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LAKOVANI NARUZOVO ANEB PRESTANMEVE SPRAVNY OKAMZIK LAKOVAT

Chtéli bychom se podélit o pohled rodicu s profesemi détské lékarky a psycholoZky. Eufemismy mohou usnadnit vyjadiovdni a asi
kazdy z nds je oblas pouZije. Na druhou stranu lakovat nariiZovo vse a vZdy nelze. Nejmensi déti jsou ndmi rodici chrdnény pred
nepfiznivymi situacemi a vécmi: hladem, chladem, mokrem v plenkdch atd. A samoziejmé si takové ochraniujici a pecujici chovadni
v nejutlejsim véku zaslouZi a je pro né zdrojem vnitiniho pocitu bezpedi, ktery si nesou do dalsiho Zivota. .. Potfebuji také komuni-
kaci zdbavnou i ucici... jak to vsichni zndme. Odménou ndm je zpétnd vazba v podobé spokojeného zdravé se vyvijejiciho ditéte.

Zde chceme upozornit na jeden aspekt vychovy — uceni a vychova slouzi mimo jiné k rozvoji odolnosti a orientaci ve svéteé.
Psychologové pomérné presné védi, jak se resilience u ditéte rozviji: souvisi s odolnosti rodiny i zdravym, aktivnim vyvojem
v raném véku. Po zajisténi bezpeli a zdkladnich potreb v kojeneckém véku ndsleduje v batolecim obdobi budovdni autonomie,
kdy rodice poklddaji zdklad vali ditéte. Obdobi hry v predskolnim obdobi rozviji iniciativu ditéte. V mladsim $kolnim véku je
vyvojovym tkolem zafazeni do vrstevnické skupiny a posileni vnimdni vlastni kompetence.

Mnohé ze soucasnych déti vsak neumi zvlddat ani béZné nepfiznivé situace. Opravdu velké vyzvy jsou zcela mimo jejich moz-
nosti. Nékteré déti se prestaly umét na néco tésit. Mnohé Ziji v nedplnych rodindch, zaZivaji rozvody rodici se vsemi komplikacemi,
v pripadé rodin s jednim ditétem neznaji komunikaci se sourozenci. Dalsim problémem jsou informace na sitich, které mohou kon-
trastovat s realitou a jejich zpracovdvdnim. Prozivdni déti je tak zaplaveno mnoha vnéjsimi podnéty, které je Casto obtizné zpracovat.
Upozornujme rodice na resilienci a nutnost jejiho postupného budovdni. At détem vcas prestanou lakovat nariiZzovo, Ze
staci jen natdhnout ruku... asilné kricet... v kaZzdém véku. Neni to jednoduché, ale je to nutné a zdravé. Jednoduchy ndvod neni.
Mdze pomoci pozornost: spolecné redlné aktivity mimo dosabh siti, hry, sport, uceni, prdce hrou — lépe venku, optimdlné v prirodé.
Aktivni ¢innosti véetné déldni chyb. Aktivni, byt chybujici rodic je lepsi nez netecny. Povinnost, odpovédnost a kdzeri, podeprené
zdkladni divérou ve schopnosti ditéte, predstavuji osvédcené pilite odolnosti.

Myslime, Ze mdlo odolnosti stoji za nevidanym ndrdstem psychologickych a psychiatrickych potizi, se kterymi se v nasich
praxich potkdvdme.

Prejeme vdm a détem, o které spolecné pecujeme, krdsny aktivni rok 2025.

prof. MUDr. Katerina Bouchalovd, Ph.D., Mgr. et Mgr. Martina Friedlovd, Ph.D.
Olomouc
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MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.
Infek¢ni klinika 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Zazivaci potize u déti jsou velmi casto infek¢niho plvodu a projevuji se vétsinou jako
prijmové onemocnéni, méné ¢asto pak jako postizenijater. V' r. 2023 bylo hlaseno v CR
celkem 37 706 prdjmovych onemocnéni vyvolanych bakteriemi, viry a parazity. Nejcas-
t&jsi jsou kampylobakteridzy, salmonelézy a virové stievni infekce, hlavné rotavirozy
a norovirézy. Clanek pojednava o etiologii, epidemiologii, klinickém obraze, komplika-
cich, diagnostice, diferencidlni diagnostice a lé¢bé nejcastéjsich strevnich infekci u déti.

Kli¢ova slova: prijem, salmoneléza, kampylobakteriéza, virové gastroenteritidy,

dignostika, 1é¢ba.

Digestive problems in children are very often of infectious origin and manifest them-
selves mostly as diarrhea, less often as liver damage. In 2023, a total of 37 706 diarrheal
diseases caused by bacteria, viruses and parasites were reported in the Czech Republic.

The most common are campylobacteriosis, salmonellosis and viral intestinal infections,

mainly rotaviruses and noroviruses. The article discusses the etiology, epidemiology,

clinical picture, complications, diagnosis, differential diagnosis and treatment of the
most common intestinal infections in children.

Key words: diarrhea, salmonellosis, campylobacteriosis, viral gastroenteritis, diagnosis,

treatment.

Zazivaci potize infekéniho plvodu patfi
u déti k velmi ¢astym onemocnénim. Projevuji
se nauzeou, zvracenim, prijmem, bolestmi bfi-
cha, pfipadné horeckou v riiznych kombinacich
v zavislosti na etiologickém agens. Plvodci
onemocnéni u déti jsou obvykle bakterie
a viry, ale vzacné se mlze jednat i o parazity.
Postizeno byva hlavné stievo, ale zazivacimi
potizemi se mohou nékdy projevit i infekéni
onemocnéni jinych organt, napf. jater (fekal-
né-oralné prenosné hepatitidy A, E).

Stievni infekce se ve vétsiné pripadd ma-
nifestuji jako prdjmova onemocnéni vyvolana
typickymi stfevnimi patogeny, které postihuji
primarné stievo. U déti dominuji salmonely,
kampylobaktery a rotaviry, ale v praxi se vzac-
néji setkdvame i s celou fadou dalsich pavod-
U (shigely, yersinie, rizné kmeny Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, noroviry, adeno-
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viry, enteroviry aj.). Vedle nich ale existuje
i fada infekci, u kterych neni stievo postizeno
primarné a prdjem je jen jednim z pfiznakd.
Typickym pfikladem je v souc¢asné dobé one-
mocnéni covid-19, které se u déti manifestuje
¢asto jen prljmem a zvracenim bez respirac-
nich pfiznak{. Podobné se v nékterych letech
projevuje i chfipka; prdjmem, zvracenim a bo-
lestmi bficha mohou zadinat i jiz zmiriované
fekalné-ordlné prenosné hepatitidy, nékdy
i meningokokové infekce, urosepse aj.

V Ceské republice bylo v r. 2023 hlaseno
celkem 37706 piipadd prdjmovych onemoc-
néni; co do poctu dominuji kampylobakteri-
6zy pred salmonelézami, kterych jsou fadové
az desetitisice za rok, na tfetim misté se umis-
tily virové gastroenteritidy (hlavné rotavirové
a norovirové etiologie, graf 1).

Mechanismus ucinku patogent je rlz-
ny a casto kombinovany — mUze se jednat
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Strevniinfekce v CR v r. 2023 (ISIN SZU)

Celkem hlaseno 37 706 pfipadt
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napf. o produkci enterotoxind, cytotoxind,
adherenci ¢i invazivitu. Vysledkem jsou rizné
typy prdjmu — napf. sekre¢ni bez postizeni
stfevni stény vyvolany toxiny (ETEC, alimen-
tarni intoxikace), osmoticky pfi nedostatku
disacharidaz a malabsorbci laktozy (rotaviry)
¢i s poskozenim stfeva invazivnimi patogeny
(kampylobakteridzy, salmoneldzy, shigelozy,
yersiniozy aj.).

K pfenosu strevnich infekci dochazi vét-
sinou fekalné oralni cestou, jen vzacné ae-
rosolem pfi zvraceni (virové stievni infekce).
Stfevni patogeny se vyskytuji ¢asto u zvifat -
jedna se o zoondzy, zdrojem jsou hlavné kon-
taminované potraviny - vejce (salmonely),
maso (dribezi u kampylobakter(, veprové
u yersiniéz), nepasterizované mléko a mlé¢-
né vyrobky (STEC, listerie, kampylobakter).
Vyluéné lidskym onemocnénim jsou napf.
bacilarni dysenterie a brisni tyfus.

Dobfe odebrané epidemiologicka anam-
néza muze napomoci diagndze. Pacienta
s prijmem je tieba se zeptat na:

kontakt s onemocnénim v zaméstnani,

ve Skole, doma

co a kdy jedl a pil

kontakt se zvifaty

cestovni anamnézu (prljem cestovate-

10) - cilova destinace, zplsob ubytovani

a stravovani, led z nezndmého zdroje

v napojich

recentni poddvani antibiotik v anamnéze

Inkubac¢ni doba se u strevnich infekci
pohybuje od nékolika hodin (alimentarni in-

& Salmoneldza (7 706)

W Kampylobakteridza (13632)

O Jiné bakteridIni strevni infekce (7338)
[ Virové stievn{ infekce (7418)

W Gastroenteritida susp. inf. (1197)

@ Shigeldza (168)

B Alimentarn{ intoxikace (63)

O Infekce vyvolané STEC/VTEC (57)

W Brisni tyfus (4)

& Parazitarni (123)

toxikace) pres nékolik hodin az dni (rotaviry,
salmonely, kampylobaktery aj.) az po nékolik
tydna (bfisni tyfus).

V klinickém obraze se mlze jednat
o akutni gastroenteritidu se zvracenim,
bolestmi bficha a vodnatymi stolicemi bez
pfimési. Hore¢ka neni pravidlem, vzdy bez
horecky probihaji napf. alimentérni intoxikace.
Podkladem byvéa nezdnétlivé postizeni tenké-
ho stfeva vyvolané napt. plisobenim entero-
toxinu. Typickymi zastupci jsou alimentarni
intoxikace (napt. stafylokokova enterotoxi-
koza), onemocnéni vyvolané enterotoxickymi
kmeny Escherichia coli ¢i cholera. Pod obrazem
akutni gastroenteritidy probihaji také virové
strevniinfekce, které vsak vétsinou byvaji pro-
vazeny horeckou ¢i subfebriliemi.

Akutni (hemoragicka) enterokolitida se
projevuje stolicemi s pfimési hlenu, ptipadné
krve, bolestmi bficha az tenesmy a hore¢-
kou. Podkladem byva zanétlivé postizeni
tlustého, ptipadné soucasné terminalniho
ilea i tlustého stieva a vyvolavateli jsou in-
vazivni patogeny (shigely, kampylobaktery,
salmonely, yersinie aj.).

Vétsina prdjmovych onemocnéni je sa-
mouzdravnych, k vyléceni staci jen rehyd-
ratace a pfipadné symptomatickd terapie.
Nékdy ale mohou mit v disledku komplikaci
zavazny az fatalni prabéh. Nejcastéjsi kom-
plikaci prijmovych onemocnéni je dehyd-
ratace, kterd mize byt tim zavaznéjsi, ¢im
je dité mladsi, coz souvisi s vy$§im obsahem
vody v téle.

Podle ztraty télesné hmotnosti se rozlisuji
tfi stupné dehydratace:

lehka (ztrdta 2-5 %)
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stiredné tézka (ztrdta 5-10%) - snizeny

turgor, oschlé sliznice, halonované oci,

oligurie

tézka (ztrata =10%) — k vyse zminénym

pfiznakdim se mlze pfidat hypotenze, ta-

chykardie, chladna akra, poruchy védomi

¢i dychani, anurie

Podle hladiny natria v séru se urcuji typy
dehydratace:

hypotonicka (Na < norma)

isotonicka (Na v normé)

hypertonicka (Na > norma)

V praxi se u hospitalizovanych déti setka-
vame nejvice s izotonickou dehydrataci, na-
sleduje dehydratace hypotonicka a nejméné
Castd, ale také potencidlné nejzavaznéjsi je
dehydratace hypertonicka, u které hrozi pfi
pfilis rychlé rehydrataci edém mozku. Jeji
klinicky obraz se od hypotonické a izoto-
nické dehydratace |isi — déti mivaji téstovité
prosaklé podkozi, jsou neklidné a hltavé piji.
Pokud se tento typ vyskytne, byva vyvolan
rotaviry.

Daldi zavaznou, byt relativné vzacnou
komplikaci nékterych prdjmovych onemoc-
néni je hemolyticko-uremicky syndrom
spojovany predevsim se shiga-toxin produ-
kujicimi kmeny Escherichia coli (STEC, sérotypy
0157:H7,026, 0103 a fada dalsich) a projevuijici
se hemolytickou anémii, trombocytopenii
a akutni rendIni insuficienci.

Tézky prabéh mohou mit i extraintesti-
nalni formy invazivnich patogen, vyskytujici
se nékdy uimunokompromitovanych pacien-
t0 ve formé sepse ¢iloziskovych infekci. U déti

Salmonelovd osteomyelitida talu u ditéte
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jsou vzacnéjsi nez u dospélych, nejéastéjsim
pUvodcem byvaji salmonely (Obr. 1), zcela

raritné jiné invazivni bakterie.

Kdy odeslat dité s prijmem

k hospitalizaci?
stfedné tézkd az tézkd dehydratace (ztrata
hmotnosti)
profuzni zvraceni a priijmy spojené s ma-
lym perordInim pfijmem
oligurie, anurie
hypertonicka dehydratace
extraintestinaIni formy invazivnich pato-
genl (sepse, septické artritidy, osteomyeli-
tidy, abscesy parenchymovych organt aj.)
febrilni kiece pfi prijmovém onemocnéni

Vybér diagnostickych metod zavisi na
klinickém pribéhu a tizi onemocnéni. Jiny
bude v terénu a jiny pii hospitalizaci. V terénu
byva béznym standardem kultiva¢ni vysetieni
stolice, podstatné méné casto virologické ci
parazitologické vysetieni stolice, z biochemie
nejcastéji provedeni CRP. Pokud je pribéh za-
vaznéjsi, je vhodné odeslat dité k hospitalizaci,
kdy se pak provadi i fada dalSich vysetreni
slouzicich k posouzeni vnitfniho prostredi,
funkce ledvin a zachytu ptvodce i v rdmci $irsi
diferencialni diagnostiky.

Pfi biochemickém vysetieni je u prijmo-

vych onemocnéni dilezité zejména vysetieni:
mineralt v séru (typ dehydratace dle hla-
diny Na, hladina K)
urey a kreatininu (elevace pfii tézsi de-
hydrataci)
CRP (zvyseny u bakteridlnich infekci)
glykemie (u prijmu obvykle hypogly-
kemie; vylouceni internich pficin, napf.
diabetu)
AST, ALT (parainfek¢ni hepatopatie pfi
prijmu, ale i dif. dg. napf. aniktericka he-
patitida)
moc¢ + sed. (sediment obvykle bez nélezu,
leukocyturie pfi infekci mocovych cest)
Pfi vySetieni KO + dif.

casto hemokoncentrace z dehydratace

leukocytéza (bakteriadlni infekce)

neutrofilie (bakterialni infekce)
Vysetieni acidobazické rovnovahy (Astrup)

metabolicka acid6za
Vysetieni vyvolavajiciho agens:
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kultivace stolice - vytér z rekta (bakterie),
nékdy nutno opakovat

specialni kultivace (kampylobakter, cho-
lera)

hemokultura (bakteriemie, sepse)
prukaz glutamatdehyhodrogenazy
(vzorek stolice Clostridioides difficile)
prikaz toxinu ze stolice (Clostridioides dif-
ficile, STEC, stafylokokova enterotoxikdza)
virologické vysetieni stolice (obvykle
vzorek stolice, imunochromatografie,
ELISA, PCR)

parazitologické vysetieni stolice (cesto-
vatelskd anamnéza, vzorek stolice, idealné
3%, mikroskopie, multiplex PCR na proto-
zoa a helminty

Dalsi diagnostické metody: rtg, sonografie,
CT, MR.

Terapie vétsiny prijmovych onemocnéni
je jen symptomatickd. Rozhodujicim krokem
v [é¢bé vsech prijmovych onemocnéni je
rehydratace. Vhodnd je i dieta s omezenim
tukd. Z farmakologické lé¢by je mozné po-
uzit nespecifickou protiprijmovou lécbu.
Antibiotika v naprosté vétsiné pripadl nutna
nejsou a pokud ano, pak spise u déti hospita-
lizovanych s tézkym pridbéhem onemocnéni
¢i extraintestindlnimi formami.

Rehydratace je v 1é¢bé prijmu vibec
nejdllezitéjsi krok. Zavisi na tizi onemocné-
ni a stupni a typu dehydratace. U kojencut je
dulezita informace o ztraté hmotnosti. Pfiam-
bulantnim postupu je rehydratace peroralni,
béhem hospitalizace ¢asto intravenozni. Pri
peroralni rehydrataci se doporucuji hlavné
ordlni rehydratacni roztoky s obsahem mine-
rald a glukézy (napt. Kulisek, Enhydrol, mrkvo-
vo-ryzovy odvar HIPP ORS 200 aj.), mozné je
pouZzit i nesycené mineralni vody bez pfichuté.
Mnozstvi tekutin zavisi na véku — bazalni po-
tfeba pro kojence je kolem 150/ml/kg/den, pro
batole 100-120 ml/kg/den, u starsich déti pak
dale klesa. Vedle této bazalni potieby je viak
nutné hradit také ztraty vzniklé zvracenim,
prdjmem, pocenim a pii horec¢ce (na 1°C ho-
recky pridat 10-20 % bazalni potieby).

Dieta spociva v omezeni tukd a lisi se dle
véku. U déti zivenych jen matefskym mlékem
se kojeni neprerusuje, pred kojenim je moz-
né podat malé mnozstvi ryzového odvaru

(30-50ml). U déti na umélé vyzivé je dopo-
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rucovan ryzovy odvar, u starsich kojenct
ev. i mrkvovy odvar, dle stavu pak pfidavat
pavodni mléko. U starsich kojencl je mozné
pfidat nemastné pfidavky (bramborova a ry-
zova kase, dietni polévka, naskrabany banan,
bandnové a jablecné presnidavky, rohlik), po-
dobné i u starsich déti. S odstupem je mozné
zaradit i bilé maso.

Z nespecifické protiprijmové lécby je
mozné pouzit u déti adsorbencia - diosmectit
(Smecta, od dvou let véku), déle tanat zelatiny
(Tasectan Kids, Tasectan Duo Kids, Tasectan),
podat je mozné i probiotika (Ié¢iva i dopliky
stravy — napf. Lacidofil, Hylak forte, Biopron,
Bio Gaia, Saccharomyces boulardii — Enterol
a fada dalsich), na trhu jsou i antisekretorika
(Hidrasec).

Antibiotika v naprosté vétsiné pripadu
nutna nejsou i vzhledem k tomu, Ze u déti jsou
velmi ¢asté prljmy virové etiologie.

Indikace antibiotické Ié¢by u prdjmovych
onemocnéni - kdy je vhodné antibiotika po-
dat:

klostridiova kolitida (ne jen kolonizace

stieva Clostridioides difficile)

bfisni tyfus, paratyfy a cholera

bacilarni uplavice

tézkd prdjmova onemocnéni vyvolana

invazivnimi patogeny (salmonely, kam-

pylobaktery, shigely aj.)
extraintestinalni formy invazivnich pa-
togenu (sepse, artritidy, osteomyelitidy,
abscesy parenchymovych organd aj.)
onemocnéni uimunodeficitnich pacient(

Antibiotika je nékdy mozné podavat p. o.,
ale nékteré pfipady vyzaduji jejich podavani
vzdy i.v.za hospitalizace (napf. u tézkych pri-
béh a extraintestinalnich forem). Podavani
metronidazolu ¢i mebendazolu je pak nutné
u nékterych parazitéz (giardiaza, amébdza).

Nejcastéjsi stievni infekce, se kterymi
se u déti v soucasnosti setkdvame:

kampylobakteriéza

salmoneléza

rotaviréza

Kampylobakteriéza je zoonéza, kam-
pylobaktery se vyskytuji jako komenzal
v gastrointestindlnim traktu fady zvifat

(drabez, psi, kocky aj.). Nejcastéjsim zastup-
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cem je Campylobacter jejuni, méné casto
Campylobacter coli a dalsi. Pfenos je obvykle
kontaminovanymi potravinami (nedostate¢né
tepelné zpracované drlibezi maso); vétsina
onemocnéni vznikd pii domdci pfipravé jidla
pfi kontaminaci nadobi, povrchd aj., a pres-
toZe se jednd o tak ¢asté onemocnéni, epide-
mie nebyvaji casté. Nejcastéjsim klinickym
projevem je hemoragicka enterokolitida
s hore¢kami, stolicemi s pfimési krve (cca
do 8-10 denné) a bolestmi bricha, zvraceni
nebyva. Bolesti bficha mohou byt vyrazné
a mohou nékdy imitovat apendicitidu (pseu-
doapendicitida). Extraintestinalni formy
kampylobakteriéz jsou u déti raritni (sepse,
abscesy aj.). Zimunopatologickych projevi
se obcas objevi erythema nodosum (Obr. 2),
jiné (artritida, Guillain-Barrého syndrom) jsou
vzécné a vyskytuji se spise u dospélych. V dia-
gnostice kampylobakterovych prdjma se
uplatriiuje kultivace stolice na specialni padé
s pfidavkem antibiotik a v mikroaerofilnim
prostiedi, terapie postacuje vétsinou jen
symptomatickd - rehydratace, nespecificka
lé¢ba. Antibiotika obvykle potfeba nejsou,
ale pri tézkém pribéhu stievni infekce ¢i ex-
traintestinalnich formach jsou Iékem volby
makrolidy, které jsou vhodné i pfi pfipadné
recidivé onemocnéni; u citlivych kment nad
17 let je mozné pouzit i chinolony.

Salmoneldza

Je druhé nejcastéjsi bakteridlni onemoc-
néni GIT u nas. Jednd se rovnéz o zoondzu
prendsejici se hlavné kontaminovanymi vejci
avyrobky z nich, pfipadné masem aj. Z mnoha
tisic zndmych sérotypl je u nas nejvice rozsi-
fena Salmonella enteritidis (vice nez 90 %
zachytu), kterd se prendsi zejména nedosta-
te¢né tepelné zpracovanymi vejci (nékterd
importovand vejce a vejce zdomacich chovi)
a vyrobky z nich (napf. ochutnavani syrového
tésta). Vzhledem k vysoké infek¢ni davce je
mezilidsky pfenos vzacny, vyjimkou jsou jen
novorozenci a mali kojenci, ktefi se mohou
nakazit fekalné-oralni cestou napf. od rodic(,
ktefi salmonely vylucuji. Po inkubac¢ni dobé
6-48 hodin (priimérné 8-10 hodin) se rozviji
onemocnéni rizné tize, a to od lehké gastro-
enteritidy aZ po tézkou hemoragickou koli-
tidu s vyraznou dehydrataci a moznou rendlni

insuficienci. Typické jsou vysoké horecky, né-

kdy zvraceni, ¢etné zelené stolice s pfimési kr-
ve a hlenu a bolesti bficha. Extraintestinalni
formy salmoneléz (sepse, artritidy, abscesy
v organech aj.) jsou u déti podstatné méné
Casté nez u dospélych a inklinuji k nim hlavné
déti s imunodeficitem. Diagnostika salmo-
neldz se provadi kultivaci stolice, u extrain-
testindlnich forem i kultivaci krve, hnisu ¢i
mozkomisniho moku dle lokalizace infekce.
V1é¢bé lehkych a stfedné téZzkych salmoneléz
postacuje symptomaticka Iécba, antibiotika
dle citlivosti jsou nutnd jen u tézkych strevnich
infekci ¢i extraintestinalnich forem. V terénu
by bylo mozné pouzit napf. cotrimoxazol p.o.,
béhem hospitalizace se osvedcuji antibiotika
podavana i.v. (ceftriaxon, aminopeniciliny,
nad 17 let chinolony). Podavani antibiotik
muUze prodlouzit rekonvalescentni pozitivitu,
tj. vylucovani salmonel stolici po prodélani
onemocnéni na tydny az mésice.

Rotavirdza

Velmi ¢astym etiologickym agens dét-
skych prijm jsou viry, a to hlavné rotaviry.
Postihuji pfedevsim malé déti do 5 let, one-
mocnéni se mlize opakovat, ale nejzavaznéjsi
vzdy byva primoinfekce. Rotaviry jsou velice
kontagidzni, v 1 ml stolice se uvadiaz 10" vir(,
prenos je fekdlné-oralni kontaktem mezi dét-
mi, kontaminovanymi pfedméty a hrackami.
Mozny je i pfenos aerosolem napt. pfi zvraceni.
Onemocnéni ma typickou sezénnost s nej-
vyssim vyskytem v chladnych mésicich roku
a v predjafi. Po inkubacni dobé do 2 dn( se
rozviji akutni gastroenteritida s horeckou,
zvracenim a pozdéji ve vétsiné pripadu i fid-
simi vodnatymi stolicemi. Bfisko je prifouklé,
meteoristické a bolestivé, onemocnéni mlize
byt provazeno katarem HCD a febrilnimi kie-
¢emi. Nej¢astéjsi komplikaci je dehydratace,
pfi¢emz rotaviry byvaji i pficinou nejméné
Casté hypertonické dehydratace. Laboratorné
jsou nizké zanétlivé parametry a také lehka
hepatopatie s mirnou elevaci transaminaz.
Diagnostika se provadi rGznymi metodami
(imunochromatografie, ELISA, PCR) ze vzorku
stolice. Rotaviry jsou vyjimkou mezi stievnimi
infekcemi tim, Ze jsou preventabilni (peroral-
ni zivé vakciny RotaTeq a Rotarix).

Vedle téchto tfi nej¢astéjsich strevnich
infekci obcas postihuji stfevo i dalsi bakterie,
viry i paraziti, ale onemocnéni jimi vyvolana
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Obr. 2. Erythema nodosum

jsou podstatné vzacnéjsi; pocet hlasenych
ptipad(i se v CR pohybuje ro¢né tadové v de-
sitkdch az stovkach, vzacné v nizsich tisicich
(napf. noroviry).

Méné casté bakterialni
strevni infekce

Bacilarni dysenterie (bacilarni Uplavice)

Je vyluc¢né lidské onemocnéni s nejcastéj-
sim pGvodcem Shigella sonnei, méné casto
Shigella flexneri. Pfenasi se fekalné-oralni
cestou mezi lidmi, infekéni davka je velmi
nizka (,nemoc $pinavych rukou”). Pocet one-
mocnéni se v CR pohybuje fadové v nizsich
stovkach ro¢né, byvaji v socialné slabsich ro-
dinach, ale také jako import z rozvojovych
zemi. Po inkubacni dobé 1-5 dni dominuje
v klinickém obraze febrilni hemoragicka
enterokolitida s tenesmy, komplikace jsou
raritni. Diagnostika se provadi kultivaci stoli-
ce, kterou je nutné nékdy opakovat. V terapii
je vzdy (i u leh¢ich pripadl) vhodné podat
antibiotika dle citlivosti, nejlépe cotrimoxa-
zol. Dfive povinna hospitalizace na infek¢nim
oddéleni byla zrudena, ale pacienti podléhaji
hygienickému dohledu.

Yersinioza

Je zoondza vyvolana nejcastéji séroty-
pem Yersinia enterocolitica. \V prenosu se
uplatiiuje nedostatecné tepelné zpracované
vepfové maso, ale mozny je i pfenos vodou
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¢i od domécich mazlick(, inkubacni doba do
10 dnd. Klinicky se onemocnéni velice podoba
kampylobakteriéze, probihd pod obrazem
febrilni gastroenteritidy ¢i hemoragické
enterokolitidy. Byvaji bolesti bficha, pocet
stolic cca do 10/den, vyskytnout se mohou
i imunopatologické projevy (erythema no-
dosum, asepticka artritida). Extraintestinalni
projevy jsou mozné, ale zcela raritni. Prikaz
kultivaci stolice, mozné je i sérologické vyset-
feni. Antibioticka Iécba obvykle neni nutna,
u tézsich pripadl se osvédcuji antibiotika dle
citlivosti, napt. cotrimoxazol.

Prajmy vyvolané Escherichia coli

Z péti znamych skupin Escherichia coli lisi-
cich se mechanismem Ucinku se u déti setkava-
me hlavné s enteropatogennimi E. coli (EPEC)
a shiga-toxin produkujicimi E. coli (STEC).

Onemocnéni vyvolané EPEC, diive oba-
vana kojenecka infekce s rychlou a tézkou
dehydrataci a s rozvratem vnitiniho prostre-
di, se v poslednich letech zménilo, pfipa-
du je méné a podstatné leh¢ich. Z mnoha
sérotypu jsou nejcastéjsi sérotypy E. coli
055 a 086. Onemocnéni probiha pod ob-
razem febrilni akutni gastroenteritidy se
zvracenim a fidkymi stolicemi, dehydratace
nebyva tak vyrazna. Diagnostika se provadi
kultivaci stolice a sérotypizaci, [é¢ba byva jen
symptomatickd, antibiotika nejsou ve vétsiné
pfipadl nutna.

Onemocnéni vyvolana STEC nejsou cet-
n3, ale diky moznym komplikacim mohou
byt zévazna. V Ceské republice se nejcastéji
vyskytuji sérotypy E. coli0157:H7 a 026, mé-
né 0103 ¢i O111. Ve vétsiné pfipadu se jedna
ozoondzu, ale je mozny i interpersondlni pre-
nos. Rezervoarem infekce jsou hlavné ovce,
kozy a hovézi dobytek. K pfenosu dochazi
kontaminovanymi potravinami ¢i mlékem,
ale i kontaktem se zvitaty, infekcni davka je
nizkd. Bakterie plsobi shiga-toxinem 1 ¢i 2
azplsobuje mikroangiopatii v cévéach riznych
organt (ledviny, stfevo, mozek). Pribéh maze
byt asymptomaticky, ale vyskytnout se mlize
i akutni gastroenteritida ¢i hemoragicka
kolitida, obvykle bez hore¢ky. Obavanou
komplikaci je hemolyticko-uremicky syndrom
(HUS) s hemolytickou anémii, trombocytope-
nii a akutni rendlni insuficienci. Terapie je jen

symptomatickd, pfipadné lé¢ba komplikaci.
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Antibioticka terapie se nedoporucuje pro vét-
$i riziko vzniku HUS. Dulezitd je prevence —
dostatecna osobni hygiena, tepelnd Uprava
stravy a pasterizace mléka.

Klostridiova kolitida (CDI)

Vznika vétsinou po antibiotické terapii,
a to nejcastéji po klindamycinu, cefalospori-
nech ¢&i chinolonech (postantibioticka koliti-
da), predisponovani jsou imunosuprimovani.
Spory Clostridioides difficile se zméni na
vegetativni formu a produkuji toxiny (cyto-
toxin a enterotoxin). V détském véku pred-
stavuje CDI podstatné mensi problém, nez
u dospélych, pocet onemocnéni je vyrazné
nizsi. Déti do 2 let jsou navic ¢asto klostridii
kolonizovany, aniz by mély néjaké priznaky,
a pfi prdjmovém onemocnéni je u nich na-
lezeno obvykle jiné vyvolédvajici agens, at uz
bakterialni ¢i virové. Klinicky se CDI projevuje
jako akutni gastroenteritida ¢i spise (hemo-
ragicka) kolitida, byvaji subfebrilie ¢i febrilie
a bolesti bficha. Diagnostika se provadi odbé-
rem vzorku stolice a prlikazem enzymu gluta-
matdehydrogenazy (GDH) a toxinu, mozna je
i PCR diagnostika. Terapie zavisi na tom, zda
se jedna o primoinfekci ¢i relaps. Lékem volby
u déti je u primoinfekce vankomycin p.o. po
dobu 10 dni, u leh¢ich ptipadl i metronidazol
p.o. po stejnou dobu, u relapsu pak fidaxomy-
cin p.o. (Dificlir). Doporuceny postup lécby
CDI s pediatrickym dodatkem je dostupny na

www.infektologie.cz.

Alimentarni intoxikace

Skupina onemocnéni vyvolana termosta-
bilnim ¢i termolabilnim enterotoxinem.
Plvodci mohou byt Staphylococcus aureus,
Bacilus cereus Ci Clostridium perfringens
typu A. Pfenos je kontaminovanymi potra-
vinami, inkubacni doba velmi kratka (fadové
hodiny), pribéh vzdy afebrilni, mnohdy epi-
demicky, vznik nahly, ale s rychlou Gzdravou.
U termostabilnich toxinl (zlaty stafylokok,
Bacillus cereus) dominuje nauzea a zvrace-
ni, u termolabilnich toxind (Bacillus cereus,
Clostridium perfringens A) bolesti bficha
avodnaty prijem. Diagnostika mnohdy jen
zklinického obrazu, u epidemii je mozny pri-
kaz toxinu v Narodni referen¢ni laboratofi.
V 1é¢bé je rozhodujici rehydratace a adsor-
bencia.

ZAZIVACT POTIZE INFEKCNIHO POVODU U DETT

Listerioza

Zdrojem Listeria monocytogenes jsou
kontaminované potraviny (mlé¢né vyrob-
ky jako zrajici syry, masné vyrobky). Listerie
mohou vyvolat u imunokompetentnich déti
febrilni gastroenteritidu, ktera byva lehka,
obvykle se upravi sama a vétsinou se ani ne-
diagnostikuje.

V zemich s plo$nym uzitim rotavirovych
vakcin (mezi které CR nepatii) jsou nyni virové
gastroenteritidy nej¢astéji norovirové etiolo-
gie, zatimco adenoviry, astroviry ¢i enteroviry

jsou méné Casté.

Noroviréza

Noroviry maji podobnou sezénnost jako
rotaviry, jsou také velice kontagiozni s nizkou
infek¢ni dadvkou, ale na rozdil od rotavird se
vyskytuji spi$ u stardich déti a dospélych. Ve
svété i u nas jsou ¢asto popisovany epidemie.
K pfenosu dochazi hlavné kontaminovanou
vodou, ledem, potravinami, ale také aeroso-
lem pfi zvraceni. Po inkuba¢ni dobé 18-72
hodin se objevuje akutni gastroenteritida
s dominujicim zvracenim a bolestmi bficha,
prijem je bez piimési, teploty nebyvaji vyso-
ké. Diagnostika se provadi riiznymi metodami
(imunochromatografie, ELISA, PCR) ze vzorku
stolice, Ié¢ba je jen symptomaticka.

Adenoviréza

Prijmy vyvoldvaji z celé rady sérotypl
hlavné sérotypy 40 a 41, tzv. stievni ade-
noviry. Vyskytuji se béhem celého roku, po-
stihuji hlavné malé déti do 2 let, podobaiji se
leh¢i rotavirové gastroenteritidé, ale mivaji
0 néco delsi trvani (9-12 dni). Diagnostika je
shodnad s dalsimi virovymi gastroenteritidami
(viz vyse), [é¢ba je jen symptomaticka.

Nékteré parazitarni nakazy

Prdjmy vyvolané parazity jsou u déti
podstatné vzacnéjsi, nez prijmy bakterialni
a virové. Mohou byt protrahované, intermi-
tentni, mohou mit pozitivni cestovatelskou
anamnézu, u nékterych je typicka eozinofilie.
Mohou byt vyvolény prvoky a ¢ervy. Z proto-
zoarnich nékaz se jedna hlavné o giardiézu,
kryptosporididzu, pfipadné o u déti velice
raritni amébozu, z helmintl pak o oxuridzu ¢i
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askariddzu. Parazitarni infekce u déti jsou az
na oxyuridzu podstatné vzacnéjsi nez u do-
spélych a mohou byt spojeny i s neprospi-
vanim a prolongovanym prdbéhem, o cemz
jsme se presvédcili v nedavné dobé na nasi
klinice. 2letd holcicka ze socidlné slabé rodiny
méla ve stolici kombinaci dvou invazivnich
stfevnich patogend a tfi parazitl. K naka-
ze miize dojit i v Ceské republice, ale fada
parazitarnich nakaz je importovana hlavné

z rozvojovych zemi.

Giardioza

Onemocnéni vyvolané prvokem Giardia
intestinalis. K pfenosu dochazi cystami kon-
taminovanymi potravinami, vodou i interper-
sonalnim kontaktem. Nakaza mize byt auto-
chtonni i importovana. V klinickém obraze
jsou typické vodnaté prijmy, bolesti bricha,
nékdy i nauzea a zvraceni, mdze byt i pro-
longovany prabéh. Diagnostika se provadi
opakovanym parazitologickym vysetfenim
stolice ¢i multiplex PCR k diagnostice protozoi.
Lécba metronidazolem (Entizol).

Kryptosporidiéza

Jevyvolana prvoky Cryptosporidium par-
vum ¢i Cryptosporidium hominis, k ndkaze
dochazi oocystami kontaminovanou vodou
¢i potravinami. Zdrojem infekce jsou teplo-
krevni obratlovci (hovézi dobytek) nebo ¢lo-
vék. Kryptosporidie plsobi vodnaté prijmy
s bolestmi bficha, meteorismem a nékdy
i zvracenim u kojencu a batolat. Diagnostika
je mozna mikroskopickym parazitologickym

vysetfenim s pouzitim specidlniho barveni
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Amébova dysenterie

Protozodrni onemocnéni importované
ztropU a subtropd. PGvodcem je Entamoeba
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Skrkavka ve stolici u ditéte

nutnailécba ostatnich ¢lenli rodiny a vyména

pradla.

Askaridoza

U déti vzacné parazitarni onemocnéni
vyskytujici se nékdy u socialné slabsich pa-
cientd. PGvodcem je asi 10-20 cm dlouha
skrkavka Ascaris lumbricoides. Clovék se
nakazi vajicky, ze kterych se vyvijeji larvy
migrujici do plic (plicni faze - Loffler(iv eo-
sinofilni inflitrat), ve stievni fazi dospiva cerv
ve stfevé. Mlze vyvolédvat zazivaci potize,
neprospivani, Ubytek na vaze, prajmy,
bolesti bficha. MGze byt zachycen ve stolici,
ale z téla ven se mlze dostat i nosem ¢i pfi
zvraceni (Obr. 3). V pfipadé masivni infestace
muze zpUsobit az ileozni stav. Diagnostika je
mnohdy klinicka, dale se opakované vysetiu-
je stolice mikroskopickym parazitologickym
vysetfenim, dostupna je i multiplex PCR na
prikaz helmintl. Lécba je mebendazolem
(Vermox) po dobu 3 dn(.
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UVOD DO PROBLEMATIKY ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

MUDv. Jiti Havranek', MUDr. Pavel Heinige?, MUDr. Simona Kontulova', MUDr. Lesia Kollarova',

MUDr. Julia Formanova', MUDr. Andrea Navratilova'
'Détské a novorozenecké oddéleni, Nemocnice Slany
20DIM, Fakultni Thomayerova nemocnice a 3. LF UK, Praha

Autofi tohoto ¢lanku chtéji v SirSich souvislostech predstavit poruchy acidobazické
rovnovahy (ABR). Pochopeni celé problematiky je nepodkrocitelnym minimem pro
klinicky pfistup k tétmto poruchdm. Tento ¢lanek bude ivodem do celé problematiky.
Predstavime princip zachovani stalého pH, tak jak bylo definovano tzv. kodanskou
Skolou. Budou predstaveny proménné (H*, pH, HCO, a pCO,) a vzajemné vztahy mezi
metabolickymi a respira¢nimi poruchami. V nize uvedenych rovnicich mizeme nejen
presné definovat typ poruchy, ale vyjadrit ptitomnost kombinovanych poruch a moz-
nost jejich kompenzaci. Lze urcit, zda dand porucha je akutni ¢i chronicka.

Klicova slova: acidobazicka rovnovéha, respiracni a metabolickd porucha, pufry,
ledviny a plice.

The authors of this article want to present acide-base balance in a broader context.
Understanding the whole issue is imperative to clinical approach to these disorders.
This article will be an introduction to the whole context. We will introduce the principle
of maintaining a constant pH, as it defined by the so-called Copenhagen school. The
variables (H*, pH, HCO, apCO,) and their interrelation will be introduced between meta-
bolic and respiratory disorders. In the equations below, we can not only precisely define
the type of fault, but to express the presence of combinated faults and the possibility of
their compensation. It can be determined whether the given disorder is acute or chronic.

Key words: acid-base balance, respiratory and metabolic disorder, buffers, kidneys
and lungs.

ABR = acidobazicka rovnovaha O pH prvné hovofil Sorensen vr. 1908,

H* = vodikovy proton Hendersonova-Hasselbalchova rovnice spatfila

ECT = extraceluldrni tekutina

Hb = hemoglobin

HHb = oxygenovany Hb

HCO, = hydrogenuhlicitan, po staru bikarbonat

ICT = intracelularni tekutina

MAC = metabolicka acidéza

MAL = metabolicka alkaléza

RAAS = renin-angiotenzin-aldosteronovy
systém

RAC = respiracni acidéza

RAL = respiracni alkaloza

RTA = rendlni tubuldrni acidéza

TT =télesna teplota

svétlo svéta vr. 1916 a v roce 1920 Bronstead
a Lowry prvné definovali kyseliny jako H* do-
nory a béze jako pfijemce H*. Vyznam ABR pro
hodnoceni plynd definoval Astrup v 50. letech
minulého stoleti, kdy Kodan celila epidemii
poliomyelitidy. V roce 1962 Siggard a Sorensen
pfedstavili nomogram pro interpolaci pCO,,
HCO," a BE a vystupem bylo zjisténi moznych
smidenych poruch ABR (viz nomogram) (1).

V lidském organismu je pH silné stfezeno.
Stalost pH je naprosto kli¢cova pro zachovani
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spravné funkce bilkovin a enzym(. Fyziologické
hodnoty se v ECT pohybuji mezi 7,35-7,45 (hod-
noty <7,35 poukazuji na acidézu, hodnoty > 7,45
na alkalézu), intraceluldrné napfic spektrem au-
tor( je uvadéno pH 6,8-7,0. Stalost stiezi che-
mické latky zvané pufry neboli narazniky (rea-
guji okamzité), dale pak plice (regulace radové
v minutach) a ledviny (hodiny az dny). Kyselina je
substance schopna uvolnit vodikovy proton H*
(H* donor), baze je substanci schopnou volny H*
prijmout (H* akceptor). , As a fire makes smoke” (1),
organismus stale Celi tvorbé kyselin: glykolyza
pfi anaerobnim metabolismu sacharidd produ-
kuje laktat, pfi metabolismu tukl vznikaji keto-
latky a z metabolismu bilkovin vznikaji fosfaty
a sulfaty. Zachovanirelativni stability pH krve je
komplexni proces, na kterém se podili tfi hlavni
mechanismy: narazniky (pufry), plice a ledviny.

Pufry se nachazi prakticky ve vsech kom-
partmentech (5). Patii mezi né bilkoviny, sul-
faty, fosfaty, Hb ad. Protoze v ramci monito-
ringu pacienta jsme schopni méfit a pfipadné
regulovat parametry intravaskularni tekutiny,
je to praveé bikarbonatovy pufr, ktery je nejda-
lezit&jsi (3). Probiha reakce:

HCO, + H" «<— H,CO, «<~—H,0 + CO,

Hodnoceni ABR vychézi z kodarnské skoly
(Henderson, Hasselbalch, Sorensen). Vznikla
slavna Hendersonova-Hasselbalchova rovnice
(2,3,4,9):

pH=6,1 +log(HCO,) / CO,x 0,03

6,1 = disocia¢ni konstanta pro H,CO,, za-

porny dekadicky logaritmus dané kyseliny,

0,03 mmol/l/mmHg = solubilni konstanta, kte-

ré zprostredkovava prevod mmHg na mmol/I’,

pH ma s koncentraci H* nepfimo Umérny vztah
H* =24 x pCO,/HCO,

Hendersonova-Hasselbalchova rovnice
mé 4 proménné: pCO,, pH, HCO, a base exces/
deficit. Méfenymi velicinami jsou pH a pCO,,
zatimco HCO, a BE/BD jsou vypocitavany (4).
Aktudlni bikarbondt je hodnota vztazena k ak-
tudlnimu metabolickému stavu organismu,
vyzaduje aktualni pCO, (vyuzivame: milimetry
rtuti (mmHg = 1 torr) > 1 mmHg = 0,1333 kPa
neboli 1kPa = 7,5mmHg) a TT. Standardni bi-
karbondt je vypoctem pii definovanych hod-
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Nomogram poruch acidobazické rovnovdhy dle Siggarda-Andersena, upraven Englisem v roce
1972 a uveden v rdmci zdroje v publikaci Antonina Jabora z . 2008 (7)

Reo,

kPa
12.00

A —akutni, U- ustdlend, M — metabolickd, R — respiracni, Ac — acidéza, NH — oblast fyziologickych hodnot

notach TT a pCO,. Pro sloZité&jsi pFipady, kdy se
na poruse pH podili 2 a vice poruch, je vhodné
vyuzit nomogram. Nejznaméjsi je pravdépo-
dobné nomogram Siggarda-Andersena (5).
Bikarbonatovy systém je vysoce ucinny
(3, 4) — vysoka je hodnota samotného bikar-
bonétu, ale hlavné jde o systém otevieny, kde
vzniklé CO, je nasledné vydychano pry¢ mimo
organismus (6, 7). Mezi non-bikarbonatové
pufry patii nékteré proteiny, fosfaty, sulfaty
a kosti. Extracelularni naraznik predstavuje
napt. albumin, intracelularné potom Hb.

Upravuje pH fadové v minutach, je kom-
penza¢nim mechanismem metabolickych
poruch. Hyperventilace vede ke snizeni pCO,
a tudiz se snizuje i H* v organismu. Pfi MAL
nastava hypoventilace. Tato kompenzace viak
mUze byt jen mirnd, nebot vyznamna hypoven-
tilace by vedla k hypoxemii a méla by tak pro
organismus horsi dopad, nez samotna MAL.

Efekt je v hodinach az dnech a je konecny.
Na definitivni Upravu pH maji ledviny tyto
2 mechanismy:
1) zpétna resorpce HCO, z primitivni moci
v proximalnim tubulu
2) aktivni sekrece H* ve sbérném kanalku
a z ¢astii v distalnim tubulu

Sekrece H* vyzaduje exkreci renélnich
pufrd, kterymi jsou fosfaty a amoniovy iont.

Akutni porucha je primarni porucha, pfi
které jesté nedoslo ke kompenzaci (hodnota
pH urcuje, zda byla primarni acidéza nebo
alkaléza). Kompenzovand porucha predsta-
vuje situaci, pfi niz ¢innost kontraregula¢niho
organu (= ledvin pfi primarni respiracni poruse

de k posunu pH zpét smérem k hodnoté 7,40.

Pro vysetfeni acidobazické rovnovahy
provadime tzv. Astrupa. Nejcastéji se odebira
arterializovana kapilarni krev — nutno peclivé
zahtat misto odbéru (paty u novorozencd,
Spicky prst nebo usni laltcky). Pro posouze-
ni metabolické situace tento typ postacuje.
Pokud v3ak chceme mit pfesné i krevni ply-
ny, tj. pO, a pCO,, je v intenzivni péci vhodny
arteridIni odbér (bud' jednorazové nebo ze
zavedené arteridlni linky).

Abnormality pH, které vznikaji nésled-
kem prvotnich zmén bikarbonatu se proto
oznacuji jako metabolické, abnormality pH,
které vznikaji nasledkem prvotnich zmén
pCO, se oznacuji respiracni. Pfi akutnich po-
ruchach kompenzaéni mechanismy nikdy pH
neprekompenzuji, tj. pfi akutnich poruchach
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pH ur¢i, ktery proces byl primarni. Primarni
je vzdy ta porucha, na kterou stranu je vy-
chylené pH.

MAC je kompenzovéana hyperventilaci,
MAL hypoventilaci, RAL vede k nizsi zpétné
resorpci bikarbondatu, u RAC je tomu naopak.

Je-li pH ve fyziologickém rozmezi, ale sou-
¢asné jsou pfitomny zmény parametr( pCO,,
HCO, a BE, pak to m{ize znamenat, Ze porucha
je kompenzovana nebo se mize jednat o po-
ruchu kombinovanou.

Zjistime, zda jde o poruchu akutni ¢i chro-
nickou. Vyuzijeme tyto vzorce:
akutni RAC: HCO, stoupd o 1 mmol na kaz-
dych 10mmHg pCO,
chronicka RAC=HCO, stoupa o 3,5 mmol na
kazdych 10mmHg pCO,
akutni RAL = HCO, klesa o0 2 mmol na kaz-
dych 10mmHg pCO,
chronicka RAL = HCO, klesa 0 4 mmol na
kazdych 10mmHg pCO,

MAC: pCO, = (1,5 x HCO,) + 8 +/- 2 =
Winterova formule (9)
odpovida-li vypocet pCO, vyse uvedené
rovnici, potom se jednd o poruchu jed-
noduchou
je-li zméfena hodnota pCO, nizsi nez vy-
poctend, jde o kombinaci MAC + RAL
je-li zméfend hodnota pCO, vys3si neZ
vypoctend, jde o kombinaci MAC + RAC.
V pfipadé této rovnice je tfeba uvazovat,
Ze nemocny, ktery kompenzuje MAC hy-
perventilaci, je jiz fyzicky vycerpan a pfi-
tomnda RAC je dlsledkem snizeni jeho
respira¢niho Usili (9).
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fyziologickd hodnota AG je 8-16 mmol/I.
Hodnota AG souvisi s principem elektrone-
utrality (7). Jeho zvy3eni znamena vzestup
neméfenych aniontl (at jiz jde o télu vlastni
metabolity jako laktat, ketolatky, nebo exo-
genné, hlavné pfi otravédch — methylalkohol,
ethylalkohol, ethylenglykol ad.). Zvyseny AG
muze byt ¢asto jedinym znakem skryté MAC
nebo v rdmci smisenych poruch svéd¢i pro
vyznamny vliv MAC (11). Normalni hodnoty
AG pfi pfitomné MAC svédci pro ztratu bikar-
bonatu (v praxi je nahrazen CI).

Hodnotu AG muize vyznamné ovlivnit hy-
poproteinemie, nejcastéji hypoalbuminemie,
ktera ma alkalizujici ucinek (12) a mlze tak
maskovat skrytou acidézu.

Korigovany AGcor = AG + 0,25 x (A-B),
referen¢ni rozmezi je identické s AG.

Pismeno A v rovnici pfedstavuje pru-
mérnou hodnotu albuminu, zpravidla 40g/I
a pismeno B je potom hodnota zméfeného
albuminu, rovnéz v g/I (7, 13).

Zakladni patofyziologické principy me-
tabolickych, respektive respira¢nich poruch
acidobazické rovnovahy a jejich vzidjemna
souvztaznost predstavuji nepodkrocitelné
minimum k pochopeni vzajemnych vztaht
pfi respira¢ni korekci metabolické, resp. me-
tabolické korekci respira¢ni poruchy.
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Med. 1998;26:1807-1810.
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EMOCNE NESTABILNI ADOLESCENTI — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
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Emocné nestabilni adolescenti predstavuji rozsahlou skupinu pacient(, kterymi se
v soucasnosti zabyvaji pedopsychiatricka pracovisté, jak ambulantniho, tak Iizkového
charakteru. Pfevaznou vétsinu tvofi adolescentni divky, které pfichazeji zejména pro
uzkostné depresivni symptomatiku, sebeposkozovani a suicidaini chovani. Emo¢ni
nestabilita v adolescenci pfedstavuje spektrum zavaznosti, pocinaje emocni labilitou
obvyklou v dospivéni, az po poruchy ve vyvoji osobnosti, které mohou v nejzavaz-
né&jSim pfipadé vyustit do emocné nestabilni — hrani¢ni poruchy osobnosti. Terapie
vyzaduje integrovany pfistup, s dirazem na psychoterapii a rodinnou terapii, a také
indikovanou farmakoterapii.

Klicova slova: emocni nestabilita v adolescenci, hrani¢ni porucha osobnosti, dia-
gnostika, terapie.

Emotionaly unstable adolescents represent a large group of patients currently dealt
with pedopsychiatric facilities, both outpatient and inpatient. The vast majority are
adolescent girl who come mainly for anxiety — depressive symptoms, self harm and
suicidal behavior. Emotional instability in adolescence represents a spektrum of se-
verity, starting with emotional lability common in adolescence, up to disturbances
in personality development, which in the most serious case can reset in emotionally
unstable - bordeline personality disorder. Therapy requires an integrated approach,
with an emphasis on psychotherapy and family therapy, as well as indicated phar-
macotherapy.

Key words: emotional instability in adolescence, borderline personality disorder,
diagnosis, therapy.

s nadvykovymi latkami, rizikové chovanim na

Adolescentni vyvojové obdobi pfindsi
fadu zmén zejména ve vyvoji vlastni identi-
ty a vztah( s dalezitymi osobami, jako jsou
rodice, romanticti partnefi, vrstevnici. Vnéjsi
zatézujici nebo traumatizujici okolnosti maji
negativni vliv na emoc¢ni prozivani adolescen-
tl, v zavislosti na specifické povahové struk-
ture (3) a charakteru blizkych vztah(. M{izeme
si povsimnout, Ze vnitini osobnostni problémy
adolescenta mohou vést k ,odehravani“ ve
vnéjsi realité. Dochazi k rizikovému chovani

(naptiklad v oblasti sexuality, experimentace
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socialnich sitich, sebeposkozovani a suicidalni
chovani). Dochazi k problémuim ve vztazich,
zejména v rdmci rodiny, nebo ve vztazich,
kde je adolescent citové zaangazovan (ro-
manticti partnefi). Obava pouzit diagnézu
hrani¢ni poruchy osobnosti v adolescent-
nim véku (pfed osmnactym rokem) prameni
z toho, ze v rdmci kategoridlniho pfistupu
k diagndze je porucha osobnosti hodnocena
jako pretrvavajici stav, ktery mlze pro adoles-
centa pfedstavovat neménnou, stigmatizujici

a socidlné znevyhodnujici charakteristiku (1).
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EMOCNE NESTABILN ADOLESCENTI — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
Dimenzionalni pfistup k diagnéze poruchy
osobnosti umoznuje vidét spektrum poru-
chy, rozlisit jeji zadvaznost a spravné indikovat
terapeutické postupy. Dle psychiatrického
klasifikacniho systému ICD-11 jsou poruchy
osobnosti pouze ,relativné” stabilni a mohou
se v dobé mladé dospélosti zménit (2). Téma
emocni nestability u adolescentl v odborné
literature ukazuje na vzrlstajici zajem o tuto
problematiku (3, 4, 5, 6).

Uvadi se, Ze prevalence hrani¢ni poru-
chy osobnosti s emoc¢né nestabilnimi rysy
v celkové populaci adolescentli dosahuje
Grovné kolem 3 % (4). Udaje jsou zavislé
na charakteru klinické populace, naptiklad
u suicidalnich adolescentd pfichazejicich na
psychiatrickou pohotovost se pocet zvysuje.
Z hlediska pohlavi prevazuji divky (az tfi
Ctvrtiny pacient().

Charakteristickymi projevy u emocné ne-
stabilnich adolescentt jsou vykyvy nalady,
afektivni nestabilita, impulzivita, sebeposko-
zovani a suicidalni chovéni, uzivani navyko-
vych latek, poruchy pfijmu potravy, zavislost
na socialnich sitich, problémova experimen-
tace v sexudlni oblasti. U nékterych pacientt
muzeme vidét genderovou dysforii, kterd je
téz narlstajicim problémem a zvysuje riziko
autodestruktivniho chovéni. V sou¢asném
spektru emocné nestabilnich adolescentd,
zejména téch s rizikem vyvoje k hrani¢ni po-
ruse osobnosti, mizeme vidét symptomy
psychotického charakteru, zejména ,hlasy”,
které byvaji podhodnocovany. Dle Cavelti, et
al. (7, 8) tyto ptiznaky prokazuji vice podob-
nosti nez rozdild u osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti a osob s psychotickymi porucha-
mi a déle to, Ze pfitomnost psychotickych
symptom u hrani¢ni poruchy osobnosti je
ukazatelem zdvaznosti poruchy a rizikovym
faktorem napfiklad ve vztahu k suicidalité.
Prehledova prace k této tematice (9) pouka-
zuje na vyskyt auditivnich halucinaci, které
mohou byt asociovany s posttraumatickou
stresovou poruchou a historii détské trau-
matizace (10).

Typickymi klinickymi znaky emo¢né ne-
stabilni — hrani¢ni poruchy osobnosti jsou
déletrvajici obtize, ¢asto referované od doby
zacatku dospivani (11-12) rokd a stupnujici
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se v pribéhu adolescence. Jde o charakteris-
tiky koresponduijici s kritérii hrani¢ni poruchy
osobnosti dle DSM-5 (11):

1. Horlivd snaha jedince vyhnout se skute¢né-
mu nebo domnélému opusténi.

2.Vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilid-
skych vztahl charakterizovany kolisanim
mezi extrémni idealizaci a devalvaci.

3. Poruchaidentity: vyrazné a trvale nestabilni
sebeobraz a vnimani sebe sama.

4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech,
které v sobé nesou riziko sebeposkozeni
(napf. utraceni penéz, sex, abuzus latek,
bezohledné fizeni motorovych vozidel, za-
chvaty prejidani).

5. Opakujici se suicidaIni jednani, gesta a po-
hriizky nebo sebeposkozujici chovani.

6. Afektivni nestabilita v disledku vyrazné re-
aktivity nalady (napt. intenzivni epizodicka
dysforie, iritabilita ¢i uzkost, kterd obvykle
trva nékolik hodin, vzacné pak déle nez
nékolik dna).

7. Chronické pocity prazdnoty.

8. Nepfiméfeny, intenzivni vztek &i potize
s ovladanim vzteku (napf. ¢asta naladovost,
trvald zlost, opakované fyzické konflikty).

9.V reakci na stres pfechodné paranoické pro-
jevy a tézké disociativni symptomy).

Sebeposkozovani a suicidalni projevy jsou
typickymi pfiznaky emo¢né nestabilnich ado-
lescentd, pfedstavuji spektrum zavaznosti
a jsou castou indikaci pro psychiatrickou
a psychoterapeutickou intervenci. Zaroven
vedou k problémdm v ramci rodiny, skoly, ve
vrstevnickych vztazich i ve vztahu k zdravot-
nickému systému a terapii. Charakter sebe-
poskozovani a zdvaznost suicidalniho rizika
je tfeba zvazovat pfi rozhodovani o indikaci
k typu péce, at jiz ambulantniho typu nebo
hospitalizace.

Diagnosticky manual DSM 5 (11) navr-
huje samostatnd diagnosticka kritéria pro
poruchy, na které by se mél zaméfit dalsi vy-
zkum, mezi jinymi také oddélené Poruchu se
suicidalnim chovanim a Nesuicidalni sebe-

poskozovani.

Odliseni nesuicidalniho sebeposkozovani
a poruchy se suicidalnim chovanim je dle DSM
5 precizni a dobre pouzitelné pro vyzkumné
ucely. Klinickd praxe viak ukazuje, ze posuzo-
vani autodestruktivniho chovani adolescentt
je méné ohranicitelné, nemusi splfiovat viech-
ny znaky popsanych kategorii, u pacientt se
mUze zéroven vyskytovat sebeposkozovani

i suicidalni chovani.

Nesuicidalni sebeposkozovani je pova-
zovano za sebezranovani bez suicidalniho
umyslu (12). Pfedstavuje zavazny problém ze-
jména v adolescentnim véku. Nesuicidalni se-
beposkozovani se poji s dalsimi problémy (na-
pfiklad deprese, Uzkostné poruchy, poruchy
pfijmu potravy, poruchy osobnosti, posttrau-
maticka stresova porucha), mlze se ale vy-
skytnout i u neklinické populace. Konfrontace
se sebeposkozujicim se adolescentem je na-
ro¢nd a zejména u dospélych autorit vede
¢asto k vyhrocenym emocnim reakcim, jako je
strach, zlost, pocity viny. Nesuicidalni sebepo-
Skozovani je nejcastéji popisovano ve spojeni
s opakovanym povrchovym sebezrariovanim,
nejcastéji se sebeporezdvanim, palenim se,
Skrdbdnim, bitim, vétsinou, ale ne vzdy, bez
zavazného poskozeni télesného stavu (13).
Jinou formou mdze byt opakovana intoxikace
(nejcastéji psychofarmaky), ktera nema sui-
cidalni cil. Byvéa upozornovéno na navykovy
charakter sebeposkozovani, s projevy bazeni,
narUstajiciho vzruseni a vybiti, které aktem
sebeposkozeni pfindsi ulevu spojenou s po-
tfebou opakovani. Sebeposkozovani miize
ve svém prubéhu vést k zesilovani zplisob
sebezrariovani, a predstavuje zietelné riziko
pro nasledujici suicidalni chovani. Motivy pro
sebeposkozeni byvaji vétsinou vysvétlovany
jako prani adolescenta ziskat Ulevu a oslabit
prozitek mentalniho diskomfortu, nicméné
Udaje, které ve verbalni podobé od pacienta
ziskdme, nemusi byt plné spolehlivé a mohou
mit charakter dodatecnych racionalizaci, nebo
védomych manipulativnich tendenci.

Sebevrazda v adolescenci je jednou ze tii
pficin smrti v obdobi mezi 15-24 roky. Pojem
suicidalni chovéni zahrnuje Siroké spektrum,

zacinajici suicidalnimi myslenkami a tenden-
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cemi, pres suicidalni pokus, az po dokonané
suicidium. Ve vztahu k pohlavi, stejné jako
v celé populaci, u dokonanych sebevrazd
v adolescenci vyrazné prevazuji chlapci nad
divkami. Prostfedky uzivané pro suicidalni
chovani jsou odlisné, u divek pfevazuje into-
xikace medikamenty, u chlapcli prevazuji tzv.
tvrdé metody, jako je strangulace nebo strelna
zbran. V adolescentnim obdobi pfevazuji se-
bevrazedné pokusy divek. Suicidalni chovéni
je vysledkem multifaktoridlniho procesu, na
jehoz pribéhu i vyusténi se podili vice vliva
(14). Uvadény motiv byva spise spoustéjicim
nez pficinnym faktorem, ktery vede k realizaci
tohoto rizikového jednani. DdleZitou Ulohu
hraji primarni psychiatrické poruchy, osob-
nostni rysy a aktualni situacni zatézové okol-
nosti a konflikty. Vyskyt suicidia v rodiné, pfi-
padné suicidalnich proklamaci blizkych osob,
maze byt urc¢itym modelem feseni krizovych
situaci. S rizikem suicidalniho jednani je ¢astd
souvislost s depresi a nezfidka je neocekavany
suicidaIni pokus prvnim zjevnym piiznakem
zavazné afektivni poruchy. Uzka souvislost je
téz mezi sebevrazednym jedndnim a zavis-
losti na alkoholu a navykovych latkach, kdy
je alkohol nebo jina ndvykova latka uzita pred
suicidaInim jednanim. V adolescentnim véku
ma vyznam disharmonicky vyvoj osobnosti,
zejména spojeny s emocni nestabilitou a im-
pulzivitou. V soucasnosti vidime vice nez dfive
pacienty s poruchou pohlavni identity, gen-
derovou dysforii, u nichz je sebeposkozovani
nebo suicidalni chovani ¢astym divodem pro
psychiatrickou intervenci.

Do psychiatrické péce privadi tyto ado-
lescentni pacienty nejcastéji Uzkostné a de-
presivni potize, zavazné sebeposkozovani,
suicidalni chovani a souvisejici problémy ve
vztazich v rodinném i vrstevnickém prostie-
di. Symptomatika sebeposkozovani a suici-
déIniho chovani znepokojuje jak rodice, tak
i dalsi dospélé, ktefi prebiraji odpovédnost
(ucitelé, vychovatelé, zdravotnicti pracovnici).
Suicidalni chovani u adolescentu predstavuje
indikaci pro hospitalizaci, i kdyz m{ze vyka-
zovat manipulativni charakteristiky. V poca-
te¢nim diagnostickém kontaktu neni vzdy
snadné odlisit suicidalni motivaci od nesui-
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cidaIniho sebeposkozovani, zejména kdyz
jde o opakovanou intoxikaci psychofarmaky.
Samotné nesuicidalni sebeposkozovani mize
mit rdzny stupen zdvaznosti, a je rizikovym
faktorem pro suicidalni chovani. Prvni kon-
takt ¢asto vyvolava ambivalentni postoje i na
strané zdravotnik(, zejména musi-li v krizové
situaci rozhodovat o dal$im feseni. Podobné
jako u rodicq, i profesiondlové prozivaji Uzkost
ze zavazného sebeposkozeni adolescenta,
zéaroven si mohou myslet, Ze jde z jeho strany
o chovani manipulativni nebo demonstrativni.
Suportivni psychoterapeuticky pristup pro
adolescenta i jeho rodinu byva na pocatku
zdkladni terapeutickou intervenci, véetné do-
sazeni dohody o dal$im postupu lé¢by. Prvni
kontakt s emocné nestabilnim adolescentem
muze byt podstatny pro spolupraci a motivaci
k dalsi 1é¢bé. V ramci terapeutického uspo-
radani pfi hospitalizaci se vyuziva rezimova
1é¢ba, rdzné formy skupinové psychoterapie,
individudlni terapie, prace s rodinou. Délku
hospitalizace u téchto adolescentl je tieba
peclivé zvazovat, tak aby na jedné strané do-
$lo ke stabilizaci dusevniho stavu a oslabeni
suicidalniho rizika, na druhé strané je potieba
predejit pfilisSnému ,zabydleni” na psychiatric-
kém oddéleni.

Za zakladni terapeutické principy v pfi-
stupu k emocné nestabilnim adolescentlim
mUiZeme povazovat:

Vytvoreni stabilniho terapeutického ram-

ce.

Aktivni terapeuticky postoj.

Schopnost snaset negativni emoce pa-

cienta.

Propracovani vztahu mezi jeho pocity

a chovanim, zejména v oblasti autode-

struktivnich projeva.

Pevné hranice terapeutického usporadani.

Orientace na problémy ,tady a ted”.

Monitorovani vlastniho prozivani ve vzta-

hu k pacientim.

Terapeuticka prace s rodinou.

Psychoterapeutické ptistupy, plvodné
vytvorené pro lécbu dospélych, byly modifi-
kovany pro psychoterapii hrani¢nich pacientd

EMOCNE NESTABILNI ADOLESCENTI — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
v adolescentnim véku. Pfikladem jsou nasle-
dujici terapeutické modely:

Dialekticka behavioralni terapie (Dia-
lectical behavior therapy) (15, 16) je adapto-
vana pro pouziti v adolescentnim véku. Jde
o syntézu behavioralni terapie a dialektické
filozofie, se zamérenim na emocni dysregula-
ci, nizkou toleranci ke stresu a interpersonalni
obtize.

Terapie zaloZzena na mentalizaci (Men-
talization-based therapy) (17, 18, 19) je inte-
grativni terapeuticky pfistup zamérfeny na
zlepseni mentaliza¢ni funkce (kapacity poro-
zumét a predikovat dusevni stavy a chovani
u sebe sama i druhych osob). Pomaha zejména
ke stabilizaci emoc¢niho prozivani a zlepseni
interpersonalnich vztaha.

Psychoterapie zaméfena na prenos
(Transference focused therapy) je struktu-
rovana psychoanalytickd terapie, ktera byla
vyvinuta Otto F. Kernbergem pro [é¢bu za-
vaznych hrani¢nich a narcistickych poruch
osobnosti. Je adaptovana pro adolescentni
vék. Cilem je zlep$eni v oblasti regulace emoci,
autodestruktivniho chovani a zlepseni v ob-
lasti interpersonalnich vztahd.

Schéma terapie (Schema therapy) je inte-
grativni smér, ktery rozviji kognitivné behavi-
oralni terapii, s integraci teorie vazby, gestalt
terapie a na emoce zamérené terapie. Pfistup
je modifikovan pro terapii déti a adolescentd,
zahrnuje praci s rodinou.

Terapie zaméfena na Iécbu problému
identity adolescentt (Adolescent Identity
Treatment) (20). Jde o model, ktery je inspi-
rovan teorii objektnich vztaht a terapii zamé-
fenou na prenos a déle integruje prvky KBT,
prvky psychodynamického pfistupu i rodin-
ného systemického pfistupu.

Psychoterapeuticky pfistup, v soucasné
dobé rozvijeny na fadé pedopsychiatrickych
pracovist, je dialekticko behavioralni terapie
(dale DBT) (15). Jde o psychoterapeuticky
program zaloZeny americkou psycholozkou
Marshou M. Linehanovou. Je zalozen na kom-
binaci pristupu dialektické filozofie a behavi-
oralni terapie. Dialektikou rozumime hledani
syntézy u dvou zprvu protichdidnych polarit,
a tedy tzv. ,zlaté stredni cesty”. V ramci dia-
lektického pfistupu DBT vyuzivd takzvana
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dialektickd dilemata - radikalni pfijeti paci-
enta takového, jaky je versus tlak na zménu;
zranitelnost jedince versus sebedevalvaci;
v pfipadé adolescentl také pfilisna shovi-
vavost ze strany rodi¢ versus autoritativni
vychova a mnoha dalsi. Dialekticky pfistup je
kombinovan s principy behavioraIni terapie,
jako je nacvik novych dovednostia pochopeni
principt viastniho chovani.

Marsha Linehanova uddava etiologii
emocné nestabilni poruchy osobnosti jako
kombinaci biologické zranitelnosti jedince
(citlivy temperament, zvysena pohovotovost
k emocim) a devalva¢niho prostredi (baga-
telizace obtizi z blizkého okoli a podobné).
Takové prostredi déle zvySuje emocni pro-
zitek a pfi dlouhodobém pusobeni zvysuje
emocni dysregulaci. DBT chdpe emocné ne-
stabilni poruchu osobnosti jako pervazivni
onemocnéni, kdy v disledku dysregulace
emoci (vykyvy nalad, nepfiméreny vztek)
dochazii k dysregulaci chovéni (sebeposko-
zovani, suicidalita, impulzivita), dysregula-
ci mezilidskych vztahd (snaha vyhnout se
opusténi, intenzivni a nestabilni mezilidské
vztahy), dysregulaci vnimani sebe sama (po-
rucha identity, pocity prazdnoty) a dysre-
gulaci kognice (disociativni epizody, pocity
paranoidity, pseudo/halucinace).

Soucdsti DBT terapie je standardné sku-
pinova terapie, individualni terapie, telefo-
nicky koucink a konzulta¢ni skupiny terape-
utd. V pfipadé adolescentl se pridava jesté
edukace rodicu. Klicovou soucasti DBT je tré-
nink dovednosti ve skupiné. Zde se pacienti
uci dovednosti v oblastech, které jsou pro né
problematické: vsimavost (mindfulness), tole-
rance nepiijemnych emoci, regulace emoci,
zlata stfedni cesta a efektivita v mezilidskych
vztazich.

Vzhledem k prudkému narGstu pacient(
s problematikou emoc¢ni nestability jsme na
Détské psychiatrické klinice FN Motol im-
plementovali prvky DBT i do naseho tera-
peutického programu. Bylo k tomu potfe-
ba urcitych uprav, nebot mdme vyhradné
akutni pfijmova oddéleni a navic trpime
v poslednich tfech letech téméf neustale
kritickou ldzkovou nedostate¢nosti. V na-
Sich podminkach prozatim program sestava
vyhradné z tréninku dovednosti ve skupiné
a z konzulta¢niho tymu terapeutd. Program
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je tfitydenni a pfedstavujeme v ném zakladni
principy a dovednosti DBT.

U tréninku dovednosti byvaji pfitomni
dva terapeuti a Ucastni se 8-12 pacientd.
Cilem je naucit pacienty zakladni copingové
mechanismy pro zvladani zatézovych situa-
ci, zvysit jejich motivaci ke zméné, predat
zékladni terapeutické principy a dovednosti
DBT pro pokracovani v terapeutické praci
i po dimisi. Béhem tfitydenniho programu
pacienti absolvuji deset hodinovych sezeni
v€etné orientac¢niho a zdvére¢ného sezeni.
Pfed zahajenim DBT pacienta edukujeme
o problematice emoc¢ni nestability, pfedsta-
vujeme plan skupinovych terapii, budujeme
motivaci ke zméné. Soucasti DBT je i pisem-
ny souhlas pacienta s Ucasti v programu.
Vyhledoveé planujeme zavést také informacni
setkani pro rodice pacientd v DBT programu.

Emocni nestabilita a z ni plynouci poruchy
vyvoje osobnosti maji komplexni multifak-
toridlni pficinu. V rodinném prostredi se pak
setkavaji jak genetické, tak environmentalni
faktory zranitelnosti. Temperamentni a hare
zklidnitelné déti jsou mnohdy vychovavany
dospélymi, ktefi jsou nachylnéjsi k nevhod-
nym vychovnym praktikdm a sami mohou mit
potize s regulaci emoci a zvladani socidlnich
situaci (21). Studie zaméftujici se na roli rodi-
ny ve vyvoji emocné nestabilni osobnostni
patologie uvadi jako rizikovy faktor nepresné
definované ,maladaptivni rodicovstvi” (22).
Vyzkum zaméreny na pfenos patologie zma-
tek s emocni nestabilni poruchou osobnosti
na potomky kladl draz na ambivalentni pfi-
stup rodice k ditéti, oscilujici mezi pfehnanou
ochranou a omezovanim autonomie a hos-
tilnimi postoji vici ditéti. Mezi protektivnimi
faktory uvadél bezpecnou vztahovou vazbu
(23). Recentni studie adolescentll spojovala
prvky emocné nestabilni poruchy osobnosti
s vnimanymi kontrolujicimi, odmitavymi, ne-
bo chaotickymi rodic¢ovskymi styly (24).

Zapojeni prace s rodinou do lé¢by emoc-
né nestabilnich adolescentnich i dospélych
pacientd je tak intuitivnim krokem. Jednou
z moznosti je rodinnad terapie vychdzejici ze
systemickych smért (25), ale problémem pro
praktickou aplikaci a vyzkum je absence ma-
nualizované formy této terapie. Sméry, které

byly plivodné zaméreny na terapii pacientd
s emocné nestabilnimi rysy se o integraci
prace s rodinou do svych postup( snazi také.
Dialekticka behavioralni terapie a terapie za-
mérend na mentalizaci ¢asto pracuji s pacienty
ve skupiné a zapojeni rodiny tak mize probi-
hat formou spole¢nych skupinovych sezeni,
kterych se kromé pacientd ucastni i rodinni
pfisludnici. Existuji také programy zamérené
pouze na pribuzné. V téchto pripadech se
rodinni pfislusnici zdokonaluji ve stejnych
dovednostech v jakych se zdokonaluji sami
pacienti (26). V programu zalozeném na DBT
budou rodinni pfislusnici nacvicovat techniky
spojené se zvladanim emocnich stavd, min-
dfulness a komunikaci — v¢etné vyjadiovani
validace a pozadavk( na zménu. V terapii zalo-
zené na mentalizaci se pak blizci v ur¢ité mire
sami zdokonaluji v mentalizaci. Z dostupnych
zdroju se jevi, ze zapojeni do terapeutickych
programu obvykle rodinni pfislusnici nevni-

maji jako zatéz navic (27).

Kauzalni farmakoterapii emoc¢né nesta-
bilni osobnosti k dispozici nemame (28), nic-
méné pouziti psychofarmak v 1é¢bé je mozné
a v praxi se casto vyskytuje. U adolescent(
podobné jako u dospélych v ptipadé poruchy
osobnosti je indikovano vyuziti psychofarmak
v ¢asové omezeném horizontu, se zaméfenim
na cilenou lé¢bu pfiznakl a komorbidit. Je
vSak mozné je pouzit k dlouhodobému ovliv-
néni nékterych osobnostnich rysd (29). V dét-
ské a dorostové psychiatrii pouzivame k ovliv-
néni vykyvl nalady smérem k depresivnimu
prozivani zejména antidepresiva typu SSRI.
V soucasné dobé jsou pro tento vék povoleny
preparaty sertralin a fluoxetin a fluvoxamin,
dobré zkusenosti véak mdme i s dal3imi Iéky,
napt. citalopram, escitalopram, jejichz pouziti
je vsak tzv. off-label. V nékterych pfipadech,
zejména tam, kde je emocni instabilita spoje-
na s poruchami spanku, je mozné vyuzit mir-
tazapin nebo trazadon, u hlubsi deprese pak
venlafaxin, i tyto preparaty mimo skupiny SSRI
nejsou povoleny pro détsky a dorostovy vék.
Kromé antidepresivni medikace jsou nezfidka
pouzivana neuroleptika s ndladu stabilizujicim
ucinkem, predevsim kvetiapin nebo aripipra-
zol. Pouziti thymostabilizérd neni v détském
a adolescentnim vékovém obdobi ¢asté.
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Zavér

Adolescenti s rysy emocni nestability pred-
stavuji v soucasnosti nejrozsahlejsi skupinu,
ktera plni psychiatrickd pracovisté pro déti
a adolescenty. Ddvodem |é¢by jsou nejcastéji
uzkostné depresivni potize, spojené s autode-
struktivnimi projevy jako je sebeposkozovani
nebo suiciddlni chovani. Charakteristiky téchto
pacient(l, v pievazné vétsiné adolescentnich di-
vek, zahrnuji znaky, které jsou charakteristické
pro emocné nestabilni — hrani¢ni osobnostni
organizaci — chronické pocity prazdnoty, Uz-
kost z opusténi, nestabilni prozivani vlastni
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véetné zdravotnického personélu. Mizeme
vidét spektrum mezi adolescentni krizi, dishar-
monickym vyvojem osobnosti, ale i hrani¢ni
poruchou osobnosti riizné zavaznosti, véetné
vyskytu psychotickych pfiznakd, nej¢astéji au-
ditivnich halucinaci. V terapeutickém pfistupu
emocné nestabilnich adolescentl je dilezita
suportivni psychoterapie, zalozena na empa-
tickém a podplrném pristupu, spolu s dalsimi
terapeutickymi metodami, v souc¢asné dobé
se prosazuje dialektickd behaviordlni terapie.
Nezbytna je préace s rodinou, v indikovanych
pfipadech farmakoterapie.
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Vyzvana prednaska — prof. RNDr. Jan Konvalinka, CSc.

Multioborovy blok
odborny garant prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

= Cévni nadory a malformace: ohlédnuti zpét a dopredu — Mihdl V. a kol.

= Nutnost ¢asné diagnostiky v ére biologické lécby z pohledu
revmatologie — Bouchalovd K.

= Nutnost ¢asné diagnostiky v éfe biologické Iécby z pohledu
gastroenterologie — Kardskovd k.

Aktuality v pediatrii
= Predndsky budou doplnény.

Déti v ohrozeni

odbornd garantka doc. MUDr. Iva Dudovd, Ph.D.

= Déti v ohrozeni — Dudovd |.

= Moznosti a limity détské psychiatrické péce — Kerner J.
= Emocni nestabilita v adolescenci — Kocourkova J.

= Suicidalita a sebeposkozovani — Koutek J.

= Déti v sitich — Kolouch D.

Dobra rada do vasi ordinace
= Predndsky budou doplnény.

Détska infekcni onemocnéni — ndvrat starych znamych?
odborna garantka MUDr. Sarka Rumlarova, Ph.D.

= Exantémova détska onemocnéni: jak je zname a jak se proti nim
chrénime? — Rumlarova S.

= Glomerulonefritidy, cetnéjsi vyskyt APSGN — Konopések P.

PROGRAM SESTERSKE SEKCE

Kam sméfuje soucasna neonatologie

odbornd garantka Mgr. llona Antonickova

= Bonding aneb jak to déldme ve Sternberku — Kopcakova M.

= Intubace s jistotou. Jak nam videolaryngoskop méni praxi — Misuth V.
= Porodnictvi dneska — Valouchovd M.

= Co nového v péci 0 novorozence — Antonickova |.

= Téhotna a cestovani — Dostalikovd V.

= Surogatni matefstvi — Dostalikovd V.

= Mala, ale Sikovna — Hemzalovd N.

= Novinky v ockovani u déti — Kleinovd |.

Ucime se Zit s cukrovkou

odbornd garantka Marina Fidermdkova

= Sestra na détské JIRP a pijem pacienta s DM 1. typu — prvozachyt —
Hanouskova T.

= Edukacni sestra na détském oddéleni — Fidermdkovd M.

= Zivot s diagnézou diabetes mellitus 1. typu — jak se Zije
s cukrovkou? — Bouskovd L.

= Pohled rodice na nové stanovenou dg. u vlastniho ditéte/batolete —
Sebestova A. (maminka) a Vilicek

= Pohled rodice na nové stanovenou dg. u vlastniho ditéte/
pubertaka — Uherkova L. (maminka)

IP Jsou viechny virové respiracni infekce
»na jedno brdo”?
odbornd garantka MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.

Zdravi, pohybova gramotnost, zdravotni a aplikovana
télesna vychova u déti

na zakladnich skolach

prof. Mgr. Martin Kudlacek, Ph.D.

Vybrané kazuistiky z praxe
odbornd garantka prof. MUDr. Katefina Bouchalovd, Ph.D.

Psychosocialni problematika u déti

odbornd garantka Mgr. Svétlana Kasubovd

= Hledani rovnovéhy: Zivot s ditétem s Zivot limitujicim onemocnénim
arole rané péce — Haiclovd Z., Matyasovd P.

= Specifika ditéte s PAS v raném véku v nemocnicnim prostredi —
Némeckovd V.

= Pasivni kouteni u déti — Hauerlandovd M.

= Ostruzna 2025 — Svestkovd H.

= Vliv pornografie na vyvoj adolescentii — Varikova K.

Kritické stavy u déti

odbornd garantka Hana Ptackova, MBA

= Druha tretina — Kfistkovd M.

= Resuscitace u déti — Seda M.

= Extravazace — nechténa komplikace — Ptdckova H.

= Péce o dité s kraniocerebralnim poranénim — Kleislovd K.

IP = interaktivni pfedndska/blok
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Tranzientni hypogamaglobulinemie je pomérné ¢astd primarni protildtkova imunodefi-
cience kojenct a batolat se Sirokym klinickym obrazem. Patofyziologickym podkladem
je opozdény nastup tvorby vlastnich imunoglobulind, rezultujici v pfechodny pokles
sérové koncentrace IgG u kojence. THI vétSinou spontanné odezni ve véku 2 az 6 let.
V laboratofi dominuje snizena sérova koncentrace IgG (ev. i IgA a IgM) pfi normalnim
zastoupeni B-lymfocytd. V diferencidlni diagnostice zvazujeme i jiné imunodeficience.
Velmi dulezita je mezioborova spoluprace.

Kli¢ova slova: THI, etiopatogeneze, klinické hodnoceni, diferencidlni diagnostika, é¢ba.

Transient hypogammaglobulinemia is a relatively common primary antibody immu-
nodeficiency in infants and toddlers with a wide clinical picture. The pathophysiologi-
cal basis is a delayed onset of the production of own immunoglobulins, resulting in
a temporary decrease in serum IgG concentration in the infant. THI usually resolves
spontaneously between the ages of 2 and 6 years. In the laboratory, a reduced serum
IgG concentration (possibly also IgA and IgM) dominates with a normal representation
of B-lymphocytes. In the differential diagnosis, we also consider other immunodefi-
ciencies. Interdisciplinary cooperation is very important.

Key words: THI, etiopathogenesis, clinical evaluation, differential diagnosis, treatment.

exprimovanym na syncytiotrofoblastovych

Tranzientni hypogamaglobulinemie v dét-
stvi (THI) je primarni protilatkova imunode-
ficience zplUsobenda opozdénym nastupem
tvorby vlastnich imunoglobuling, rezultujici
v prechodny pokles sérové koncentrace imuno-
globulinu G (IgG). Onemocnéni za¢ina nejcastéji
mezi 5. a 24. mésicem véku ditéte, jelikoz pokles
hladiny matefskych IgG neni nasledovan ade-
kvatni tvorbou vlastnich protildtek. THI vétSinou
spontanné odezni ve véku 2 az 6 let (1).

Fyziologicky je IgG u plodu produkovén
v nizkych hladinach, proto hraje vyznamnou
roli transplacentarni pfenos matefskych IgG
protilatek na plod. IgG je jedina tfida proti-
latek, ktera prochazi placentarni bariérou.
Prechod je zprostifedkovan receptorem FcRn

bunkach placenty. Dle dostupnych dat pfenos
IgG zavisi na hladinach celkového IgG a spe-
cifickych protilatek u matky, gesta¢nim véku,
integrité placenty, podtfidé IgG a povaze anti-
genu (lepsi pfenos u thymus dependentni
odpovédi) (2). Tyto mechanismy pfedstavuji
zéklad pro imunizacni strategie matek zamé-
fené na ochranu novorozencl proti novoroze-
neckym a kojeneckym infek¢nim chorobam.

PFi narozeni je sérova koncentrace IgG
ditéte 0 5-10 % vyssi nez u matky a postupné
pokracuje dalsi vlastni tvorba nejen IgG, ale
iimunoglobulint dalsich izotypU. K eliminaci
matefskych IgG z organismu ditéte dochazi
mezi 3.-6. mésicem. Jizv prenatalnim 6. mésici

zacne plod produkovat vlastni IgG a sérové
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koncentrace se postupné zvysuji na o¢ekava-
nou hodnotu kolem 6. mésice véku kojence.
Tento proces se prekryva s klesajicimi hladi-
nami matefského IgG (3, 4).

V piipadé THI zGstavaji hladiny IgG u kojen-
odchylky (-2SD). Klinicky mUze byt THI charak-
terizovano castéjsimi bakterialnimi infekcemi,
velmi ¢asto je ale bez piiznakU. V laboratofi do-
minuje snizend sérova koncentrace IgG (ev.ilgA
a IgM) pfi normalnim zastoupeni B-lymfocyt(.

THI postihuje vice muzské pohlavi, v po-
méru 2:1. LéCebné vyuzivdme u symptoma-
tickych pacientl antibiotika ev. substitu¢ni
imunoglobulinovou terapii (1, 3, 5).

Pokud nedojde ke spontanni upravé, zva-
zujeme jiné imunodeficience, napfiklad béz-
nou variabilni imunodeficienci (Common
variable immunodeficiency, CVID) nebo Bruto-

Obr. 1. KoZni manifestace u 5mési¢niho kojence
s THI (Foto archiv autora)

LA )
Y/

Obr. 2. Kozni manifestace a neprospivdni u 9mé-
sicniho kojence (FTT ve 2 slozkdch — délka, hmot-
nost) (Foto archiv autora)

novu agamaglobulinemii (X-linked agamma-
globulinemia, XLA), kde je vyznamné snizeni
hladin imunoglobulind (IgG, ev. IgM, IgA) az
o vice nez dvé smérodatné odchylky (-2SD).
U XLA je zejména vyrazna hypo- az agama-
globulinemie, chybi B-lymfocyty.

Etiologie

Pfesnd pficina THI v détstvi neni zndma.
Existuje nékolik teorii, které vychazeji z ge-
netické predispozice pro imunodeficienci,
potlaceni vlastni produkce imunoglobulin
matefskymi protildtkami, a v neposledni fadé
v poruse funkce T-bunék vedouci ke snizené
syntéze protilatek B-bunkami.

Pacienti s THI maji ¢asto normalni pocet
B-lymfocyt, ale pfechodné narusenou funkci
T-lymfocytli spojenou se syntézou imunoglo-
bulind v rdmci spravné imunitni reakce mezi
B- a T-burikami.

Klinické priznaky (tabulka 1)
Vétsina déti s THI je zcela asymptomatic-
kych, ¢ast pacientll se nejcastéji prezentuje
béznymi infekcemi hornich a dolnich cest dy-
chacich, dale koznimi pfiznaky — dermatitidy,
pyodermitis apod. (Obr. 1), ev. se u nich ma-
Ze rozvinout obraz alergického ekvivalent(,
véetné potravinovych alergii. Casto miizeme

Tab. 2. Pfiklady laboratorniho vysetfeniu THI

PREHLEDOVE CLANKY (
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Tab. 1. Moznd klinickd manifestace imunodeficience

atopické dermatitis
pyodermitis

rekurentni abscesy
opakované konjunktivitidy
aftézni stomatitidy
sinusitidy

otitis media acuta
rekurentni tonzilitidy
pneumonie
bronchiektazie
neprospivani (failure to thrive — FTT)
prdjem

bakteriemie, sepse
meningitida

artritida

mykotické infekce

pozorovat neprospivani a gastrointestinalni
tfi gastroenteritida, infekce mocovych cest
a invazivni infekce (1, 5).

Paraklinicka vysetieni (1, 2, 6)

V rdmci laboratorni diagnostiky u symp-
tomatickych pacientd je nutné vysetieni krev-
niho obrazu s diferencialnim rozpoctem, sedi-
mentace, C-reaktivniho proteinu, dale vyset-
feni zakladnich izotyp( imunoglobulint (IgG,
IgA, IgM, IgE) a vysetieni lymfocytl pomoci
pritokové cytometrie. Na zakladé anamnézy,
fyzikaIniho vysetteni a diferencialni diagnos-
tiky mdzeme rozsitit laboratorni vysetieni,
¢asto ve spolupraci s imunology (tabulka 2).

Zakladni vysetieni:
Sedimentace, Greaktivni protein
Zjisténi hodnoty specifickych protildtek*

Ledvinné funkce
Jaterni transaminazy

Krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem vcetné retikulocytd

Vysetteni zakladnich imunoglobulinG (IgG, IgA, IgM, IgE)

Vysetfeni bunécné imunity

= celkovy pocet lymfocytd

= T-lymfocyty (CD3, CD4 a CD8)

= CD4/CD8, CD16/56, CD3/HLA-DR

Fagocytdza a test oxidativniho vzplanuti

funkce T- a B-lymfocytd nenf pfi THI alterovana

Rozsifené vysetieni vybérové pfi diferencialni diagnostice klinickych obtizi:

= kvantitativni hodnocenf B-bunék: hladiny CD19, CD20, CD21

Viysetfovani T- a B-lymfocytl je nutné v rdmci diferencidlni diagnostiky jiné imunodeficience, samotna

ViySetteni na alergie |. typu — celkové IgE a zakladni smés potravin fx5 (bilek, mléko, psenice, ryze, séja, arasidy),
ev. dle anamnézy zakladni alergeny tx9 (ol3e, bfiza, liska, dub, vrba), gx3 (tomka, jilek, bojinek, Zito, medynék),
mx1 (Penicillium not, Aspergillus, Cladosporium, Alternaria), kocka, pes)

Viyloucenf infekeni priciny klinické manifestace — bakteridlnf (kultivace), virova (zjm. EBY, CMV)

Vysetfeni funkce stitné zldzy vcetné protildtek (TSH, fT4, aTPO, aTG)

Doplnénivysetfenf laktat dehydrogendzy, kreatin kindzy, celkové bilkoviny, alouminu, prealbuminu, amoniaku,
kyseliny mocové, ferritinu, autoprotildtky — ANF, ENA screening, ANCA, jaterni profil, tkanova transglutaminaza,
vybérové v rdmci diferencidlné diagnostické rozvahy

*Zjisténi hodnoty specifickych protildtek je vhodné u déti se zapocatym zdkladnim ockovacim kalenddrem, event.
doplnkovou pneumokokovou vakcinou, aby byla jasné ovéfend schopnost vakcinacni odpovédi
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Diferencidlné diagnostickd charakteristika imunodeficiti v détském véku

Imunodeficit

protilatkovy

bunéény a kombinovany

komplementovy

fagocytarni

Pfiznaky

Casté infekce hornich i dolnich
cest dychacich, otitidy, artritidy

infekce dolnich cest dychacich,
prdjmy, dermatitidy, neprospivani

pyogenni infekce, otoky,
systémovy lupus erytematosus

omfalitida, pyodermitis,
lymfadenitis, tonsilitis, abscesy,
osteomyelitida

Prvni manifestace

po 5. mésici véku
az do dospélosti

od narozeni, nejpozdéji
docca 2 let

v détstvi i dospélosti

po narozeni, v détstvi

Nejcastéjsi ptivodce
zanétlivych projevu

opouzdfené mikroby, enteroviry

viry, mykobakterie, plisné,
pneumocysty

Neisseria sp., Streptococcus
pneumoniae

Staphylococcus sp.,
enterobakterie, plisné

Priklad klinické
ednotky

CVID, XLA

SCID

deficity jednotlivych slozek
komplementu, hereditarni

LAD syndrom, neutropenie,
chronickd granulomatoézni

angioedém

choroba

CVID — Common variable immunodeficiency, XLA — X-linked agammaglobulinemia, SCID — Severe combined immunodeficiency, LAD - leukocyte adhesion deficiency syndrom

Diagndza THI je stanovena po vylouceni
jinych pficin hypogamaglobulinemie, zésad-
ni je vylouceni zadvaznych vrozenych poruch
imunity (tabulka 3). Definitivni diagnézu THI
Casto stanovime az retrospektivné u pacient
s normalizaci hladin 1gG a Ustupem klinic-
kych pfiznakl (obvykle mezi 2. a 4. rokem
zivota) (3).

Kromé laboratofe doplfiujeme na zékladé
klinického obrazu zobrazovaci vysetieni.
V pfipadé opakovanych respiracnich infektl
v prvni fadé RTG plic, mediastina, pfi GIT po-
tizich a neprospivani dale sonografické vyset-
feni bricha. Vybérové na zakladé peclivého
uvazeni dalsi rozsitengjsi vysetreni (CT sken,
PET/CT, MR, PET/MRI).

Antibioticka lé¢ba interkurentnich infek-
t0, event. profylaktickd antibioticka terapie je
zadouci pouze v pfipadé klinickych pfiznakd
hypogamaglobulinemie, tj. opakovanych téz-
kych bakterialnich infekci. U pacientd, u kte-
rych se navzdory antibiotické |é¢bé rozvinou
zéavazné zivot ohrozujici infekce nebo recidi-
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V piipadé alergickych projevi vyuzivame
antihistaminika, topické ev. celkové kortiko-
steroidy. Ockovani v€etné pneumokokové
vakciny je u déti s THI Zadouci.
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Mikrobiom stfeva hraje klicovou roli v dlouhodobém fyzickém i psychickém zdravi
¢lovéka. Jeho vhodné slozeni béhem pocatecni kolonizace gastrointestinalniho traktu
novorozencu s dostate¢nym zastoupenim taxonl s komenzalnim ¢i probiotickym
potencialem je zasadni pro obranu pred infekcemi a spravny vyvoj imunitniho systé-
mu. Enterobakterie tvofi nedilnou soucast stfevni mikrobioty a maji klicovou ulohu
v pocatecni kolonizaci stfeva novorozence. Zaroven se jedna o potencidlni patogeny,
které mohou zpUsobovat zavazné infekce. V ¢lanku jsou popsany funkce enterobakterii
v mikrobioté kojencd, rizika spojena s jejich nadmérnou pfitomnosti a strategie preven-
ce infekci. Déle jsou diskutovany faktory ovliviujici formovani mikrobioty u déti, v¢etné
zpUsobu porodu a vlivu antibiotik. Vyzkumy ukazuji, Ze podpora pfirozeného porodu,
kojeni a pouziti probiotik mohou pozitivné ovlivnit stfevni mikrobiotu a eliminovat
potencialni rizika spojena s enterobakteriemi. Clanek poskytuje pfehled sou¢asnych
poznatkl o enterobakteriich v mikrobioté kojencll a zdUrazruje potrebu dalsiho vy-
zkumu a sdileni novych poznatkd v klinické praxi, aby byl zajistén zdravy vyvoj déti.
Kli¢ova slova: enterobakterie, mikrobiom novorozence, kojenecké infekce, imunitni
systém, pocatecni kolonizace, antibioticka rezistence.

The gut microbiome plays a key role in a person’s long-term physical and psychological
health. Its appropriate composition during the initial colonization of the gastrointesti-
nal tract of newborns with the sufficient representation of the taxa with commensal or
probiotic potential is essential for defence against infections and proper development
of theimmune system. Enterobacteria form an integral part of the intestinal microbiota
and play a vital role in the initial colonization of the newborn gut. At the same time,
these are potential pathogens that can cause serious infections. This article describes
the functions of enterobacteria in the microbiota of infants, the risks associated with
their excessive presence, and strategies for preventing infections. Furthermore, fac-
tors affecting microbiota formation in children are discussed, including the delivery
method and the effect of antibiotics. Research shows that promoting natural child-
birth, breastfeeding, and probiotic use can positively influence the gut microbiota
and eliminate potential risks associated with enterobacteria. The article provides an
overview of current knowledge about enterobacteria in the microbiota of infants and
highlights the need for further research and the sharing of new knowledge in clinical
practice to ensure the healthy development of children.

Key words: enterobacteria, newborn microbiome, infant infections, immune system,
initial colonisation, antibiotic resistance.
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Spravna pocatecni kolonizace stfeva mi-
kroorganismy je zasadni pro dlouhodobé
fyzické i psychické zdravi kazdého ¢lovéka.
Prestoze stale neumime presné definovat,
jak by slozeni zdravého mikrobiomu mélo
vypadat, diky vyzkum{m z poslednich desitek
let zacindme chépat, které druhy mikroor-
ganismU jsou pro nas zadouci, a které nam
naopak mohou skodit. Stavu mikrobiomu
bychom méli vénovat pozornost jiz od naro-
zeni, nebot u novorozencli ma jeho slozeni
z4sadni vyznam pro obranu pred stfevnimi
kolikami a infekcemi a je klicovy pro spravny
vyvoj imunitniho systému (1).

Enterobakterie tvofi béznou a nedilnou
soucdst lidského stfevniho mikrobiomu
a v pocatecni kolonizaci stfeva novorozence
hraji klicovou roli. Zarover se vsak jednd o po-
tenciondlné patogenni bakterie, které mohou
zpUsobovat vazné zdravotni problémy jako je
meningitida, infekce mocovych cest, sepse,
prdjmy apod. (2). Patogenni kmeny entero-
bakterii jsou také davany do souvislosti s obe-
zitou, autoimunitnimi onemocnénimi véetné
ulcerézni kolitidy a Crohnovy choroby (3),
rychlejSim starnutim (4), Parkinsonovou cho-
robou (5) nebo dokonce autismem (6). Mimoto
néktefi zastupci enterobakterii pak zpUsobuji
vazné nozokomialni infekce a jejich vcasna
diagnostika je zédsadni pro snizeni morbidity
a mortality novorozenct (7). Znalost charak-
teristik patogennich enterobakterii a faktort
zpUsobuijicich infekce je tedy nezbytna pro
jejich prevenci a lécbu.

Nasledujici ¢lanek pfiblizuje nezbytné
funkce, které enterobakterie v mikrobioté
zastavaji, a jejich roli v prvnim roce Zivota
novorozence. Jedna se o obdobi, kdy byvaji
polozeny dulezité zaklady ovliviujici zdra-
vi a neurokognitivni vyvoj po zbytek zivota.
Dale jsou v ¢lanku popsdna potencidlni rizika
spojena s nadmérnou pritomnosti enterobak-
terii jak v mikrobiomu (poruseni rovnovahy,
tzv. dysbidza), tak v nemocni¢nim prostiedi,
a zaroven také strategie, které pomahaji témto
problémim predchazet.

Od narozeni ditéte urcuje vyvoj strevni mi-

krobioty fada faktor(, které mohou spravnou

kolonizaci stfeva ovlivnit ¢i dokonce narusit.
Radime sem zp(isob a termin porodu, nemoc-
ni¢ni prostredi a stravu (8). Vyznamny negativni
vliv ma také antibiotickd terapie v pribéhu té-
hotenstvii po narozenijak u ditéte, tak u kojici
matky, protoze antibiotika ovliviiuji a zpomaluji
rozvoj mikrobioty (8). Mezi dal$i vyznamné fak-
tory patii i zivotni styl, bydlisté a socioekono-
micky status rodiny (9). Vaginalni porod, tedy
prichod ditéte porodnimi cestami, zajistuje
kolonizaci novorozence zakladnim souborem
bakterii, které jsou nezbytné pro zdravy rist
a obranu proti rozvoji fady nemoci. V pfipadé
cisaiského fezu nebo podani antibiotik dochazi
k pfenosu vyssiho poctu potencidlné pato-
gennich kmenU patficich do Enterococcus spp.
a Klebsiella spp. a v souvislosti s cisafskym fe-
zem byl popsan i ¢astéjsi rozvoj imunitnich
dysfunkci u déti (10).

K nejvyraznéjsim zménam v mikrobiomu
ditéte dochdzi béhem prvnich tfi let Zivota.
Muzeme jej rozdélit do tii fazi. Prvni ¢asné
stadium trvda od narozeni do 1 roku zivota
kojence a je dulezité pro imunologicky a fy-
ziologicky vyvoj. Druhé prechodné stadium je
spojené s ukoncenim kojeni a zavedenim pev-
né stravy, pricemz dochazi k poklesu bakterii
rodu Bifidobacterium. T¥eti je stadium zrani,
kdy se slozeni mikrobioty ditéte zacina podo-
bat dospélému ¢lovéku a nejvice zastoupené
kmeny jsou Bacteroidetes a Firmicutes (11).

Enterobakterie jsou variabilni skupinou
gramnegativnich bakterii, ktera zahrnuje mno-
ho rod(, predevsim Escherichia, Salmonella,
Enterobacter, Citrobacter a Klebsiella. Bézné se
vyskytuji v okolnim prostiedi (v pddé, vodé).
V gastrointestindlnim a respirac¢nim traktu jsou
béznou soucasti fyziologické mikrobioty. Za
urcitych okolnosti jsou nicméné potencidlné
patogenni (12).

Enterobakterie patfi mezi bézné prvotni
kolonizatory stiev kojenc a mohou ovlivnit
také vyskyt pozdéji kolonizujicich bakterii.
Prosperuiji jak v pfitomnosti, tak v neptitom-
nosti kysliku a ve stfevé mohou zbytkovy
kyslik dokonce i spotfebovévat. Tim poméhaji
udrzovat anaerobni prostiedi nezbytné pro
rUst striktnich anaerobi jako jsou bifidobak-
terie, které nasledné mohou ovlivnit ¢etnost
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a aktivitu enterobakterii (11). Dale produkuji
kyselinu para-amino-benzoovou (PABA) ne-
zbytnou pro syntézu kyseliny listové, ktera je
zakladni zivinou slouzici pro syntézu protein(
a nukleovych kyselin potfebnych pro rst, na-
priklad nékterych bifidobakterii a laktobacild.
Tim pomahaji vytvéret vhodné podminky pro
Uspésné osidleni stieva bakteriemi s probiotic-
kym potencialem (13).

Enterobakterie fermentuji sacharidy za
vzniku kyseliny mléc¢né a dalSich metabolitd.
Tyto metabolity slouzi jako zdroje energie pro
hostitele i pro jiné stfevni mikroby a ovliviuji
tak pH strev a celkovy mikrobialni ekosystém
(14). Enterobakterie ve stfevé redukuji nitra-
ty, ¢imz vznikaji nitrity a jiné dusikaté slou-
¢eniny, které mohou dalsi bakterie vyuzivat
jako zZiviny. Mezi enterobakteriemi a dalsimi
mikroorganismy tak vznikd vztah nazyvany
cross-feeding, kdy se odpadni produkt jed-
noho organismu stava zdrojem zivin a energie
pro jiny organismus (15).

Dilezitou roli enterobakterii je také sou-
téz o prostor a o zdroje Zivin, ¢imz mohou
inhibovat rlst konkuren¢nich patogennich
kmenU. Enterobakterie stejného rodu mohou
byt paradoxné jak prospésné, tak patogenni.
Prikladem je rod Escherichia, kdy napiiklad kmen
Escherichia coli Nissle 1917 (EcN) ma vyznam-
né probiotické funkce zajistujici inhibici ristu
patogennich kmen E. coli, Salmonella spp.,
Shigella spp. a dalsich enteropatogent (16).

Vyvoj stfevni mikrobioty kojence vyznam-
né ovliviuje i jeho gestacni vék. Pfed¢asné
narozené déti mohou ¢astéji trpét imunitnimi,
dychacimia neurologickymi problémy a obtiz-
néji pak zvladaji rdzna onemocnéni (17). Tyto
déti byvaji ¢asto krmeny umélou vyzivou nebo
parenteralné, a proto vétsinou vykazuji zpoz-
dénou kolonizaci stfeva anaerobnimi mikroby
jako jsou Bifidobacterium spp. a Bacteroides spp.
Naopak maji zvysené hladiny patogennich
mikroorganismu, jako jsou Enterobacteriaceae
a Enterococcaceae, coz mUze zvysSovat riziko
vzniku nekrotizujici enterokolitidy (NEC) nebo
sepse (18). Strevni mikrobiota pred¢asné naro-
zenych déti se lisi od déti narozenych v terminu
nejen slozenim, ale i funkci, napfiklad nizsimi
hladinami mastnych kyselin s kratkym fetéz-
cem, zménami v metabolismu lipidd a zvy-
senymi hladinami derivatt Zluc¢ovych kyselin
a vitaminG D a E v moci (19).
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Pravé skutec¢nost, ze se jedna o gramne-
gativni bakterie jim dava potencialné rizikové
vlastnosti. Jedna se pfedevsim o odolnost vici
fadé antibiotik a dale produkcilipopolysacha-
ridd — endotoxinll se schopnosti narusovat ce-
listvost stfevni bariéry a aktivovat tak imunitni
odpovéd hostitelského organismu. To muze
vést k jeho prebujelé aktivité a rozvoji fady
autoimunitnich onemocnéni (20).

Jednou z imunitnich reakci organismu na
pfitomnost lipopolysacharid( je produkce
peroxidu vodiku. Timto obrannym mecha-
nismem dochdzi k likvidaci nezddoucich
patogenu (21). Pfi vychyleni rovnovahy mi-
krobiomu smérem k vy3simu zastoupeni
enterobakterii mdze organismus ve snaze
rovnovahu obnovit produkovat peroxid vo-
diku. Enterobakterie nicméné peroxid vodiku
rozkladaji, coz jim umoznuje v téchto podmin-
kéach prezivat (22). Peroxid vodiku je jednou
z reaktivnich forem kysliku, ktera v nadmér-
ném mnozstvi zpUsobuje oxidativni stres,
systémovy zadnét a souvisejici dlouhodobé
zdravotni problémy (23).

Enterobakterie jsou zndmé také svou
schopnosti ziskavat a prenaset geny anti-
biotické rezistence, coz mize vést ke vzni-
ku multirezistentnich kmen bakterii, coz
komplikuje 1é¢bu fady infekci a zvysuje se
tak riziko neuspésnych terapeutickych vy-
sledkd. Riziko spojené s témito patogennimi
kmeny je obzvlasté vysoké v nemocnicnich
prostiedich, kde mohou kojenci pfijit do
kontaktu s multirezistentnimi variantami
bakterii. Ty se ze stfevni mikrobioty obtizné
eliminuji a mohou $ifit rezistenci na dalsi
bakterie kolonizujici gastrointestindIni trakt.
Enterobakterie byvaji rezistentni vici Siroké
skale antibiotik, prevazné pak vaci skupiné
beta-laktamovych antibiotik, kam jsou faze-
ny peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy
a karbapenemy (24).

Enterobakterie mohou i pfes svou nepo-
stradatelnou roli ve stfevni mikrobioté kojen-
cl predstavovat v urcitych podminkach vaz-
na rizika pro zdravi. Tato rizika jsou zejména
spojena s nékolika patogennimi kmeny, které
mohou zpUsobit Sirokou skalu infekci a kom-
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plikaci. Patogenita téchto bakterii je zalozena
na vylucovani enterotoxind, alfa-hemolyzint
a cytotoxint (25).

Enterobakterie byvaji ¢astym zdrojem
infekci v nemocni¢nim prostiedi. V ramci
komplexu Enterobacter cloacae (komplex
Enterobacter cloacae obsahuje skupinu blizce
ptibuznych bakteridlnich kment nebo druh,
které se obtizné rozlisuji, ale jsou vyznam-
né z divodu svého patogenniho potencialu
a odolnosti vici antibiotikiim) byly pomoci
celogenomového sekvenovaniidentifikovany
kmeny Enterobacter bugandensis, které u ko-
jencl zpUsobuji zdvazné infekce vedouci az
k sepsi s fatalnimi nasledky. Castym zdrojem
nakaz jsou nemocnic¢niinkubatory, coz zd(iraz-
nuje nutnost prisnych opatfeni pro eliminaci
potencidlnich infekci z jejich prostredi vedouci
k ochrané novorozenci pred zivot ohrozujici-
mi onemocnénimi (26).

Patogenni varianty E. coli mohou zpU-
sobovat vazné gastrointestinalni infekce
vedouci k prdjmim, kie¢im, a dokonce
k hemolyticko-uremickému syndromu, coz
je vazny stav, ktery maze vést k selhani led-
vin. Podle mista vzniku infekce délime one-
mocnéni na dvé skupiny: stfevni (prajmy)
a extraintestinalni (infekce mocovych cest,
bakteriemie, sepse a meningitida) (27). Mezi
patogennimi kmeny E. coli existuje nékolik
kategorii, kam fadime napfiklad enteropa-
togenni E. coli (EPEC), enterohemoragické
E. coli (EHEC), enterotoxigenni E. coli (ETEC)
a enteroinvazivni E. coli (EIEC) (28). Déle sem
fadime uropatogenni E. coli (UPEC), ktera
byva hlavnim pdvodcem urologickych in-
fekci. Ptiznaky UPEC infekce Ize rozdélit do
tfi hlavnich kategorii: akutni pyelonefritida,
charakterizovana bakteriurii a pyurii; akutni
cystitida, projevujici se ¢astym mocenim, bo-
lesti v podbfisku a zapéachajici moci; a asymp-
tomatickd bakteriurie, postihujici dolni moco-
vé cesty (27). V novorozeneckém obdobi jsou
infekce ¢astéjsi u predcasné narozenych déti.
Rozpoznani infekce v tomto véku mize byt
obtizné; typické ptiznaky zahrnuji subfebrilie
az horecku, Spatné sani, prodlouzenou Zlou-
tenku, neprospivani, pachnouci mo¢ a vyssi
riziko bakteriemie. Slaby mocovy proud nebo
neustalé pomocovani mohou naznacovat
funk¢ni problémy mocového méchyie nebo
obstrukci v dolnich mocovych cestach (29).

Je zajimavé, ze kojeni muze prispét ke
snizeni rizika infekci mocovych cest diky
vysokému obsahu imunoglobulinu v matef-
ském mléce, ktery brani pfilnuti bakterii ke
stfevni sliznici a moc¢ovému epitelu. Déle bylo
zjisténo, Ze také oligosacharidy v matefském
mléce (HMO) mohou chranit epitelidIni buriky
mocového méchyrie pred cytotoxicitou a maji
protizanétlivé ucinky, které pomahaji chranit
proti poskozeni zpisobenému UPEC (30).

Meningitida, zanét mozkovych blan, je
infeké¢nim onemocnénim centralniho ner-
vového systému nejcastéji postihujicim no-
vorozence a kojence s mortalitou 10-20%
pripadl a dalsich 20-50% pfipadl s vaznymi
dlouhodobymi zdravotnimi nésledky (31).
Extraintestindlni patogenni E. coli je jednim
z hlavnich patogent spojenych s novoroze-
neckou meningitidou (32). Tento patogen
ma schopnost pronikat hematoencefalickou
bariérou, coz je strukturaini a funkni barié-
ra slozena z mozkovych mikrovaskularnich
endotelidlnich bunék, astrocytl a pericyt(,
regulujici molekularni vyménu mezi krvi
a mozkem. Prlnik E. coli touto bariérou vyvo-
lavéd intrakranialni zanét (33). Rozvoj ockovani
proti meningokokdim ve vyspélych zemich
vyrazné snizil umrtnost zpdsobenou touto
nemoci (34).

Enterobakterie rod Salmonella a Shigella
jsou béznymi plvodci potravinovych otrav
a gastroenteritid. Tyto bakterie mohou byt
zvlasté nebezpecné pro kojence, jejichz imu-
nitni systém jesté neni pIné vyvinuty a jsou tak
nachyIngjsi k infekcim (35). Castym patogenem
z okolniho prostiedi poté byva Klebsiella pne-
umoniae. Je spojena s jednou tfetinou vsech
onemocnéni zplsobenych gramnegativnimi
organismy a mlize zpUsobit rozsahlé infekce,
vcetné pneumonie, infekci mocovych cest, se-
psi, meningitid a dalSich. Ochranu pfed imu-
nitnim systémem hostitele si zajistuje zevni
vrstvou (kapsuli). Déle je vybavena fimbriemi,
kterymi je zprostiedkovana adheze k hosti-
telskym burkdm (37). Dal$im rozsifenym dru-
hem po K. pneumoniae je K. oxytoca. Jedna se
o oportunni patogen zpUsobujici nozokomialni
infekce u novorozenctii dospélych. U zdravych
jedincll byva v zastoupeni 1,6-9% ve stolici,
u nemocnych nebo oslabenych jedinct je jeji
zastoupeni vyssi, u kojencli a novorozencti na

jednotkach intenzivni péce je ve stolici zastou-
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pena az okolo 25 % (38). Mezi dalsi plivodce
meningitid a mozkovych absces( v novoro-
zeneckém a kojeneckém obdobi pak fadime
i enterobakterie Citrobacter spp. (39).

Také enterobakterie nalezici k druhu
Cronobacter sakazakii pfedstavuji pro kojence
zvysené riziko nakazy pfi konzumaci praskové
kojenecké vyzivy (40). Tento oportunni pato-
gen je zvlasté nebezpecny pro jedince s osla-
benou imunitou a mlze zplsobovat vazna
onemocnéni jako bakteriemii a meningitidu.
Bakterie se do vyzivy mohou dostat rliznymi
cestami, véetné kontaminace béhem vyroby
nebo manipulace. Riziko rozvoje onemocnéni
je vyssi u nedonosdenych déti a téch s nizkou
porodni hmotnosti pod 2500g. Umrtnost na
tyto infekce mize dosdhnout az 80% (41).
Tepelna odolnost od 4°C do 60°C umoziuje
této bakterii pfezit standardni vyrobni proce-
sy, a proto pro prevenci infekce WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) a FAO (Organizace
pro vyzivu a zemédélstvi) doporucuji pfipravu
praskové kojenecké vyzivy vodou teplejsi nez
70°C (42).

Pfinosy a rizika spojena s enterobakterie-
mi jsou shrnuta v obrazku 1.

V rdmci prevence a intervencni strategie
je kladen dirraz na nékolik klicovych oblasti,
které jsou zasadni pro minimalizaci rizik spo-
jenych s patogennimi kmeny enterobakterii
a pro podporu zdravého rozvoje mikrobioty
u kojencl. Tyto strategie zahrnuji:

1) Podpora pfirozenych porodi, coz pod-
poii optimalni osidleni mikrobioty novo-
rozence jiz od prvnich okamzik( Zivota
(43). V pfipadech, kdy pfirozeny porod
neni mozny, je diskutovana jako alternativa
metoda vaginalni inokulace (vaginal seed-
ing). Tato metoda se snazi napodobit trans-
fer mikroorganismd, ke kterému dochazi
béhem pfirozeného porodu, a tak podporo-
vat zdravy start pro déti narozené cisafskym
fezem (44). Aplikace této metody nicméné
neni u pfed¢asné aniv terminu narozenych
déti doporucovéana. U donosenych novo-
rozencll GBS (Group B Streptococcus) pozi-
tivnich matek je dokonce tato metoda po-
tencialné mutilujici.

N

)

3)

4)

Role enterobakterii ve stfevni mikrobioté (Zdroj: viastni zpracovdni)

Role enterobakterii
ve strevni mikrobioté

Pfinosy
enterobakterii
Facilitace anaerobniho
prostredi pro anaerobni bakterie

Tvorba vitamind (B, K)

Produkce kyseliny para-amino-
benzoové

Metabolity enterobakterii - zdroj
energie a Zivin pro hostitele a
dal$i mikroorganismy

o Redukce nitrat( a regulace pH
stiev

Inhibice rlistu patogennich
kment

Podpora kojeni, které je klicové nejen
z hlediska nutri¢niho, ale také jako ndastroj
regulace stfevni mikrobioty a posileniimu-
nitniho systému kojence (45). V pfipadé,
Ze je nutné zaradit kojeneckou vyzivu,
je vhodné pro pfipravu pouzivat vyssi
teplotu vody a dbét na dlikladnou hygienu
a sterilaci kojeneckého nadobi (42).
Vyuziti probiotik predstavuje dalsi
strategii pro posileni stfevni mikrobioty
a snizeni prevalence patogennich kmen0.
Probiotické kmeny patfici mezi laktoba-
cily a bifidobakterie mohou podporovat
zdravou stfevni mikrobiotu a snizit riziko
infek¢nich onemocnéni (46). Mezi jejich
hlavni funkce patfi antagonismus s opor-
tunnimi patogeny, zlepseni trdveni, pod-
pora zrani imunitniho systému v ranych
fazich zivota, zachovani imunitni ho-
meostazy v pribéhu zivota a produkce
vitaminQ a dalSich prospésnych latek
(47). Probiotika je mozné aplikovat jiz po
narozeni v ramci péce na porodnim od-
déleni, ale mohou byt podévéna i rodici
v rdmci péce o novorozence. Vyznamny
pozitivni vliv vykazuji pfredevsim probi-
otické smési (48). Jako dalsi perspektivni
probiotikum se jevi také nepatogenni
E. coli, Nissle 1917 (49).

Omezeni pouziti antibiotik pouze
na nezbytné pfipady je zésadni, aby se
predeslo vyvoji a Siteni antibiotické rezis-
tence. To zahrnuje peclivé hodnoceni
potieby antibiotické terapie jak u matky,
tak u kojence, a volbu specifickych anti-
biotik na zdkladé znamého nebo pred-
pokladaného patogenu (50).
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Rizika
enterobakterii
Potencialni patogeny
zpusobujici nozokominalni
infekce a meningitidy

Antibioticka rezistence

Kontaminanty vody a potravy

Kontaminanty umélé kojenecké
vyzZivy
Vliv na zanétlivd onemocnéni

strev (ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba a dalsi)

Mohou indukovat sekreci
zanétlivych cytokinl

5) Dukladna hygiena a kontrola infekci
v nemocni¢nim prostiedi, zejména v péci
0 novorozence a pred¢asné narozené déti,
které jsou zvlasté nachylné k infekcim, kdy
je treba klast diraz na rutinni screening
na pfitomnost multirezistentnich kmena
enterobakterii (51).

Enterobakterie jsou pfirozenou soucasti
mikrobiomu a maji zésadni vyznam pro zdravy
vyvoj kojencli. Napomahaji tvorbé anaerobni-
ho prostfedi nezbytného pro rlst vybranych
skupin bakterii s probiotickym potencidlem
a produkuji metabolity, které jsou klicové pro
udrzeni rovnovahy mezi dal$imi mikroorganis-
my. Avsak kvuli jejich potencialné patogenni-
mu charakteru a schopnosti pfispivat k rozvoji
rezistence na antibiotika je nutné vénovat
pozornost i jejich moznym rizikm.

Zdravy mikrobiom u novorozencu je kritic-
ky pro prevenci infekci a strevnich kolik a ma-
ze hrat roli v prevenci zdravotnich komplikaci
v pozdéjsim Zivoté. Regulace enterobakterii ve
strevni mikrobioté muze prispét k zdravéjsimu
vyvoji od nejranéjsiho véku. Enterobakterie
predstavuiji typicky pfiklad dvojse¢ného mece,
kdy je nutné nalézt spradvnou rovnovdhu mezi
jejich prospésnymi a potencidlné skodlivymi
ucinky. Vzhledem k tomu, Ze kompletni role
enterobakterii v mikrobioté neni zatim zcela
objasnéna, je dllezité neustale rozvijet vyzkum
a sdilet nové poznatky v klinické praxi. Rozvoj
poznatku a jejich integrace do praxe mulze
umoznit lepsi start do zivota pro nase nejmensi
a podpofit jejich zdravy vyvoj s pozitivnim do-
padem na celkové zdravi i v dospélosti.
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Gynekomastie je benigni zvétseni prsni zldzy u muzd, které miize mit vyznamny psycho-
logicky dopad, zejména u déti a adolescent(. Tento ¢lanek se zabyva farmakologicky
indukovanou gynekomastii a nej¢astéjsimi Iéky, které mohou prispét k jejimu vzniku.
V ramci nasi analyzy jsme identifikovali a pfezkoumali relevantni studie a kazuistiky pub-
likované v databazi PubMed, které se zabyvaji rliznymi aspekty gynekomastie u détskych
pacientU. DlleZitym krokem v prevenci gynekomastie je informovanost zdravotnického
personalu, rodicl a pacient(i o potencidlnich rizicich spojenych s uzivanim urcitych 1ékd. Je
nevyhnutelné, aby pfi pfedepisovanilécby byly zohlednény veskeré mozné vedlejsi icinky,
a aby se provedlo dikladné zhodnoceni poméru pfinosu a rizik. Mimo jiné se doporucuje
provadét pravidelné kontroly a hodnoceni pacientd, ktefi uzivaji rizikové léky, aby bylo
mozné vcas identifikovat a fesit pfipadné pfiznaky gynekomastie. Tento ¢lanek zddraznuje
pottebu zvysené pozornosti k vybranym Iékiim, které jsou nejcastéji uvadény v odborné
literature, a multidisciplinarni pfistup k Iécbé. Informovanost o farmakologickych rizicich
a podpora ze strany zdravotnickych odborniki jsou klicové pro prevenci a zvlddnuti tohoto
stavu, ale také pro psychologickou pohodu détskych pacient( trpicich touto diagnézou.

Kli¢ova slova: gynekomastie, benigni zvétseni prsni tkdné, détskd gynekomastie,
léky indukovana gynekomastie.

Gynecomastia is a benign enlargement of breast tissue in males that can have signifi-
cant psychological impacts, especially in children and adolescents. This article focuses
on pharmacologically induced gynecomastia and the most common medications
that may contribute to its development. In our analysis, we identified and examined
relevant studies and case reports published in the PubMed database that discuss
various aspects of gynecomastia in pediatric patients. An important step in the pre-
vention of gynecomastia is the awareness of healthcare professionals, parents, and
patients regarding the potential risks associated with the use of certain medications.
It is essential that all possible side effects are considered when prescribing treatment
and that a thorough assessment of the benefits and risks is conducted. Additionally, it
is recommended to carry out regular check-ups and evaluations of patients who are
taking high-risk medications to identify and address any symptoms of gynecomastia in
a timely manner. This article emphasizes the need for increased attention to selected
medications commonly cited in the scientific literature and a multidisciplinary ap-
proach to treatment. Awareness of pharmacological risks and support from healthcare
professionals are crucial for the prevention and management of this condition, as well
as for the psychological well-being of pediatric patients suffering from this diagnosis.

Key words: gynecomastia, benign breast tissue enlargement, pediatric gynecomastia,
drug-induced gynecomastia.
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Gynekomastie je benigni proliferace prsni
zlazy u muzd, kterd maze mit rzné priciny
a projevy. RozliSujeme mezi pravou gyneko-
mastii, kde dochazi ke skute¢né proliferaci prs-
ni tkdné, a pseudogynekomastii na podkladé
zvySeného ukladanituku. Déle se gynekomas-
tie déli na unilateralni a bilateralni, pficemz
bilateraIni forma je castéjsi. Pricinou gyne-
komastie je nepomér mezi ucinky estrogenu
aandrogenu na prsni tkan. Estrogeny stimuluji
proliferaci prsni tkané, zatimco androgeny
maji inhibi¢ni uc¢inek. U muzi je koncentrace
estrogend podobna jako u Zen ve folikularni
fazi, ale nékolikanasobné vyssi koncentrace
testosteronu blokuje narlst prsni tkané. | kdyz
mohou byt hladiny hormon ve fyziologic-
kém rozmezi, gynekomastie muaze vzniknout
v dlsledku relativniho nedostatku androgent
nebo nadbytku estrogenu, pfipadné modi-
fikace signall vyvolanych témito hormony,
které se véazou na receptory v prsni tkéni (1-4).
Gynekomastie mize mit fyziologickou nebo
patologickou formu. Fyziologicka forma se
objevuje u novorozencd, v puberté a u muzud
v pfechodu do seniorského véku. Vétsinou sa-
ma odezni a doporucuje se jen psychologicka
podpora (5). Naopak patologicka gynekomas-
tie maze mit rdzné priciny, jako jsou léky, pe-
riferni hypergonadotropni hypogonadismus,
centralni hypogonadotropni hypogonadis-
mus, hyperthyroidismus, neoplazmata a dalsi
metabolické poruchy (1). V tomto ¢ldnku se
zaméfime na farmakologicky indukovanou
gynekomastii, ktera je zodpovédna za pfi-
blizné 20 % vsech pripadt (6). Farmakologické
pfic¢iny gynekomastie mohou zahrnovat rlizné
Iéky, které ovliviuji hormonalni rovnovahu
v téle. Vzhledem k tomu, Ze gynekomastie se
muze projevit v jakémbkoli véku, je dlilezité byt
obeznamen s rizikovymi faktory a sledovat
pacienty, u nichz se pfiznaky objevuji, aby by-
lo mozné zahajit vhodnou Iécbu. Prevalence
farmakologicky indukované gynekomastie
ukazuje na potiebu dikladného monitorovani
a vcasné intervence, zejména v pfipadé, kdy
je gynekomastie zplsobena uzivanim Iéka,
které mohou mit dlouhodobé nasledky na
dusevni zdravi adolescentu. V této souvislosti
je klicové, aby zdravotnicky personal, véetné
pediatrd a psychologd, aktivné spolupracoval

na vytvareni multidisciplinarniho pfistupu
k prevenci a |é¢bé tohoto stavu. Dllezitym
krokem v prevenci gynekomastie je také in-
formovanost jak zdravotnického persondlu,
tak rodicd a pacientd o potencialnich rizicich
spojenych s uzivanim urcitych 1ékd. Je nezbyt-
né, aby byly pfi pfedepisovénilécby zohledné-
ny vsechny mozné vedlejsi ucinky a aby bylo
provedeno dikladné zhodnoceni poméru
pfinosu a rizik. Kromé toho je doporuceno
provadét pravidelné kontroly a hodnoceni
pacient(, ktefi uzivaji rizikové Iéky, aby bylo
mozné vcas identifikovat a fesit pfipadné pfi-
znaky gynekomastie.

Mezi ¢asté nezadouci Ucinky prvni ale
i druhé generace antipsychotik, patfi hyper-
prolaktinemie, ktera v urcitych pfipadech
muze vést ke gynekomastii u dospélych, ale
i mladistvych. Tato hyperprolaktinemie, ktera
svym centrdlnim i perifernim Gc¢inkem blo-
kuje gonadalni osu a vede tak k projeviim
hypogonadismu v¢. moznosti gynekomastie.
Druha generace antipsychotik je uptednost-
novana pro méneé casté extrapyramidalni
vedlejsi ucinky. Avsak jejich negativni efekt
na metabolismus by nemél byt opomijen,
a to predevsim u mladistvych. Pro déti od
5 let a dospivajici trpici poruchami chovani,
zvlasté agresivnimi epizodami, je nejcasté-
ji indikovan |ék risperidon. Déle je tento lék
indikovan off-label pro 1é¢bu psychotickych
poruch pfi mentalni retardaci a poruse autis-
tického spektra nebo pro |é¢bu hyperkinetické
poruchy chovani (7). Atypickd antipsychotika
se vazou a inhibuji D2 dopaminové receptory
v hypofyze a snizuji jejich inhibi¢ni efekt na se-
kreci prolaktinu, a tim zvysuji jeho koncentraci
v krvi. Dle popisné statistiky, ktera analyzova-
la jednotlivéd ozndmeni nezadoucich ucinku
u déti od 3 do 17 let, jenz uzivali risperidon,
bylo 1317 z 8047 hlasenych nezadoucich
ucinkd pravé gynekomastie (8). Jina kohortni
studie poukazala na pétinasobné zvyseni ri-
zika gynekomastie u dospivajicich mezi 15-18
lety, ktefi uzivaji risperidon oproti tém, jenz
tento lék neuzivaji (9). Je dostupnd kazuistika
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o pacientovi, ktery byl od 7 do 15 let I1écen
risperidonem, a v 17 letech se u néj objevily
prvniznamky oboustranné gynekomastie (10).

Nékteré stimulans centrélniho nervového
systému obsahujici methylfenidat pouzivané
pfi lé¢bé poruchy pozornosti s hyperaktivi-
tou (ADHD) u déti, dospivajicich a dospélych
mohou velmi vzacné vést k rozvoji gyne-
komastie. Methylfenidat plsobi predevsim
blokddou zpétného vychytdvani dopami-
nu a noradrenalinu, ¢imz zvysuje jejich do-
stupnost v synaptické stérbiné, coz pomdaha
zlepsit pozornost, kontrolu impulzl a snizit
hyperaktivitu. Pfesny mechanismus, ktery
vede ke gynekomastii neni zndm. Mnozstvi
hlasenych piipadd, kdy ptipravky obsahujici
methylfenidat, jako napfiklad Concerta nebo
Ritalin, zpUsobily gynekomastii u déti a dospi-
vajicich, je omezené. Je dostupna kazuistika
15letého pacienta s ADHD, kterému byla in-
dikovadna Concerta o dévce 27 mg/den, dévka
vsak byla kvali neti¢innosti o mésic pozdéji
zvysena na 36 mg/den. Pfi ndsledné kontrole
bylo patrné zvétdeni prsni zlazy. Po vysazeni
Iéku gynekomastie do mésice vymizela (11).
Druha kazuistika popisuje pfipad 10letého
pacienta, [é¢eného nejprve davkou 18 mg/den
Concerty, u kterého se po navyseni na 54 mg/
den objevila oboustranna gynekomastie.
V tomto pfipadé gynekomastie nevymizela
po vysazeni [ékd (12).

Existuje mnoho typ0 antiepileptik, ktera
jsou indikovéna k 1é¢bé epilepsie a bipolarni
poruchy u déti, dospivajicich a dospélych.
Zéakladné se déli na uzkospektrd, kdy ucinna
latka ovliviuje pouze jednu strukturu a na
Sirokospektra antiepileptika, ktera ovliviuji
vice receptort a cilovych struktur. Mezi za-
stupce Uzkospektrych antiepileptik se radi
mimo jiné i pregabalin, ktery se vaze na na-
pétové fizené kalciové kanaly v centralnim
nervovém systému. K Sirokospektrym antie-
pileptikm patfi kyselina valproova. Oba dru-
hy antiepileptik mohou vzacné zplsobovat
gynekomastie, aviak pfesny mechanismus,
ktery stoji za timto nezddoucim ucinkem,
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neni zndmy. Je dostupnd kazuistika, ktera
informuje o 12letém pacientovi, kterému
byl indikovan natrium-valproat pro lé¢bu
epilepsie. Davka byla pomalu titrovéna az
na findlnich 500 mg dvakrat denné, kdy se
kratce po dosazeni této koncentrace objevily
symptomy gynekomastie. Lék byl proto vysa-
zen a gynekomastie do dvou tydni vymizela
(13). Byly popsany dva pripady gynekomastii
po podani uzkospektrych antiepileptik, a to
konkrétné pregabalinu. V jednom pfipadé se
u 15letého pacienta, lé¢eného karbamazepi-
nem, klobazamem a lamotriginem opakované
objevovaly epileptické zachvaty. Proto mu byl
nasazen pregabalin v dédvce 4,3 mg/kg/den.
Po necelych dvou mésicich se u néj objevilo
bolestivé unilateraini zvétseni prsni zlazy bez
navyseni hladin veskerych hormon( v krvi.
Davka byla snizena na 2,1 mg/kg/den a do tfi
mésicl gynekomastie odeznéla. V druhém
pfipadé byla 18letému pacientovi také indiko-
véna polyfarmakoterapie pfi [é¢bé epilepsie
a pregabalin byl pfedepsan v davce 6 mg/kg/
den. U tohoto pacienta se do 4 tydn( objevila
unilaterdlni gynekomastie, kterd také vymizela
po vysazeni léku (14).

Isoniazid je chemoterapeutikum pou-
zivané v 1é¢bé tuberkuldzy, které inhibuje
syntézu mykolovych kyselin, ¢imz zastavuje
tvorbu bunécné stény mykobakterii. Mezi vel-
mi vzdcné nezddouci Ucinky isoniazidu patfi
také gynekomastie (15, 16). Z [ék(i zahrnutych
ve standardnim rezimu lé¢by tuberkulézy, byl
pouze isoniazid hlasen jako ten, ktery je spo-
jen s gynekomastii (17). V ¢lanku z roku 2020
je popsan pfipad 11letého chlapce, u kterého
se po Ctyfech mésicich [é¢by tuberkul6zy tera-
peutickymi dadvkami isoniazidu (250 mg, resp.
10mg/kg) rozvinula gynekomastie. Ta regre-
dovala po vysazeni isoniazidu béhem osmi
tydnd. Mechanismus vzniku gynekomastie
uisoniazidu je pravdépodobné spojen s jeho
schopnosti ovlivnit metabolismus estrogen(
aandrogend, stejné jako s ovlivnénim hladiny
vitaminu B6 (18).

Omeprazol je latka upravujici zaludecni
sekreci a patii do skupiny inhibitor( proto-
nové pumpy, coz je nejucinnéjsi skupina léciv
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pro inhibici sekrece HCI. Inhibuje produkci
zaludecni kyseliny bez ohledu na vyvolavajici
podnét (19). Mezi indikace patii |é¢ba a pre-
vence recidivy zalude¢nich a duodendlnich
viedd, eradikace H. pylori, prevence a lé¢ba
viedd spojenych s uzivanim nesteroidnich
Ellisonova syndromu a refluxni ezofagitidy
(19). Mechanismus vzniku gynekomastie
u inhibitord protonové pumpy neni zcela
objasnén. Predpoklada se vsak, ze souvisi
s nadbytkem estrogend, nedostatkem andro-
genl nebo zménou poméru estrogen-testos-
teron (20). Bylo pozorovano, ze omeprazol
ve vysokych davkach inhibuje cytochrom
P450 3A4, coz je jaterni enzym zodpovédny
za metabolismus estradiolu. To vede ke zvy-
$eni hladiny estradiolu a naruseni poméru
estrogenl k androgendim, coz miize vyvolat
gynekomastii (21, 22). Studie zkoumajici riziko
vzniku gynekomastie u pacientt uzivajicich in-
hibitory protonové pumpy, poskytla vypocty
relativniho rizika pro chlapce mladsi 20 let. Ve
srovnani s amoxicilinem, ktery gynekomastii
nezplsobuje, bylo relativni riziko 1,83. Autofi
této studie zdlraznuji, ze Iékafi by méli byt
o tomto nezadoucim uUcinku informovani pfi
predepisovéni inhibitord protonové pumpy,
zejména mladym muzlm a chlapclim, ktefi
mohou byt negativné ovlivnéni sociadlnimi,
psychickymi a emocionalnimi dopady gyne-
komastie (23).

Ranitidin je blokator zaludec¢nich recep-
tori H2, ktery inhibuje sekreci HCl v parietal-
nich bunkach Zaludku. Pisobi jako kompeti-
tivni inhibitor a ovliviiuje zalude¢ni sekreci.
Primarné inhibuje stimulovanou sekreci HCI,
avsak je méné ucinny nez inhibitory proto-
nové pumpy (16). Od roku 2020 je na dopo-
ru¢eni EMA registrace téchto pfipravk( v CR
pozastavena (24). Ranitidin je srovnatelny,
ne-li lepsi, nez vétsina ostatnich antiulceréz-
nich [éka pfi 1é¢bé a prevenci rliznych gast-
rointestinalnich onemocnéni spojenych se
sekreci zaludec¢ni kyseliny (25). Mezi antiulce-
réznimi léky, jako jsou omeprazol a zejména
cimetidin, byla ¢asta asociace s gynekomastii.
Pripady gynekomastie spojené s uzivanim
ranitidinu jsou véak méné casté. V pediatrické
populaci byla publikovana studie o 17letém

pacientovi, u néhoz se po uzivani 150 mg rani-
tidinu dvakrat denné vyvinula gynekomastie.
Po vysazeni |éku doslo k regresi, ale po opé-
tovném podani ranitidinu se gynekomastie
znovu objevila. Po dalsim vysazeni léku doslo
k regresi béhem 8 tydnu bez terapie. Pfesny
mechanismus, kterym ranitidin zplsobuje
gynekomastii, neni znam. Ve studii, kterou
predstavili Galbraith a Michnovicz, se uvadi,
Ze na rozdil od cimetidinu nema ranitidin
vliv na 2-hydroxylaci estradiolu (26, 27, 28).

Somatropin je lidsky rlstovy hormon
pfipravovany pomoci technologie rekombi-
nantni DNA (16, 29). Haibach et al. v roce 1983
identifikovali 43 publikovanych pfipadd pred-
pubertélni gynekomastie (30), a v roce 1985
Descamps et al. pridali dalsich 16 ptipadd,
z nichz 13 bylo oznaceno jako ,idiopatické”
(31). Malozowski et al. popsali nejvétsi skupinu
pacientd (n = 22) s predpubertaini gyneko-
mastii spojenou s Ié¢bou rlstovym hormo-
nem. Mechanismus gynekomastie zplisobené
ristovym hormonem dosud nebyl objasnén
(32). Byly vsak identifikovany receptory GH
v bunécnych liniich lidské prsni tkané (33),
coz naznacuje, Zze GH muze podporovat rist
pfimo pres tyto receptory, pres laktogenni
receptory, nebo nepfimo prostfednictvim pro-
dukce inzulinu podobného ristového faktoru
(31). V 63 % popsanych pripadd byl nastup
gynekomastie zaznamenan béhem prvnich
6 mésicl lécby GH; nerovnomérné casové
rozlozeni naznacuje, Ze tato asociace souvisi
s [é¢bou a vyskytuje se kratce po zahajeni
podavani GH. Prestoze zjisténi naznacuji, ze
gynekomastie zplsobend GH u pfedpuber-
talnich chlapcl je ¢asové omezena a benigni
povahy, vysetieni prst u pacientl lécenych
GH by nemélo byt opomijeno a mélo by byt
rutinné provadéno (32).

Metoklopramid je prokinetikum pouzi-
vané k lé¢bé gastroezofagealniho refluxu
jak u déti, tak u dospélych (16, 34). Ve studii
zahrnujici dva pacienty - kojence a adoles-
centa - u nichz se po l1é¢bé metoklopramidem
vyvinula gynekomastie, se uvadi, ze pravdé-
podobné neexistuje specificky ¢asovy inter-
val ani dévka, kterd by vedla k perzistentni
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hyperprolaktinemii. Hyperprolaktinemie je
predpokladanou pfi¢inou gynekomastie pfi
uzivani metoklopramidu. Metoklopramid fun-
guje jako antagonista D2 receptord jak perifer-
né, tak centralné, ¢imz inhibuje dopaminem
zavislou hypothalamickou sekreciinhibi¢nich
faktorG prolaktinu (35).

Farmakologicky indukované gynekomastie
predstavuje zdvazny zdravotni problém, ktery
ma vyznam pro pediatrické pacienty, a to nejen
z hlediska fyzického zdravi, ale i psychologic-
kého a socidlniho vyvoje. Jak bylo uvedeno
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Védecké a servisni pracovisté télesné vychovy a sportu

Pro optimalni vyvoj mladého sportovce jsou zasadni raciondlni vedeni tréninku,
adekvatni regenerace, vyvazena strava a vindikovanych pfipadech i vhodné dopliky
stravy. Casna sportovni specializace, pfi které se mladi jedinci zaméfuji na jeden sport
v raném véku, zvysuje riziko pretizeni, chronickych zranéni a psychického vyhoreni,
coz mUze ohrozit dlouhodoby rozvoj sportovni kariéry i celkovy postoj ke sportu.
Regeneracni procesy po fyzické zatézi pfispivaji k obnové svalovych vidken a podpo-
ruji celkovou fyzickou kondici. Vyziva musi zahrnovat dostatecné optimalni pomér
makrozivin (sacharidy, bilkoviny, tuky) a mikrozivin (vitaminy a mineralni latky), které
jsou nezbytné pro rlst a sportovni vykon. Nedostatecny energeticky pfijem muze
vést k syndromu relativniho energetického deficitu ve sportu (RED-S), ktery negativné
ovliviuje rdst, imunitni systém, metabolické a dalsi funkce.

Kli¢ova slova: sport, regenerace, vyziva, potravinové doplriky, RED-S.

For the optimal development of a young athlete, adequate recovery, balanced nu-
trition, and, in some cases, appropriate dietary supplements are essential. Early
sports specialization, where young individuals focus on a single sport from a young
age, increases the risk of overuse, chronic injuries, and mental burnout, potentially
jeopardizing long-term athletic development and overall attitude towards sports.
Recovery processes after physical exertion facilitate muscle fiber repair and support
overall physical fitness. Nutrition must include an optimal ratio of macronutrients
(carbohydrates, proteins, fats) and micronutrients (vitamins and minerals), which
are crucial for growth and athletic performance. Insufficient energy intake can lead
to Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S), which negatively affects growth, the
immune system, metabolic functions, and other bodily systems.

Key words: sports, recovery, nutrition, dietary supplements, RED-S.

Détsky sportovni vykon na vykonnostni  z hlediska zajisténi dostate¢ného mnozstvi

a vrcholové urovni je naro¢ny nejen z hle-
diska fyzického zatizeni, ale také z hlediska
psychického vyvoje a celkového zdravi ditéte.
Vyziva a regenerace proto maji klicovou roli
v ovlivnéni vykonnosti mladych sportovc(.

Spravna vyziva je pro détské sportovce klicova
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energie. U déti ve vykonnostnim a vrcholo-
vém sportu jsou energetické naroky vyrazné
vys$si nez u bézné populace. Nedostatecny
nebo nevyvazeny pfijem zivin mize vést k na-
ruseni jejich vyvoje, zpomaleni rdstu, zvyseni

rizika zranéni a rozvoji poruch pfijmu potravy.
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Rizikovym faktorem détského a mladeznic-

kého vykonnostniho i vrcholového sportu se

muze stat absolutni nadmérna fyzickd aktivita

(FA), tedy celkovy tydenni objem cvi¢ebnich

jednotek, ale také ¢asna specializace. Ke spor-

tovni specializaci dochazi jestlize:

1. dité ma jeden hlavni sport,

2. tomuto jednomu hlavnimu sportu se vé-
nuje vice nez 8 mésicl v roce,

3. zanecha vsech ostatnich sport(.

Stupen sportovni specializace lze tedy
definovat jako nizky - je-li spInéno jedno
kritérium, stfedni - jsou-li spInéna dvé krité-
ria nebo vysoky - jsou-li spInéna viechna tfi
kritéria (1-4).

Za casnou specializaci pak povazuje-
me vék nad 12 let (5). Casna specializace je
v modernim mladeznickém sportu pomérné
béznym jevem. Jednim z moznych dusledki
rostouci miry specializace je riziko psychic-
kého vyhoteni mladych sportovcd, ktefi se
specializuji a trénuji celoro¢né jiz od utlého
véku. Néktefi autofi (1-3) uvadéji miru preva-
lence sportovni specializace mezi mladymi
sportovci v rozmezi od 17 % do 41 %. Miry se
lisi v zavislosti na faktorech, jako je pohlavi
sportovce, vék, sport, socioekonomicky status
(4). Obavanym rizikem ¢asné specializace jsou
zdravotni rizika spojend s nadmérnou a jed-
nostrannou zatézi (5). Z biomechanického
hlediska mize vést nadmérné vystaveni Uz-
kému spektru opakujicich se pohybu téla bez
dostatecného intervalu pro zotaveni k rozvoji
mikrotraumat a chronickému pretizeni, rozvoji
svalovych dysbalanci a maladaptacnich pro-
cesl. American Academy of Pediatrics (AAP)
a National Athletic Trainers’ Association (NATA)
doporucily sportovciim 3 mésice volna v jed-
nomeési¢nich intervalech; dale AAP doporucila
mladym sportovcliim 1 az 2 dny volna tyd-
né, aby zajistili dostate¢nou regeneraci. Tito
sportovci by také méli probrat své sportovni
aspirace s pfislusnym personalem a posoudit
praktickou proveditelnost téchto cild. AAP,
American Medical Society for Sports Medicine
(AMSSM) a American Orthopaedic Society for
Sports Medicine (AOSSM) podpofily odloze-
ni specializace az do pozdéjsiho véku, kdy
maji sportovci dostatecné fyzické, psychické
a socialni dovednosti potiebné k efektivni
specializaci na jeden sport. V ramci preventiv-

nich prohlidek v ambulanci télovychovného
Iékare casto viddme, Ze specializace pro jednu
konkrétni disciplinu zacind casto jiz v pred-
skolnim véku, kolem 4. roku (ledni hokej, tenis,
gymnastika) a neni kompenzovana adekvatni
regeneraci s vyvazenou nutrici. Jsou proto
nezbytné pravidelné preventivni prohlidky
détskych sportovct (PPS) jiz od zahajeni pra-
videlné sportovni aktivity s asnou specializaci
bez ohledu na stupen soutéze (6). Zasadni
roli hraje vzdélavani trenérd a informovanost
rodin téchto sportovcd.

Legislativné je posuzovani zdravotni
zpUsobilosti upraveno zakonem ¢. 373/2011
Sb. a vyhlaskou ¢. 391/2013 Sb, které stanovi
kompetence a pozadovanou odbornost Iékare
k posuzovani zdravotni zpUsobilosti a definuji
vykonnostni a vrcholovy sport.

a) Vykonnostnim sportovcem, je kazdy regis-
trovany sportovec pravidelné se Gcastnici
organizovanych sportovnich soutézich —
posuzuje a lékafsky posudek vydava PLDD
nebo poskytovatel se specializaci v oboru
télovychovné lékafstvi (TVL) (nikoliv spor-
tovni lékafi ¢i oddilovi Iékafi bez odbor-
nosti TVL).

b) Vrcholovy sport zahrnuje statni sportovni
reprezentaci a pfipravu talentovanych
sportovcu k reprezentaci, kterymi jsou
¢lenové rezortnich sportovnich center
nebo sportovnich center mladeze ¢i ji-
nych obdobnych zatizeni pro ptipravu
sportovcl — posuzuje a lékaisky posu-
dek vydavé poskytovatel se specializaci
v oboru TVL (7).

Soucasti téchto PPS je nejen posouzeni
aktudlniho zdravotniho stavu sportovce, ale
také mozna rizika souvisejici s pretizenim
plynoucim z nadmérné fyzické zatéze, stav
vyzivy, zhodnoceni vyvoje ditéte, kvantita-
tivni a kvalitativni zhodnoceni regenerace,
detekce ¢asnych zndmek pretrénovani a in-
formovanost mladého sportovce i jeho rodiny
o pravidlech regenerace a vyzivy.

Regenerace je zdsadni soucasti sportov-
niho tréninku sportujicich déti a dospivajicich.
Zarazeni vhodnych regeneracnich postupt
s ohledem na fyziologické i psychologické
potieby ditéte je klicové nejen pro optimalni
sportovni vykon, ale pro celkovy zdravy vyvoj
ditéte.
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Podle urovné aktivniho ¢i pasivniho za-
pojeni sportovce rozliSujeme pasivni a aktivni
regeneraci. Pasivni regenerace jsou metody,
které nevyzaduji aktivni zapojeni sportov-
ce, nevyzadujici FA. Sportovec je pfi téchto
metoddach pasivni. Do pasivni regenerace
patfi odpocinek, spanek, masaze, kryotera-
pie, hydroterapie. Pasivni regenerace je ¢asto
vyuzivana po tréninku nebo po soutézi, kdy
je organismus unaveny a potfebuje prostor
na zotaveni. Mezi metody pasivniregenerace
patii také nutrice (8). Aktivni regenerace zahr-
nuje FA s nizkou intenzitou, které pomahaji
udrzovat prokrveni svald, urychluji odplaveni
odpadnich metabolit(. Aktivni regenerace je
obzvlasté ucinnd po sportovnich vykonech
s vysokou intenzitou (9).

1. Svalova regenerace

Po intenzivni FA dochdzi k mikrotrhlindm
svalovych vldken, coz je bézna soucést budo-
vani svalové hmoty. Regenerace téchto vla-
ken je posilena adekvatni vyzivou, hydrataci
a odpocinkem. Mladi sportovci i jejich rodice
by si méli byt védomi dlilezitosti dostate¢né-
ho mnozstvi bilkoviny v jidelni¢ku k podpore
spravného rdstu a regeneraci. Pfijem bilkoviny
po cviceni muze zlepsit svalovou regeneraci
snizit DOMS (delayed-onset muscle soreness,
bolest svall nastupujici s casovym odstupem
po cviceni ¢i tréninku) (10).

2. Obnova glykogenu

Svalovy glykogen slouzi jako primarni
energeticky zdroj pfi FA. Rychlé doplhovani
svalového glykogenu umozni pfijem sachari-
dd brzy po tréninku. Optimalni ,po-tréninkova
svacina” je do 30 minut od konce tréninku.
Zcela zésadni je pak dodani sacharid( po tré-
ninkové jednotce, ma-li sportovec v ten den
vice tréninkovych jednotek (11).

3. Hydratace

Optimalni pitny rezim je v kombinaci
s nutrici pro sportovni vykon zcela klicovy.
Dehydratace sportovni vykon zhorsuje, zvy-
Suje riziko zranéni a prodluzuje dobu rege-
nerace. SloZeni napoje pfi tréninku by mél
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korespondovat s délkou a intenzitou zatizeni
(12). Zakladem pitného rezimu by méla byt
voda, slabé caje ¢i fedéné ovocné a zeleninové
dzusy. Rozhodné do pitného rezimu nepatfi
slazené napoje a ani povzbuzujici typu ka-
va, ¢erny ¢aj ¢i kolové ndpoje. Neni nezbytné
nutné pouzivat iontové ndpoje postaci pridat
trochu 100% dZusu nebo porci ovoce.

4, Spanek

Je zcela nenahraditelnd soucast regenera-
ce, zejména u mladého rostouciho organismu.
Béhem spanku dochazi k mnoha regenerac-
nim procesim, obnové svall, hormonalni re-
gulaci, posileni kognitivnich funkci. Sou¢asna
doporuceni se pro adolescenty shoduji na
8-10 hodinach spanku. Nedostatek spanku
muze vést ke zhorseni sportovniho vykonu
izvysenirizika zranéni a zhorseni rozumovych
schopnosti (13).

5. Psychologicka regenerace

Dusevni aspekt regenerace by nemél byt
opomijen. Mladi sportovci mohou prozivat
stres ze soutéze, zdvodu. Mnohdy, zejména na
stfedni Skole, je obtiznéjsi skloubit tréninkové
zatizenia Skolni povinnosti, ¢asto je s tim spo-
jena spankova deprivace. Za¢lenéni podplr-
nych relaxac¢nich technik, napf. mindfulness,
meditace, dechovych technik mdze psychické
regeneraci pomoci. Odbornou psychologic-
kou pomoc sportovci mlze nabidnout spor-
tovni psycholog. Odborniky najdete napt. me-
zi ¢leny Asociace psychologti sportu CR (14).

MasdZe jsou efektivni metodou pasivni re-
generace. Pomohu uvolnit napéti ve svalech,
zlepsi prokrveni. Masaze provedena tésné po
sportovnim vykonu se jevi jako Ucinna vici
DOMS a urychluje proces zotaveni. Systémova
pfehledova studie ukazala, ze masaze nemaji
jednoznac¢ny vliv na vykonnostni parametry,
jako je sila, rychlost nebo vytrvalost, avsak
mohou mirné zlepsit flexibilitu a snizit boles-
tivost svall spojenou s DOMS. Masaze tedy
mohou byt uzite¢né zejména ve sportech,
které vyzaduji opakovany vykon s kratkymi
intervaly k zotaveni (15).

Kryoterapie je pasivni regenerani meto-
da, kterd vyuziva ledovou vodu nebo pobyt
v kryokomore, kde je teplota-110°Caz-140°C.
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Pfi kryoterapii dochazi ke snizeni zanétlivych
parametrd a snizeni DOMS (16).

Stretching, protazeni je v praxi ¢asto vy-
uzivdna metoda aktivni regenerace, dlikazy
o jeho jednoznacné efektivité jsou omezené.
Optimalné by mél byt stretching kombinovan
s dalSimi regenera¢nimi metodami. Stretching
zlepsi flexibilitu, zvysi rozsah pohybu, uvolni
svaly (17). ProtaZeni po tréninku je povazované
za efektivni zpUsob, jak snizit svalovou ztuh-
lost a bolest po intenzivni FA. Pfed tréninkem
se provadi tzv. dynamicky stretching, ktery pfi-
pravi svaly na dalsi fyzickou aktivitu. Staticky
stretching by mél byt provadén v odstupu po
tréninku, nejcastéji tedy samostatné doma.
Jeho cilem je snizeni svalového napéti, zlep-
seni rozsahu a snizeni DOMS. U praktikovani
stretchingu je dulezitd pravidelnost, coz byva
u sportujicich déti v praxi problém, proto je
potireba soucinnosti s rodici.

Déle mezi ¢asté metody aktivni rege-
nerace patii lehké aerobni aktivity. Patii sem
chtize, plavani, jizda na kole, jogging (lehky
béh), aqua jogging. Dilezité je, aby aktivity
byly opravdu provadény s nizkym usilim dle
subjektivniho vnimani sportovce nebo sledo-
vanim tepové frekvence, aby nebyla prohlou-
bena svalova Unava.

Vyziva je dllezity faktor pro lidské zdravi,
nespravné slozeni stravy, energeticky nedo-
statek nebo nadbytek mdze zplsobit vazné
problémy ve vyvoji ditéte. Détsti sportovci
potiebuji pfizplsobovat sloZeni i mnozstvi
stravy aktualnimu rdstu a vyvoji jednotlivych
systému v téle a intenzité a charakteru FA. Do
10.-12. roku véku neni rozdil v energetické
potiebé mezi divkami a chlapci pouze s ohle-
dem na druh sportu, resp. intenzitu zatéze.
Nejvétsi energetické pozadavky jsou u divek
ve véku 12-13 let a u chlapcti 14-16 v obdobi
tzv. rGstového spurtu. Pro 1 kg hmotnostniho
prirQstku rdstem je tfeba prijmout 5000kcal
nad hodnotu neutralni energetické bilance (18).

Nema-li dité pokryté tyto potieby, a to jak
energeticky, tak i vyvazenym pomérem makro
i mikro nutrient(, dochazi ke zvysené unav-
nosti, poklesu vykonnosti a zvysuje se riziko
Urazu a rlstové retardace. Proto se Casto do-
porucuje druha vecefe bilkovinného, idedlné
mlécného charakteru (napf. tvaroh ochuceny
hotkym kakaem, skofici, zdzvorem, pfipadné

slana varianta se zelenymi bylinkami - paZitka,

petrzel). Bez navyseni konzumace mlé¢nych
vyrobkl u sportujicich déti se neobejdeme,
pokud chceme udrzet a zvysit svalovou hmotu
a kostni denzitu. Doporucujeme 3 mlécné
porce denné, napt. rano k snidani jogurt, do
svaciny syr, pfipadné néjaky syrovy posyp
v ramci obédu/veclefe a druhd vecefe v po-
dobé tvarohu/cottage.

K udrzeni dostatecné kostni denzity Ize do
jidelnicku zafadit i malé ryby (typu sardinka,
Sproty), které kromé bilkoviny, vitaminu D
aomega 3 mastnych kyselin obsahujii vapnik
diky pfitomnym konzumovatelnym rybim kos-
tem. Neni-li ukon¢eny zakladni rdst a vyvoj,
experimentovani at uz s restriktivnimi dietami
(balet, gymnastika aj.) nebo striktnim vyne-
chavanim zakladnich potravin bez zdravotni
indikace (mlé¢né vyrobky, maso, obiloviny aj.)
¢i postupy aplikovanymi ve sportu dospélych
(¢astecné hladovéni, vysokosacharidova, vyso-
koproteinova dieta aj.) mlize vést k nedosta-
tecné denzité kostni tkané (zvysena fragilita
kosti v pozdéjsim véku), dyslipidemiim, posko-
zeni jater a ledvin, Spatnému neurologickému
¢i hormonalnimu vyvoji (nizsi hladiny testos-
teronu, poruchy ristového hormonu aj.) (19).

Z3klad vyzivy sportujiciho ditéte by mél
byt v pestré stravé z kulindfsky Setrné zpra-
covanych kvalitnich, zakladnich surovin. Dité
by si nemélo zvykat na nahrady bézné stravy
v podobé riiznych doplrkd. Vyssi ddraz a po-
tfeba oproti nesportujicim je tedy na pfijem
bilkoviny, vapniku, zeleza, zinku a vit. skupiny
B a dostatecny pfijem energie, ktery by mél
byt pokryt pfijmem kvalitnich sacharid? - tim
se zajisti i pfijem vitaminG skup. B (18, 20).

Celkové mnozstvi pfijatych bilkovin by
mélo byt v rozmezi 1,2-1,7 g/kg télesné hmot-
nosti s ohledem na typ sportu a pfipadnou
rstovou fazi ditéte (21). Pfevazujici zdroje by
mély byt zivoc¢isSného charakteru (maso — ne-
jsou mysleny uzeniny, dale pakjsou dilezity-
mi zdroji syry, jogurty) doplnéné o rostlinné
(lusténiny, obiloviny, ofechy a semena), kte-
ré jsou zaroven i zdroji sacharidd, pfipadné
vhodnych nenasycenych olejl.

Ptijem sacharidG by mél byt v rozme-
zi 50-60% denniho energetického pfijmu,
s ohledem na typ sportu. V dobé odpocinku
i u sportujicich déti plati doporu¢eni WHO,
pfijem jednoduchych cukrd do 10% z pfi-
jmu sacharidd, v dobé sportovniho vykonu
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Ize jejich pfijem mirné navysit na 15% (21).
Sacharidy jsou zdrojem energie - ta by méla
byt zastoupena hlavné glukézou a pak také
vit. skup. B. Vhodné potraviny jsou brambory,
jahly, ryze a kvalitni pecivo, spise chleba (op-
timalné kvaskovy) a samoziejmé ovoce a ze-
lenina, které zajisti dostate¢ny pfijem vit. C,
B9 a dalSich latek. Do skupiny sacharidi patfi
také vldknina. Ta by méla byt béZnou soucasti
stravy (obiloviny, ovoce, zeleniny, lusténiny),
nicméné, je-li pfijimana v porci pred trénin-
kem (celozrnné pecivo...), mize vyvolavat
strevni diskomfort.

Posledni makrozivinou jsou tuky, ty by mé-
ly pokryvat do 30% denniho pfijmu energie.
Na rozdil od bilkovin, zde by vétsi ¢ast tukd
méla byt pokryta z rostlinnych zdroja (kvalitni
oleje - fepkovy, olivovy, seminka - chia, Inéné,
konopné, a ofechy - idedlné vlasské). Tyto
rostlinné zdroje, stejné jako rybi tuk obsahuji
velmi daleZité omega 3 mastné kyseliny, které
velmi napomdhaji jednak v regeneraci a také
vyvoji mozkové tkdné, zejména kognitivnich
funkci (22). Zivoci$ny tuk je dostate¢né pokryt
pfijmem potravin bilkovinné povahy (maso,
vejce, ryby, mléc¢né vyrobky).

Doplnky stravy zvazujeme pouze u vr-
cholové sportujicich déti, a to jen v urcitych
momentech vyvoje (napt. rlistovy spurt, spe-
cificky dietni rezim, napf. vegansky), vzdy po
konzultaci s [ékarem.

Déti by urcité nemély pouzivat ptipravky
obsahujici stimulacni latky (kofein, efedrin
a jeho derivaty, taurin, guaranu) obsazené
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napt. v energy drincich narusujicich normalni
VYVOj nervové soustavy (23).

Latky hormondlniho charakteru, a to
vcetné legalnich nahrad steroidd, poskozuji
hormonalni vyvoj déti a plsobi negativnéina
jatra a ledviny. Také pfipravky pro pfirozené
zvyseni télni produkce testosteronu narusuje
bézny hormonalni vyvoj a pfipravky slibujici
prokrveni a ,napumpovani” na bazi oxidu
dusnatého vznikajiciho z argininu. Karnitin
a Q10, coz byvaji u dospélych taktéz dopln-
ky bézné uzivané pro lepsi utilizaci a vyuziti
zakladnich substratd jsou u déti zbytecné,
hladiny téchto latek jsou jesté pfirozené do-
statecné vysoké (24).

Gainery (recovery/aftertrainning) a pro-
teiny, jsou-li vyuzivany, musi byt kvalitni bez
zbyte¢nych dochucovadel a jinych umélych
pfisad, jako napt. uméla/nahradni sladidla, kte-
ré nejsou pfinosem ani pro dospélého, natoz
pro détsky, vyvijejici se organismus, a hlavné
nesmi nahrazovat béZnou stravu. Proteiny
jsou nejvhodnéjsi jako doplnék na druhou
vecefi pro dostate¢né mnozstvi bilkovin
pro ,noc¢ni regeneraci” a gainery po tézkém
adlouho trvajicim tréninku, pokud dité nema
moznost se do cca 30-60 minut plnohodnot-
né najist. Pokud by byl ¢isty protein/gainer
vyuzivan jako ndhrada bézné stravy bude do-
chézet k deficitu vybranych mineralnich latek.
Maso je kromé bilkoviny zdrojem Zeleza, zinku
a B12. MIécné vyrobky vapniku, vit. D, opét
i zinku. Ryby pak jodu, vit. D a nenasycenych
mastnych kyselin (25). Uzivdnim proteinovych

RED-S vliv na zdravi a vykon (upraveno dle Mountjoy)

svalova
slabost

piipravkd, které sice pokryji potiebny prisun
bilkovin, ale jiz nezajisti dalsi nutriety, které
se v béznych bilkovinnych zdrojich nachazeji,
napf. klesa prijem Zeleza. U divek vzhledem
k potfebé mésicni obnovy po menstruacnich
ztratach hrozi riziko anémie, coz se projevuje
mimo jiné snizenou kapacitou pfenosu kysli-
ku - tedy rychlejsi inavou a pfipadné i zhorse-
nim kognitivnich funkci. Dalsim problémem je
pak pfijem vitaminu B12, ktery nejlépe ziska-
me z masa a vnitfnosti, samoziejmé zdrojem
jsou i mlé¢né vyrobky a vejce (Zloutek), ale
v takové mife, aby pokryly potiebu vit. B12
konzumovany nejsou. Vzhledem k tomu, ze
divky obecné maji vétsi sklony k dodrzova-
ni rGznych diet v¢etné malnutri¢nich, hrozi
i nebezpedi poruch pfijmu potravy. Dalsim
fenoménem u sportovct je nedostatecny pi-
jem energie, a s tim spojené nedostate¢né
pokryti nejen zakladnich nutrientl. Nejedna
se o klasické poruchy pfijmu potravy, proto-
Ze sportovec stravu pfijima, jen nepokryva
vsechny ¢asti jeho potreby (bézny fyziologicky
vydej, rlst, regeneraci a zvysenou fyzickou
aktivitu). Od roku 2014 je toto oznacovano
jako RED’s (syndrom relativni energetické ne-
dostatec¢nosti). Sportujici dité s RED’s nemusi
mit nizkou hmotnost, ani nemusi dojit k po-
klesu hmotnosti. Pokud sportujici dité uziva
doplnky stravy, mGze dojit k maskovani RED’s.
Pokud se u sportovce opakuji kostni zranéni,
pretrvava nestandardni Unava, u divek, které
pravidelné menstruovaly, dojde k vynechani
menstrua¢niho cyklu na vice nez 3 mésice,

snizeny
glykogen \
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«
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pfipadné vykon i pfi intenzivni tréninkové
pfipravé stagnuje nebo jsou casté infekty,
je potieba zvazit, zda nedoslo k hormonalni
dysbalanci, omezeni schopnosti regenerace
a oslabeniimunitniho systému z dvodu nizké
energetické dostupnosti a nepfitomnosti na-
vysené potieby vitamin( a minerélnich latek
spojenych s vys$sim zatizenim organismu spor-
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LECBA BRADAVIC U DETI

MUDr. Helena Michalikova
Dermatovenerologie, Canadian Medical, s.r.0., Praha

Virové bradavice jsou celosvétové casté onemocnéni zplsobené lidskym papilomavirem,
ktery ma fadu genotypU. Mnoho z téchto vird je komenzalnich a u imunokompetent-
nich hostitelt nevyvolavaji Zadné projevy. Za vhodnych podminek nékteré zplsobuiji
klinické zmény na k{izi nebo na sliznicich v anogenitalni ¢i orofaryngedlni oblasti. U déti
se nejcastdji setkdvame s verruca vulgaris, verruca plantaris a verruca plana. Rada téchto
projevl samovolné vymizi, problémem jsou perzistentni ¢i Gporné recidivujici bradavice.
Lécbou se snazime nejen zlikvidovat viditelné zmény za minimalizace bolesti a bez jizveni,
ale také o prevenci recidivy at jiz v misté plvodni bradavice nebo kdekoli jinde na téle.

Kli¢ova slova: human papilloma virus, keratinocyt, verruca vulgaris, verruca plantaris,
verruca plana, kyselina salicylova, kryoterapie.

Viral warts are a common disease worldwide caused by the human papillomavirus,
which has a number of genotypes. Many of these viruses are commensal and do not
cause any symptoms in immunocompetent hosts. Under appropriate conditions, how-
ever, some cause clinical changes on the skin or mucous membranes in the anogenital
or oropharyngeal part. Verruca vulgaris, verruca plantaris and verruca plana are most
often encountered in children. Many of these manifestations disappear on their own,
the problem is persistent or stubbornly recurring warts. With the treatment, we try not
only to eliminate visible changes while minimizing pain and without scarring, but also to
prevent recurrence, whether at the site of the original wart or anywhere else on the body.

Key words: human papilloma virus, keratinocyte, verruca vulgaris, verruca plantaris,
verruca plana, salicylic acid, cryotherapy.

Virové bradavice jsou velmi ¢asté onemocnéni, zptsobené lidskym papilomavirem (human
papilloma virus, HPV), ktery se fadi mezi papilomaviry.

heterogenni skupina dsDNA virl (double-stranded deoxyribonucleic acid), bez obalu
genom tvoli cirkuldrné uspofadana dvouvldknova DNA

obsahuje 6 ¢asnych (early, E1, E2, E4-7) nestrukturdlnich genl + 2 pozdni (late, L1, L2)
strukturdlni geny + regula¢ni a nekddujici oblasti

podle nukleotidovych sekvenci kapsidového proteinu L1, se PV déli aktualné do 53 rodd
PV se vyskytuji témérF u viech obratlovcl, jsou ale genotypem striktné omezené na
konkrétniho hostitele, u lidi se vyskytuje pouze human papilloma virus (HPV)

viry HPV infikuji diferencujici se vicevrstevnaty dlazdicovy epitel kiize nebo sliznic
anogenitélni a orofaryngealni oblasti

urcité genotypy HPV se vyskytuji pfevazné v urcitych oblastech téla a anatomické lokalité
pak odpovida i specificky klinicky obraz (napf. HPV zpUsobujici béZné kozni bradavice
zpravidla neinfikuji vihky epitel a naopak)

onkogenni potencidl - vazany hlavné na E6 a E7 geny a na schopnost integrace virové
DNA do genomu hostitelské buriky
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V ramci HPV bylo identifikovéno vice nez 200 rGznych genotypl, které nalezi do péti rodu (alfa, beta, gama, mu a nu):

alfa HPV infikuji pfevézné slizni¢ni epitel

W nazakladé schopnosti onkogenni transformace bunék:

Skupina vysoce rizikovych (high-risk, HR HPV) HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 a dalsi

M high (nebo low)-grade intraepitelialni [éze (squamous intraepithelial lesion SIL resp. — cervical intraepithelial neoplasia CIN) a invazivni
karcinom nejcastéji cervixu, méné casté karcinomy v anogenitalni oblasti (anus, vagina, vulva, penis) a dlazdicobunécné karcinomy
hlavy a krku, pfedevsim orofaryngu

Skupina nizkorizikovych (low-risk, LR HPV) HPV 6, 11, 7, 2, 3, 10, 32, 57 a dalsi

W condylomata accuminata, rekurentni respira¢ni papilomatéza, low-grade zmény na genitalu

beta, gama, mu a nu HPV jsou kozni komenzélové a mohou zpUsobit benigni léze — bradavice (verrucy) (pozn. beta HPV mohou pfispivat

k rozvoji kozniho spinocelularniho karcinomu, zvlasté ve spojeni s ultrafialovym zarenim)

B pfimym kontaktem i nepfimo kontaminovanymi pfedméty (napf. podlaha, ponozky, boty, ru¢niky a sportovni vybaveni) autoinokulace,
sexudlni kontakt nebo vertikalné z HPV pozitivni matky na novorozence (nejen béhem vaginal. porodu, také plodova voda)
 infek¢nost viru mimo hostitele se odhaduje na mésice i roky

M mikroabrazi nebo jinymi poranénimi epitelu, ktera obnazuji bazalni membranu, virus pronika a infikuje buriku stratum basale

= jakmile je HPV DNA uvniti hostitelské buriky, replikuje se, v bazalnich vrstvach za vyuziti replikacniho mechanismu hostitelské DNA s jen
nizkym poctem kopii, suprabazalné, s postupem diferenciace keratinocytu, se zvysuje mnozstvi kopii virového genomu

W vlastni virové partikule se formuji az v horni vrstvé epitelu a uvoliuji se béhem rozpadu terminalné diferencovanych keratinocytl na
povrchu epitelu (cytolyticky efekt u HPV nebyl prokéazan)

Virova DNA se nachdzi v celé tloustce epitelu, hotovy virus ale pouze v hornich vrstvach.

Virova replikace je spojena s proliferaci vSech epidermalnich vrstev kromé bazalni vrstvy. To vede k akantéze, parakeratoze, hyperkeratoze

a prohloubeni rete ridges (zvinéné spojeni epidermis a dermis), ¢imz vznika typicka papilomatoézni struktura.

PRUBEH INFEKCE HPV OBECNE

Po proniknuti viru do hostitelské buriky stratum basale (na zékladé genomové rozmanitosti HPV, vlivem hlavné bunéc¢né imunity hostitele
a dalSich faktor(i) maze byt infekce rychle a spontédnné vylécena (pfechodna, transientni HPV infekce). S vyslednou imunitou proti tomuto
konkrétnimu typu HPV.

Pokud nedojde k odstranéni viru (clearence), infekce mize prechazet do latentni HPV infekce, kdy virus pretrvava v bunce, ale jen drob-
né se mnozi (postizenych nékolik bazalnich keratinocytll). Tento stav mize regredovat nebo progredovat (fadové béhem tydnt dochazi
k infikovani celého epitelu) za vzniku klinickych projeva.

DIAGNOSTIKA

klinicky obraz

dermatoskopické vysetteni (ru¢ni nebo digitalni)

histologické vysetreni (ev. typizace konkrétniho HPV)

lateral squeeze test (test boc¢niho tlaku k odliseni bradavice a kufiho oka) pfi zmacknuti z boku (stisk kize kolem léze z obou stran),
je veruka bolestiva

sliznice genitalu - cytologie, kolposkopie, vulvoskopie, pro ¢asné projevy test s 3-5% roztokem kyseliny octové (zbéleni projeva)

RIZIKOVE FAKTORY/PREVENCE PRO VZNIK KOZNiCH, NEGENITALNICH BRADAVIC

Zvysené riziko predstavuiji:

zvysena expozice HPV

¢len rodiny, kamarad nebo spoluzak s bradavicemi (nejrizikové;jsi)

navstévovani bazénu, spolecné sprchy, satny (chiize bez obuvi)

sdileni bot, ponozek, ru¢nikd, sportovniho vybaveni (nedostatecné ocisténé, vydezinfikované, vyprané)

pedikura s nespravné dezinfikovanymi nastroji

dotykani se vlastni ¢i cizi bradavice (zbrusovani povrchu ¢i jinad manipulace s bradavici v¢. skrabani, okusovani apod.), infikované néstroje
k osetfovani bradavice (pilniky a pemza)

E EEENE-
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2. zvysené riziko pronikdni epidermalni bariérou kize
M poskozeni ¢i macerace kdze
B suchd kdze zvlasté s prasklinami
1 kontakt s drsnymi povrchy (napf. podlaha u bazénl s drsnym povrchem miiZe narusit k(izi na ploskach)
W jiné koZni onemocnéni s narusenou bariérovou funkci kiize (napt. ekzém)
M nespravna osobni hygiena
B nevhodné obleceni a obuti (napf. uzaviena obuv v teplém pocasi, nevyprané ponozky apod.)
3. poruchy imunitnich reakci
M vrozené a ziskané (hlavné pacienti HIV pozitivni a pacienti po transplantaci), imunosupresivni terapie

Existuje mnoho rGznych typl ,bradavic” s riznym vzhledem. U déti se ¢asto setkdvame s verruca vulgaris, verruca plantaris, verruca plana,
méné casto s condyloma accuminatum, juvenilni recidivujici respiracni papilomatézou a vzacné s epidermodysplasia verruciformis.

KLINICKY OBRAZ

1. Verruca vulgaris

HPV genotypy 1, 2, 4, 27 nebo 57

tuhé papuly az noduly se suchym, hyperkeratotickym, rozbrazdénym, rozpraskanym povrchem
v barvé klize s ¢ernymi teckami (trombotizované kapilary)

velikost od T mm do nékolika centimetr(

nejcastéji horni a dolni koncetiny, ruce, kolena

Zvlastni formy verruca vulgaris:

W periungualni, subunguadlni

W kolem nehtt (na nehtovych valech i pod nehty)

I Uporné, bolestivé

M rozvoj podporuje macerace a trauma, zejména kousani neht

M malé déti: kousani, cucani prstd — velmi rychlé siteni

0 riziko rozsifovani Skrdbanim

W rGst mGze vést k trvalé dystrofii neht(
(Pozn. i [é¢ebné metody mohou poskodit nehtovou matrix, pfi kryalizaci opatrnost, spie kontaktni metody — Stéticka, i pfi spravné
terapii se mohou tyto bradavice zvétsovat a recidivuji ¢asto)

u filiformni

m HPV3

m  tenké nitky nebo prsticky, barva bélavé rdzova, Sedava

1 oblicej, blizko ust a oci, ve vousech

N Obr. 1. Verruca plantaris
2. Verruca plantaris (obr. 1, 2) =

= HPV genotypy 1, 2, (4, 27 nebo 57)

M 30% ze vsech bradavic, bolestivé, na
terapii nejnaro¢néjsi

W nejcastéji déti a dospivajici (do 5. roku
véku jen vzacné), s maximem 12-16 let
(zvysené riziko ale také napf. u pacien-
ta s oslabenou imunitou)

W nejprve mala, tuhd, hyperkeratoticka
papula (barvy kdze ¢i Zlutava az Sedo-
hnéda), ktera se zvétsuje v tuhé, ohra-
nicené lozisko, ¢asto s rozbrazdénym
povrchem. Jako dlsledek tlaku se léze
zanofuje hloubéji do kiize a je obklope-
na hyperkeratotickym lemem

W preruseni dermatoglyfl, po zhojeni
veruky se papilarni linie obnovi

W cerné tecky, trombotizované kapildry
bradavice, pfi jejich poskozeni bude
veruka krvacet
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vyskyt hlavné v oblastech se zvysenym tlakem (hlavicky meta-
tarz{, pata) — oblasti se zvySenym mikrotraumatem epidermalni
bariéry, coz zvysuje pravdépodobnost invaze HPV

palpacné tuhé, drsné, bolestivé (pfi kompresi a tieni napf. pfi
chizi, kdy veruka muze krvacet), pokud je veruka velkd, muze
zhorsit chlzi ¢i noseni obuvi

lateral squeeze test

Zvlastni formy verruca plantaris

mozaikové bradavice

HPV2

spojeni fady plantérnich bradavic do ploch

povrchnéjsi, ale plosné rozséahlejsi, prirovnava se ke splyvajicim
dlazebnim kostkam

obvykle nebolestivé

na terapii rezistentni

3. Verruca plana

HPV genotypy 3 a 10 (27-29, 41)

oblicej, hibety rukou, holené

ploché, jen lehce vyvysené hladké papuly, barva od rizové, zlutavé az po hnédavou
obvykle velké 1-5 mm

jednotlivé ¢i ve skupinkach, od solitédrnich po stovky

4. Condyloma accuminatum

Z290% HPV genotypy 6 a 11 (u HIV pozitivnich jedinci mnoho dalSich typa LR HPV)

obvykle vicecetné, papulky s drsnym povrchem az bradavi¢naté léze v anogenitalni oblasti

u déti relativné vzacné, vétsinou asymptomatické

fadi se mezi sexualné prenosné choroby (STD), pfi nalezu u déti je treba myslet na sexualni zneuzivani, ale u fady projevd se nemusi
jednat o prfenos sexudlnim kontaktem (pfenos vertikalni cestou — autoinokulaci nebo heteroinokulaci). U déti se také ¢asto prokazuji
non-genitalni typy HPV (napf. 1, 4).

pokud jsou anogenitalni bradavice cervenohnédé pigmentované, mély by byt podrobeny biopsii, mize jit o bowenoidni papulézu:
zpUsobena HPV-16 nebo HPV-18

rychle rostouci, vétsinou vicecetné hnédé, cervenohnédé nebo fialové papuly velikosti 3-8 mm, solitarni nebo seskupené (vzacné vyvoj
v carcinoma in situ)

5. Epidermodysplasia verruciformis

vzacné onemocnéni, dédi¢nost nejcastéji autozomalné recesivni (obdobné projevy u dlouhodobé imunosuprimovanych jedinc, ze-
jména u pfijemct transplantovanych orgdnt)
snizend imunologicka schopnost branit se a eradikovat urcité typy lidského papilomaviru
perzistujici infekce HPV- fada HPV typt napt. 5, 8, 20, 47 (HPV 5 a 8 detekovény v 90 % spinoceluldrnich karcinom), zvysené beta-
-papilomaviry a také HPV typy bézné pro verruca plana HPV 3 a 10 (27-29, 41)

Klinicky obraz:
prvni projevy nejcastéji od 5-11 let (nékdy ale jiz v kojeneckém véku)
mnohocetné, ploché bradavice (barvy kiize az po hnédavou) s nepravidelnymi okraji, dadle makuly pfipominajici pityriasis versicolor
(rizové, hypopigmentované) a papilomatézni, keratotické projevy podobné seboroické keratéze
na dorzalnich stranach rukou, koncetinach, obliceji a krku
celozivotné zvysené riziko rozvoje kozni dysplazie a malignity, ve ¢tvrté a paté dekadé Zivota se asi u 30-60 % pacientl vytvori
zhoubné kozni nddory (karcinomy), zejména spinoceluldrni karcinom (in situ nebo invazivni), nej¢astéji v oblastech vystavenych
slunci

Terapie:
fotoprotekce
|éze podezielé z malignity — excize
kromé terapie (viz dale) také acitretin, imiquimod, interferon s retinoidy, lokélné kalcipotriol

6. Juvenilni recidivujici respiracni papilomatéza (JRRP)

HPV podtypy 6 a 11
chronické onemocnéni

ALE: 3leté zdravé déti — 10% pozit. nalez HPV v dychacich cestach,
v predskolnim véku - skoro 20%

nejcastéjsi benigni novotvar hrtanu u déti Pouze u mensiny pacientli s HPV tedy dojde ke vzniku RRP

druha nejcastéjsi pricina chrapotu u déti Predpoklada se, ze do patogeneze RRP musi byt zapojeny také dalsi
prenos HPV infekce z matky na dité (efekt sectio caesarea ome-  faktory, které latentni HPV infekci urcitym zpGsobem aktivuji (napf.
zeny, virus prokazan také v plodové vodeé) infekce virem herpes simplex typ 2)
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Klinika:

zména hlasu, stridor, pretrvavajici kasel az dechova tisen, neprospivani

exofytické papilomatézni Iéze v hrtanu a dychacim traktu, histologie benigni, ale recidivujici epitelidlni proliferace mohou vést az
k obstrukci dychacich cest

pribéh onemocnéni je variabilni a ve srovnani s dospélou formou je agresivnéjsi a vyraznéji ovliviiuje kvalitu Zivota, ma obecné vétsi
tendenci recidivovat

Terapie:

chirurgické resekce exofytickych papilomt (zajisténi odpovidajici prichodnosti dychacich cest, zlepseni hlasu, navozeni remise one-
mocnéni)

klasicka chirurgie nebo laser (CO,, Nd:YAG laser) - rlizné nazory

mnohocetné recidivy (i pfes chirurgické odstranéni)

radioterapie se nedoporucuje (pro riziko maligni transformace papiloma)

dalsi terapie k potlaceni viru a rGstu papilomu: cidofovir, interferon, fotodynamicka terapie

profylakticky vakcina proti HPV minimalné kvadrivalentni (6, 11, 16 a 18)

bez ohledu na terapii, existuji Uporné, rezistentni bradavice a recidivy jsou ¢asté
Ié¢ba u déti mlze byt nédro¢né kvali jejich imunitni odpovédi a nizSimu prahu bolesti
Ié¢ba je casto nepiijemna a stresujici a selhdni lécby jsou bézna

Cil: Zlikvidovat projevy, za minimalizace bolesti, vyvarovat se jizveni a prevence recidivy

Cesta: Zniceni a odstranéni viditelnych (a latentnich) projevt (chemicky ¢i fyzikalné) a/nebo navozeniimunitni reakce proti infikovanym burikdm
Volba lécby: Zavisi na lokalizaci projevu, velikosti, mnozstvi, typu bradavice, stejné jako na charakteristikach pacienta (vék, ochota a schop-
nost spoluprdce). Vliv ma také zkusenost osettujiciho lékare

Pokud se pro terapii rozhodneme, prvni volbou je lokalni aplikace kyseliny salicylové, druhou kryalizace.

1. Kyselina salicylova

patfi mezi keratolytické latky, zmékcuje a rozvolriuje rohovou vrstvu, zplsobuje iritaci a zanét

koncentrace 5-50% ve formé masti, gelu, kolodia nebo jako impregnovana naplast

bradavici nejprve 5-10 min. ponofit do teplé vody, osusit, poté mechanicky odstranit uvolnéné keratinové hmoty a teprve poté aplikovat
pfipravek se salicylovou kyselinou, pfipadné do okluze (pfes noc nebo na 24 hod.)

k zabranéni iritace a macerace zdravé kiize v okoli veruky je nutné tuto kizi kryt napf. zinkovou pastou nebo mastnym krémem

cely postup se opakuje 1x denné, po dobu 3-4 mésicl

kombinace s dalSimi keratolytiky (napf. kyselinou mlé¢nou)

také jako ,predléceni” ke ztenceni hyperkeratotickych bradavic, a tim zlepseni prdniku dalsi G¢inné latky do hloubky veruky
opatrnost pfi manipulaci s bradavici — infekénost (mechanické oskrabavani pemzou, pilnikem ¢i dalsimi nastroji)

Nékteré z pfredepisovanych pripravku: Nékteré z volné prodejnych pripravkii:

Rp.: Od 2 let véku:

Acidi salicylici FIXAplast CORN néplast na kuii oka — 35-40% kyselina salicylova
Acidi lactici aa (3,0) 5,0 Duofilm - kyselina salicylova s kyselinou mlé¢nou — horké voda na
Collodii elastici 15,0 5 min., obrousit, 1x denné aplikovat

MDS: na bradavici Od 3 let véku:

Phyteneo Kolodium forte — kyselina salicylova, kyselina mlécna,
vlastovicnik, latky z thuje, aplikace 2x denné, celkem max. 10 dn(,
poté pauza 5-7 dnli

2. Kryoterapie

aplikace nejcastéji tekutého dusiku (-196 st. C)

kryoterapie kontaktni (vatovou stétickou pfipadné kryosondou) a bezkontaktni (kryosprejem)

zmrazeni zpUsobi poskozeni a disrupci bunék epitelu verruky i jejiho cévniho zésobeni a vede k lokalni zanétlivé reakci

konkrétnich doporuceni je celd fada

obecné se doporucuje promrazit bradavici s pfesahem 1 az 2 mm za viditelnou patologickou hranici

promrazeni je poté tfeba udrzovat po dobu 5-20 s (néktefi autofi uvadéji az 30 s) v zavislosti na misté a velikosti bradavice (zvlasté pro
plantarni veruky se ¢asto doporucuje kryalizace po dobu 5-10s s ndslednym rozmrazenim (cca 60 s) a opakovanim celého cyklu 3x po sobé)
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Verruca plantaris po kryalizaci — vznik he-
moragického puchyre (v okoli cernd vidkna ,z po-
noZek klienta”)

celé osetrfeni se pak opakuje kazdé 2-4 tydny (celkem 3 mésice nebo 6 aplikaci)

vznik puchyre, puchyf nékdy s hemoragickym obsahem (Obr. 3)

rizika: bolestivost, omezeni v bézném zivoté, hypo/hyperpigmentace, jizveni
zbrouseni bradavice (predevsim plantarnich bradavic) nebo kombinovana lécba s ky-
selinou salicylovou mize tyto nezddouci Ucinky snizit

zvlasté u déti se doporucuje Setrnd kryoterapie, provadéna jednou za ¢trnact dni po
dobu 3-4 mésica

Nékteré z volné prodejnych pripravka:

Od 4 let véku, doporucovand aplikace obvykle po 2 tydnech

Foot care sprej na odstranéni bradavic — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)
Urgo Bradavice kryoterapie — dimetyléter (-50 st. C)

Wartner kryoterapie — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)

EndWarts FREEZE - tekuty oxid dusny (N,0) (-80 st. C)

Trioderm Care kryosprej — smés dimetyléteru a propanu (-50 st. C)

3. Dalsi lokalni terapie
Kyselina trichloroctova, kyselina monochloroctova

leptavy Ucinek, masivni koagulace proteind vede k destrukci bradavice
50-80% roztok, aplikace 1x tydné, celkem do 8 tydna
aplikace s opatrnosti, aby se zabranilo popaleni okolni klze kyselinou

Dalsi keratolytické slouceniny: kyselina mravenci, kyselina glykolova, kyselina pyrohroznova a glutaraldehyd

Nékteré z volné prodejnych pripravka:

Od 4 let véku

Urgo Pero na odolné bradavice - kyselina trichloroctova, 2x denné po 4 dny, pak 4 dny pauza, pokud veruka pretrvavd, mozno opakovat, celkem 4x
Wartner Pero na odstranéni bradavic — 40% kyselina trichloroctova

Dr. Max Wart Pen - kyselina mravenci 85%, 3x tydné —az 6 tydn(

EndWarts ORIGINAL roztok — 85% roztok kyseliny mravenci, 1x tydné

(Acetocaustin — kyselina trichloroctové — neni aktudlné na trhu)

5-fluorouracil

antimetabolikum, cytostatikum, inhibitor thymidylatsyntetazy, klicového enzymu pfi syntéze DNA, to vede k zastavé bunécné
proliferace a k buné¢né smrti

klinicky se projevuje jako zanét a nekroza lézi

pouzivana koncentrace 0,5-5%

u dospélych 5% krém aplikovany denné do okluze na 4-12 tydn mél dobry efekt (1), nezddouci byla bolestivost, ulcerace

Kombinovany preparat:
Verrumal roztok (5-fluorouracil 0,5% + kyselina salicylova 10%)
nepouzivat u kojenct
kyselina salicylové zmékcuje a odstranuje rohovinu a souc¢asné usnadnuje prinik lécivé latky do hloubky bradavice
aplikace 2-3krat denné, celkem az 7 tydn(, nutno se vyvarovat pottisnéni zdravé kize v okoli bradavice (pokrytim pastou nebo masti)
a 1x denné po zmékceni koupeli nutno odstranit preparat a zméklou ¢ast bradavice, poté znova aplikovat pripravek

Dusicnan stiibrny

chemické poleptani Pripravek volné prodejny:
10% roztok dusi¢nanu stfibrného, obden, celkem 3 tydny (ev. lapis, tycinka dusi¢nanu stfibrného (AgNO,), stilus argenti nitrici
6 tydnu) aplikace pouze na bradavici, projev z¢ernd, nechat odhojit

docasné nahnédlé zbarveni kiize, které ustoupilo 1 tyden po lécbé

Lokalni retinoidy

v |é¢bé koznich bradavic se uplatiuje hlavné tretinoin, obvykle jako krém v koncentraci 0,05 %
Iécba pro verrucae planae, zvlasté s mnohocetnymi projevy
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Pripravky na predpis: u bradavic - pouziti off-label

Adapalen: Belakne gel a krém — od 12 let, Differine krém — dospivajici

Adapalen + benzoylperoxid: Belakne combi gel — od 9 let, Epiduo gel (1 mg adapalenu) — od 9 let, Epiduo forte gel (3 mg adapalenu) od 12 let
Trifaroten: Aklief krém od 12 let

Tretinoin + klindamycin: Acnatac gel od 12 let

Tretinoin + erytromycin: Acnemycin sol. od 12 let

Imiquimod

lokalni imunomodulator, mé vyznamné antivirotické a antitumordzni tGcinky, tyto Ucinky nejsou pfimé, ale jsou dany stimulaci
imunitniho systému klize

dle SUKLu se pouziti v populaci pediatrickych pacientl nedoporucuje (a to ani na Ié¢bu molluscum contagiosum u déti vzhledem
k nedostatecné tcinnosti v této indikaci). A tedy nejsou k dispozici Udaje o pouziti u déti a dospivajicich ve schvalenych indikacich.

Pripravek na predpis: Aldara 5% krém — u nevenerickych bradavic — pouziti off-label

Podofylin/podofylotoxin

antimitotické ¢inidlo, které mlize zpUsobit nekrézu tkané

inhibuje sklddani mikrotubull v mitotickém aparatu, coz vede k zastaveni bunécného cyklu v metafazi
Podofylin v koncentracich 10-25 % musi byt aplikovan Iékafem
Podofylotoxin muize aplikovat sam pacient, vyvolavéd mensi iritaci
Preparat Wartec - aktudlné neni na trhu

Cantharidin

v CR neni dostupny

pfirodni toxin produkovany brouky rodu Meloidae (Blister beetles), ktery zplisobuje puchyie

také keratolytické vlastnosti (oddélenim desmozomu od tonofilament indukuje akantolyzu)

v Cervenci 2023 byl 0,7% roztok cantharidinu schvéalen v USA (Canthacur) pro topickou lé¢bu verrucae vulgares, periungudlnich
bradavic (a molusek) u déti starSich 2 let

kombinace 1% cantharidin, 2% podophylotoxin, 30% kyselina salicylova (Canthacur PS) - je ur¢ena pro plantérni veruky - byl zazna-
menan vynikajici efekt (2), s vymizenim bradavic u vétsiny jiz po jedné aplikaci

povrch bradavice je vhodné nejprve obrousit a pak aplikovat slabou vrstvu pfipravku do okluze na 6-24 hod., aby se mohl vytvofit puchyf

Aplikace je nebolestiva, ale vznikly puchyi mize byt bolestivy a omezujici pohyb. Jako nezddouci efekt je nékdy hypo/hyperpigmentace.

Bleomycin

antimitotikum (brani burikdm a virlim v syntéze DNA), vysledkem je akutni nekréza tkané, kterd mize vyvolatimunologickou reakci
nejlepsi efekt pfi injekéni aplikaci do 1ézi a pfi lokalni aplikaci mikrojehlickovacimi metodami (mensi bolestivost) (3)

Dalsi: zvlasté pro Iécbu plantarnich bradavic jsou testovany nejriiznéjsi dalsi lokalni prostiedky (napf. formaldehyd sol. nebo gel, 10%
glutaraldehyd sol., kalcipotriol)

4. Dalsi fyzikalni terapie
Laser

Laserové ablativni techniky:
CO, laser
emituje infracervené svétlo pfi 10600 nm
v ablativnim modu, vysoce zahtiva az vaporizuje osetfované oblasti
vyhody: pfesné, kauterizace cév — nekrvéci
hoji se granulaci a pooperac¢ni obdobi je pro pacienta relativné bezbolestné
nezadouci Ucinky zahrnuji jizveni, hypopigmentace, pooperacni bolest a prodlouzené hojeni (v zavislosti na hloubce osetieni)
odparovani - riziko pro pfenos infekénich ¢astic HPV (4), ve vysetifovné jsou vyzadovany specialni masky odolné proti virim a vakuovy
ventilacni systém
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Er: YAG laser
vyzafuje vinovou délku 2940 nm a pUsobi pfimou ablaci epidermis
vynikajici bezpecnostni profil
nezadouci Ucinky — erytém a dyskomfort béhem Iécby

Dalsi typy lasera:
Nd: YAG laser

vyzafuje vinovou délku 1064 nm, kterd proniké do hloubky, kde v dermis nici cévni zdsobeni bradavice

nezadouci Gcinky - silnd bolestivost, hematom, riziko jizveni, ale relativné malé riziko pigmentovych zmén (u vyssich fototypa)
Pulzni barvivovy laser (pulsed dye laser, PDL)

plGvodné vyvinut pro [é¢bu vaskularnich lézi, ale pouziti u fady jinych koznich projevi

principem je zachovdani epidermis a pfesné zacileni na hemoglobin

nic¢i rozsifené povrchové kapildry, spise nez tkan samotnou, a tim jsou snizeny komplikace

predléceni kyselinou salicylovou ¢i mechanické obrouseni efekt zlepsuje

obvykle jsou zapotfebi dvé az Ctyfi oetreni pii 7-10J cm?

z pouzivanych laserd nejméné nezadoucich Gcink (5) a ty jen mirné — dyskomfort a erytém, rekurence po 4 mésicich se uvadi 0-15 % (6)

Fotodynamicka terapie

lokalni aplikace kyseliny aminolevulové s naslednym ozarenim svétlem rliznych vinovych délek
zbrouseni povrchu veruky, nebo predléceni s kyselinou salicylovou zlepsuje efekt
opakovani az 3x

Chirurgie

Chirurgicka excize
nedoporucuje se pro jizveni a ¢asté recidivy
Elektrochirurgie
odstranéni bradavice kyretou nebo ostrou Izi¢ckou s naslednou kauterizaci ma uspésnost 65-85 % (7)
ale velké riziko jizveni a recidivy jsou casté (30 %)
pfi odparovani - riziko pro prenos infekenich ¢astic HPV (viz lasery)

5. Imunoterapie
Intralezionalni imunoterapie (8)

v CR se zatim nepouziva

pro vicec¢etné a Uporné bradavice u déti

vliv i na vzdalené veruky - ovliviuje nejen misto aplikace, ale také (prostfednictvim predevsim bunécné imunity a specifickych proti-
latek) nelécené, vzdalené bradavice

minimalni vedlejsi nezadouci Gcinky

fada preparatd (antigeny nékterych patogend, interferony, derivat ¢isténého tuberkulinového proteinu (PPD) a vakcina spal-
nicky/pfiusnice/zardénky (MMR)

PPD a MMR vykazuji stfedni az vysokou Uc¢innost na osetfované i na vzdalené bradavice (navic jsou dostupné celosvétové a jsou
levné ve srovnani napfiklad s interferony ¢i kandidovym antigenem)

aplikuje se bolus 0,3 ml kazdé 2 tydny do bradavice (nebo nejvétsi z bradavic)

intralezionalni aplikace 9valentni HPV vakciny

lepsi efekt u starsich déti, horsi efekt, pokud predchézela laserova terapie, nezadouci Ucinky jen mistni a mirné, celkové zadné

HPV vakciny na nasem trhu: aplikace u véech doporucena az od 9 let véku
Cervarix inj. i. m. 2valentni 16,18

Gardasil inj. i. m. 4valentni 6, 11, 16, 18

Gardasil 9 inj. i. m. 9valentni 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Kontaktni imunoterapie

diphencyprone (DPC)

pocatecni senzibilizace

poté se aplikuje 2x tydné az kazdé 3 tydny DPC odpovidajici koncentrace
celkové 3-6 mésica
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LECBA BRADAVIC U DETI

Systémova specificka imunoterapie

HPV vakciny a kozni bradavice
pozitivni vliv HPV vakcinace na vymizeni koznich bradavic byla vyrazné lepsi u déti pfed pubertou
mozné vysvétleni: s po¢atkem puberty mizi molekula hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC) tfidy | z povrchu bunék infiko-
vanych HPV. To ma za nasledek sniZzeni imunitni odpovédi specifickych cytotoxickych T-bunék vytvorenych HPV vakcinaci
ke standardizaci a obecnému doporuceni postupu vakcinace u koznich HPV infekci zatim neni dostatek informaci (9)
obecné zavéry: ockovani proti HPV predstavuje bezpecnou a ic¢innou terapeutickou intervenci pro rizna onemocnéni vyvolana HPV
(od upornych koznich bradavic po epidermodysplazia verruciformis)

Systémova nespecificka imunoterapie

Inosin pranobex (Isoprinosine) 500 mg tbl.
zejména u poruch bunécné imunity s protrahovanymi nebo opakovanymi virovymi infekty
doporucen od 1 roku véku
déavka 50 mg/kg télesné hmotnosti ve 3—4 rovhomérné rozdélenych davkach v pribéhu dne
Imunor (transfer faktor)
extrakt pripraveny z leukocytl periferni veprové krve
u prokazaného defektu bunécné imunity
od 3 let véku
Z volné prodejnych se v souvislosti s ndkazou HPV viry zminuje podavéani zejména -glukant a indol-3-karbinolu.

Zadna terapie

metoda ,watch and wait” (ALE riziko rlistu a infek¢nost)

samovolné vymizeni bradavic (nejprve se zmensenim velikosti) se mGze dostavit kdykoli (po nékolika mésicich, ale az i po letech)
prdmérné asi 50 % vymizi do 1 roku a 65-78 % ustoupi do 2 let (vzhledem k tomu je i hodnoceni Gcinnosti Ié¢by komplikované)

u starsich 12 let se Cetnost spontanni regrese snizuje a doba nutna k vymizeni se prodluzuje

spontanni regrese nezpUsobuje jizvy

Virové kozni bradavice se vyskytuji celosvétové, mohou se objevit v kazdém véku, nejcastéji ale u déti (odhaduje se 5-30% déti a mladych
dospélych). Lé¢ebnych moznosti je celd fada, ale ani jedna z nich neni ta jedina spolehliva. Vzdy je potifeba zvazit fadu faktort a lé¢bou, pre-
devsim velmi mladého pacienta, netraumatizovat vic, nez to déla bradavice sama.

LITERATURA

1.Kwok CS, Gibbs S, Bennett C, et al. Topical treatments for cuta-
neous warts. Cochrane Database Syst Rev. 2012,9:CD001781.
2. Vakharia PP, Chopra R, Silverberg NB, et al. Efficacy and
Safety of topical cantharidin treatment for molluscum con-
tagiosum and warts: a systematic review. Am J Clin Derma-
tol. 2018;19:791-803.

3.Kaul S, Kaurl, Jakhar D, et al. The diverse methods of bleomy-
cin delivery in cutaneous warts: A literature review. Dermatol
Ther. 2021;34(1):.e14401.doi: 10.1111/dth.14401. Epub 2020 Oct 21.

4.Palma S, Gnambs T, Crevenna R, et al. Airborne human pa-
pillomavirus (HPV) transmission risk during ablation proce-
dures: a systematic review and meta-analysis. Environ Res.
2021;192:110437.

5.Nguyen J,Korta DZ, Chapman LW, et al. Laser Treatment of
Nongenital Verrucae: A Systematic Review. JAMA Dermatol.
2016;152(9):1025-1034. doi: 10.1001/jamadermatol.2016.0826.
6. Veitch D, Kravvas G, Al-Niaimi F. Pulsed Dye Laser Therapy
in the Treatment of Warts: A Review of the Literature. Der-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(1):42-50 /

matol Surg. 2017;43(4):485-493.

7.Lipke MM. An armamentarium of wart treatments. Clin Med
Res. 2006;4(4):273-293. doi: 10.3121/cmr.4.4.273.

8. Fields JR, Saikaly SK, Schoch JJ. Intralesional immuno-
therapy for pediatric warts: A review. Pediatr Dermatol.
2020;37(2):265-271. doi: 10.1111/pde.14094. Epub 2020 Jan 12.
9.5andru F, Radu AM, Petca A, et al. Unveiling the Therapeutic
Horizon: HPV Vaccines and Their Impact on Cutaneous Disea-
ses-A Comprehensive Review. Vaccines (Basel). 2024;12(3):228.

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

ORBIS PICTUS MEDICUS (

NEODYMOVE MAGNETY V MOCOVEM TRAKTU

Neodymové magnety v mocovém traktu

MUDr. Katerina Prazakova, MUDry. Josef Gut
Détské oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

Kli¢ova slova: cizi téleso, uropoeticky trakt, neodymové magnety.

Key words: foreign body, uropoietic tract, neodymium magnets.

Na ambulanci détského urgentniho pfij-
mu se v ¢asnych rannich hodinach dostavil
17lety chlapec. Udéval, Ze si pfedchoziho
dne zaved| asi 19 neodymovych magnet(
do mocové trubice. Magnety si jiz v minu-
losti zavadél v fetizku do mocové trubice
vV ramci experimentu, inspiroval se na in-
ternetu. Retizek magnetd se mu predtim
podafilo extrahovat cely, nyni se pretrhl.
Dosud zdravy chlapec si pfi vysetieni sté-
zoval na dysurie a urgence, bolesti bficha
a ataku makroskopické hematurie negoval.
Fyzikalni nalez u chlapce byl chudy. Chlapci
byl proveden nativni RTG snimek malé pan-
ve ve dvou projekcich s ndlezem sumace
soustavy kulovitych téles (magnetickych
kulicek) tvoricich fetizek v predpoklada-
ném mocovém méchyii (viz pfiloZzena foto-
dokumentace). Chlapec byl referovén na
Kliniku détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol
v Praze. Pro nemoznost extrakce cizich téles
cystoskopem transuretralné bylo odstrané-

Obr. 1. RTG snimek ve 2 projekcich

Z
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no 15 kuli¢cek z transabdominalniho supra-
pubického ptistupu pod cystoskopickou
kontrolou. Nasledné byl chlapci na 7 dni
ponechan permanentni mocovy katétr,
profylakticky chlapec uzival antibiotika po
dobu 7 dni. Pfi ndsledné ambulantni kontro-
le byl chlapci nekomplikované extrahovan
permanentni mocovy katétr, rana se hojila
per primam. Dle praktického |ékare je chla-
pec nadale bez obtizi.

Neodymové magnety se obvykle uzi-
vaji v primyslovych odvétvi, ale v podobé
magnetickych kuli¢ek (velikosti 3-5mm) jsou
dostupné pro déti a mladez jako hlavolamy
nebo jako souc¢dst magnetickych stavebnic.
Nabizeji uzivateli podporu kreativity a prosto-
rové predstavivosti, uvolnéni napéti, posileni
soustfedénosti a vytrvalosti, u malych déti
rozvoj jemné motoriky. Neodymové magnety
jsou 10x silnéjsi nez bézné feritové magnety
stejné velikosti, maji hladky povrch a snadno
se shlukuji (fetizky, rlizné tvary).
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NEODYMOVE MAGNETY V MOCOVEM TRAKTU

RTG snimek

Cizi téleso v mocovém traktu je pomérné
neobvyklou udélosti u détskych pacientd,
Castéjsi je vyskyt ciziho télesa v gastrointes-
tindInim traktu. V databazi Pubmed (heslo:
neodymové magnety v mocovém traktu) je
mozno nalézt jen nékolik retrospektivnich
studii s malym poctem pacientd, pfipadné
nékolik kazuistickych sdéleni. Casté&jsi véko-
vou skupinou jsou dospivajici pacienti v ramci
experimentovani nebo pacienti s psychia-
trickou morbiditou (ADHD, Asperger(iv syn-
drom, hrani¢ni porucha osobnosti...). Klinické
pfiznaky mohou byt u pacienta chudé nebo
mUze byt pacient neklidny, mGze si stézo-
vat na dysurie, polakisurie, urgence, bolesti
v podbfisku nebo makroskopickou hematu-
rii. Pfi del$im pobytu magnetu v mocovém
méchyfi se mohou objevovat (recidivujici)
infekce mocovych cest. Objevilo se i nékolik

kazuistik s kalcifikaci magnetd v mocovém
méchyfi, protoZze neodymové magnety snad-

néji podléhaji korozi. Pacientovi se obvykle
provadi nativni RTG snimek malé panve ve
dvou projekcich. Neodymové magnety se
z mocového traktu obvykle extrahuji cysto-
skopicky nebo pfi netspéchu cystoskopie
laparotomicky pod cystoskopickou kontrolou.
Extrakce magnetu cystoskopicky z mocové-

LITERATURA

1. Untan |, Sabur V. Calcified clumped neodymium magne-

ho méchyre byva obtizna pro hladky povrch
magnetu a jejich obtizné uchopeni, pro vy-
sokou vzajemnou pfitazlivost a sou¢asné Uz-
kou uretru détskych pacient( s rizikem otoku
a arteficidlniho krvaceni z uretry a naslednym
obtiznym vybavenim dalSich magnet. Taktéz
je extrakce magnetu ovlivnéna zkusenosti

tic spheres as an intravesical foreign body: case report and

operatéra. Komplikaci mlze byt nasledné
vznikla striktura uretry, kterd byva vzacna.
Obvykle byvaji pacienti po extrakci ciziho té-
lesa zmocového traktu bez nasledkd. Nékteri
autofi doporucuji ndsledné psychologické/
psychiatrické vysetieni pacienta pro moznou
psychiatrickou komorbiditu.

literature review. Cir Cir. 2023;92(4):537-541.

KNIZNi NOVINKA

Sramkova Lucie, Stary Jan, PospiSilova Dagmar a kol.

Ucebnice zabird celou sifi oboru se zamérenim na diferencialni diagnostiku a praktické aspekty péce o pediatrické
pacienty.

Kapitola o fyziologii a patofyziologii krvetvorby objasriuje mechanismy onemocnén, kterd se uplatriuji v celém détském
obdobi, a zvIasté v novorozeneckém véku. Nejrozsahlejsi kapitola je vénovéna diferencidlni diagnostice anemif a jejich
|é¢bé se zaméfenim na nejcastéji se vyskytujici sideropenické anemie a anemie chronickych chorob. V dalsich kapito-

HEMATOLOGIE

lach jsou systematicky popsany poruchy bilych krvinek a krvacivé stavy zplisobené poruchami desticek, koagulacnich

faktord nebo cévni stény. Samostatnd ¢ast je vénovana trombodzdm, které jsou narlstajicim problémem v détském veku,
zvlasté v souvislosti s intenzivni péci a invazivnimi vstupy. Soucasti ucebnice je i moderni diagnostika a lécba zavaznych
onemocnéni krvetvorby, jako jsou selhdni kostni dfené, leukemie a histiocytézy. DllezZitou oblasti je i kapitola tykajici se
hematologickych projevi jinych zavaznych onemocnéni (rendlnich, metabolickych gastrointestindlnich atd.), které mo-
hou prispét k jejich diagnostice. V neposledni fadé je soucasti ucebnice i problematika ockovani a psychosocialni péce
o hematologické pacienty vcetné péce paliativni.

Kniha je ur¢ena pro postgradualnf vzdélavani v pediatrii. MlZze byt zajimava i pro praktické detské |ékare a dalsi speciality,
kteff se setkdvajf s détmi s hematologickym onemocnénim.
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Autofi uvadi kazuistiku 11letého dévcete, které pfislo pro hlubokou pyo-gangrendézni
afekci v oblasti nad levou lopatkou. Nachazela se v oblasti acne comedonica. Celkovy
stav alterovan nebyl. Diagnosticka uvaha byla Siroka a vyuZzili jsme i moznosti histo-
patologického vysetieni.

Kli¢ova slova: pyoderma gangrenosum, ecthyma gangrenosum, akné, neutrofilni
dermatdzy, cizi téleso, kalcinéza.

The authors present the case of a 11-years old girl who came for a deep pyogenic and
gangrenous affection in the area above the left soulder blade. The lesion was located
in the area of acne comedonica. The overall condition was not altered. The diagnostic
reasoning was broad and we also used the possibility of histopatological examination.

Key words: pyoderma gangrenosum, ecthyma gangrenosum, acne, neutrophil der-

matosis, foreign body, calcinosis.

Na détské oddéleni byla pfijata 11leta
divka s bolestivou lézi na zadech. Pét dnl
nazpét se ji v oblasti levé lopatky v terénu
mirného acne vulgaris objevilo zanétlivé
lozisko s postupnou progresi. Léze dospé-
la do stadia pustuly se spontanni perforaci
a naslednou hemoragicko-purulentni sekreci
(@anamnesticky byla zminka o zelené barvé
sekretu, ktery silné zapachal, ale my jsme jej
jiznezaznamenali). Nalez dale progredoval ve
smyslu ulceronekrotického postizeni hlubsich
struktur kdze. To byl hlavni diivod, pro¢ jsme
po konzultaci s patologem v rdmci diagnos-
tiky indikovali i histopatologické vysetieni ze
spodiny defektu.

Vrodinné anamnéze nebyl Udaj o poruse
imunity (zddné autoimunitni, autoinflama-
torni ¢i imunodeficitni onemocnéni). Divka
sama dosud vaznéji nestonala, v poslednich
6 mésicich se postupné rozvinulo akné, v pre-
dilekénich mistech - v obliceji, na ramenou

a v proximalni ¢asti prednii zadni stény hrud-
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niku byly pfitomy lehké (acne comedonica),
maximalné stredné tézké (papulopustulézni
forma) léze. Byla vylou¢ena moznost pora-
néni, resp. jakékoli manipulace v misté |éze.
Provedli jsme zakladni laboratorni odbéry —
FW, KO + dif., ionty, rendIni a hepatalni funkce,
glykemii, markery zanétu (CRP, PCT), které
kromé lehce zvysené sedimentace erytrocy-
th (FW 20/44 mm) byly v normé. Jesté pred
nasazenim antibiotik byla provedena kulti-
vace secernujici tekutiny (vysledkem byl na-
lez Staphylococcus aureus s dobrou citlivosti
k oxacilinu). V rdmci diferenciélni diagnostiky
jsme doplnili vysetfeni nespecifické i speci-
fické imunity.

Podrobnégjsi vysetieni smérem k diferen-
cialni diagnostice neutrofilnich dermatéz
a autoinflamatornich onemocnéni, jez se
projevuji pustuléznim zénétem, jsme jiz ne-
provadéli s ohledem na vysledek histopatolo-
gie (vizObr. 2), ale v textu ponechavame tato
onemocnéni s ohledem na Uplnost diferen-

cidlni diagnostiky. Vzhledem k anamnesticky
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udavané zelené barvé hnisu, kterd byva po-
pisovana u infekci Pseudomonas aeruginosa
jsme v ramci celkové terapie indikovali cef-
tazidim v kombinaci s oxacilinem. Po vylou-
Ceni pfitomnosti pseudomonady v kultivaci
jsme deeskalovali na monoterapii oxacilinem.
Lokalné na podporu hojeni jsme ordinovali
mast magistraliter z acidum boricum, oleum
jecoris aselli, vaselina alba. Léze se postupné
hojila granulacni tkani, finalné zlstala vario-

formni jizva.

Diferencialni diagnostika

Cizi téleso: pfitomnost ciziho télesa byla
vyloucena hned v poc¢éatku diagnostiky, je-
likoz cizi téleso nebylo nalezeno v pribéhu
chirurgického ani ultrazvukového vysetieni.
Tento fakt byl prokazan i na mikroskopické
urovni vzhledem k absenci tzv. granulom
typu z cizich téles, které predstavuji diagnos-
ticky morfologicky znak.

Ecthyma gangrenosum: velmi vzacna
etiologickd jednotka, jedna se o kozni léze
zplUsobené nejcastéji Pseudomonas aeru-
ginosa. Pro toto postizeni by hovofil ulce-
rézné — nekroticky charakter léze a typicky
Lpseudomonadova” zelena hnisava sekrece.
V praxi oviem toto onemocnéni probihd nej-
Castéji jako soucast pseudomondadové sepse
s alteraci celkového stavu (15) a vyznamné
Castéji u osob s imunodeficity. Tuto variantu
vylucoval dobry celkovy stav a absence pseu-
domonddy v kultivaci.

Secernujici kalcifikace nachazime u téz-
ké formy juvenilni dermatomyozitidy nebo po-
lyomyzitidy, druhou skupinou jsou onemoc-
nénis poruchou kalciového metabolismu (8).

Neutrofilni dermatézy piedstavuji sku-
pinu 4 nemoci, pro néz je charakteristicka
atypicka funkéni transformace polymorfonu-
kledr (12). V détském véku jsou velmi vzacné.
Neutrofily ztraci schopnost kontroly a maji ten-
dencdi infiltrovat epidermis (12). Nejznaméjsim
zastupcem je pyoderma gangrenosum. Kozni
nalez by makroskopicky pro tuto diagnézu
mohl svédcit, ale pyoderma gangrenosum
ma zcela jiny charakteristicky histopatologicky
nalez. Mezi dalsi zastupce ze skupiny neutro-
filnich dermatdz patii Sweetliv syndrom: pra-
videlné jej provazi horecka, Unava a artralgie.
Hydradenitis suppurativa (acné inversa): typicky
se vyskytuje v intertrigindzni oblasti (axily, tfis-

Obr. 1.

Ulceronekrotickd Iéze po prvotnim osetfeni

Obr. 2. Histopatologicky ndlez. A. Hluboky zdnét dermis akcentovany ve stratum reticulare koria (Sipka).
B. Detail zdnétlivého infiltrdtu v blizkosti zbytkd epitelové struktury (hvézdicka). LoZisko zdnétlivé nekrézy
shnisavym procesem v hlubsich partiich dermis s pomnoZenim kokovitych bakterii. Ndlez spadd do obrazu
hluboké pyodermie. Charakteristickd je progrese do nekrézy centrdiné uloZeného folikulu pfi souc¢asném po-

stizeni perifolikuldrni epidermis a dermis. Tento ndlez prakticky definuje nejtézsi formu akné, tj. acne necrotica

la, periandlni oblast), i zde dalsi odliseni pfinasi
jiny histopatologicky nélez. Behcetova cho-
roba: je spojovana s ulceracemi na sliznicich.
Pozoruhodné je jeji zafazeni, nebot vedle sku-
piny neutrofilnich dermatéz je soucasné fazena
mezi atypické vaskulitidy a autoinflamatorni
onemocnéni.

Vaskulitidy maji rozmanity klinicky obraz,
v nasem pfipadé by bylo mozno spekulovat
o kozni formé polyarteritis nodosa (7), ale la-
boratof ani celkovy klinicky obraz vylucuji toto
onemocnéni a finalné vaskulitické procesy
nepfinesla ani histologie.

Jako posledni skupinu jsme zvazovali
autoinflamatorni syndromy s pyogenni
a pustulozni slozkou: pyogenni syndro-
my v ramci autoinflamatornich zanéta
(8), konkrétné akronym PAPA (Syndrome of
Pyogenic Arthritis with Pyoderma gangreno-
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sum and Acne), akronym SAPHO (Synovitis,

Acne conglobata, Pustulosis, Hyperosteitis
a Osteitis), DITRA (Deficiency of Interleukin-36
Rp Antagonist) a DIRA ((Deficiency of Inter-
leukin-1 Receptor Antagonist). Vsechny typy
téchto syndromd jsou velice vzacné, spojuje je
zavazny pribéh a systémové priznaky (9), ved-
le klize jsou postizeny i klouby a svaly, vSéechny
tyto choroby vyloucil histopatologicky nélez.

Diskuze

Acne necrotica

Acne necrotica (1, 2, 3, 10) také zndmé jako
acne frontalis a/nebo atrophica je vzacnou en-
titou a v détském véku to plati dvojndsob. Bez
histopatologického vysetieni by nebylo mozné
diagndzu stanovit. Charakteristicka je pravé cen-
tralnifolikuldrni nekroza, jiz obklupuji ulcerone-
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krotické zmény dermis a epidermis. Léze se hoji
varioliformni jizvou, ev. naopak jizvou keloidni.
Lécba akné je lokalni a celkova, kdy oba typy
cili na patogenetické pficiny akné (2, 5). Patfi
sem: nadmérnd tvorba kozniho mazu (seborea),
obstrukce vyvodu sebacedzniho folikulu kerati-
nem, dtto retence mazu, zanét pilosebacedzni
jednotky, kolonizace komedon( a zénétlivych
|ézi Propionibacterium acnes. Z pohledu pato-
logicko-klinického rozlisujeme tyto formy (5):
lehké akné: forma nezanétliva, nejlehci
forma s pfitomnosti komedont a minimem
papul
stiredné tézké, spise nezanétlivé: neza-
nétlivé papuly a nékolik noduld
zavazné stiredné tézké formy, se zanétli-
vou pievahou: papulopustulézni, nodulo-
cystické akné a konglobalni akné
zavazné zanétlivé akné: nodulocystické
a konglobalni akné, v klinickém nélezu na-
chazime abscedujici noduly, cysty, velké
zanétlivé infiltraty
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Nekroticky typ akné je zcela unikatni
a vzacnou modalitou (1, 3), které svou chara-
kteristikou spada mezi nejtézsi formy. Casto
postihuje oblicej a ¢elo, zUstavaji varioform-
ni, jindy keloidni jizvy. Kozni l1éze jsou cha-
rakteru papulopustul velikosti cca 2-5mm
v prameéru, za par dnu se tvofi centralni ne-
kréza nasledovana hemoragickou krustou.
Vysledkem jsou hluboké okrouhlé jizvy (od-
tud nazev varioliformni acne necrotica) (2).
Pacient mdze pocitovat nepfijemny pruritus
i paleni. Nejvice zasazené oblastijsou v tzv.
T-z6né jako Celo, tvéfe a nos, brada, z extra-
facialnich lokalizaci potom hrudnik a zada.
Zasadni je na tuto diagnézu pomyslet pfi
vyskytu varioliformnich jizev v oblasti cela
spolu s pruritem (2). Biopticky nalez sice
svou senzitivitou ani specifitou nedosahuje
100 %, ale umoziuje vyloucit jind i zdvazna
onemocnéni a v této roli je nenahraditelny,
ale je i nenahraditelny v ramci diferencialni

diagnostiky.
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NEKROTICKA KOZNI FOLIKULITIDA

Terapie akné (2, 5) je celkova a lokalni (2).
V celkové 1é¢bé v poslednim desetileti hra-
ji prim derivaty vitaminu A (izotretinoin,
adapalen, tretinoin), antibiotika (doxycyklin,
azitromycin, klindamycin), pro dévcata kom-
binovand hormondlni antikoncepce, lokdlni te-
rapie se pfizplsobuje zdvaznosti a rozsahlosti
postizeni. Je zaznamendan vyznamny rozvoj
fyzikdlni terapie (laser, fototerapie, fotodyna-
micka terapie, kryoterapie ad.).

Zdanlivé i jednoducha diagnéza jako je
akné, muze pii svych vzacnych koznich for-
mach zpUsobit diferencidlné diagnostické
obtize. Jako zcela z4sadni v diagnostice nasi
pacientky povazujeme histologické vysetieni
kozni biopsie. S tim souvisi i peclivd domluva
s pracovistém, které bude vzorek hodnotit,
jakym zplsobem vzorek odebrat a jak s nim
nalozit pfed a béhem transportu na cilové
pracovisté.

12. Weiss EH, Ko ChJ, Leung TH, et al. Neutrophilic Derma-
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15. Garcia-Lopéz C, Medina-Vera |, Orozco-Covarrubias L.
Ecthyma gangrenosum in pediatric patients: 10 — year ex-
perience at the National Institute of Pediatrics. Int J Derma-
tol. 2023;62(11):1359-1364.

/ Pediatr. praxi. 2025;26(1):53-55 / PEDIATRIE PRO PRAXI


https://www.pediatriepropraxi.cz/

7\
Lo

30.-31. 5. 2025
HRADEC KRALOVE

AKREDITACE

n Ucast bude v rdmd celozivotniho postgradudiniho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe.

CiLOVA SKUPINA
1 pediatfi

ODBORNA GARANTKA
1 doc. MUDr. Sylva Skdlova, Ph.D.

REGISTRACNI POPLATEK

I priregistraci do 17. 4. 2025: 900 K¢

I pfiregistraci do 23. 5. 2025: 1 500 K¢

I priregistraci od 24. 5. 2025 a na misté: 1700 K¢
1 40% sleva pro Iékare do 35 let

PORADATEL A KONTAKT
i Spolenost SOLEN, .. 0.,
ve spoluprdci s Détskou klinikou
FN Hradec Krdlové
I Rostislav Reininger
778775 664, reininger@solen.cz

SOLEN MEDICAL EDUCATION

Kongresové'centrum Aldis
Eliscino nabr. 375, 500 02 Hradec Kralové

PREDBEZNY PROGRAM

PATEK 30. KVETNA 2025

9.00 Zahajeni
doc. MUDr. Sylva Skélova, Ph.D.

Neurochirurgie

odborni garanti MUDr. Karel Zadrobilek a MUDr. Miroslav Cihlo
= Vrozené vyvojové vady CNS

= Hydrocefalus — principy léchy

= 0dchylky tvaru hlavy, kraniostendzy

= Urazy u déti

= Tumory CNS u déti

Aktuality v pediatrii

Infektologie
odbornd garantka MUDr. Véra Pellantovd, Ph.D.

Dobra rada do vasi ordinace

Vybrané kazuistiky z praxe
odbornd garantka doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.

Akutni stavy v pediatrii

odborny garant MUDr. Lukas Eimer

= Prakticky priivodce pouzitim betamimetik a kortikoidi v ambulantni praxi — Kadanikova M.
= Lécha laryngitidy — myty a omyly — Demidov M.

= Anafylaxe — aktudlni postupy v diagnostice a terapii — Eimer L.

SOBOTA 31. KVETNA 2025

Je lékarské tajemstvi opravdu tajemstvim?
JUDr. Ing. Lukd3 Prudil, Ph.D.

Mezioborova spoluprace |
= Deficit vitaminu D a nové moznosti Iéchy — Jiskra J.
= QOsud probiotik v nasem téle — Emmer J.

IP Cestovni medicina - jak se spravné postarat o cestovatele pied cestou a po navratu
MUDr. Milan Trojének, Ph.D.

Mezioborova spoluprace Il
u Cholesterol pod kontrolou: moderni bezpe¢né feSeni — Borkovd M.
= Efektivni Iécha respiracnich infekci — Gregora M.

Dermatologie

odbornd garantka doc. MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.

= Melanom — Cékovd L.

= Onychomadéza nejen u déti — Vachatovd S.

= Atopicka dematitida, psoridza a vjznam obezity u téchto onemocnéni — Celakovskd J.
u Lékové indukce u bulozniho pemphigoidu — Salavec M.

HLAVNI

 ZEeNTIVA

Registrace a dalsi informace

na www.pedhradec.cz



mailto:reininger@solen.cz
https://www.pedhradec.cz/

RARITNI PRICINA KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI U 18LETEHO CHLAPCE

MUDr. Markéta Ruckova', MUDr. Petra Matalova, Ph.D.2, MUDr. Alice Nogolova, Ph.D.’

Détské lékarstvi, Méstska nemocnice Ostrava
?stav farmakologie LF UP a FN Olomouc

18lety chlapec s epilepsii a multifokalni motorickou neuropatii po ockovani proti chiipce
byl prijat k hospitalizaci pro respiracni infekci a stav po epileptickém paroxysmu. Pfi prijeti
byl klinicky nélez az na chabou paraparézu dolnich koncetin jako reziduum multifokalni
neuropatie a faryngitidu chudy, laboratorné byla trombopenie a elevace zanétlivych
marker(. Za 36 hodin od pfijeti se rozviji kvalitativni porucha védomi charakteru deliria
s halucinacemi, bludy, poruchou paméti, vyraznym motorickym neklidem a spankovou
inverzi. Chlapec byl nasledné prelozen na jednotku intenzivni péce. Bylo provedeno to-
xikologické a neurologické vysetfeni s lumbalni punkci, MR i CT mozku, vie s negativnim
nalezem, psychiatrické vysetteni se zavérem organické delirium. Chlapec byl i pres vysoké
davky midazolamu, chlorpromazinu a risperidonu stéle delirantni. Az po opakovanych
rozhovorech chlapec pfiznava abuzus alkoholu, zejména absintu, to potvrzuje i vysoka
hladina CDT. Po nasazeni klomethiazolu pfiznaky deliria rychle ustoupily.

Klicova slova: delirium tremens, abuzus, pediatrie, kvalitativni porucha védomi,
karbohydratdeficientni transferin (CDT).

An 18-year-old boy with epilepsy and multifocal motor neuropathy after influenza
vaccination was admitted for respiratory infection and after an epileptic seizure. On
admission, clinical findings were poor except for peripheral paraparesis as residual
multifocal neuropathy and pharyngitis, with thrombopenia and elevation of inflamma-
tory markers in the admission laboratory. Within 36 hours, he developed a qualitative
disruption of consciousness in the nature of delirium with hallucinations, delusions,
memory impairment, marked motor restlessness, and sleep inversion. The boy was
subsequently transferred to the intensive care unit. Toxicological and neurological
examination with lumbar puncture, MRl and CT of the brain were performed, all with
negative findings, and psychiatric examination concluded organic delirium. The boy
was still delirious despite high doses of midazolam, chlorpromazine and risperidone.
Only after repeated interviews did the boy admit to alcohol abuse, especially ab-
sinthe, as confirmed by a high CDT level. After the administration of clomethiazole,
the symptoms of delirium quickly subsided.

Key words: delirium tremens, abuse, paediatrics, qualitative impairment of conscious-
ness, carbohydrate-deficient transferrin (CDT).

Chlapecve véku 18 let, byl pfijat k hospita-
Kazuistika upozornuje na velmi zavazny lizaci na détské oddéleni.Vrodinné anamnéze
stav s pomérné necekanou diagnézou uado-  stoji za zminku umrti otce na infarkt myo-
lescenta. kardu ve 46 letech, matka chlapce se Ié¢ila
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s hypertenzi a varixy dolnich konc¢etin, sestra
(36 let) trpi blize nespecifikovanym onemoc-
nénim ledvin, bratr (35 let) je zdrav. Do 9 let
véku byla pacientova osobni anamnéza bez
napadnosti (dité ze 3. nekomplikované gravi-
dity, 3. porod v terminu spontdnné zahlavim
s hmotnosti 35009 a mirou 51 cm, o¢kovan dle
kalendare, ctyrikrat byl o¢ckovan mimoradné
proti chfipce).

V 9 letech utrpél uraz pfi autonehodé.
Byl dispenzarizovan alergologem pro astma
bronchiale.V 16 letech se u néj objevila multi-
fokalni motoricka neuropatie (MMN) s chabou
paraparézou po aplikaci vakciny proti chtip-
ce, od 17 let se |éCil pro epilepsii se zachvaty
typu grand mal, medikoval valproat (500mg
2x denné), gabapentin (300 mg 2x denné)
anaastma bronchiale kombinovany preparat
salmeterolu s flutikasonem. Bydlel s matkou,
jiz nestudoval, nebyl zaméstnan, nekurak.
Vzhledem k chabé paraparéze se pohyboval
s obtizemi o francouzskych berlich.

Na nase oddéleni byl pfijat na no¢ni sluzbé
pro den trvajici febrilie, kasel s expektoraci
tmavého hlenu a ataku atypickych kroutivych
pohybl hornich koncetin, ktera trvala cca
30 min. Bezprostfedné pred pfijetim — ve vy-
tahu na oddéleni, prodélal epilepticky paroxy-
smus tonicko-klonickych kreci, které odeznély
po podani midazolamu intravenézné, ktery
aplikoval lékaf LSPP. Pi pfijeti byl pfi védo-
mi, ale mirné spavy po podani midazolamu,
ameningealni, v hrdle ndlez akutni faryngitidy,
v neurologickém nélezu dominovala chaba
paraparéza dolnich koncetin jako reziduum
multifokalni neuropatie.

Ve vstupni laboratofi byla hrani¢ni hypo-
natremie (134 mmol/l), stfedni elevace CRP
(64 mg/l), ostatni parametry byly v normé.
V krevnim obraze hemoglobin 161 g/I, mir-
na leukocytéza 11,6 x 10™2, v diferencidlnim
rozpoctu neutrofilie s pfevahou segmentd,
trombopenie 65x 10°. Vzhledem ke znamé
alergii na penicilin jsme zahdjili [é¢bu respi-
ra¢niho infektu klaritromycinem (500 mg co
12h), k podpore expektorace byl podavan
ambroxol, chronickou medikaci (valproat,
gabapentin, flutikason/salmeterol) dostaval
pacient nadale.

Druhy den po prijeti byl chlapec bez po-
ruchy védomi, intermitentné febrilni, udaval

bolestiv krku, vlhce kaslal, nezvracel, tekutiny

i stravu toleroval, nad plicemi poslechové vr-
zoty, na RTG snimku plic drobna bronchopne-
umonicka infiltrace bazalné vlevo, prava po-
lovina brénice byla vyse ulozend. Zapocatou
terapii jsme neménili. Treti den - asi 48 h od
pfijeti, se vecer jeho stav zacal rapidné zhor-
Sovat, byl afebrilni, tfasl se po celém téle, byl
zmateny, neklidny az agresivni verbalné i cho-
vanim, vytrhaval si opakované zilni kanylu.
Pacienta jsme preloZili k intenzivni monitoraci
na JIP, kde musel byt pfikurtovan, sedace dia-
zepamem byla bez vétsiho efektu.
Diferencialné diagnosticky jsme prede-
vsim zvazovali stavy spojené s tremorem
a elevaci svalovych enzymu (viz Tab. 1) a sta-
vy spojené s kvalitativni poruchou védomi
bez loziskové symptomatologie (viz Tab. 2) -
neuroinfekci (encefalitidu), toxoinfekeni en-
cefalopatie, strukturni abnormity CNS, tu-
mory, nitrolebni krvaceni, cévni mozkovou
pfihodu ¢&i akutni pocatek psychiatrického
onemocnéni. V rozsifeném laboratornim
vysetfeni se nové objevila elevace jaternich
testl — ALT 1,87, AST 4,1, GMT 6,5, LD 6,4, ALP
1,0 a svalovych enzym - CK 185, myoglobin
545. Amylaza, lipaza a bilirubin byly v normé,
CRP pokleslo na 35mg/I, v krevnim obraze
trvala trombopenie 65 x 10°, normalizovala
se hladina leukocytl - 5,3 x 10°, hemoglobin
145 g/l, MCV 100,7 fl, hladina médi i ceruloplas-
minu v séru byla v normé, lehce zvysené bylo
ASLO - 3151U/ml. Pfi laboratornich znamkach
hepatopatie jsme doplnili i hladinu kyseliny
valproové, kterd byla v terapeutickém rozmezi.

Diferencidlni diagnostika tremoru

Bohuzel nebyla hladina valproatu vysetie-
na bezprostifedné po pfijeti k hospitalizaci.
Pacient negoval opakované dotazy na abuzus
drog ¢i alkoholu a jeho slova potvrzovalo ne-
gativni toxikologické vysetieni moci. Pacient
byl vysetfen détskym neurologem se zavérem
kvalitativni poruchy védomi — charakteru de-
liria, chaba paraparéza dolnich koncetin jako
reziduum motorické multifokalni neuropatie
a epilepsie idiopatickd generalizovana se za-
chvaty typu grand mal. Doporucil lumbalni
punkci k vylouceni neuroinfekce, zobrazeni
CNS a EEG. Provedenym CT a nésledné i MR
mozku s negativnim nalezem byly vylouceny
intrakranialni traumatické zmény ¢&i tumor.
Pacient podstoupil lumbalni punkci véetné
cytologie, biochemie a kultivace likvoru, sé-
rologie EBV, CMV byla s negativnim nalezem.
EEG vysetfeni komplikoval motoricky neklid,
zdznam byl zcela plochy, uniformni bez ja-
kéhokoli odliseni krajin, bez lozZiska ¢i late-
ralizace, tvofeny jen nepravidelnou rychlou
beta aktivitou. Na doporuceni neurologa jsme
zménili antiepileptickou medikaci (valproat
a gabapentin vysazeny) na levetiracetam, kte-
ry ma méné nezadoucich ucinkl, mensi riziko
hepatotoxicity. Davka byla postupné titrovana
azna2xdennélg.

Chlapce vysettfil také psychiatr a stav uza-
viel jako organické delirium nejasné etiologie.
K sedaci doporucil vzhledem k nedostatec¢-
nému ucinku midazolamu antipsychotikum
risperidon. Uddval, Ze se stav pacienta velice
podobd deliriu tremens, ale vzhledem k véku

fyziologicky — Uzkost, hypotermie, hypoglykemie
esencialni - nejasna etiologie, familiarni
cerebelarni - |éze cerebela

pfi Wilsonové chorobé
tremor pfi lézich CNS

neuropaticky — pfi polyneuropatiich (familidrnich i ziskanych)
polékovy — valprodt, salbumatol, inzulin, metoklopramid, tricyklicka antidepresiva, kofein, alkohol

Diferencidlni diagnostika stavi zmatenosti bez loZiskového neurologického ndlezu

po dlouhé karenci potravin

akutni psychdéza
paraneoplastickd encefalopatie
kraniotrauma — bezprostfedné po Urazu

akutni subarachnoidaini krvaceni
cévni mozkova pfihoda

akutnf exogennf intoxikace psychoaktivnimi latkami / ¢asto + tremor, myoklonie

chronicka exogenni intoxikace, event. syndrom z odnéti — delirium tremens

endogenni intoxikace — infek¢né-zanétlivd onemocnéni (horecka, pneumonie, encefalitida), nehore¢naté
interni onemocnént (tyreotoxikdza, hypoglykemie, uremie, hepatopatie, srdecni insuficience)

epilepsie — nonkonvulzivni status, poiktové mrakotné stavy

chronicky subdurdini hematom (ménlivd somnolence, cefalea, meningismus)

tumor CNS - vétsinou + loziskové priznaky, vzacné mize byt akutni zmatenost
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chlapce je tato diagnéza krajné nepravdépo-
dobna. Ke stejnému néazoru se pfriklanél i in-
ternista metabolické jednotky intenzivni péce.

Tremor neustupoval. Védomi pacienta
fluktuovalo, chvilemi se objevovaly lucidni
intervaly, poté byl opét zmateny s inkohe-
rentnim myslenim s bludy, halucinoval, byl
neklidny, i pfes paraparézu ¢ile opoustél 1tzko,
musel byt kurtovan, jinak slovné i fyzicky na-
padal persondl. Neklid pretrvéval i pfes vysoké
dévky sedativ — chlorpromazin 50 mg/den,
midazolam 90 mg/den, risperidon 4mg/ den.

Ctvrty den chlapec po opakovanych dota-
zech pfiznal abuzus alkoholu. Udal, ze pije jiz
od 14 let destilaty, ¢asto i absint. Pije béhem
celého dne, ranni nauzeu prepiji rumem ¢i
slivovici, miva alkoholické okna.

Vysetiili jsme karbohydratdeficientni
transferin — CDT, coz je vysoce specificky i sen-
zitivni marker chronického abuzu alkoholu.
Jeho vysetreni je smysluplné od cca dvouty-
denniho pozivani 60 g Cistého alkoholu denné,
jeho elevace pretrvava i po 14 dnech absti-
nence. U 95% pacientd s nizkou konzumaci
alkoholu je hladina CDT pod 1,7 % (norma je
0-5%). Nas pacient mél CDT 6,9 %, coz potvr-
zovalo chronicky abuzus alkoholu. Vzhledem
k tomuto prekvapivému nédlezu byla zménéna
Ié¢ba nemocného - ukonceno tlumeni dia-
zepamem, risperidonem a chlorpromazinem
a byl nasazen klomethiazol (4x denné 600 mg).
Po ném rychle ustoupily pfiznaky deliria, pa-
cient byl klidné&jsi, netfasl se, vyhovél vyzve,
lépe spal.

Nabizi se otazka, zda se na manifestaci
multifokalni motorické neuropatie (MMN) po
vakcinaci proti chfipce v 16 letech a zejména
epilepsii s tonicko-klonickymi generalizova-
nymi paroxysmy v 17 letech (EEG nélez po
prvnim paroxysmu generalizovanych kreci:
generalizované epileptické grafoelementy,
opakované polySW v trvani do 2 s) nepodilela
jiz tehdy 2-3 roky trvajici nadmérnd konzu-
mace alkoholu. Frekvenci zachvatl nejspise
zhorsovalo nadmérné hrani pocitacovych her
a spankovy deficit. Diagn6za postvakcinac-
ni MMN byla stanovena po vylouceni viech
dalSich pficin zejména na zékladé ¢asové sou-
vislosti mezi postupnym rozvojem svalové
slabosti dolnich koncetin az s neschopnosti
chtize a ockovanim proti chiipce. Chlapec byl
ockovan proti chfipce opakované (celkem 4x),
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nedohledali jsme ale, kterymi konkrétnimi
vakcinami.

Opétovné jsme se obrétili na metabolic-
kou jednotku intenzivni péce naseho inter-
niho oddéleni a vzhledem k véku pacienta
a nedostate¢nym zkusenostem s touto dia-
gndzou u pediatrickych pacientl jsme domlu-
vili pfeklad pacienta. Protialkoholni |é¢ba po
zvladnuti akutniho stavu deliria byla bohuzel
neulspésnd, pacient za asi rok od hospitalizace
na nasem oddéleni zemfel pfi epileptickém
zéachvatu.

Delirium tremens je silny odvykaci stav
komplikovany kvalitativni poruchou védomi,
kognitivnich funkci a narusenim pozornosti.
Odvykaci stav nastava po uplném vysazeni
¢i vyrazném snizeni davek alkoholu po jeho
predchozim pravidelném uzivani, ¢asto na-
piiklad v souvislosti s interkurentnim onemoc-
nénim, hospitalizaci ¢i antibiotickou lé¢bou.
Priznaky deliria se rozviji 24-72 h od odnéti al-
koholu a trvaji 1-7 dn@ (prdmérné 4 dny). Mezi
typické pfiznaky odvykaciho stavu z odnéti
alkoholu patii tfes, vegetativni projevy (po-
ceni, nauzea a zvraceni, tachykardie), mohou
se objevit halucinace, kiece typu grand - mal
(2). Delirium tremens se projevuje zastfenym
védomim, poruchou kratkodobé pameéti,
pacient ztraci orientaci mistem, ¢asem nebo
osobou, stfidd se obdobi hypoaktivity a nekli-
du, ¢asté je delirium zaméstnanosti (pacient
predvadi urcitou ¢innost), objevuji se zrakové
i sluchové halucinace. Symptomatologie se
zhor3uje v noci.

Delirium tremens se objevuje cca u 5%
odvykajicich pacientd, ma multifaktorialni
etiologii, k jeho rozvoji prispiva somaticka
komorbidita (jaterni insuficience, trauma
hlavy, 1éze CNS, krvaceni do GIT, hypoglyke-
mie, infekce, iontova dysbalance). K rizikovym
faktordm pro rozvoj deliria patii hypokale-
mie, kiecové stavy v anamnéze ¢i po pfijeti,
trombopenie, vyssi vék, kfece v anamnéze.

Delirium tremens je akutni Zivot ohrozZujici

stav, ktery md i pii adekvatni [é¢bé mortalitu
5-15% (2). Proto je nutnd rychla diagnosti-
ka, dilezita je peclivé odebrana anamnéza
(@anamnéza abuzu), z laboratornich ukazatelG
byva elevace transamindz, triglycerid{, hyper-
cholesterolemie, zejména HDL frakce, mize
byt hyperurikemie, citlivymi markery abuzu
jsou zejména GMT, MCV a CDT. GMT reaguje
zejména na dlouhodoby abuzus, senzitivita
a specificita viz tabulka 3, pfi abstinenci se
normalizuje za 5 tydn(, k elevaci dochazii pfi
cholestaze, obezité, srde¢nim selhani. MCV
stoupa pfi dlouhodobém abuzu (cca 6 tydn(),
pfiabstinenci se normalizuje po 2-3 mésicich,
zvysen je i pfi anémii pfi nedostatku kyseliny

listové, vitaminu B, hypotyredze. CDT je no-

-
véjsi marker abuzu, ke zvyseni dochazi jiz pfi
10 dnG trvajici nadmérné konzumaci alkoholu,
poté je hladina 2-4 tydny stabilni, norma je
0-5%, hladina nad 6 % svédci pro abuzus.

Lécba deliria sestava z tlumeni neklidu,
mirnéni odvykacich symptom a pfidru-
zenych komplikaci - dehydratace, iontova
dysbalance apod. K tlumeni se uziva klo-
methiazol, déle je tfeba prevence kfeci, po-
davaji se benzodiazepiny, neméné dllezita
je podpurna lécba - dostatecna hydratace,
korekce iontogramu, realimentace, prevence
dekubitl. Po zvladnuti akutniho stavu ma na-
sledovat odvykaci lé¢ba.

Delirium tremens je raritni pfi¢inou kva-
litativni poruchy védomi u pediatrického pa-
cienta. Nasi kazuistikou jsme chtéli upozornit
jednak na devastujici u¢inky abuzu alkoholu
na mlady organismus a také na to, Ze pfi péci
o adolescenty, zvlasté ve véku 18-19 let, musi-
me pomyslet i na diagndzy typické pro dospély
vék. Abuzus nadvykovych latek u déti narlista
a posouva se do stale nizsich vékovych kate-
gorii. Bohuzel je ¢eskd spole¢nost k pozivani
alkoholu velmi tolerantni a Skodlivé ucinky
alkoholu jsou ¢asto bagatelizovany. V CR ma
podle aktudlnich dat zkuSenost s konzumaci
alkoholu 24 % jedendctiletych déti, ve tfinacti

Markery abuzu - senzitivita a specificita (pfevzato z (3))

Marker Chronicky abtzus Zavislost
Senzitivita x specificita % Senzitivita x specificita %
MCV 20-30 x 64-100 40-50 x 64-100
GMT 20-50 x 55-100 60-90 x 55-100
cbT 26-62 x nad 90 65-95 X nad 90
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letech je to 44% a v patndcti uz asi tfi ¢tvrtiny
mladych lidi. Opakovanou zkusenost s opilos-
ti (minimalné dvakrat v Zivoté) mélo asi 1%
1letych, 5% 13letych a 23% 15letych déti.
Mladistvych, ktefi piji nadmérné davky alko-
holu jednou tydné a ¢astéji (tj. pét a vice sklenic
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KLINICKE A ZOBRAZOVACI CHARAKTERISTIKY SYNDROMU STREDNI AORTY

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc. 2, MUDr. Hana Fl6gelova, Ph.D.?, MUDr. Lenka Bakaj-Brozkov4, Ph.D.3,

MUDr. Kamila Michalkova?

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

*Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Syndrom stiedni aorty (MAS) je zpUsoben sten6zou hrudni a/nebo biisni aorty, ¢asto
doprovazenou soucasnou stendzou rendlnich nebo visceralnich tepen. Ackoli je MAS
vzacny (0,5-2%), je zadvaznou pficinou hypertenze u déti a dospivajicich s vysokou
morbiditou. Predpoklada se, ze vznika pfi selhani splynuti obou dorzalnich aort béhem
embryonalniho vyvoje, a vysoké procento pripad je idiopatickych. Klinicky probiha se
symptomatickou nebo asymptomatickou arterialni hypertenzi. Metodou volby je dnes
angiografie, neinvazivni MR angiografie a CT angiografie maji podobnou diagnostickou
presnost. Ultrasonografie je primarni screeningovou technikou. Lé¢ba spociva v kom-
binaci riiznych antihypertenziv. Chirurgicka [é¢ba mUze byt kurativni. Nasim cilem bylo
priblizit klinicky obraz, diagnostiku a lé¢ebny postup dvou novych piipadd s MAS.
Klicova slova: hypertenze, syndrom stfedni aorty, midaortalni syndrom (MAS), sten6za
rendlni tepny, déti.

Middle aortic syndrome (MAS) is caused by stenosis of the thoracic and/or abdominal
aorta, often accompanied by concomitant stenosis of the renal or visceral arteries.
Although MAS is rare (0.5-2%), it is a serious cause of hypertension in children and
adolescents with high morbidity. It is thought to arise from failure of fusion of the two
dorsal aortas during embryonic development, and a high percentage of cases are
idiopathic. Clinically, it presents with symptomatic or asymptomatic arterial hyper-
tension. The method of choice today is angiography, non-invasive MR angiography
and CT angiography have similar diagnostic accuracy. Ultrasonography is the primary
screening technique. Treatment consists of a combination of various antihypertensive
drugs. Surgical treatment may be curative. Our aim was to present the clinical picture,
diagnosis and treatment of two new cases with MAS.

Key words: hypertension, middle aortic syndrome, midaortic syndrom (MAS), renal
artery stenosis, children.

Je nejcastéjsim klinickym syndromem aorty

Zuzeni btisniaorty poprvé popsal Quain
v roce 1848 (1), ale termin syndrom stfedni
aorty zaved| v roce 1963 Sen (2). Onemocnéni
se vyznacuje zavaznym zUzenim hrudni
a/nebo bfisniaorty a bézné postihuje renalni
(>80%) a splanchnické (50-70 %) vétve aorty.

spojenym se stenotickou aorto-arteriopatif
u déti (3, 4, 5). Tvofi 0,5-2% (2-3 na jeden
milion pacientll) pfipadd aortalni stendzy.
Pacienti s MAS mivaji jednostrannou nebo
oboustrannou stenézu renalni tepny, coz

dlouhodobé zhorsuje pratok krve ledvinami
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a vede ke zhorSovani renovaskuldrni hyper-
tenze, funkce ledvin a k rozdilu mezi arte-
ridInim tlakem hornich a dolnich koncetin.
Provadi se zobrazovaci diagnostika, ktera
prokéze patologii bfisni aorty, co se mize pfi
auskulta¢nim fyzikalnim vysetreni projevit
slysitelnym systolickym Selestem pres sténu
bfisni v oblasti, resp. nad stenotickym use-
kem aorty. TéZ byva pfitomna alterace pulst
femoralnich arterii. Nepoznana a nelécena
pricina postupné vede ke snizené perfuzi
ledvin a k aktivaci systému renin-angioten-
zin. V dUsledku toho se u >90% pacientt
objevuje hypertenze refrakterni na lé¢bu.
V dobé stanoveni diagnézy mnozi pacienti
obvykle uzivaji jedno nebo vice antihyper-
tenziv, nej¢astéji blokatory kalciovych kana-
10 (6). Obtizné kontrolovatelnd hypertenze
mUze delsi dobu unikat pozornosti. Potize,
jakymi jsou toceni nebo bolest hlavy, kolap-
sovy stav, bolest na hrudi, nevolnost nebo
zvraceni by pozornosti rodi¢d, ucitel nebo
jinych blizkych osob nemély uniknout.

Détsti pacienti s MAS obvykle mivaji téz-
kou arteridlni hypertenzi, ktera maze vést ke
komplikacim v podobé zejména ischemic-
ké choroby srdec¢ni, méstnavého srde¢niho
selhani, hypertrofie levé komory ¢i cerebro-
vaskularnich ptihod. Dalsi symptomy se lisi
v zavislosti na lokalizaci a zavaznosti sten6zy
aorty a na pfitomnosti stenéz visceralnich
tepen. Organova a svalova hypoperfuze mi-
ze vést ke klaudikacim dolnich koncetin, re-
nalnimu selhdni ¢i abdominalni bolesti (7, 8).
Diagnostika détské hypertenze je obvykle
opozdéna, protoze v CR méFi prakti¢ti détsti
lékafi krevni tlak rutinné od 3 let véku v ramci
preventivnich prohlidek kazdé dva roky. Dle
literatury jsou nékteré déti bohuzel odesilany
sanamnézou velmi vysokého krevniho tlaku,
ktery byl zaznamenan v pribéhu nékolika
let bez jakékoliv klinické intervence. Nalez
vysokého krevniho tlaku by se totiz mohl zdat
jako neptiméreny, napt. systolicky krevni tlak
200mmHg u malého asymptomatického di-
téte (9).

Pokud se MAS neléci, mlize vyustit v dys-
funkci koncovych organd, v podobé renaini
insuficience, ischemické choroby srdecni,
méstnavého srde¢niho selhani, hypertrofie
levé komory, retinopatie ¢i cerebrovaskular-
nich ptihod (10).
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15letd divka byla pfijata k pldnované hos-
pitalizaci pro Upravu antihypertenzni l1écby.
Pred rokem ji byla naméfena, ndhodné pfi
zdravotni prohlidce ve $kole, vysoka hodnota
TK 180/90 mmHg. Byla vysetiena ve spadové
kardiologické ambulanci, dle rodicd bylo vy-
Setfeni bez patologie. Hypertenzi byla zfejmé
vénovana mensi pozornost vzhledem k tomu,
Ze nevykazovala zadné typické klinické pfizna-
ky a rovnéz proto, Ze divka aktivné sportovala
(béh na dlouhé traté) a trénovala pod kont-
rolou sportovnich Iékafd. Dva mésice pred
pfijetim na kliniku méla opakované bolesti
hlavy a zvraceni, proto byla akutné pfijata
do mistni nemocnice. Byla zjisténa urgentni
hypertenze TK 210/140 mmHg. Méla zvyse-
nou hladinu plazmatické reninové aktivity,
normalni sérovy aldosteron a hypokalemii.
Lécena byla captoprilem a amlodipinem,
nasledné kombinaci ramipril a amlodipin
s ¢astecnym efektem. V ramci diferencialni
diagnostiky tézké hypertenze byla indikova-
na ambulantni CT angiografie, aortogram
prokazal syndrom stiedni aorty (MAS):
s nevyraznym zUzZenim juxtarendlni a subre-
nalni aorty (9 mm) (Obr. 1). Truncus coeliacus
byl ektaticky, dale byla tésna ostialni stendza
AMS s poststenotickou dilataci a bohatym
kolateralnim obéhem. Vpravo byly dvé rendlni
tepny, horni polarni byla gracilni, bez stenoézy,
hlavni rendini tepna méla hladké kontury, byla
bez stendzy, do periferie se pfimérené vétvila.
Vlevo byla jedna gracilni renélni tepna, primér
méla nepravidelny (Obr. 2). Leva byla mensi,
prava ledvina byla kompenzacné zvétsena.
lliakaIni tepny a femoralni vidlice mély hladké
kontury, pramér byl normalni. Zavér: zazeni
juxtarenalni a subrenadlni aorty (9 mm), tésna
stendza a. mesenterica superior, gracilni leva
rendlni tepna. Dle radiologa nebyla indikace
k interven¢nimu vykonu. Glomerularnifiltrace
byla v normé, opakované ale byla pozorovéna
hypokalemie, ktera vedla k obstipaci, proto
byla nutna suplementace kaliem. Dle 24hodi-
nového monitoringu TK trvala i pfilé¢bé rami-
prilem a amlodipinem celodenni hypertenze,
bez no¢niho dippingu. Doplnili jsme static-
kou scintigrafii ledvin DMSA: leva ledvina
byla prakticky afunkcni (2% z celkové funkce).

(Pacientka 1): CT angiogratfie brisni aorty,
korondrni rovina. JuxtarendIni i subrendinf Usek
bfisni aorty je mirné zuzeny (zelend Sipka). Vpravo
odstupuji dvé rendlini tepny, jsou bez stendz. Vievo
odstupuje jedna rendlini tepna, kterd je v celém
svém prabéhu gracilni (Cervend Sipka)

(Pacientka 1): CT angiografie biisni aorty,
volum rendering rekonstrukce. Rekonstrukce doku-
mentuje zuZeni brisni aorty pii midaortic syndromu
ataké vyznamnou ostidIni stendzu a. mesenterica
superior a gracilni a. renalis |. sin (Cervend Sipka)

Dle UZ ledvin s barevhym dopplerovskym

mapovanim: leva ledvina byla mensi, prava
kompenzacné zvétsena. A. renalis |. dx. by-
la pfimérené sSiroka, prlichodna, kiivka méla
zvykly tvar, a. renalis |. sin. byla graciln&jsi pfi
porovnani s pravou, byla prichodna, kfivka
toku mély zvykly tvar. O¢ni vysetfeni: myo-
pie oc. utrq. Jinak o¢ni ndlez bez patologie,
bez zndmek méstnani na o¢nim pozadi, bez
znamek uveitidy. Kardiologické vysetieni
a echokardiografie: hypertrofie mezikomo-
rové prepdazky pfi sekundarni arteridlni hy-
pertenzi, jinak normalni kardiologicky nalez,
normalni oblouk bez koarktace. Biochemické
vysetieni: Na: 139 mmol/Il, K: 3,93 mmol/I, Cl:
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99 mmol/Il, Ca: 2,54 mmol/I, Mg: 0,94 mmol/I,
P: 1,40 mmol/l, urea: 4,5 mmol/l, kreatinin:
67 umol/I.

Fyzikalni vysetieni prokazalo, ze paci-
entka byla v dobrém stavu s télesnou hmot-
nosti mezi 25.-10. percentilem (aktivni atletka)
a vyskou mezi 50.-75. percentilem. Systolicky
i diastolicky krevni tlak byly vyssi nez 95. per-
centil. Nebyl zjistén vyznamny tlakovy gra-
dient mezi hornimi a dolnimi kon¢etinami.
Nebylo zjisténo oslabeni koncetinovych puls(,
bez selestl. Nebyla zjisténa zadnd anamnéza
dlouhotrvajici hore¢ky neznamého plvodu,
kterd by naznacovala Takayasuovu arteriti-
du. Jeji rodinnd anamnéza neodhalila zadné
znamky sekundarni hypertenze.

Priabéh hospitalizace: primarné byla
lé¢ena kombinaci ramiprilu a amlodipinu.
Hodnoty TK byly zlepseny (ne v3ak pod
95. perc.). Po tydnu lé¢by pfechodné hyper-
kalciurie bez priikazu nefrokalcinézy na ul-
trazvuku ledvin. ProtoZe je mozné, Zze ACEI
mohou pfispivat k renalni ischemii ovlivnénim
normalni autoregulace glomerularniho pra-
toku (konstrikci eferentni arterioly), zménili
jsme antihypertenzivni é¢bu. Postupné byl
vysazen ramipril (ACE inhibitor konvertujici
angiotenzin). Ponechdvdme amlodipin (anta-
gonista vapniku), ktery byl doplnén o urapidil
(a-blokator), pridan bisoprol (beta-blokator)
s cilem snizit vysokou hladinu reninu. Byla
odebréana krev ke genetickému vylouceni
Liddleova syndromu (kombinace hypertenze,
hypokalemie, nizké hladiny sérového aldoste-
ronu, ktery byl naméfeny v oblastni nemocnici
pred zahajenim farmakologické antihyper-
tenzni lé¢by). Namérena zvysend hladina re-
ninu pro LiddleGv syndrom nesvédcila a ge-
netické vysetieni tento syndrom neprokézalo.
Pro leukocyturii a opakovanou signifikantni
bakteriurii s prikazem E. coli 10’/ml, byla
divka 5 dn(i Ié¢ena kombinaci sulfamethoxa-
zolu a trimethoprimu pro asymptomatickou
IMC. Hodnoty krevniho tlaku pfi propusténi:
119/87 mmHg, 95. percentil je 127/83 mmHg).
Pacientka byla sledovéna v nefrologické or-
dinaci nasi kliniky, pretrvavala hypokalemie
a TK nad 95. percentil, proto nédsledné pridan
Eplerenon (selektivni blokator aldosteronu),
ktery pomohl normalizovat hypokalemii.

Ambulantni kontrola za 3 mésice:
Pacientka je sledovana v nefrologické ordinaci

nasi kliniky. Krevni tlak neprekracoval 95. per-
centil. Po vysazeni ACE inhibitoru ramiprilu se
pomeérna funkce levé ledviny zlepsilaz 2% na
21% (pfi druhém vysetfeni byla pouzita jina
scintigrafickd metoda, diureticka scintigrafie
MAG3). Pfi posledni kontrola se TK pohybo-
val kolem 95. percentilu, coZz povazujeme za

pfiznivy nalez.

3lety chlapec byl pfijat k vysetreni. TK
150/83 torrt zjistil PLDD pfi preventivni prohlid-
ce ve 3 letech véku. Dité z lIl. gravidity, Il. poro-
du. Jiz prenatalni UZ s ndlezem dilatace streva.
Po narozeni byl operovan pro atrezii sigmoidea
I. typu, byla provedena descendentosigmoi-
deo anastomoza end to back s apendektomii.
Resekce 8-10cm stfeva. Prodélal ¢asnou sepsi
(klindamycin s gentamycinem), UZ ledvin s nor-
malnim nalezem, prechodné CRP 282 mg/I,
urea: 14,6 mmol/|, kreatinin: 69 pmol/I. Vrozena
parcidlni syndaktylie IV.a V. prstu LHK. Ve dvou
letech na ORL operacni odstranéni dievéné
tfisky retromoldrné, vysetieni pii hospitalizaci:
urea 2,0mmol/l, kreatinin 20 umol/I. Systolicky
i diastolicky krevni tlak byly vyssi nez 95. per-
centil. Jeho rodinna anamnéza neodhalila zad-
né znamky sekundarni hypertenze.

Biochemické vysetieni: Na: 140 mmol/l,
K:4,55 mmol/l, Cl: 105 mmol/l, Ca: 2,79 mmol/I,
Mg: 0,97 mmol/Il, P:
5,0mmol/I, kreatinin: 29 umol/l; GFR v normé,
P PRA: 3,80ng/ml/hod, P ALDO1: 131,0ng/I.
lonty, mineraly, glomerularni filtrace, funkce

1,75 mmol/l, urea:

stitné zlazy byly v normé. Plazmaticka reni-
nova aktivita byla lehce zvysena 3,80 ng/ml/
hod, aldosteron byl v normé. Metanefriny
a normetanefriny byly v séru rovnéz v normé.

UZ ledvin a renalnich tepen s barev-
nym dopplerovskym mapovanim: prava
ledvina byla délky 66 mm, parenchym site
10mm, pfimérené echogenity. Leva ledvina
délky 77 mm, parenchym 3ite 12 mm, pfimé-
fené echogenity.

Kardiologické vysetfeni: Hypertrofie
stén LK (135 % normy). Aortalni oblouk t.¢.
bez zndmek urychlenych tok{, bez zuzeni.

Oc¢ni vysetieni: Bez intraretindlnich hemo-
ragii, bez patologického nélezu na retinalnich cé-
vach. Genetické vysetteni zatim neni kompletni.

Pro podezieni na renovaskuldrni hyper-
tenzi byla indikovana CT angiografie, ktera

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(1):62-66 /

(Pacient 2): CT angiografie bfisni aorty,
korondrni rovina. BFisni aorta md postupné zuZujici
se lumen odpovidajici obrazu midaortic syndromu.
V drovni odstupu viscerdlnich vétvi je pfitomnd
hemodynamicky vyznamnd stendza, jeji lumen
Jje zcela filiformni (Cervend Sipka). Jsou pfitomny
i stendzy odstupt a. renalis vpravo i vlevo a a. me-
senterica superior

prokazala, ze briSni aorta méla postupné zu-
Zujici se lumen s obrazem syndromu stiedni
aorty (MAS). Bfisni aorta v Urovni odstupu
visceralnich tepen byla vyznamné zuzena,
jeji prmér byl jen filiformni, stendza vice
nez 80%, v kratkém useku asi 11 mm. Z aorty
odstupovala na kazdou stranu jedna renalni
tepna. Vpravo byla ostidIni hemodynamicky
vyznamna stendza a. renalis |. dx., tepna byla
v celém prdbéhu velmi gracilni, ale prichod-
nd. Vlevo byla taky ostidlni hemodynamicky
vyznamna stendza a. renalis I. sin., v dal$im
pribéhu méla tepna jiz normalni sitku, byla
prichodnd. Odstup truncus coeliacus se jevil
mirné uzsi, ale bez vyznamné stendzy, trun-
cus byl prdchodny. Ostialni hemodynamicky
vyznamna sten6za a. mesenterica suoperior,
dal do periferie se jiznormalné plnila, jeji vétve
byly prichodné. A. mesenterica inferior byla
priichodnd, bez vyznamné stendzy. AIC a All
a AIE bilat. byly prlichodné, bez vyznamné
stendzy. Kolateralni obéh cestou a. epigastrica
inferior, a. epigastica superior a a. circumflexa
ilium profunda. Pravd ledvin byla mensi, méfila
podélné cca 66 mm, leva ledvina cca 77 mm,
parenchym mél normalni strukturu, byl bez
loziskovych zmén, mél normalni Sitku, KPS
byla bez dilatace. Mo¢ovy méchyf byl témér
evakuovany. Normalni nalez byl na jatrech,
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(Pacient 2): CT angiografie blisni aorty,
volum rendering rekonstrukce. Rekonstrukce dokld-
ddvyznamnou stendzu abdomindini aorty v misté
odstup( viscerdinich tepen, pfedevsim vyznamnou
stendzu v odstupu a. renalis vpravo, kterd je v celém
svém prabéhu gracilni. Jsou pritomny i stendzy od-
stupU a. renalis vpravo i vlevo (zelené Sipky) a arteria
mesenterica superior (Cervend Sipka)

slezing, pankreatu a nadledvinéach. V dutiné
bfisni nebyla volna tekutina. Zavér: syndrom
stiedni aorty (MAS), hemodynamicky vy-
znamna sten6za abdomindlni aorty v misté
odstupu visceralnich tepen: oboustranné os-
tidlni vyznamné stendézy aa. renales a sten6za
a. mesenterica superior.

Pribéh hospitalizace: 3lety chlapecek
pfijaty k doSetfeni arteridlni hypertenze nejas-
né etiologie. Zakladni laboratof byla bez po-
zoruhodnosti, dle echokardiografie ze spadu
hypertrofie LK srdce. Hodnoty TK jsou vyraz-
né nad 99. percentilem, tedy po konzultaci
i s nefrologem zahdjena antihypertenzni tera-
pie kombinaci amlodipinu (blokatory kalcio-
vého kanalu) a carvedilolu (kombinovany alfa
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a beta-blokator). Provedena CT angiografie
renélnich tepen, kde byla potvrzena stendza
jak obou rendlnich tepen, tak abdomindiniho
Useku aorty. Vzhledem k nizkému véku byl
indikovan ke konzultaci ohledné radiologické
intervence v Praze Motole. BEhem hospitali-
zace celou dobu bez jakychkoli subjektivnich
potizi, prvni 3 dny antihypertenzni terapie se
stale TK drzi nad 99. percentilem, poté zacina
pomalu klesat, ale stale nad 95. percentilem.
Nasledné pravidelné kontroly v nefrologické
odborné ordinaci, dité prospiva, stéZuje si ob-
¢as na pobolivani hlavi¢cky a ukazuje i na levou
polovinu bfiska. Glomerularni filtrace byla
v normé, ionty v séru byly v normé. TK 166/107,
160/99 torr(i (95. perc. TK = 110/66 torru).

V lednu 2025 byl hospitalizovan na
Pediatrické klinice FN Motol, kde po pfipra-
vé provedl intervenc¢ni radiolog perkutanni
transluminalni angioplastiku abdomi-
ndlni aorty (miniinvazivni zakrok k rozsifeni
zuzenych tepen) s ¢aste¢nym efektem. Byla
navysena antihypertenzni 1é¢ba pridan ami-
lorid-hydrochlorid (kalium 3etfici diuretikum)
a zahdjena postoperacni antiagregacnilécba.
Dalsi plan vysetteni: UZ vysetieni kazdé 2-3
mésice, dopplerovské vysetieni bfisni aorty
se zaméfrenim zejména na rendlni tepny. Pfi
dobrém nélezu Ize intervaly UZ prodlouzit.
Antiagregacni lé¢ba do 6 mésici od angi-
oplastiky. Dalsi intervence bude tfeba, pokud
to bude mozné z hlediska krevniho tlaku, s co
nejvétsim odstupem (zlepseni anatomickych
pomeéru, snadnéjsi katetrizace). TK je stale nad
95. percentild.

MAS se casto objevuje pred 18. rokem
véku a u pacientd, u nichz se objevi pied 1. ro-
kem véku, je onemocnéni zdvaznéjsi. Zeltser
a kol. popsali pfipad MAS u plodu s hydrop-
sem a tézkou kardiomyopatii. Patofyziologie
MAS u plodu zlstala spekulativni, ale prav-
dépodobné zahrnovala fetalni hypertenzi
jako pticinu srdec¢ni dysfunkce. Jednalo se
o prvni zpravu o midaortalnim syndromu
jako etiologii neimunniho hydropsu plodu
(11). Primérny vék pfi stanoveni diagnézy
v rozsadhlych publikovanych kohortach je
14,3 roku, ale v poslednich dvou desetile-
tich se snizil na 7,1 roku a medidn na 6,7 roku.

Pricita se to lepsi informovanosti a rozvoji

KTERISTIKY SYNDROMU STREDNI AORTY
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méné invazivnich diagnostickych moznosti.
Nejmladsim hlasenym pfipadem MAS bylo
pfedc¢asné narozené ditéte ve 27. tydnu té-
hotenstvi, u kterého se vyskytla refrakterni
systémova hypertenze a bylo u néj zjisténo
zuzeni biisni aorty (12). Hypertenze je defi-
novana na zékladé konsenzudlnich pokynu
zalozenych na véku. U pacientl ve véku 1-17
let obvykle povazujeme za hypertenzil. stup-
né systolicky krevni tlak > 95. percentil a za
hypertenzi Il. stupné systolicky krevni tlak
>5mmHg nad 99. percentil pro vék, pohlavi
a vysku (6).

Patogeneze MAS je nejasna a vétsina
pfipadl je idiopatickych, nékteré jsou pak
asociovény s geneticky podminénymi ¢i zis-
kanymi zanétlivymi onemocnénimi, véetné
neurofibromatézy typu 1, Alagillova syndro-
mu, Williamsova syndromu nebo Ehlersova-
Danlosova syndromu, Marfanova syndromu
nebo tuberdzni sklerézy (13, 14, 15). MAS
zplsobeny genetickymi poruchami je ¢asto
spojeny se suprarendlni stenézou, zatimco
idiopaticky MAS vykazuje vy3si vyskyt in-
frarendlni stenézy. MAS je také spojovan se
zanétlivymi cévnimi onemocnénimi, jako je
Takayasuova nemoc. Hypertenze je i castym
nalezem i u pacientli s Turnerovym syndro-
mem, u kterého casto pozorujeme koarktaci
proximalni aorty a dalsi cévni abnormality.
Intrauterinni infekce, zejména rubeola, mo-
hou mit také souvislost s timto postizenim
aorty. Anatomicky je MAS klasifikovan podle
nejblizsiho mista anatomické obstrukce na
suprarenalni, interrendlni a infrarenalni (14).

Navzdory pokrokim v zobrazovaci
diagnostice zlstdvaji problémy s Gc¢innou
identifikaci téchto stavd. Pfi diagnosti-
ce se pouziva fada zobrazovacich metod.
Ultrasonografie je uzite¢nym nastrojem pro
pocatecni zobrazovaniisledovani MAS. U dé-
ti je Casto omezeno pfFitomnosti stfevniho
plynu, mize viak poskytnout cenné infor-
mace o vétvich cév nebo perfuzi ledvin, ale
je i uzite¢nym dopliikem pfi |é¢bé téchto
pacientl (12, 13). Pti diagnostice se kromé
konvenc¢ni angiografie stale vice uplatriuji
vypocetni tomografie a MR angiografie, které
pfindseji urcité vyhody. CT angiografie umoz-
ni zhodnoceni nitrohrudnich a nitrobfisnich
vaskularnich i nevaskularnich struktur. Oproti
klasické angiografii umozni tyto zobrazova-
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ci metody také odhalit pfipadné zanétlivé
zmény. Laboratorni testy jsou v tomto sméru
nespecifické a zesileni aortalni stény proka-
zané CT vysetfenim je lepSim prediktorem
pfitomnosti zanétlivého procesu. Konvencni
angiografie ndm pak umozriuje pfimo méfit
tlakovy gradient a zhodnotit hemodynamic-
kou vyznamnost koarktace (12, 14).

U pacienta s renovaskuldrni hypertenzi by
méla byt provedena rada laboratornich testd.
Zvysené hladiny kreatininu, azotémie nebo
elektrolytové odchylky, jako napf. hyponat-
remie, hypokalemie a alkal6za, mohou na-
znacovat rendlni arteridlni stenézu. Hladina
kreatininu zavisi od stupné stenézy rendlnich
tepen. V pfipadé jednostranného onemoc-
néni zastdva koncentrace kreatininu v séru
¢asto normalni v disledku kompenzace zdra-
vou ledvinou, coZz mize maskovat poruchu
funkce této ledviny. Bilateralni onemocnéni
vsak muze vést ke snizeni funkce ledvin v di-
sledku hypoperfuze. Hypokalemie, nékdy
mirna nebo pfechodna, mize byt zplisobena
aktivaci systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron, coz vede k sekundarnimu hyperaldos-
teronismu a nadmérnym ztratdm drasliku
moci (10, 13, 15).

Soucasna lécba je zaméfena na kontrolu
arteriadlni hypertenze ve snaze zabranit roz-
voji komplikaci a poskozeni cilovych organd.
Farmakologicka lé¢ba miize dosahnout ¢astec-
né kontroly krevniho tlaku, ale obvykle nevede
k iplnému uzdraveni. Farmakologicka lé¢ba by
méla byt feSena pred jakymkoli zvazovanim
invazivni lé¢by. MoZnosti [é¢by sahaji od angio-
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plastiky az po definitivni chirurgické zakroky,
jako je reimplantace rendlni tepny a aorto-aor-
talni bypass, pfizpisobené podle konkrétni pa-
tologie a rozsahu onemocnéni. Endovaskularni
lé¢ba pomoci stentovani nebo bez néj vyléci
nebo snizi vysoky krevni tlak u vice nez polo-
viny viech postizenych déti. Chirurgicky za-
krok, pokud je nutny, by ale mél byt odlozen
nejlépe do véku na prahu dospélosti. K poca-
tecni lécbé patii blokatory kalciovych kanal(,
beta-blokatory a inhibitory angiotenzin kon-
vertujiciho enzymu (ACE). Zavazna nekont-
rolovand hypertenze ¢i rendlni poskozeni pak
jsou nejcastéjsi indikaci pro invazivni feseni.
Vzhledem ke slozitosti péce pacientt s MAS je
pro dosazeni optimalnich vysledkd zapotiebi
zkuseny multidisciplindrni tym specialist(, kte-
ry zahrnuje intervencni radiology, kardiology,
chirurgy a nefrology (7, 10, 13, 16).

U pacientd s invazivnim managementem
MAS se onemocnéni vyskytuje v mladsim vé-
ku a miva zavaznéjsi pribéh, a to na zakladé
anatomickych proménnych (vyssi procento
stenodzy stiedni aorty a vétsi podil pacientl
se stupném stendzy rendlnich arterii nebo
Uplnym uzavérem), ale i poctem [ékl proti
hypertenzni nemoci. Ac¢koli stupen stenézy
stredniaorty u mladsich pacient(i nebyva vys-
$i, mivaji vétsi pocet vétvi s vysokym stup-
ném stendzy a pfi prezentaci byvaji pfitomny
Castéji znamky poskozeni koncovych organ.
Predpoklada se, ze pricinou selhdni ledvin je
zhorseny pratok krve ledvinami (8, 13, 16).

Dva nase pacienty, u kterych diagnostika
probihala v poslednich 5 mésicich jsme se
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rozhodli predstavit za Uc¢elem upozornit na
klinicko-radiologické moznosti a 1é¢ebnou
strategii, které jsou u syndromu stendézy bfis-
ni aorty pro kazdého nového pacienta svym
zplsobem jedinec¢né. Vzhledem ke sloZitosti
diagnostiky a lé¢by pacientd s MAS je pro
dosazeni optimalnich vysledkl zapotiebi zku-
Seny multidisciplindrni tym specialist(, ktery
zahrnuje interven¢ni radiology, kardiology,
chirurgy a nefrology. Diagnostika détské hy-
pertenze (dominantni klinicky pfiznak MAS)
muze byt opozdéna, protoze déti podstupuji
rutinni méreni krevniho tlaku az od 3 let, jed-
nou za 2 roky a mohou se vyskytnout obtize
pfi méfeni u nespolupracujicich déti a inter-
pretaci naméfenych hodnot krevniho tlaku.
U déti se zvy$enym krevnim tlakem je nutné
vzdy zvazit a vysetfit moznost sekundarni

hypertenze.

MAS je neobvyklou, ale zadvaznou pfici-
nou sekundarni hypertenze, ktera probiha
dlouho asymptomaticky.

Diagnostika je ¢asto opozdéna kvdli tech-
nickym problémm pii méreni tlaku a in-
terpretaci namérenych hodnot.

V¢asné rozpozndani a spravna lé¢ba ma
zasadni vyznam pro prevenci trvalého
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Cielom studie bolo zistit skiisenosti Zien s podporou kontaktu koza na kozu (skin
to skin contact; SSC) po pérode a vnimanie jej suvislosti s doj¢enim. Vyskumny
subor tvorilo 212 Zien po prirodzenom pérode. Na zber vyskumnych tdajov bol
pouzity dotaznik. Zistili sme podporu SSC po pérode podla odporucanych po-
stupov u 41,03 % Zien a ¢iastocnu podporu SSC (menej ako 45 min) u 37,73 % zien.
Pozitivnu suvislost podpory SSC po pérode na priebeh dojcenia uviedlo 89,65 %
zien s podporenym SSC podla odporucanych postupov a 77,5 % zien s ¢iastocne
podporenym SSC. Po odchode z nemocnice dojcilo viac Zien s podporenym
SSC podla odporucanych postupov oproti Zendm s iasto¢ne podporenym SSC
a oproti zendm s nepodporenym SSC (89,65 % vs. 86,25 % vs. 59,99 %). Lepsie
hodnotenie skisenosti s doj¢enim sme zaznamenali u Zien, ktoré mali SSC podla
odporucanych postupov ako u tych, ktoré mali SSC podporeny Ciastocne a ako
u tych, ktoré SSC nemali podporeny (94,28 % vs. 86,25 % vs. 24,43 %). Zistili sme, Ze
zeny vnimaju SSC ako prospesny v kontexte dojcenia. Sestry/ pérodné asistentky
podporou SSC po porode podla odporucanych postupov mézu vyznamne prispiet
k uspesnému dojceniu.

Klucové slova: kontakt koza na kozu, skin to skin contact (SSC), bonding, doj¢enie,
matka, dieta.

The aim of the study was to explore women'’s experiences with skin-to-skin contact
(SSC) support after childbirth and how they perceive its connection to breastfeeding.
The research sample consisted of 212 women who had a natural childbirth. A ques-
tionnaire was used to collect research data. We found postpartum SSC support ac-
cording to recommended practices in 41.03% of women and partial SSC support (less
than 45 min) in 37.73% of women. Positive association of postpartum SSC support
on breastfeeding progress was reported by 89.65% of women with supported SSC
as per recommended practices and 77.5% of women with partially supported SSC.
After leaving the hospital, a higher percentage of women who received supported
SSCaccording to recommended practices breastfed compared to those with partially
supported SSC and those with unsupported SSC (89.65% vs. 86.25% vs. 59.99%). We
observed a better rating of the breastfeeding experience among women who had
SSCin line with recommended practices compared to those with partially supported
SSC and those without supported SSC (94.28% vs. 86.25% vs. 24.43%). We found that
women perceive SSC as beneficial in the context of breastfeeding. Nurses/midwives
can significantly contribute to successful breastfeeding by providing SSC support
according to recommended procedures.

Key words: skin-to-skin contact (SSC), bonding, breastfeeding, mother, child.
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Obdobie bezprostredne po porode pred-
stavuje jedine¢nu udalost, kedy matka a no-
vorodenec po biologickej a psychickej strdnke
maju prirodzenu fyziologicku potrebu byt
spolu (1). Je to pre nich oboch okamih pokoja
a odpocinku po namahavej praci, okamih pr-
vého dotyku, pohladu a spozndvania sa (2). Ide
o proces vytvarania laskyplnej vazby, ktory je
podporovany biologickymi, imunologickymi,
fyziologickymi a psychologickymi procesmi,
¢o ma pre oboch nenahraditelnd hodnotu
(3). V sucasnosti tedria bondingu zaziva svo-
ju renesanciu, pretoze sa vdaka vyskumnym
studiam dozvedame ¢oraz viac o vyzname
kontaktu koza na kozu (skin to skin contact;
SSC) po porode pre matku a dieta. Podpora
SSCje vyznamnym determinantom re$pektu-
jucej starostlivosti pocas porodu (4, 5). Jednym
znajvyznamnejsich benefitov SSC su pozitivne
vysledky dojcenia (6, 7). Kontakt koza na kozu
pomaha k lahsiemu prisatiu k prsniku a rych-
lejSiemu nastupu laktécie (3, 8). Novorodenec
ma bystry ¢uch a instinktivne vyhlada matkinu
bradavku, sdm sa prisaje a za¢ne dojcit, ak sa
k nej prilozi kontaktom koza na kozu (1). Aj
Karimi et al. (9) uvadzaju, ze skoré hodiny po
narodeni su idedlne na zacatie nutri¢cného
spravania dietata, ako je hladanie a satie, a su
citlivym a kritickym obdobim dojcenia, pre-
tozZe vddsina deti reaguje na hmatové, teplé
a ¢uchové podnety matkinho tela.

Viaceré zdravotnicke organizacie (FIGO,
WHO, UNICEF), ¢i organizacie podporujuce
dojcenie, odporucaju matke a dietatu kon-
takt koza na kozu ako najvhodnejsi sp6sob
na prezitie minimélne prvych dvoch hodin
po porode bez prerusenia az po samoprisatie.

Starostlivost o Zenu a novorodenca po
poérode by nemala narusat SSC, aby sa novo-
rodencom ulahcilo nasledovanie ich prirodze-
ného spravania. Zdravotnici maju vyznamnu
ulohu priimplementacii bezpec¢nych postupov
podpory SSC pomocou standardizovaného
pristupu a tak vyznamne mézu prispiet k Uspes-
nému dojceniu, ktoré méa dlhodobé zdravotné
prinosy pre deti ako aj matky. Podpora, ochrana
a propagacia doj¢enia predstavuje vyznamnu
oblast zdravotnej prevencie (10).

Cielom studie bolo zistit skisenosti zien
s podporou kontaktu koza po pérode a vni-
manie jej suvislosti s doj¢enim.

Ide o prierezovu kvantitativnu studiu. Na
zber udajov bol pouzity neStandardizovany
dotaznik vlastnej konstrukcie. Otdzky dotaz-
nika boli zamerané na demografické udaje po-
trebné k charakteristike vyskumného suboru
(vek, vzdelanie, parita, priebeh pérodu) a na
skusenosti zien s podporou SSC a s doj¢enim.

Vyskumny stbor tvorilo 212 responden-
tiek, s vekovym priemerom 29,88 + 4,68 rokov
a s priemernym vekom dietata 14,08 (+ 4,68)
mesiacov. Do vyskumného suboru boli za-
radené respondentky, ktoré spliali vopred
urcené zaradovacie kritéria: obdobie 6 — 24
mesiacov po prirodzenom poérode, poérod bez
komplikacii, v termine, narodenie zdravého
dietata.

Respondentiek s vysokoskolskym vzdela-
nim bolo 46,69 %, so stredoskolskym 38,68 %,
s u¢novskym 13,68 % a so zékladnym 0,94 %.
Prvorodiciek bolo 58,96 %, druhorodiciek
31,06 % a viacrodiciek 9,43 %. Vacsina respon-
dentiek (83,01 %) uviedla priebeh pérodu
ako bezproblémovy a 16,98 % respondentiek
uviedlo mensie problémy ako napr. zdihavy
porod a epiziotdmiu.

Na zéklade suhlasu Etickej komisie Zilin-
ského samospravneho kraja distribucia do-
taznikov prebiehala v ambulanciach pre deti
a dorast v obdobi januar 2020 - januar 2021.
I$lo o kombinovany zber udajov (osobne,
elektronicky). Responzibilita dotaznikov bola
88% (n =220), 8 dotaznikov bolo vyradenych
zdovodu nesplnenia zaradovacich kritérii. Na
Ucely vyskumu bolo pouzitych 212 dotaznikov.
Na spracovanie ziskanych dat bola pouzita
deskriptivna Statistika.

Podpora SSC
Odpovede N %
Ano 87 41,03
Ano, ale kratsiu dobu
(menej ako 45 min) 80 37,73
Nie 45 20,27
Spolu 212 100

Podla odporucanych postupov (t.j. bez-
prostredny, neruseny SSC so svojim dietatom
trvajuci minimalne 3/4 hodinu, pripadne
s kratkym prerusenim kvéli prvému osetreniu
novorodenca) malo podporeny 41,03 % zien.
Kratsiu dobu (menej ako 45 minat) malo SSC
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podporeny 37,73 % Zien, ¢o mbézeme pova-
zovat za ciastocnu podporu. SSC po poérode
nemalo podporeny 20,27 % Zien.

Zeny, ktoré SSC po pérode podporeny
nemali alebo len kratsiu dobu ako najcastejsie
dovody uvadzali nemocniénu rutinu (54,4 %)
a netrpezlivost zdravotnickeho persondlu
(27,2 %).

Priebeh prvého prisatia dietata

Odpovede N %

Dieta sa prisalo samé 34 116,03
Dieta bolo prilozené personalom 42 | 19,81
Sama som si prilozila dieta k prsniku | 39 | 18,39
Dieta sa na porodnej sale neprisalo | 97 | 45,75
Spolu 212 | 100

AZ 45,75 % zien uviedlo, Ze dieta na porod-
nej sale saim neprisalo. Dieta prilozené k prs-
niku personalom uviedlo 19,81 % zien. Samé
si dieta priloZilo k prsniku 18,39 % zien. K sa-
moprisatiu doslo u 16,03 % Zien.

Vnimanie suvislosti podpory SSC s priebe-
hom dojcenia

SSC SSC

Odpovede optimalny ciastocny

n % n %
Uplne suhlasim 45 | 51,72 | 24 | 30,00
Skér suhlasim 33 3793 38 | 4750
Neviem 6 6,89 13 16,25
Skor nesuhlasim 2 2,29 3 3,75
Uplne nesuhlasim 1 1,15 2 2,50
Spolu 87 100 80 100

Z celkového poctu Zien (n = 87), ktoré mali
podporeny SSC podla odporucanych postu-
pov (optimélny SSC), va&sina zien (89,65 %)
uviedla, ze si mysli, Ze podpora SSC po porode
mala pozitivnu stvislost s ich celkovym prie-
behom dojcéenia (Uplne suhlasilo 51,72 %, skor
suhlasilo 37,93 %). Nevedelo sa vyjadrit 6,86 %
Zien a nesuhlasilo 3,44 % Zien (skoér nesuhlasilo
2,29%, uplne nesuhlasilo 1,15 %).

Z celkového poctu Zien (n = 80), ktoré mali
podporeny SSC ¢iastocne, 77,5 % zien uviedla,
Ze si mysli, ze podpora SSC po pérode mala
pozitivnu suvislost s ich celkovym priebehom
dojcenia (Uplne suhlasilo 30 %, skor suhlasilo
47,50 %). Nevedelo sa vyjadrit 16,25 % zien
a nesuhlasilo 6,25 % zien (skor nesuhlasilo
3,75 %, Uplne nesuhlasilo 2,50 %).

Vacsina zZien (83,07 %) dojcila dieta pri od-
chode z nemocnice (53,30% bez problémoyv,
28,77 % s problémami). Pri odchode ¢iasto¢ne
dojcilo 13,67 % Zien a nedojcilo 4,24 % Zien.
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Dojcenie po odchode z nemocnice mo-
zeme porovnat medzi zenami, ktoré mali
podporeny SSC po pérode podla odporuca-
nych postupov (optimalny SSC) (n = 87), ale-
bo ¢iastocne (Ciastocny SSC) (n = 80) a ktoré
SSC podporeny nemali (n = 45). Pri odchode
z nemocnice dojcilo 89,65 % Zien s podpore-
nym SSC podla odportcanych postupov (bez
problémov 63,22 9%, s problémami 26,43 %) vs.
86,25 % zien s ¢iastocnym SSC (bez problémov
53,75%, s problémami 32,50 %) vs. 59,99 %
zien s nepodporenym SSC (bez problémov
33,33 %, s problémami 26,66 %).

Nedojc¢ilo 1,15 % zien s podporenym SSC
podla odporucanych postupov vs. 2,50 % Zien
s podporenym ciasto¢nym SSCvs. 13,33 % Zien
s nepodporenym SSC.

Vacsina Zien (76,41 %) hodnotila celkové
skusenosti s doj¢enim ako pozitivne (velmi
pozitivne 36,32 % a skor pozitivne 40,09 %).
Negativne skusenosti uviedlo 23,58 % Zien (skor
negativne 17,92 %, velmi negativne 5,66 %).

Skusenosti zien s doj¢enim moézeme
porovnat medzi Zenami, ktoré mali podpo-
reny SSC po poérode podla odporucanych
postupov (n = 87), SSC podporeny ciastoc-
ne (n = 80) a ktoré SSC podporeny nemali
(n = 45). Pozitivne skusenosti uviedlo 94,28 %
zien s podporenym SSC podla odporucanych
postupov (velmi pozitivne 36,25 % a skor po-
zitivne 50%) vs. 86,25 % s Ciasto¢ne podpo-
renym SSC (velmi pozitivne 51,72% a skoér
pozitivne 42,53 %) vs. 24,43 % Zien s nepod-
porenym SSC (velmi pozitivhe 6,66 % a skor
pozitivne 17,77 %).

Negativne skusenosti uviedlo 5,75 % Zien
s podporenym SSC podla odportc¢anych po-
stupov (skor negativne 4,60 %, velmi negativ-
ne 1,15%) vs. 13,75 % s Ciasto¢ne podporenym
SSC (skor negativne 10 %, velmi negativne
3,75%) vs. 75,54 % s nepodporenym SSC (skor
negativne 57,77 %, velmi negativne 17,77 %).

Aj ked vacsina zien mala podporeny
kontakt koZa na kozu, nemozno sa uspoko-
jit, pretoze bonding podla odporuc¢anych
postupov bol podporeny ani nie u polovice
Zien (41,03 %). Studie z 28 krajin zastupujucich
Sest svetovych regionov zistili prevalenciu
SSC na celom svete od 1% do 98%. Vacsina
studii bola z krajin s vysokymi prijmami a ti-
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Dojcenie pri odchode z nemocnice

Celkovo SSCoptimalny | SSCciastocny | SSC nepodporeny
Odpovede
n % n % n % n %
Ano, bez problémov 13 53,30 55 63,22 | 43 53,75 15 3333
Ano, s problémami 61 28,77 23 2643 | 26 32,50 12 26,66
Ciasto¢ne doj¢ilo 29 13,67 8 9,20 11,25 12 26,66
Nedojcilo 9 4,24 1 1,15 2 2,50 6 13,33
Spolu 212 100 87 100 80 100 45 100
Hodnotenie sktsenosti Zien s dojcenim
Celkovo SSC optimalny SSC ciastocny | SSC nepodporeny
Odpovede
n % n % n % n %
Velmi pozitivne 77 36,32 45 51,72 29 36,25 6,66
Skor pozitivne 85 40,09 37 42,53 40 50,00 17,77
Skor negativne 38 1792 4 4,60 8 10,00 26 5777
Velmi negativne 12 5,66 1 1,15 3 3,75 8 1777
Spolu 212 100 87 100 80 100 45 100

eto uvadzali vyssie miery SSC po poérode ako
studie z krajin s nizkymi a strednymi prijma-
mi (11). Napriek tomu, Ze v nasej studii sme
zistili menej uspokojivé zistenie ohfadom
podpory bondingu po pérode, mézeme
konstatovat, Ze situacia na Slovensku sa stale
zlepsuje vzhladom k tomu, ze v $tudii z roku
2016 bolo zistené, Ze podporu SSC malo iba
20,3% zien (12), a v studii z roku 2020 30,5%
Zien (13). Nase zistené vysledky su vsak hor-
Sie ako vo Francuzku (prevalencia podpory
SSC 64,9 %), v Taliansku (80,4%), vo Finsku
(89%), vo Svaijciarsku (95,4%), v Nemecku
(95,9%), v Chorvatsku (97,8 %), ale lepsie ako
v Spanielsku (29,1 %), v Japonsku (20 %), v USA
(17,3 %), v Indii (14,5 %), v Mexiku (9%) a po-
dobné ako v Brazilii (41,9 %). V spomenutych
studiach definicia praktizovania SSC mohla
byt odlisnd, co mbze znacne skreslovat vy-
sledky v rdmci porovnévania. Studie uvadzali
rozny cas trvania SSC, niektoré 30 minut, iné
hodinu a niektoré az dve hodiny (11).
Niektoré respondentky (37,73 %) nasej
studie mali SSC po porode kratsi ¢as (menej
ako 45 min), co m6zZeme povazovat za Ciastoc-
nu podporu bondingu. Aj ked je pozitivna
akakolvek snaha o podporu bondingu, v krat-
kom ¢ase nemusia stihnut prebehnut vsetky
vyznamné procesy suvisiace s kontaktom koza
na kozu. Bolo preukazané, Ze Uspech dojcenia
suvisi s trvanim SSC a dlhsie trvanie méze pozi-
tivne korelovat s vyssou mierou dojcenia (14).
Zeny, ktoré SSC po pérode nemali pod-
poreny alebo len krat$iu dobu ako najcastej-
Sie dovody uvadzali nemocni¢nu rutinu

(54,4 %), netrpezlivost zdravotnickeho per-

sonalu (27,2 %). Je neuspokojivé, ze v mno-
hych pripadoch su matka a novorodenec
po narodeni oddeleni, aby sa vykonavali ru-
tinné nemocnic¢né postupy v ramci prvého
osetrenia novorodenca, ktoré nie su bezpro-
stredne po pérode nevyhnutné (15), a ktoré
mozu prispiet k porucham laktacie. Rutiny
a praktiky zdravotnickeho timu pri pérode su
Casto zalozené na tradicii a dokonceni uloh.
Porodna asistentka/sestra by sa mala snazit
0 odstranenie rutinnych postupov, ktoré su
na ukor fyziologickych potrieb dietata. Tiez
je dolezita spolupraca porodnych asistentiek
a neonatologickych sestier na jednotlivych
pracoviskach a tak spolo¢né participovanie
na vytvarani vyhovujicich podmienok pre
spravnu podporu bondingu po pérode.

Je negativnym zistenim, ze az 45,75%
zien uviedlo, ze dieta na pérodnej sale sa
im neprisalo. Prvé dve hodiny po pérode su
rozhodujuce pre zaciatky a pokrac¢ovanie do-
j¢enia, su kritickym obdobim pre stabilizaciu
dojcenia a jeho kontinuitu a pre optimalne
dojc¢enie. WHO odporuca skoré zacatie doj-
Cenia, priblizne do jednej hodiny po narodeni
(16). K samoprisatiu (ktoré je vyvrcholenim
popoérodného bondingu) doslo iba u 16,03 %
Zien (Tab. 2). Zdravi donoseni novorodenci sa
rodia s instinktivnou zru¢nostou a motivaciou
na dojcenie a su schopni ndjst prsnik a prisat
sa bez pomoci ak su v SSC (17). Samoprisatie
na rozdiel od asistovaného prilozenia dietata
k prsniku, prebieha vlastnym tempom a nevy-
Zaduje si vyraznejsiu pomoc a predstavuje naj-
prirodzenejsi zaciatok dojcenia (18). Vyhody
samoprisatia spocivaju aj v spravnom Uchope
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bradavky ustami novorodenca, ktoré sa pri
asistovanom prilozeni méze uskutocnit ne-
spravne. Samoprisatie novorodenca zavisi od
mnozstva faktorov a okolnosti a zvycajne pre-
behne do 1 -2 hodin po pérode. Zdravotnici
by mali poskytnut cas a klast doraz na prile-
Zitost dietata priplazit sa k prsniku az po jeho
samoprisatie.

Zo Zien, ktoré mali podporeny SSC podla
odportcanych postupov, alebo aspon ¢iasto¢-
ne, vacsina uviedla, Ze si mysli Ze podpora SSC
po porode pozitivne suvisela s ich celkovym
priebehom dojcenia (Tab. 3). MéZeme kon-
Statovat, ze SSC je jednym zo spésobov, ako
podporit doj¢enie. Vysledky studii ukazali, ze
SSC matky a dietata zvysilo mieru vylu¢ného
dojcenia (7, 19).

Je pozitivne, ze vdacsina zien (83,07 %)
doj¢ilo dieta pri odchode z nemocnice.
Zaznamenali sme rozdiely v dojéeni po od-
chode domov medzi zenami, podla podpory
SSC, pricom najlepsie vysledky sa zistili u Zien
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AKNE U ADOLESCENTU V RUKOU PEDIATRA — NOVA GENERACE RETINOIDO — AKLIEF
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Acne vulgaris je chronické, zanétlivé kozni onemocnéni postihujici mazové zlazy a priléhajici vlasovy folikul. Pfedstavuje jedno
z nejcastéjsich koznich onemocnéni. Vyznamny je vyskyt predevsim v ekonomicky vyspélych krajindch. Akné postihuje déti i do-
spélé, pricemz nejcastéjsi jsou projevy u adolescentl a mladych dospélych. Projevy se nachézeji v tzv. seborhoické lokalizaci a lisi
se svou zavaznosti. Nékdy mohou po zhojeni akné vzniknout i komplikace — erytém, pozanétlivé pigmentace a jizvy. V [é¢bé akné
mame k dispozici Siroké spektrum lé¢ebnych metod. Vyznamnou ulohu v lokélni i celkové Ié¢bé hraji retinoidy. Ty ¢asto vedou
k podrazdéni kiize. S cilem snizit tyto nezadouci Uc¢inky byla vyvinuta nové generace lokélnich retinoid(i, kam se radi trifaroten.
Akné je dulezité 1écit, protoZe se Casto vyskytuje na viditelnych mistech a ma vyznamny psychosocialni dopad pro pacienta.

Kli¢ova slova: akné, adolescenti, retinoidy, trifaroten, Aklief.

Acne vulgaris is a chronic, inflammatory skin disease affecting the sebaceous glands and the adjacent hair follicle. It is one of the
most common skin diseases. The occurrence is particularly significant in economically developed countries. Acne affects both
children and adults, with the most common manifestations occurring in adolescents and young adults. Manifestations are found
in the so-called seborrheic localization and varies in severity. Sometimes complications can arise after acne has healed - erythe-
ma, post-inflammatory pigmentation and scars. In the treatment of acne, we have a wide range of treatment methods available.
Retinoids play an important role in local and general treatment. These often lead to skin irritation. In order to reduce these side
effects, a new generation of topical retinoids was developed, which includes trifarotene. Acne is important to treat because it
often occurs in visible places and has a significant psychosocial impact on the patient.

Key words: acne, adolescents, retinoids, trifarotene, Aklief.

Acne vulgaris je chronické, zanétlivé, an-
drogen dependentni kozni onemocnéni po-
stihujici mazové zlazy a priléhajici viasovy foli-
kul, tzv. pilosebaceézni jednotku. Predstavuje
jedno z nejcastéjsich koznich onemocnéni,
pricemz celosvétova prevalence se uvadi
9,38% (6). Vyraznéjsi je vyskyt v ekonomic-
ky vyspélych zemich. Akné mUze postihnout
détii dospélé, ovsem nejcastéjsi jsou projevy
u adolescentq, u kterych je prevalence uda-
véna v rozmezi mezi 35-95 % (1).

Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni, na
kterém se podili soucasné nékolik faktord. Roli
hraji hyperseborea a dysseborea, Cili zvysena
tvorba kozniho mazu a jeho zménéna kvalita.
Déle folikularni hyperkeratéza neboli uzavreni
vlasového folikulu, kam Usti mazova Zlaza, vlivem
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zvyseného rohovéni pokozky. Vyznamné jsou
také zmeény kozniho mikrobiomu, predevsim
kolonizace Cutibacterium acnes, dysregulace imu-
nitniho systému a zanét vlasového folikulu. Roli
hraje i geneticka predispozice. Mezi spousteéce
onemocnéni patii polutanty, klimatické faktory,
nevhodna komedogenni kosmetika, stres, nedo-
statek spanku, hormondlni nerovnovaha, nékteré
léky (napt. kortikosteroidy, anabolické steroidy
aj.), mechanické drazdéni kiize a u nékterych
pacientt i konzumace potravin s vysokym gly-
kemickym indexem ¢i mlécnych vyrobku.

Akné se vyskytuje v tzv. seborhoické lo-
kalizaci, tj. v mistech se zvysenym vyskytem
mazovych zlaz, nejcastéji na obliceji, ale i na

hrudniku, zadech a ramenou.

Typickym projevem jsou nezanétlivé mor-
fy — uzaviené bilé a oteviené cerné komedony
(znamé jako bilé a cerné tecky) a zanétlivé pro-
jevy — papuly, v zavaznéjsich pripadech pustuly,
noduly, cysty a sinusové trakty. U jednoho je-
dince miZzeme soucasné pozorovat nezanét-
livé i rlizné zavazné zanétlivé projevy. | v kiizi,
ktera na prvni pohled nejevi zndmky akné,
probihaji zmény, které vedou k nezédnétlivym
i zanétlivym formam akné a dokonce i k tvorbé
jizev. Mikroskopicky pozorujeme tzv. mikroko-
medon. Po zhojeni akné mohou pretrvavat na
kézi komplikace v podobé makulézniho eryté-
mu, pozanétlivych hyperpigmentaci nebo jizev.

K hodnoceni zavaznosti jsou k dispozici
rdzné klasifikacni systémy napf. dle Plewiga
aKligmana, Global Evaluation Acne scale nebo
Investigator Global Assessment (IGA).
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Lécba akné byvé dlouhodobd a k dosazeni
dobrého vysledku je ¢asto nutnd kombinace
vice |é¢ebnych metod. Je volena individuédlné
pro kazdého pacienta, zalezi na zavaznosti
arozsahu akné, véku, zdravotnim stavu a prani
pacienta. Cilem |écby je dostat akné pod kon-
trolu, udrzet pokozku bez aknéznich projevt
a predejit vzniku obtizné lécitelnych nasledkd.

Lokalni pfipravky jsou vhodné na mirné
az stredné tezké akné v pocatecnich fazich
nemoci, v udrzovaci a preventivni terapii i jako
doplnék [é¢by celkové. Mezi ucinné latky patfi
retinoidy, antibiotika, zinek, benzoylperoxid
nebo kyselina azelaova. Pripravky jsou ¢asto
kombinované ke zvyseni Gc¢innosti a snizeni
moznosti vzniku mikrobidlni rezistence.

V tézsich pripadech je mozna celkova
|é¢ba antibiotiky, peroralnim izotretinoinem,
nebo u zen lé¢ba hormonalni. V nékterych
pfipadech maGzeme vyuzit fyzikdlni terapii
napt. Ucinkd laseru, fototerapii nebo nékterou
z metod estetické mediciny.

Dalezity je spravny vybér dermokosme-
tiky urcené pro aknoézni plet, kterou muize-
me vyuzit u vSech forem akné. Vhodné jsou
nekomedogenni hydratacni pfipravky, které
pomahaji zvysit toleranci nastavené terapie.

Détsky Iékar je prvnim |ékafem, které-
ho adolescent s aknéznimi projevy navstivi.
| vzhledem k velmi citlivému obdobi vyvoje
je nutné zahajit 1écbu jiz v ¢asnych stadiich,
abychom predesli vzniku zavaznéjsich proje-
v, obtizné léc¢itelnych nasledkl a minimalizo-
vali mozny dopad na psychické zdravi. Lé¢ba
stredné tezkych a tézkych forem akné by méla
probihat vzdy pod kontrolou dermatologa.

Retinoidy jsou pfirozena nebo synteticka
analoga vitaminu A. LokdlIni retinoidy (tretinoin,
adapalen, izotretinoin, trifaroten) maji Gcinky
komedolytické, keratolytické, antikomedo-
genni a nékteré i sebostatické a antiinflama-
torni. Retinoidy se vazi na specifické jaderné
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receptory (existuji 2 tfidy RAR a RXR), které maji
subtypy a, 3, y s rozdilnou expresi ve tkanich
arozdilnou afinitou ke kyseliné retinové.

U nové generace retinoidd (0,005% trifa-
roten - pripravek Aklief) doslo modifikaci mo-
lekuly ke zvyseni stability |éciva a receptorové
specifity a ke zmirnéni nezadoucich ucinka,
mezi které patfi erytém, suchost, paleni a své-
déni v misté aplikace a deskvamace pokozky.
Trifaroten se vaze pres gama receptory v epi-
dermis a diky tomu vykazuje téméf nulovou
systémovou absorbci. Jedna se o rychlou a bez-
pecnou lécbu. Efekt je mozné pozorovat jiz za 2
tydny. Aklief je indikovan k 1écbé acne vulgaris
s pfitomnosti komedond, papul a pustul na
obliceji a trupu u dospélych pacientli a déti od
12 let. U acne comedonica je lokalni retinoid
Iékem prvni volby. Plisobi na nezénétlivé i za-
nétlivé projevy, dokonce i na okem neviditelny
mikrokomedon. Aplikuje se pouze 1x denné
na noc na postizenou oblast, kterd by méla
byt sucha a cista. Pfipravek se nesmi nanaset
do otevienych ran, na poskozenou pokozku
a sliznice. Nespornou vyhodou je moznost ap-
likace na velké plochy, predevsim na trup. V po-
rovnani s lokalnimi antibiotiky zde neni riziko
bakterialni rezistence. Kontraindikovan je pfi
planovani a béhem téhotenstvi. Jelikoz nelze
vyloucit riziko pro kojence, neni doporuceno
pouzivat pripravek béhem laktace.

Abychom predesli iritaci pokozky, je vhod-
né postupné navozeni tolerance. Nejprve je
vhodné vyzkouset pfipravek na malou oblast
pokozky a pfi dobré toleranci zacit s aplikaci
nejprve 2-3x tydné a postupné prejit na apli-
kaci 1x denné.

Vétsi obezietnost je nutna u atopik nebo
pacientl s citlivou pleti. Zde je mozné vy-
zkouset tzv. minutovou terapii, kdy zpocatku
aplikujeme lokdlni retinoid pouze na nékolik
minut denné a postupné pfi dobré toleranci
délku aplikace prodluzujeme.

Aby byla zajisténa adekvatni compliance
je nutné pacienta poucit, jak spravné pecovat
o plet a neopomenout i podplrnou lécbu
dermokosmetickymi pfipravky.
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Od spole¢nosti Galderma je mozné v ram-
ci komplexni podpUrné péce k predepsané
lécbé zvolit pfipravky znacky Cetaphil, kte-
ré jsou na trhu pres 70 let a maji vybornou
snasenlivost. V ramci péce o plet je prvnim
krokem je dlsledné cisténi pleti Setrnym ci-
sticim mlékem. Pripravek je mozné nasledné
oplachnout vlaznou vodou. Cisténi pleti je
dullezité provadét rano i vecer. Dalsim krokem
je naneseni hydratac¢ni krému, ktery zlepsi
hydrataci pokozky a zéroven snizi riziko iritace.
Po vstrebani krému pfiblizné po 30 minutéach
je mozné aplikovat plosné na postizenou ob-
last lokalni retinoid. Postup je mozno provést
i opacné (nejdrive retinoid, pak hydrata¢ni
krém, ktery Ize aplikovat i opakované nékoli-
krat béhem dne). V rdmci denni rutiny je da-
lezité zaradit fotoprotektivni piipravek napf.
Cetaphil Daylong SUN Sensitive s SPF 30.

Je nutné poucit pacienta, ze lokalni reti-
noidy se aplikuji 1x denné na noc na suchou
a Cistou pokozku. Pri ¢astéjsi aplikaci nedojde
k rychlejsimu ani lepsimu vysledku, pouze zde

hrozi vétsi riziko nezadoucich ucinkd.

Pediatr byva casto prvnim |ékarem, které-
ho mladistvy pacient s akné navstivi. V pfipa-
dé, ze v koznim nalezu prevazuji komedony
s malym mnozstvim papulopustul jsou [ékem
prvnivolby lokdIni retinoidy v monoterapii ne-
bo kombinované s dalsimi tcinnymi latkami.
Lécbu je vhodné zahdjit jiz pfi prvnich proje-
vech akné. Piipravek Aklief je mozné aplikovat
na aknoézni projevy na obliceji i na trupu —
pouze 1x denné jiz od 12 let. Lé¢ba muze byt
dlouhodoba i v rdmci prevence opétovného
vyskytu projevl. Ke zvyseni compliance pa-
cienta k |é¢bé je dulezita edukace stran péce
o plet a navozeni tolerance pomoci dermokos-
metickych pfipravkl. Vhodné je naplanovani
kontrol tolerance léciva a efektu lécby.

Spravné nastavena terapie akné ma pozi-
tivni vliv na udrzeni fyzické i psychické pohody
pacienta a zajisténi spravné compliance pfi

lécbé.
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6. Bienovéd M, Kucerova R. Retinoidy v dermatologii. Derma-
tol. praxi 2008; 2(4):171-174.

7. Statni Ustav pro kontrolu léciv. Aklief 0,1 % krém [Pribalovy
letdk]. 2023. Dostupné z: https:/www.sukl.cz.
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AKLIEF® Cream je JEDINY [ék
na akneé s klinicky prokdzanym ucinkem
redukce jizev po akné o vice nez
55 % a aktivnich Iézi o 70 % za 24 tydnu.!
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU
Tento lé&ivy piipravek podléhé dalsimu sledovani. To umozni rychlou identifikaci novych bezpegnostnich informaci. Z&dame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezfeni na nezadouct (i¢inky. Aklief 50 mikrogramci/g krém. Jeden gram
krému obsahuje trifarotenum 50 mikrogramdi. Terapeutické indikace: Aklief je indikovéan ke kozni 1é¢bé acne vulgaris s piitomnosti Eetnych komedond, papul a pustul na obliceji a/nebo trupu u pacientti od 12 let a starsich. Davkovani:
Tenka vrstva piipravku Aklief se aplikuje na postizené oblasti obli¢eje a/nebo trupu jednou denng, veder, na istou a suchou kiizi.Zplsob podani: Pumpicka se pred prvnim pouzitim musf pripravit tak, Ze se nékolikrat (maximalné do
10kréat) zatla¢i dolli, dokud se nevyda malé mnozstvi Iéku, Pumpicka je nyni pfipravena k pouziti. Tenka vrstva piipravku Aklief se aplikuje na postizené oblasti obli¢eje (Selo, nos, brada, prava a leva tvar) a viechny postizené oblasti trupu
jednou denné, vecer, na istou a suchou kuzi:Jedno stlaceni pumpicky by mélo stait na cely oblicej (tj. na &elo, tvéte, nos a bradu). Od zacatku IéEby se podle potfeby doporuduje pouzivani hydrataéniho pripravku, priéemz pred a po
aplikaci krému Aklief je nutno pogkat dostatedné dlouho, a2 kiize oschne. Kontraindikace: Téhotenstvi . Zeny planujici t&hotenstvi. Hypersensitivita na Ié&ivou ltku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zviastni upozoméni a opattent
pro pouZiti: Pfi pouzitf pipravku Aklief se miize objevit erytém, olupovani, suchost a pocit pichani/paleni. Ke snizeni rizika takovych reakei maji byt pacienti pouceni, aby od zagatku Ié¢by pouzivali hydrataéni pFipravek a piipadné snizili
frekvenci pouzivéni pripravku Aklief nebo docasné pozastavili jeho pouzivéni. Pokud zavazné reakce pretrvavaji navzdory témto opatienim, je nutné lébu ukoncit.Pripravek se nema aplikovat na fezné rany, odreniny, ekzematickou nebo
sluncem spalenou kiZi. Stejné jako u jinych retinoid(i nema byt kiize osetfend pripravkem Aklief depilovana voskem. Pokud dojde k reakei naznaduijici citlivost na kteroukoli slozku pfipravku, pouzivani piipravku Aklief ma byt ukonéeno.
vicky, rty nebo sliznicemi. Pokud se pfipravek dostane do o¢i, je tfeba okamZité a dikladné vyplachnout odi vlaznou teplou vodou. Béhem 1€Cby je tfeba se vyhnout nadmérnému vystavent sluneénimu zareni, véetné ozafovani horskym
sluncem nebo fototerapie. Pokud nelze zabranit expozici, doporucuje se pouzit, vodéodolny opalovaci pripravek s ochrannym faktorem SPF 30 nebo vy$sim a oSetfend mista chrénit. Téhotenstvi: Aklief je kontraindikovan béhem
téhotentsvi, Kojenf je tfeba se rozhodnout, zda prrerusit kojeni nebo prerusit/zdrzet se lécby pripravkem Aklief s prihlédnutim k prospéchu kojent pro dité a prospéSnosti lécby pro Zenu. Aby se predeslo riziku poZiti pifipravku kojencem
nebo kontaktu s nim, kojici Zeny nemaiji aplikovat pfipravek na oblast hrudniku nebo prsou. Nezddouci Gcinky: Lokalni kozni reakce, jako je erytém, olupovani, suchost a pocit pichani/péleni) byly shromézdény oddélené od ostatnich
nezédoucich Géinkd jako méfitko lokalni tolerance. Tyto kozni reakce jsou velmi ¢asté a na obliceji se s mirnou intenzitou vyskytovaly az u 39 % pacient(. Nejéastéji ,bézné" hlasenymi nezadoucimi Gcinky popsanymi jsou podrazdéni
v misté aplikace, pruritus v misté aplikace a spalenf sluncem, které se v klinickych studiich vyskytly u 1,2 % az 6,5 % pacientt Ié¢enych pripravkem Aklief. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Po prvnim otevieni spotiebujte do 6 mésict. Druh
a obsah obalu: Bil4 bezvzduchové lahvigka z polypropylenuVelikosti balent: 1 lahvicka 75 g. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: GALDERMA INTERNATIONAL Tour Europlaza - La Défense 4, 20 avenue André Prothin,
2 927 La Défense Cedex Francie. REGISTRACNI CISLO/REGISTRACNI CISLA 46/256/21-C. DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENT REGISTRACE: 3. 2. 2022. DATUM REVIZE TEXTU: 3. 2. 2022
*Poget jizev po lokaIni terapii akné!-** Randomizovand, dvojité zaslepend studie, hodnoceny poloviny obliéeje - 121 pacientli ve véku 17-34 let se stfedné tézkou az téZkou formou akné v obliceji, s pfitomnosti jizev po akné. Osetfovani kré-
mem AKLIEF® nebo vehikulem 1x denné po dobu 24 tydnt. Hodnoceni zmény celkového poctu atrofickych jizev po akné na 2 obliceje v tydnu 24, po¢tu atrofickych jizev a poctu 1ézi! Dotaznik sebehodnoceni klinickych jizev po akné ve
12. a 24. tydnu. Praiméma procentudlni zména: -55,2 % vyskytu jizev po akné a -70 % akndznich |ézi'* Studie sponzorovana spoleénosti Galderma! PouZitd literatura: 1. Schleicher S, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2023;13(12):3085-3096.
2. Dreno B, et al. J Dermatol. 2018;19(2):275-286. 3. Loss M), et al. Dermtol Ther (Heidelb). 2018;8:245-257. 4. AKLIEF 50 microgram/g cream Zkraceny souhrn charakteristickych vlastnosti [éku SUKL 02_2022. 5. Galderma Data on File.
START study Clinical Study Report: RD.06.SPR.202395 (May 2023) (Listing 16.2.6.6). Aklief_01_2025
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®
ERDOMED e m
erdostein DYCHACI Il
CESTY

Antibakterialni
mukolytikum

Bronchoprotektivum'*

S Hlavni zaveér:
LA
. 95,6 %
Registr sledovanych déti s ARl nepotrebovalo
ERICA’ antibiotika pri [écbé ERDOMEDEM

* Erdostein sniZuje schopnost adheze bakterii na epitel dychacich cest.

ARI - akutni respiracni infekce

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

Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mgv 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml perorlni suspenze po nafedént. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich
cest dychacich (bronchitidy, rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekre¢ni astma bronchiale, bronchiektazie).
Stabilni chronicka bronchitida i u kurakd, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni lé¢bé s antibiotiky v pripadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence
respiranich komplikaci po chirurgickém zékroku. Kl: Precitlivélost na [éCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni
poruchy a renalni insuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesna hmotnost déti <15 kg (suspenze). ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema
racionalni opodstatnéni a mize zpUsobit akumulaci sekretd v bronchidlnim stromu se zvy3enim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sachardzu.
NU: Zfidka se vyskytuje paleni Zahy, nauzea, vyjimecné priljem. V nékolika p¥ipadech byla pozorovana ztréta nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi
vzacné. IT: Erdostein potencuje Gcinek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokéazan synergicky ucinek s budesonidem a salbutamolem.
TL: Pro uZivani pfipravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvlast zavazné diivody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Neni urcen pro déti
do 18 let. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg (7-12 let) 5 ml 2x denné, nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x denné. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pred
kaZzdym pouZitim je tfeba suspenzi znovu protiepat. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg. €.: tobolky:
52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani: Tobolky pfi teploté do 25 °C, suspenze pfed nafedénim nevyZzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou
suspenzi uchovévejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C po dobu maximalné 15 dnil. Datum posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. Pfipravek
je vazan na |ékar'sky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi dospélym
symptomatickym pacientiim s diagn6zou CHOPN od kategorie A, kterd ma fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektaziemi, kteri
dodrzuji zékaz koureni a sou¢asné spliuji nasledujici kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % nalezité hodnoty a maji alespori 2 exacerbace/
rok v anamnéze pred nasazenim léCby erdosteinem. Lécba neni nadale hrazena, pokud béhem 3 mésicl nedojde ke zlepSeni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim
se Souhrnem daju o pripravku (SPC).

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


https://www.angelinipharma.cz/
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