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Zni vdm titulek jako paradox? Vzdyt pro
déti vsichni, od rodica a pribuznych az po ce-
lou spoleénost, chceme jen to nejlepsi... Jenze
dostdvaji déti opravdu to nej?

BohuZel ne vzdy. Spolu s pfislusniky mensin,
geriatrickymi a psychiatrickymi pacienty, oso-
bami bez pristresi, obéznimi pacienty, a dokon-
ceiZenami patfi déti mezi znevyhodnéné nebo
zranitelné skupiny pacientd. Samoziejmé ne
vsichni a ne vsude. Z globdlniho pohledu jsou
na tom nejhlre déti z nizkoprijmovych zemi;
détskd umrtnost je zde o nékolika rddii vyssi nez
ve vyspélych zemich. Umrti na infekce a sepse
¢i na drazy a nedostupnost péce, pfipadné jeji
pfimd thrada - to je realita v mnoha zemich
jihu, od Afriky po asijské zemé. Ve vyspélych
zemich je umrti déti anomadlii, zkuSenost na-
sich babicek a prababicek zmizela (nastésti)
v propadlisti déjin.

Presto i v CR existuji déti bez dostupné
primdrni péce, déti ze socioekonomicky chu-
dych rodin a vyloucenych lokalit, déti z etnic-
kych mensin, déti zanedbdvané a tyrané, déti
migrantd. Ti vSichni maji ztizeny pfistup nejen
ke zdravotni péci, ale i ke kvalitnimu vzdéldni.
V nékterych pfipadech se znevyhodnéni nd-
sobi a vse se propisuje do zdravotniho stavu
v détstvii béhem dalsich let Zivota. Déti z chu-
dych region(i a oblasti neohroZuje dnes ani tolik
podvyZziva, ale obezita a nezdravy Zivotni styl
preddvany z generace na generaci. Vzdéldni
md potencidl tento bludny kruh rozlomit, ale
jen za predpokladu, Ze détem a jejich rodi¢im
nékdo pomdze - skolka, skola, urady, dobro-
volnici, kdokoliv.

Avsak existuje jesté jedno, subtilnéjsi znevy-
hodnéni, které se tykd nds zdravotnikd. Kritické
stavy se u déti vyskytuji ndsobné méné casto
neZ u dospélych. Zatimco prakticky lékar pro
dospélé drive ci pozdéji resi ve své ordinaci
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plicni edém nebo infarkt myokardu, détsky
prakticky lékar se s ditétem se sepsi, respirac-
nim selhdnim nebo cévni mozkovou prihodou
nemusi béhem své profesni drdhy potkat viibec.
Zdravotnici zdchrannych sluzeb se z podstaty
svého oboru s détmi v zdvaznych stavech se-
tkdvaji, ale opét velmi zridka. Podle posledni
dostupné statistiky UZIS z roku 2018 bylo v celé
CR osetreno celkem asi milion pacientt a za-
méstnanct ZZS bylo asi 7 000. Ti osetrili 2 259
détiv reZimu intenzivni péce a 159 déti resusci-
tovali. Jsou to stovky rodinnych tragédii a nizsi
tisice rodicovskych stresu, obav a uzkosti. Kvuli
ojedinélosti je to moZnd pro zasaZené rodiny
o to horsi, protoZe nemaji s kym sdilet ve svém
okoli svoji zkusenost. Na druhé strané si vsak
zdravotnici pfi téchto ¢islech nemohou osvo-
jit potfebnou rutinu vedouci k jistoté, kvalité
a mire bezpecnosti péce, kterou maji v pripadé
osetrovdni dospélych. MoZnosti stdZi a praxe
v nemocnicich jsou také omezené. Urgentnich
prijm( specializovanych na détské pacienty je
mdlo nejen v CR, ale i ve svété. Na mnohych
mistech — zejména v angloamerickém systé-
mu urgentni péce — se déti osetiuji na urgent-
nich prijmech pro dospélé. Ze studii vychdzi,
Ze 15-25% déti pak byvd zarazeno do nizsi
priority, mize to vést k jejich poskozeni. Jindy
byvaji osetiovdni na pediatrickych oddélenich
nebo na ambulancich spolu s dospélymi, coz
plati hlavné v pripadé urazd. Jenze dovednosti
a standardy dospélé urgentni mediciny se ne-
mohou aplikovat na déti - déti nejsou jen mali
dospéli, u kterych by stacilo prepocitat ddvky
Ié¢iv podle vahy. Odlisné jsou nejen hodnoty vi-
tdInich funkci, ale i typické zdravotni problémy
jednotlivych vékovych a vyvojovych obdobi, od
novorozenct po dospivajici a témér dospélé.
Po dlouhych letech strdvenych v urgentni
mediciné jsem presvédcend, ze zdkladni doved-

DITE JAKO ZRANITELNY PACIENT V URGENTNI PECI

nosti je rozpozndni hroziciho zdvazného stavu
natolik véas, aby nedoslo k selhdni jedné nebo
vice zdkladnich Zivotnich funkci. Jsou to, feceno
profesni hantyrkou, ,OMG” pacienti. Vidite je
a vite, Ze je néco zdsadné Spatné, i kdyZz to tak
jesté na prvni pohled nevypadd. Toto je uméni
tridZe a prdce s prioritami — mezi pacienty pfi-
chdzejicimi na urgentni prijem identifikovat ty
ohroZené a pfesmérovat je na rychlejsi postup
diagnostiky a lécby, hledat jehly v kupce sena,
ohroZené mezi mnohymi, kterym dalsi hodina
v Cekdrné nijak neublizi. V pripadé détskych
pacientu tento radar mize selhat, dité byvd
i pro zkusené lékare zdrojem obav, predevsim
z vlastniho selhdni. Nastésti jsou ¢im ddl do-
stupnéjsi specializované kurzy akutnich stavii
u déti, ucebnice, kongresy a dalsi vzdéldvaci
akce, zamérené na problematiku détskych
pacientu. | riizné pomtcky ¢i aplikace mohou
snizit nejistotu. Pomohlo by i vice praxe na pra-
covistich détské urgentni a intenzivni mediciny
voborech, které se na této péci podileji, at'jiz to
jeurgentni medicina, pediatrie nebo anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni medicina. V rdmci
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof CLS JEP vznikla v letosnim roce Sekce
pediatrické urgentni mediciny, kterd se chce
mimo jiné vénovat vytvdreni doporucenych
postupd pro urgentni stavy a také mezindrodni
a mezioborové spoluprdci.

Vzdéldvadni, sdileni zkusenosti a dostatecnd
praxe jsou cesty ke zvyseni kvality poskytované
péce. Je to i odpovédnost nds vsech, od kaZzdého
jednotlivého zdravotnika az po vedeni vsech
pracovist urgentni mediciny v pfednemocnicni
i nemocnicni fdzi osetreni.

Je to cesta, jak se prestat bdt déti, aby se
déti a jejich rodice nemuseli bdt nds.

MUDr. et Mgr. Jana Seblovd, Ph.D., FESEM
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0TOK KLOUBU U DET
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Bolest a otok kloubu patfi mezi pomérné ¢asté pfiznaky, se kterymi se dité dostava
k |ékafi. Diky peclivé odebrané anamnéze a diikladnému klinickému vysetfeni lze
Casto rychle a efektivné najit pricinu z Sirokého spektra moznych diagnéz. Pokud
se pfi¢ina nedafi nalézt, je potfeba postupovat systematicky od zakladnich labo-
ratornich a zobrazovacich vysetreni az ke specifickym vysetfenim genetickym ¢i
metabolickym. Pro spravné stanoveni diagnozy je klicové jiz na zacatku urcit, zda
jsou pfiznaky omezeny na jeden kloub, nebo zda postihuji vice kloubU. Dulezité je
také posoudit, zda otok ¢i bolest kloubu predstavuji izolovany projev, nebo jsou
soucasti SirSiho spektra potizi v€etné systémovych. Tento ¢lanek si klade za cil
poskytnout uceleny prehled moznych pficin otoku kloubu u déti v klinické praxi.
Zéaroven se zaméfuje na efektivni diagnosticky postup, ktery umozni nejen rychlé
a presné urceni béznych pfricin, ale také v¢asné odhaleni vzacnéjsich stav(, které
mohou byt snadno prehlédnuty.

Klicova slova: otok kloubu, bolest kloubu, artritida, reaktivni artritida, juvenilni idio-
paticka artritida, détské vaskulitidy, diferencialni diagnostika.

Joint pain and swelling is a relatively common symptom that brings children to seek
medical attention. By taking a full medical history and performing a detailed clinical
examination, it is often possible to differentiate quickly and effectively among a wide
range of potential causes. In cases where the diagnosis is not immediately clear, it is
important to proceed systematically, starting with basic laboratory and imaging tests
and progressing to more specific genetic or metabolic investigations if necessary. To
make an accurate diagnosis, it is essential to first determine whether the symptoms are
limited to a single joint or involve multiple joints. It is also important to assess whether
joint swelling or pain is an isolated symptom or part of a broader spectrum of issues,
including systemic conditions. This article aims to provide a comprehensive overview
of the potential causes of joint swelling in children in clinical practice. It also focuses
on an effective diagnostic approach that not only facilitates the rapid and accurate
identification of common causes but also the timely recognition of rarer conditions
that might otherwise be overlooked.

Key words: joint swelling, joint pain, arthritis, reactive arthritis, juvenile idiopathic
arthritis, childhood vasculitis, differential diagnosis.

béznych pfic¢in odlisit zdvazné stavy vyzadu-
Bolest nebo otok kloubu je ¢asty symptom  jici rychlou intervenci a zabranit tak trvalym
pozorovany v ordinaci praktického Iékafe pro  nasledkdm.
déti a dorost ¢i na pohotovosti. Mze se za
nim skryvat fada dlivodud. Na zakladé spravné
anamnézy, fyzikalniho vysetieni a diferenci- Otok kloubu je definovan jako zmnozeni
alné diagnostické rozvahy mizeme od zcela  tekutiny uvnitf kloubni dutiny (1). Na klinic-
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ky patrném otoku, se mohou podilet tfi dil¢i
mechanismy:
zmnozeni nitrokloubni tekutiny
zmnozeni intersticialni tekutiny
zdureni nitrokloubnich mékkych
tkani

Vypotek uvniti kloubu mize byt dle pl-
vodu zanétlivy, nezanétlivy nebo hemora-
gicky. Zakladni charakteristiky vypotkd shr-
nuje tabulka 1. Pfi vySetfeni je vhodné odlisit
moznost proliferace kostnich ¢i chrupavdi-
tych struktur v oblasti kloubu ¢&i uloZzenych
metabolitd pfi vrozenych metabolickych
chorobdach (3).

Zakladnim krokem ke spravné diagnéze
je peclivé odebrana anamnéza. Informace
je nutné ziskat jak od ditéte, s ohledem na
vék, tak od rodicl. Zaméfime se na okolnosti
vzniku, délku trvani a charakter obtizi. V prv-
nifadé se ptame na pocet a lokalizaci posti-
zenych kloub. Zajima nas, kdy otok vznikl,
jak dlouho trva a jakd je dynamika obtizi,
tj. zda je otok staly, mizi ¢i migruje. Déle
zjistujeme, zda obtize omezuji dité v pohybu
nebo brani jeho normalni aktivité. Dité si
také muze vypéstovat uhybné mechanismy,
kterymi obtize obchazi, napfiklad kulhani,
antalgické drzeni koncetiny, vyhybani se
ur¢itému pohybu. Dllezitym aspektem pfi
anamnéze je i pfitomnost bolesti, véetné
jeji intenzity, ¢asového vyskytu a mozného
no¢niho vyskytu ¢i zhorseni. Ptame se, kdy
je maximum obtizi (rano? vecler?), zda se
symptomy v pribéhu dne zhorsuji a existu-
ji-li faktory prinasejici ulevu (napt. aplikace
chladu ¢i tepla, elevace koncetiny, klid nebo
pohyb). Pokud zlepseni nastava v klidu, mu-
Zeme usuzovat, ze pfic¢ina je spise mecha-
nicka. Jestlize jsou nejvétsi obtize rdno po
probuzeni a rozhybanim se zmirfiuji, mohlo
by se jednat o zanétlivou bolest, napf. pfi
chronickém revmatologickém onemocnéni.
Rozdil mezi zdnétlivou a mechanickou bo-
lesti ukazuje tabulka 2. Nutné je zhodnoceni
systémovych pfiznakd, jako jsou febrilie,
unava, no¢ni poceni, Ubytek hmotnosti ¢i
kozni projevy (3, 4).

Ptame se na okolnosti vzniku pfiznak,

véetné neddvnych Urazi ¢i infekce (respirac-
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ni, gastrointestinalni, mocové) nebo febrilni
stavy. Klademe otazku na kontakt s hmyzem
¢i cestovatelskou anamnézu. Rovnéz je nutné
zjistit informace o medikaci a pfipadném uzi-
vani navykovych latek.

V neposlednifadé vénujeme pozornost ro-
dinné anamnéze. Cilené se ptdme na chronic-
ka onemocnéni u blizkych ptibuznych. Zajima
nas zejména pfitomnost autoimunitnich, au-
toinflamatornich ¢i hematologickych poruch
(napf. idiopatické stfevni zanéty, celiakie, chro-
nicka kardialni ¢i plicni onemocnéni, cysticka
fibrdza, juvenilni idiopaticka artritida (JIA),
systémovy lupus erythematodes (SLE), vas-
kulitidy, dermatomyositida, uveitidy, psoridza,
syndromy periodickych horecek, malignity)
(3, 4, 5). Seznam zékladnich anamnestickych
otazek je uveden v tabulce 3.

OTOK KLOUBU U DETI

Orientacni kloubni vysetfeni predstavuje
jeden ze zakladnich diagnostickych ukond,
ktery by mél ovladat kazdy pediatr. Prvnim
krokem je vizudlni posouzeni. Zaméfujeme
se na celkovy vzhled kloubu a porovnani
s parovym kloubem na druhé poloviné téla.
Posuzujeme barvu i vzhled oblasti. VSimame si
atrofie svalG v okoli, vyrazky, odfenin, znamek
krvaceni ¢i zmény nehtd.

Pohmatem nésledné mlzeme zjistit pro-
tepleni kloubu, palpacni citlivost az bolestivost,
zkousime pfiznak vyklenuti (stlaceni prostoru
stekutinou vede k vyklenuti na jiném misté), pal-
pujeme enteze i okolni svaly (5). Dale zkousime
aktivniipasivni hybnost kloubu a rozsah pohybu.

Zéakladni vysetieni celého pohybového
aparatu u déti, primdrné vyvinuté pro pediatry

Tabulka kloubnich vypotkd (pfevzato a volné upraveno dle zdroje (2))

Typ vypotku Normalni | Nezanétlivy | Zanétlivy Septicky Hemoragicky
Barva sldamova sldmova Zlutd/bild | Zlutd/bild/zelena | Cervend/oranzova
Zakal neni opalescentni | prlsvitny zkaleny prdsvitny
Viskozita vysokd vysokd nizka nizka variabilni
Potet leukocyti <200 200-2000 | 2000-50000 >50000 pritornnost
erytrocytd
Polymorfonukleary <25% <25% >50% >75% -

Rozliseni zdnétlivého a nezdnétlivého procesu (prevzato a volné upraveno dle zdroje (2, 3))

Zanétlivy

Nezanétlivy/mechanicky

Bolest horsi

rano/po dlouhém odpocinku

vecer/po zatézi

Postizeny kloub

jakykoliv (nosny i drobny)

Castéji nosné klouby dolnich koncetin

Zdureni mekké tkané kost
Zarudnuti nékdy ne
Protepleni nékdy ne

Ranni ztuhlost

vyrazna (>1h)

mirna (<45 min)

Systémové priznaky nékdy

ne

Reaktanty akutni faze zvysené

normalni

Vék jakykoliv vék

Castéji starsi déti/adolescenti

Zdkladni anamnestické otdzky

Migruji otoky?

Omezuje otok dité v pohybu?
Kulha dité?

Je otok bolestivy?

Kdy se bolest projevuje?

Boli kloub v noci?

Nalez a charakter

Ma dité horecku?

Kolik a které klouby jsou oteklé?
Kdy otok vznikl a jak dlouho trva?
Je otok staly nebo se méni ¢i mizi?

Co na obtize pomaha (chlad, teplo, zvysend poloha, klid, pohyb)?

Objevuiji se jiné celkové priznaky (Unava, no¢ni poceni, hmotnostni tbytek, vyrazka...)?

hore¢naté onemocnéni)?
Mélo uraz?

Nebylo postipano hmyzem?
Uziva néjaké 1éky, drogy?

Okolnosti vzniku

Bylo v posledni dobé dité nemocné (respiracni, gastrointestinalni ¢i mocové infekce,

Rodinna anamnéza

hematologické...)?

Vyskytuji se v rodiné ditéte chronickd onemocnéni (@utoimunitni ¢i autoinflamatorn,
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v primarni péci, se jmenuje pGALS (paediatric
Gait, Arms, Legs and Spine). Jednd se o rychlé
a jednoduché posouzeni, které ndm béhem
par minut dokaze odlisit normalni nalez od
patologického (6).

Kromé samotného vysetieni kloubu nas
zajima i povsechny klinicky nélez, véetné
horecky, lymfadenopatie, hepatosplenome-
galie, rezistence v oblasti bficha, kardiopul-
mondlniho nalezu (kardiomegalie, 3elest, vy-
potky, apod.), stavu kiize (vyrazka, petechie
¢i sufuze), problémy se zrakem (rozmazané
vidéni, zarudnuti o¢i, apod.), charakter stolice
(2,4,7).

Laboratorni vysSetfeni jsou indikovana
na zakladé ziskanych udajl a jsou dllezitym
parametrem zejméné diferencialné diagnos-
tickym. Vyuziva se Siroké spektrum metod, od
zdkladni biochemie, pfes mikrobiologicka vy-
Setfeni, imunologii az po geneticka vysetfeni.
Diagnosticka punkce a analyza kloubni teku-
tiny ma také své opodstatnéni a to pfedevsim
u septickych artritid a v ramci diferencialni
diagnostiky.

Zobrazovaci techniky pfedstavuji klicovy
nastroj v diagnostickém procesu. Zdkladnim
vysetfenim je RTG kloubu, ¢i event. pocita-
¢ova tomografie (CT), které umoznuji ze-
jména posouzeni kostnich struktur a tvaru
kloubni stérbiny. K odliseni edému mékkych
tkani, kloubniho vypotku, synovitidy, te-
nosynovitidy, bursitidy ¢i 1ézi Slach, vaz(,
svalll, chrupavek i kosténych povrcht je
suverénni metodou ultrazvukové vysetieni.
Magneticka rezonance s vyuzitim kontrastu
je povazovana za zlaty standard pfi hodno-
ceni hypertrofie synoviélni vystelky a po-
skytuje komplexni pfehled o patologiich
muskuloskeletédlniho systému (2, 8). Pomoci
cilenych vysetfeni systematicky postupu-
jeme k odhaleni plvodu obtizi. Pro lepsi
prehlednost je navrhovany diferencidlné
diagnosticky postup schematicky zndzornén
ve schématu 1, zatimco hlavni pficiny jsou
shrnuty v tabulce 4.

Trauma v anamnéze a jemu odpovidajici
klinicky nalez vyzaduje RTG kloubu a vy3etfe-
ni ortopedem. Distorze, subluxace, luxace i

Navrhované schéma postupu pri diferencidlni diagnostice otoku kloubu u déti.

Prevzato a upraveno ze zdroje (7)

Akutné otekly kloub

ano
Zranéniv anamnéze?
ne
ano
Horecka a lokalni otok kloubu
ne
ano
Infekéni nemoc v anamnéze
ne
ano
Znamky IBD
ne
L ano
KoZni projevy
prolongované teploty
ne
i . ano
Bolest kosti, lymfadenopatie
hepatosplenomegalie
ne
. ano
Obtize nad 6 tydnd,

ranni ztuhlost

Trauma
CAN
hemofilie

Septicka artritida
Osteomyelitida

Reaktivni artritida
viry
GIT, urogenitalni infekce
lymeska borreliéza
poststreptokokova

Revmaticka horecka

Kloubni manifestace IBD

Vaskulitidy

Henoch Schonleinova purpura

Kawasakiho nemoc

jiné vzacné vaskulitidy
Syndromy periodickych horecek
SJIA

Malignity
leukemie
neuroblastom
ostatni

JIA

JSLE

JDM

Stfadavé onemocnéni

CAN - Child Abuse and Neglect (syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuZivaného ditéte), IBD — inflammatory
bowel disease (idiopatické strevni zdnéty), SJIA - systémovd juvenilni idiopatickd artritida, JIA - juvenilni idiopatickd
artritida, JSLE — juvenilni systémovy lupus erythematodes, JDM - juvenilni dermatomyozitida

zlomeniny jsou ¢astou pficinou otok( v oblasti
kloubu. Pokud se trauma v anamnéze nevy-
skytuje nebo nevysvétluje obtize, musime
hledat jinou pficinu (9).

Naptiklad nevyznamny pad na koleno,
které nasledné neboli, ale je oteklé, mlze byt
prvnim pfiznakem juvenilni idiopatické artri-
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tidy, kterého si rodi¢ viimne. Casto pFi vyset-
feni zjiStujeme, ze dité jiz vyvinulo atypicky
stereotyp chize, a kloub byl pravdépodob-
né postizeny uz delsi dobu. Stejnym mecha-
nismem Urazu muze vzniknout i krvéaceni do
kloubu (hemartros) u nediagnostikovaného
ditéte s hemofilii ¢i jinou koagula¢ni poru-
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Diferencidlni diagnostika otoku a bolesti
kloubli u déti (prevzato a volné upraveno dle zdroje (9))

Jeden kloub

Septicka artritida ¢i osteomyelitida

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)

Lymeskd choroba

Reaktivnf artritida

Hemarthros zpUsobené traumatem, vaskulami
malformace, koagulopatie

Malignity — lymfoblasticka leukemie, solidni nadory
Benigni nadory — osteoidnf osteom, pigmentova
vilonoduldrni synovitida

Vice kloubu

Revmatické choroby
Systémovy lupus erythematodes
Juvenilni dermatomyozitida
Sarkoiddza
Sjégrendv syndrom
Smisené choroby pojiva (Mixed connective tissues
disease — MCTD)
IgA vaskulitida (Henoch-Schonlein purpura)
Systémova sklerodermie
Juvenilni idiopatické artritida
Reaktivnf artritida
Lymeska artritida
Malignity
Artritidy asociované s imunodeficity
Artritidy asociované s IBD
Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida
(CRMO)

Bolest kloubu a systémové projevy

Revmatické choroby
Systémovy lupus erythematodes
Smisené choroby pojiva
Kawasakiho nemoc
IgA vaskulitida (Henoch-Schonlein purpura)
Juvenilni dermatomyozitida
Systemova juvenilnfidiopaticka artritida
Systémové vaskulitidy
Malignity — neuroblastom, leukemie
Revmaticka horecka
BakteridIni infekce (tuberkuléza, gonokokové infekce,
Lymeska choroba)
Virové infekce (Epstein-Barr, parovirus B19, hepatitida B)
Parazitarni infekce (malarie)
Artritida asociovand s IBD
Syndromy periodickych horecek
Periodické syndromy asociované s kryopyrinem
(cryopyrin-associated periodic syndromes, CAPS)

Bolest kloubu bez otoku

Postizeni kycle
Legg-Calvé-Perthes choroba
Juvenilni epifyzeolyza hlavice femuru (coxa vara
adolescentium)
Hypermobilni syndrom
Hereditarni metabolické choroby
Gaucherova choroba
Mukopolysacharidozy
Osteochondréza
Osgood-Schlatter choroba
Scheuermannova choroba
Idiopatické syndromy bolesti
Rlstové bolesti
Komplexnf regiondlnf syndromy bolesti
Fibromyalgie

chou (3, 10). Otok a bolest po padu na koleno
mohou byt také zplsobeny iritaci Hoffova
tukového télesa.
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Pokud jsou na ditéti pfitomny zndmky
nasili musime v neposledni fadé myslet i na
syndrom tyraného, zneuzivaného a zaned-
bavaného ditéte (Child abuse and neglect,
CAN) (9).

U ditéte s horeckou je dulezité laborator-
ni vySetfeni. V prvni fadé parametry zanétu
(CRP, sedimentace), krevni obraz s diferenci-
alnim rozpoctem, moc¢ chemicky a sediment,
pfipadné zakladni biochemie s jaternimi
a ledvinnymi parametry. Pfitomnost systé-
movych projevi je vzdy varovnym znamenim
avyzaduje obvykle vysetieni pfi hospitalizaci
a vylouceni pficiny infek¢ni, revmatologické
¢i malignity.

Pti horecce septického charakteru a vy-
sokych zanétlivych parametrech mizeme
uvazovat o septické artritidé ¢i osteomyeli-
tidé. Nejcastéji se vyskytuje u déti do 2-5 let
a vznikd hematogennim rozsevem z jiného
infekéniho fokusu ¢i poranéni. PGvodce mu-
Zzeme identifikovat z hemokultury ¢i kultivace
kloubniho vypotku (napf. Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ¢i Neisseria gonorrhoeae) (3, 9, 11).

Pokud dité recentné prodélalo infekéni
onemocnéni, zvazujeme reaktivni artritidu
a odedleme pfislusné vzorky na mikrobiologii
(kultivace z krku, stolice, moci, sérologické
vysetteni, apod.). Pfi¢inou je neinfekéni imu-
nitné zprostredkovany syndrom v odpovédi
na bakteridlni ¢i virovy patogen. Nejcastéji
se setkdvame s reaktivni coxitidou u chlapct
v pfeddkolnim véku v ndvaznosti na nezavazny
respira¢ni infekt. Dalsi ¢astou pfic¢inou by-
vaji gastrointestinalni ¢i urogenitalni bakte-
rialni infekce (napt. Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhea, Salmonella enteritidis,
Campylobacter jejuni). Typické je asymetric-
ké oligoartikularni postizeni kloub(, prede-
vs$im dolnich koncetin. Mohou se zde vysky-
tovat entezitidy, bursitidy i postizeni $lach.
Pozorujeme dobrou odpovéd na nesteroidni
antirevmatika (3, 9, 12). Do této skupiny patfi
déle parainfekéni otoky kloubd, zplsobené
nékterymi viry nebo vzacnéji parazitarnimi
infekcemi (13).

Post-streptokokova reaktivni artritida vzni-
ka v reakci na beta-hemolytického streptoko-
ka skupiny A, typicky po 7-10 dnech po pro-

OTOK KLOUBU U DETI

délané tonzilofaryngitidé. V akutni fazi je vsak
bez projevill postizeni jinych organd. Naopak
revmatickd horecka je zpGsobena imunitni
odpovédi na stejného patogena, ale vznika
2-3 tydny po primarni infekci a ma orgénové
projevy, z nichz prognosticky nejzavaznéjsi
je postizeni srdce. Diky dlisledné antibiotické
terapii je v soucasné dobé problémem spise
v rozvojovych zemich. Kloubné se projevu-
je jako migrujici vyrazné bolestiva artritida
prevazné velkych kloub(, dobre reagujici na
nesteroidni antirevmatika (3, 14).

Otoky kloubt mizeme pozorovativram-
ci ur¢itych syndrom periodickych horecek.
Nicméné v klinickém obraze dominuji vétsi-
nou opakujici se ataky horecky, bolesti bficha,
krku ¢i hlavy, ke kterym se mohou pfifazovat
artralgie ¢i artritidy, kozni projevy a dalsi ob-
tize (3, 15).

Vzacna, ale zavazna pricina horecek, ktera
muze (ale nemusi) byt doprovazena otokem
kloubU je systémova JIA. Typicky se projevuje
1-2 febrilnimi Spickami nad 38,5°C, po dobu
minimalné dvou tydn0 s projevy prchavého
makulopapulézniho ,lososového” exantému,
hepatosplenomegalii, generalizovanou lym-
fadenopatii a serozitidou. Ve vétsiné piipada
horecka predchazi postizeni kloubd (3, 16).

Lymeska artritida (ptvodce Borrelia burg-
dorferi sensu lato) je pozdnim nasledkem infek-
ce a vznikd obvykle nékolik mésicl od pfisati
infikovaného klistéte. Typickym projevem jsou
recidivujici epizody oligoartritidy, nej¢astéji
postihujici koleno (3, 17).

Iritacni synovitida mdze byt také divo-
dem recidivujicich otokl a bolesti v kloubu.
Pficinami mohou byt patelofemoralni syndrom,
hypermobilni syndrom, cizi téleso ¢i disekujici
osteochondritida (osteochondréza) (3).

Ma-li dité anamnézu chronickych gastroin-
testinalnich obtizi (krev ve stolici, opakované
prajmy, kiecovité bolesti bficha, hubnuti), je
nutné zvazit idiopatické stfevni zanéty (IBD).
ExtraintestindInimi projevy IBD jsou oligoar-
tritidy, entezitidy ¢i sakroileitida. Nasnadé je
vysetfit fekalni kalprotektin a dité odeslat k vy-
Setfeni na gastroenterologii (3, 18).
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Otoky kloubu ¢i periartikularnich mék-
kych tkéani jsou ¢astym projevem nékterych
vaskulitid. Nejcastéjsi primarni systémova
vaskulitida détského véku je IgA vaskuliti-
da (dfive Henoch-Schénleinova purpura).
Projevuje se typickou hmatnou purpurou
a muze dité docasné az imobilizovat pro
otoky a bolesti v oblasti velkych kloubd.
V urcitém procentu piipadl byva dale popi-
sovano postizeni gastrointestindlniho trak-
tu, ledvin nebo varlat u chlapcl. Druhym
nejcastéjsim typem systémové vaskulitidy
déti je Kawasakiho nemoc. Tato jednotka je
definovana horeckou, ktera trva alespon pét
dni (bez jasné prokazané infekcni pficiny), da-
le koznimi projevy (makulopapulozni exan-
tém, erytém a edém dlani a plosek nohou
s naslednym olupovanim, popraskané rty),
zménami na sliznici dutiny Ustni, lymfade-
nopatii a konjunktivitidami (3).

Hepatosplenomegalie, lymfadenopatie
¢i bolesti kosti patfi mezi varovné zndmky,
které nas nuti pomyslet na onkologickou
problematiku. Leukemie se mdze projevit oli-
goartikularnim postizenim predevsim vétsich
kloubU a typicky intenzivnich (¢asto nocnich)
bolesti v oblasti metafyz dlouhych kosti. Mezi
dalsi tumory, které se mohou projevit oto-
kem a bolesti v oblasti kloub(, patfi kostni
neoplazie - osteosarkom (nejcastéji oblast
distalniho femuru/proximalni tibie), Ewingliv
sarkom (obvykle doprovéazeny systémovymi
projevy) a benigni tumory (napf. osteoidni
osteom, enchondrom, pigmentova vilono-
duldrni synovitida) (3, 9).

Pi trvani otoku kloubu nad 6 tydnd ho-
vofime jiz o chronické artritidé a musime

vylou¢it juvenilni idiopatickou artritidu.
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Red flags — na co si ddt pozor u ditéte
s oteklymi klouby

horecka

noc¢ni bolesti

nepretrzitd bolest
nevysvétlitelné krvacivé projevy
hepato- a splenomegalie
vdhovy ubytek

dusnost

bolest na hrudi

celkové alterace stavu

Diferenciéalni diagnostika otoku a bolesti
kloubt je mimotadné komplexni, jelikoZ tyto
pfiznaky mohou byt projevem celé fady one-
mocnéni rizného plvodu - od banalnich az
po zavazné, akutni i chronické stavy. Klicovou
roli v diagnostickém procesu hraje diklad-
né odebrand anamnéza a peclivé klinické
vysetieni, které spole¢né poskytuji nezbyt-
ny zaklad pro spravné stanoveni diagndzy.
Spravna interpretace ziskanych informaci
ndm umoznuje zuzit spektrum moznych pfi-
¢in a zaméfit se na nejpravdépodobnéjsi dia-
gnoézy. Zasadni jsou tzv. red flags — varovné
pfiznaky, které mohou signalizovat zdvazné
stavy vyzadujici okamzitou pozornost (viz
tabulka 5).

Pokud se otoky kloubl nebo bolest pro-
jevuji atypicky, neodpovidaji oc¢ekdvané-
mu pribéhu onemocnéni nebo nereaguji
na standardni [é¢bu, je nezbytné diagndzu
prfehodnotit. V téchto pfipadech je dllezi-
té zvazovat i vzacnéjsi onemocnéni, ktera
mohou byt snadno pfehlédnuta, zejména
kvali své nizké incidenci, avsak mohou mit
zavazné dusledky, pokud nejsou vcas roz-
poznana. V situaci, kdy vznikne podezienina
vzacnou patologii, je nutné pacienta odeslat
na specializované pracovisté k provedeni $irsi

diagnostiky.
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AKTUALNI POHLED NA NETRAUMATICKOU BOLEST NA HRUDI U DETI

MUDr. Karel Severa
Détské a novorozenecké oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno
MUDr. Karel Severa — Ambulance pediatrie, Kladno

V soucasné praxi se stale vice setkdvadme v pediatrickych ambulancich, Iékarskych pohoto-
vostnich sluzbach a na urgentnich pfijmech s détskymi pacienty, ktefi si stéZuji na bolest
na hrudi. Dle recentnich studii Ize konstatovat, Ze naprosta vétsina z téchto pripadl neni
zavaznych a zZivot ohrozujicich. Vzhledem k rizikovosti tohoto symptomu ale nelze stav
takovychto pacientll bagatelizovat a vzdy je nutné bolest na hrudi adekvatné posoudit
a pfipadné dale vysetfit. Se vzristajici dostupnosti velké skaly vysetfovacich metod je
vysetiujici Iékar Casto stavén pred dilema, jak Siroky ma dany vysetiovaci algoritmus byt.

Klicova slova: bolest na hrudi, etiologie, diagnostické metody.

Nowadays, we are facing an uprising number of pediatric patients that are coming to
pediatric ambulances and hospital admissions, complaining about chest pain. Accor-
ding to the recent data, vast majority of these cases is not caused by a serious medical
condition. However, due to the generally well-known fact that chest pain might be
caused by a serious medical problem, all patients should be properly managed and
eventually examined. As the availibility of examination methodes improves, it becomes
a challenge for the medical professionals to choose the proper diagnostic algorhytm.
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Vzhledem k odlisné frekvenci kardidlnich
patologii v dospélosti je bolest na hrudi ro-
dici pediatrickych pacientd ¢asto vnimana
jako zavazny pfiznak. Tato skute¢nost mlze
mit pro détské pacienty dalsi disledky ne-
jen zdravotni, ale i socioekonomické jako je
vynechavani skoly nebo zvysené naklady na
zdravotni pédi (1, 2). Pro pediatry je prvnim
dulezitym krokem v diagnostice dikladné
zhodnoceni anamnézy. Cilené bychom se
méli vyptat na to, zda se jednd o bolest krat-
kodobou - trvajici v fadu desitek sekund ¢i
nékolika minut, nebo naopak dlouhodo-
béjsi, ktera se v case zhorsuje. Dillezité je
zjistit intenzitu bolesti a jeji charakter, zda
je bolest bodava nebo svirava. Nesmime
opomenout, zda je bolest vdzdna na pohy-
bovou aktivitu nebo dychani. Cilené by
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None.

mél byt poloZen dotaz, zda nepfedchézela
soucasnym potizim napf. viréza, zvySena
fyzicka namaha, palpitace, synkopa ¢i
uraz. Stran dlouhodobé anamnézy se pta-
me na vyskyt prokazatelnych kardialnich
patologii v rodiné - syndrom nahlého
umrti ¢i kardiomyopatie. Zajima nas i fy-
zicka vykonnost pacienta. Roli mlze hrat
i psychické rozpolozeni pacienta a rodiny
(2,3,4).V ramci somatického vysetieni mlze
upoutat pozornost zejména noveé vznikly sr-
decni Selest. DillezZita je symetrie poslechu
plic. Neopomijime ani vySetieni skeletu,

posoudime pfipadné otoky ¢i hepatomegalii.
Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2025;26(3):155-158
https://doi.org/10.36290/ped.2025.029
Clanek prijat redakci: 8. 10. 2024

Clanek pfijat k tisku: 24. 2. 2025

Déle zaznamenédme kompletni vitélni funk-
ce (srdecni frekvence, dechova frekvence,
krevni tlak, SpO,, télesna teplota) i antro-
pometrické (3). Po zhodnoceni veskerych MUDr. Karel Severa
pediatrie-severa@seznam.cz

relevantnich Gdajl se rozhodujeme o vyset-
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fovacim postupu. Ackoliv u dospélych paci-
entl s bolesti na hrudi jsou v praxi zavedené
mnohé skérovaci systémy, v pediatrii dosud
z4dny takovy zaveden nebyl (5). V rdmci ma-
nagementu détského pacienta s bolesti na
hrudi tak pfipadd v ivahu kromé laborator-
nich vysetieni, také EKG vySetieni a RTG
hrudniku, pfipadné ultrazvuk srdce, EKG

Holter ¢i zatézové vysetieni (3). Zpravidla

pii podezieni na kardiadlni patologie nabi-

rdme kardiomarkery (troponin - idedIné hs
troponin |, kreatinkinaza - idedlné CK-MB
mass, myoglobin, LDH) (6). K vylouceni plicni

embolie je pfinosné vysetieni D-dimeru (6).
Souhrné Ize mezi RED FLAGS, neboli zavaz-

né pfiznaky, které by mély vést k podrobné;si-

mu vysetfovani pacienta, zafadit nasleduijici:

a) bolest spojend se synkopou, dusnosti ¢i
palpitacemi;

b) bolest sviravd, nebo vystielujici do rame-
ne, krku, zad ¢i koncetin;

c) bolest u pacientC se specifickym habitem
(napt. Marfan(v ¢i TurnerQv syndrom...);

d) bolest u pacientd s pozitivni rodinnou
anamnézou na korondrni umrti;

e) bolest u pacientd s alteraci vitalnich funkci
nebo abnormalitou hrudni stény ¢ neob-
vyklym poslechovym ndlezem na srdci (cval,
fixovana a siroka druhd ozva, novy Selest...);

f) bolest u pacientud s dalsimi abnormalitami
pii fyzikalnim vysetieni (otoky, abnormal-
ni pulzace periferie ¢i hepatomegalie) (3).

Cldnek rozdéluje pticiny do dvou hlavnich
kategorit.

Dostupné literarni zdroje uvadéji, ze se
frekvence zavaznych pfic¢in netraumatické
bolesti na hrudi u déti pohybuje v rozmezi
nékolika jednotek procent — muze se jednat
o kardiologické pfriciny, pfipadné extrakardi-
alni — zejména plicni (1, 5).

a) Myokarditida: Jedna se o typicky virové
zénétlivé onemocnéni srde¢niho svalu,
které je charakteristické Sirokou variabi-
litou klinickych projevl. Muze se jednat
o asymptomatické formy, ale zaroven ta-
ké o formy, které vedou az k srde¢nimu
selhani. V nékterych pfipadech si mohou
pacienti stézovat na bolest na hrudi. Dale
byva pritomna tachykardie, dusnost, po-
ruchy prokrveni, vzacné i sifnové ¢i komo-
rové arytmie. Na EKG mdzeme nalézt nizsi
voltaz, déle je mozné pozorovat oplosténi
nebo inverze vin T, deprese ST, rozsifeni
QRS, tachykardii, ktera neodpovidd aktual-
ni zatézi ¢itélesné teploté. V pocatku one-
mocnéni vsak mlze byt EKG zcela normal-
ni. Laboratorné je zasadni pro diagnostiku
zvyseni troponinu, pfipadné kreatinkinazy
(CK-MB), dale laktadtdehydrogenazy ¢i ALT,
AST.ECHO vysetfeni mUGze prokazat snize-
nou funkci - regiondlni ¢i globalni (7, 8, 9).

b) Perikarditida: V pediatrické populaci je
popisovana predevsim akutni virova forma,
méné Casto se vyskytuje purulentni forma,
kterd byva zplsobena hematogennim roz-
sevem pii bakteridlni superinfekci. Typicka

je horecka, kasel, perikardialni tieci Selest
(zejména pfi mensim mnozstvi tekutiny
v osrdecniku). S pfibyvajici tizi onemocnéni
dochdzi k oslabeni srdecnich ozev, hepato-
megalii a vznikd otokd. Nejvétsim rizikem je
rychly rozvoj vypotku, ktery muize vyustit
azv srde¢ni tamponadu. Na EKG jsou opét
patrné ST zmény a nizsi voltaz. ECHO proka-
ze vypotek. Rentgenovy snimek hrudniku
muze zaujmout rozsifenym srde¢nim sti-
nem (7,9).

Tachyarytmie: V détském véku patii me-
zi nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu
supraventrikuldrni tachykardie (SVT), kte-
ré se mohou rovnéz projevovat bolestmi
na hrudi. SVT mohou vznikat na podkladé
mechanismu reentry (AVRT - atrioventri-
kularni reentry tachykardie, AVNRT - atrio-
ventrikuldrni nodalni reentry tachykardie),
vzacnéji vlivem abnormalni automacie
(FAT - fokalni sinova tachykardie; AET - si-
fova ektopickd tachykardie; JET — junkéni
ektopicka tachykardie), pfipadné spousté-
nou aktivitou. Jiz déti v pfedskolnim véku
jsou vétsinou schopné nahlasit rodictm,
Ze je boli na srdi¢ku nebo dokonce nahlasi
palpitace (= nepfijemné vnimani srdecni
¢innosti). Nejcastéjsim typem SVT je AVRT
(atrioventrikuldrni reentry tachykardie), ktera
je zplsobena pfidatnou spojkou s potencia-
lem antegradniho vedenize sini na komory.
Wolffav-Parkinsontv-Whitetv (WPW)
syndrom je pak klinickou jednotkou, pfi
kterém se typicky vyskytuje delta vina na kli-
dovém EKG, kratsi PQ (pod 120 ms) a pacient

(vlevo): Snizend funkce a dilatace levé komory u pacienta s parvovirovou myokarditidou patrnd na ECHO vyseteni' v parasterndini dlouhé ose (M-mode)
(vpravo): Uprava stavu s normalizaci rozmérd levé komory i ejekéni frakce (Zdroj: Archiv Détského kardiocentra 2. LF UK a FN Motol Praha)

vSd
IVSs

LVIDd
LVIDs
LVPWd
LVPW
EDV(Teich)

. IVSd 5.55 mm
LVIDd 36.62 mm|
LVPWd 6.42 mm
IVSs  5.90 mm)

LVIDs 25.51 mm|
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EKG obraz SVT — zpocdtku sinus a ndsledny béh SVT (AVNRT)

(Zdroj: AVNRT ECG, dostupné na: https.//www.ecgguru.com/sites/default/files/AVNRT jpeg)

Heart Rate: 145 bpm

K1- K3 25mm/s

trpi atakami SVT. Pokud nemiva pacient SVT,
jedna se o tzv. WPW obraz. Jestlize je spoj-
ka na klidovém EKG neviditelna, hovofime
o tzv. skryté pridatné spojce. U pacientt
nad 5 let je mozné v rdmci terapie zvazit
katetrizacni ablaci, u mladsich se preferuje
|é¢ba antiarytmiky. Jako prvni pomoc v te-
rénu volime vagové manévry — zejména
ponofteni obliceje do studené vody (diving
reflex). Pfi neuspéchu podavame vétsinou
i.v. adenosin (ve zdravotnickém zafizeni
vzdy za pfitomnosti defibrildtoru) — zaro-
ven je doporuceno konzultovat EKG nalez
s détskym arytmologem (8).

Poskozeni koronarnich arterii: Dalsi zfady
stav(l, kdy mlize dojit k bolestem na hrudi,
jsou situace podminéné zménami na koro-
narnich arteriich vlivem poskozeni, napf. pfi
Kawasakiho nemoci, i v poslednich letech po
syndromu PIMS-TS (Pediatric Inflammatory
Multisystemic Syndrome temporally associa-
ted with SARS-CoV-2). K typickym zméndm
na koronarnich arteriich dochazi zpravidla
s odstupem 1 az 2 tydn( od zac¢atku one-
mocnéni. Pfi ECHO vysetfeni jsme schopni
z krétké srdecni osy zobrazit odstupy koro-
nérnich arterii. Dal$i moznosti diagnostiky je
CT angiografie ¢i MR angiografie (1, 7, 9).
Vrozené srdecni vady s obstrukci vyto-
kového traktu levé komory (LVOTO =
left ventricle outflow tract obstructi-
on): Dalsi skupinou onemocnéni, které
se mohou manifestovat bolestmi na hrudi
jsou aortalni stenoéza, koarktace aorty Ci
hypertrofickd kardiomyopatie. Na EKG

www.pediatriepropraxi.cz

muze byt patrna vyssi voltaz, ischemické
zmény. ECHO vysetfeni prokaze stenézu,
koarktaci ¢i hypertrofii (1, 7).

Dilatac¢ni kardiomyopatie (CMP/D): Lite-
rarné je popisovana bolest na hrudiiu pa-
cientd s dilata¢ni kardiomyopatii. Pacienti
mohou mit Sirokou $kalu symptoma od
synkopy, pfes snizenou fyzickou vykon-
nost az po ptiznaky srdec¢niho selhani. Az
50 procent pacientli ma dédi¢nou formu
CMP/D. Hlavni roli v diagnostice ma opét
ECHO vysetfeni (1, 7).

Disekce aortalniho kofene: Tento vzacny
stav se mUze projevit ostrou bolesti, ktera
pfi disekci ascendentniho Useku vystre-
luje do predni ¢asti hrudniku, pfi disek-
ci descendentni ¢asti naopak do zadni
strany. Mdze k ni dojit typicky u pacientt
s Marfanovym syndromem, Ehlers-Danlos
syndromem (typ 4), homocystinurii ¢i
u pacientt s cystickou medialni nekrézou.
Diagndzu opét muze prokazat ECHO (1, 7).
Ruptura aneurysmatu Valsalvova sinu:
Vlivem vrozené absence vrstvy medie
v aortélni sténé muze dojit k této vzacné
patologii. Ruptura aneurysmatu pak vétsi-
nou nastava do pravé komory ¢i siné, mize
byt patrny kontinualni Selest a stav mUize
vyustit az v srde¢ni selhdni. EKG byva ne-
specifické, ECHO zobrazi aneurysma (1, 7).

ch) Angina pectoris a nestabilni angina:

S nardstajici frekvenci metabolického syn-
dromu, obezity, arteridlni hypertenze i
hypercholesterolemie, musime zejména

u teenager(l pocitat s eventudlnim rizikem

této doposud typicky dospélé diagnozy.
Diagnostika se opira o EKG klidové i za-
tézové, ECHO, kardiomarkery, pfipadné
zatézovou perfuzni scintigrafii (1, 10, 11).

Plicni embolie: Stav se m{ize manifestovat
nejen bolesti na hrudi, ale i dusnosti, tachy-
pnoi ¢i tachykardii. Do rizikové skupiny pa-
tfi divky uzivajici hormonalni antikoncepci
atéhotné. Dale mezirizikové patfi pacienti
s dlouhodobymi zilnim vstupy, solidnimi
tumory, obézni, dehydratovani, septicti ¢i
s poruchou srde¢niho vydeje. Diagnosticky
velmi pfinosnou metodou je stanoveni
D-dimerd, které maji predevsim negativni
prognostickou hodnotu. EKG zmény jsou
vétsinou nespecifické — typicka je trias S ve
I,QvelllaTvelll; byva pfitomna sinusova
tachykardie a osa doprava. Pfi pozitivité
nélezu je dalsim diagnostickym krokem CT
hrudniku v¢. angio (1,7, 11, 12).

Spontanni pneumothorax: Nejcastéji
byvé popisovéan u osob s vysokou a Stih-
lou postavou, typicky u starSich chlap-
. Rizikovymi faktory jsou uzivani drog
(nasalni podani amfetaminu a kokainu
¢i vdechovani koufe marihuany), ast-
ma a vrozené vyvojové vady plic. K dia-
gnostice spontanniho pneumothoraxu
vétsinou postacuje nativni RTG snimek
hrudniku v pfedozadni ev. bo¢né projekci.
Vzhledem k mensi pohyblivosti media-
stina u teenagerd, nedochazi vétsinou

k tenznimu pneumotoraxu (1).
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c) Plicni hypertenze: U této diagndzy
vznikd bolest na hrudi nejasnym mecha-
nismem, pfesto je raritné popisovana.
Vétsinou se viak plicni hypertenze projevi
dusnosti, synkopou, nebo nevykonnosti.
Diagnosticky mGzeme prokazovat nepfimé
zndmky plicni hypertenze pfi echokardio-
grafickém vysetteni, nasledné je diagnézu
mozné potvrdit katetrizacné (1, 7).

d) Vazookluzivni krize u srpkovité ané-
mie: V nékterych svétovych regionech
se srpkovitd anémie vyskytuje s neza-
nedbatelnou frekvenci (zejména Blizky
Vychod, zemé subsaharské Afriky, oblast
Stfedozemniho more, az 8% afroameric-
ké populace v USA). Tato zZivot ohrozujici
komplikace musi byt akutné lé¢ena, jinak
je letalni. Patofyziologicky dochazi k ucpa-
ni kapilar v plicich, sleziné a koncetinach.
Vazookluzivni krize se tedy muze proje-
vit akutni dusnosti spojenou s bolesti na
hrudniku. Diagnosticky je ddlezité zminit,
ze v nékterych zemich svéta je zaveden
jiz novorozenecky screening. Zasadni je
nalez HbS v elektroforéze hemoglobinu;
ptipadné Ize vyuzit molekularné genetické
vysetieni (1, 11).

e) Cizitéleso vdychacich cestach: Vétsina
déti s cizim télesem v dychacich cestach
bude dusng, cyanotickd a celkové altero-
vana. Vzacné se vsak mdzou rozvinout
i bolest na hrudi. Diagnostickou a terape-
utickou volbou je urgentni bronchoskopie
ve specializovanych centrech (1, 9).

f) Tumor: V pediatrii extrémné vzacnym
dlvodem mohou byt i malignity v oblas-
ti hrudniku. V takovém pfipadé bychom
méli pomyslet na leukemie ¢i lymfomy,
ev. i na sarkomy mékkych tkani. U divek
by zcela raritné mohl byt ddvodem bolesti
na hrudniku primarni naddor prsu ¢i jeho
metastazy (1).

g) Rupturajicnu (Boerhaavelv syndrom):
Jedna se o vzacnou situaci, kdy dochazi
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k perforaci stény jicnu s rizikem prostupu
infekce do mediastina (1).

h) Neurologicka etiologie: Raritné mize-
me v pediatrii pozorovat bolest hrudni-
ku spojenou s pasovym oparem. Dalsi
moznosti neurologického plivodu je pak
akutni bolest hrudniku vyvoland atlakem
michy - nddorové ¢i obratlem nebo me-
ziobratlovou ploténkou. Extrémné raritni
jerovnéz epidurainiabsces. Diagnostickou
metodou volby je v takovém pfipadé vy-
Setfeni magnetickou rezonanci (MRI) (1).

V prevazné vétsiné pripadu je netrauma-
ticka bolest hrudi v pediatrii zplsobena ne-
zavaznymi pficinami, kam patfi tyto skupiny:
a) Muskuloskeletalni syndromy: Literarné

je popisovano nékolik klinickych jednotek:

Costochondritida nebo tzv. slipping

rib syndrom = syndrom , klouzajiciho”

Zebra (1).

b) Pectus excavatum a pectus carinatum:
Tyto anatomické abnormity mohou byt
dalsim ddvodem, pro ktery si pacienti sté-
zuji na bolest hrudniku (2, 7).

c) Psychiatrické pFic€iny: Do této skupiny
muzeme zafadit napf. pacienty s panic-
kymi atakami, déle hyperventila¢nim syn-
dromem ¢i dalSimi psychosomatickymi
obtizemi. K diagnostice vede v tomto
pfipadé predevsim peclivé anamnestické
popsani probéhlého stavu. U hyperventi-
lace je typickym nélezem respirac¢ni alka-
|6za pfi vysetieni acidobazické rovnovahy
(1,2,7).

d) Respiracni pficiny: Relativné ¢astou pfi-
¢inou bolesti na hrudi je pneumonie, jejiz
pfitomnost kromé poslechového nalezu
prokaze RTG snimek hrudniku, dale jsou pfi-
nosné sérologickeé testy k prikazu atypické
pneumonie, pfipadné PCR testy na respi-
racni viry a mikrobiologické vysetteni sputa.
Dalsi respiracni pri¢inou bolesti hrudi pak
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mUze byt astma bronchiale. Diagnostickou
metodou je spirometrie (1, 6, 9).

e) Gastrointestinalni priciny: Gastroezo-
fagealni refluxni choroba (GERD) - dle
nékterych literdrnich zdrojl je nejcastéjsi
pfi¢inou retrosternélni bolesti v pediatrii.
V nékterych pfipadech miZe bolest vyza-
fovat do zad. Diagnostickou metodou je
v posledni dobé predevsim multikanalové
bioimpedan¢ni vysetieni. Polékova ezo-
fagitida - typickymi léky, které mohou
poskodit jicen a vytvofit pocity bolesti za
hrudni kosti, paleni na hrudi ¢i bolest pfi
polykéni, jsou napft. doxycyklin, preparaty
zeleza ¢ikyselina acetylsalicylova. Hojné je
popisovéano, Ze pacient uziva léky na noc,
bez dostatecného zapiti, coz se ukazuje
jako rizikové pro vznik poskozeni sliznice.
Cizi téleso v jicnu - jednd se o dalsi vzac-
nou pfic¢inu (1, 9).

f) Mamma: V malém procentu muze byt
divodem gynekomastie u chlapcd, u di-
vek se pak jedna o zanéty prsu, telarché
¢i bolest v téhotenstvi (1).

g) Tietzliv syndrom: Tento syndrom je ty-
picky lokalizovanou bolestivosti do oblasti
skloubeni Zzeber a sterna, resp. kli¢ni kosti
asterna (1, 2).

h) Pleurodynie: Bolest hrudniku zpUsobe-
na drazdénim pleury zejména u infekce

s Coxsackie viry je dal3i vzacnou pficinou (1).

Netraumaticka bolest na hrudi je v pedia-
trické populaci v naprosté vétsiné pripadud ne-
zévazna. Adekvatni posouzeni kazdé situace
je zasadni pro efektivitu naseho zdravotniho
systému i pro zdravi pacienta. Vy3etfovaci
algoritmus by se proto mél odvijet od tize
piiznaku. Velka ¢asti pacientd mdze byt uset-
fena nadmérného vysetiovani pfi dikladné
odebrané anamnéze. Naopak pfi soubéhu vice
klinickych abnormalit by Iékaf nemél véhat
s rozsifenym vysetfovacim programem (5).

6. Zima T. Laboratorni diagnostika, Galén 2013.

7. Chaloupecky V. Détska kardiologie, Galén, 2007.

8. Janousek J. EKG a dysrytmie v détském véku, Grada, 2014.
9.LeblJ, Janda J, Pohunek P, et al. Klinickd pediatrie, Galén, 2014.
10. LiJJ, Chu JM, Zhang CY.Variant anginain a 17-year-old male.
Acta Cardiol. 2005;60(1):69-71. doi: 10.2143/AC.60.1.2005054.
PMID: 15779857.

11. Ceska R. Interna, 2. vydani, Triton, 2015.

12. Thaler M. EKG a jeho klinické vyuziti, Grada, 2013.
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SCREENING OCNICH VAD V AMBULANCI PLDD

MUDr. Jitka Némcova
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prehledovy ¢lanek je zamérfen na vyznam a metodiku screeningu o¢nich vad v am-
bulanci PLDD. Vyvoj vidéni probiha v prvnich letech Zivota, proto je screening ocnich
vad zasadnim prvkem preventivni péce u déti v raném véku.

Kli¢ova slova: screening, o¢ni vada, novorozenecka katarakta, refrakéni vada, vision
screener, amblyopie.

This review article focuses on the importance and methodology of eye defect scree-
ning in a paediatrician’s outpatient clinic. The development of vision takes place in
the first years of life, so screening for eye defects is an essential element of preventive

care in children at an early age.

Key words: screening, eye defect, neonatal cataract, refractive error, vision screener,

amblyopia.

Vyvoj vizuédlniho systému probiha v raném
véku ditéte. Naruseni spravného zrakového
vjemu mUZe tento vyvoj trvale a nezvratné
poskodit. Nelécené o¢ni vady maji vlivina cel-
kovy psychomotoricky vyvoj ditéte a mohou
vyznamné snizit kvalitu jeho Zivota. Odhaleni
oc¢nich vad umozni jejich véasnou lé¢bu, ktera
je predpokladem pro to, aby vyvoj vidéni mohl
probéhnout spravné nebo alespon, co nejlépe
podle terapeutickych moznosti dané o¢ni pa-
tologie. Vyvoj zraku u déti prochézi nékolika
klicovymi milniky, které jsou dulezité pro iden-
tifikaci normélniho a abnormalniho vyvoje.

Clovék se nerodi s plné kvalitnimi zrakovy-
mi funkcemi, dité se od narozeni teprve ,uci”
vidét. Novorozenec reaguje na osvit fotoreakci,
zUZenim zornice a oto¢enim oka za svétlem
nebo pohybem predevsim diky skotopickému
vidéni zprostfedkovaném tycinkami. BEhem
prvnich mésicli Zivota se rozviji nejdrive schop-
nost oka zafixovat a sledovat pfedmét zajmu.
Diky vyvoji akomodace tedy schopnosti vidét
ostfe na rdzné vzdalenosti se mlze spravné
rozvinout i schopnost centralni fixace. Kolem
6. mésice véku je dokoncen vyvoj zluté skvrny.
Zluta skvrna neboli makula je misto nejvétsi
hustoty ¢ipkU na sitnici, do kterého se promita

obraz pravé pozorovaného predmétu. Je to
misto nejostrejsiho vidéni. Spravny vyvoj zluté
skvrny je pfedpokladem pro kvalitni zrakovou
ostrost. Dobra monokularni zrakova ostrost
obou ocije pak predpokladem pro vyvoj vidéni
obéma ocima soucasné. Od pul roku véku se
diky zrani pfislusnych korovych struktur po-
stupné rozviji binokularni vidéni od jednodu-
chych binokularnich funkci, tj. spojeni obrazl
z levého a pravého oka v jeden, po slozitéjsi
prostorovy vjem tedy stereopsi. Stereopse nam
umoznuje vnimat hloubku obrazu, je dllezita
pro orientaci v prostoru a odhad vzdalenosti.
PIné kvality centrélni zrakové ostrosti a bino-
kularnich funkci dosahuje dité az v Sesti letech
véku. V tabulce 1 je stru¢né shrnuta Uroven
vidéni podle véku.

V Ceské republice od roku 2005 standard-
né probihd v porodnicich screening novoro-
zenecké katarakty. Jednoduché neinvazivni
vysetieni vybavenim cerveného reflexu od
oc¢niho pozadi umozni véasné odhaleni vro-
zené katarakty nebo jinych zavaznych o¢nich
abnormalit. Screening probiha nejcastéji 3. den
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Zivota v porodnici a musi probéhnout do 4 tyd-
nu véku, aby se v pfipadé patologického nalezu
mohl véas naplanovat adekvatni terapeuticky
postup a mohl byt zajistén optimalni vyvoj
vidéni.V pripadé kongenitélni katarakty, kterd
zcela omezuje optickou osu oka, je nutné brz-
ké operacni reseni. Timto screeningem byvaji
casto odhaleny i dalSi anomalie jako napfiklad
vrozeny glaukom nebo vrozené dysgeneze
predniho segmentu oka (3). Pokud neprobéhne
screening novorozenecké katarakty v porodnici
napf.z diivodu domaciho porodu, ambulantni-
ho porodu nebo pfi urgentnim prekladu ditéte
na jednotku intenzivni péce, je nutné v rozho-
dujicim obdobi tedy maximalné do 28. dne
po narozeni doplnit screening novorozenecké
katarakty ambulantné u o¢niho Iékare.

V ramci preventivnich vysetieni u pediatra
je nutné posoudit, zda neni pfitomnda anomalie
vi¢ek napf. vrozena ptdza, kolobom victka nebo
vrozeny lagophtalmus. Pfi vysetieni sledujeme
reakci zornic na osvit, Sitku zornic, Uroven zrako-
vého kontaktu a zda nejsou pfitomné atypické
pohyby bulbl (bloudivé pohyby, nystagmoid-
ni pohyby nebo nystagmus). Obcasné stfidavé
silhani je u kojencl do 4 mésicd véku fyziolo-
gické. Pfi jakémkoliv Silhani u ditéte starsiho
pul roku je jiz nutné vysetreni o¢nim lékarem.

Dne 28. 2. 2025 zavedlo Ministerstvo zdra-
votnictvi ve spolupraci s Narodnim screenin-
govym centrem, Sdruzenim praktickych Iékarl
pro déti a dorost CR, Ceskou oftalmologickou
spole¢nosti CLS JEP, Ceskou spole¢nosti détské
oftalmologie a strabologie, Ceskou spole¢nosti
ortoptistek a Asociaci zrakovych terapeut? na-
rodni program v¢asného zachytu zévaznych
oc¢nich vad u déti do tfi let véku (4). Screening
ma probihat v ordinacich praktickych lékart
pro déti a dorost mezi 6. a 12. mésicem véku
s kontrolnim vysetfenim do 18 mésicu. Vysetreni
probiha pomoci pfistroje Vision screener, ktery
pracuje na principu excentrické fotoskiaskopie.
Pfistroj vysle tfi svazky paprsku infracerveného
svétla v rGznych osach z excentricky umisténé-
ho zdroje a zaznamend jejich odraz od sitnice,
ktery je ovlivnén refrak¢ni vadou oka (zméni
se priichodem pres rohovku, ¢ocku a sklivec).
Odrazené paprsky vytvolii specificky obrazec,
ze kterého Vision screener vypocita vyslednou
refrakci. Vysetteni je neinvazivni, dité neni za-
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Uroveri vidéni podle véku (modifikovdno podle Détskd oftalmologie — Klinické a mezioborové

souvislosti (2)

vék Uroven vidéni

novorozenec fotoreakce, skotopické vidéni

2. mésic monokuldrni periferni fixace

3.-5. mésic upevnéni centrélni fixace

4. mésic akomodace

6. mésic dokonceny vyvoj makuly

9. mésic vizus 5/50 (0,1), upevnéni reflexd fixace a pohledu

1.rok stalda hodnota predmétu, upevnéni binokuldrnich funkci
2.rok pojmenovani poznaného, dalsi rozvoj binokuldrnich funkci
3.rok vizus 5/10 (0,5), rozvoj prostorového vnimani

4.-6.rok vizus 5/5 (1,0), stereopse

0az18let vyvoj refrakce

tézovano zadnymi slozitymi postupy, nekapou
se zadné kapky do odi. K vysetfeni staci velmi
kratka doba pohledu ditéte na pfistroj. Pravé
kratka doba vysetreni je u malych déti klicova
avyhodna. Kupouténi pozornosti ditéte se pou-
ziva zvukovy i svételny signal (5). Idedlni vékové
obdobik prvnimu vysetieni Vision screenerem
jevékmezi 10.a 12. mésicem véku s kontrolnim
vysetfenim za 6 mésicl (4). U donosenych déti
s bezvyznamnou rodinnou anamnézou je do-
poruceno provést tato dvé screeningova mére-
ni. Pfi vyskytu o¢nich vad v rodiné (tupozrakost,
Silhani, vysoké refrak¢ni vady - dalekozrakost,
kratkozrakost, astigmatismus, infantilni kata-
rakta a u nedonosenych déti) by méla byt pro-
vedena tato vysetieni ve 2 a 3 letech véku (4).
Podle metodického pokynu by mélo byt dité
s pozitivnim screeningem odeslano k vysetieni
ke zrakovému terapeutovi nebo ortoptistovi.
Seznam zrakovych terapeutd, ktefi jsou spe-
cializovani na funk¢ni vysetreni zraku u déti
v preverbalnim véku je na strdnkach www.
zrakovaterapie.cz, seznam ortoptistek, které
se zabyvaji vysetfenim a |é¢bou amblyopie
a poruch binokuldrniho vidéni, je na strankach
www.ortoptika.cz. Pokud neni v misté dostup-
ny zrakovy terapeut nebo ortoptista, je nutné
dité odeslat rovnou k o¢nimu lékafi. Pfistroj
Vision screen je primarné urcen pro ordinaci
praktického Iékafe pro déti a dorost. Vykon je
vykazovan pod nasmlouvanym kédem 02036 -
primarni screening. Pfi pozitivnim vysledku je
zéroven nutné vykazat signalni vykon VZP
02040 a pfi negativnim vysledku 02041, ktery
slouzi ke statistickému zpracovani a nenf nijak
bodové ohodnocen. Systém zajisténivéasné de-
tekce dioptrickych vad pomoci pfistroje Vision
screener zahrnuje pro tento primarni screening

i ortoptistu a zrakového terapeuta.

Jeden z typu piistroje Vision screener —
Plusoptix. (Zdroj: https://plusoptix.cz/plusoptix-
-screening-zraku-deti/)

Jeden z typu pristroje Vision screener —
Spot Vision Screener (zdroj: https./www.hillrom.
com/en/products/spot-vision-screener/)

Kromé screeningového vysetieni Vision
screenerem (kontrolni vySetfeni v 18 mésicich
a preventivni vysetieni ve 2 letech u pozitivni
rodinné anamnézy) (4) je nutné sledovat pre-
devsim vyskyt Silhani. V prvnich 3 letech Zivota
se manifestuje zhoubny nador sitnice - retino-
blastom. Zhorsena zrakova ostrost zplsobena
rlstem nadoru nemivé zpocétku zadné klinické

projevy a jednim z prvnich pfiznakd retinob-
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Obr. 3. Rocnidité s konkomitantni esotropii vievo
indikované k operaci

F

lastomu byva pravé silhani a leukokorie - bélavy
reflex v zornici. Nejcastéjsi pricinou Silhani u déti
kolem 3 let véku je nepareticky strabismus pod-
minény casto refrakéni vadou ¢i anisometropii
(rozdilnd dioptrickd hodnota kazdého oka).
Vasné nasazeni brylové korekce a zahajeni
pleoptické (Ié¢ba tupozrakosti) a ortoptické
1é¢by (navozeni a trénink binokularnich funkci)
nebo vcasnd indikace k operaci silhani je pak
podminkou pro spravny rozvoj vidéni.

Pfi podezreni na zhor$enou zrakovou ostrost
u déti do tii let je vhodné dité pred oftalmolo-
gickym vysetienim odeslat na funkcni vysetreni
zraku ke zrakovému terapeutovi. Vysetieni je
hrazené zdravotni pojistovnou na zékladé za-
danky od pediatra nebo o¢niho lékare. Zrakovy
terapeut pouzivd pro vysetfeni vidéni specidlni
diagnostické testy upravené pro déti v prever-
balnim véku nebo pro osoby s kombinovanym
postizenim ¢&i opozdénim psychomotorického
vyvoje. Vysledek je pak ddlezitou informaci pro
oc¢niho Iékare o trovni zrakovych funkci.

Vysetieni zrakové ostrosti ve tfech letech
patfi k zadkladnimu preventivnimu o¢nimu vy-
Setfeni v ambulanci PLDD. Vysetreni probiha
na standardizovanych obrazkovych optoty-
pech. Testovani by mélo byt nejprve prove-
deno na jednotlivych obrazcich. Nékteré tfi-
leté déti zvladnou vysetieni i pomoci E haka.
Doporucuji nejdrive zkusit vidéni obéma oc¢ima
a pak pfistoupit k zakryti oka. Uroven vidéni
u 3letého ditéte by méla byt 0,5 (6/12 nebo
5/10) a lepsi. Vidéni na jednotlivych obréazcich
byva lepsi nez na fadkovych optotypech kvili
takzvanému crowding fenoménu. Nahlouceni
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Obr. 4. Trileté dité s akomodativni esotropil

vice podnétl zhorsuje orientaci na plose opto-
typu. Dulezité je disledné kontrolovat zakryti
netestovaného oka. Déti, které nemluvi mohou
ukazovat stejné obrazky na predlozeném pa-
piru nebo otacet E hdakem podle sméfovani E
hdku na optotypu. Nespolupracujici pacienty
nebo déti s opozdénym psychomotorickym vy-
vojem je vhodné odeslat k vysetieni zrakovym
terapeutem. Screeningové vy3etfeni pfistrojem

Vision screener nenahrazuje vysetieni vidéni!

Predskolak

Vysetfeni vidéni v 5 letech je posledni
moznosti odhalit amblyopii ve véku, kdy
ji mGzeme ovlivnit 1é¢bou. Tupozrakost je
funkéni porucha vidéni, kterd vznika pfi na-
ruseni optimalniho vyvoje zrakovych funkci
v détském véku. Naruseni tohoto vyvoje ma
nejrliznéjsi priciny. Nejcastéjsi pricinou tupo-
zrakosti je rozdilna refrakce odi, silhani, vyso-
ky astigmatismus, pokles vicka pres optickou
osu a dalsi o¢ni onemocnéni, kterd zhorsuji
zrakovou ostrost zmifiovana vyse. Pokud neni
vcas korigovana refrakéni vada, feseno Silhani
nebo lé¢eno o¢ni onemocnéni a neni-li za-
hdjena terapie tupozrakosti do Sesti let véku,
pretrvava zhorsené vidéni po cely zivot. Lidé
s amblyopii jsou znevyhodnéni slabozrakosti
jednoho oka a absenci binokularnich funkci.

Skolék a dospivajici

Pravidelné testy vidéni pfi preventivnich
prohlidkach jsou dllezitym faktorem k odha-
leni refrakénich vad, které jsou podminéné
rstem oka. Jedna se predevsim o kratkozra-

4. Metodicky pokyn k provadéni v¢asného zachytu zavaz-
nych o¢nich vad u détf v CR. Available from: https://mzd.gov.
cz/metodicky-pokyn-k-provadeni-vcasneho-zachytu-zavaz-
nych-ocnich-vad-u-deti-v-cr/.
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Plusoptix photoscreeners in detecting amblyogenic risk factors in
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Obr. 5. Trileté dité s akomodativni esotropil kom-
penzovanou brylovou korekci

'

kost. Myopie je nejcastéji zplsobena patolo-
gickym nardstem délky oka. Kratkozraké dité
ma zhorsenou zrakovou ostrost do délky a je
nutné korigovat tuto refrakéni vadu brylemi.
Predispozice ke vzniku kratkozrakosti jsou nej-
Castéji vrozené a dédi¢né. V poslednich letech
zaznamenavame narlst kratkozrakosti, ktery
je pfisuzovan zvysené praci do blizka jiz od
raného détstvi a omezeni pohybu déti venku
(6). Jednim z dlilezitych preventivnich opatieni
proti narGstu kratkozrakosti (pfibyvani dioptrii)
je vcasnd a spravna korekce refrakénivady a di-
sledné noseni bryli. Nutnost brylové korekce,
ale neni hlavnim problémem oka s myopii.
Kratkozraky bulbus je nachylny ke vzniku dege-
neraci sitnice, vzniku trhlin a odchlipeni sitnice,
k onemocnéni pigmentovym glaukomem a de-
generativnich zmén makuly a papily zrakového
nervu, které vedou ke snizeni zrakové ostrosti

nebo dokonce ke slepoté (7).

Zavér

Screening oc¢nich vad u déti pfedstavuje
nezbytny preventivni krok, ktery ma zasadni
vliv na spravny vyvoj zraku, a tim i na budouci
kvalitu Zivota a celkovy vyvoj malych pacientd.
Pravidelné vysetteni vidéni a moderni technolo-
gie, jako je Vision screener, umozriuji praktickym
Iékartim provadét rychla a neinvazivni vysetreni,
kterd pomohou vcas odhalit o¢ni vady. Brzkou
Iécbou tak mizeme pozitivné ovlivnit vyvoj vi-
déni a binokularnich funkci. Prakticky lékaf pro
déti a dorost ma v této oblasti klicovou roli -
nejen pfi provadéni samotného screeningu, ale

také pfi edukaci rodi¢t a koordinaci dalsi péce.

Risk Factors Can Reduce Axial Length Elongation and Myo-
pia Incidence in 6- to 9-Year-Old Children. Ophthalmology.
2019;126(1):127-136. doi: 10.1016/j.0phtha.2018.06.029. Epub
2018 Aug 23. PMID: 30146089.

7.Németh J, Tapaszté B, Aclimandos WA, et al. Update and
guidance on management of myopia. European Society of
Ophthalmology in cooperation with International Myopia In-
stitute. European Journal of Ophthalmology. 2021;31(3):853-
883.doi:10.1177/1120672121998960.

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/

MUDr. Miroslav Belbl
Détské a dorostové oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

Doxycyklin je antibiotikum spojované s nezadoucimi Gcinky, pro které je pfedevsim
v pediatrické populaci uzivan s opatrnosti. Jak se v poslednich letech ukazalo, pro
narustajici pocet pripadl mykoplazmovych pneumonii, véetné téch se zavaznym
priibéhem, bylo a je potieba jej ¢im dale vice zvaZzovat pti terapii i v pediatrické po-
pulaci. Hlavnim ddvodem se mUize stat i stale narUstajici rezistence téchto bakterii
vlci makrolidovym antibiotikim. Dle novych studii nastésti jiz nova generace tetra-
cyklinovych antibiotik nepfedstavuje v porovnani se samotnym tetracyklinem takové
riziko pro poskozeni zubi a kosti. Clanek pojednéva o vyskytu rezistence mykoplazmat
vUci makrolidovym antibiotikiim, moznému vyuziti doxycyklinu i u nejmensich déti
a indikacich, ve kterych by bylo jeho rozsifené vyuziti nejvhodnéjsi.

Klicova slova: doxycyklin, mykoplazma, antibioticka rezistence.

Doxycycline is an antibiotic associated with adverse effects for which it is used with
caution, especially in the pediatric population. As has become apparent in recent
years, due to the increasing number of cases of pneumonia caused by Mycoplasma
pneumoniae, including those with a severe course, it has been and increasingly needs
to be considered for therapy in the pediatric population. The increasing resistance of
these bacteria to macrolide antibiotics may be a major reason. Fortunately, according
to new studies, the new generation of tetracycline antibiotics no longer pose such a risk
of tooth and bone damage compared with tetracycline alone. The article discusses
the prevalence of mycoplasma resistance to macrolide antibiotics, the possible use of
doxycycline even in the youngest children and the indications in which its widespread
use would be most appropriate.

Key words: doxycycline, mycoplasma, antibiotic resistence.
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Doxycyklin patfi mezi tetracyklinova an-
tibiotika druhé generace. Jedna se o lék se
Sirokym spektrem ucinku (grampozitivni,
gramnegativni i atypické bakterie), ktery pu-
sobi bakteriostaticky diky svému pusobeni na
30S podjednotce ribozomu. Pro své spektrum
amoznost peroralniho podani byl predchiddce
doxycyklinu, tetracyklin naduzivan, coz ved-
lo bohuzel k vytvoreni rezistence u mnoha
kmenU bakterii. Dnes uzivame tetracyklinova
antibiotika v méné indikacich, pficemz k hlav-
nim indikacim volby v nasich koncinach patfi

1é¢ba infekci zplsobenych atypickymi bakte-

www.pediatriepropraxi.cz

zoondz (predevsim borrelidza, bruceldza, bar-
tonelléza, tularémie). Z dalSich mozno uvést
[écbu urogenitalnich infekci zpGsobenych
ureaplazmaty ¢i infikované formy acne vulga-
ris (1). V soucasné epidemii mykoplazmovych
pneumonii, ¢asto i se zavaznym priibéhem, je
nardstajici rezistence mykoplazmat vaci mak-

rolidim nepfiznivym problémem. Ackoliv se
Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2025;26(3):163-165
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minimalné u mladsich pacient( nejedna o Iék
prvnivolby, je pravé pro tento nardst rezistence
doxycyklin mnohdy v této indikaci zvazovan
¢i dokonce vyuzivan, ac jsou jeho tradované MUDT. Miroslav Belbl
mirabelbl@seznam.cz

nezadouci u¢inky véem dobfe zndmé.
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Stejné jako u vétsiny jinych antibiotik, je
pfi uzivani doxycyklinu popisovdno mnoho
nezadoucich Uc¢inkd, mezi néz patfi fotosen-
zitivita ¢i GIT nesnasenlivost. Mezi nejznaméjsi
nezadouci uc¢inky mezi odbornou i laickou
verejnosti ale bezesporu patfi, predevsim
s ohledem na pediatrickou populaci, riziko
poskozeni zubd (trvalé zbarveni ¢i hypopla-
zie skloviny) a kosti (zastava rastu) (1). Je ale
tento popisovany nezddouci Ucinek starsiho
tetracyklinu pretrvévajicim problémem doxy-
cyklinu? Pii pohledu na literaturu se zd3, ze
spise ne. Tento ucinek neni v dnesni dobé
u déti pozorovan, coz potvrzuje i studie zroku
2017 provedend ve Finsku, kdy byl doxycyklin
podavan 38 détem priimérného véku 4,7 let
po prdmérnou dobu 12,5 dni (nejdéle az 28
dni). Trvalé poskozeni zubl se nasledné ne-
potvrdilo ani u jednoho (2).

Tato zjisténi vedla k tomu, Ze i Americka
pediatricka akademie (American Academy of
Pediatrics) jiz ve svych doporucenich uvadi, ze
podavani doxycyklinu détem ve véku pod 8 let
neni problematické a riziko zbarveni zub( je
nizké, pokud celkova doba Ié¢by nepiekracuje
21 dni (3).

Abychom ale byli spravedlivi a doxycykli-
nu pfiznali jeho mozné nezadouci ucinky, exi-
stuje jeden popsany pripad z roku 2020, kdy
podavéni doxycyklinu zplsobilo u 6leté divky
tmavé zbarveni zubU. Jednalo se o pfipad,
kdy lé¢ba trvala 3 tydny a rodice nespravné
podavali kazdy den dvakrat vyssi davku léku.
Zbarveni po ukoncenilécby za 3 mésice navic
samovolné zcela vymizelo (4). Tento pfipad
nazorné demonstruje, Ze doxycyklin ma po-
tencidl nezddoucich ucinkl popisovanych
u tetracyklinu, ale zjevné se uplatni pouze
pfi abnormalné vysoké dévce ¢i neimérné
dlouhé dobé uzivani.

| pfes vyse uvedené informace neexistu-
je evropské doporuceni, které by pouzivani
doxycyklinu u déti mladsich 8 let doporuco-
valo. Naopak v SPC pfipravk(i dostupnych v CR
i v nasiliterature se stale uvadi u doxycyklinu
vék pod 8 let jako jedna z hlavnich kontrain-
dikaci jeho uziti (1, 5, 6, 7).

Dvé hlavni indikace, ve kterych by se
v ramci racionalni antibiotické terapie mohl

zadit uzivat doxycyklin u déti mladsich 8 let
plosnéji, jsou nejen mykoplazmova pneumo-
nie, ale také lymeskd borreliéza.

U lymeské borreliozy se v pfipadé erythe-
ma migrans jedna o jednu z moznych voleb
Ié¢by (8), vindikovanych pripadech je ale zdG-
razriovano mozné pouziti pfedevsim u ¢asné
neuroborreliézy s akutnim neurologickym
postizenim namisto podani betalaktamovych
antibiotik (3). V pfipadé nahrady jejich intra-
vendzniho podani by se navic vyrazné zjed-
nodusila 1é¢ba a Setfily naklady zdravotniho
systému (9).

Hlavnim sdélenim tohoto pfispévku je
ale potencialni moznost vyuziti doxycyklinu
u déti s infekci zplsobenou Mycoplasma pne-
umoniae rezistentni na makrolidy. NarUstajici
rezistence je a nejspise v nasledujicich letech
i bude stale pretrvavajicim problémem, a to
obzvlast v pediatrické populaci, kde jsou aty-
picti plvodci zodpovédni za asi 3-23 % piipa-
di komunitnich pneumonii (10).

Prevalence rezistence mykoplazmat vaci
makrolidovym antibiotikiim se celosvétové
velice lisi. Nejvyssi je typicky ve vychodni Asii,
kde byla dle recentni metaanalyzy prlimér-
né 53,4%, v nékterych oblastech ale v po-
slednich sezénach dosahovala i 70 az 90 %,
coz vedlo k rozsdhlym epidemiim, v médiich
¢asto nazyvanych jako ,suchy” ¢i ,Cinsky”
zépal plic (11, 12). Dle stejné metaanalyzy
byla prevalence v Evropé vyrazné nizsi, kon-
krétné 5,1%. U zahrnutych studii ale platilo,
ze mykoplazmata vykazujici rezistenci byla
mnohem castéji popisovana ve studiich zahr-
nujicich pouze déti v porovndni se studiemi
zahrnujicich pouze dospélé, a to vice nez 2x
Castéji. Z dat ziskanych z nemocnic v rznych
statech USA vychazi v této zemi prevalence
rezistence 7,5% (13). Pfesna recentni data z CR
nejsou k dispozici, ale v geograficky blizkém
Némecku byl v jiné metaanalyze uréen vyskyt
rezistence mykoplazmat na makrolidy mezi
lety 2016 az 2018 na 3% (14).

Po pfecteni pfechoziho odstavce nebude
pfekvapenim, ze prvni narodni konsenzus
expertl na diagnostiku a |é¢bu pneumonie
u déti zplsobené Mycoplasma pneumoniae
rezistentni na makrolidy vznikl pravé v Cing,
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a to na konci minulého roku. Po domluvé
pfednich pneumologli a epidemiologl
v podstaté ale nevysel zddny novy zavér.
Lékem prvni volby mykoplazmové pneumo-
nie stale zdstavaji makrolidy. Az pfi potvrze-
né rezistenci mykoplazmat je u déti nad 8 let
jasné doporucen doxycyklin. U déti mladsich
8 let je doporuceno zvazeni poméru rizika
a benefitu lékafem a pred pFipadnym po-
danim podepsani informovaného souhlasu
rodicem. Stale tedy neni jasné dano, v jakém
pfipadé ma lékar doxycyklin u mladsiho di-
téte pouzit, ale jelikoZ se jedna pfi rezistenci
o lék dalsi volby, Iékai nema moc jinych moz-
nosti nez jej podat. AC se tedy jednd o nové
doporuceni, osetfujicimu lékafi jasné dany
navod dodrzujici EBM s usnadnénim roz-
hodnuti v praxi stale neni k dispozici (11). Je
otazkou, zda to neni Skoda a alespon u déti
starsich 8 let by nemél byt doxycyklin zvazen
jako Iék prvni volby, jelikoz i v nasi literatufe
je jizzminovano, ze u lé¢by infekci zplisobe-
nych mykoplazmaty muze byt spolehlivéjsi,
nez makrolidy (1).

Doxycyklin je Sirokospektrym antibioti-
kem, jehoz uzivani je v pediatrii omezeno na
populaci starsi 8 let. Z novych studii a praxe
vyplyva, Ze riziko nezadoucich ucinkd na kosti
a zuby je v porovnani se starsim tetracykli-
nem o mnoho mensi a mél by tedy byt v jas-
né danych indikacich zvazen k [é¢bé infekci
i u mladsich déti. U lécby lymeské borreliézy
by se mohlo jednat o l1ék zjednodusujici [é¢bu,
omezujici pocet hospitalizaci a Setfici ndklady.
U mykoplazmové pneumonie pfichazi jeho
uziti k Uvahu predevsim pro nardstajici rezis-
tenci téchto bakterii vaici makrolidovym anti-
biotikiim. A se v tuto chvili v nasi zemi nejed-
nd jesté o tak zadvazny problém, jako napfiklad
v Asii, nejde o zanedbatelnou problematiku
a bylo by lepsi se nad timto problémem zamy-
slet jesté ve chvili, nez rezistence dale vystou-
pa. Spise otdzkou casu je, nez bude doxycyklin
povazovan za lék prvni volby alespon u déti
starsSich 8 let. Toto vse plati za predpokladu,
ze lék bude podévén ve spradvné davce a nej-
déle po dobu 21 dni. V3echny uvedené studie
jsou provedené na mensich vzorcich pacient(
a bude tedy potreba jesté dalsich studii pro
potvrzeni a upfesnéni zavérd.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS JAKO POVODCE NOVOROZENECKYCH INFEKCT
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Staphylococcus aureus (S. aureus) je vyznamnym patogenem zpUsobujicim komunitni
i nozokomialni infekce u novorozenc(, zejména na jednotkach intenzivni péce se podili
na vysoké incidenci invazivnich infekci. Kolonizace kiiZe a sliznic timto agens predsta-
vuje vyznamny rizikovy faktor, ktery zvysuje riziko rozvoje infekce az Sestindsobné.
Patogen vyvolava siroké spektrum onemocnéni od lokalizovanych koZnich infekci
po zavazné systémové stavy (napf. sepse, osteomyelitida, meningitida). Klinicky obraz
se odviji od konkrétniho typu infekce, u systémovych muze byt inicidlné nespecific-
ky s rychlou progresi do Zivot ohrozujiciho stavu. Diagnostika spociva v kombinaci
klinického obrazu s komplementarnimi vysetifenimi. Etiologické agens prokazujeme
pomoci mikrobiologického vysetieni, pro které obvykle hraje zasadni roli odbér he-
mokultur. Lécba je komplexni a zahrnuje kauzalni antimikrobidlni terapii, podplrnou
péci a cilené feseni eventualnich komplikaci.

Navzdory pokroku v péci zUstava S. aureus ¢astym nozokomidlnim agens s poten-
cidlem vzniku zavaznych nésledk(l. Prognézu ovliviuje zejména zdvaznost infekce
a pfitomnost komplikaci. Kli¢ovou preventivni strategii je minimalizace invazivnich
vykon( a v¢asné odstranovani cizorodych materiald.

Klicova slova: Staphylococcus aureus, novorozenecka infekce, nozokomidlni infekce,
multifokalni osteomyelitida, fosfomycin.

Staphylococcus aureus (S. aureus) is a significant pathogen responsible for both commu-
nity-acquired and nosocomial infections in neonates. It contributes to a high incidence
of invasive infections, especially in intensive care units. Colonization of the skin and
mucous membranes by this agent is a major risk factor, increasing the likelihood of
developing an infection up to sixfold.

The pathogen causes a wide range of diseases, from localized skin infections to severe
systemic conditions (e.g., sepsis, osteomyelitis, meningitis). The clinical presentation de-
pends on the specific type of infection, and in systemic cases, it may initially be nonspecific
with rapid progression to a life-threatening state. Diagnosis is based on a combination of
clinical symptoms and complementary examinations. The etiological agent is identified
through microbiological testing, where blood culture collection usually plays a key role.
Treatment is complex and includes causal antimicrobial therapy, supportive care, and
targeted management of potential complications.

Despite advances in care, S. aureus remains a common nosocomial agent with the po-
tential to cause serious consequences. The prognosis is mainly influenced by the
severity of the infection and the presence of complications. A key preventive strategy
is minimizing invasive procedures and promptly removing foreign materials.

Key words: Staphylococcus aureus, neonatal infection, nosocomial infection, multifocal
osteomyelitis, fosfomycin.
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Staphylococcus aureus (S. aureus) je kli-
nicky vyznamné etiologické agens novoro-
zeneckych komunitnich i nozokomialnich
infekci (1). Pfi kolonizaci klize a sliznic (zejm.
nosohltanu, nosi¢stvi v jinych oblastech je
méné Casté) se stava soucasti novorozenecké
mikrobioty, pficemz kolonizace predstavuje
rizikovy faktor vzniku infekce (zvyseni rizika
3-6x) (2-4). S. aureus se uplatiuje v etiologii
lokalizovanych i systémovych infekci rizného
stupné zavaznosti. | u plivodné lokalizované
infekce existuje u predisponovanych jedinc(
(napt. novorozencu s nevyzralym imunitnim
systémem) vysoké riziko transformace v sys-
témovou infekci se septickymi projevy a vzni-
kem komplikaci (5). Prodélani celkové infekce
je unovorozenctli asociovano s prodlouzenim
hospitalizace a zvySenim neonatdlni morbidi-
ty a mortality (zejm. u téZce nezralych novo-
rozenct) (6).

Stafylokoky i vzhledem ke schopnos-
ti tvorby biofilmu na cizorodém materia-
lu zlistavaji nadale hlavni pficinou infekci
spojenych s invazivnimi zdravotnickymi
postupy, které jsou nezbytnou soucds-
ti péce o kriticky nemocné novorozence
na jednotkach intenzivni péce (JIP) (6-8).
V regionu Evropské unie (definovaného dle
WHO) dochézi u hospitalizovanych novoro-
zencl k 11,77 pfipadlm katétrové infekce na
1000 katétrovych dn(, na etiologii se podili
zejména grampozitivni bakterie (73,4 %),
z toho nejcastéji se jedna o koagulaza-
-negativni stafylokoky (CONS; 65,2 %) (7).
S. aureus se uplatiuje jako druhé nejcastéjsi
agens (15 %), ¢astéji u novorozencid velmi
nizké porodni hmotnosti (23 %) (7). Dalsim
pfikladem zavazné infekce souvisejici se
zavedenym cizorodym materidlem je infek-
ce ventrikulo-peritonealniho (VP) shuntu,
kterd pfedstavuje selhani chirurgické |écby
hydrocefalu a setkdvdme se s ni v 5-10%
pfipadd, dominantnimi pdvodciinfekce jsou
CONS a S. aureus (5).

Novorozenec nizké porodni hmotnosti
(30 + 2 GT/142049) se narodil akutnim cisaf-
skym fezem pfi parcidlni abrupci placenty dva
dny po autonehodé matky. V prvnich dnech
zivota prodélal respira¢ni a obéhové selhdni
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pfi kombinaci syndromu dechové tisné novo-
rozence a hemoragického Soku.

Osmy den Zivota se u chlapecka rozvinu-
la pozdni sepse s rychlou progresi do mul-
tiorganového selhani. Jako o zdroji infekce
jsme uvazovali o lozisku nekrézy a pustuly
na pravém predlokti po zavedeném arterial-
nim katétru. Antibioticka terapie byla zahdje-
na empiricky (vankomycin, gentamicin) a pfi
prikazu S. aureus zhemokultur i stéru z loZiska
probéhla cilené zména na oxacilin. V dalsich
dnech se nové objevily flek¢ni kontraktury
loktl a otok pravého kolene, vyslovili jsme
proto podezieni na vznik zavazné komplikace
pozdni sepse — multifokdlni osteomyelitidu.
Podezfeni bylo potvrzeno celotélovou mag-
netickou rezonanci, ktera prokazala nespeci-
fické zanétlivé zmény na skeletu postizenych
lokalit. V ndasledujicich dnech i pres klinické
zlepseni a pokles zanétlivych parametrl pre-
trvavala pozitivita hemokultur, do terapie byl
proto pfidan klindamycin, bohuZel bez efektu.
Pfi pokracujici pozitivité hemokultur byl klin-
damycin nahrazen fosfomycinem s naslednou
sterilizaci hemokultur a normalizaci markert
zanétu. S odstupem tfi tydn( byly provedeny
rentgenové snimky postizenych lokalit, na
kterych byly patrné zndmky probéhlé oste-
omyelitidy (osteolytické zmény, periostalni
reakce, rat bites eroze; obrazek 1 a 2). Celkova
délka lé¢by pozdni sepse zplsobené S. aureus
komplikované multifokalni osteomyelitidou
byla 53 dni. Pacient z(istava v dispenzarizaci
ortopedem pro riziko pozdnich nasledkd.

S. aureus kolonizuje 5-55 % déti do 1 roku
véku (2). Na novorozeneckych JIP je koloni-
zace zlatym stafylokokem béznd, némecka
studie uvadi prevalenci 22,9% s medidnem
prvni detekce 17 dni (4). Nasalni nosicstvi je
signifikantné asociované se vznikem infekce,
az 34 % kolonizovanych hospitalizovanych
novorozency infekci skute¢né vyvine (3, 4).
Dalsi rizikové faktory pro rozvoj infekce S. au-
reus u novorozenct shrnuje tabulka 1 (2, 3, 5).

Incidence invazivnich infekci vyvolanych
S. aureus u hospitalizovanych novorozencu
cini priblizné 44,8 pfipadl na 10000 novoro-
zencl (1). Dle dostupnych dat se jedna 0 0,4 %

Rentgenovy snimek levé horni koncetiny
(osteolyza distdIniho humeru s periostdini reakct).
Fotodokumentace Détskda klinika, Fakultni nemoc-
nice Hradec Krdlové

Rentgenovy snimek pravé dolni koncetiny
(neostrd kontura distdIni metafyzy femuru s perio-
stdIni reakci obvodové, osteolyticky defekt v late-
rdini ¢dsti metafyzy femuru). Fotodokumentace
DK FNHK

vsech novorozencl hospitalizovanych na JIP

s vyssim vyskytem u novorozenct s velmi niz-
kou porodni hmotnosti (2,2 %) (1). Meticilin-
senzitivni S. aureus (MSSA) zpUsobuje 2,5x
vice invazivnich infekci nez meticilin-rezis-
tentni S. aureus (MRSA) s obdobnou mortalitou
(MSSA 9,6 % vs. MRSA 11,9%) (1).
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Rizikové faktory pro rozvoj infekce S. aureus u novorozenct

Kategorie Rizikovy faktor

s Nezralost
Vnitini faktory czralos

Nevyzralost imunitniho systému

(novorozenec) Nedostatecna bariérova funkce klize a sliznic
Pobyt na novorozenecké JIP
Prenos nozokomialni infekce zdravotnickym personalem
Prostiedi Kolonizace od rodic:

43 % novorozencl MSSA-pozitivnich matek*
7% novorozencl MSSA-negativnich matek*

Cévni vstupy

Invazivni vykony Dalth

Periferni a centralni Zilnf katétry, arteridIni katétry

Endotrachedlni kanyly, drény (hrudni, peritonedlnf), ventrikulo-peritoneaini shunt

AT mlékem

Krmeni umélou vyzivou pfi porovnani s kojenim/krmenim odstfikanym matefskym

Mikrobiom

Nizka diverzita nazélniho mikrobiomu

*po 100 hodindch hospitalizace novorozence (2)

Priznaky novorozenecké sepse

Respiracni

Dyspnoe, tachypnoe, poklesy saturace, apnoe

Kardiovaskularni

Tachykardie, bradykardie, hypotenze, porucha prokrveni, prodlouzeny kapildrni ndvrat

Gastrointestinalni

Intolerance stravy, zvraceni, vzedmuti bficha, hepatosplenomegalie

Metabolické

Metabolickd acidoza, hyperkalemie, hyperglykemie, hypoglykemie

Neurologické
fontanela

Apatie, letargie, svalova hypotonie, hyperexcitabilita, centraini kiik, kiece, vyklenuta

Kozni .
cyanodza

Ikterus (¢asny, prolongovany, znovuobjeveni), bledost, krvacivé projevy, mramoraz,

Télesna teplota

prostredi

Subfebrilie, febrilie, hypotermie, kolisani teploty o vic nez 1°C v termoneutralnim

Volné prevzato z Janota, Straridk (5)

S.aureus je nejcastéjsim plvodcem infekce
kGze a mékkych tkani (SSTI) u novorozenct,
ke kterym muze dojit i napf. v souvislosti s in-
vazivnimi vykony (9). Klinicky se pfi rozvoji
lokalni infekce v misté vpichu po zavedeném
katétru muaze vyskytnou zarudnuti nebo tvor-
ba indurace s palpacni bolestivosti (Obr. 3),
riziko pfedstavuje mozna progrese do fleg-
mony s erytémem, edémem a proteplenim
celé koncetiny. Kromé jiz zminéného do SSTI
fadime pustulézu, mastitidu, omfalitidu,
paronychium, celulitidu, fasciitidu ¢i absces
mékkych tkani. Klinicky se SSTI manifestuji
lokdInimi ptiznaky (napf. erytém, edém, bo-
lestivost, tvorba pustul, sekrece hnisu) dle po-
stizené lokality (5, 9). Z lokalizovanych infekci
se S. aureus déle vyznamné podili na incidenci
novorozenecké konjunktivitidy, kterd se mani-
festuje erytémem spojivkového vaku se sekre-
ci z oci rlizné intenzity a charakteru (serézni,
hnisava), mize dojit k erytému a edému vicek
(5). Pi selhani terapie mlze byt komplikaci
ulcerace se zjizvenim rohovky a slepotou (5).

Novorozenecké infekce mohoujizinicialné

probihat pod obrazem celkové infekce bez jas-

ného fokusu. Inicialni pfiznaky mohou byt
diskrétni a nespecifické s rapidnim zhorsenim
celkového stavu az do septického Soku. Mozné
pfiznaky novorozenecké sepse jsou uvedené
v tabulce 2 (5).

Mezi komplikace bakteriemie S. aureus
patfi multifokalni osteomyelitida, akutni
bakteridlni artritida, bakteridlni meningitida,
infek¢ni endokarditida, pneumonie a infekce
mocovych cest (IMC) (5). Novorozenecka os-
teomyelitida je zavazné infek¢ni onemocnéni
kosti, dreriové dutiny a v piipadé postizeni pfi-
lehlych kloubl mize dojit soubézné k akutni
bakterialni artritidé, nej¢astéjsim agens byva
S.aureus (10).V novorozeneckém véku probiha
onemocnéni pod obrazem sepse s lokalni-
mi priznaky v postizené lokalizaci (erytém,
edém, bolestivost, pseudoparalyza koncetiny)
a vysokym rizikem vzniku pozdnich nasled-
ka (10). Infekéni endokarditida a pneumonie
zpUsobend S. aureus se vyskytuje méné casto,
komplikaci stafylokokové pneumonie muze
byt vznikempyému s nutnosti hrudni drendze
(5). Na incidenci IMC se S. aureus uplatriuje
v 1-5%, pfi akutni pyelonefritidé mdze one-
mocnéni probihat pod obrazem urosepse (5).
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Komplikace zavedeni arteridiniho (pustula,
lokdini nekréza na pravém predlokti) a periferniho
Zilniho katétru (erytém a indurace v pravé kubité).
Fotodokumentace DK FNHK

Po inicidlnim zhodnoceni anamnestickych
rizik a provedeni fyzikalniho vysetfeni nésle-
duje ordinace komplementarnich vysetieni
(laboratorni, mikrobiologicka, zobrazovaci)
dle konkrétniho klinického nalezu. Cilem pro-
vedenych vysetfeni by mélo byt vylouceni
nebo potvrzeni infekce s identifikaci etiolo-
gického agens (5).

Kidentifikaci S. aureus je nejbéznéji pouzi-
vano mikrobiologické kultivaéni vysetieni se
stanovenim citlivosti, jako materidl k vysetie-
ni Ize zaslat stér z kdize a slizni¢nich povrcht
(napt. nosohltan, spojivka, zevni zvukovod,
axila, rektum), aspirat (Zaludecni, trachealni),
krev, mozkomi$ni mok nebo mo¢ (5). Z dalSich
metod identifikace Ize vyuzit pfimou mikrosko-
pii nebo stanoveni pomoci polymerazové reté-
zové reakce (napf. ze sekret(, krve, likvoru) (5).

U vSech novorozenct s podezienim na
systémovou infekci by mélo pred zahajenim
antibiotické terapie dojit k odbéru hemokul-
tury (5). Toto vy3etfeni predstavuje u novoro-
zencl vyzvu, jelikoz k dosazeni validnich vy-
sledk je nutny odbér adekvatniho mnozstvi
krve, coz mdze byt problematické vzhledem
k celkovému krevnimu objemu novorozencl
(zejm. nizsich véhovych kategorii) nebo u hdre
prokrvenych novorozencl s obtizné zajistitel-
nym cévnim vstupem.

K navyseni pravdépodobnosti zachytu
etiologického agens v hemokulture se re-
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centné doporucuje navysit objem odebrané
hemokultury (Tab. 3) (11). Zejména v ptipadé
zévazného stavu ditéte je vhodny odbér dvou
vzork(, v takovém pfipadé je mozné postupo-
vat podle schématu 1.

Terapie novorozeneckych infekci je vzdy
komplexni, kombinujici kauzalni a podpr-
nou léc¢bu s terapii pfipadnych komplikaci.
Kauzélni 1é¢bou S. aureus infekci je antimik-
robidlni terapie. Rozhodnuti o pouziti topic-
kych preparatd (masti, kapky) nebo zahajeni
celkové intravendzni |é¢by vznika na zakladé
typu a zavaznosti infekce. Podpurnou lIécbou
cilime na stabilizaci celkového stavu (napf.
ventilacni a obéhova podpora, parenteralni
vyZiva, analgezie).

U novorozencl s podezienim na systé-
movou infekci je indikovana parenteralni
antibiotickd terapie v maximalnich davkach
s Upravou dle kultivaci a citlivosti. V pfipadé
pozdni infekce s pfihlédnutim k obvyklym
etiologickym agens volime do inicidlni em-
pirické kombinace vankomycin s cefalospori-
nem 3. generace nebo vankomycin s ami-
noglykosidy (5, 9). Pfi znalosti S. aureus jako
etiologického agens pokracujeme cilené pro-
tistafylokokovym antibiotikem (u MSSA oxa-
cilin, u MRSA vankomycin) (5, 9). Davkovani
oxacilinu a vankomycinu v novorozeneckém
véku je uvedeno v tabulkidch 4 a 5 (12). V pii-
padé pretrvavajici pozitivity hemokultur Ize
zvazit pfidani rezervniho antibiotika do te-
rapie - napf. fosfomycinu.

Fosfomycin je nejmensi znamé antibioti-
kum a predstavuje jediného zastupce skupi-
ny fosfonovych antibiotik (12). Mechanismus
ucinku spociva v ireverzibilni inhibici syntézy
bakteridlni bunéc¢né stény, ma baktericidni
efekt (12). Vzhledem k Sirokému spektru ucin-
ku (v€. MRSA) ho Ize vyuzit v |1é¢bé nozoko-
mialnich infekci, pfi velmi dobrém priniku
do tkani v¢. kosti a pfes hematoencefalickou
bariéru napt. u multifokalni osteomyelitidy,
hluboko ulozenych absces ¢i infekci central-
niho nervového systému (12). Podéni je indiko-
véano u tézkych, obtizné lécitelnych infekci, kdy
selhavaji antibiotika prvni ¢i druhé volby (12).
V rdmci rescue terapie mGze byt fosfomycin
pfidan do kombinace s vyuzitim jeho aditivni-
ho a synergického efektu, v monoterapii by se
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Odbér hemokultury u novorozenct

Objem hemokultury (ml Objem hemokultury (ml
Hmotnost (kg) Iélinicky stabilni dyl’t(é ) D:té Vv zavazném s:,ailu )
<1000 2 (minimalni mnozstvi - 1 ml) 2
1000-2000 2 4 (2x2ml)
>2000* 3 6 (2x3ml)

*plati pro 2-12 kg
Adaptovdno z doporuceného postupu Miller a kol. (11)

Postup v pfipadé odbéru 2 hemokultur. Doporuceny postup novorozeneckého Useku Détské
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Zavedeny
arteridlni katétr?

H1: Odbér z diive
zavedeného arterialniho
katétru;

H2: Odbér z nové PZK

Zavedeny centralni
Zilni katétr?

H1: Odbér z nového
arterialniho katétru;

H2: Odbér z nového
arterialniho katétru
v odstupu 5-10 min

H1: Odbér z CZK;
H2: Odbér z nové PZK/
arterialniho katétru

H1: Odbér z nové PZK ¢. 1;
H2: Odbér z nové PZK ¢&. 2

H1 — hemokultura & 1, H2 — hemokultura & 2, PZK - periferni Zilni katétr, CZK — centrdini Zilni katétr

Ddvkovdni oxacilinu v novorozeneckém véku dle jednotlivych indikacf

Sepse, meningitida
ZpuUsob podani | Menstruacni stafi | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-28 dni a12hod
<29.GT
>28dni a8hod
0-14 dni a12hod
) , 30-36.GT
i.v./15min > 14 dni 50mg/kg/davka a8hod
0-7 dni a12hod
37-44.GT
>7dni a8hod
>45.GT >0 dni a6 hod
Osteomyelitida, akutni bakterialni artritida
ZpUsob podani | Télesna hmotnost | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-14 dni a12hod
. 50mg/kg/davka -
<1kg 15-28 dni a8hod
29-60 dni 75mg/kg/davka a6hod
0-7 dni a12hod
) ) - 50mg/kg/davka -
i.v./120 min 1-2kg 8-28 dni a8hod
29-60 dni 75mg/kg/davka a6hod
0-7 dni a8hod
- 50mg/kg/davka -
>2kg 8-28 dni a6 hod
29-60 dni 75mg/kg/davka a6hod

nemél podévat s vyjimkou terapie mocovych V prabéhu antibiotické terapie je standar-

infekci (12). Davkovani fosfomycinu v novoro-  dem monitoring hladin vankomycinu s Gpra-
zeneckém véku je uvedeno v tabulce 6 (12). vou davkovani dle nalezl (tabulka 7) (12).
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Monitorace hladin oxacilinu se béZzné nepro-
vadi, vysetreni je mozné provést po domluvé
s klinickym farmaceutem (12). U fosfomycinu
neni monitorace hladiny lé¢iva nutnd (12).

Celkové délka lécby se lisi dle konkrétniho
onemocnéni, nekomplikovanou sepsi lé¢ime
obvykle 7-10 dni, pfi vzniku komplikaci nebo
selhani inicidlni terapie déle (napf. meningi-
tida 14-21 dni, multifokalni osteomyelitida
4.-6. tydn0) (5).

U lokalizovanych infekci v pfipadé nezévaz-
nych SSTI (napf. lokalizovana pustuléza bez sys-
témovych piiznakd) postaci u donosenych no-
vorozencl obvykle ambulantni topickd lécba
(napf. mupirocin 3x denné v délce 5-10 dni), pfi
vyskytu systémovych pfiznakl nebo u nedo-
nosenych novorozenct je vhodna parenteralni
lé¢ba za hospitalizace v min. délce 5-7 dni (9).
Terapii konjunktivitidy zahajujeme dle klinické
nalezu lokalnimi antiseptiky (napt. Opthlamo-
Septonex gtt.) nebo antibiotickymi kapkami ¢i
mastmi (napf. tobramycin, gentamicin, cipro-
floxacin, ofloxacin, levofloxacin, kanamycin)
a upravujeme dle klinické odezvy a citlivosti
vykultivovaného agens (5).

Nekomplikované lokalni infekce maji ob-
vykle dobrou prognézu, naopak systémové
infekce mohou koncit i fatélné (9,6-11,9 %)
(1, 5). Prognoézu zhorsuje pozdni diagnostika
a stupen nezralosti (5). Pfi vzniku kompliko-
vané infekce je prognéza ovlivnéna nastalou
komplikaci (napf. porucha rlistu pfi destrukci
rstovych chrupavek u multifokalni osteomye-
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Ddvkovdni vankomycinu v novorozeneckém véku

Zpusob podani | Menstruacni stafi | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-14dnf a 18 hod
<29.GT
> 14 dni a12hod
30-36.GT 0-14dnf ) a12hod
i.v./60-120 min i >14dni 10-15ma/kg/ 48 hod
davka
0-7 dni a12hod
37-44.GT - N
>7 dnf a8hod
>45 GT >0 dnf a6hod

Ddvkovdni fosfomycinu v novorozeneckém véku

Zpusob podani | Vék* Celkova denni davka

) ) <40.GT 100 mg/kg rozdéleno ve 2 davkach

i.v./60-120 min** - —
40-44.GT 200mg/kg rozdéleno ve 3 davkach

*soucet gestacniho a postnatdiniho stdrf

**|ze podat i v kratsi infuzi na 15 minut, ale je preferovdno delsi poddni stejné jako u betalaktamovych antibiotik
(efekt je zdvisly na case po kterou je koncentrace antibiotika nad minimdIiniinhibicni koncentracietiologického agens)

Cilovd hladina vankomycinu pfi poddvdni vice dennich ddvek

Cilova hladina (umol/1)*

Nezavazna infekce

7-10,4; pfi kontinuaIni infuzi 10,4-14

Zavazna infekce 14-173

*odbér standardné pred 3. ddvkou; pfi vysoké hladiné snizit ddvku o 10-15 % a vysettit hladina pred 5. ddvkou;

pri kontinudlni infuzi zmérit hladinu po 16 hodindch

litidy, vznik psychomotorické retardace po
prodélani bakteridlni meningitidy) (5).

Klicova preventivni opatieni katétrovych
infekci napf. dle NEO-KISS (némecky narodni
systém surveillance nozokomialnich infek-
ci u novorozenct s velmi nizkou porodni
hmotnosti) spocivaji v aseptické technice
pfi zavadéni katétru, kazdodennim hodno-
ceni jeho indikace a sprdvné péci o misto
vstupu (13).

S. aureus z(stava vyznamnym patoge-
nem novorozeneckych infekci, zejména
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na jednotkach intenzivni péce, kde kolo-
nizace vyrazné zvysuje riziko vzniku inva-
zivnich onemocnéni. Prabéh infekce mlize
byt variabilni - od lokalizovanych koznich
projevu az po zivot ohrozujici komplikované
infekce. V diagnostice je u invazivni infekce
zgsadni spravny a v€asny odbér hemokultur.
Kauzélni [é¢bou je antimikrobidlni terapie;
|ékem volby je u MSSA oxacilin, u MRSA van-
komycin, v pfipadé pretrvavani pozitivity
hemokultur lze zvazit ptidani rezervniho
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OCKOVANT DETI PRI CESTE DO RIZIKOVYCH ZEMI

MUDTr. Pavel Kosina, Ph.D., MUDr. Sarka Rumlarova, Ph.D.

Klinika infek¢nich nemoci, Centrum ockovani a cestovni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

a Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Konzultace ockovani pred cestou do rizikovych zemi mUze zahrnovat poradu s praktic-
kym détskym Iékafem, pfi dlouhodobych a/nebo exotickych pobytech doporuc¢ujeme
konzultaci ve specializovaném centru cestovni mediciny, kde Ize soucasné vyfresit
i problematiku potreby antimalarické profylaxe atd. Vzdy je nezbytné ovéfit dosud
probéhla povinnd ockovani a v pfipadé absence doplnit chybéjici zakladni vakcinaci.
Vhodné je u kojenct maximalni vyuziti dobrovolnych, pIné hrazenych oc¢kovani proti
rotavirovym, meningokokovym a pneumokokovym nakazdm. Nejcastéji se v rdmci
cestovni mediciny aplikuji vakciny proti hepatitidé A, bfisSnimu tyfu, vztekliné a me-
ningokokovym infekcim. Do nékterych zemi je soucasti doporuceni i ockovani proti
zluté zimnici. Pro delsi pobyty — nej¢astéji pracovni, jsou indikovany i vakciny proti
cholere a japonské encefalitidé, pfipadé horecce typu dengue.

Klicova slova: vakcinace, déti, cestovatelé, poradenstvi, cestovni medicina, rizikova
zemé, oc¢kovaci schéma.

More and more families are traveling to exotic countries, even with children of the
youngest age categories. Vaccination consultation before traveling to high-risk coun-
tries may include a meeting with a pediatrician; for long-term and/or exotic stays, we
recommend a consultation at a specialized travel medicine center, where the issue
of the need for antimalarial prophylaxis, etc. can also be resolved. It is always neces-
sary to verify the mandatory vaccinations that have been completed so far and, in
case of absence, to supplement the missing basic vaccinations. It is appropriate for
infants to make maximum use of voluntary, fully paid vaccinations against rotavirus,
meningococcal and pneumococcal infections. The most common vaccines used in
travel medicine are hepatitis A, typhoid fever, rabies and meningococcal infections.
Vaccination against yellow fever is also recommended for some countries. For longer
stays — most often work stays — vaccines against cholera and Japanese encephalitis,
and in the case of dengue fever, are also indicated.

Key words: vaccination, children, travelers, advice, travel medicine, risk country,
vaccination schedule.

vymi cili zmnoha riznych ddvodu. Na téchto

Cestovani s détmi je urcity novodoby
fenomén, ktery stavi praktického détského
lékafe pred problematiku, s niz dfive nebyl
konfrontovan - problematiku cestovni medi-
ciny. NarGsta pocet rodicd, ktefi se vydavaji
na exotickou dovolenou s kojencem, batole-
tem do zemi, které dfive nebyly dovolenko-

cestach je tieba poditat s urcitymi bezpec-
nostnimi a zdravotnimi riziky (1). V celosvé-
tovém kontextu jsou jako zdravotni kompli-
kace pfi cestovani nejcastéji hlaseny urazy,
nicméné Ize predpokladat, ze skutecny pocet
infek¢nich onemocnéni spojenych s cestova-

nim bude redIné vyssi. Nékteré nemoci patii
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mezi tzv. vakcinou preventabilni infekce, tj.
proti dané chorobé Ize oc¢kovat. Soucasti pfi-
pravy na cestu by méla byt odborna konzul-
tace s praktickym détskym lékafem a velmi
Casto také s lékafem vénujicimu se cestovni
mediciné. Cilem je co nejpresnéji vyhodno-
tit konkrétni rizika, kontrola stavu détské-
ho oc¢kovani a sestaveni ockovaciho planu.
Zvlastni pozornost vyzaduje dlouhodoby
pobyt s détmiv zahranici v rdmci pracovniho
pobytu rodich. Specifickou problematikou je
ndvstéva pribuznych tzv. VFR (visiting friends
and relatives) a studijni pobyty v rizikovych
zemich (5).

Pfed cestou je vhodné objektivizovat,
které infek¢ni choroby jiz dité v minulosti
prodélalo, zhodnotit jeho celkovy zdravotni
stav ve vztahu k planované destinaci. Déle
je tfeba zkontrolovat, kterd ockovani jiz dité
absolvovalo. Vzdy je nutné mit pfedstavu i na
podkladé typu pobytu a destinace, jaka rizi-
ka Ize ocekavat a s jakou pravdépodobnosti
(2). Ockovaci plan pro dité se odviji od véku
ditéte, a tim i stavu probéhlé vakcinace -
zde je Uloha PLDD nezastupitelnd. Nékteré
specialni vakcinace (napf. proti zluté zimnici)
spadaji do gesce center cestovni mediciny
s pfislusnou odbornosti a registraci. Nékteré
vakciny z oblasti cestovni mediciny nelze
aplikovat u déti pod 2 roky véku, protoze
nejsou ucinné (polysacharidové vakciny -
napf. inaktivovana vakcina proti bfisnimu
tyfu). VSechna provedena ockovani je tieba
fadné zaznamenat v dokumentaci a vlozit do
portalu e-ockovani.

V Uvodu je tedy tieba nejprve ovérit, zdali
je dité o¢kované adekvatné svému véku podle
pravidelného ockovaciho kalendare. U nej-
mladsich déti je silné doporucované, aby pred
cestou mély jako minimum 2-3 davky hexa-
vakciny a 1 davku MMR vakciny. V individual-
nich pfipadech (napf. planované vycestovani
rodiny zahy po narozeni ditéte) Ize akceptovat
¢asnéjsi vakcinaci, nebot ockovani Ize pod-
le SPC u konjugovanych pneumokokovych
vakcin a hexavakciny zahdjit jiz v 6 tydnech
véku, pfipadné zkratit odstup mezi davkami
na 4 tydny (3).

Obdobné je mozné podat prvni davku
MMR vakciny ve 12 mésicich, pfi vysokém ri-
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ziku nakazy uz od deviti mésicd véku. Tento
postup umoziuje i SPC pouzivanych MMR
vakcin. Doporuceni WHO zahrnuje imunizaci
uz od $esti mésicd véku pfi vysokém riziku in-
fekce spalni¢kami. Tato davka se nezapocitava
do oc¢kovaciho schématu (tzv. nultd davka)
a dité musi dostat nasledné standardné dvé
davky MMR vakciny v souladu s o¢kovacim
kalendarem.

Pfi dlouhodobém pobytu v ciziné musi ro-
dice resit dalsi vakcinaci v zemi dlouhodobého
pobytu. Planuje-li rodina dlouhodoby pobyt
v zemi se zvySenym vyskytem tuberkulézy
(uvedené v pfiloze Vyhl. ¢. 537/2006 Sb.), je
dité indikovano k BCG vakcinaci cestou kal-
metiza¢niho strediska (4).

Détem, kterym chybi nékterd z vakcin
z pravidelného oc¢kovaciho kalendéfe, je pred
cestou nutné povinnou vakcinaci co nejrych-
leji doplnit tak, aby byla zajisténa ochrana
proti pertusi, tetanu, zaskrtu a spalni¢kdm jako
naprosté minimum.

Pneumokokové vakciny patii k vak-
cindm, bez kterych neni vhodné s malymi
détmi vycestovat. Cestovani predstavu-
je potencialné rizikovou situaci — pobytu
v klimatizovanych prostorach, zmény tlaku
ve stfedousi pfi startu a pristavani letadla,
kontakty na letistich a v neposledni radé
varujici vysoka rezistence pneumokokd v né-
kterych vzdalenych destinacich (5). O¢kovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou je
nejvhodnéjsi provést jiz v kojeneckém véku.
Pokud dité nebylo o¢kované v kojeneckém
véku, je pred cestou doporuceno tuto vak-
cinaci doplnit. Obdobné doporuceni plati
i pro ockovani proti chf¥ipce, u kterého je
tfeba zohlednit odliSnou sezénnost vysky-
tu — v mirnych oblastech severni polokoule
v zimnich mésicich, na jizni polokouli je vr-
chol vyskytu od kvétna do srpna, v tropech
je mozny vyskyt celoro¢né (6). Ockovat Ize
podle typu vakciny od 6 mésicl (inaktivova-
na vakcina), resp. od 2 let véku (intranasalni
atenuovana vakcina).

Meningokokové vakciny, které jsou ve
vybranych vékovych kohortach v Ceské re-
publice plné hrazeny, maji své misto i u dét-
skych cestovateld. Volba vakciny zavisi na
geografické distribuci séroskupin Neisseria
meningitidis a na véku ditéte. Pro déti je
doporucovand tetravalentni vakcina pro-

OCKOVANI DETI PRI CESTE DO RIZIKOVYCH ZEMI

ti séroskupindm ACWY, resp. monovakcina
proti meningokoklm skupiny B. V nedavné
dobé registrovana pentavakcina neni dosud
v Ceské republice k dispozici. O¢kovaci latky
se aplikuji v obvyklém davkovani podle véku
ditéte. Ockovani tetravalentni konjugovanou
vakcinou je doporuceno zejména pfi cestach
do subsaharské Afriky, kde nyni prevazuji sé-
roskupiny A, W, X a C. Pro poutniky do Mekky
je ockovani tetravalentni ACWY vakcinou po-
vinné od dvou let véku (7).

Z ostatnich vakcin je tfeba klast dliraz
na rotavirové a varicelové vakciny, proto-
ze dostupnost adekvatni lé¢by nemocného
ditéte na cestach je znacné problematicka.
Rotavirovd gastroenteritida muaze zvlast
v horkém podnebi vést k zdvazné dehyd-
rataci s ohrozenim Zivota - ¢asto bez moz-
nosti hospitalizace (8). Ockovani Ize zahdjit
nejdrive od Sesti tydnl véku a dokoncit do
24, resp. 32 tydnU véku dvémi nebo tremi
davkami dle typu vakciny. U varicely (pokud
dité dosud varicelu neprodélalo) Ize vakci-
naci predejit kromé tézkého pribéhu také
komplikacim - zejména pfi cestach do oblasti
s vlhkym klimatem, kde m{ize snadno dojit
k bakteriaIni superinfekci kiize. Ockovani je
mozné nejdfive od deviti mésicl véku - po-
dévaji se 2 davky s minimalnim odstupem
4 tydny (9).

Ockovani proti bFfiSnimu tyfu patii
k nejcastéji doporuc¢ovanym ockovanim
pfi cestach do zemi s nizkym hygienickym
standardem, pfestozZe vyskyt v mnoha ob-
lastech svéta ma klesajici tendenci. Ddvodem
je narast Salmonella typhi rezistentnich na
dosud bézné uzivana antibiotika. Rizikové
jsou zvlasté cesty s intenzivnim kontaktem
s mistni kulturou, napfiklad navstéva rodiny
a pratel v zemi ptvodu, zejména v Indii, jizni
a jihovychodni Asii a v Africe. Z o¢kovacich
latek je mozné vyuzit polysacharidovou vak-
cinu Typhim Vi, kterd je Gc¢innd u déti od dvou
let véku. Ziva atenuovana vakcina Vivotif je
peroralni a je urena pro déti od péti let. Obé
vakciny maji obdobnou u¢innost a dobu
ochrany cca tfi roky. V poslednich letech se
objevuji informace o konjugovanych vakci-
nach proti bfisnimu tyfu, které jsou urceny
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predevsim pro déti v rozvojovych zemich od
6 mésicl véku (10).

Ockovani proti virové hepatitidé
typu A je nejcastéji aplikovanym ockovanim
pro détské cestovatele. Vakciny je mozné
podévat dle SPC od 12 mésicli véku, prestoze
je jiz dostatek dat o tom, Ze vakcina je U¢inna
a bezpecna od dvou mésicl véku. Ochrana
nastupuje jiz po podani prvni davky, druhd
davka k zajisténi dlouhodobé ochrany se
aplikuje obvykle za 6-18 mésicud. V zemich,
kde je dostupny intramuskuldrni smésny
imunoglobulin, Ize u déti mladsich 12 mé-
sicd vyuzit tuto pasivni imunizaci v dévce
0,1-0,2 ml/kg. Pasivni imunizace viak v né-
kterych statech (v¢. Ceské republiky) neni
dostupnad, navic pfi tomto postupu je nutné
odlozit nasledné zahdjeni MMR vakcinace.
| proto se objevuji doporuceni (WHO, USA,
Velka Britanie, Australie...), ktera off-label
preferuji u kojencl od Sesti mésich véku ak-
tivni imunizaci (11).

Specifickou problematiku tvofi vakcina-
ce proti zluté zimnici: vakcinace je povin-
na pfi cestach do nékterych zemi, v mnoha
pfipadech je vysoce doporucena. Aplikace
musi byt provedena nejméné 10 dni pred
cestou a v soucCasné dobé se povazuje za
celozivotné platnou vyjma cestovani do vy-
soce rizikovych oblasti, kde je doporucena
revakcinace po 10 letech (12). Jde o Zivou
atenuovanou vakcinu, proto podani je kon-
traindikované u imunosuprimovanych déti.
Vakcina se aplikuje détem od deviti mésicd,
ve véku pod 9 mésicl lze zvazit oc¢kovani
ve zcela vyjimecnych pfipadech pfi vyso-
kém riziku nakazy pfi probihajici epidemii.
Podani vakciny je zcela kontraindikované
u déti mladsich Sesti mésict, z dlivodu rizika
postvakcina¢ni encefalitidy. V CR je o¢kovani
proti zluté zimnici mozné jen na vybranych
pracovistich, kterad jsou povinna provést
o ni zéznam do Mezinarodniho o¢kovaciho
prikazu.

Nepravem opomijenou je u détskych
cestovatelll vakcina proti vztekliné: U déti
je riziko pokousani zvifetem vyssi, coz potvr-
zuji i celosveétové statistiky umrti v zemich
s vysokym vyskytem vztekliny. Tato virova
infekce prenasena slinami nemocného zvi-
fete je nelécitelnd (13, 14). Pfi cestovani do-
chazi nejcastéji k pokousani nebo poskraba-

ni opicemi, ko¢kami, psy, vzacné netopyry.
Preexpozi¢ni vakcinace proti vztekliné pfi
cestovani do zemi, kde se vyskytuje, je proto
u déti velmi vhodna. Vakciny Ize aplikovat
détem od dvou mésicl véku, podavaji se tfi
davky ve schématu 0-7-21 az 28 dni. Podle
WHO se za dostate¢né povazuje u imuno-
kompetentnich jedincli i dvoudavkové sché-
ma 0. a 7. den, navic bez nutnosti dalsich
booster davek po dokonceném tiidavkovém
schématu (13).V pfipadé poranéni zvifetem
s moznosti pfenosu vztekliny se u o¢kova-
ného ditéte doporucuje aplikovat dvé davky
vakciny v den 0 a 3. U neockovanych jedinct
je nutné pfi rizikovém poranéni zviretem
provést kompletni aktivni i pasivni imuni-
zaci (13).

Ockovani proti kliStové meningoen-
cefalitidé je vhodné dlrazné doporucit
u déti cestujicich do centralnich a vychod-
nich oblastech Ruska - vakcina chrani'i proti
zavaznéjsi formé onemocnéni tzv. jaro-letni
encefalitidé. Nékteré vychodoevropské staty
maji obdobnou miru rizika jako Ceska repub-
lika (Pobalti).

Z nékterych africkych zemi a zemi jiho-
vychodni Asie jsou aktualné hlaseny pfipady
paralytickych onemocnéni vyvolanych po-
lioviry. Z tohoto dlivodu je soucasti cestovni
mediciny i kontrola fadného ockovani proti
prenosné obrné. Cast hladenych pfipadd je
zpUsobena divokymi polioviry (Afganistan,
Pakistan), ostatni pfipady z africkych zemich
jsou spojeny s polioviry odvozenymi z vakci-
nacnich vird. Déti cestujici do téchto zemi musi
mit o¢kovani proti poliomyelitidé v poslednich
10 letech. Déti, které nejsou ockovany v sou-
ladu s platnym oc¢kovacim kalendafem CR,
musi absolvovat o¢kovani inaktivovanou mo-
novakcinou. Orélni poliovakcina se jiz v Ceské
republice nepouziva.

V soucasné dobé je mozné vakcinovat
déti od 4 let véku proti horecce dengue.
Jedna se o virové onemocnéni pfenasené ko-
mary Siroce rozsifené v tropech a subtropech
(v jihovychodni Asii, subsaharské Africe,
v Latinské Americe, Austrdlii a v Karibiku).
Pro o¢kovéni je vyuzivédna vakcina Qdenga,
kde jiz podminkou vakcinace neni pfedchozi
prodélani nédkazy. Prodélana ataka horecky
dengue je naopak hlavniindikaci této vakciny
k zdbrané dalsi, potencialné zavazné formy
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nakazy. Aplikuji se dvé davky vakciny v od-
stupu tfi mésicl. Jde o Zivou atenuovanou
vakcinu, proto podani je kontraindikované
u imunosuprimovanych déti nebo déti's vro-
zenym imunodeficitem.

Ockovani proti japonské encefalitidé
se détem doporucuje pouze pfi dlouhodo-
bém pobytu v endemickych oblastech ji-
hovychodni a jizni Asie; nejcastéji se jedna
o pracovni pobyty s rodi¢i v mistech s vyssim
rizikem vyskytu onemocnéni.V CR je dostup-
na vakcina nové generace (inaktivovana),
kterd se poddava ve dvou davkach v odstupu
28 dni. Détem od tii let se aplikuje stejna
davka jako dospélym, davka pro déti od dvou
mésict do dvou let je polovi¢ni. Vakcinu je
tfeba aplikovat nejpozdéji 7 dntd pred vstu-
pem do rizikové zemé.

Ockovani proti cholefe vyuzivédme u déti
vyjimecné. Opét se nejcastéji jednd o pracov-
ni pobyty s rodi¢i v mistech s vy$sim rizikem
vyskytu onemocnéni. Détem od 3esti let se
podavaji dvé davky inaktivované vakciny
v intervalu minimélné jeden tyden, pro déti
ve véku 2-6 let jsou nutné tfi davky vakciny.
Ochrana proti cholete je u déti kratsi nez
u dospélych: u predskolnich déti asi Sest mé-
sicd, u déti od Sesti let trva ochrana nejvyse
dva roky.

Specifickou problematiku tvofi studijni
pobyty (nejen) v rizikovych zemich. Nékteré
zemé vyslovné vyzaduji doklad o absolvo-
vani ockovani proti spalni¢ckdm, zardénkam,
pfiusnicim, zaskrtu, tetanu, pertusi ¢i po-
liomyelitidé. BéZnou podminkou pro studenta
zdravotnickych obor( byva doklad o o¢kovani
proti Zloutence B. Mnohé staty (napf. USA)
pozaduji potvrzeni o prodélani varicely, ne-
gativité protilatek proti HIV, hepatitidé B, C,
lues a negativni MRSA screening a negativni
screening nakazy TBC (laboratorni vysetieni
nebo negativni RTG snimek plic).

Volba oc¢kovacich latek zavisi pfedevsim
na rizicich v dané destinaci, véku ditéte a cha-
rakteru pobytu vcetné jeho délky. Ve zcela
ojedinélych situacich, kde nelze dité chrénit
aktivniimunizaci, napf. zdvodu imunosupre-
sivnilécby nebo nizkého véku, je mozné podat
pasivni imunoprofylaxi, jeji dostupnost a délka
ochrany je ale v sou¢asné dobé velmi omezena.
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FYTOFOTODERMATITIDY JAKO NECEKANE NEBEZPECT: JAK SE CHRANIT A CO DELAT?

MUDr. Julia Bartkova, MBA, MPH" 2, Sandra Haraskova?, Lucie Buresova?, MUDr. Dominika Miklisova3
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Fytofotodermatitidy, i kdyZ nejsou tak casté, predstavuji vyznamné zdravotni ri-
ziko, zejména u pediatrickych pacient(. Tento ¢ldnek se zamétuje na fototoxické
vlastnosti rostlin, které mohou zpUsobit vaznou fytofotodermatitidu po kontaktu
s klizi a nasledné expozici UV zafeni. Nejvyznamnéjsim predstavitelem této skupiny
rostlin je bolSevnik velkolepy (Heracleum mantegazzianum). Typické klinické projevy
fytofotodermatitidy zahrnuji erytém, vezikuly, puchyfe a pretrvavajici hyperpig-
mentaci. Onemocnéni se ale mize manifestovat rlznou zdvaznosti od erytému az
po nekrotizujici defekty. Je dulezité u koZnich projevd, jejichz pFi¢ina neni na prvni
pohled jasna, zvazit moznost fytofotodermatitidy. Tento stav byva ¢asto prehlizen,
protoze jeho pfiznaky mohou byt zaménény za jiné kozni problémy. Prodlouzené
hojeni, zvySena citlivost na svétlo a moznost chybnych diagndz, napfiklad zaména
za herpetickou infekci nebo dokonce fyzické tyrani ditéte, zdUraznuji nezbytnost
pfesného rozpozndani a v€asného zahdjeni [écby. V ¢lanku jsou diskutovany strate-
gie prevence, prvni pomoc a |é¢ebné moznosti. Pro spravnou diagnozu je klicové
dlkladné anamnestické vysetieni, které nam pom0ze identifikovat mozné rizikové
faktory, jako je kontakt s urcitou rostlinou. Zvyseni povédomi o tomto stavu a zlepseni
[é¢ebnych protokoll jsou hlavnimi cili tohoto ¢lanku, jehoz cilem je zlepsit vysledky
pacientd a prohloubit odborné znalosti v oblasti [é¢by fytofotodermatitid zplsobe-
nych rostlinami, pfedevsim u détskych pacient(.

Klicova slova: fytofotodermatitida, osetfeni ran, bolsevnik velkolepy.

Phytophotodermatitis, although not very common, presents a significant health risk,
especially in pediatric patients. This article focuses on the phototoxic properties of
plants that can cause severe phytophotodermatitis after contact with the skin follo-
wed by exposure to UV radiation. The most prominent representative of this group
of plants is Giant Hogweed (Heracleum mantegazzianum). Typical clinical manifes-
tations of phytophotodermatitis include erythema, blisters, bullae, and persistent
hyperpigmentation. The condition can manifest with varying severity, ranging from
erythema to necrotizing defects. It is important to consider the possibility of phy-
tophotodermatitis in cases of skin lesions where the cause is not immediately clear.
This condition is often overlooked because its symptoms may be mistaken for other
skin problems. Prolonged healing, increased sensitivity to light, and the possibility
of incorrect diagnoses, such as misinterpretation as a herpes infection or even child
abuse, emphasize the necessity for accurate diagnosis and timely treatment. The
article discusses prevention strategies, first aid, and treatment options. A thorough
anamnesis is crucial for an accurate diagnosis, as it helps identify possible risk factors,
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such as contact with a specific plant. Increasing awareness of this condition and improving treatment protocols are the primary

goals of this article, aiming to improve patient outcomes and deepen knowledge in the treatment of phytophotodermatitis caused

by plants, particularly in pediatric patients.

Key words: phytophotodermatitis, wound management, giant hogweed.

Fytofotodermatdézy jsou akutni kozni
onemocnéni, ktera vznikaji po kontaktu kdze
s nékterymi rostlinami a ndslednou expozici
kGize UV zarenim (1). Ve vétsiné pfipadl se
jednd o pfimou neimunologicky zprostied-
kovanou fototoxickou reakci. Dlvodem jsou
predevsim furokumariny, které se vyskytuji
v rostlinach, a po kontaktu s kizi a ndsledné
expozici UV zafeni mohou zplsobovat toto
onemocnéni (2). Incidence onemocnéni zavisi
na vice faktorech, jako je klima, vyskyt rostlin,
lokace atd. Studie prokazuji, Ze incidence fyto-
fotodermatoz je vyssi u geografickych oblasti
s teplym a vlhkym klimatem (3, 4). Ve vy33im
riziku jsou pracovnici v zemédélstvi, zahrad-
nictvi nebo primyslu zpracovavajicim rostliny.
NachyInéjsi mohou byt ale i déti, které travi
hodné ¢asu venku v pfirodé a neuvédomuiji
si riziko kontaktu s furokumariny (5).

Jedna se o rostliny pfevazné obsahujici
kumariny a furokumariny. Nejznaméjsi z nich
jsou psoraleny. Ty jsou nejcastéji obsazeny
vrostlinach z ¢eledi routovité, bobovité, mifi-
kovité a morusovité. Typickymi pfiklady rost-
lin zpUsobujicich fytofotodermatitidy jsou
bolsevnik velkolepy, routa vonn4, fikovnik
smokvon a pastinak sety. Mezi routovité rost-
liny patfiale i podceled'rostlin a kefl s citrusy,
které mohou byt také vyznamnymi fotosen-
zibilizétory. Velice ¢asto byvaji spojovany
dermatitidy pravé s limetami, které obsahuji
furanokumariny (5, 6).

Nejvyznamnéjsim zéstupcem je boldevnik
velkolepy z ¢eledi mifikovitych. Jednd se o vy-
razny kontaktni alergen, pdvodem ze stfedni
Asie, ktery byl do Evropy zavlecen v 19. sto-
leti jako okrasna rostlina. Poznat ho mizeme
podle bilého kvétenstvi ve tvaru destniku,
velkych slozenych hluboce vykrojenych list(
a ,chlupatého” stonku s ¢erveno-fialovymi
skvrnami a prdmérem az 8cm. Napadny je

jeho vzrlst, jez mGze dosahovat az vysky 5m
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(7). Obvykle roste na stinnych mistech, v urod-
nych a vihkych ptdéch s dobrou dostupnosti
Zivin, napf. v oblasti lest, podél nevyuzivanych
Zeleznic¢nich trati, opusténych loukéch, v pfi-
kopech ussilnic, na biezich vodnich tokd (7, 8).
V Ceské republice se bolsevnik velkolepy nejvi-
ce vyskytuje v zapadnich Cechéch (Slavkovsky
les, Maridnské Lazné), v okoli Mnisku pod Brdy,
na Rakovnicku a dale také v Orlickych horéch,
s ojedinélym vyskytem po celé CR (9, 10).

Nebezpecnost tkvi v pritomnosti jiz
vzpominanych furokumarint (psoralent), or-
ganickych slou¢enin obsazenych v mize pfiro-
zené slouzicich jako ochrana pred predatory.
RUzné ¢&asti rostliny obsahuji rizné mnozstvi
furanokumarin(, jejich nejvyssi koncentrace je
v plodu, dle v listech, s minimem ve stonku (11).
Furokumariny v reakci s UV zéfenim zpUsobuji
tzv. fytofotodermatitidu, iritaci kGize na podkla-
dé poskozeni epidermalni DNA. Mechanismem
poskozeni je cross-linking furanového kruhu
psoralent s pyrimidinovymi bazemi epider-
malni DNA v pfitomnosti UV zafeni (12, 13).
Poskozeni DNA mize vést az k nekroze epider-
mis (11). Furanokumariny dosahuji nejvyssi kon-
centrace ve svém nejvyznamnéjsim zastupci,
bolsevniku velkolepém, v obdobi od ¢ervence
do srpna. V téchto mésicich také travi déti vice
Casu venku, proto je vétsi prevalence fytofoto-
dermatitid v letnich mésicich (7).

Mezi projevy patii zarudnuti, otoky, pu-
chyfe nebo buly, které maji tendenci splyvat
a praskat. Onemocnéni se ale mlize manife-
stovat rliznou zavaznosti od erytému az po
nekrotizujici defekty. Po zahojeni se objevuje
typickd nahnédla hyperpigmentace a nékdy
pretrvava nékolik mésicd. Je mozné vidét
i stopy po kontaktu s rostlinami, napfiklad
listy ¢i stonky, mohou vytvofit na pokozce
pruhy, skvrny nebo neobvyklé vzory. Pfiznaky
se zpravidla objevi do 24-72 hodin po expo-

zici slunci. Proces hojeni byva nejen zdlouha-
vy, ale také muize zanechat trvalé zmény
pigmentace klize. Fotosenzitivita postizené
k@iZze ¢asto pretrvava i dlouho po zahojeni,
coz znamend zvysenou citlivost na slunecni
zéreni a potifebu dlouhodobé ochrany pred
UV paprsky. Navic toto onemocnéni je ¢as-
to obtizné spravné diagnostikovat a nékdy
mUze byt chybné zaménéno za piiznaky tyrani
ditéte nebo infekce herpes simplex (10).

Déti jsou zvlast ohrozeny, protoze si ¢asto
hraji v pfirodé a snadno se mohou dostat do
kontaktu s jedovatymi Stavami téchto rost-
lin. Doporucuje se tedy rodictim, aby informo-
vali déti o riziku, pokud se v jejich okoli bol3ev-
nik nebo jind zminovana rostlina vyskytuje.
Zéroven |ze doporucit noseni vhodného odévu
pfi hie v pfirodé. Kontakt s jedovatymi stavami
téchto rostlin neni bolestivy, a proto si lidé ¢as-
toihned neuvédominebezpedi. Je dilezité, aby
po kontaktu kdze s jedovatymi stdvami téchto
rostlin bylo okamzité zabranéno vystaveni slu-
nec¢nimu zareni, pfipadné aby bylo zasazené
misto zakryto textilii. Pokozku je tfeba umyt
¢istou vodou a vyhybat se slunci dalSich 48
hodin. Také je nezbytné vyprat obleceni, které
prislo do kontaktu s rostlinou. Dalsi postup
zavisi na tizi postizeni. Pokud se objevi erytém,
je mozné aplikovat topické steroidy, od bole-
sti uzit nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) (13).
Pfi vysevu drobnych bul je mozné je sterilné
perforovat. Rozsahlé buly podléhaji pfijeti do
popéleninového centra a stejnému manage-
mentem jako pfi popaleninach Il. a lll. stupné.
Pfi nejzavaznéjsich pfipadech jsou indikovény
i.v. kortikoidy (14) tabulka 1.

Danska studie popsala pfipady fytofo-
dermatitidy devatendcti déti ve véku 4 az
7 let v obdobi od roku 1980, u nichz byly
zaznamenany kozni reakce rGzné intenzity.
Fytofotodermatitidy byly zpUsobené v 16
pfipadech pastindkem setym (Pastinaca
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Zdkladni opatreni a postupy pii kontaktu s bolSevnikem velkolepym, vcetné jeho identifikace,
prvni pomoci a doporuceni vyhledat odbornou lékarskou pomoc

Opatreni Postup

Viimnéte si:
Identifikace bolsevniku
velkolepého

bilého kvétenstvi ve tvaru destniku

velkych slozenych hluboce vykrojenych listl

,Chlupatého” stonku s ¢erveno-fialovymi skvrnami a prdmeérem az 8cm
napadného vzrlstu az 5m (7)

Pri kontaktu zamezit expozici
slune¢nimu zarenti

lhned po kontaktu zakryjte postizené misto odévem nebo latkou, abyste
zabranili plsobenti slune¢niho zéreni, které aktivuje toxické latky a zvysuje
riziko vzniku defektu (7, 12, 13)

Voda

Zasazené misto dikladné omyjte vodou co nejrychleji po kontaktu,
abyste odstranili mizu z pokozky (11)

Viyhledat odbornou pomoc -
popaleninové centra
(FNKV, FN Brno, FN Ostrava)

Pokud se objevi zavazna reakce, napfiklad puchyre, vyhledejte lékafskou
pomoc (8). V CR jsou specializovana popaleninova centra ve FN Kralovské
Vinohrady (Praha), FN Brno a FN Ostrava

sativa), v jednom pfipadé tfemdavou bilou
(Dictamnus albus) a v pfipadé sedmiletého
chlapce se jednalo o bol3evnik obecny
(Heracleum sphondylium) a bolSevnik velko-
lepy (Heracleum mantegazzianum). Den po
kontaktu s rostlinami se u chlapce na levé
strané obliceje a v okoli oka objevily puchyfe,
otoky a zarudnuti. Tyto puchyfe pivodné pfi-
pominaly infekci herpes simplex. Stalo se tak
béhem plavby na mofi, kde byl jeho oblicej
vystaven silnému slune¢nimu zareni. Toxické
latky se z rostlin na chlapcuv oblicej prenesly
na snlfe od draka, ktery se do nich zamotal.
Laboratorni testy pozdéji vyloucily pfitomnost
infekce herpes simplex i herpes zoster (10).
Kazuistika popisuje pfipad 5mési¢niho
kojence, ktery byl pfijat v letnim obdobi
na urgentnim pfijmu kvali progredujicimu
erythematdznimu exantému s vezikulami.
Exantém se zacal objevovat od rdna na ob-
liceji, hrudniku a rukou a béhem dne doslo
k progresi a vysevu vezikul v postizenych mi-
stech. Z anamnézy vyplyvalo, ze kojenec byl
den predtim krmen venku mrkvi a pastindkem
(druh kofenové zeleniny) a byl venku pouze
v pleng, tedy byl vystaven slune¢nimu zare-
ni. Pfi klinickém vysetfeni se potvrzuji ery-
thematdzni loziska s erozemi, lokalizované
perioralné, centrdlné na hrudniku a na ruce
velké buly a zndmky deskvamace. Diagnéza
byla stanovena na zakladé klinického vyset-

feni a anamnézy, kterd zahrnovala pobyt na

LITERATURA

1. Kavli G, Volden G. Phytophotodermatitis. Photoderma-
tol. 1984;1(2):65-75.

2.Sarhane KA, Ibrahim A, Fagan SP, et al. Phytophotoderma-
titis. Eplasty. 2013;13:ic57.

3. Simmons AJ, Willett KM, Jones PD, et al. Low-Frequency
Variations in Surface Atmospheric Humidity, Temperature,
and Precipitation: Inferences from Reanalyses and Month-

slunci spojeny s konzumaci jidla obsahujiciho
psoraleny. Lé¢ba pacienta spocivala v aplikaci
0,025% betamethasonu lokalné na hrudnik
a koncetiny a 1% hydrokortisonu na oblicej.
Stav se na zakladé écby zlepsil a zlistala pouze
zbytkova hyperpigmentace (15).

Ve Spojeném krélovstvi byl zaznamenan
pfipad 13letého chlapce, ktery byl pfijat na
pohotovost se zarudlou vyrazkou na dolnich
koncetinach, pazich a trupu. Vyrazka se obje-
vila po koupani v fece. Chlapec byl celkove
bez horec¢ky a v dobrém zdravotnim stavu, ale
na kazi mél citlivé, zarudlé léze. Laboratorni
vysetfeni neprokazala zndmky infekce, presto
byla pro podezfeni na celulitidu zahajena in-
travendzni lécba flucloxacilinem. Béhem nésle-
dujiciho dne se stav zhorsil, vyrazka se rozsifila
a proménila v bolestivé puchyre. Na moznou
souvislost s bolsevnikem velkolepym upozornil
otec pacienta, coz bylo nasledné potvrzeno
dermatology. U chlapce byly odstranény velké
puchyfe a nasledné byly rany osetfeny manga-
nistanem draselnym s antibakterialnimi ucinky.
Pouzité byly i parafinové obvazy, které rychle
zmirnily bolest, a navic i chranily pokozku pred
UV zéfenim. Zanét byl tlumen steroidy a pozit
byl i flucloxacilin k prevenci infekce (14).

Fytofotodermatitidy v dlsledku kontaktu
s bolsevnikem velkolepym byly také hlaseny
u dvou desetiletych déti. Pfipad, kdy deseti-
letd divka utrpéla po kontaktu s bolsevnikem
obrovskym u jezera rozsahlé defekty na 10%

ly Gridded Observational Data Sets. J. Geophys. Res. Atmos.
2010;115:D01110. doi: 10.1029/2009JD012442.

4. Rzymski P, Klimaszyk P, Poniedziatek B. Invasive Giant Ho-
gweeds in Poland: Risk of Burns among Forestry Workers and
Plant Distribution. Burns. 2015;41:1816-1822. doi: 10.1016/].
burns.2015.06.007.

5. Grosu Dumitrescu C, Jijie AR, Manea HC, et al. New Insi-
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TBSA (Total Body Surface Area), popisuji
v Rakousku. Po prvnich pfiznacich, které se
jevily jako cervené skvrny a puchyre, se jeji stav
rychle zhorsil a divka byla hospitalizovdna. Rany
na stehnech, hyzdich a pazich byly osetfeny od-
stranénim odumfrelé tkdné a aplikaci specialni-
ho kryti Suprathel (Polymedics Innovations
GmbH, Denkendorf, Germany). Po osmi dnech
doslo k uplné regeneraci pokozky a béhem
Sesti tydnu zUstaly jen minimalni stopy (16).
U desetiletého chlapce se po dvou tydnech
po kontaktu s bolSevnikem velkolepym roz-
vinul defekt pIné tloustky v pravé predni ho-
lenni oblasti. Chlapec do kontaktu s rostlinou
pfisel pfi hrani fotbalu. Druhy den si povsiml
zbéleni postizené oblasti a nasleduji den se
zacaly objevovat puchyre, které byly lé¢eny
jeho praktickym Iékatem pomoci obvazd, avsak
nezahojily se a béhem dvou tydnl se zmé-
nily na hluboky defekt pIné tloustky. Pi prijeti
na oddéleni plastické chirurgie v Irsku jiz byla
pfitomna suchda nekréza o velikosti 15x6.cm,
obklopena tenkym lemem erytému. Defekt
byla nakonec po 5 dnech na oddéleni fesen
nekrektomii a transplantaci kozniho stépu,
ktery se bez komplikaci zhojil (14).

Fytofotodermatitida si zaslouzi zvysenou
pozornost nejen z hlediska prevence, ale
i 1é¢by. | kdyz se jedna o relativné vzacné
zranéni, jeji vyskyt mlze mit zdvazné dus-
ledky pro zdravi postizenych. Dllezité je Sifit
povédomi o rizicich spojenych s fytofotoder-
matitidou a o spravnych postupech, které
by mély byt dodrzovany. Informace o prvni
pomoci a specifickych lé¢ebnych metodach
jsou klicové pro zajisténi efektivni péce o pa-
cienty. Zaroven je nezbytné, aby zdravotnicky
personal a Siroka vefejnost byli dobfe informo-
vani o pfiznacich, diagnostice a postupech, jak
spravné reagovat na defekty zpusobené fyto-
fotodermatitidou. Timto zplsobem muizeme
prispét k zlepseni kvality péce a urychleni
procesu zotaveni postizenych pacient(.

ghts Concerning Phytophotodermatitis Induced by Pho-
totoxic Plants. Life (Basel). 2024;14(8):1019. doi:10.3390/
life14081019.
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a na www.pediatriepropraxi.cz

www.pediatriepropraxi.cz


https://www.pediatriepropraxi.cz/
https://www.pediatriepropraxi.cz/

STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE
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3Dermatovenerologicka klinika 3. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Mykoplazmata mohou zpUsobit fadu extrapulmonalnich komplikaci, véetné koznich
reakci, jako je Stevens-Johnsonudv syndrom. Mechanismus neni zcela objasnén, ale
predpoklada se, ze jde o imunitni odpovéd na infekci, ktera vede k poskozeni tkani
a spousti imunitni reakce, projevujici se jako tézké kozni a slizni¢ni postizeni. V tako-
vém pfipadé je ¢asnd diagnostika a adekvatni lé¢ba zasadni. Prezentovana kazuistika
pfindsi ptipad chlapce s respiracni infekci vyvolanou Mycoplasma pneumoniae, ktera
se v prlibéhu komplikovala ztratou kozniho krytu.

Kli¢ova slova: akutni respiracni infekce, Mycoplasma pneumoniae, kozni komplikace.

Mycoplasma infections can cause a range of extrapulmonary complications, including
skin reactions such as Stevens-Johnson syndrome. The exact mechanism is not fully
understood, but it is believed to be an immune response to the infection, which leads
to tissue damage and triggers immune reactions that manifest as severe skin and
mucosal involvement. In such cases, early diagnosis and appropriate treatment are
crucial. The presented case report describes a boy with a respiratory infection caused
by Mycoplasma pneumoniae, which later complicated with the loss of skin coverage.

Key words: respiratory tract infections, Mycoplasma pneumoniae, skin complication.

pénkovou cestou. U mladsich déti probiha

Ve druhé poloviné roku 2023 se zacaly
objevovat informace o zvy$eném vyskytu
respira¢nich onemocnéni vyvolanych bak-
terii Mycoplasma pneumoniae ve velkych ¢in-
skych aglomeracich, a to prevézné v populaci
déti a mladistvych (1). Nardst pneumonii vy-
volanych timto atypickym agens byl postup-
né zaznamenan také v evropskych zemich,
Ceskou republiku nevyjimaje. Z dat registru
akutnich respira¢nich infekci spravovaného
Ustavem zdravotnickych informaci a statis-
tiky vyplyva, Ze se M. pneumoniae fadi mezi
nejcastéjsi detekované plivodce v pediatrické
populaci (2).

Bakterie M. pneumoniae je velmi drob-
na tycka bez bunécné stény, kterd se Sifi ka-

www.pediatriepropraxi.cz

zpravidla jako infekce hornich cest dychacich
s neproduktivnim kaslem a teplotami. Od skol-
niho véku a v rané dospélosti mivéd podobu
bronchitidy nebo tzv. atypické pneumonie.
Obvykle se projevuje jako protrahovany ne-
produktivni kasel a subfebrilie, nicméné mlize
mit fadu mimoplicnich projev (3). Poslechovy
plicni nalez byvé nevyznamny, nicméné skia-
graficky snimek prekvapi vyraznymi zanétlivy-
mi zménami, obvykle charakteru oboustran-
nych difuznich ,chomackovitych” infiltratd.
Pro svou vysokou senzitivitu a specificitu je
v diagnostice zlatym standardem piimy pri-
kaz nukleové kyseliny plivodce metodou po-
lymeréazové fetézové reakce (PCR). Sérologické
testy mohou byt také ndpomocné, zejména
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STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE

v situacich pozdniho nebo nespravné prove-
deného vytéru z nosohltanu k vysetieni PCR
(4).V 1écbé se uplatiuji makrolidy a vzhledem
k stéle se zvysujicimu se vyskytu rezistentnich
forem mykoplazmat také tetracykliny, nejcas-
téji doxycyklin (5).

V nize prezentované kazuistice popisu-
jeme pripad chlapce, ktery byl pfijat k hospi-
talizaci pro akutni exantémové onemocnéni,
unéhoz byla prdvé M. pneumoniae prokdzéna
jako vyvolavajici pficina.

Kazuistika

Témér ctrnactilety chlapec s lehkou men-
talni retardaci a poruchou autistického spektra
byl pfijat na nasi kliniku pro exantém nejasné
etiologie, masivni gingivostomatitidu a hore¢-
ku.Vzhledem k jeho stavu a nedostate¢nému
peroralnimu pfijmu se postupné téZ rozvinula
stfedné zdvazna dehydratace. Chlapec mél
negativni alergologickou anamnézu a mini-
malni nemocnost. Trvalou medikaci neuzival.
V predchorobi si rodina nebyla védoma kon-
taktu s infek¢nim jedincem.

Pfi vstupnim fyzikalnim vysetfeni domino-
val celotélovy exantém (Obr. 1) a gingivosto-
matitida (Obr. 2). Chlapci vytékal z Ust séro-
purulentni hlen a pro bolest nebyl schopen
mluvit. Souc¢asné mél akutni hnisavou kon-
junktivitidu pravého oka a ojedinéle pokasla-
val. Celotélovy exantém vykazoval polymorfni
makulopapulézni charakter, misty byly léze
terc¢ovitého vzhledu. Nejvice postizend mista

Obr. 1. Uvodni kozni ndlez prezentovaného pa-

cienta (zdroj: archiv autord)
5 |

byla oblast kolem Ust, hrudnik a genitél. Na ge-
nitalu byla kiize navic macerovana. Vzhledem
k uvedenym néleztim, které doprovazela ho-
recka, jsme diferencialné diagnosticky zvazo-
vali herpetickou infekci s bakteridlni superin-
fekci, parainfek¢ni exantém typu erythema
exsudativum multiforme (major formu) ¢i jiné
puchyfnaté infek¢ni onemocnéni.
Laboratorni vysetfeni prokdzalo mirné
zvyseny C-reaktivni protein (CRP) s hod-
notou 47 mg/l, pfi nizkém prokalcitoninu.
Dehydrataci odpovidala mirné vyssi mocovina
(8,2mmol/I). Ostatni biochemické parametry
nevykazovaly abnormality, jen v mo¢i byla za-
chycena mirna leukocyturie (89 leukocytl/ul),
kterou jsme vzhledem k postizenému genitalu
hodnotili jako kontaminaci. V rdmci patrani
po vyvolavajici pficiné byly provedeny Siroké
mikrobiologické odbéry (kultivace z dutiny
ustni, obsahu puchyfd véetné PCR herpetic-
kych vir(), vse vsak s negativnim vysledkem.
Vzhledem ke klinickému stavu, labora-
tornim nalezlim a charakteru kozniho nalezu
jsme zahajili nitrozilni terapii amoksiklavem
a acyklovirem. Nutna byla téz intenzivni re-
hydratace, analgezie a topicka lécba kozni
(mastné tyly a lokalni antibiotické masti) i o¢ni.
Treti den hospitalizace sice doslo k poklesu
teplot a CRP (23,6 mg/l), kozni nalez vsak pro-
gredoval. Postupné se rozvijely vyraznéjsi buly
(Obr. 3) a stav byl hodnocen jako Stevens-
Johnsontv syndrom. Tyz den byly k dispozici
také vysledky provedenych sérologii, které

Obr. 2. Gingivostomatitida prezentovaného pa-
cienta (zdroj: archiv autord)
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prokdazaly akutné probihajici mykoplazmovou
infekci. Pro Uplnost téz doplnhujeme, Ze paci-
ent nevykazoval anamnesticky ¢ilaboratorné
zndmky imunitni nedostate¢nosti.

Lécba byla rozsitena o klaritromycin
(15 mg denné) a tii nitroZilni pulzy methylpred-
nisolonu (v ddvce 10 mg/kg), po nichz doslo
k vyraznému zlepseni kozniho nalezu, zejmé-
na puchyitd v oblasti hrudniku a kolem ust.
Pretrvavalo postizeni mukokutanni oblasti.
K novému koznimu vysevu jiz nedochézelo.
Od ¢tvrtého dne hospitalizace byl chlapec
taktéz zcela afebrilni. Zavedena virostaticka
a antibiotickd Iécba byla po tydnu ukoncena
a osmy den hospitalizace jsme pacienta pro-
pustili do domaci péce. V té dobé byla kize
jiz témér bez patologickych projevi. Infekci
vyvolanou M. pneumoniae sérologicky potvr-
dil odbér péarového séra.

Diskuze

Spektrum koznich chorob vedoucich
sekundarné ke ztraté kozniho krytu je Siro-
ké (Tab. 1). Stevens-JohnsonGv syndrom je
vzacné, nicméné zavazné kozni onemocnéni
vyskytujici se ¢astéji u dospélych, méné pak
u déti a mladistvych. Jedna se o onemoc-
néni ze skupiny SCARs (Severe Cutaneous
Adverse Reactions). Incidence Stevens-
Johnsonova syndromu se v Ceské republi-
ce pohybuje kolem 3-4 pfipadd na milion
obyvatel. Jeho zakladni patofyziologickou
podstatou je indukce apoptdzy (vétsinové

Obr. 3. KoZni ndlez charakteru Stevens-Johnso-
nova syndromu u prezentovaného pacienta, (zdroj:
archiv autord)
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Prehled vybranych ziskanych koznich onemocnéni vedoucich sekunddrné ke ztrdté kozniho krytu

Neinfekéni stavy

Akutni kontaktni iritacni
(toxicka) dermatitida

Neimunologické onemocnénise vzacné tézsim pribéhem, kdy mlze
dojit k rozvoji vezikul nebo az splyvajicich bul ¢i nekréz nasledkem
piimého poskozeni kiize chemickymi ¢i fyzikalnimi noxami.

Fytofotodermatitida
(dermatitis striata pratensis)

Casté dermatitida vznikajici v 1ét& po oslunéni a kontaktu s fotosen-
sibilizujicimi ldtkami pfitomnymi v rostlinach (bolSevnik, karotka, celer,
petrzel, citrusové ovoce).

Autoimunitni puchyfnata onemocnéni (AIBD — Autoimmune bullous diseases)

IgA linedrni dermatéza

Jde o nejcastéjsi AIBD u déti, protilatky atakuji dermo-epidermalnijunk-
ci, tvoif se subepidermalni puchyre, zasaZzena byva i sliznice.

Pemfigus vulgaris

Je u déti extrémné vzacny. Byly popsany genetické predispozice,
mUZe byt vyvoldn po aplikaci 1€kl v odstupu dnli az tydnd. Dochézi
k produkci autoprotildtek, a tim k naruseni funkce adhezivnich pro-
tein0 a desmozomd, coz vede k rozvolnéni keratinocytl (akanto-
lyze). Vznikd intraepidermalni puchyft.

Zavazné polékové a/nebo parainfekéni exantémy

Stevens-Johnsontv syndrom (SJS)
a toxicka epidermalni
nekrolyza (TEN)

Jednd se o onemocneéni ze skupiny SCARs (Severe Cutaneous Adverse
Reactions), které jsou soucasti tzv. CADRs (Cutaneous Adverse Drug
Reactions). Jedna se o vzacné onemocnéni, jehoz incidence se
v Ceské republice pohybuje u SJS asi 3-4 pifpady na milion obyvatel
a rok a v pfipadé TEN 1 pfipad na milion obyvatel a rok. TEN je
zatiZzen vysokou letalitou.

Parainfekéni komplikace

Stafylokokovy syndrom oparené
ktize (SSSS - Staphylococcal Scalded
Skin Syndrome), Impetigo neonatorum

Jde o zavazné onemocnéni s celkovymi pfiznaky, vyvolané infekci
Staphylococcus aureus (omfalitida, infekce v oblasti hornich cest dy-
chacich, impetigo), ktery produkuje exfoliativni toxin (ET) jez zpUso-
buje vlastni epidermolyzu.

Purpura fulminans

Vzacné onemocnénis tvorbou rychle progredujicich hemoragickych
nekréz a diseminovanou intravaskuldrni koagulaci. Asociovana je zej-
ména u infekce meningokokem, pfipadné Streptococcus pneumoniae
nebo Streptococcus pyogenes, vyjimecné jinymi bakteriemi, viry &i pfi

mykotickych a parazitarnich nakazach.

kaspazovym systémem) keratinocytd, a to
predevsim v oblasti dermoepidermalni junk-
ce. Hlavni roli u obou téchto syndrom@ maji
zejména cytokiny a T-lymfocyty, a to nejen
cytotoxické CD8+ T-lymfocyty, ale zejména
pomocné CD4+ T-lymfocyty. Spoustéjicimi
faktory tohoto procesu mohou byt néktera
lé¢iva, resp. jejich metabolity (antibiotika,
antiepileptika, nesteroidni antiflogistika,
alopurinol), u déti zejména antikonvulziva
s aromatickou strukturou (karbamazepin,
fenytoin, fenobarbital), penicilinova a sul-
fonamidova antibiotika a nesteroidni anti-
flogistika. Dodnes bylo v souvislosti s témito
syndromy popsano vice nez 220 Iékd. Proto
je vhodné odebrat Iékovou anamnézu az do
dvou mésicl pfed vznikem prvnich projeva
onemocnéni.

U déti se etiologicky ¢astéji uplatnuji
infek¢ni agens, zejména infekce M. pneu-
moniae (6). Ve vsech vékovych skupinach
ovsem plati, ze u asi 5-10 % pfipadu se ne-
podafi najit vyvolavajici pfic¢inu. Rizikové
faktory tvofi probihajici chronicka systé-
mova onemocnéni, véetné malignit. Proces

probiha velmi komplikované. Rozvoj one-
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mocnéni pravdépodobné zavisi na rdznych
genetickych aimunogenetickych faktorech.
Proto se indikace a ddvkovani nékterych
Ié¢iv (karbamazepin, fenytoin, lamotrigin,
alopurinol) upravuje dle genotypizace
hlavniho histokompatibilniho komplexu
(Human Leukocyte Antigen, HLA-A, HLA-B)
a cytochromu P450 (7).
Stevens-Johnsonlv syndrom se zprvu
projevuje prodromalnimi pfiznaky charak-
teru horecky, maldtnosti, bolesti hlavy, kasle,
rymy, bolesti v krku, nevolnosti, prijmu,
bolesti svalt nebo kloub. Poté se objevu-
je makulézni, makulopapulézni exantém,
misty tercovitého vzhledu, nékdy s centralni
vezikulou ¢i bulou. Po¢atek exantému byva
vétdinou na obliceji a trupu, postiZzeny jsou
casto dlané i plosky a genital. Typicky byva
pfitomno také postizeni sliznic a konjunk-
tivitida. V ramci vlastniho onemocnéni pak
dochézi k tvorbé a progresi bul, které mo-
hou splyvat a vést tak sekundarné ke vzniku
rozsahlejsich erodovanych ploch do posti-
zeni 10 % télesného povrchu (BSA). Pokud je
postizeno 10-30% BSA, jedné se o pfechod-
nou formu mezi Stevens-Johnsonovym syn-

dromem a toxickou epidermalni nekrolyzou.
Pokud je postizeno vice nez 30 % télesného
povrchu, jednd se o toxickou epidermalni
nekrolyzu. U tohoto onemocnéni mdze byt
pozitivni tzv. pfimy Nikolského fenomén (pfi
vyvolani tlaku prstem na kdzi se epidermis
posune oproti koriu) a neptimy Nikolského
fenomén (pfi tlaku na povrch buly se bula
rozsifi do okoli). Pfimy a nepfimy Nikolského
fenomén vsak mlze byt pozitivni také u fady
jinych koznich chorob (napf. pemphigus
vulgaris, ¢i syndrom stafylokokové oparené
kaze).

Pro samotnou zavaznost stavu probi-
ha lé¢ba Stevens-Johnsonova syndromu
za hospitalizace na jednotce intenzivni pé-
Ce, ¢asto za multioborového pftistupu. Pri
lokalni lé¢bé ve stadiu exantému vyuzivame
lokaIni kortikosteroidy, vétsinou v kombi-
naci s antibiotiky, a to k potlaceni zanétlivé
reakce a snizeni rizika infekce. U erozivnich
ploch, napf. u urogenitdlniho postizeni, se
ukazuje jako efektivni aplikace neadheziv-
niho sterilniho kryti (mastny tyl), které mini-
malizuje mechanické drazdéni a podporuje
hojeni. Pfi postizeni dutiny Ustni se vyuzivaji
antiseptické vyplachy (napf. s chlorhexidi-
nem) a lokdlni anestetika (napt. lidokain),
ke zmirnéni bolesti a usnadnéni ptijmu po-
travy. Vzhledem k ¢asto pfitomné konjunk-
tivitidé je vhodné vysetieni oftalmologem.
Pti vzniku rozsahlych erodovanych ploch
jsou pacienti vétsSinou prekladani na chirur-
gicka oddéleni. Vzniklé kozni defekty maji
potencial na spontanni reepitelizaci (klicovy
je konzervativni pfistup v podpofe reepiteli-
zace), nicméné zejména infekéni komplikace
v oblasti exfoliované rany mohou vést k je-
ji konverzi a ztraté tohoto potencialu. P¥i
nekomplikovaném pribéhu onemocnéni
nezanechava na klzi jizvy, nékdy jsou pa-
trné posuny pigmentu (hyperpigmentace,
depigmentace). Z hlediska systémové te-
rapie je nutno dodat, ze dodnes neexistuje
spolehlivy terapeuticky koncept. Pfi tézkych
¢i protrahovanych pfipadech jsou pouzivé-
ny systémova imunosupresiva (kortikoste-
roidy, cyklosporin), pfipadné intravenézni
imunoglobuliny. Osvédcuje se zejména
pulzni intravenézni podani methylpred-
nisolonu v dédvce 10-30 mg/kg/den (maxi-
malné 1000 mg denné) po dobu tfi dnd.
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STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE

Alternativu predstavuje cyklosporin, podé-
vany v davce 3-5mg/kg/den. Pro dosazeni
maximalniho Ucinku je doporuceno nasadit
cyklosporin jiz v ¢asné fazi onemocnéni,
idedlné do 48 hodin od prvnich koznich
projevy. Stézejni je samoziejmé preruseni
podavani spoustéjiciho faktoru (Iéku), pfip.
eradikace infek¢niho agens (6, 7).
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Eva Horovd, Zdenék Rusavy, Jan Broz a kol

Eva Horovd, Jan Broz, Zdenék Rusavy a kol.

Diabetes u détf a mladistvych byl tradicné povazovan za prekazku vetsf sportovni aktivity. Dramatické zlepseni kvality
Zivota diabetikd 1. typu — v dlsledku novych technickych i farmakologickych moznostf inzulinové terapie — umozriuje

TRET] AKTUALIZOVANE A DOPLNENE VYDANI

DIABETES A SPORT

mnohym z nich Zivot témér srovnatelny s jejich zdravymi vrstevniky. Pfirozenym zdjmem se tak mezi diabetiky 1. typu

Prirucka pro lékare osetiujici
nemocné s diabetem 1. typu

stava sport, vcetné jeho zédvodniho provozovani. Diabetolog dnes musi byt schopen pecovat o aktivné sportujiciho
diabetika. Riziko hypoglykemie i dalsi nebezpeci spojend se sportem nelze podcerovat, na druhou stranu se Iékar do-
stava do nepfijemného svétla, kdyz mladému pacientovi sport zakaze, kdyz on sam zna dalsi diabetiky, ktefi se sportu

veénovat mohou, a to nékdy i vrcholovému.

Treti vydani Uspésné publikace obsahuje i nejmodernéjsi metody |écby a kontroly glykemie, tedy aplikaci inzulinovych
pump a okamzitého mérenf glukdzy (CGM). Knizka kolektivu autorl vedenych jednim z nejuzndvanéjsich ceskych od-
bornikd v oblasti diabetologie a vyzivy, prof. MUDr. Zdenkem Rusavym, Ph.D,, je koncipovana jako prakticky ndvod pro
diabetologa, resp. osettujiciho Iékare, ktery se stard o sportujici diabetiky 1. typu.

Maxdorf 2025, 232 str, barevné ilustrace, edice Jessenius, ISBN: 978-80-7345-825-6, Cena: 695 K¢,

Format: 125X 190 mm, pevna

T Jan Kulhanek

Déti a rodice
v rozmanitych

rodinach Zkuseny psychoterapeut a klinicky psycholog zkouma rdzné podoby rodin v dnesni spole¢nosti — od tradi¢nich po

stejnopohlavni, multikulturni ¢i patchworkové. Na zékladé své praxe odhaluje vliv rodinnych vztaht na vyvoj déti,
vénuje se tématlim jako vychova, mezigeneracni vazby ¢i absence bezpedi a lasky. Zvldstni pozornost je vénovéna
zmeénam, které s sebou pfinasi moderni spolecnost — od technologického vlivu az po rostouci dliraz na individualitu
a pluralitu pfistupl k rodinnému Zivotu. Kniha pfinasi teoreticky i lidsky pohled na to, co tvofi zdravou rodinu.

Jan Kulhanek je vedouci psychologického centra Psychoterapie Andél. Pracuje fadu let jako psychoterapeut a klinicky
psycholog, od 90. let také jako rodinny terapeut. Psychologii a psychopatologii rodiny a détf vyucoval 15 let budoucf
psychology a socialni pracovniky na Prazské vysoké skole psychosocidlnich studif, rodinnou problematiku intenzivné
probird s kolegy na terapeutickych vycvicich, které vede od roku 2002, fadu let poskytuje svym kolegdim rodinnym
terapeutdim supervize.

Portal 2025, 299 K¢, 208 str., broz.

Zkuenosti z psychoterapeutické praxe
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MUDr. Michaela Novakova
Dermatovenerologicka klinika, FNB a 2. LF UK, Praha
Dermatovenerologicka ambulance, IKEM, Praha

Atopicka dermatitida (AD) zacind u vétSiny déti v raném détstvi, v 80 % pred dosaze-
nim véku 6 let. A pravé zkusenosti z raného détstvi vyznamné ovliviuji dalsi psycho-
socialni vyvoj. Déti predskolniho véku se uci socidlnim dovednostem, které zahrnuji
poznavani vrstevnik(, komunikaci, naslouchani a spolupraci. Viditelné projevy AD
byvaji pficinou stigmatizace. Mohou vést k ostychu, nizkému sebevédomi, vyhybani
se kolektivu a rozvoji dusevnich poruch. Proto je dllezité déti s tézkou formou AD
adekvatné a vcasné 1écit, a tim zlepsit nejen stav jejich klize a psychiky, ale také kvalitu
jejich Zivota. MoZnosti |é¢by tézké AD u déti mladsSich 6 let jsou omezené, protoze
systémova imunosupresiva v této vékové skupiné nejsou oficialné schvalend a mohou
predstavovat bezpecnostni riziko. Dupilumab je prvni biologickou |é¢bou schvélenou
EMA (European Medicines Agency) pro déti s téZzkou AD od 6 mésicl véku. Lécba
dupilumabem po dobu 3 let u déti ve véku 6 mésict do 11 let se stfedné tézkou az
tézkou AD prokazala pfijatelny dlouhodoby bezpecnostni profil a pretrvavajici ucin-
nost, které jsou konzistentni s vysledky studii u dalSich vékovych skupin (dospivajici
a dospéli). V ¢lanku prezentuji dvé kazuistiky nasich détskych pacientek predskolniho
véku, které jsou Uspésné |é¢ené dupilumabem.

Klicova slova: atopicka dermatitida, déti, komorbidity, infekce, vakcinace, dupilumab.

Atopic dermatitis (AD) occurs in early childhood in most children, with 80% develop-
ing it before the age of 6 years. It is the early childhood experience that significantly
affects further psychosocial development. Preschool children learn social skills that
involve getting to know peers, communication, listening, and cooperation. Visible
manifestations of AD tend to cause stigmatization. They can lead to shyness, low
self-esteem, avoidance, and the development of mental disorders. Therefore, adequate
and timely treatment is important in children with a severe form of AD, which improves
not only the condition of their skin and their mental well-being, but also their quality
of life. Treatment options for severe AD in children under 6 years of age are limited
because systemic immunosuppressants are not officially approved in this age group
and may pose a safety risk. Dupilumab is the first biological therapy approved by the
EMA (European Medicines Agency) for children with severe AD from 6 months of age.
Treatment with dupilumab with a duration of three years in children aged 6 months
to 11 years old with moderate to severe AD has been shown to have an acceptable
long-term safety profile and persistent efficacy, which is consistent with the results
of studies in other age groups (adolescents and adults). The article presents two case
reports of our female paediatric patients of preschool age who have been successfully
treated with dupilumab.

Key words: atopic dermatitis, children, comorbidities, infection, vaccination, dupi-
lumab.
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} SDELENI Z PRAXE
DETI PREDSKOLNIHO VEKU USPESNE LECENE DUPILUMABEM

Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je casté chro-
nické zanétlivé onemocnéni klze. Jeji etiopa-
togeneze je multifaktoridlni a podili se na ni
genetickd predispozice, abnormalni imunitni
reakce a porucha kozni bariéry, ke kterym se
pridavaji environmentalni faktory (1, 2). Mlize
se projevit v kazdém véku, ale v 80 % je to
pfed dosazenim 6 let, v 60 % béhem prvniho
roku zivota. Celkovéd prevalence AD ve vyspé-
lych zemich, zejména v Evropé, Spojenych
stadtech americkych a Japonsku, vzrostla za
poslednich nékolik desetileti az trojnasobné,
pficemz nejvyssi prevalence se u nékterych
populaci blizi az 30 % (3). Celozivotni preva-
lence AD u déti ve véku 3-11 let je 20 % (1). AD
v raném détstvi, obzvlasté u déti ve véku do 6
let, bychom neméli podcenovat, nejen z dlivo-
du zvysujiciho se vyskytu, ale taktéz vzhledem
k moznosti v¢asné lé¢ebné intervence, kterou
muzeme ovlivnit jeji zavaznost a celoZivotni
riziko komorbidit (1). Stfedné tézkd az tézka
AD vyrazné snizuje kvalitu Zivota malych déti
a jejich rodinnych pfislusnikd (4, 5). Moznosti
1é¢by tézké AD u déti mladsich 6 let jsou ome-
zené, protoze systémova imunosupresiva v té-
to vékové skupiné nejsou oficialné schvalena
a mohou predstavovat bezpecnostni riziko.
Dupilumab je prvni biologickou Ié¢bou schva-
lenou EMA (European Medicines Agency) pro
déti s tézkou AD od 6 mésicl véku (6).

Kazuistika 1

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi témér 5leté (¥2020) détské pacientky
s tézkou formou atopické dermatitidy, kterd je
od fijna 2023 Uspésné lécena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jednad se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisafskym
fezem probéhl pred¢asné ve 34. tydnu tého-
tenstvi. Je fadné ockovéana dle oc¢kovaciho
kalendare. Prodélala bézna détskad onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku, pozdéji bylo diagnostikovano
rovnéz asthma bronchiale. Byla Gspésné léce-
na propranololem pro infantilni hemangiom.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetfenim potvrzena alergie na bilkovinu
kravského mléka, keSu, mandle, roztoce a srst
psa, kralika a koné.
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Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika — ketotifen
a dimetinden, pravidelné uzivé inhaldtory ob-
sahujici salbutamol a fluticason.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s tézkou
formou AD od kojeneckého véku, pro exa-
cerbaci byla hospitalizovéna i na nasi DVK.
Intenzivni kazdodenni lokalni terapie i po-
byt v laznich byly neucinné. Hol¢ic¢ka byla
vyznamné psychosocidlné stigmatizovéana,
s poruchou spanku, unavou a opakovanymi
infekty dychacich cest a klize. Po schvaleni
reviznim lékafem jsme v fijnu 2023 zahajili
lé¢bu dupilumabem. Vychozi EASI bylo 31,
po 3 mésicich 1é¢by dupilumabem s pokle-
sem na EASI 1, které je u pacientky dosazeno
i po 1,5 roce |écby. Pacientka lé¢bu toleruje
bez nezéddoucich Gcinkl. Doslo k vyraznému
zlepsenikvality jejiho Zivota i Zivota rodinnych
pfislusnikd - pfi prvni kontrole po zahajeni
lé¢by rodice radostné sdélili, ze se konec¢né
po nékolika mésicich celd rodina pofaddné
vyspala.

Kazuistika 2

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi 3leté (¥2022) détské pacientky s téz-
kou formou atopické dermatitidy, ktera je od
Cervence 2024 Uspésné [é¢ena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisaiskym
fezem probéhl v terminu - 40. tyden tého-
tenstvi. Je fadné ockovana dle ockovaciho
kalendafe. Prodélala bézna détskd onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetienim potvrzena alergie na vajecny bilek,
arasidy a srst psa.

Chronicka medikace: Pfi potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - cetirizin.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s téz-
kou formou AD od kojeneckého véku, pro
exacerbaci byla hospitalizovédna i na nasi
DVK. Intenzivni kazdodenni lokalni terapie
i krdtkodoba perordlni kortikosteroidni tera-
pie byla nelcinna. Hol¢icka trpéla upornym
pruritem, obzvlasté v oblasti kstice, ktery
ved| ke skrabani a vypadu vlasu a recidi-
vujicimi impetigy. Po schvéleni reviznim

Obr. 1. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich lécby
(archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UKa FN
Bulovka v Praze)

r

lékafem jsme v Cervenci 2024 zahgjili 1é¢bu

dupilumabem. Vychozi EASI bylo 22,6, po
3 mésicich 1é¢by dupilumabem s poklesem
na EASI 2, které je u pacientky dosazeno
i po necelém roce Ié¢by. U pacientky do-
$lo béhem léc¢by ke kratkodobé exacerbaci
AD vézané na prodélany infekt dychacich
cest a nestovice. Prodélala i mirnou formu
konjunktivitidy, ktera byla uspésné lécena
oftalmologiky. Rodice méli velkou radost
z rychlého hojeni AD, ale jesté vétsi radost
z rychlého zarGstani vlaska.

Diskuze

U malych déti s AD fesime specifické véko-
vé problémy, jako jsou napt. spoustéci faktory,
rdst a vyvoj, vyssiriziko infekci, rozvoj (atopic-
kych) komorbidit a o¢kovani (1).

Spoustéci faktory (,triggers”)
AD u déti maze byt ovlivnéna ¢etnymi

spoustécimi faktory — napriklad extrémni
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teploty, vlhkost, vina a syntetické materidly
obleceni, detergenty, kozni mikrobidlni ko-
lonizace, kontaktni a potravinové alergeny.
Dalezita je identifikace a vyhybani se témto
spoustécim faktortim (7).

Studie zabyvajici se moznymi spoustécimi
faktory AD u malych déti do véku 5 let mezi
né fadi novorozeneckou hyperbilirubinemii,
syndrom dechové tisné novorozence (NRDS,
Neonatal Respiratory Distress Syndrome),
neonatalni infekce a infekce béhem détstvi,
které maji vliv jak na nastup, tak i pretrvavani
AD v raném détstvi (8).

Hladina celkového IgE v séru u déti s AD
korelovala s tizi onemocnéni; novorozenecka
hyperbilirubinemie a NRDS mohou zvy3ovat
hladinu celkového IgE (8, 9).

Dalsi studie zminuji napfiklad i sebo-
roickou dermatitidu (pfemnozeni kvasinek
Malassezia) a infekci molluscum contagiosum
(vznik AD zejména v poplitealni oblasti) (1).

Rist a vyvoj

Rlst a vyvoj v raném détstvi je velmirych-
ly a dilezity. V posledni dobé je diskutovan
vliv AD, pfipadné jeji 1é¢by na rdst a vyvoj
déti. Peroralni pulzni kortikosteroidni terapie
a dlouhodoba aplikace lokalnich kortikoste-
roidd na velké plochy kiize by mohly mit vliv
na poruchy rastu. Predpoklada se i mozny vliv
poruch spanku nejen na rlst, ale i psychoso-
cialni vyvoj (1).

Na letosnim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy z Boston Children’s Hospital
poster na téma ,Zkoumani pouziti melatoninu
u déti s AD - prarezova studie”. Melatonin,
volné prodejny doplnék stravy, byl nej¢astéji
(v 85,7 %) pouzivan ve formé ,gummies” (nam
znamé jako gumovi medvidci). V 50 % bylo
jeho uzivani zahdjeno rodici nezavisle na do-
poruceni, ve druhé poloviné bylo doporuceno
zdravotnickymi pracovniky, prateli, rodinou
nebo on-line zdroji. Vnimana ucinnost byla
rdznorodd - 21,4 % jej povazovalo za velmi
uzitecny pro zlepseni spanku, 14,3 % za trochu
uzite¢ny a 57,1 % za malo uzite¢ny nebo bez
efektu (10).

Melatonin je EMA schvaleny pouze pro
lIé¢bu insomnie u déti s ADHD (Attention
Deficit/Hyperactivve Disorder) a s poruchami
autistického spektra (ASD, Autism Spectrum
Disorders) (11).
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Obr. 2. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich 1écby (archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a FN
Bulovka v Praze)

V jinych indikacich se jeho pouziti u déti
nedoporucuje. V Evropé neexistuje jednot-
ny konsenzus na lé¢bu nespavosti a pouziti
melatoninu u typicky se vyvijejicich déti (12).

V raném détstvi probiha i senzoricky vyvoj
ditéte, ktery mGze byt negativné ovlivnén
extenzivnim koznim postizenim (1).

Infekce

Malé déti s AD jsou nachylInéjsi ke vzniku
nebo vaznéjsim recidivujicim vzplanutim
infekci, které se mohou prekryvat s jejich
AD. Déti s aktivni AD se v Iékafské ordinaci
pediatra i dermatologa objevuji velmi cas-
to pravé v souvislosti s infekcemi. Infek¢ni
komplikace zacinaji jiz v raném détstvi, cas-
ta je asociace AD a kolonizace klize zlatym
stafylokokem (Staphylococcus aureus). Ve vé-

kovém rozmezi od batolat az po déti mlad-
Siho skolniho véku se typicky setkavame
s infekci molluscum contagiosum, u starsich
Skolnich déti a dospivajicich s folikulitidou,
impetigem a vulgarnimi verukami. Castou
infekci u déti s AD je i herpes simplex a v pfi-
padé rozsahlého rozsiteni herpes simplex
viru i obavana infekce - eczema herpetica-
tum, u které je nutna systémova antivirova
terapie acyklovirem (1).

V klinické praxi je i pro zkuseného der-
matologa v terénu AD a pfitomnosti cetnych
erozi velmi tézko klinicky rozeznatelné, zda
se jedna o bakterialni, ¢i virovou infekci (¢as-
to se i kombinuiji), proto je vhodné provede-
ni stéru kdze a odeslani k PCR diagnostice
herpetickych virG a k bakteriologickému
vysetieni.
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Data z dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studie LIBERTY AD PRESCHOOL
naznacuji, ze |é¢ba dupilumabem u déti
s AD ve véku od 6 mésicli do 5 let nezvy-
Suje celkové riziko infekci a je spojena se
snizenim rizika bakteridlnich a neherpetic-
kych koznich infekci ve srovnani's placebem,
coz vede ke snizené potiebé antiinfekéni
1écby (13).

Pacienti maji velmi casto pfidruzena
onemocnéni véetné jinych atopickych stava
(asthma bronchiale, alergicka rhinitida, potra-
vinové alergie a keratokonjunktivitida). Casny
nastup AD je povazovan za rizikovy faktor
jakéhokoliv atopického onemocnéni, zvlas-
té pokud kozni projevy pretrvavaji, existuje
senzibilizace na vice alergeni a je pozitivni
rodinnd anamnéza (14, 15).

Potravinové alergie jsou prokazatelné
u 30% déti s tézkou AD, nejcastéji na kravské
mléko, slepici vejce, arasidy, soju a stromové
ofechy. Vétsina déti s vyse uvedenymi potra-
vinovymi alergiemi se je s pfibyvajicim vékem
nauci tolerovat, ale u nékterych mohou trvat az
do dospélosti (arasidy, stromové ofechy) (7, 14).

Kojenci a mladsi déti s AD vykazuji vyssi
senzibilizaci na potravinové alergeny, zatimco
dospivajici a dospéli nainhalac¢ni alergeny (9).

Mnoho studii spojuje AD v kojeneckém
véku s budoucim rozvojem asthma bronchiale
a alergické rhinitidy, ktery se tyka pfiblizné
80% pacientl (16).

U déti se mGzeme setkat i s neatopickymi
komorbiditami. Radime mezi né psychiatricka,
infekéni, endokrinni, autoimunitni (napfiklad
alopecia areata), kardiovaskularni a metabo-
lickd onemocnéni (14, 16).

Vakciny jsou jednou z prvnich |ékafskych
intervenci v novorozeneckém a kojeneckém
véku. V posledni dobé je oc¢kovani u malych
déti casto skloriovanym tématem, obzvlasté
ve spojitosti s Ié¢bou dupilumabem.

Dle SPC (Summary of Product Charac-
teristics, souhrn Udaji o Ié¢ivém pripravku)
dupilumabu je tfeba se vyhnout soucasné
aplikaci zivych a zZivych atenuovanych vak-
cin s dupilumabem, protoze nebyla stano-
vena jejich klinickd bezpecnost a uc¢innost.
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Doporucuje se, aby méli pacienti pfed zaha-
jenim |é¢by dupilumabem aktudlné zajisténou
veskerou imunizaci zivymi a zivymi atenuo-
vanymi vakcinami v souladu se soucasnymi
doporu¢enymiimuniza¢nimi postupy. Nejsou
k dispozici klinické udaje k podpore konkrét-
néjsich pokynu pro podavani zivych nebo
zivych atenuovanych vakcin u pacient( léce-
nych dupilumabem (17).

V loriském roce byl publikovédn Delphi
konsensus o pouziti vakcin u pacientl uzi-
vajicich dupilumab: Souborné stanovisko
American College of Allergy, Asthma and
Immunology. Vzhledem k imunomodulac-
nim Uc¢inkdm dupilumabu nebylo pacientim
Ucastnicim se klinickych studii z ddvodu velké
opatrnosti umoznéno dostavat zivé vakciny,
a proto pfibalové letdky doporucuji, aby se
pacienti lé¢eni dupilumabem vyhybali Zivym
vakcindm. Po schvéleni dupilumabu pro l1é¢bu
déti ve véku od 6 mésicli véku zacala tato
hlasena kontraindikace predstavovat klinické
dilema pro Iékafe i pacienty (18).

Dupilumab je rekombinantni lidska mo-
noklondlni protilatka tfidy IgG4, ktera inhibu-
je signdinidrahu interleukinu 4 a interleukinu
13. Blokovani drahy IL-4/IL-13 dupilumabem
vede u pacientd k poklesu fady mediatort
zénétu typu 2. Dupilumab je indikovan k 1é¢-
bé tézké atopické dermatitidy u déti ve véku
od 6 mésicli do 11 let, které jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou terapii a k [é¢bé
stfedné tézké az tézké atopické dermatiti-
dy u dospélych a dospivajicich ve véku od
12 let, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na
systémovou terapii. Davka dupilumabu pro
subkutanni podani je uréena vékem a véhou
pacienta (17).

Na leto$nim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy poster na téma ,Bezpecnost
a ucinnost dupilumabu po dobu 3 let u déti
s AD ve véku od 6 mésicd do 11 let”. Cilem
studie bylo zhodnotit vliv [é¢by dupiluma-
bem a slabé ucinnym topickym kortikoste-
roidem (low-potency TCS) na bezpecnost
a uc¢innost u déti se stfedné tézkou az tézkou
AD ve véku od 6 mésicli do 11 let. Vétsina
nezadoucich ptihod byla mirnych az stredné
tézkych. Mezi nejcastéjsi nezddouci prihody
souvisejici s 1é¢bou patfily konjunktivitida,

alergickd konjunktivitida a nazofaryngitida.
Lécba dupilumabem u déti ukazuje pokracu-
jici zlep3ovani skoére EASI (Eczema Area and
Severity Index, vyjadfujici tizi AD a plochu
postizeni kize). EASI-75 dosahlo 90,3 % (ve
véku 6 mésiclti - 5 let) a 89,1 % (ve véku 6-11
let) déti; 60 % déti v obou skupindch dosahlo
EASI-90 (19).

Dalsi zajimavy poster byl prezentovan na
téma ,Lécba dupilumabem vyznamné sni-
zuje vékové zévislou hladinu celkového IgE
u malych détis AD". Hladina celkového IgE se
u malych déti se stfedné tézkou az tézkou AD
zvysuje s vékem. Predpoklada se, ze receptor
IL-4Ra exprimovany na B-lymfocytech hraje
klicovou roli pii indukci jejich proliferace a izo-
topovych presmycich, coz vede k vysokym
hladinam cirkulujicich IgE. Vazba dupilumabu
na IL-4Ra vede k vyznamnému snizeni poctu
pamétovych B-lymfocytl typu 2, coz vede ke
snizeni hladin IgE. Dupilumab vyznamné snizil
hladinu celkového IgE ve viech hodnocenych
vékovych kohortach (u déti ve véku od 6 mé-
siclido 5 let, studie LIBERTY AD PRESCHOOL).
V¢asna lécba dupilumabem snizuje hladinu
celkového IgE, coz mize znamenat nizsi riziko
rozvoje atopické senzibilizace a souvisejicich

atopickych onemocnéni (20).

Vysoka prevalence, chronicky priibéh a za-
téz AD z ni ¢ini onemocnéni socioekonomic-
kého vyznamu. Silny pruritus a doprovodna
stigmatizace vedou k vyrazné psychosocial-
ni komorbidité a distresu. Proto je obzvlasté
u malych déti zapotfebi v¢asna optimalni lé¢-
ba dle zavaznosti onemocnéni a aktualnich
doporuceni (14).

V souladu s vysledky pozorovanymi u dos-
pélych, dospivajicich a starsich déti (ve véku
6-11 let) prokazala lé¢ba dupilumabem u déti
ve véku od 6 mésicli do 5 let s nedostatecné
kontrolovanou stfedné tézkou az tézkou AD
pfijatelny dlouhodoby bezpecnosti profil a tr-
valou Gcinnost (19, 21).

Nase realna klinicka praxe tato data potvr-
zuje. V uvedenych kazuistikach prezentuji na-
e pozitivni zkuSenosti s Ié¢bou dupilumabem
u déti predskolniho véku s téZkou formou AD,
diky niz doslo k vyraznému zlepseni nejen
stavu klize, ale taktéz kvality Zivota détii jejich
rodinnych pfislusnikd.
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VZACNA PRICINA EXTREMNI HYPOTROFIE U NOVOROZENC

MUDr. Marie Kasikova, MUDr. Alice Mockova, Ph.D.
Neonatologické oddéleni FN Plzen a LF UK, Plzen

Predstavujeme kazuistiku silné nezralého novorozence se vzacnou piic¢inou extrémni
hypotrofie. U divky byl diagnostikovan tzv. nefrokutanni syndrom zptsobeny mutaci
v genu pro receptor epidermalniho rdstového faktoru (Epidermal growth factor re-
ceptor, EGFR). Spolu s hypotrofii dominuji zanétlivé kozniléze, nachylnost k infekcim,
iontova dysbalance a zvétsené ledviny.

Klicova slova: vzacné onemocnéni, IUGR, hypotrofie, nefrokutanni syndrom, zanét
kGze, mutace EGFR, epidermal growth factor receptor.

We present a case report of a severely immature newborn with a rare cause of extreme
hypotrophy. The girl was diagnosed with the so-called nephrocutaneous syndrome,
caused by a mutation in the epidermal growth factor receptor (EGFR) gene. Along
with hypotrophy, dominate inflammatory skin lesions, susceptibility to infections,

ionic imbalance and enlarged kidneys.

Key words: rare disease, IUGR, hypotrophy, nephrocutaneous syndrome, skin in-
flammation, EGFR mutation, epidermal growth factor receptor.

Ristova restrikce plodu (Fetal Growth
Restriction, FGR) je patologické opozdéni riis-
tu plodu v déloze matky. FGR je definovana
jako stav, kdy se odhadovana hmotnost plodu
(Estimated Fetal Weight, EFW) a/nebo obvod
bficha plodu pohybuje pod 3. percentilem pro
dany gestacni vék. Muze byt rovnéz defino-
vana restrikci antropometrickych parametrd
pod 10. percentilem v kombinaci s abnormni
dopplerovskou flowmetrii uterinni, uteropla-
centarni a fetalni cirkulace (1, 2, 3, 13).

Nejcastéjsi priciny FGR jsou placentérni,
mateiské a v neposledni fadé fetalni (1, 2, 14)
(Tab. 1).

Na fetalnim rlstu se vyznamnou mérou
podili epidermalni ristovy faktor, ktery je silné
exprimovan v placenté a ovliviuje kritické
faze gravidity, rlist placenty a fuzi trofoblastu.

Receptor epidermalniho rastového
faktoru (Epidermal growth factor receptor,
EGFR, humanni epidermdlni receptor, HER1)
je transmembranovy glykoprotein s tyrosin-

kindzovou aktivitou regulujici mnoho za-
kladnich bunécnych funkci. Patfi do rodiny
receptorQ tyrosinkinaz, které jsou umistény
na bunééném povrchu. Vazba epidermalniho
rdstového faktoru a dalSich faktord indukuje
bunécnou proliferaci a diferenciaci. Gen EGFR
se nachazi na kratkém raménku chromozo-
mu 7 v pozici 11 (7p11) a obsahuje 28 exon.
Mutace v genu EGFR jsou u dospélych spojeny
s nadorovymi onemocnénimi. U déti vzacné;si
mutace ztraty funkce v genu pro receptor
epidermalniho ristového faktoru vede k Zivot
ohrozujicimu novorozeneckému nefrokutan-
nimu syndromu (4-9).

Neonatalni nefrokutanni syndrom
predstavuje vzacny autoinflamatorni genetic-
ky syndrom s poruchou imunity, ktery je cha-
rakterizovan autozomalné recesivni dédi¢nos-
ti, Casnym nastupem, celozivotnim zanétem
klize a stiev a opakujicimi se infekcemi. Byl
popsan prevazné u romské populace v Ceské
a Slovenské republice s prevalenci méné nez
1:1000000 (4, 5, 6, 10).
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Klinické rysy spojené s timto onemocné-
nim jsou absence podkozniho tuku, kraniofa-
cialni abnormality, fidké vlasy, trichomegalie,
tenké a dlouhé koncetiny, arachnodaktylie,
artrogrypdza a tézké vrozené srdec¢ni vady.
Pro syndrom je typickd asociace nepro-
spivani, malabsorpce a tézké dysbalance
elektrolytd (hypernatremie, hypokalemie,
hypofosfatemie a hypomagnezemie) se za-
vaznym postizenim ledvin, které je doku-
mentované nefromegalii s hyperechogennim
parenchymem (4, 5, 6, 10).

Prezentovand kazuistika ukazuje nase zku-
Senosti s pacientem se zminénym syndromem

véetné managementu komplexni terapie.

Kazuistika

Extrémné hypotroficka divka se narodila
ve 28. tydnu gravidity s porodni hmotnosti
59049. Byla z osmé gravidity, prenatalné byl
diagnostikovan tézky polyhydramnion, rlisto-
va restrikce plodu a gestacni diabetes mellitus
s dietoterapii. Oba rodice byli romského etni-
ka, nedoslychavi a vzajemné v piibuzenském
vztahu.

Ve 26. tydnu hrozil pfedc¢asny porod, byla
zahajena tokolyza a soucasné provedena ma-
turace plic plodu.

O dva tydny pozdéji se narodila silné
nezrald extrémné hypotroficka divka spon-
tdnné zahlavim. Po porodu byla cyanoticka,
nenadechla se a méla bradykardii. Zahdjili
jsme prodechovani pomoci novorozeneckého
resuscitatoru (Neopuff) s frakci kysliku 30%,
nasledné se normalizovala akce srdec¢ni, divka
zrdzovéla a nastoupila dostate¢na spontan-
ni dechovd aktivita (Apgar skére 6-7-8, pu-
pecnikové pH 7,42). Na porodnim sale jsme
zahajili neinvazivni plicni ventilaci, ve které
jsme pokracovaliina jednotce intenzivni a re-
suscitacni péce (JIRP) Neonatologického od-
déleni. Na rentgenovém snimku plic byla po
pfijeti popséna pfimérend plicni kresba bez
loziskovych zmén. Ventila¢ni podporu jsme
definitivné ukoncili ve véku 7 tydnd.

V klinickém nélezu byl u divky vyrazné
dystroficky habitus (absence podkozniho tu-
ku), facialni dysmorfie s progeroidnimi rysy,
redukovand vlasova &ést hlavy, dlouhé fasy,
arachnodaktylie a velmi citliva kize s c¢as-
né se tvoricimi zanétlivymi koznimi lézemi

(Obr. 1, 2). Rozsahly erytém se vyskytoval
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Tab. 1. Priciny rastové restrikce plodu
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Materské mutace genu FOXD1
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abuzus drog
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syndrom Cri du Chat
Cornelia de Lange syndrom
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Obr. 1. Pacientka ve stdii 5 dni - vyrazné dystro-  Obr. 2. Pacientka ve stdii 7 tydn( — zdnétlivé koz-
ficky habitus (viastni fotodokumentace, publikovd-  nf léze (viastni fotodokumentace, publikovdno se

no se souhlasem rodicdl)

souhlasem rodict)

zejména v oblasti krku, hrudniku a oblic¢eje.  exkoriaci. Na podkladé mechanického otlaku

Zpocatku byla kiize secernujici, postupné vy-  pfi nazalni kanyle doslo ke ztratovému defektu

razné suchg, olupujici se, misty az s tvorbou  nosniho septa.

/ Pediatr. praxi. 2025;26(3):188-191 / PEDIATRIE PRO PRAXI 189


https://www.pediatriepropraxi.cz/

} SDELENI Z PRAXE
VZACNA PRICINA EXTREMNI HYPOTROFIE U NOVOROZENCU

Kdze vyzadovala neustalou a specialni
oSetfovatelskou péci. Nejlépe se osvédcilo
pénové kryti na exsudujici rany a predilekeni
mista vzniku dekubit(, déle promazavani klize
polysanovou masti a emolien¢nim krémem
a nasledné prekryti koncetin a biicha elastic-
kym hadicovym obvazem (Obr. 3). Déle bylo
nutné trvalé zvlh¢ovani rohovek ditéte po-
moci o¢nich kapek s kyselinou hyaluronovou
a ectoinem.

U divky byly od narozeni recidivujici infek-
ce a sepse rlznorodé etiologie (zplisobeny
pfitomnosti Staphylococcus aureus - entero-
genni a katétrova sepse, Staphylococcus epider-
midis - katétrova sepse, Enterobacter cloacae
komplex a Entrococcus faecalis - enterogenni
infekce), proto byla opakované Ié¢ena cilenou
intravenozni antibiotickou terapii, nasledné
prevedena na peroralni formu oxacilinu, ktera
byla podéavana dlouhodobé. Kromé celkovych
infekci byla prechodné patrna i recidivujici
akutni konjunktivitida (Staphylococcus aureus).

Laboratorni vysetieni prokazalo opakova-
né poruchu vnitiniho prostiedi s dominujici
hypernatremii pfi normalni diuréze, pravdé-
podobné na podkladé insenzibilni perspirace
eventudlné pfi asociované nefropatii. Dale
byla pfitomna elevace aldosteronu a reninu,
jednalo se pravdépodobné o sekundarni hy-
peraldosteronismus pti ztratach tekutin kazi.

Pretrvavajici hypernatremie vyzadovala
extrémni pfijem tekutin az 280 ml/kg/den (po-
davali jsme pocatecni mlé¢nou formuli a steril-
ni vodu). Parenteralni vyzivu jsme definitivné
ukondili az ve véku 12 tydnl. Hypokalemie
a hypomagnezemie si vyzadala substituci.
Pro tézkou hypoproteinemii jsme vzhledem
k intoleranci enteralniho pfijmu podali plazmu
a anémii jsme korigovali podanim transfuze
erytocytarni masy celkem 4x.

Ultrasonografickym vysetfenim ledvin
jsme zobrazili oboustranné zvétseni ledvin
a zvysenou echogenitu parenchymu pfe-
chodné se zndmkami nefrokalcinézy. Na so-
nografickém vysetieni mozku byl komorovy
systém symetricky, patrnd mirna staciondrni
ventrikulomegalie (zejména frontélnich rohd
postrannich komor), oboustranné bez znamek
intraventrikuldrniho krvéceni, parenchym bez
loziskovych zmén.

Kardiologické vysetieni prokazalo he-
modynamicky vyznamny perzistujici ductus

Obr. 3. Pacientka ve stdfi 4,5 mésice — kryti elas-
tickym hadicovym obvazem (viastni fotodokumen-
tace, publikovdno se souhlasem rodict)

arteriosus, ktery si vyzadal dvé kury farma-
kologického uzavéru. Kontrolni kardiologic-
ké vysetteni bylo s obrazem hypertrofie levé
komory a interventrikularniho septa v.s. v di-
sledku extrémniho obratu tekutin.

Vstupni genetické vysetieni metodou
kvantitativni fluorescen¢ni polymerazo-
vé fetézové reakce (QF-PCR) neprokazalo
zédnou z castych aneuploidii. Podrobnym
molekularné genetickym vysetienim me-
todou pfimého sekvenovani byla u divky
prokazana v genu EGFR patogenni varianta
c.1283G>A v homozygotnim stavu, ktera
zpUsobuje zaménu aminokyseliny. Nalez
je v souladu s klinickou diagnézou novoro-
zeneckého zanétlivého onemocnéni klize
a stiev (ORPHA: 294023).

Ve véku 5 mésicl jsme divku prelozili do
okresni nemocnice v misté bydlisté s hmot-
nosti 2600g. V rGstovém grafu pretrvavala
stagnace rastu (obvodu hlavy, hmotnosti
i délky).

Po propusténi dom je divka nasledné
opakované hospitalizovana pro dehydrataci,
iontovou dysbalanci, zvracenii sepsi. Ve véku
10 mésica (Obr. 4) trva neprospivani i pres
zarazeni hyperkalorické formule z dlivodu
polyurie a malabsorpce, je nutna trvala pe-
rordIni substituce drasliku, hof¢iku a zinku
a antimikrobidlni profylaxe a zvysena péce
o suchou kiiZi s tvorbou nehojicich se eryte-
matoéznich loZisek.
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Obr. 4. Pacientka ve stdri 10 mésict — hospitali-
zace pro iontovou dysbalanci s hmotnosti 2 980g
(vlastni fotodokumentace, publikovdno se sou-
hlasem rodict)

HNy*
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Diskuze

Na zakladé extrémni hypotrofie, nezralosti
afacidlni dysmorfie jsme v rdmci diferencidlni
diagnostiky u nasi pacientky zvazovali fadu
genetickych syndrom.

V nasi rozvaze pfipadal v ivahu neona-
talni progeroidni syndrom (Wiedemann-
Rautenstrauchiv), ktery je charakterizovan
intrauterinni rlstovou restrikci plodu, absenci
podkozniho tuku s tenkou a kiehkou kizi, fid-
kymi vlasy, vyraznymi kraniofacialnimi abnor-
malitami a neprosivanim. Tento syndrom vsak
neni spojen s pretrvavajicim erytematdznim
onemocnénim a koznimi lézemi (4, 12).

Také jsme pomysleli na Silver-Russell syn-
drom, ktery je rovnéz spojen s intrauterinni
a nasledné postnatalni rlistovou retardaci,
facialni dysmorfii a dalsimi anomaliemi. Hlavni
pficinou tohoto onemocnéni je ztrata mety-
lace na chromosomu 11p15 zjisténa pfiblizné
u 60 % pacient(l a matefska uniparentalni di-
somie chromozomu 7 identifikovana u 10 %
pacientd (1, 11).

V rdmci diagnostického procesu jsme
inicialné nemohli vyloucit jiné syndromy
(jako napfiklad Temple syndrom) spojované
s uniparentalni disomii (UPD), kdy potomek
dédi po jednom rodici obé kopie ¢asti nebo
celého chromozomu, zatimco od druhého
rodice nepfijima zadnou kopii tohoto chromo-
zomu. Nejcastéjsi mechanismus vzniku UPD
je ztrata jednoho chromozomu z trizomické
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zygoty, kdy se ztrati ten chromozom, ktery je
z hlediska rodi¢ovského plvodu zastoupen
jednou (14, 15).

Vzhledem k dominujicimu postizeni
kGze u nasi pacientky jsme téz zvazovali
kongenitélni ichtydzy a jiné poruchy kera-
tinizace.

Po prostudovani dostupné zahranicni li-
teratury jsme vyslovili podezieni na mutaci
v genu pro EGFR, kterd byla nasledné potvrze-
na i genetickym vysetfenim. VSichni pacienti
s diagnézou mutace v genu EGFR se naro-
dili pfed¢asné a s extrémné nizkou porodni
hmotnosti.

U dalSich dostupnych piipadl pacientd
s mutaci genu EGFR byla pfitomna vézna sr-
decnivada (4, 7), absence srde¢ni vady u nasi
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na tento specificky gen, zejména v pfipa-
dé pozitivni rodinné anamnézy, romského
etnika, pokrevni ptibuznosti rodicd a tézké
rdstové restrikce plodu. V ptipadé planova-
ni dal$iho rodicovstvi je vhodné nabidnout
preimplanta¢ni genetické testovani v ramci

asistované reprodukce.

Pfi adnatni hypotrofii, zejména extrémni,
u nezralého novorozence v souvislosti s dalsi-
mi nalezy je nutno myslet na vzacnéjsi diagno-
zu, jako je neonatalni nefrokutanni syndrom.
K potvrzeni diagnézy je zasadni podrobné
molekuldrné genetické vysetfeni. V soucas-
né dobé je nase pacientka jednim z nejdéle
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VYZNAM PODPORY LAKTACNI PORADKYNE PRI KOJENI

Mgr. Adéla Svestkova, prof. PhDr. Ludmila Matulnikova, PhD., Mgr. Lenka Vrlova, DiS.

Fakulta zdravotnicky véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Kojeni hraje zasadni roli v raném vyvoji ditéte a jeho celkovém zdravi. Matefské mléko
je bohaté na ziviny a protilatky, které pomahaji posilovat imunitni systém a snizuji riziko
rlznych onemocnéni. Laktac¢ni poradkyné maji zasadni roli pfi podpore matek v kojeni,
pricemz se déli na profesionalni a neprofesionalni. Profesionalni lakta¢ni poradkyné jsou
zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji komplexni péci a odborné poradenstvi, zatimco
neprofesionalni laktacni poradkyné nabizeji emociondlni podporu a praktické rady. Tento
¢lanek analyzuje data ziskana v prilbéhu sestimési¢niho vyzkumu v Ceské republice a na
Slovensku, kde bylo porovnavéano poradenstvi téchto dvou skupin lakta¢nich poradkyn
a jeho dopady na Uspésnost kojeni. Data byla ziskana od kojicich Zen, které vyhledaly
pomoc lakta¢ni poradkyné. Vyzkum ukazuje, ze matky, které se obraceji na odborniky,
ziskdvaji vice relevantnich informaci, které doporucuiji i svétové organizace jako WHO
(Svétova zdravotni organizace) a AAP (American Academy of Pediatrics).

Kli¢ova slova: kojeni, profesionalizace, lakta¢ni poradkyné, vzdélavaci programy.

Breastfeeding plays a crucial role in the early development of a child and their overall
health. Breast milk is rich in nutrients and antibodies that help strengthen the immune
system and reduce the risk of various diseases. Lactation consultants play a vital role
in supporting mothers in breastfeeding, with two main categories: professional and
non-professional. Professional consultants are healthcare workers who provide com-
prehensive care and expert advice, while non-professional consultants offer emotional
support and practical tips. This article analyzes data collected during a six-month
study in the Czech Republic and Slovakia, comparing the advice given by these two
groups of lactation consultants and its impact on breastfeeding success. The data
were obtained from breastfeeding women who sought assistance from a lactation
consultant. Research shows that mothers who consult experts receive more relevant
information, which is also recommended by global organizations such as the WHO
(World Health Organization) and the AAP (American Academy of Pediatrics).

Key words: breastfeeding, professionalization, lactation consultant, education.

poddvat zadné jiné tekutiny ani potraviny,

Kojeni je klicovym aspektem rané vyzivy
ditéte, ktery ma hluboky dopad na jeho zdravi
a vyvoj. Materské mléko poskytuje nezbytné
ziviny, imunitni ochranu a podporu pro rdst
ditéte, pficemz Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) a mnoho dalsich zdravotnickych
organizaci po celém svété doporucuje vyhrad-
ni kojeni po dobu prvnich Sesti mésicl zivota
ditéte (1). BEhem tohoto obdobi neni potieba

coz pfispiva ke sprdvnému vyvoji imunitniho
systému a snizuje riziko infekci a nemoci (2).
Lakta¢ni poradkyné hraji klicovou roli pfi
podpofre a udrzeni kojeni. Jsou to odbornice,
které poméhaji matkam prekonat riizné pro-
blémy spojené s kojenim, jako je nesprévna
technika pfisati ditéte, bolestivost pfi kojeni
nebo problémy s tvorbou mléka. Laktac¢ni
poradkyné jsou vyskoleny k tomu, aby po-
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skytovaly individudIni podporu kojicim mat-
kam, ¢asto jiz od okamziku porodu az po delsi
obdobi.

Existuji dva zakladni typy lakta¢nich po-
radkyn. Profesionalni lakta¢ni poradkyné
jsou osoby se zdravotnickym vzdélanim, ja-
ko jsou porodni asistentky, zdravotni sestry,
pediatfi nebo jini zdravotnicti pracovnici.
Tyto poradkyné maji Siroké znalosti nejen
o kojeni, ale i o celkovém zdravotnim stavu
matky a ditéte, coz jim umoziuje poskytovat
komplexni péci. Na mezinarodni tGrovni jsou
profesionalni lakta¢ni poradci ¢asto certifi-
kovani Mezinarodni organizaci pro lakta¢ni
poradenstvi (IBCLC). Tento trend se pomalu
dostéava také do Ceské republiky, kde v sou-
Casnosti pusobi pouze dvé laktacni poradkyné
s mezinarodné uznavanym certifikadtem IBCLC
(3). Na Slovensku probiha akreditovany kurz
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi, jehoz
cilem je pfipravit zdravotnické pracovniky na
slozeni této mezinarodni zkousky (4).

V Ceské republice se o rozvoj kojeni zasa-
zuje predevsim Laktacni liga, kterd poskytuje
vzdélani lakta¢nim poradkynim jak se zdravot-
nickym vzdélanim, tak i bez zdravotnického
vzdélani. Po absolvovani kurzu ziskévé kazdy
ucastnik titul lakta¢ni poradkyné.

Neprofesiondlni lakta¢ni poradkyné, tedy
osoby bez formalniho zdravotnického vzdé-
1ani, absolvovaly Skoleni v oblasti lakta¢niho
poradenstvi, casto organizované neziskovymi
organizacemi jako je Laktac¢ni liga nebo slo-
venska organizace Mamila. | pfesto, ze nemaiji
formalni zdravotnické vzdélani, mohou po-
skytovat emociondlni a praktickou podporu
matkam, zejména v komunitach, kde neni
snadno dostupna profesionalni pomoc (5).

Pouze slovensky Institut pre podporu
doj¢enia nabizi vzdélani lakta¢nim poradky-
nim, které maji pouze zdravotnické vzdélani.
Naopak organizace Lakta¢ni liga a Mamila na-
bizeji vzdélani lakta¢nich poradcli bez ohledu
na to, zda maji Ucastnici zdravotnické vzdélani

¢i nikoli.

V ramci naseho vyzkumu jsme zvolili
kvantitativni Setfeni prostfednictvim dotaz-
nikd vlastni konstrukce. Dotaznik byl schva-
len Etickou komisi Univerzity Palackého
v Olomouci. Dotazniky byly distribuovany
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dvéma skupinadm respondentek. Prvni sku-
pinou byly zeny, kterym s kojenim pomahala
neprofesionalni lakta¢ni poradkyné, druhou
skupinu tvorily zeny, které kojeni konzulto-
valy s profesiondlni lakta¢ni poradkyni. Sbér
dat probihal po dobu 3esti mésic v Ceské
republice a na Slovensku. Dotaznik byl vyho-
toven ve dvou jazycich - v ¢eském jazyce a ve
slovenstiné. Zeny vybraly odpovéd, zda jejich
lakta¢ni poradkyné méla, ¢i neméla zdravot-
nické vzdélani a dale odpovidaly na celkem
30polozkovy dotaznik, ktery se vénoval kojeni.
Dotaznik byl dostupny on-line.

Kritéria pro zafazeni do vyzkumného sou-
boru zahrnovala Zeny, které mély jednocetné
téhotenstvi, byly po vaginalnim porodu nebo
po cisafském fezu a novorozenec byl narozeny
mezi 36.a 42. tydnem téhotenstvi s hmotnos-
ti nad 2500g. Naopak mezi exkluzivni krité-
ria pattily zeny, které porodily novorozence
s vrozenou vyvojovou vadou. Celkova velikost
zkoumaného souboru byla 150 respondentek.
Vyzkum byl provadén v ramci grantového
projektu IGA_FZV_2024_009: Profesionalizace
praxe lakta¢niho poradce.

Celkem bylo ziskano 150 odpovédi, z toho
68 respondentek pochdzelo ze Slovenska a 82
z Ceské republiky. Prvorodicky tvorily 85 Zen
(56,7 %), druhorodicek bylo 47 (31,3 %). Pouze
13 Zen (8,7 %) mélo tfeti porod a 5 Zen (3,3 %)
uvedlo, Ze rodily vice nez trikrat. Primérny
vék respondentek byl 31,7 let. Nejvétsi podil
respondentek, konkrétné 101 zen (67,3 %), mé-
lo vysokoskolské vzdélani. Druhou nejvétsi
skupinu tvorily Zeny se stfednim vzdélanim
s maturitou, v poctu 33 Zen (22 %). Vys$si od-
borné vzdélani mélo 14 Zen (9,3 %), zatimco
stfedni vzdélani bez maturity pouze 2 zeny
(1,3%). Zadna respondentka neméla pouze
zékladni vzdélani. Vétsina Zen, celkem 105
(70%), porodila spontanné, 39 zen (26 %)
podstoupilo cisafsky fez a pouze 6 Zen (4 %)
absolvovalo operacni porod s pouzitim klesti

¢i vakuumextrakce.

Analyzovali jsme doporuceni poskytovana
kojicim zenam jak profesionélnimi, tak nepro-
fesionalnimi lakta¢nimi poradkynémi, pficemz
jsme zkoumali existenci pfipadnych rozdilt
v pristupu, obsahu poskytnutych informaci
a jejich vlivu na uspésnost kojeni.

VYZNAM PODPORY LAKTACNI PORADKYNE PRI KOJENT

Dotaznik zjistoval, zda kojici matky ob-
drzely dostate¢né informace o ristu novo-
rozence, zvladani bolesti spojené s kojenim,
skladovani matefského mléka a podpore jeho
produkce. Dale zkoumal, zda lakta¢ni poradky-
né poskytly dostate¢nou edukaci v oblastech,
jako jsou manualni a mechanické techniky
odstiikavani mléka, masaze prsou, udrzovani
laktace pfi odlouc¢eni od novorozence a roz-
poznavani pfiznakl hladu u ditéte. Polozky
dotazniku rovnéz ovérovaly informovanost
o vyzivé a pfijmu tekutin matky. Kojici zeny,
které mély profesiondlni lakta¢ni poradkyni,
ziskaly vyznamné vice informaci ve vsech defi-
novanych oblastech nez zeny, které se obratily
na neprofesionalni lakta¢ni poradkyni.

Profesionalni lakta¢ni poradkyné casté-
ji doporucovaly dokrmovani ditéte cévkou
po prsu: 40,5 % (32 Zen) oproti 11,8 % (6 zen)
u neprofesionalnich poradkyn. Naopak ne-
profesiondlni lakta¢ni poradkyné preferovaly
dokrmovani lahvickou 70,6 % (36 Zen) oproti
17,7 % (14 zen) u profesionalnich poradkyn.
Kojici zeny, které konzultovaly kojeni s profe-
sionalnimi laktac¢nimi poradkynémi, také ¢as-
té&ji uvadeély, ze jim nebyla doporucena zadna
metoda dokrmovéni, protoze to u nich nebylo
potreba 30,4 % (24 Zen) oproti 7,8% (4 zeny)
v pfipadé neprofesionalnich poradkyn.

Neprofesiondlni lakta¢ni poradkyné
doporucovaly kojicim Zzenam castéji kojit
8-10krat za 24 hodin 70,6 % (36 zen) oproti
11,4% (9 Zen) u profesionalnich poradkyr.
Naopak profesionalni laktacni poradkyné
mnohem ¢astéji doporucovaly kojit na vyza-
dani s moznosti delsi prestavky na noc 84,8 %
(67 zen) vs. 15,7 % (8 zen) u neprofesionélnich
poradkyn.

Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a Americké akademie pedi-
atrie (AAP) je kojeni na vyzadani povazovéno
za klicovy pfistup k podpofre zdravého vyvoje
novorozencl a kojencti. WHO zdUraziuje, ze
kojeni na vyzadéni napomaha k optimalnimu
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pfijmu matefského mléka, coz ma pozitivni
vliv na vyzivu a zdravi ditéte (6). Podobné AAP
ve své studii ,Breastfeeding and the Use of
Human Milk” uvadi, ze kojit na vyzadanije da-
lezité pro podporu pfirozeného rytmu kojeni
a zajisténi dostatec¢né vyzivy novorozencu (7).
Tyto odborné publikace potvrzuji, ze kojeni na
vyzadani je pro déti prospésné a mélo by byt
podporovano jak rodici, tak zdravotnickymi
pracovniky.

Analyza doporuceni lakta¢nich porad-
kyn ukazala, ze neprofesionalni lakta¢ni
poradkyné ¢astéji doporucovaly kojicim ze-
nam pom’cky na podporu kojeni. V tomto
kontextu doporucilo 45,1 % (23 zen) z nich
pouziti dudlikd, zatimco u profesional-
nich poradkyn to bylo pouze 7,6 % (6 Zen).
Kloboucky doporucovalo 54,9 % (28 zZen)
neprofesionalnich poradkyn, oproti 20,3 %
(16 zen) u profesionalnich. Dale 19,6 %
(10 Zen) neprofesionalnich lakta¢nich po-
radkyn doporucovalo prerudeni uzdicky
v Ustech, ve srovnani s 7,6 % (6 zen) profe-
siondlnich poradkyn. Naopak profesionéini
lakta¢ni poradkyné castéji nedoporucova-
ly zddnou z nabizenych pomicek: 45,6 %
(36 zen) oproti 13,7 % (7 Zen) u neprofesio-
nalnich poradkyn. Tato zjisténi naznacuji od-
lisné pfistupy k doporucovéani podptrnych
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American Academy of Pediatrics uvadi, ze
pouzivani klobouckl a dudlikll mGze interfe-
rovat s pfirozenym procesem kojeni a doporu-
Cuje, aby kojici zeny pouzivaly tyto pomucky
s opatrnosti, zejména v ranych fazich kojeni (7).

Kojici zeny, které spolupracovaly s pro-
fesionalni lakta¢ni poradkyni, castéji uvedly,
Ze své novorozence nedokrmovaly. Uvadély,
ze poradkyné dokrmovani nedoporucila,
protoze k nému nebyl diivod. Nedokrmovalo
78,5% (62 zen), zatimco u zen, které spolupra-
covaly s neprofesionalni poradkyni, to bylo
pouze 35,3% (18 Zen). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje zahdjit dokr-
movani az po dosazeni véku Sesti mésicl (6).

Neprofesionalni laktacni poradkyné vy-
razné castéji doporucovaly kojicim zendm
podavani dalsich tekutin. Podavani caje
doporucilo 35,3% z nich (18 zen), zatimco
mezi profesiondlnimi poradkynémi to byly
pouze 3,8 % (3 Zeny). Podavani ¢isté vody do-
porucilo 29,4% neprofesionalnich poradkyn
(15 zen) oproti 3,8 % (3 zeny) u profesionalnich.
MIéko jinych savct doporucilo 27,5 % (14 zen)
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neprofesionalnich poradkyn, zatimco mezi
profesiondlnimi poradkynémito byly jen 2,5%
(2 zeny).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
a UNICEF doporucuji vyhradni kojeni po dobu
prvnich Sesti mésicll zivota ditéte. Materské
mléko v tomto obdobi pIné pokryva potieby
ditéte, vcetné pfijmu tekutin. Obsahuje vice
nez 80 % vody, coz je dostacujici i v horkém
klimatu. Toto opatfeni pomaha optimalizovat
rdst a vyvoj ditéte a podporuje jeho zdravi.
Podavani jinych tekutin nebo potravin pfed
Sestym mésicem véku muze zvysovat riziko
prdjmu a podvyzivy (1).

Vysledky vyzkumu v oblasti kojeni ukazuiji,
ze matky, které ziskavaji podporu od zdra-
votnickych odbornik(, maji vétsi Uspésnost
v kojeni, a to diky odborné edukaci a radam.
Naopak zeny, které vyuzivaji poradenstvi od
neprofesionalnich poradkyn, dostavaji méné
informaci o spravné technice kojeni a péci
o laktaci. Studie zkoumajici rozdily mezi dopo-
rucenimi profesionalnich a neprofesionalnich
lakta¢nich poradkyn ukazuje na rozdily v pii-
stupu ke kojeni na vyzadani, pouziti poma-
cek a metody dokrmovéni. Jednou z limitaci
vyzkumu muze byt, Ze odpovédi zen mohly
byt ovlivnény a zkresleny jejich subjektivnim
vnimanim a zapamatovanim predanych in-
formaci.
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ve véku od 6 mésicii do 5 let s hmotnosti 5 az méné nez 15 kg: tvodni davka 200 mg, nésledovana davkou 200 mq kazdé 4 tydny. U déti ve véku od 6 mésicii do 5 let s hmotnosti 15 az méné nez 30 kg: tvodni dvka 300 mg, nésledovand dévkou 300 mq kazdé 4 tydny. Dupilumab v predpInéném peru je urcen
k pouziti u dospélych a pediatrickych pacientdi ve véku od 2 let. Dupilumab v pedplnéné injekéni stiikacce je urcen k poutiti u dospélych a pediatrickych pacienti ve véku od 6 mésicd. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech lécby
zaznamendna zadnd odpoved, je tieba zvazit ukonceni échy AD. Astma: Doporucend davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacientil s tézkym astmatem uzivajicich peroraIni kortikosteroidy nebo u pacienti s tézkym astmatem a komorbidni stiedné tézkou az tézkou AD nebo
u dospélych pacienti s komorbidni tézkou CRSwWNP je tvodni davka 600 mg, nasledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U vSech ostatnich pacientil je Gvodni davka 400 mg, nasledovana davkou 200 mg kazdy druhy tyden poda formou anni injekce. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti
15 kg a7 méné ne7 30 kg: 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg a7 méné nez 60 kg: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych
pacienti (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou mé byt podle schvalené indikace dodrZovéna doporucend davka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uZivajici soucasné peroralni kortikosteroidy mohou sniZit davku steroidd, pokud jiz Iécbou dupilumabem
doslo ke klinickému zlepseni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou Iécbu. Potfeba pokracovni v Iéché ma byt zvazena nejméné jednou rocné na zékladé Iékaiského vyhodnoceni zavaznosti piiznakli astmatu u pacienta. CRSWNP: Doporucend tvodni dévka u dospélych pacienti je 300 mg dupilumabu,
nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou [écbu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamenana z&dna odpovéd, je tfeba zvazit ukoncent échy. Prurigo nodularis: Doporucend ivodni davka dupilumabu u dospélych pacientd je 600 mg (dvé 300mg injekce),
nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab Ize poutzivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofilni ezofagitida: Doporucena davka dupilumabu u pacienti s télesnou hmotnosti alespon 15 kg az méné nez 30 kg je 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmnotnosti 30 kg
azméné nez 40 kg je 300 mg kazdy druhy tyden (Q2W), s télesnou hmotnosti 40 kg nebo vice je 300 mg kazdy tyden. CHOPN: Doporucend davka dupilumabu u dospélych pacientﬁje 300 mg, podavand kazdy druhy tyden. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k 1éché akutnich
piiznaki ani akutnich exacerbaci astmatu nebo CHOPN. Dupilumab neni urcen k Iéché akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni léchy dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni komkosteroidy Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakci
(okamzwte nebo opozdene) mu5| byt podévani dupilumabu okamzité preruseno a musi byt zahajena pfislusnd lécba. Eozinofilni stavy: U dospélych pacientii lécenych dupilumabem, ktefi se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hlaseny pfipady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy
6zou s polyanglmdou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se znamyml parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z icasti v klinickych studiich. Pacienti s jiz existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt Iéceni jesté pred zahdjenim léchy dupilumabem. Pokud se
pacienti nakau béhem lécby dupllumabem anereaguji na antlparaznarnl 1écbu, musi byt écba dupilumabem pierusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji knnjunktlwtldy pretrvavajici i po standardni [é¢bé, nebo
pacienti se zndmkami a pfiznaky naznacujicimi keratitidu maji v prlpade potreby podstoupit oﬁalmalogl(ke vysetfeni. Komorbidni astma: Pacienti léceni dupl\umabem pro stredné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat lécbu astmatu
bez konzultace s Iékarem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ocko! ivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich linicka bezpecnost a tcinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych
lécivych pfipravkli, ma se prehledné zaznamenat nézev podaneho pnpravku a Cislo Sarze. Interakce: V klinické studii u pacientdi s AD byly hodno(eny uclnky dupilumabu na PK substrat(i CYP. Utinek dupilumabu na PK soubézné podavanych I¢éciv se nepfedpoklada. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Tehotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym Zendm jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencidlni pfinos prevazi poten(lalnl riziko pro plod. Kojeni: Neni znémo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matefského miéka nebo zda je systémové absorbovan po
peroralnlm podani. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit écbu dupilumabem s prihlédnutim k pnnosu kojeni pro dité a piinosu lécby pro zenu. Fertilita: Studie na zvifatech neprokazaly zhorseni fertility. Ucinky na sch fidit a obsluh stroje: Dupil nemd zadny
nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stmje Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky pii éché atopické dermatitidy, astmatu a CRSWNP jsou reakce v misté injekce (vcetné erytému, edému, pruritu, bolesti a otoku), konjunktivitida, alergickd konjunktiviti artra\gie
herpes (st a eozinofilie. Dalsim nezddoucim ti¢inkem hlasenym pfi léché EoE a CHOPN hyla modfina v m\ste |njekce ] pa(lentu s CHOPN byly hlaseny dalsi nezadouci tcinky, jako je indurace v misté injekce, vyrazka v misté injekce a dermatitida v misté injekce. Vzacné byly hlaseny pripady sérové nemoci,
reakce podobné sérové nemoci, anafylaktl(ke reakce a ulcerozni keratitidy. Predavk Pro preda istuje zadna specifickd [écba. V pripadé predavkovani je treba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a priznaky nezadoucich tcinkii a okamzité zahajit vhodnou symptomatickou
lécbu. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovévat v chladnicce 2 °C - 8 °C. Chrénit pred mrazem, uchovavat v pivodni krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v predpInéné injekcni
stitkacce / v predplnéném peru. Registracni cisla: EU/1/17/1229/005-006, 008-010, 012-014, 016-018, 020, 023-028. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum posledni revize textu: 4. 11. 2024. Pfipravek Dupixent je vydavan pouze na
Iékarsky predpis, je pIné hrazen z prostredkil vefejného zdravotniho pOJlstenl dospélym pacientiim, pediatrickym a dospivajicim pacientiim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let, v Iecbe dospely(h pacientii s tézkou CRSWNP a v [éché dospélych a dospivajicich pacientii od 12 let véku s tézkym
refrakternim eozinofilnim astmatem. V indikaci u déti ve véku od 6 mésicti do 5 let s tézkou formou atopické dermatitidy, u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym prurigo nodularis, eozinofil idaa CHOPN neni dosud hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim pripravku
se seznamte s tiplnou informaci o piipravku. Dal3i informace jsou k dispozici na adrese: Sanofi s.r.0., Generala Piky 430/26, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111 nebo na www.sanofi.cz.
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