouzivény jak
v piipravcich kosmetickych, tak farmaceutic-
kych, mnohé jsou vsak pfitomny i v pfiprav-
cich technickych vyuzivanych v prdmyslové
oblasti (napt. chladici emulze). Z tohoto dlivo-
du muze byt obtizné v nékterych pfipadech
stanoveni zdroje senzibilizace, resp. posou-

zeni vztahu k vykonu povolani. Pouzivani

nékterych pomocnych latek v jednotlivych
oblastech, tj. v pfipravcich farmaceutickych,
kosmetickych, event. priimyslové oblasti je
uvedeno v tabulce 1.

Parabeny jsou derivaty p-hydroxybenzo-
ové kyseliny. Pouziva se metyl-, etyl-, propyl-,
butyl, izobutyl- a izopropylester. UzZivaji se
jak ke konzervaci dermatologickych extern,
tak ptipravk kosmetickych. V dermatolo-
gickych externech se pouzivéd metylparaben
a propylparaben v poméru 2:1 v mnozstvi
0,09-0,1 %. Je zvazovéna nahrada resp. ¢as-
t&j8i vyuzivani etylesteru misto propyleste-
ru. Vyuzivaji se, kromé butylesteru, také ke
konzervaci nékterych potravin (E214 - E219)
a rovnéz v technické oblasti (oleje, politury,
lesténky, krémy na obuv).

Ke kontaktni senzibilizaci dochazi vét-
Sinou z léciv pro lokalni aplikaci nejcastéji
u chronickych ekzematik( a dale u pacient(
s chronickou vendzniinsuficienci provazenou
bércovym viedem ¢i stasis dermatitidou.

Senzibiliza¢ni potencial parabenii je
z pohledu dlouhodobého pouzivani ne-
vysoky.

PouZivdni pomocnych Idtek — pfipravky kosmetické, Iéciva, primyslovd oblast

Skupina Podskupina

Alergen/*k/*v

°Kosm. | Léciva | °Priim.

derivaty kyseliny
p-hydroxybenzoové

parabeny-mix 16 % vaz. o o o**

bronopol 0,5% vaz.

formaldehyd

imidazolidinyl urea 2% vaz.

odstépujici

diazolidinyl urea 2 % vaz.

konzervancia

quaternium-1519% vaz.

DMDM-hydantoin 2% aqua

izotiazolinové derivaty

kathon CG 0,01 % aqua

kvarterni amoniové baze

benzalkoniumchlorid 0,1 % vaz.

Konzervancia | digunidiny

chlorhexidindiglukonat 0,5% aqua

fenoxyetanol 1% vaz.

chloracetamid 0,2 % vaz.

chlorokresol 1% vaz.

kyselina sorbové 2% vaz.

ostatni

triklosan 2% vaz.

glutaraldehyd 0,3% vaz.

o |0 |O |O |0 |O |O

jodpropynylbutylkarbamat 0,1 % vaz.

benzylalkohol 10% vaz.

o |O0O|O |O |O |O |O

o

benzylsalicylat 10% vaz.

propylgaladt 0,5% vaz.

galaty

dodecylgalét 0,3 % vaz.

Antioxidanty

butylhydroxyanizol 2% vaz.

dalsi

butylhydroxytoluen 2% vaz.

alcoholes adipis lanae 30% vaz.

o |0 |O |O |0
o

Emulgatory

kokamidoprobylbetain 1% aqua

a dalsi

propylenglykol 5% vaz.

o|0o|o|O0O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |O

o o

trolamin 5% vaz. o o o

*k — koncentrace, *v — vehikulum, °kosm. — kosmetické pripravky, °ordm. — pramyslovd oblast, ** - jen potravindrsky
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Ke konzervantim uvoliujicim formal-
dehyd nélezi bronopol chemicky 2-brom-
-2-nitro-propandiol, imidazolidinylurea
(Germal 115), diazolidinylurea (Germal I1),
DMDM-hydantoin chemicky dimetyloldi-
metyl-hydantoin a Quaternium-15 chemicky
N-(3-chloroallyl) hexaminiumchlorid. Pacient
mze byt senzibilizovan na latku samu, na
formaldehyd nebo na oba soucasné.

Bronopol je pouzivan ke konzervaci pre-
devsim kosmetickych ptipravkd, v nékterych
zemich i ptipravk( farmaceutickych. Obsahuiji
jej nékterd nase veterindrni léciva.

Kathon CG je smés izotiazolinovych
derivatd 5-chloro-2-metyl-4-izotiazolinonu
a 2-metyl-4-izotiazolinonu v poméru 3:1.
Pouziva se casto jako konzervans v kosmetic-
kém pramyslu a také obcasné i v priimyslové
oblasti. V soucasnosti se stoupajici senzibili-
zaci se v kosmetickém prdmyslu pouziva nej-
Castéji v pripravcich pro kratkodoby kontakt
s pokozkou (vlasova kosmetika, myci gely
apod.). Alergicka reakce na Kathon CG muze
v ramci skupinové precitlivélosti signalizovat
téz senzibilizaci na izotiazolinové derivaty po-
uzivané ke konzervaci prdmyslovych kapalin,
ke kterym nalezi benziizotiazolinon a oktyli-
zotiazolinon.

Benzalkoniumchlorid nalezi mezi kvar-
terni amoniové baze. Vyuziva se jako kon-
zervans kosmetickych pfipravkd a rovnéz dosti
siroce ve farmaceutickém prdmyslu napf. ke
konzervaci o¢nich kapek a masti a také v roz-
tocich pro uchovavani kontaktnich oc¢nich
¢ocek. Senzibilizuje zfidka.

Pfi hodnoceni epikutannich testd s chlor-
hexidinem je nutné odlisit reakce iritacni.

Fenoxyetanol se pouziva ke konzervaci
kosmetickych a farmaceutickych pfipravka.
Byl také soucasti smésné konzervacni latky
Euxylu K400, kterd byla smési dibromdikya-
nobutanu s fenoxyetanolem (1:4). Pouzival
se jako konzervans v kosmetickém pramyslu
a také v technické oblasti. Vyssi senzibiliza¢ni
potencidl mél v této smési dibromdikyano-
butan, ktery je zndméjsi pod ndzvem metyl-
dibromoglutaronitril. Od roku 2007 jiz dib-
romdikyanobutan neni v kosmetickém pru-
myslu pouzivdn a nepouziva se ani ve smési
s fenoxyetanolem.

Chloracetamid se pouzivé ke konzervaci
kosmetickych pfipravka.

Chlorokresol je vyuzivan jako kon-
zervans v pripravcich farmaceutickych, kos-
metickych i vyrobcich technickych jako jsou
lepidla, tiskafské barvy, chladici emulze apod.
Senzibilizace na chlorokresol se vyskytuje
zfidka.

Kyselina sorbova se pouziva ke kon-
zervaci ve farmaceutickém primyslu casto
v kombinaci s parabeny, dale v potravinai-
ském pramyslu i v technické oblasti.

Triklosan je vyuzivan jako konzervacni
latka jak ve farmaceutickém primyslu, tak pra-
myslu kosmetickém a také v technické oblasti
ke konzervaci napft. nékterych feznych olejl
a emulzi. MGze se uplatnit i jako fotoalergen.

Glutaraldehyd mohou obsahovat napt.
pfipravky vlasové kosmetiky, dale ustni vody
a zubni pasty. MliZe byt pfitomen v Iécivech,
dezinfekénich prostiedcich a také v technic-
kych vyrobcich, jako jsou napf. barvy, vyvojky,
apod.Je moznost skupinové precitlivélosti
s formaldehydem.

K aktualnim konzervac¢nim pfipravkiim
nalezi jodpropynylbutylkarbamat. VV kos-

metickych pfipravcich se pouzivd dosti frek-
ventné, véetné pfipravkd uréenych pro déti.
Vyznamné je pouzivani také v technické ob-
lasti ke konzervaci napf. chladicich emulzi,
pfipravkl ke konzervaci dieva a vodou redi-
telnych barev. Zdrojem senzibilizace mohou
byt jak pripravky kosmetické, tak i primyslova
oblast, v poslednich letech je o téchto pfipa-
dech opakované referovano.

Dosti frekventné je vyuzivan v kosmetic-
kych pripravcich jako konzervant benzylal-
kohol, ktery ma také dalsi vlastnosti, napf.
mirné anestetické a je soucasti také parfémd.
Vyuziva se jak v primyslu kosmetickém, tak
farmaceutickém a rovnéz potravinarském,
fotografickém a v dalsich primyslovych ob-
lastech. Je soucasti peruanského balzamu,
proto pfi senzibilizaci na benzylalkohol mize
byt pozorovana také na néj alergickd reakce
v epikutannich testech.

Casto je pouzivan jako konzerva¢ni latka
také benzylsalicylat.

Z antioxidantu je ve farmaceutickém

pramyslu, jakoz i kosmetickém, vyznamny

Frekvence senzibilizace na vybrané pomocné Idtky (n 6616, 2001-2023 — |. dermatovenerologickd

klinika FN u sv. Anny v Brné)
Skupina Podskupina Alergen/*k/*v % n 6616
;d)(—?‘)\//jgxl;ykj:!%ové parabeny — mix 16 % vaz. 11
bronopol 0,5% vaz. 1,0
formaldehyd diazolidinyl urea 2% vaz. 08
odstépujici quaternium-15 1% vaz. 09
konzervancia imidazolidinyl urea 2% vaz. 0,6
DMDM-hydantoin 2% aqua 0,5
gg;\\iaéz;)ylmove kathon CG 0,01 % aqua 4,8
Konzervancia :\rf(r)tri?vlé baze benzalkoniumchlorid 0,1 % vaz. 19
digunidiny chlorhexidindiglukondt 0,5 % aqua 0,7
chloracetamid 0,2 % vaz. 11
triklosan 2% vaz. 04
glutaraldehyd 0,3% vaz. 0,6
. kyselina sorbova 2% vaz. 03
ostatni
fenoxyetanol 1% vaz. 0,2
chlorokresol 1% vaz. 0,1
benzylalkohol 10% vaz. n 2591 09
benzylsalicylat 109% vaz. 2016-2023 1,0
i dodecylgalét 0,3 % vaz. 08
galaty -
Antioxidanty propylgaldt 0,5 % vaz. 06
dali butylhydroxyanizol 2% vaz. 03
butylhydroxytoluen 2% vaz. 0,04
alcoholes adipis lanae 30% vaz. 2,3
Emulgétory kokamidoprobylbetain 1% aqua 0,6
a dalsi propylenglykol 5% vaz. 01
trolamin 5% vaz. 0,5

*k — koncentrace, *v — vehikulum
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propylgalat - propylester kyseliny 3,4,5-tri-
hydroxybenzoové, ktery se pouziva také
v prdmyslu potravinaiském (E310). Ma rovnéz
ucinky konzervacni.

Obdobné vlastnosti i plsobeni na kizi
ma dodecylgalat. Mezi galaty je moznost
skupinové precitlivélosti. Jejich senzibiliza¢ni
potencial stoupd s délkou retézce, nejvyssi ma
dodecylgalat.

Butylhydroxyanizol (BHA) se rovnéz po-
uziva ke stabilizaci vyrobku v potravinaistvi
(E320), jakoz i v primyslu farmaceutickém
a kosmetickém a také v technické oblasti.
Butylhydroxytoluen (BHT) (E321) ma pouziti
obdobné. Oba maji také ucinky konzervacni.
Mezi BHA a BHT je castd skupinova precitlivé-
lost. K dalSim latkdm s antioxida¢nim u¢inkem
nélezi - tokoferol, kyselina askorbov4, askorbin-
palmitat, kyselina citronova a jeji soli, kyselina
vinna a jeji soli a dalsi. Kontaktni senzibilizace

vznika vyjimecné.
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Z emulgatort jsou z dermatoalergologic-
kého hlediska nejvyznamnéjsi alcoholes adi-
pis lanae. Mohou byt soucésti jak dermato-
logickych extern, tak piipravkd kosmetickych.
Pouzivaji se také v oblasti technické. S kon-
taktni precitlivélosti se setkdvame nejcasté&ji
u pacientll s chronickou vendzni insuficienci
provazenou bércovymi ulceracemi a stasis
dermatitidou.

Kokamidopropylbetain je hojné pouziva-
nym emulgatorem zvlasté vlasové kosmetiky.

Propylenglykol se jako rozpoustédlo
pouziva hojné jak v pramyslu farmaceutic-
kém a kosmetickém, tak i v technické oblasti.
Ma rovnéz vlastnosti konzervacni, zmékcujici
a hygroskopické. Jeho obsah, zvlasté ve vy-
robcich kosmetickych, vede spise k iritaci nez
k senzibilizaci, pfesto se s jeho senzibiliza¢nimi
schopnostmi obcas setkavame.

Podobné se pouziva, a z dermatologic-
kého hlediska ma i obdobné ucinky na kizi,

persensitive skin. Cosmetic Medicine & Surgery. 2017:100-104.
4.Ismail ST, Al-Dabbagh BM. Pharmaceutical Excipients as a Po-
tential Cause for Hypersensitivity and Adverse Drug Reaction.
Journal of Current Researches on Health Sector. 2022;12(1):53-62.
5. Dastychova E, Cerny P, Ne¢as M. Monitorovéni vyskytu
kontaktni senzibilizace na vybrané pomocné latky dermato-
logickych extern a kosmetickych pfipravkd u ekzematikd —
vysledky a zavéry vyplyvajici z feseni grantového projektu.

trolamin (spise iritacni nez senzibilizacni).
Muze byt zjisténa skupinova precitlivélost
s dietanolaminem a monoetanolaminem
(5-8).

Na moznost kontaktni senzibilizace po-
chézejici z dermatologickych extern u pacien-
th s atopickym ekzémem je tieba pomyslet,
pokud se ekzém po adekvatni terapii nezlep-
Suje, pfipadné dokonce zhorsuje. Kontaktni
senzibilizaci mohou vyvolat v tomto pfipadé
nejen latky uc¢inné - antibiotika, antimykotika
a dalsi, ale i latky pomocné.

Podobné se mohou uplatnit i pfipravky
kosmetické. Z nich senzibilizuji nejcastéji
vonné komponenty a latky ptirodni povahy,
uplatnit se mohou v3ak i latky pomocné.

Diagnostika kontaktni precitlivélosti na
pomocné latky je mozna ve specializovanych
dermatoalergologickych ambulancich.
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Clanek se zabyva zneuzitim umélé inteligence (Al) pro generovani pornografickych
snimkd, v¢etné détské pornografie, prostfednictvim tzv. deep nudes - aplikaci, které
z fotografii vytvareji realistické nahé obrazy bez souhlasu osob. Tento fenomén ma
zévazné psychologické a socidlni dopady na obéti, zejména na déti, které se mohou
stat tercem kybersikany, vydirani a dal3ich forem zneuzivani. Vyzkumy ukazuji rostouci
vyskyt tohoto fenoménu mezi mladymi lidmi i celebritami. Clanek zd(irazfiuje potfebu
piisnéjsi regulace, prevence a vyzkumu, aby byla zajiSténa ochrana obéti a efektivni
pravni reakce.

Kli¢ova slova: uméla inteligence, deep nudes, détska pornografie.

The article explores the misuse of artificial intelligence (Al) to generate pornographic
images, including child pornography, through so-called deep nudes — applications
that create realistic nude images from photographs without the consent of indivi-
duals. This phenomenon has serious psychological and social impacts on victims,
especially children, who can become targets of cyberbullying, blackmail and other
forms of abuse. Research shows an increasing prevalence of this phenomenon
among young people and celebrities. The article highlights the need for stricter
regulation, prevention and research to ensure victim protection and an effective
legal response.

Key words: artificial intelligence, deep nudes, child pornography.

V poslednich letech se s rychlym roz-

vojem technologii a umélé inteligence (Al)
objevuji nové vyzvy a hrozby, které vyzaduji
dikladnou analyzu a reakci ze strany spolec-
nosti. Jednim z nejzavaznéjsich a moralné
problematictéjsich aspektt této skutec¢nosti
je zneuziti nastrojl umélé inteligence k vy-
tvareni détské pornografie (¢i jakékoli dalsi
pornografie). Tento fenomén nejenze pred-
stavuje poruseni zakladnich lidskych prav
a dastojnosti, ale také ohrozuje bezpecnost
a psychicky vyvoj déti. V rdmci tohoto ¢lanku
se zaméfime na mechanismy, kterymi uméla
inteligence pfispiva k vyrobé takového ob-
sahu, a na etické, pravni a socialni implikace

tohoto zneuziti.

Deep nudes, Al deep nude, Al fake nude ¢i
jednoduse ,svlékaci aplikace” jsou softwaro-
vé nastroje pohanéné umélou inteligenci,
které dokazi z fotografii ¢i videi osob od-
stranit obleceni, vygenerovat nahé lidské
télo a vytvorit tak realistickou iluzi nahoty
(1). Dal$i moznosti je vygenerovat zcela novou
digitdIni svlecenou postavu, kterd je k neroze-
znani od skute¢ného clovéka. Nastroje, které
toto umoziuji, jsou pfitom volné k dispozici,
zneuzit je tak mGze doslova kdokoli.

K tomu, aby bylo mozné podobny mate-
rial vytvofit, staci bézna fotografie zachycu-
ji daného clovéka, pficemz muze byt zcela
oblec¢eny. Pro umélou inteligenci je dule-
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zité, zda dokaze rozpoznat kfivky lidského
téla - pokud napf. na sobé ma zena ,pytlo-
vité” obleceni ¢i kabat, uméld inteligence pfi
generovani za¢ne selhavat. Co je zajimavé,
aplikace neobsahuji etické limity — stejné tak
vygeneruji fotografii ditéte, dospélé zeny ci
seniorky.

Studii, které by mapovaly vyskyt deep
nudes napf. v Evropé ¢i USA, je dosud velmi
mélo, proto nejsou k dispozici pfresna data
o tom, kolik déti méa zkusenost se zneu-
zitim deep nudes at uz z pozice obéti Ci
pachatele.

Jeden z vyzkum, realizovanych v Evropé,
probéhl v Belgii (2) a zamé¥il se na fenomén
deep nudes mezi mladymi lidmi ve véku
15-25 let. Zjistil, Ze 41,9 % z nich o deep nudes
slyselo a 23,1 % je vidélo, nejcastéji na soci-
alnich sitich, jako je Snapchat nebo Twitter.
Muzi se ¢astéji zapojuji do jejich sledovani,
vytvareni i uchovavani.

Vyzkum dale ukazal, ze 12,8 % respon-
dentli zna aplikace pro tvorbu deep nudes,
pficemz 60,5 % z nich tyto aplikace aktivné
vyuzilo. Studie vold po vétsi regulaci a osvété,
aby bylo mozné celit této formé digitalniho
sexudlniho nasili.

Predbézné data z Ceské republiky, ktera
v tuto chvili sbird tym Centra prevence riziko-
vé virtudlni komunikace Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, ukazuji, ze si
vytvofenideep nude vyzkouselo pfiblizné 6 %
Ceskych déti. Pfesnéjsi data budou k dispozici
v prbéhu roku 2025.

Tercem deep fake pornografie se stavaji
velmi ¢asto predevsim celebrity (zpévaci, her-
ci, moderatofi apod.), pficemz jejich obliceje
jsou prostiednictvim pokrocilych algoritmii
umélé inteligence neeticky vkladany do ero-
tickych/pornografickych materiald, a to zcela
bez jejich védomi &i svoleni.

Nedavné Setfeni odhalilo téméf 4 000
obéti z fad celebrit (3), véetné britskych he-
reCek, hudebnic a televiznich hvézd. Obéti,
jako napfiklad moderatorka Channel 4 Cathy
Newman, popisuji tento zasah do soukromi
jako velmi ponizujici a znepokojujici. Ackoliv
zakon ve Velké Britanii zakazuje Sifeni téchto
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Ukdzka generované obnazené fotografie nezletilé divky pomoci aplikace www.deepnude.cc

(Zdroj: E-Bezpect)

materidl(, jejich tvorba zlstava neregulova-
na - stejné jako v dalSich zemich.

S pornografii generovanou umélou in-
teligenci mé Cerstvou zkusenost napf. zpé-
vacka Taylor Swift (4, 5). V lednu 2024 se na
siti X (byvaly Twitter) rozsifily jeji sexualné
explicitni deep fakes fotografie vytvorené
pomoci umélé inteligence, které za 19 hodin
nasbiraly pfes 27 miliont zhlédnuti a vice nez
260000 lajk{, nez byl Gcet, ktery snimky zve-
fejnil, pozastaven. Deep fakes zobrazujici Swift
nahou a v sexuadlnich scéndch se siti X neustdle
$ifi — nyni jiz také mimo tuto sit.

Bohuzel zkuSenosti s deep nude materidly
nemaji pouze celebrity. Stale ¢astéji si totiz
deep nude aplikace zkouseji déti - chlapci
napf. vytvareji svle¢ené fotografie svych spo-
luzacek z fotografii, které maji umistény na
Instagramu a dal3ich socialnich sitich.

K prvnim pfipadtm zachycenym v Evropé
patii pfipad zneuZziti fotografii 20 divek ve vé-
kuod 11 do 17 let z AlImendralejo ve Spanélsku
(6), které byly stazeny z jejich instagramového
profilu, pretvofeny pomoci deep nude aplika-
ce a rozsifeny pomoci skupin na WhatsAppu.
Jedna z divek pak byla dokonce vydirana, ze
pokud nezaplati, bude jeji intimni fotografie

zvefejnéna.

New York Times (7) nedavno upozor-
nil na to, Ze se na nékolika $kolach v USA
(Westfield Public Schools v New Jersey) ob-
jevily fotografie svlec¢enych studentek, které
byly vytvofeny umélou inteligenci a které

Sexudlné explicitni obrdzek Taylor Swift generovany Al (ofezdno)
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putovaly $kolou. Skoly zahajily vysetfovani
a o situaci informovaly policii. Ta opako-
vané upozornila na to, Ze tvorba a Sifeni
podobnych materidl mezi dospivajicimi je
nelegadlni a Ze je nutné tyto pfipady hlasit.
Posléze se zjistilo, ze vyrobu a Sifeni deep
fake fotografii se dopustil student, ktery
na Instagramu navdézal pratelstvi s 15le-
tou spoluzackou, zkopiroval z jejiho uctu
(a uctu dalsich spoluzacek) jejich fotografie
a vytvofil deep nudes, které poté pomoci
Snapschatu rozsitil mezi spoluzaky.

Na stfedni Skole v Issaquah High
u Seattlu taktéz doslo k rozsifeni genero-
vané pornografie zamérené na 14 a 15leté
zakyné, pricemz Skola incident policii ne-
nahlasila, pfestoze méla ze zdkona tuto po-
vinnost - jednalo se o sexualni zneuzivani,
které zahrnuje i tvorbu téchto materiald.
Pfipady deep nudes fesila také stiedni $kola
v Beverly Vista v Beverly Hills v Kalifornii —
pét chlapcl vytvorilo a sdilelo explicitni
obrazky spoluzacek vytvorené umélou inte-
ligenci. Chlapci byli posléze vylouceni. Skola
navic publikovala prohlaseni, Zze ,Kazdy stu-
dent, u kterého bude zjisténo, ze vytvari,
Sifi nebo vlastni obrazky vytvoiené Al
tohoto druhu, bude celit disciplinarnimu
fizeni - véetné doporuceni k vylouceni.”
Dalsi pfipady se objevily napf. na Richmond
Burton High School v Illinois (8), ve které se
obétmi deep nude stalo pres 30 studentek
a 3 ucitelky Skoly.

Ptipady podobného typu fesii ceska po-
licie (9, 10) ¢i poradna projektu E-Bezpeci
www.napisnam.cz, na kterou se mohou skoly
anonymné obracet. Jde viak o jednotky p¥i-
pad(, zatim nelze hovofit o masové epidemii.

Zneuziti technologie umélé inteligence
k vytvéreni tzv. deep nudes ma fadu zavaz-
nych dopadi na obéti, zejména pokud se
jedna o nezletilé osoby. Tyto dopady jsou
komplexni a zasahuji do rliznych aspektl zi-
vota obéti.

Z psychologického hlediska mohou
obéti prozivat intenzivni trauma a emo-
cionalni stres, spojeny s pocity studu,

uzkosti a strachu. Fale$né nahé snimky
mohou vyrazné narusit sebepojeti a sebe-
védomi jedince, negativné ovlivnit vnimani
vlastniho téla a identity. To mize vést k de-
presi a socialniizolaci, kdy se obéti stahuji
ze socialnich interakci ze strachu z odhaleni
nebo posméchu. Dlouhodobym disledkem
muze byt také ztrata davéry v mezilidskych
vztazich.

Socidlni dopady jsou neméné zavazné.
Siteni fale3nych nahych snimk mize vést
k poskozeni reputace, socidlnimu ostra-
kismu a (kyber)sikané. V pfipadé incidentt
ve $kolnim prostfedi mdze dojit k naruseni
vzdélavaciho procesu, problémim s do-
chéazkou a soustredénim. Existuje také riziko
dlouhodobych dasledkil pro budouci karié-
ru, zejména pokud dojde k SirSimu rozsireni
materiald.

Z pravniho a bezpecnostniho hlediska
jsou obéti vystaveny riziku vydirani (sextor-
tion) a dalsi viktimizace. Problematicka je
také naprava, protoze odstranéni zavadného
obsahu z internetu mGze byt v praxi témér
nemozné.V tuto chvili vznika nova legislati-
va, kterd by resila tyto nové situace - v roce
2024 vznikl ndvrh nového paragrafu trestni-
ho zékona (11) s ndzvem ,,Zneuziti identity
kvyrobé pornografie ajeji Sifeni”.\V ndvrhu
je uvedeno, Ze ten, kdo vyrobi nebo bude sirit
pornografické dilo, které zobrazuje nebo jinak
vyuzivd osobu, kterd k tomu nedala souhlas,
bude potrestdn odnétim svobody az na dva
roky, zdkazem cinnosti nebo propadnutim véci.
Pokud takovy materidl zverejni, napfiklad na
internetu, hrozi mu vézeni na Sest mésici az
tfi roky. Kdyz to udéld v ramci organizované
skupiny ve vice stdtech nebo bude chtit pro sebe
takto ziskat prospéch velkého rozsahu, pfijde
o svobodu na rok az pét let. Novelu trestniho
zakoniku schvalil Senat, predlohu nyni dosta-
ne k podpisu prezident. Ocekavana ucinnost
je stanovena na 1. ledna 2026.

Dopady se nevyhnou ani rodiné a blizké-
mu okoli obéti. Rodi¢e a sourozenci mohou
prozivat sekundarni trauma a celd situace
mUze vést k naruseni rodinnych vztah,
zejména pokud se tyka citlivych témat se-
xuality.

V Sirsim spolecenském kontextu mulze
rozsiteni téchto praktik vést k normalizaci
sexualniho zneuzivani a otupéni spole-
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censké citlivosti vici této problematice.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina obéti jsou divky
a zeny, mGze tento fenomén déle prohlubovat
genderovou nerovnost a posilovat nezadouci
stereotypy.

Technologické dopady zahrnuji potencial-
ni ztratu davéry v digitalni média. RozsiFeni
deep fakes / deep nudes miize vést k obec-
né skepsi viici autenticité digitalniho obsa-
hu. To zdroven vytvafi potfebu novych bez-
pecnostnich opatfeni - skoly a instituce musi
implementovat nové strategie pro prevenci
a feseni téchto incidentu.

Je dllezité poznamenat, Ze intenzita a tr-
vani téchto dopadu se mohou lisit v zavislosti
na individualnich okolnostech, podp(irném
systému obéti a v¢asnosti a efektivité inter-
vence. Pro komplexni pochopeni problema-
tiky je nezbytné dalsi vyzkum a sbér dat, které
pomohou vytvofit Uc¢inné strategie prevence
a podpory obéti.

Pro efektivni feSeni problematiky zne-
uziti ,svlékacich aplikaci” je klicové, aby
pediatfi byli informovani o nejnovéjsich
digitalnich trendech a rizicich, v¢etné fe-
noménu ,deep nudes”. Rozpoznani pFi-
znakti potencialniho on-line zneuzivani,
jako jsou nahlé zmény v chovani, $kolnim
vykonu nebo fyzické pfiznaky stresu, je za-
sadni.V pfipadé podezieni je dulezity inter-
disciplinarni pfistup a spoluprace s psy-
chology, socidlnimi pracovniky a pravniky
specializovanymi na pfipady on-line zneuzi-
vani. Pediatii by méli poskytovat podporu
rodinam, vcetné informaci o bezpec¢ném
pouzivani internetu a socidlnich médii,
podporovat otevienou komunikaci v rodi-
né o on-line rizicich a zajistit naslednou
péci pro dlouhodobé sledovani psychic-
kého a fyzického stavu pacienta. Prevence
a edukace o bezpecném on-line chovani,
véetné rizik sdileni fotografii, jsou klicové
pro dlouhodobou ochranu déti a dospiva-
jicich v digitalnim prostiedi. Pediatfi by také
méli byt obezndmeni s pravnimi aspekty
této problematiky a peclivé dokumentovat
vsechny relevantni informace pro pfipadné

pravni fizeni.
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Periodicke horecky a systemova
juvenilni idiopaticka artritida

agementu téchto komplexnich onemocnént.
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kritérif a terapeutickych pfistupd.

péci vasim détskym pacientdm.
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Vitejte v kurzu zaméfreném na periodické horecky a systémovou juvenilni idiopatickou
artritidu (SJIA) u déti — Vazeni kolegové, pfijméte pozvdni na nd$ specializovany on-line kurz,
ktery se vénuje problematice periodickych horecek a systémové juvenilni idiopatické artritidy (SJIA)
u déti. Tento kurz je navrzen tak, aby poskytl hluboké a aktudIni znalosti o diagnostice, lécbé a man-

= Detailni prehled o riiznych typech periodickych horecek, jejich patofyziologii a klinickych projevech.
= Podrobné informace o systémové juvenilni idiopatické artritidé, vcetné nejnovéjsich diagnostickych

= Priklady z praxe, které vam umozni aplikovat ziskané znalosti v redinyich situacich.
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FIMOZA U DETI

doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika FN Olomouc

Fiméza - stav, kdy obvod predkozky neumoznuje jeji pretazeni pres zalud, je Casta
pficina navstévy ditéte u Iékare. Jeji [é¢ba se odviji od spravné diagnostiky a obtizi.
U primarni — vrozené fimdzy je postup co nejvice konzervativni, u ziskané - sekun-
darni fimozy je vétsinou nutné provedeni obfizky. Zakladem konzervativni 1écby je
spravna péce o penis chlapce umoznujici spontanni vyvoj predkozky, kterd muze byt
podporena lokalni aplikaci kortikoidové masti. Pokud je indikovano provedeni obfizky,
tak o jejim rozsahu rozhodne peroperaéni ndlez a pfani rodica.

Kli¢ova slova: déti, fimodza, |é¢ba.

Phimosis, a condition in which the foreskin is too tight to be retracted over the glans,
is a frequent reason for a child’s visit to the doctor. Its treatment depends on the correct
diagnosis and patient complaints. In primary, or congenital phimosis, the approach
is as conservative as possible; in acquired, or secondary, phimosis, most cases require
a circumcision to be performed. The mainstay of conservative treatment is proper care
of the boy’s penis allowing a spontaneous development of the foreskin that can be pro-
moted by local administration of a corticoid ointment. When circumcision is indicated,
its extent will be determined by the intraoperative finding and the parents’ wishes.

Key words: children, phimosis, treatment.

DEFINICE

Fiméza je zuzeni distdlniho obvodu predkozky, které neumozni jeji volné pretazeni pres
zalud. Jsou dva zakladni typy fimézy.

Fyziologickd — primdrni — ma pfevazna vétsina novorozencll, miize pokrac¢ovat do dospélosti.
Patologickd - sekunddrni - jizevnaté zizeni predkozky, vétSinou nasledek fibrézniho hojeni
trhlin po nésilném pretahovani predkozky, mozny nasledek opakovanych zanétd.

ULOHA PREDKOZKY A JEJiVYVOJ
Ulohou predkozky je

ochrana zaludu pfed kontaktem se stolici v novorozeneckém a kojeneckém véku
ochrana zaludu pfed mechanickym poskozenim

udrzuje vlhkost epitelu zaludu

vyznamna erotogenni zéna

Vyvoj predkozky a jeji mobility

je zcela individudlni

zacina v 3. prenatalnim mésici a kondci pubertou

nejsou dostupné informace o vyvoji mobility pfedkozek v CR

incidence fimézy (Cina) — u 96 % novorozencd, v 49,9% u 6-7letych, v 8% u 13letych
a6,8%vVv 18.roce

po narozeni je kombinace pfirozeného zuzeni predkozky a kompletni adheze epitelu
glandu s vnitfnim listem predkozky

spontanni uvolnéni konglutinaci a rozsifeni zevniho obvodu predkozky je spojené
s vyzravanim a keratinizaci epitelu zaludu a predkozky (keratinové, epitelidlni ,perly”).
K uvolnéni predkozky pfispivaji intermitentni erekce penisu.

PEDIATRIE PRO PRAXI

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

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

tient consent where appropriate.
Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:

None.

Prevzato z: Urol. praxi. 2024;25(4):222-224
https://doi.org/10.36290/uro0.2024.076
Clanek pijat redakci: 23. 7. 2024

Clanek pijat k tisku: 6. 8. 2024

doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
smakalo@fnol.cz

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/uro.2024.076
mailto:smakalo@fnol.cz

VE ZKRATCE (
FIMOZA U DETI

Anamnéza

sila moc¢ového proudu, nutnost tla¢eni pii moceni

zanéty predkozky

mocové infekce

bolestivé erekce

nafukovani predkozky pfi moceni (,balooning”)

dotaz, zda chlapec neni sledovén nebo Iécen pro vrozenou vadu (VVV) ledvin, mocovod(, méchyrie

Hodnoceni moznosti volného pretazeni predkozky

M nebolestivda manipulace s predkozkou

W posouzeni elasticity zevniho okraje predkozky, strangula¢niho pruhu
W posouzeni moznosti vzniku ragad pfi vétsim napéti predkozky
posouzenijizveni zevniho obvodu predkozky

5 vyhodnoceni pfitomnosti konglutinaci

Je odlisnd u primarni a u sekundarni fimoézy. U primarni fimozy je zakladem lé¢ebného postupu spravna, véku odpovidajici péce o predkoz-
ku. Velmi dulezité je rodice poucit o ptirozeném vyvoji predkozky a moznych rizicich invazivnich postupt. Péce o predkozku by méla byt
vzdy bez nésilné manipulace a bez bolesti. Nadmérné nasilna, bolestiva manipulace s predkozkou muze zhorsit potfebnou dlouhodobou
spolupraci s chlapcem béhem vyvoje predkozky a vést k sekundarni fiméze. Kazda rodina by si méla zvolit svij postup péce o penis, ktery
odpovidé psychomotorickému vyvoji chlapce, moZznostem jeho spoluprace a samostatnosti. Pokud se nauci chlapec Cistit zuby, mél by byt
schopny pravidelné, rodici provadéné ¢i jen kontrolované péce o svij penis.

U sekundarni, jizevnaté fimozy je indikované provedeni cirkumcize, o jejim rozsahu rozhodne peroperacni nalez a prani rodicu. Pfi makro-
skopickém podezieni na postizeni prfedkozky balanitis xerotica obliterans je indikovano provedeni totalni obfizky.

Kojenci

1 kazdodenni pravidelna hygiena zevniho genitdlu, dle potfeby omyti stolice
W aplikace kojenecké kosmetiky na penis — krémy, télova mléka

Starsi déti 2-3 roky

1 Setrnd manipulace s predkozkou s jejim lehkym napindnim tak, aby si chlapec zvykl na pravidelny kontakt rodice s predkozkou
W béznd hygiena genitélu
M promazavani predkozky - kojenecké krémy

Déti nad 4 roky

W ddle Setrna manipulace s predkozkou s jejim lehkym napindnim
W nacvik manipulace s predkozkou chlapcem
B mozna aplikace mastnych krémi nebo masti na zakonceni predkozky — Infadolan®, Ca-panthotenicum ungv.®, Iékarskd vazelina, sadlo

Lécba fyziologické fimézy by méla byt zahdjena u symptomatickych chlapcd. Jiz v kojeneckém véku aktivné postupujeme pii opakovanych
mocovych infekcich, pti obstrukénich nebo refluxnich uropatiich. V pozdéjsim véku jsou indikaci k 1é¢bé fyziologické fimézy opakované
balanitidy, bolestivé erekce a tlak rodi¢li na vyreseni mobility predkozky.

Konzervativni lécba

Pouziva se lokalni aplikace steroid(, které redukci extraceluldrni matrix, ovlivnénim usporadéni kolagennich a elastinovych vldken v podkozi
azménami ve stratum corneum epidermis napomohou rozsiteni predkozky. Lokalni aplikace bez nadmérného vstrebani je bezpecnd i u déti
s plenami. Asymptomaticky balooning nenf indikaci k Ié¢bé.

M neni stanovena vékova hranice Ié¢by, je nutna dobra spoluprace s ditétem
= vhodny 4.—6. rok?
W lokalni aplikace masti 0,05-0,1% kortikoidu (Triamcinolon®, Beloderm®, Locoid®, Dermovate®)
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Fl

6—-8 tydnd 2-3x denné

od 2. tydne postupnd dilatace predkozky Setrnym napinanim, stahovanim

uspésnost 67-95 %
recidiva 17 %

pfi malém efektu |é¢by nebo pfi recidivé zizeni je mozno lé¢bu za 2-3 mésice opakovat, je vhodné pouzit jiny druh kortikoidové masti

nebo krému

KONGLUTINACE PREPUCIA

Indikace k rozruseni konglutinaci jsou opakované zanéty predkozky, vrozené vady urotraktu a prani rodicl (starsi déti). Musi se zvazit
spoluprace s ditétem, ktera je rozhodujici pro naslednou péci o Zalud a predkozku po deglutinaci. Aplikace kortikoidové masti uvolnéni

konglutinaci neovlivni.

Uvolnéni predkozky

Minimalizovat bolestivost vykonu a psychickou zatéz ditéte. Pfi deglutinaci vétsiho rozsahu vyuzit kombinace analgosedace s lokalni po-

vrchovou anestezii.
analgosedace

30-45 minut pfed vykonem midazolam per os 1 mg/kg, maximalni davka 15 mg, souc¢asné podat paracetamol nebo tramadol per os dle

vahy ditéte
lokalni anestezie

45-60 minut pred vykonem aplikovat na pfedkozku Emla 5% crm® a nalozit kryci folii

Péce o zalud a predkozku po deglutinaci

2-3 dny koupele penisu — hefmanek, salvéj, oplachové roztoky na rany
7-10 dnli O-framykoin®, Tobrex®, 1 mésic mastny krém

LECBA SEKUNDARNI FIMOZY, SELHANi KONZERVATIVNI LECBY FYZIOLOGICKE FIMOZY

Obtizka je nevratny, ablativni vykon, ktery je i za idealnich podminek spojeny s rizikem komplikaci. Dle doporuceni evropskych urologickych

odbornych spolecnosti (EAU, ESPU) neni u déti indikovano provedeni ,preventivni obfizky”.

V indikovanych pfipadech se podle perooperacniho ndlezu s respektovanim prani rodi¢d provadi ¢astecna nebo Uplna obtizka. U déti,
kde selhala konzervativni |é¢ba a nejsou zndmky jizveni, Ize zvazit provedeni plastické Upravy uzkého zevniho obvodu predkozky nebo

strangula¢niho pruhu bez resekce predkozky.

Indikace obrizky
balanitis xerotica obliterans
jizevnata fimoéza
obtizné moceni

u vrozenych vad urotraktu s opakovanymi mocovymi infekcemi

nemoznost sexualnich aktivit

selhdni konzervativni Iécby primdrni fimdzy s obtizemi a pfanim rodicl

Kontraindikace obfizky

akutni zanét

zanoreny penis (Caste¢na obiizka muze byt soucasti rekonstrukéni operace)

mikropenis

hypospadie, epispadie (obfizka mUze byt soucasti operace VVV penisu)

poruchy vyvoje pohlavi

Komplikace obrizky 0-30 %

¢asné — krvaceni, infekce, otok, poranéni zaludu, anesteziologické komplikace
pozdni — striktura zevniho Usti uretry, zanofeny penis, pistél mocové trubice, Spatny kosmeticky vysledek, jizveni ponechané predkozky
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Trinactilety, v predchorobi zdravy chlapec byl pfijat k hospitalizaci pro tlakové az
kifeCové bolesti dolnich koncetin nereagujici na bézna analgetika. Bolesti nasledo-
valy po respira¢nim infektu s kaslem a horeckou, jiné obtize nemél. V laboratornich
odbérech nebyly znamky myositidy, naopak prekvapilo vyznamné zvyseni gama-glu-
tamyltransferazy (GGT), alkalické fosfatazy (ALP), pouze mirné zvyseni transaminaz,
konjugovaného bilirubinu a laktatdehydrogendazy (LDH). Po vylouceni infek¢ni etiologie
byl pfelozen do fakultni nemocnice, kde byla diagnostikovana ulcerézni kolitida (UC)
a primarni sklerozujici cholangitida (PSC).

Kuriéznim vedlejsim nalezem v priibéhu vstupni diagnostiky byla rentgen-kontrastni
tableta KCl v zazivacim traktu, imitujici cizi téleso.

Cilem sdéleni je upozornit na neobvyklou a ¢asto nendpadnou manifestaci zavazného
jaterniho onemocnéni.

Kli¢ova slova: bolest dolnich koncetin, hepatopatie, nespecifické stievni zanéty (IBD),
primarni sklerozujici cholangitida (PSC), ulcerézni kolitida (UC).

A 13-year-old previously healthy male was admitted for pressure and cramping pain
of the lower limbs, unresponsive to common analgesics. The episode of pain followed
arespiratory infection with cough and fever; there were no other concurrent symptoms.
Laboratory tests showed no evidence of myositis but, surprisingly, a significant elevation
of gamma-glutamyltransferase (GGT), alkaline phosphatase (ALP), only mild elevations in
transaminases, conjugated bilirubin and lactate dehydrogenase (LDH). After excluding
hepatotropic infections, he was transferred to a tertiary care hospital, where he was
diagnosed with ulcerative colitis (UC) and primary sclerosing cholangitis (PSC).

A peculiar incidental finding during the initial diagnostic work-up was a radiopaque
tablet of potassium chloride in the digestive tract, mimicking a foreign object.

The aim of this case report is to emphasize unusual and often subtle manifestation
of a severe liver disease.

Key words: hepatopathy, inflammatory bowel disease (IBD), leg pain, primary sclero-
sing cholangitis (PSC), ulcerative colitis (UC).

typicky ve 2. dekadé zivota a postihuje castéji
Primarni sklerozujici cholangitida (PSC) je  muzZe. Zasadni je asociace s nespecifickymi
zdvazné progredujici onemocnéni zlu¢ovodll  stfevnimi zanéty (IBD): 2-8 % pacientli s IBD
s nizkou, ale konstantné stoupajici incidenci

(u déti cca 1:200000-1:500000). Nastupuje

trpi i PSC a naopak, ulcerdzni kolitida (UC) je
pfitomna u 75-90% pacientu s PSC. Etiologie
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Laboratorni vysledky pacienta s UC a PSC: pfi prvnim zdchytu (A) a rozsiteny laboratorni panel (B)

Tab. 1A
Hemoglobin Erytrocyty Hematokrit Mcv Leukocyty Trombocyty Diferencialni
(g/l) (x10'/1) (f1) (x10°/1) (x10°/1) pocet leukocytt
121 4,6 0,36 774 9,0 500 normalni
. Bilirubin Urea, kreatinin, kys. mocova, Na, K, Cl,
(:‘R;) ( IfaKt " My(°9'/‘:)t"" ALT (ukat/l)| AST (ukat/) | celkovy | i:tT/I) ( ’I*(;': " Ca, Mg, P, LDH, glykemie,
9 M H9 (umol/l) H H troponin, lipidové spektrum, mo¢
2,2 0,73 22,6 1,84 0,96 m 8,88 10,03 normalni
Tab. 1B
ASLO ferritin FW Koagulace TSH, fT4, PT, 19G IgA, M Amylaza Kalprotektin
(ku/1) (ng/l) (mm/h) (APTT, Q, INR) antiTPO (g/l) (g/1) (nkat/1) ve stolici (ng/g)
453 73,5 60 normalnf{ negativni 22,8 norma 0,80 3729
RF IgG alAT Ceruloplazmin 25_OHD AFP CEA CA19-9 Anti-HAV, HBsAg,
(ku/l) (g/l) (g/1) (nmol/l) (ng/l) ug/l (ku/Il) HBeAg, anti-HCV
4,0 1,85 043 63,7 13 09 59,6 negativni

Cervené zvyraznény zvysené hodnoty, modre snizené hodnoty. RF — revmatoidni faktor; alAT — al antitrypsin; 25_OHD — 25-hydroxyvitamin D; PT - parathormon

PSC je komplexni a dosud ne zcela objasnéna.
Typicky pacient je asymptomaticky. Mohou se
vyskytnout nespecifické pfiznaky (bolest bfi-
cha zejména v pravém podzebii (36 %), prdjem
(28%), Unava (24 %), subfebrilie (16 %), nechu-
tenstvi, hubnuti (12 %), pruritus, bolest sval(i Ci
kloubd pouze v 8 %), méné Casto ikterus a akut-
ni manifestace formou cholangitidy (16 %) (1).
Klicova je laboratorni diagnostika: pfi nejasné,
i mirné, elevaci transamindz by vzdy méla byt
vySetfena mj. gama-glutamyltransferaza (GGT)
a alkalicka fosfataza (ALP).

Trinactilety chlapec prodélal blize neur-
¢enou respiracni infekci s horeckou a vlhkym
kaslem, nebyl vysetien Iékarem. O 10 dnu
pozdéji, uz témér bez priznakd infekce, pouze
s doznivajicim kaslem, pfichazi na détské oddé-
leni spadové nemocnice pro silné bolesti obou
dolnich koncetin (stehen, lytek i kolen) tlako-
vého az kiecovitého charakteru, které nejsou
vézané na pohyb, postupné se zhorsuji a budi
ho v noci. Koncetiny jsou bez otokd, klouby
volné pohyblivé, palpacni bolestivost neguje
(plantarni a Homans(v pfiznak je negativni).
V minulosti nebyl vazné nemocen, pied 4 lety
podstoupil appendektomii, jeho matka je he-
terozygotka pro Leidenskou mutaci.

V laboratornich vysledcich bylo normalni
CRP a svalové enzymy, prekvapil vyznamny
vzestup GGT (az na 10nasobek normy) a ALP
(nad 5nasobek horni referen¢ni meze). Mirné
zvyseny byly ALT, AST, konjugovany bilirubin,
LDH a celkovy IgG, v krevnim obraze lehkd ané-

www.pediatriepropraxi.cz

mie a trombocytdza (Tab. 1A). Ultrazvuk bficha
ukazuje mirnou hepatomegalii a mezenterialni
lymfadenopatii. Na symptomatické [é¢bé sub-
jektivni obtize rychle ustupuiji, pacient se citi
zcela zdrav. Ji dietni stravu s omezenim tuk,
chodi, bficho ho neboli, stolici ma 1x denné
a neni acholicka. Pfi kontrolnich odbérech 3.
den, které jsou pomérné obsahlé véetné séro-
logie, imunologie a onkomarkerd, ale dochazi
k dalSimu vyznamnému vzestupu markerd
hepatopatie (Tab. 1A). Objevuje se i bilirubin
v moci, makroskopicky je ale mo¢ zluté bar-
vy. Dodate¢nd podrobna anamnéza nesvéd¢i
pro toxické poskozeni jater: chlapec nepozil
alkohol, drogy, houby, neuziva potravinové
doplnky a véechna podand léciva (zejména
antiflogistika-paracetamol, ibalgin, metamizol)
byla v bezpecnych terapeutickych davkach.
Po konzultaci hepatologa a vylouceni in-
fekeni etiologie (infekéni hepatitidy, EBV, CMV,
stéry, parazitologie) byla zahajena lécba kyseli-

nou ursodeoxycholovou (Ursosan 250 mg cps.
2x denné) a chlapec byl pfelozen k dosetieni
do fakultni nemocnice. Zde ultrazvuk bficha
prokazuje mirnou hepatomegalii a lehce di-
fuzné zvysenou echogenitu jater, sludge ve
Zlu¢niku. Nélezy jsou suspektni z autoimunity
(elevace IgG, pozitivni ANCA, anti-proteindza 3)
(Tab. 1B). Dominuje elevace kalprotektinu ve
stolici, pro kterou byla dopInéna gastro- a ko-
loskopie s nédlezem ulcerdzni pankolitidy s flo-
ridnimi zanétlivymi zménami (Obr. 1).

Pro podezieni na primarni sklerozujici cho-
langitidu (PSC) byla provedena jaterni biopsie
po substituci faktoru IX (pro mirné prodlou-
zené APTT_R 1,39, Quick 70 %, snizeni f. IX na
44%; vedlejSim nalezem je pozitivni lupus
antikoagulans). Vysledek potvrzuje PSC stadia
2-3 dle Ludwiga (Obr. 2).

Chlapec zahdjil é¢bu UC dle doporuceni
European Crohn’s and Colitis Organization
(ECCO) a European Society of Paediatric

Koloskopicky ndlez pacienta s UC. Skére 3 dle Mayo klasifikace (1, 2) odpovidd vysokd zdnétlivd
aktivita: hyperemie, edém (fragilni krvdcejici sliznice), vymizeld cévni kresba, eroze az aftézni ulcerace. Zdnét
postihuje celé colon (foto MUDr. M. Véghovd Velgdriovd, ©FN Olomouc). Histologie potvrzuje endoskopicky

-y

ndlez, je pfitomna vyraznd smisené zdnétlivd celulizace stromatu, eroze epitelu, incipientni kryptitida

/ Pediatr. praxi. 2025;26(4):242-245 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

NA CO UPOZORNILA BOLEST DOLNICH KONCETIN ANEB ,NEMOC NOHA-STREVO-JATRA"

Jaterni biopsie pacienta s PSC, stage 2-3 dle Ludwigovy klasifikace (3). Zvétseni 100x (A) a 200X
(B). PortdlIni pole jsou rozsitena mirnou aZ stredni fibrézou, retikulinovd kostra je akcentovdna. Neni pIné
vyjddren ,onion-like” obraz, pouze nékolik dukt(i lemovdno fibrézou (Sipka), s mdlo aZ stfredné denzni smi-
Senou zdnétlivou celulizaci v¢. neutrofild, bez dilatace Zlucovodd, vystelka cdsti Zlucovodu s regresivnimi
zmeénami a zdnikem. Navazujici lobuly hepatocytd s mirnym stupném mikrovesikuldrni steatczy (foto a popis

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) pro PSC (5): kortikosteroidy (predni-
son 1 mg/kg/den s postupnou redukci, aktudlné

0,2mg/kg/den), kyselinu ursodeoxycholovou
(UDCA), blokatory protonové pumpy, substi-
tuci vitaminG a minerala (KCl, Calcii carbonici
tbl,, Vigantol). Po 11 dnech byl propustén do
ambulantni péce, citi se dobre, bolesti nohou
se neopakovaly. Dodrzuje omezeni télesné vy-
chovy a sportu a raciondlni dietu. Po 4 tydnech
byl do farmakoterapie pfidan azathioprin (1,5...
2mg/kg/den). Podle guidelines ESPGHAN je lé¢-
bou prvni volby u stfedné a vysoce aktivni UC
v kombinaci s prednisonem také mesalazin (ky-
selina 5-aminosalicylova, 5-ASA) (6). S odstupem
byla doplnéna denzitometrie s ndlezem kostni
denzity na dolni hranici normy. Pfi denzitomet-
rickém vysetfeni pfekvapil nadlez kontrastniho
Utvaru paravertebralné v oblasti L2 tvaru fazole.
Chlapec negoval poziti ciziho télesa, které ani
vzhledem k jeho véku a psychické kompozici ne-
bylo pravdépodobné. ,Detektivnim” patrdnim
bylo zjisténo, ze se jedna o rentgen-kontrastni
tabletu pravidelné medikace KCl, nikoli o kovovy
predmét (Obr. 3). Neni tedy kontraindikovano
vysetfeni MR cholangiopankreatografie (MRCP).

MUDr. J. Michdlek, Ph.D., MUDr. P. Flodr, Ph.D., ©FN Olomouc)
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MRCP nésledovala s normalnim nalezem na

intra- i extrahepatickych Zlu¢ovodech (Obr. 4).

V soucasné dobé, 15 mésicl od diagndzy,
pokracuje chlapec v 1é¢bé ambulantné v kli-
nické i laboratorni remisi s dobrou kvalitou
zZivota. Vyrovnal plivodni véhovy Ubytek 7 kg
(aktudlni BMI je 19), normalizovaly se transa-
minazy i zanétlivé markery v¢. kalprotektinu.

PSC je progresivni nevylécitelné one-
mocnéni, zpUsobujici zanét a fibrotizaci in-
tra- i extrahepatalnich zlu¢ovod( a nasled-
nou poruchu exkrece Zluci. Manifestuje se
pfevazné u mladych dospélych, na rozdil od
autoimunitni hepatititidy (AIH) ¢astéji u muzd
azvpoméru 2:1.Na stoupajici incidenci u déti
ma podil i zlepSend diagnostika (7).

Pfestoze se onemocnéni oznacuje jako
imunitné podminéné a je asociovano nejen
s IBD, ale i se zvySenym rizikem dalSich au-
toimunit (diabetes mellitus 1. typu, celiakie,
tyreoiditida) (8), u klasické PSC nejsou pfi-
tomny autoprotilatky a [é¢ba imunosupresivy

neni efektivni. Pokud jsou u PSC pfitomny
klinické, laboratorni a/nebo histologické
zndmky typické pro AlH (napf. elevace IgG,
pfitomnost autoprotilatek, histologicky na-
lez, vyloucena infekéni hepatitida), jedna se
o tzv. prekryvny (overlap) syndrom PSCa AlH,
oznacovany také jako autoimunitni sklero-
zujici cholangitida (ASC) (9). Je nutné odlisit
sekundarni cholangitidu jako nasledek malig-
nit, autoimunit nebo imunodeficitd, bilidrni
atrézie a autozomalné recesivné dédi¢nou
neonatalni cholangitidu (10). Etiologie PSC
je multifaktorialni s environmentalni (> 50 %)
i genetickou slozkou: je zndma asociace s HLA
antigeny B8 a DR3, nové jsou popisovany
daldi kandidéatni geny, ovliviujici nachylnost
k onemocnéni, napt. ABCB4 (MDR3), MANBA
a IRF5 (7). Z externich vliva je prokazan vliv
imunitni dysregulace (zvySend aktivita T-,
NK-bunék a tvorba cytokind), oslabeni pro-
tektivnich mechanismu, metabolismu zluci
(toxické pusobeni zlucovych kyselin) a stiev-
niho mikrobiomu: syndrom zvysené strevni
propustnosti (,leaky gut”) vede k vystaveni
bakterialnich lipopolysacharidd bunkam

MRCP pacienta s PSC. Intra- i extrahepatické
Zlucovody jsou normdini site, bez defektd v ndplini
(tj. bez striktur a sekunddrnich dilataci), jdtra jsou
mimé zvétsend (foto MUDr. J. Civrny, ©FN Olomouc)

,Cizi téleso” v GIT ovoidniho tvaru, vel. 9x4 mm. Opakovanym RTG vysetfenim byla kontrolovdna jeho poloha a s odstupem 9 hodin po uZiti KCl jiz

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(4).242-245 /

nebylo viditelné. K ovéfeni byla snimkovdna samotnd tableta KCl na RTG kazeté (kontrastni-vpravo). Foto MUDr. J. Vasickovd, ©Nemocnice Agel Jesenik, a.s.
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zlucovodU a nasledné ke zvysené migraci
stfevnich lymfocytl do Zlu¢ovych cest (11).

Projevy PSC u déti a adolescentt jsou
¢asto odlisné od dospélych (12). Jak jiz bylo
zminéno, ani podrobna anamnéza a fyzikalni
vysetieni nemusi byt napadné. Prvnim upo-
zornénim na PSC je ¢asto nahodny laboratorni
nebo sonograficky nalez (mirna hepatome-
galie, zvysend echogenita jater). Rozsifeny
biochemicky screening by mél obsahovat ALT,
AST, bilirubin, GGT, ALP, LDH, amylézu, lipazu,
celkovou bilkovinu, albumin (1). Déle vyset-
fujeme koagulacni screening, tfidy imuno-
globulind, patrame po pfitomnosti dalsich
autoimunit, vaskulitid (FW, ANCA, ASCA,
fekalni kalprotektin, TSH, anti-TG, anti-TPO,
tTGA, EMA, RF). Je nutné vyloucit jinou pfic¢inu
hepatopatie: sérologie hepatitid, EBV, CMV,
enteroviry, parvovirus B19, RSV, HIV, bakteridIni
infekce (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
spp., Salmonella spp., Brucella, Bartonella hense-
lae pii kontaktu se zvitaty; Clostridium difficile),
toxikologie, hladina paracetamolu, ceruloplas-
min, al-antitrypsin, onkomarkery AFP, CEA,
CA 19-9 a dalsi (13, 14).

Prestoze podezieni na PSC Ize vyslovit
jiz na zakladé laboratore, diagnéza muze byt
stanovena pouze kombinaci biochemického
nélezu a prakazu typickych zmén zlu¢ového
stromu pomoci MRCP a/nebo histopatolo-
gicky. Jaterni biopsie objasni stav drobnych
Zlu¢ovodu a stadium PSC dle Ludwiga. K vi-
zualizaci extrahepatalnich zlu¢ovodu prefe-
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rujeme MRCP, endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii (ERCP) pouze pfi
nutnosti endoskopické intervence, napt. di-
latace stendz zlucovodd ¢i feseni cholelitidzy
(15). Endoskopii horniho i doIniho GIT pro-
vadime vzdy u déti s elevaci (i mirnou) fekal-
niho kalprotektinu, coz je prevazna vétsina
pacientl. U ostatnich pacientl markery IBD
pravidelné sledujeme.

Diagnostiku mGze doplnit HLA typizace
a genetické vysetieni kandidatnich gent (7),

které se zatim rutinné neprovadi.

Kurativni 1é¢ba PSC neexistuje. Imuno-
supresiva ani biologicka Ié¢ba nebyvaji efek-
tivni, [é¢ime jimi pouze pFidruzend onemoc-
néni (IBD), pokud jsou pfitomna. Kromé rezi-
movych opatieni (omezeni sportu, racionalni
strava — od striktni jaterni diety se ustupuje)
muUzeme nabidnout pouze symptomatické
postupy. Substituujeme vitaminy a minerdly
(K, Cl, Ca, vitamin D). UDCA je povazovéna za
imunomodulans, které chrani sténu zluco-
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Pfinos obou zminénych modalit je viak spor-
ny (15, 16). P¥i progresi do cirhézy a jaterniho
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pruritu je vychodiskem aZ transplantace jater,
kterd mdze byt nutnd i opakované z diivodu
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pribéh s remisemi a exacerbacemi, které jsou

ment of Paediatric Ulcerative Colitis, Part 1: Ambulatory Ca-
re-An Evidence-based Guideline From European Crohn's and
Colitis Organization and European Society of Paediatric Gas-
troenterology, Hepatology and Nutrition. Practice Guideline.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018;67(2):257-291.
7.Gonsorcikova L, Bauer D, Sticovd E, et al. Autoimunitni one-
mocnénijater v détském véku. Pediatr. Praxi. 2023;24(3):158-162.
8.Han Y, Byun J, Zhu C, et al. Multitrait genome-wide analy-
ses identify new susceptibility loci and candidate drugs to
primary sclerosing cholangitis. Nat Commun. 2023;14:1069.
9. Mileti E, Rosenthal P, Peters MG. Validation and modificati-
on of simplified diagnostic criteria for autoimmune hepatitis
in children. Clin Gastroenterol Hepatol. 2012;10(4):417-21.e1-2.
10. Mieli-Vergani G, Vergani D, Baumann U, et al. Diagnosis
and Management of Pediatric Autoimmune Liver Disease:
ESPGHAN Hepatology Committee Position Statement. J Ped
Gastroent Nutrition. 2018;66(2):345-360.

11. Karlsen TH, Folseraas T, Thorburn D, et al. Primary sc-
lerosing cholangitis — a comprehensive review. J Hepatol.
2017,67(6):1298-1323.

12. Adike A, Carey EJ, Lindor KD. Primary sclerosing cholan-

u obou chorob na sobé nezavislé. U déti s PSC
je obvykle prognoéza lepsi nez u dospélych
(17). Pacienti s pfidruzenou IBD maji kupodivu
¢asto mirnéjsi prabéh IBD i méné jaternich
komplikaci. Presto se udava, ze k ESLD po 10 le-
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data déti [écenych na DK FN Olomouc jsou
vsak optimistictéjsi (pouze 1 ze 25 pacient
zemfel na karcinom kolorekta, 1 transplan-
tovan) (1). Dalsim zavaznym rizikem je rozvoj
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Primarni sklerozujici cholangitida (PSC) je
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Parvovirus B19 nezpUsobuje jen erythema infectiosum, mGze byt plvodcem myokar-
ditidy, artralgii a/nebo artritid, je schopen zpUsobit hydrops plodu, aplazii cervené

krevni fady u imunokompromitovanych jedincll a kone¢né i tranzientni aplastickou
krizi u pacientl s kongenitalnimi hemolytickymi anémiemi. Prezentujeme pfipad
chlapce, u kterého byla v Sesti letech diky infekci parvovirem B19 diagnostikovana

hereditarni sférocytoéza.

Klicova slova: vrozena hemolytickd anémie, hereditarni sférocytdza, parvovirus B19,

tranzientni aplasticka krize, cholelitiaza.

Parvovirus B19 not only causes erythema infectiosum, it can also cause myocarditis,
arthralgias and/or arthritis, and can cause hydrops fetalis, pure red blood cell aplasia in
immunocompromised individuals, and finally transient aplastic crisis in patients with
congenital hemolytic anemias. We present the case of a boy who was diagnosed with
hereditary spherocytosis at the age of six due to parvovirus B19 infection.

Key words: congenital hemolytic anemia, hereditary spherocytosis, parvovirus B19,

transient aplastic crisis, cholelithiasis.

Hereditarni sférocytéza, syndrom Min-
kowského-Chauffardliv (1), je nejcastéjsi
vrozenou hemolytickou anémii ve stred-
ni a severni Evropé s udavanou prevalenci
1:2000-5000 (2). Pficina onemocnéni spo-
¢iva v mutaci gend, které kéduji strukturalni
proteiny membrany erytrocytu: a-spektrin
(gen SPTAT), B-spektrin (SPTB), ankyrin (ANKT),
protein 4.2 (EPB42) a band 3 (SLC4AT). Dochazi
ke vzniku erytrocytd kulového tvaru (sféro-
cytl) a nasledné k hemolyze kompenzované
akceleraci erytropoézy. Ve 3 pripadu je dédic-
nost onemocnéni autozomalné dominantni,
v ostatnich pfipadech autozomalné recesivni
nebo se jedna o de novo mutace (3, 4). Klinicky
obraz je variabilni. Klasicka triada zahrnuje
anémii, ikterus a splenomedgalii. Mezi kompli-
kace hereditarni sférocytdzy patii: rekurentni
hemolytické krize (zvyraznéniikteru hemoly-
zou pfi interkurentnim infek¢nim onemocné-

ni), tranzientni aplasticka krize (prudky po-
kles hemoglobinu pfi infekci parvovirem B19)
avznik cholelitidzy (jiz v prvni dekadé Zivota).

Sestilety chlapec byl odeslan PLDD k hos-
pitalizaci pro nahle vzniklou tézkou anémii.
V poslednich sedmi dnech mél hore¢ky do
39°C, dvakrat zvracel, posledni stolici mél for-
movanou, bolesti negoval. Jedna se o dité
zI.fyziologické gravidity, porozené v terminu
spontanné zahlavim, s porodni hmotnosti
36604, porodni délkou 50 cm, po antibiotické
terapii pro suspektni novorozeneckou sepsi,
tiidenni fototerapii pro neonatalni ikterus,
kojené 12 mésicli a ockované radné dle ka-
lendare. Jako kojenec byl hospitalizovan pro
anémii. Nebyl operovén. Matka ditéte ma hy-
pofunkni stitnou zlazu. Otec ma od narozeni
diagnostikovanou hereditarni sférocytézu,
dosud mu nebyla podana transfuze erytro-
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Sférocyty v krevnim ndtéru (archiv
Laborator krevnich obrazti a cytomorfologie, HOK
FNOL snimek laskave poskytla Anna Lapcikovd)
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cytl a nebyla provedena splenektomie, je po
|é¢bé pro smiseny germindini tumor varlete
a ma sekundarni myelodysplasticky syndrom.

Pri fyzikalnim vysSetteni pfi prijeti k hospi-
talizaci byl chlapec afebrilnia ndpadné bledy,
bez akutnich koznich eflorescenci. Byl zjistén
systolicky Selest pfi pravidelné akci srdecni,
tepova frekvence byla 120/min. Jatra a slezina
nebyly hmatné.

Ve vstupnim krevni obraze byla patr-
na tézkd mikrocytarni normochromni ané-
mie s retikulopenii (hemoglobin 29g/l, MCV
76,1 fl, retikulocyty 14,7 x 10%/1) a lehka leuko-
penie s neutropenii (leukocyty 3,56 x 10%I,
ANC 0,93 x 10%1), trombocyty byly v normé
(236x10%/1). V krevnim natéru byly pfitomné
sférocyty (Obr. 1). Biochemické vysetieni séra
bylo s ndlezem zvySeného konjugovaného
bilirubinu (11,1 umol/l), snizeného haptoglobi-
nu (<0,08g/1) a zvyseného feritinu (719 pg/I).
Vysledky celkového bilirubinu, LDH, urey,
kreatininu, kyseliny mocové, ALT, AST, ALP,
GGT, CRP a koagula¢niho screeningu byly
v mezich normy. V moci byl pfitomny uro-
bilinogen (3 arb. j.). CoombsUv test byl ne-
gativni, test kryohemolyzy pozitivni (43,0 %).
Byl pozitivni prikaz protilatek proti parvoviru
B19, Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia sp.
ve tfidé IgM a dale proti CMV a EBV ve tfidé
IgG i IgM. Pro zkFizenou reaktivitu mezi IgM
protildtkami bylo provedeno PCR vysetieni
a byla prokazana DNA parvoviru B19 v kr-
vi (17,26 x 10° kopii/ml). Prdkaz DNA CMV
a EBV v krvi a DNA Mycoplasma pneumo-
niae a Chlamydophila pneumoniae ve vytéru
z nosohltanu byl s negativnim vysledkem.
Ultrazvuk bficha chlapce zobrazil splenome-
galii - slezinu délky 127 mm (horni hranice
normy velikosti sleziny pro Sestileté dité je
10cm) a cholecystolitidzu bez dilatace Zlu-
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Ultrazvukové vysetreni bricha, podélné zobrazeny zlucnik. Na dorzdini sténu téla Zlucniku naléhd
podlouhly hyperechogenni okrsek o velikosti 7,6 x 3 mm s nepravidelnym dorzdlnim akustickym stinem
charakteru solitdrni cholecystolitidzy

¢ovych cest (Obr. 2). Kardiologické vysetieni
odhalilo drobny lem tekutiny v perikardu.

Na zakladé provedenych vysetieni byla
diagnostikovana tranzientni aplasticka krize
zplsobena infekci parvovirem B19 u pacienta
s hereditarni sférocytézou a jako vedlejsi na-
lez cholecystolitidza. Po nekomplikovaném
podani dvou transfuznich jednotek erytro-
cytd resuspendovanych deleukotizovanych
a ozafenych doslo ke vzestupu hemoglobinu
z 299/l na 999/I. Byl doporucen dostate¢ny
pfijem tekutin a zahdjeno podavani kyseliny
ursodeoxycholové ve snaze o disoluci zlu¢ni-
kového konkrementu.

Hereditarni sférocytoza je charakteristicka
variabilitou klinického obrazu, od bezpfizna-
kového ¢i velmi lehkého pribéhu az po téz-
kou formu zavislou na transfuzich erytrocytd.
Diagnostikovana tak mdze byt v novoroze-
neckém véku (pfi vyrazné hyperbilirubinemii
vyzadujici fototerapii, pfipadné i vyménnou
transfuzi, a pfi tézké anémii), v prlibéhu détstvi
nebo az v dospélosti pfi vyskytu komplikaci
nebo vysetiovani z jinych pfic¢in (5). Pro po-
tvrzeni diagndzy se vyuzivaji specialni vyset-
feni: EMA vazebny test, test kryohemolyzy,
test kyselé glycerolové lyzy, ektacytometrie,
elektroforéza membranovych protein( (SDS).
Diagnozu Ize potvrdit molekularné-genetic-

kym vysetfenim detekujicim konkrétni pato-
gennivarianty gent. Léc¢ba HS spociva v sub-
stituci transfuzemi erytrocytt pfi tézké anémii.
Pacienti s tézkou a stfedné tézkou formou
HS maji doporucenou suplementaci kyseli-
ny listové a jsou indikovani ke splenektomii.
Splenektomie se provadi nejdfive po Sestém
roce véku, v pfipadé ptitomné cholecystoliti-
azy spolu s cholecystektomii, a preferuje se
laparoskopickym pfistupem (6).

Tranzientni aplasticka krize zplsobena
parvovirovou infekci predstavuje zavaznou
komplikaci u hereditarni sférocytézy a dal-
Sich vrozenych hemolytickych anémii. Tato
komplikace byla u hereditarni sférocytézy
poprvé popsana v roce 1983, osm let po ob-
jeveni parvoviru Cossartovou (7, 8). V dlisledku
replikace parvoviru B19 v kmenovych burikach
erytrocytarni fady dochazi k pfechodnému
utlumu v produkci erytrocytd a vzniku tézké
anémie (9). Mezi nejcastéjsi pfiznaky patii ho-
recka, bolest hlavy a bolest bficha, zvraceni.
Charakteristicky exantém (erythema infectio-
sum) se neobjevuje (10). Etiologii potvrdi pri-
kaz specifickych protilatek proti parvoviru B19
a/nebo prikaz DNA pomoci PCR.

Ackoli mél popisovany pacient pozitivni
rodinnou i osobni anamnézu, nebyl referovan
na pracovisté poskytujici hematologickou péci.
Az tato diskutovana infek¢ni komplikace vedla
k diagndze vrozené hemolytické anémie.
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Inhala¢ni cesta podanf |ékl pro pacienty s chronickou bronchidlnf obstrukef (CBO), kam se fadi priduskové astma (ast-
ma), chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a presah astmatu a CHOPN (ACOS), je metodou prvni volby. Inhala¢né
podané Iéky plsobi primo v dychacich cestéch, kde ve srovnani' s peroralnim podanim dosahuji vyssich koncentraci,
s vyznamneé nizsim rizikem nezéddoucich Ucinkd a rychlejsim nastupem Gcinku Ulevovych 1ékd. Pro daného pacienta je
nutno individualné zvolit Iék (molekulu ¢i kombinace molekul — dvojkombinace, trojkombinace), inhala¢nf systém (IS)
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'Pediatricka klinika LF MU a FN Brno
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Podkozni emfyzém a pneumomediastinum jsou dobie zndamé, ale vzacné komplikace
stomatologickych zakroku. K akumulaci vzduchu v podkozi a mediastinu dochézi vét-
$inou béhem minut ¢i nékolika mélo hodin po dentdlnich procedurach zejména v téch
pripadech, kdy je provadéna extrakce zubu. Nékdy maze byt podkozni emfyzém mylné
povazovan za alergickou reakci. Kazuistika uvadi vznik podkozniho emfyzému a pneu-
momediastina u batolete pfi rutinnim stomatologickém osetfeni, a to nejspise v zavislosti
rozvoje paradoxni reakce po podaném sedativu a opakovanych Valsalvovych manévrech.

Klicova slova: podkozni emfyzém, pneumomediastinum, osetieni zubu, midazolam.

Subcutaneous emphysema and pneumomediastinum are rare, but well-known com-
plications of dental procedures. Classically, subcutaneous emphysema occurs within
minutes to hours after conclusion of dental procedures especially following intraoral
surgical procedures. This emphysema is commonly misdiagnosed as either an allergic
reaction or acute post-operative swelling. This case report describes a female toddler
who underwent routine dental procedure with use of pharmacologic sedation. She
subsequently developed subcutaneous emphysema and pneuomediastinum probably
as connection between paradoxical drug reaction and repeated Valsalva maneuver.

Key words: subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, dental procedure,
midazolam.

matologické zakroky se provadéji ve farmako-

Stomatologické zdkroky u déti, a to bez
ohledu zda se jedna o chrup mlé¢ny nebo
trvaly jsou obvykle nekomplikované. Neklid,
strach nebo i rlizné obranné reakce zvlasté
u mladsich déti mGze v prabéhu dentalnich
zékrokl pfiznivé ovlivnit néktery z rodicd,
ktery je ptimo v zubni ordinaci pfitomen; ne-
zanedbatelnou podpurnou roli vtomto sméru
sehrdva také estetickd uroven ordinace a od-
povidajici pfistup zdravotnického personalu.
Slozitéjsi jsou situace u déti extrémné anxi-
6znich, nespolupracujicich nebo se zndmym
emocnim handicapem (napt. déti s poruchou
autistického spektra, déti s tézsi vyvojovou
poruchou intelektu nebo smyslovou vadou).
V téchto pfipadech je obvyklé, ze i bézné sto-

logicky navozené sedaci, pfip. je u nékterych
pacientll nezbytna celkové anestezie. U sto-
matologickych zakrok, kdy je nutnd extrakce
zubu je podkozni cervikofacialni emfyzém po-
mérné dobre zndmou, ale souc¢asné vzacnou
komplikaci tohoto vykonu. Ojedinéle miize pfi
tomto emfyzému dochdzet k tomu, Zze vzduch
pronika az do mediastina nebo do ocnice.

V den pfijeti na kliniku byla v zubni ordinaci
u 2,5leté divky provadéna sanace chrupu, u kte-
ré se planovalo osetfeni dvou kariéznich zubd.
Rodinnd i osobni anamnéza ditéte byla zcela
negativni, divka méla doposud jen béZnou
nemocnost, o¢kovana byla podle sou¢asného
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schématu, trvalou farmakoterapii nema. Jako
premedikaci pred vlastnim dentalnim zakro-
kem dostalo dité benzodiazepinové sedativum
midazolam 7 mg per os. BEhem nésledného asi
40minutového pobytu v ¢ekéarné byla divka
v pfitomnosti matky klidna, spokojena. V na-
sledujicim pribéhu zakroku na prvni stoli¢ce
vpravo dole s pouzitim zubni vrtacky vsak bylo
dité i pfes podanou sedaci vyrazné neklidné,
poranilo svym chrupem zdravotnicky perso-
nal i vlastni bukalni sliznici, opakované u néj
dochdzelo ke kratkym epizoddm usilovného
,zatnuti se”, nedafilo se je ani s pomoci matky
uklidnit. Stav vyvrcholil ndhlym rozvojem otoku
celé pravé tvére a obou pravostrannych o¢-
nich vicek, o¢ni $térbina byla zfetelné zGzena.
Divka byla stéle pfi védomi, kardiopulmonal-
né kompenzovang, bez cyandzy. Palpacné byl
otok v zubni ordinaci hodnocen jako mékky
anebolestivy. O3etfovany zub byl vypInén jed-
noduchou vyplni a v dal$im stomatologickém
osetieni se nepokracovalo. K preruseni ucinku
aplikovaného sedativa byl ditéti intranazalné
podan flumazenil. Do ordinace byla pfivolana
Zdravotnickd zachrannad sluzba, kterd pfi vy-
Setfeni ditéte prokazala lehky krepitus pravé
tvare a prosaklé podkozi pod pravou kli¢ni
kosti. S podezienim na rozséhly subkutdnni
emfyzém byla pacientka letecky transporto-
vana do nemocnice.

Pii prijeti na lGzko byla divka (télesna
hmotnost 14kg, télesna vyska 91 cm) pfi vé-
domi, negativisticka, afebrilni, bez cyandzy.
Poslechovy ndlez na plicich a srdci byl zcela
normalni (tepova frekvence 100/min, dechova
frekvence 30/min, TK 85/52 mmHg/8 cm/PHK,
pfi FiO, 0,21 byla saturace 100%). Fyzikalnimu
vysSetieni dominoval tento abnormalni na-
lez - otok obou pravostrannych o¢nich vicek
se zUzenou ocni stérbinou, otok pravé tvare
sestupujici do pravé supra- a infraklavikularni
oblasti. Pfi palpaci byl otok mékky, nebolesti-
vy, teply a v celém rozsahu s nalezem krepitu;
leva tvar byla bez otoku, na této strané byl na
lateralni strané krku a ¢aste¢né v levé axile
prokazovan mirny krepitus. Dité mohlo volné
otvirat Usta a také polykat. V biochemickém
vysetfeni krve nebyla Zadna odchylka, hod-
nota C-reaktivniho proteinu (CRP) byla 3mg/I
(normalni hodnota [n.h.] 0-5). V krevnim ob-
raze byla nevyrazna leukocytéza s neutrofilii
(leukocyty 17,9x10%L [n.h. 5,5-17], neutrofily
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83% [n.h.23-56]). Na predozadnim RTG snimku
plic byl popsan rozséhly podkozni emfyzém
v oblasti dolni ¢elisti, krku, nad- i podklickovych
oblasti oboustranné, parcialné zasahujici az
k axildm a oboustranné pneumomediastinum
s vyraznéjsim zdvojenim kontury vlevo (Obr. 1).
Z obavy mozné infekéni komplikace bylo zaha-
jeno parenteralni podavani antibiotika. V dal-
sim pribéhu hospitalizace byl stav ditéte zcela
stabilizovany, saturace O, se stale pohybovala
v rozmezi 98-100%, krepitus pomérné rychle
ustoupil, divka byla afebrilni. Kontrolni bio-
chemické a hematologické vysetfeni krve bylo
bez odchylek, v¢. hodnoty CRP. Na kontrolnim
RTG hrudniku (provedeno s odstupem 3 dnl
od prvniho snimku) jiz nebyl zobrazen ani em-
fyzém ani pneumomediastinum. Parenteralni

aplikace antibiotika byla zménéna na podavani
per os a divka byla propusténa do domaci péce
(antibiotikum bylo podavano celkem 7 dn).

Jako pneumomediastinum (PM) je ozna-
¢ovan stav, kdy dochdazi k akumulaci vzduchu
v mezihrudi. Nejcastéjsi vyvolavajici priciny PM
uvadi tabulka 1. | pfesto, Ze klinické pfiznaky
PM mohou byt v inicialni fazi jeho vzniku neur-
Cité, tak kombinace bolesti na hrudniku/krku,
dyspnoe a piitomnost podkozniho emfyzému
je uvadéna u vice nez 50 % pripadl. U pacientt
s PM byva pfitomna také dysfagie a Hammaniv
pfiznak (HM), po kterém je racionalni cilené
patrat pfi fyzikalnim vysetfeni. HM je uvadén
jako patognomonicky pro PM - jde o auskul-

Predozadni prosty snimek plic. Subkutdnni emfyzém v oblasti krku, supra- i infraklavikuldrni

. A

oblasti, v axildch, oboustranné pneumomediastinum (sipky)

Priciny pneumomediastina a podkozniho emfyzému u déti

Spontanni/idiopatické

riziko zejména u chlapcl vysoké a stihlé postavy

Urazy, vé. tupych poranéni

oblast krku, hrudniku, bricha

logické zakroky

Infekce pneumonie, laryngitida, retrofaryngeéini absces

Barotrauma uméla plicni ventilace, potdpéni s dychacim pfistrojem

Toxicita navykové inhala¢ni drogy (extaze, kokain, marihuana), toxické plyny
intubace, Heimlichlv manévr, kanylace velkych cév, bronchoskopie, eso-

latrogenni fagoskopie, chirurgické zékroky v oblasti krku/hrudniku/bficha, stomato-

Oslabeni tkani

dermatomyositida, ulcerdznikolitida, hyperpnoe pfi diabetické ketoacidéze

Obstrukce dychacich cest

aspirace ciziho télesa, astma bronchiale, bronchiolitida

Valsalviiv manévr

kasel, defekace, zvraceni, hrani na dechové néastroje, usilovné nafukovani
hracek/sportovnich potfeb, atletické discipliny
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ta¢ni nélez systolického krepitu v prekordiu
obvykle doprovazeném mirnym oslabenim
zvuku srdecnich ozev (1, 2). Pokud je vychozim
mistem akumulace vzduchu mezihrudi, pak se
vzduch mize velmi snadno a rychle sifit fidky-
mi tkdrnovymi strukturami mediastina kranidlné
a vznika tak podkozni emfyzém v oblasti krku,
v okoli kli¢nich kosti, ale i tvare a ocnich vicek.
Obdvanou komplikaci takového Sifeni vzduchu
je jeho prlinik do orbity. U ¢asti nemocnych ma-
ze vzduch z mezihrudi difundovat i do jinych
struktur s naslednym rozvojem pneumotora-
XU, pneumoperitonea, pneumoretroperitonea
nebo pneumoperikardu. V pfipadech, kdy je
prvotnivznik podkozniho emfyzému v oblasti
krku, vzduch se muze $ifit obdobnym zpUso-
bem nejen kranidlné, ale také fidkym vazivo-
vym pojivem krku difunduje do mediastina.

Objektivni diagnéza PM je radiologicka,
kdy casto postacuje prosty predozadni snimek
plic, v&. zobrazeni kréni krajiny. Pfi pochybnos-
tech je vhodné doplnit RTG snimek plic v bo¢né
projekci, kde v ptipadé PM byva prokazatelné
prekordidlni projasnéni nebo vyuzit zobrazeni
pomoci vypocetni tomografie. U novorozencu/
kojencl patfi ke spektru nalezi PM pfiznak
lodni plachty-spinakru, kdy je zietelnd kranio-
lateralni deviace lalok( thymu (3).

Spontanni PM ma obvykle nekompliko-
vany prabéh a pii konzervativni 1écbé (klid
na lGzku, analgetika) dochazi postupné ke
spontanni Upravé. Podavani antibiotik je uva-
déno jako kontroverzni a nadbyte¢né. Pokud
ma PM jinou prokazanou pfi¢inu, pak se [é¢ba
fidi podle ni a v téchto pfipadech je nezbytné
intenzivni sledovani pacienta, odpovidajici
farmakoterapie, ale i mezioborova spoluprace.

Vznik PM a subkutanniho emfyzému

v souvislosti s dentaInimi procedurami je uva-
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dén zejména formou jednotlivych sdéleni, a to
jak u populace dospélé tak i u déti. Spolecné
témto literarnim sdélenim je, Ze riziko vzniku
PM a podkozniho emfyzému je asociovano
s témi pripady, kdy pacientdim byl extraho-
véan zub nebo pfi vrtani zubu doslo k praniku
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zubni lGzko, mUze stlaceny vzduch proniknout
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nebyvéa PM a subkutanni emfyzém kompliko-
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moznych vedlejsich Gcink(, které se mohou
v rlizné intenzité interindividualné manifesto-
vat (napf. nauzea, zvraceni, vertigo, hypersa-
livace, halucinace, poruchy srde¢niho rytmu,
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fold paresis as a complication of a dental procedure. Int J Pe-
diatr Otorhinolaryngol. 2019; 124:76-78.

8. Moschetta L, Termote K, Ten Tusscher M. Emphysema of
the periorbital region and mediastinum in a young child
following a dental procedure. J AAPOS. 2021;25(3):190-192.
9. Ye LY, Wang L-F, Gao J-X. Pneumomediastinum and sub-
cutaneous emphysema secondary to dental extraction: two
case reports. World J Clin Cases. 2022;10(27): 9904-9910.

10. Almeida S, Faustino J, Armindo RD, et al. Subcutaneous
facial emphysema secondary to a dental procedure. BMJ Case
Rep. 2021;14:242300.

11. Mascarenhas RJ. Management of subcutaneous facial em-
physema secondary to a class V dental restoration. Clin Case
Rep. 2019;7:1025-1030.
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laryngospasmus, bronchospasmus). Po podani
midazolamu je uvddéna také paradoxnireakce
provazena anxiozitou, agresivitou a nezvlada-
telnym chovanim pacienta (14, 15). Hypoteticky
se u nasi pacientky domnivame, Ze u ni doslo
k paradoxni reakci po aplikovaném midazo-
lamu provézené opakovanymi Valsalvovymi
manévry, kdy se divka tzv. zatinala a stridaly
se u ni kratké epizody usilovného vydechu pfi
zavienych Ustech s epizodami nezbytného na-
dechu. Timto mechanismem pak doslo k rozvoji
podkozniho emfyzému a PN.

Ve sdéleni jsme uvedli dvé eponyma:

a) Hammaniv ptiznak; Louis Virgil Ha-
mman (1877-1946) byl americky lékaf pQ-
sobici na Johns Hopkins University School
of Medicine. V r. 1939 poprvé uverejnil
soubor pacientll se spontannim pneu-
momediastinem a popsal u nich prekor-
dialni auskulta¢ni fenomén. Ve stejném
roce popsal kanadsky pulmolog Charles
Clifford Macklin (1883-1959) na zvifecim
modelu mechanismus uzavieného trau-
matu plic, tzv. Macklindv efekt. Poslechovy
fenomén pii pneumomediastinu navrhl
pojmenovat po Hammanovi.

b) Valsalviiv manévr; Antonio Mario Val-
salva (1666-1723) byl italsky profesor ana-
tomie, ktery se pfevazné vénoval studiu
ucha, mj. popsal stfedousni dutinu a po-
jmenoval Eustachovu trubici. Valsalvav
manévr predstavuje usilovny vydech pfi
uzaviené hlasové stérbiné (doprovazi fy-
ziologicky napf. zatinani brisniho lisu pfi
defekaci). Manévr patii k vagovym mané-
vriim, nékdy se vyuziva pfi diferencidlni
diagnostice srdecnich Selestd.

12. Peters M, Shall F, Evrard L. Pneumomediastinum after
third molar extraction: case report, physiopathology, and
literature review. Case Report in Dentistry. 2023 https://doi.
org/10.1155/2023/4562710.

13. Spille J, Wagner J, Spille DC, et al. Pronounced mediasti-
nal emphysema after restorative treatment of the lower left
molar - a case report and systematic review of the literature.
Oral and Maxillofacial Sugery. 2023;27:533-541.

14.Vasakova J, Duskova J, Lunackova J, et al. Midazolam and its
effect on vital signs and behavior in children under conscious
sedation in dentistry. Physiol Res. 2020,69(Suppl 2): S305-5314.
15.Shen F, Zhang Q, Xu Y, et al. Effect of intranasal dexmede-
tomidine or midazolam for premedication on the occuren-
ce of respiratory adverse events in children undergoing ton-
sillectomy and adenoidectomy: a randomized clinical trial.
JAMA Netw Open. 2022;5(8):e2225473.

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE JAKO PRICINA FLEGMONY MEKKYCH TKANTKOTNIKU NOVOROZENCE V DUSLEDKU GUTHRIEHO TESTU
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Odbér krve z paticky u novorozencl je bézna metoda pouzivana k odbéru kapilarni
krve na novorozeneckych oddélenich. Tento zdanlivé neskodny zakrok mize nékdy
vést k zanétu mékkych &asti kiize (flegmoné), osteomyelitidé paty nebo bakteriemii.
Flegmona kalkanea novorozencll je vzacnd a neobvykld infekce. Autofi prezentuji
Sestnactidenniho novorozence s rozvojem flegmony mékkych ¢asti pravého kotniku
a paty se zhojenou incizi, po kapildrnim odbéru suché kapky (Guthrieho testu). PU-
vodcem infekce byl Streptococcus agalactiae typu lll, ktery jsme prokazali v odebrané
hemokultufe. V€asna a cilend antibiotickd |é¢ba vedla k Upravé viech zanétlivych
a klinickych pfiznaku a zabrénila rozvoji osteomyelitidy kalkanea.

Kli¢ova slova: flegmona kotniku, novorozenec, Guthrieho test, Streptococcus aga-
lactiae sérotyp .

Heel-prick blood sampling in newborns is a common method used to collect capillary
blood in neonatal departments. This seemingly harmless procedure can sometimes
lead to inflammation of the soft tissues of the skin (cellulitis), heel osteomyelitis, or
bacteremia. Calcaneal cellulitis in newborns is a rare and unusual infection. The au-
thors present a 16-day-old newborn who developed soft tissue cellulitis of the right
ankle and heel, with a healed incision, following a capillary blood collection (Guthrie
test). The causative agent of the infection was Streptococcus agalactiae type lll, which
was detected in the infant’s blood culture. Timely and targeted antibiotic treatment
led to the resolution of all inflammatory and clinical symptoms and prevented the
development of calcaneal osteomyelitis.

Key words: flegmon of the ankle, newborn, Guthrie test, Streptococcus agalactiae
serotype lll.

se na novorozeneckych jednotkdch provadi
Flegmona a osteomyelitida paty jevzacna  odbér kapilarni krve z paty. Pfestoze se jednd
infekce u novorozencd, kterd se mize rozvi-  pro novorozence o invazivni vykon, nemél by
nout hematogennim Sifenim nebo pfimou  Guthrieho test pfedstavovat zvysené riziko za-
inokulaci po invazivnim zdkroku. V souc¢asnosti  nétu mékkych ¢asti s rozvojem osteomyelitidy,
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STREPTOCOCCUS AGALACTIAE JAKO PRICINA FLEGMONY MEKKYCH TKANT KOTNKU NOVOROZENCE V DUSLEDKU GUTHRIEHO TESTU

pokud je provadén spravnou technikou. To
zahrnuje dodrzeni asepse a vybér vhodného
mista a hloubky vpichu. Diagnostika pocinaji-
ciho zanétu muze byt obtizna, protoze klinické
pfiznaky mohou byt nékdy jen mirné a infekce
se bez antibiotické lé¢by Sifi rychle do obrazu
osteomyelitidy. Streptococcus agalactiae, také
znamy jako streptokok skupiny B (GBS), zGstava
jednim z hlavnich pdvodct invazivnich bak-
teridlnich infekci u novorozenctl a vyznamné
pfispiva k neonatalni morbidité a mortalité po
celém svété. Infekce GBS, ktera se vyskytne
béhem prvnich 6 dnu Zivota se oznacuje ja-
ko ¢asna forma onemocnéni (EOD), zatimco
infekce mezi 7. a 89. dnem Zivota oznacujeme
jako pozdni formu onemocnéni (LOD). EOD
typicky vznikd pfenosem z matky na plod, LOD
pravdépodobné vznikd vertikalnim, ale i hori-
zontalnim pfenosem po porodu (1).

Vyskyt flegmény pripadné osteomyelitidy
kalkanea u novorozenc je vzacny, ale pred-
stavuje znacné vyzvy v diagnostice a |é¢bé,
predevsim kvdli sloZité anatomické strukture
a jedinecné funkcni roli patni kosti. Ocekava
se, ze mlze dojit ke zpozdéni diagnézy kvali
nenapadnym prvotnim pfiznakdm, které ne-
musi byt tak vyrazné jako u osteomyelitidy
dlouhych kosti. Navic proces diferencidlni dia-
gnostiky bolesti paty u déti je rozsahly a ca-
sové naroc¢ny, coz mlize vést k dalsSimu odda-
leni stanoveni definitivni diagndzy. Zpozdéni
v |é¢bé u pediatrickych pacientll mlze mit
negativni dlsledky, jako je naruseni riistovych
procesu, coz mlze byt pozdéji pfic¢inou vzniku
chronické osteomyelitidy a moznosti Siteni
infekce do pfilehlych kloub (2, 3). Soucasné
terapeutické pfistupy zahrnuji v¢asné po-
dani antibiotik, peclivou lokalni péci o ranu,
chirurgické odstranéni infikované casti kosti
v oblasti paty a kryti defektd mékkych tkéni.
Jen u vybranych détskych pacient( se provadi
chirurgickd intervence (aspirace, odstranéni
nekrézy a proplachovani).

Popisujeme pfipad novorozence s fleg-
monou kalkanea, kterd se klinicky projevila
az ¢trnacty den po punkci paticky pro odbér
kapildrni krve v souvislosti s Guthrieho testem
(metoda suché kapky). Ve svétové literatuie
bylo v této souvislosti popséno jen nékolik
pfipadli osteomyelitidy kalkanea (3). V téch-

to pripadech jsou za vznik osteomyelitidy
¢asto zodpovédné opakované punkce paty
provadéné za ucelem odbéru krve hospita-
lizovanych casto nezralych novorozencl na
JIRP (4-11). Pouze jeden z téchto pfipadl byl
spojen s jedinym skriningovym odbérem pe-
riferni krve. U tohoto ditéte, podobné jako
u nasi pacientky, se zanét mékkych tkani roz-
vinul po jediné punkci paty. Z hemokultury
byl izolovéan Staphylococcus aureus, podobné
jako u vétsiny publikovanych novorozencl
s osteomyelitidou kalkanea (10).

Dité zIl. téhotenstvi, . spontanniho poro-
du zéhlavim, prenatdlniho screeningu na GBS
byl u matky negativni. Porod byl spontanni
zahlavim ve 40 + 4 g.t., porodni hmotnost byla
291049 a délka 50 cm. Poporodni adaptace by-
la fyziologicka. Ve véku dvaceti dn( byla divka
pfijata pro tfi dny trvajici otok a zarudnuti
pravého zevniho kotniku, plosky nohy a ¢asti
vnitfniho kotniku pravé nohy. Praktickd détska
Iékarka provedla zobrazovaci vysetieni pravé
dolni koncetiny ultrazvukem a rentgenem,
které prokazaly prosédknuti mékkych tkani
v okoli kotnikd. Kloub byl bez vypotku a struk-
tura kosti byla bez patologie. Prvotni vysetre-
ni prokazalo zvySené hodnoty CRP 22 mg/I.
Stav byl uzavien jako pocinajici flegména.
Za moznou vstupni branu byla povazovéna
drobna rdna na pravé pati¢ce po odbéru suché
kapky pfi novorozeneckém screeningu. Matka
si ale nebyla jistd, ze které paticky provadeéli
novorozenecky screening. Dvacetidenniho

novorozence jsme pfijali s pocinajici flegmo-

Otok zevniho kotniku pravé nohy se za-
rudnutim zevné, vnitiné a plosky nohy

—— ey

nou kotniku k vylouc¢eni osteomyelitidy, dopl-
fujicimu vysetieni a zahajeni inicidlni nitrozilni
antibiotické 1é¢by kombinovanym penicili-
nem (Amoksiklav). Stav pfi pfijeti: hmotnost
350049, délka 53 cm, obvod hlavy 36 cm, tep-
lota 36,6 °C rektalné. Pravy zevni kotnik méla
lehce zarudly, s mirnym otokem a loziskem
Supinaté kuze (Obr. 1). Ultrazvuk mékkych
tkani odhalil tekutinovou kolekci s hustym
obsahem v zadni ¢3sti pravé nohy. RTG hlez-
na PDK: skelet bez strukturalnich zmén, bez
traumatickych zmén, postaveni fyziologické.
Mirné projasnéni v mékkych tkanich kaudo-
-laterdIné od distalni fibuly, patrné odpovi-
dal prosaknuti mékkych tkani (Obr. 2 a, b).
Mikrobiologické vysetfeni prokazalo v he-
mokultufe Streptococcus agalactiae, pato-

RTG snimek hlezenniho kloubu pravé dolni koncetiny v pfedozadni projekci (a) a v boc¢ni

a) b)
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projekci (b). Zobrazeny skelet je bez strukturdinich ¢i traumatickych zmén, postaventi skeletu je fyziologické
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gen byl nalezen i pfi kultivaci ze stéru z krku.
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/I)
na antibiotika (linezolid 0,094, penicilin 0,380).
Stanoveni citlivosti na dalsi sadu antibiotik,
chemoterapeutik (erytromycin, klindamycin,
tetracyklin, kotrimoxazol) dobra citlivost.
Anaerobni kultivace a mykologickd kultivace
byla negativni. Moc¢: Escherichia coli var. hae-
mol. 10>/ml. PCR vysetfeni na chlamydie a my-
koplasmata v séru bylo s negativnim nalezem.
Biochemické vysetieni: CRP vstupné 24,7 mg/I
(norma pro vék 0-5mg/I), IL-6: 7 ng/l (norma
pro vék 0-10ng/I), prokalcitonin 0,48 pg/ml
(norma pro vék 0-0,5 pg/ml). Krevni obraz:
leukocyty: 18,6 x 10%I, erytrocyty: 4,8 x 10'/I,
hemoglobin: 154 g/I, HCT: 0,43, trombocyty:
661 x 10%1. Diferencialni rozpocet: Ly: 54,2 %,
Mo: 12,6 %, Ne: 31,1 %, Eo: 1,9 %, Ba: 0,2 %.
Kardiologické vysetfeni: EKG: sinus 169/min,
PQ0,10, AQRS 120° V1 Rs T-, V6 gRS T+, ST beze
zmén. ECHO: fyziologicky nalez, perikard byl
bez vypotku. Normalni kardiologicky nalez
novorozeneckého véku s fetdlnim zkratem
(foramen ovale).

Pti kontrolnich odbérech po tydnu lé¢-
by jsme pozorovali upravu zvysenych hod-
not zanétlivych parametra (CRP <5mg/I).
Pacientka byla po celou dobu hospitalizace
afebrilni, byla pIné kojena, prospivala. Jiz po
prvnich dnech i.v. ATB |é¢by jsme pozorovali
mirnou regresi otoku a zarudnuti v oblasti
kotniku PDK. Po ukonceni desetidenni ATB
|é¢by byla divka s matkou propusténa v dob-
rém klinickém stavu domd. U maminky jsme
ve stérech z nosu a klize bradavky prokazali
Staphylococcus aureus, proto byla zahajena
ATB léc¢ba penicilinem za ucelem snizeni
kolonizace (dle dolozené dobré citlivosti)
a Pamycon kapky lokdlné do nosu. Hmotnost
ditéte pfi propusténi byla 3760g. Tfi tydny po
propusténi byl proveden kontrolni rentgeno-
vy snimek PDK: skelet byl bez strukturalnich
zmén, postaveni bylo fyziologické.

Novorozenecka oddéleni ¢asto provadéji
odbéry krve punkci paty novorozenct, zejmé-
na u pfedcasné narozenych déti, za Ucelem
analyzy periferni krve. Kiize na paté novoro-
zence je vsak silnd a patni kost je chrupavci-
t4, coz vyzaduje ptisné dodrzovani aseptické
techniky, aby se minimalizovalo riziko osteo-
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myelitidy. Tato komplikace by méla byt v lite-
rature vice diskutovana. Doporucuje se, aby
hloubka bodnuti paty u kojencd neprekrocila
2,4mm, coz umoznuje dostatecny odbér krve
bez poranéni patni kosti. Opakované odbéry
krve touto metodou byly spojeny s rozvojem
osteomyelitidy paty, proto bychom méli byt
obezrfetni a uvédomovat si moznost infekce,
zacinajici v oblasti paty novorozence.

Martin a spol. provedli v roce 2024 meta-
analyzu 15 pfipadd osteomyelitidy kalkanea
v souvislosti s Guthrieho testem z 8 rele-
vantnich studii provedenych v 3esti zemich
v obdobi od roku 1976 do roku 2016, pficemz
narlst poctu studii byl zaznamenan v letech
1981 a 1999 (3). Pomér novorozenych chlap-
cl k divkdm byl 1:1,5. Priimérny vék viech
piipadl byl 8,9 + 6,2 dni (rozmezi 1-22 dni).
Vétsina novorozencu podstoupila nékolik od-
bérd krve z paty, od 1 do 30 (prdmér 9,0 + 9).
U 93 % téchto novorozenctl byl zaznamenan
otok, zarudnuti u 40 % pfipadt a bolest u 7%
ptipadu. Pii fyzikdlnim vysetreni méla horecku
pouze jedna tietina déti, kiize na postizené
paté byla otekla u 13% pfipadQ, vyrazné za-
rudnuti bylo pfitomno u 33 % a citlivost pfi
dotyku u 40 % pfipadl. Hnisavy vytok byl po-
zorovan u 33 % piipadu. Celkova doba trvani
ptiznakl se pohybovala od 3 do 122 dn(. Pro
stanoveni zanétlivych markeru pfi pfijeti by-
ly pouzity nésledujici diagnostické metody:
bakteridlni kultivace (93 %), zvyseny pocet
bilych krvinek (53 %), rychlost sedimentace
erytrocytd (33 %) a C-reaktivni protein (CRP)
(13 %). Radiologické vysetieni zahrnovalo rent-
genové snimky (100% pfipadd) a vysetieni
pomoci magnetické rezonance (13 % pfipadu).
Bakterialni kultivace odhalila Staphylococcus
aureus v 80 % pfipadl a Pseudomonas aeru-
ginosa v 7% piipadu; vzorky byly odebrany
z hnisavého vytoku z paty, krevni kultury
a nosnich a krénich vytérd. Homogenita
zafazenych pacientt byla nizkd v mnohych
parametrech (gestac¢ni vék, porodni hmot-
nost, ale i pocet vpichli do paty, nebo doba
mezi objevenim se pfiznakd a hospitalizaci
(3-17 tydnu). Detailné nebyl specifikovan typ
pouzitych nastrojd nebo jehel, ale je ziejmé,
Ze spravna technika a vhodné vybaveni jsou
klicové pro prevenciinfekce. Pro minimalizaci
rizika zavleceni mikroorganism do kosti je za-

sadni dodrzovani vsech aseptickych postupd.
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Analyza 15 pfipadli z osmi dostupnych
studii ukazala, ze osteomyelitida paty je cas-
t&jsi u novorozenych divek. Obvykle vznika po
rutinnim odbéru pro biochemickou analyzu
a projevuje se ptiznaky, jako jsou otok, citli-
vost a zarudnuti. Nejcasté&jsim detekovanym
mikroorganismem byl Staphylococcus aureus.

Autofi systematického prehledu upozor-
nuji, Ze diagnoéza zanétu mékkych tkani a os-
teomyelitida patni kosti mlze byt opozdéna
kvlli nendpadnym prvotnim pfiznakdm, které
nemusi byt tak vyrazné jako u osteomyelitidy
dlouhych kosti. Zpozdéni antibiotické 1écby
u novorozenctd mize mit zavazné klinické
dasledky.

N&s$ Sestnactidenni novorozenec s roz-
vojem zanétu mékkych tkani pravé nohy
je prvnim publikovanym pacientem ve
svétovém pisemnictvi, kde byl pivodcem
sekundarni infekce Streptococcus agalac-
tiae, ktery byl prokdzan z hemokultury, ale
i ze stéru sliznic. V laboratofi Centra epide-
miologie a mikrobiologie, SZU Praha byla
provedena identifikace species a typizace
kmene S. agalactiae: sérologicka skupina:
B+++, typovy antigen Il (MUDr. J. Kozékov4,
MUDr. S. Vohrnova). Sérotyp Il patfi mezi nej-
Castéjsi kmeny, které zpUsobuji invazivni no-
vorozenecké infekce. Zda k sekundarni infekci
doslo pfi punkci pati¢ky a zda se na rozvoji
zanétu mékkych tkani podilel i hematogenni
rozsev neni snadné vysvétlit. Pravdépodobné
je zapojeni obou mechanismu. Pfi zahdjeni
antibiotické 1é¢by jsme se obdvali rozvoje
osteomyelitidy. Ale na zddném rentgeno-
vém snimku jsme neprokazali strukturalni
zmény skeletu kalkanea. Vysetfeni pomoci
magnetické rezonance jsme neprovadéli.
Metaanalyzu Martina a spol. z roku 2024
s 15 pfipady novorozenecké osteomyelitidy
kalkanea na podkladé Guthrieho testu jsme
pfidiagnoze a lécbé ditéte jeSté neznali. Pro¢
je vék novorozencu pfi vzniku inicialnich pfi-
znakt (zarudnuti, zdufeni, bolestivost) tak
variabilni (1-22 dn(l) zGstava neobjasnény.
Nase pacientka byla osetfena PLDD 14 dn(
od punkce paticky. Flegmdna infekce mék-
kych tkani kotniku a paty byl prvotnim kli-
nickym pfiznakem pocinajici osteomyelitidy
kalkanea. U nasi pacientky se ale osteomye-
litida nerozvinula, i kdyz antibioticka cilend
|é¢ba trvala jenom deset dnl (doporucuje
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se delsi trvani) a zahajena byla az 18 dnli od
punkce paticky.

Zavedenim preventivnich opatfeni v mno-
ha zemich doslo k celosvétovému poklesu inci-
dence onemocnéni novorozenctl zplisobenych
GBS na odhadovanych 0,49 pfipadu na 1000
Zivé narozenych déti. Incidence ¢asné formy
onemocnéni byla Uspésné snizena zavede-
nim univerzalniho prenatélniho screeningu
a vhodné intrapartalni antibiotické profylaxe
pro téhotné zeny kolonizované GBS. Témito
opatfenimi se ale nepodaftilo vyrazné sni-
zit LOD. Intrapartalni antibioticka profylaxe
doporucena na zakladé preventivni strategie
selhava v podstatném poctu pripadl napfic¢
Evropou. Proto jsou nezbytné dal3i kroky, jako
je vakcina proti GBS pro téhotné Zzeny spolu se
standardizovanymi evropskymi doporucenimi,
pokud chceme snizit zatéZ zplsobenou timto
onemocnénim. Kapsularni polysacharid strep-
tokoka skupiny B (GBS) je znamy jako hlavni
virulentni faktor a optimalni cil pro vyvoj vak-
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Uvod: Virtualna realita (VR) je interaktivny poéitacovy systém, ktory vytvara zmyslové
zazitky vytvaranim iluzii reality. Pri pouZivani VR s detmi je v3ak potrebné zvazit niektoré
rizika a dolezité obmedzenia ku ktorym patri vek dietata, nevolnost, kybernevolnost,
nadmernd Unava odi, rézne rizikd spojené s dusevnym zdravim a bezpecnostné rizika.
Ciel' Cielom clanku je zvysit povedomie, vedomosti, kompetencie a zru¢nosti v oblasti VR
medzi studentmi osetrovatelstva a sestrami a pedagogmi, zabezpecit prijatie a vyuzivanie
VR v klinickej praxi a integrovat digitdlne kompetencie do vzdeldvania v osetrovatelstve.
Zaver: Pri pouzivani VR zariadenia v klinickom prostredi u deti, napriklad na kontro-
lu proceduralnej bolesti, je dolezité dodrziavat bezpecnostné opatrenia a stanovit
primerané limity na zaklade veku a individudlnych potrieb dietata. Pred zacatim
akejkolvek novej ¢innosti je vzdy najlepsie poradit sa s lekdarom alebo odbornikom,
aby sa zabezpecilo, ze pouzivanie VR nebude pre deti problematické alebo rizikové.

Klucové slova: osetrovatelstvo, virtualna realita, rizika, dieta.

Introduction: Virtual reality (VR) is an interactive computer system that creates sensory
experiences by creating illusions of reality. However, there are some risks and important
limitations to consider when using VR with children, including the child’s age, nausea,
cybersickness, excessive eye strain, various mental health risks, and safety risks.
Objective: The aim of the article is to increase awareness, knowledge, competence,
and skills in VR among nursing students and nurses and educators, to ensure the
acceptance and use of VR in clinical practice, and to integrate digital competence
into nursing education.

Conclusion: When using VR devices in a clinical setting with children, for example for
procedural pain control, it isimportant to follow safety precautions and set appropri-
ate limits based on the child’s age and individual needs. It is always best to consult
a doctor or professional before starting any new activity to ensure that the use of VR
will not be problematic or risky for children.

Key words: nursing, virtual reality, risks, child.
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ZDRAVOTNE A BEZPECNOSTNE RIZIKA SPOJENE S POUZITIM VIRTUALNEJ REALITY PRI PRACI SESTRY S DETSKYM PACIENTOM

Virtudlna realita (VR) je v suc¢asnosti vyuzi-
vana v sirokej skale odvetvi ludskej spolo¢nos-
ti, ako vojenské, zdravotnicke, marketingové,
zabavné, herné, obchodné a vzdelavacie ak-
tivity s velmi slubnymi vzdeldvacimi vysled-
kami. VR si ¢oraz viac nachadza uplatnenie
v zdravotnickych zariadeniach, pretoze ako
najnovsi technologicky pokrok vytvara moz-
nosti diagnostiky a liecby (1). VR je technolégia
vyuzivajuca nahlavnu supravu na simulaciu
reality, v ktorej pouzivatel je ponoreny do
virtualneho prostredia, ¢o vytvara dojem fy-
zickej pritomnosti vo virtudlnom priestore (2).
VR ponuka Siroku $kalu moznosti interakcie
s virtudlnym prostredim alebo s virtudlnymi
postavami (2). VR bola testovand a aplikovana
v roéznych oblastiach zdravotnictva, napriklad
pri lie¢be chronickej bolesti (3), pri zlepsovani
rovnovahy u pacientov po mozgovej priho-
de (4), zvlddanie symptémov depresie (5),
zlepsenie symptémovej zétaze u pacientov
v termindlnom stadiu rakoviny (6), rehabilita-
cia pacientov (37) a bola aplikovana aj v lie¢-
be psychiatrickych pacientov. Tieto studie
zdoraziiuju potencidl VR ako inovativnej tech-
noldgie s pridanou hodnotou pre zdravotnic-
tvo. Hoci je potrebny dalsi vyskum Gcinnosti
VR v zdravotnictve, experimentalne studie
ukazali, Ze pouzivanie VR je Uc¢inné pri zlepso-
vani lie¢by, okrem iného, Uzkostnych poruch
(7), psychoz alebo poruch prijmu potravy (8).

Pocas poskytovania zdravotnej starostli-
vosti detom a dospievajucim sa vykondavaju
rézne invazivne zakroky vykondvané zdravot-
nickym personalom. Naj¢astejsie ide o bezné
invazivne zdkroky zahfnajuce ihlové vstupy.
Tieto zakroky predstavuju jeden z hlavnych
zdrojov bolesti, strachu a Uzkosti v pediatrickej
populdcii (9). Z hladiska prevalencie nedavny
vyskum realizovany na eurépskej vzorke deti
a dospievajucich preukazal, Ze 60,1% respon-
dentov identifikovalo bolest, strach a tzkost
ako najvyznamnejsie faktory ovplyvnujuce
ich vnimanie zdravotnej starostlivosti (10).
S cielom minimalizovat psychicky distres
a zvysit komfort pediatrickych pacientov je
nevyhnutné vyvijat a implementovat efektiv-
ne intervenc¢né stratégie na zmiernenie tychto
nepriaznivych faktorov.

Medzinarodnd asocidcia pre Studium
bolesti definovala bolest ako ,neprijemny

zmyslovy a emociondlny zdZitok spojeny so
skutocnym alebo potencidlnym poskodenim
tkaniva alebo podobny zdZitku spojenym so
skutocnym alebo potencidlnym poskodenim
tkaniva” (11). Hodnotenie a manazment bolesti
u deti a dospievajucich predstavuju kltco-
vé aspekty osetrovatelskej starostlivosti pri
invazivnych vykonoch zahinajucich ihlové
vstupy (12). Terapeuticky efekt VR je zalozeny
na mechanizme rozptylovania pozornosti,
ktory je vedecky zdokumentovanym psy-
chologickym fenoménom. Vedecké studie
potvrdzuju, Ze imerzivne zazitky vo VR dokazu
efektivne odviest pozornost (34) dietata od
bolestivych procedur, a tym znizit vnimanu
intenzitu bolesti (13). Rozptylovanie predsta-
vuje nefarmakologicku stratégiu vyuzivanu
zdravotnickym persondlom pri invazivnych
vykonoch u pediatrickych pacientov na mo-
dulaciu vnimania bolesti, strachu a tzkosti.
Odvedenie pozornosti od nociceptivnych
podnetov vedie k redukcii subjektivne vni-
manej intenzity bolesti (14). Pre maximalnu
uc¢innost musi rozptylovacia stratégia stimulo-
vat viacero zmyslov, byt vyvojovo adekvatna
a dostatocne interaktivna na udrZanie pozor-
nosti dietata ¢i dospievajuceho (15).

Na zéklade tychto zisteni mozno VR pova-
Zovat za vyznamny nefarmakologicky pristup,
ktory je v sulade s medicinou zaloZzenou na
dodkazoch a predstavuje vedecky podloZzenu
doplnkovu stratégiu k farmakologickej liecbe
bolesti (16).

V poslednych rokoch narasta zdujem o vy-
uzitie VR ako nefarmakologickej distrakénej
techniky na modulaciu vnimania bolesti,
uzkosti a strachu pocas invazivnych zakro-
kov u pediatrickych pacientov. Tento efekt
je dosahovany prostrednictvom trojrozmer-
ného virtudlneho prostredia, ktoré aktivuje
zrakové, sluchové a proprioceptivne modality.
Okuliare VR navyse blokuju pohlad nositela na
pouzivatelov fyzického prostredia, ¢im znizuju
predvidavy strach z procedury (17).

Virtudlna realita a rozsirena realita (aug-
mented reality — AR) ziskavaju na sile ako
slubné nové technoldgie sucasnej osetrova-
telskej starostlivosti. Je vsak prekvapujtce, ze
na druhej strane sa takmer vébec nehovori
o zdravotnych a bezpecnostnych rizikach
spojenych s pouzitim ndhlavnej sipravy VR.
Ponorenie do plne virtudlneho prostredia je
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spojené s potencidlnymi zdravotnymi rizika-
mi, ktoré moézu ovplyvnit fyzické a psychické
zdravie, najma u malych deti (19). Limitujicim
faktorom VR moze byt aj obmedzeny kontakt
s pouzivatelom, pevnd Struktura programu
VR a nemoznost napasovania na konkrétnu
situdciu (38).

Sestry pracujuce s VR by mali poznat tieto
zdravotné a bezpecnostné rizikdch spojené
s jej pouzitim u detského pacienta, ku ktorym
patri:

Pri pouzivani VR je mozog nuteny spra-
covavat vizualne podnety inym spoésobom
ako zvycajne. VR zariadenia vytvdéraju pohl-
tenie zobrazovanim obrazkov na obrazov-
kach umiestnenych velmi blizko oc¢i, ktoré su
pozorované cez vysokovykonné $osovky (20).
Pri prezerani objektov v redlnom svete su po-
hyby oci spojené so zmenami akomodacie na
zaostrenie o¢i do hibky objektu. Vo VR je viak
ohniskova vzdialenost vietkych objektov na
obrazovke konstantnd a o¢i sa musia zbiehat
bez zmeny akomod4cie, aby sa zachoval ¢isty
obraz sietnice. Rozsirené vystavenie nepoho-
dInej vizudlnej polohe vytvorenej nahlavnymi
supravami VR mdze zmenit vyvoj zaostrova-
nia, sledovania a vnimania hibky obrazu (21).
Pouzivanie VR sp6sobuje disocidciu medzi
konvergenciou a akomoda¢nymi mechaniz-
mami, ¢o moéze viest k vizualnej nepohode.
To médze sposobit hlavne tnavu odi, ¢o je jed-
noducho povedané Unava o¢nych svalov (22).
Unava o¢i nespdsobi dlhodobé problémy, ale
je znakom toho, Ze o¢i a mozog si potrebuju
od ¢innosti oddychnut. Pouzivanie VR dlhsie
ako 30 minut méze viest k zvy$enému akomo-
da¢nému oneskoreniu (23). Refrakéné chyby
(kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatizmus)
u dietata mozu byt potencialnym zdravotnym
rizikom pouzivania VR (24).

Dolezitym faktorom je tiez osvetlenie vir-
tualneho prostredia. Svetlé miestnosti sp6so-
buju mensiu tnavu odi v porovnani s tmavymi
miestami. ZI4 kvalita obrazu a grafiky moze
viest k nevolnosti v dosledku namdhania oci.
Dlhodobé pouzivanie nekvalitného systému
VR méze viest k porucham zraku (25). Dal$imi
dévodmi, preco sa neodporuca pouzivanie
nahlavnych stdprav VR u malych deti je ich
velkost, ktora nezodpovedd umiestneniu oci
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u malého dietata, rovnako ako nedostatok
svalovej sily potrebnej na drzanie suprav VR
a vplyvu na vyvojovy proces zraku (26).

Kybernevolnost vznika v dosledku sen-
zorického konfliktu medzi vizudlnymi a ves-
tibuldrnymi podnetmi. O¢i zaznamendvaju
pohyb, zatial ¢o vestibularny systém vnima
staticku polohu tela, ¢o vedie k neadekvat-
nym neurdlnym odpovediam spojenym
s pocitom nevolnosti (26). Nedavne studie
odhalili niekolko faktorov spojenych s nevol-
nostou vyvolanou systémami VR. Medzi tieto
faktory patria okrem iného: pohlavie, zaner
virtualneho prostredia, grafika VR. Pohlavie
je dolezitou premennou suvisiacou s vysky-
tom pohybovej choroby pri pouzivani VR. Na
zéklade viacerych studii vedci zistili, Ze u Zien
sa pocas VR vyskytuje vyssia miera nevolnosti
ako u muzov (26).

Moznymi priznaky kybernevolnost mézu
byt nevolnost, potenie, bolest hlavy, zavraty,
Unava oci, rozmazané videnie a pretrvavaju-
ci pocit pohybu (27). Na meranie zavaznosti
vedlajsich ucinkov spojenych s VR mozeme
pouzit overené hodnotiace $kaly. Najcastejsie
pouzivanou skdlou je Simulator Sickness
Questionnaire (SSQ) (19). Kybernevolnosi
mozno predchadzat zniZzenim intenzity po-
hybov v prostredi VR, prestdvkami kazdych
15 — 20 minut pocas pouzivania VR, pouziva-
nim systémov VR so 3ir$im zaberom, aby sa
znizil rozdiel medzi fyzickymi pohybmi a vir-
tualnymi pohybmi (28, 36).

VR moze vyvolavat navykové spravanie,
pricom nadmerné pouzivanie méze viest
k zanedbavaniu socidlnych a pracovnych
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povinnosti. To mozZe viest k problémom, ako
je depresia a Uzkost (29). Casté vyuzivanie
VR moze viest k disociativnym priznakom,
vratane depersonalizacie a derealizacie, o
moze narusit vnimanie reality (34). Jedinec
sa prestava poriadne orientovat v Case, prie-
store a v pripade lepsich prevedeni umelej
skutoc¢nosti sa coskoro moéze stat, ze ani ne-
bude vediet, ¢i je to virtualna realita alebo
skutoc¢nost (25).

Rastuca popularita zariadeni VR a ¢oraz
rozsirenejsia distribucia produktov VR vysta-
vuje pouzivatelov riziku ublizenia na zdravi.
Incidenty hlasenych zraneni suvisiacich s VR sa
zvysili so zvysenym poctom predanych jedno-
tiek VR (31). Naj¢astejSou diagn6zou poranenia
suvisiaceho s VR je zlomenina (30,3 %), po kto-
rej nasleduje trznd rana (18,6 %), pomliazdenie
(13,9%), iné (11,8 %) a natiahnutie/podvrtnutie
(10,0%) (31). Je vsak potrebné poznamenat,
Zze mnohé dalsie zranenia sa vyskytuju bez
toho, aby si vyzadovali lekarske o3etrenie.
Zakopnutie o predmety a dezorientécia z po-
hybov hlavy su bezné rizika vo virtualnom
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Imunitni systém obecné

Imunitni systém pfedstavuje vysoce kom-
plexni a dynamickou sit, kterd neustale moni-
toruje a reaguje na podnéty jak z vnéjsiho, tak
zvnitiniho prostiedi. Jeho funkce je zalozena
na koordinované ¢innosti nékolika zékladnich
slozek, z nichz prvni linii obrany tvofi fyzikalni
a chemické bariéry. Tyto bariéry predstavu-
ji primarni ochranu proti vstupu patogend.
V pfipadé jejich naruseni se aktivuje vrozend
(nespecifickd) imunita, ktera zajistuje rychlou,
avsak relativné obecnou odpovéd prostied-
nictvim raznych bunécnych slozek (nap¥. fa-
gocytujicich bunék, NK bunék) a humoralnich
faktord, véetné komplementového systému.

Pokud tato pocatecni odpovéd nedosta-
¢uje, dochazi k aktivaci adaptivni (ziskané)
imunity, kterd je charakteristickd vysokou spe-
cificitou a imunologickou paméti. Klicovym
momentem tohoto procesu je prezentace
antigenu, kterd vede k aktivaci T a B lymfocy-
th. Zejména B lymfocyty a jejich efektorové
podtfidy (véetné plazmatickych bunék pro-
dukujicich protilatky) hraji zasadni roli v cilené
a dlouhodobé imunitni ochrané.

Moznosti ovlivnéni
imunitniho systému

Imunitni systém je ovliviiovén celou fadou
faktor(, z nichz zasadni roli hraje geneticka
vybava jedince, dysbidza a zivotni styl. V sou-
¢asné dobé se intenzivné diskutuje o Sirokém
spektru faktord, které nejen moduluji imunitni
odpovéd, ale mohou predstavovat i potenci-
alni terapeutické cile. Mezi negativni vlivy
(rizikové faktory) se radi zejména expozice
znecisténému zivotnimu prostredi, ge-
netické predispozice, opakované virové
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infekce (napf. RSV, RV), nadmérna konzu-
mace primyslové zpracovanych potravin
bohatych na konzervanty a aditiva, a opako-
vana ¢i neindikovana antibioticka terapie
v ¢asném détstvi. Ta zasadnim zpUsobem
narusuje stfevni mikrobiotu, coz ma pfimy
dopad na rozvoj imunitni tolerance a homeo-
stazy. Genetické predispozice maji vyznamny
vliv naptiklad u pacientl s atopickou zatézi.
Jedinci s timto typem imunogenetického pro-
filu vykazuji vys$si vnimavost vici Sirokému
spektru respiracnich virQ i alergent.

Z pohledu protektivnich faktord, které
Ize do urcité miry ovlivnit, je nejvyznamné;jsim
v raném détském véku jednoznacné kojeni,
které ma prokézany imunoprotektivni G¢inek.
Vyznamnou roli hraje rovnéz zdrava a pest-
ra strava s dostate¢nym piijmem mikrozivin
a prebiotik podporujicich spravnou stirevni
mikrobiotu. V praxi se viak ¢im dal castéji se-
tkdvdme s neodbornymi dietnimi omezenimi
u déti, kterd mohou vést ke zbytecné expozici
riziku nutri¢nich deficitl. V tomto kontextu se
stale diskutuje koncept tzv. ,imunologického
okna”, tedy obdobi, kdy je vystaveni béznym
antigentim prostiedi klicové pro spravny vyvoj
imunitni tolerance. Déle je nutna ¢asna expozi-
ce antigentim z prostiedi a fyziologicky kon-
takt s béznymi infekénimi onemocnénimi.

Pokud tyto pfirozené stimuly a rezimova
opatreni nestaci, je mozné vyuzit podplirné
prostfedky tzv.imunomodulancia. V praxi se
uplatiiuje fada doplnkd stravy, z nichz nejcas-
téji pouzivané jsou vitaminy C, D, zinek, selen
a pfirodni polysacharidy, napfiklad betagluka-
ny. Z klinicky ovérenych imunomodulacnich
prostiedkll maji dlilezité misto také bakterialni
lyzéty.
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Bakterialni lyzaty, dfive ozna¢ované jako
bakteridlni vakciny, predstavuji osvédceny
nastroj v prevenci opakovanych infekci dycha-
cich cest, mocovych cest i nékterych koznich
afekci. Jejich historie sahd vice neZ sto let zpét,
pficemz prvni publikace o jejich uc¢innosti po-
chazi zroku 1919.V domacim prostredi sehral
vyznamnou roli napf. olomoucky tym pod
vedenim doc. MUDr. H. Maloty, CSc., ktery
vyvinul tzv. mikrobidlni antigenni komplex
(MAC) s velmi dobrymi vysledky u ¢asto ne-
mocnych astmatikd. K modernim bakterial-
nim lyzatdm vyvinutym v doméacim prostredi
adostupnym na trhu patfi naptiklad pfipravky
Olimunostim a Olimunovac.

Bakterialni lyzaty predstavuji pfipravky
obsahujici ¢asti inaktivovanych bakterii, kte-
ré patii mezi nejcasté;jsi plivodce infekénich
onemocnéni. Inaktivace téchto patogent
probiha rdznymi metodami (mechanickymi,
chemickymi, fyzikalnimi ¢i fermentacnimi).
Slozeni jednotlivych lyzatl se lisi v zavislosti
na cilové indikaci. U pacientd s opakovany-
mi respira¢nimi infekcemi se nejcastéji po-
uzivaji lyzaty obsahujici kombinaci kment
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pyogenes
A, Streptococcus pneumoniae ¢i Haemophilus
influenzae. V pfipadé uroinfekci se zaméfu-
ji zejména na patogeny jako Escherichia coli
¢i Enterococcus faecalis. Naopak u hnisavych
koznich afekci byvaji preferovény ptiprav-
ky se zastoupenim Staphylococcus aureus
a Staphylococcus epidermidis.

SloZeni adjuvancii v bakterialnich lyza-
tech se lisSi mezi vyrobci a mize ovlivnit ucin-
nost terapie. Mezi ¢asto vyuzivané latky patfi
Propionibacterium acne lysatum jako nespeci-
ficky imunostimulator, vitaminy C a D, zinek
¢i betaglukany.

Mechanismus ucinku bakteridlnich lyza-
tl je komplexni a zasahuje jak vrozenou, tak
adaptivni slozku imunitniho systému. Zasadni
roli hraje aktivace vrozené imunity prostied-
nictvim tzv. PAMPs (pathogen-associated
molecular patterns), které jsou rozpoznavény
receptory imunitnich bunék tzv. PRR (pattern
recognition receptors), mezi které fadime

napf. toll-like receptory, NOD-like receptory

a RIG-like receptory. Tato aktivace podporuje
antigen-prezentujici schopnosti bunék, ¢imz
dochazi k efektivnéjsimu predani informace
adaptivni sloZzce imunity. Zaroven dochazi
k posileni slizni¢ni imunity — napf. stimulaci
produkce enzymd, zvysenim aktivity muko-
cilidarniho transportu a zlepSenim bariérové
funkce epitelu. Vysledkem bakteridlnich lyzata
tedy je aktivace specifickych i nespecifickych
imunitnich mechanisma a posileni bariéro-
vych funkci organismu.

Ctrnactilety pacient byl odeslan do am-
bulance klinické imunologie k vysetfeni pro
opakujici se respira¢ni infekce spojené s dlou-
hodobymi obtizemi na podkladé atopického
onemocnéni. Narodil se ve 42. tydnu tého-
tenstvi cisafskym fezem, s porodni hmotnosti
340049 a délkou 40cm, pficemz po porodu
bylo nutné provést resuscitaci. Byl kojen do
3 mésicl véku.

Od osmého mésice véku se u pacienta ob-
jevovaly opakované epizody rinitidy, pficemz
od dvou let trpél recidivujicimi tonzilitidami,
které si vyzadaly opakovanou antibiotickou
[écbu, prlimérné ctyfi- az Sestkrat rocné.
Adenotomie nevedla k vyraznéjsimu zlepseni
stavu. K opakovanym respirac¢nim infekcim se
postupné zacaly pfipojovat pfiznaky alergie,
pficemz ve Ctyfech letech se u pacienta rozvi-
nulo bronchidlni astma, které bylo provédzeno
¢astymi laryngitidami a bronchitidami. U pa-
cienta se déle objevila anafylaktickd reakce
[l.-11l. stupné po bodnuti v¢elou. V rdmci kom-
plexni terapie absolvoval tfi opakované spe-
leoterapeutické pobyty, které vedly k poklesu
frekvence respiracnich infekci a ke zlepseni
kontroly bronchialniho astmatu.

Rodinnad anamnéza byla z pohledu imu-
nopatologie vyrazné zatizend. Matka pacienta
ma bronchialniastma, pylovou alergii (pollino-
zu), potravinové alergie, poruchu bunéc¢né
imunity a tranzitorni hypogamaglobulinemii.
Otec prodélava anafylaktickou reakci Il. stup-
né po bodnuti vosou, trpi alergii a chronickou
autoimunitni tyreoiditidou. Sestra pacienta
ma tézkou atopickou dermatitidu, bronchidlni
astma a potravinové alergie.

Ve véku 14 let byl pacient do imunologické
ambulance pfiveden na podnét matky, ktera
byla v té dobé rovnéz sledovdna na stejném
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pracovisti. Hlavnim divodem vysetieni byla
vyrazna zvy$ena nemocnost - béhem posled-
nich 10 mésicl absolvoval $est antibiotickych
terapii pro sinusitidy a tonzilitidy a jednou byl
|écen pro peritonzilarni absces. V pribéhu
téchto onemocnénidochazelo také k castému
zhor3ovani astmatickych pfiznakd.

Pri fyzikalnim vysetieni byly patrné hyper-
trofické tonzily a akné, jinak byl ndlez nevyraz-
ny. V laboratornich vysledcich byl prokazan
selektivni deficit IgA, mirné snizena hladina
C3 slozky komplementu a lehka porucha bu-
nécné imunity. Déle byly pfitomny zndmky
atopie a hypovitaminoza vitaminu D.

Lécebny plan zahrnoval zahdjeni imuno-
modulacni terapie peroralnimi bakteridlnimi
lyzaty, konkrétné pfipravkem Olimunovac.
Tento doplnék stravy byl aplikovan podle
standardniho rezimu, ktery zahrnoval Ctyfi
pétidenni cykly s pétidennimi prestavkami
béhem dvou mésicd, nasledované dvéma udr-
zovacimi cykly, kdy byl jeden pétidenni cyklus
podavan jednou mési¢né (v rozmezi tietiho
az Ctvrtého mésice 1é¢by). Soucasné byla
indikovéna substituce vitaminu D, nasazena
terapie alergické rymy (na zdkladé prokézané
senzibilizace na roztoce domaciho prachu)
a upravena inhala¢ni lé¢ba astmatu.

Terapie byla velmi dobfe tolerovana. Jiz
pfi prvni kontrolni navstéveé po tfech mésicich
nebyla potfeba antibiotickd Ié¢ba, doslo ke
zlepseni kontroly alergického onemocnéni
a ke znormalizovani funkénich plicnich pa-
rametrd.

Vzhledem k pfiznivé odpovédi byla terapie
lyzaty prodlouzena do nésleduijici infekeni se-
zény (podzim-zima), kdy se pokracovalo v po-
davani pétidennich cyklt po dobu dalsich tfi
mésicd. Béhem této doby doslo pouze k jedné
epizodé bakteridlni sinusitidy s nutnosti anti-
biotické Iécby. To predstavovalo vyznamny
pokles oproti sedmi antibiotickym cyklim
z predchoziho roku.

Na imunomodulacni terapii pacient na-
déle vyborné reagoval. V nasledujicich letech
zGstal klinicky stabilni, s nizkou frekvenci re-
spiracnich infekci. Po ndstupu na vysokou sko-
luazméné zivotniho rezimu nedoslo k vyraz-
nému zhorseni zdravotniho stavu.

Tento ptipad ilustruje pfinos imunomo-
dula¢ni |é¢by bakteridlnimi lyzaty u pacienta
s atopickym terénem, poruchou imunity
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} ZAZNELO NA KONGRESE
CASTO NEMOCNE DITE — MOZNOSTI IMUNOMODULACE

a vysokou infekéni nemocnosti. Pfipravek
Olimunovac Neo, uzivany v této kazuisti-
ce, obsahuje kombinaci bakterialnich ly-
zath béznych pdvodcl respiracnich infekci
(Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumo-
niae, aj.) a je navic obohacen o vitamin C
jako adjuvans. Vzhledem k pfiznivému bez-
pecnostnimu profilu je mozné jej indikovat
u déti od tii let i u dospélych. U téhotnych
a kojicich zen je doporucena konzultace
s |ékafem.

V uvedeném pfipadé doslo k poklesu ne-
mocnosti, redukci potfeby antibiotické 1écby
a zlepseni kontroly alergického i astmatického
onemocnéni. Terapie byla pacientem dobie
tolerovana a pfinesla trvaly klinicky efekt.
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Bakteridlni lyzaty predstavuji bezpecnou,
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nickych zafizeni, a s tim spojenych nakladt
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motné pacienty.
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ucinek. Vybér konkrétniho preparatu by mél
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Z dostupnych dat a klinickych zkusenosti
vyplyva, Ze bakteridlnilyzaty zlstavaji i nadale
relevantni a perspektivni souc¢asti imunomo-
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NIEKTORE FUNKCNE PORUCHY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU DOJCIAT A ICH MANAZMENT

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Uvod: Popérodna adaptacia dietata na extrauterinny Zivot je velmi zloZity proces a prebieha s réznou postupnostou a réznou
Jrychlostou”. Prejavy adaptacie trdviaceho traktu mozu byt z tohto hladiska nie vzdy spravne chdpané a interpretované a mézu
mat pestré priznaky. Pri viacerych symptémoch nemusiist o ,patologické” prejavy, ale o prejavy pri adaptacii. Tieto prejavy byvaju
prechodné a zavaznejsie neohrozuju dieta. Ako priklad mozno uviest grckanie dojciat ¢i doj¢enské koliky.

Kontext: Treba si uvedomit, Ze mnohé funk¢né poruchy traviaceho traktu su vysledkom postupnej adaptacie traviaceho traktu
dietata na zmeny stravy, neuropsychického vyvoja a fyzického rastu, a teda aj biopsychosocidlnych aspektov interakcie ¢reva
a mozgu. Najkomplexnejsia klasifikacia funkénych poruch traviaceho traktu je uvedena v rimskych kritériach. Zatial je posledné
vydanie z roku 2016 (Rome IV), no v priprave su uz Rome V (planované vydanie 2026), v ktorych sa nahradza termin ,funkéné po-
ruchy” pojmom ,poruchy interakcie GIT-CNS”. Nova klasifikdcia Rome V aj na zaklade poznatkov EBM a v sulade s akceptovanim
koncepcie ,,0si mozog/¢revo”, pomoze zrychlit a zefektivnit diagnostiku a terapiu funkénych poruch traviaceho traktu (FGID) aj
v doj¢enskom veku. Mala by byt vhodnym pomocnikom aj pre pediatrov pracujtcich v ambulanciach vseobecnych lekarov pre
deti a dorast.

Zaver: Akceptacia biopsychosocidlneho modelu funkénych gastrointestindlnych porich ma délezitost nielen pre deti s tazkostami
aich rodiny, ale ma aj ekonomicky vyznam, pretoze pochopenie vzniku a existencie tazkosti prinasa velké Uspory za nevykonané
(a vo vacsine pripadov aj neindikované) vysetrenia.

Klucové slova: dojca, batola, regurgitacia, funkéné poruchy traviaceho traktu, rimske kritéria, os mozog/¢revo.

Introduction: The postnatal adaptation of a child to extrauterine life is a very complex process and occurs with different sequences
and different ,speeds”. From this point of view, the manifestations of adaptation of the digestive tract may not always be correctly

|u

understood and interpreted and may have varied symptoms. Several symptoms may not be ,pathological” manifestations but
adaptation manifestations. These manifestations are usually transient and do not seriously threaten the child. Examples include
infant grumbling or infant colic.

Context: It is necessary to realize that many functional disorders of the digestive tract result from the gradual adaptation of the
child’s digestive tract to changes in diet, neuropsychic and physical growth development, and bio-psycho-social aspects of the
interaction of the intestine and the brain. The most comprehensive classification of functional gastrointestinal disorders is given
in the Rome criteria. So far, the latest edition is from 2016 (Rome IV). Still, Rome V is already in preparation (planned edition 2026),
in which the term ,functional disorders” is replaced by the term ,GIT-CNS interaction disorders”. The new Rome V classification,
also based on EBM knowledge and in accordance with the acceptance of the concept of the ,brain/gut axis”, will help speed
up and make the diagnosis and therapy of functional gastrointestinal disorders (FGID) more effective even in infancy. It should
also greatly help paediatricians working in general practitioners’ clinics for children and adolescents. Conclusion. Acceptance of
the bio-psycho-social model of functional gastrointestinal disorders is essential not only for children with difficulties and their
families but also has economic significance. Understanding the origin and existence of difficulties brings significant savings for
unperformed (and in most cases also not indicated) examinations.

Key words: infant, toddler, regurgitation, functional gastrointestinal disorders, Rome criteria, brain/gut axis.
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Clanek pijat redakci: 21. 7. 2025

www.pediatriepropraxi.cz PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/
mailto:milan.kuchta@upjs.sk

NIEKTORE FUNKCNE PORUCHY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU DOJCIAT A ICH MANAZMENT

Poporodna adaptdcia dietata na extrau-
terinny Zivot je velmi zlozity proces a prebie-
ha s r6znou postupnostou a réznou ,rych-
lostou”. Kym adaptécia kardiovaskularneho
systému prebieha rddovo v sekundéch, tak
napriklad adaptacia traviaceho traktu alebo
imunitného systému prebiehaju ovela dlhsie,
Casto roky a niekedy aj po cely Zivot konkrét-
neho jedinca.

Prejavy adaptacie traviaceho traktu mézu
byt z tohto hladiska nie vzdy spravne cha-
pané a interpretované a mézu mat pestré
priznaky. Pri viacerych symptémoch nemusi
ist o ,patologické” prejavy, ale o prejavy pri
adaptacii. Tieto prejavy byvaju prechodné
a zavaznejsie neohrozuju dieta. Ako priklad
mozno uviest grckanie dojciat ¢i doj¢enské
koliky. Tieto symptomy sa vyskytuju u dojciat
relativne casto a boli aj v generaciach dojci-
at v minulosti (2, 4). Je viak prirodzené, ze
v sucasnosti, ked' mame k dispozicii efektivne
preventivne opatrenia, hygienicko-protie-
pidemické opatrenia, je k dispozicii lie¢cba
mnohych priznakov a ochoreni a chorobnost
deti je vyrazne nizka nielen z hladiska rodi-
Cov, ale aj z hladiska zdravotnikov, je snaha
pokusit sa mnohé symptémy (aj tie nezavaz-
né) eliminovat a liecit. Predpoklada sa, ze
celkova prevalencia tychto stavov v detskej
populacii je az 25 % a nasledne tvoria takmer
50 % konzultacii detského gastroenteroléga,
¢o je vysoka (niekedy aj neadekvatna) zataz
pre tychto Specialistov (1, 15, 27, 29).

Na diagnostiku, diferencidlnu diagnos-
tiku a terapiu tychto symptémov bolo vy-
skusanych a preskimanych mnoho réznych
postupov so snahou o ich etiologické a pa-
tofyziologické vysvetlenie. Pri niektorych
sa to podarilo, aviak na uUrovni suc¢asnych
poznatkov mediciny su zatial viaceré z tychto
poruch zaradované do takzvanych funkd-
nych porich trdviaceho traktu (FGID). Tato
problematika sa netyka len deti na Slovensku
¢i v Eurépe, vyskyt tychto poruch je celo-
svetovy. A tak popri globalizacii sa aj této
problematika zacala riesit ,globalne”. Uz
v roku 1990 vznikla Rimska nadacia (Rome
Foundation) pozostavajuca z vyznamnych
svetovo renomovanych odbornikov (naj-
ma gastroenterolégov), ktori sa na zéklade
metaanalyz a principov Evidence based
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medicine (EBM) zhodli na klasifikacii, cha-
rakteristike a terapii tzv. funkénych poruch
traviaceho traktu (Functional Gastrointestinal
Disorders — FGID). Prvu klasifikaciu (Rome 1)
publikovali v roku 1994 (2, 4, 15, 18).

Funkéné poruchy trdviaceho trak-
tu su definované ako suhrn izolova-
nych symptomov alebo ich premenlivé
kombindcie, vekovo viazané, bez do-
kdzatelnych organickych, zdpalovych,
infekénych, biochemickych, ultrazvu-
kovych ¢i endoskopickych abnormalit
postihujucich trdviaci trakt, pripadne
biliarny systém.

Tato charakteristika je pomerne $iroka,
v priebehu ¢asového vyvoja poznatkov a EBM
sa spresnuje a z pévodne;j klasifikacie uz niek-
toré poruchy boli odstranené, vysvetlené ¢i
preklasifikované. Vznikali tak postupne dopl-
nenia a rozsirenia tychto dokumentov v po-
dobe Rome 11 (1999/2000), Rome Il (2006)
a ako zatial' poslednd kompletna revizia Rome
IV (2016). Tento dynamicky proces pokracuje
a v sucasnosti pracuju experti na priprave
kritérii Rome V, ktoré budu komplexne vy-
dané do roku 2026 (https://theromefounda-
tion.org/rome-iv/rome-v/). Rimska nadécia
ma aj Specidlnu pediatricku sekciu (https:/
therome- foundation.org/rome-pediatrics/).

Produkty vystupy Rome V budu zahfiat
napr. u¢ebnicu Rome V, pediatricku verziu,
verziu pre primarnu starostlivost a knihu do-
taznikov a tabuliek. Okrem toho budu vietky
tieto produkty dostupné v digitalnych forma-
toch (e-knihy). Rome Foundation v spolupréci
s LogicNets® vyvinuli a v roku 2017 prvykrat
vydali G/ Genius Interactive Clinical Decision
Toolkit. Tento inteligentny softvérovy systém
riesi zlozitost diagnostiky a lie¢by FGID tym,
ze poskytuje online sofistikovany zdroj na
pomoc klinickym lekdrom. Ponuka vykonny
online a interaktivny pristup ku kombindcii
diagnostickych algoritmov Rome IV. Program
Rome Foundation Gl Genius Interactive
Software bude tiez aktualizovany, aby sa
prisposobil zmenam oproti Rome V.

| ked'je pldnované kompletné vydanie
na rok 2026, su uz zname jednotlivé kapi-
toly a ich obsah, ktoré poukazuju na imple-
mentéciu novych a dolezitych informacii pre

rieSenie poruch traviaceho traktu (https:/
theromefoundation.org/rome-iv/rome-v/).
V nazvoch kapitol sa jasne ukazuje vyznamny
pokrok a klinickd implementacia poznatkov
suvisiacich s mikrobiotou a jej interakciou
s jednotlivymi systémami ¢loveka, najma
s CNS (Gut-brain axis/Gut Brain Interaction)
(Obr. 1). Akceptécia biopsychosocialneho
modelu funkénych gastrointestinalnych
poruch ma dolezitost nielen pre deti s taz-
kostami a ich rodiny, ale ma aj ekonomicky
vyznam, pretoze pochopenie vzniku a exis-
tencie tazkosti prinasa velké uspory za nevy-
konané (a vo vacsine pripadov aj neindikova-
né) vysetrenia (2, 16, 20, 29).

Sucasna klasifikacia Rome IV obsahuje
klasifikaciu 24 poruch vyskytujucich sa u deti
v 2 kategoriach (Tab. 1).

Rimske kritérid nie su vzdy v praxi priji-
mané s nadsenim a z toho vyplyva aj nedo-
stato¢né uplatfovanie tychto kritérii v praxi.
Jednym z dévodov je prili$ precizna deskrip-
cia kritérii, vela odporucanych laboratérnych
a klinickych testov, na druhej strane i nut-
nost vzdelavania sa v tejto problematike
(16, 18, 23). Experti vSak hovoria, ze diagnézu
FGID (funk¢nych poruch traviaceho traktu)
by mal stanovit pediater prvého kontaktu

Klasifikdcia Rome IV pre novorodencov
az dospievajdcich (1)

G. Detské funkcéné gastrointestinalne poruchy:
novorodenci/batolata

G1. Dojcenska regurgitacia
G2. Syndrom ruminacie

G3. Cyklicky syndrém vracania
G4. Dojcenskeé koliky

G5. Funkénd hnacka

G6. Dojcenska dyschézia
G7.Funkéna zdpcha

H. Detské funkéné gastrointestinalne poruchy:
deti/dospievajuci

H1. Funkénd nauzea a vracanie
H1a. Syndrém cyklickej nauzey a vracania
H1b. Funkéna nauzea a funkené vracanie
H1b1. Funkéna nauzea
H1b2. Funkéné vracanie
Hlc. Syndrém ruminécie
H1d. Aerofdgia
H2. Funkéné abdominélna bolest
H2a. Funkeéna dyspepsia
H2al. Postprandidlny distres syndrom
H2a2. Syndrém bolesti v epigastriu
H2b. Syndrém drézdivého ¢reva (SDC)
H2c. Abdomindlna migréna
H2d. Funk¢na abdominalna bolest
H3. Funkéné poruchy defekacie
H3a. Funkeéna zépcha
H3b. Nezadrzatelna (neovladatelnd) fekalna
inkontinencia
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Biopsychosocidlny model funkénych pordich traviaceho traktu (21, 28)

Biopsychosocialny koncepcny model FGIP

Véasna faza Zivota

O Dpedi¢nost
& Kuitdra Psychosocialne
O Prostredie Y

v Traumy faktory

v Infekcie O Zivotné stresy

v Spravanie rodicov 0O 0Osobnostné rysy
O Psychicky stav
0O Znalosti, zruénosti

0O socidlna podpora

CNS % GIT

Fyzioldgia
3 Motilita
3 vnimanie
3 Poruchy imunity a zapal
3 Zmeny mikrofléry
O Strava a vyiiva

(vSeobecny lekar pre deti a dorast — VLDD).
Na vstupnu diferencidlnu diagnostiku by mal
vyuzit najma anamnézu (vratane socialnej),
klinicky obraz, stav vyzivy a psychomotoric-
kého vyvoja. Zo zékladnych laboratérnych
vysetreni mog, stolicu, krvny obraz, zo zobra-
zovacich najma ultrazvuk brusnych organov.
Tymto postupom a pripadnou identifikaciou
varovnych priznakov (pozri dalej) mozno dia-
gnostikovat vyse 80 % vsetkych ochoreni
s uvedenymi priznakmi (4, 16).

Na zefektivnenie pouzivania Rome IV
vznikol délezity dokument Klinické dia-
gnostické kritérid Rimskej naddcie pre
poruchy interakcie ¢reva a mozgu (DGBI).
Predstavuje doplnené klinické diagnostické
kritérid Rome IV s tym, Ze tieto klinické krité-
rid zachovavaju klinické priznaky tradi¢nych
kritérii Rim IV pouzivanych na diagnostiko-
vanie FGID, ale odstranuju (redukuju) pozia-
davku na trvanie a frekvenciu priznakov,
ktoré v minulosti oneskorovali diagnostiku.
S novymi kritériami mézu lekéri diagnostiko-
vat a zacat liecbu skor (4).

Pri diagnostike podla doplnenych Rome
IV kritérii sa odporuca prihliadat aj na ,mieru
obtazovania” pacienta konkrétnymi priznakmi
(vratane zhorsenia kazdodennych funkcii alebo
kvality Zivota) ako klinického kritéria diagno-
zy. Odporuca sa, aby frekvencia symptomov
nebola povinnym kritériom diagnézy. Kritéria
trvania sa mézu skratit, najma ak lekar dosta-
to¢ne vyhodnotil symptédmy a je presvedceny,
ze iné diagndzy su s istotou vylucené. Lekari
vyhodnotia symptomy, rizikové faktory a iné
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Nasledky
O Zdravotna starostlivost
v Vyutivanie
v' Néklady
2| O Denné aktivity
O Kvalita Zivota

Prejavy
Q Priznaky
O Zavainost

O Funkcie

charakteristiky pacienta a v pripade potreby
vyberu dalsie vysetrenia. Ak su vietky prvky
(klinika, obtazovanie, diferencialna diagnosti-
ka, zakladné vysetrenia) v sulade s diagnézou
DGBI, diagnézu mozno vykonat's istotou
napriek nizsej frekvencii a trvaniu (4).
Najcastejsimi poruchami v doj¢enskom
a batolivom veku su najma regurgitdcia doj-
ciat, rumindcia, dojcenské koliky a funkénd
zdpcha.V dalsom texte sa budeme venovat
najma problematike regurgitacie u dojciat.
Regurgitdcia dojciat je navrat zalidoc-
ného obsahu do pazZeraka, Ust a/alebo nosa.
Patri medzi najcastejsie funk¢né gastrointes-
tindlne ochorenia pocas prvého roka zivota
jedinca. Nazyvame ho aj blinkanie ¢i grcka-
nie (Tab. 2). V¢asna a spravna diagnostika
dojcenskych regurgitacii umoziuje vyhnut
sa zbyto¢nym navstevam lekéra, roznym vy-
Setreniam a lie¢ebnym opatreniam pre pred-
pokladané ochorenie z gastroezofdgového
refluxu (GERD - gastroesophageal reflux
disease). Doj¢enské regurgitacie/grckanie
je potrebné odlisit od vracania - co je cen-
trédlne riadeny nervovy reflex ovplyvnujuci
hladku aj priec¢ne pruhovanu svalovinu, pri
ktorom je zalddoc¢ny obsah vypudeny cez
Usta koordinovanou sucinnostou tenkého
Creva, zaludka, pazeraka a branice (2, 3).
Anamnéza a klinické vysetrenie by malo
viest k vyluceniu ochoreni mimo GIT, najma
metabolickych, infek¢nych a neurologickych,
asociovanych s vracanim.
V terapii, aj vzhladom na to, Ze tento
symptém spontanne ustupuje, su odporucané

Diagnostické kritérid Rome IV pre GI.
Dojcenskd regurgitdcia (podlia 3)

regurgitacia je pritomnd 2 a viackrat denne
pretrvava pocas 3 a viac tyzdnov

zaroven sa neobjavuje vracanie, hemateméza,
aspiracie, apnoe

nevyskytuje sa pocas spanku

nebyva pritom plac¢

deti prospievaju

najcastejsie je u deti vo veku od 3 tyzdnov do
12 mesiacov

najma nemedikamentdzne opatrenia, ako je
poucenie rodicov, zvysena frekvencia kimenia
s mensimi davkami, zvysend poloha. Viaceré
studie nepotvrdili pozitivny efekt inhibitorov
proténovej pumpy (naopak, rizikom mézu byt
niektoré neziaduce ucinky PPI) (5).

Niekedy je zlozité odlisit regurgitaciu (o
je vlastne len gastroezofagovy reflux bez
komplikacii) od GERD. Zjednodu$ene je moz-
né za GERD povazovat stav, ked gastroezofa-
govy reflux (GER) sposobuje komplikacie, a to
najma v gastrointestindlnom, respiracnom
trakte, ale mézu to byt aj celkové priznaky.
V pripade nejasnych recidiv ochoreni respi-
racného traktu, nedostato¢nej odpovede na
klasicku liecbu ¢i nevydiferencovanych sta-
vov ALTE je potrebnd komplexnd diagnostika
so zameranim i na poruchy motility hornej
Casti traviaceho traktu, a to v sucinnosti s det-
skym gastroenterolégom (10, 29).

Regurgitaciu je potrebné tiez odlisit od
rumindcie, ked uz skor prehltnuta potrava
sa vrati do Ustnej dutiny a je znova prezuva-
na (a vacsinou) opat prehltnuta. Minimalne
trvanie aspon 2 mesiace a ruminacia je spo-
jena s opakovanymi kontrakciami brusnych
svaloy, branice ¢i jazyka. Byva najma vo veku
3 a8 mesiacov, nevyskytuje sa pocas spanku
a nereaguje na terapiu GERD (2, 3, 29).

V diferenciadlnej diagnostike gastroin-
testinalnych tazkosti je vzdy dolezité odlisit
funk¢né poruchy od zavaznych organickych
choréb. Vyznamnu ulohu pri diferencialnej
diagnostike a naslednom postupe hraju
varovné (alarmujtce) priznaky (red flags)
u pacienta, ktoré poukazuju skoér na ich or-
ganickd, ako na funkénd poruchu (Tab. 3).

Na lie¢bu/redukciu vyskytu regurgitacie
bolo vyskusanych mnozstvo nefarmakologic-
kych, rezimovych, dietetickych a farmakolo-
gickych postupov a pripravkov, ktoré boli na-
sledne aj opakovane podrobené vedeckym
hodnoteniam ich ucinnosti (7, 11, 19).
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Varovné (alarmujuce) priznaky — podozre-
nie na organickd pricinu (2, 10, 15, 18, 19)

dystrofizacia, neprospievanie, znizeny rast
bolesti brucha v hornom pravom alebo dolnom
pravom kvadrante (teda mimo strednej linie)
dysfagia, perzistujuce vracanie, bilidrne vracanie
krvacanie do GIT, anémia

nocné hnacky, no¢né bolesti brucha
perirektdlne ochorenie, anadlne/sakralne abnor-
mality

bolesti a opuchy kibov a artralgie

lokalizovana hmatna perzistujuca rezistencia
exantémy, dyzuria, hematuria

hepatomegdlia

pozitivna rodinnd anamnéza (IBD, celiakia, vre-
dova choroba)

febrility, nevysvetlitelnd horucka (FUO)

Zévery $tudii a metaanalyz z posledného
obdobia uzatvaraju, Ze vo vacsine pripadov nie
je potrebna ziadna lie¢ba regurgitacie dojciat
okrem ubezpecenia rodicov, pretoze stav je
benigny a sdm ustupi. Odstavenie od dojcenia
sa neodporuca u dojciat, ktoré trpia niektorym
alebo niekolkymi FGID (19). U dojciat kimenych
nahradnou mlie¢nou formulou mozno zvazit
priemyselne zahustované dojcenské vyzivy,
Casto oznacované antirefluxové pripravky.
Priemysel detskej vyzivy dnes poskytuje Siroku
Skélu pripravkov urc¢enych na zvladnutie tych-
to miernych funkénych gastrointestinalnych
poruch (7). Takéto pripravky mozu obsahovat
ako zahustovadlo napr. $krob. Vychadzajic zo
zéverov Rome V s akceptdaciou biopsychosoci-
4lneho modelu a koncepcie osi mozog/¢revo
vratane Ulohy mikrobioty v tejto osi je prirodze-
né, Ze sa hladaju moznosti vyuZit aj probiotika
a prebiotikd na tuto terapeuticku sluzbu. Zatial
sa skusali probiotické kmene L. paracasei DSM
24733, L. plantarum DSM 24730, L. acidophilus
DSM 24735, L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM
24734, B. longum DSM 24736, B. breve DSM
24732, B. infantis DSM 24737 a Strep. thermo-
philus DSM 24731. Najviac studii je k dispozicii
s L. reuteri (6, 12, 14).

Zavery nedavno publikovanych studii
hovoria, ze tento typ vyzivy doplneny
o Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 (¢o
je novoklasifikovany Lactobacillus reuteri)
pomohol zlepsit kvalitu Zivota malych doj-
Ciat s regurgitaciou alebo zmiernit zakladné
symptémy alebo oboje. Na druhej strane
$tudia potvrdzuje aj nepotrebnost inych lie-
¢iv pri terapii tychto FGID (11).

V dal$ej mnohonarodnej prierezovej ob-
servacnej $tudii (760 dojcenych deti v porov-
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nani so 470 dojc¢atami kimenymi ndhradnou
mliec¢nou vyzivou s obsahom L. reuteri) sa
preukazalo, ze formula s Limosilactobacillus
reuteri (predtym Lactobacillus) bola spojend
so zlepsenou toleranciou travenia a so zni-
Zenim regurgitacnych prihod. Tieto vysledky
doplnaju dokazovu zakladiu z randomizo-
vanych kontrolovanych studii skimajucich
L. reuteri DSM 17938 najma pre dojc¢ata kime-
né formulou a naznacuju, Ze pozorované
ucinky L. reuteri sa mozu pozitivne premie-
tnut do Sirsieho populacného pouzitia (8).

Podobny zaver je aj v metaanalyze z roku
2022, v ktorom sa uvadza, Ze probiotickd terapia
sa javi ako slubna pri regurgitacii dojciat s urcity-
mi dokazmi o jej prinose (hoci mnozstvo studii
nie je este velmi velké). Pouzivanie probiotik by
tak mohlo byt potencidlnou neinvazivnou, bez-
pecnou, ndkladovo efektivnou, preventivnou
a pozitivnou zdravotnou stratégiou pre dojcata
s regurgitaciou, ale aj pre ich rodicov (6).

Uvedené prehlady len potvrdzuju zave-
ry preciznej studie publikovanej v roku 2017.
V porovnani so $tandardnou vyzivou bol k-
robom zahusteny, ¢iasto¢ne hydrolyzovany
srvatkovy protein doplneny o Lactobacillus
reuteri ucinnejsi pri znizovani frekvencie re-
gurgitacie a zlepSovani gastroenterologickych
priznakov a méze byt prinosom pre dojcata
s FGID. V porovnani s kontrolami vykazovala
testovand skupina dojciat pokles priemernej
dennej regurgitacie zo 7,4 v tyzdni O na 2,6 vo
4.tyzdni.V kontrolnej skupine to bol pokles zo
7,5 na 5,3, ¢o je Statisticky vyznamny rozdiel
medzi skupinami na trovni p <0,0001) (13).

S objavovanim a potvrdzovanim pozitiv-
nych efektov probiotik a prebiotik na zdravie
¢loveka narastaju aj informacie o vyzname
avzajomnych vplyvoch probiotik a prebiotik.
Vyhodna kombinacia prebiotika s probio-
tikami sa potvrdzuje aj v odbornych a vo
vedeckych kruhoch, kde sa objavil novy
koncept tzv. synbiotik. Synbiotika su zalo-
zené na koncepcii, ze proliferdcia a zvysena
aktivita probiotik by sa mohla synergicky
zvysit po pridani prebiotik, ¢o by zase mohlo
zlepsit prezivanie nativnych baktérii mliec-
neho kvasenia v gastrointestindlnom trakte
(14). Synbiotikum je zmes obsahujica Zivé
mikroorganizmy selektivne vyuZivajice
substrdt(y) s u¢inkami, ktoré su prospesné
pre zdravie hostitela. Symbiotikum nie je

synonymom synbiotika a v tomto kontexte
je pouzitie tohto terminu (symbiotikum) ne-
spravne. Symbidza totiz znamena akékolvek
vzajomné vztahy medzi organizmami, ktoré
moézu byt pre rézne strany rozne prospesné/
neprospesné (10).

V poslednom obdobi sa pouziva delenie
synbiotik na dve zakladné kategdrie, a to na
kategoériu doplnkovych synbiotik a kategériu
synergickych synbiotik. Tzv. doplnkové synbio-
tikum obsahuje probiotikum plus prebiotikum.
Probiotické a prebiotické zlozky komplemen-
tarneho synbiotika musia splhat minimalne
stanovené kritéria konkrétne pre probiotikum
aj pre prebiotikum (20, 26). Synergické syn-
biotikum sa sklada zo zivého mikroorganiz-
mu a nim selektivne vyuzivaného substratu,
ale ani jeden z nich nemusi spifat poziadavky
na minimalne kritérid stanovené predtym pre
probiotika a prebiotika (18).

Probiotika by tak mohli predstavovat
dalsiu terapeutickl moznost spolu s ro-
di¢ovskym uistenim a so zahustenou for-
mulou (moznostou je aj pouzitie oboch
procedur spolu) pri redukcii FGID u dojciat.
Lactobacillus reuteri DSM 17938 je doteraz
jediny preciznejsie Studovany kmen. V lie¢be
je potrebné pokracovat az do uplného do-
zrievania Criev alebo do pridania doplnkove;j
vyzivy. L. reuterii DSM 17938 sa moOze zvazit
aj pri liecbe infantilnej koliky (26).

Zavery z minuloro¢nej metaanalyzy pu-
blikovanej v prestiznom periodiku European
Journal of Clinical Nutrition (vychadza od ro-
ku 1947 a napr. len v roku 2024 mal 1282 767
stiahnuti ¢lankov v nom publikovanych)
uvadzaju, ze formuly doplnené o probiotika,
prebiotika, synbiotika vyrazne zvysili mnoz-
stvo jednotlivych probiotik v stolici, zmenili
sekréciu ¢revnych protiladtok a zlepsili pohyby
Criev. Vyskyt neziaducich reakcii sa medzi
skimanymi a kontrolnymi subormi nelisil.
Na udrzanie zdravia criev dojciat si teda mo-
zeme vybrat formuly doplnené o probiotika,
prebiotika i synbiotika (26).

A tak sa ,oklukou” opat dostdvame k vy-
znamu koncepcie osi mozog/crevo, ktorej
opodstatnenost potvrdzuje aj praca, ktora
skiimala existujucu literattru o potravinach
a pediatrickych FGID. Medzi zavermi je uve-
dené, Ze prospesné u dojciat s regurgitaciou
je pridavanie zahustovadiel do dojcenske;j
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vyzivy alebo odstrafiovanie bielkovin krav-
ského mlieka zo stravy tych dojciat, ktoré
su dojcené, alebo zo stravy matiek, ktoré
dojcia (23). Na slovenskom trhu mame tiez
produkt, ktory patri do uvedenej skupiny
dietetik, ndhradnych mlie¢nych formul, a to
BEBA EXPERTpro AR.

Ak nie sme Uspesni v rieSeni regurgitacie
dojciat nefarmakologickymi diétnymi a rezi-
movymi opatreniami, je potrebné zvazit farma-
koterapiu FIGD. Inhibitory proténovej pumpy
su uprednostfiované pred antagonistami H2-
receptorov pre ich vyssiu Gc¢innost (5, 19).
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dietata je velmi dolezité, pretoZe tak mozno
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