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KDYZ PRIJDE NUTNOST SDELIT SPATNOU ZPRAVU DETEM. ..

Driv nebo pozdéji takovd potreba prosté prijde. Nékdo tézce onemocni, zrani se nebo zemre. Dostane necekany vyhazov z prdce nebo probihd roz-

vod. Ac se dospéli obvykle snazi déti pred sdélovdnim podobnych uddlosti chrdnit, ve skutecnosti jim tim casto prokazuji medvédi sluzbu. ProtoZe

déti vnimaji vic, neZ ddvaji najevo, a vzdy proZivaji to, co se doma déje, byt se o tom mici. Nakolik a jakym zpisobem déti vtahovat do problémd,

jimiz rodina prochdzi? A jak volit zp(sob sdélovdni obtiznych ci bolestnych obsaht malym a vétsim détem?

ZpUsob komunikace v téZkych obdobich kazdou
rodinu dtkladné provéiuje. Zdrover viak jen zinten-
zivni, co se délo v béznych casech. Tam, kde se lidé
sdileji mdlo nebo povrchné, byvd s prijetim Spatnych
zprdv velky problém a nezfidka dochdzi k bobtndni
rizikovych rodinnych tabu, kterd si drive ¢i pozdéji
vyberou svou dan. Tam, kde se Zije autenticky a prav-
divé, se nakonec dari zviddnout i ty nejtéZsi situace.

Pro samotné déti byvaji ndro¢né uddlosti ¢i
obdobi pfedevsim novou zkusenosti. Véci pfijimajf
napiimo a bez predsudkd. Ovlivnény jsou tim, jak se
k situaci stavi jejich dospéli. Tam, kde neni zvykem
zabyvat se hlubinami a odvrdcenymi strdnkami Zi-
vota, doléhd potreba emocni konfrontace, adapta-
ce na tézkou situaci ¢i truchleni tézce a nesrozu-
mitelné prdveé i na deéti. Ty pak reaguji nevédomé
adanou uddlost zrcadli svym , zlobenim” (neklidem,
agresi, plactivosti...), nebo také nemoci a jinymi
psychosomatickymi projevy.

Déti zkrdtka potrebuji, aby je ndrocnymi situ-
acemi jejich dospéli provedli. Pokud rodice — casto
pro vlastni momentdlInf pretizeni nebo i proto,
Ze sami nejsou emocné kompetentni — nejsou
takového privodcovdni schopni, byvd zapotrebi
vyhledat odbornou pomoc.

Obecné plati, Ze bychom ke sdélovdni obtiz-
nych zprdv détem meéli pfistupovat az tehdy, kdyz
odezni nase vlastni prvni silnd vina vyburcovanych
emoci. AZ poté byvdme schopni byt détem oporou.
Snazme se vnimat a oddélovat to, co se skutecné
piihodilo, od svych domnének a katastrofickych
scéndrd, jeZ byvaji ve stavu velkého rozruseni na
prekdzku korektnimu sdélovdni faktd.

Je pritom velky rozdil, zda stres, kterym prochd-
zime, md podobu pfechodové krize (napr: kdyZ se
vyrovndvdme s umrtim starého a nemocného pra-
rodice), nebo jde o skutecné zdsadni trauma (rozvod,
necekané umrti, tragickd nehoda, Zivelnd katastro-
fa...). Poskytnuti prednostni krizové intervence sobé
samotnym nebo vyhleddni viastni terapie byvd ne-
zbytnym predpokladem toho, abychom zlou situaci

posléze dokdzali kompetentné provést i svoje deéti.
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Samozrejmé berme v Uvahu jejich vék a psy-
chickou vyzrdlost. SnaZme se kontrolovat své prud-
ké a pro déti désivé reakce. Nepretvarujme se ale.
Pokud pfi sdélovdni $patnych zprdv na chvili ztra-
time kontrolu nad svymi emocemi a tfeba se roz-
pldceme, byvd to paradoxné ulevné, protoZe i déti
dostdvaji signdl, Ze mohou ucinit totéZ. Napriklad
spolecné truchlit poté, co zemre milovany ¢len ro-
diny, je pro zpracovdni Zalu nesmirné podpurné.
Na druhou stranu ozndmeni o rozvodu by rodice
détem neméli oznamovat driv, neZ se s prudkymi
emocemi takové situace sami aspori zdkladnim
zplsobem vyrovnaji.

Co se opravdu nevypldci, je lhani a mlzeni.
Déti maji dobrou pamét a bujnou fantazii. Pokud
néco zatajujeme nebo prekrucujeme, jednou se to
otoc¢f proti ndm. Typickym a castym pfikladem je
pravé zastirdni faktd okolo nemoci, smrti a vyluco-
vdni ditéte z ndvstév u nemocnych, truchleni ¢i po-
htbu. Naopak dité nemd byt jakkoliv zatahovdno
do rozvodovych spord, v nichz se tak snadno stdvd
prostrednikem ¢i rukojmim znepidtelenych rodicd.

ZvaZujme i okolnosti, které pro onu nelehkou
chvili sdéleni pravdy vybereme. Nesmirné ddlezité
Jsou cas, misto i atmosféra. Détsti psychologové
doporucuji pockat na vikend, resp. klidny cas, ide-
diné po jidle, kdy je uz poklizeno a vse vice méné
pfipraveno pro soustfedéné sdileni. Mensi dité by
v takovou chvili pochopitelné nemélo byt pfetazené
nebo silné unavené. Obtizné zprdvy sdélujme pokud
mozno v klidném a bezpecném prostredi, idedIné
s moZnosti fyzického dotyku.

U starsich déti a dospivajicich si zkusme nej-
prve ziskat jejich plnou pozornost. Vyplatf se po-
¢kat na chvili, kdy je nemusime vytrhnout z jejich
¢innosti. Jejich naslouchdni ziskdme prirozené,
tfeba pfi jednoduché spolecné prdci nebo pfi jizdé
autem.

Respektujme zpusob, jakym dité spatnou
zprdvu pfijme. Podobné jako dospéli, i déti jsou
v tomto ohledu velmi riizné. Nékteré daji do svého

prozivdni nahlédnout prudkou rychlou reakci (pldc,

hnev, vztek). Jiné potrebuji chvili casu, nez reakci
projevi. A jesté jiné ,zamrznou” a uzaviou se do
sebe. Pfipadné zpocdtku vypadayji, Ze se jich zld
zprdva nijak nedotkla, coZ ovsem casto byvd jen
prvni obrannd sokovd reakce. Tu pravou dd dité
najevo mnohdy az pozdéji.

At uz se stane cokoliv a rodice a déti spolec-
né prochdzeji nejriznéjsimi, fe¢eno s zalmistou
Judolimi stind smrti”, vsichni potrebuji také chvile
pro nadechnuti a odpocinuti od silnych emoci:
vyrazit do pfirody (navzdory unaveé), dojit si na
dobré jidlo (navzdory nechutenstvi), zaplavat si
(navzdory apatii) — krdtce udélat néco, co nds
odreaguje nebo potési.

Pro zvidddni Zivotnich krizi byvd také ndpo-
mocné vyuZit sily kniznich nebo filmovych piibé-
hd. Vybirejme pokud mozZno takové, kde podobné
staré déti celf obdobnym ttrapdm, v nichZ proje-
vuji statecnost i spolutcast a prekondvaiji prekdzky.
OptimdlIné détem predcitejme nebo s nimi sledujme
film, abychom pak mohli spole¢né véci komentovat
a diskutovat o nich. Pokud jiz dité cte samo, vhod-
nou knihu pro jeho vék mu samozfejmé doprejme
o samote.

Ocitne-li se dité a jeho rodina ve sloZité Zivotni
situaci, méli by o ni védet i jini duleZiti lidé v okoli
ditéte, urcité prarodice nebo napr. ucitel ve skole ¢i
v hudebce, trenér, skautsky vedouci a jini. V nékte-
rych pfipadech, zvldsté kdyZ se Spatnd zprdva tykd
ohrozenidomova, se stdvd, Ze dité o svém prozivani
nekomunikuje s rodici, ale jinde se divéryhodné
osobé otevie. Nase tézkd obdobi jsou tudiz také
dikladnym testem pro nase socidini pole a prile-
Zitosti k provéfent skutecnych prdtelstvi. | v téchto
pripadech plati, Ze poctivé (nedokonale) zviddnuté
obtizné situace nakonec vedou k niternému ristu
vsech ztcastnénych a sblizeni i Gleva se déji prave
i skrze spolecné proZivanou bolest.

Vice informaci Ize nalézt i v ¢ldnku https.//

sancedetem.cz/jak-sdelovat-detem-spatne-zpravy.

PhDr. Eva Labusovad
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Poruchy védomi u déti predstavuji zavazny a potencidlné Zivot ohroZzujici stav vy-
zadujici okamzitou diagnostiku a 1é¢bu. V¢asna a systematicka reakce je klicova pro
minimalizaci trvalého neurologického poskozeni. Tento ¢lanek poskytuje komplexni
prehled o pfistupu k détem s poruchou védomi v akutni praxi, opirajici se o nejnové;si
doporuceni a medicinu zalozenou na dikazech.

Kli¢ova slova: stav védomi, GCS, AVPU, ABCD pfistup, glykemie.

Disorders of consciousness in children are serious and potentially life-threatening
conditions that require immediate diagnosis and treatment. Early and systematic
response is crucial to minimize permanent neurological damage. This article provides
a comprehensive overview of the approach to children with disorders of consciousness
in acute practice, based on the latest recommendations and evidence-based medicine.

Key words: consciousness, GCS, AVPU score, ABCD approach, glycemia.

Porucha védomi u déti predstavuje ur-
gentni a potencidlné Zivot ohrozujici stav,
ktery vyzaduje okamzitou diagnosticko-
terapeutickou reakci. V¢asnd a systematicka
reakce je klicova pro minimalizaci trvalého
neurologického poskozeni. Na rozdil od do-
spélych pacientl je u déti etiologické spek-
trum Sirsi, casto vékoveé specifické, a klinicky
obraz mlze byt nespecificky, coz komplikuje
¢asnou diagnostiku. Kromé toho se u déti
mohou projevy poruch védomi rychle ménit
a prechazet z leh¢ich forem do hlubokého
komatu. Déti navic ¢asto nedokazou verbalné
sdélit subjektivni potize (napf. bolest hla-
vy, zmatenost, halucinace), a proto je nutné
spolehnout se na objektivni zndmky a syste-
maticky pfistup.

Védomi je schopnost uvédomovat si se-
be a okoli a reagovat na podnéty z okolni-
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ho prostredi. Porucha védomi se projevuje
narusenim této schopnosti a mlze sahat od
mirné letargie az po hluboké kéma. Jedna se
o komplexni neurofyziologicky jev, ktery zahr-
nuje bdélost a obsah védomi. Bdélost je stav
aktivace centralniho nervového systému, kte-
ry umozfiuje odpovédi na zevni podnéty. Ridi
ho ARAS (ascendentni retikuldrni aktiva¢ni
systém), ktery se nachazi v mozkovém kmeni
(pons a mezencephalon) a propojuje se pfes
thalamus s mozkovou klrou. Obsah védomi,
resp. uvédomovani si, je schopnost vnimat,
interpretovat a adekvatné reagovat na vnitini
avnéjsi podnéty. Je podminén neporusenou
funkci mozkové kdry a korovych spojeni.
Porucha védomi nastava, kdyz:
dojde ke strukturalnimu poskozeni ARAS
(napf. krvaceni do mozkového kmene);
nebo k difuznimu postizeni mozkové kary
(napt. pfi hypoxii, intoxikaci, metabolické
encefalopatii);
pfipadné kombinaci obojiho (napt. otok
mozku pfi sepsi nebo meningitidé).
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Patofyziologické mechanismy, které
zpUsobuji poruchy védomi zahrnuji: na-
ruseni perfuze (hypotenze, Sok), poruchy
metabolismu organismu (ve smyslu hypo/
hyperglykemie, elektrolytové dysbalance),
zmény intrakranidlniho tlaku (intrakranidl-
ni krvaceni, edém mozku), ptsobeni toxin(
a neurotransmiterové dysbalance (seroto-
ninergni syndrom, intoxikace tricyklickymi
antidepresivy). Zjednodusené lze tedy fict,
ze k poruse védomi dochazi na zakladé ana-
tomického ¢i funkéniho postizeni centrélniho
nervového systému.

Poruchy védomi Ize rozdélit do dvou za-
kladnich skupin: kvantitativni a kvalitativni
poruchy. U kvalitativnich poruch védomi
dochézi k poruseni obsahu védomi, ke zmé-
nam mysleni pfi zachované nebo minimalné
snizené bdélosti. Patfi sem delirium: akutni,
fluktuujici porucha pozornosti, dezorientace,
halucinace; zmatenost: nespravné vnimani,
porucha orientace, afektivni labilita; disocia-
ce: obranny psychologicky mechanismus, pfi
kterém dochazi k odtrzeni nékterych mental-
nich funkci od védomého prozivéni, mize se
projevit jako porucha védomi, identity, paméti
nebo vnimani reality, typickymi projevy jsou
derealizace (pocit jakoby to nebylo skute¢né),
depersonalizace, disociativni amnézie i za-
chvaty (pfipominaji ¢asto epileptické zéachva-
ty) a disociativni fuga (osoba odejde nékam
a nepamatuje si to); katatonie: je u déti vzac-
na motorickd porucha vyskytujici se u psychia-
trickych onemocnéni, projevuje se mutismem,
stuporem, katalepsii, negativismem, echolalii,
echopraxii, a psychomotorickou agitaci.

Naproti tomu kvantitativni poruchy pred-
stavuji zménu urovné bdélosti. Dfivé;jsi déle-
ni na somnolence: lehce tlumeny stay, dité
je ospalé, ale probudi se na slovni podnét;
sopor: hlubsi dtlum, probuzeni jen na silny
bolestivy podnét, pfitomna minimalni od-
povéd; kdma: absence odpovédi na jakykoli
podnét, chybi i obranné reflexy; se ukazalo
jako nedostatec¢né reflektujici miru postizeni
poruchy védomi, navic je vysledné hodno-
ceni do urcité miry zavislé na subjektivnim
nazoru hodnotici osoby. Dnes se v praxi vice
uplatnuje objektivni hodnoceni kvantitativ-

Glasgow coma scale (GCS)

Funkce Mladistvi Kojenci a déti Skore
Spontanné Spontanné 4
L Na vyzvu Na zndmy hlas 3
Otevieni oci — - — ”
Na bolestivy podnét Na bolestivy podnét 2
Bez odezvy Bez odezvy 1
Adekvétni Primérené k véku, sleduje okoli 5
Neadekvatni Utisitelny krik 4
Verbdlni projev Jednotlivd/nesouvisla slova Pretrvavajici krik 3
Nesrozumitelné zvuky Netecny/sténani 2
| Bez reakce Bez reakce T
Viyhovi na prikaz Normalnf spontanni hybnost 6
Lokalizuje cilené bolest Lokalizuje cilené bolest 5
o Uhyb/flexe na bolest Uhyb/flexe na bolest 4
Motoricky projev — - — -
Patologicka flexe (dekortikace) | Patologicka flexe (dekortikace) 3
Patologicka extenze (decerebrace) | Patologickd extenze (decerebrace) 2
Bez reakce Bez reakce 1

Standardni GCS — zdkladni skdla pro dospélé a déti > 5 let.
Pediatrickd GCS — modifikace pro kojence a batolata, zvyraznénd ZELENE (sloupec ,Kojenci a déti”).
Motorickd GCS - zjiednodusend forma hodnotici pouze motorickou odpovéd;: v tabulce vyznacena ORANZOVYM

RAMECKEM (blok ,Motoricky projev”).
Pozndmka: GCS < 8 je indikaci k zajisténi dychacich cest.

Srovndni hodnoceni poruchy védomi — AVPU vs. GCS

AVPU Popis Priblizné skére GCS Prakticky priklad
Pacient je bdély, s .
A - Alert spontdnné reaguje, GCS 15 Norm/alfu Vedom':
: ) odpovidé adekvétné
orientuje se
Reaguje na hias —otevre Po oslovent otevie o¢i
V - Voice oci, pohne se, odpovi GCS 12-14 , '
- mumla
nesouvisle
P — Pain ReggUJe pouvze r\a bovleg - GCS 811 Neodpwowda na hlas, ale
grimasa, stazeni koncetiny uhne pfi tlaku na sternum
U - Unresponsive | 7adn4 reakce ani na bolest GCS<7 v bezvr::@omll, nereajgwe
na zadny podnét

Klinické pozndmky:

AVPU se hodi pro rychlou orientaci (pfednemocnicni, tridz, prvni pomoc).
GCS (Glasgow Coma Scale) je podrobnéjsi a pouziva se k pfesnému sledovani vyvoje stavu.
Hrani¢ni hodnota GCS < 8 = pacient je v tézkém bezvédomi a zpravidla je indikovano zajisteni dychacich

cest.

nich poruch védomi pomoci hodnoticich
skl jako je Glasgow coma scale (dale GCS),
a jeho modifikace: mGCS - motorické GCS,
pGCS - pediatrické GCS (Obr. 1), ¢i skére AVPU
(podrobné vysvétleni viz nize, déle Obr. 2).
U déti pod 5 let je kvalitativni slozku védomi
velmi obtizné objektivné hodnotit, a proto je
v praxi dominantni zaméfeni na kvantitativni
hodnoceni (hloubka védomi). Srovnani mezi
GCS a AVPU uvédi tabulka 1.

Glasgow Coma Scale (GCS): Je semikvan-
titativni mira stavu védomi, kterd hodnoti ote-
virani oci, verbalni reakci a motorickou odpo-
véd. Pro déti je ¢asto pouzivana modifikovana
Skala pGCS, ktera zohlednuje vyvojové odlis-
nosti. Za alterovany stav védomi se obvykle
povazuje GCS < 15. Pravidelné a opakované
hodnoceni GCS je zasadni pro sledovani dy-
namiky stavu pacienta.
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AVPU skére: Je jednoduchd a rychld me-
toda, ktera slouzi k orientacnimu posouzeni
urovné védomi pacienta, pouziva se nejcasté&ji
v ramci prvni pomoci a urgentni mediciny.
Zkratka je slozena z prvnich pismen anglic-
kych slov:

A - Alert (bdély): Pacient je pIné pfi védo-

mi, orientovany v ¢ase, prostoru a situaci.

Komunikuje a spontanné otevird oci.

V - Verbal (reaguje na slovni podné-

ty): Pacient neotevira oci spontanné,

ale reaguje na osloveni nebo pokyn,
napfiklad otevienim oci nebo snahou

o komunikaci.

P - Pain (reaguje na bolestivé podnéty):

Pacient nereaguje na osloveni, ale odpovi-

da na bolestivy podnét (napt. Stipnuti, tlak

na hrudni kost) néjakou reakci (odtazeni,
zasténani).

U - Unresponsive (nereaguje): Pacient

nereaguje na zadné podnéty, ani na slovni,

ani na bolestivé.

Pfic¢iny poruch védomi u déti jsou rozma-
nité a lze je rozdélit podle nékolika kritérii,
napfiklad na poruchy védomi s teplotou
(meningitida, encefalitida, sepse) a bez tep-
loty (trauma, epilepsie). Pro praxi je viak
vyhodnéjsi pouzivat déleni na poruchy
védomi systémové, kdy porucha védomi
je zpUsobena poruchou mimo centralni
nervovy systém, ale ovliviiuje jeho funkci,
zatimco pficiny nitrolebni pfedstavuji tako-
vé poruchy, které vychazi pfimo z postizeni
samotného centradlniho nervového systé-
mu a okolnich struktur. Zvlastni skupinu
tvori psychiatrické pfic¢iny poruchy védomi,
kdy dochazi k funk¢nimu postizeni védomi,
a jsou vétsinou diagnostikovany per exc-
lusionem po vylouceni vSech organickych
pficin.

Diferencialni diagnostika by méla byt
systematickd, s pfihlédnutim k véku ditéte,
rychlosti nastupu symptom, vyskytu horec-
ky, anamnéze (trauma, léky, chronicka one-
mocnéni) a neurologickému nélezu. V tabulce
jsou uvedeny nejcastéjsi etiologické skupiny
(Tab. 2).

Vék ditéte také vyznamné modifikuje
pravdépodobnou pficinu alterovaného sta-

www.pediatriepropraxi.cz
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Etiologie poruchy védomi u détf

Systémové priciny (metabolické, toxické, hypoxické)

Hypoxie/ischemie

respiracnim selhanim (napf. aspirace, zdvazna pneumonie, laryngospasmus),
obéhovym selhdnim (Sok, srde¢ni zéstava, zdvazna arytmie) nebo utonutim

Hypoglykemie

Casté a reverzibilni metabolickd pficina. Dillezitd je véasna diagnostika
a podani glukézy

Infekce/sepse

Systémova infekce s rozvojem sepse, kterd vede k organoveé dysfunkci
a alteraci védomi

Intoxikace

Ndhodné nebo umysIné poziti toxickych latek (intoxikace CO, léky, alkohol,
drogy, chemikdlie). Anamnéza poziti je klicova

Organové selhani

Jaterni encefalopatie, uremie (rendlni selhanf), zdvazné elektrolytové
dysbalance (hyponatremie, hypernatremie, hyperkalcemie)

Endokrinni poruchy

Napf.: adrendlni krize, diabeticka ketoaciddza (DKA)

Trauma (nepfimé)

Napt. $ok z krvéceni vedouci k hypoxii mozku

i, infekéni, zachvatové)

Traumatické poranéni
mozku (TBI)

KraniocerebraIni poranéni, intrakranidlni krvacenf (epiduréini, subduralni,
subarachnoidalni, intraparenchymové). DllleZita je podrobna anamnéza
mechanismu Urazu a klinické zndmky

Cévni mozkova prihoda
(CMP)

Ischemické nebo hemoragické, méné ¢asté u déti nez u dospélych,
ale vyskytuje se. MUze byt spojena s vrozenymi srde¢nimi vadami,
srpkovitou anémif, trombofilnimi stavy

Infekce centralniho
nervového systému (CNS)

Meningitida (bakteridlni, virova), encefalitida, mozkovy absces.
Casto doprovézeno horeckou, bolestf hlavy, ztuhlostf $ije a loziskovymi
neurologickymi pfiznaky

Neinfekéni priciny

Autoimunitni encefalitidy, ADEM (akutni diseminovand encefalomyelitida)

Néadory CNS

Primarni mozkové nddory nebo metastazy s tlakovym efektem, edémem
nebo krvacenim

Hydrocefalus

Akutnf obstrukce toku mozkomisniho moku vedouci ke zvysenému
intrakranialnimu tlaku

Epilepticky status
a postiktalni stavy

Dlouhotrvajici zadchvaty nebo obdobi po zachvatu
(Toddova paralyza, letargie)

Dekompenzace jinych
neurologickych onemocnéni

Napf. u progresivnich metabolickych onemocnéni

Diferencidlni diagnostika poruch védom{ dle véku

Vékova skupina

Poznamky a doporuceni

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie,
hypoglykemie, hypokalcemie, vrozené

Vzdy rychle zméfit glykemii a ionty;

Novorozenci . : e myslet na metabolické vysetient;
metabolické vady, sepse, intrakranidlni . ’
L urgentni neurosonografie/MRI
krvaceni
VI - » V/Easné zahdjeni ATB pfi podezieni
Febrilni kfece, meningitida/encefalitida, ) ) ) . b p. .
L ) ) ) , | na infekci; u kazdého febrilniho stavu
Kojenci dehydratace, intoxikace (Iéky v domdacnosti),

metabolické vady

hodnotit meningismus; edukace rodicd
ohledné rizika intoxikace

Predskolni vék

Epilepsie, intoxikace, Urazy hlavy, infekce
CNS, metabolické priciny, ADEM

Po Urazu vzdy zvazit CT/MRI; pfi prvni
neprovokované kreci EEG a neurologické
vysetfeni

Epilepsie, traumatické poranénf hlavy,

Myslet na Urazy, pfi podezieni na CMP nebo

Skolni vék ) e zavazné trauma okamzité neurologické
infekce CNS, metabolické priciny o e .
vysetrenf a zobrazovaci metody
Epl\ep.swe,. \nt,ox%va.ce alkoholem a qrogaml, Myslet na intoxikace a rizikové chovéni;
psychiatrické pficiny (psychogenni vady toxikoloaicky screening:
Adolescenti nereagujici stav), cévni mozkové pfihody y gicky 9

(ischemicka CMP, krvéceni, trombdza
Zilnich splav()

pfi podezfeni na CMP okamzité neuro-
logické vysetfeni a zobrazovaci metody

vu védomi. U novorozenctl jsou nejcastéjsi
pfi¢inou poruchy védomi porodni asfyxie,
hypoglykemie, sepse, u kojencli infekce CNS,
ndhodné intoxikace, kiece a u adolescentl
se nejcastéji jednd o intoxikace, trauma, psy-
chiatrické pficiny. Diferencidlni diagnostika
poruch védomi je uvedena v tabulce 3.

Diagnosticky postup je postaven na rych-
Iém rozpoznani a zvladnuti zivot ohrozujicich
stavl. Bez ohledu na pfic¢inu poruchy védo-
mi je prioritou okamzita stabilizace pacien-
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ta dle principti ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure) (Tab. 4).
Terapie probiha vzdy soubézné s diagnostikou
a je zaméfena na stabilizaci vitalnich funkci.
Je nezbytné okamzité vyloucit reverzibilni
pfic¢iny poruchy védomi (Tab. 5).

Po stabilizaci pacienta se zajisténim za-
kladnich zivotnich funkci je nutné zahdjit ci-
leny diagnosticky proces se zjisténim pficiny
poruchy védomi a zahdjit adekvatni |é¢bu
s cilem minimalizovat neurologické nasledky.

Anamnéza je klicova, pouzivame ,po-
mucku” zkratku AMPLE (Alergie, Medikace,
Predchozi onemocnéni, Last meal - posledni
jidlo, Events — udalosti pfed nastupem poruchy
védomi - Uraz, horecka, zachvat, intoxikace,
pad, udalosti u vody atd.). Vzhledem k tomu,
ze komunikace s ditétem v bezvédomi je velmi
omezend, dotazy sméfujeme na rodice/opat-
rovniky: dotazujeme se na to, jak dlouho trva
porucha védomi, na pfidruzené symptomy (ho-
recka, zvraceni, kiece, bolesti hlavy), zaméfime
se i na celkovy dojem a chovani rodicud (dile-
zité pro vylouceni syndromu tyraného ditéte).
Nesmirné dllezita je i anamnéza epidemiolo-
gicka (v¢etné cestovani), socidlni a dotazujeme
se na probéhla ockovani.

Fyzikalni vysetfeni — provadime kom-
plexni a po zakladni stabilizaci pacienta po-
drobné vysetieni, v€etné tzv. top-to-toe (od
hlavy k paté). Pfi neurologickém vysetteni pro-
vadime podrobné hodnoceni zornic (velikost,
symetrie, reakce na svétlo), okulomotorickych
reflexd (okulocefalicky a vestibulookularni
reflex), kornealniho reflexu, kaslaciho reflexu,
hodnotime motorické reakce na bolest, sva-
lovy tonus, provadime hodnoceni dychaciho
vzorce (napf. Cheyne-Stokesovo dychani).
Zaméfime se na zndmky traumatu (hema-
tomy, lacerace), kozni |éze, znamky infekce
(petechie), zndmky otravy.

Laboratorni a zobrazovaci vysetieni.
Samoziejmosti je vysetieni krevniho obrazu,
podrobnéjsiho biochemického vysetreni (véet-
né laktatu a ev. amoniaku) se zaméfenim na
vylouc¢eni metabolickych poruch, renélniho ¢i
jaterniho poskozeni, patrame po laboratornich
znamkach infekce. Vysetfujeme acidobazickou
rovnovahu, véetné krevnich plynd a koagu-
la¢ni vysetreni. Provedeme rovnéz potiebna
kultiva¢ni vysetreni pfi podezieni na moznou

infekéni pficinu. Nezapomindme odebrat krev,

Akutni management a stabilizace (ABCDE pfistup)

ABCDE piistup cil

A - Airway (Dychaci cesty) zajistit prichodnost dychacich cest

zprlichodnéni dychacich cest (zéklon hlavy/predsunuti dolnf Celisti u starsich déti, u kojenct a batolat
neutrdinf poloha hlavy)

zavadéni orofaryngeélnich nebo nazofaryngeélnich vzduchovod

v tézkych pfipadech endotracheélni intubace (zejména PGCS <8)

B - Breathing (Dychdni) ‘ zajistit adekvatni ventilaci a oxygenaci

hodnoceni dechové frekvence, dechovych objem(, poslech plic, pulzni oxymetrie
kontinudlni monitorace saturace (SpO,), kapnografie

podani 100% O, maskou (u véech déti s poruchou védomf) nebo BVM vakem

v pfipadé nedostatecné ventilace zahdjit podpUrnou ventilaci (vak-maska) a zvazit intubaci

C- Circulation (Obéh) ‘ zajistit dostatecny pritok okyslicené krve mozkem

hodnoceni srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, kapildrniho navratu, periferni perfuze (zhodnot kapilarnf
néavrat, barva kze, diuréza)

zajisténi zilntho pfistupu (idedlné dva periferni nebo intraosealni pristup)

podani bolusu izotonickych krystaloidd (10-20 ml/kg) pfi zndmkach Soku nebo hypoperfuze

zajisténi dostatecné perfuze (MAP >90 mmHq) a saturace (SpO,) >90%)

D - Disability (Neurologicky stav) ‘ zhodnoceni stavu védomi, patrani a korekce reverzibilnich pficin

hodnoceni GCS/ pGCS, velikosti a reakce zornic — pupildrni reflexy (anizokorie, nereaguijici — podezfenina
ICP!), reakce na bolest (centralni x periferni), symetrie pohybt

fokalni neurologické znamky (napf. hemiparéza, kiece, nystagmus)

rychlé zhodnocenizndmek zvyseného intrakranidlniho tlaku (bradykardie, hypertenze, nepravidelné dychani
= Cushingova triada; fontanela, diastaza svi u kojencd; edém papily, zvraceni, bolest hlavy u starsich déti)
vcasna korekce hypoglykemie

kiece — antikonvulziva

zvazeni naloxonu pfi podezfeni na otravu opioidy

E - Exposure (Expozice/prostredi) | kompletni fyzikalni vysetieni

svleceni ditéte a prohlidka celého téla k odhaleni skrytych zndmek traumatu (modfiny, fraktury, hematomy),
infekce (petechie, purpura, meningedln{ priznaky), kozni zmény (vyrazka, zndmky dehydratace), patrame
také po zndmkach zneurziti ¢i toxikologickych expozic

zajisténi termoregulace — prevence hypotermie/hypertermie

Reverzibilni priciny poruch védomi (tzv. hypo5)

Hypoxie

podani O,

Hypoglykemie

i.v. glukéza 0,5-1 g/kg (10% roztok 5-10 ml/kg)

Hypotenze/ hypoperfuze

tekutinova resuscitace

Hypotermie/hypertermie

Uprava teploty, lécba febrilnich kiecf

B E

Hypo-/hypernatremie, hypokalcemie

urgentnf laboratornf screening a korekce

ale také zalude¢ni obsah a mo¢ k toxikologické-
mu vysetieni; ¢ hladinu antiepileptik, pokud se
jednd o l1éceného pacienta s epilepsii.

CT mozku je prvni volbou pfi podezfeni na
trauma, intrakranialni krvaceni, hydrocefalus,
nador nebo jiné strukturalni [éze. Mélo by
byt provedeno urgentné. Naproti tomu MRI
vysetfeni poskytuje detailnéjsi zobrazeni, je
vhodné pro encefalitidy, demyeliniza¢ni one-
mocnéni, ale ¢asto je odlozeno a provadi se
az po stabilizaci zékladniho stavu pacienta. Pfi
podezieni na poranéni patere provadime zob-
razeni pomoci RTG Iépe CT (pokud je dostup-
né). Sonografické vysetifeni mozku provadime
u novorozencl a kojencd, je limitovano dosud
neuzavienou velkou fontanelou.

Lumbalni punkce (LP) je indikovana pfi
podezieni na neuroinfekci vzdy po vylouceni
zvy$eného intrakranialniho tlaku a masivni

léze na CT.
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Terapie probiha vzdy soubézné s diagnos-
tikou a je zamérena na stabilizaci zékladnich
zivotnich funkci podle vyse uvedeného algorit-
mu ABCDE. Specificka Ié¢ba je fizena pfic¢inou
poruchy védomi. Pfi hypoglykemii poddmei.v.
bolus glukézy (10% glukéza 2-4 ml/kg, max.
25ml), nasledovany kontinualni infuzi. Pi zvy-
$eném intrakranidlnim tlaku (ICP): zahajujeme
terapii elevaci hlavy o 30 stupnd, udrzujeme
normotenzi a normoventilaci (cilené pCO,), v¢as
indikujeme sedaci, analgezii, zvazujeme osmo-
tickou terapii (manitol, hypertonicky fyziologic-
ky roztok). V nékterych ptipadech je nezbytna
akutni neurochirurgickd intervence. U pacienta
se status epilepticus poddvame antikonvulzi-
va (benzodiazepiny, levetiracetam, fenytoin).
Pokud v diferencidlni diagnostice zvazujeme
bakteridlni meningitidu/encefalitidu okamzité
podavéme empiricky volena Sirokospektré anti-
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biotika a antivirotika, Iépe po odbéru kultivaci,
nasledované cilenou terapii. U intoxikace zaha-
jujeme dekontaminaci, podénim aktivniho uhli,
podavame specificka antidota pokud jsou do-
stupna (naptiklad N-acetylcystein u intoxikace
paracetamolem). Pozor v3ak pfi poruse védomi
aneznalosti doby poziti ev. toxikologické noxy
nelze pausalné podat aktivni uhli; stejné tak je
u osob s poruchou védomi, bez zajisténi dycha-
cich cest kontraindikovan vyplach zaludku pro
riziko aspirace.

Vysledna prognéza ditéte s poruchou
védomi zavisi na ctyfech hlavnich faktorech:
etiologii, délce trvani hluboké poruchy védomi,
rychlosti zahajeni [é¢by a pridruzenych kom-
plikacich. Obecné Ize fict, ze reverzibilni pfici-
ny (hypoglykemie, febrilni kiece) mivaji velmi
dobrou prognoézu pfi ¢asné intervenci. Infekéni
pficiny (napf. HSV encefalitida, sepse) casto
vedou ke zbytkovému neurologickému defi-
citu, zejména pfi opozdéné lécbé. Hypoxicko-
ischemické poskozeni (napf. po zastavé obéhu,
tonuti) ma vétsinou zdvaznou prognozu v za-
vislosti na délce hypoxie a délce bezvédomi.
Strukturdlni poskozeni CNS (tumory, krvaceni)
ma variabilni prognézu dle rozsahu, lokalizace
a moznosti neurochirurgického feseni.

pGCS <8 delsi nez 24 hodin bez zlepse-
ni byva spojeno s vysokym rizikem trvalého
neurologického deficitu nebo umrti. Mezi
prognosticky negativni ukazatele patfi chy-
béni pupildrnich reflexd, motorické odpovédi,
hlubokd acidéza (laktat > 6), hyperglykemie
(> 10mmol/l) u ne-diabetika.

LTime s brain” plati u déti stejné jako u do-
spélych. Kazda minuta prodleni s oxygenaci,
korekci glykemie nebo antiepileptickou [é¢bou
zvysuje riziko ireverzibilniho poskozeni mozku.

Na urgentni pfijem Fakultni nemocnice byl
pfivezen RZP 9lety chlapec pro febrilie a poru-
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chu védomi. Anamnéza nynéjsiho onemocnéni
byla kratka, chlapec byl od rana febrilni, TT
s maximem 39°C, rano komunikoval normal-
né, kolem poledne zacal ,blouznit”, postupné
jiz pouze ,hekal”, az doslo k progresi stavu,
kdy chlapec nebyl schopen zadné adekvatni
verbalni komunikace a k tomu pétkrat zvracel.
Na urgentnim pfijmu bylo provedeno zéklad-
ni zhodnoceni pacienta s ndlezem: GCS 10b,
AVPU-P, sklon k hypotenzi, TK 91/27... 110/50,
P 114’ D 27’ saturace 93%, aktivné se branil, byl
hrani¢né hydratovan, ameningealni, eupnoicky,
ostatni interni nélez byl normé. Laboratorné
byla zjisténa hypokalemie a hyponatremie (K*
3,3mmol/l, Na* 129 mmol/l), ostatni laborator-
ni parametry v¢etné ABR byly v normé. Bylo
provedeno akutni CT mozku, které prokazalo
pocinajici edém mozku a EEG, kde byl zachy-
ceny zpomaleny zdznam, bez epileptickych
grafoelementt. Byla zahajena empirickd lécba
ceftriaxonem a acyklovirem a chlapec byl pre-
loZen na Pediatrickou kliniku k dalsi péci, kde
byla prokazana neuroinfekce enteroviry.

Na nase pracovisté byla pfivezena rodici
2,5leta divka. Byla jiz vySetfena v jiné nemoc-
nici pro ,divné chovani” a stp. padu z postele.
Vzhledem k absenci chirurga na daném praco-
visti byla odeslana k nam cca v 8 h rano. Divka
ccave4 hrano ten den spadla z postele z vysky
cca 40cm na koberec, ihned plakala, nezvra-
cela, v bezvédomi bezprostfedné po padu
nebyla. V 6 h se probouzi, place, ukazuje na
bricho periumbilikélné. Dle rodi¢t byla vyrazné
spava, probuditelna pouze na hlasité osloveni,
nezvracela celou dobu. Den pfedem byla s ro-
dici na prochazce, opakované fikala, ze méla
dobré bortvky, ale ty rodice nevidéli, také pila
vodu ze studanky. RA, OA nevyznamna, v EA
udavali rodice prisati klistéte pred mésicem.
Klinicky stav divky po pfijeti na nase oddéleni
byl s kolisavym stavem védomi, GCS se rizné
ménilo v ¢ase 15-13 b, AVPU-A/P, byla apaticka,
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PORUCHY VEDOMI U DETI

ostatni interni nalez byl bez pozoruhodnos-
ti. Laboratorné byl krevni obraz i biochemie
v normé&, v ABR vsak byly zndmky metabo-
lické acidézy s pH 7,26, pCO, 4,46 kPa, laktat
2,3mmol/l, BE -11,7 mmol/Il. Provedené CT
mozku bylo s normélnim nalezem. Vzhledem
k podivné anamnéze byla zvazovana intoxikace
neznamou latkou. Bylo proto kontaktovano
Toxikologické informacni stredisko, kde dle
popisu divnych borlivek byla zvazovéana otra-
va rulikem zlomocnym nebo bezem ¢ernym,
ktery je schopen vyvolat ospalost, zvraceni,
bolesti bficha, rozvrat vnitiniho prostiedi, coz
bylo v korelaci s klinikou nasi pacientky. Byla
zahdjena symptomaticka terapie, na které se
divka zlepsila a byla nasledné dimitovéna ve
vyborném stavu do domaci péce.

Poruchy védomi u déti predstavuji jeden
z nejzavaznéjsich a nejkomplexnéjsich stava
v pediatrické urgentni mediciné. Vzhledem
k Sirokému spektru pficin a rychlé dynamice
klinického stavu je klicové:

dodrzovat standardizovany algoritmus

ABCDE;

aktivné vyhledavat a lécit reverzibilni pfi-

ciny;

vyuzit dostupné skérovaci nastroje (pGCS,

AVPU) pro sledovani vyvoje klinického sta-

vu v Case;

zahdjit co nejdfive cilenou lé¢bu podle

predpoklddané etiologie;

zajistit v€asny transport ditéte na pracovi-

$té s vyssi specializovanou péci (JIP, ARO ¢i

specializované centrum), pokud stav pre-

sahuje moznosti zakladniho pracovisté.

Tento ¢lanek nabizi komplexni prehled
soucasného pfistupu k diagnostice a [é¢bé
poruch védomi u déti v souladu s aktualné
platnymi doporuéenimi. Slouzi jako voditko
pro klinickou praxi v urgentni pediatrii i pro
vzdélavani mladych lékar.
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man, Stanton, St. Geme, Schor. 20" edition. Urgencias y esta-
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VIROVE HEPATITIDY S DURAZEM NA HEPATITIDU A V DETSKE POPULACI

prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D., Ing. Hana Stfitecka, Ph.D.
Ustav preventivniho lékafstvi, Lékafska fakulta UK v Hradci Kralové

Virové hepatitidy u déti predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni vyvolanych
rlznymi hepatotropnimi viry, které se lisi zplsobem prenosu, klinickym obrazem,
stejné jako rizikem mozného prechodu do chronického stadia. Velmi zadvaznym
problémem vefejného zdravi zejména u détské populace je hepatitida A. Ackoli tato
infekce nezplsobuje chronické onemocnéni jater, je spojena s vyznamnou morbiditou.
Obecné plati, Ze zavaznost onemocnéni je nepfimo Umérna véku ditéte. V ojedinélych
pfipadech mlze dojit k fulminantni hepatitidé, kterd je spojena s vysokou umrtnosti.
Nejucinnéjsi metodou prevence je plosné ockovani déti. Po zavedeni Uc¢inné vakciny
se incidence infekce ve Spojenych statech snizila o vice nez 90 %. Nicméné v soucas-
nosti pocet ptipadd opét stoupa v disledku rozsahlych ohnisek ndkazy v neoc¢kované
populaci. Virové hepatitidy u déti predstavuji stale aktudlni téma pediatrické praxe.
Ockovani, edukace a mezioborova spoluprace zUstavaji zakladnimi pilifi efektivni
péce o tyto pacienty.

Klicova slova: détska populace, virova hepatitida, ockovani, hepatitida A, hepatitida B,
hepatitida C, hepatitida D, hepatitida E, vyziva.

Viral hepatitis in children represents a heterogeneous group of diseases caused by
different hepatotropic viruses, which differ in the mode of transmission, clinical pic-
ture, as well as the risk of possible transition to the chronic stage. Hepatitis A is a very
serious public health problem, particularly in the paediatric population. Although
this infection does not cause chronic liver disease, it is associated with significant
morbidity. In general, the severity of the disease is inversely proportional to the age
of the child. In rare cases, fulminant hepatitis may occur and is associated with high
mortality. Universal vaccination of children is the most effective method of prevention.
Following the introduction of an effective vaccine, the incidence of infection in the
United States has decreased by more than 90 %. However, the number of cases is now
on the rise again due to large outbreaks in the unvaccinated population. Viral hepatitis
in children is an ongoing topic in pediatric practice. Vaccination, education and inter-
disciplinary collaboration remain the mainstays of effective care for these patients.

Key words: child population, viral hepatitis, vaccination, hepatitis A, hepatitis B, hepa-
titis C, hepatitis D, hepatitis E, nutrition.

B je dle WHO v celosvétovém méfitku okolo
Dle Svétové zdravotnické organizace 114 milion(, s hepatitidou C pak zhruba 50

(WHO) je nové ro¢né infikovano okolo 1,5 milion( (1).

milionu osob virem hepatitidy A; 1,2 milionu
virem hepatitidy B a okolo jednoho milionu
hepatitidou C. Osob s chronickou hepatitidou

Analyzy datz USA, Izraele, Italie, Spanélska
a Australie ukdzaly, ze po zavedeni rutinniho
ockovani détské populace, konkrétné proti
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hepatitidé A, které nicméné neznamenalo
zésadni proockovanost, doslo k vyraznému
poklesu vyskytu infekce. To naznacuje, ze
zavedeni rutinnich o¢kovacich programu
je doprovazeno silnou kolektivni imunitou.
Ockovani proti hepatitidé A pravdépodobné
zlistane jesté néjakou dobu nizkou prioritou
v nejchudsich zemich, kde se vétsina lidi naka-
zi v raném détstvi. V mnoha regionech svéta
viak dochdzi ke zméndm v epidemiologickych
vzorcich onemocnéni souvisejicich s pokle-
sem pfenosu viru. To ukazuje na pozitivni vliv
strategicky cileného oc¢kovéni déti prinasejici
znacné pfinosy pro verejné zdravi (1, 2).

V prvni poloviné roku 2025 zazname-
naly Rakousko, Ceska republika, Madarsko
a Slovensko vy3si nez ocekavany pocet pii-
padu infekce virem hepatitidy A. Tento nardst
postihl predevsim osoby bez domova, osoby
nych hygienickych podminkach.

Mezi lednem az kvétnem 2025 bylo
v Ceské republice hlaseno 607 potvrzenych
piipadl hepatitidy A. Z toho 63 % tvorili muzi.
Nejvice postizenymi vékovymi skupinami byly
malé déti ve véku 1-9 let (131 pfipadd) a do-
spélive véku 25-44 let (187 pripadd). Priblizné
18 % vsech pfipadl bylo hldseno u romské
populace. Vyskyt zasédhl zejména détskou po-
pulaci $kolnich kolektivi v regionech Prahy,
Stfedoceského a Moravskoslezského kraje.
Bylo zaznamenano $est umrti (véetné dvou
mladistvych). DalSich 67 ptipadl se tykalo
osob bez domova a dva pfipady se tykaly
muzl poskytujicich sexudlni sluzby. Vice nez
86 % pripadl bylo hospitalizovano. Mezi rizi-
kové faktory u zemrelych patfilo nadmérné
uzivani alkoholu, uzivani ndvykovych latek
a komorbidity.

Obdobny trend byl ve stejném casovém
useku hlasen i z dalSich evropskych zemi.
V Madarsku se jednalo o 641 pfipadl hepati-
tidy A pfevazné u dospélych, ale onemocnély
i déti. Vétsina pfipadl pochazela z Budapesti
a okoli. Ttinact pfipadud se vyskytlo u osob
bez domova.

Slovensko zacalo zaznamenavat nér(st

piipadi hepatitidy A jiz od konce roku 2022.
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Nejvyssi pocet infekci pochazi z let 2023
a 2024, v¢etné dvou umrti v kazdém zmino-
vaném roce. V letech 2023 a 2024 byly pfipa-
dy hldseny zejména v romskych komunitach
na vychodnim Slovensku, kde byly postizeny
hlavné déti. Z toho dlivodu doslo k ockovaci
kampani romské détské populace ve zjisté-
nych ohniscich. Bylo o¢kovéno pfiblizné 40 %
détido 15 let. V roce 2025 bylo hlaseno celkem
880 piipadl hepatitidy A, pficemz nedoslo
k zddnym umrtim. Z téchto pfipadl se 60%
vyskytlo u muzd. Soucasny epidemiologicky
vyvoj pfedstavuje vyraznou zménu oproti
predchozim letdm. Ackoli témér polovina
(47 %) hlasenych pfipadd byla zaznamenana
u osob z romskych komunit, dal3ich 20% se
tyké dospélych bezdomova a/nebo osob, kte-
ré uzivaji nebo injekéné aplikuji drogy. Kromé
toho bylo hldSeno nékolik mensich ohnisek
v predskolnich zafizenich, které postihly pre-
devsim malé déti.

V pfipadé hepatitidy B v kohorté ¢eskych
déti a mladeze do 19 let véku, Ize obecné fici,
Ze se infekce vyskytuje v fadu jednotek ro¢né.
Od roku 2001 je v Ceské republice zavedeno
plosné ockovani malych déti a déti ve véku
12 let, které nebyly v minulosti o¢kovany.
Vakcina proti hepatitidé B je urc¢ena pro ak-
tivni imunizaci dospélych a déti starsich tfi
mésicl dle ¢eské legislativy. Vakcinu Ize vy-
uzit také k postexpozi¢ni profylaxi v pfipadé,
ze dojde k ndhodnému rizikovému kontaktu
s nemocnym nebo bacilonosi¢em, pfipad-
né k poranéni rizikovym kontaminovanym
predmétem.

Odhadem je v Ceské republice vyskyt he-
patitidy C u déti vyrazné nizsi nez u dospélych,
pravdépodobné pod hranici 0,36 %. Vertikalni
pfenos z matky na dité se pohybuje v roz-
mezi 3-5%. Je dostupna DAA (Direct Acting
Antivirals) terapie, tj. cilend antivirova lécba
hepatitidy C pfimo zasahujici do replika¢niho
cyklu viru (pro pacienty od tfi let véku vyse),
a to ve specializovanych centrech. Jedna se
o peroralné podéavané specifické inhibitory
virovych enzym s vysokou ucinnosti a mini-
malnimi vedlejSimi ucinky (3-5).

K poskozeni hepatocytd dochazi na zakla-
dé imunitni odpovédi. Hlavni roli hraji cyto-
toxické T-lymfocyty, které reaguji na expresi

virovych antigenl na povrchu membrany
jaternich bunék.

Uzdraveni z akutni virové hepatitidy je
provadzeno zvysujicimi se titry protildtek
proti povrchovym virovym antigentim. Tyto
protildtky mohou organismus chranit pred
reinfekcemi.

Posledni studie poukazuji na velky vy-
znam vyzivy. Ukazuje se, Zze potraviny typu
hroznové vino, jablka, borlivky, slune¢nicova
seminka, mandle, Spenat, brokolice, mango,
tunak, sardinky, mléko mohou velmi pozitivné
prispét k Uspésné rekonvalescenci pacientl po
|é¢bé hepatitid. Obecné Ize konstatovat, ze je
vzdy tfeba zlepsit nutri¢ni stav pacienta, zlep-
Sit odpovéd na antivirovou terapii a zabranit
progresi jaterni fibrozy. Vysledky naznacuji
moznost, ze replikace, transkripce a exprese
virovych antigen(l hepatitid mohou byt pfimo
ovlivnény zivinami (6, 7).

Zdrojem onemocnéni virovou hepatiti-
dou A je infikovany ¢lovék. Virus je pfitomen
v jeho stolici jiz ve druhé poloviné inkuba¢ni
doby (okolo 30 dn() a 1-3 tydny po zacatku
klinického onemocnéni. V krvi je virus pfito-
men kratce, jen nékolik dni pred za¢atkem
a vzacné nékolik dni po zac¢atku klinického
onemocnéni. Z toho vyplyvaji i nejcastéjsi
cesty pfenosu, tj. pfenos stolici infikované-
ho ¢lovéka, at uz se jedna o pfenos pfimy od
osoby k osobé napf. $pinavyma rukama, ale
i nepfimy, kontaminovanou vodou nebo po-
travinami a znecisténymi predméty. Pfenos
krvi je vzacny (6, 7).

V pfipadé virové hepatitidy B je zdrojem
onemocnéni infikovany ¢lovék opét nékolik
tydnU pred objevenim se prvnich priznaka
onemocnéni a po dobu akutniho onemoc-
néni. Chronicky nemocni mohou byt nakaz-
livi po cely zivot. Virus byl nalezen témér
ve vsech télnich tekutinach, ale pro pfenos
infekce ma nejvétsi vyznam krev, sperma
a posevni sekret. Casta jsou profesionalni
onemocnéni u zdravotnik(, nozokomialni
nakazy pacientl a také onemocnéni nar-
koman, ktefi pouzivaji spolecné jehly,
stiikacky a roztoky. Nebezpecim jsou i krvi
kontaminované nastroje pfi manikure, pe-
dikure, akupunkture, tetovani. K ndkaze di-
téte dochazi bud vertikdInim prenosem od
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matky na novorozence, nebo v pozdéjsim
véku horizontalnim pfenosem - transfuzi
kontaminované krve, ¢i krevnich derivatd,
tésnym stykem s blizkou HBsAg pozitivni
osobou. Nebezpeci horizontalni nakazy je
v Ustavech pro déti trpici poruchami chovéni
(vzdjemné kousani, Skrabani). VertikaIni pre-
nos se uskutecnuje ve vice nez 90 % béhem
porodu kontaminaci novorozence mateiskou
krvi a sekrety. V. méné nez 5 % dojde k ndka-
ze plodu jiz pfed porodem transplacentérni
cestou a az v 5% se novorozenec nakazi po
porodu tésnym stykem s matkou (6, 7).

Virova hepatitida C se pfendasi nejcastéji
krvi a sexudlnim stykem. Z matky na dité je
pfenos mozny, ale daleko vzacnéjsi. Riziko ver-
tikdlniho pfenosu z matky na dité je mensi nez
u virové hepatitidy B, zavisi na mnozstvi viru
v krvi matky. K vertikalnimu pfenosu dochazi
¢asto u rodi¢ek — narkomanek infikovanych
HIV (6, 7).

Prodromalni nespecifické pfiznaky
chripkového typu (Unava, slabost, zvysena
teplota, bolesti svald, kloubt), stejné jako
gastrointestindlni problémy typu nauzea,
zvraceni, tlak v epigastriu a pod pravym zZe-
bernim obloukem pfetrvdavaji zhruba jeden
tyden, nékdy nemusi byt vibec vyjadieny
a nemocny pfichazi az s viditelnym Zlutym
zabarvenim sklér a pokozky. Posléze dochazi
ke zhorseni potizi a objevuje se ikterus v riiz-
né intenzité. Soucasné ma pacient tmavsi
mo¢, svétlou stolici a pruritus. Pravidelné
byvaji zvétsena jatra, citlivd na pohmat, né-
kdy i splenomegalie. Déti mivaji ¢asto inapa-
rentni prabéh (bez subjektivnich a klinickych
zmén) a aniktericky prabéh (pod obrazem
chiipkovych gastrointestinalnich ptiznakd
se zvySenou hodnotou jaternich enzymf).
Stadium rekonvalescence probiha tydny
i mésice. U déti se projevuji funkéni poruchy
traviciho Ustroji. Dominuje nechutenstvi,
pocit plnosti po jidle, sklon k zacpé a prijmu,
tlak v pravém podzebfi. V dorostovém véku
si rekonvalescenti stéZuji na Unavu, maldt-
nost a snizenou psychickou vykonnost. Casté
jsou popisy bolesti v oblasti jater, objevujici
se pfi sehnuti, otfesech, fyzické namaze. Jde
o pohepatické heparalgie v disledku srastu

vzniklych mezi jaternim pouzdrem a perito-
neem. Bolesti vétSinou vymizi béhem néko-
lika mésich (6-8).

Diagnostika virovych hepatitid vyzaduje
kombinaci anamnestickych tdaja, fyzikalniho
vysetieni a specifickych laboratornich test.
V ambulantni pediatrické praxi je nutné uva-
zovat o virové hepatitidé u ditéte s protraho-
vanou Uunavou, nechutenstvim, subfebriliemi
a ikterem. Mezi klasické ptiznaky patfi hore¢-
ka, maldtnost, tmavé moc¢ a Zloutenka, které
se Castéji vyskytuji u starSich déti a dospé-
lych. Diagnostickym standardem hepatitidy
A je priikaz anti-HAV IgM protilatek v séru.
Transaminazy (ALT, AST) byvaji vyrazné zvy-
sené, stejné jako bilirubin.

Zakladnim markerem hepatitidy B je
HBsAg. Dale se stanovuji anti-HBc IgM, HBeAg
a HBV DNA, zejména pro odliseni akutni
a chronické faze.

U déti starsich 18 mésicli s podezienim
na hepatitidu C se pouziva detekce anti-HCV
protilatek a nasledné potvrzeni virové RNA
pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR).
U mladsich déti se preferuje ptimé stanoveni
virové RNA.

PFi podezfeni na akutni hepatitidu je ne-
zbytné vyloucit i jiné pficiny jaterniho postize-
ni, zejména EBV, CMV, autoimunitni hepatitidu
nebo metabolické poruchy (napf. Wilsonovu
chorobu u adolescent() (6-8).

Lécba akutnich virovych hepatitid pro-
biha za hospitalizace na infekénich oddéle-
nich a nelisi se podle typu virovych hepatitid.
Spociva ve fyzickém a psychickém zklidnéni
pacienta, ditéte a podavani podpurnych lé-
ka, které maji zmirmovat nepfiznivé projevy
onemocnéni, zabranit dalsimu poskozovani
jaternich bunék a prispét k jejich regeneraci.
Z pohledu vyzivy je samoziejmé nastolena
absolutni alkoholovd abstinence a zamezeni
expozici hepatotoxickym latkam. V pripadé
dlouhodobéjsi anorexie je nutné podavat
energetické infuze k zabranéni katabolismu.
Pfi nauzee mohou byt poddvéna antiemetika.
U hepatoprotektiv a vitaminoterapie nebyla
prokdzana ucinnost.
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U hepatitidy A je |é¢ba jen vyhradné
symptomaticka. Ddraz je kladen na klidovy
rezim, hydrataci a sledovani jaternich testu.
Hospitalizace je indikovana pfi tézsim pru-
béhu, vyrazném zvraceni nebo znamkach
jaterniho selhani.

U déti s akutni hepatitidou B obvykle nenfi
antivirova lécba indikovéna - vétsina infekci
odezni spontanné. U chronické infekce se lé¢-
ba zvazuje individudlné dle stavu jaternich
testl a virové naloze. Pouzivaji se pegylova-
né interferony a nukleosidova/nukleotidova
analoga.

V pfipadé onemocnéni hepatitidou C
byly do roku 2019 terapeutické moznosti
omezené. Nyni jsou viak pfimd antivirotika
(DAA), napt. kombinace sofosbuvir/ledipasvir,
schvalena pro déti od 3 let véku. Lécba je
dobre tolerovana a dosahuje 95% virové eli-
minace (6-8).

Z pohledu vyzivy je zésadni u dospélych
absolutni abstinence alkoholu, u déti a do-
spélych pak vylouceni jinych hepatotoxickych
latek. Dulezité je zachovat adekvatni pfijem
energie a zivin, aby nedoslo k podvyzivé a ka-
tabolismu. Pfi nechutenstvi se doporucuje
pfijimat potravu v mensich, ¢astych porcich.
Slozeni stravy by mélo byt vyvazené a bohaté
na kvalitni Ziviny.

Prijem bilkovin nema byt zbytecné ome-
zovan - dostatek proteint (okolo 1,0g na kg
hmotnosti/den) je Zddouci pro regeneraci ja-
terni tkané. U déti i dospélych s akutni hepati-
tidou se osvédcuje podéavat malé a asté porce
jidla (4-6 mensich jidel denné) a vyhybat se
dlouhym intervalm la¢néni (ne déle nez ~4-6
hodin pfes den).

Spravna vyziva hraje vyznamnou roli
v procesu hojeni jater a prevenci zhorseni sta-
vu. Malnutrice (podvyziva) je ¢asta u pacient
s tézsimi jaternimi chorobami a prokazatel-
né zhorsuje pribéh i prognézu onemocné-
ni. Adekvatni nutri¢ni podpora (dostate¢ny
pfijem makrozivin i mikrozivin) miiZe zlepsit
vysledek a urychlit rekonvalescenci pacientt
s hepatitidou. V détském véku miva akutni
hepatitida (zejména hepatitida A) casto lehci
pribéh, nicméné i u déti je potieba peclivé
zajistovat hydrataci a vyzivu — déti s protra-
hovanou inapetenci mohou rychle vycerpat
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energetické rezervy a vyzadovat doplfiovani
glukdzy ¢i tekutin intraven6zné.

S Uspéchem Ize vyuzit i nékteré izolované
ziviny jako naptiklad omega-3 mastné kyseli-
ny. U akutnich i chronickych jaternich zanét(
je zénétliva reakce a oxidacni stres klicovou
soucasti poskozeni hepatocyt(. Omega-3 po-
lynenasycené mastné kyseliny (EPA a DHA,
obsazené napt. v rybim oleji) maji prokazatel-
né protizanétlivé a hepatoprotektivni ucinky.
Neddavny odborny pfehled shrnul, ze omega-3
mastné kyseliny mohou ochranit jatra pred
poskozenim cestou snizeni produkce pro-
zénétlivych cytokint a zmirnéni oxida¢niho
stresu v jaterni tkani. V. modelech akutni he-
patitidy podavéni rybiho oleje vedlo ke snizeni
aktivity jaternich enzym a k omezeni zanétli-
vych zmén. Klinické vyuziti omega-3 u akutni
virové hepatitidy zatim neni standardni, ale
tyto latky jsou povazovany za slibny doplnék
podptrné lé¢by do budoucna.

Podobné také rostlinné polyfenolové slou-
Ceniny (flavonoidy, fenolické kyseliny apod.)
vykazuji fadu pfiznivych biologickych ucinkd
véetné antivirového, antioxidac¢niho a protiza-
nétlivého plsobeni; napfiklad katechiny ze
zeleného caje - konkrétné epigallokatechin
galat (EGCG) inhibuje vstup a replikaci virt
hepatitidy B a C v hepatocytech a dokaze
zmirnit poskozeni jaternich bunék zplsobe-
né zanétem. Podobné i dalsi polyfenoly (napf.
kurkumin, quercetin aj.) prokazaly v experi-
mentdélnich studiich inhibici mnozeni hepa-
totropnich virG ¢i ochranu jaterni tkané pred
toxickym poskozenim.

VIROVE HEPATITIDY S DURAZEM NA HEPATITIDU A V DETSKE POPULACI

Béhem rekonvalescence je vhodné pokra-
Covat ve vyzivné stravé s dostatkem bilkovin,
vitamind (zejména skupiny B a D) a energie,
aby jatra méla k regeneraci viechny potieb-
né substraty. Doporucuje se vyvarovat se az
do uplného zotaveni alkoholu a tézko stravi-
telnych jidel s nadbytkem Zivocisnych tukd.
Naopak lehkd, vyvazena strava s dostatkem
ovoce a zeleniny podpofi obnovu jater. Pfi
dodrzeni téchto zasad byva prabéh rekonva-
lescence u akutni hepatitidy hladky a jatra se
pIné zotavi béhem 1-2 mésictd (9-14).

Ockovani je doporuceno pro rizikové sku-
piny jako jsou déti cestujici do zemi s vysokym
vyskytem virové hepatitidy A, déti z vylouce-
nych komunit, kontakty infikovanych osob,
déti v kolektivech s vyskytem této infekcni
choroby.

Povinné ockovani proti hepatitidé B
v Ceské republice probiha od roku 2001 for-
mou hexavakciny (napf. Infanrix Hexa), ktera
se podava ve 2., 4. a 11. mésici véku.

Vakcina proti virové hepatitidé C zatim
neexistuje. Dliraz je kladen na prevenci pre-
nosu - testovani téhotnych zen, bezpecné po-
stupy pfi porodech, sterilni nastroje, edukaci
adolescentu o rizicich uzivani drog (8, 15, 16).

Zvyseny vyskyt hepatitidy A v roce 2025
poukazuje na nizkou kolektivni imunitu v dét-
ské populaci a absenci rutinniho oc¢kovani.
Prakticky pediatr je klicovym ¢lankem jak

v diagnostice, tak v cilené prevenci pomoci
edukace, aktivniho vyhledavani ohnisek a do-
porucovani vakcinace.

Chronické formy hepatitid, zejména HBV
a HCV, zdstavaji sice vzacné, ale vyzaduji me-
zioborovou spolupraci a dlouhodobé sledovia-
ni. Péce o tyto pacienty by méla byt centrali-
zovana ve spolupraci s détskym hepatologem.

Aby byl vycet problém uplny, je tieba
poznamenat, Ze existuji i méné znamé for-
my virovych hepatitid — hepatitida D a E.
Hepatitida D (HDV) se Sifi vyhradné u osob
nakazenych hepatitidou B a byva rozsifena
zejména v Africe, Latinské Americe, Rumunsku
¢i nékterych ¢astech Ruska. Naopak hepatiti-
da E (HEV) se vyskytuje hlavné v rozvojovych
zemich, kde je Sitena kontaminovanou vodou,
ale i v Evropé. V Ceské republice je nej¢astéji
prenasena genotypem 3 prostfednictvim kon-
zumace nedostatecné tepelné upraveného
masa, zejména veprového nebo zvéfiny (3, 17).

Celosvétoveé se HDV vyskytuje u pfiblizné
5% lidi s chronickou hepatitidou B, coz pred-
stavuje odhadem 12-72 milion{ infikovanych
osob. Prevalence HEV roste — v Ceské republice
se vroce 2023 objevilo 383 neimportovanych
pfipadd, tedy pfipadd s pravdépodobnym
domaéacim pfenosem (3, 18).

U déti v Ceské republice jsou obé tyto
hepatitidy velmi vzacné. HDV se u nas prak-
ticky nevyskytuje — pfestoZe prevalence mezi
HBsAg-pozitivnimi jedinci je odhadovéana na
zhruba 1%, vétsina piipad se tyka dospélych
pacientd, vétsinou cizincli zendemickych ob-
lasti. U hepatitidy E bylo napfiklad v roce 2011

Prehledovd tabulka vyskytu infikovanych osob jednotlivych druht hepatitid A, B, C, D a E v rdmci celosvétového vyskytu, s dirazem na situaci v ceské
populaci (véetné détf), (upraveno podle dat SZU, ECDC, CDC a WHO)

Typ hepatitidy | Oblast Pocet pfipadti / osob Rok / obdobi | U déti
B Colosvétové Nj 4 m|l|9hu sﬁymptonjatlgkych prlpadu ro¢né; aktuding U déti ;astg bez pr[znaku; vysokd promorenost
Hepatitida A az 114 milion0 celkovych infekci (sy/asym) v rozvojovych zemich
Ceska republika | Ojedinélé piipady, ¢asto importované posledni roky | V CR oc¢kovani rizikovych skupin, u déti spise vyjimecny vyskyt
Celosvétove 254 miliontd chronicky infikovanych 2022 Infekce u,d,etl (eejména perinatainé) Casto prechazi
. do chronicity
Hepatitida B VvSoKa ” (odr. 2001 e ockovan)
Ceska republika | Nizky vyskyt diky plosnému oc¢kovani dlouhodobg | 7°0K@ Proockovanostiodr. povinne ockovant
vyskyt velmi nizky
Celosvétoveé 50 miliont chronickych pfipadd 2022 Pfenos na déti je vzacny; vétsinou vertikdlné od matky
Hepatitida C . " e . -
- Ceska republika | cca 800 pifpadd rocné souc¢asnost Deg s HCY s,p|s,e vyjimecné, vétsinou od matek;
incidence nizka
. Celosvétoveé cca 12 miliont osob (5 % HBV+) odhad N ?etvl vzacerje; mozhe ?H vks)flnfeko s HBV,
Hepatitida D priibéh mlze byt zdvaznéjsi
Ceska republika | Prakticky nevyskytuje se soucasnost | U déti prakticky nulovy vyskyt diky nizké prevalenci HBV
N ~20 miliond infekci ro¢né, z toho 3,3 mil. U déti vétsinou mirny nebo bezptiznakovy prabéh;
. Celosvetove o cca 2015 cur . b o
Hepatitida E symptomatickych vyssiriziko u téhotnych Zen (ne déti)
Ceské republika | 383 neimport. pifpad(i (2023), 627 akutnich (2024) | 2023-2024 U déti vzacné, prvni pfipady vétsinou az po 14. roce véku
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Zjisténo, ze prvni onemocnéni se objevila az
u osob starsich 14 let (18).

Epidemie hepatitidy A v prvni poloviné roku
2025 ukézala kfehkost kolektivni imunity v neo-

LITERATURA

1. Rogers ME, Balistreri WF. Viral Hepatitis,Nelson Textbook
of Pediatrics: Volume 1-2, Book Chapter. 2024; doi: 10.1016/
B978-0-323-88305-4.00406-5.

2. Shakil S, Akhtar SE. Global paediatric hepatitis outbreak.
J Pak Med Assoc. 2023;73(1):228. doi: 10.47391/JPMA.6984.
PMID: 36842059.

3.5zu.gov.cz.

4. Multi-country outbreak of hepatitis A in the EU/EEA.
5.Czech Republic | CGHE. Available from: www.globalhelp.org.
6.Jonas MM. Viral hepatitis. From prevention to antivirals. Clin
Liver Dis. 2000;4(4).849-877. doi: 10.1016/51089-3261(05)70145-
8.PMID: 11232361.

7. Cuthbert JA. Hepatitis A: Old and New Clin Microbiol Rev.
2001;14(1):38-58. doi: 10.1128/CMR.14.1.38-58.2001.PMID:
11148002.

KNIZNi NOVINKA

Jan David, Felix Votava a kolektiv
Diferencialni
diagnostika

v pediatrické praxi

Prakticky pravodce pro pediatry

¢kovanych populacich. Pediatrickd role je zasad-
ni — od edukace, indikace ockovani po detekci
ahlaseni.Klicové je v soucasné situaci strategické
ockovani proti této infekci, s drazem na to, aby
to byl pravé pediatr, kdo aktivné doporucuje
vakcinu proti hepatitidé A a dirazné upozornuje

8. Kelly D. Viral hepatitis in children. Adv Exp Med Biol.
2004;549:83-90. doi: 10.1007/978-1-4419-8993-2_12.PMID:
15250519.

9. Merck Manual - Acute Viral Hepatitis: Treatment is supporti-
ve; alcohol is forbidden. No special diet or activity restrictions
are scientifically justified. Available from: merckmanuals.com.
10. Weng W. Nutritional characteristics and supportive tre-
atment of hepatitis B-related liver diseases. Dig. Medicine
Research. 2020;3:1-12.

11. MedlinePlus Medical Encyclopedia. Available from: vita-
mins.medlineplus.govmedlineplus.gov.

12. Shahramian I. Vitamin E supplementation accelerates
normalization of liver enzymes in children with acute he-
patitis A (Single-blinded RCT). Arch. Clin. Infect. Dis. 2020;
15(6):2100591. Available from: controls.brieflands.combrie-

David Jan, Votava Felix a kolektiv

a edukuje rodiny v oblasti hygienickych opateni.
Zcela nezbytna je i pfima spoluprace pediatra
s hygieniky. Stejné tak je treba mit na paméti
problematiku hepatitidy B a C. Je tfeba se sou-
stfedit se na preventivni programy a v pfipadé
hepatitidy B pokracovat v povinné vakcinaci.

flands.com.

13. Sasongko H. Omega-3 fatty acids as a potential treatment
for acute hepatitis. J. Pharm. Sci. & Clin. Res. 2023;8(2):123-131.
14. Luo Y. Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) in liver diseases.
Nutrients, 2025;17(7):1101.

15. Zhang L. Hepatitis A vaccination. Hum Vaccin Immunother.
2020;2:16(7):1565-1573. doi: 10.1080/21645515.2020.1769389.
PMID: 32649265.

16. Dentinger CM. Emerging infections: hepatitis A. Am J Nurs.
2009;109(8):29-33. doi: 10.1097/01.NAJ.0000358491.84054.09.
PMID: 19641403.

17. Statni veterindrni sprava. Available from: svscr.cz.

18. Husa J, Sperl J, Urbanek P, et al. Doporuceny postup
diagnostiky a |é¢by chronické hepatitidy D. Vnitt. Lék.
2023;69(8):525-532. doi: 10.36290/vnl.2023.104.

V klinické praxi je nutné umeét se uvazlivé a zaroven pfiméfené rychle rozhodovat. Tato dovednost nabyva svého vyzna-
mu zejména pfi diagnostice pediatrického pacienta, kde ¢as hraje zasadnf roli nejen v akutnich situacich, ale vzhledem
k vyvijejicimu se organismu i pfi neakutnich problémech, kdy opozdéni diagnézy mdze neodvratné poskodit pacienta
v pozdéjsim veéku. Rozhodovaci algoritmy se vsak nedaji komplexné naucit pregradudiné a i po zahéjeni lékarské praxe
vyzadujf urcity cas. Diky této publikaci Ize nahlédnout do unikatniho prehledu nejcastéjsich diagnostickych problém
z rlznych pediatrickych oblasti, se kterymi se pediatr ve své ambulantni nebo nemocnicni praxi setkava.

Monografie vznikla ve spolupraci mezi vybranymi pracovisti 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy, kterd pecuji o déti
a mladistvé. Obsah je koncipovan stru¢né a schematicky tak, aby byl ndpomocen zejména zacinajicim pediatrdm
a pomohljim spravné a rychle urcit diagnézu pacienta. Zdjemci z fad odborné verejnosti tak dostavaji do rukou nastroj
poznani zalozeny na stovkach odbornych publikaci doplnény o profesni zkusenosti autord.

Cena: 899 K¢

Pocet stran: 510, ISBN: 978-80-271-5605-4
Vice o knize je zde: ttps://www.grada.cz/diferencialni-diagnostika-v-pediatricke-praxi-14712/

Grada Publishing, a.s.
U Prdhonu 22, 170 00 Praha 7, tel.: 220 386 511, 512, 603/26 20 18, fax: 220 386 400, www.grada.cz


https://www.grada.cz/diferencialni-diagnostika-v-pediatricke-praxi-14712/
https://www.grada.cz/

SOLEN MEDICAL EDUCATION

ODBORNY PROGRAM

PATEK 21. LISTOPADU 2025
9.00 Zahdjeni

Détska kardiologie

odborny garant MUDr. Michal Huml, Ph.D.
= Defekt komorového septa — Huml M.

= Defekt sinového septa — Kotkova A.

= Fallotova tetralogie — Kulihové K.

Aktuality v pediatrii
= Slizni¢ni imunitni systém: mikrobiota, metabolom a osa stfrevo — mozek — Thon V.
= lacticaseibacillus paracasei Lpc-37™ (SD-5275) je inovativni probiotické fedeni
pro podporu dusevni pohody — Vagnerové H.
Predndska je podpofena spolecnosti Favea Plus, a.s.
= Pfedndsky budou doplnény

Obezitologie
odbornd garantka MUDr. Petra Paterové
= Komplikace obezity — Paterovd P.
2 1 ._2 2 ° 1 1 ) 2 o 2 5 = Obezita u diabetu mellitu 1. typu — Pomahacovd R, Fiklik K., Paterovd P, Poldk P.
Y = Narodni program prevence détské obezity BF24 — nase prvni zkuSenosti — Jehlicka P, Mandelovd L., Suchy J,
P L Z E N HIdbik J., Pavek M., Prochézka B.

= Psychologické aspekty obezity — Eisenvortové L.
= Myslim si, Ze jim dobfe. .. — Vitovd M.

. P IP Infektologie
MISTO KONANI MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.
1 Parkhotel Congress Center Plzef = interaktivnf blok s lasovanim
U Borského parku 2791, 320 04 Pizef Dobra rada do vasi ordinace _ '
= Zahadné otoky a bolest bficha: Diagnostické pasti angioedému — Liska M.
= Pfedndsky budou doplnény
. Oftalmologie
ODBORNY GARANT AKCE odborny garant doc. MUDY. Stépan Rusiak, Ph.D.
i prof MUDr. Josef S)’rkora Ph.D = Détské refrakéni vady do kapsy — prehled pro praxi — Hrubd P.
2 2 , Ph.D.

= Retinopatie nedono$enych — Mafikovd J.

= Onemocnéni slznych cest v détském véku — Mafanova Z.

= Nejcastéjsi benigni novotvary oka a ocnice v détském véku — Kalfeftovd M.

Ty e o = Epidemie kratkozrakosti u déti — Rusidk S.

i Ucast bude v rdmi celozivotniho postgradudiniho
vzdélévani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK

ohodnocena kredity pro lékare SOBOTA 22. LISTOPADU 2025

9.00 Zacatek odborného programu

18.10 Pfedpokladany zdvér odborného programu prvniho dne kongresu

Tyka se lékare trestni pravo? Pokud ano, jak?

REGISTRACNI POPLATEK JUDY. Ing. Luks Prudil, Ph.D.
I priregistraci do 14. 11. 2025: 1 500 K¢ Mezioborova spoluprace |
v : ! x = Osud probiotik v nadem téle — Emmer ).
I priregistrad od 1,5' 1]' 20251700 Ke = Orchestrace imunitni odpovédi v dychacich cestach — Thon V.
1 40% sleva pro Iékafe do 35 let = Management respiracnich infekci pred a béhem infekéni sezny — Kuniakové R., Pincek M.
1 20% sleva pro pfedplatitel e Easopisﬁ (Predndska je podpofena spolecnosti Imunoglukan, s. 1. 0.)
vydavatelstvf Solen na rok 2025 Antibioticka terapie vambulantni praxi: prehled a motolské doporucené postupy

odborny garant MUDr. Milan Trojének, Ph.D.
= Zaklady raciondlni antibiotické terapie vambulantni praxi — Trojanek M.
= Jak predepisujeme antibiotika v primarni péci? — Wagner L.
D = Doporuceny postup antibiotické Iécby u détskych a dospélych pacienti —Stefan M.
PORADATEL A KONTAKT = Antibioticka preskripce na détském urgentnim pfijmu: zkuSenosti z praxe — Miillerovd-Dissou J.
1 Spolecnost SOLEN, s. 1. 0., ve spoluprdci Mezioborova spoluprace I

s Détskou klinikou Fakultni nemocnice v Plzni = Efektivni lé¢ha respiracnich infekei — Gregora M.

¥ Rostislav Reininger = Prednasky budou doplnény
reininger@solen.cz, +420 778 775 664 od bolgsti zubu k zavazné diagndze - stomatologie pro praktické lékare
odborny garant doc. MUDr. et MUDr. Lukd$ Hauer, Ph.D.
= Projevy systémovych onemocnéni a nezadouci tcinky Iéciv v dutiné ustni — Liska J.
= Onemocnéni slinnych Zlaz — vyznam sialoendoskopie — Gencur ).
= Bolest v orofacialni oblasti — co fesi stomatolog — Levorovd, J.
= Odontogenniinfekce a jeji vliv na celkové zdravi — Hauer L.
= NenivSechno jen ,otok” — nadorova onemocnéni orofacialni oblasti — Posta P.

www.pedplzen.cz

15.10 Zavér kongresu

Iména programu vyhrazena. 1P = interaktivni pfedndska/blok


mailto:reininger@solen.cz
tel:+420%20778%20775%20664
https://www.pedplzen.cz/

DIETA S REKURENTNYMI BRONCHOSPAZMAMI V' AMBULANCII PEDIATRA: ODPORUCANIA PRE KLINICKU PRAX

MUDTr. Peter Kuné, PhD."?, MUDr. Jaroslav Fabry, PhD., prof. MUDr. Renata Pécova, PhD., MPH?

'Narodny Ustav detskej tuberkuldzy a respira¢nych choréb, n.o., Dolny Smokovec

*Ustav patologickej fyzioldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
*Klinika detskej tuberkuldzy a respiraénych choréb JLF UK a Narodného Ustavu detskej tuberkulézy

a respiracnych choréb, n.o., Dolny Smokovec

Opakované epizédy hvizdavych stavov v predskolskom veku predstavuju ¢asty klinicky
problém, s ktorym sa stretdvaju pediatri v primarnej starostlivosti. Ilde o heterogénnu
skupinu stavov s réznou etioldgiou, patogenézou a prognézou. Spravna diagnostika
a manazment su kli¢ové pre zniZenie respiracnej morbidity a zlep3enie kvality Zivota
detiaich rodin, najma v kontexte limitovanej dostupnosti $pecializovanej starostlivosti.
Tento prehladovy ¢lanok sumarizuje aktudlne poznatky o klasifikacii, diagnostike a lie¢-
be rekurentnych bronchospazmov u deti do 5 rokov, pricom vychédza aj zmetodologie
a odporucani vytvorenych multidisciplinarnym panelom expertov. Detailne sa venuje
manazmentu akutneho zachvatu, vratane tlohy bronchodilatancii a kortikosteroidov.
Dalej rozobera indikacie a stratégie dlhodobej kontrolnej lie¢by, porovnava uéinnost
a bezpecnost inhalacnych kortikosteroidov a antagonistov leukotriénovych receptorov,
vratane diskusie o ich potencialnych neZiaducich u¢inkoch. Clanok kladie déraz na
praktické aspekty pre pediatricku prax.

v

Klucové slova: predskolské hvizdanie, bronchoobstrukcia, akutny zachvat, kontrolna
liecba, inhala¢né kortikosteroidy, antagonisty leukotriénovych receptorov.

Recurrent episodes of wheezing in preschool children represent a common clinical
problem encountered by pediatricians in primary care. It is a heterogeneous group
of conditions with varying etiology, pathogenesis, and prognosis. Proper diagnosis
and management are crucial for reducing morbidity and improving the quality
of life for children and their families, especially in the context of limited access to
specialized care. This review article summarizes current knowledge on the classifica-
tion, diagnosis, and treatment of recurrent bronchospasm in children up to 5 years
of age, drawing also from the methodology and recommendations developed by
a multidisciplinary expert panel. It details the management of acute attacks, includ-
ing the role of bronchodilators and corticosteroids. Furthermore, it discusses the
indications and strategies for long-term controller therapy, comparing the efficacy
and safety of inhaled corticosteroids and leukotriene receptor antagonists, inclu-
ding a discussion of their potential adverse effects. The article emphasizes practical
aspects for pediatric practice.

Key words: preschool wheezing, bronchoobstruction, acute attack, controller therapy,
inhaled corticosteroids, leukotriene receptor antagonists.
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Opakované ataky hvizdavého dychania
(bronchidlna obstrukcia, bronchospazmus,
piskoty, wheezing) patria medzi naj¢astej-
Sie respira¢né symptomy v detskom veku.
Odhaduje sa, ze priblizne jedno z troch deti
zazije aspon jednu epizédu akutneho hviz-
davého ochorenia pred dosiahnutim veku
troch rokov (1). Je vsak dolezité zdoraznit,
Ze nie vietky deti s rekurentnymi bronchos-
pazmami v ranom veku vyvinu neskor astmu
(2). Hvizdavé stavy u deti predskolského
veku je potrebné vnimat ako zastresujuci
termin pre roznorodé ochorenia s odliSnymi
pozorovatelnymi a meratelnymi charakte-
ristikami (fenotypmi). Virusové respiracné
infekcie, najma tie spdsobené rinovirusmi
(RV) a respira¢nymi syncycidlnymi virusmi
(RSV), st povazované za vyznamny spustac
tychto stavov a zaroven za rizikovy faktor
pre nasledny rozvoj astmy, obzvlast u deti
s atopickou predispoziciou (3). Kazdy feno-
typ moéze byt vysledkom réznych endoty-
pov, opisanych patomechanizmoy, ktoré
prepdjaju klinické charakteristiky s predo-
minantnymi zépalovymi reakciami v teréne
imunitnej dysreguldcie.

Problematikou rekurentnych broncho-
spazmov u deti predskolského veku je ne-
vyhnutné sa désledne zaoberat z viacerych
dovodov. V prvom rade ide o stavy s ¢astym
vyskytom v tejto vekovej kategérii, ktoré
vyznamne ovplyvnuju kvalitu Zivota dietata
a jeho rodiny. Zaroven, dostupnost $pecia-
listov v odboroch pediatrickd pneumolégia
a ftizeoldgia, ako aj klinicka imunoldgia a aler-
goldgia, je na Slovensku i v Ceskej republike
v niektorych regiéonoch znacne limitovana.
Pacienti tak ¢asto ¢akaju na prvé odborné vy-
Setrenie aj niekolko mesiacov. V tomto kontex-
te primarni pediatri zohravaju klu¢ovu ulohu,
kedZe na ich pleciach casto spociva inicidlny
manazment a stabilizacia tychto stavov s vy-
uzitim dostupnych farmakoterapeutickych
prostriedkov. Preto je nesmierne doblezité,
aby ich diagnostické a terapeutické pristupy
boli podlozené relevantnymi medicinskymi
dodkazmi, hoci siuvedomujeme, ze v tejto ob-
lasti stéle pretrvavaju v mnohych aspektoch
medzery v poznatkoch.

Primérnym cieflom tohto prehladového
¢lanku je preto definovat sticasné pristupy
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k manazmentu ochoreni's hvizdavym dycha-
nim u deti vo veku do 5 rokov, s dérazom na
praktické aspekty pre pediatrov v primarnej
starostlivosti.

Tradi¢ne sa rozozndvaju tri hlavné fenoty-
py hvizdavych stavov v predskolskom veku na
zéklade ¢asového vzorca symptémov: tran-
zientné v¢asné hvizdanie, hvizdanie s nes-
korym nastupom a perzistentné hvizdanie (4).
Tato fenotypova klasifikacia ma vsak limitaciu
v tom, Ze je prevazne retrospektivna a nie je
velmi ndpomocna pre aktudlne terapeutické
rozhodnutia. Eurépska respiracna spolo¢nost
(ERS) navrhla jednoduchsiu klinicku klasifika-
ciu hvizdavych stavov zalozenu na spusta-
¢och a symptémoch, a to na epizodické vi-
rusové hvizdanie (Episodic viral wheezing;
EVW) a hvizdanie podmienené rozli¢énymi
spustac¢mi (Multiple Trigger Wheezing; MTW)
(5). Tato klasifikacia sa javi ako uzito¢nejsia
pre klinicku prax a stratifikaciu liecby.

Prehlad a odporucania uvedené v tomto
¢lanku vo velkej miere vychadzaju z komplex-
nych smernic publikovanych pracovnou sku-
pinou Emilia-Romagna Asthma (ERA) Study
Group (6). Tento multidisciplindrny panel ex-
pertov z regionu Emilia-Romagna v Taliansku
riesil dvanast klucovych otazok tykajucich
sa manazmentu tejto problematiky. Klinické
otazky boli formulované expertnym panelom
pomocou formatu PICO (Patients, Intervention,
Comparison, Outcomes) a na ich zodpovedanie
boli vykonané systematické prehlady databa-
zy PubMed s ciefom formulovat odporuca-
nia. Pre kazdy vybrany ¢lanok bol pouzity
pristup GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation) na
posudenie kvality dokazov a sily odporucani (6).

Ako uz bolo spomenuté, pracovna skupina
ERS navrhla rozlisSovat dva hlavné klinické fe-
notypy hvizdavych stavov na zaklade spusta-
¢ov: EVW a MTW (5).

EVW su typicky exacerbované virusovou
infekciou hornych dychacich ciest, pricom
v intervaloch medzi epizédami maju deti
len minimalne, alebo Ziadne symptémy.
Tento fenotyp je najcastejsi u deti vo veku
1 az 5 rokov. Tieto deti nenesu laboratér-
ne a klinické znamky atopie, dobre rea-
guju na intermitentnu lie¢bu podavanu
na zaciatku symptémov a maju mensiu
pravdepodobnost vyvoja astmy v neskor-
Som veku (7).

MTW sa prejavuju symptémami podob-
nymi astme, s hvizdavym dychanim pri-
tomnym aj medzi respira¢nymi infekcia-
mi, napriklad pocas aktivity, plac¢u alebo
smiechu. Deti s MTW maju zvycajne ato-
picku predispoziciu, mézu mat pozitiv-
nu rodinnd anamnézu v zmysle astmy,
reaguju na pravidelnu lie¢bu inhala¢nymi
kortikosteroidmi (IKS) a castejsie u nich
dochadza k rozvoju astmy v Skolskom
veku (5, 7).

Hoci tieto fenotypy nie su statické a mo-
zu sa v priebehu ¢asu menit, ich rozlisenie
je klucové pre volbu optimalnej liecebnej
stratégie, kedze dékazy poukazuju na roz-
dielnu odpoved na liecbu (7). V pripade
EVW sa ukézalo, ze lie¢ba montelukastom
(antagonista leukotriénovych receptorov;
LTRA) neprinasa signifikantny benefit
v ramci dlhodobej udrziavacej ani intermi-
tentnej terapie (8). Naproti tomu, pri tomto
fenotype viedlo v¢asné, kratkodobé na-
sadenie vysokych davok IKS k zmierneniu
symptémov a k znizeniu potreby podavania
peroralnych kortikosteroidov (9). Pri feno-
type MTW, ktory je charakterizovany per-
zistujucimi symptémami, je denna liecba
IKS povazovana za ucinnejsiu v porovnani
s montelukastom, a to tak v redukcii taz-
kych exacerbdcii, ako aj v celkovej kontrole
symptomov (10).

Odporucanie 1: Rozlisenie medzi EVW
a MTW je uzito¢né pre terapeuticku stratégiu,
ale malo by byt periodicky prehodnocované.
Volba medzi montelukastom a IKS, a medzi
dennou ¢&i intermitentnou terapiou, by mala
zohladnovat fenotyp hvizdavého stavu (EVW
alebo MTW), zadvaznost symptémov a rodin-
nu anamnézu. (Kvalita dékazov: Stredna. Sila
odporucania: B) (Tab. 1).
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Prehlad odportcani pre klinicky manaZment hvizdavych stavov/bronchoobstrukcie u deti predskolského veku (6)

PICO Otazka Odporucanie Kvalita dokazov | Sila odporucania
Rozlisenie medzi EVW a MTW je uzitocné pre terapeuticku
stratégiu, ale malo by byt periodicky prehodnocované. Volba
1. Je rozlisenie medzi EVW a MTW uzitoc¢né pre klinickd prax? | medzimontelukastomalKSamedzidennou ciintermitentnou Stredna B
terapiou by mala zohladnit fenotyp, zavaznost symptémov
a rodinnud anamnézu
Inhala¢né SABA predstavuju liecbu prvej linie. Pri miernom az
2. SU SABA uZito¢né pri exacerbdcii hvizdavych stavov stredne tazkom zach.valte. . detl,<2 rokov je prefergvane pMD’\ .
il reehlie sl valu? so spacerom. Nebulizicia (kyslikom) by mala byt vyhradend Vysokd A
' pre tazké zachvaty. Preskripcia SABA/SAMA musi byt vzdy
medicinsky odévodnend
, e A , Kdra p.o. KS nie je rutinne odporucand, ale moze byt zva-
3. S0 p.o. KS uzitocné pri exacerbécii hvizdavych stavov . (o ; .
; . . zend pri tazkej exacerbécii vyzadujucej pohotovost alebo Vysokd C
u detf predskolského veku? I
hospitalizaciu
4. SU inhalacné steroidy uzito¢né pri exacerbécii hvizdavych U det S EVIV k?ez per.zwtentnych ser\ptomov mozve byt poumtg ,
. . . intermitentnd terapia vysokou davkou IKS pocas 7-10 dni Stredna C
stavov u detf predskolského veku? R ) o )
pri prvych zndmkach respiracnej infekcie
5.50 ?nt|b|cv)t|ka u/znocne pri exacerbacii hvizdavych stavov Antibiotik sa neodpordéaji Stredna c
u detf predskolského veku?
6. Je ipratropium bromid uzito¢ny pri exacerbacii RS ) ) . ,
T o MY Nebulizacia ipratropium bromidom sa neodportca Strednd C
7.SU LTRA uzito¢né pri exacerbdcii hvizdavych stavov e, ,
u deti predskolského veku? LTRA sa neodporticajd Vysokd ¢
U deti's perzistentnym alebo rekurentnym hvizdanim a u deti
8. Kedy by sa mala zacat kontrolna medikacia? s tazkymi exacerbaciami by sa mala zacat denna kontrolna Viysoka B
terapia dennymi IKS
9.SU u detf s hvizdavymi stavmi IKS Ucinnejsie (a/alebo lKS > odporuc‘:‘aju.ako prvalvg\ba, mqnte\ukast qumozva,m .
e pri nedostato¢nej spolupraci/compliance, s monitorovanim Stredna B
bezpecnejsie) ako LTRA? o
neuropsychickych ucinkov
10. Ako dlho by mala pokracovat kontrolna terapia IKS? Aspgn 3 mesiace. P o)IobreJ kontrole mozno skusit prerusit Nizka B
a kratkodobo sledovat
1. Je intermitentna terapia IKS zahaiend po nastupe Pri rekurentnom/perzistentnom hvizdani sa odportca ako
' , p ) , P ) P intermitentnd vysoka davka IKS (7 - 10 dnf), tak denné IKS. Vysokd B
symptémov preferovanejsia ako denna terapia? .
Kontrola po 3 mesiacoch
Klinické ucinky mozu byt zrejmé pocas niekolkych tyzdrov,
12. Ako dlho by mala pokracovat kontrolna terapia LTRA? odporutca sa 3-mesacné skusobné podavanie. Pri absencii Nizka B
odpovede vysadit. Monitorovat neuropsychické ucinky

EVW — epizodické virusové hvizdanie, IKS — inhalacné kortikosteroidy, LTRA — antagonisty leukotriénovych receptorov, MTW — multispustacové hvizdanie, p. o. KS — perordine
kortikosteroidy, pMDI — ddvkovaci aerosél, SABA — krdtkodobo pésobiace 32-agonisty, SAMA — krdtkodobo pésobiace anticholinergikd

Inhala¢né kratkodobo pésobiace (B2-
agonisty (SABA) predstavuju liek prvej volby
pri akutnych astmatickych symptémoch. Je
klucové zdoéraznit, Ze pre manazment akut-
nych stavov je uréend vyhradne inhala¢na
forma podania. Peroralne formy SABA (napr.
vo forme sirupu) nie su pre svoj pomalsi na-
stup Ucinku a vyssi vyskyt systémovych nezi-
aducich Ucinkov v tejto indikacii odporucané
a povazuju sa za obsolentné. Preferovanou
formou podania je davkovaci aerosél (pMDI)
sinhala¢nym nadstavcom (spacerom), zatial ¢o
nebulizacia by mala byt vyhradend pre tazké
zachvaty (11). U deti mladSich ako 2 roky je
ich uc¢innost nejasnd, kedZe hvizdanie c¢asto

suvisi s bronchiolitidou. Na Slovensku, po-
dobne ako dlhodobo v Ceskej republike, mézu
tieto lieky od septembra 2024 predpisovat aj
primarni pediatri. Z toho vyplyva potreba ich
raciondlnej indikacie, teda len pri auskulta¢ne
potvrdenej bronchoobstrukcii, a nie na lie¢bu
bezného kasla.

Odportcanie 2: Inhalacné SABA predsta-
vuju lie¢bu prvej linie. Pri miernom az stred-
ne tazkom zachvate je preferované pMDI so
spacerom. Nebulizdcia by mala byt vyhradena
pre tazké ataky. Preskripcia SABA/SAMA musi
byt vzdy medicinsky odovodnena. (Kvalita
dokazov: Vysoka. Sila odporucania: A) (Tab. 1).

Prinos p. o. KS u predskolskych deti je
diskutabilny. Systematicky prehlad Castro-
Rodrigueza a kol. neukazal signifikantny pri-
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nos v znizeni poctu hospitalizacii, hoci stra-
tifikovand analyza naznacila mozny benefit
u deti s tazsimi exacerbaciami vyzadujucimi
urgentnu starostlivost (12).

Odporucanie 3: Kura p.o. KS nie je rutinne
odporucana, ale moze byt zvazend v pripade
tazkej exacerbacie, ktora vyzaduje navste-
vu pohotovosti alebo hospitalizaciu. (Kvalita
dokazov: Vysoka. Sila odporucania: C) (Tab. 1).

Intermitentna terapia vysokymi davka-
mi IKS na zaciatku respira¢nych symptémov
u deti s EVW moze redukovat exacerbécie (9).
Rutinné poddavanie antibiotik sa neodporuca
pre nedostatok dékazov a riziko rezistencie
(13). Podobne, pridanie ipratropium bromidu
(krdtkodobo pésobiaci muskarinovy antago-

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

nista/anticholinergikum) k SABA nepreukdzalo
konzistentny benefit a LTRA nie su v lie¢be
akutnej exacerbacie odporucané (14, 15).

Odporucanie 4: U deti s EVW bez per-
zistentnych symptémov moze byt pouzita
intermitentnd terapia vysokou davkou IKS
pocas 7 — 10 dni pri prvych zndmkach respi-
racnej infekcie. (Kvalita dékazov: Stredna. Sila
odporucania: C). Tabulka 2 sumarizuje od-
porucané davky dostupnych molekul IKS pre
deti do 5 rokov.

Odportcanie 5: Antibiotikd sa pri exa-
cerbdcii hvizdavych stavov neodporucaju.
(Kvalita d6kazov: Stredna. Sila odporucania: C).

Odporucanie 6: Nebulizacia ipratropi-
um bromidom sa pri exacerbacii neodporuca.
(Kvalita d6kazov: Stredna. Sila odporucania: C).

Odporucanie 7: LTRA sa pri exacerbacii
hvizdavych stavov neodporucaju. (Kvalita
dokazov: Vysoka. Sila odporucania: C).

Kedy zacat, aku zvolit a ako dlho podavat
kontrolnu liecbu?

Rozhodnutie o zacati dennej kontrolnej
lie¢by by malo byt vedené frekvenciou a za-
vaznostou symptémov. Pri perzistentnych
alebo rekurentnych hvizdavych stavoch
a tazkych exacerbaciach je indikovana denna
kontrolna terapia (16). Identifikacia rizikovych
faktorov, ako je pozitivna rodinnad anamnéza
atopie a senzibilizacia na aeroalergény, méze
napoméct véasnému a cielenému manazmen-
tu (3). Prvou volbou su IKS, ktoré su v kontrole
symptomov a prevencii exacerbdcii i¢innejsie
ako LTRA (10). LTRA su alternativou, najma
pri problémoch s komplianciou s inhalac¢nou
liecbou alebo pri virusom indukovanych bron-
chospazmoch. Mechanizmus Ucinku LTRA
v tejto indikacii zostava nie Uplne objasne-
ny. Kazdopadne problémom v klinickej pra-
xi zostava identifikacia vhodnych pacientov
responzivnych na danu lie¢ebni modalitu.
Zaroven pri lie¢be montelukastom je viak nut-
né mysliet na potencialne neuropsychické
neziaduce Ucinky a adekvatne o nich edu-
kovat rodicov (17). Kontrolna liecba by mala
trvat aspon 3 mesiace pre adekvatne posude-
nie uc¢innosti. Nasledne, pri dobrej kontrole
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Odporucané denné ddvky dostupnych inhalacnych kortikosteroidov (pMDI alebo nebulizdcia)
pre deti do 5 rokov (v mikrogramoch, ug); upravené podla (11)

Liecivo Nizka denna Stredna denna | Vysoka denna Poznamk
(forma podania) davka (ug/den) | davka (ug/den) | davka (ng/den) Y
Beklometazéndipropionat Max. odportcana
(pMDI, napr. Ecobec®) 80-100 >100-200 >200-400 denné davka 400 ug
Budezonid 1000 (max Pouziva sa
(suspenzia na nebulizaciu, | 250 - 500 >500 - 1000 ' s vhodnym
) 2000) L
napr. Pulmicort®) nebulizdtorom
Vek 1 -4 roky
Nizka davka pre deti
L o <4 roky moze byt
Flutikazonpropionét >250 - 352
(pMD, napr. Flixotide®) 100176 > 1/6-250 (max. ~400) vyssia (napr. 176.9)
z dévodu nizsej
depozicie s tvérovou
maskou

Pozndmky k tabulke:

« Ddvky st celkové denné, zvycajne poddvané v 2 rozdelenych ddvkach, pokial nie je uvedené inak.

- Ekvivalencia ddvok: Porovndvanie tcinnosti roznych IKS na zdklade mikrogramovych ddvok je zlozZité a malo by
sa robit' s opatrnostou, zohladriujic typ molekuly, inhalacny systém a velkost castic.

- Variabilita zdrojov: Existuje urcitd heterogenita v odporicanych ddvkach medzi réznymi odbornymi usmerneniami.

- Dostupnost a schvdlenie v SR/CR: Presnd dostupnost konkrétnych znaciek a ich schvdlenie pre dant vekovi sku-
pinu sa méZe v SR a CR IiSit: vZdy je nutné overit aktudlny Sthrn charakteristik lieku (SPC) a lokdine odportcania.

symptdémov, mozno zvazit jej prerusenie (18).
Alternativou k dennej lie¢be IKS méze byt
u niektorych deti aj intermitentné podavanie
vysokych davok IKS, pricom obe stratégie vy-
kazuju podobnu ucinnost (19).

Odporucanie 8: U deti s perzistentnym
alebo rekurentnym hvizdanim a u deti s taz-
kymi exacerbaciami by sa mala zacat denna
kontrolna terapia dennymi IKS. (Kvalita doka-
zov: Vysoka. Sila odporucania: B).

Odporucanie 9: IKS sa odporucaju ako
prva volba kontrolnej terapie, ale montelukast
mozno zvazit pri nedostato¢nej spolupraci/
kompliancii, s monitorovanim neuropsychic-
kych ucinkov. (Kvalita dokazov: Stredna. Sila
odporucania: B).

Odporucanie 10: Kontrolna terapia IKS
by mala pokracovat aspon 3 mesiace. (Kvalita
doékazov: Nizka. Sila odporucania: B).

Odporucanie 11: Pri rekurentnom/per-
zistentnom hvizdani sa odporuca ako inter-
mitentnd vysoka déavka IKS, tak denné IKS.
(Kvalita dokazov: Vysoka. Sila odporucania: B).

Odporucanie 12: Pri pouziti LTRA sa
odporuca 3-mesacné skusobné podavanie.
Pri absencii odpovede treba liecbu ukoncit.
(Kvalita dokazov: Nizka. Sila odporutcania: B).

Anatomia a neurofyzioldgia dychacich
ciest deti v nizkom veku najma do troch rokov
sa znac¢ne odlisuje od starsich deti. Dychacie
cesty tychto deti su uzsie, kratsie, bohato
vaskularizované a z hladiska inervacie pre-

vldda parasympatikus. Odlisnosti ndjdeme
aj vimunitnom systéme ktory je eSte v dyna-
mickom vyvoji a oplyva naivitou, znizenou
funk¢nou kapacitou a Specificitou ¢i znize-
nou tvorbou interferénov (20). Vietky tieto
atributy predisponuju deti v predskolskom
veku k zvysenej nachylnost k virusovym in-
fekciam. Manazment opakovanych stavov
bronchialnej obstrukcie u deti predskolské-
ho veku zostdva oblastou s pretrvavajucimi
kontroverziami. IKS su preferovanou dlho-
dobou kontrolnou terapiou, najma u deti
so znamkami atopie. LTRA su alternativou,
avsak je nevyhnutné zvazit ich individualnu
ucinnost a potencidlne neuropsychické ne-
Ziaduce Ucinky, o ktorych musia byt rodicia
riadne pouceni (11). Tento prehladovy ¢lanok
si kladol za ciel reagovat na doteraz nedo-
statocne rieSené otadzky s ambiciou vyplnit
existujuce nedostatky a poskytnut pediatrom
v primarnej starostlivosti uceleny a prakticky
orientovany pohlad na danu problematiku,
opierajuc sa o metodologicky kvalitne spra-
cované odporucania, akymi su napriklad tie
od ERA Study Group (6). Napriek pokroku je
potrebny dalsi vyskum na néjdenie objektiv-
nych biomarkerov a pochopenie zdkladnych
mechanizmov pre presnejsiu fenotypizéciu,
endotizaciu a personalizovant cielent liecbu.
Doraz by sa mal klast aj na vcasnu identifi-
kaciu deti so zvySenym rizikom perzistencie
hvizdavych stavov a prechodu do astmy, na-
priklad po prekonani rinovirusovej infekcie
u deti s atopickou predispoziciou (3). Takyto

/ Pediatr. praxi. 2025,26(5):290-294 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

} PREHLEDOVE CLANKY

DIETA S REKURENTNYMI BRONCHOSPAZMAMI V' AMBULANCII PEDIATRA: ODPORUCANIA PRE KLINICKU PRAX

personalizovany pristup umoziuje intenziv-
nejsi lekdrsky dohlad a cielené terapeutické
intervencie u vysokorizikovych jedincov, ¢o
potencialne zlepsuje ich dlhodobé vysledky.

Vzhladom na casty vyskyt rekurentnych
bronchospazmov v predskolskej populacii
a limitovanu dostupnost $pecialistov v niek-
torych regiénoch Slovenska a Ceska, je klu¢o-
vé, aby primarni pediatri disponovali aktual-
nymi a na dékazoch zalozenymi informaci-
ami pre manazment tychto stavov (Obr. 1).
Nedavne zrusenie preskripénych obmedzeni
pre niektoré inhala¢né lieky na Slovensku od
septembra 2024, ktoré umoznuje ich pred-
pisovanie aj primarnymi pediatrami, prinasa
vyzvu k racionalizacii ich pouzivania. Kym
v Ceskej republike maju pediatri tito moz-

Py

nost uz dlhsie, na Slovensku je klucové, aby

sa najma rychlo ucinkujuce bronchodilatancia
(SABA/SAMA) indikovali uvézlivo a na zéklade
jasnych klinickych zndmok bronchoobstruk-
cie, a nie pausalne napriklad pri beznom kasli.
Tym sa zabezpeci nielen v¢asna dostupnost
lie¢by, ale aj jej spravne a bezpelné pouzitie
v sulade s principmi mediciny zaloZenej na
dokazoch.

Stoji za zapamatanie:
W Hvizdavé stavy u deti predskolského veku
su Casté a heterogénne; rozliSenie EVW
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padnym pokusom o vysadenie.
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Pripravek SKYCLARYS je indikovan k Iécbé Friedreichovy ataxie (FA)
u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let.!

NYNi MUZETE OVLIVNIT ZIVOT PACIENTU
S FRIEDREICHOVOU ATAXIi (FA)'?

FA je jedna z nejcastéjSich dédicnych ataxii.**

V" FA je zavazné onemocnéni spojené s progresivni svalovou slabosti,
unavou a ztratou koordinace vedouci k invalidité.>*

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

VEasné potvrzeni diagndzy uspisi poskytnuti specializované multidisciplinarni péce
vasim pacientlm. Ta jim m{iZe pomoci udrZet jejich nezavislost delSi dobu.®

SKYCLARYS { )
- je indikovan k Iécbé Friedreichovy ataxie (FA) u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let.' S K C |_ A RYS
- prvni lék, ktery poméaha zpomalit progresi FA a pomaha zachovat motorické funkce.'2 (omaveloxolone) 20ms

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU SKYCLARYS

Nézev piipravku: Skydarys 50 mg tvidé tobolky. SloZenii: Jedna tvidé tobolka obsahuje 50 mg omaveloxolonu. Uplny seznam pomocnyichlatek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: PnFravek Skydarys
je indikovdn k Iécbé Friedreichovy ataxie u dospélych a dospivajicich ve véku od 16 let. Davkovam a zplisob podani: | échu omaveloxolonem md zahdjit a sledovat I6kaf se zkusenostmi v 1éché pacient s
Fnedremhovou ataxil. Doporucena ddvka je 150 mg omaveloxolonu (3 tvrdé tobolky, jedna o sfle 50 mg) jednou denné. Pokud po u7iti pripravku dodde ke zvraceni, nemd byt Iék nahrazen dalsf ddvkou. Pokud dojde k
vynechdni ddvky, md byt dalsf davka uiita ndsledujicf den jako obvykle. Nemd se uzt dvojna’sobna’ ddvka, aby senahradila vynechand davka. Pripravekje urcen k perora'lnl’mu poddni. Omaveloxolon se mé uzivat nalaﬁno
nejméné 1 hodinu Efed jidlem nebo 2 hodiny po jidle. Tobolky Fh’pravku Skyclarys se ma&’ polykat celé. U pacientli, ktefi nejsou schopni polykat celé tobolky, je mozné tobolky pfipravku Skyclarys otevit a cely obsah
nasypat na 2 polévkové IZice jablecného pyre. Pacienti musf celou smés Iécivého pifpravku a jdla okam?ité zkonzumovat nalacno nejméné 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle. Pfipravend smés se nesmi
uchovavat k dalSimu pouziti. Porucha funkee jater: U pacient s lehkou poruchou funkee jater (trida A dle Childa-Pugha) neninutnd tiprava ddvky. U pacienti se stiedné té7kou poruchou funkee jater (tfida B dle Childa-
Pugha) se mé ddvka snizit na 100 m% jednou denné, pficem? je nutné peciivé sledovat neZadoucf tcinky. Pokud se objevi neZadoucf cinky, md se zvéZit snizenf davky na 50 mg jednou denné. U pacientli s té7kou
poruchou funkee jater (tfida C dle Childa-Pugha) se nemd pripravek pouzivat. Bezpecnost a ticinnost pipravku Skyclarys u déti a dospivajicich ve véku do 16 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zviastni upozoméni: Zvysent hladin aminotransferdz: Lécha omaveloxolonem v klinickyich hodnocenich s pacienty s Friedreichovou ataxif byla
spojena se zvysenim hladin alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartdtaminotransferazy (AST). Hladiny ALT, AST a bilirubinu majf byt pied zahdjenim Iécby omaveloxolonem monitorovany jednou mésicné béhem prvnich
3 mésicti Iécy a poté pravidelné podie Klinické indikace. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysina > 5 > ULN, je tfeba Iécbu omaveloxolonem okamité prerusit a co nejdive zopakovat vysetfenf funkee jater. Pokud se
laboratorni abnormality stabilizuji nebo ustoupi, miize byt poddvani omaveloxolonu znovu zahdjeno. Pokud se hladiny ALT nebo AST zvysi na > 3 > ULN a hladina bilirubinu se zvy3i na > 2 > ULN, je tfeba Iécbu
omaveloxolonem okamZité prerusita co nejdfive zopakovat vySetfen funkce jater. Ve vyetfenich se md pokracovat podle potfeby. Jakmile se laboratorni abnormality stabilizuji nebo ustoupf, miize byt poddvani pfipravku
Skydlarys znovu zahdjeno s odpovidajici frekvenci monitorovani funkce jater. Lékové interakce: Omaveloxolon je primamé metabolizovén prostrednictvim CYP3A4. SoubéZné pouzivani silnych nebo stiedné silnych
inhibitor CYP3A4 miiZe vyznamné zvysit systémovou expozici omaveloxolonu. Pokud se nelze vyhnout soubé&nému pouzivani silnych nebo stfedné silnych inhibitorG CYP3A4, je tieba zvézit snizenf davky
omaveloxolonu a monitorovani stavu pacienta. Soubézné pouzivani omaveloxolonu se silnymi nebo stiedné silnymi induktory CYP3A4 m(ize vyznamné snizit exL)ozici omaveloxolonu, co7 miiZe snizit Gcinnost
omaveloxolonu. Paienty, ktefl'ésou Iéceni omaveloxolonem, je tieba upozomit, aby se pii uzivani omaveloxolonu thnuli soubéznému pouzivaniinduktordl CYP3Ad. Pokud je to mozné, e tieba zvdzit alterativn Iéciva.
Abnormality hladin lipid: | écba omaveloxolonem byla spojena se zvySenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté (LDL) a snizenim hladiny cholesterolu v lipoproteinech o vksoke hustoté (HDL). Pred
zahdjenim [écby omaveloxolonem majf byt vyhodnoceny parametrg lipii a béhem Iécby majf byt tyto hodnoty pravidelné monitoroviny. Abnormality hiadin lipic je treba Iécit pode standardnich Kiinickyich
doporucem Zvysenihladin namureUckeho eptidu typu B (BNP): Lécba omaveloxolonem byla spojena se zvySenim hladin BNP ale bez soucasného zvyseni kreviho tiaku nebo pridruzenych pithod pretizeni organismu
tekutinaminebo méstnavého srdecniho selhdni. Kardiomyopatie a diabetes mellitus jsou u pacient(i s Friedreichovou ataxif ¢asté. Hladiny BNP majf byt monitorovany pred lécbou a pravidelné béhem léchy. Pacienti majt
bytupozornénina znamky a priznaky méstnavého srdecniho selhdni souvisejiciho s pfetﬁenim organismu tekutinami, jako jsou nahly prirCistek télesné hmotnosti (> 1,4kg za 1dennebo > 2,3 kg za 1tyden), periferni
otoky a dusnost. Pokud se objevi znamky a priznaky pretiZeni organismu tekutinami, mé byt hladina BNP (nebo NT-proBNP) monitorovéna a md se postupovat podle standardnich klinickr’ch doporuceni. Lécha
pipravkem Skyclarys mé byt béhem feSenf pretizen organismu tekutinami prerusena. Pokud nelze pretizeni organismu tekutinami naleZité feit, md byt [écba pifpravkem Skyclarys ukoncena. Podle klinického posouzeni
se drazné doporucuje Castéjsi sledovanf pacientd, ktefi byli neddvno hospitalizovani z dlivodu pretiZenf organismu tekutinami v dlisledku zékladniho onemocnényako kardiome/opatie, diabetické CKD V. stupné nebo
jiné etiologie. sniZeni télesne hmatnosti: Lécba pifpravkem Skyclarys byla spojena s mimyim poklesem télesné hmotnosti. Je tfeba pacienttim doporuci, aby pravidelné sledovali svou télesnou hmotnost. Pokud dojde
k nevysvétlitelnému nebo klinicky vyzznamnému poklesu télesné hmotnosti, pacient ma byt dale vySetfen. Hypersenzitivn reakce: Pripravek Skyclarys je spojen s rizikem rozvoje hypersenzitivnich reakci zahmujicich
koprivku a vyrdzku. Pokud dojde k vyskytu hypersenzitivni reakce, je nezbytne v plipadé Fotreby piijmout vhodnd opatrent. Pacienti majf byt informovani o zndmkdch a pfiznacich hypersenznwny Interakce s jinymi
lécivymi pfipravky: Omaveloxolon substrdtem CYP3Ad. Soubéiné poddvani silnych nebo stiedné silnych inhibitor(l CYP3A4 (napi: larithromycinu, itrakonazolu, ketokonazolu, ciprofloxacinu, cyklosporinu,
flukonazolu a fluvoxaminu) nebo induktorl (YP3A4 (napt. karbamazepinu, fenobarbitalu, fenytoinu, primidonu, rifampicinu, tiezalky teckované a efavirenu) ovlivni farmakokinetiku omavelorolon. Grapefruit
a grapefruitova stava jsou inhibitory CYP3A4, proto je tieba pacienty upozomit, aby se jejich konzumadi pii uzivan pfipravku Skyclarys vyhnuli. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek Skyclarys se v téhotenstvi
a U Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji amikoncepci, nemd pouzivat. Pacientky maji pied zahdjenim Iécby pripravkem Skyclarys, béhem Iécby a po dobu 28 dnii po jejim ukonceni pouZivat tcinnou antikoncepd.
Pouzivani pripravku Skyclarys m0ze snfZit ticinnost hormondinf antikoncepce. Je treba doporucit pacientkém, aby se vyhnuly soub&nému pouzivani s kombinovanou hormondini antikoncepci (napf. ve formé tablet,
néplasti, vaginalnich krouzk). Zeny, které uzivaji hormondini antikoncepdi, maji byt pouceny, aby béhem soubéZného pouzivania po dobu 28 dnd po ukonceni uzivant piipravku Skydlarys pouzivaly altemativni metodu
antikoncepce (napf: nehormondln nitrodélozni télsko) nebo dalsf nehormonalnf antikonceptni prostiedky (napi. kondomy). Udaje o piitomnosti omaveloxolonu v lidském matefském mléce nejsou k dispozic. Riziko
prokojene déti nelze vyloucit. Pripravek Skyclarys se v obdobi kojeni nemd podavat. Udaje o Ucincich pripravku Skydlarys na femhtu u clovéka nejsou kdispozici. Ucinky na schopnost idit a obsluhovat stroje:
Omaveloxolon mé& maly vlivna schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Po uZitf omaveloxolonu se miZe objevit inava. NeZadouci ucmky'VeIm| Caste: chiipka, hypersenzitivita zahmujict kopiivku a vyrdzku, snizend
chut k jidlu, bolest hiavy; orofaryngedIni bolest, nauzea, prijem, zvraceni, zvyend hladina AL, zvySend hladina AST, bolest zad, svalové spazmy, tnava, snizen télesné hmotnosti. Casté; infekce mocovych cest,
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SPORTUJICI DITE POHLEDEM DETSKEHO KARDIOLOGA

doc. MUDr. Peter Kubus, Ph.D.

Détské kardiocentrum 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Clanek je souhrnnym sdélenim reflektujicim pohled détského kardiologa na roli
pohybovych aktivit v détském véku v kontextu prevence rozvoje kardiovaskuldrnich
onemocnéni a déle na problematiku posuzovani schopnosti Ucasti na organizovanych
sportovnich aktivitach, se specifickym dlirazem na problematiku preparticipacniho
skrininku sportovcl, nahlé srde¢ni smrti a nejcastéji se vyskytujicich potencialné
zavaznych kardiologickych onemocnéni u déti.

Klicova slova: déti, sport, pohyb, kardiologie, kardiovaskularni onemocnéni, rizikové
faktory.

This article is an overview — from a paediatric cardiologist perspective, of the role of
physical activities and exercise in children in preventing the development of cardio-
vascular diseases and further on issues related to children engaged in regular training
or competition, with a special interest on the pre-participation screening of young
athletes, sudden cardiac death and the most frequent cardiovascular diseases.

Key words: children, sport, exercise, cardiology, cardiovascular diseases, risk factors.

Pohybové aktivity (PA), at je nazveme
sportem, cvicenim nebo hranim, jsou détem
vlastni a jsou nezbytnou podminkou pro je-
jich fyzicky a mentalni vyvoj. Jejich dllezi-
tost reflektuji mezinarodni doporuceni pro
PA v obecné détské populaci (WHO), pficemz
minimalnim pozadavkem je provozovat je ale-
spon hodinu denné ve stredni az vétsi inten-
zité, preferencné (nikoli vylu¢né) aerobniho
charakteru a s dostate¢nou pestrosti provo-
zovanych aktivit, se zafazenim intenzivnich
PA minimalné 3x tydné a zafazenim aktivit
s cilem posilit kosterni a svalovou soustavu
(silové cviky). Terminem sportujici dité pro po-
tfeby tohoto ¢lanku se rozumi jedinec, vénuijici
se 1. pravidelnému cviceni/tréninkdm s cilem
dosahovat maximalni vykonnosti (zpravidla
z dGvodu ucasti na organizovanych spor-
tovnich akcich), 2. pravidelnym rekreacnim
sportovnim aktivitadm (1). Ackoli by se mohlo
predpokladat, Ze zdvodni sportovci se budou
vénovat PA vice ¢asu a intenzivnéji nez déti

provozujici rekreacni PA, toto nelze aplikovat
obecné, mj.z dlvodu vysoké variability spor-
tovnich disciplin a rGizné individualni motivaci
k PA. Cilem ¢lanku je tedy podat souhrnny
pohled détského kardiologa: 1. na sportovni
a pravidelnou PA a jeji vyznam pro vyvijejici se
détsky organismus s ohledem na dlouhodobé
udrzeni a rozvoj kardiovaskularniho (KV) zdra-
vi, 2. na problematiku posuzovani schopnosti
déti vénovat se organizovanym sportovnim

aktivitam.

Prevalence KV rizikovych faktor(i u déti
v rozvinutych zemich je tak vyznamnag, ze
jsme ve fazi, kterd jiz vyzaduje urcitou for-
mu koordinovanych preventivnich program
na urovni celospolecenského konsenzu (2).
Cilem je zvysit KV zdravi u déti, redukovat
bfemeno predcasnych KV onemocnéni (KVO)
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a v dlouhodobém horizontu prodlouzit Zivot
ve zdravi. Podpora pohybovych a sportovnich
aktivit je integralni soucasti téchto snah a je
nutné ji vtomto SirSim kontextu také pojmout
v kazdodenni praxi détskych lékarl, dét-
skych kardiologl a vsech ostatnich, ktefi se
détem vénuiji. Jak konstatuje Narodni zprava
o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze
zr. 2022 (3), vefejna zprava v Ceské repub-
lice ma v tomto smyslu kritické nedostatky,
od absence informaci o redlné mire PA, pres
»absenci podkladd pro komplexni hodnoceni
nékterych indikatord”, po velmi limitovanou
predstavu ohledné celoplosnych programi,
které by mohly efektivné zvrétit nebo ale-
spon zpomalit nepfiznivy trend vyvoje KV
rizikovych faktord v détské populaci. Snahy
zvratit nepfiznivy trend jsou tak zpravidla
vysledkem aktivity jednotlivych odbornych
spolecnosti, nadac¢nich fonda (napf. Nadac¢ni
fond Aktivni CESKO), nebo skupin profesné
vice ¢i méné ad hoc sdruzenych odbornika,
coz - na druhou stranu - neznamena nemoz-
nost dosdhnout pozitivniho Sirsiho dopadu,
zejména podafi-li se témto snaham dat urcity
formalni rdmec a ziskat podporu napfiklad
nékterého z narodnich programi (projekt
BUD FIT 24, aktualné spadajici pod Narodni
program prevence obezity u déti). Situace
v jinych vyspélych zemich neni pfilis odlidn3,
ackoli publikovand evidence na rozvahu, jaké
kroky by se mély cinit, je bohata (2, 4). V za-
sadé nardzime na kombinaci téchto faktor(:
1. veliky (a dlouhodobé narlstajici) absolutni
pocet jedincl potencialné vyzadujici odborné
vysSetfeni (obezita, abnormalni lipidogram,
hypertenze, prediabetes), 2. nedostate¢né
(finan¢ni, persondélni/¢asové) moznosti odbor-
nych ambulanci vénovat se témto jedinciim
v potfebném rozsahu a 3. variabilni spolu-
prace rodin. Motivace zdravotnika zvratit
nepfiznivy trend je uvedenymi faktory nikoli
nevyznamné ovlivnéna, ¢imz se ,zacarovany
kruh” uzavird. Dle udajt Statniho zdravotniho
ustavu z r. 2024 trpi ¢tvrtina Ceskych déti ve
véku 13-17 let obezitou, pficemz od r. 1996
toto cislo narostlo 2,5nasobné. Prevalence
hypertenze u déti (definované jako krevni
tlak (TK) =95. percentilem pro pohlavi, vék
a vysku) dle epidemiologické studie zr. 2007
(5) byla v CR mezi 1-3%, novéjsi data z USA
uvadéji vyskyt hypertenze u déti ve 3-4%
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(6). Predpoklada se, ze az 20% déti v CR ma
urcitou poruchu metabolismu tuku (7).

Jednoduchému feseni nepfispiva skutec-
nost, Ze Uspésna strategie k podpore zdravého
rozvoje détského organismu nezbytné musi
akcentovat osobni pfistup, od zhodnoceni
aktudlniho stavu ditéte, pres konkrétni dopo-
ruceni, shodu na parametrech, které budou
srodinou sledovany, az po ochotu a moznost
dité a rodinu odborné provazet. Na druhou
stranu, jednoduché podklady pro zhodnoceni
toho, jak si dité po strance KV rizikovych fak-
torGi vede, jsou zndmé a Ize je jednoduse hod-
notit. Mame k dispozici doporuceni pro PA,
normy pro laboratorni parametry, percentily
pro télesné proporce a hodnoty TK. Je potieba
dusledné identifikovat potencidlné ohrozené
déti na zakladé osobni a rodinné anamnézy,
a tyto déti pak cilené vysettfit, longitudindlné
sledovat (antropometricka data vcéetné bo-
dy mass indexu (BMI), stravovacich navykd,
miry a charakteru PA, hodnot TK, pfipadné
krevnich testl) a edukovat, pfipadné odeslat
do odborné ambulance (détska kardiologie,
specializované ambulance détské preventivni
kardiologie, obezitologie atd.). Souvisejicimi
indikacemi k odeslani ditéte k preventivnimu
kardiologickému vysetieni jsou mj. pozitiv-
ni rodinnd anamnéza akutniho koronarniho
syndromu, cévni mozkové prihody ¢i plicni
embolie (ve véku < 50-55 let), kardiomyopatie,
nahlého umrti nejasné etiologie, aortopatie
aonemocnéni pojiva, familiarni hypercholes-
terolemie (https://preventivni-kardiologie45.
webnode.cz/).

Snizend kardiorespira¢ni zdatnost (ve smy-
slu zpUsobilosti organismu tcelné pfijimat,
prenaset a vyuzivat kyslik, méfené zatézovym
testem se zméfenim spotreby kysliku v ma-
ximu) je u dospélych jedinct (8) nezévislym
prediktorem rozvoje KVO, u déti (9, 10) je pak
(v $irsim smyslu snizené fyzické vykonnosti, viz
déle) v dlouhodobém horizontu prediktorem
predcasného rozvoje rizikovych faktord pro
vznik KVO a ovliviiuje nékteré dalsi parame-
try, v¢etné studijnich vysledkd, kognitivnich
funkci a celkového dusevniho zdravi (11, 12). Je
pravdépodobné, Ze v dlouhodobém horizontu
snizujici se obecnd kardiorespira¢ni zdatnost
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u déti, dokumentovand v nékterych vyspé-
lych zemich, m{ize mit souvislost s narUstajici
prevalenci obezity, nizsi mirou provozovani
alespon stredné intenzivnich PA, pfipadné
s narGstem doby stravené sedavou cinnosti
(ackoli v tomto poslednim parametru je evi-
dence u déti zatim slaba a vysledky sporné)
(13, 14). Sedava ¢innost vypliuje v rozvinutych
zemich az % celkového ¢asu bdéni 15letych
adolescentt (15) a je — vedle ¢asu vénovaného
PA - dalsim dulezitym faktorem, na ktery je
potfeba se u déti zaméfit. Studie u dospélych
jedincd prokazaly silny vztah mezi ¢asem stra-
venym sedavou ¢innosti a umrtim z jakékoli
priciny, pficemz negativni efekt sedavych akti-
vit byl ¢aste¢né (nikoli zcela) redukovan ¢astym
vclenénim PA o stiedni ¢i vétsi intenzité (16, 17).
Zatimco nékteré slozky zdatnosti nejsou ovliv-
nitelné, pfitom jsou vyznamné (vék, pohlavi,
dédic¢na slozka), pravidelna dlouhodoba PA
spiSe intenzivnéjsiho charakteru u zdravych
déti ma potencial kardiorespira¢ni zdatnost
ovlivnit (18). Negativni vliv na zdatnost ma
obezita (19). Kardiorespiracni zdatnost je sa-
moziejmé pouze jednou z komponent celkové
fyzické vykonnosti (ziednodusené ,schopnosti
provadét fyzické ukony”), vedle télesné kon-
stituce, svalové sily, pruznosti, rovnovahy,
koordinace, motorickych schopnosti, meta-
bolického profilu a dal3ich. Rozvoj vykonnosti
pak zpétné ovliviiuje v pozitivnim smyslu jeji
jednotlivé komponenty, a tim celkovy zdravy
rozvoj ditéte.

Silovy trénink a obecné aktivity vyZzadujici
kontrakci svalll proti zevnimu odporu (vaha
vlastniho téla nebo volného zavazi, posilo-
vaci stroje apod.) jsou nezbytnou soucasti
pestrych PA. Studie u dospélych, ktefi se
pravidelné vénovali PA (optimalné v rozsahu
okolo 30-60 minut tydné), prokézaly (oproti
neaktivnim jedinclim) 15% redukci mortality
na KVO, se zvlast pozitivnim efektem na re-
dukci hodnot TK, glykemie a metabolismu
lipid@ (20).V kombinaci s aerobnim cvicenim
ma silovy trénink aditivni pozitivni tc¢inek na
antropometrické parametry a kardiorespiracni
zdatnost (21). U pacientl se srde¢nim selha-
nim silovy trénink (pod odbornym vedenim
dle miry srde¢niho selhani) navic vyznamné
zvysuje svalovou silu a vytrvalost, maximalni
méfenou spotiebu kysliku pfi zatéZzovém testu
a celkovou kvalitu Zivota (22).
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Prace publikovana v r. 2021 ukazuje na
americkych a evropskych chlapcich a divkach
nékolik skute¢nosti: 1. je vyrazny rozdil v cel-
kové denni ndlozi télesnych aktivit ve pro-
spéch chlapct, 2. mira PA se vyrazné snizuje
na ¢asové ose od véku 10-12 let k prahu do-
spélosti, 3. obé pohlavi v adolescenci vykazuji
vyrazné nizsi nez doporucenou miru PA (divky
jsou pfriblizné na polovinég, chlapci na dvou
tfetindch doporucenych hodnot) (23).

Studie zr. 2022 se vénovala longitudinal-
nimu hodnoceni kardiorespiracni zdatnosti
u adolescent(l v zavislosti na ,idedlnim piistu-
pu ke KV zdravi”, vyjadieného v parametrech
PA, BMI, koureni, stravovaci navyky (vse ad-
justovano na vék, pohlavi a socioekonomicky
status) (24). Adolescenti vykazujici ,idealni”
pfistup k posuzovanym parametrdim na vstu-
pu do studie, méli vétsi pravdépodobnost, ze
siipo 2 letech sledovani udrzi lepsi zdatnost.
Z pohledu mediciny zaloZzené na dikazech se
jednd o vyznamny dil do mozaiky komplexni-
ho feseni problému prenosu ndvykd z détstvi
do dospélosti, a s tim spojenymi potencidl-
nimi dlouhodobymi faktory pro rozvoj KVO
v dospélosti.

Je ziejmé, Ze srdecni adaptace na fyzic-
kou zatéz ve smyslu morfologicko-funk¢nich
parametrd zacina jiz v détském véku. Studie
zr. 2022 zahrnula déti a adolescenty vénu-
jici se intenzivni sportovni PA (25). Zvétseni
end-diastolického primeéru a sife stén levé
komory u obou pohlavi (v podobné mire
u chlapct i divek v hodnotach z-skére) bylo
jiz s odstupem 1 roku sledovani prokazatel-
né asociovano s intenzitou zatéze. Studie
zr.2023 potvrdila postupny nariist masy levé
komory u intenzivné sportujicich adolescen-
tl, a navic dokumentovala rozdily mezi po-
hlavimi ve smyslu progresivniho zvyraznéni
narlstu uvedeného parametru ve prospéch
chlapcd (26).

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
k vykonnostnimu sportu vydava registru-
jici 1ékar (prakticky Iékaf pro déti a dorost
(PLDD)) nebo lékaf v oboru télovychovné-
ho lékarstvi (TVL), a to na zakladé rodinné
a sportovni (charakter a intenzita PA) anam-

nézy, zhodnoceni celkového zdravotniho sta-
vu, fyzikdIniho vysetieni a klidového EKG.
Vyhlaska o zdravotni zpUsobilosti k télesné
vychové a sportu (¢. 391/2013Sb) definuje
vykonnostniho sportovce jako osobu, kterd
1. vykondava vykonnostni sport v organizo-
vanych sportovnich soutézich nebo se na
né pfipravuje a 2. je registrovana v organi-
zaci, ktera zajistuje pfipravu vykonnostnich
sportovcy, popfipadé organizuje sportovni
soutéze. Posudek pro vrcholové sportovce
(osoba, kterd vykonava vrcholovy sport na
Urovni statni sportovni reprezentace, nebo
osoba, ktera se k reprezentaci pfipravuje) vy-
dava specialista v oboru TVL a zahrnuje navic
zatézové vysetieni. U ostatnich organizova-
nych ¢i neorganizovanych sportovnich akci
neni povinna lékarska prohlidka (a tedy ani
jeji ndpln) urcena, ackoli v nékterych pfipa-
dech mize dochazet k tomu, ze organizatofi
sportovnich akci ji stanovuji jako podminku
Ucasti na téchto akcich.

Kardialni stranka je tedy pouze ¢asti cel-
kového posouzeni schopnosti déti vénovat
se sportu na uvedenych urovnich. Kromé
toho, v ramci masového preparticipacniho
screeningu (PPS) se jinak zdravé sportujici
déti v naprosté vétsiné ptipadl dostanou
do kontaktu s kardiologem pouze z divo-
du izolovaného popisu klidového EKG (po-
kud jej nevyhodnoti PLDD nebo specialisté
v oboru TVL), které v nékterych pfipadech
sice maze odhalit potencidlné vyznamné
KVO, ale nema relevantni negativni predik-
tivni hodnotu pro vylouc¢eni KVO jako celku.
V redlné praxi se kardiologické posouzeni
navic u velké vétsiny jinak zdravych déti
v uzsim smyslu v zasadé tyka zejména po-
souzenirizika nahlé srdec¢ni smrti (NSS) (27),
samoziejmé s respektem k subpopulacim
kardiologickych pacientl (strukturdlni vro-
zené srdecni vady [VSV], kardiomyopatie,
vrozené arytmické syndromy aj.). P¥i porov-
nani s dospélymi jedinci (u kterych ptfevazuje
problematika ischemické choroby srdecni)
jsou u déti vyznamné Castéji zastoupena vro-
zena onemocnéni, které ¢asto nejsou fyzicky
limitujici, ale mohou se projevit z plného
zdravi, nékdy i potencialné zivot ohrozuji-
cim stavem (typicky arytmie) jako prvnim
pfiznakem, nékdy i nezavisle na tom, zda

jiz pfedtim byla tato KVO diagnostikova-
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na. Tato skute¢nost je z pohledu kardiologa
predmétem ziejmé nejslozitéjsiho z dilemat
pfi posuzovani zpUsobilosti k provozovani
zavodnich sportovnich aktivit (tedy nikoli
rekreacnich, coz je nutné zdlraznit, protoze
de facto se témér nevyskytuji situace, u kte-
rych by nebyla mozné raciondlni domluva
na — zdravotnimu stavu pfimérené mire -
provozovanych PA jako podpory zdravého
zivotniho stylu, funkce vSech orgédnovych
systému a kvality Zivota). Riziko zédvazné
zdravotni komplikace, resp. NSS jako prv-
niho pfiznaku KVO, bylo jednim z hlavnich
argumentt pro zavedeni PPS sportovcd, tedy
aktivniho vyhledavani potenciélné riziko-
vych jedinc(. Problematika PPS byla detailné
probrana v jinych publikacich (28).

Z pohledu PLDD je tedy v zédsadé nutno
navazat spolupraci s détskym kardiologem,
pokud je u ditéte indikovano provedeni
klidového EKG a prakticky lékaf nema z ja-
kychkoli divodd moznost toto jinak zajistit.
Kardiologické vysetieni by mélo byt indivi-
dudlné zvazeno pii podezielém nalezu na
klidovém EKG, coz je dlouhodobé nejvétsim
+kamenem Urazu” celého konceptu PPS, ackoli
diky dlouhodobé kultivaci EKG kritérii doslo
postupné v horizontu let k podstatné redukci
procentualniho zastoupeni falesné pozitiv-
nich nalezt na EKG (tj. takovych, u kterych
nésledné kardiologické vysetieni neprokézalo
zadné vyznamné KVO). Mezinarodni kritéria
pro interpretaci klidového EKG u sportovct
z 1. 2017 urcuji podrobné abnormalni (a také
hrani¢ni) nalezy u sportovct, ackoli jednim
z mnoha probléma zUstavéa absence defino-
vanych kritérii pro déti (zejména mladsi 12 let,
u starsich je mozné - ovsem s urcitymi limita-
cemi - orientovat se podle uvedenych kritérif)
(29). Preventivnimu vysetteni sportovcll se
zamérenim na klidové EKG byl dfive vénovan
prehledny ¢lanek (30).

Robustni prace, kterd zahrnula pres 22
tisic déti z PPS, dokumentovala vyskyt one-
mocnéni asociovanym s rizikem NSS u 1 ze
300 jedinc(, vétSinou na podkladé vrozenych
arytmickych syndromi a kardiomyopatii,
pfipadné strukturdlni VSV (v poloviné pfi-
padu ve formé anomalniho odstupu/prabé-
hu koronarnich tepen) (31). Readlna potieba
kardiopulmonalni resuscitace byla zhruba
1:200000 za rok.
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Ackoli jsou v absolutnich ¢islech pocty
NSS v détském véku nizké (v CR spise jed-
notky jedincl ro¢né), k vice NSS dochazi
u nesportovcl, a u sportovcl mimo zavod-
ni aktivity (jsou ale KVO, u kterych je zatéz
spoustécem potencidlné Zivot ohroZzujicich
arytmii, napf. syndrom dlouhého QT inter-
valu typu 1), stal se PPS pomérné robust-
nim systémem, ktery na jedné strané vede
k identifikaci jedincl s potencialné Zivot
ohrozujicim KVO, na druhé strané je spojen
s nemalou zatézi pro vSechny zucastnéné
(posuzujici i posuzované). Za léta fungovani
PPS v CR byly do péce Détského kardiocentra
ve FN v Motole referovany vyssi stovky déti
s potencidlné zivot ohrozujicim KVO, samo-
ziejmé za cenu velkého celkového mnozstvi
vysSetienych jedinct v rdmci primarni péce
u PLDD resp. u spadovych détskych kardiolo-
gl, a dale pfi védomi skutec¢nosti, ze fadové
vice jedincli postupuje opakovana vysetieni,
aby prvotni podezieni na KVO nakonec ne-
bylo potvrzeno. Zasady komunikace s jedinci
s jiz prokdzanym KVO spojenym s rizikem
potencialné zdvazné arytmie/NSS a/nebo
s prokdazanym vztahem mezi dlouhodo-
bou intenzivni fyzickou zatézi a rozvojem
onemocnéni (typicky napf. arytmogenni
kardiomyopatie), u kterych se domnivame,
Ze je nutné v ng&jaké mife limitovat dosa-
vadni sportovni aktivity, jsou pfedmétem
postupného vyvoje sméfujiciho v zasadé
ke konceptu tzv. spole¢ného rozhodovani
(shared decision making), vedeného myslen-
kou na upusténi od vice ¢i méné ,direktiv-
niho” pfistupu vici pacientdm ve prospéch
vétsi miry zahrnuti rodiny (v pfipadé déti)
do rozhodovaciho procesu. Cilem je dosah-
nout spole¢ného konsenzu, samoziejmé za
podminky, Zze vysledek neodporuje odborné
evidenci. V dlouhodobém horizontu je zie-
telna snaha v rdmci doporucenych postupt
spise uvolnovat restrikce, pokud to je mozné
(problémem v pediatrické populaci byva
vétsinou pomérné nizka uroven dlkaza,
zalozena casto na shodé nazorl odbornik
a/nebo mensich studiich, retrospektivnich
studiich ¢i registrech), pfipadné apelovat
na efektivni vyuziti prostiedk(, které jsou
k dispozici (vybaveni sportovist automatic-
kymi defibrilatory, vytvoreni planu postupu
v krizovych situacich apod.) (32).
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Diagnostickou vyzvou jsou KVO s moz-
nym intermitentnim fenotypem (nékteré
arytmické jednotky), fyziologické adaptacni
zmény (atletické srdce), dosazeni shody na
hrani¢nich hodnotdch méfenych parametrt
(QT interval, antegradni prevodni kapacita
manifestni pfidatné sinokomorové spojky
u pacientl s Wolff — Parkinson — White (WPW)
obrazem), nebo postupné se rozvijejici fe-
notyp (typicky kardiomyopatie, u kterych
v détském véku prichazime do kontaktu
s témi, ktefi mohou utrpét NSS, aniz by byl
dostupnymi metodami jednoznacné stano-
vitelny fenotyp onemocnéni). Samostatnou
kapitolou je vyrazné narustajici pocet jedin-
cll pozitivné genotypizovanych na zévazna
KVO (vétsinou na podkladé pozitivni rodinné
anamnézy), ktefi nemaji (zatim?) vyjadreny
obraz onemocnéni.

Otéazku asociace vystaveni dlouhodobé
intenzivni sportovni aktivity a zvySeného ri-
zika vyskytu nékterych KV komplikaci (aryt-
mogeneze, patologickd pretavba myokardu,
fibrotizace, hypertrofie, koronarni kalcifikace,
dilatace srdec¢nich oddild, aj.) je v zésadé moz-
né pro vzacnost vyskytu v détském véku pro
potieby tohoto ¢lanku pominout, nicméné
jedna se rovnéz o jedno z dulezitych témat
sportovni kardiologie.

V kazdodenni praxi nejen praktickych
Iékail se vyskytuji pacienti referujici urcité
varovné pfiznaky, které by mohly svédcit pro
KVO. Problémem je, Ze se potencialné malig-
ni symptomy prolinaji s témi benignimi, a to
stran intenzity, kvality, charakteru, prozivani
pacienta apod., coz — kombinaci s velkou ab-
solutni Cetnosti podobnych pfipadd — mize
vyrazné ovlivnit specificitu pfiznakd a samo-
zfejmé neni pak jednoduché pro praktické-
ho lékare ve vSech pfipadech adekvatné roz-
hodnout o doporuceni vysetfeni specialistou.
V kazdém pfipadé, porucha védomi, bolesti
na hrudi, neustupujici dusnost, abnormalni
(zatézi neodpovidajici ¢i vyrazné po zatézi pre-
trvavajici) buseni srdce, opakované/chronické
potize apod. by mély byt shledéany ddvodem
pro dalsi odborné vysetieni.

Pohybové aktivity jsou v Siroké détské po-
pulaci obecné nedostatecné a v adolescenci
se tento deficit jesté prohlubuje. Problémy
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v dospivani se budou v narlstajici mite pre-
naset do populace dospélych a budou na
sebe stale vice vazat pfidruzené problémy
zdravotni, ekonomické, spolecenské a dal-
3i. Regeni situace je nelehké, dlouhodobé,
a zjevné se neobejde bez rozsadhlych pod-
parnych program, které ale musi reflektovat
aktudlni (mentdlni i jiné) ,nastaveni” déti/
mladych lidi, rozvoj technologii a dal3i spe-
cifika moderni doby, protoze jinak tyto snahy
nebudou Uspéiné. Ukolem praktickych léka-
fU, specialistd v oboru TVL, détskych kardio-
logt a dalsich je v maximalni mozné mire PA
u déti podporovat, coz vyzaduje ¢as, energii,
finan¢ni (mj.) podporu ze strany zdravotniho
systému, motivaci a spolupraci rodin, a dalsi.
Apelem na détské kardiology je racionalni
posuzovani zpUsobilosti Gcasti na sportov-
nich aktivitach, podporeného publikovanou
evidenci (zohlednujici typ KVO a charakter/
intenzitu provozovanych PA) a zahrnujiciho
v dnedni dobé jiz neopominutelny koncept
sdileného rozhodovani se sportujicim jedin-
cem, rodinou a pfipadné dalsimi specialisty,
a to i pfi védomi skutec¢nosti, ze v indivi-
duélnich pfipadech se z logiky véci nékdy
nelze vyhnout jisté mife klinické nejistoty
a pfirozenym obavdm véech zuc¢astnénych
(posuzovanych i posuzujicich) z potencial-
né nepfiznivého vyvoje nékterych abnor-
malnich nalezd, které v prvni fazi nemusi
pfimo vést k omezeni sportovnich aktivit.
Preparticipacni skrinink sportovcti pres fadu
vyhrad funguje, minimalné v tom smyslu, ze
vede k identifikaci rizikovych jedincd (byt
za cenu nezanedbatelného mnozstvi fales-
né pozitivnich nalezdy, jejichz cetnost se ale
v dlouhodobém horizontu postupné snizuje).
Modernimi trendy jsou 1. vyfesit, co je moz-
né (napf. nizky prah pro katetriza¢ni elek-
trofyziologické vysetieni u pacientd s WPW
obrazem), 2. racionalni zvazeni moznosti na-
vratu ke sportu po ukon¢eni diagnostického
procesu (napf. nékteré pitipady vrozenych
arytmickych syndromd, vzdy ale za podmin-
ky pravidelného kardiologického sledovani),
3. osvéta v ramci spolecnosti a sportovnich
klubl (kurzy kardiopulmondlini resuscitace,
zajisténi sportovisté automatickym defibrila-
torem aj.). Nasim spole¢nym cilem je déti k PA
vést a prekazky diky odbornému pfistupu
pomoci odstranovat, nikoli stavét.
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Rostlinné stravovani, jako je vegetarianstvi ¢i veganstvi, se tési rostoucimu zdjmu a stéle
Castéji se s nim setkdvame také u déti a dospivajicich. Nevhodné sestaveny jidelnicek,
ktery zcela postrada Zivocisné produkty, vsak muze vést k nutricnim nedostatkdim. Mezi
nejcastéjsi rizika patii nedostatecny energeticky pfijem, stejné jako deficit vitaminu
B12, jodu, vitaminu D, vapniku, zeleza a esencidlnich mastnych kyselin. Na zakladé
aktualnich poznatk( Ize v3ak tato rizika véas rozpoznat a minimalizovat spravné vy-

vazenou rostlinnou stravou a pravidelnou suplementaci rizikovych mikronutrientd.

Klicova slova: veganstvi, vegetaridnstvi, rostlinné stravovani, déti, vyziva, deficit,
jod, vitamin B12.

Plant-based diets, such as vegetarianism and veganism, are enjoying growing popu-
larity and are increasingly common among children and adolescents. However, an im-
properly balanced diet that completely lacks animal products can lead to nutritional
deficiencies. The most common risks include insufficient energy intake, as well as
deficiencies in vitamin B12, iodine, vitamin D, calcium, iron, and essential fatty acids.
Based on current knowledge, however, these risks can be identified in time and
minimized with a properly balanced plant-based diet and regular supplementation
of at-risk micronutrients.

Key words: veganism, vegetarianism, plant-based diet, children, nutrition, deficiency,
iodine, vitamin B12.
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Podle priizkumu IPSOS neji nebo omezuje
maso (ve vékové kategorii 18-35 let) v Cesku az
10% obyvatel, 3-4% jsou vegetaridni a cca 1%
jsou vegané (1). Rodice, ktefi se sami stravuji ve-
gansky, ¢asto prendseji tyto ndvyky i na své déti.
Vyzkumy ukazuji, Ze rostlinna strava maze sni-
zovat riziko diabetu 2. typu, kardiovaskularnich
onemocnéni ¢ nékterych nadort a u dospélych
zlepsuje metabolické parametry (2). Typicky je
vyssi prijem vitaminu C, E, kyseliny listové, hot-
¢iku a vlakniny. Zcela bez rizik vSak veganska
strava neni — nedostatek zivocisnych produktt
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taminu D, vapniku, zeleza, DHA, EPA, selenu i
zinku (3). U déti navic hrozi i nizky energeticky
pfijem, coz miiZe nepfiznivé ovlivnit rist a vyvoj
(3). V Ceské republice se opirame o stanovisko
Ceské pediatrické spole¢nosti z roku 2014, které
udava, Ze extrémneé restriktivni diety (makrobio-

tické a veganské) nelze doporucit v obdobi do
Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2025;26(5):301-304

https://doi.org/10.36290/ped.2025.060
Clanek pijat redakci: 22. 8. 2025
Clanek pijat k tisku: 19. 9. 2025

konce 2. roku zivota (4). Nicméné z aktuadlnich
doporucenych postupt celé fady zahranic¢nich
odbornych pracovnich skupin vychazi, ze témto
rizikdm je mozné predejit peclivé sestavenym MUDY. Martin Svétnicka, Ph.D.
martin.svetnicka@fnkv.cz

jidelni¢kem a cilenou suplementaci (5-7).
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ROSTLINNE STRAVOVANI U DETI

Rostlinnd strava s vy3sim podilem vldkniny
muze u déti vyvolavat rychlejsi pocit nasyceni,
coz mUlze vést ke snizenému pfijmu energie
(8). Kritickym obdobim byva predevsim pre-
chod na batoleci stravu (9). Zvysené opatrnosti
je treba také v obdobi dospivani, kdy muze
pfechod na veganstvi maskovat zacinajici po-
ruchy pfijmu potravy (10).

Aby byl energeticky pfijem dostatecny, je
vhodné zafazovat kalori¢téjsi rostlinné potraviny
v nékolika dennich porcich — napfiklad lusténiny,
ofechova masla, seminka, avokddo nebo susené
ovoce. Poméha také pridavani rostlinnych olejl
do jidel a sledovéni celkového pfijmu vldkniny,
ktery by nemél pfesahovat 14,6 g na 1000kcal.
Jeho snizeni Ize docilit napf. tepelnou Upravou
ovoce a zeleniny nebo omezenim velkého
mnozstvi syrové zeleniny najednou (11).

Pestra a dobfe vyvazend veganska strava
dokaze pokryt potrebu bilkovin i u déti, pres-
toze rostlinné zdroje maji nizsi biologickou
hodnotu a nékdy méné ptiznivy profil ami-
nokyselin. Vyjimku tvofi séja a quinoa, které
obsahuji viech devét esencidlnich aminokyse-
lin (9). U kojenct je hlavnim zdrojem bilkovin
matefské mléko nebo s6jova formule doplné-
na o methionin (12, 13). Od dvou let véku jsou
klicovym zdrojem lusténiny a vyrobky ze séji
(napf. tofu, tempeh), doplnéné o obiloviny,
pseudoobiloviny a ofechy (11).

Nové studie ukazuji, ze u rostlinné se stra-
vujicich déti je ptijem bilkovin, v¢etné jejich
kvality, dostate¢ny (14). Biochemické sledova-
ni bilkovinného stavu ale byva nejednoznac-
né - pokles celkové bilkoviny nebo albuminu
nastava az pfi zdvazném deficitu, ai hodnoty
jako IGF-I nebo pocet leukocytl ovliviuji dalsi
faktory (zénét, rlst, stres) (15-17). Otazkou
proto zlstava, které laboratorni parametry
nejlépe reflektuji vyzivu z hlediska bilkovin.

Zasadni zUstava pravidelné klinické sledo-
vani a méreni rlstu. U mensich déti je tireba
sledovat télesnou hmotnost vici délce/vysce,
u starsich pak BMl a jeho vyvoj v percentilovych
grafech. Hodnoty pod 3. percentilem, nebo po-
kles v ¢ase, jsou jisté diivodem k laboratornimu
vysetfeni a pfipadné nutri¢ni intervenci. DalSim
davodem je také jakykoliv klinicky pfiznak z ne-
dostatku jednotlivych kritickych mikrozivin
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(Unava, $patna kvalita vlas a neht(, Spatna
hojivost ran, nechutenstvi, a dalsi).

Vitamin B12 je rozpustny ve vodé, ale v té-
le se ukladd predevsim v jatrech, takze jeho
nedostatek se projevuje se zpozdénim — u ma-
lych déti zpravidla po 4-6 mésicich, u dospiva-
jicich az po 1-2 letech nedostate¢ného prijmu.
Pfirozené se nachdzi vyhradné v zivocisnych
produktech. Rostlinné zdroje jako houby, fasy
nebo kvasnice obsahuji pouze neaktivni for-
my, které télo neumi vyuzit (18).

Riziko deficitu hrozi nejen veganlim,
ale i vegetariantim, ktefi konzumuji jen ma-
Ié mnozstvi mlé¢nych vyrobk( nebo vajec
(18, 19). Prestoze byly popsany ptipady za-
vazného nedostatku vitaminu B12 u vegansky
stravujicich se déti a nékteré studie uvadéji
vyssi vyskyt deficitu u dospélych i déti, v ¢eské
populaci pediatrickych pacientu se tyto obavy
zatim nepotvrdily (19). Naopak, ¢asté uzivani
suplementl vedlo v nékterych ptipadech az
k nadbytku vitaminu v krvi (19).

Zajisténi dostate¢ného piijmu vitaminu
B12 je u déti na vegetarianské ¢i veganské
stravé zasadni. Je nutné jej dlouhodobé do-
pliovat formou vyzivovych doplikd nebo
pravidelné konzumovat potraviny obohacené
o tento vitamin (18). Podle dostupnych dat
jsou cesti rodice dobre informovani a vétsi-
na z nich doporuceni ohledné suplementace
dodrzuje (19).

Nejspolehlivéjsim a bézné dostupnym
laboratornim ukazatelem zasob vitaminu
B12 je hladina aktivniho vitaminu B12 - tzv.
holotranskobalamin (20).

V bézné stravé pochdzi jod predevsim
z mléka, mlé¢nych vyrobkd, vajec, morskych
ryb a jédem obohacené soli. U vegansky stra-
vujicich se déti tyto pfirozené zdroje chybi,
a proto jsou nachylnéjsi k nedostatku jédu
(21). Jako alternativni zdroj mize slouzit na-
pfiklad Vincentka®, ta by se viak méla kon-
zumovat s mirou — nadmérny pfijem muize
vést k nadbytku jédu. Pfi prokdzaném deficitu
jsouvhodné jodidové tablety (napf. Jodid 100)
nebo presné davkované doplnky.

Néktefi vegané spoléhaji na morské rasy
(napt. kelp), jejichz obsah jédu je ale zna¢né
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proménlivy, coz mlze vést predevsim k riziku
nadmérného pfijmu jodu se vSéemi nasledky (22).

Rostlinnd strava déale obsahuje latky, tzv.
strumigeny (napf. v séje, brokolici, kapusté,
zeli, ofesich ¢i konopnych seminkach), které
mohou omezit vstiebavani jédu a snizovat
produkci hormon stitné Zlazy. Kromé toho
muze nizky pfijem selenu — zejména pfi ab-
senci para ofecht a celozrnnych obilovin ve
stravé - tento negativni efekt jesté prohlubo-
vat, protoze selen hraje klicovou roli v meta-
bolismu hormonl stitné zlazy (23).

Funkci $titné zlazy Ize hodnotit pomoci
stanoveni TSH a fT4, pfipadné doplnénim fT3
a tyreoglobulinu. Orientac¢ni pfehled o pfi-
jmu jédu poskytuje i stanoveni jodurie z ranni
moci nebo 24hodinového sbéru - vhodné
zejména pro populacni screening (24).

Mezinarodni studie obvykle neuvadéji
rozdily v pfijmu vitaminu D mezi jednotli-
vymi stravovacimi skupinami, coz Ize pficist
pravidelné suplementaci. Oproti tomu pfijem
vapniku byva u vegansky stravujicich se osob
nizsi (14). To mlize byt jednim z faktor(, které
pfispivaji ke snizené kostni denzité - jak uka-
zala jedna mensi studie u déti — a k vy3simu
vyskytu zlomenin, zaznamenanému i v do-
spélé veganské populaci (2, 25).

U rizikovych skupin, véetné vegand, je suple-
mentace vitaminu D klicova, zejména s ohledem
na omezené slunedni zéfeni ve stfedni Evropé
a obavy z UV expozice (26). Klasicky predepi-
sovany Vigantol® neni vegansky, ale existuji
rostlinné alternativy se srovnatelnou ucinnos-
ti. Pfi pravidelném uzivani neni nutné labora-
torni sledovani hladiny 25(0OH)D; doporucuje
se viak v pfipadé absence suplementace (26).
Nedostatek vitaminu D je definovan hodnotou
pod 25nmol/l, leh¢i deficit pak 25-50nmol/I
v kombinaci se zvysenou hladinou parathor-
monu nebo alkalické fosfatazy (26).

Rostlinné potraviny mohou obsahovat
znacné mnozstvi vapniku, ale jeho vyuzitel-
nost zavisi na pfitomnosti antinutrientd, ze-
jména oxalata, které vstrebavani vapniku sni-
Zuji (27). Proto je dllezité brat v ivahu nejen
absolutni obsah, ale i biologickou dostupnost.

Dobre vstiebatelné rostlinné zdroje vapniku
zahrnuji: tofu srézené vapenatymi solemi, mi-

neralni a kohoutkovou vodu, listovou zeleninu

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

s nizkym obsahem oxalatt (kapusta, brokolice,
kvétak, pakc¢oj), mandle, tahini, bilé fazole, suse-
né fiky a titinovou melasu. Pro doplnéni piijmu
se doporucuje zaradit i fortifikované vyrobky,
napr. rostlinné ndpoje (idedlné neslazené), obo-
hacené jogurty nebo ceredlie. V pfipadé potieby
Ize vyuzit i doplrky stravy (28).

Rostlinné potraviny obsahuji Zelezo vy-
hradné v nehemové formé, ktera se vstrebava
hare nez hemové Zelezo ze zivocisnych zdrojl
(29). Navic jsou ¢asto bohaté na antinutrienty,
které vstfebatelnost dale snizuji (29). Presto
vyzkumy ukazuji, Zze ani pfi nizSich hladinach
Zeleza v téle, které byvaji u déti na restrik-
tivnéjsi rostlinné stravé bézné, nedochazi ke
zvyseni vyskytu sideropenické anémie (14).
Tato adaptace mizZe souviset s efektivnéjsim
vstiebavanim Zeleza a jeho nizsimi ztratami,
stejné jako s relativné vysokym obsahem Ze-
leza a vitaminu C v rostlinné stravé (11).

Hlavni rostlinné zdroje zeleza zahrnuiji:
celozrnné obiloviny a pecivo, lusténiny, listo-
vou zeleninu, susené ovoce, titinovou melasu,
psenicné klicky, ofechy, potraviny obohace-
né o Zelezo (28). Vstrebatelnost Ize podpofit
technologickymi Upravami jako je namaceni,
fermentace nebo prazeni, a sou¢asnou konzu-
maci potravin bohatych na vitamin C. Domaci
kliceni se u déti nedoporucuje kvdli riziku plis-
nové kontaminace (28).

Rutinni preventivni podavani Zeleza se
u zdravych déti nedoporucuje (5). Stav zésob
zeleza je mozné sledovat pomoci krevniho ob-
razu, feritinu a transferinu. Pro pfesnéjsi hod-
noceni Ize doplnit vysetfeni celkové vazebné
kapacity, saturace transferinového receptoru
nebo koncentrace solubilniho transferinového
receptoru - tato vysetteni jsou vak ndkladnéjsi.

Rostlinna strava prirozené obsahuje mno-
ho nenasycenych mastnych kyselin (omega-3,
-6 a -9), zejména diky rostlinnym olejdm (30).
Problémem v3ak z(stava zajisténi dostate¢né-
ho pfijmu DHA a EPA - dvou esenciélnich ome-
ga-3 mastnych kyselin, které se bézné nachazeji
pouze v rybach a morskych plodech (30).

Rostlinné zdroje (napf. Inéné, konopné
a chia seminko, vlasské ofechy, fepkovy ¢i s6-
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Doporuceni nutné pravidelné suplementace u déti stravujicich se vegansky a vegetaridnsky

Davka preventivni

Davka terapeuticka*

Produkt/znacka

Vitamin B12 (5, 6) 50-250pg/den

250 pg/den na mésic

Metabolics®, Marnys®,
Veganicity® Higher

7-9 let 120 ug/den
10 + let 150 ug/den

Nature®
i iNa® M@
Vitamin D 400-600 Ul/den 1000-2000Ul/den Vitashine®, Baby-D3*,
Viridikid®
DHA/EPA 150mg EPA a 250 mg DHA Opti3®, Veganicity®
1-3 roky 80 pg/den
J6d (34) 4-6 let S0pg/en Jodikal®, Jodid®

Ndvrh dispenzdrni péce o déti a dospivajici stravujici se vegansky a vegetaridnsky navic k béznym

preventivnim prohlidkdm
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*Uziva vitamin D 400-600 Ul/den

jovy olej) poskytuji kyselinu alfa-linolenovou
(ALA), ze které si télo mize DHA a EPA vy-
tvaret. U¢innost této konverze je viak velmi
individualni a ovlivnéna mnoha faktory (30).

U veganskych matek byly zjistény niz3i hla-
diny DHA v matefském mléce (31), stejné jako
u veganskych déti v krvi (31, 32). Pfimy dopad
nizsiho pfijmu DHA a EPA na zdravi zatim nenf
zcela objasnén, i kdyz existuji ivahy o jejich roli
v rozvoji riznych chronickych onemocnéni (33).
Kvali moznému riziku ovlivnéni psychomotoric-
kého vyvoje u déti se doporucuje doplhovani
téchto kyselin jako forma pfedbézné opatrnosti.

Vhodnou rostlinnou alternativou k rybimu
oleji je olej z mikrofas (30). Obecné je dopo-
ruceno zafazovat do stravy oleje s vyvazenym
pomérem omega-3 a omega-6, jako jsou fep-
kovy, Inény ¢i olivovy (30). U déti Ize oleje pfi-
ddvat napt. do pfikrm0. Pokud neni pfitomna
alergie, jsou také vhodné vlasské ofechy nebo
ofechové mésla.

Nase klinické zkusenosti jsme porovnali
sdostupnou zahrani¢ni literaturou (5-7) a na-
vrhli mozna preventivni opatfeni ke snizeni
rizik spojenych s rostlinnou stravou u déti
a dospivajicich (viz tabulka 1 a obrazek 1).

Pro dosazeni adekvétniho energetického
pfijmu je vhodné zafadit kaloricky bohaté
rostlinné potraviny (napft. lusténiny, ofechova
masla, avokado, susené ovoce) a pfidavat do
jidel rostlinné oleje. Zaroven je tfeba sledovat
nadmérny pfijem vldkniny a zajistit kombinaci
rdznych rostlinnych zdrojd bilkovin kvili za-
stoupeni viech esencidlnich aminokyselin.

Vitamin B12 je nutné u veganu doplno-
vat ve vyssich davkach, nez ¢ini bézné do-
poruceni, kvili omezené vstiebatelnosti.
Suplementaci je vhodné zvaZit i u vegetariant
s nizkou konzumaci zivocisnych produkt.

Jod nelze pokryt béznou soli s jédem,
u déti je vhodna presné davkovand suplemen-
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tace. Konzumace moiskych fas se z dlivodu
rizika nadbytku jédu nedoporucuje.

Vitamin D je tfeba poddavat celoro¢né
v davce 400-6001U denné. Prijem vapniku
Ize pokryt tofu srazenym vapnikem, minerdlni
vodou, fortifikovanymi produkty a nékterymi
druhy ovoce a zeleniny.

Zelezo je obsazeno napf. v lusténinach,
celozrnnych vyrobcich, suseném ovoci nebo
melase, jeho vstiebdvani podporuje vitamin C,
fermentace a naméceni. Pfi zjisténém deficitu
je substituce nutna.
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prof. PhDr. Ingrid Emmerova, PhD.
Pedagogicka fakulta KU, Katedra pedagogiky a psycholdgie, Ruzomberok

Clanok sa zaobera problematikou portch prijmu potravy u deti a dospievajucich.
Poruchy prijmu potravy su multifaktoridlne podmienené a autorka sa zameriava na
rizikovy vplyv internetu na ich vznik. Poukazuje na nevyhnutnost efektivnej prevencie
poruch prijmu potravy. Osobitnu pozornost venuje tlohdm pediatrov v tejto oblasti
a ich moznostiam v prevencii.

Kltacové slova: poruchy prijmu potravy, rizikd vplyvu internetu, nezdrava stihlost
ako idedl, propagovanie extrémnej Stihlosti na internete, body shaming, prevencia

poruch prijmu potravy.

The article deals with the issue of eating disorders in children and adolescents. Eating
disorders are multifactorial and the author focuses on the risk factors of the Internet

in their development. It highlights the necessity of effective prevention of eating
disorders. Special attention is paid to the role of paediatricians in this area and their

potential in prevention.

Key words: eating disorders, risks of internet influence, unhealthy thinness as an
ideal, promotion of extreme thinness on the internet, body shaming, prevention of

eating disorders.

Poruchy prijmu potravy predstavuju vazny
problém, pretozZe ohrozuju zdravie a neraz aj
zivot ¢loveka. Priciny poruch prijmu potravy
mozu byt rézne, st multifaktoridlne podmi-
enené, moze ist o vplyv biologickych, psy-
chickych i socialnych faktorov. Vyrazné riziko
v tomto smere predstavuje online prostredie.
Internet je silnym socializa¢nym, ale méze byt
aj desocializa¢nym cinitelom. Prave internet
a online priestor ovplyviuju pubescentov
a adolescentov vo vysokej miere. Internet
a najma socidlne siete predstavuju vyraznu
platformu formujicu myslenie a hodnoty deti
a mlddeze. Silny vplyv internetu prezentuje aj
popularita youtuberov a influencerov, ich p6-
sobenia v pozitivnom i negativnom smere (1).

Osobitne socialne siete sa svojou vnutornou

struktarou, formami komunikéacie, prezenta-
ciou medialneho obsahu, celkovym imidzom,
ktory prostrednictvom nich ¢lovek o sebe
vytvdra, stavaju silne formujucimi ¢initelmi.
Poskytuju detom, ale hlavne dospievajucim,
priestor na sebarealizaciu, prijatie, identifika-
ciu, moznost ovplyvnovat ostatnych, ¢i dalSie
benefity.

Prezentovanie nezdravej stihlosti ako
idealu, symbol krasy a uspechu. Mladi [udia
su nachylni podlahnut vplyvu oséb presadzu-
jucich v online médiach konvencné standar-
dy krdsy (2, 3), bohatstva, popularity a pod.
Mézu to byt zndme i menej zndme osobnosti
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z0 Soubiznisu, influenceri, ale aj spoluziaci ¢i
kamardti, ktori prezentuju svoj Zivot na soci-
alnych sietach.

On-line vyzvy mézu byt zamerané pozi-
tivne, napr. rézne kampane, existuju vsak aj
nebezpecné on-line vyzvy. Velké mnozstvo
vyziev mdze osobam (¢asto v detskom veku)
ak sa do nich zapoja sposobit vaznu fyzicku ¢i
psychickd ujmu. Nebezpecné vyzvy v on-line
prostredi nabadaju uzivatela internetu k rizi-
kovému spravaniu, ktoré moze sposobit aj
vaznu zdravotnu ujmu (zapojit sa do plne-
nia nebezpecnych uloh, pri plneni ktorych
sa uzivatelia fotia ¢i natacaju ako napr. cvicit
urcité cviky a nevhodne zvysSovat intenzitu
cvicenia, rychlo schudnut za urcity ¢as dany
pocet kilogramov a pod.).

Negativnu Ulohu zohréva internet aj v tom,
ze pre deti a mlddez su lahko dostupné diéty
arbézne nebezpecné ,navody” na schudnutie.
Na internete sa mézu ziaci dostat k obsahom,
ktoré moézu negativne pésobit na psychicky
¢i morélny vyvin, ale aj zdravie. Dostéva sa
k nim obrovské mnozstvo informacii, ktoré
nevedia adekvétne vyhodnocovat ¢i overo-
vat. Negativne poOsobia aj diskusné skupiny,
kedy sa jej ¢lenovia podporuju v nezdravom
chudnuti, poskytuju si navzdjom rady, ako
rychlo schudnut. Mnoho z nich trpi poruchou
prijmu potravy.

Velkym nebezpecenstvom je propaga-
cia poruch prijmu potravy na internete.
Lojda (4) upozornuje na hnutia proAna a pro-
Mia, ktoré obhajuju tieto zdvazné poruchy
ako akceptovany zivotny styl. Tieto webové
stranky su pisané formou osobnych lisov ale-
bo rozhovorov s Anou a Miou, ako svojimi
priatelkami a doéverni¢kami. Uverejiiuju na-
vody, ako jest a nepribrat, akym spésobom
dostat jedlo zo seba von tak, aby si to nevsimlo
okolie. Idedlom krasy su tr¢iace klu¢ne kosti,
dobre viditelné rebrd, stehenna medzera. Ako
motivaciu pouzivaju tzv. thinspos (neredlne
fotografie sluziace ako inspiracia), ako odstra-
Sujuci priklad zas fatspiration alebo antispos
(fotografie [udi s nadvahou).

Body shaming je kritika, urdzanie alebo
forma ponizovania ¢loveka kvéli jeho teles-
nému vzhladu, ¢asto suvisi s nadvahou alebo
obezitou. V spolo¢nosti existuju urcité Stan-
dardy krasy a idealy vzhladu, ktoré su neraz
v rozpore s realitou. Média a predovietkym
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internet formuju u deti a dospievajucich pred-
stavu o idedlnom tele.

Internet predstavuje naoko anonymné
prostredie, kde sa mladi ludia necitlivo vyja-
druju k postave alebo vzhladu iného ¢loveka.
Body shaming vznika ako negativny désledok
prezentovaného ideélu krasu, najma prostred-
nictvom socidlnych sieti. Ti, ktori sa od ideélu
a trendu odlidujy, su ponizovani, ¢o moze pre-
rast az do Sikanovania ¢i kybersikanovania.

Vacsinou sa odbornici v suvislosti s body
shamingom zameriavaju na Sikanovanie ¢i ky-
bersikanovanie. M6Ze viak negativne vplyvat
aj na vznik poruch prijmu potravy.

Na obet to m6ze mat (a ¢asto aj ma) znicu-
juci dopad, kedZe ide o kritiku verejnu, ktora
moze vyvolat dalSie negativne komentare.
U ohrozenych oséb to méze vyvolat rézne
silné negativne reakcie s vyustenim do poru-
chy prijmu potravy. Online prostredie méze
prispiet k vytvaraniu nerealnych idealov krasy,
kde dokonalost predstavuje nezdravo stihla
postava, ¢o k tomu vyrazne prispieva.

Kopecky et al. (5) uvadzaju vyskumné
zistenia ohladne body shamingu, kde 11 %
dospievajucich uviedlo, Ze v online prostre-
di zazilo urazky vztahujuce sa k ich postave.
Zistili riziko vzniku poruchy prijmu potravy
pri reakcii na body shaming a dalsie formy
agresie: 7,5 % respondentov obmedzilo jedlo,
7,3% malo pocit, Ze je ,tu¢ny/a”, 5,2 % reduko-
valo jedlo na minimum, 1,7 % zvysilo prijem
potravy a 1,3 % uviedlo prejedanie a nasledné
zvracania. Upozornili viak aj na skuto¢nost, Zze
negativna skdsenost niektorych motivovala
pozitivne, ¢o sa odrazilo v aktivitach podpo-
rujucich zdravy Zivotny Styl (napr. $portové
aktivity, posilhovanie, zdravé stravovanie).

Medzi najrozsirenejsie poruchy prijmu
potravy zaradujeme mentdlnu bulimiu
a mentélnu anorexiu. Ludia, ktori trpia tymi-
to poruchami prijmu potravy maju chorobny
strach z obezity a stratili kontrolu nad prijmom
potravy. Poruchami prijmu potravy trpi ne-
bezpecne vela dievcat a Zien, tato psychicka
porucha sice postihuje aj chlapcov a muzoyv,
ale v mensej miere. Forejt (6) upozoriuje, ze
vyskyt u chlapcov a mladych muzov je ¢as-
to odhaleny neskoro, ¢o méze byt pre nich

o to nebezpecnejsie. Podla udajov o poctoch
vysetrenych oséb s diagnézou F50.0 - F50.9
v Slovenskej republike (7) v roku 2022 ich bolo
vo veku do 14 rokov spolu 507 (z toho chlap-
cov 83), v roku 2023 mierny pokles 466 (z toho
chlapcov 80), vo veku 15 az 19 rokov to bolo
v roku 2022 spolu 822 (z toho chlapcov 58)
a v roku 2023 785 (z toho chlapcov 62), ¢o
potvrdzuje vyssi vyskyt u dievcat. V roku 2024
bola situdcia podobna. Vo veku do 14 rokov
to bolo spolu 489 (z toho chlapcov 78) a vo
veku 15 az 19 rokov 745 (z toho 59 chlapcov).

Prieskumy o spravani, ktoré suvisi so zdravim
u 11, 13 a 15-ro¢nych skoldkov v ramci projek-
tu Health Behavior in School-aged Children za
roky 2010, 2014 a 2018 poukazali na silny vplyv
internetu na zivot Ziakov, ako aj rizikd v suvis-
losti s hodnotenim svojej postavy a vyskyt
symptémov poruch prijmu potravy. V ramci
aktualneho vyskumu dotaznik vyplnilo 10163
zZiakov, zber Udajov prebiehal v aprili az juni 2022
(8): Obavy zo straty kontroly nad jedenim uvied-
lo skoro kazdé tretie 11-ro¢né dievca (28 %), viac
ako dve pdtiny 13- a 15-ro¢nych dievcat (44%)
a priblizne kazdy piaty chlapec (17 — 22%). Iba
14% chlapcov vo veku 15 rokov, ale priblizne pati-
na chlapcov vo veku 13 a 15 rokov (18 — 21 %) bo-
la presvedcena, Ze su tucni, aj ked im ostatni
vraveli, Ze su prilis chudi. Tretina dievcat vo veku
11 rokov a skoro dve patiny (37 - 38%) dievcat
vo veku 13 a 15 rokov bola presvedcend, Ze su
tucné, aj ked'im ostatni vraveli, ze su prilis chudé.
Zarézajuce je tiez zistenie, ze viac ako polovica
skoldkov (50 — 61 %) uviedla, Ze jedlo je jednou
z hlavnych veci v ich Zivote. Zvysené je riziko
vzniku poruchy prijmu potravy u ziakov, ktori
uviedli dva a viac symptémov: priblizne treti-
na chlapcov trpela asport dvoma symptéma-
mi poruch prijmu potravy (26 — 35%), vo veku
13 a 15 rokov aspor dvoma symptémami poruch
prijmu potravy trpeli dve pétiny dievcat (39%)
vo veku 11 rokov a polovica diev¢at vo veku
13 a 15 rokov (48 — 50%).

Z uvedenych udajov mozno konstatovat,
ze poruchy prijmu potravy sa vo vekovej ka-
tegdrii deti a mladdeze na Slovensku vysky-
tuju a je potrebné venovat pozornost aj ich

prevencii.

Lekar - pediater zohrava mimoriadne
délezitu ulohu pri depistazi deti a dospieva-

/ Pediatr. praxi. 2025,26(5):306-308 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

RIZIKOVY VPLYV INTERNETU NA VZNIK PORUCH PRIJMU POTRAVY U DETI A DOSPIEVAJUCICH

jucich, u ktorych méze ist o poruchu prijmu
potravy, vsima si symptomy, odporudi dal-
Sie vySetrenia. V prvom rade je jeho ulohou
vylucit pritomnost somatického ochorenia
(napr. pacienti sa mozu stazovat na ne-
existujuce tazkosti, aby zakryli ich skuto¢né
spravanie vo vztahu k jedlu). Nasledne od-
poruca navstevu psychiatra, ¢asto je nutna
hospitalizacia.

KedZe rodicia si ¢asto problém svojho
dietata nevsimnu, resp. si neuvedomuju, ze
moze ist o problém s poruchou prijmu potra-
vy, pediater mdze na tuto skuto¢nost rodica
upozornit, poskytnut poradenstvo alebo od-
porucit Specializovaného odbornika. V stvis-
losti s poruchami prijmu potravy patri rodinné
prostredie casto k rizikovym (napr. nedostatky
v komunikacii, nevhodné stravovacie navyky
vrodine, velky déraz na vzhlad, zameranie na
vykon a sebakontrolu).

Vypracovany Standardny postup pre leka-
rov v ramci manazmentu poruch prijmu potra-
vy (9) vychadza zo skutocnosti, ze prvy kon-
takt s pacientmi trpiacimi poruchami prijmu
potravy zacina u vSeobecného lekéra alebo
pediatra. Je preto potrebné, aby aj pediatri bo-
li dobre informovani o tychto poruchéch, lebo
postihnuté osoby lie¢bu, hlavne na zaciatku,
odmietaju, popieraju a nepodévaju pravdivé
vypovede o vlastnom sprévani tykajucom sa
poruchy. Ak je edukacia o poruche a poskyt-
nutie informdcii o primeranom prijme potra-
vy neucinné, je potrebné postihnutd osobu
odoslat na posudenie a lie¢bu k Specialistovi
(psychiater, klinicky psycholég), pretoze ide
o psychickd poruchu. Ambulantna liecba je
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tému poruchy prijmu potravy. V rdmci nich je
vhodné, aby Ziakom vysvetlil:

¢o je zdrava hmotnost,

ktoré su vhodné spdsoby chudnutia,
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kompetentny odpovedat na pripadné otazky
Ziakov.

Papezova (10) vo vztahu k stravovacim
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vahou zazivaju Sikanovanie a hovorit o tom
s rovesnikmi.

Poruchy prijmu potravy su poruchy spo6-
sobené rizikovymi vzorcami spravania vo
vztahu k prijmu potravy, zalozené vacsinou
na negativnom sebahodnoteni, ktoré je od-
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vyzivu a Zivotospravu s cielom dosiahnut
psychicku a fyzickd pohodu a zdravie jed-
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znat a rozoznat symptémy poruch potravy
(nadmerné hladovanie, prejedanie sa, vyrazna
podvyziva alebo nadvaha); délezitou sucastou
je ,naburat” ideal krasnej postavy prezen-
tovany v médiach, ¢asopisoch a reklamach
a budovanim psychickej odolnosti odolavat
negativnemu hodnoteniu telesného vzhladu
rovesnikmi.

Prevencia vzniku poruch prijmu potravy
deti a dospievajucich musi byt interdiscpli-
narna, kde taziskovu ulohu zohravaju ucitelia,
odborni zamestnanci skél (najma socidlni pe-
dagdgovia a skolski psycholégovia) a pedia-
tri. V ramci pldnovania preventivnych aktivit
sa zameriavat v oblasti Specifickej prevencie
na prevenciu poruch prijmu potravy, v ramci
nespecifickej na zdravy zivotny styl, podporu
sebavedomia a kritické myslenie vo vztahu

k informaciam z internetu.
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Psychodermatolégia je rychlo sa rozvijajuci obor, zahffia poruchy prevladajice prevaz-
ne na pomedzi dermatoldgie, psycholdgie a psychiatrie. Svoje $pecifikd prindsa obdo-
bie detského veku a dospievania, do velmi Gizkej spolupréce vstupuje aj rodi¢. Uvadza
sa, ze psychologicky stres nari$a homeostazu bariéry epidermalnej permeability
a moze posobit ako precipitant pre niektoré zapalové poruchy. Deti s ohladom na
svoj vek a emocnu zrelost mozu zazivat stres v dosledku zmien v skole, konfliktného
rodinného prostredia, Zivotnych udalosti, alebo tlaku na spInenie o¢akavani. Stresuju-
ce moze byt aj chronické somatické ochorenie, kedy naakumulovany vnutorny tlak
a napdtie mozu viest az sebaposkodzovaniu pokozky a vlasov. Zvysené povedomie
o psychokutannych poruchéch a personalizovany pristup v medziodborovej spolupraci
viacerych 3pecialistov, vedu k lepSim vysledkom, pochopeniu a podpore pacientov
s problémami, kde koZa a mysel su vo vzajomnej komunikacii.

Klticové slova: psychodermatoldgia, detsky vek a dospievanie, koza, psychika, stres,
psychosomatické aspekty v dermatoldgii.

Psychodermatology is a rapidly developing discipline, encompassing disorders pre-
dominantly at the interface of dermatology, psychology and psychiatry. The period
of childhood and adolescence brings its own specificities; the parent also enters
into a very close cooperation. Psychological stress has been reported to disrupt the
homeostasis of the epidermal permeability barrier and may act as a precipitant for
some inflammatory disorders. Children, given their age and emotional maturity,
may experience stress due to changes in school, conflicting family environments, life
events, or pressure to meet expectations. Chronic somatic illness can also be stressful,
where accumulated internal pressure and tension can lead to self-inflicted damage to
skin and hair. Increased awareness of psychocutaneous disorders and a personalized
approach in an interdisciplinary collaboration of multiple specialists, leads to better
outcomes, understanding and support for patients with problems where skin and
mind are in communication with each other.

Key words: psychodermatology, childhood and adolescence, skin, psyche, stress,
psychosomatic aspects in dermatology.

neuroendokrinnym a imunitnym systémom.
Psychodermatoldgia zahfha poruchy Tato oblast mediciny nie je nova, je vSak ¢as-
prevlddajuce na pomedzi dermatolégie, to opominand. Podla dostupnych dat, viak
psycholégie, psychiatrie, socioldgie, neu- 30 - 40 % pacientov, ktori vyhladaju liecbu
rovedy a estetiky. Prepojenie tychto disci-  koznych problémov, méa zékladny psycho-
plin predstavuje komplexnu suhru medzi  logicky, alebo psychosomaticky problém,
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ktory bud' sposobuje, alebo zhorsuje kozné
tazkosti (1, 2, 3).

Psychologicky vyznam koze vyplyva z je-
ho funk¢nej ¢innosti. Je to hrani¢ny orgén, ale
aj organ kontaktu s prostredim. Koza reaguje
na endogénne aj exogénne stimuly, vnima
a interaguje enviromentalne podnety a pre-
nasa vnutorné podmienky do vonkajsieho
sveta (1, 2).

Psychosocidlny dopad koznych ochoreni
zavisi na viacerych faktoroch, vratane charak-
teru ochorenia, osobnostnych ¢ft pacienta
a jeho veku, zZivotnej situacie, demografie,
ako aj vyznamu choroby v rodine a kulture
jednotlivca. Mnohé dermatézy maju chronicky
charakter, ¢o vedie k hibokej psychickej zatazi
a stigme, ktora vedie ku sekundarnym psy-
chickym porucham, ako je uzkost, depresia,
psychoéza ¢i obsedantno-kompulzivna poru-
cha. U deti a dospievajucich mozu vyznamne
ovplyvnit Zivotnu trajektoriu, socialne vztahy,
volnocasové aktivity, Studium ako aj volbu
povolania (3, 4, 5).

Uvadza sa, ze psychologicky stres narusa
homeostazu bariéry epidermdlnej perme-
ability a moéze posobit ako precipitant pre
niektoré zapalové poruchy. Podiel pacientov,
ktori uvadzaju emocionalne spustace, sa meni
v zavislosti od ochorenia, pohybuje sa od 50 %
(akné, psoridza) po viac ako 90% (alopetia
areata, rosacea, atopickd dermatitida) a mo-
ze byt az 100% u pacientov s hyperhydroé-
zou. Proces vyrovndvania sa s externymi aj
internymi stresovymi podnetmi oznac¢ujeme
pojmom ,zvladanie stresu” (stress coping).
Neuroendokrinna odpoved na stres je ovply-
vhovana genetickou vybavou, osobnostnymi
¢rtami, prostredim, pohlavim, vekom, ako aj
intenzitou a dizkou podnetu. V kradtkodobom
ponimani ma opakované aktivovanie neuro-
endokrinného systému protektivny ucinok a je
nevyhnutny pre Zivot, avsak problematickd je
nadmerna aktivacia neuralnych, endokrin-
nych a imunitnych mediatorov. Td méze mat
v kone¢nom dosledku opacny efekt na rézne
organové systémy a viest k chorobe (5, 6, 7).

Deti s ohladom na svoj vek a emoc¢nu
zrelost moézu zazivat stres v dosledku zmien
doma, alebo skole, konfliktného rodinného
prostredia, zivotnych udalosti, alebo tlaku na

splnenie oc¢akavani. Problémom moze byt aj
chronické somatické ochorenie, nedorozu-
menia s kamardatmi v Skole a socializaciou,
zneuzivanie ¢i zanedbavanie, finan¢né pro-
blémy v rodine, smrt blizkej osoby, pripadne
nebezpecné prostredie doma alebo v sused-
stve. Priznaky stresu u deti sa mézu prejavit na
somatickej Urovni (bolesti hlavy, zavraty, poru-
chy travenia, nevolnost, nechut do jedla, pri-
padne prejedanie, prirastok hmotnostiainé),
alebo na urovni emocionalnej (podrazdenost,
apatia, regresia vo vyvine, poruchy spanku,
vybuchy hnevu, zanedbdvanie povinnosti,
nizia efektivita pri pIneni tloh, problémy so
sustredenim, smutok, uzkost, plac) (5, 8).

Deti s vysokym stresom vykazovali vysoku
hladinu kortizolu. V $tudiach na detoch boli
zvysené hladiny vlasového kortizolu spojené
s vystavenim rodi¢ovského stresu a materskou
depresiou u dojciat, nizsim vzdelanim rodicov
u 6-ro¢nych, zvy$enymi negativnymi Zivot-
nymi udalostami u 5 az 11-ro¢nych, kumula-
tivnou negativnou expoziciou u 10-ro¢nych
a nizsim socidlno-ekonomickym statusom u 4
az 18-ro¢nych. V studii stresu u deti pri vstupe
do 3koly boli hladiny kortizolu vyznamne vys-
Sie 2 mesiace po vstupe, ako 2 mesiace pred
vstupom do 3koly (8).

Systémovy zapal sposobeny predizenym
uvolnovanim glukokortikoidov a prozapa-
lovych cytokinov méze viest k dysreguldcii
imunitného systému a zvysenému riziku
chronickych ochoreni. Glukokortikoidy tiez
hraju dolezitu ulohu pri regulécii vrodenych
imunitnych reakcii na bakteridlne a virusové
infekcie a pri inhibicii produkcie prozapalo-
vych cytokinov. Interakcia tychto primarnych
mediatorov teda moze v priebehu ¢asu viest
k mnozstvu sekundarnych désledkov suvisia-
cich so zapalom a imunitou (8).

Najakceptovanejsiu klasifikaciu psy-
chodermatologickych poruch prezentuje
Jafferany (2022), ktory rozdeluje psychoder-
matologické poruchy do Styroch hlavnych
skupin podla kategorie koznej poruchy. Su
klasifikované ako psychofyziologické poruchy,
primdrne psychiatrické poruchy, sekundarne
psychiatrické poruchy, kozné senzorické syn-
drémy (6).
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Primarne psychiatrické poruchy su tie,
ktoré sa prejavuju koznymi ochoreniami ale-
bo zmenami, akymi st napr. trichotillomania,
onychoféagia, dermatitis artefacta, bludna
parazitéza, psychogénny pruritus a neuro-
tické exkoriécie. Vac¢sina z tychto poruch sa
vyskytuje v suvislosti so somatoformnou po-
ruchou, tzkostnou poruchou, predstieranou
poruchou, poruchou kontroly impulzov ale-
bo prijmu potravy. Tymto stavom sa venuje
pomerne maly doraz, aj ked' mézu byt spoje-
né az so samovrazednymi pokusmi, ¢i zbyto¢-
nymi chirurgickymi zakrokmi. Do tejto sku-
piny patria aj stavy, ktoré si pacient spésobil
sam a ktoré typicky popiera. Pacienti si mézu
lézie vyvolat trenim, skrabanim, rezanim,
vyberanim, udieranim, cmulanim, hryzenim,
alebo aplikaciou farbiv, tepla alebo Zieravin.
Tieto stavy boli hldsené aj u institucionali-
zovanych deti a dospievajucich s mentalnou
retardaciou. V tychto pripadoch treba brat do
Uvahy aj fyzické a sexudlne zneuzivanie, ako
aj psychosocialne stresory (5, 6).

Ak sa u pacientov objavuju zavazné psy-
chické problémy v doésledku toho, ze trpia na
kozné ochorenie (napr. psoriaza, hidradenitis
suppurativa, akné, zihlavka, vitiligo, atopicky
ekzém a iné), hovorime o sekundarnych psy-
chiatrickych poruchach. Tieto stavy sa zvycaj-
ne nepovazuju za zivot ohrozujuce, ale maju
vyznamny vplyv na psychickd pohodu pacienta.
Mnoho pacientov trpi pocitom menejcennos-
ti, nezriedka su aj v dosledku svojho kozného
ochorenia $ikanovani, alebo znevyhodneni pri
volbe povolania ¢i v pracovnych kolektivoch.
Nezanedbatelné su aj socioekonomické dopa-
dy chronickych dermatéz na jednotlivca, ale
aj jeho rodinu a spolo¢nost ako taku. Pacienti
trpia Uzkostou, depresiou, poruchami span-
ku, nezanedbatelné su aj suicidalne myslienky
a pokusy o samovrazdu (1, 6, 7, 10). Misery et al.
ukazali, Ze 66,3 % pacientov so zapalovym koz-
nym ochorenim (akné, atopickd dermatitida,
hidradenitis suppurativa) samo uviedlo vysoku
uroven stresu. Len 15 % tychto pacientov bola
ponuknuté psychologickd podpora. Najvyssi
vplyv na kvalitu Zivota vykazovali pacienti s hi-
dradenitis suppurativa a 74,1 % respondentov
malo skére indexu kvality Zivota DLQI nad 10 (9).

Kozné senzorické syndrémy je hete-
rogénna skupina stavov charakterizovanych
neprijemnymi pocitmi na kozi (tzv. dysestézie),
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ako je pichanie, svrbenie, palenie, stipanie,
bez zjavnej organickej etioldgie. Tieto stavy
mozu zahfiat glosodyniu, vulvodyniu, pélenie
pokozky hlavy a nespecificky pruritus. Tito
pacienti m6zu mat pridruzené psychiatrické
priznaky alebo nie (4, 6).

Na kozi mozno vidiet zmeny spdsobe-
né emocnym prezivanim jedinca. Napriklad
v Case stresu, u niektorych mozno pozorovat
nadmerné potenie, alebo zacervenanie v tvari,
hovorime o psychofyziologickych stavoch
v dermatoldgii (3).

Psychotricholdgia
Oblast dermatoldgie, ktord sa zaobera
prepojenim psychiky a ochoreni vlasov sa
oznacuje ako psychotricholégia. Patria tu
autoindukéné stavy, ale aj sekundarne psy-
chické obtiaze, Uzkost ¢i depresia, ktoré spre-
vadzaju jazviace a nejazviace alopécie (napr.
alopéciu areata, androgeneticku alopéciu,
lichen planopilaris a iné).
Auto-indukéné ochorenia v tricholégii:
@ Trichotilomania - psychicky motivované
chorobné nutkanie vytrhavat si vlasy.
M Trichotemnomania - psychicky motivova-
né chorobné nutkanie strihat a holit si vlasy.
B Trichoteiromania — obsedantno kompul-
zivne Skriabanie si pokozky hlavy, ktoré
vedie k arteficialnej strate vlasov.
W Trichorhizophagia - psychicky motivova-
né chorobné nutkanie pojedat vlasy.
M Trichobezoar - chumac vlasov v trdviacom
trakte.
W Skin-picking syndrém — syndrém ,vybe-
rania” si pokozky.

V pediatrickej populdcii sa stretdvame
s trichotilomaniou, ktora bola po prvy krat
klasifikovana ako samostatna diagnéza podla
APA (Americkd psychiatricka asociacia) roku
1987. Patri medzi psychicky motivované cho-
robné nutkanie vytrhavat si vlasy, moze byt
kombinované napr. s trichofadgiou, onycho-
fagiou ¢i bulimiou.

Prevalencia ochorenia v danej vekovej sku-
pine je 31 % pacientov vo veku od 1 - 10 rokov,
27 % ma 11 — 17 rokov, Zeny trpia 6x Castejsie
ako muzi. Rizikovou skupinou su hlavne deti
so socialne slabsej skupiny, z nekompletnej
rodiny, kde absentuje jeden zrodicov, konflikt-
né a stresujuce prostredie v rodine ¢i Skole.
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Toto nutkavé konanie sa moze vyskytnut
v rézne dlhy ¢asovy Usek v priebehu dna,
moze byt vedomé, ale aj automatické. Pred
alebo pocas epizéd vytrhavania vlasov méze
postihnuty prezivat r6zne intenzivne emécie,
ako nudu, stres, Uzkost, ale aj potesenie a Ula-
vu v momente vytrhnutia vlasov.

Klinicky su pritomné ohranicené loziska
fronto-parietalne, prevazne v solitarnych lozis-
kach sa nachadzaju kratke vlasy vzdy s réznou
dizkou (Obr. 1), prejavy mozu byt pritomné aj
v oblasti mihalnic, obodia, ¢i pubického ochl-
penia a inde (5). Charakteristickym prejavom
je, ze sa dané vlasy casto nendjdu a deti ich
rozne ukryvaju.

V trichoskopickom obraze su pritomné
kratke vlasové stvoly poskodené mechanickou
traumou, mozu byt pritomné aj vykri¢nikovité
vlasy a trichoptilosis. V okoli folikulu je ery-
tematozny lem, typické drobné hemoragie
a yellowdots s centralnymi blackdots - po-
peprenie (10).

Trichorhizofagia (trichophytobezoar,
Rapunzel’s syndrém) je obsedantno-kom-
pulzivna porucha vytrhavanie a pojedanie
vlasov, forma sebaposkodzovania, ktorou si
jedinec ulavuje od stresu. Trpi nou 5 - 20%
pacientov s trichotiloméaniou.

Méze ist pri familidrnom vyskyte aj o urcitu
behaviordlnu poruchu, kedy sa odovzddavaju
patologické vzorce spravania ako zvladat stres.
Pri konzumacii vlasov, ktoré nedokaze telo stra-
vit, vznika trichobezoar (Obr. 2), ten zasahuje
zo zaludku do kluciek tenkého ¢reva, moze
sposobit chronické bolesti brucha, zvracanie,
nechutenstvo. Komplikaciou méze byt aj ulce-
racia, malabsorpcia, pankreatitida, perforacia
Creva, peritonitida pripadne az smrt (5, 10).

Poruchy prijmu potravy

Porucha stravovania obvykle predstavuje
pokus o zvladanie hibsich emocnych problé-
mov. Manipulacia s hmotnostou a stravovanim
prindsa pocit moci a kontroly, tie ¢asom za¢nu
nahradzat vsetky ostatné zaujmy a stavaju sa
hlavnou naplnou Zivota.

Mentdalna anorexia (Anorexia nervosa —
AN) je vyznamnou pri¢inou chorobnosti, ale
aj umrtnosti medzi dospievajtcimia mladymi
Zzenami. AN je spojend so zdvaznymi zdravot-
nymi a psychologickymi désledkami, vrata-
ne osteopordzy, oneskorenia rastu a vyvoja.
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Kozné priznaky su takmer vzdy viditelné pri
tazkej AN a uvedomenie si ich méze pomoct
pri v€asne diagnostike.

Kozné priznaky su vyjadrenim zdravot-
nych nasledkov hladovania, zneuzivania
liekov, ako su laxativa a diuretikd a psy-
chiatrickej chorobnosti. Zahfiaju lanugo-
-podobné ochlpenie, vypadavanie vlasov,
suchost koze, akné, hyperpigmentacie,
seboroicku dermatitidu, prejavy krvacania
do koze a sliznic, zapal nechtového 16zka,
ziskané strie distansae ¢i chladné koncatiny
(Obr. 3).

Obr. 1. Alopetické loZisko pri trichotilomdnii (zdroj:
archiv autorky)

Obr. 2. Trichobezodr (zdroj: pubmed)
=

Obr. 3. Pacientka s atopickou dermatitidou a po-
ruchou prijmu potravy (zdroj: archiv autorky)
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Pri mentélnej bulimii sa pacient nekon-
trolovatelne prejedd, ale nasledne sa snazi
stravu Umyselne dostat zo seba von, najcastej-
sie umyselne vyvolanym zvracanim. Pacient
moze aj prehnane cvicit a uzivat prehanadla.
Najcharakteristickejsim koznym priznakom
nadmerného zvracania pri bulimii je Russellov
priznak (mozole na dorze dominantnej ruky,
ktoré su sposobené trenim zubov o kozu).

Zvy$ena prevalencia poruch prijmu potra-
vy bola referovand aj u pacientiek s atopickou
dermatitidou. Identifikdciou a pochopenim
tychto stavov a koZznych prejavov mézu zdra-
votnici vratane dermatolégov a pediatrov,
odbornikov na vyzivu a na duSevné zdravie
spolupracovat na poskytnuti komplexnej
starostlivosti, ktord sa zaobera nutri¢cnymi
psychologickymi aspektmi poruch prijmu
potravy (11, 12).

Onychofagia

Ohryzanie nechtov (Obr. 5), onychofagia,
Casto vedie ku viditelnému poskodeniu nech-
tov, kutikuly a okolitej koze. M6Ze sa vyskyto-
vat sama o sebe, pripadne spolu s inym opa-
kujucim sa spravanim (napr. trichotilomania),
ktoré spadaju medzi obsedantno-kompul-
zivne poruchy. Hryzenie nechtov méze byt
docasné, relativne nedestruktivne spravanie,
ktoré je len kozmetickym problémom, méze
sa véak rozvinut do vaznejsieho dlhodobého
problému. Casto ho sprevadzaju pocity nepo-
koja alebo napatia pred uhryznutim, s nasled-
nym pocitom ulavy alebo dokonca potesenia
po uhryznuti. Hryzenie nechtov méze byt aj
preneseny zvyk z predoslého cmulania palca,
alebo prsta, niekedy sprevadza pocity osame-
losti, nudy alebo dokonca hladu.

Mo0ze sa prejavit hlavne u deti, ktoré maju
komplikované rodinné a sociélne vztahy, je na
nich kladeny enormny tlak v Skole, si zosmies-
flované alebo zahanbované. Hryzenie nechtov
sa moze vyskytnut bez vedomého upozorne-
nia, moéze ist aj o sustredené spravanie. Zacina
v rannom detstve, zintenziviiuje sa v obdobi
dospievania, v mnohych pripadoch sa tplne
zastavi v neskorej adolescencii alebo skorej
dospelosti. Podla dostupnych tdajov si nechty
hryzie takmer 40 % deti a polovica tinedzZerov.

Samotné ohryzanie nechtov je pomerne
bezné a hranica medzi ,normalnym” a ,pa-

tologickym” ohryzanim nie je vzdy jasna.

Obr. 4. Eczema herpeticatum v teréne atopickej
dermatitidy (zdroj: archiv autorky)

s

Problém prindsa predovsetkym vtedy, ak
dochéadza aj k poraneniam ust, problémom
s chrupom a zhryzom, deformdcii nechtovej
platnicky a infekcidm ¢i abscesom. Jedinci,
ktori prehitaju obhryzené nechty (onychor-
hyzofédgia), mézu byt ohrozeni infekciami
zaludka ¢i criev.

Onychofagia moze byt spojena s poru-
chou pozornosti, poruchou opozi¢ného vzdo-
ru, separacnou uzkostou, enurézou, tikovou
poruchou a dalsimi poruchami dusevného
zdravia, ktoré treba mat na zreteli (5, 13).

Dermatitis artefacta (DA)

DA je stav, pri ktorom su kozné |ézie sp6-
sobené vylu¢ne vlastnym konanim pacienta.
Zvycajne k tomu dochdadza v désledku psy-
chického problému. Je to urcita forma emo-
ciondlneho uvolnenia v situdciach napatia,
stresu ¢i Uzkosti, pripadne pocitu osamelosti
alebo nudy. Méze byt aj prejavov snahy uputat
pozornost. V zriedkavych pripadoch méze
byt prejavom snahy ziskania urcitych vyhod.
Zvycajne su postihnuté dievcatd v tinedzer-
skom veku alebo rannej dospelosti, maju
problémy v medziludskych vztahoch, v skole,
mozu byt emociondlne nezrelé.

Lézie maju casto bizarny tvar s nepra-
videlnymi obrysmi v linedrnom alebo geo-
metrickom vzore, byvaju jasne ohranic¢ené
od okolitej zdravej pokozky. Vzhlad Iézii je
zavisli aj od metdd pouzivanych na pora-
nenie koze (nechtami, ostrymi ¢i tupymi
predmetmi, zapélenymi cigaretami, Zieravi-
nami, chemikaliou, aplikdciou cudzorodych
predmetov do koze...). Pritomné mozu byt
cervené skvrny, opuchy, pluzgiere, otvorené
rany, popdleniny, jazvy. Zvycajne sa nacha-
dzaju na miestach, fahko dostupnych pre
ruky pacienta (tvar, ruky, nohy, ramena, na
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Obr. 5. Onychofdgia (zdroj: archiv autorky)
9 b anid T
it :

.

Obr. 6. Dermatitis artefacta s prejavmi na chrbte
u 18-ro¢ného pacienta s hidradenitis suppurativa
a M. Crohn s vyraznou Uzkostno-depresivnou po-
ruchou (zdroj: archiv autorky)

Obr. 7. Linedrne exkoridcie na trupe a koncati-
ndch pri dermatitis artefacta (zdroj: archiv autorky)

chrbte obvykle kontralaterdlne dominantnej
ruky) (Obr. 6, 7).
DA moze byt su¢astou Mlinchhausenovho

syndromu, ked' chori uvédzaju velmi kom-
plexné tazkosti, na zaklade ktorych preko-

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

navaju Casto aj rizikové vysetrenia a vykony.
Podstatou syndromu je jednanie s cielom zis-
kat rolu chorého a kontakt so zdravotnickym
persondlom. V detskej populacii sa ¢astejsie
moézeme stretnut s Mlinchhausenovym syn-
drémom by proxy (v zastupeni), kedy naj-
CastejsSie matka, pripadne inad osoba, ktora
sa o dieta stara, predstiera, dramatizuje ale-
bo navodzuje obtiaZe u dietata, nasledne sa
doZaduje lekdrskej starostlivosti. Symptémy
typicky miznu, ked je rodi¢ nepritomny.

Pri podozreni na DA sa treba vyhnut pria-
mej konfrontacii. Namiesto toho je potrebné
vytvorit akceptujuce, empatické a neodsu-
dzujuce prostredie. Pre pacientov s miernymi
prejavmi spojenymi s beznymi stresormi je
prognoza dobra. Chronicka DA je spojend so
zdravotnymi komplikaciami, recidivami, m6ze
viest k vdaznemu sebaposkodzovaniu az mu-
tilujuceho charakteru, nezriedka aj pokusom
o samovrazdu ¢i dokonanému suicidiu (2, 4, 5).

AE je kozné ochorenie, ktoré si pacient
sposobi sam, je sprevadzané nutkanim vybrat
a odstranit skuto¢né, alebo domnelé aknéz-
ne lézie, ¢o vedie este k zhorSenie a Sireniu
akné (Obr. 8, 9). Tento stav sa lisi od vacsiny
artefaktovych lézii, pretoze pacient zvycajne
spontanne pripusta povahu stavu, ktoru si
sam sposobil. Tieto stavy mozu viest k trva-
Iému zjazveniu, castejsie postihuje dievcata
a mladé zeny. Méze byt prejavom uzkosti Ci
depresie, tento stav sa povazuje za neuro-
ticky prejav pacienta, vyzaduje komplexnu
psychosocidlnu a dermatologicku intervenciu,
ktord spociva v lie¢be samotného akné, ale aj
behavioralnej terapii (5).

Ochorenia ako psoridza, atopicky ekzém,
tazké akné, ichtyosiformné dermatozy, hidrade-
nitis suppurativa a dalsie, m6zu v dosledku svo-
jej somatickej zataze, chronicity, neprijemnych
symtomov ako je svrbenie ¢i bolest, spésobo-
vat Uzkost, depresiu, poruchy spanku, stratu
sebadovery, socidlnu izolaciu ¢i socialnu fébiu.

Vyznamne sa psychosomatické aspekty
prejavuju pri jednej z najcastejsich dermatéz
detského veku atopickej dermatitide (AD).
Mensie deti s AD st nepokojné, placlivé, nevrlé
a zle spia. Skriabanie vedie ku vzniku novych
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Acne exkoriata komplikované flegmonoz-
nym zdpalom na lici po viacndsobnej penetrdcii
koze chirurgickou pinzetou samotnou 16-ro¢nou
pacientkou (zdroj: archiv autorky)

PSYCHODERMATOLOGIA V PEDIATRII A OBDOBI DOSPIEVANIA

Acne exkoriata u tej istej 16-rocnej paci-
entky s dokumentovanym abuzom psychotropnych
ldatok (zdroj: archiv autorky)

koznych exkoridcii, ¢im sa priznaky prehlbu-
ju a cyklus opakuje. Aj ked rodicovské sna-
hy o kontrolu $kriabania su do urcitej miery
nutné, mali by sa snazit vyhybat neustédlemu
upozorfiovaniu (,Neskrab sa“, ,Ovladaj sa!”),
ktoré este zvysuju napatie dietata, nakolko
nie je schopné prikaz splnit, ndsledne poci-
tuje krivdu a pocit viny. Urcite je absolutne
nevhodné dieta trestat alebo ho devalvovat
posmesnym komentarom.

U deti je ¢asty aj smutok, ako reakcia na
straty, ktoré dieta v suvislosti s chorobou
utrpelo, so zameranim na buducnost sa zas
objavuje strach a Uizkostné ocakavania dalsich
komplikacii. Pokial zdvazné ochorenie trva
dlhd dobu, moze vyustit az do psychického
vycerpania, prejavujuceho sa apatiou a cel-
kovou rezignéaciou. Vynimkou nie je ani pocit
hnevu a agresivita, namierena voci svojmu
okoliu, ale aj voci sebe samému.

Racionalne hodnotenie choroby v det-
skom veku zavisi hlavne od aktudlnej vyvojo-
vej urovne dietata. V rdmci dospievania pre-
vladda odmietanie a kriticky postoj ku chorobe,
ktora ma znacny negativny dosah do vacsiny
oblasti zivota. Telesny vzhlad je dolezitym
atributom v obdobi puberty a adolescencie,
vyznamnym zdrojom socialneho statusu v ko-
lektive. Nezriedka sa stava, Ze sa atopici ocitnu
na periférii a hrozi zvysené riziko socioaptolo-
gickych javov, napr. Sikany (5, 14, 15, 16).

Strom et al. (17) prezentuju analyzu, podla
ktorej sa preukazalo, Ze AD je spojena so

zvy$enym rizikom portch pozornosti (hype-
reaktivita, ADD/ADHD), pricom deti s tazkou
AD aiba 0 - 3 nocami dostato¢ného spanku
tyzdenne mali ovela vyssiu pravdepodobnost
rizika poruch pozornosti, ako deti s miernej-
Sou formou AD a viac ako 0 - 3 nocami dosta-
to¢ného spanku tyzdenne. U deti s AD bola
anémia, bolest hlavy a obezita spojena este
s vy$sou pravdepodobnostou ADD/ADHD.

Vyber terapie je zalozeny na povahe za-
kladnej psychopatoldgie. Poc¢iato¢nym a na-
jdolezitejsim krokom v Uspesnej liecbe tychto
pacientov je nadviazanie vztahu. Pacienti so
sekundarnymi psychiatrickymi dermatézami
potrebuju v prvom rade zahajit somatickd, tzn.
dermatologicku lie¢bu, aj s podpornou psy-
chotropnou. Pri primarnych psychiatrickych
dermatézach je hlavnou liniou psychotrop-
nd terapia, somatické modality su podporné,
zdkladna liecba primarnych psychodermatoéz,
Casto sama vedie k zlep3eniu suvisiacich koz-
nych poruch (4, 6, 9).

Manazment stavov v psychodermatolégii
zahina standardné psychofarmaka, suges-
ciu, kognitivno-behaviordlne metédy, bio-
feedback. U deti sa ¢asto vyuziva aj filidlna
terapia, alebo tréning rodi¢ovskych zru¢nosti,
ktory pomaha posiliovat vztah medzi rodi-
¢om a dietatom pouzitim hravej metodiky. Hra
je pre deti tym najprirodzenejsim sp6sobom
komunikacie. Dospeli o svojich zaZitkoch, my-
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Slienkach a pocitoch hovoria, deti vyuzivaju
objavovanie svojich zazitkov hrou (2, 18).

Zaver
Psychodermatoldgia je zaujimavou domé-

nou dermatolégie, ktora si zaslizi nasu pozor-
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POTREBA ANGAZOVANIA SA PEDIATROV DO PREVENCIE KYBERSIKANOVANIA MEDZI DETMI A MLADEZOU

Potreba angazovania sa pediatrov do prevencie
kybersikanovania medzi detmi a mladezou

doc. PaedDr. Renata Orosova, PhD., PaedDr. Michal Novocky, PhD., Mgr. Zuzana Vagaska, PhD.

Filozoficka fakulta UPJS, Katedra pedagogiky, Kosice

Prispevok sa prioritne zaobera problematikou kybersikany u Ziakov zdkladnych
a strednych $kol v Slovenskej republike. Priblizuje oficialne statistické analyzy, aktualne
vyskumné zistenia a podnety odbornikov (aj zo zahranicia) na prispenie pediatrov
k identifikacii kybersikanovania a jeho rieeniu. Vzhladom k nedostato¢nému poctu
odbornych zamestnancov na skolach stoji za zvazenie ich prizyvat do aktivit prevencie
sikanovania (najma smerom k jej modernej a nebezpecnejsej forme realizujucej sa
v online prostredi). V zavere prispevku prezentujeme navrhy, ako by pediatri mohli
skolam (hlavnym aktérom edukécie - pedagogickym a odbornym zamestnancom,
Ziakom a rodicom) pomoct do tejto zalezZitosti intervenovat so zdmerom podpory
a ochrany verejného zdravia.

Klucové slova: sikanovanie, kybersikanovanie, skola, Ziaci, prevencia.

The need for engagement of pediatricians in the prevention
of cyberbullying among children and youth

The article primarily deals with the issue of cyberbullying among primary and secon-
dary school students in the Slovak Republic. It brings together official statistical
analyses, current research findings and expert insights (from abroad as well) on the
contribution of pediatricians to the identification of cyberbullying and its resolution.
Due to the insufficient number of professional employees in schools, it is worth con-
sidering inviting them to bullying prevention activities (especially towards its modern
and more dangerous form implemented in the online environment). At the end of the
article, we present suggestions on how pediatricians could help schools (the main
actors of education - teaching and professional staff, students and parents) to inter-
vene in this matter with the intention of supporting and protecting public health.

Key words: bullying, cyberbullying, school, students, prevention.

Agresia je u ¢loveka prirodzenym preja-
vom, ktory, ak sa nim snazi vzopriet pomerne
narocnym Zivotnym situaciam ohrozujucim
jeho wellbeing, sa nemusi nutne viazat s ne-
gativnymi fenoménmi. Napriek tomu sme
v sti¢asnosti stale viac konfrontovani s rastu

cimi prejavmi agresie voci druhym osobam

tus. Radime tu, vzhladom na vyssie zmiene-
né skuto¢nosti, hlavne Sikanovanie, ktorého
sa dnes, vdaka existencii online prostredia
ponukajuceho sofistikované prostriedky na
aktualizovanie agresivity u jedinca, méze do-
pustit ktokolvek (ba aj jedinec nevyrazny, ne

davajuci najavo svoju prevahu nad druhymi),
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HLUBOKA ZILNI TROMBOZA JAKO KOMPLIKACE KONZERVATIVNTLECBY FRAKTURY KLICNI KOSTI = DVE KAZUISTIKY

MUDr. Ondiej Teslik, MUDr. Jan Skvafil, Ph.D.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Bulovka, Praha

Fraktura kli¢ni kosti patfi v détské traumatologii mezi ¢asta poranéni a obvykle je |é-
¢ena konzervativné. Komplikace v podobé hluboké Zilni trombdzy je v této souvislosti
velmivzacna. V ¢lanku prezentujeme dvé kazuistiky divek s minimalné dislokovanou
frakturou kli¢ni kosti, u kterych doslo v pribéhu konzervativni lé¢by k rozvoji hluboké
zilni trombdzy horni koncetiny. V obou pfipadech byla diagnéza stanovena pomoci
duplexni sonografie a nasledna lé¢ba zahdjena podanim nizkomolekuldrniho hepa-
rinu. Clanek upozorfiuje na nutnost zvazovat tuto zavaznou, byt raritni komplikaci,
zejména pii vyskytu otoku a bolesti horni koncetiny, v pribéhu konzervativni [é¢by.

Klicova slova: kli¢ni kost, hluboka Zilni trombdza, nizkomolekularni heparin.

Clavicle fracture is a common injury in pediatric traumatology and is usually treated
conservatively. The complication of deep vein thrombosis is very rare in this context.
In the article, we present two case reports of girls with uncomplicated clavicle fracture
who developed deep vein thrombosis of the upper extremity during conservative
treatment. In both cases, the diagnosis was made using duplex sonography and treat-
ment was initiated with low-molecular-weight heparin. The article draws attention to
the need to consider this serious rare complication, especially in the event of swelling
and pain in the upper extremity during conservative treatment.

Key words: clavicle, deep vein thrombosis, low molecular weight heparin.

kézi. Takovy nélez byvé indikovén k otevre-

Zlomenina kli¢ni kosti je nej¢astéjsi no-
vorozeneckou zlomeninou a prevazuje jesté
ve vékové skupiné déti do 5 let. Lé¢ba no-
vorozencu spociva v adaptacni analgetické
fixaci koncetiny k télu napt. Satkem. V dalsi
vékové skupiné dominuje konzervativni pfi-
stup s pfilozenim osmickové fixace. Pouzivame
bud podlozenou stellu dorsi z elastického obi-
nadla nebo paskovou osmickovou ortézu se
suchymi zipy (Obr. 1). Vyjimkou z konzervativni
|é¢by jsou oteviené zlomeniny ¢i poranéni
velkych cév a dale pak tfistivé zZlomeniny s in-
terfragmentem, ktery je dislokovan a tlaci na

né repozici a osteosyntéze s fixaci K-dratem.
Nejcastéjsi komplikaci je zhojeni kosti ve zkra-
tu a deformité, které vétsinou nemaji zadny
funk¢ni vyznam, ale jsou patrné kosmeticky
(1). Na nasem pracovisti jsme za posledni
3 roky osetiili celkem 389 pacientl s diagné-
zou fraktury kli¢ni kosti, operovano bylo 9
z nich. Komplikace v podobé hluboké zilni
trombézy (HZT) je extrémné vzacna. V ¢lanku
predklddame dvé kazuistiky divek s minimélné
dislokovanou frakturou kli¢ni kosti, u kterych
doslo v pribéhu konzervativni lécby k rozvoji
hluboké Zilni trombézy horni koncetiny.
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Kazuistika ¢. 1 - dvanactileta divka si po
padu na lyzich zpUsobila zZlomeninu diafyzy
levé kli¢ni kosti s minimalni dislokaci (Obr. 2).
Vzhledem ke klinickému a rtg nédlezu byla
indikovana konzervativni 1é¢ba s pfilozenim
paskové ortézy. 17 dni po Urazu doslo k rozvoji
otoku levé paze, lokte a proximalniho pred-
lokti, nicméné vysetieni |ékafem probéhlo
az 3. den od vzniku uvedenych pfiznaku. Pfi
klinickém vysetieni nebylo patrné stlaceni
paskovou ortézou. Provedend duplexni ul-
trasonografie (Obr. 3) prokazala trombozu
v hlubokém zilnim systému (v. brachialis —
trombus 4cm) a trombdzu v povrchovém
Zilnim systému (v. basilica — trombus 25 cm).
Laboratorné hladina D-dimer( byla slabé po-
zitivni (0,93 mg/I FEU - Fibrinogen Equivalent
Units). V rodinné anamnéze méla matka pa-
cientky 4x trombozu. Divka jesté nedosahla
menarché a v obdobi poslednich 12 mésict ji
nebyly podavany intravenézni léky ani zave-
deny intravendzni katetry. Aktivita koagulac-
nich faktor( byla v referen¢nim rozmezi. Po
zjisténi trombdzy byla za hospitalizace za-
hajena lé¢ba nizkomolekuldrnim heparinem
(Fraxiparin s.c.0,4ml 2x denné). Kontrola G¢in-
ku nizkomolekulérniho heparinu (LMWH - low
molecular weight heparin) s hladinou antiXa
byla v referenénim rozmezi. Ortéza byla uvol-
néna a nasledné bylo provedeno bandazovani
koncetiny elastickym obinadlem. Pacientka
byla po Sestidenni hospitalizaci, pfi které do-
Slo k Ustupu otoku a bolestivosti, predana
do ambulantni pé¢e hematologa k dosetreni
trombofilnich mutaci. Po 6 tydnech prokaza-
na plnd rekanalizace Zily. U pacientky nebyla
zjisténa zadnd vrozena trombofilie.

Kazuistika ¢. 2 - sedmnactileta divka si po
padu na lyzich zpUsobila zlomeninu diafyzy
levého klicku s minimalni dislokaci (Obr. 4).
Vzhledem ke klinickému a rtg nalezu byla
indikovéna konzervativni [é¢ba s pfilozenim
paskové ortézy. Po tydnu absolvovala kontrolu
najiném pracovisti, kde doslo k utazeni ortézy.
Nasledujici den dochazi postupné k rozvoji
otoku a bolesti levé paze. Vzhledem k pro-
béhlé [ékaFské kontrole doslo k dal3i ndvstéve
|ékare az 5. den uvedenych ptiznaka. Pri klinic-
kém vysetieni bylo patrné utlaceni paskovou
ortézou. Dotazena ortéza zpUsobila rozvoj

parestezii 1. a 2. prstu na pravé horni konce-
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Klavikuldrni banddz — pdskovd ortéza
(A= univerzdini, B— détskd velikost)

e | - R N

tiné z utlaku n. radialis. Provedenda duplexni

USG (Obr. 5) prokazala trombézu v povrcho-
vém zilnim systému (v. basilica - trombus
15cm) a v hlubokém zilnim systému (v. sub-
clavia/v. axillaris - trombus 3 cm). Laboratorné
hodnota D-dimer( byla v referen¢nim rozmezi
(do 0,5mg/I FEU).V rodinné anamnéze nebyla
zaznamenana zadna tromboembolické choro-
ba ¢i vrozend trombofilie, pacientka neuzivala
hormonalni antikoncepci, koufeni negovala
a v obdobi poslednich 12 mésicl ji nebyly
podavany intravenozni |éky ani zavedeny ni-
trozilni katétry. Aktivita koagulacnich faktor(
byla v referen¢nim rozmezi. Po zjisténi trom-
bdézy byla za hospitalizace na pediatrickém
oddéleni zahdjena lé¢ba nizkomolekularnim
heparinem (Fraxiparin s.c. 0,4ml 2x denné).
Kontrola G¢inku LMWH s hladinou antiXa byla
v referen¢nim rozmezi. BEhem hospitalizace
doslo k Ustupu otoku a bolestivosti s pretrva-
vanim parestezii. Pacientka byla poté pfedana
do ambulantni péce hematologa k vylouceni
event. trombofilnich mutaci. Po 6 tydnech
prokazana pIna rekanalizace Zily. U pacientky
nebyla rovnéz zjisténa zadnda vrozend trom-
bofilie.

V literature je uvadény odhadovany vyskyt
HZT hornich konéetin u déti 0,4-1 na 100000
pacient( (2). HZT na horni konéetiné miizeme

DVE KAZUISTIKY

Fraktura diafyzy levé klicni kosti s min.

dislokacft

Sipka zndzorfuje v. brachialis obturova-
nou trombem

rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni

(20%) je spojena s vrozenou trombofilii nebo
syndromem hrudni apertury a nelze prokazat
z4dné rizikové faktory. Sekundarni HZT (80 %)
vznika vlivem zevnich faktort (komprese cév
dislokovanym fragmentem zlomeniny, hema-
tom, fixace) a vnitinich faktor zahrnujicich
napf. hormonalni antikoncepci, téhotenstvi,

malignitu (2-5). K uréeni diagnézy HZT se
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pouziva klinické vysetfeni, pfi kterém byva
pfitomny otok a bolestivost koncetiny. Rozsah
trombotické okluze nam oziejmi duplexni ul-
trasonografie. V pfipadé akutni Zilni trombodzy
hladina D-dimert nékolikanasobné prekracu-
je referencni rozmezi (2, 3, 5, 6). Nasi pacien-
ti v tomto zjistovaném parametru vysokou
hodnotu neméli.

V [é¢bé HZT se u déti pouzivaji nizkomo-
lekularni hepariny (LMWH). Antikoagula¢ni
terapii obvykle iniciuje pediatr a davkovani
je kontrolovano stanovenim hladin antiXa.
Nasledné je pacient pfedan do péce hemato-
loga, ktery bud' pokracuje v podavani LMWH
nebo pacienta prevede na peroralni antikoa-
gulancia. Soucésti péce hematologa je do-
Setfeni stran moznych trombofilnich mutaci
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davani nizkomolekuldrniho heparinu a uvol-
néni fixace. Prezentované kazuistiky ukazuji,
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k rozvoji zilni trombdzy, a to i v nepfitomnosti
vrozené trombofilie ¢i jinych rizikovych fakto-
rd. Pfi enormnim dotazeni a nespravném pfi-
loZeni paskové ortézy muize dojit ke kompresi
cév v oblasti axily, a tim vzniku hluboké Zzilni
trombézy. Klicové je tedy spravné prilozeni
a dotazeni vhodné fixace. Zasadni je rovnéz
edukace rodic¢l a pacienta o polohovéni kon-
Cetin a pouceni o pfipadnych komplikacich
s nutnosti okamzité kontroly pfi jejich vyskytu.
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AUTOIMUNITNI POLYGLANDULARNI SYNDROM TYPU 1: KAZUISTIKA DITETE S MULTIORGANOVYM POSTIZENIM

MUDr. Eva Matloch"2, MUDr. Mikulas Struminsky?, MUDr. Stépan Rucki, CSc.?,

doc. MUDr. Terezie Sulakova, Ph.D.?
'Alergomed, s.r.0, Tfinec
2Détské oddéleni, Nemocnice Tfinec, p.o.

3Klinika détského lékafrstvi, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarskd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

V ¢lanku prezentujeme kazuistiku tfiletého chlapce, u néhoz byl diagnostikovan vzacny
autoimunitni polyglandularni syndrom 1. typu (APS-1). Dité bylo hospitalizovéno pro
kolapsovy stav, neurologické symptomy a laboratorni odchylky (zavazna hyponatremie,
hypokalcemie), které vedly k diferencialné diagnostickému patrani. Postupné byla po-
tvrzena hypoparatyredza, autoimunitni hepatitida a Addisonova nemoc. Genetickym
vysetfenim byla prokdzéna patogenni varianta v genu AIRE. Klinicky pribéh byl déle
komplikovan rozvojem hyperkalciurie, nefrokalcinézy, hypertenze. Kazuistika poukazu-
je nadllezitost zafazeni vysetieni kortizolu a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH)
do diferencidlni diagnostiky kolapsovych stavi u déti, zejména pfi pretrvavajicich
elektrolytovych odchylkach a atypickém prabéhu béznych onemocnéni.

Klicova slova: autoimunitni polyglandularni syndrom 1. typu, AIRE gen, Addisonova
nemoc, hypoparatyredza, autoimunitni hepatitida, diagnostika, terapie.

We present a case report of a three-year-old boy diagnosed with a rare autoimmune
polyendocrine syndrome type 1 (APS-1). The child was hospitalized for episodes of
collapse, neurological symptoms, and significant laboratory abnormalities (severe hy-
ponatremia, hypocalcemia), which led to an extended differential diagnostic process.
Subsequently, hypoparathyroidism, autoimmune hepatitis, and Addison’s disease were
confirmed. A pathogenic variant in the AIRE gene was identified by genetic testing.
The clinical course was further complicated by hypercalciuria, nephrocalcinosis and
hypertension. This case highlights the importance of including cortisol and adre-
nocorticotropic hormone (ACTH) testing in the differential diagnosis of collapse in
children, particularly in the presence of persistent electrolyte abnormalities and an
atypical course of otherwise common diseases.

Key words: autoimmune polyglandular syndrome type 1, AIRE gene, Addison’s disease,
hypoparathyroidism, autoimmune hepatitis diagnostic, therapy.

antami genu AIRE (autoimunitni reguldtor)

Autoimunitni polyglandularni syndrom
1.typu (APS-1), zndmy téz jako APECED (auto-
imunitni polyendokrinopatie — kandidéza -

na chromozomu 21g22.3, s autozomalné re-
cesivnim typem dédic¢nosti (1, 2). Incidence je
pfiblizné 1:100000, pticemz vyssi vyskyt je
zaznamenan na Sardinii (1:14000), ve Finsku
(1:25000) a u irdnskych Zidd (1:9000) (2).

ektodermalni dystrofie), je vzacné dédi¢né
onemocnéni zplsobené patogennimi vari-
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Klinické projevy se objevuji v Sirokém vé-
kovém rozmezi - prvni symptomy mohou
nastat od 0,2 roku (cca 2,5 mésice) azdo 18 let
(3), nej¢astéji mezi 1.-15. rokem Zivota (Tab. 2).
Kandidoza se objevuje mezi 1,7-3 lety, hypo-
paratyredza mezi 5.-10. rokem a adrendlni
insuficience nejcastéji mezi 5.-15. rokem véku
(2,4).

Syndrom je déle spojen s dalsimi autoimu-
nitnimi stavy, jako je autoimunitni hepatiti-
da, inzulitida, chronické gastritida, alopecie,
perniciézni anémie, Hashimotova tyreoiditi-
da ¢&i hypogonadotropni hypogonadismus.
Diagnostika se opird o genetické vysetieni
genu AIRE (2).

Tfileté dité bylo pfivezeno |ékafem rychlé
zdravotnické pomoci po kolapsovém stavu
s poruchou sfinkterové kontroly (pomoceni),
naslednou somnolenci a trismem. Epizodé
predchazelo opakované zvraceni. Priblizné
dva mésice pred timto pfijetim bylo dité hos-
pitalizovéno pro dehydrataci s mirnou hypo-
natremii v rdmci rotavirové enteritidy, pficemz
po infuzni terapii doslo k rychlé Gpravé jak
klinického stavu, tak i mineralového profi-
lu. Rodinnd a perinatdini anamnéza byla bez
pozoruhodnosti. Pacient byl o¢kovén podle
platného oc¢kovaciho kalendare. Chlapec byl
sledovan urologem pro oboustranny kryptor-
chismus a v alergologické ambulanci pro reci-
divujici bronchitidy a atopicky ekzém. V rdmci
farmakologické anamnézy bylo uvadéno dlou-
hodobé podavani nizké davky inhala¢nich
kortikosteroidd, v pfipadé potieby doplnéné
o bronchodilatancia a antihistaminika.

Pri prijeti byl pacient somnolentni, sub-
febrilni, s pozitivnimi meningealnimi pfizna-
ky, glykemie méfend bedside metodou ¢inila
3,4mmol/I. Po pfijeti na jednotku détské inten-
zivni péce byl zajistén periferni Zilni pfistup,
podana intravenodzni terapie fyziologickym
roztokem (0,9 % NaCl), zahajen monitoring
zivotnich funkci a provedena laboratorni vy-
Setieni. Na zakladé neurologického vysetieni
bylo indikovano CT vysetfeni mozku, kde ra-
diolog vyjadfil podezfeni na pocinajici edém
mozku. Dle zobrazovaciho vysetireni byly

Prehled hlavnich klinickych projevi autoimunitniho polyglanduldrniho syndromu 1. typu (APS-1),
Jjejich frekvence a laboratorni ndlezy (upraveno dle 2, 4, 5)

Onemocnéni Klinické projevy Laboratorni nalezy Frekvence vyskytu (%)
tetanie, parestézie hypokalcernie,
Hypoparatyredza :pv o hyperfosfatemie, nizky PTH, | 80-85
svalové kiece, Uinava e
pozitivni anti-CaSR
hyponatremie,
Adrenalniinsuficience | -1 hypotenze, hy,per— hlype,rka\e‘m\e,
(Addisonova nemod) pigmentace, zvraceni, nizky kortizol, 60-80
bolesti bricha, kolapsy vysoké ACTH,
pozitivni anti-21-OH
Chronicka e . o .
. bélavé povlaky v Ustech, zvysené IgA/IgG proti
mukokutanni o . . ; 70-90
o recidivujici infekce kiize Candida sppecies
kandidéza
Autoimunitn{ o zvysené ALT/AST, pozitivni
hepatitida hepatomegalie, ikterus anti-LKM1, antisLap | 10720
Autoimunitni struma, Unava, hypotermie, | zvysené TSH, snizené fT4,
s . T . 10-15
tyreoiditida zacpa pozitivni anti-TPO, anti-Tg

Vybrané laboratorni parametry pfi pfijeti na oddéleni

Naméfena hodnota Referencni rozmezi

Sodik (Na) 126 mmol/I 138-145mmol/I
Draslik (K) 5,2mmol/I 3,4-4,7 mmol/I
Chloridy (Cl) 92 mmol/I 98-107 mmol/I
Kalcium (Ca) 1,62 mmol/I 2,1-2,65mmol/I
Glykemie 3,5mmol/l 3,3-5,6mmol/I
CRP 90mg/! <5mg/I

ALT 7,72 pkat/I <0,57 pkat/I
AST 3,98 pkat/I <0,67 pkat/I

prokazany difuzné zuzené subarachnoidalni
prostory, komorovy systém bez posunu struk-
tur stfedni ¢ary. Laboratorni vysledky ukazaly
metabolickou acid6zu, zavaznou hyponatre-
mii, dale mirnou hyperkalemii, hypochlore-
mii, hypokalcemii, hrani¢ni glykemii, zvysené
CRP a elevaci jaternich transaminaz (Tab. 2).
Korekce iontové dysbalance a uprava glyke-
mie byla nasledné vedena kombinaci 10%
glukézového roztoku a 0,9% NaCl v infuzni
terapii dle aktualnich hodnot. Toxikologicky
screening byl negativni, EKG kfivka fyziolo-
gicka. Stav byl konzultovén s neurochirurgem,
ktery kvali predpokladanému edému moz-
ku pfi hyponatremii doporucil konzervativni
postup.

Vzhledem k alterovanému neurologické-
mu stavu jsme na prvnim misté v diferencialné
diagnostické rozvaze pomysleli na neuroin-
fekci, proto byla empiricky zahajena antibio-
ticka terapie cefalosporinem lll. generace. Na
zavedené |é¢bé doslo k upravé neurologic-
kého stavu, somnolence zcela ustoupila. EEG
vysetieni neprokdzalo epileptiformni aktivitu,
kontrolni magnetickd rezonance mozku po-

vysetfeni bficha neprokézalo patologii.
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Po zlepseni klinického stavu byla prove-
dena lumbalni punkce k mikrobiologickému
vysetfeni mozkomisniho moku. Pfes probiha-
jicilécbu se stav ditéte komplikoval rozvojem
respiratniho onemocnéni s radiologickym
nalezem incipientni bronchopneumonie.
Mikrobiologické vysetfeni moci, stolice, he-
mokultury a likvoru bylo bez prikazu pato-
genniho agens, kromé nalezu Streptococcus
pneumoniae v krku. Virologické a parazitolo-
gické testy, véetné panelu hepatitid, herpetic-
kych infekci a toxoplazmdzy byly negativni.

Po stabilizaci stavu setrvavaly hladiny
glukézy i kortizolu v normalnim rozmezi.
Hladiny pankreatickych a svalovych enzym,
celkové bilkoviny, al-antitrypsinu a parame-
try metabolismu médi byly rovnéz v normé.
Imunologické vysetfeni autoprotilatek proti
antigenlim spojenym s autoimunitni hepati-
tidou bylo negativni.

V prabéhu hospitalizace dochézelo k po-
stupné normalizaci hladin sodiku, drasliku
a chlorid(, stejné jako ke snizovani hodnot
CRP ajaternich transamindz. Pfetrvavajici hy-
pomagnezemie a hypokalcemie byly feseny
peroralni substituci. Ve 24hodinovém sbé-
ru moc¢i byl prokdzan vysoky odpad sodiku
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a kalcia. Byly proto doplnény koncentrace
parathormonu a vitaminu D, jejichz vysledky
vsak nebyly béhem hospitalizace k dispozici.
Po odeznéni respira¢niho infektu a stabi-
lizaci klinického stavu byl pacient 7. den hos-
pitalizace propustén do domdci péce s napla-
novanou kontrolou v détské endokrinologické
ambulanci za 3 dny od propusténi.

Pfi nasledné ambulantni kontrole v endo-
krinologické ambulanci byla u chlapce zjisténa
nulovd aktivita parathormonu a sou¢asné pa-
tologicky zvysené hladiny ACTH (>2000ng/I)
a snizeny aldosteron (20 ng/l). Na zakladé vy-
sledkii laboratornich vysetieni bylo vysloveno
podezieni na autoimunitni polyglanduldrni
syndrom 1. typu.

V rdmci screeningu pfidruzenych endo-
krinopatii byla prokézana pozitivita autopro-
tilatek proti pfistitnym télisk(m, zaludecni
sliznici, varlatm, ovariim a klite nadledvin. Za
Ucelem potvrzeni diagnézy byl odeslén vzorek
k molekularné genetické analyze genu pro
AIRE protein. Na specializovaném pracovisti
byl rovnéz proveden synactenovy test, jehoz
vysledky ukazaly zachovanou bazalni sekreci
kortizolu, aviak bez adekvatni odpovédi po
stimulaci exogennim ACTH (Tab. 3).

Na zakladé prikazu insuficience kiry
nadledvin byla zahdjena substitu¢ni Ié¢ba
hydrokortizonem v davce 13 mg/m*den, roz-
délené do tii dennich davek. V vodni fazi bez
substituce fludrokortizonem. Pozdéji z divo-
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Synactenovy test
Naméfena hodnota Fyziologické rozmezi
ACTH (ng/I) >1900 do 63,3
Aldosteron (ng/l) 15 12-340
X V rannich hodinach 6-10 h: 166-507
Kortizol (nmol/l) 101-124

v odpolednich hodindch 16-20 h: 73,8-291

du vysoké plazmatické reninové aktivity nad
310ng/l (norma do 23,9ng/l), byly k 1é¢bé pfi-
dany i mineralokortikoidy, zpocatku v kon-
zervativni davce (0,025 mg/den) s naslednou
titraci dle klinického vyvoje a laboratornich

parametrd.

Pti dalsi hospitalizaci pro gastroenteriti-
du, v odstupu dvou mésicQ, byla zachycena
vyznamna elevace jaternich enzym (ALT
29,5 pkat/l, AST 17,06 pkat/I) a laktatdehyd-
rogendzy (LDH 7,3 pkat/l), ultrazvukovym vy-
Setfenim bficha byla zjisSténa hepatomegalie.
Chlapec byl pfelozen k upfesnéni diagnostiky
a lé¢by na Pediatrickou kliniku Fakultni ne-
mocnice v Motole.

Zde byla potvrzena sekven¢ni varianta
v genu pro AIRE. V kontrolnich laboratornich
vysetienich doslo k poklesu transaminaz (ALT
7,51 pkat/I, AST 3,93 pkat/l, LDH 5,8 pkat/I),
a proto imunosupresivni terapie nebyla v této
fazi zahdjena. Biopsie jater byla naplanovéana
s odstupem dvou mésicd. Histologické vy-
Setfeni prokazalo zndmky autoimunitni he-
patitidy a gastroenterologem byla zahajena
imunosupresivni Ié¢ba metylprednisolonem
a azathioprinem. P¥i této terapii doslo k po-

stupné normalizaci laboratornich parametr(

Grafy rdstové rychlosti a télesné vysky pacienta

Ristova rychlost (Prader 1988)
as tov. !

Télesna vyska (CAV 2001)

X rychlost (om/r.)

a po 12 mésicich byla imunosuprese ukonce-
na. Po dvou letech vsak doslo k relapsu one-
mocnéni s elevaci jaternich enzymu a byla

indikovéna opétovna Ié¢ba imunosupresivy.

V rdmci pravidelnych endokrinologickych
kontrol byla opakované zaznamendvana
zvysena rustova dynamika pacienta (Graf 1).
Plvodné byla tato dynamika pfipisovana moz-
né nadmérné substituci kortikoidy, aviak séro-
vé koncentrace hormond zlistavaly v priibéhu
sledovani v mezich normy.

Postupné dochazelo u chlapce k narlstu
hmotnosti (BMI 19,4 — 98. percentil, +2,04 SD),
rozvoji lehkého cushingoidniho habitu. Pfi
opakovanych kontrolach byly dokumentovany
vysoké hodnoty krevniho tlaku, coz potvr-
dilo i 24hodinové ambulantni monitorovani
(ABPM), které prokazalo denni i no¢ni systo-
licko-diastolickou hypertenzi. Na echokardio-
grafickém vysetieni byly nalezeny znamky
hypertrofie levé komory.

V ndvaznosti na tato zjisténi bylo indiko-
vano nefrologické vysetieni, které sonogra-
ficky prokazalo oboustrannou nefrokalcinézu
2. stupné. Laboratorni vysetieni zérover od-
halilo signifikantni hyperkalciurii (odpad véap-
niku do moce: 8,82 mmol/den) pfi pretrvéavajici

40.
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hypoparatyreéze. Byla zahdjena antihyper- Vyvoj kalciurie, kalcemie a fosfatemie v prabéhu lécby
tenzni terapie kombinaci blokétoru kalciovych 54
kanalli a inhibitoru angiotenzin konvertujiciho 23 ‘
enzymu. Pfi této l1é¢bé doslo k tpravé krevni- 28|
. 2,6 {
ho tlaku pod 50. percentil (potvrzeno ABPM 24
i domacim mérenim) a k postupné regresi hy- o 3(3) ‘
pertrofie levé komory. Na zékladé konzultace 2 ;s ‘
frol dokrinol bylanasled- £ ¢
s nefrologem a endokrinologem byla nésled- I
né upravena terapie hypoparatyredzy, pacient 12 V3
1,0 /’,
predel ze substituce kalcitriolem (Rocaltrol) 08 \\ /
. - [ . 0,6 /
na alfakalcidiol, byla zvysena déavka peroral- = —_— == R = —)
niho vépniku a hoi¢iku, nasazena thiazidova 02 bR e e RS S B
0,0 - - - = = = = =
diuretika, dietni rezim s omezenim piijmu led2021  Cve2021  Led-2022  Cve-2022 led2023  Cvec-2023 led-2024  Cvc-2024
Datum
fosforu a ptidan nekalciovy vazac fosfatu (se-
[ vapni celkovy_s/P -~ Fosfor_s/P -+ Pomér (Ca_Ujkrea_U)_Q|
velamer). Tato opatieni vsak v pribéhu lécby
byla Uspésna pouze prfechodné. Tmavé cervend Sipka ukazuje hranice kalcium/kreatininového indexu v moci k véku (0,56 mmol/mol kreatininu)
Vzhledem k limitovanému efektu kon-
vencni 1é¢by byla zvazovdna moznost poda- . . iy [
ypy P Algoritmus lécby chronické hypoparatyredzy (11)
ni rekombinantniho parathormonu. Po kon-
. . . .. v 4
zultaci s Pediatrickou klinikou FN Motol viak VyZetteni sérového Ca korigovaného na albumin, P, Mg, kreatinin (eGFR),
tato lé¢ba nebyla indikovéana s ohledem na 25(0OH)D, vysetieni 24hod. sbéru moce na Ca, Na, kreatinin a 3-6 mésicl
L ) o ) i L Lé¢ba alfakalcidiolem/kalcitriolem a kalciem, substituce cholekalciferolem*
vék ditéte, zdkladni diagndézu a nalez zvysené a magneziem pfi deficitu
kostni denzity. Pi denzitometrickém vysetieni L Sonografie ledvin )
metodou DXA (Z-skére 1,4 v bederni oblasti) p v N
L . o .. Dosazeni primarnich terapeutickych cil
se potvrdilo, ze denzita byla nadpriimérna
P o o y P . Sérové Ca v dolnim pasmu normdélnich hodnot (2,0-2,2 mmol/l nebo mirné pod normou)
ve srovnani pro dany vék. Bylo doporuceno bez dokumentovanych epizod hyperkalcemie a nepfitomnost zavaznych symptomi
vyznamné navysit substituci alfakalcidiolu. L hypokalcemie )

Po navyseni viak opétovné doslo k tézké Ao \

hyperkalciurii i s odrazem v oblasti distalni

4 4 N\
¢asti urotraktu (Obr. 3) a davka alfakalcidiolu Prihypomagnezemii suplementace Optimalizace léby
Mg do dosazeni normalnich serovych Uprava dennich davek alfakalcidiolu
roto musela byt znovu upravena smérem , P
P Y P koncentraci Mg (az do 3 ug) nebo kalcitriolu (do 1,5 ug)
dol(i. S vyvojem onemocnéni byla u pacienta Suplementace cholekalciferolu Uprava davek kalcia (az do 2,59
. S . k udrzZeni sérovych koncentracf | tarniho kalcia za den)
ozorovana stacionarni mirna hyperglykemie SeniSEMANAK EEGE 2 @l=i
P . YPerg y ) (_ 25(OH)D >50 nmol/I (75-125nmol/) Pt hypomagnezemii suplementace
pfi vysetfeni nala¢no, soucasné s pozitivitou v Mg do dosazeni normélnich sérovych
autoprotilatek proti Langerhansovym os- ( - S o ) koncentraci Mg
) p ) p 9 . y Sekvllmdarnl tera?eutlcke cile - renalnlvftmkce Suplementace cholekalciferolu
travkdm. V rdmci prevence rozvoje onemoc- PFi hyperkalciurii (> ?,5 mmc?J/d<?n u muzd, ‘ k udrzent sérovych koncentraci
néni diabetes mellitus typ 1, byla s Gvahou e 25(0H)D > 50nmol/I (75-125nmol/l)
. o e . restrikce pffjmu NaCl, a/nebo thiazidova diuretika
moznost podani monoklonalni humanizo- Pti hyperfosfatemii (= 1,9 mmol/l nebo zvyseném L )
vané anti CD3 protilatky. Prozatim viak lé¢ba Ca x P soucinu (=44 mmol?/F: restrikce piijmu v
byl haiena fosfatd, snizeni davky alfakalcidiolu/kalcitriolu se ‘ N
nebyla zahajena. soucasnym zvysenim davky kalcia Ano Dosazeni Aprlrlnarnllch
Rodina byla poucena o moznych proje- Bez nefrolitidzy nebo nefrokalcinézy terapeutickych cild )
vech hormonalnich selhani, o zésadach po- ez jpaiL iy el Urle (= ERR > Gt/
min/1,73 m?)
davani stresové davky hydrokortizonu dle N 7 J
doporucenych postupt (14, 15) a o potiebé s . —
. o o ; Nedosazeni cild lé¢by po terapeutické
akutniho |ékafského vysetfeni pfi hore¢na- intervendi trvajicl = 3 mésice a/nebo
tych stavech, poruse védomi, kiecich, zvraceni rozvoj dlouhodobych komplikaci
, . | (nefrokalcindza, nefrolitidza, rendini
nebo Urazech. ObdrzZela pohotovostni kartu insuficience)
-
a informa¢ni materialy. v
P
Pacient je sledovan v odbornych ambulan- Lécba pomoci rhPTH ) v
P M . . . M v . 1-84 po dobu 6 mésicl |
cich détské endokrinologie (co 2 az 3 mésice), 5 nés\z?jngzr:]od:f;cnﬁ’ (Ne
nefrologie a gastroenterologie (po 6 mési- L efektu

cich). Sleduje se iontogram, glykemie, PTH,
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Akutni pfijem Endokrin.vys.  Synactenovy test

4 4 4

AIRE+

Biopsie jater Ukonceniimunisuprese Relaps AlH

& & ®

Komplikace Denzitometrie

Akutni prijem — kolapsovy stav po zvraceni, porucha sfinkterové kontroly; zahdjena substitucni terapie vdpnikem a magneziem. Endokrinologické vysetieni — podezre-
ni na APS-1, pozitivni autoprotildtky, vysoké ACTH, nulovd aktivita parathormonu. Synactenovy test — potvrzena primdrni adrendlni insuficience; zahdjena substitucni tera-
pie hydrokortizonem. AIRE+ — genetické potvrzeni varianty v genu AIRE. Biopsie jater — histologicky potvrzena autoimunitni hepatitida (AlH); zahdjena imunosupresivni [é¢-
ba. Ukonceni imunosuprese — normalizace jaternich testu. Relaps AIH — opétovné nasazeniimunosupresivni terapie. Komplikace — lehky cushingoidni habitus, hyperten-
ze, hypertrofie levé komory, nefrokalcinéza; nasazena antihypertenziva, zména prepardtu vitaminu Ds, dietni opatreni. Denzitometrie — Z-skore +1,4 SD (L1-L4); zahdjena te-

rapie sevelamerem; navyseni ddvky alfakalcidolu.

kortizol, ACTH, aldosteron, jaterni testy, led-
vinné funkce vcetné kalciurie, sonografické-
ho vy3etieni ledvin, vy3etfeni krevniho tlaku
a rGstova dynamika. Asymptomaticky souro-
zenec je dispenzarizovan v endokrinologické

ambulanci v intervalu 6 mésica.

Terapie APS-1 je zaméfena na substituci
jednotlivych hormonalnich deficitd, imuno-
supresi pfi autoimunitni hepatitidé, substi-
tucni podavani kalcia a aktivnich forem vita-
minu D, popfipadé i antimykotickou lé¢bu (6).
Mezi hlavni pficiny dmrti u pacient s APS-1
patfi Addisonova krize, selhdni jater nebo
vznik spinocelularniho karcinomu v oblasti
dutiny ustni (7, 8).

APS-1 je nutno odliit od ¢astéjsiho poly-
genné podminéného onemocnéni - autoimu-
nitniho polyglanduldrniho syndromu 2. typu,
ktery se manifestuje v dospélosti, nicméné vy-
ku, kdy autoimunitni endokrinopatie mohou
predchazet autoimunitnim neendokrinnim
projeviim, jako je vitiligo, alopecie, perniciézni
anémie a hypogonadismus (2, 9).

Lécba hypoparatyredzy aktivnimi formami
vitaminu D muze vést k vyznamnym neza-
doucim ucinkdm, jako je nefrokalcinéza ci
rozvoj chronického onemocnéni ledvin. Tyto
nezadouci ucinky komplikuji [é¢bu véetné roz-
voje hypertenze i u naseho pacienta. Chlapec
proto vyzaduje pravidelny laboratorni moni-
toring a peclivou Upravu medikace (Obr. 1 -
doporuceny postup lécby hypoparatyredzy).
Titrace alfakalcidiolu byla dlouhodobé obtiz-
na s nutnosti Upravy diety, substituovaného
kalcia i magnezia a podéavani vazaci fosfath
a podafila se az v dlouhodobém horizontu
2 let (Graf 2 — vyvoj kalciurie, kalcemie a fos-
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Nefrokalcinéza a nefrolitidza

Dva horni obrdzky — vlockovdni' v moc. méchyri pii zhorseni kalciurie, spodni levy obrdzek — meduldrni nefrokal-
cindza, spodni pravy obrdzek — viockovdni'v hornim kalichu ledviny pfi zhorsené kalciurii

fatemie). Prestoze klinické zkusenosti ukazuji
na moznou souvislost mezi vysokymi davka-
mi aktivnich metabolit vitaminu D a nefro-
litidzou, autofi mezinarodnich doporuceni

takovy vztah u pacientt s hypoparatyredzou
jednoznacné nepotvrzuji (10). Dosud nejsou
dostupné relevantni studie, které by prokazaly
pfi¢inny vztah mezilé¢bou aktivnimi formami
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vitaminu D a rozvojem nefrolitidzy u této sku-
piny pacient(. Sou¢asné doporuceni kladou
dlraz na udrzeni kalcemie na dolni hranici
normalniho rozmezi nebo lehce pod ni, v za-
vislosti na klinickém stavu pacienta (11).

V obdobi elevace jaternich transaminaz
jsme u ditéte zaznamenali vyrazné zrychleny
rdst. Tento jev byl priméarné pfisuzovan moz-
né neadekvatni substituci kortikoidy, avsak
opakované provadénd laboratorni vysetieni
hormondlnich parametrd neprokézala odchyl-
ky od fyziologickych hodnot. Zvazovali jsme
proto alternativni vysvétleni, napfiklad zvyse-
nou produkci rastovych faktord (IGF-1) z akti-
vovanych jaternich bunék v rdmci probihajici
autoimunitni hepatitidy. Tento mechanismus
vsak neni v soucasnosti podlozen zadnymi
dostupnymi klinickymi studiemi, jedna se te-
dy pouze o klinickou domnénku. Po zahajeni
imunosupresivni lé¢by doslo k Upraveé rlistové
krivky ditéte.
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Narast hmotnosti a rozvoj lehkého cushin-
goidniho habitu u chlapce byly pravdépodob-
né disledkem kombinovaného efektu substi-
tu¢ni lé¢by hydrokortizonem a imunosupre-
sivni terapie metylprednisolonem podavanym
pro autoimunitni hepatitidu. Substitucni lécba
hydrokortizonem byla vedena v doporu¢eném
déavkovacim rozmezi 10-12 mg/m?%den, roz-
délend do tii dennich davek 50% rano, 30%
v poledne, 20% vecer (12, 13). Sérova hladi-
na kortizolu byla pfi ambulantni kontrole
305nmol/l, ACTH 4 ng/I. Metylprednisolon byl
postupné redukovan a v [é¢bé bylo pokraco-
véano azathioprinem.

Vzhledem k potvrzené diagnéze APS-1
a recesivnimu typu dédi¢nosti bylo genetikem
doporuceno genetické vysetieni dalSich sou-
rozencd pacienta. Toto vysetieni bylo realizo-
véno v druhé poloviné roku 2024. U nejmladsi-
ho sourozence byla potvrzena stejnd varianta
v genu AIRE, avsak bez pfitomnosti klinickych

nent of autoimmune polyendocrinopathy-candidiasis-ecto-
dermal dystrophy (APECED, APS-1). Oral Oncol. 2007;43(6):607-
613. doi:10.1016/j.oraloncology. 2006.07.005.

8. Borchers J, Pukkala E, Makitie O, et al. Patients with APE-
CED have increased early mortality due to endocrine cau-
ses, malignancies and infections. J Clin Endocrinol Metab.
2020;105(6):€2207-2213. doi:10.1210/clinem/dgaal40.

9. Betterle C, Lazzarotto F, Presotto F. Autoimmune polyglan-
dular syndrome Type 2: the tip of an iceberg? Clin Exp Immu-
nol. 2004;137(2):225-33.doi:10.1111/).1365-2249.2004. 02561. x.
10. Brandi ML, Bilezikian JP, Shoback D, et al. Management of hy-
poparathyroidism: Summary statement and guidelines. Nat Rev
Endocrinol. 2022;18(10):597-610. doi:10.1038/541574-022-00695-5.
11. Krsek M, Cap J, Sumnik Z, et al. Doporuceny postup Ces-
ké endokrinologické spole¢nosti pro diagnostiku a lé¢bu
primarni hyperparatyredzy a hypoparatyredzy. Vnitf Lék.
2021;,67(Suppl A):512-S20.

12. Bonfig W, Bechtold S, Schmidt H, et al. Hydrocortiso-
ne substitution in primary adrenal insufficiency: impor-
tance of daily dose and distribution. Horm Res Paediatr.
2011;76(6):369-372.

13. Krasa J, Michl Z, Hainer V. AdrendlIni insuficience. Vnitf

www.pediatriepropraxi.cz

pfiznakd. Hormonalni profil i zakladni bio-
chemické parametry byli v dobé vysetieni
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Zavér
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PERIORBITALNI DERMOIDNI CYSTA U DVOULETE DIVKY
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Dermoidni cysty predstavuji embryonalni derivaty mékkych tkani. Vznikaji v dtsledku
zaclenéni ektodermu do mezodermu béhem rané faze embryondlniho vyvoje. Jedna
se o pomalu rostouci léze, které se nejcastéji vyskytuji v détském véku. Sonografie
je prvni volbou zobrazovaci diagnostiky. Definitivni diagn6zu stanovuje histologické
vysetieni. Chirurgické odstranéni otevienym pfistupem, bez poruseni stény cysty,
je povazovano za zlaty standard lécby. Prezentujeme 2letou divku s periorbitalni
dermoidni cystou s progresivnim rlstem, ktera byla v celkové narkéze kompletné
extirpovdna a histologicky ovérena.

Klicova slova: periorbitalni dermoidni cysta, dvouletd divka, kompletni extirpace.

Dermoid cysts are embryological derivatives of soft tissues. They develop as a result
of ectodermal inclusion into the mesoderm during the early stages of embryonic de-
velopment. These are slow-growing lesions that most commonly occur in childhood.
Sonography is the first-line imaging modality. Definitive diagnosis is established
through histopathological examination. Surgical removal via an open approach,
without rupture of the cyst wall, is considered the gold standard of treatment. We
present the case of a 2-year-old girl with a periorbital dermoid cyst, showing pro-
gressive growth. The cyst was completely excised under general anesthesia and
histologically confirmed.

Key words: periorbital dermoid cyst, 2-year-old girl, complete excision.

Dermoidni/epidermoidni cysta je nejcas-
t8jSi embryonalini cysticka léze orbity, kterd
se vyskytuje v détském véku. Jde o vroze-
nou lézi (choristom), vznikajici v ddsledku
zachyceni povrchového ektodermu, ¢asto
v blizkosti kostnich Svi. Periorbitalni nebo
povrchové cysty si rodic¢e obvykle vsimnou
bé&hem prvniho roku Zivota jako nebolesti-
vého uzliku ¢i zduteni podél okraje ocnice.
Periorbitalni oblast je nej¢astéjSim mistem
vyskytu dermoidnich cyst v hlavé a krku
u détské populace (1, 2). Retrospektivni

www.pediatriepropraxi.cz

studie Pryora a spol. uvadi, Zze 61 % vsech
dermoidnich cyst hlavy a krku u déti je loka-
lizovano pravé v periorbitalni oblasti (3). Dalsi
studie z détské nemocnice ve Filadelfii uvadi,
ze 37 % vsech dermoidnich cyst v téle déti
se nachazi v orbitalni a periorbitalni oblasti,
pficemz nejcastéjsi je oblast levého oboci
(4). Z histologického hlediska maji dermoidni
cysty dobfe ohrani¢enou sténu vystlanou
vrstevnatym dlazdicovym epitelem, a jejich
dutina mGze byt vyplnéna vyzralymi pfidav-
nymi strukturami mezenchymalniho pdvodu,
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jako jsou vlasové folikuly a vlasy, mazové
a potni zlazy. Tyto znaky odlisuji dermoidni
cysty od epidermoidnich cyst, které tyto
struktury neobsahuji. Sonografie je metodou
prvni volby; u hluboko ulozenych cyst je in-

dikovana magneticka rezonance (5).

Ve véku 2-3 mésicl maminka ditéte
pozorovala mékké zdureni v oblasti levého
nadoc¢nicového oblouku (Obr. 1). Dité bylo
vysetfeno na kozni klinice a pro podezie-
ni na dermoidni cystu zUstala v dispenza-
rizaci. Opakované vysetiena na radiologii,
kde UZ vysetfeni s barevnym mapovanim
pritoku mékkymi tkanémi periorbitalné
vlevo prokazalo v podkozi pfitomnost ane-
chogenniho, ovélného, ostfe ohrani¢eného,
avaskularniho utvaru charakteru dermoidni

PodkoZni masa v laterdIni ¢dstilevého oboci u 2leté divky

Prarez sténou dermoidni cysty, vystelka dlaZdicového typu, subepite-
lidIné mirny chronicky zdnét, ve sténé patrny vlasové folikuly. Obsahem cysty

Jjsou keratinové hmoty. Barveni HE, zvétseni

3

100

cysty (Obr. 2). Velikost dermoidni cysty se od
fijna 2023, kdy pfi ultrazvukovém vysetieni
méfila 3 X8 X9 mm, postupné zvétsila az na
4% 11x13mm v ¢ervnu 2024. Nélez byl uza-
vien jako v.s. nadoc¢nicova dermoidni cysta
vlevo bez invaze do kosti. Cysta byla doporu-
¢ena k exstirpaci v celkové narkoéze a histolo-
gickym ovérenim. Cysticky utvar v oblasti le-
vého oboci byl extirpovan in toto. Potvrzena
byla cysticka tkan velikosti 15x 10 X 9mm, sila
stény velikosti 0,5-2 mm. Cysta obsahovala
Zluty, mazlavy obsah. Zavér: Nado¢nicova
dermoidni cysta s pomérné rozsdhlou gra-
nulomatdzni reakci v okoli a narusenim ¢asti
stény. Histologické vysetieni: prirez sté-
nou dermoidni cysty, vystelka dlazdicového
typu, subepitelialné mirny chronicky zanét,
ve sténé patrny vlasové folikuly. Obsahem
cysty byly keratinové hmoty (Obr. 3); v horni

9 rh P
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¢asti snimku byla zachycena granulomatézni
reakce vs. po traumatizaci epitelu. Barveni
HE, zvétseni 100x (Obr. 4). Oftalmologicka
kontrola prvni pooperacni den byla s pfiz-
nivym nélezem. V dobrém celkovém stavu
byla pacientka propusténa do domaci péce.

Dermoidni a epidermoidni cysty patfi
mezi nej¢astéjsi benigni nddory hlavy a kr-
ku u déti; tvori pfiblizné 15,4-58,5% vsech
utvard pokozky hlavy a lebky. Pollard a kol.
potvrdili, Ze az 84 % dermoidnich cyst bylo
lokalizovano na hlavé nebo krku (4). U déti se
dermoidni cysty obvykle projevi brzy v dét-
stvi (1). Ve studii Englera a kol. podstoupilo
41% détskych pacientl operaci pred dosa-
zenim 1 roku véku bez zédvaznych kompli-
kaci (6). Pollard a kol. uvedli, ze 57 % jejich

UZ vysetteni's barevnym mapovdnim tokd mékkych tkdni periorbitdiné vievo. V podkoZi
Jje pritomny anechogenni, ovdlny, ostie ohraniceny, avaskuldrni Gtvar charakteru dermoidni cysty

Prarez sténou dermoidni cysty, vystelka dlazdicového typu, v hornf
cdsti snimku zachycena granulomatdzni reakce vs. po traumatizaci epitelu.
Barveni HE, zvétseni 100X
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pacientll bylo mladsich nez 3 roky a 75%
mladsich nez 5 let. To odrazi pfirozeny vy-
voj dermoidnich cyst, které mohou urcitou
dobu zUlstat neaktivni a teprve nasledné se
zvétsit a klinicky projevit, zvétsenim, prask-
nutim, nebo nékdy rozsifenim do okolnich
struktur. Proto je dnes prosazovan aktivni
pfistup s chirurgickym odstranénim, protoze
cysty maji tendenci se zvétSovat a mohou
erodovat lebe¢ni kost s moznym naslednym
rozsifenim do epiduralniho prostoru. Dalsi
dulezitou vyhodou chirurgického feseni je,
ze histologické vysetfeni umozni v ramci di-
ferencialni diagnostiky solitarniho Utvaru na
hlavé ditéte vyloucit malignitu. V Gvahu je
tieba vzit také kosmetické hledisko. Pokud
je operace provedena v dobé, kdy jsou cy-
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sty jeSté malé, je vétsi pravdépodobnost,
ze se podafi provést kompletni a bezpecné
odstranéni en bloc, které je spojeno se snize-
nym rizikem recidivy. Mezi dllezité faktory,
které prispivaji k hladkému pribéhu operace
patii: zkusenost chirurgtl se znalosti kranialni
a orbitalni anatomie. Je dilezité, aby ve vSech
pfipadech solitarniho utvaru u déti byla pro-
vedena histologicka diagnéza (7).

Nase pripadova studie prokazuje, ze der-
moidni cysty se obvykle objevuji v raném dét-
stviaZe jsou asto lokalizovany v periorbitalni
oblasti, v laterdIni tfetiné oboci, podobné jako
jsme to pozorovali u nasi pacientky (8). Nase
kazuistika potvrzuje, ze v¢asné chirurgické od-
stranéni dermoidni cysty je bezpecny zakrok,
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pokud jej provadi specialista se zkusenostmi
s touto diagnoézou.

Periorbitalni dermoidni cysty jsou nejcas-
t&jsi formou dermoidnich cyst v oblasti
hlavy a krku u déti. Nejcastéji se vyskytuji
v oblasti obodi a jsou benigni.
Dermoidni cysty jsou pomalu rostouci
léze, které se nejCastéji manifestuji v dét-
ském véku, ¢asto jiz pred dosazenim prv-
niho roku zivota.

PFi diagnostice dermoidni cysty je ultra-
zvukové vysetieni metodou prvni volby.
Dalezitou vyhodou chirurgického odstra-
néni je moznost histologického ovéreni
diagnézy.
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on 128 consecutive cases. Childs Nerv Syst. 2016;32(12):2351-2356.
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NADVAHA A OBEZITA U DETI'S DOWNOVYM SYNDROMEM: ZDRAVOTNI KOMPLIKACE A MOZNOSTI INTERVENCI

Mgr. Jana Chroma, Ph.D., Bc. Lucie Kabatova, DiS., Mgr. Katefina Greplova, PhDr. Bohdana Dusova, Ph.D.
Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Nadvaha a obezita predstavuji zdvazny zdravotni problém u déti s Downovym syndro-
mem, ktery negativné ovliviuje kardiometabolické zdravi, kvalitu spanku i motorické
funkce. Cilem tohoto prehledového ¢lanku je analyzovat a syntetizovat soucasné
poznatky tykajici se prevalence nadvahy a obezity u déti s Downovym syndromem se
zaméfenim na identifikaci souvisejicich zdravotnich komplikaci. Déle ¢lanek hodnoti
dostupné intervencni strategie, které mohou pfispét ke zlepseni zdravotniho stavu
a prevenci obezity v této specifické populaci. Na zékladé analyzy literatury z posled-
nich deseti let jsou identifikovany kli¢ové rizikové oblasti, véetné obstrukéni spankové
apnoe, dyslipidemii, motorickych a ortopedickych poruch. Souc¢asné jsou diskutovany
moznosti dietnich a pohybovych intervenci a jejich aplikace v pediatrické praxi s cilem
podpotit efektivni prevenci a lé¢bu obezity u déti s Downovym syndromem.

Klicova slova: Downuyv syndrom, nadvdha, obezita, déti, intervence, pediatrie.

Overweight and obesity represent a serious health issue in children with Down syn-
drome, negatively affecting cardiometabolic health, sleep quality, and motor func-
tions. The aim of this review article is to analyze and synthesize current knowledge
regarding the prevalence of overweight and obesity in children with Down syndrome,
with a focus on identifying associated health complications. Furthermore, the article
evaluates available intervention strategies that may contribute to improving health
outcomes and preventing obesity in this specific population. Based on an analysis
of literature from the past ten years, key risk areas have been identified, including
obstructive sleep apnea, dyslipidemia, motor impairments, and orthopedic disor-
ders. Additionally, dietary and physical activity interventions and their application in
pediatric practice are discussed with the goal of supporting effective prevention and
treatment of obesity in children with Down syndrome.

Key words: Down syndrome, overweight, obesity, children, intervention, pediatrics.

ztrojnasobil a celosvétové trpi nadvahou nebo

Nadvaha a obezita jsou zévazna civili-
za¢ni onemocnéni s vyznamnym dopadem
na zdravi populace, pficemz détska obezita
predstavuje klicovy rizikovy faktor pro rozvoj
fady zdravotnich komplikaci, jako jsou kar-
diovaskuldrni onemocnéni, poruchy pohy-
bového aparétu, psychické poruchy a dalsi.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se pocet obéznich déti za posledni dekadu

www.pediatriepropraxi.cz

obezitou vice nez 390 milion( déti a dospi-
vajicich (1).

Déti s Downovym syndromem (déle DS)
maji vyrazné vyssi riziko rozvoje nadvahy
a obezity, zejména kvli zpomalenému ba-
zéalnimu metabolismu, genetickym faktordim,
omezené fyzické aktivité a ¢asté redukci sva-
lové hmoty pfi zvy$eném podilu télesného
tuku (2). Fyzicka aktivita je u téchto déti casto

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

Ethical principles compliance:

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

tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2025;26(5):331-335
https://doi.org/10.36290/ped.2025.066
Clanek prijat redakci: 3. 7. 2025

Clanek pijat k tisku: 13. 8. 2025

Mgr. Jana Chroma, Ph.D.
jana.chroma@osu.cz

/ Pediatr. praxi. 2025;26(5):331-335 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/ped.2025.066
mailto:jana.chroma@osu.cz

NADVAHA A OBEZITA U DETI S DOWNOVYM SYNDROMEM: ZDRAVOTNI KOMPLIKACE A MOZNOSTI INTERVENCI

limitovana kognitivnimi deficity, snizenou mo-
tivaci i zdravotnimi komplikacemi, zejména
ortopedickymi (3).

Epidemiologické studie ukazuji, ze preva-
lence nadvahy a obezity u déti s DS je vyssi
nez v bézné populaci: podle Bertapelli et al.
(4) se podil pohyboval mezi 23-709%, novéjsi
americka data uvadéji 49% déti s DS s BMI
>85. percentilu oproti 39% v bézné popula-
ci (5). Irskd studie zjistila kritéria nadvahy ¢i
obezity u 51,6 % chlapct a 40% divek s DS,
pficemz pradmérny vék ndstupu obezity je
kolem 2 let a BMI vyrazné roste po puberté
(5, 6). Retrospektivni kohortova studie potvr-
dila prevalenci obezity (BMI =95. percentilu)
u 47,8 % déti s DS oproti 12,1 % v kontrolni
populaci (7). Tato data zdUraziuji potrebu
v€asného sledovani a intervence u déti s DS.

Cilem prace bylo vyhledat a sumarizovat
aktudlni dohledatelné publikované vyzkumné
studie zaméfené na nadvahu a obezitu u déti

s Downovym syndromem. Cile byly déle spe-
cifikovany ve dvou dil¢ich cilech:

Dilci cil 1: Zjistit, jaké komplikace pfinasi
nadvaha a obezita détem s Downovym syn-
dromem.

Diléi cil 2: Analyzovat poznatky o inter-
vencich snizujici miru nadvéahy a obezity u déti
s Downovym syndromem.

Resersni strategie byla v praci systema-
ticky nastavena pomoci jasné definovanych
zahrnovacich a vylucovacich kritérii. Zafazeny
byly pouze odborné studie publikované v le-
tech 2014-2024, dostupné v plném textu,
v ¢eském nebo anglickém jazyce, zamérené
na problematiku nadvéahy a obezity u dé-
ti s Downovym syndromem a provedené
v Evropé nebo Severni Americe. Vyhledavani
probihalo v databazich EBSCO, CINAHL Plus
with Full Text, PubMed a BiblioMedica/
Medvik, s vyuzitim pfedem stanovenych
klicovych slov v ¢eském i anglickém jazyce

Komplikace spojené s nadvdhou a obezitou u déti s Downovym syndromem

a booleovskych operator(. Z celkového poctu
560 vyhledanych studii bylo po aplikaci kritérii
vybrano 10 relevantnich studii, které byly da-
le analyzovény a systematicky rozdéleny dle
dil¢ich cilt prace. Tento proces byl realizovén
v ramci doporuceni PRISMA (8).

Zpracovani vysledkl bylo provedeno dle
stanovenych dil¢ich cilG.

Vysledky vztahujici se k 1. dil¢imu cili:
Zjistit, jaké komplikace pfinasi nadvaha a obe-
zita détem s Downovym syndromem (Tab. 1).

Analyza komplikaci spojenych s nadva-
hou a obezitou u déti s Downovym syndro-
mem ukazuje, Ze tyto déti celi vyznamnym
zdravotnim rizikdm, kterd zasadné ovliv-
nuji jejich kvalitu Zivota. Vyzkumné studie
identifikuji nékolik kli¢covych oblasti kom-
plikaci: nealkoholickd tukova choroba jater,
obstrukéni spankovd apnoe, ortopedické
obtize a zvySené kardiovaskuldrni a kardio-
metabolické riziko.

Autor Cil

Typ studie Velikost vzorku

Metoda sbéru dat

Valentini et al, 2017 | Zjistit prevalenci nadvéhy
a obezity u italskych déti

s Downovym syndromem,
prozkoumat souvislost

s nealkoholickou tukovou

chorobou jater

Kvantitativni:

kohortova studie ve véku od 5 do 18 let (Itélie)

280 déti s Downovym syndromem —

Klinicka anamnéza: zamérend na zivotni styl
a komorbidity

Antropometrickd méfeni: hmotnost, vyska,
BMI, obvod pasu

Laboratorni testy: ALT, AST, triglyceridy,
glukdza, inzulin, adipocytokiny

Ultrazvukové vysetrent jater

(posouzeni stupné steatdzy)

Chen et Ringenbach,
2018

Analyzovat vliv indexu télesné
hmotnosti, riznych typU
spankovych problémU na
fyzickou pracovni kapacitu
déti a mladych dospélych

s Downovym syndromem

Kvantitativni:
observacni studie

18 déti a mladych dospélych

s Downovym syndromem - 13 muz(
a 5 zen, ve véku od 14 do 31 let (USA)

Dotazniky: PAR-Q, SQ-SP, GLTEQ
Antropometrické méreni: vyska, hmotnost,
BMI

Fyzické testy: test chlize na bézeckém

pasu (posouzeni fyzické pracovni kapacity,
srdec¢ni tep, subjektivni vnimani

Izquierdo Gémez Zkoumat vztah mezi obezitou,

Kvantitativni:

90 dospivajicich s Downovym

Antropometrické méreni: BMI, obvod pasu,

etal, 2023 fyzickou zdatnostf a rizikovymi | kombinovana studie | syndromem — 58 muzt a 32 Zen, pomeér pas/vyska, procento télesného tuku
faktory kardiovaskularnich (priifezové analyza, | ve véku od 11 do 20 let (Spanélsko) | Fyzické testy: svalova sila, motoricka
onemocnéni u dospivajicich longitudinalni a kardiorespira¢ni zdatnost
s Downovym syndromem analyza) Laboratorni testy: glukdza, cholesterol,
triglyceridy
Haligheri et al, Analyzovat vliv zvyseného Kvantitativnf: 76 dospivajicich ve véku od 12 do Antropometrické méreni: vyska, hmotnost,
2023 indexu télesné hmotnostina | prifezova studie 21 let — 28 s Downovym syndromem | BMI

srdecnf funkci u dospivajicich
s Downovym syndromem
nebo poruchou autistického
spektra

(12 muzd a 16 zen), 33 s poruchou
autistického spektra (22 muzt

a 11 zen), 15 dospivajicich bez
postizeni (9 muzl a 6 zen) (USA)

Echografie: hmotnost levé komory, objemy,
ejekeni frakce

Tkanovy Doppler: méfeni diastolické

a systolické funkce

Krevni tlak: méfeni systolického a diastolic-
kého tlaku

Statisticka analyza: Brunner-Munzel test

Oreskovic et al.,
2023

Analyzovat vliv nadvahy
a obezity na kardio-
metabolicka rizika u détf
a dospélych s Downovym
syndromem

Kvantitativnf:
prfezova studie

240 pacientl s Downovym

ve véku od 3 do 63 let (USA,
Australie, Itélie)

syndromem — 157 déti, 83 dospélych,

Laboratorni analyza: HbAlc, krevni lipidy,
hs- CRP, funkce jater a ledvin
Antropometrické méreni: vyska, hmotnost,
obvod pasu, krevni tlak

Zdravotni zaznamy: demografie, anamnéza,
fyziologické hodnoty
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Nealkoholicka tukova choroba jater
(NAFLD) je u déti s Downovym syndromem
velmi ¢astd, jak ukazuje studie Valentini et al.
(9). Tato studie sledovala 280 italskych déti
s DS a zjistila, ze NAFLD byla pfitomna u 82 %
obéznich a déti s nadvahou, pfi¢emz i u ne-
obéznich déti se vyskytovala v 45 % pfipa-
dud. Zavaznéjsi formy steatdzy byly castéjsi
u obéznich déti. Vysledky podtrhuji nutnost
pravidelného sledovéni metabolickych pa-
rametr(l a v¢asné intervence, protoze riziko
NAFLD je u této populace vysoké bez ohledu
na aktudlni vdhovou kategorii.

Obezita a spankové komplikace maji
vyznamny dopad na fyzickou zdatnost a ka-
zdodenni fungovani déti s DS. Studie Chen
a Ringenbach (10) prokazala, ze vy3$si BMI je
spojen s vétsi subjektivni namahou pfi pohy-
bu a nizsi vykonnosti v testu chize. Obezita
i obstrukéni spankové apnoe snizuji fyzickou
aktivitu a zhorsuji kvalitu Zivota. Autofi do-
porucuji zafazeni cilenych pohybovych in-
tervenci, které by mohly ptispét ke snizeni
obezity, zlepseni spanku a tim i celkové fyzické
vykonnosti.

Kardiovaskularnirizika jsou u détia do-
spivajicich s Downovym syndromem zvyseng,
zejména v souvislosti s vy$sim BMI. Studie
Izquierdo-Gémez et al. (11) zjistila, ze obvod
pasu a dalsi ukazatele obezity jsou vyznamné

NADVAHA A OBEZITA U DETI'S DOWNOVYM SYNDROMEM: ZDRAVOTNI KOMPLIKACE A MOZNOSTI INTERVENCI

spojeny s rizikovymi faktory kardiovaskular-
nich onemocnéni, jako jsou zvysené hladiny
triglyceridG a LDL cholesterolu. Dlouhodoba
fyzicka zdatnost vSak muize mit ochranny vliv
na nékteré rizikové faktory. Haligheri et al. (12)
déle prokazali, Zze vyssi BMI negativné ovliv-
nuje srde¢ni funkci, zejména systolickou i dia-
stolickou funkci levé komory, coz zdUraznuje
nutnost véasného sledovani srde¢niho zdravi
u obéznich dospivajicich s DS.

Kardiometabolické profily u déti
s Downovym syndromem jsou ve srovnani
s béZnou populaci odlisné. Studie Oreskovic
et al. (13) ukazala, ze prestoze je v této popu-
laci vysoky vyskyt nadvahy a obezity, vétsina
kardiometabolickych biomarkerd zlstava
v normalnim rozmezi. Byla vSak zaznamendana
souvislost mezi vy$sim BMI, zménami lipidové-
ho profilu a zvysenymi hladinami zénétlivych
markerd, coz naznacuje riziko rozvoje metabo-
lickych komplikaci. Vysledky poukazuji na to,
Ze déti s DS mohou mit specifické fyziologické
charakteristiky, které ovliviuji vztah mezi obe-
zitou a kardiometabolickym zdravim.

Vysledky vztahujici se k 2. dil¢imu cili:
Analyzovat poznatky o intervencich snizujici
miru nadvéhy a obezity u déti s Downovym
syndromem.

Soucasné vysledky studii ukazuji, ze nej-

ucinnéjsimi strategiemi v prevenci a lé¢bé

Fyzické intervence snizujici miru nadvdhy a obezity u déti s Downovym syndromem

nadvéhy a obezity u déti s Downovym syndro-
mem (DS) jsou multidisciplinarni intervence.
Tyto pfistupy kombinuji Upravu stravovacich
navykd, zvyseni fyzické aktivity a psycholo-
gickou podporu, pficemz vzdy zohlednuji
specifické potieby této populace, jako jsou
genetické predispozice, metabolické odlis-
nosti, niz8i svalovd hmota a ¢asto i kognitivni

omezeni.

Zasadni roli v prevenci a |é¢bé obezity
u déti s DS hraje pravidelna fyzicka aktivita.
Vyzkumy zamétené na rizné typy pohybo-
vych intervenci (aerobni cvi¢eni, plavani, si-
lovy trénink, exergames) ukazuji, ze nejlep-
sich vysledku je dosazeno pfi dlouhodobych,
strukturovanych programech, které jsou ve-
deny odborniky a zahrnuji i edukaci rodin
a vyzivové poradenstvi (Tab. 2).

Plavani: Randomizovana kontrolovana
studie Suarez-Villadat et al. (14) sledovala vliv
36tydenniho plaveckého programu na téles-
né slozeni adolescentl s DS. U¢astnici byli
rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny.
Intenzivni plavecky trénink ved| ke zlepSeni
télesného slozeni - doslo ke snizeni télesného
tuku, obvodu pasu a dalSich antropometric-
kych ukazatel(, zatimco v kontrolni skupiné

Autor Cil

Typ studie

Typ intervence

Velikost souboru

Metoda sbéru dat

Suarez-Villadat
etal, 2020

Analyzovat vliv 36tydenniho
plaveckého programu na
ukazatele télesného slozeni,
jako je BMI, obvod pasu

a procento télesného tuku,
u adolescentd s Downovym
syndromem

Kvantitativni:
randomizovana
kontrolovana studie

Intervencni sk. — cviceni
3x tydné po dobu 36 tydnl

Kontrolni sk. — rekreacni
plavani 2x tydné po dobu
36 tydnd

45 adolescentl

s Downovym syndromem
ve véku od 12 do 15
Intervencni sk. (N = 15)
Kontrolni sk. (N = 30)
(Spanélsko)

Statisticka analyza: ANCOVA,
ANOVA, T-test, Kolmogorov-
Smirnov test

Dotaznik: PAR-Q
Antropometrické méfeni:
BMI, obvod pasu, pomér pas/
vyska, procento télesného tuku,
tloustka koznich fas

Suarez-Villadat
etal, 2023

Urcit ucinek programu
exergames trvajici 20 tydnd
na télesné slozeni a zdravotni
zdatnost adolescentd

s Downovym syndromem

Kvantitativnf:
randomizovanéa
kontrolovana studie

Intervencni sk. — program
exergames 3x tydné po
dobu 20 tydnU

Kontrolni sk. - fyzicka
aktivita 3x tydné po dobu
20 tydnd

49 adolescentd

s Downovym syndromem
s pramérnym vékem test
14,19 + 2,06 let
Intervencni sk. (N = 24)
Kontrolni sk. (N = 25)
(Spanélsko)

Statisticka analyza: ANCOVA,
T-test, Kolmogorov-Smirnoviv

Antropometrické méfeni:
hmotnost, vyska, obvod pasu

a bokd, pomér pas/vyska, index
télesné tukové

Suarez-Villadat
etal, 2024

Zhodnotit vliv 16tydenniho
silového a aerobniho
tréninku na télesné slozenf
a fyzickou zdatnost
adolescentd s Downovym
syndromem

Kvantitativnf:
randomizovanéa
kontrolovana studie

Silova sk. - fyzicka aktivita
na rozvoj sily a fyzické
zdatnosti 3x tydné po dobu
16 tydnd

Aerobni sk. - fyzicka
aktivita na podporu
aerobnf kapacity a rozvoj
motorickych dovednosti 3x
tydné po dobu 16 tydnd

50 adolescentd

s Downovym syndromem
ve véku od 17 do 20 let
Silova sk. (N = 25)
Aerobni sk. (N = 25)
(Spanélsko)

Statisticka analyza tkané:
Kolmogorov-Smirnov(v test,
parovy T-test, ANCOVA
Antropometrické méfeni:
hmotnost, vyska, obvod pasu
a bokd, pomeér pas/vyska, BMI
Hodnoceni fyzické zdatnosti:
test svalové sily, test skoku do
dalky z mista, test motorické
zdatnosti, test kardiorespiracni
zdatnosti, test vytrvalosti
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se tyto parametry zhorsily. Vysledky potvrzuji
vyznam pravidelné a intenzivni pohybové
aktivity v prevenci nadvahy a obezity v této
rizikové skupiné.

Exergames (interaktivni pohybové
hry): Dal$i randomizovana studie (15) hodno-
tila efekt 20tydenniho programu exergames
(napf. Nintendo Wii) na télesné slozeni a fy-
zickou zdatnost adolescentt s DS. Intervencni
skupina absolvovala tfikrat tydné hodinové
lekce, které byly zaméreny na aerobni vydrz,
silu a koordinaci. Vysledky ukazaly vyznamna
zlepseni v obvodu pasu, bokU, procentu téles-
ného tuku i ve fyzické zdatnosti (sila, vytrva-
lost, rovnovéaha). Tyto pohybové hry mohou
byt vhodnym prostiedkem, jak zvysit motivaci
déti k pohybu a zaroven pozitivné ovlivnit
jejich zdravotni stav.

Silovy a aerobni trénink: Ve studii
Suarez-Villadat et al. (16) byl zkouman vliv
16tydenniho programu silového a aerobni-
ho tréninku. Silovy trénink vedl k vyraznému
zlepseni fyzické kondice (sila stisku ruky, skok
do dalky, motoricka zdatnost, kardiorespi-
ra¢ni vykonnost), zatimco zmény v télesném
slozeni byly méné vyrazné. Aerobni skupina
zaznamenala mirné zvyseni BMI a obvodu
bokd, ale mensi zlepseni ve fyzické zdatnosti.
Vysledky naznacuji, Ze silovy trénink je pro
tuto populaci velmi pfinosny, zejména pokud
je kombinovan s dal$imi intervencemi.

Prevence obezity a souvisejicich zdra-
votnich komplikaci u déti s Downovym syn-
dromem (DS) vyzaduje komplexni pfistup
zahrnujici pravidelnou fyzickou aktivitu a vy-
vazenou stravu. Vzhledem ke genetickym pre-

vsak u této populace dosazeni optimalniho

Zivotniho stylu naro¢néjsi. Cilené interven-
ce zaméfené na Upravu stravovacich a po-
hybovych navykd predstavuji proto klicovy
nastroj ke zlepseni zdravotniho stavu téchto
déti (Tab. 3).

Nutri¢ni stav a stravovaci navyky:
Priifezova studie Wernio et al. (17), realizo-
vana na vzorku 39 déti s DS ve véku 9-18 let,
se zaméfila na hodnoceni nutri¢niho stavu,
télesného slozeni a stravovacich navyka.
Antropometrickd méfeni a analyza télesného
slozeni pomoci DXA (dvouenergiova rentge-
nova absorpciometrie, kterd poskytla udaje
o télesném tuku, visceralnim tuku, beztukové
hmoté a minerdlnim obsahu kosti), odhalily
zvyseny podil celkového i viscerdIniho tuku
u déti s DS, ktery koreloval se zvy$enymi hladi-
nami triglycerid(, aterogenniho indexu plaz-
my a nékterych apolipoproteind. Stravovaci
navyky byly hodnoceny pomoci dotaznikl
CEBQ (dotaznik détského stravovaciho cho-
vani) a FFQ (dotaznik frekvence konzumace
potravin), které ukazaly nedostatky v piijmu
zeleniny, ovoce, tu¢nych ryb, celozrnnych pro-
duktd a zdravych tukd, zatimco byla zazname-
nana zvysena konzumace potravin s vysokym
glykemickym indexem a nasycenymi mastny-
mi kyselinami. Déti s nadvéhou projevovaly
vétsizajem o jidlo a potéseni z jeho konzuma-
ce, zatimco déti s normalni hmotnosti ¢asté&ji
vykazovaly vyhybavy postoj k jidlu. Autofi
zdUdraznuji vyznam edukace rodicd a pravidel-
nych nutri¢nich kontrol jako klicovych néstroja
pro zlepseni stravovacich navyku a prevenci
metabolickych komplikaci.

Vyzivové a pohybové poradenstvi:
Prospektivni studie Pecoraro et al. (18) hod-
notila dopad dlouhodobého nutri¢niho a po-
hybového poradenstvi na 44 déti s DS ve véku
2-17 let. U¢astnici byli pougeni o vyhodéch
stfedomorské stravy a vyznamu pravidelné

Dietni intervence snizujici miru nadvdhy a obezity u déti s Downovym syndromem

fyzické aktivity a nasledné sledovani po do-
bu pfiblizné dvou let. Vysledky ukazaly, ze
poradenstvi vedlo ke zvyseni fyzické aktivity
a zlepseni télesné hmotnosti, pficemz doslo
ke snizeni prevalence obezity. Dodrzovani
sttedomorské stravy vsak zlstalo na stejné
urovni, coz naznacuje, Ze zména stravovacich
navykl vyzaduje intenzivnéjsi a dlouhodobéj-
$i pfistup. Lipidovy profil vykazoval smisené
vysledky, coz podtrhuje potfebu dalsiho za-
méreni na metabolické zdravi. Vék a pohla-
vi déti nemély vyznamny vliv na sledované

parametry.

Prevalence nadvahy a obezity u déti
s Downovym syndromem (DS) je celosvétové
vysokd, coz potvrzuji epidemiologické studie
z rznych region( (6, 19, 20). Déti s DS jsou
oproti jinym skupinam s intelektovym postize-
nim vystaveny vys$simu riziku obezity, pficemz
hlavnimi faktory jsou genetické predispozice,
snizend fyzicka aktivita a nevhodné stravovaci
navyky (21, 22).

Obezita u této populace je spojena s fa-
dou zdravotnich komplikaci. Valentini et al.
(2017) upozorniuji na ¢astéjsi vyskyt nealkoho-
lové tukové choroby jater, Haligheri et al. (12)
prokazali souvislost mezi vyssim BMIl a ¢asnou
srde¢ni dysfunkci, zatimco Izquierdo-Gémez
et al. (11) zddraznuji zvysené kardiovaskular-
ni riziko, které muze castecné zmirnit lepsi
fyzicka kondice. Zajimavé jsou také poznatky
o obstrukéni spankové apnoe, kterd je u déti
s DS a vys$sim BMI castéjsi a negativné ovliv-
nuje jejich fyzickou vykonnost (10, 23, 24).

Co se tyce intervenci, nejefektivnéjsi jsou
komplexni programy kombinujici pohybovou
aktivitu, dietni pravy a behavioralni podporu.
Suarez-Villadat et al. (14, 15, 16) prokazali, Zze
plavecké programy, exergames a silovy tré-

vaci navyky ve vztahu ke slozeni téla,
parametrdim lipidového metabolismu
a Urovni oxidacniho stresu

24 divek ve véku od 9 do
18 let (Polsko)

Autor Cil Typ studie Velikost vzorku Metoda sbéru dat
Wernio et al,, | Posoudit nutri¢ni stav déti s Downovym | Kvantitativni: 39 déti s Downovym Dotaznik: CEBQ, FFQ
2022 syndromem, a analyzovat jejich stravo- | prifezova studie syndromem - 15 chlapc(, | Antropometrické méfeni: obvod pasu, télesnd

hmotnost, vyska, BMI, télesné slozeni

Laboratorni analyza: celkovy cholesterol, triglycerid,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, aterogenni index
plazmy

Pecoraro etal,
2024

Vyhodnotit dopad nutri¢niho

a pohybového poradenstvi na BMI,
fyzickou aktivitu, lipidovy profil

a dodrzovani sttedomorské diety

u déti s Downovym syndromem

Kvantitativni:
prospektivni studie

44 déti s Downovym
syndromem — 24 chlapcd,
20 divek ve véku od 2 do
17 let (italie)

Statisticka analyza: Student(v t-test, McNemarQyv test
Dotaznik: Godin-Shepard Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire; KIDMED

Antropometrické méfeni: sledovani BMI
Laboratornitesty: lipidovy profil (HDL, LDL, triglyceridy)
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nink zlepsuji télesné slozeni a fyzickou kondici,
i kdyz BMI nemusi vzdy vyrazné klesnout. Kuo
a Yang (25) upozornuji, ze plavani snizuje tuko-
vou hmotu, ale mdze zvySovat svalovou, coz
ovliviiuje BMI. Ptomey et al. (26) zdUraziuji
nutnost dostate¢né intenzity a behavioralni
podpory pro Uspéch intervenci.

Vyznam stravovacich navykd potvrzuji
Wernio et al. (17) a Biatek-Dratwa et al. (27),
ktefi upozoriuji na ¢asty nedostatek zeleniny,
ryb a vldkniny a zvysenou konzumaci potravin
s vysokym glykemickym indexem. Pecoraro et
al. (18) ukazali, ze vyzivové poradenstvi ma-
ze snizit BMI, avsak bez vyrazného zlepseni
lipidového profilu, coz podtrhuje potiebu
dlouhodobého a multidisciplinarniho pfistu-
pu. Roccatello et al. (28) zdUraziuji vyznam
pravidelné edukace a odborné podpory.

Ackoliv existuje fada studii o prevalenci
a rizicich obezity u déti s DS, chybi dosta-
tek dlouhodobych intervencnich vyzkumi.
Nejlepsich vysledk( dosahuji kombinované
programy s aktivnim zapojenim rodiny a od-
bornikd (29, 30). Budouci vyzkum by mél smé-
fovat k individualizovanym strategiim odpovi-
dajicim specifickym potfebam této populace.

Na zékladé odbornych doporuceni a pri-
zkumd Ize shrnout kli¢cové postupy pro kli-
nickou praxi:

Pravidelné screeningy: U déti s Downo-

vym syndromem (DS) je nezbytné pravi-

delné sledovat BMI a télesnou hmotnost,
idedIné kazdych 6 mésicd, jiz od raného
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véku (31). V¢asna detekce nadmérného
pfibirdni umozriuje zahajit intervence dfi-
ve, nez dojde ke komplikacim. Soucasti je
i identifikace rizikovych faktord, jako je
nizka fyzickd aktivita, rodinna obezita ¢i
nevhodné stravovaci navyky (5).
Screening komorbidit: DilezZité je v¢as
odhalit onemocnéni ovliviujici hmot-
nost, napfiklad hypotyredzu, a sledovat
komplikace obezity, jako jsou zvyseny
krevni tlak, poruchy lipidového a gluko-
zového metabolismu, zejména u déti
s BMI = 95. percentilu. Pravidelny scre-
ening poruch spanku (napf. pomoci
dotaznikll nebo polysomnografie) je
nezbytny vzhledem k vysoké prevalenci
obstruk¢ni spankové apnoe (OSAS) u déti
s DS a obezitou. V¢asna |é¢ba komorbidit
(napf. substituce thyroxinu, atd.) podpo-
ruje uspésnost redukce hmotnosti a zlep-
Suje zdravotni stav.

Rodinné a $kolni prostredi: Uspéch
intervenci vyrazné zavisi na zapojeni
rodiny a skoly. Edukace rodicl o vyzivé
a pohybu, vyuziti nastroji pro hodnoce-
ni stravy a fyzické aktivity napt. KIDMED
Index (strava), Family Eating and Activity
Habits Questionnaire (Dotaznik stravo-
vacich a pohybovych navykt v rodiné,
Godin-Shephard Leisure-Time Physical
Activity Questionnaire, Physical Activity
Questionnaire (Dotaznik pro hodnoceni
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rezim i mimo domov (5). Aktivni rodinné
modelovani zdravych navyka (rodice ji
zdravé a cvici spolu s détmi) je klicové pro
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motorické potize) je nezbytna spoluprace
pediatra, nutri¢niho terapeuta, fyziotera-
peuta, logopeda a psychologa.
Prevence zacina casné: Intervence by
mély byt zahajeny co nejdfive po zjisténi
nadvahy. Truitt et al. (2) zdGraznuji vysoké
riziko obezity a OSAS u déti s DS a potie-
bu agresivniho fizeni hmotnosti jiz v ra-
ném véku. Toto odpovida i doporucenim
Americké akademie pediatrd (32), ktera
podporuje véasnou prevenci prostiednic-
tvim zdravé stravy a dostatecné fyzické
aktivity od nejutlejsiho véku.

Celkové |ze konstatovat, ze obezita u déti
s Downovym syndromem vyznamné zvysu-
je riziko zavaznych zdravotnich komplikaci,
zejména v oblasti jater, spanku, pohybové-
ho aparatu a kardiovaskularniho systému.
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a zvladani téchto komplikaci. Soucasné je
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a zdravotnimi riziky.
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(O PRINESLO POSTCOVIDOVE OBDOBI V OBLASTI CHRIPKOVITYCH ONEMOCNENI

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.!, PharmDr. Lucie Kotlafova?, PharmDr. Zdenék Prochazka'
'Edukafarm, Jesenice u Prahy
2InPharm Clinic, Jesenice u Prahy

Vyzkum a klinické zkusenosti stale zietelné&ji ukazuji, ze mezi vyznamné nasledky infekce SARS-CoV-2 pattfii vyrazna dlouhodoba
dysregulace imunitniho systému. K patofyziologickym mechanismim této poruchy, ktera predstavuje soucést postcovidového
syndromu, patfi napfiklad perzistujici zanétliva aktivace, funkéni vycerpani T-lymfocytl, porucha paméti B-lymfocytl a proti-
latkové odpovédi, vznik autoprotilatek, reaktivace latentnich herpetickych virl (zejména EBV). Imunitni poruchy byly popsany
i u pacientli s pvodné lehkym nebo domécky zvladnutym pribéhem covidu-19. Vyznamnym disledkem téchto zmén je snizena
antiinfek¢ni imunita véetné obrany proti chfipkovitym onemocnénim (influenza-like ilnesses, ILI). Cilem tohoto prehledu je su-
marizovat dosavadni poznatky o mechanismu imunitni dysregulace v postcovidovém obdobi, o typickych klinickych projevech
a implikacich pro prevenci a lé¢bu ILI.

Klicova slova: chiipkovita onemocnéni, covid-19, postcovidovy syndrom, antiinfekéni imunita, imunostimulace.

Research and clinical experience increasingly clearly show that significant consequences of SARS-CoV-2 infection include signif-
icant long-term dysregulation of the immune system. The pathophysiological mechanisms of this disorder, which is part of the
post-COVID syndrome, include, for example, persistent inflammatory activation, functional exhaustion of T lymphocytes, impaired
memory of B lymphocytes and antibody responses, the formation of autoantibodies, and reactivation of latent herpes viruses
(especially EBV). Immune disorders have also been described in patients with initially mild or home-managed course of COVID-19.
A significant consequence of these conditions is reduced anti-infective immunity, including defense against influenza-like ilineses
(ILI). The aim of this review is to summarize the current knowledge about the mechanism of immune dysregulation in the post-

COVID period, typical clinical manifestations, and implications for the prevention and treatment of ILI.

Key words: influenza-like ilnesses, COVID-19, post-covid syndrome, anti-infectious immunity, immunostimulation.

Virové respiracni infekce, jejichz vyskyt
se zvySuje v zimni sezéné, probihaji nejen
jako bézné nachlazeni (common cold), tedy
jako ryma, pokaslavani, pocit skrabani v krku,
mirné zvysena teplota, ale také s drazdivym
kaslem, vysokou horeckou, bolestmi hlavy
a svall, zimnici, tedy jako typicky chfipkovy
syndrom, obvykle s rychlejsim nastupem
symptomatologie, nez je tomu u bézného
nachlazeni. Tento syndrom, charakteristic-
ky vyvolany antigenné proménlivym virem
Myxovirus influenzae typu A, muGze byt vsak
zpUsoben i dalsimi viry, jako je rhinovirus,
respira¢ni syncytialni virus, lidsky meta-
pneumovirus, adenovirus a dalsi. Pro virova

respiracni onemocnéni s timto zavaznym

www.pediatriepropraxi.cz

pribéhem se v soucasnosti uziva (bez ohledu
na vyvolavajici agens) pojem ,chtipkovita
onemocnéni” (influenza-like ilnesses, ILI). Jak
ukazala koronavirova pandemie, nékteré pu-
vodné neskodné viry se mohou proménit
natolik, ze pUsobi zdvazna onemocnéni, ktera
se mohou komplikovat bakterialni superin-
fekci. Tato superinfekce muze postihnout
i dalsi organy, jako je myokard a zpUsobit
i toxicky Sok. Pro zavaznost pribéhu chfip-
kovitych onemocnéni a jejich komplikaci ma
zasadni vyznam stav imunitniho systému.
V soucasné dobé, kterou mizeme oznacit
jako ,doba postcovidova“ je ziejmé, ze imu-
nitni systém déti i dospélych, ktefi prodélali
covid-19, je timto onemocnénim dlouhodobé
negativné poznamenan (1).

Béhem nékolikaletého obdobi nasledujici-
ho po kulminaci pandemie covidu-19 se stale
jasnéji ukazuje, Ze infekce virem SARS-CoV-2
nespousti jen kratkodobou antivirovou od-
povéd, ale i dlouhodobé zmény v imunitnim
systému. V takto zamérenych vyzkumech
se opakuji nalezy zvysené zanétlivé aktivi-
ty, zmén v poctu a funkci T- a B-bunécnych
populaci, aktivace perzistujicich vir( a dalsi
patologické zmény imunity. Tyto zmény cas-
to koreluji s pretrvavajicimi symptomy, které
charakterizuji postcovidovy syndrom, ozna-
¢ovany také jako dlouhy covid (long covid).
Podle dosavadnich zkuSenosti mlize tento
syndrom trvat mésice az roky. Podobné ja-
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ko u dospélych, i u fady déti, které prodélaly
covid-19, se vyskytuje kognitivni dysfunkce,
bolesti hlavy, Gnava a dalsi pfiznaky. Tyto déti
maji zvysené riziko plicni embolie, myokardi-
tidy a kardiomyopatie, tromboembolickych
piihod i dalsich zavaznych stavi jako je selhani
ledvin. Poruchy imunity, které u znac¢né casti
pacientt doprovazeji postcovidovy syndrom,
Ize charakterizovat jako kombinaci perzistu-
jici aktivace vrozené imunity (prozanétlivy
stav) a poruchy adaptivni imunity (napiiklad
dysfunkce T-lymfocytl, nedostate¢na syn-
chronizace bunécné a protilatkové imunity),
navic u nékterych pacientli se znamkami re-
aktivace latentné v organismu perzistujicich
virQ, napfiklad viru Ebstein-Barrové (EBV). Tyto
zmény mohou nepfiznivé ovlivnit obranu pro-
ti novym virovym a bakterialnim infekcim a je
tfeba s nimi pocitat pfi volbé preventivnia lé-
Cebné strategie (2).

U pacientq, ktefi prodélali covid-19 (bez
ohledu na zavaznost pribéhu samotného
onemocnéni) byly zaznamendany trvale zvy-
$ené hladiny systémovych prozéanétlivych
markeru jako je interleukin 6 (IL-6), C reaktivni
protein (CRP) azmény v populacich monocy-
th a neutrofilG, které naznacuji pretrvavaji-
ci aktivaci vrozené imunity. Byla prokazana
i souvislost mezi mirou zvyseni zanétlivych
marker( a délkou symptomu i horsim klinic-
kym obrazem. Studie popisuji aktivaci infla-
masomu, perzistenci zanétlivé signalizace
a zvysené exprese receptort PD-1 a TIM-3 na
lymfocytech v postcovidovém obdobi; tato
zvysena exprese je charakteristicka pro chro-
nické virové infekce (3). Perzistence virového
antigenu v organech muze udrzovat zanét
nizkého stupné, ktery podporuje dysregulaci
imunitnich drah, prispivé k symptomdm mul-
tiorgdnového charakteru a zvysuje vnimavost
k dalsim infekcim (4, 5, 6).

Prodélani covidu-19 muaze indukovat
dlouhodobé zmény slozek bunécéné imu-
nitni odpovédi. Vyzkum ukdzal vyrazné sni-
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zeni poctu lymfocytd jako celku, ale i jejich
typl (napf. CD4+ T bunék, CD8+ T bunék,
NK bunék) u pacientl s postcovidovym syn-
dromem. Méni se i kvalita a funkéni stav
imunitnich bunék. Nékteré oblasti vrozené
imunity mohou byt soucasné hyperaktiv-
ni i funkéné dysregulované. V souvislosti
s postcovidovym syndromem byla doku-
mentovana zvysena exprese checkpoin-
tovych markertd (PD-1, CTLA-4, TIM-3) na
CD8+ i CD4+ T-lymfocytech a snizena funkc-
nost téchto bunék (5, 7). Tyto zmény vedou
k funkénimu ,vycerpani” T-lymfocytd, coz
mUze oslabit schopnost rychlé odpovédi
na nové virové vyzvy nebo vést reaktivaci
latentnich virG. Byla dokumentovana i hy-
poresponzivita monocytl a dalsi zmény
bunécné imunity (3).

U fady pacientll byla v postcovidové fa-
zi prokazéana nejen dysfunkce B-lymfocytd,
atim i porucha produkce protilatek, ale i ne-
dostatecna koordinace mezi T- a B-lymfocyty.
U casti pacientl byla popséna nerovnovéaha
mezi titry protilatek a jejich neutralizacni ka-
pacitou ¢i schopnosti spolupracovat s Th lym-
focyty. MGze byt soucasné zvysena humo-
ralni aktivita (vysoké titry protildtek), presto
s nedostatecnou bunécnou podporou. Tento
nesoulad oslabuje efektivni clearing virQ
a tvorbu kvalitni de-novo odpovédi proti
novym patogenlim. Tato dysfunkce mize
prispivat ke snizené ochrané proti novym
infekcim (3, 7).

U pacientd, ktefi prodélali covid-19, byly
detekovany rGzné autoprotilatky (napt. anti-
nukledrni nebo protilatky proti interfero-
nam typu I). Autoprotilatky Ize v urcité mire
nalézt i u zdravych, ale u osob po prodéla-
ném covidu-19 byly zjistény vyssi hladiny ve
srovnani s kontrolami. | tento patologicky
mechanismus oslabuje fyziologickou ucin-
nost imunity (7).

Pribyvaji dikazy, ze u casti pacientd
v postcovidové fazi dochazi k perzistenci

antigenu viru SARS-CoV-2 v tkdnich. Tato
perzistence mlze dlouhodobé vycerpavat
imunitni systém (4). Soucasné byla popsana
vyssi frekvence reaktivace latentné perzistu-
jicich vird, napfriklad u pacientli s Unavovym
fenotypem postcovidového syndromu (1, 4, 5).
Nékteré studie svéd¢i pro vyznam role reakti-
vace EBV jako mozného faktoru pfispivajiciho

k Unavovému syndromu (3).

SARS-CoV-2 mlze narusit slozeni strev-
ni mikrobioty a integritu slizni¢ni bariéry,
coz vede ke zvysSené translokaci mikrobi-
alnich produktl a stimulaci systémového
zanétu. Interakce mezi strevni mikrobiotou,
imunitou a nervovou soustavou muze pfi-
spivat k neurozanétu, rizikovému faktoru
neurologickych kognitivnich symptoma
long covidu. Porucha mikrobiomu a naru-
Seni bariérové funkce je dalsi faktor, ktery
prispiva k oslabeni imunity, véetné obrany
proti infekcim (4, 6, 8).

Imunitni poruchy diky své komplex-
nosti nemaji vzdy stejné klinické projevy,
ale nékteré fenotypy koreluji s urcitymi kli-
nickymi obrazy (fenotypy) postcovidového
syndromu. Napfiklad unavovy fenotyp je
¢asto spojovan s vyssimi markery zanétu,
vycerpanim T-lymfocytl a reaktivaci EBV
(3, 7). Respira¢ni fenotyp (dyspnoe, kasel,
opakované infekce) mize byt disledkem
pretrvavajici plicni zanétlivé odpovédi, alve-
olarni dysregulace a snizené lokalni imunity.
Neurologicko-kognitivni fenotyp: pfiznaky
jako ,mozkovéa mlha” (brain fog), poruchy
paméti a pozornosti mohou byt zplsobeny
a podporovany systémovym zanétem a imu-
nitnimi zménami v centradlnim nervovém
systému (5, 6). U ¢asti pacientt vznikaji nové
autoimunitni projevy (napf. artralgie, kozni
symptomy), které mohou souviset s deteko-
vanymi autoprotilatkami (5). Vyznamna je
zvysena nachylnost k infekcim, kterd je
projevem imunitni dysregulace a neni va-
zana na urcity priznakovy fenotyp. Maze
se projevovat i u pacientd, ktefi prodélali
covid-19 a nemaji vyraznou jinou sympto-
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matologii (6). Udaje o prevalenci imunitnich
abnormalit po covidu-19 se rlizni; dostupné
prace uvadéji prevalenci symptomatického
postcovidového syndromu az v 30 % pfipa-
da, v zavislosti na definicich, popula¢nim
vzorku a viné pandemie (7, 9, 10). Pokud
jde o prevalenci konkrétnich imunitnich
abnormalit (napft. vycerpani T-bunék, auto-
protildtek, markery zédnétu, reaktivace EBV),
data se velmi lisi mezi studiemi: nékteré pra-
ce uvadéji az desitky procent postizenych
v subkohortach pacientl s long covidem
(3, 5). Délka a reverzibilita imunitnich od-
chylek po covidu-19 jsou rGiznorodé: nékteré
studie uvadeéji normalizaci patologickych
markerd v pribéhu mésict az dvou let, ji-
né dokumentuji jejich perzistenci. Nékteré
imunitni odchylky pfetrvavaji i po mnoha
mésicich (3, 6).

Zminéna komplexni porucha mnoha slo-
zek imunity u détskych i dospélych pacientd,
ktefi prodélali covid-19, at uz byl pridbéh ma-
nifestni ¢i bez zavaznych pfiznakd, ovliviiuje
zésadné vyznam prevence i [é¢bé sezénnich
chiipkovitych onemocnéni. Uvddime podrob-
né&ji dvé z moznosti: suplementaci vitaminu C
pro modulaci fady slozek antiinfekéniimunity
a dale lécivy pripravek Prevac, zacileny pfimo
na chfipkovitd onemocnéni, jejich prevenci

a terapii.

Dostate¢na saturace organismu vitami-
nem C je podminkou adekvatni funkce vsech
slozek imunity vcéetné obrany proti virovym
i bakteridlnim infekcim. VSechny typy imu-
nitnich bunék aktivné kumuluji vitamin C
z plazmy, pro adekvatni funkci potiebuji az
stonasobek plazmatickych koncentraci. Je ne-
postradatelny i pro adekvétni produkci protila-
tek. Stejné dulezity je vitamin C pro bariérovou
imunitni funkci, predevsim ochranné funkce
dychaciho traktu. VSechny slozky protiviro-
vé imunity zavisi na dostate¢né koncentra-
ci vitaminu C, véetné produkce interferonu
(IFN 1. typu), funkce NK bunék a makrofagd,
které zajistuji fagocytdzu virQ, a cytotoxic-
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kych T-lymfocytl, které odstranuji viry na-
padené burky. Totéz plati i pro B-lymfocyty
a jimi zajistovanou produkci protilatek. Deficit
vitaminu zvysuje riziko castych infekci a jejich
zavazného pribéhu (11). Na virovou infekci
muUZze nasedat bakterialni superinfekce. U pra-
vé chiipky prestavuje toto riziko predevsim
Hemophilus influenzae, ale i u ostatnich respi-
racnich viréz hrozi toto nebezpedi. Dostate¢né
vysoka hladina vitaminu C je proto dulezita,
v ramci prevence a lécby ILI je potfeba dbat
o podporu antibakterialni imunity. Vitamin
C podporuje nejen bariérovou funkci sliznic,
ale je potiebny pro presun fagocytl do lozis-
ka infekce, priibéh fagocytozy, a odstranéni
bunék, které splnily svou funkci. | funkce dal-
sich bunék, reagujicich na infekci, jsou zavislé
na vitaminu C, v€etné antigen prezentujicich
bunék, B-lymfocytl a jejich produkce proti-
latek, Th1-lymfocytd (aktivatort fagocytd)
a Th2-lymfocytl, které podporuji produkci
protilatek v B-lymfocytech (11).

Svlj vyznam ma i fakt, ze dostatecna hla-
dina vitaminu C moduluje prospésné imunitu
itim, Ze brani jeji nadmérné aktivaci, a tim pu-
sobi proti rozvoji autoimunit a alergii (12).
To ma v souvislosti s prevenci LI svdj vyznam,
protoze naptiklad u alergikd s patologickymi
zmeénami na sliznicich se chripkovitd onemoc-
néni snadnéji rozvijeji, alergie predisponuji
k jejich vzniku. Studie ukdzaly, ze suplemen-
tace vitaminu C vede ke zlepseni klinického
obrazu virovych onemocnéni (13) a snizuje
virovou naloz v bunkach infikovanych viry
(14, 15). Nedostatek vitaminu C vede pti viro-
vych infekcich k vysokému titru viru v plicich
a snizeni protivirové pusobicich cytokind (16,
17). Nedostatek vitaminu C vede ke vzniku
zanétlivych zmén v plicich pfi vystaveni vi-
rové (napf. chfipkové) infekci, a byl prokazan
vyznam suplementace vitaminu C pro zlep-
Seni stavu plic u jedincd s virovou pneumonii
(18). Protivirové pusobeni tohoto vitaminu
bylo prokdzéno u celé fady vird, napt. RS viru
a dalsich (19, 20, 21).

K prevenci a terapii ILI je tfeba zajis-
tit relativné zna¢né navyseni plazmatické
hladiny vitaminu C, protoze tyto zvysené
naroky vedou k rychlému vzniku deficitu.
Vstiebavani béznych peroralnich forem vi-

taminu je omezeno kapacitou transportnich
molekul (SVCT) ve stfevni sténé, a proto po-
tfebného navyseni plazmatickych hladin neni
mozno timto zplsobem dosahnout (22). Pro
absorpci vétsiho kvanta vitaminu je tieba
pouzit lipofilni formy, které se vstiebava-
ji prostfednictvim lymfatického systému.
K tomuto ucelu jsou vyvijeny lipozomalni
technologie, které méni fyzikalni vlastnosti
vitaminu tak, aby zajistily lipozomalni formu
absorpce (23). Lipozomalni technologie je vy-
uzito pfi vyrobé rady pfipravkad Lipo C Askor
(InPharm, CR). Tato fada zahrnuje kapsle Lipo
C Askor Forte a pripravky v tekuté formé
Lipo C Askor Junior pro déti a Lipo C Askor
tekuty pro dospélé, které obsahuji navic
extrakt z Sipku a citrusové bioflavonoidy,
rozsifujici prospésné pusobeni pripravku (24).
Obsah flavonoid( udrzuje vitamin C v aktivni
formé tim, ze brani jeho oxidaci.

Z mnohostranného imunomodula¢niho
vyznamu vitaminu C plyne, Zze podminkou
prevence a terapie ILI je dostate¢na hladina
vitaminu, resp. odstranéni jeho pfipadného
deficitu. | v rozvinutych zemich se tento defi-
cit vyskytuje ve vysoké mire, a to i v détském
véku. Pro spravné davkovani suplementace
je vhodné znat alespon orientacné saturaci
organismu vitaminem C. Vzhledem k tomu,
ze stanoveni plazmatické hladiny je obtizné
dostupné a nakladné, postaci orientacni sta-
noveni v moci. Soucasti baleni pripravki ra-
dy Lipo C Askor jsou detek¢ni prouzky Uro C
Kontrol, umoznujici toto vy3etreni. Na zdkladé
vysledku je pak mozno upravovat individualni
davkovani vitaminu tak, aby byla dosazena
zadouci saturace organismu.

Pro ilustraci praktického vyuziti tohoto
postupu uvadime vysledky vyzkumu, ktery
probéhl na détském oddéleni Nemocnice Agel
v Ostraveé-Vitkovicich (25). Vysledky dokladaji,
jak je rozsireny v détské populaci deficit vita-
minu C, a ukazuji, jak je mozno tento deficit
ucinné fesit. V ramci tohoto vyzkumu byly
ve skupiné déti hospitalizovanych pro rlizna
akutni a chronickd onemocnéni sledovany
detekénimi prouzky Uro C Kontrol hladiny
vitaminu C v moci. Cilem bylo zhodnotit vliv

suplementace vitaminu C s lipozomdalnim
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vstiebavanim na odstranéni deficitu tohoto
vitaminu. Po orienta¢nim vysetreni vychozi
hladiny vitaminu C v mo¢i byl suplemento-
van po dobu 5 dni vitamin C s lipozomalnim
vstiebavanim (sirup Lipo C Askor Junior). 3.a 5.
den sledovani byla znovu vysetiena koncent-
race vitaminu C v modi. Pfi vychozim vysetieni
mélo pouze 15% déti saturaci zcela v normé
(100 mg/dl). Vétsina déti méla hodnoty na
urovni 50 mg/dl (42 %), asi tretina (34 %) vy-
raznéjsi deficit 20 mg/dl, 9% déti jesté vyraz-
né;jsi (10mg/dl). 85 % déti mélo tedy deficit
vitaminu C. Jiz po 3 dnech suplementace
se saturace vitaminem C v prameéru zlepsila:
optimalnich hodnot dosahla témér polovina
déti, v trovni hlubsiho deficitu 20 mg/dl bylo
jen 9% déti a zadné z déti jiznemélo nejhlubsi
deficit 10mg/dl. Po 5 dnech suplementace se
u priblizné 80% déti saturace vitaminem C
zcela normalizovala, u ostatnich byla saturace
v padsmu druhé nejvyssi hladiny. Sledovani
ukazalo, ze 5denni suplementace vhodnym
pfipravkem Ize u nemocnych déti dosahnout
vyrazného zlep3eni, respektive normalizace
saturace organismu vitaminem C. Pravé dosta-
te¢na saturace timto vitaminem je podminkou
pro zlepseni stavu imunity, coz ma sviij zasad-

ni vyznam i pro prevenci a lécbu ILI.

Pro zvyseni protiinfekéni imunity se jiz
tradi¢né pouzivaji fytoterapeutické pripravky
(26). Osvédcené rostlinné extrakty s imuno-
stimula¢nim Gcinkem jsou souc¢ésti kombino-
vaného pfipravku Prevac (Guna, Itélie), ktery
je v Ceské republice registrovan jako lék indi-
kovany k prevenci a lé¢bé chfipkovych stavi.
Dale pfipravek obsahuje slozky zamérené na
stabilizaci slizni¢ni integrity (pfi pouZiti v pre-
venci) a potlaceni symptomu (pfi pouziti v te-
rapii). Komponenty jsou obsazeny v pfipravku
v nizkych farmakologickych koncentracich
s cilem zajistit adekvatni pomér ucinnosti
a bezpecnosti.

Skupinu slozek s imunostimula¢nim G¢in-
kem tvori predevsim extrakt z Iécivé rostliny
tolity Iékarské (Asclepias vincetoxicum), ktery
je osvédcenym prostredkem pro stimulaci
protivirové bunécné imunity. Extrakt z byliny
Echinacea angustifolia se vyznacuje kromé imu-
nostimula¢niho efektu i antiseptickym a pro-
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tizanétlivym ucinkem. Na cilené protichfip-
kovou imunitu je zacilen Gcinek slozky Anas
barbariae hepatis et cordis extractum (zkracené
Anas barbariae). Jde o extrakt z kachnich jater
a myokardu s obsahem specifickych virovych
antigenl. Mechanismem jeho Ucinku je stimu-
lace NK bunék a cytotoxickych T-lymfocytd,
které pusobi cytolyzu bunék napadenych
viry. Protoze u chfipky je vzdy nebezpeci
bakterialni superinfekce, zakomponoval vy-
robce do pfipravku i slozku zamérenou proti
nejcastéjsimu patogenu: nizkou davku smési
sérotypu inaktivované bakterie Haemophilus
infuenzae.V pripravku jsou déle obsazeny sloz-
ky zamérené na podporu funkce sliznic, které
tvofi prvni bariéru proti infekcim. Tento Ucinek
ma vyznam nejen v prevenci ILI, ale pokud je
pfipravek podavan terapeuticky, snizuji tyto
slozky pfiznakové skore. Belladonna pusobi
v nizké koncentraci snizuje otok sliznic, ptsobi
také jako spasmolytikum. Aconitum napellus
pusobi v nizké jako antipyretikum a jako slabé
anestetikum, coz je dulezité i u myalgii, které
jsou castym pfiznakem chiipky. Méd' (Cuprum)
je soucasti cytochromoxidazy, kterd je slozkou
dychaciho fetézce mitochondrii, a antioxidacné
pulsobiciho enzymu superoxiddismutazy; jde
tedy o slozky chranici buriky a jejich funkénost.
Baleni pfipravku Prevac obsahuje 6 jednodav-
kovych oballi s obsahem peroralnich granuli.
U déti od 2 let, dospivajicich a dospélych se
k prevenci uziva obsah jednodavkového oba-
lu sublinvélné 1krat tydné po dobu 6 tydnd,
k lé¢bé od prvnich ptiznakli onemocnéni se
podava obsah jednodévkového obalu kazdych
6-8 hodin az do vymizeni pfiznakd. Pripravek
se mUze poddvat samostatné, ale mize doplnit
svym komplexnim mechanismem ucinku i pro-
tichfipkovou vakcinaci. Protichfipkové vakciny
pusobi na bazi protilatkové imunitni odpovédi,
jez se vyznacuje specificnosti a paméti, ¢imz je
déno urcité omezeni ucinnosti vakcin. Naproti
tomu Prevac stimuluje buné¢nou imunitni
odpovéd; jejimz vysledkem je cytolyza infiko-
vanych bunék. Proto jeho Uc¢inek neni zavisly
na antigennim charakteru viru chfipky. Tim se
oba zpUsoby protichfipkové imunostimulace
(vakcinace a Prevac) doplnuiji.

U¢innost a bezpeénost pripravku Prevac
byla ovérena ve trech rizné zamérenych kli-

nickych studiich. V prospektivni multicentrické,
randomizované, placebem kontrolované studii
(27) bylo u 176 déti 8tydenni podavani Prevacu
porovnavano, pokud jde o Ucinnost v prevenci
ILI, s protichfipkovou vakcinou a hodnocena
byla i vzajemna kombinace. Vysledky v porov-
néni's placebem ukazaly, ze vakcinace i aplikace
Prevacu chrani preventivné pred chtipkovi-
tym onemocnénim s obdobnou ucinnosti. Ale
konkrétnim projeviim onemocnéni (rinitidé,
faryngitidé) brani odlisné a oba postupy se
tak vhodné doplnuji. Nejucinnéji pusobi jejich
vzdjemna kombinace. V mulicentrické kontro-
lované studii, do které bylo zafazeno 291 déti
(28), byl Prevac srovnavan s bakterialnimi lyzaty,
pokud jde o Ucinnost v prevenci respiracnich
infekci. Prevac se v této studii ukazal jako ucin-
né&jsi. V jiné klinické studii, kterd porovnavala
ucinnost pripravku Prevac s paracetamolem
v [é¢bé chiipkového syndromu (29), se Prevac
projevil jako Ucinné&jsi v ovlivnéni Ustupu pfi-
znakd, navic se ve skupiné Prevacu vyskytlo
méné bakteriadlnich komplikaci, a proto u téch-
to déti byla i nizsi spotreba antibiotik. Studie
ukazaly, ze pfipravek Prevac je v rdmci prevence
i 1écby ILI u¢inny a bezpecny. Preventivné se
uplatnuje jeho modulacni pldsobeni na imu-
nitni systém a stabilizujici Uc¢inek na sliznice,
ktery snizuje riziko vzniku ILI a brani rozvoji
bakteridlnich komplikaci. V ramci |écby ILI pak
pripravek plsobi pozitivné na imunitni systém
a potlacuje Gcinné pfiznakové skore.

Stéle zietelnéji se ukazuje, Ze mezi vy-
znamné nasledky infekce SARS-CoV-2 patfi
i dlouhodobd dysregulace imunitniho systé-
mu. Dlouhodobé imunitni poruchy byly po-
psany i u pacientd s piivodné lehkym nebo
domacky zvldadnutym priibéhem covidu-19.
Vyznamnym disledkem téchto poruch je sni-
Zena antiinfekéni imunita, véetné nedostatecné
obrany proti chfipkovitym onemocnénim (in-
fluenza-like ilnesses, ILI). Pokud jde o prevenci
a lécbu téchto stavu, kromé klasické vakcinace,
ktera je zamérena na prevenci ,pravé” chipky,
a antivirotik, nékdy uzivanych v jeji 1é¢bé, je
k dispozici predevsim symptomaticka terapie.
Vzhledem k roli, kterou pfi vzniku a pribéhu
téchto onemocnéni hraje imunita, jsou moz-
nosti raciondlni prevence a terapie zamérovany

na imunomodaulaci. V ¢lanku jsou rozvedeny
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dvé modality imunostimulace v prevenci a te-
rapii ILI: plsobeni vitaminu C v komplexnim
posilovani protiinfek¢ni imunity a Iécivy pfi-
pravek Prevac s obsahem fytoterapeutickych
a dalSich slozek, zaméreny na chfipkové stavy.
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